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7 ubogiej i1 ciasnej izby przeniesé
sie mamy do mieszkania odpowiadajyce-

Stycz en. 1

go wymaganiom kulturalnym dwudzie-

stego wieku i odpowiednio urzgdzonego.

Ilez sprzetéw wyreparowaé, ilez no-
wych sprawi¢ wypadnie!

Te stare sprzety poki staly mna daw-
nem miejscu tu podparte, tam zastawio-
ne, é6wdzie dzieki potmrokowi izby prawie
niewidzialne — stuzyly, bo sluzy¢ mu-
sialy.

Ale dos$é je tylko =z miejsca ruszyé,
do$¢ je wynies¢ na Swiatlo dzienne — a
wnet wyjdzie na jaw ich wartose istotua.

A c6z dopiero méwié o setkach sprze-
tow  brakujacych, bez ktdrych nie obej-
dzie sie zaden cywilizowany anglik, czy
amerykanin.

Jestedmy w przededniu takiej prze-
prowadzki naszego zycia spolecznego do
gmachdw kultulalny(h a kazdy w’'swym
zawodzie przyczynié sie musi do najlep-
szego zainstalowania sie 1 do zaprowa-
dzenia fadu w nowej siedzibie.

Gdy w tym nowym gmachu sig urza-
dzimy—zycie pdjdzie jakim$  normal-
nym torem; az do tej chwili wymagany
bedzie od wszystkich wysilek pracy oby-
watelskiej, cho¢by 2z uszezerbkiem obo-
wigzkow—wzgledem wlasnej osoby.

Daleks jest jeszcze chwila, kiedy zis-
ci sig zgdanie Gladstone’a, ktory o-
rzekl, ze:  przewodnikiem ludzkoseci stac
sie musi lekarz®.

Ale juz w dobie obecnej niemata jest
rola medycyny wérdd ezynnikéw normu-

Jacych zycie spoleczne,

znaczeéniu medyeyny w zycin jed-

nostek nie chee tu méwi¢, jako o rzeczy
nazhyt znanej a o wiele mniej
niz rola spoleczna medyeyny.

Medycyna panstwowa i hygiena spo-
feczna-—oto goseiniec, ktéry ma dopro-
wadzié lekarzv do roli przewodnikéw
ludzkosei.
e 1y spolecznej jest usu-
wl\udhwych od wszyst-
~vodu i doskonalenie sil cale-
gu garotu.  Celem medyeyny panstwo-
wej — danie wszystkim klasom
moznosei usuwania tych skutkéw dla
zdrowia ujemnych, ktdirych powstaniu
nie umiata zapobiedz hygiena.

waznej,

narodu |
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Hygiena ogdlna — jako nauka — po-
sluguje sie¢ metodami fizyki, chemii, bio-
logii, metereologii — bo rozpatruje czlo-
wielka w stosunku do sit otaczajacej go
przyrody 1 broni go od zaleznosci od
tych sil—o ile one zle na zdrowie wply-
waja,

Ale czlowiek wspolezesny od tych
elementarnych wplywdéw przyrody odgra-
niezyl sie zapomocy kultury, a ta zwig-
zana jest z takiemi spolecznemi urzadze-
niamij, jak gospodarstwo gminne, narodo-
we, panstwowe. Hygiena socyalna bierze
pod uwage fakt wplywu tych urzadzen
spotecznych, wplyw otoczenia socyalnego,
w ktorem czlowiek urodzil sie, zyje, pra-
cuje 1 uzywa, rozmnaza sie i umiera,

Wplyw tych czynnikéw socyalnych
na zdrowie 1 moznos¢ doskonalenia sil
calej  ludnosci poteguje sie wraz ze

wzrostem cywilizacyi, a srodki zapobie-
gaweze ku uchyleniu szkodliwosei z te-
go zrodla 1)1\7114037011 nie mogs pochodzi¢
z arsenalu hygieny indywidualne].

Zwroémy np. uwage na sprawe ba-
dania przyczyn zwyrodnienia fizycznego,
|a,1\wmu ule(rAJa, cafe klasy mnarodu, a po-
znamy blizej, jakie horyzonty obeJmuJo
hygiena socyalna,

Nalezy tu badanie takich spraw, jak:

Warunki pracy w przemysle; przy-
czyny choréb zawodowych; przyczyny
urazownictwa zawodowego.

Przyczyny niezdolnosci do stuzby
wojskowej.

Przyczyny zmniejszania sig zdol-
nosci kobiet do karmienia dzieci wlasng
piersia,

Przyczyny samobdjstw.

Przyczyny obledu.

Przyczyny chordéb ludowyeh: gruzli-

cy, syfilisu, alkoholizmu, neurastenii.
Przyczyny wielu chordéb dziecigeych.
Prostytucya i zycie pleiowe,
Zapobieganie odziedziczaniu cech u-

jemuych,

Sprawa mieszkaniowa,

Sprawa zZywienia sie mas.

It p.

Jesli ostatecznym celem hygieny spo-
lecznej jest usuniecie wszystkich szkodli-
wosel zwigzanych z kulturalnym sposo-
bem zyecia, to celem jej najblizszym: udo-
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stepnieunie calemu spoleczenstwu moznos-
ci korzystania z tych—w danej chwili-—
przez nauke juz zdobytych s$rodkéw za-
pobiegawczych, ktére ,usuwajs wplywy
zdrowiu szkodliwe i doskonals sily ca-
fego narodu.

Hygiena spoleczna korzysta z ponio-
cy kilku innych galezi wiedzy: ze sta-
tystyki, antropologii, ekonomii, polityki,
na ktérych rozwdj ze swej strony wplywa.

Statystyka np. dostarczyé musi hy-
gienie danych o ilosei urodzen, o ilosci
zgondéw, o przecietnej dlugosci zycia,
o liczbie zawartych malzenstw, i t. p.

Jedynie prawdziwy obraz stanu zdro-
wia fizycznego ludncsei daje antropolo-
glaiantropometria (nie daje np, tego staty-
styka smiertelnosci, bo ta jest zalezna od
bardzo réznych czynnikdéw, jak np. sklad
wiekowy ludnosei, liczba urodzen, emi-
gracya 1 imigracya ludzi réznego wieku
1t p.)

Ekonomia dostarcza opiséw poloze-
nia socyalnego réznych warstw ludnoscl
lub rézuych zawodéw, t. j. $cistych da-
nych o wplywach socyalnych, jakim dana |
warstwa lub dany zawod ulegaja.

Z polityks wigzg hygiene spoleczng
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takie sprawy, jak sprawa odpoczynku
niedzielnego, sprawa pracy dzieci, pracy
kobie:, sprawa dnia osmiogodzinnegoit.d.

O wiele skromniejsza jest rola me-
dycyny panstwowe], zarowno teoretycz- |
na, jak 1 praktyczna.

Na czele zadan tej galezi medycyny
postawi¢ nalezy szpitalnictwo w jego tak |
réznych odmianach jakie stworzyla o-
statnia doba cywilizacyi; jest to nauka
o szpitalach ogdélnych i specyalnych, o
szpitalach dla dorostych 1 dla dzieci,
o szpitalach w miasteczkach 1 szpitali-
kach wiejskich, o szpitalach stalych i cza-
sowych, o ambulatoryach szpitalnych 1 tp.

Dalej ids: sanatorya, przytulki dla
rekonwalescentéw, dla nievleczalnych,
dla alkoholikéw, dla idyotdw.

Organizacya pomocy dla chorujgcych
we wlasnym domu—w miescie i na wsi,

Organizacya pomocy lekarskiej dla
proletaryatu fabrycznego.

Organizacya rzeczoznawstwa,

Ratownictwo.

Nadzdr lekarski nad prostytucys.

Nadzér lekarski nad mamkami.

Pielggniarstwo zawodowe.

It. p.

Przemocy sie dzialo, ze po dzi$ dzien
medycyna jest dla nas ograniczona pra-
wie wylgeznie do medyeyny indywidual-

nej; dzialy medycyny panstwowej i hy-
gieny socyalnej sg racze] rozdzialami
podrecznika t. j. maja dla nas wartosé
zaledwie teoretycznag,

Nadchodzi jednak chwila, kiedy sa-
morzgd pozwoli nam urzadzié wiele odla-
méw zycia ku wlasnej korzysei i zaspa-
kajaé potrzeby zgodnie z interesami wla-
snego a nie obcego narodu.

Stanie sig to i zakresie medycyny.

Do pracy, jaka nas czeka, nalezy sie
przygotowaé, formulujac potrzeby nasze]
medycyny panstwowej, badajac srodki
ich zaspokojenia i sposoby usuwania trud-
nosci, jakie na tej drodze napotkamy.

Ta pracs przygotowawczg zajaé sie po-
winny przedewszystkiem towarzystwa le-
karskie i hygieniczne, opracowujgc ma-
teryal, odzwierciadlajacy obecny stan
spraw- zdrowia w kazde]j miejscowosci
1 zarysy projektow poprawy.

A oto kilka spraw pierwszych:

Jakkolwiek uczciwa, $cista 1 wyczer-
pujaca statystyka spraw ze zdrowotnosecis,
zwigzanych powstanie dopiero wraz ze
samorzgdem, juz obecnie nasze pisma
prowincyonalne zawierajag w swych rocz-
nikach bogaty materyal cyfrowy, ktory
odszuka¢, zgrupowaé i krytycznie o$wie-
tlic nalezy.

Nalezy znéw pomysle¢ o projekcie
organizacyi pomocy lekarskiej gminne].
Pisali$my i rozprawialiSmy o nie] w cza-
sach, kiedy nie wierzylismy w to, by na-
sze projekty byly =z dobrg wiarg przez
wladze urzeczywistniane — a chege uzys-
kaé cos, miarkowalismy oportunistycznie
nasze zgdania i plany, ktére musielismy
—w dodatku—wtlaczaéwramki obowigzu-
jacych form administracyjnych.

Zbadaé dokladnie nalezy dzialalnosé
surogatu tej organizacyi, istniejacego
w gub. plockiej, zbadaé wszechstronnie,
bo z poznania bledéw niejednego nau-
czy¢ slg mozna.

Niemniejszg wartcsé posiada doklad-
na znajomos$¢ stanu szpitalnictwa, Pisa-
no u nas 0 tem ostatnio wiele, ale tu
chodzi o szczegdly tyczace kazdego szpi-
tala, o potrzeby kazdego zakgtka kraju.
Przy bezposredniej pracy nad poprawsg
istniejgcych stosunkéw znajomosé szcze-
géléw Dbedzie mniemniej pozyteczna, niz
znajomosé  brakéw ogdlnych naszego
szpitalnictwa.

Brak zupelny lekarzy dla ubogich
w naszych miastach bedzie zaspokojony
razem z powstaniem samorzadu. Nalezy
jednak obecnie zebra¢ dane z doswiad-
czenia istniejgeych ambulatoryow przy
szpitalach, przy towarzystwach dobro-
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czynnosci, z doswiadczenia istniejacych
(przewaznic zydowskich) stowarzyszen po-
mocy chorym ubogim.

Reorganizacyl wymaga ten specyal-
ny dzial medycyny, ktéry nazywamy me-
dycyng fabryczng,

Krepujacs dla lekarza i budzaca po-
dejrzenie w robotniku jest zaleznosé le-
karza fabrycznego od przemystowca, kto-
rego jest dzi§ lekarz fabryczny zwyklym
oficyalistyg. BaliSmy sie zastapié¢ istnie-
jacy forme prywatng —inng, publiczns, bo
wyzyskalaby pewnie nasze uczeiwe checi
inspekeya, narzucajgc sie na kierownika
i opiekuna instytutu lekarzy fabrycznych,

Do obowigzkéw samorzadu bedzie
naleze¢ nadzor nad prostytucys, nad szko-
fami, ochronami, wiezieniami, nad ryn-
kami, i t. d., 1 t. d.

Kazda z tych kwestyl wymaga obok
opracowania prawidel zasadniczych, przy-
stosowania ich do warunkéw danej miej-
scowosel,

Sa miedzy temi zagadnieniami spor-
ne—ze wymienig choéby sprawe regla-
mentacyl proqtytucyl Ale my na pyta-
nie w tej czy innej kwestyl odpowiemy—
jak sie to stale dzieje—to co wyrokuje o
niej najnowszy podrecznik niemiecki.
A wlasdnie taka np. sprawa, jak nadzor
nad nierzgdem, rézni sie w réznych miejs-
cach w zaleznosci od warunkéw danemu
spoteczenstwu wlasciwych; nie cudze wigc,
lecz wlasne o tem mie¢ nalezy zdanie,
oparte na znajomosci wlasnych stosun-
kow,

Przepisy administracyjno-lekarskie o-
bowigzuja u nas te same, co w Rydze,
Archangielsku i Ufle.

Gdy nadszedl czas, ze w tych, jak
wiele innych sprawach, wolno nam urzg-
dza¢ sie samym, mujmyz na miejscu
\zab‘onowych plZBl)lS()VV i rozporzgdzen
co$ wlasnego, co$ opartego na wlasnem
doéwiadczeniu i z tego doswiadczenia
plyngcego. Nie badimy skazani na czer-
panie li tylko z obeych zrédel, nie badz-
my skazani na niewolnicze nasladowa-
nie.

Roczniki naszych pism lekarskich za-
wierajg niejeden dobry pomysi, ktérego
wykonanie rozbilo sie o nasza bezsilnosd
polityczng. Odszukajmy te pomysly i sko-

rzystajmy z pracy ludzi, ktorzy nie do-
zyli tego przeblysku lepszych dni, jakie

nanm zaczynajg switac,

Wyjatkowy stan ogoélnej fermentacyi
wytraca z rownowagi nawet najobojet-

niejszych, I zaprawde, kalekim bylby
dzis chyba lekarz, ktéry by obojetnie
przechodzil obok faktéw 1 czyndéw, jakie
zapisze historya,

Ale—niestety—udzial wieluz nasw tych
wielkich sprawach ogranicza si¢ do wy-
datkowania energii nerwowe] bez wszel-
kiej korzysci. Moéwi sig o planach sze-
rokich, o zadaniach wielkich, do ktérych
urzeczywistnieniabezposredniomalojednak
kto swg reke, swa prace przyklada.

Tymezasem tuz obok jest praca, ja-
ks w innych chwilach i innych warun-
kach, nazwaé¢ by wolno bylo cywilizacyj-
ng, a ktéra w danej dobie jest pracs po-
lityczng w najszerszem tego stowa zna-
czeniu.

Czyz wiec nie nalezy tej checi czy-
nu i energii, jaks w nas zbudzily wy-
padki doby ostatniej, zwrdci¢ w kierunku,
w ktérym nasza pracs przyczynimy sie
bezposrednio do ugruntowania form spra-
wiedliwosci spolecznej i politycznej.

Nie bedzie ta praca naukowa wcale
obojetnoscig polityczng, ani kwietyzmem,
nie bedzie zasklepianiem si¢ w ramkach
fachownsei.

Zagadnieniom naukowym medycyny
panstwoweJ i hygieny spoleczneJ poswie-
calo ,Czasopismo lekarskie“ przez siedm
lat swego istnienia miejsce réwnie waz-
ne, jak medycynie praktycznej.

Nawolywalismy do pracy w tych
dziedzirach i skwapliwie umieszczaliSmy
prace z zakresu antropologii, szpitalnic-
twa, epidemiologii, demografii, hygieny
spolecznej.

Nasza ,Kronika® réwniez te dzialy
przewaznie uwzglednila.

Ale odsuniety od wplywu na bieg
spraw zycia zbiorowego ogol l(‘kalﬂil
niedos¢ przychylnie te nasze “dzialalnosé
ocenial; zgdano wylgeznie medyc-yny prak-
tyeznej i terapii.

Wydawnictwo ,,(‘zaqoplsma, lekarskie-
go  zgdaniom tyin nie ustepowalo, wie-
rzae, ze nadejdzie chwila, kiedy wlasnie
takie dzialy medycyny, jak medycyna
panstwowa i hygiena spoleczna, stang sig
u nas praktyeznie potrzebnymi,

Ten czas nadszedl.

Z podwot]onaJ i potrojong enecrgig
przystepujemy do dalsze] pracy, proszac
szerokie kola lekarskie o czynny w niej
udzial.
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Materyaly do naaki o odpornosci.
Podal Stanistaw Serkowski.
(Z pracowni wlasnej)

Zajmujac sie od dlugiego czasu ba- |
daniami nad filogenetycznym stosunkiem |

dwoinek Frenkla do paciorkowcow oraz
zachowaniem sig tych bakteryi i laseczek
okreznicy w ustroju Judzi i zwierzat nor-
malnych, spostrzeglem szereg faktéw,
majacych -— mojem zdaniem—wazne zna-
czenie teoretyezne 1 praktyczne,

Do jednej seryi doswiadczen stuzyly |

mi dwa szczepy paciorkoweéw, wyoso-
bnione ze krwi od dziecka chorego na
plonice (strept. A.) i przy zakazeniu po-
{fogowem (strept B.) Dolne warstwy bu-
ljonowych hodowli paciorkoweca A za-
szezepitem trzem krvélikom podskdrnie i
dwom wewnstrzzylnie, strept B dwoém
pod skére i jednemu do zyly. Uprzed-
nio okreslilem na innych zwierzetach
zjadliwosé obydwoéch szezepdw, a osmiu
ponizej wymienionym zastosowatem daw-
ki mniejsze od $miertelnych, mianowicie
po 0.001 etm. szedé. osadu hodowli, roz-

cienczonego w 1 ctm.sze$é. czystego bu- |

Ljonu. Staba zjadliwosé uzytych hodo-
wli objasnia sie tem, ze zjadliwosé pa-
ciorkowecéw wzgledem ludzi 1 wzgledem
zwierzat sa to pojecia biegunowo sprze-
czne. _

Krélik Nr. 4 znacznie wychudl i
zdechl dopiero po 5 tygodniach, Nr. 8
po 12 dniach, inne pozostaly przy
zycin, W dziesie¢ dni po szezepieniu
zbieralem krew od wszystkich zwierzat
i badatem jg serodjagnostycznie i pod
wzglgdem sily bakterjolitycznej. Przy
okreslaniu tej ostatniej nie mialem jesz-
cze woOwezas opracowanego przezemnie )
poéznie] sposobu i postepowalem jak na-
stepuje.

Do 4-6 kropli surowicy krwi krélika
dodawatem 1 uszko homologicznego pa-

ciorkowea (tj. tego samego szczepu, kto- |

ry byl wstrzyknigtym danemu krolikowi)
oraz surowice normalng k]ol]ezad z dodat-
kiem leukocytéw wedlug przepisu Deny-

sa (tj. wstrzykuje sie krélikowi do oplue-

nej hodowle =zabitych gronkowecow, o-|

trzymuje sie wysiek z obfitemi leukocy-
tami, wirdwks oddziela sig je w postaci
osadu, ktory dawkujemy ae z normalng
surowica). Nastepnie jednakows ilosé¢ tej
mieszaniny, mianowicie 2 uszka prze-

szezepialem na plytki agarowe, ktére sta- |

wialem na dwie dobyw cieplarce przy 37"
1 poréwnawczo okreslatem ilos¢ kolonji
na kazdej plytce, Mieszaning, pized za-
szczepieniem na plytki, stawialem na 4-6

Matery aly do naukl 0 odpomosci

do 24 godzin w cieplarce, rédwnoczesnie

to samo wykonumc z kontrolg, sl\lad(ua,-

cg sig z buljonu i hodowli bez surowicy.
Tablica I. (Patrz. str. 3).

Précz powyizsze] bakterycydyi in vi-
tro, wykonalem tez takowe in vivo, szcze-
pige dwom krélikom (N 9 i 10) po 0.1
ctm. szes¢. buljonowej hodowli pacior-
koweow z 1 ctm. sz, surowicy krolikéw
N 3 i 4: zwierzeta N 9 1 10 byly odpor-
ne i nie reagowaly na 0.1 hodowli, tj.
na 100 razy wieksze dawki od zastoso-
wanych u pierwszych osmiu krolikéw,
Zposréd tych ostatnich N 3 1 7 zniosly
tez bez sykody powtodrne szczepienie po
0.1 podskorme podezas -gdy dla kontrolo-
wych zwierzat nawet 0.01 hodowli bylo
zabdjczs  dawka, Zblizonych wynikow
innych autoréw ostatniej doby na tem
miejscu wymienia¢ nie bede,

Powyzsze badania, ktorych czesé
przytoczyltem, jak i analogiczne doswiad-
czenia nad pneumokokami 1 laseczkami
okreznicy—na zwierzetach znalazly tez
potwierdzenie przy badaniu aglutyna-
cyjnego 1 bakterjologicznego miana u
ludzi, ktérych ezynnie uodpornilem prze-
ciwko cholerze.

W roku zeszlym do

1 pazdziernika
wykonalem 353

szezepien trzykrotnych
zapobiegawezych przeciw cholerze, a
z tej liczby u 41 lekarzy, studentéow i
innych os6b dcisle zbadalem krew na
wlasnosci bakterjobdjeze: u wszystkich
przed pierwszem szczepieniem, u 18 ipo
drugie] wakcynacyi, u 4 po drugiej i
po trzeciej i u 19 przed pierwszai w pigé
dni po ostatniej wakeynacyi. Miano by-
fo okreslane in vitro, u o$miu osdb tez
in vivo za pomocy objawu Pfeiffra 2.
Siedem o0sdb zaszezepilem wedlug meto-
dy wolnych chwytnikéw (receptoréw)
Neisser-Shiga, reszte wedlug sposobu
Kollego. Wzrost miana byl po kaz-
dem szczepieniu bardzo znaczny i wy-
razny.

Badanie bakterjobdjezej sily krwi in
vitro polega na tem, ze z 10zna¢ okreslo-
ng iloscig badanej surowicy miesza sig w
probowkach stale ilosci hodowli swoistych

bakteryj i state okreslone ilosci normal-
nej surowicy, t. zw. ,komplementu“, na-
stepnie mieszanineg po 4-6 godzinnem

przebywaniu w cieplarce szczepi sig z
kazde] probowki na plytki agarowe i sta-
wia na 24 godziny do cieplarki. Przez
obliczenie wyrostych kolonij bakteryj-
nych stwierdza sig, czy i w jakim stop-
nin pewna absolutna ilosé surowiey zdo-
tala zniszezyé swoiste wibrjony. W mo-
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Tablica 1I.

\ ‘ \ ’
Objawy Sita aglutynac.  Bakteriolityczny titr Uwagi
| ) €U g g s -
| SUrowlicy in vitro -
Kroik No 1 poqeq | kontrola=ua. 5 tys. ko-
Streptoc. A mjejscowe‘ 1110 4+ | lonij, titr po 6 godzinach | =
podskornie | =2500 kolonij
|
‘ l
Krolik \ée 2 | miejscowe|  kontrola=8 tys. kolonij
Streptoc. A i slabe | 1:50 -+ ‘ titr po 4 godz. polowa =
podskornie ogdlne | i s Po 6 godz, 1/, czesé
W tem doswiad-
czeniu jako kon-
Krolik Ne 3 solk RSN = kontrola=10 tys, kolonij | trola stuzy! sam
) ylko R - ST titr, szczepiony
Streptoc. A 'miejscowe (czesciowa titr po 6 godz. 3500 | ,aras na plytki
podskornie : aglutynacya) kolanij ~ dat 10.000, a po
6 godz. 3.500 ko-
| lonij
e n Krélik zdechl po
Krolik Ne 4 dodé silne | kontrola—ca 10 tys. ko- 5 tygodniach przy
Streptoc. A aatlng 1:200 4 lonij, titr po 6 godaz. objawach wychu-
wewnatrzzylnie| = | cztery razy mniej kolonij | 4zenia i biegunki,
. ‘ 1 ' | sekeyi nie bylo.
Krolik N 5 kontrola=10.000, I(ontiljo%)alpod\vlc')j-
i =9 stabe titr po 4 godz. 3.C Wi - gL TS
Streptoc. A %(”,)1 oy H200 "P 8o dé' 388’ dowlg i 2) titr,
wewngtrzzylnie founel n PO b godz. 1200, g czepiony zaraz
« Po 24 godz. 13.000 na plytki
. e N S P AT e L
}Sxtrf)h]f{ .NéBb tylko . 110 i_- kontrola 6.500 kolonij -,
ol el miejscowe | (t,zqsm.o.\\a titr po 4 godz. polowa
podskornie ! aglutynacya)
s it - | kontrola 12.000 kolonij :
Iqxg,f)lllf Ne B‘ tylko | s 'I()“j‘_ titr po 4 godz. 4.000, =
s e miejscowe (eeqserows » po 6 godz. 3.000
podskdrnie | aglutynacya) 3 kolonij
Sekeya pol2dniach:
N - 'krwisto ropny wy-
: 5 8 FEkii S5l
I‘&whk N 8 ! | X kontrola=ca. 10 tysiecy | , Si¢k W jamie
Streptoc. B ogélne | 1:250 titr po 6 godz. polowa | brzusznej i prze-
wewngtrzzylnie | ° ; } ikrll\evrl:lril; Owlz-lslff\l\{'i
_ | paciorkowce.
- |

je] pracowni postugujag sie koledzy na-
stepujacy tablica. A, B, C sa to trzy
male wyjalowione szklane buteleczki, do
kazde] z nich za pomoecs jalowej pipetki
wprowadza sie oznaczona w tablicy ilosé

(W ctm, szesé.) surowiey 1 fizyol, roztwo-

1u NaCl; do kazde) z 9 jalowych probé-
wek wprowadza sie oznaczona ilosé¢ ba-
dane] surowicy, normalnej surowicy, fi-

zyol. NaCl, 1 uszko swoistych bakteryi i
3 krople buljonu; 4 ostatnie probowki
stuzg do kontroli surowicy, komplemen-
tu 1 bakteryj. Ostatnia rubryka wskazu-
jo odrazu miano badanej surowicy, czyli
absolutng najmniejsza jej dawke, potrzeb-
ng do zniszezenia 1 uszka swoistych bak-
teryi: jezeli 0.006 (5 probowka) daje nam
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rozwoj kolonij w plytkach, a pr ;
. j koloni, lytkach, a przy uzy-
cin 0.01 (4-ta probdwka) ké)lonij na ply}‘:—

kach niema, to moéwimy, ze bakterjolity-
szne miano danej surowicy—=0.01,

Tablica II.

Bakteric

id. Titr.

E, A = 0.1 serum -+ 0.4 NaCl
=
gl B.—= 005 A --02 NaGl
Q =
nl C = 005 B - 02 NaCl
N
6 : Titr
enisco Serum Fizyol. NaCl | Komplement | Bakterye
I : serum (quantum
absolutum)
‘l) ().;IU Eelzm 1.6 0.3 1 uszko bakt. 0.1
: UNL A\ 1_Jf 03 + 3 krople 0.06
; A 1.6 0.3 » buljon. .02
4 0.05 A 1.65 0.3 D'OI
,()j n.l? B 1.55 0.3 0.006
6 0.05 1} 1.65 0.3 4 0.002
; l).l? E: 1.55 0.3 ,: ()fml;
8 ({;«(;; q 1.65 0.3 - 0.0004
09 O 1.68 0.3 0.00016
= (10 0.1 Serum 1.9 0 i} @ )
\ EXM \ 0 17 0.3 ; 1
E\lz 0 2.0 \\ K ‘ !
M 13 \ 0.1 Serum \ ) 0.3 0 ¥

W tablicy III zestawiam otrzymane
pyzezemnie wyniki badania krwi uodpor-
nionyeh osth o da sily aghuty nacyney
wzgledem  zywych 3 zjadliwych wibjo- |
noéw choleryeznych. ‘
szegepionych 353 osob |

miejscows reakceye,
bardzo rzadko ogolng w slabym stopniu.
Dziesied oséb w tej liczbie z posrod wy-
mienionych na tablicy 1IT-e¢j N 14, 15 1
34 nie miaty Zadnego, ani ogdlnego ani
miejscowego odezynu, @ pomimo to sita
bakterjolityezna swrowiey el wezvastatoow zna-
cznym stoprau po szezepienil.

Tabl, 1. (Patrz str. 7).

7 powyze] Da tabl.
nych badai mozna Wy
pujace whnioski:

1) Jednakowe dawki tej same] ho
dowli paciorkoweow przy zakazeniu pod
sk6rnem wywolujg u krolikéw niejedna
kowe objawy, u jedny
ropne nacieczenie bez
reakeyi, a u innych na pilerw

U wiekszosel
zauwazylem tylko

I i III zestawio-
prowadzié naste-

ch tylko miejscowe
widocznei ogolre]
szy plan

\"_)'ST'qujf’z objawy og6lne w rdZnym stop-

niu; byé moze. ze to zjawisko pochodzi

od Dlerdwnomiernego ugrapowania lab-
cuszkOw paciorkowea w osadzie buljono-
wym, a stad i niejednakowego dawkowa-
nla, proez indywidualnie vozne) wrazli-
woscl zwierzgtb,

Jednakowe dawki zabitych przez o-
grzewanie hodowli wibrjondw choleryez-
nych wywoluja przy szezepieniu podskor-
nem u ludzi nicjednakowe objawy ogdlne
i miejscowe, oraz zmiany agutynacyjne
1 bakieviolbyezne Wrwl W orOZEywm stop-
niu, nie zaleznym od widoezne]  0goine)

1

\

| i miejscowej reakeyl; u niektorych osib
| E e T - » g
| mozna zauwazyc nawet brak widoczne]

reakeyi, a pomimo to sila bakterjolitycz-
na wzrasta.

2) Zakazenie
weowe nie wplywa wecale
malym stopniu na aglutyniny 1 precypi-
tyny krwi szezepionych zwierzat, lecz
mimo to podnosijej pakterjobdjeze miano.
Minimalne objawy ogolne wplywajs na

|

i
\

|

miejscowe paciorko-
2 albo w bardzo
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Tablica I1LI.

x [Dawki Wakcyny, Mlano bakterlohtyczne Miano aglutynacyjne
re- = = T e e
gt | | Sgia e |7 5 il po sk fized Lomy 8 & poy B ST
szczepieniu. niem j cyn:wyi ARmRETY niem | cynacyi | cynacyi
it Yo—1—1Y, 0.01 0.002 | - 1:10— I 1:10— J —
ke S Ty o 0.02 - y 0.0012 1:10— | — | 1:80-+
3 s o 5 30.02—0.06 0.0012 0.0004 1:10+ | 11104 | 1:80+4
4 LS > 0.1 — ' 0.0004 118, - — 1 1166
5 Yo—1 - 1Y, | 0.b—0.1 0.012 \ — 1:104 | 1:80+4 e
6 p—1—1 0.1 = | 0.01! 1:10—- | | 110+
7| e 1—1Y, 0.06 = 0.002  0.0004—0.00016] 1:10— | 1:1604| 1:1604
ot AT 0.01 0.002 | 00012 1:10+4 | 1:804 | 1:500-+
9 |5, » » |006—0.1 5 | 0.0012 1:15-4 — | 1:5004
10 | 3/, —1—1'/, 0.02 — ; 0.0004 1:10— —= [ IBR0=
11 Yo—1—1 0.01 | - 0.0004—0.00016] 1:10— == ’ 1:180+
12 | Yo—3/,—1 0.02—0.06 Lt i 0.0012 1:10— | — | 1:160-
31 y—1-—1 002 | — \ 0.002 Tt (o B O 5 [
14 ]| Y,—1—1Y, | =>o0.1 0.006 . 0.006! 1:10-- | 1110+ | 1:80+
15~ Y > 0.1 - | >0.002 1:15— — | L1604
1807 5. 0:08-000 — 1 0.0004 1:10— | — | 1:500+4-
0 BT pe a5 0.01 s | 0.0004—0.0012 | 1:10— | — | 1:500+
18 ‘-/__, —1—1 ]0.01—0.02, — [ 0.0004—0.0012 1:10— ’l — 1:500—{—
., 10.01—0.02 0.0012 1:10— — 1:320+4
D e e s 0.01 0.0012 1:10— = 1:500+
20 | Y11 | 0.01 — 0.0004 10— — 1:5004
22 o e 0.01 — 0.0004—0.0012 | 1:10-4- — 1:500+
28 1 Y,—1—1 0.02 - 0.0012 130k ¢ - i 1:500+
24 N 0.01 | — 0.0012 1:10— — 1:804
25 ] » n 10.06—0.1 - 0.0012 1id0 <= 1.5004
261 5, 5 » | =002 0.0012 -- 10— | 1:1604+| —
RISy e 0.06 0.002 — 1:10— ’ 1:500 =
28 o jmee 0.01 0.006 — 1:10— | 1:80+ —
291 » 5 5 }0.06—0.11  0.0012 = 1:10£ | 1:800-4 —
UM S m S TS 0.01 < 0.0012 =5 1:10— ! 1:80 + —
8% | e—1—1% 0.02 |  0.002 — 1:10— | 1:250-- e
32| 1p—1—1 0.01 |  0.002 — 1:10— | 1:5004|  —
ik 0.01 1 0.002 | = 1:10— | 1:320 —
8¢t , , , [0.01—-0.02 0.002 | — 1:104 | 1:800-+ -
8oLy Uy T 1=11/, 0.01 | 0.012 — 1:10 — | 1:3204 e
36 | Yo—1—-11)s 0.02 0.006 = 1:10— | 1:250+ —
8T L L 5 fooe—ou J 0.002—0.006 — 1:10— | 1:804 —
38 | Yy—1—1 0.01  10.0012--0 002/ - 1:10— | 1:2504 | —
e Ty 0.02 |  0.006 | = 1:10% | 1:80+ =
40 AR Y > 0.1 | 0.002 - Lil0— |l 1500+ o~
2l Wit 0.01 ’ 0.002 | = 11101 1150041 . —
wzrost aglutynin, precypityn i wzmoze- —wewnatrzzylnych tylko pod wzgledem
nie bakterjolitycznego miana. ilogciowym.

3) Przy zakazeniu paciorkowcowem,
pneumokokowemn, okreznicowem bakterjo-
bdjeze miano krwi wzrasta zaréwno wte-
dy, gdy
i 4eisle umiejsecowiona, choé w pierwszym
razie w znaczniejszym stopniu, niz w dru-

gim; szezepienia podskdrne roznig sie od |

naxupi’(a infekeya ogé]na, jak |

niach,

nodpornienie

skutek cigzkich

Jezeli
nastepuje
choréb zakaznyeh, ale 1

Moje wnioski, oparte na doswiadcze-
przemawiajs przeciw twierdzeniu
Liéwensteina 3), jakoby umiejscowione
zakazenie nie pociggalo za sobg zwiek-
szenia odpornosci.

czynne
jako

wiec
nietylko,




po bardzo lekkich, ledwo dostrzegalnych { ni

lub prawie wcale niedostrzegalnych sta-
nach chorobowych, jezeli wielokrotne

male dawki bodzeéw zakainyeh uodpor- |

niajg ustrdj w takiem samem stopniu,
jak i odrazu wprowadzone duze dawki +),
Jezeli natezenie klinicznych objawéw po-
zostaje bez wplywu na sile odpornosei,
ktora osigga pewnej stalej wielkosei po
cigzkim jak 1 po lekkim przebiegu. - to
oczywists jest rzecza. ze 1 fizyologiczena |
rezorbeya bakteryi i ich prodiuktow z bion
Sluzowyceh, stata b czasowa, jak i obecnosé
w ustroju utajonych ognisk nie moze pozo-
staé bez wplywu na bakterycydye danego u-
stroju, na jego odpornosé, musi nastepowad
samonodpornienie,

Nazwg samowodpornienia, czyle auto-
wakeynacyioznaczy¢ chee czynng nabytq cza-

sowa odpornosé, niezaleznag od woli czlowicka
i bez uprzedniego widocznego przebycia da-
nej choroby, lecz zaleing od przenikania do
ustioju  Zywych, ostabionych b zabitych
cial bakteryi i ich edondotksyn z tych wszyst-
kich miejse, gdzie bakterye stale znajduyq sie
w ustroju (blony slhuzowe) (ub gdzie czasowo
i praypadkowo dvstac nmie moga (mikrobizm
utajony).

Zanim rozwing takie zapatrywanie, |
muszg wprzod jeszoze zajaé sig pytaniem, |
jaka zachodzi réznica co do rozpuszeza-
nia baktery] miedzy surowica ochronng
a normalng. Ze normalna krew josiada
bakterjobojcze wlasnosci, wiadomem jest |
juz oddawna: szybko ging zardwno sa-
profytyczne, jak i chorobotwércze bakte-
rye (bac. anthracis), wstrzykniete do
krwiobiegu krélika, jak udowodnil Fod or?);
nawet krew poza naczyniami przy t° cia-
'a posiada poczatkowo silne wlasnosci
bakterjobdjeze. O bakterycydnem dzia-
laniu wustroju przekonal sie tez Wyso-
kowicz, ktéry znajdowal drobnostroje
w $rédblonku naczyn wlostowatych glé-
wnie watrobie, $ledzionie i szpiku kost-
nym i przypuszczal, Zze tu dopiero, a nie

|
|
\
|
\

we krwl nastepuje niszczenie bakteryi.
Systematyczne badanie bakterycydyi krwi
in vitrowyvkonal Fliiggei Nuttal, Zda-
niem ostatniego badacza, rozmaite rodza-
je krwi posiadajg wlasno$¢ niszezenia
bakteryi, ale z czasem taka =zdolnosé¢ gi-
nie. Jedne ite same drobnoustroje nie-
jednakowo silnie podlegaja dzialaniu krwi

rozmaityech zwierzat, 1 odwrotnie — krew
jednego gatunku zwierzat nie jednakowo
dziala na wszelkie rodzaje bakteryi. Bez-
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szczgeym bakterye substancyom Buch-
ner dal nazwe aleksyn.

Badajac krew 17 dzieciipewnej licz-
by dorostych ludzi, ktérzy nigdy nie
chorowali na blonice, Wassermann %)
znalazl obficie w wiekszosci przypadkéw
ciala ochronne, tak iz zwierzeta po za-
szczepleniu  im  surowicy od tyeh nor-
malnych os6b przenosity bez szkody du-
ze dawki jadu bloniczego. Stad wniosek,
ze ludzie, posiadajgcy w normalnych wa-
runkach taks ochronng surowice, sa mniej

- . . . L3 A .
wrazliwi na zakazenie blonicze od in-
nych.

To spostrzezenie potwierdzil A bel;
a Meade Bolton i Cobbett znalezli
blonicze antytoksyny u wielu normalnych
koni. Normalna surowica konska zawiera
antytoksyne tezcows, w surowicy ludzkiej
1 konskiej znajdujy sie¢ prawie stale duze
ilosei antistaphylotoksyuy (von de Velde,
M. Neisser, F. Wechsberg ),
Kraus i Clairmont), Spostrzezenia
Wassermanmna, jak i Abel’a nie
mamy jednak prawa objasniaé sobie jako
objawu autowakeynacyi, poniewaz z prae
wielu autordw, miedzy innemi A, Lip-
stelna®) wiadomo, ze wyniki eczynnej
immunizacyi przy blonicy s ujemne; przy
uodpornianiu czynnem za pomocs zywych
lasecznikow bloniczych nie powstaje ezyn-
nie bakterjohdjezy amboceptor.

Roznica miedzy odpornoscia wrodzo-
ng, a nabyta—poding teoryi Mieczni-
k o w a—polega na tem, ze w pierwszym
wypadku bakterjobdjezs walke prowadzg
fagoeyty puzy pomoecy wewnatrzkomor-
kowych, z trudnoscia wydzielanych na
zewnatrz fermentow-—cytaz, a przy na-
bytej odpornosci, procz ostatnich, dzia-
ta¢ majs fermenty pomocnicze rozpusz-
czalne 1 latwo wydzielane nazewnatrz,
t. zw. fiksatory. Po sztuecznem uodpor-
nianiu za pomocy szczepien fiksatory na-
gromadzajs sie w plynach ustroju, pod-
czas gdy ilos¢ cytaz pozostaje bez zmiany.

Inaczej tlomaczy analogie miedzy
odpornosciag wrodzons a nabyts teorya
boeznych ogniw Ehrlicha. Wedlug tej
teoryi, jezeli obce ciala (toksyny, obce
komorki, erytroeyty, bakteryeitd.) prze-
nikng do ustroju, to wechodzg skutkiem

pewnego chemicznego powinowactwa w
zwigzek z wiazgcemi grupami komérek

danego ustroju — z receptorami czyli
chwytnikami: te obce ciala znajdujs w
protoplazmie komorek ustroju odpowia-

komorkowa surowica krwi i osocze — jak | dajace ich grupom chwytnym receptory,

to pierwszy udowodnil Buchner 7) —po-
ciada takie: wlasnosei. jak cala krew;

i w ten seposob nastepuje polgezenie.

Czysteczke zywe] materyi mozna sobie
| »
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przedstawié, jako bardzo zfozone jgdro
z lieznemi tkwigcemi przy niem boczne-
nii ogniwami, ktore sluzg do rozmaitych

funkeyi komdrki, a zaleznie od fizyolo-
gicznego znaczenia komorek w ustroju—

te ostatnie moga posiadaé réznego rodza-

ju i rdznej ilosei chwytniki (receptory).
Na miejsce zuzytych receptordw, gdy

takowe polacza sie z odpowiadajgcs mu
chwytng grups cmld obcego protoplazma
zaczyna wytwarzad u(lpn\nodm(- recepto-

1y W nadmiarze. Nadmiar wytworzonych
boeznyeh ogniw odpada od czasteezki

7\'wei materyi, przenika do krwi i kryzy
w niej wolno; wolne chwytniki Lzyh bo-

czue ogniwa inacze] nazywajg sie prze-
ciwe Jla,hnn.

Toksynom przypisuje Ehrlieh po-
siadanie dwoch czynnyeh grup — jednej
chwytnej ezyli haptoforowej, drugiej

trujace] ezyli toksoforowej. Gdy recep-
tory prr)toplazmy, zuzyjs sie wskutek
zwigzania z haptoforowemi grupami tok-
syny nastepuje odnowa 1 nadprodukecya
odpowiednich chwytnikiw czyli boeznyveh
ogniw, a ten nadmiar odpada od ];ylla.
przechodzi do krwi 1 krazy w um] w
stanie wolnym; volne boczne ogniwa,
krazace we krwi, sg niczem innem, jak
antytoksynami.

Powyzsze dane — jak udowodnili
KhrlichiMorgenroth—odnosza sie
rdwniez i do normalnej suroiwicy, ktorej li-
tyczne dzialanie zaleznem jest od dwodch
substancyi, lecz nie od pojedynczej ale-
ksyny. Réinica micdzy surowicg normalng
a ochronna jest jedynic iloSciowa: przez
sztuczne szczepienie zwieksza sie tylko
ilos¢ amboceptoréw (liksatorow), podczas
gdy ilos¢ komplementu (cytazy) pozo-
staje bez zmiany. Jak swoista surowica
zawiera dwa skladniki—jeden wytrzymu-
Jacy ogrzewanie do 55%-60" (ten cieplo-
staly skladnik nosi rézne nazwy—termo-
stabilny fiksator, ecialo uczulajgce—sub-
stances sensibilisatrices. preparator, prze-
ciw—cialo albo amboceptor) 1 drngi odpo-
wiadajacy cytazie, cieplochwiejny sklad-
nik, gingey przy takiem ogrzewaniu
(termolabil, addiment lub komplement),
tak zaréwno hemolityezna (Khrlich
& Morgenrvoth) i bakterjolityczna
(Pfeiffer & Moxter) zdolnosé nor-
malnej surowicy polega na wspoldziala-
niu dwdch cial amboceptora
mentu. Juz w normalnej surowicy od-
rywajg si¢ ol protoplazmy w znacznej
ilosel proste 1 zlozone boezne ogniwa,
ktore same lub tacznie z komplementem
wywierajs swe swoiste dzialanie.

Za pomocy dodwiadezen reaktywacyi

1 komple- |

7

jako na
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udowodnil Moxter?") obecnosé bakte-
rjolitycznych dmbowpt,orow w normaluej
surowiey; dowdd identycznosel dlllb()-
ceptoréw surowicy normalnej i ochron-
nejdali Pfeiffer i Friedber ger!?);
to.samo wykazal Ford?!) 2z haemag-
glutyninami. Przez szczepienie normal-
nej surowicy koziej otrzymaé¢ mozna su-
sowice antiamboceptorows, ktéra niwe-
szy amboceptory zaréwno normalnej, jak
1 swoiste] surowicy koziej.

Zupelna analogie dziatania poszcze-
golnyeh skladnikéow przy lityeznem dzia-
Taniu normalnej jakotez i ochronnej su-
rowicy wykazali Khrlich i Morgen-
roth, ale taka analogia odnosi sie do
amboeeptoréow jednakowego gatunku zwie-
rzat.

Jakakolwiek hypoteze przyjelibysmy—
Miecznikowa czy Ehrlicha—nie-
zawodnie i tagocyty 1 haptyny powstaja
skutkiem rdéznorodnych bodzeow (pokar-
my, bakterye i t. d.) i dlatego odpornosé
naturalna musi tez podlega¢ pewnym wa-
haniom. Wiemy naprzyklad, ze ciemne
1 wilgotne mieszkania, zle lub niedosta-
teczne pozywienie, wplvwv ])by(‘hl(‘ZIlb
sprzyja¢ mogs zakazeniu i szerzeniu sig

chor6b nagminnych. Z badan Trom s-
dorffa'?) wiadomo tez, ze w réznym
czasie zmienia sig i bakterjobdjeza sila
normalnej krwi wzgledem jednego i te-

go samego gatunku Dbakleryi. Stad wy-
plywa, ze i odpornosc, ktérq ustrdj nabywa
skutkiem  fizyologicznej rezovbeyi baktery),
nie moze byé jednostkq stala, niezmienna, lecz
musi podlegac pod wegledem natezenia i in-
nym czynnikom.
Sprowadzajac zjawiska odpornoscio-
we do pl‘(’;(’ﬂ«‘)w katalitycznyech, W a c-
taw Mutermilech %) spostrzegl a-
nalogie nnedzv autokataliza a stanem od-
pornosei, {L]\O spotegowaniem normalnej
wlasnosei organizmu zywego: jak przez
szczepienie bdkt(—‘lya.]]'ll lub krwinkami
odpornosé wzrasta stopniowo, tak rowniez
bywa i w zjawisku autokatalizy: cialo,
przyspieszaj@(:u reakcye, wytwarza sie
przebiegu tej ostatniej, a 1losé autoka-
d,h/atm a(przeciw—eiala), przyspieszajace-
go dang reakcye, postepuje z weigz wzra-
stajacy thbKUhChE, dochodzae wreszeie do

swego maximum, poczem zaczyna stab-
ng¢ z powodu zuzycia sie cial reaguja-

cych,

Jezelina przeciweialo zapatrywaé sie,
skutek reakeyi miedzy cytazy
Iub inng analogiezna substancya ze stro-
ny organizmu a obeem cialem do ustroju
Wprow .ulwmmn to zachodzi kwestya,
ktéry 2z obu czynnikéw  reagujacych
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bierze udzial w utworzeniu przeciwciafa:
czy 7rodlem, z ktorego sie ono tworzy,

jest organizm szczeplony, czy tez cialo
wprowadzone do ustroju. Azeby pogo-

dzi¢ sprzeczne pod tym wzgledem hy-
poteyy, przypuszcza M utermileh, ze

v przeciwciele istniejs skfadniki, pocho-
dzqce z obu reagujacych cz vnnl]mw i3
z ustroju, jak i z wprowadzonego ciala,

\latmya}y nlo n‘u\l\l 0 odpm‘n()su

jak analogicznie ma to miejsce przy reak- |

cyl dzialania wody na kwas etylo-siarcza-
ny; powstajacy bowiem przy reakcyi au-
tokatalizator (kwas siarczany) zbudowany
jest z elementéw, pobranych poczesei od

kwasu etylo-siarczanego, poczesci od
wody.
Widzimy wiegc, ze pod wzgledem

wlasnosci bakterjobdjezych nnquy suro-
.wicag normalng a swoistyg istnieje roznica
wylgcznie ilosciowa.

Biorac pod uwage, ze wiele zjawisk
odpornosci nabytej nie da sie sprowadzié
do procesu autowakcynacyi, ze nie zaw-
sze 1 nie u wszystkich ludzi obecne sg
w ustroju najréznorodniejsze chorobo-
tworeze bakterye, ze nawet przeciwnie
obecnosé¢ wielu z tych ostatnich jest sta-
nowezo wykluczona, cho¢ ustro] wzgle-
dem takich bakteryi tez okazuje sig od-
pornym, wykonalem w tym kierunku du-

%o doswiadczen i przytocze tu jedna se-
rye ich.
Zaszczepilem buljonie w kilkuna-

stu kolbkach laseczniki vopy blekitnej
(bac. pyocyaneus), po 2-tygodniowe] obec-
nosci w cieplarce przesaczalem przez
swiece Chamberlainz i ten przesacz zba-

datem co do sily bakterjobdjczej wzgle-
dem bac. pyocyaneus, bac. typhi, bac.

anthracis, baec.
rae asiaticae.

w nastqpuwceg tablicy przedstawio-
ne sg wyniki: cyfry oznaczajs ilos¢ ko-
lonij, wyroslych w cieplarce na plytkach
agarowych; jako materyal do szczepien
uzyte byly hodowle buljonowe odnosnych
baktery] z dodatkiem 1 ctm. szes¢. po-
WyZszego przesagcezlu, ten materyal szeze-
pilem na plytki zaraz po zmieszaniu
(l\ontrnla), nastepnie po 4--6 i 24, godzi-
nach; réznice w liczbie kolonij i raptow-
ny >pa,dek ich mozna objasni¢ sobie wy-
Iacznie dzlalaniem wytwordow lasecznika
ropy blekitnej. O—oznacza brak kolonij
czyli zabicie
nej w 1l-ej rubryce.

Tablica 1V. (Patrz str. 11).

Na lasecznikach duru brzusznego
przekonalem sig, ze takowe nie podlegajg
ur]utyna(,yl ])ml w l)lv\\'um przesgezu bae,
pyoeyanei, ezyli zardowno w tych (l()s\vldn-

diplltm’iﬂb‘ i vibrio chole-

swoistej bakteryl, oznaczo- |

!
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czeniach jak 1 w poprzednich nad suro-
wieg os0b, uodpornionych czynnie prze-
ciw cholerze, nie bylo zwigzku miedzy
bakterjobdjeza sity a zdolnoseis skupmnm
bakteryj.

Jakkolwiek — sprzecznie z teorja
Emmerich’a 1 Liw'a () i doswiadeze-
niaml Klimowa (%) nie moglem
stwierdzi¢bakteriolizy w scisfem stowa tego
znaczeniu pod wplywem pyocyanazy, to
jednak bezwatpienia ta ostatnia posiada
wybitne wilasnosci bakterjobdjeze.

I'ragnac przekonaé sie, czy zblizone
zjawisko powoduja i inne bakterye, po-
lecitem pomocnikowi swemu kol, L. O w-
czarewiczowi zbada¢ w danym
kiernnkn przesacz hodowli paciorkowedw
1 mocz chorych na szkarlatyne, jako natu-
ralny przesgcz, pod wzgledem bakterjo-
bdjezych zdolnosei przeciw homo —i he-
terologicznym szczepom paciorkowea 1
innych bakteryi. Wynik otrzymali$my
dodatni, procz tego spostrzeglismy i inne,
bardzo wazne przy tem zjawiska (praca
ta wkrotce bedzie w druku). Drugi mdj
wspolpracownik, kol. Boleslaw Koh n
zajety znow jest badaniem wysiekdéw w
tymze kierunku i rdzniezkowaniem ich
na mocy autolitycznyeh wytworéw bak-
tery).

W powyzszych doswiadezeniach rzu-
ca sie w oczy analogia bakterjobdjezych
wlasnosci autolityeznych wytwordw w
przesaczach buljonowyeh in vitro z dzia-
faniem t. zw. wolnych receptoréw typu

Neisser-Shiga w zywym ustroju. Zardw-
no przesacz, jak zabite ciala bhakteryj

1 jak wreszcie ,wolne“ chwytniki wytwa-
rzajg bakter, |0bu;(:ze substancye (1%). Szcze-
piac do jamy brzuszne] morswinki nie
smiertelne dawki zywych wibrjonéw cho-
leryeznych, albo tez kulture ich zabity
przez ogrzewanie albo wreszeie plyn z ho-
dowli po odsgczenin z niej bakteryj,
Pleiffer i Issajew () otrzymali
zupelng odpornosé zwierzat, ktérych su-
rowica nabrata wlasnodci rozpuszezania
swoistych vibriondéw in vitro, Pomijajge
obszerng literature w te] sprawie, mo-
zemy zaznaczye,ze swoistosé¢ bakteriolizyn

wzgledem specyficznych bodzedw jest
faktem ustalonym., Zdarzaly sie wpraw-
dzie pojedyncze glosy (Lubarsch ), Ro-

zatzin 1 in.), ze niema scistego i })Lawullo-
wego stosunku miedzy odpornoscig zwie-
rzecia a bakterjobdjeza zdolnoscig jego

krwi; Lubars ch przytacza dwa para-
doksalne zjawiska: 1) wybitne wlasnosei
bakterjobdjeze krwi 1 surowicy krolika
wzgledem laseeznikdow  waglika 1 wra-
zliwosé¢ krolika na to zakazenle 2) sto-
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Tablica IV.

| Czas szczepienia |

mieszaniny na
plytki (1 etm. szesé,
przesaezu b, pyo-
eyanei+-buljono-
wej hodowli swo-
istyeh bakteryj |
D oetm. szesc,

Nazwa
hakteryi

zaraz (kontrola)
po 4 zodzinach
IN' 8 »
po 24 ,.

Bac. pyocya-
neus (z ko-
lekeyi)

zaraz (kontrola)

po 4 godzinach
o8

po 24

Bae. pyocya-
neus (wyoso-
bniony z ropy)

n

Bac. typhi abdo-

min. (wyoso- zaraz (kontrola)

bniony z bakte- po 24 godz.
riomoczu od  po 48 godz.

zdrowienca)

Bac. paratyphi zaraz (kontrola)
B po 24 godz.

zaraz (kontrola)
po 6 godzinach
po 24 "

{

Bac. anthracis
(z kolekeyi)

zaraz (kontrola)
6 godzinach

24

Bac. diphteriae

(z nalotu)

po ”

Vibrio cholerae zaraz (kontrola)
asiaticae, o 6 godzinach
(z kolekeyi) po 24

”

130,000

75.000

120,000

)
Nie tylko I ¢tm. sz, ale nawet
18.000 0.1 ectm.? przesaczu b. pyocyanei
100 w 5 ctm.? hodowli anthracis
0 zabija ja w czasie krotsaym
od 24 godzin.
48.000
(] ~
(¥)
65.000 Dziesigta czesé praesaczu b.
g ' pyocyanei, czyli 0.1 ctm. szedé.
\ rowniez szybko zabija metwiki
0 choleryczne.

[Liczba kolonij na 0
- ptytkach agarowych

10.000

W a

o 1
ool

W tem i w nastepnych do-
swiadezeniach po 24 godzinach
nastapily w balkteryach pod

0 ¢

0 wplywem przesaczu zmiany
zwyrodnienia (granulacya,inwo-

0 lueya), ale rozpuszezenia bak-

teryj, bakteriolizy nie byto.

1

0
0
()

Rozmaite rozezenczenia prze-

3.500 sqezu nie aglutynuja laseczni-
0 kow duru brzusznego.

sunkowa odpornosé psa 1 prawie zupelna
kury pomimo slabych bakterjobdjezyech
wlasnosel ich  sokéw  wzgledem tychze
bakteryj. Zupelnie jednak zadowalajace
objasnienia tych faktéw na mocy ekspe-
ryvmentéw z t. z w. komplementami dali
Rail i Pettersson (1)

Jak wiadomo, nie tylko swoista, ale
1 normalna surowica ludzka skupia 10z-

norodne. cho¢ nie wszystkie bakterje w
jednakowym stopniu, ale pad tym wzgle-
dem wahauia sg Dbardzo znaczne nie
tylko u réznych zdrowych ludzi i zwie-
rzat, ale i u jednego 1 tego samego o0so-
bnika w rdznym czasie: to zjawisko w
zupelnodci zgadza sie z hypoteza auto-
wakeynacyl. Poniewaz laseczniki okrezni-
cy (bact. coli com.) sg najzwyklejszym
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w kiszkach drobnoustrojem, to tez i zdol-
nos¢ aglutynacyjna normalnej surowicy
ludzkiej 1 =zwierzecej wzgledem bact,
coli jest bardzo rozpowszechniong (w roz-
cienczeniach 1: 30, 1: 50, 1: 100 1 wyze)).

\Iatu'yab do na.ukl 0 odpomoxm

|

,Aglutyniny okreznicowe stanowig nor- |

malny skladnik surowicy ludzkiej
udowodnit L., Karwacki (*). T.

lenhski ) znéw stwierdzil, ze suro-
wice zdrowych ludzi aglutynujg wiekszosé
szczepOw paciorkowcowych, czasami na-

Jak

Ze-‘

wet w rozcienczeniu 1: 300. Wysoks sile |

aglutynacyjnag A,—= 200 znaleziono w nor-
malnej surowicy konskiej wzgledem bac.
mallei, W ostatnich czasach przewaza
tez zdanie, ze ,normalne* i ,ochronne*
ag]utynlny sg zupelnie jednoznaczne:
roznica jest wyla‘cyme 1]()5('10\\‘11, agluty-
niny normalnej surowicy uwaza E hr lich
za uwolnione receptory drugiego porzad-
ku, posiadajgce grupe haptoforowa i zy-
motorows,

Przytoczone wlasne badania, jak 1
dane z literatury zdajs sie przemawin¢
za tem, ze aufowakeynacya moze nastapic albo
przez wytworzenle swoistych bakteriolizyn pod
wplywem przenikania do wustroju  swoistyeh
drobnoustrojéw albo te: przez nagromadzenie
ogilmie (nie swoiscie) baklerjobijezych cial
0(/1;'0/1711/071 pod wplywem  stalej  rezorbeyi
nie swoistych saprofytycznych bakteryj. Wak-
cyna przeciwcholeryezna jest swoistym
bodicem do wytwarzania bakteriolizyn
przeciw zakazeniu cholerycznemu. ale
wzmozenie opornos$ci mozna uzyskaé
przeciw cholerze, jak i przeciw réznorod-
nym innym bakteryjnym bodzcom (naprz.
lasecznikom waglika) przez wprowadze-
nie do ustroju odmiennych baktery] —
naprz. bac, pyocyanei, zarowno zywych,
jak zabitych, a nawet przesgczu z hodo-
wli. Na czem polega wplyw tych
céw niewiadomo; ze jednak sprawa pole-
ga nie tylko na wywolywaniu hyper-
leukocytozy, dowodzg powyzsze doswiad-
czenia nad bakterjobdjcza zdolnoseiy py-
ocyanazy in vitro, bez udzialu leukocytow.

Tu muszg sie ]edna,l\ zastrzedz,
chodzi mi wylgeznie o
rezorbeye bakteryj 1 endotoksyn ze Slu-
zowek 1 skutki tejze w postaci autowa-
keynacyl, lecz zgola mnie o
toksyn, co — sadzac z badah Nen-
ckiego, Gibier i wielu innych —
zdaje si¢ byé sprawa, przesadzong w zna-
czeniu ujemnem. W samouodpornieniu
biora udzial ciala bakteryj iich wytwory
1'07padnwe (nie sekreecyi), czyli t. w.
dotoksyny, oraz bakteryjne proteiny, tj. biai-
kowe substancye cial bakteryj po
dzieleniu od nich jadéw swoistych.

en-

od-

bodz- |

ze |
fizyologiczna

wehlanianie |
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Pewien wplyw przeciwtyfusowy
mozna uzyska¢ zapomocs zabitych ho-
dowli duru brzusznego. ale zblizony

wplyw osiggnaé mozna tez przy pomocy
hodowli bac. pyocyanei, wyciagu z tejze
hodowli, réznorodnych preparatow bak-
teryjnych plazminy, nukleiny, kwasu
nukleinowego, pyrotoksiny i t. d. Praw-
dopodobnie swoiste bakteriolizyny wzma-
gaja odpornos¢ przeciw swoistym bodz-
com, ogolnie zas bakterjobdjeze ciala wy-
wieraja wplyw na opornos¢, pochodzae z
obojetnych proteinowyeh cial bakteryj,
ale jedue jak drugie gromadzic sic moga
ustroju droga autowakeynacyi.

Inne dowody samouodpornienia
ustroju na mocy doswiadezalnych danyeh
przytocze w specyalnej pracy: taki poglad
wyrobilem sobie przez badanie bakterjo-
bhéjezego miana krwizwierzat odpornyech,
ktérym przez karmienie i1 w inny sposob
weielalem  swoiste dlan bakterye, przy-
czem przekonalem sieg tez, ze w wiekszym
stopniu od aglutynin wzrasta bakterjobdjeze
MU0 /./uw~ﬁ.'m]ezmv od wprowadzenia
zwierzetom zjadliwego, oslabionego, a
nawet awnu]entnego mdterlalu Przeko-
nalem sig tez na drodze doswiadezalnej,
Ze jil.cc’bl/lll‘ zakazenia paciorkowcoweyo  po-
woduje utrate poprzednio wzyskanego samno-
wodpornienia  okreggnicowego: u  krolikow
samouodpornionych przez bact. coli droga
przewodu pokarmowego nastepuje utrata
tej zdolnosci w miare nastepnych szcze-
pien paciorkowca, bakterjobdjeze miano
surowicy wzgledem laseczek okreznicy
spada, a nar asta wzgledem paciorkowedw:
czyli po zakazenin paciorkoweowem ginie u-
przediio nabyta odpornosé wegledem b, coli 4,
byé moze wegledem wnnych bakteryj, wstrij
znbw staje sie wrazliwym na rézne bodZee
(sprawdzilem na razie to tylko na pacior-
kowecach i laseczkach okreznicy).

Jezeli swoiste, chn¢ awirulentne
szezepy bakteryj po wehloniepiu ich do
ustroju mogs podnies¢ bakterjobijeze
wlasnosei krwi, to na te wlasciwos¢ bak-
teryj nie mogs wywieraé wplywu eczyn-
niki, szkodzace ich zjadliwosci: jak od-
dzialywanie lez, $luzu, sliny, soku zolad-
kowego, #z6lci, fermentéw kiszkowyeh,
wzajemnie szkodliwych wytworéw bak-
teryjnych kiszkach, bakterjobdjezych
wlasnosei mlecza 1 surowiey 1 t. p. Te

i inne ezynniki moga wplywae, jako
obrona Iry'umw wdl]l(ﬂd]\{lll('nlﬂ ale nie

majg znaczenia dla x'mmuodpm nienia,
(GGodne wielkiej uwag@i sa badania
Sanarelli, Cesaris — Demel, Orlandi
A gro, ktorzy doszli do  wniosku, ze
nodpornione wzgledem b, coli ziwierzeta oka-
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wuja sie odpornemi na zakazenic tyfusowe,
w wodpornione pizeciwe bodZeom durie brzus:z-
nego staja sie odpornemi  wzgledem b, coll

Juko gatunlw pokrewnego. Ten ,biologiczny

ekwiwalentY mnabiera, mojem zdaniem,
doniosle] wartosei u tyeh osdb, ktore

z kiszek podlegly
wirdd flory bowiem
sig roznorodne diobncustroje. pokrewne
i innym chorobotwdrezym bakteryom,
Réwniez Sobernheim iFraenkel
(1895), uodporniajac morswinki przeciw
metwikom choleryeznym, przekonali sie,
ze w ften sposob zwierzeta zostaly uod-
pornione wzgledem innyeh zblizonych
szezepow,  Ale pdiniej zapomoca udos-
konalonej metodyki, mianowicie objawu
Pfeiftera przekonano sie, ze w po-
wyzszych zjawiskach bakteryeydyi wzgle-
dem pokrewnych szezepow, tylko cze-
Sciowo wazrasta odpornose dzieki owemu
pokrewienstwu szezepow, gldwnie zas
moze by¢ mowa o zwiekszonej opornosci
(Resistenz),

samouodpornieniu,
sluzowek znajdujg

Niewiadomo =z pewnoscig, czy w
samouodpornieniu lasecznikami okreznicy
bierze udzial nukleina czy nukleoalbumi-
na. ha‘dzac z badan Caiega * ciala tych
bakteryj skladaja sie z (l\\udl roznych
pod wzgledem chemicznym i hiologicz-
nym substancyj -~ z nukleiny inukleoal-
buminy; za pomocg ostatniej mnie mozna
un(lpm ni¢ krolika wzgledem b, eoli com.

Chociaz przy sprawach umiejscowio-
nych nie zawsze nastepuje nagromadza-
nie we krwi aglutynin, L:)]P(lxml\ wowie-
kszym stopniu od ostatnich wzrastajy

bakterjolizyny, jak przekonalem sie z
wielu badan: wiemy przeciez, ze aglu-
tynacya 1 bakterioliza sg to zjawiska

odmienne, nie zawsze wystepujace wspol-
czesnie. Tu musze nadmienic, ze moje
badania stoja w .\I)I/G(",HO\(I z twierdze-
niem kilku innych autoréw, jak F ra en-
kel i Otto. a poczesel i I) eutseh.
Karwaeki ) (str, 405) spostrzegl
brak odezynu aglutynacyjnego przy nmiej-
scowionyeh sprawach paciorkowcowych
przy braku objawdw ogdlnyeh. Roz-
,mznaniv gruilicy droga aglutynacyi jest
ldyl(l/li ogr (Illll'yolﬂ' ('7(“\1!) nawet ]11("
mozliwe (Liwenstein #) str. 343,

Sprawa  fizyologiczne)  rezorbeyi
baktery] ze sluzdwek potwierdza sie
w nowszych czasach. K. Rogaz ins ki
) karmil zwierzeta jadlem. obfitujacem
w tluszez 1 na szezyeie wypelnienia na-
czyn chionnyeh mleczem, a wiee w 4 -5
mnl/m po nakarmieniu otwieral aseptycz-
nie jame brzuszng i badal baktorjologiez-
nie mlecz i gruczoly krezkowe, w tych

|
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ostatnich stwierdzil bact. col. com. u 18
zwierzat na 26 badan, rzadziej znujdo-
wal inne drobnoustroje — gronkowce, od-
mience (proteus vulg.), laseczniki unikle
(bac. sublitis) lub kartoflane (bac. mesen-

tericus  vulg.) Précz  tego nakarmil
siedem psow  chromogenami (bact., pro-

digiosum, kiliense i mycoides) 1 u pleciu
odnalaz! je w gruezolach krezkowych.
lezorbeya baktery) z jelita odbywa sie
stale w warunkach pl.l\\'ull()\\ycll i jest
zjawiskiem fizyologicznem: rozmaite cz¢-
ei ukladu chfonnego bywajq stalem sie-
dliskiem mikrobdw,

Caly a/,ex o badaczow
Manfredi, Carvricre, Vanverts,
Ford 1 in,) zuuj(in\\'ali nieraz w o wa-
trobie i sledzionie zdrowych zwierzat za
ich zycia laseczniki okreznicy, rzadzie]
gronkowce 1 paciorkowee; nawet lasecz-
niki gruzlicy ulegaja w jelicie fizyolo-
gicznej rezorbeyl (Dobroklonski).

Z badan Khrlicha

(Klecki,

wiadomo, ze

przeciweiata z mlekiem odpornej matki
przenikaja przez drogi pokarmowe do
krwi dziecka. Na te] zasadzie opart

Bebring swdjpierwotny sposob pro-
filaktycznego zapobiegania gruzlicy przez
karmienie mlekiem wysoko uodpornionych
zwierzat: ta samg droga szli w swych
badaniach Babes i Mara gliano.
Juz Pasteur uodpornial owee, rlnd.m'y do .
paszy zarodniki waglika, i (\km aodpor-
nienie jest rzeczywiscie mozliwem. 7Z eks-

perymentow Manfrediego 1 D e-
rez’a wynika, ze wszclkie gruczoly

limfatyczne zwierzat juz w stanie pra-
widtlowym sg siedliskiem mikrobow, ule-
gajacych przytem oslabieniu jadowitos-
1 przez wprowaedzende sztuczne peicnyeh za-
razkow przez naczynia limfatyezne wylgez-
nie do gruczolow, mozna osiggnaé— wedlug
Manfredi‘ego odpornosé przecive tym
zurazkom, co jest zarazewe zrddlem  powsta-
wania w ustroju t. zw. odpornosel L wrodzo-
nejtt

Zwiekszali a ""]llT\'ll'l(‘Vin(' miano su-
rowiey (do !: 500) psow przez karmienie
ich 111[( kiem z duza zawartoscig hodowli
tytusowych Otto 1 Fraenkel %),
Rodella 2 za$ wzgledem odmienca
(proteus vulgaris), Otrzymano tez czynua
aglutynacyjnie surowice, cho¢'w slabszym
stopniu (1: 60}, przez karmienie zwierzat
Y \ jatowionemi kultnrami, Wiadomo tez.

» przy karmieniu biatkiem jaj) w ystepn-

]«1 oduosne precypityny we krwi zwie-
rzat,

E. Bertarelli %) wywolywal
przez  karmienie zwierzat  Loworodkow

czynng odpornosé, 1w tym kierunku nie
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bylo rdzniecy miedzy ssawecami |
Iymi osobnikami; bierna zas immunizacya
udawala sie lepiej u roworodkow, anizeli
u starszych. Takie wchlanianie 1 utyliza-
cya odbywajg sie lepiej, o ile uodpornia-
jace substancve znajduja sie w mleku sa-
moistnie, nie wprowadzone sztucznie. Przez
wprowadzanie erytrocytow do przewodu
pokarmowego Metalnikow wytwa-
rzal hemolityczne amboceptory. W a k u-
lenko karmil kroliki zawiesing zmie-
szanych hodowli duru i cholery 1 w ten
sposob podnosit aglutynacyjne miano su-
rowicy do 1: 500 wzgledem lasecznikow

tytfusowych i do 1: 120 wzgledem wibrjo- ‘

now choleryeznych.

Przez wprowadzenie bakteryj i ob- |

cych erytrocytow do przewodu pokar-
mowego Sch warz stwierdzil we krwi
obecnosé hemolitycznych amboceptorow,

aglutynin i swoistych bakterjobdjezych
substancy].

Calego szeregu zblizonych badan
de Blasi, Perini, Ehrlieha i

wielu innych nie bede tu wyliczal,

[ przy rozorbeyi bakteryj z drdg odde- |

chowych nagromadzajg sie we krwi agluty-
niny (jules Rehns ) nawet wcie-
lanie bakteryj za pomocy znanych kol-
lodiumowych woreezkow powoduje tenze
skutek (d"Espine i Mallet =9
Wedlug teoryi utajonego mikrobiz-
mu drobnoustroje mogs przez bardzo diu-
gie okresy znajdowaé slg w gruczolach,
a stad powodowac¢ objawy samozakazenia
lub nawrotéw. Aby pogodzi¢ mozliwose
samozakazenia 1 samouodpornienia, moz-
naby przypuseié¢, ze samouodpornienie na-

Materyaly do nauki o odpornosci.

g
dojrza- I
i

stepuje tylko w poczatkowych okresach prze- |

bywania bakteryj w gruczotach, pozniej mi-
kroby zaczynaja wie$¢ vitam minimam; do-
piero gdy zniknie czasowo nabyta odpornos¢,
moze nastapi¢ samozakazenie, zwiaszcza gdy
uraz lub inne ezynniki wyzwolg ukryte w gte-
bi tkanek, czasowo unieszkodliwione zarazki.

Przebycie pewnej choroby zakaznej moie wy- |

wota¢ zanik objawow samouodpornienia prze-
ciw dwoinkom Frenkla, lasecznikom gruz-
liczym i t. d., co w nastepstwie pocigga za
sobg zapalenie ptuc i gruzlice, jak to ma
miejsce z zanikiem samouodpornienia wzgle-
dem bact. coli po przcbyciu zakazenia pacior-
kowcowego. Ze bakterye w utajonem ogni-
sku moga wytwarza¢ swoiste bakte-
riolizyny tylko w pierwszym okresie
swego tam pobytu, jest zupelnie zrozu-
miale, w pozniejszych bowiem okresach
nastepuje otorbienie, ograniczenie ich
dzialalnosei, stan, ktéry niemecy nazywa-
ja stanem drzemki (Schlummerdasein).
Nie tylko utrata czasowo nabyte]

odpornosei, leez i ealy szereg innych, przez
S.Sterlinga %) zestawionych wa-
runkow potrzebnym jest samozakazenia
Nie mozemy tez zapominaé, ze jezeli u-
stréj walezy =z zaraza przez bakterjoboj-
cze wlasnos$el swoich sokdw, dziatalnose
fagocytow, gorgezke, wytwarzanie cial
ochronnych, to z drugiej strony 1 bak-
terye nie zachowujy sig bie nie, leez sta-
raja sie przystosowad sie do tyeh nowych
dla siebie, zmienionych warunkow bytu:
F. Eisenberg 2 (z inst. prof.
Bujwida w Krakowie) przekonal sig,
ze Swiezo wyosobnione szczepy bace. py-
ocyanei lub b. typhi z chorego ustroju
trudniej sie skupiajg 1 wieksza posiadaja
opornosc wzgledem bakterjobdjezego dzia-
Iania surowicy od hodowanych dlugo na
sztucznych podlozach. To samo zauwa-
zyt Sacharow *) co do lasecznikow
waglika, ktére prayzwyczajajyi przysto-
sowujg sie do bakterjobdjezego dzialania
surowicy.

Th., Miiller uwazal kazda, na-
wet naturalng odpornosé, jako nabyta:
jego zdaniem, niema zadnyech w ustroju
przedistniejgeych cial ochronnyeh, zapo-
mocy ktorych ustrdj bylby ubezpieezo-
nym od zakazenia, dopiero w chwili za-
kazenia wywiazuja sie lokalnie eciata o-
chronne, i takie szybkie miejscowe uod-
pornienie poprzedza odpornosé calego
ustroju., W ostatnich ezasach ty sprawy
specyalnie zajmowali sie A. Wasser-
mann i I Citron ™) przy pew-
nveh warunkach kazda komdrka, zdolna
do zwiazania zarazkdw, moze tez wytwa-
rzaé paralizujace je ]n'm-(-i\.vrinlu.. Wstrzy-
kujac bakterye tyfusowe jednym kroli-
kom do zyl, drugim do opluenej, innym
wreszcie do otrzewne], przekona]i sie,
ze zaleznie od tego majsilniejsze wlasnos-
ci bakterjobdjeze posiadata surowica u
pierwszego krolika, wysiek oplucnej dru-
giego lub zawartos¢ jamy otrzewne] trze-
ciego, dlatego ze w wytwarzanin prze-
ciweial biora glownie udzial komdrki,
bezposrednio stykajace sie z danemi bak-

terjami. Kazda tkanka przy zetknieciu
z zarazkami podlega miejscowe] 1minu-
nizacyi; chirurgom wiadomo, ze rozne

tkauki ciala rozmaicie zachowujy
wzgledem bodzedw bakteryjuyeh —jama
ustna inaczej niz naprz, otrzewna; jalowe
z natury tkanki. nigdy nie majace stycz-
notei z zarazkami sa tez najbardziej ezule-
mi na te ostatnie, a mniej wrazliwe sg te,
ktore maja ciagly zwiazek z flora mikro-
bows i posiad:ija miejscows odpornos’,
wzrastajaca z biegiem czasu,
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Powyzsze badania zgola nie prze-
mawiajg przeciw ]1_)})(mxz1u samouodpor-
nie m.l Jezeliprzewdd pokarmowy dziecka

jest  bardzie] wrazliwym od przewodu
starszyeh, to dlatego ze krdocej trwal
okres Hdlllflllm][m]l)l(:Illl a stad slabsza

miejscowa jak 1 ogdlna odpornosé: u prze-

nosicieli duru lub  cholery, tj. u  osdb,
ktire zawieraja w swych kiszkach yjzul;
liwe bodZce, sami im nie podlegajac,
jedni autorzy nie widzieli zwiekszonej
bakteryeydyi, inni natomiast stwierdzali
ZNACZNY Wzrost iniana bakterjohdjezego.

Taka rdéznica pogladow da sie objasnié
nietylko rdéznica metodyki, leez r’wniez
I krétkotrwaloseiy i zmiennoscia nabvte;j
odpornogei, jak zmienna tez jest baktery-
cydya krwi nulma]ny( i ludzi.

Nabyta odpornosé¢ ezasowa posiadajg
— zdanitem Gamallei 9 _nje tylko
osoby, ktore przebyly cholere, lecz 1 ta-
kie tez, ktére mialy w sobie /.am,/.l\l bez

wszelkiego \vulnn',nvg() rozstroju  zdro-
wia,

Jezeli n dwieh osdb spotykamy na
sluzdwkach  jednakowo chorobotwéreze
bakterye 1 jezeli jeden podlega zarazkom,

& (hum niema zadnyeh zmian chorobo-
w_y(-h, to ogdlnie mowi sie. ze u pierw-
szej z nich byla ku temu jakad przycazy-
na  okolicznosciowa, zmiana zachodzaca

w srodowiskn i t.d., ale z rownem pra-
wem mozemy przypuscié, ze jednakowe
szezepy posiadaly rozng site  unodpornia-

Jaca, jeden posiadal wiecej rec eptoréw
od dxuougn VAS 70pu ze odpornosé pier-
wszej osoby byla zbyt kritkotrwala, a
u drugiej mlpnl nos¢ miejscowa 1 o;:nluzl
trwala diuze], ze u drugiej osoby nasta-
pifo trwale przystosowanie sie bakteryj
do zmian podloza, ze wreszcie moba ktn-
a podlegla zakazenin, miala zmniejszo-
ng odpornosé lub zanik takowej skutkiem
wielu widomych lub nieuchwytnych przy-
¢zZyn.

\\’id?imv wige wogdle, ze sprawy t.
ZW. miejscowa] mlpmn«mx sy bardzo za-
wile i nie daja sie tak latwo rozstrzy -
na¢.  Niektire unnej\cowlun(, cierpienia,
zdaniem L6 wenstein a, nie p()wr)duM
ogdlnego wuodpornienia, jak nprz. roza

tub  rzerzaczka. Co do rozy jednak, jak
i co do wszelkich spraw paomrkow(u—

wyeh wiadomo, ze po ich przebyciu na-

stepuje lmvll\ntr\\ahl, zmienna w swej
sile  odpornosé; wywolanie rozv u zwie-

rzgl nwaza  sig za wlaseiwy  odezyn po
pierwsze] paciorkoweowej wakeynie, po-
czem dopicro mozna przejsé do wigkszych
dawek lTub bardziej zjadliwe] szezepionki.
Sprawa odpornosci po  zakazenin gono-
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kokowem, zarowno miejscowem jak i o-
golnem nie jest dotychezas nalezycie wy-
swietlong; jedynie de Christmas
z trudnoscia uzyskal odpornosé¢ morswi-
nek po wprowadzeniu im materyalu do

substancyl mozgowej. Zarzuty Lo we n-
stelna opierajg sie glownie na braku
nglutynacyi w  przebiegn niektdrych

spraw miejscowych, ale wiadomo, ze aglu-
tyniny i bakterjolizyny sa to pojecia od-
rebne. nie zawsze nawet wspdfezesne,

#
Ed

Préocz skory, jamy mnosowej 1 drog
oddechowyeh, gléwnem siedliskiem prze-
réznych, w tej liczbie ichorobotwérezych
bakteryi u ludzi zdrowych sg jama ustna,
kiszkl, rzadzie] pecherz 1 drogi moczowe,
7 zarazkow zjadliwych b. czesto stwier-
dzano w jamie ustnej paciorkowce i pneu-
mokoki, laseczniki duru brzusznego, gru-
zliey i blonicy, bac. toetidus ozaenae 1im.,

kiszkach—bact., coli com., bact. coli
proximum, bac. typhi, bac. dysenteriae et
dys. liquef.,, protens vulgaris, bac. tachy-

ctonus, tetani, tuberculosis, paciorkowce
1 gronkowece vibrio cholerae asiat,,
v. Finkler-Priori, v. Massaunah,
subcurvatus 1 in. Bakterye w drogach

moeczowych moga tez byé roznorodne®),
Mogtbym tu  zamiescié liczne dane
pismienuictwa, poprzestane na opisaniu
kilku spostrzezen z wlasnej praktyki, ma-
jacyeh zwigzek z t. zw. ,wszechobecnos-
cia® bakteryj.

1. Prazy rotowujaiv podtoza dla plesni
z katu koni 1 kréow, nieraz znajdowalem
w nim laseczniki w(whknwe miedzy inng
roznorodna flora bakteryl]nan wyosobnione
z kalu zdrowych zwierzat szczepy bac.
anthracis byly zupelnie typowe; zbada-
tem je, rozniczkujac od innych zblizo-
nych gatunkéw— bac. anthracoides, pseu-
doanthracis, sessilis 1 odmian subtilis si-
milis,

2. Przyrzadzajac, jako podioze dla
pewnych drobnoustrojéw nasté] z sianae
(w Charkowie 1 Liodzi), prawie stale znaj-
dowalem w sianie takze bac. anthracis,
Cho¢ laseczniki waglikowe znajduja sie
prawie stale w paszy i gldwnie w sia-
nie, cho¢ w oborach bydlo prawie stale
spozywa masy zarazkow waglika (dowo-
dy zakazenia waglikiem przez przewdd
pokarmowy przytoczylem juz w roku
1898%%), — tylko pewna nieznaczna czescé
zwierzat podlega zakazeniu,

3. W ¢linie, a jeszeze czescie] na
migdatach zdrowych ludzi znajdowalem
chorobotworeze paciorkowee: u  jednego
z moich pomocnikdéw stwierdzilem je kil-



kanaseie razy w ciggu kilku miesjecy:
niebyto zadnych zmian niezytowych,
mimo silnej zjadliwosel bakteryi.
badajac na preparatach
nalotow  bloniczyeh
znajdowalem pacior-
kowce obok lasecznikdw bloniczych: wza-
jemuy stosunek obydwadch gatunkdw by-
wal zmiennym. Dlatego tez nie latwem
jest  rozstrzygniecie  sprawy, kicdy
mamy do czynienia z Dblonica czysta,
a kiedyzzakazeniem mieszanem: ilos¢ pa-
ciorkowedw nie stol w zadnym  zwiazku
z objawami klinieznemi, Nieraz mozna
widzieé¢ duzo paciorkowedw i niewiele la-
secznikow przy objawach typowej bloni-
¢y, a nieraz :\:p()t\'k;xjad sie ogromne masy
pa(‘i(»rkn\vm'\\\' ludzi zupe JInie zdrowye h
(od 2 do 45"/, lm(llu” innych autordow ),
Jezeli pm\vw polowa ludzi zdrowych
bez wszelkich objawdw kataralnych ma
stale na migdalach mase chorobotwai-
czyeh ]J‘L(lolk()\\'(l’\\' pomimo to tak
rzadko zapada mna anginy i inne od pa-
ciorkoweow zalezne choroby, wiec przy
zaziebieniu te bakterye nie .nabieraja®
bardziej zjadliwyeh wlasnosei, lecz to zja-
wisko musi znalezé objasnienie w czaso-

Procz  tego,
1 w hodowlach setki
zawsze bez wyjatku

wem,—miejscowem 1 ogolnem samouod-
pornieniu,
4. Wspomnie¢ tu jeszeze moge o

dwukrotnem znalezieniu lasecznikdw gru-
zlicy w slinie studenta G, przed dwoma
laty, przy nastepnych za$ badaniach az
do obecnej chwili tych swoistych bakte-
ryl juz nie stwierdzilem (rdézniczkowanie
od kwasoodpornychi; (. do dzisiejszego
dnia jest zdréow 1 pracuje w laborato-
rium, Dalej, trzykrotnie na blonie slu-
zowe] osdb  zdrowych okreslitem bact.
influenzae P ffeiftferii jeden raz bac,
mallei.

Poczgwszy od Looe {'fl e ra, juz bar-
dzo wielu badaczéw znajdowalo zjadliwe
laseczniki btonicze w gardzieli zdrowych

przewaznie wsrod otoczenia cho-
rych; zwraca uwage takt, ze przy sto-

i ()Z]m\\ szechnieniu
epide-

ZNacznen
zwlaszeza podezas
stosunko-

sunkowo
tych bakteryj,

mii blonicy— zachorzenia sa
WO nieznaczne.
Teorya o wszechobecnosel laseczni-

kéw gruzliezych jest juz wprawdzie od-
rzucona, ale pomimo tego laseczniki
Koeha zdarzaja sie u zdrowyoh oséb
nierzadko: Straus w wydzielinie no-
sowej zdrowych piclegarek 9 1azy stwier-
dzil laseezniki gruzlicze, N oble-|I ones
znalaz! je w sluzie nosowym u 10.3%/
l)-ulnny('h zdrowyeh ludzi, Meningokoki
znajdowali Kucera i

Droba’) u,

Serkowski. Materyaly do nauki o odpornosci.
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90.1.°/, choryeh na epid. zapalenie opon
nmmm:(l/«-nmwvc-h w 1905 roku, w slu-
zie nosa osob choryeh u 15.4%, zdro-

wych z otoczenia chorego——u 4.2° . Znaj-

dowali te same bakterye i inni badacze
(Albrecht-Ghon, Sehift i in.
u  zdrowych, a takze (Kiefer, (.

Frinkel iin) w sluzie przy innych
stanach  zapalnych-—rhinitis, bronchitis,
conjunctivitis,

Diploe. pneumoniae spotyka sie bar-
dzo czesto na normalnej blonie $luzowej
Jamy ustnej i uwazanym bywa za stale-

go jej mieszkanca. jakotez i innyeh $lu-
zowek— jam nosowej, zanosia i drdg  od-
dechowyeh;  pomimo zjadliwosei tyceh

dwoinek z normalnych blon $luzowyeclh,
tylko bardzo nieznaczna czesc ludzi pod-

lega samozakazeniu. O t. zw. przenosi-
cielach bodiesw  choleryeznyeh i duro-

wych®)  w \lmmnmlmn p()wy/,e] tu tylko
ZAZVACZE,  Ze 1 |;o«hzam obecnej epldenm
cholery Stesz yns ki znajdowal swoi-
ste zarazki w kale zdrowych ludzi.
Gronkowiec bialy i Al()C]bt.y jest sta-
Ivin mieszkahcem na skorze, wlosach,
W jamic ustmej, nosowej 1 spojirwee, sta-
le tez spotyka sie w normalnej zawartos-
¢l kiszek, \vaobnione od zdrowych
ludzi gronkowece bywajg mniej lub wie-
cej zjadliwe, zjadliwosé ich okreslano na
zwierzetach 1 na ludziach: na samych
sobie doswiadczenia wykonali G a rré,
Schimmelbuseh, Bumm, a w now-

szych czasach Azua 1 Mendoza i
in. Co do trwalosel 1 zjadliwosecl skry-

trwa ¢
12 lat 1

gronkowedw, to

cafe lata (5

tych w ustroju
mogg miesigee |
diuzej).
Tyeh przykladow mogtbym
nierownie wiecej.

przyto-
czy

Wkrdtee po urodzeniu czlowiek sta-
]

Je sie podatnem podlozem do rozwoju
bogate] flory bakteryi, ktore wywierac

swdj wplyw muszyg zarowno na sztuezne,

jak 1 ma zywe srodowisko. Obecnodd
wielkiej liezby bakteryi na sluzdwkach

i istnienie t. zw. utajonego mikrobizmu
juz zgory przesadza fakt, ze ustrdj nisz-
czy bakterye, ktore —ginae—wytwarzajy
pewne swoiste substancye, niezaleznie od
tego, ezy do ustroju dostaly sie zjadliwe
czy awirulentne szczepy.
Skutkiem  fizyologicznej rezorbeyi
baktery) ze slazdwek i1 utajonych gniazd
wehfaniania endotoksyn nastepuje auto-
wakeynacya ezyli samouodpornienie, po-
czgtkowo miejscowe, nastepnie ogdlne,
Tem zjawiskiem warunkuje sie samoistne
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powstanie bakterjobdjezych
nych, ezyli amboceptorow, majacych po-
winowactwo do receptordw bakteryjnych,
a przy wspotdzialaniu komplementu nor-
malnej surowicy nastepuje bakterioliza.
Taki sam proces musi zachodzié przy
zakazeniu bakteryjnem: mikroby stopnio-
wo rozmnazaja sie 1 ging, a Smier¢ za-
kazonego czlowieka Tlub zwierzecia po-
chodzi bezposrednio nie od rozmnozenia
sie bakteryj, lecz od nadmiaru uwolnio-
nych z nich jadowitych endotoksyn.
Zdrowi n0.~.1(1(.lv zarazy wehlaniajg
weigz nowe masy rozpadowe bakteryi,
ale sklejajaca 1 bakterjobdjeza
surowicy po dojsein do pewne) sily, tray-
majg sie tylko ezasowo na pewne] wy-
sokosei  (miano aglutyn. 1 bakteryeyd.
u nosicieli bodiedw choleryeznyeh lub
durowyeh waha sie w okreslonyveh gra-
nicach); pozostate na sluzdéwkdch i w uta-
jonyeh gniazdach Dbakterye rozmnazaja
sie w dalszym ciagn, nie tracge zjadli-
wosei, maja bowiem zdolnosé¢ przystoso-
wania sie do nowych warunkoéw bytu,
ale dzieki czasowemu ogdlnemu samou-

cial ochron-

odpornieniu ustroju te bakterye, ktore
podlegng wtargnieciu do krwi i tkanek,

zostajg rozpuszczone,

I\nzpmm'z‘mle sie bakteryi odbywa
sie zaréwno w normalnym,—nie uodpor-
nionym ustroju, jak uodpornionym sztucz-
nie lub samouodpornionym za pomocs
endotoksyn, bak‘rel\']nycll roznica  za-
chodzi tylko ilosciowa i polega na r6z-
nem tempie tych zjawisk, W uudpornio-
nym sztucznie lub ﬂlnouodpornionym u-
stroju bakterjoliza trwa ! ,—1'/, godziny
i nie pozwala na rozmnozenie sig nowych
bakteryj, u nieuodpornionego czlowieka
lub zwierzecia, procz bakterjolizy, ma
miejsce 1 postgpowe rozmnazanie sig bak-
teryj 1 nagromadzanie endotoksyn: mnad-
miar ty(‘h ostatnich moze spw\va(lmc
Smier¢ ),

Od objawdw ogolnych przy zakaze-

nia zalezy nagromadzanie si¢ aglutynin
1 precypityn, natomiast wzrost bakterjo-

héjezego miana snrowicy nastepuje nie
tylko przy ogélnych—silnych lub mini-
malnych objawach, leez i przy zakaze-
niach secisle umiejscowionych:; rdznica
miana pierwszym 1 drugim wypadku
jest tylko ilosciowa; przy dlugotrwa-
fem wehlanianiu baktoryj zjadliwych lub
awirnlentnych miano nie zalezyod zjad-
liwosel szezepy.

Czynne samouodpornienie jest tylko
czasowem, a pozniej moze nastgpié z te-
go samego zZrodla samozakazenie ustroju,
gdy zarazki zostang wyzwolone z utajo-

wlasnosei |

Materyaly do nauki o odpornos -

negn guiazda i gdy nastapi zanik odpor-

nosci skutkiem wielu przyczyn. do ja-
kich zaliczyé mozna ostabienie, trlodae-

nie, oziebienie ciala,
roby 1itd.

Powyzej wyrazone zapatrywanie i
hypoteza samouodpornienia znajduje po-
twierdzenie w danych epidemiologicznych,
Zupelnemu wyg yasnigein naprz, (Jpldmnn
(]mlelv resp. wyginigeiu swoistych wi-
briondw w pewnej miejscowosei stale po-
przedza ostabienie ich, ktire wyraza sig
przez /nnnu]\mm@ odsetke smlurfelnych
prz Vpar]lww 1 osfabiong zdolnogé rozsze-
rzania siy zarazy. Prdoez zwyrodnienia
samych zarazkow, ktore okazuja sklon-
nosé do utraty pewnyech swoich wiasei-

przebycie innej cho-

wosel, wudzial w zaniku  epidemic mozna
preypisyiweac nabytej odpornosei calej
ladnosei. W Indyach spostrzezono juz

dawno nastepujaca okresowosé w epidemi-
eznym przebiegu cholery, ktora szerzy sie
z wiasciwych ogunisk co trzy, rzadziej
co dwa lub ecztery lata: w pierwszym
roku bywa silna epidemia, w nastep-
nym stabsza, w trzecim ginie; znéw silna
itd. Taka okresowosé epldemn mozna so-
bie objasni¢ nahytem, niedtugotrwatem sa-

mouodpornieniem catej ludnosel. Podobny
falisty przebieg spostrzega sie i podczas

innych epidemii, naprz. blonicy 1 in.

Koneczacten szkic, zaznaczam, ze szcze-
gitowy opis wlasnych doswiadezen, ja-
Kotez i danych z epidemiologii i historyi
lmtumlneJ potw leulz.l]@c_}(h hypoteze
samounodpornienia ustroju, opisze w od-
dzielnej pracy, kiéora wkrditce wyjdzie
w jednem ze specyalnych pism bakterjo-
logicznych,
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Starszy lekarz szpitala Sw. Aleksandra.

W pierwsze) potowie roku ubiegle-
go mialem moznosé spostrzegania w prak-
tyce prywatne] i szpitalnej—duzego sze-
regu ran poqtrzalowy(‘h W tej liezbie
38 1)1‘zypa(lku\v z 9 zejsciami $miertelnemi,
stanowig Odd/w]n@ grupe, jako ~])0\\mlo-
wane przez uzycie broni malokalibrowej.

Opisem tych przypadkdw cheeg sie po-

dzieli¢ =z szerszem kolem kolegow. Nie
wszystkie spostrzezenia sg dokladne, po-
niewaz ogledzin posmiertnych nie zaw-

sze mozna bylo dokona¢, a to z powodu
zbyt ,gorgezkowego® usuwania trupow
ze szpitala...

Wszystkie nizej opisane rany po-
strzalowe zadane byly bronig matokali-
brows. Srednica naboju, t. j. kuli wraz

z otoczks wynosi trzy linie (6,5 millime-
tra). Naboj sklada sie z olowianego ja-
dra i1 otoczki bardzo twardej, /mluom;
ze splawu roznych metaléw, Takie na-
boje wyrabiaja w ten sposob, ze do go-
towej otoczki wtlaczaja olowiane a,dro
lub tez do otoczki wlewajy 10/‘rupmnv
oléw; ostatni sposob jest lepszy, gdyz
otoczka trudniej oddziela sie od jadra.
Jaki sposdh stosuje sie u nas 1 z jakich

metaldw sklada sie otoczka, dowiedzied
sie nie moglem. Co sie tyczy odleglosei,

z jukich dawane byly wystrzaly, to wy-

(O ranach postrzalowych,

nosily one od kilkunastu do 300 — 400
metrow; Sciste okreslenie odleglosei rzad-
ko kiedy bylo mozebne. Sg to wiee wo-
aile «'n'llnglué(" male 1 Srednie, p()(llng
mianownictwa sprawozdawedw wojennyeh
(dalekie wynoszg 1000 i wiece] metrow).
Ta nieznaczna odlegloscia, z ktdrej rany
zadawane zostaly, strzelaniem w miescie
t. j. czestem odbijaniem sie kul o inne
przedmicsty (ricochet'y) 1 dos$é  czestem
przechodzeniem kul przez kilku ludazi,
spostrzegane przypadkl odrdzniaja sie od
przypadkiow wojennych,

Liezb a moich p]'z_\'pmlk(')\v jest zbyt,
mala, aby wyeciggaé¢ z niej wnioski ogdl-
ne; zadowolnie sie wiec podaniemn spo-
strzezen szezegdlowego  pordwnania
ich ze spostrzezeniami \\n]unny(,h spra-
wozdan, nad ktéremi majg moje te wyz-
szos¢, ze chorych =z bardzo nla,h’m wy-

l)("

jatkiem mialem pod \\\u]a npwl\‘y od po-

ezatku do kohea trwania choroby.
Uwagi ogdlne

Ksztalt 1 wielkosé¢ ran zalezy od kie-
runku, ktorym kula wnika do ciala,
Jezeli kula weszla, niezmieniajge swego
pierwotnego kierunku, powstajs rany ma-
le, o mnie] wiecej rownyeh brzegach: po
uprzedniem uderzeniu o inny przedmiot
lub po przejsciu przez innego czlowieka

kula zmienia swdj plerwotny kierunek,
wnika do ciala juz nie kofcem swoim,
lecz  bokiem, wiee zadaje rany wieksze

o nierownyeh ksztaltach 1 brzegach,
Najwieksze rany, szarpane, powstaja, je-
zell po poprzedniem uderzeniu o twardy
przedmiot otoczka pel\a wtedy jej twar-
de, ostre wyst: l]gu- czesel powoduja rany
duze, o bardzo nierdw n_yoh brzegach.
Uwiezgniecie kuli, lub jej czesei wi-
dziatem tylko kilka razy, gléwnie w kos-
ciach, Jak juz wyzej wspominalem, rany
w moich przypadkach zadane byly zbliz-
ka, kule wiec nie stracily jeszcze swej
zn\(’/m] &1lvp170b1‘].1|4(,(] 1 7\\'y|\]u dang
czese ciala calg przebiegaly. W jednym
t-.\llm przypadku widzialem uwigzgniecie

kuli. wystrzelonej zblizka, w miekkich
czesciach, bez zranienia kosel, Sila kuli
w tym przypadku byla juz oslabiona,

gdyz kula uwiezla w miekkich czesciach
uda chorej, ])17“\&((“\/\ pn]n/mlmr) przez
dwa uda innego osobnika 1 zraniwszy
powuqlchnwmu udo trzeciej o\oby, prze-
bl\\'\/\ na wskros udo drugie mojej cho-
rej. Uwiezgniete kule nie wywoluja
7\\'yl\l(, Ad(l]]\(h dolegliwosei: 0|'g"ani’/m
ZNosl je dobrze a to z powodn ich glad-
kiej powierzchowni.
ZuakazZenie ran.  Rany
zadawane dawniejszg broniy, byly

postrzalowe,
ZWY-
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kle zakazone i niegoily sie bezposrednio
przez rychlozrost, Przy wprowadzeniu
nowoezesnej malokalibrowej bromi zada-
wano sobie pytanie, czy 1 ta
woluje pierwotne zakazenie ran, czy tez
kula traci =zarazki przez rozgrzewanie
sie, ktore jest znaczne z powodu wiek-
szego tarcia kuli o lufe, szezegdlnie przy
magazynowkach, z ktor yeh da.](» sie kilka
strzalow  jeden po « lnwlm w ciggu bar-
dzo krotkiego czasu, Doswiadczenia wy-
oonane w tym kierunku przez Kaysera,
Broke, Kochera i innych wykazalv
ze rany, zadane nowoczesnymi nabojami,
uwazac trzeba jako pierwotnie zakazone,
tem wiecej, jezeli nabdj przeszedl przez
nbranie. Wynikom tych doswiadezen za-
data klam praktyka. ktora naunezyla nas,
z¢ rany postrzalowe, zadane bronig malo-
kalibrows. mozemy uwaza¢ juko plerwo-
tnie niezakazone. Male otwory ran, kto-
re sie szybko sciagaja i zamykaja, wiec
rany otwarte zamieniaja na podskdrne,
1 stosunkowo gladkosé wewnetrznych
selan rany pozwalaja na to, by organizm
tatwo unieszkodliwil mala ilos¢ zaraz-
kow, ktdre wniknely w rane. Wtdorne za-
kazenie jest fatwe prazy wiekszyeh otwo-
rach zewnetrznyel, wywolanych przez
kule bokiem wnikajace lub przez odfamki
strzask anych kodei;: wtedy 1 wewnetrzne
sclany ran sg .~z(1‘1'panu—Taf\vo zakazeniu
widrnemu ulegaja.Ale zdarzaja sie pier-
wotne silne zakazenia przy malych otwo-
rach, 7 moich spostrzezen przytocze przy-
padek nastepujacy.

H. =20. 1. handlowiec: raniony 20
Czerwea., Otwor wejseiowy okragly, $red-

nicy 9 mm, o brzegach wgniecionych, na
lewem ramieniu ku fylow:r gléwki: kula

biegla dalej pod skdra, zranita dolny kat
lewej topatki, dwa zebra 1 wyszla, zro-
biwszy pray wyrostkach kolezastych dol-
nych kregéw piersiowyech otwor ]m(lhl/n\
4 ctm. <lhwx 0 ()Nll‘\(]l brzegach. Znaczne
podwyzszenie cieploty i wyglad rany juz
wnastepnym dnin $wiadezyly o pierwotnem

silnem zakazeniu, ktoremu rfody, silnie
shudowany pacyent w  krotkim  czasie

ulegl

Leczenie ran postrzalowych, zadanych
nowoezesnymi nabojami, z powodu ich
xlmunl\n\\(] jafowosei powinno bye za-
chowaweze, w \f(*zvl\u]acv 1 malo czynne,
Wszelkie zglebnikowanie, szukanie kuli,
otlamkdéw powinno byd¢ surowo wzbro-
nione: nawet oczyszezanie okolicy ran
powinno by¢ wykonywane bardzo ogle-
dnie, aby nie wprowadza¢ zarazkow,
znajdujacych sie na skdrze, do ranyitem
nie wywolaé wtornego zakazenia.

bron wy- |

Kule 1 odlamki usuwamy tylko wtedy
kiedy one raniag tkanki i o ile
mozna — w drugim dopiero tygodniu,
po czesciowem podgojeniu sig rany. Wy-
jatek stanowis, rozumie sig, rany jelit
lub duzych pni naczyniowyech, lub tez
zZnaczne rozmiary ran zewnetrznych, pray
ktoryeh 1 tak zakazenia wtornego uni-
]\1140 nie MmMozna,

Tych zasad ogdlnych trzymalem sie,
leczac  moich chorych; po oglednem
oezyszczeniu nkolicy rany pokrywalem
ja gaza wyjatowiong lub jodoformows,
watg 1 t. d., a wszelkie rekoczyny, o ile
nic bylo niezbedne, odktadalem do -péz-
plejszego terminu.

Uszkodzenia  czesed  miekkich. Ksztalt
I rozmlary otworéw wejsciowego i wyj-
sciowego w skirze zalezg gldéwnie od kie-
runku, w ktorym kula o skore uderza.
Przy prostopadlem — mniej wiecej—ude-
rzeniu  kuli o skire powstajs otwory

okragle, rozmiaram swymi odpowiadajgce
srednicy naboju. W moich przypadkach
srednica otwordw wynosita Y millimetréow
w Swiezyech przypadkach, ktére wkrotce
po zranieniu dostaly sie do szpitala; w
przypadkach, w ktorych poszkodowani
zgltaszali sig popiero we 2 lub 3 dni po

zranieniu, frednica ran skory wynosila
7, 5 lub nawet tylko 4 mm. co bywa
skutkiem $ciaggniecia sie skory.

Réznicy w wu'lkmc otworow  wej-

selowego 1 \\*\']\010\\ ego czesto nie
pm\\u
byt o

byto
“ulnu czesciej jednak wyjsciowy
), » do 1 millimetra wiekszy.

P]‘Z‘\' uderzeniu kuli o skére bokiem
lub pod ostrym katem powstajs otwory
owalne roznej wielkosei lub otwory w po-
staci szezeliny. przypominajace rany za-
dane nozem. Wokolo otwordéw naskdrek
byl zluszezony na przestrzeni jednego
do 2 millimetrdw,

W dwdoch przypadkach spostrzega-
tem drasniecie skéry postrzalowe (Streif-
schuss) w postaci bruzdy, szerokoscig
przewyzszajacej kaliber kuli; cala rana
wygladala jakby opalona. Widzialem je-
den przypadek rany zawlokowej i jeden
przypadek strzatu odbitego (Prellschuss),
powstaly po odbicin sie kuli od $ciany
domu.

Ciekawe sa przypadki, w ktorych
znaleziono dwa otwory wyjsciowe, a wiec
razem z \\'(-iéciowvm trzy otwory, powsta-
te wskutek jednego wystrzalu, W jed-
nej ezesci tych przypadkow  wytloma-
czenie powstania tych otwordéw bylo tat-
we, gdyz po (lolno\va,(lzonlu dane] czesei
ciala do polozenia, w ktorem Anajdowala
sie w chwill zranienia, wszystkie otwory
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znalazly sie na jednej prostej linii.
taki przypadek:

F. K. 15 L. postrzelony na ulicy 23
Czerwca \VSthPII do szpitala 31 Czer-
. wea, Wejsciowy

go brzegu prawej lopatki: pierwszy wyj-

sciowy otwér, w postaci przediuzonej
potcentrymetowe] szezeliny, w faldzie

skory, stanowiacej przedniodolng $cianeg
prawej pachy, a drugi wyjsciowy otwor,

okragly, srednicy 3 mm. na prze-
dnio — wewnetrznej stronie prawego
romiona, Przy lekkiem podniesie-

niu ramienia wszystkie trzy otwory znaj-
duja sie na jeanej prostej linii: w tem
tez polozeniu znajdowalo sie ramie w
chwili zranienia. Kula widocznie przeszia
pomiedzy zebrami a lopatks, niezraniw-
szy tych czesci, przebila skore pachy
swoim bokiem, przeszla dalej pod skorg
1 wyszla doplero na ramieniu,

Zupelnle inny obraz pJ/ulst‘L\mam,
zranienia, w ktoryech mamy réwniez trzy
otwory, AH&J(]U]JL(G sie w rdznych cze-

sciach ciala, ktire Je(lnak w zadnem po- |

fozeniu ciala nie mogs znajdowaé sig na

jednej  prostej linii, a jednak po-
wstaly wskutek jednego niewatpliwie

wystrzatu. Oto np:

J. Sz. 85 l dorozkarz, zraniony na
ulicy 2 Czerwca. Wejsciowy otwor okrg-
gly, srednicy h mm., troche na prawo
od wyrostka kolczastego 1-go kregu szy-
jowego; dwa wyjse iowe, znacznie \\'1qks?e
gdyz $rednicy 1, 5 cm—na szyi, jeden
na zewngtrz 1 tuz przy srodku prawego
miesnia sutko — mostko—obojezykowego,
drugi na zuv\n(;tlz tuz przy dolnym kon-
cu lo ewego miesnia —sutko - mostko —oboj-
(f.zykowego; prawa gdorna kohezyna prawie
cata porazona; niema uszkodzeh ze stro-
ny techawicy i naczyn krwionosnych szyl.

Przy badaniu tego przypadku pier-
wszg naszg mysla bylo, ze chory otray-
mal dwie rany postrzalowe. Zapr zeczyl
temu jednak stanowczo pacyeut, opowia-
dajgc, ze padl hezwarunkowo tylko jeden
strzal, ktérym zabite zostaly dwie osoby,
a doplum potem on zraniony.
spostrzenie potwierdzito pr awdziwosé tych
stéw. Badajac, mianowicie, chorego po-
wtornie znalaztem przy otworze na lewej
potowie szyi pod skora rozerwang, znacz-
nie znieksztalconay otoczke kuli, a pray
operacyl). przedsiewziete] z powodu zranie-
nia nerwow splotu szyjowego, znalaztcii
ztamanie wyrostka poprzecznego jednego
kregu szyjowego. Majac ‘Vs7\~rk1u te da-
ne, tatwo byto \v'\'tlomauyu powstanie
opisanych dwach

otwor poérodku miedzy |
kregostupem i gnlnq czgscig wewngtr Zne- |

ran wyjseiowych. Kula |

Oto

Dalsze |

przeszla juz przez dwa ciala, nim wni-
knela w cialo naszego cliorego: otoczka
wprawdzle trzymala sie jeszeze jadra,
lecz mogla byé juz peknigta; wszediszy
w trzecie cialo, uderzyla o wyrostek po-
przeczny kregu szyjowego, oddzielila sie
ostatecznie od swegn jadra olowianego
I, zmieniwszy kierunek, przeszla na lews
strong szyl, przebita skorve, leez, zaczepi-
wszy jedny ze swych wystajge veh czescl
o brzeg rany, nie wyleciala, zostala purl
skora; jadro za$ olowiane wyszlo na pra-
we) stronie szyi.

Jako dowdd slusznosel tego rozu-
mowania moze postozyé nastepujgce spo-
strzezenie:

H. 20 I. raniony zblizka na uliey,
25 Czerwea,  Wejsciowy otwir nazewne-
Twnv] stronie gornej czesci lewego ra-
mienia, ukr‘;ﬂy srednic y 8 mm; wyjsciowy
znacznie wiekszy, o nicrdwnych bru-.gd(.,h,
na wewunetrznej stronie ramienia na tej-

ze wysokosci, co otwdr wejsciowy; kodé
ramieniowa przestrzelona i zlamana: pod

niezmienions skdérg na tylnej stronie ra-
mienia ciato obce, ktére po wyjsciu oka-
zalo sie czeseiy znieksztalcone] otoczki.
[ w tym przypadka mielibysmy
trzy otwory, w zadnem polozeniu ciala
nie lezace na jedne) prostej linii, za jednym
wystrzalem; gdyby odlamek otoczki mial
jeszeze tyle sily, aby przebic skore, otoczka
oddzielila by sie od jadra przy uderzeniu

o ko$¢ 1 poleciala dalej w zmienionym
kierunku. _

rany miekkich czesel, zalic m]@(' do
tych  oprocz ~kurv 1)0\\1qzle 1 migsnie,

cojy sie zwykle szybko bez ropienia,
Otwory zamyka skrzep krwi, ktory, szyb-
ko wysychajae, broni rany od zakazenia
wtornego: pokrycie ran suchym wyjato-
lowiony opatrunkiem wystarcza, aby
mm'»nq,,( zagojenie ran w kriotkim czasie.

Uszhodzenie  naczyh  krwionosnych.
Krwawienie z ran, zadanych bronisy malo-
kalibrows. jest w wigkszosei praypadkaow

stosunkowo uinyu-nnr- nawet przy ska-
leezenin  kodei, 1 jest  ono zwykle tem
muiejsze, hn mmus,:u s otwory zo-
wnetrzne.  Mate naezynia zostaja zupel-
nie zmiazdzone, wieksze tvlko prazy

wystrzatach  na blizks mete. Na dalsza

mete kula nie zawsze przebija cale na-
czynie, rani je tylko ezesciowo: naczy-
nie  nie  moze sie  skurezy¢ i zawinge,
dzieki czemu krwawienie dalej trwa.

Zejscie ostateczne zalezy od miejsca prze-
biegu naczynia. Jezeli naczynie znaj-
duje sie jodne;  z wielkich jam ciala

) Patrz nizej: zranienla nerwow.
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lub jezeli kanal rany jest wielki, wtedy
krwawienie zatamowane by¢
za pomocs pcedwigzania naczynia.  Po-
moe musi byé udzielona wkrdotee po ska-
leezeniu,  wszelka zwloka wywoluje za-
krwawienie sig. Znaczne $miertelne krwo-
toki widziatem w dalej w podanyeh prazy-
padkach zranienia brzucha, a zakrwawie-
nie sie przez szeroka rang zewnetrzng
w nastepujgcym przypadku:

J. N. 30 lat, robotnik, raniony 10
lutego. Pierwszy pomoe udzielit lekarz
Pogotowia dopiero w 2 godziny po ska-
hw'z«-mu. gdyz wezesnie] (lu (lanu czesel
miasta Pogotowie przedostac sie niv 1110-
glo. Chory skonal w chwili wnoszenia
go do szpitala. Postrzal przeszedl w po-
przek przez migkkie czesei obydwoch ko-
lan ku tylowi od kodci, wpierw przez le-
we, potem przez  prawe. Rany hylty
znacznych rozmiaréw, gdyi przepuszeza-
Iy po dwa palce. Przestrzelona byla pra-
wa zyla podkolanowa w ?/, czesciach swe-
20 ul;wodu

W danym przypadku wskutek czes-
clowego zranienia naczynia 1 znacznych
rozmiarw ran, krwawienie odbywalo sie
wprost na zewnatrz ciala i tylko szybke
pomoc mogla bylaby uratowac¢ zycie.

W |u1nvm przy]).ull\u zranienia tet-
nicy posladkowej gornej musielismy na-
tychmiast przystapi¢ do ])O(l\\l%?d]ﬂi po-
niewaz przez duzy otwor wejsciowy krew

wprost na zewnsatrz ciala  sie wy]e ala.
W pray ypadkach zranienia — szcze-
golnie ezesciowego — wiegkszego naczy-

nia nie w jednej
tyeh otworach

wierajs
przez to

z jam ciala 1 przy ma-
ran, sgsiednie czesci wy-
ucisk na wynaczyniong krew i
tamujg krwotok. Jezeli wytwa-
rza sie w naczyniu mocny zakrzep, to
moze nastagpi¢ zupelne wyleczenie:
przeeiwnym razie powstanie tetniak—
1 to albo wkr()r(-v pn skaleczeniu lub tez
pozniej, nawet w kilka tygodni.

Tetniaki spr).\trzug‘.n‘my od czasu Wpro-

wadzenia  mafokalibrowej broni daleko
czesele] niz dawniej; literaturze zano-

towane sa ta droga powstale
wszystkich wiekszych tetnic. Powstawa-
nie tetniakow  po  dtuzszym eczasie od
chwili zranienia bywa skutkiem albo wy-
padniecia zakrzepu przy jakims$ wysitku
fizveznym, albo tez nastepezego rozerwa-
nia sie drasnietego tyvlko przez kule na-
czZynia.

tetniaki

Do te] ostatniej kategorvi mnalezy
n:mstepuja(“V przyp:u]uk:
. G20 1, robotnik raniony na uli-
cy ‘)% Czerwea; wst ﬂ)l] do szpitala

czerwea, Otwor wejsclowy ha

Q 1'anach

moze tylko |

W

wewnetrz- |

postrzalowych.
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nej stronie lewego ramienia na dwa po-
przeczne palce nad wewnetrznym nadklyk-
cliem (clmnn(lvlux int), okrag Iy srednicy
5 mm; wyjsciowy na tylnej stronie p1'zul-
ramienia na 4 poprzeczne palce ponizej
gtowki kosei promieniowe]. Przebieg
p()('a;tkm\'o prawidlowy. W trzecim ty-
godniu naraz objetosce przedramienia na-

gle powiekszyla sig 1chory odezuwal
znaczne hole; w viz&qu dnia objetosé
przedramienia jeszcze wazrosia.

Podezas upvra(,\'i otworzono sporg
Jame, znajdujscs sie migdzy migsniami,
\V\])L’h]l()ll-l Swiezy krwia, ktor: \\,"v]u“w-

Ta sie przez  otwor w r,etm(v pl'qt(_)wej
(a ulnaris). Otwor /d]lll()\\d{ potowe ob-
wodu tetnicy, brzegi jego byly ostrefnie-
zaokragione. 7% powodu $wiezego wygla-
du rany w tetnicy prazypuszezam, Ze na-
ezynie, bedge pm‘zwtl\m\ o tylko drasnie-
te, |>ekln (1()})101() poZniej i s}m\\'nrlo-
walo powstanic rzekomego tetniaka.
Uszkodzenia nerwine.  Tak samo  jak
naczynia krwionosne ulegajg iwnel\x/u
nerwy obwodowe obeenie czesciej usz-
kodzeniom, niz przy dawniejszych, wpra-
wdzie wiekszych, ale za to powolnie]
lecacych kulach, Przy terazniejszych
ze znuwezng  szybkoseig 1 znaczng  sily
pl‘?@bl("'anCVLh kulach nerwy nie zdgza
usuna¢ sie 1 podlegaja uxzkodzuuu Obja-
wy przedmiotowe zranienia czgsciowego
lub nawet przerwania zupelnego nerwow
nie zawsze sa dowodem bezposrednie-
go ich uszkodzenia; podezas operacyli,
mianowicie przdsiewzietych w celu ze-
szycia przypuszczalnie przerwanego ner-
wu, pokazalo sie, Ze nerwy w tych prazy-
padkach mogs by¢ nie tylko nie przer-

wane, lecz nawet w ogodle nie uszkodzo-
ne, Upatrnjg tu wstrzgs nerwu, wywo-
tany przez szybko i ze znaczng sily
przebiegajgca w sasiedztwie kule; ze ta-
kie dziatanie kuli jest mozebne, potwier-
dzaja spostrzezenia Dienuta 1 Ber-
gera, ktorzy znalezhh  wyborezyny
krwawe w tkance w pewnem oddaleniu

od przestrzalu. dokad bezwarunkowo z
tego ostatniego krew dostaé sie nie mo-
gta: B erger, procz tego, spostrzegal
\vysql\ w  stawie niuskule("Z(mvm woosa-

siedztwie ktorego przebiegla kula, Nic wiee
dziwnego, jezehi tkanka nerwowa, Ltulu_'
budowa ])1/9(1( jest delikatni js;'u 1 wra-
zliwsza, niz budowa tkanki naczyt krwio-
nosnych lub stawdw, uszkodzong z stanie -
przez prze latu]m g w sasiedztwie kule. Po-
razenie nerwow wystapi¢ moze zaraz lub
dopiero w pewien czas po uszkodzenin

—z powodu ucisku blizny, kostuiny Jub
tworzgcego sie tetniaka: ustepuje ono
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czasami szybko, czesciej jednak pozosta-
je przez dluzszy czas lub na zawsze, na-
wet w przypadkach wywolanych wstrza-
sem. Z tego powodu *rzeba by¢ bardzo
ostroznym przy rokowaniu. Rokowanie
przy pierwotnem sparalizowaniu jest
znacznle gorsze, niz przy wtornem, Przy
pierwotnem porazeniuprzedsiewzigteope-

racye czesto nie doprowadzaly do celu.
Rokowanie przy wtirnych porazeniach
jest lepsze, gdyz nerw, uwolniony od

blizny lub’ kostniny, odzyskuje sprawnos
jezeli wewnetrzne zmiany nie zbyt
znaczne,

s

Z moich spostrzezen przytocze dw:
przypadki pierwotnego i jeden wtornego
porazenia.

J. Sz, 725 1. wyze] juz wspomniany,
miad od chwili zranienia porazone mig-
$nie porusziajgce prawe ramie, zginacze
I rozginacze prawego przedramicnia: ru-
chy rotacyjne przedramienia i ruchy re-
ki paledw byly zachowane, chociaz bardzo
ostabione. Uszkodzone wiec byly nerwy
splotu szyjowego, na co wskazywal 1
kierunek rany. Podezas operacyi, ln?&tl—
\1Q\\’Al(’f(’ j po zagojeniu sie ran (rany
pierwotnie ropialy), przerwania nerwow
ne znalazlem: byty oune uszkodzone przez
bardzo male odifamki wyrostka poprzcez-
nego kregu i weiagniete w blizng. Oswo-
bodzilem je z blizny, odtamki kosei usu-
nalem. W krotkim czasie poprawily sie
ruchy rotacyjne pl/v(llamlmnl 1 1u(h\
reki 1 paleow; w miesniach na ramieniu
wystepuja tylko lekkie skurcze wlok-
nikowe, Na jeden objaw powracajyce]
sprawnsel nerwow  zwracil uwage sam
chory: po operacyi zaczely \/yhku rosnac
paznogeie (w ciagu 2 ly(»‘mlm o 4 milli-

metry), l""l“' s tr(ly przed operacya ail
chwili zranienia ani na  millimetr nie
urosly, W Grudniu widoezna juz  byla
poprawa: zaczely dzialaé, chod stabo,
niektdre dotgd prrazone miesnie,

B. 16 1. raniony 23 Cerweca na

ulicy. Przestrzelone, po zakosémi oba uda
w $rodkowej czescl: pm(l/,unv od poczat-
ku miesnie prawej goleni i prawe] sto-
py. DPodezas operacyi znalazlem nerw
kulszowy w bliznie i widoeznie ¢zgsciowo
zraniony. 1’0 uwolnieniu z blizny nerw
otoczylem cienks warstwsg miesniows w
ulu unikniecnia powtdrnego zrosniecia

z bliznag, W ynik byl ujemuy. We Wrzes-
niu pacyent zdeey dowal sie na ])(mtuln\'

zabieg: \\wlazlnm bliznowata c¢zes¢ mner-
wu dlugosei 2'/, centymetra 1 /,('\Z\’I(ﬂll
nerw. \\ (11‘udnm widad¢, ze stopa  nie

zwiesza sie juz bezwladnie, a pradem prze-
rywanym ll(ln‘](-.‘ sie wywola¢ lekkie ruchy

O ranach postrzatowych.

w palcach. Widocznie sprawnos$é¢ ner-
WoOw wraca.
W. G, 19 1. $lusarz, raniony w

(Czerwen na ulicy. Wejsciowy otwor na
\\'c\\'netrznut\']mej stronie dolnej trzecie]
czesel prawe ramienia, §rednicy 9 mm.
wyjsciowy na przedniej stronie ramienia,
wielkosel 20 kopiejkowki: kosé praestrze-
lona 1 zlamana, Porazenie nerwu pro-
mieniowego wystapilo w trzecim ty roduiu:
ustepuje ono powoli,  Widoeznie kostni-
na nerw ueciskala,

c)()

n,)

W sprawie powstawaniagazdww zy«
® . »
wych tkanRach astroja oraz o lecze
pia ropdwki gazowej((iasphlegmone)
Podal  H. Waserman. (Eodz).
(Rzeez ezytana na  posiedzenin  Lodzkicgo
Lesarskiego d. 4 pazdziernika 1905, r.)
Do ostatnich prawic dwdch dziesigt-
kéw  lat ubleglego  stulecia  wszystkic
sprawy zapalne. z wytwarzaniem gazow
polaczone, znane bhyly jako jedna postac
kliniezna 1 etyologicznie nie bhyly roz-

Tow.

rozniane, Co do przyczyny powstawania
gazdéw  w o ustroju, to, gdy jedni sadzili,

Ze ,j.x\\id{u to, spostrzegane 11‘1|(~w\(*wi
przy urazie, jest wytworem rozkfadu krwi,
7 naczyn \\'_y(h()(lm.,u-'. drudzy mniemali,
iz wraz z uszkodzeniem tkanek
staje sie powietrze, Pierwsze szezegdlow-
sze badania  w tym kierunku ]m(‘/)mll
Maisonneuve (gangréne foudroyan-
te) i Pirogow (ocdema malignum).
Zauwazy wszy owstawanie g 1 zow przy 2go-
rzeli piorunujacej i ostrym obrzeku rop-
nym na skutek urazu, badacze ci starali
sie dojs¢ do zrddla tyeh zmian.  Wobec
](‘(llhllx stanu niemowlectwa badai bakte-

l]() |!I—

rjologicznych doby dwezesnej, domysly
ich. rzecz  naturalna,  dalekimi 11|u~l.\ly
by od rzeczywistosel, Gussenbauer

plerwszy wyrazil przekonanie, zc przy
gangrén + foudroyante mamy do czynie-
nia % choroba zakazna, przy ktdrej do
tkanek wkraczajy nlmln\omlm]u gunilne,
powodujace wytwarzanie cazow,

Dopiero rozwdj  bakteryologii z je)
rul]\'l'yi'i:lmi w dziedzinie bodzedw  prze-

rozunyeh chiordh  zakaznych, o zwlaszeza
wyosubnienie lasecznika tezca, rzueily
potezne swiatlo na A.ng_\.ull\u“ e dotad wy-
stepowanie gazdw w nicktoryeh sp rawach
ropnyech.  Mianowlcie, ,lyll,«mo dotad. ze
powstawanie gazow tacznie ze zgorzely tka-
nel\. jak to bywa prazy zgorze i plorunu-
jacej, jest tylko powiklaniem zasadnicze]
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sprawy ropnej; to zas, co stanowi odreb-
ng ceche (1(411)10 Ma, a  Wwige, pojawie-
nie sie gazdw w zywyech tkankach ico jest
zjawiskiem pierwotnem 1 objawem mnaj-

bardzie] znamiennym-—blednie rozpozna-
wano jako wytwdr wtorny, Nie wiedzia-

no bowiem dotad o laseczniku zdolnym
do rozwoju tylko w seisle od tlenu wol-
nej atmosterze; mowie tu o beztlenow-

cach (anaerobach), ktére uwazaé nalezy
za glowne bodzee powstawania zapa-
lenr gazowych,

Badania bakteryologiczne Rob. K o-
eh a (bac. oedem. maligni). jakotez
Pasteur‘a (vibrion septique) wyka-
zaly, ze lascczuiki te (anaeroby) sa w sta-

nie wywola¢ analogiczne sprawy u zwie- |

rzat; diugi wiec czas byly poczytywane
za Jedyny przyezyne ropowki gazowe) u

ludzi. Rzeezywistosé jednak nie potwier-
dzita tego domniemania. Przegladajac

odpowiednie, dostepne pismiennietwo zosta-
tnich lat 15, zauwazy¢ moglem wielks
rozmaitos¢ pogladdow roznych autoréw na
te sprawe, pogladow, nh-l\lwl\' \\l)miv ze
soba sprzecznych Tak, Brieger i
Ehrlich, jedniz prerwszyeh pn Koch u
badaczy, przypadko obrzeku gazowe-
co  wykazali drobnoustrojow,
ktore utozsuniali z lasecznikiem obrzeku
zlodliwego Ko eh a. Nastepnie Welceh
i Nutfal opisali w r 1892 laseeznik
bac. aerogenes capsulatus (gazorodny o-
toczkowy), ktory ma by¢, wedlug nich,
winowajey powstawania zgorzeli gazowej.
W or. 1893 ("hiari otrzymal czysty
hodowle lasceznika  okreznicy  (bact,
coli com.) w przypadku rozedmy zakaz-
nej (emp]n\emn septicum:.  Jako przy-
v7\ nek do tego spostezezenia Chiaritego
ktory pierwszy wskazal na 111(»4]1\\(».\(4

pewnych okolicznoseiach wytworzenia

1 '
obecnose

przez bact, coli ropdéwki gazowej, przy-
tacza R. Bun ge (1) swoj praypadek: u
tabetyka na 7 dni przed Smiercig na
skutek odlezyny skdry w okoliey kosci
pacierzowe] wytworzyla sie mpnwl ga-

zowa, Badanie h.l.ktmynlogluzue wyka-
zalo, procz strepto-staphylocoeeus i pro-
tens vulg., obeenosé laseeznika okrezni-

ey. Ten ostatni i w hodowlach rozwijal
gazy, lecz szezepienia na zwierzetach

dotad nie daly .ropowki gazowej, chociaz

zdaje sie on byé chorobotwirezym dla
danej sprawy. By jednak warankiem
koniecznym wytwarzania gazow  przez

pratek ukw/m( y, jak tego chee Chiari,

miala byé pozywka, zawierajgea cukier,
doswiadezalnie nie dowiedziono. H au-
sor odkryl w zawartosei ropuia’ gazo-

wego odmienca (b, proteus vulgar.), a w

l
|
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roku 1897 Grassher ger za pomocy
hodowli wykazal, ze przyczynag ropowki

gazowe] jest wspomniany lasecznik. Ba-
dania pdzniejsze Stolza (2), chociaz
dopuszezaja  mozliwosé udzialu  tych

dwdch ostatunich lasecznikdw, nalezacveh
do gatunku tlenowedw (aerobdw) przy
powstaniu zakazenia gazowego, odrzuca-
ja jednak stanowczo, by ta ich zdolnosd
miala by¢ w zwigzku z istuiejgea moezdw-
ka cukrows,.

Eug. Fraenkel byl pilerwszym
z bakteryologow, ktiry poczal rozrdzniac
rozleglte zapalenia ropmne (diffus-eitrige
Phlegmonen) od takichze septyeczych (dll
tub—\e];tlschen) Ziwrdeil on, mianowicie,
uwage na te okolicznose, ze gdy plzy
pierwszej postaci gléwng 10lq w obumier:

niu tkanek odgrywa rop.enie, pr zy
drugiej wytwarzanie gazow. Do tej o-
statniej kategoryi nalezy ropowka gazo-
wa, wywolana pl'zez swoisty lasecznik
Fraenkel a (o czem pdzniej), pray

ktirej atoli, wedlug nd(l/\\\ou sumien-
nych badan Kropideza (3), nie bylo

nie tylko sladdéw ropy, leez 1 zwyklych

cech  zapalnyeh. co juz samo przez sig
wyklueza istnienie ropowki.  Niemniej
jednak. ze wzgledu na obraz kliniczny,

przypominajacy (19/ka4 postaé sprawy za-
palnej ropnej, owe \pmyh(zne\ postaci
zajmuja pomiedzy IO])()\\']\ ami miejsee od-
rebne. W roku 1899 pojawila sie znako-
komita monografin Kug, Fraenkel‘a
(4). Opiera sie ona na wynikach bakte-
ryologicznego badania 4 spostrzeganych
przez niego praypadkow, z ktorych 3
zakonezyly sie s$miertelnie, losie zas
czwartego mnic nie wzmiankowano. Juz
z przegladu krytycznego pismiennictwa
autor wysnuwa wniosek, wyzej wylusz-

czony, mianowiele, ze miarodajnem dla
wyrokowania  klinicznego  oraz cha-

rakterystycznem dla rozlanych zapalen
ropnych jest tworzenie sie ropy, jak dla
zapalen zakaznych—gazéow w tkankach
rozmieklych 1 rozpadlych. Autor mial
moznos¢ otrzymania na wielu pozywkach,
procz mleka, czystej hodowli lasecznik:
niernchomego, z grubosei podobnego do
lasecznika waglika: wzrost lasecznika po-
taczony byl z obfitem wytwarzaniem ga-
zOw, powodujgeyeh  przenikliwy odor
siarkowodoru, jakotez kwasow tluszezo-
wyeh, )

#) Bae. emphysematosus Fraenkel
zy mna pozywkach,
upada hipoteza,

potrzebny
rayey).

rozwija ga-
niezawierajacych cukru: stad
ze dla wywiazania gazow zawsze
jest cukier (co sie dzieie np. przy cuk
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Szezepienie czystej hodowli tego la-
secznika dalo u morskich $winek obraz
choroby, zupelnie podobny do  ropowki
gazowej* lub ,zgorzeli
sche Phlegmone, gangréne toudroyante,
gangréne gazeuse innyech auterow) z wy-
twarzaniem gazéw pod skora  oraz po-
miedzy miesniami, z cigzkiemi zaburze-
niami  ogdlnemi 1 z wynikiem d$miertel-
nym najczesciej. Autor sadzi przeto, ze
odkryl lasecznika chorobotwérczego ro-
powki gazowej i proponuje dlan nazwe
yhac. phlegmones emphysematosae®. Toz-
samose wzmiankowanego lasecznika z in-
nymi laseeznikami wytwarzajgcymi gaz
(cangréne foudroyante, oedema nmllo*mnn)
za wyjatkiem moze lasecznika Weleh -
Nuttal, autorodpiera. To jednak jest,
podlug autora, pewnem, zc zbidr obja-
wow klinieznych, tworzacyeh jedng naz-

we zgorzell gazowej, wy wold,n\’ Jjest przez |
wylacznie |

réznego rodzaju laseczniki,
beztlenowce; etyologia przeto bakteryolo-
giczna przypadkéw klinicznie jako ro-
powka gazowa, rozedma zakazna (septi-
sches llmphysem) oznaczonych, moze by¢
wielce rozmaita,

W dalszym rozwoju swych pogladiw

co do etyologii omawiane] sprawy (d),
Fraenkel zwalecza odmienne zdanie

zwlaszeza I iblerta. Jako charaktery-
styke wyosobnionego przezen lasecznika,
w przeciwienstwie do innych chorobo-
tworezych anaerobéw, podnosi autor na-
stepujace wlasnosei pierwszego: 1) pod
wzgledem morfologicznym bezwzgledna
nieruchomosé¢ (Gasbacillus Welch-

W asserman. W spl ame powst Qaz.

w zyw. tkank. ustr., oraz o lecz. rop. gaz.

|
|

gazowe]* (septi- '

Fraenkel s, granulobacillus saccha-
. - oy . v . 1
robutyricus immobilis liquefaciens); 2)

pod wzgledem biologicznym—niestatosé i
wyjatkowo tylko tworzenie zarodnikéw

(spor); 3) odnosnie zachowania sie jego
\\'ZO'lqdem ustroju zwierzecego, zdolnosé

wywoiywania postepujge ych spraw cho-
robowych z podobnym do prochna (zun-
derartig) rozpadem tkanki podskérnej,
jakotez migsniowej, tworzeniem sig ga-
z6w oraz nagromadzenlem wolnego ply—
nu po z&stlzykmeuu hodowli jego pod
skére s$winek morskich lub wraobli, Ba-
danie posmiertne, wykonane w
zach wkritece po zakazeniu, wykazuje
nieraz nagromadzenie si¢ gazéw W na-
rzgdach wewnetrznych
W blizko 20 znanych dotad przypadkach

klinicznej ropowki gazowe] najczescie]
spotykano ,bac. phlegmones emphysema-
tosae"; jego wiec poczytywaé nalezy za

winowajce kategzochen zgorzeli gazowe].
Lasecznik ten spotkal Fraenkel raz
obok lasecznika tezyczki, gdy Lind e n-

takich ra- |

(Schaumorgane). |

thal 1 Hitsehman
sobnié¢ z jelita lndzkiego.
mi. Mozliwg jest rzecza. ze 1 lasecznik
okreznicy, a nawet b, proteus Hauseri
u osob eierpiacyech  na  cukrzyce, wzgl
oba razem. wywolaé moga sprawy cho-
robowe, wiele podobienstwa do ropdwki
gazowe] majgce: pewnveh jednak dowo-
ddw na to dotgd brak., Natomiast obraz
chorobowy wywolany n zwierzat przez
bac. oedematis maligni rdzni sie, podlug
autora, zasaduniczo od postepujgce] zgo-
rzell gazowej. /Jlesﬂzg spostrzegano przy-
padki typowej ropowki (ra/uwv]. w kto-
rveh wyodrebniono po czesel  znane, po
czesel zas nigdzie nie opisane laseezniki,

mieli go wyo-
.t]\ntez 7 Zle-

Nu szezescie, dzieki postepom chi-
rurgii niektére =z tych postaci chordb

zakaznych (zgorzel szpitalna), jak to za-
znaczyl Fraenkel w swym odezycie
na 27-ym zjezdzie chirurgéw niemiec-
kich. zupelnie znikly, inne zas, nie mniej
grozne, znacznie 1/:{«171«3 wystepuja. Do
tych ostatnich zalicza wszystkie postaci
zapalef, polagczonych =z  wytwarzaniem
gazéw w lkankach i prowadzaeych do
obumarcia tkanki IJ()(lhl\(Hll(‘] miedzy-
miesniowej, ,‘11‘.01152 miesniowej. S to:
ropowka gazowa, ugorzel blyskawiczna
czyli gazowa, obuek zgorzelinowy po-
stepujacy. Zgorzel t1'1e~zr.zqc‘1 (Rausch-
brand) u cztowieka dotad nie byla obser-
wowana; Rosenbach oglosit dwa od-
no$ne przypadki, lecz nader watpliwe.
Jako uzasadnienie tych podstawowych
badah Fraenkel‘a i niejako w do-
pelnieniu do nich, pojawily sig prace
Hitschman‘a | Lindenthal a,
Kropac‘a, Stolz‘ai Albrecht‘a
Hitschman i Lindenthal(6) na
zasadzie 7 przypadkéw klinieznyeh, zba-
danyeh dokladnie pod wzgledem histo-
logicznym i bakteryologicznym, przypi-
sujg szczegOlne wazng wage, pomiedzy
lasecznikami anaerobami, ostatnio przez
Fraenkela opisanemu lasecznikowi
bac. gangréne foudroyante (b. aerogenes
Fraenkel). Badania tych autoréw
przyczynily si¢ zwlaszcza do wypraco-
wania f)(lp()wwdmfj melodyki wyodreb-
niania hodowli wspomnianych lasecani-
kow. Zwrdeill onl  mianowicie uwage
na to, ze zgorzel piorunujaca jestto za-
kazenie, najczescie] przez uraz wywolane

i odréznia sie od innych zakazen pray-
rannye :h  przez pierwotne wytwarzanie

gazOw oraz zgorzel postepujacy; ze przy

zakazeniu czystemi hodowlami bacilli
Fraenkel a niema zgola objawow

zapalnych i ze jest to przewaznie choroba
migzszu, gdyz sprowadza fermentacyg
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glykogenu 1 bialka miesni, oszczedzajac

przytem prawie zupelnie tkanke Igczna; |

poniewaz za$ naciecia nie wykazujg by-
najmpiej obecnosei ani ropy, ani nawet
wydatniejszego nacieczenia, zgorzel wiec
wzmiankowana zasadniczo rdzoi sig od
innych ropéwek, Nawet w p1 zypadka( h
zakazenia mieszanego (beztlenowece i
ziarniki ropne), (Jhoua.letme]q cechy za-
palne, to jednak na pierwszym planie o-
brazu chorobowego znajdujemy zgorzel,

czesto postepujges.  Ztad wniosek, ze
-gangréne foudroyante“ jestto pojecie
zbiorowe, do ktorego odnies¢ nalezy

wszystkie pod wzgledem klinicznym, a-
natomicznym oraz histologicznym podob-
ne, leecz ¢o do powstania swego rdZne
zakazenia. Autorowie staraja sle wyjas-
nié  rozmaitosé istniejacych poglqduw
przypuszczajac udzial womawiane]j sprawie
czterech rodzajow drobnoustrojow: 1) la-
secznika anaeroba Welch -Fraen-
k e 1‘a, opisanego przeztych autorow: 2)b.
oeflematis maligni:
padkach—b. proteus vulgaris Hauseri; 4)
b. coli com.; ostatni chnal\ tylko przy
cukrzycy (co juz zostalo obalone bada-
niami Muscatello: patrz nizej). Pray-
padki Frinkel Hitschmana i
Lindenthal a, jako wywolane je-
dynie przez bac. emphysem, sa dosé rzad-
kie. W przypadku np. Fraenkel a,
po zastrzyknigciu podskérnem mmhny
wystagpilo na miejscu uklucia obrzmienie
z tozedmay, saybko sig rozszerzajacy, przy
ucisku palcem czu¢ bylo trzeszezenia; po
rozeigein  wylala sie¢ z pod skory ciecz
brudno-bronzowa, zmieszana z pecherzy-
kami gazéw; miesnie byly obumarte, lecz
nie ropialy nigdzie.

Poszukiwania A. Stolz‘a (2), cho-
ciaz wogole sg zgodne z zasadniczymi po-
gladami Hitschmann‘a i Linden-
thala, w niektérych tylko punktach
zmieniajs wyniki badan tychze., Podlug
nadzwyczaj dokladnych bhadan autora,
w etyologil ropowki gazowej gra pierw-
szorzedng role lasecznik, anaerob nieru-
chomy, kwasu maslowego (Buttersiiureba-

‘a,

cillus), ~mianowicie lasecznik gazowy |
"elch-Fraenkel'a. W rzadkich
‘przypadkach, zamiast nlego, spostrzega-

no anaerob ruchomy, bardzo zblizony do
innego lasecznika tejze grupy (granulo-
bacillus sace harobutyricus mobilis non-

liquefaciens, bac, emphysem. maligniWick- |

leini i autora). Pozostaje kwust\,ag wat-
pliwa, czy wogdle przypusci¢ mozna o-
beenosé lasecznika obrzeku zlosliwego
(b, oedem, maligni) przy ropdwce gazo-
wej u czlowieka, Z pomiedzy laseczni-

3) w rzadkich przy- |

kéw aerobow moga powodowaé omawia-
ne cierpienia proteus vulgaris Hauseri,
pratki okrezmicowe 1 para-okrezmicowo
(Paracolibacillen). Uwzgledni¢ jednak na-
lezy jeszcze lasecznikl gazowe, wyosob-
nione w pojedynczych spostrzezeniach
przez Lievy‘ego, jakotez przez L e-

grosi Liecéne. Badi cobadz przy-
padki. wywolane przez wszystkie inne,
za wylgczeniem b, Welch-Fraen-

k el a, tego rodzaju drobnoustroje, sg tak
nieliczne, ze dopiero przyszle poszukiwania,
pmw(lupodohme, wykazg istotng ich war-
tos$¢ w omawiane] sprawie.

W klinice chirurgicznej w Pradze
czeskiej Kropac (3) mial sposobnosé
spostrzegania przypadku zgorzeli piorunu-
jacej konezyny dolnej, Na zasadzie bar-
dzo szezegditowej analizy bakteryologicz-
nej i mikroskopowej tkanek, ta odmiang

zgorzeli gazowe] dotknigtych (chory
zmar? $rod objawéw  ogdlnych gnilicy),

autor wyprowndza nastepujace wnioski:

1) zgorzel gazowa, wywolana przez
bac. emphysematosus Fraenkel, po-
winna by¢ wylgezona z rzedu ropowek
gazowych, poniewaz odznacza sig pier-
wotnem wywigzywaniem siq gazow z na-
stepcza, matwics (nekroza) tkanek, prze-
chodzgcy czesto w zgorzel;—brakiem ja-
kichkolwiek zmian zapalnych mikrosko-
powych oraz brakiem ropy. Razem z
profesorem H1av g proponuje przeto
dla tej postaci nazwe: necrosis emphyse-
matosa Fraenkel lub gangréne fou-
droyante Fraenkel; 2) od poprzedniej
formy rozni sie przebiegiem phlegmone
emphysematosa gangraenosa (stara zgo-
rzel piorunujasca Maisonneu v e'a),
wywolana przez zakazenie pratkiem o-
kreznicowym, b. proteus i gronkoweco-1an-
czuszkowcami (staphylo- stleptococcus,, w
przebiegu jej plenvotme powstajg obja-
wy zapalne, potem za$ wykryé sig daje
obecnosé ropy, rozwijajg sie gazy 1 zgo-
rzel; 3) oedema malignum, ktéremu towa-
rzyszy przedewszystkiem obrzek i nacie-
czenie krwawe, a dopiero p6Zno i niesta-
le pojawiaja sie w tkance podskdrue]
pecherzyki gazdw, jest jednostk@ choro-
bowsg, qpecyﬁcznah etyolocnczme roézng nd
dwoch poprzednich; nalezy zatem te po-
sta¢ wykluczy¢ zupelnie z rzedu cho-
rob  z wytwarzaniem gazow pola,czonych

W dyagnostyce rézniczkowej, procz
form powyzej wspomnianych, trzeba braé
jeszcze w rachube zgorzel trzeszczaca
(Brausenbrand) 1 zgorzel szpital-
ng (gangraena nosoc omnhs) — obiedwie,
jak wm,domo, dzi$ rzadko su; spotykajg-



\\
ce. *) Najtrudniej odréznié necrosis
(Fraenkel) od obrzeku zlosliwego,

Co sie tyczy sposobu wytwarzania
gazéw, to, wedlug Kropaca, dzieki
czynnosci laseeznikoéw swoistych, tkanki
bialkowe ustroju zwierz¢cego 107p4d(1]az
sig, wytwarzajac gazy 1 jednoczesnie obu-
mierajge. Analiza gazdw, wykonana przez
autora, data H,S. Hitschman i Lin-
denthal za$ wykazali 67°, H, 30°/-
C,0, slady amoniaku, kwasu mastowe-
go i mlecznego.

gzybko nastepujgcs w takich razach
$mieré zwierzecia ttumaczg: zmiany miejs-
cowe, w zwigzku z obumarciem tkanek,
wywoluja rozpad i1 wehlanianie jadowi-
tych materyi, slowem zatrucie ustroju.

‘Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o pracy
Albrechta (7) z kliniki Gussen-
bauer‘a. Autor opiera swe wywody
na €6 wlasnych przypadkach zakazenia z
wytwarzaniem gazow, Jako przyeczyne
niezgodnosci autoréw co do bodzca
zakazen przyrannych, podaje nader trud-
ng technike wyosobniania drobnoustro-
jow, przewaznie z gatunku anaerobow.

Szczegdly techniki, mozliwie obszer-
nie w pracy Albrechta traktowane,
opierajg sig, jak juz wzmiankowalem, na
plerwszej tego rodzaju wyczerpujace]
pracy Hitschmann‘a i Linden-
thala Do tych wige autoréw odsy-
lam chcacych zaznajomiésig z niy blizej,
Tu tylko wyluszcze wnioski, do jakich
dochodzi Albrecht. Ze szczegdlowe-
go rozbioru kazdego ze swych spostrze-
zen zosobna dochodzi do przekonania, ze
istotnej réznicy pomiedzy tymi réznego
stopnia 1 natezenia pr zypadkami nie masz:
zaréwno obraz anatomo-patologiczny, jak
kliniczny, byl wszedzie jednakowy, acz-
kolwiek co do przyczyny powstawania
byly one rézne. W czterech, mianowi-
cie, przypadkach byto zakazenie miesza-
ne anaerobéow z kokami ropnymi, w
dwoch — czyste zakazenie anaerobami,
przytem w pierwszych czterech byla

zgorzel gazowa (w jednym nawet wsku- |

tek urazu, gdy winnych—z kurzu sali o-
peracyjnej). Co sie¢ tyczy rodzaju lase-
cznikow, to, précz prot. vulgaris i bact.
coli, ktorym autor, whrew twierdzeniu

Fraenkel‘a, przypisuje niewstpliwg
role w tej sprawie, spotykal tez lasecz-

niki do Welch-Fraenkel‘a po-
dobne, a w dwdch przypadkach laseczni-
ki identyczne 2z wywolujaeymi gnicie

*) Doswiadezalnie jednak autor nie mogl do-
wies¢ podobienstwa pierwszej postaci do obrazu,
wywolanego przez b. emphysem. Fraenkel.

asserman. W spla\\le powst gaz W Zyw. tkank ustr,,
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(fiulnisserregender Buttersiurebacillus), a
opisanym przez Schattenfroh i
Grassbergera Bac oedem. ma-
ligni—jestto nazwa zbiorowa calego rze-
du pratkow (laseczek) z gatunku aero-
bow i anaerobéw, Obraz chorobowy wy-
wolany przezen niczem sig nie rdzni od
zgorzeli gazowej (Gasbrand); tem mianem
wiec powinien by¢ oznaczany. Zakaze-
nie mieszane przebiega tez pod postacia
typowe]j zgorzeli gazowe]. Przy zakaze-
niu czystemi hodowlami -— objawy miej-
scowe mogs by¢ maloznaczace, a prze-
wazaja oznaki zatrucia ustroju. *) Zaka-
zenia przyranne anaerobami nastapié mo-
gy podczas operacyl, przedsigbranych z z -
chowaniem wszelkich ostroznosei asepty-
ki i antyseptyki—z kurzu sali, W kon-
cu autor proponuje podzial wszystkich
przypadkéw na: 1) ropowki gazowe, prze-
biegajace bez zgorzeli, i 2) zgorzel ga-
zowsg, gdzie obumarcie tkanek stanowi
najwybitniejszy objaw.

Wspomniani  wyzej dwaj badacze,
Schattenfroh 1 Grassberger
(8), staraja sie za pomocs Scislych ba.dan
zmniejszy¢ nieco zastugi Fraenkelis
dowodzge, 1z lasecznik tegoz nlewaztph-
wie jest tylko odmiang palologiczna, roz-
powszechnionego wszedzie nieruchomego
lasecznika rozpuszezajacego (granulobac,
der Buttersdureg drung der
Kohlenhydrate). Udalo sie, miano-
wicie, autorom dowies¢, ze 1 lase-
cznik Fraenkel'a rozklada mleko
obfitem wytwarzaniem gazow, jakotez
wywoluje zmiany, analogiczne od tych,
Jakie powoduje b. phlegmones emphyse-
matosae, przy szczepieniu granulobac.
immob., na wroblach, Autorowie jednak
nie rozstrzygajs kwestyi, czy i laseczni-
ki ruchome kwasu mastowego sg dla tej
sprawy chorobotwércze.

Z innych poszukiwaczy przyczyny
powstania gazéw w zywym ustroju czlo-
wieka Vaqlut_rumna przytoczenie: M ar g a-
ruccli, Schroetter, Haemig i
Silberschmidt, Muscatelloi
Dansauenr.

Margaruc ci (9) podaje przypa-
dek rozleglej ropowki gazowej, siqgaja-
cej od lewego uda az do jamy podoboj-
czykowej. Przy badaniu poémiertnem
wyJjasnilo sig, iz punktem wyjscia ropow-
kibylropien okreznicy esowatej, ktory peki
do pecherza moczowego. Badanie bak-
teryologiczne tkanki chm'ob.@ zajete] wy-

#)  Przypadki, wywolane przez vibrion septi-
que francuskich autorow (septicémie gangréneuse
lub gangréne gazeuse) autor zupelnie pomija, jako
bardzo nieliczne.



Schreeter. Prosty spos. usuw. z cew. mocz. uwiez. kam. oraz niek. in. ciat obe.

27

kazalo czysta hodowle bact. coli com.
Autor przeto czuje si¢ uprawnionym do
wniosku, ze wzmiankow: any drobnoustrdj
wywolac moze ostre postepujace, do zgo-
rzeli skionne, zapalenie ropne z wytwa-
rzaniem cuchnacych gazow.

(d.

n.)

= —~—
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Prosty sposdb asawania z cewki
moczowej awigznietych kamieni o«

raz niekidrych innych ciat obeych.
Podal. P. Schroeter (Pabianice).

Za sposoby zwykle uzywane do usu-
niecia uwieznigtych w cewce konkremen-
tow uwazamy usuwanie za pomocs odpo-
wiednich nmzqdm lub tez Urethrotomiam
externam. Mniejszych rozmiaréw kamie-
nie mogg przez cewke przechodzi¢ pod-
czas oddawania moczu; kamienie wiek-

szych rozmiai 6w natomiast zwykle nie |

wydzielajg sig samodzielnie i uwiezniecie
moze nastapi¢ w kazdem miejscu cewki,
Najlatwie] to nastepuje w najwezszych
odeinkach cewki: w czedci Dbloniastej
(pars membranacea) oraz w blizkosecl
otworu zewnetrznego (orificium externum).
Biorge nod uwage, ze usuwanie kamieni
za pomocy narzedzi, jakkolwlek najczes-
ciej bez szkody dla chorego bywa usku-
teczniane, jednakze nieraz moze
dowa¢ uszkodzeniz blony $luzowej cew-
ki i ze urethrotomia nie moze byé¢ wsze-

dzie bez zarzutu wykonana, byloby
pozadane uskutecznianie usuwania u-

wigznigtych w cewce konkrementéw lub
im podobnych cial obeych sposobem pro-
stym. Chorzy z niedroznoscia cewki.
spowodowans przez uwieznienie kamienia,
s3 wielce zaniepokojeni wskutek niemoz-
nosci oddawania moczu, nie mdwige juz
0 silnych bodlach, towarzyszacych uwiez-
nieniu. U takich chorych zwykle nie
napotykamy na opdér wobec potrzeby u-
suniecia konkrementu za pomocs narze-
dzi (ktére jednakze nieraz  zawo-
dzg) lub tez za pomocs ciecia; u osobni-
kéw nerwowych, w znacznym stopniu
rozdraznionych, mamy  jednak do
walczenia z wielkiemi trudnosciami, Wte-
dy to jest niemaly korzyscia, jezeli roz-
porzadzamy sposobami, nie przestrasza-

a,cynu chmego 1 przemawiajgcymi do
niego wiecej przekonywajaco.
W dniu 11 pazdziernika r. ub. wez-

wany zostalem do chorego, u ktérego
musiatem zaniechaé zamiaru wydobycia
kamienia za pomocs narzedzi. Poniewaz

pr\’\'()- |

jednakze trzeba bylo choremu pomddz,
przyszla mi mys$l usungé uwieznigty ka-
mieh innym sposobem. Gdy chory na
zgdanie moje staral sie oddaé mocz, zau-
wazylem, ze mocz wydziela sig kroplami
z cewki moczowej. Z tej okolicznosci
skorzystalem dla usuniecia kamienia. Je-
zeli przez zacis$niecie otworu zewnetrzne-
go cewki za pomocs palcéw zatrzymad
w odeinku obwodowym cewki (in parte
peripherica, t. j. w czesci cewki od otwo-
ru zewnetrznego do miejsca, w ktorem
znajduje sie kamien) wydzielajacy sie
kroplami mocz, to $wiatlo odcinka tego
musi w koncu dojs¢ do swego maximum
wskutek cisnienia w dostateznej ilosei
zebranego plynu i blova sluzowa cewki
przeistoczy sie¢ w kanal z gladkiemi
scianami. W ten sposéb dalsze przesu-
wanie kamienia zostanie ulatwione resp.
umozliwione. Jezeli précz tego przez
prace tloczni brzuszne] nastapli wydzie-
lanie sie moczu do odecinka osrodkowego
(in partem centralem, t. j. do czesci cew-
ki od kamienia do jej ujscia pecherzo-
wego), w koncu rdowniez od maximum
rozszerzonego, to wywolala sie w ten
sposob jednoczesnie dzialajacs na kamien
vis a tergo, Na zasadzie tego rozumo-
wania zastosowalem sposob ten u wyzej
wzmiankowanego chorego, 43-letniego; w
wysokim stopniu nerwowego mezczyzny,
ktory przed laty chorowal na zimnice.
Przez 3 laty uskarzal sig chory mna bdle
w okolicy ledzwiowe], pokazala sig krew
w moczu i po kilku dniach wystapil a-
tak kolki nerkowej. Chory wtedy nie
opuszezat 16zka przez 2 tygodnie. Przed
2 laty dostal powtérnego ataku kolki
nerkowej. Badanie moczu wykazalo:
znaczny osad, zawierajacy kwas moczo-
wy w duzych zlepkach krysztalow, w
krysztatach ksztaltu oselkii beczki, duzo
moczandéw 1 oksalatéw, pojedyncze leu-
koeyty, pasma sluzowe, pojedyncze wa-
leczki hyalinowe o Wyla,zn)('h ostrych
kontmach, pokryte czesciowo krysztala-
mi kwasu moczowego, pojedyncze ko-
moérki nablonkowe pecherza moczowego
1 cewki moczowej; bialko w nieznaczne]

ilosei (0,08%,), slady cukru, ilo&¢ kwasu
moczowego w litrze 1,03 gr.

W dniu 11 pazdziernika chory
wstal o godzinie 5 rano. Podeczas odda-

wania moeczu uczul nagle silny bdl w
cewce moczowej. Obawiajac sie bolow,
chory zaniechal! dalszych usilowan odda-
nia moczu. Podezas tych wysitkéw wy-
dzielila sie nader skapa ilos¢ moczu.
Okolo godziny 10 =zrana odwiedzilem
chorego, nadzwyczaj rozdraznionego o-
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Higier.

becunym swoim stanem,
wyczuwalem w cewce twarde,
me cialo. Ostrozny, lekki ucisk na owe
cialo wywolal juz znaczny bél. Nie-
watpliwie nastapilo uwieznienie kamienia
w cewce moczowej. Zalecilem choremu
wsta¢ 1 odda¢ mocz. Przy pomocy tlocz-
ni brzuszne] mocz wydzielil sie kropla-
mi. Otwoér zewnetrzny cewki zacisnglem

nierucho-

Hvoscyna w plakt)ce neurologlczno -psy chlatryczne_]

Przy badaniu

palcami; mocz zbieral si¢ wolno w obwo- |

dowe] czesci cewki. Gdy cewka moczo-
wa od zoledzi do kamienia byla ad ma-
ximum napelniona (o czem mozna bylo
przekonaé sie przez palpacye cewki), u-
sunatem odrazu palce, zamykajagce otwor
zewnetrzny,i wtedy wraz z strumieniem
moczu kamien z sila zostal wyrzucony.
Konkrement, od ktérego przy uderzeniu
o $ciane naczynia, kawalek zostal odtra-
cony i srednica ktérego rdwnala sie 1
cm,, byl ciemno-brunatnego koloru z jas-
niejszem jadrem o szorstkiej, zlekka fali-
ste] powierzchni.

Zastosowanie wyzej opisanego sposobu
jest wigc wskazane 1w tJC/l preypadkach, w
ktorych mocz moze p)‘Z(’_/sl‘ kroplami rrzez
cate cewke; prezyczem maejsce, w ktérem na-

stapito wwiezienie konkrementu (lub ciala ob- |

cego) nie odgrywa roli.

Natomiast w przypadkach, w ktirych
kamien (lub obce cialo) spowodowal zu-
pelne zamkniecie swiatla cewki, tak,
nastapilo absolutne zatrzymanie moczu i
w ktorych kamien znajduje sig w ja-

YA

kiemkolwiek miejscu partis pendulae pe- |

nis, nalezy rozszerzy¢ obwodowy

odei- |

nek cewki za pomocg wstrzykniecia ciep- |

le] wody.
W takim razie byloby wskazane za-

stosowanie nastepujacego rekoczynu: przez

zawigzanie tasiemki, nalozonej bezposred-
nio za kamieniem naokolo czlonka, dosrod-
kowa czesé cewki powinna byé zacisuie-
ta (tak, jak to robili dawniejsi chirurgo-
wie przy uretrotomii dla zatrzymania
kamienia na miejscu), azeby zapobiedz
ustgpieniu konkrementu w kierunku pe-
cherza. Przez wstrzykniecie cieplej wo-
dy za pomocs szprycy wiekszyeh roz-
miaréw nalezy nastepnie cewke rozsze-
rzyé ad maximum, zapohiegajac przytem
wylewaniu sie wody z cewki przez przy-
cisnigeie koneca zoledzi do kanki szprycy
palcami.

Chory powinien nastepnie postaraé
sig odda¢ mocz za pomocs dzialania tlo-
czni brzusznej; po chwili usuwa sia wol-
no tasiemke, zamykajacg cewke, a szpry-
cg wycofuje sig ostroznie (przy wycofa-
niu szprycy z cewki palce, przy ciskajace
koniec zoledzi, nie powinny byé odjete,

aby woda z cewki nie uszla). W konacu
otwiera sig wolne przejscie dla kamienia
resp. obcego ciala przez odjecie palciw,
zaciskajacych zoledz.

Jezeli ewakuacya cewki nie nastgpi-
fa za pierwszym razem, nalezy manipu-
lacye powtorzy¢. Niejeden kamien (lub
obce cialo) udato by sie lagodnym spo-
sobem usungé z cewki moczowej za po-

mocs, wyze] oplsany( :h rekoczynow. Je-
zeli uwieznienie ka.mlenm ndstad)llo w
wysokich odecinkach cewki — in parte

membranacea lub tez in parte prostatica
—to przez wstrzykniecie cieplej wyjalo-
wionej wody do cewki (w lezgcem polo-
zeniu chorego) moznaby ewentualnie kon-
krement wepchnaé z powrotem do pe-
cherza i narazie dopomddz choremu do
natychmiastowego oddania moczu.

ca_—
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Hyoscyna w praktyce nearologicz-
no=psychiatrycznej.

Podal Dr. med. H. Higier (Warszawa)
Hyoscyna, wedlug Schmidt a,
Koberta i Hessego identyczna

ze skopolaming, stanowi, jak wiadomo,
obok hyoscyaminy leczniczg substancye
bardzo licznych gatunkow Hyoscyamas.
Zawartosé obydwdch alkaloidéw w owoecu
ro$liny waha sie od miejsca pochodzenia,

warunkow klimatyeznyceh, kultury 0-
kresu wegetacyjnego.

Z przetwordw, uzywanych w prak-
tyee neurologiczno - psychiatrycznej od

lat 20, najbardziej znane sg s6l bromo-
wa 1 jodowa hyoscyny. Sa to duze,
bezbarwne krysztaly, postaci kwadratu
ukosnego, gorzkie, w wodzie fatwo rozpu-
szczalne, o oddzialywaniu sltabo kwas-
nem,

Uzywam hyoscyny w praktyce lat
dziesie¢ przy licznych (1(1])1(-'111(1( :h, sto-
sumo ja w rvoznych postaciach, najeze-
sciej w wodnym roztworze lub pigul-
kach, |7a,d71c'] podskérnie, wyjatkowo
jako wkarplanie do lIgcznicy oka. W
wiekszosci  moich przypadkow okazala
sig hyoscyna dobrym srodkiem uspokaja-
]aﬁym przedewszystkiem przy neurozach

1 psychozach, odznaczajacyech sie prze-
wlektym st: \nem nadpobudliwosel  syste-
matu nerwowego,

Na pierwszem miejscu
dvzqezha  porazenna  (paralysis  agitans).
cechujaca sie nieprzerwanem drzeniem
konczyn w spokoju. W _50 z gdorg przy-
padkach otrzymatem z hyoscyng wyniki

postawitbym



Higler.

narler zachecajgce, Dawke dzienna 0,

y 4 mlgr. wyjatkowo przekracz dlom
(lalqc pierwszenstwo pigulkom lub roztwo-
rowi wodnemu, W wyjatkowych razach,

przy narzekaniu pacyentéw na drodek
wewnetrznie stosowany (uczucie palenia

Jezyka lub zgagi), uciekalem sig do wkra-
plania wewnatrziyeznicowego, ktdre zno-
sili chorzy miesigcami bezkarnie,

We  wzmiankowane] wyzej dawce
niektorzy z pacyent:')\v brali $rodek ten
lata cale. Od 7 lat uzywe

moja, (‘lolknlqtn, chorobg Parquinsona,

hyoscyne naprzemian z duboising. to
postaci pigulek, to wstrzykiwan pod-

skornych, przyczem dzialanie dodatnie

zwyklo wystepuje u niej tak szybko, ze
pigulka, bezposrednio przed obiadem
przyjmowana, wywoluje pod koniec te-

0% uczucie zmeczenia i sennose¢, suchosé
n':ndla i prz‘)cu'hamn glosu. ben po pi-
gulcc trwa u niej godzmq, a po nim na-
stepuje okres 3 <T0dz1nnv podezas  ktd-
rego chora lezy spokom)e czuje sie lek-
ko i wolng jest prawie zupelnie od drze-
nia. O ile jednak tak natychmiastowo
wystepujaca ulga nalezy do wyjatkow,
o tyle stnpmr)we zmme]szame sie  drze-
nia i przykurczen uwazaé mozna za pr:
uldlo Idyosynkrazya zastanawiala mnie

v jednym przypadku, w ktérym po 1/,
milgr. wystapito silne mnapiecie tetna,
utrudnienie i przyspieszenie oddechu do
40 na minute, kolatanie serca 1 czescio-
we zaémienie przytomnosel.

A\ po]e(l\nczydl przypadkach pray-
zwyczajenie do $rodka bylo tak uderza-
jace, ze sie mialo wrazenie glodu hyo-
seynowego, formalnego hyoscynizmu,
Przy odstawieniu $rodka mna dni  kilks
lub zamianie tegoz na inny obojetny,
wystepowaly w tych wyjatkowyeh razach
nader przykre objawy abstyvnencyjne w
rodzaju oslabienia serca, ogdlnego

ezerpania, omdlewan kolaptyeznyeh i
f. p. Powiekszanie stopniowe dawki w
ciggu lat okazywalo si¢ zbytecznem, o
ile  roztwdr byl swiezy. Szkodliwego

\\plvwﬂ na stan ogdlny nie /,au\\.r/xlem

I przy (lhwoletmem uzywaniu  hyosey-
ny.

Przy immej nerwicy ruchowej, spo-
tykanej, w przeciwienstwie do dragezki
porazennej, u mlodyeh dzieci, miatem

sposobnos¢  stosowania hyoseyny 3 razy.
Mialo to miejsce przy nader (.'197]{1(*i po-
stacl plasaicicy v dwojga  mlodyeh, 15
letnich dziewczat, 1 pewnej ciezarne]
kobiety, ktore wskutek przestrachu za-
chorowaly. DPomimo uzycia bromku, sa-
Jieylanow, morfiny, chloralu, antpyriny

Wy- |
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i morfiny ruchy plasawicze wzmagaly
sie 1 liczne uszkodzenia urazowe koneczyn,
glowy i jezyka wiklaly przebieg nader
cigzkiej nerwicy. Dzigki hyoscynie w
11111‘g1am()\\ ej dawce dziennej osiggnglem

w ciggu tygodnia stan znosny o tyle,
ze mozna bylo we wszytkich 3 przy-
padkach przejs¢ do zwykiych s$rodkow

uspakajajacych nadwrazliwosé osrodkiow

ruchowych.

W jednym prz yp.l(lku choroby P> ar-
quinsona, nader ucigzliwym dla pa-
cyenta w skutek jednoczesnie rozwinie-
tego swedzenia \fm('fer/o (pruritus senilis),
uderzalo mnie to, #ze podawana przy
drzgcezee hyoscyna stopniowo zmniejszala
bardzo przyvkre swedzenie skory, az
wreszeie zupelnie je usmierzylta, Od tego
czasu stosowalem niejednokrotnie roztwor
wodny hyoseyny przy wszelakich rodza-
jach swedzenia natury ogdlnej 1 osigga-

lemmn w wielu razach, — wylaczajac swe-
dzenie diabetyczne, — rezultaty dosyé
zadawalajacs. Dawka dzienna wyno-
sila 0, 3 -0, 5 mlgr, w ciggu miesigca
z dodatkiem niewielkiej 1ilosci anti-
pyriny. '

Dalsze wskazanie do stosowania hy-
oseyny stawialem sobie w uporczywych
i ciezkich nerwicach zoladka, ktore ce-
chuje nadmierna ilos¢ kwasu wolnego,

t. zw. nadkwasnosei  przewleklej  (hype-
raciditas  chronica). Jak wiadomo, przy
tej nerwicy wydzielniczej, na ktora nader
stabo odzialywaja zwykle stosowane mi-

neralne wody alkaliczne, klinicysei nie-
mieccy goraco zalecali preparafy wilczej
jagody, zwlaszceza atropine. Ja stwier-
dzi¢ jednak moge, ze hyoscyna ani w
Jjednym ciezkim przypadku nie przyno-
nosifa dlugotrwalej ulgi choremu tam,

gdzie i atropina okaz: ala sig bezskuteczna,

Nieco bardziej poc 1(!%2&](\4( emi wy-
padly doswiadczenia moje przy nerwicy
oddechowej, u mnas wzglednie czestej,
przy astmie nervowej (asthma  wervosin).
Juz przed 40 laty zachwalali autorazy
francuscy. zwlaszeza genialny T ro u-
sseau, liscie 1 wyciag l) elladonnae
w duzyeh dawkach jako srodek ]\()]tg(y
cierpienia przy napadzie 1 skrdcajacy
ezas trwania  paroksyzmu. W 4 prazy-
padkach ciezkiej astmy nerwowej, w kto-
rych zwykle srodki narkotyczne nic nie
(lznlalv. stosowalem hyoscyne pmlsm'n'-
nie pmlum napadow, 1 pr7yf1mv musze,
ze skutkiem bardzo zachecajacym do
dalszych doswiadezen, Dawalem ja tym-
ze chorym w pigulkach tygodniami ca-
fymi w minimalnej dawece, przechodzac
nastepnie do wiekszej dawki podskdrnej
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napadu samego. Wstrzymanie lub zna-

ezne oslabienie napadu, skrécenie ciez- |

kich paroksyzmdéw i odstepéw miedzy-

naprdowych bywalo rezultatem takiej me-

tody leczenia,

Przechodzyc z dziedziny newroz par
excellence do postaci mieszanych, do neu-
ropsychoz i czystych psychoz, wspom-
ng o kikn przypadkach
1 morfinizmu, w ktérych uciekalem
w praktyce prywatnej do hyoseyny—zgo-
dnie z wskazéwkami angielskich 1 ame-
rykanskich psychlatlow Przy alkoho-
lizmie chrowicznym 1 napadach opilstiva
peryodyeznego  (dipsomania)
delerium tremens-— nie moge sie pochwa-
li¢ ani jednym wynikiem pomyslnym po-

mimo systematycznej kuracyi, tygodnie
trwajacej.
Szczesliwszy bytem z  wmorfinizmeny

przy ktérym pojedynhcze trwale poprawy
osiggnglem pomimo leczenia domowego.
Autorzy angielscy radzg morfinistom, umie-
szezonym w clemnym pokoju, dawaé
hyoscyne podskérnie pierwsze 2 dni co
godzine, przez nastepne dwa co drugs,
od 5 dnia co trzecig godzine, i stopnio-
wo coraz rzadziej. Ja osubiscie,
najac leczenie morfinizmu od energicz-
nego przeczyszezenia przewodu pokar-
mowego, przechodzilem nastepnego dnia

pomijam |

Zaczy-

alkoholizmu |
sig |

bez zbytniego schematyzowania do wstrzy- |

kiwan podskérnych hyoseyny, ktére sto-
sowalem tylko 2—3 dni w dawce !/, mlgr,
z dodatkiem s$rodka pobudzajacego czyn-
nos¢ serca (kofeiny. strychniny), razy
dziennie. Po kilku dniach podawalem
mieszanine bromu i hyoscyny. ktdra cho-
rzy przyjmowali tygodnie cale — jeden
pacyent z giry 8 miesigey -- w mik-
sturze per. os, Uderzala mnie toleran-
cya morfinistow do duzych dawek hyo-
scyny. Ze przy leczeniu domowem al-
koholizmu 1 morfinizmu niezbedne sa:
zupelna abstynencya chorego i otoczeniq
zwlaszcza personelu duzbv i pielegnia-
rzy, dozér punktualny i opleka Scisla,
dzialanie psychoteratyczne ze strony le-
karza, odzywianie obfite w ciaggu calej
kuracyl — nie mam potrzeby dowodzié,

Co si¢ tyczy maniae periodicae. przy
korej prof. Hitzig przed kilku laty
gorygco wychwalal atroping przed wybu-
chem okreséw maniakalnych, to, ponie-
waz wielokrotnie stosowany przezemnie
ten srodek leezniczy nigdy skutkiem
uwienczony nie zostal, uciekalem sie w
ostatnich latach w celach zapobicgawezych
do hyoscyny, zaliczanej do tejze rodziny

Ale i przy pomocy
tego przetworu nie udalo mi sig ani ra-
zu wstrzymaé wybuchu podniecenia, za-
réwno w przypadkach manii peryodyvez-
nej, jak typowego manisch depsessives Ir-
resewn ( Kraepelin), przy ktorym po okre-
sie melancholijnym stopnlowo 1 wolno
nastgpuje okres maniakalny, wiec w po-
stacl nozologicznej, w ktorej latwiej u-
daje sig przewidzieé chwile przelomows
psychozy i baczniej przy pomocy wspo-
mnianego alkaloidu daloby sig w pore

za.pobleda wybuchowi niepokoju.

Nie moge natomiast pomingé mileze-
niem znakomitego dziatania symplomatyez-
nego hyoscyny, w wiekszych dawkach
('/,—*/, mlgr.) podskérnie wstrzykiwanej,
jako srodka uspakajajacego w ciezkich
postaciach pobudzenia maviakalnego u  de-
lirantdw, halucynantéw, przy manii ostrej
i melancholii, z nadmiernem pobudzeniem
i zupeing odmows przyjmowania pokar-
mow polgczonej. Hyoscyna wywolywala
w tych razach niejednokrotnie 8—9 go-
dzinny sen pokrzepiajgey, po ktérym

chorzy, czujge dobroezynny wplyw wy-
poczynku cielesnego na ich nastrdj du-
chowy, zostawali czasem godzinami w

16zku, tak ze mozna bylo mysleé o przy-
stapieniu do leczenia oglnego kapielami
1 odzywianiem obfitem,

Hyoseyne uwazam z tych wzgledow
wiasnie dla lekarza domowego za srodek
nieoceniony w wypadkach ostrych, gwal-
townych. w ktoryeh chodzi na razie o
unikniecie szpitala lub zwloke w transpor-
towaniu do zakladu, O ile ciezkie dla
chorego i otoczenia niebezpieczne napady
furyi minely, o tyle mogs mie]'sce wig-
kszych (lawe]\ podskérnyceh zajaé mniej-
sze wewnetrzne. Przykry smak lub za-
pach, zazwyczaj uniemozliwidjcycn szer-
sze stosowanie wielu przetworéw che-
micznych z grupy sedativa, antinervina i
hypnotica w umystowo chorych,—w danym
razie nie stojg na przeszkodzie. Pray
malych dawkaech przykre poboazne dzia-
lania hyoq(’vny sa tak mnieznaczne, ze
wobec korzysci  osiggnigtych przezen
schodzg zupelnie na drugi plan. Ostrzedz
atoli musimy  wobec  heroicznego
dziatania alkoloidéw lulka (hyoscyamats)
przed zbyt dlugiem stosowaniem duzych
dawek, a nalezy do tych ostatnich siegac
jedynie wtedy, gdy inne $rodki bezsku-
tecznie byly prébowane; ale w tych wlas-
nie razach, ostroznie i zgodnie 2z wska-
zaniami stosowania, hyoscyna nieoceniong
daje ustuge. zwlaszcza w ostrych przypad-
kach podniecenia maniakalnego. Ten naj-
pewniejszy srodek uspakajajacy, o ile w
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Szpital kolejowy w Zbikowie.

zwyklej duzej dawce (np. !/, mlgr.) nie
pomagal, wywolywal w stale zwigksza-
jacych sie 1 czesciej stosowanych daw-
kach jedynie liczne, przykre dzialania
nastepcze (rozszerzenie srenie, parezeg ako-
modacyl, zaczerwienienie 1 swedzenie
skory, suchos¢ jezyka, pragnienie, chrza-
kanie, nudnosei, ataksye, halucynacye
miesniowe, dotykowe). DPrzy czestszych
podskdérnych wstrzykiwaniach wiekszych
ilosci hyoseyny okres spokojny trwal

najwyzej 1—2 godzin, po ktérych zwy-
byl nastepowaé¢ okres WZMOoZOonego
pobudzenia. Do ogromnych dawek, zale-

canych przez wielu francuskich autoréw
— 2 -3 mlgr. — nigdy nie mialem od-
wagl uciekaé sie.

Za przeciw wskazang uwazatem hyo-
scyne, nawet w malych dawkach, u mlo-
dych dzieci, pray chorobach serca 1 da-
leko posunigtem zajeciu ukladu naczy-

niowego.
Wi
Sazpital kolejovwy

Podal Dr.

Zbikowie.

1. ldzikowski.

Szpital w Zbikowie, jako instytucya |

publiezna, wlasciwie nie powinien byé
rozpatrywany oddzielnie, poniewaz stano-
wi do pewnego stopnia nierozlagczng ca-
Tosé z innemiw bliskiem sgsiedztwie pow-
statemi, jako to kolonie robotnicze,
ochrony, szkoly przygotowawcza 1 gos-
podarcza, kasyno dla pracownikow z bi-
blioteks 1 czytelnig, ambulatoryum i t. p.
Jednak szpital sam przez si¢ posiada ce-
chy, o ktorych tutaj stow kilka powie-
dzieé¢ nalezy.

Szpital w Zbikiowie rézni sie od
szpitalli kolejowych ogélnych tem, ze
przeznaczony jest wylgcznie na uzytek

pracownikéw, uleglych wypadkowi przy
pracy. Gléwne_zadanie jego polegaé be-
dzie na niesieniu poszkodowanemu po-
mocy szybkiej i doraznej, by przy naj-
mniejszej mozliwie stracie czasu wréeié
mu zdolnos¢ do pracy, a w wypadkach
ciezszych, powodujacych strate tej zdol-
nosci — na dokladnem, prawie matema-
tycznem, okresleniu stopnia kalectwa.

To ostatnie posiada¢ bedzie szcze-
gdlng wage, poniewaz da sgdom i stro-
nom moznos¢ predkiego i sprawiedliwe-
go rozpoznawania spraw dotyczgcych
\mlego obliczenia rozmiaru naleznego od-
szkodowania.

Doswiadezenie zdobyte gdzieindziej
poucza, ze takie szpitale znacznie wply-
wa¢ mogg mna prawidlowe regulowanie

stosunku pracodawcy do poszkodowane-
go, poniewaz przy ich spéiudziale praw-
dziwie poszkodowany mie ezeka latami
na odszkodowanie, a symulant nie ma
moznosci wyzyskania pracodawey.

Urzgdzenie szpitala w Zbikowie mu-
sialo—rzecz prosta—by¢ scisle przystoso-
wane do powyzszych jego zadan.

W tym celu na wniosek lekarza na-
czelnego dyrekcya drogi zelaznej wyde-
legowala zagranice pomocnika lekarza
ncxcyelnego dr.Cigglinskiego,ibudowni-
czegoDomaniewskiego, ktorzyzw1edz1h
najnowsze szpitale i schronienia dla pou-
razowych w srodkowej Europie i starali
sig, 0 ile na to budzet pozwalal, wpro-
wadzié w Zbikowskim szpitalu najwaz-
niejsze z urzgdzen znalezionych w owych
zakladach zagranicznych, W obmysle-
niu za$ czesci chirurgicznej szpitala
bral bezposredni udzial chirurg drogi zel.
warsz, wied., dr. Wiladyslaw Stankiewicz.

Wymkd]ﬁ,ca z przeznaczenia szpitala
potrzeba szybkiej i doraznej pomocy po-
stawila na pierwszem planie wzorowe
anstalacye chirurgiczne,

W tym celu sale—operacyjna i opa-
trunkowa — zaopatrzone zostaly w nie-
zbedne urzgdzenia. aparaty i narzedzia
(Colin’a), umozliwiajace Scisle asepty-
czne traktowanie ran, poniewaz jedynie
takie warunki operowania i opatrywania
sg w moznosci zabezpieczyé poszkodowa-
nego od nastepstw, ostabiajacych zdol-
nosé od pracy lub pozbawiajacych tej
zdolnosci na zawsze.

Sala sterylizacyjna miesei w sobie: 1.
aparat Flicoteaux, sluzacy do steryliza-
cyi wody, 2.aparat Lequeux—do steryli-
zacyi materyalu opatrunkowego, bielizny

i t. p, 3. suszarke (wedlug Lauten-
schliger’a, wykonang przez firme
Karolewski 1 Kaminski) do susze-

nia materyalu opatrunkowego i ogrzewa-
nia bielizny; 4. automatycznie otwierany
sterylizator do instrumentéw (wykonany
réwniez przez firme¢ wspomniang).

Dwa pierwsze aparaty ogrzewane sg
przez specyalne silne naftowe palniki
,Urania“, dwa pozostale — spirytusem.

W teJ same]j sali znajduje sie¢ umy-
walnia od myua naxzqdz

Sala operacyjna procz umywalni jed-
nej polaczonej =z siecia, wodociggows i
drugiej przeznaczonej do wody steryli-
zowanej, polgczonej z aparatem Flico-

teaux, nastepnie szafy z narzedziami i
stolu operacyjnego, posiada wszystkie
inne urzadzenia ruchome, wigc latwo

przenosne i usuwalne,
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Umywalnia  salr  opatrunkowej jest
rowniez ruchoma, moze zatem w potrze-
bie byé przewozona do sal chorych,

Poniewaz szybkie gojenie ran, sta-
nowiace nader powazny warunek
pieczenia poszkodowanego od glebokich
blizn, zrostow i f. p. nastepstw, ostabia-
jacych zdolnosé do pracy, zalezy nie tyl-
ko nad aseptycznego ich traktowania,

,foL/ol

A Lot

77¢¢c%gu 700~ [ﬂ!of/ﬂ/l

Idzikowski. Szpital kolejowy w Zbikowie.

zabez- |

ale w rownym stopniu od prawidlowosei
samego opatrunku. z tych wzgledow szpital
zostat zaopatrzony w kolekeye szyn 1 apara-
tow  wyciggowych zaréwno drucianych
jak drewnianych, do takiego opatrunku
stuzacych.

Dla wypadkow ciezszych, w ktdrych
nieuniknionem jest takie lub inne znie-
ksztalcenie, lub obezwladnienie konezy-
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ny albo glgbsze uszkodzenia tulowia, | w sie¢ wodociggows, kanalizacygqi posia-

szpital posiada obszerny sale gimnastyezna,
stuzgeg do zabiegéw mechano-terapeuty-
cznych na oparatach Za nder a, masa-
zu, gimnastyki,

Sale wymienione wszystkie mieszeza
sie w jednej czesci budynku *), w kto-
rym znajdujg sie takze pokoje kapielo-
we, umywalnie dla chorych,
- zety,

Ta czesé budynku zaopatrzona jest
#)  Budynek wykonany zostal przez firme

LBr. Bewense* wedtug planu bud. Domaniewskiego.

waterklo- |

da ogrzewanie centralne.

Wodociqgi  otrzymujs wode z sieci
warsztatow  kolejowych w Zbikowie, e-

went. z rezerwoarow, umieszczonych w
gléwnem zabudowanin wodnem. Istnie-
jace tu ci$nienie najzupelniej wystarcza,
by cala sie¢ szpitalna az do najwyzsze-

go pigtra  byla zaopatrywana w wodg,
nawet bez wuzyecia pomocnicze] pompy

ssgeo-tloczace].

Ostatnia ma za zadanie zaopatrzenie
w wode zapasoweyo zbiornika, umieszczo,
nego na wiezy szpitalnej nieco wyzej-
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niz wieza cisniei w warsztatach, Wo- dostaje sie do gldéwnego kanalu przepro-
docigg doprowadza wodg do kotla stuza- | wadzonego z sieci kanalizacyjnej kolonii

cego do ogrzewania centralnego, do ko-
tla dla grzania wody oraz do aparatu
\’rmyhmu yjnego.

Kanalizacya urzgdzona zostala wedlug
systemu biologicznego. Scieki z wanien,
umywalni, z](wmv Tlozetow i pisoardw
przechodza do znt]du.]az( ego sie zdala od
budynkéw murowanego uqmlmkd w kto-
rym za pomocg procesu
70std]az oczyszezone,

Osadnik sklada sig z dwdch czesci.
W pierwszej, podzielonej na 3 kamery
1 zabezpieczone] od doplywu powietrza,
scieki podlegajy fermentacyi, prazy
powstajg rodzaje bakteryi, ktore niszczs
bakterye chorobotwdreze.

W ten sposéb przeistoczona
przechodzi do drugie] eczesei osadnika,
wentylowanej, gdzie filtruje sie przez
warstwe koksu 1 oezyszeza przez powsta-
jace juz przy dostepie powietrza nowe
rmlzue bakteryi. Czysta i bezwonna wo-
da przez rury odplywowe ostatecanie

ciecz

blOlO,!Il(’-Z]le{_,"O -

czem |

robotniczej, by znalesé
Utracie.

Ogrzewwanie centralne urzgdzone zo-
stato wedlug systemu wodnego o nizkiem
cisnieniu 1 n(IbVWL sieg za pomocs piecow

ujscie w rzeczce

radiatorowych, gladkich, ustawionych
w niszach podnkiennych. Woda na-

grzana do 90° C., z kotla i rury piono-
wej przechodzi do rozgalezien, a ztad

do piecow, woda ochlodzona zradiatoréow
wraca do kotla specyalns siecia powrot-
ns.

Wentylacya w tej czesci gmachu po-
zostaje w scislej lgeznodel z ogrzewaniem
centralnem. Mianowicie, poza piecami
radiatorowymi znajduja sie wpusty Ze-
lazne, regulowane zaluzjs wentylatorows.
Naplvw ajace tedy swieze zimne powie-
trze miesza sie z powietrzem ogrzanem
przez piec i wychodzi na sal¢ w tembye-
raturze lagodnej.

W celu usuwania powietrza
tego urzadzone sy wentylatory

Zuzy-
wyciggo-
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we pod sufitem kazdego pomieszczenia,
a w sali operacyjnej w samym suficie
wentylator wiekszych rozmiaréw.

Czes¢é budynku przeznaczona na po-
mieszczenie chorych posiada piece kaf-
lowe i przystosowang do nich wentylacye.

Sal dla chorych jest odm: cztery wie-
ksze zawieraja po cztery — pie¢ Iozek,
cztery mniejsze — po 2 Idézka. Ogdtem

bzpltal koIe‘]owy W AblkO\Vl(‘

szpital przeznaczony jest dla 26 chorych,
chociaz rozlegle sale z latwosciag pomie-
$cily by wiekszg ilosé Iézek.

Srednio na jedno lizko wypada po-
wierzchni posadzki — 10 m. 2%, ilos¢ po-
wietrza 52 m. * (w salach mniejsz., na
2 L, po 45 m. ?) ilHsé $wiatla (powierzch.
$wietlnej) 2,5 m. 2,

,«Su,[e-u:)g

Breliina
bruona

Wymiary powyzsze odpowiadajg tym,
jakie L. Lefort uwaza za srednie je-
dynie dla szpitali angielskich w ktérych
jak wiadomo, wymagania pod tym wzgle-
dmn sg znacznie wyizsze niz gdzieindziej.

Podtogi w salach dla choryeh i koryta-
rzach pokrywa linoleum, przyklejone
za pomocg mieszaniny spirytusowej do
wyréwnanego dobrze podloza cemento-
wego. Anmi progdw, ani listew sale nie
posiadaja,.

Kgty wszedzie zaokraglone w
fatwiejszego ich okurzania.

celu

Oknu wysokie, weneckie oprocz zwyk-

.ﬂﬂt}lld /

Peasowal o

fych furtek zaopatrzone sg w automatycz-
nie otwierane ku gorze oberlufty.

Umeblowanie sal, jak 1 wszystkie pra-
wie urzadzenia sal operacyjnej iopatrun-
kowej-zelazne-dostarczone zostalo przez
tabryke firmy Konrad Januszkie-
wicz 1 Sp. Pomiedzy salami chorych
na kazdem =z pietr znajdujs sie pokoje
dla dyruzujacych infirmierdw,

Na I pietrze, procz gabinetu lekarza
ordynatora, urzadzony zarazem jako ga-
binet dyagnostyczny, znajduje sig pokdj,

*) Kanalizacya, ogrzewanie i wentylacya
urzgdzone zostaly przez lirme ,Wetler i Sp.



specyalnie przeznaczony na stacye pierio-
szef dovainej pomocy.

Szpital w Zbikowie z przeznaczenia
swego miedzy innemi zmuszony
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spokdj, tak potrzebny szczegélniej cho-
rym na nerwice i t. p. cierpienia,
Sgsiedztwo z jednej strony ogrodu
Jest  zadrzewionego, z drugiej pol i Iak

pelni? te rowniez funkcye, jakie w mias- |

tach spelniajg Pogotowia ratunkowe, ztgd
z koniecznosci wypadalo pomysleé o tem,
by w kazdym ciezszym czy lzejszym wy-
padku chory, znalazlszy sie w murach
szpitalnych, mial zapewnioniq pierwszy
pomoc natychmiastows i dorazng.

Z praktyki lekarzy miejscowych pa-
mietam, ile to czasu trzeba bylo nieraz
straci¢ na poszukiwanie sondy zoladko-
wej lub instrumentow do tracheotomii;
albo odtrutek, ktore nalezalo zastosowac
natychmiast bez straty jednej chwili cza-
su. Z tych wzgleddw gabinet powyiszy
zaopatrzony zostal w materyal opatrun-
kowy, odfrutki przyrzady 1 niezbedne
instrumenta.

Labolateryum znajduje sig w wiezyczce
zdala od innych ubikacyi szpitalnych,

Larter w rodzaju wysokich suteryn
miesei w sobie kotlownig, kuchnig z do-
datkowemi pomieszezeniami, pokdj dla
dezynfekeyi obok—dla brudnej bielizny,
pla]mq, maglownie, schowanie dla bicliz-
ny, pokéj gospodyni i t. p.

Personel szpitalny sklada sig z 9 0s6b:
Lekarza-ordynatora ktéry jest zarazem
gospodarzem szpitala, felezera, gospodyni,
kucharki i jej pomocnicy, dwéch inzynie-
row, palacza 1 stréza.

Dyzury przy chorych urzadzone sa
w ten sposob, 1z w dzieh od 6 rano do
8 wieez. dyzuruje dwoeh (kazdy na swo-
jem plqtrzc) infirmieréw. W ecelu zmiej-

szenia ucigzliwosei dyzuréw noenych co |

3-cig noc powolywany jest do nich pa-

lacz. Dyzur za tem nocny wypada na
kazdego raz na 3 dni, zadnemu jednak

nie wolno w nocy przebywaé poza mu-
rami szpitala: gdy bowiem dyzurny przez
caly noc czuwa, drugi $pi w jednym z po-
kojow slu7lmwyeh fpa,tlz plan zalaezony)
a trzeci u siebie w mieszkaniu (suteryny).

Dyzur noeny trwa od 8 g. wieczorem
do 6 rano, po czem dyZurny ma prawo
uda¢ si¢ na spoczynek natychmiast albo
w porze popoludniowe].

Zywienie chorych ma miejsce cztery
razy dziennie w godzinach: o 8-ej rano,
0 12-tej o 4-ej 1 o07-ej wieczorem. Cho-
rzy, ktorzy mogs opuszezaé lozko, ja-
dajs przy ogdélnych stolach, ustawionych
w obszernych, jasnych i ogrzewanych
korytarzach,

Warunki zewnetrze, w jakich znaj-
duje sie szpital, zapewniajs W zupelnosci
dostatek zdrowego powietrza, cisze i

nadaja szpitalowi charakter wiejskiego,
zaopatrzonego jednak dzieki urzadzenionm
odpowiednim we wszystko, co moze uezy-
ni¢ pobyt chorego wygodnym, az do
mozliwego w granicach -zdrowotnych
komfortu i.co z drugiej strony skutecz-
nie usuwaloby przeszkody do osiggnie-
cia najlepszych rezultatow leczniczych.

Wreszecie telefon 1latwosé lokomocyi
(sgsiedztwo linii  kolejowe], specyalne
wozki d0 wozenia chorych, nosze) zapew-
niajay szybkos¢ w powiadomianiu o wy-
padku 1 umieszczaniu poszkodowanych
z calej linii.

7 glebokiem tez przekonaniem moz-
na powiedzié, ze szpital w Zbikowie, ja-
ko pierwszy w Krolestwie Polskiem dla
nieszczesliwych wypadkoéw, stanowi po-
wazny krok naprzéd w staraniach stuzby
lekarskiej o zaspokojenie potrzeb leczni-
czych pracownikéw drogi zelaznej War-
szawsko- Wiedenskiej.

LTSN

© cholerze
Opracowali ). Petczynski i H. Fidler
( z Radomia )

Anatomia patologiczna cholery.

Stosownie do okresu, w jakim smieré
nastapila, dajg sie zauwazyé réznice w
obrazie anatomopatologicznym; rozpa-
trzymy naprzod zmiany znajdywane
przy sekowaniu trupoéw w okresie zamar-
twiczym, jako spotykane najczesciej;
nastepnie oméwimy obraz zmian zdarza-

jacvceh sie w okresach wyréwnania i ty-

foidalnym.

Trupy zmarlych in stadio asphyctico
czesto wykazuja wkrotce po Smiereci
znaczne wzniesienie cieploty do 40° 41°
a nawet 42,%. W tych tez wypadkach
dajg sie¢ zauwazy¢ posmiertne skurcze
miesniowe, sprawiajace wrazenie zywych
drgan koneczyn (paledw reki, calej garsei,
przedramion, paleéw u ndg), w rzadkich

za$ wypadkach — calego tulowia. [Io-
wloki ciala bywaja ciemno — sino za-
barwione, Skora (zwlaszeza palcow rak

i ndég) pomarszezona jak u praczek; paz-
nogcie czarno-sine; rysy twarzy zapadile,
nos zaostrzony, kosei licowe wystaja,
Galki oczne zapadniete, zwrécone do goé-
ry, powieki nawpdl otwarte, zrenice roz-
szerzone, Iacznice mocno nastrzykniete,
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rogéwki zmetniale, czasami przedsta-
wiajy powierzchowne owrzodzenia lub na-
cieczenia ropne w przedniej komorze
oka (hypopyon). %tqunle posmiertne
bywa bardzo wydatne; p]qsm sg u trupa
zacisniete, konc7yny gorne zgiete w lok-
ciach, dolne zas wyprostowanle Brzuch
bywa czesto wzdety, przy malem
za$ wzdeciu miesnie brzucha zarysowujs
sig wydatnie.

Tkanka podskérna i miesnie bywaja
nadzwyczaj suche; kolor miesni ciemno-
czerwony.

Krew mocno zgeszezona, koloru i
konsystencyi dziegciu, przy ki6ceniu na
powietrzu nie czerwienieje; zyly sa nig
wypelnione, zato tetnice obwodowe pra-
wie puste.
ne gests krwig, opony migkie i mézg —
przekrwione. Na oponie miekkiej czesto
znajdujemy male wynaczynienia krwi;

opona pojecza pokryta bywa sliska, lepkad |

warstwg wysigku. Komory modzgowe
czesto rozszerzone, wyjatkowo nawet na-
pelnione krwawym plynem,

‘W jamach oplucnej zwykle nie ma wy-
sigku, lecz sama opluena pokryta bywa
lepkq Wydzlehna,, ciggngcy sie w  dlugie
nici; czasami za$ znajdujemy na niej
krwawe wybroczyny.

Blona $luzowa krtani sucha, — tcha- |

wicy i oskrzeli przekrwiona, pluca zas

same zapadnigte, blade i suche; na prze- |

kroju wystepuja, zwlaszcza u dolu i zty-
Tu, krople gestej, czarnej maziste] krwi.

Osierdzie z zewnatrz suche, wewnetrzna
za§ powierzchnia jego bardzo sliska, u
podstawy serca czesto usiana wybroczy-
nami, Serce najczesciej skurczone; ko-
mora lewa $ciggnieta i pusta, prawa zas
czesto wypelniona gests krwig ze skrze-
pami odbarwionymi, siegajacymi az do
naczyn.

Blona $luzowa ust sinawa, wskutek
nastrzykniecia naczyn, W gardzieli si-
nosé sluzéwki dochodzi az do barwy
ciemno-czerwonej. Jezyk albo bialy od
nalotu, albo pokryty ropiastym $luzem,
przyczem brodawki jego sg obrzmiale i
powiekszone. Blona sluzowa przetyku
rozpulchniona, czasami oddziela sie ca-
Iymi platami, miejscami przedstawia nad-
zZerki 1 wybroczyny.

Po otwarciu jamy brzusznej znajdu-
jemy ()trzevm:ua\J scienng bardzo blads,
czescl za$ jej pokrywajgce jelita silnie
przekrwionemi; cala przytem
pokryta b. slisksg na dotyk, wyciagajaca
sig w dlugie nici lepks cieczsy. Zioladek
w razie nastgpienia $mierci wkrdtce po

napadzie cholery bywa rozdety gazami

Zatoki czaszkowe wypelnio- |

otrzewna |

1 zawiera resztki pokarmowe, pdzniej zas
bywa pusty i Sciagnigty. Sluzéwka jego
jest nadzwyczaj blada, pokryta zbitym
$luzem, pod ktérym znajdujemy wybro-
czyny 1 powiekszone gruczoly trawienio-
we (gastritis glandularis parenchymatosa).
Blona surowicza kiszek jest blyszczaca,
naczynia jej rozszerzone. .Jelito cienkie
10zom,gn1qte i wypelnione cieczs, przy-
pominajges odwar ryzu, bezbarwng, pra-
wie bez zapachu, z bialo-szarymi ply-
wajacymi w niej klaczkami, odezynu o-
bojetnego lub slabo zasadowego. Przy
badaniu drobnowidzowem w zawartosci
zoladka znajdujemy czesto wsrod roz-
maitych drobnoustrojow czyste hodowle
lasecznikow przecinkowych. Wezasie epi-
demii 1892 — 94 r. zawartosc kiszek cien-
kich czesto znajdowano skaps, papkowa-
ta, krwawo zabarwiona,

Blona sluzowa kiszek bywa stale
przekrwionsa, zwlaszcza okolo zastawki
Bauhin’a, pokryta sdcisle przylegajacym
$luzem, pod ktorym znajdujemy zlusz-
czenia nablonka, krwawe podbiegniecia
oraz mocno obrzmiale i otoczone ciem-
no-czerwong obwddky gruczoly odoso-
bnione i blaszki Peyer'a. Takiez same
zmiany, lecz w znacznie slabszym stopniu,
znajdujemy w kiszce grubej, przyczem
widoczne jest 1ozplze<~t17enleme sie tych
zmian per continuitatem 2z zastawki
Bauhin’a; wyjatkowo jednak blona sluzo-
wa kiszek grubych, a zwlaszcza okrez-
nicy wstepujacej i prostnicy, przedstawia
zmiany dyfterytyczne, nie majge jednak
nic wspolnego z wlasciwym dyfterytem
Lifflerowskim a zalesne od nekrozy ko-
agulacyjnej.

Nerki bywajs male, powloka ich zdej-
muje sie tatwo, istota korowa blada, is-
tota rdzeniowa, a zwlaszcza piramidy.

zabarwione szarawo; wogdle zmiany w
nerkach dotycza  gléwnie  nazblonka

wyscielajacego kanaliki krete i proste, i
polegaja. wedlug Klebs’a, Leyden’a i in-
nych na zgorzeli koagulacyjnej.

Peclhierz moczowy najczesciej znaj-
dujemy pusty, $ledzione zmniejszona,

i twardszg niz prawidlowa,

W czasie wyrdwnania (st. reactionis)
i tyfoidu zmiany sg bardzo niestale, a
roznice od wyze] opisanych sg tem wy-
datniejsze, im pn/nleJ po ustapieniu stanu
zamartwiczego smier¢ nastgpila. Nawet
zewngtrzny wyglad trupa staje si¢ inny:
rysy twarzy znajdujemy mnie] OSthIlll
znikajg /dpaqu( ia galek ocznych, sine
zabarwienle skory i sucho$é miesni, ste-
zenie posmiertne mniej wydatne, nato-
miast dos¢ czesto znajdujemy sprawy
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ropne w tkance podskdrnej (furunculosis)
i w gruczolach (parotitis). - Krtan znaj-
(lUJellly przekrwionsg, sluzéwka jej POle-
ta bywa rops lub przedstawia zmiany
dytterytyczne. W jamie oplucnej zdarza
sie wysiek ropny lub  krwawy zalezny
od ropnicy albo spraw zapalnych w plu-
cach.

Krew pozostaje ciemna, lecz bywa
wodnists, serce znajdujemy wiecej wiot-
kiem, a migsien sercowy w okresie ty-

foidu czgsto podlega zwvxodnlemu tlusz- |

czowemu. (trzewna juz nie jest sucha,
lepke, leez czesto przedstawia objawy
zapalenia  wysiekowego. W  zolagdku

znajdujemy objawy zapalenia kataralne-
go lub krupowego, w kiszkach—obfitose
gazéw oraz zawarto$¢ juz nie ryzowe,
lecz czesto krwawa,

Na blonie sluzowej kiszek po daw-
nem przekrwieniu pozostajy zaledwie
szare paski i punkty, czasami ]ednak na
miejscach znacznych przekrwien §lu-
zowka obumiera, powstaja strupy, pod
nimi owrzodzenia, a ztad krwotoki lub
tez przedziurawienie kiszki, prowadzgee
do ropuego dedl(’ll]d otrzewnej: do ta-
kich powaznych zmian rzadko dochodzi w
ol\olu 'y zastawki Bauhin'a, ale najezescie]

: kiszce slepej i w prostnicy, Wtedy
plzeblew tytoidu w zupelnodei przypomi-
na cigzks dyzenterye.

Wilasnie w tych wypadkach znajdu-
jemy obszerne dyfterytyczne wrzody w

Jamie ustnej, na czesciach plciowye 'h ko-

biecych zewnetrz nych 1 w pochwie, oraz
wylewy krwi do jamy macicy, jako na-
stepstwo zapalenia krwotocznego tkanki
pcdsluzowu]

Sledziona, ktéra w okresie zamartwi-
czym znajdywalismy malg, wraca do

-3

normalnej wielkosci i nieraz miewa za-
waly krwotoczne.

Czy wsrdd tego nieco przydiugiego
wyliczenia zmian anatomicznych znajdu-
Jemy cho¢ kilka charakterystycznych,
ktoreby pozwalaly na $ciste rozpoznanie
cholery azyatyckiej na zasadzie badania
posmiertnego? Nie. Prawie identyczne
zmiany w zolgdku 1 kiszkach znajduje-
my w otruciu arszenikiem, zwlaszcza
w tych wypadkach, gdzie wsrod fald
sluzowki zoladka i dwunastmcy nie znaj»
dziemy kawalkow trucizny i gdzie spra-
wa chorobowa trwala dogé dlugo. Nie-
ktorzy cheieli oprze¢ anatomopatologicz-
ne rozpoznanie cholery azyatyckie] na
ryzowatym wygladzie wyprdznien, lecz
obserwowane eczesto w Berlinie w czasie
epidemi 1892 r, wyproéznienia zabarwio-
ne zolels wykazaly kruchosé tej podsta-
wy; tak samo 1 plywajace w zawartodel

kiszek biale ph ki i kosyki jako, zda-
rzajace sig i w innych sprawach zapal-

nych wedlug P. (Gutmana, tez nie sta-
nowiy signum pathognomonicum cholery
azyatyckiej. Przewoski za objaw prawie
znamienny dla cholery azyatyckiej uwaza
sliskosé 1 lepkos¢ wszystkich blon suro-
\vu/vcl zalezng od lepkiego Sluzu wy-
ciggajacego sie miedzy dwoma pdlcami
w dlugie na kilka centymetrow niei; lecz
po pierwsze, objaw ten wystepuje nie
stale (tylko w wypadkach z duza utrata
plynéw), powtodre znajdywano gow wypad-
k ach choleryswojskiej,a h?\\nl]cel obserwo-
wal przy sekeyi zmarlego z tyfusu wy-
sypkowego.

Zadna wiec zmiana znajdywana na
trupach os6b zmartych od cholery nie
moze rozstrzygnaé stanowezo, ezy mielis-
my do czynieni%holmq azyatycka,

czy swojsks. (G dt )

A

Towarzystwo Lekarskie prowincyonaine.

Towarzystwo - Lekarskie Radomskie.
Posiedzenie z dn. 17 Czerwea 1905 r.
Przewodniczgey kol J. Kondratowica,
Obeenyeh 17 czlonkow.
~ L Protokdl poprzedniego posiedze-
nia przyjeto i podpisano.
[I. Przyjeto w poczet Czlonkdw rze-
czywistnych prow. tarm, Eugeniusza
Adamskiego (z Radomia).

I, Kol. W.
rzecz: Epidemjologia
lery*«,

[V. Kol. Peteczynski odezytak
s,Anatomia patologiczna, objawy. rozpo-
znanie 1 rokowanie w cholerze®, (Bedazie
drukowane w ,Czas, Lek.*)

V. Kol. Fidler odezytal: ,Szcze-
pienia ochronne przeciw cholerze i jej
leczenie®. (Bedzie drukowane w ,(zas,

Cenndére odezytal
1 etyologia cho-

Lek.%).
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Towarzystwa Lelmrskle

Z powodu spuynlonq pory dyskusya
v sprawile szczepieh ochronnych przeciw
Lh()lelzo odlozona zostala do nastepnego
posiedzenia.

Posiedzenie z dn. 16 Wrzesnia 1905 ¢

Preewodniczygey kol. H. Fidler.

Obecnyeh 22 eztonkow.

Przed porzadkiem dziennym kol,
Raszkes przedstawil chorego, u ktos
rego dokonal przed 4 tygodniami cieeia
/;.uw.wm‘/o, 2 powodu rany drgzgcej.

Ch. B. zostal pokluty nozem w dol-
ng czesé brzucha na 3 poprzeczne palce
pod pqplxlem Przez rane wypadly,
mozna sadziéc ze stow ClJOl(‘("O klezkl
ktére on podtrzymywal lqkonm Po u-
uplywie 2 godzin po otrzymaniu rany—
chory przywieziony zostal do szpitala
pydowskiego w Radomiu., Rana miala 5
ctm. dlugosci, zas jej kierunek prawie
odpowmdaI ]\1(,1llnk()\\1 linii bialej brzu-
cha. W ranie sterczal duzy kawal sieci
oraz wida¢ bylo petle kiszek cienkich,
Poniewaz z rany wydzielala sie krew i
byly objawy wewnetrznego krwotoku,
przeto refercnt przediuzyl ciecie do go-
ry na 10 ctm., odcigwszy pnzedew&zvst—
kiem kawal \KGC] ktéry wypadl z jamy
brzusznej. Okazalo sie, iz w jamie .tej
znajdowala sie duza Tlosé ptynnej krwi
oraz skrzepow, ktére zostaly wygarniete
rekg Po dokladnem obejrzeniu cienkich
i grubej kiszki zauwazono, ze krwawie-
nie¢ pochodzifo =z rany, zna]dlquco] sig
na przedniej scianie zolagdk%rfl majacej
dlugosci 1'/,—2 etm. Rane te zaszyto
d wupiqtrowym ciggltym szwmn,jedwabnym,
nastepnie po oczyszczeniu jamy brusznej
ZASZY to otrzewna i fascye (kazdg oddziel-

jak |

nie) cigglym szwem jedwabnym zas ské-

re—szwem jed wabnym wezelkowym, Prze-

bieg pooperacyjny byl bardzo dobry.
Tylko w pierwszym dniu po operacyi

byly wymioty; T 8-go i 4-go dnia docho-
dzila wpld,wdme do 38.3 lew zalezalo to
od ,pneumonia catarrhalis dextr.“
nie byl wzdety i niebolesny.
'jezyk wi]crotny; 4-go dnia chory mial wy-
proéznienia po lawaty\ne zas$ 7-go A(qute

Brzuch |
P.90—100;

zostaly szwy: prima intentio, za wyjat-
kiem nieznacznego ropienia w ciggu 2 |
dni w miejseu do]nych 2 szwoéw. Po u- |
plywie 2'/, tygodni od operacyi chory

wstal z 16zka,
Przypadek ten, zdaniem
myslny wynik.

Objasnia sie to. prawdo-
podobnie,

stabym stopniem zakazenia,

referanta, |
zastuguje na uwage ze wzgledu na po- |

Przypadki tego rodzaju opisane zostaly
w ostatnich czasach przez Magczyn-
skiego (Russkij Wracz 1904, N 34)
Dmi t rewskiego (Wracz. Gaz, 1905.

N 29) i Winogradowa (Wracz
Gaz. 1905, N 33). (Autoreferat).

W dyskusyi kol. K osicki zazna-
cza, iz w wypadkach powyzszych nalezy
7alozyc worek Mikulicza, aby wten
sposob, w razie wystapienia zapalenia
otrzewny, umozliwi¢ odplyw wydzieliny,
Na zeszycie zupelne rany K, 00(12111))!
sig jedynie w wypadkach zupelnie swie-
7ynh poniewaz jednak nawet przy bra-
ku makroskopowyeh zmian na otrzewnie,
nie mozna mie¢ pewnosci, czy zakazenie
jej juz nie nastapilo, prmto zawsze ra-
dzilby zastosowanie worka Mikulicza.
K. przytacza przytem kilka odnosnych
przypadkow z literatury oraz ze swej
praktyki, w ktorych pomyslny wynik le-

czenia przypisuje usyciu powy#szego
sposobu,
Kol. Raszkes zgadza sie, iz w

przypadkach, gdzie mozna spodziewaé sie
zakazenia — daleko racyonalniejszem be-
dzie zalozenie worka Mik ulic z a. Do-
$wiadczenie jednak w szpitalu zydowskim
wykazalo, iz wszystkie przypadki ciecia
br7u<znego leczone zapomocs worka
Mikulicza. kofhezyly si¢ niepomysl-
nie. (o zas do przedstawionego chore-
go, to poniewaz od czasu otrzymania
przez chorego rany do operacyi uplyne-
fo zaledwie 2 -3 godziny, poniewaz blo-
na surowicza kiszek nigdzie nie byla
zmetniata, a wypadniety kawal sieci zo-
stal odciety, przeto R. spodziewal si¢ o-
trzyma¢ lepszy wynik, zaszywajac zupel-
ni¢ rane brzuszna,

Kol. Fidler zaznacza, iz wobec
braku danych statystycznyeh nic nie

mozna orzec pewnego 0 WYZszosci pierw-
szej lub drugie] metody, przedstawiony
za$ obecnie przypadek, jak rowniez opi-
sane w literaturze —wskazujg jednak, i
w wypadkach s$wiezych zaszycie kom-
pletne rany brznsene] daje réwniez bar-
dzo pomyslne wyniki,

2) Kol
rego z peritonitis

Fidler przedstawil cho-
tuberculosa.

Mezcezyzna lat okolo 85, wysokiego .
wzrostu, dobrej budowy, umiarkowanie
odzywiany—uskarza si¢ na powiekszenie
brzucha; béléw nie odezuwa zadnych,
czuje sie¢ wogole dobrze; laknienie, wy-
proznienia 1 sen prawidlowe, Przy ba-
danin ‘znaleziono: brzuch znacznie po-
wigkszony i wypuklony wylgcznie po
stronie prawej; wypuklenie to przecho-



dzi czesciowo na strong lews po za li-
nie srodkows ciala na szerokos¢ 3-ch
paley. Powierzehnia wypuklenia gladka,
" miejscami jakby przesznurowana, opor —
pecherza
napietych scianach: guz wyraznie
hocze. Granice guza: u gory —— luk ze-
browy; u dolu — linia laczgca spina ilei

Towarzystwa Lekarskie.

napelnionego plynem o silnie |
chel- |

ant. sup. ze spojeniem lonowem, lewa —-

przedluzona linia sutkowa. ILewa grani-
ca przedstawia sie w postaci twaulego
walka. Ton opukowy guza stlumiony,
po za jego granicami—bebnisty. Watro-
by ani sledziony wymacaé nie mozna.
Pod katem prawej topatki stlumienie
odglosu wypukowego, oddech oskrze-
lowy. Pozatem w plucach i sercu zmian
zadnych. Obrzekow na konczynach nie-
ma. A wiec

mamy do czynienia z gu- |

zem jamy brzuszne) — chelboezacym, o |

rownych Scianach, otorbionym, ktérego
lewy brzeg przedstawia si¢ w postaci
twartego walka. Probne przekldcie stwier-
dzilo obecnos¢ czerwonawego plynu, kto-
ry dal seroreakeye na gruzlice, zawieral
duze ilosci bialka, wykazywal pod drob-

nowidzem obecnos¢ nielicznych krazkow |

krwi, brak haczykéw bablowca. Wobec
postaci guza, jego oporu i obecnoseci ply-
nu postawiono rozpoznanie — gruélicee
zapalenie otrzewny. — co tez 1 stwierdzil
i odezyn surowicy Arloing—Couur-
mont’a. Mamy przeto do czynienia z
przewleklem (12 lat trwajacem) gruzli-
czem otorbionem zapaleniem otrzewny.
Przypadek powyzszy zasluguje na uwa-
ge ze wzgledu: 1° na przyczyne wywo-
lujaca (uraz); 2) dlugotrwalos¢ sprawy
(I2 lat); 3) brak widocznego odzialywa-
nia na ogolny stan chorego i 4) brak u-
ogolnienia sprawy gruzliczej. Ta ostat-
nia cecha wspolng jest wielu umiejsco-
wionym sprawom gruzliczym (skory, kos-
i, staw6éw). W kazdym razie, przypadek
mme]qzy wskazuje, ze miejscowa—nawet
rozlegla — sprawa gruzlicza moze nie
oddzialywa¢ na ogdlny stan chorego, t. j.
ze nie cierpi mna tem odzywianie, ze

wszystkie czynnosci ustroju mogs sig od- |

to
laparo-

bywac¢ prawidlowo. Co do leczenia,
chyba jedynym srodkiem bytaby
tomia. (Autoreferat).

1. Kol. Sekretarz odezytal protokot
poprzedniego posiedzenia i takowy przy-
jeto i podpisano,

2. Kol. Wice-prezes 7&anumkowal
0 smierci czlonka rzeczywistego $. p,
Ludwika Zerahskiego, proponujgc uczeié
pamie¢  zmarlego plzez powstanie =z
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miejse co tez przez
ne zostalo.

3. W uznaniu 50-c¢io letniej niestru-
dzonej dzialaluosci na polu lekarskiem,
udzialu w pismiennictwie lekarskiem pol-
skiem, zaslug polozonych dla balneologii
kra]o“e'], quowmctwa w zalozeniu To-
warzystwa  Lekarskiego  Radomskiego.
gorliwego zajecia sie sprawami tegoz
Towarzystwa na urzedzie prezesa oraz w
uznaniu wysokiego poczucia etyki zawo-
dowej postanowiono:

D-ra Juljana Majkowskiego,
prezesa Towarzystwa, zaliczyé w poczet
czlonk6w honorow;ch Tow. Lekarskiego
radomskiego.

4. W uznaniu dbalosci o rozwdj
nauki lekarskiej polskiej, ujawnionej w
ilosei 1 jakosei prac lekarskich — zwlasz-
cza w warunkach niepomyvslnych prakty-
ka prowincyonalnego; w uznanin dpklad-
nej znajomosci 1 sumiennej oceny swoj-
skiego pismiennictwa lekarskiego, w u-
znaniu wszechstronnosei umysiu celuja-
cego nie tylko w pracach Xlinicznych,
lecz i filozoficznyech i spoleczno-lekar-
skich po,s'fmzou'iomr Dra Wladystawa
Bieganskie go, prezesa Tow. Lek.
(‘AQS(ZOCIIO\VS[\]B{%O, zaliczy¢ w  poczet
cztonkéw honorowjch Towarzyvstwa Le-
karskiego Radomskiego,

5. Odezytano odezwe sanitarno-wy-
konaweze] komisyi w Radomiu o zako-
munikowaniu jej nazwisk lekarzy, ktérzy
zyezyliby sobie — w razie wybu('lm epi-
demii cholery w miescie — przyjac¢ obo-
wigzki ordynatoréw szpitalnyech w szpi-

obecnych spetnio-

talu choleryeznym oraz lekarzy dy-
zurnych — na projektowanych punktach
lekarskich,

Postanowiono: przeslaé¢ wyzej wspo-

mnionej komisyi odpowiedZ —po uprzed-
niem skomunikowaniu sig ze wszystkimi
kolegami zamieszkalymi w m. Radomiu.

6. Przyjeto w poczet czlonkow rze-
czywistych kol. Marye IFijaltkow-
ska (z Radomia).

7. Prow. farm. B. Skrzynski
odezytal rzecz p. t. ,0 wodzie w zastoso-
wanin przy fabrykacyi wody sodowej @ wid
mineralnych sztueznych*

Woda chemicznie czysta, jako zwig-
zek wodoru z tlenem (H,0), na planecie
naszym nie spotyka sie i jest produktem
pracowni chemicznych. Wyjatek stano-
wig srednie .warstwy lodu, ktdre stano-
wig wodg prawie chemieznie czysts, jak
rowniez woda deszezowa, o ile nie za-
wiera kurzu, lub gazoéw, jak ozon i siar-
kowodér. Woda nalezy do zwigzkdw
najbardziej rozpowszechnionyech na po-
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wierzchni ziemi, a w znaczeniu fizyolo-
gicznem jest wprost niezbednym eczynni-

'l‘owa.lzythq LGk(LI“\kI(’

kiem zycia, lecz rzadko spotykamy ja taka, |

jaks w przekonaniu chemikéw byé po-
winna.

W smaku woda, zawierajgca sole mi-
niralne, jest przyjemns, zas woda prze-

kroplona, czyli chemicznie czysta, pomi-

Jajac te okolicznosé, ze jest cialem indy-
terentnem w fizyologicznem dzialaniu,

pozbawiona jest zupelnie smaku, a tem
samem do picia staje sie wprost wstretng,
Woda, jako niezbedny czynnik zycia or-
ganicznego, winna znajdowa¢ sie w kaz-
dem miejscu, dla tego ludzkosé od zara-
nia_dziejow cywilizacyi osiedla si¢ obok
rzek, jezior, a w br aku takowyeh — ko-
pie glebokie studnie,

Z rozwojem poje¢, hygiena, nie kon-
tentujac sie wodsa czerpang ze zbiorni-
kow ziemi, dazyta do idealu — chemicz-
nie czystej wody, t, j. bez zadnych do-
mieszek mechanicznych, ktére moznaby
wykryé¢ — badZ odezynnikami chemicz-
nymi, badz — droga badania drobnowi-
(lzowego.

W tym celu wynaleziono i udosko-
nalono aparaty destylacyjne, z ktdryeh
przez umiejetne oddystylowanie pary
wodnej otrzymujemy chemicznie czysty
wode H,0O.

Fabrykacya wody sodowej, doskona-
lac sie tez, z biegiem czaséw
przygotowywac wode sodowsg z surowej
jak 1z })l‘Ye(f()fO\Vdnt"] wody, zastepujac
takowe woda przekroplong, a to w mysl
rozporzadzenia Departamentu Lekarskiego,

Aby przekona¢ sie o nalezytej czy-
stosei  wody sodowej, postepujemy jak z
wodg zwyczajng, bd(la,_]qe takowg odezyn-

nikami na zawartos¢ amoniaku, siarko-
wodoru, kwasu azotowego 1 azotnego,
siarezanow, chlorkdéw, zelaza olowiu,
miedzl, arsenu i cial organicznych, Dru-
ga czesé wody sodowe] — kwas weglo-
wy — czyli, scislej sie wyrazajac, bez-

wodnik kwasu weglowego (CO,) otrzymu-
je si¢ z 2¢ wqtrla,nuw 1 \VPULMI()\V dziata-
niem kwasu siarczanego H,h()) fabrycz-
nie z magnezytu lub l\'l'edy szla,m()w:mej.
Otrzymany gaz przeplukuje sie w plucz-
kach 1 wtlacza sie do saturatora maszy-
ny. Dzialanie kwasu weglanego na or-
ganizm w wodnym roztworze—jest bar-
dzo pozyteczne, poniewaz pobudza tra-

wienie i wydzielanie moczu, z tych wiec

wzgledoéw polaczone razem sole z WO(M
przekroplona 1 kwasem weglanym stano-
wig b. zdrowy dla organizmu napoj, nie
tylko w czasie zdrowym, lecz bardazie]
jeszeze w czasie kazdej epidemii, jak

przestata

cholery, tyfusu ete. Z powyzszych da-
nych wyml\a ze woda sodowa, oile wy-
chodzi ze znanej fabryki, tem samenn
daje gwarancye swej dobroci. Lecz przy
badaniu wod p()(*hudzucv('h z fabryk mi-

norum gentium, nalezy zachowaé¢ calg
ostr()/nuac g(lyz takowe, zamiast wody

pr7e]\1‘0])101w |, nZywajsa wody deszeczowe),
czesto ouclmu,(e], poniewaz takowa wy-
trzymuje reakeye z azotanem srebra na
chlorki. Do wyrobu woidy sodowej, o-
proez  wody przekroplonej, niezbednem

Jest dla poprawienia smaku dodanie soli mi-

neralnych, jak natrium carbonicum,natrium

chloratum, calcium chloratum lub tez
natr. sulphur,, magn. sulf. Wody mine-

ralne sztuczne, z wody selcersky wlgcz-
nie—przygotowuje sie podlug Scislych
przepiséw przez rozpuszezenie soli mine-
ralnyeh w wodzie przekroplonej, (Auto-
referat),

21 Pazdziernika 1905 r.
kol.

Posiedzenie z dn.
Przewodniezacy eztonek honorowy
Majkowski.

28 czlonkow.

Juljan

Obeenych

Posiedzenie otworzyl p. o. prezesa,
wice-prezes kol. H. Tid le r, witajge
prezesa kol Juljana Majkowskie-
g o, przybylego mna zaproszenie Towa-
rzystwa z Warszawy, dokad =z pnwudu
rodzinnych stosunkow przeniosl sie na
stale z Radomia. Na wniosek kol Wice-
prezesa zebrani jednoglosnie wybrali kol,
Majkowskiegounahonorowego prze-
wodniczacego dzisiejszego zebrania.

Nastepnic kol. Fidler podnios-
Iych wyrazach uezcil zastugi kol. M a j-

kowskiego na polu balneologii kra-
jowej, na niwie lekarsko- Inakt\'cznu] oraz
podkreslit  te szezegdlne Jego zaslugi

dla ‘rozwoju naszego Towarzystwa, po-
czem wreczy! Mu w imieniu Towarzy-

stwa 1 w my$l uchwaly Ogdlnego zebra-
nia 2z dn, 16 wrzesnia r. b. dyplom na
czlonka honorowego Towarzyvstwa Lekar-
skiepo Radomskiego. Obecni przez pow-
stanle ze swych miejsc ovaz pociggle o-
klaski i okrzyki ,niech zyje!* urzadzili
Mu serdeczng owaecye, przyczem przez
usta kol. Fidlera wyrazili swoj szcze-
ry zal z powodu opuszezenia naszej pla-
cowki.

Widocznie wzruszony czeigodny ju-
bilat serdecznie dziekowal wszystkim ra-
zem 1 kazdemu zosobna, zaznaczajac, iz
z wielkim 1 prawdziwym zalem opuszeza
grono nasze, lecz zawsze mie¢ je bedzie
w swem sercu i pamigci.



Krytyka i bibliografia.

1. Kol. Sekretarz odezytal protokdl
poprzedniego posiedzenin; takowy przy-
Jeto 1 podpisano.

2. Kol. Przewodniczacy otworzyl
dyskusye nad wnioskiem kol Fidlera
i sprawie szezepien ochronnyeh przectw cho-
lerze.

Po wyczerpujacych w tym wzgle-
dzie rozprawach Towarzystwo przyszlo
do przekonania iz: a) szezepienia ochron-
ne przeciweholeryezine sg nieszkodliwe;
bh) zmniejszaja  one wielokrotnie szanse
zachorowania; ¢) przeprowadzone maso-
wo wsrdd ludnosei mogsa mieé¢ zbawienny
wplyw na powstrzymanie rozwoju epide-
mil, szezegolniej u nas, gdzie stosowanie
publieznej profilaktyki natrafia na liczne
przeszkody: wobee powyzszego posta-
HoOw o

1. Goraco polecié stesowanie maso-
wego ochronnego szezepienia wsrod

ca-
lej ludnosei i w tym wzgledzie rozpo-

wszechni¢ odpowiednig odezwe.

2. Punkty szczepienne urzgdziéc w
obydwdch :/,pita,laﬁ :h 1 w lokalu Towa-
rzystwa, Szezeplen dokonywaé na pierw-
szyeh 2-chi punktach codziennie od 10—
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12 rano, za$ w lokalu Towarzystwa 2 ra-

zy tygodniowo, w niedziele 1 czwartki
od 1—2 popoludniu.
3. Biednym dokonywaé¢ szezepien

bezplatnie dla pokrycia za$ kosztéw po-
wyzszych bezplatnych szezepien zwrocié
sig do magistratu w Radomiu o wyasy-
gnowanie z funduszéw miejskich rubli
100.

4. Przy dokonywaniu szczepieﬁ win-
no uczestniczyé¢ przynajmniej 2 lekarzy.

5. Szezepionych leaestrowac dla kon-
troli w ksiedze %_pocywlnle na ten cel
sporzadzonej.

3) Kol Szczepaniak odezytal:

,Projekt organizacyi zwigzku zawodowe-

,;ro przy Towarzystwie ILekarskiem Ra-
domskiem*

Postanowiono: Dyskusye w powyz-
szej sprawie odlozyé do nastepnego po-
siedzenia, w celu za$§ blizszego zapozna-
nia sig czlonkéw z powyzszym projek-
tem — przesla¢ go w odbitce wszystkim
lekarzom w gub. Radomskiej zamieszka-
tym.

Wice-Prezes: H. Fidler.

T~

Krytyka i bibliografia.

Mfred Sokolowski.
rob drog oddechowych. 7om [11. Czes¢
1. Choroby oplucnej i slodplb]xlﬁ.
Czese 2. Suchoty pluene. Wydaw-
nictwo Gazety lekarskiej. Warszawa
1906. Stronie XI -~ 809 -} XIIT,
W ezasach niezbyt dawnych, bo przed
laty jakiemis pietnastu, witalismy kazda
»0Z€8¢ pierwsza 1 kazdy ,zeszyt
szy“ podreeznika lekarskiego oryginal-
nego — niedowierzaniem, azali Ll(*dylml—
wiek ujrzymy .ezes¢ druga® a | zeszyt
drugi* rozpoezetego dziela.

Wyktady kliniczne cho- |

pierw- |

Ta niewiara miala swoje uzsaadnienie:

rozpoczeto wowezas druk dziel oryginal-
nych kilku; ale na zapowiedzi i zeszycie
pierwszym ogmmcqh sie autorzy, zkad-
ingd dla rozwoju nauk lekarskich w Pol-
sce zasluzeni. Chetnie i z uznaniem pod-
noszono kazde dzielo wydane od razu w
caloscel, zzymano sie—a potem niechet-
nie nabywano — poczatki dziet, ktorych
konea do dzis dnia nie doezekalismy sie.

Dopiero od niedawna poszezyeié sie
mozemy wydawnictwami kilkatomowy-

Sekretarz: W. Cennére.
mi, ktére, obejmujge calos¢ jednego z
dzialéw medycyny, do konca doprowa-

dzone zostaly.

Sokotowski nalezy do tych, ktérzy
doprowadzili sws prace do konca a do-
prowadzil szybko; dzieki ostatniej oko-
licznosel mamy caloksztalt stanu wiedzy
o chorobach plucnyeh, odpowiadajacy
pewnej epoce.

Nietylko jednak stan wiedzy lekar-
skiej i praddéw teoryecznych, odbija wier-
nie ksigzka Sokolowskiego; mamy tu za-
razem obraz sztuki lekarskiej w danej

dziedzinie stosowanej, nakreslony przez
wybitnego klinicyste, trzeiwego i kry-

tyeznego lekarza.

Podrecznik Sokolowskiego jest dazis
bodaj najlepszg ksiazks o chorobach pluc-
nych. Znam moze lepsze monografie,
poswiecone oddzielnym zagadnieniem z tej
dziedziny, znam podreczniki, krétsze lub
wieksze, wnoszgce wiecej nowych faktow
laboratoryjnych i ogdlno-patologicznych,
ale wspdlczesna literatura europejska nie
posiada  podrecznika wykladéow Kklinice-
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nych o chorobach plue tak szeroko za-
kreslonego i wszechstronnie opracowane- |
go przez jednego autora,

Pomimo jednak swej objetosci, pod-
recznik Sokolowskiego nie gubi sig wea-
le w szezegdlach, nie gmatwa w gestwi-
nie mnogich teoryi i pogladow. Dzieki
temu wilasnie, ze cala nauka o chorobach
pluenych opracowana zostala przez jed-
nego autora, poglady podstawowe, po-
glady mna etyologie echoréb pluenych,
na ich patogeneze, na zasady terapeu-
tyczne — opierajs sie w calym wkiadzie
na jednolitych podstawach; jest to pierw-
szorzedna zaleta podrecznika, ulatwiaja-
ca nabycie zasad nanki o danym dziale
medycyny.

Na tres¢ tomu trzeciego zlozyly sig
wyklady o chorobach oplucnej, choro-
bach srordpiersia i o suchotach pluc.

Sokolowski dzieli—po staremu jesz-
cze, gdyz badania etyologiczne za ska-
py daly dotad materyal do klasyfikacyi
bakteryologicznej—zapalenia optuenej na:
1) suche; 2) wysiekowe: a) surowiczo-wiok-
nikowe; b) krwawe; c¢) ropne; d) cuchna-
co ropne. Nie znajdujac w bakteryolo-
gii dostatecznego oparcia do klasyfiko-
wania zapalen oplucnych wogdle, udazie-
la jednak }wiele miejsca czynnikom
etyologicznym, a podzial zapalenia wy-
siekowego ropnego opiera na podstawie
wylaeznie etyologicznej, bo tez tu wlas-
nie przebieg kliniczny odpowiada cha-
rakterowi zarazka. Osobny rozdzial po-
swigca autor sprawie zrostéw oplucnej -
uwzgledniajae kliniczng strong tej kwe-
styl, zazwycza] pobieznie w pudrqczmo
kach uwzglednianej.

Wyklad o odmie piersiowej, o wod-
nej puchlinie oplucnej, o nowotworach
oplucnej 1 chorobach srédpiersia konczy
te czes$é tomu trzeciego.

Przewaznie kliniczny charakter wy-
ktadéw Sokolowskiego widocznym sig
staje w wykladzie o takiej np. sprawie,
jak choroby s&rddpiersia, gdzie sama isto-
ta rzeczy zdaje si¢ wysnwaé¢ na plan
pierwszy strone anatomiczng calej spra-

wy chorobowej, gdzie jednak Sokolowski |

umial pozosta¢ zawsze Kklinicysta i z te-

go stanowiska caly wyklad przeprowa- |

dzie,

Napisanie czesci drugiej tomu trze-
ciego, a wiec ostatniego dzialu swego
wielkiego dziela, napisanie ostatnich
szesciuset stronnic, musialo byé¢ dla So-
kolowskiego odpoczynkiem po pracy
zmudnej 1 lata trwajacej.

Jeden =z wybitniejszyeh ftizyotera-

peutéw wspolezesnych, uczen i asystent
Brehmera, lekarz rozleglej praktyki, ba-
dacz 1 pisarz wieloletni na tem przewaz-
nie polu — panuje tu Sokolowski nad
przedmiotem najzupelinie].

Jako wyktad kliniezny suchot plue-
nych stoi dzielo Sekolowskiego o wiele,
wiele wyzej od tak znanego dzieta C or-
neta, ktore obfltuje w materyal wlas-
nych badan bakteryologicznych i staty-
cznych, jest jednak o wiele ubozsze w
doswiadezenie kliniczne.

Mamy—co prawda—wielu wsrdd nas,
ktorzy wartos¢ nankows pracy lekarskie]
stopniujg w ten sposéb, ze na pierwszem
stawiajg miejscu prace laboratoryjne, a
drugiem dopiero—kliniczne, ale taki po-

glad vwazam za bledny zasadniczo: mno-
wa mysl, nowy fakt na drodze $cistego

klinicznego badania zdobyty jest rdw-
niez cennem naukowem zbogaceniem wie-
dzy, jak nowy fakt drogs poszukiwan
laboratoryjnych zdobyty. W podreczni-
ku, w wykladzie choréb pluenych strona
klinni¢czna nie powinna byé podporzad-
kowang ani anatomii patologicznej, ani

bakteryologii; grzeszs tem podreczniki
niemieckie, a za nimi — niektérzy z na-
szych pisarzy.

Sokolowski, wzorujae sie racze] na

francuzach, i w wykladzie o suchotach
plucnyeh, kliniczne strong przedmiotu
mial na pierwszym planie, co mu weale
nie przeszkodzilo wyczerpujaco 1 kryty-
cznie wylozy¢ anatomo-patologiczna, ba-
k!ueryo]ogiczmy i spoleczng strons zagad-
nienia,

Dwadziescia tray rozdzialy o sucho-
tach pluenych stanowig znakomity wy-
klad nauki o tej chorobie. Jest to wy-

klad klinicysty krytycznego 1 lekarza
wielkiego do$wiadczenia, Bez entuzyaz-

mu dla najnowszych metod 1 praddéw,
hez lekcewazenia dla pogladéw starszych,
rozwija Sokolowski przed czytelnikiem
ten ogrom materyalu naukowego jaki w
tej wlasnie dziedzinie zebralo doswiad-
czenie setek pokolen lekarskich i $ciste
metody naukowe doby ostatniej.

Dwukrotne, trzechkrotne przeczyta-
nie tych szesciuset stronnic da kazdemu
lekarzowi dokladns, bo krytyczng, zna-
jomosé dzialu medyeyny, grajacego az
nazbyt wielka role w patologii czlowieka
wspolezesnego.

Przeszlo stopietdziesigt stronnic po-
$wigea autor terapii suchot plucnych; nie
bawi sig tu w wyliezanie historycznych
metod i $rodkdéw, ocenia 1 zaleca tylko
te, ktire majg jakas racye bytu w danej
chwili.
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W sprawie tyle spornych pytan na-
streczajace], jakg jest naunka o gruilicy
pluc, nie zgadza siq referent na niektire
poglady autom, nie znalazl jednak ani
jednego twierdzenia, ktéreby moglo w |
blagd wprowadzi¢ czytelnika,

w~Mlodziezy polskiej, oddajacej sie
zawodowi lekarskiemu, pelnemu trudéw i
niebezpieczehstw, ale tak wzniostemu, tak
szlachetnemu®, przypisuje Sokolowski ten
ostatni tom swego podrecznika choréb
pluenych.

Zaprawde, t
czng byé musi szezerze autorom, ktérzy
wérod ciezkiej praey lekarza — praktyka
zdobywajs sie u nas na tworzenie daziel,
Jjakiemi pochlubié¢ sie by mogla nauka
kazdego z tych narodéw, ktore zyjs w
szezesliwyeh od nas warunkach.

Ale i starsze pokolenie lekarzy z
dziela Sokolowskicgo czerpac bedzie przez
diugie lata wiadomosei i wskazowki o
ehmobach drog oddechowych,

S. Sterling.

T. Heryny. Metody badania i miejscowego
leczenia chordb krtani. Z 137-u ry-
sunkami 1 3-ma tablicami, Warsza-
wa, Wy(lawnictwo «Gazety lekar.“
Stroni IIT -+ 380.
Wiadomosé o wyjseiu dziela

skiego poswieconego specyalnej jakiejs

valezl wiedzy przyjmuje ogol lekarzy
prowineyonalnych (a wigc lekarzy nie —
specyalistow) bardzo obojetnie. Nielicz-
ni z nich umitlowali sobie po nad inne

Jedne jakes galeZ i nows ksigzke z tego

zakresu kupia; inni jedynie [)O(ll?bZIllkl

z medycyny wewnetrznej — czasem i z

ar i syteczne dla siebie u-

Znajg,.

lekar-

Tak postepujac, zdajy sig zapominaé
o tem, ze ich pacyenci nie moga wprawdzie
zudac od lekarza prowincyonalnego, by
wladal metodami leczniczemi wszystkich

a mlodziez polska wdzie- |

specyalnosci, majs jednak prawo zadaé,
by kazdy lekarz prowineyonalny wladal |
gtéwnemi metodami rozpoznawezemi stoso- |
wanemi przez specyalistdow.

Lekarz, poswiecajacy sie pnaktyce |
ogblnej, nie moze biegle operowaé cho- ]
ryeh na oczy, gardlo, pecherz, ale dyag- |
nostyczne metody oftalmologii, laryngo- l

|
\

logii, otiatryi niepowinny mu byé ob-
ce. W przeciwnym razie zaszkodzi nie-
jednemu choremu, jesli go we wlasciwej
chwili nie skieruje do lekarza — specya-
listy.

Ot6z z podreeznikéw specyalnych te, |
ktore ucza rozpoznawania choréb danej |

specyalnosci, sg bezwarunkowo lekturs
wlasciwg 1 dla lekarzy — ,omnibuséw*

Podrecznik Herynga zawiera obszer-
ny opis metod badamia rozpoznawczego,
stosowanych w chorobach krtani, t. j. w
chorobach réwnie czesto samoistnie pow-

stajacych, jak wiklajacych wiele spraw
chorobowyech, majacych swe pierwotne

siedlisko w innych narzadach,

Wyklad — ilustrowany obficie —jest
zwigzly a jednocze$nie jasny, daje wige
moznos$¢ teoretycznego zapoznania sie z
metodami badania krtani.

W czescl poswieconej terapii rozdzia-
ly zawierajace wyklad metod leczniczych
nieoperacyjnych (inhalacye, plukanla pen-
dzlowania, wdmuchiwania) réwniez ob-
chodzg lekarza — praktyka, ktéry zazwy-
czaj zna bardzo niedoskonale ‘e metody.

Ostatnig czes$¢ dziela Herynga stano-
wi opis wlasnych jego odkryé teoretycz-
no-naukowych 1 wynalazkéw techniczno-
terapeutycznych w zakresie metod i apa-
ratow inhalacyjnych, odkry¢ i wynalazkow,
ktére ayskaly autorowi rozglos wszech-
Swiatowy.

Obok wielkiej obfitosei rysunkéw i
tablic do dziela swego dolaczyl Heryng
fantom tekturowy: fantom jamy ustnej
z podniebieniem i jezykiem, jamg gar-
dzielows i tchawics,.

WytknelisSmy w tej notatce biblio-
graficznej te strony dziela znakomitego
lekarza 1 wybitnego specyalisty, ktore
czynia je pozytecznem dla kazdego leka-
rza — praktyka i sadzimy, ze zardowno

zakres tresci, jakie obejmuje dzielo He-
rynga, jak 1 imie autora, lekarza zastu-
Zonego nauce, zacheci niejednego 1z ko-

legébw do skorzystania z nowego pod-
recznika oryginalnie po polsku mnapisa-

nego.
S. S
Iidmund  Biernacki Zarys patologii krwi.
Odczyty kliniczne No 195 — 200

Warszawa 1905. Strona 178-111I.

Ocena wartosei krotkiego podreezni-
ka patologii krwi przechodzi sily refe-
renta, a wogole nadawalaby sie do jakie-
| gos organu lekarskiego specyalnie teoryi
poswieconego. Albowiem patologia krwi
jest nauks dotad zawierajacs zbyt wiele

sprzecznych  pogladéw, a  Biernacki
—zbyt indywidualne na wiele spraw

wyglasza poglady.
Lekarzowi—praktykowi przeczytanie
pracy Biernackiego odbierze zludzenie
jakoby hcmatolocrla byla juz dojrzaty
pomocnics dyacrnoqtykl klinicznej. Zda-
niem Biernackiego — dyagnostyczne zna-
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czenie hematologii jest dotgd
grauniczone,

Praca Biernackiego ma'wiec wartosé |
przedewszystkiem Jako krytyczny prze-
glad obecnych poje¢ hematologicznych.

B

bardzo o-

Jozef Pawinski. 0 wptywie kapieli, zwtasz- 1

cza zawierajacych kwas weglowy,
krwiobieg. Oczyty klinicze
Warszawa 1905, Str.
‘Wyklad kliniczny Pawmsk]efro po-
rusza kwestye terapeutyczna, ktéra jest
zrodlem  wielu grzechéw  publieznosci
i—lekarzy. Przesadna wiara w skutecz-
nos¢ kapieli, zawierajgcych kw. weglowy,
przy wszelkich chorobach sercowych,
szablonowe zalecanie tego zabiegu kazde-
mu choremu, ktérego sta¢ na Jaydq do

na
No 193.

Nauheim lub na ur zqdzenle sobie kgpieli |

sztucznych w domu—toz to grzech
wszedni,

Przeciw temu szablonowi wystgpuje
Pawinski i dla tego te prace przeczytaé
powinien kazdy lekarz, bez wzgledu na
swg specyalnos¢ (bo chorym sercowym

po-

kuracye w Nauheim zaleca u nas — bez
zbadania—nawet otiatra i ginekolog...)
S, 8

Wactaw Meczkowski. Stan i potrzeby szpi-
tali Krolestwa Polskiego. Warszawa
1905 Sklad gléwny w ksiegarni 8,
Wendego i S-ka. Warszawa Str. 95.
Jak dalece malo zna ogdél lekarski

szpitalnictwo, jest dla mnie dowodem

fakt, ze szpitalnictwo nie jest u nas wca-
le uznawane za nauke, za oddzielng ga-
lez medycyny.

Do nielieznych wiee wyjatkow nale-
2y Meczkowski, ktéry umilowal sobie ten
dzial i znéw zbogaca mnaszg literature
pracg o brakach naszego szpitalnictwa
krajowego.

Medycyna panstwowa stoi u nas na
najnizjszym stopniu rozwoju; od lat
czterdziestu czyniono wszystko, by zep-
chng¢ kraj pod tym—jak welu innymi
—wzgledem do poziomu pél-cywilizacy]-
nego i osiggnigto cel zamierzony.

Zla wola, niedbalstwo i che¢ boga-
cenia sie kosztem publicznym——oto drogo-
wskazy dla kierujacych przez lat 40 me-
dycyns panstwows w naszym kraju.

Nie ma chyba wliteraturze ostatnich
miesiecy aktu mocniej
gospodarke urzednictwa w naszym
ju, jak ksigzka Meczkowskiego.

Kiedy caly $wiat cywilizowany, ba!
nawet Cesarstwo Rosyjskie, mial co raz
wigcej szpitali, u nas na 10.000 mieszkan-
cow przypadalo 1ézek szpitalnych:

kra-

oskarzajacego |

w roku 1867
, 1902
W Warszawie zas:
w roku 1867 829
o e 1802939

Na 10.000 mieszkancow przypadato

rocznie dni szpitalnych, w Warszawie:
w roku 1867 27391
w roku 1902 14210

Przeczytanie dzietka Meczkowskicgo
da nam najogdlniejsze pojecie o tem nie-
stychanem ubdstwie naszego szpitalnic-
twa, ktére nic ma sobie rdwnego w zad-
nym kraju,

A przeciez szpitale w Polsce kwitly
ongi, a juz w NXI wieku znajdujemy do-
kumenty szpitalne i czytamy o przywi-
lejach tym instytucyom nadawanych.

A dzi$ m. Brjansk wydatkuje na po-
moc lekarsks po 84 kop rocznie na mie-

3,33

0 a2
2,63

szkahca, m. Warszawa po 15 kop, a
miasto 4.6dz po 1 kop. rocznie na mie-
szkanca.... R

Przeglad chordob skornych i wenerycznych.

» Wobee szybkiego rozwoju nauki o
chorobach skérnych i weneryeznych, opar-
tego na anatomii patologicznej, bakteryo-
logii i chemii, 1 wobec powaznego zna-
czenia tych chordb dla spoleczenstwe
staje sieg niezbednym organ, ktoryby je-
dnoczyl prace naszg w danym kierunku
i zaznajomil ogdl lekarzy z postgpami
odnosue) galezi wiedzy medycznej u ob-
cych. Wydawany w powyzszym celu plrze-
glad chordb \knwy('h W enuly(/nych",
wychodzge .co miesige w objetosei 3 —
4 arkuszy druku z tablicami koloroweni,

fotografiami i rysunkami, stosownie do
S 3 = P
potrzeby, — bedzie zawieral oryginalne

prace, sprawozdania z posiedzen specyal-
nych towarzystw i referaty wazniejszych
prac obeych.*

Ten wstep 1)01)17(-(114])1(,1“\7\ zeszyt
nowego wydawnictwa, ktoremu zyczymy,
by przyczynilo sig do wzbogacenia nauki
polskie] lieznemi pracami z dziedziny
przez sie obranej.

vda,l\tmmn nowego pisma jest kol.
Malinowski.
H. Rundo. 0 cholerze. Zkad do nas przy-
chodzi, ]1k1 jest jej przyezyna i w jaki

\poqnb jej sie ustrzedz mozna. Warsza-
wa, 1905. Str. 21 Cena kop. 15°
Praca popularyzatorska, ozdobiona

kolorowana mapyg poc ‘hodu epidemii cho-
leryeznych 1 trzema 1y\un]\aml z zakresu
bdktmyolnuu przeznaczona jest dla  sre-
dnio \\'Vl\\ALIIC‘O]H‘”‘U czytelnika. Na py-
tania wymienione w ni L-rlu\\lul odpowia-
da tresciwie i scidle.

e ———
— e i,



Kronika.

45

KRONIK A.

(Ne 1)
Szanowny
Upraszam Szanownego Kolege o laskawe

mieszezenic W o sWym organic ponizszego

mienia.

Zaczeli juz powracac z Dalekiego Wsehodu na-
si lekarze.  Wielu z nich poszukuje pracy Nato-
miast wiele miast, osad, fabryk i t. p. pozbawio-
ne jest dzis lekaitzy. Dla vlatwienia  wzajemnego
porozumienia kancelarya towarzystwa higieniezne-
go warszawskicgo (Kr. Przedmicscie 66 otwarta
od 10Y, do 3 we wszystkic dni powszednice) przyj-
miuje adresy zarowno miast i instytueyi, potrze-
bujacyeh  fekarzy, jak i lekarzy poszukujacyeh

Kolego!
Za-
zawiado-

pracy.
Pozadane jest od miast i instytueyi: oznacze-
nic wysokoser pensyi i dochoddw stalyeh, wiado-

mosé, czy lekarz bedzie korzystal z  bezplatnego
mieszkania, opalu, swiafla; podanic odleglosei od
na jblizszej stueyi kolejowej i najblizszych lekarzy,
nazwisko poprzednicgo lekarza: liczba ludnosci w
danem miejseu: liczba recept, wydawanych row-
nie przez miejscowa apteke. Od lekarzy pozada-
ne sg wiadomosei: w ktdrym roku i uniwersyte-
eie ukonezyl naunki lekarskie, gdzie i w jakiej
specyalnosei poprzednio pracowal, czy jest Zonaty,
ezy bezzenny (ze wzgledu na mieszkanie).

Uprasza sie inne pisma o powtdrzenie feco za-
wiadomienia.

N2y, W Krytyeo
H- Markiewiez co nastepuje:

Zrzeszenie¢ lekarzy u nas, obejmujgce
ogol lekarzy w kraju calym, wyobrazam sohie w
trzech dziedzinach odrebnyeh, < trzech rodzajach
Towarzystw czy zwinzkow, a mianowicie:

. W dziedzinie nauki lekarskiej.

2. W dziedzinie interesow bytowyeh ogdlu le-
Karzy.

3. W dziedzinie medyeyny spolecznej

Razdy z lekarzy moze uezestniczy¢ w
i by¢ cztonklem jednego, dwoeh lub
trzech rodzajow towarzystw czy zwigekow.

Ad 1. W dziedzinie naunki lekarskie] pracuje
Juz dzis n nas warszawskle fowarzystwo lekarskie
i Kilka towarzystw lekarskich prowineyonalnych.
Prowineyonalne jednkk po czesci pracuja jedno-

lekarskiej* (Nol) pisze kol

pracy
wszystkich

ezesnie 1w dwioeh  pozostalyeh  dziedzinach, co
mojem  zdaniem  wilasciwem nle jest. Sadze, Ze

w obeenyeh warunkach dzialalnosé
warzystw lekarskicli, nauce medyeyny
nyeh, winnha by¢ rozszerzona w
mianowieie:

ajy przez odbywanie kongresow
karskich krajowyeh,

b) przez stworzenie w
karskich, f. =

Ad 2.

nowych to-
PUQ\\"“:\‘(]-
2 kierunkach, a

naukowyeh le-

Warszawie Lkursow le-
uzupeiniajgeych,

W dziedzinie interesiow  hytowyeh
lekarzy pracuje. o ile mi wiadomo, od jakiegos
cunsu  Zwigzek lekarzy polskich. Zadania teg
Zwiazku, czy innego, ktoryby zajal jego miejsce
i objal ogol lekarzy w kraju (co jest koniccznem!)
88 nadzwyczaj szerokie. Pozwole sobie wymienic
niekiore z tyeh zadan, te mianowicie, ktire uvwa-
zam % najwainiejsze:

a) Ubegpicezenie lekarzy na praypadek dlugi
choroby, trwalej niezdolnosel do  pracy, staros
Smierci,

b) Stowarzyszenie lllll},}'li/i(\l\\'(',

¢) Opicka prawna,

d) Sad kolezenski,

u_s_"t.)l

Jjowemi. gminnemi.

e) Wydawnictwa,

f} Organizacya filantropijna (kasa wsparc
lekarzy i ieh rodzin).

) Obcowanie towarzyskie (klubowe).

h) Organizacya kongresow w  sprawach byto-
wyel.

i) Organizacya izb lekarskich.

NB. [Izby lekarskie stanowié¢ maja ogniwo la-
czgee ogol lekarzy z wladzami panstwowemi, Kkra-
Orzanizacya ich jest bardzo
wazna, ale pozyteczna tylko wtedy, kiedy element
wladzy jest uwezciwy i dobrej woli. Gdy fego wa-
runku niema, izby lekarskie sa tworami martwy-
mi, s czeza forma,

dla

Ad 3. W dziedzinie medyeyny spolecznej na
teraz nie zorganizowanego w  kraju nie mamy.

W obeenyeh warunkaeh jest to dziedzina, ktorej
uprawe za nader wainy poezytywad musze.  Jest
to dziedzina, otwierajaea pole pracy dla lekarza-
obywatela, a wiee zarowno dla lekarza, majaceego
zajmowac posterunek (urzad) publiczny, jak i dla
kazdego lekarza. ktory sie z wyboru, nie jako za-

wodowiee, ale jako obywatel, znajdzie w gronie
spolecznem, samorzadnem, gminnem, wiejskiem,

krajowem, panstwowem 1 f. p.

W pracy na polu medyeyny spolecznej jestes-
my. z przyezyn tatwo zrozumialych, bardzo zaco-
fani, nie tylko w poréwnaniu z naszymi sgsiadami
na zachodzie, ale i z sgsindami na wschodzie.

I nas na tem polu jest wszystko do zrobienia,
wszystkic  placowki beda do zajecia. Cheiejmyz,
zajawszy je, staé¢ godnie na strazy sprawy publi-
eznej, dobra spolecznego | naszej czei legarskiej,

W bardzo wielu sprawach i instyvtucyach do-
tvezacyceh majblizej potrzeb ludnosel, staé p o wi-
nien lekarz, a nie kto inny, jako kierownik, ja-
ko przewodnik. Ale warunkiem zajecia przez nas

tych waznyeh a zaszezytnyeh posterunkow jest
mawstwo spraw  danych. Znawstwo sie nie im-
prowizuje,

Zakres pracy na polu medyeyny spolecznej

obejmuje nastepujace dzinty szezegolowe:

I. Zadania lekarskie w dziedzinie ochrony
publicznej ubostwa  (Armenwesen). Organizacya
pomoey lekarskicj dla Indu w mieseie 1 na wsi.

2. Zadania lekarskie w sprawie ubezpieczen
na wypadek choroby, urazu, inwalidnosei (z cho-
roby i ze starosci.

3. Szpitalnictwo miejskic i wiejskie w zakre-
siv medycyny spoleczne].

Sa. Sprawa organizacyi pomoey polozniczej dla
ludu wiejskiego,
4. Zadania
fizmu 1 w sprawie led

leKarskie  w sprawie  antyalkoho-
szenia alkoholikow,

O, Zadania lek=eskie w sprawie walki z gruz-
liea w zakresie medycyny spolecznej 1 hygieny.
Lecznice i sanatorya dla gruzliczyeh.

6. Zadania leKarskic w sprawie ochrony pu-
blieznej nml oblakanymi, padaczkowymi, idyotami.

7. Sprawa ratownictwa i pielecniarstwa,

S Sprawa ochrony lekarskie] w zakresie me-
dyevny zawodowej (fabrycznej, rzemioslowej ko-
lejowej),

9, Sprawa

dozoru  lekarskiego nad prostytu-
[0, Zadania
stwa, ochirony

lekarskie w sprawie  mamezar-
niemowlat i dzicei oddawanyeh na

mamlki,
11, Zadania lekarza szkolnego,
2. Zadania lekarskie w filantropijnyeh zakla-



dach wychowaweczych (domy podrzutkow, zilobki,
przytulki sieroce, ochrony, szwalnie, ogrody froe-
blowskie, kolonie letnie),

13. Zadania lekarskie w dziedzinie melyeyny
sagdowej,

14. Statystyka lekarska (ludnosciowa i $mier-
telnodei),

15. Zadania lekarskie w sprawie mieszkan w

zakresie medycyny spolecznej,

16. Zadania lekarskie w sprawie wyzywienia
ludnosei w zakresie medycyny spolecznej,

17, Sprawa organizacyi stuzby sanitarnej
gminnej, wiejskiej, krajowej, panstwowej,

Celem urzaflzenia przez ogol lekarzy w kraju
pracy w zakresie powyzej, jak najogdlniej, nakre-
slonyeh zadan i poprowadzenia tej pracy syste-
matycznie ku pozytkowi spoleczeczenstwa nalezy:

a) stworzy¢ zwiazek lekarzy pracujacych na
polu medyeyny spoleeznej, z ogniskiem ecentral-
nem w Warszawic i filiami przynajmniej we
wszystkich miastach gubernialnych,

b) organizowac¢ coroczne zjazdy lekavzy
zwiazkowych, dopuszezajae na posiedzenia zjaz-
dowe osoby pracujace na polu zadan spolecznych
(nauczycieli, prawnikow i t. «.),

¢) obraé¢ referentow stalych, kierujacych pra-
¢y w odrebnych grupach zadan lekarsko spolecz-
nych,

d) wydawacd czasopismo (lub jedno z juz ist-
niejacych przeznaczyd,) jako organ zwiazku,

e) stworzyd dosé  obszerng biblioteke dzicl i
czasopism  poswigconych medyeynie spolecznej
z literatur obeych (NB dziel 1 czasupism z tej
dziedziny nie posiadajg dotychezas prawie weale
krajowe biblioteki towarzystw lekarskich, ani
ksiegozbiory prywaine lekarzy),

f) przystapi¢ do stopniowego opracowania pol-
skich podrecznikow w zakresie oddzielnyeh zadan
medyeyny spolecznej (poczatkowo przekladow)
z uwzglednieniem stosunkow krajowych,

g) corocznie organizowac szereg odezytow pu-
blicznych w Warszawie, powtarzanych w mias-
tach prowineyonalnych,

Powyzsze uwagi uwazam za szkic, nie wyczer-
pujacy bynajmniej sprawy zrzeszen lekarskich.

(Ne 3). Walka z cholevq w Krolestiwie Polskiem. 7 pracy
kolegi Serkowskiego, pod tym tytulem (Glos
lekarzy N-r 23.) wyjmujemy nastepujacy ustep:
SWypadki przelomowe u nas do tego stopnia
pochlonely umysly, ze wszelkie inne sprawy ze-
szly u nas na plan dalszy i zmalaly. Do takich
spraw, chwilowo odsunietych, choé¢ rzeczywiscie
waznych i palaeyeh, naleza sprawy zdrowotnosei
i walka z cholera w Krolestwie Polskien.

Z gory i z pewnoScig wiadomem bylo. ze w le-
cie roku biezgcego musiala u nas wybuchngé cho-
lera zawleczona z glebi Rosyi. lecz mimu przestrog

zawezasu jej nie rozpoznano, dopoki Prusy nie
zwrocity na nia ogolnej uwagi. Wykryto wte-

dy dopiero kitka ognisk w Krolestwie: zawleczono
tez cholere do Warszawy, wreszeie do  Lodzi,
wdzie stwierdzilem bakteryologicznic dotyehezas
27 przypadkow cholery. w tej liezbie 13 smicrtel-
nych.

7 gory tez wiadomem bylo, Ze wickszosé zaje-
canych srodkow walki z cholera natrali u nas na

przeszkody nie do pokonania, a . najwieksza nie
do pokonania prezeszkoda w racyonalpej walee
z cholerg bedzie gospodarka finansowa miast

w Krolestwie, brak samorzadu, obojetnosé magi-
stratow na najwaznicjsze sprawy miejskie i kom-

pletne lekeewazenie glosu opinii, nedza i analfa-
betyzm szerokich mas, do ktoérych nie dochodzi

glos przestrogi. Protilaktyka spoleczna: sSrodki nie
tylko lekarskie i hygieniczne, ale spolecazne i eko-
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nomiczne w calej rozciaglosei mogg byé jedynie
skuteczne w walce z cholera, z groZznym wrogiem
z bliskiego wschodu* (patrz moja ,Epidemiologia
i profilakiyka cholery*, 1905. 1. wydanie. str. 51.)

Najpiekniejsze hasla nauki i wszelkie przestrogi
hygieny musza u nas iS¢ na marne, u nas — gdzie
nie byto dotychczas wiedzy i kultury, gdzie lud
przedstawia mase ciemng i glodng, u nas — gdzie
obvene wstrzasnienia spoleczne, powszechne prze-
silenie ekonomiczne, bezrobocia i epokowa  walka
0 prawa narodowe muszg na razie spotegowad
dotkliwa nedze w kraju, zanim zaswita jutrzenka
prawdziwej wolnosei 1 idacyeh z nia w  parze
oswiaty i dobrobytu, a vedza, glod, ciemnota i pa-
ntka — to najwieksi sprazymierzency  wszelkich
epidemii. Razem 2z jutrzenka wolnosei zaswita,
byé¢ moze, u nas nareszeie autonomia i samorzal
narodowy, ktory usunie oplakany stan naszych
miast i miasteczek, a obecna jalowa i martwg
gospodarke linansowsg ostatnich zamieni na Swia-
domy, samorzadny rozwaj sil narodowyeh z udzia-
lem i pod kontrola spoteczenstwa. Pomyslmy, ze
miasta nasze posadaja bez dlugu okolo trzech
miljonow rubli kapitalu zapasowego, lecz dochody
obracane sy na rozne cele, nie majace nie wspol-

nego z petrzebami naszyeh miast 1 naszej lu-
dnosei.
Jezeli u nas w  Krolestwie na oswiate, cele

dobroezynne i zdrowotne miasta
49/, rocznych wplywow, gdy na

ogolem wydaja
takiez potrzeby

nawet rosyjskic 1 syberyjskic miasta wydaja
przeszio 179, dochiodow, to czy istnieje w  obec-
nych warunkach jukskolwiek mozliwosé uzdro-

wotnienia tak zaniedbanego naszego kraju? Wiec
v trwoga, lecz iz nadzieja oczekujemy lepszego
jutra, ktore z wolnoscia 1 samorzadem usunie
odwieczne brudy z naszych miasteczelk,

Gdy Prusacy urzedewo stwierdzili, ze do Prus

cholere zawlokli flisney na Wisle © robotnicy
z tomzynskiej gubernnii, gdy zabrononili uzywac
nicprzegotowanej wody z Wisly, dolnej Brody,

kanalu Bydgoskiego, nakazali w promieniu 5 kilo-
metrows ad  brzegiw  tyeh rzek lekarzom  badad
awloki kazdezo czlowieka zmarlego 1 urzadzili
szereg stacyl obserwacyjnych nad Wista 1 jej
do zeezem, nasze Komisye sanitarne w Krolestwie
jakotez 1 Urzad komunikacyi rozpoczely akeye
odwetoww: postanowily urzadzié obserwaeye wadluz
granicy praskiej, natomiast weale nie  pomystano
o utworzeniu stalyeh punktow  obserwaeyjnych

wewnatrz kraju, gdzie juz przedtem grasowaty
zlosliwe biegunki. jak naprz. w Smardzewicach

kieleeckiej gubernii. Takie biegunki zauwazonv
w lecie roku biezacego w wielu miejscowosdciach.
pomimo to nigdzic nie podiegaly badaniu, a na
zasadzie teco weiaz oglaszano, ze ,cholery w Kro-
lestwie nie stwierdzono*, choéd jej nie
szukano.*

Nareszeie przyslano do mojej pracowni wnefrs-
nosei kilku zmartyeh  w roznyeh czesciach Kraju
i badanie bakteryclogiczne potwierdzilo rozpozna-
nie cholery azyatyekicj. Zaczal sie ruch  gorace-
kowy: kKomisye sanitarne w roznyeh miastach o-
pracowaly cida litanic Srodkow zapobiegawezyeh,
ktoryeh  do dzisiejszego dnia weale nie uskuteez-
niono.  Nie stworzono  zgola  punktow  obserwa-
cyjnych. majacych za zadanie badaé bakteryolo-
nie kazdy bez wyjatku podejrzany  wypadek.
ez 6z mowié o wsiach 1 malyeh miasteczkach,
skoro polski  Manchester Ladz, liezgea blisko
400,000 ludnosei przy . zw.  walee z cholera® to-
leruje u nas wywozenie eksrementow na  pusie
place w obrebie miasta, doly ustepowe ani becz-
ki nie podlegaja weale odkazanin; wywoz odbywa
sie przewaznie w otwartych nieszezelnych becz-
kach, napelnianych czerparkami. Sporadyczne




przypadki cholery zdarzaja sic glownie w poblizu

miejse, gdzie sy wywozone ekskrementa. Do ot-
wartyeh rynsztokow wylewaja z kazdego domu
wody Sciekowe, mie odkazome z pralni, kuchni,

obdr, stajen, a w niektéryeh domach i z ustepow:
studnie nie tylko prywatne, ale i miejskic (z wy-
Jatkiem frzech) zawieraja wode niezdatna do uzyt-
ku i szkodliwa i — pomimo eciazlyeh moich nawo-
tywanl nie sa weale oczyszezane ‘ani poglebiane:
niema komory dezynfekeyinej miejskiej: towarzy-
stwo lekarskie i hygieniczne odsunicte jest od
udzialu w sprawach zdrowotnosei: odezyty popu-
larne sa wzbronione! Dziwié¢ sie wiee tylko moz-
na, z¢ tak malo mielismy dotychezas przypadkow
cholery: liczymy na oslabiong zjadliwosd zaraz-
kow i na samoistne wygasniecie epidemii, lecz
nie na ,walke* z cholera.”

SNajwickszg nadzieje w sprawie uzdrowotnje-
nia naszych miast i miasteczok pokladamy w obec-

nym kataklizmie dziejowym, ktory doprowadzi
do tak pozadanego 1 niezbednego samorzgdu.

Przy obeenyeh zas warunkach niema nawet mo
wy o racyonalnej walee 2z cholera, walce, ktora
opiera¢ sie musi na przeciwdzialaniu nedzy, na
kulturalnem i ekonomicznem podniesieniu kraju
i wogdle postulatach hygieny spolecznej®.

(Ned).  Czy lekarz e obowinzel postaraé sie o za-
stepee, jesti clovilowo przevyica praktyke?

Pytaniem tem zajmowal sie wyzszy =ad
honorowy lekarki pruski (fhrengerichtshof) i jako
odpowiedz ezytamy wyrok, podany wraz z calym
przebiegiem sprawy w ,Med. Rel.* Lekarz w pew-
nem miasteczku, Dr. X, leezyl w sgsiedniej wiosce
chorego N., ktory doznal powiktanego zlamania
W stanic skokowym, Lekarz odwiedzal chorego
w ten sposob, ze pacyent posylal do niego swoje
konie. Niespodzianie musiat lekarz wyjechac. Przy
ostatniej wizycie powiedzial on choremu, zeby
poslal znowu konie za trzy dni. Lekarz, odjezdza-
Jjae, nie postaral sie jednak o zastepee, poleeit
tylko swojej kucharce, zeby kazdemu zglaszajace-

mu sie powiedziala, ze on wyjechal i Zeby pacyent |

wezwal innego lekarza. Dr. X, nie cheial prosic
swoich kolegow zawodowych w miasteezku o za-
stepstwo, bo z nimi zle zyl. N., powiadomiony
v wyjezdzie Dra X., nie postal po innego lekarza.
Az w kilka tygodni poznicj zdecydowal sie wezwad
pomocy innego lekarza I wiedy pokazato,
7¢ stan chorej nogi znacznie sie pogorszyt i 7e
potrzebna jest amputacya. N. zaskarzyl Dra X.
do sadu: sad go jednakowoz z pretensya oddalil.
Natomiast lekarski sad honorowy (Ehrenyericht),
ktory sie ta sprawy zajal. uznal Dra X. winnym:
skazal 2o na 500 marek gz
i biernego prawa

sie

wyborezego do lzby na jeden

okres wyborezy i poniesienie kosztow. Dr. N. od-
wolal sie do wyZzszezo sadu honorowego  (Ehren-

gerichtshoy), Kkiory jednak potwierdzil wyrok sadu
niz=zego i tak go uzasadnil;

SOcena  postepowania  oskarzonego  zalezy
od odpowiedzi na sasadnicze pytanie, czy lekarz
prakiyk, sumiennie wykonujacy obowiazki swojego
zawodu, jak mu to kaze ustawa sadu honorowego
(8. 3), jest obowigzany na przypadek porzucenia
swyeh ezynnosei zawodowyeh, jak n. p. w czasie
podrozy dla odpoezynku i t. d., postaraé sie o to,
by chory, dotad pozostajacy na jego opicee, mial
zapewniong nadal odpowiednig pomoe? Na to py-
tanie musimy podobnie jak pierwszy sedzia, od-
powiedzie¢: ,tak®. Czy z punktu widzenia prawa
formainego lekarz moze zerwad zawartg z chorym
umowe stuzbowa, nie jest rzecza w danym pray-

padku miarodajna dla sadu honorowego, ktory
upiera sie na  etveznych zasadach: dla niego
sprawe rozstrzyega to, ze lekarz, ktory chorego,

ywny, utrate czynnego |
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poruczonego jego pieczy, porzuca, dziala niesu-
miennie i ze obowiazek sumiennego wykonywania
swego zawodu wymaga zajecia sie chorym nawet
ze szkoda dla wlasnej osoby. Skoro oskariony
byl obowigzany przed swym wyjazdem postarad
sie o dalsza odpowiednia pomoc lekarska dla swo-
jego chorego, to teraz zachodziloby jeszeze pyta-
nie, ezy oskarzony dopehil tego obowiazku przez
to, ze, jak dalej twierdzi, polecil swojej kucharce
powiadamia¢ zglaszajaeych sie pacyentow o jego
wyjezdzie. I to pytanie musimy zaprzeczyc¢. Bo je-
$li nawet kueharka, nicdokladnie sobie sprawe
przypominaja-a, jako Swiadek stuchana w poprze-
dnim procesie eywilnym, synowi pacyenta powie-
dziala, 7¢ lekarz wyjechal, to oskarzony tem wo-
bec swego chorego obowigzku zawodowego nie
spelnil, leez przeciwnie zaniedbat go, jesli chorego.
ktorego bezsprzecznie leczyl przez 19 tygodni
i ktorego w tym czuasie uznal za potrzebne odwie-
dzié 51 razy, pozostawil bez zapewnienia mu dal-
szej pomocy lekarskiej. Ze chory mogt si¢ zwro-
ci¢ do innego lekarza, to oskarzonegzo nie uspra-
wiedliwia“. (Przegl. lek. Ne 48)

(Ne B). O stosunkw wmiedzy lekarzami kgpielowymi,
a ich kolegami praktykame podal A. Mouillot,
lekarz praktykujacy w znanej angielskiej miejsco-
wosei kapielowej Harrogate, ciekawe uwagi w ,,Brit.
med Journal, z 5 sierpnia b. r. Uwagi te sa zaj-
mujgee i dla nas. Autor poucza w nich, jak sie

ma zachowa¢ lekarz-praktyk wobec pacyenta,
udajacego sie do kapiel. Otdéz lekarz-praktyk
powinien takiemu pacyentowi poda¢ doktadnie

imie i nazwisko, oraz mieszkanie lekarza kapielo-
wego. Rownocze$nie nalezy powiedzieé choremu,
ze najblizsza poczta odejdzie list do tego samego
lekarza kaplelowego, ktory bedzie zawieral najdo-
ktadniejszy opis choroby. Blizszych szczegolow,
tyczacych sie leczenia kapielowego mozna chore-
mu udzieli¢ tyvlko o tyle, o ile sa zgodne w zupet-
nosei z uwagami, pomieszezonemi w liscie do leka-
rza kapielbowego. Pacyent powinien si¢ zglosié
do lekarza kapielowego kilka dni po swem prazy-
byciu. Lekarz-praktyk za$ powinien napisaé list
jak najpredzej, by nie zapomnial z biegiem czasu
Jjakiego suzczegolu tyczacego sie chorego, a poza-
temm powinien wedlug moznosei pozostawié kole-
dze kapielowemu swobode dziatania. Zaniedbanie
tyeh wskazowek spowodowad moze niemalo niepo-
rozumienia. Pacyent, poslany do kapiel bez adresu
i polecenia do lekarza kapiclowego, zdany na laske
przypadku, udaje si¢ czesto tam, gdzie mu dora-
dzaja osoby mniewtajemniczone, ani znajace sie
na chorobach, anilekarzach. List, oddany pacyen
towi do reki, dostaje sie czasem nie do adresata.
Lo chory tymezasem postanowil udac sie do innego
lekarza, ktory ezesto, nie wiedzae, ze chory byl
do kogo innego adresowany, prayjmuje pacyentow
i naraza sie u kolegow praktykow na przykre
podejrzenia  Otoz dlatego powinien lekarz kapie-
lowy potwierdzié koledze don piszacemu w krotkich
slowach, ze odebral list i ze pacyent do niego si.;
zetosil. Lekarz kapielowy nie powinien sie sprze-
ciwiaé rozpoznaniu lekarza ordynujacego i wystrze-
gaé sie okreslenia chorby innag nazwag, chociazby
ta inna nazwa wlasciwie byta tylko synonimem
rozpoznania, postawionego przezlekarza ordynuja-
cego. Jesliby lekarz kapielowy stwierdzil ztosliwe
cierpienie, powinien natychmiast doniesé¢ o tem
lekarzowl ordynujacemu. Lekarz kapielowy winien
sie uwazac¢ za zastepce kolegi-ordynaryusza na
oznaczony czas i naogol powinno leczenie jego
i ordynacya konczyé sie z ostatnig wizytg w miej-
seu  kapielowem—przy rownoczesnem wyslaniu
do kolegi-ordynaryusza doktadnej historyi choro-
by z czasu pobytu cherego w miejseu kapielowem.
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Nie powinno sie nigdy pacyentowi, ktory po
powroeie do domu zwraca sic piscmnie do lekarza
kapielowego o dalsze wskazowki. udzielac jakich-
kolwiek rad listownie, bo zwynle wynikaja stad
wielkie uieprzyjemnosei. (L Przeglad ek N-r 42.)

(M 6). RKomisya Uniwersytetu Odeskiego doniosta
Gienewskiej Konfereneyi Czerworego Krzyza o
szeregu awaltow dokonanyeh na lekarzach i sio-
strach milosierdzia, [elczerach i sanitaryuszach
zaopatrzonych w znaki Czerwonego Krzyza w cza-
sie wypadkow odeskielr.

(Ne 7). O dziatalnosel nawkowej lelarzy prow neyonl-
nyeh Krolestiwa pisze Preeglad Lekarski® (AN3)
vceniajac zeszyt ,Czasopisma lek.*, wydany na
czesé Bieganskiego, co nastepuje:

LSDopiero w ostatnich dniach ofrzymaiismy po-
trojny zeszyt .Czasopisma lekarskiego® lodzkiezo,
wydany ku uczezeniu  25-letniej dzialalnosct  le-
karskiej Wiadyslawa Bieganskiego. a obejmujacy
oprocz  zyciorysu i charakterystyki jubilata, 35
prac naukowych (na kilka jeszeze przygotowa-
nych prac nie bylo juz miejsca), opracowanyeh
przez kolegow. z Lodzi, Czestochowy, Lublina, Mie-
chowa, Sieradza, 2z kilku micjscowosel Zuglebia
Dgbrowskicgo i innyeh okolic Krolestwa.,  Bogac-
two i roznorodno$é  materyalv, nagromadzonego

w tym zeszycie [ Czasopisma~, dowodzi Zywego
ruchu umystowezo wsrod kolegéw z Krilestwa, |

pracujacyeh na  prowineyi i wskazuje na to, Ze
haslo postepu i pracy naukowej padlo tam na
zyzna glebe i hojny plon przynosi. W fej pracy,
ktorej wynikami moga sie lekarze prowineyonalni
Krolestwa siusznie pochlubi¢, zyezymy im serde-
eznie dalszego powodzenia ku dobru  polskicj me-
dyeyny i ojezystego pismiennictwa®,

7 tego samego powodu pisza | Nowiny
skie® w zeszyeie grudniowym:

~W tej jubileuszowej ksiedze mieSeisie 35 prac
naukowych napisanyeh przez 39 autorow. Jest
to liczha zaprawde imponujaca, bo jest wiekszy
od tej, na ktira sie zdobyli byli uczniowie w
ksiegach zbiorowych dla Szokalskiego, Dunina,
Korezynskiego®.

SJak pisze redakeya, wydanie tyeh pism aau-
kowych wypadio w czasic wyjatkowym®. ,Mimo
to hold zlozony Jubilatowi w tej ksigedze, jest
wspanialym dowodem, co moze zdzialad pray do-
brej woli wdziecznosé kolegow dla tego, ktory im
przez cwierd wieku przyswiecal swa nauka i pray-
ktadem™.

lekar-

(Ne5). 7 Dalekiego Wsehodu zaezell liczniej po-
wracad  koledzy, powolani do armii czynnej.

Powrot odbywa si¢ rowniez bezplanowo, jak i
powolywanie.

(Ne 9). ,Gazeta lekarska“ vkorezyla z koneem gru-

dnia 25 lat istnienia pod ta sama redakeyg (a pra-
wie 40 od swego zalozenia).

(N 10). Czeigodny kolega August Kwasniewski zlo-
zyl urzad naczelnego Redaktora Przegladu lekar-
skiego®, pozostaje jednak nadual w komitecie re-
dakey jnym,

Obowiazki Redaktora
wslki.

ohjal prof. St. Ciechano-

Z Towar:
lekarskiem Wars

(Ne 11). ystwe lekavskich. W Towarzystwie
wskiem na rok 196 wybrano
ni  prezesa  kol. Dunina, na wice-prezesa kol
Kamockiego, na sekretarza 1 _kel. Korzona,
na sekretarza Il kol. Landsteina. Podskarbim jest
kol. Dobeski, bibliotekarzem kol. Bielinski., Se-
kretarz staly —profl. Hoyer,

W Towarzystwie lekarskiem Krakowskiem na r.
1906, prezesem jest Rutkowski, wice-prezesem Bo-
rzecki, sekretarzem Wilezyisk:, skarbnikiem Do-
browolski, bibliotekarzem Landau. Sekretarz sta-
ty—1Li. Korczynski.

W Towarzystwie lekarskiem Lodzkiem na rok
1906, wybrano na prezesa kol. Ksawerego Jasin-
skiego, na wico-prezesa  kol. Seweryna Sterlinga,
na sckretarza kol Jozeta Bradzinskiego, na po-
moenika sekvetarza  kol, BEdmunda Sonnenberga,
na bibliotekarza kol. Ludwika Fankanowsklego,
na pomocnika biliotekarza kol. Zdzislawa  Prech-
nera, na skarbnika kol. Wiktora Littauera.

Kol. Kamwla Jonsehera wybrano na czlonka ho-
Norowego,

(Ne 12). Przy prezydyum polieyi w Berlinie funkeyo-
nuje jako jeden z lekarzy Natalia Ferchland
celem badania podejrzanych, po raz pierwszy do-
starczanych do policyl kobiet. Posade te utwo-
rzono, aby niewinne Kobiety ustrzedz od przymu-
sowego ich badania przez lekarzy-mezezyzn. Ino-
wacya ta i u nas bylaby godng wprowadzenia.
(,Gaz. lek.' 51).

(N 13). Towarzystwo Lekarskie Krakowskie podej-
muje dalszg prace nad udoskonaleniem i uzupel-
nieniem stownika lekarskiego polskiego. W tym
celn Komisya slownikowa uprasza lekarzy o nad-
sylanie wszelkich uwag, wnioskiw, jako tez ma-
teryalu slownego 2 pojedyiczyeh dzialdw medy-
eyny, na rece przewodniczgeego Komisyi slowni-
kowej, prof. Browicza w Krakowie. (,Gaz. Lek. 50).

(Ne 14). W Petersburgu zawiazal sie | Zwiszek pol-
ski przyrodnikow i lekarzy®.

(N 13). W Bonn utworzono katedre medyevny spo-
teeznej. Wyklad objal prof. Rumpl.

Komitet vedakeyjny:

J. Brudzinski, 1. Fankanowski, \. Godlinan, .J.

H. Kohn, J. Koliniski, A. Krusche, J, Maybaum, J. Michalski.

Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski,
s

K. Jonscher,
Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, 5. Skalski,

E. Soanenberg, H. Trenkner.

Wydawea: Dr. 5. Serkowski.

Redaktor: [)r. 5. Sterling.

Druk A. Karskiego w Lodzi.
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ROBORAT. 3

Srodek odzywezy. wzmacniajgcy, dla chorych, rekonwalescentow, starcow i dzieci.
Otrzymywany z wybranych ziarn zbozowych. latwo rozpuszezalny, lekko
strawny bez smaku i zapachu, roborat zawiera w sobie 9697/, biatai 2'/,
lecytyny. %
Roborat jest wybornym srodkiem dla chorych na cukrzyce.
Zadaé we wszystkich apte‘kach i sktadach aptecznych w opakowaniu pol-
skiem, i z opisem polskim.

@ Swiadectwo D-ra H. Dobrzyckiego. %
Rohorat stosuje z wybitnym wynikiem od lat kilku, tak w prakiyee prywat-

nej, jak na wickszy scale w o Stacyi klimatycznej w Slawucie, polecajae go
osobom anemicznym, rekonwalescentom po wyeienezajayeyeh chorobach, cho-
~ rym na kamiee nerkows i toop., a zwlaszeza osobom chorym na ]'lil‘]‘ﬁi—jﬂ—%

ko Sradek odzywezy i wzmacniajicy. :

Ze wzgledu na hogactwo biatka i zawartosé lecytyny, a przytem niezmiernie
tatwa przyswajalnodé, roborat juko Srodek odzy wezy, moz—ezdaniem—mojem
zastapié¢ z wszelkiem powodzeniem wiele innych tego rodzaju nadmiernie re--

klamowanych przetworow.
? Swiadectwo ordynatora szpit. D-ka Jezus D-ra M. JAKOWSKIEGO, %
Dostarezony do mojego Oddziain Roborat mialem okézye wprobowaé u
osGh ehoryeh i oslabionych oraz u rekonwalescentow po chorobach inlek-
cyjnyeh. Okazat sie on bardzo dobrym $rodkiem odzywezym, z mlekiem lub
@piymlyn] pokarmenr byl bavdzo dobrze przez choryeh znoszony. Szczagﬁlnle%
dobry skutek uwydatnit sie w przypadkach anemii suchot (pluc i kiszek).

& & & & & B

‘ ;?ganafowum dla chordb dréd oddechovwych

D-ra Geislera w Otwocku.
Od Warszawy godzina drogi koleja Nadwislanska.

Sanatoryum rok caly otwarte. Leczenie metoda Brehmera.

Przy Sanatoryum Zaklad hydropatyczny. Sanatoryum istnieje od rokn 1592,
Nagrodzone 2 wielkimi zlotymi medalami (Krakow i Fodz).

Koszt utrzymania chorego w oddzielnym pokoju. z usluga, opatem i opieky
lekarsky, wynosi 2 rh. 75 kop, do 4 rb 15 kop, dzienuie: réZnice w cenie stano-
wi li tylko wielkosé pokoju.

Osoby niezamozne, polecone przez lekarzy, ucziea sig mlodziez i rodziny le-
karzy otrzymujg ustepstwa.

Lekarze Sanatoryum: Dr. ). Geisler. Dr. W. Wronski i Dr, F. Erbrich.

& )




Apteka

M. Lipiec i J. Zundelewicz

dawnicj M. Spokorny
tODZ, ul. Piotrkowska M 25.

Wody mineralne_naturalne i sztuczne, Wina lecznicze. Prze-
thuszezone mydla lecznicze prof. Eiehhol'a. Podskerne iniekeye
oryg. ,Mercka®. .

Telefonu Nr. 190,
*‘O6T ‘IN RUOFITIL

Sklad Materyatow Aptecznyeh i Perfumerya

M. Jeipicci §. Aandelewicz
A“Amgﬁ

Ksiegarnia Alfreda Straucha

w EODZI.
poleca ostatnie nowesci
RBb. kop.

Bolsche W: Natura ioszgtuka . -0 . v o & o0 . — .40
Engels Fr. Kryiyka ekonomii polityeznej . . . . « . . « « - o

Handelsman - Br. dr. Przepisy hygieniczne . . . ~ . . . . . —10
I Jellinek J. dr. Deklaracya praw czlowieka i obywatela . ... . —.60

Key Ellen Milo&¢ i matzefistwo .. . . . . . J .. . —a
Key Ellen Trwonienie sil kobieeych . . . . . ol s =00

w oprawie . 1. —

Nusbaum J. Z teki-biologa " . + <« + « « &« o4 e & o« 120
Niemojewski A. Z pod pylu wiekdw 2 tomy - . . .. . . . B —
1) Sempolowska 8. Zydzi w Polsee =A%
W Sten J, Szkice krytyezne . s S B e o E TR e L 0
Sully J. Psychologia wychowaweza . . . o . « . « & « 3. 60
Unszlicht-Bernsteinowa J. Przeblyski nowyeh form wyehowawezych —20
Wide OeearsDe Profundis « . o v v w0 s s e T S\
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