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Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU

8TAROZAKONNYCPI W WARSZAWIE.

Przyczynek do akromegalii.

Podat

D-r metl. L. E. BREGMAN ordynator szpitala.

W piSmiennictwie neurologicznem z ostatniego dziesigtka lat jedno
z miejsc najprzedniejszych zajmuje akromegalia. Liczba spostrzezen, drukiem
ogtoszonych, powieksza sie szybko z kazdym rokiem, o wiele wiecej, anizeli
w innych, réwniez w ostatnich czasach odkrytych chorobach.

Doskonata monografia STERNBERCrkil), wydana w roku 1897, oparta jest
na 210 opisanych juz wéwczas przypadkach, a ostatnie dwa lata przyniosty co

I) Stkhnbkho Max. Die Akromegalie. Specielle Pathologie mut Therapie NothnagePa. Tom. V I
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najmniej po 20 - 30 nowych spostrzezenn. Nie nalezy bynajmniej z tego wnio-
skowac, ze akromegalia jest chorobg pospolitg, czesto spotykang, przeciwnie,
na zasadzie doswiadczenia wiasnego i innych autoréw, powiedzie¢ mozemy,
Ze jest ona cierpieniem bardzo rzadkiem, znaczna za$ liczba ogtaszanych przy-
padkow ttomaczy sie przedewszystkiem tg okolicznos$cia, iz rozpoznanie jej,
skoro raz poznana ijako oddzielna posta¢ chorobowa opisana zostata, dzigki
tak niezwyklym i na pierwszy rzut oka widocznym objawom, statlo sie nie-
zmiernie fatwe. Przypuszczamy, ze dos¢ znaczna czes$¢ spotykanych przypad-
kow zostaje podawana do wiadomosci ogétu, a to tem bardziej, ze niezwykta
ta posta¢ chorobowa budzi powszechne zaciekawienie, i ze, pomimo tych prac
gruntownych, duzo punktow jeszcze pozostato dotad niewyjasnionych.
Jednem z pytan najwazniejszych i najbardziej dyskusyi ulegajacem jest
kwestya zwigzku miedzy rozrostem tkanek a cierpieniem przysadki moz-
gowej. Aczkolwiek w przypadkach, Smiercig zakoriczonych, gruczot ten jest
stale zmieniony, stosunek przyczynowy obu spraw chorobowych nie jest zu-
petnie pewny. Raz, ze znane sg przypadki, w ktérych cierpienie przysadki
nie pociggato za sobg powiekszenia szczytowych czesci ciata @; jesli to osta-
tnie ma by¢ li tylko nastepstwem zmian w gruczole wymienionym, to przy-
padki takie bytyby wprost niezrozumiate tem bardziej, ze zmiany znajdywa-
ne w przysadce nie rdznig sie ani co do stopnia, ani co do rozciggtosci od
tych, ktére towarzysza akromegalii i ktore pod wzgledem charakteru sprawy
anatomicznej nie maja rowniez bynajmniej jakichkolwiek cech specyficznych.
Powtdre, na uwage zastugujg przypadki—nizej opisany rowniez do nich
zaliczony by¢ winien—w ktérych brak objawéw nowotworu mézgu,
a zwtaszcza przysadki mozgowej (objawy ogolnego ucisku mézgo-
wego oraz ze strony skrzyzowania wzrokowego). Brak tych objawow nie
upowaznia wprawdzie do pewnego wniosku, iz przysadka jest nienaruszona,
poniewaz moze ona, jak np. w przypadku LINSMAYEtda8, by¢ zmieniong, a nie
by¢ powiekszong, albo tez, jak zaznacza Sternberg, nowotwOr rozwijac sie
moze w kierunku ku dotowi, ku kosci klinowatej; w obu przypadkach brak
bedzie ucisku zaréwno na mézg w catosci, jak i na skrzyzowanie wzrokowe.
Ze wzgledu jednak na to, ze tego rodzaju stosunek anatomiczny spotykamy
rzadko, rzadziej,anizeli przypadki, o ktérych byta mowa, wydac¢ sie musi wat-
pliwem, czy ostatnie cierpienie przysadki jest przyczyng zmian akrotnegati-
cznych. Précz tego, Struempell4) zwraca uwage na to, ze w przypadkach,
w ktorych nie brak objawow przysadkowych, wystepujg one niekiedy bar-
dzo pézno, t j. wtedy, kiedy inne zmiany, a zwtaszcza rozrost szczytowych
czesci, sg juz daleko posuniete. Autor ten mniema, ze obie sprawy — akro-
megalia i zmiany przysadki — sg raczej zjawiskami wspdétrzednemu
Wiasciwg przyczyng obu jest usposobienie patologiczne ustro-
j u, wynikajace z warunkéw wewnetrznych (endogene Veranlagung), ktére wy-
raza sie nietylko w nieprawidtowym rozroscie ré6znych czesci, miedzy niemi
i przysadki maozgowej, ale i w pewnych zaburzeniach konstytucjonalnych
(cukrzyca, zaburzenia ptciowe i t. d.). Co do tego, czy usposobienie to umiej-

Przypadki takie opisali: WoIf, Boyuk-Beadles, Pacicard, Hanofoud, Lt evY, Buru, Hunter.
3) Lin8maveu L. Ein Fali vou Akromegalie. Wieu. klin. Woch. 1894, str. 294.
K bivukmpPuLL. tin Beitrag zur Pathologie nud pathologiseheu Anatomie der Akroraegalio.
Deutsche Zeitschrift fiir Neryenheilknude. T. X1 Str, 51.
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scowi¢ milezy w samych tkankach, ulegajacych przerostowi, czy w sokach
odzywczych, czy wreszcie w uktadzie nerwowym, ktéremu w trofice ustroju
przypada rola przednia, Struempell nie wypowiada swego zdania.

Ostatnie przypuszczenie wydaje nam sie najprawdopodobniejszem, tern
bardziej, ze i inne zaburzenia, towarzyrzace akrotnegalii — cukrzyca, zabu-
rzenia ptciowe — réwniez by¢ mogg pochodzenia nerwowego. Czy zanik
miesni, spostrzegany w niektorych przypadkach (miedzy innymi i w nizej
opisanym), jest pochodzenia osrodkowego, lub tez powstaje, jak utrzymuja
niektérzy autorzy, wskutek zmian miedzymiazszowych w nerwach obwodo-
wych, ulegajgcych uciskowi w kanatach kostnych, nie jest rowniez jeszcze roz-
strzygniete.

Zanim jednak przystapimy do rozbioru dalszych szczeg6téw, podaé mu-
simy opis przypadku, ktory dat nam powdd do zajecia sie tg sprawa.

Ossia Josel, 44 1 zapisat sie do oddziatu dla chorych nerwo-
wy ch dnia 28 lipca 1899 r.. Ojciec jego ma lat 64, po za bolami reumaty-
cznymi w kolanach, jest zupetnie zdrow; matka choruje czesto na rozwolnie-
nie, urodzita 8 dzieci. Chory jest drugiem z rzedu. Siostra, mtodsza 02
lata, wzrostu niskiego, ma réwniez jak on, od dziecihAstwa
zgrubiate paluchy u rak.

Chory do 18 roku zycia byt zupetnie zdrow. 18 lat majac, wstapit jako ro-
botnik do przedzalni i zmuszony byt lewg noga porusza¢ ciezkg maszyne,
w nastepstwie czego pojawit sie — w péttora roku pozniej — bol w lewym
posladku, bardzo uporczywy; pomimo ze chory porzucit zajecie w fabryce,
dopiero po dwoch latach wrocit do zupetlnego zdrowia. 5-6 lat temu wyje-
chat do Ameryki; zajmujac sie handlem, dZwigat na lewem ramieniu
dos$¢ znaczne ciezary — do 3 puddéw i musiat z towarem na ramieniu
wspinac sie pod gére. Meczyto go to bardzo, wkrétce zaczat uczuwac osta-
bienie, zwlaszcza lewej potowy ciata, a po dwdch latach, widzac, ze diuzej
nie podota, postanowit wrdéci¢ do Europy. Byt tak dalece zmieniony, ze zo-
na go nie poznata. Od tego czasu zdrowia juz nie odzyskat, ostabienie
ogblne wzmagato sie stopniowo i doszto obecnie do tego, ze nawet dtuzsza
przechadzka stata sie dla niego zbyt ciezkg, przyczem doznaje braku tchu
i b6lu w pachwinach. Lewa strona ciata jest od poczatku stabsza od
prawej. Potentia virilis zmniejszyta sie znacznie w ostatnich latach. Oddawna
juz dokucza choremu wielkie pra’'gnienie: kiedy objaw ten wystapit, dokia-
dnie nie pamieta. Powiekszanie sie rgk i ndg zaczelo sig, o ile so-
bie przypomina, 10—12 lat temu, t j. na dlugo przed wyjazdem do Ame-
ryki. Przed rokiem bez zadnej przyczyny pojawit sie obrzek w okolicy
prawego oka, obrzek ten trwat dwa tygodnie, byt niebolesny.

Badanie moczu, dokonane po raz pierwszy 4 miesigce temu, wykryto zna-
czng zawartos¢ cuk ru. Przed miesigcem zaczeta sie raptownie zmniejszac
sita wzroku. Pomimo tych objawoéw, chory do ostatka nie przestawat sie
zajmowac handlem swym (handlowat lasem), pozostawat zwykle za domem,
Zle sie odzywiat, narazat sie na szkodliwe wptywy powietrza.

Chory pali duzo, wbédke i piwo pijat umiarkowanie, a od kilku miesiecy,
idac za porada lekarzy, catkiem pié przestat. Od czasu znalezienia cukru
w moczu stosuje dyete przeciwcukrzycowa (mato scistg). Choréb wenery-
cznych nie mial, w wojsku nie stuzyt, urazowi nie ulegat.

Miat 3 synéw. Najstarszy ma lat 14, jest zdréw, choé bardzo chudy.
Drugi zmart przed rokiem na tyfus, miat lat 7, byt rowniez chudy, ale dobrze



rozwiniety i zdrbw. Najmitodszy ma 4 lata, jest dosycC tegi, fizycznie
i umystowo dobrze rozwiniety; odznacza sie tylko bardzo grubymi palu-
chami oraz wielkiem — o ile sobie przypomina, dawno juz zauwazonem
prag' nieniem

Status praesem. Chory ma wzrostu 171,0 ctm., jest mocnej budowy ciala,
waga ciata wynosi 210 funt. Na pierwszy rzut oka uderza ogromna wiel-
kos¢é twarzy, rgk i ndég. Czoto wobec powiekszonej twarzy wydaje
sie raczej niskiem i waskiem. Zmarszczki na czole silnie wyrazone, przebiegajg
skos$nie na lewo i ku gorze. Oczy bez wyrazu, spojrzenie metne; prawa szcze-
lina oczna wezsza od lewej; potozenie gatek ocznych prawidilowe. W prawej

powiece gornej guzikowate stwardnienie (libroma). Brwi stale podniesione,
opuszczajg sie znacznie, przy marszczeniu, przy tern czoto wygtadza sie nieco.
Miesnie oczne, dziataja prawidtowo, dwojenia sie nie ma i nie byto. Sita wzro-
ku bardzo zmniejszona, zwtaszcza w prawem oku, czyta¢ moze zaledwie naj-
wieksze litery tablic Snellena. Zrenice réwne, $redniej szerokosci, oddziatywa-
ja dobrze na Swiatto, bezposrednio i posrednio (z drugiego oka), przy akomo-
dacyi lewa zweza sie lepiej. Pole widzenia nienaruszone.

N os nieksztaitny, nadzwyczaj szeroki u podstawy, grzbiet jego réwniez
szeroki. Faldy nosowargowe dosy¢ gtebokie, cata twarz jednak jakby wy-
gtadzona, czesci kostne uwydatniajg sie mocno, skora przylega gtadko do
kosci. Uszy niepowiekszone, znacznie odstajg. *



Szczeka dolna bardzo powiekszona i naprzéd wysunieta, rowniez
warga dolna. Obie wargi zgrubiate, jakby wywrécone, btona S$luzowa ich

widoczna.
Jezyk zbacza nalewo, lewa potowa jest w stanie posunietego

zaniku, ma liczne br6zdy, poprzeczne i podtuzne oraz powierzchnie czer-
wieniszg i suchsza, niz na prawej potowie; drzenie witokienkowe tez
tylko na stronie lewej.

Zeby psujg sie od 3kit, wypadaly same lub zostalty wyrwane, niektore
i teraz sg ruchome. Dolne wysuniete o kilka milim. przed gérne. Dzigsta w sta-
nie zaniku, tak ze korzenie zeb6w sg widoczne,

Chory otwiera i zamyka usta, sciska wargi dobrze. Gwizda¢ nie umie.
Zeby pokazuje dobrze. Stuch w prawem uchu gorszy: styszy zegarek pra-

wem na odlegtosci 2 ctm., lewem na 12 ctm.
Podniebienie, gardziel, tykanie — prawidtowe. Uskarza sie na zasycha-

nie w ustach i w gardle. Lewy migdatek powiekszony. Gitos ma dz'wiek
nieprzyjemny, jakby nieco oc hry pty. Czaszka wydaje sie w poréwnaniu
z twarzg mniej powiekszona.

Gtlowa stale naprzod pochylona, jakby wttoczona miedzy barki.
Szyja krotka.

Klatka piersiowa ogromna w obu wymiarach, rozszerza sie jesz-
cze bardziej ku dotowi. Obojczyki wydatne, przebiegaja bardziej skosnie ku
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zewnatrz i ku goérze. Lewy obojczyk grubszy jeszcze od prawego, zwlaszcza
w czesci barkowej. Jamy nadobojczykowe gtebokie. Wyrazny zanik mie-
$ni pasa barkowego, zwtaszcza nad- i podgrzebieniowy ch.
Lewa jama podgrzebieniowa gtebsza od prawej. M. tréjgraniaste (M. rfcltoulei)
lepiej nieco rozwiniete. Ramiona i przedramiona prawidtowe, obwdd ich
Sredni Rece natomiast ogromnie powigkszone, palce réwniez bardzo duze:
ditonie i palce bardziej powiekszone w wymiarze poprze-
cznym, niz w podtuznym. Paznogcie szerokie i ktdotkie. Pierwszy
paliczek palucha ma ksztatt kulisty, paznokie¢ — potksiezycowy, drugi pali-
czek nieco wezszy.

Miesnie kieba i kiebika nie zanikle, napiecie ich zmniejszone. Skora na
dioni zbyt wielka, fatdy jej nie wygtadzajg sie przy wyprostowywaniu pal-
coOw. Zmiany w rekacb symetryczne.

Znaczne skrzywienie tukowate, ku przodowi wkleste czeSci
grzbietowej kregostupa. Lordoza czesci ledzwiowej stabo wyrazona.
Opukiwanie kregostupa niebolesne.

Narzady piciowe prawidtowe, nie powiekszone. Pas miedniczy, uda,
podudzia prawidtowe, stopy niezwyktej wielkosci. Kostki bardzo szerokie.
Palce ogromne w kierunku poprzecznym i podtuznym.

Doktadne wymiary, zrobione na chorym, daty nastepujace liczby:

Obwéd gtowy przez gtadyszke kosci czotowej i wyda-

tNOSCE POLYLICZNG. .. 61,0 ctm.
Odlegtos¢ odgtadyszki do wydatnosci potylicznej w kie-
runku strzatowym...........cccccveeee. 35,0 ctm.
SzerokoS$€ N0sa U POAdStaW Y .oovveeciieeiiie e 6,0 ,
szczeki dolnej od jednego kata do drugiego . 14,0
pr. low.
ODWOA FAMIBNIA ettt eeeaea 28,0 ctm. 28,0 ctm.
.,  przedramienia wsrodku. . . I e, 245 , 245 |,
n wokolicystawu napiestkowego 20,0 , 20,0
" pierwszego paliczka palucha......cccocoeeiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 85 , 86
., drugiego " ) s eeerereeeererieee e 10,2 " 1,8
" pierwszego , drugiego palca.....ccccoevnneen. 90 , 8,4
" " , piatego palca....eeeeenn. 80 7.4
DHugosSCtrzeciego, P alCa coocviiieeiieeceeeee e 98 9.8
Obwdd uda 18 ctm. powyzej rzepPKi..ccococcceiviieeiiieesieee e 445 , 450
w NAJWIEKSZY +Y d K i, 350 , 36,7
., podudzia przez obie KOStKi.......ooovvvvvreeeriviiiiciiienennnn, 28,0 ,, 29,0
Dtugos$¢ stopy od konca kosci pietowej do korica palucha 30,0 , 30,0
, do ., piatego palca . . . . . .250 , 25,0
» palucha do gtéwki kosci Srodstopowej . . . 175 ., 17
Obwod drugiego paliczka palucha......ccoccoeiviiiiicie, 120 , 125
» Ppierwszego paliczka drugiego palca.....cccccoviinennnne 6,3 , 6,5

Sita ruchowa miesni wogole zmniejszona, sita lewych konczyn mniejsza
od prawych. Dynamometr Mathieu pokazuje w prawej rece 75, w lewej
55. Lewag reke podnosi ku gorze gorzej, niz prawa. Chodzié predko nie moze,
wogéle chodzenie meczy go bardzo, wskutek czego caly dzien prawie pozo-

staje w t6zku. Na prawej nodze stoi, na lewej nie moze usta¢c. Objawu Rom-
berg a brak.



Migsnie wiotkie. Odruchy kolanowe stabe, nawet przy Jindrassik'u; z€e
$ciegien AcHiu.irs’a odruchu brak; stopowych przy techtaniu brak, przy
uktuciu odruch staby; nosidtowy prawy S$redni, lewy stabszy, brzuszne
Srednie.

Badanie pradem elektrycznym wykazalo znaczne zmniejszenie
pobudliwosci w miesniach pasa barkowego, najbardziej w mieSniach podgrze-
bieniowych (przy najsilniejszym pradzie skurcz bardzo staby). Brak wyraznej
reakcyi zwyrodnienia, chociaz w miesniu tréjgraniastym SAnZ (skurcz przy
zamykaniu na anode) rownata sie SKaZ (skurczowi przy zamykaniu na
katode).

Czucie na lewej potowie twarzy, zwlaszcza w okolicy lewego
ucha, wyraznie zmniejszone; na lewej potowie tutowia i lewych konczynach
przedmiotowych zaburzeh nie stwierdzono, podmiotowo czucie zimna i bolu
mniej silne.

Silne tuszczenie sie skéry na lewej potowie gtowy, wio-
sy na tej stronie rzadsze: chory zauwazyt to tuszczenie sie i wypa-
danie wtos6w od kilku miesiecy.

Wymiary serca nieco powiekszone: do 3 zebra, do linii brodawkowej le-
wej. Uderzenie serca silne, rozlane na calg okolice serca. Szmerdéw brak. Te
tno 96, napiecia $redniego, tetnica miekka. Oddech prawidtowy, brzuszny.

llos¢ dobowa moczu stale powiekszona, okoto 4 litréw. Mocz barwy sto-
miano-winnej, przezroczysty, kwasny, zawiera (kol. Sterling) cukru 37,°/,,
czesci statych 44,17 (w 1000 ctm. sz.) przy ciezarze wlasciwym 1019, moczni-
ka 27,0, doso obfite chlorki, mato fosforanéw, S$lady indykanu. Biatka nie
zawiera. Osad niebardzo obfity w postaci biatawych pulchnych kilaczkéw za-
wiera przewaznie sole szczawianu wapna, nieco moczandw, nieliczne leukocy-
ty, dos¢ liczne komarki nabtonkowe ptaskie z drég moczowych.

(D. n).

Z ODDZIALU CHORYCH UMYSLOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE

(NA czystem).

Metoda ,,leczenia w t6zku*
(cBeH&efoandiw-ncf')

chorych umystowych.

Napisat
ADAM WIZEL

ordynator oddziatu.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 6).

Mniej rozpowszechnione jest przekonanie o ujemnych wlasnosciach
separatki, ale dzi$ i na separatke wielu psychiatrow zapatruje sie juz, jako na
$rodek wielce szkodliwy. Scholz powiada: ,wszystkie zie uczucia, ztosé
strach i wsciekto$¢ -- przepetniaja dusze chorego (przebywajgcego w sepa-
ratce), W samotnos$ci zatraca on poczucie przynaleznosci do rodzaju ludz-
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kiego i staje sie ofiarg wytacznie swych chorobliwych wyobrazen. Chory tra-
ci godnosé ludzka, obnaza sie, drze ubranie, wala sie kalem i nabiera wstre-
tnych, prawdziwie zwierzecych natogow". Do tego dodac nalezy, ze sepa-
ratka bywa czesto dla chorego niebezpieczna. W separatce chory tarza sie
po ziemi, bije glowa o Sciang, wyrywa sobie narzady piciowe, wykluwa oczy,
gryzie sie i kaleczy i t. p. Oto sg przyczyny, dla ktérych wielu psychiatréw
separatke dzi$ bezwzglednie potepia.

Zwazywszy to, co sie rzeklo o ujemnych stronach kaftana i separatki,'
jeszcze bardziej przekonywamy sie o niezmiernej doniostosci metody ,lecze-
nia w t6zku“. Metoda ta posiada niepospolite zalety. | z punktu widzenia
humanitarnego i ze stanowiska lekarskiego wytrzymuje ona w zupetnosci
krytyke.

Nadmienie tu w koncu okolicznosé, o ktérej juzem wyzej wspominat,
a mianowicie, iz metoda leczenia w t6zku zmniejsza ilo$¢ zadawanych chore-
mu lekéw kojacych i narkotycznych. Leki te, przez diuzszy czas stosowane,
nie moga nie wywrze¢ ujemnego wptywu na ustrdj, — otoz ograniczajgc cze-
stos¢ ich stosowania, przynosimy tem samem korzy$¢ choremu.

Podnoszac zalety i doniosto$¢ leczniczg metody leczenia w t6zku, nie
moga w tem miejscu nie zauwazy¢ dla Scistosci, iz sa jednak psychiatrzy, kté-
rzy czynig jej powazne zarzuty. Do takich nalezg dwaj psychiatrzy rosyjscy,
a mianowicie T rapieznikow ) | Osipow 2), asystenci BechterewM. AUtO-
rowie ci zarzucajg leczeniu w t6zku, co nastepuje: i) chorzy, leczeni w t6z-
ku, tracg jakoby na wadze, 2) cierpig na zaparcie, 3) czesSciej oddajasie samo-
gwattowi, i 4) tak silnie przyzwyczajajg sie do lezenia, iz pozniej niestychanie
trudno wdrozy¢ ich w zwykty tryb zycia, ciggleby bowiem chcieli lezec.

Majac na wzgledzie powyzsze zarzuty, usitowatem sprawdzié, o ile sg
one stuszne. Otoz doswiadczenie pétroczne doprowadzito mnie do wnioské\v
nastepujacych.

1) Wazgc swych chorych w pewnych okre$lonych odstepach czasu,
przekonatem sie, ze istotnie niektérzy z nich chudna, ale przekonatem sie
réwniez,' ze inni chorzy tyja, — nastepnie przekonatem sie, ze ujednych
i tych samych chorych waga juz to sie zwieksza, juz to sie zmniejsza. A za-
tem zadng miarg nie mozna uwazac¢ chudniecia za zjawisko ogdlne.

Z posrdéd 15 chorych, ktorych przez diuzszy czas wazylem, nie byto ani
jednego, ktéryby stale tracit wage, — u wszystkich waga ciggle sie wahata,
badZ zmniejszajac sie, badZ sie zwiekszajac, przyczem u 8 chorych wahania
te skonczyty sie ostatecznym przyrostem, u 7 za§ — ostateczng strata.

Nadmienie nadto, ze w tych przypadkach, w ktérych istniata w koncu
strata, w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw byta ona nieznaczna. | rzeczy-
wiscie, w jednym przypadku koricowa strata wynosita 1 kilogram 450 grm.,
w drugim 1Kkilogr. 700 grm., w trzecim — 1 kilogr. 600 grm., w czwartym
— 750 grm., w pigtym — 750 grm., w széstym — 1kilogr. 50 grm., w si6éd-
mym — 4 kilogr. 220 grm. (jedyny przypadek, w ktorym widzimy wiekszg
strate).

&) D-r luai'ieznikow. O poatoluom sodiorzanii duszewuobolnych. Obozrenie psychiatrii, ne-
wrotogii etc. 1898.

D-i Osipow. Terapewtlczoskoje znaczenie postielnawo sotlierzania duszewno-bolnych.
Obozrenie psychiatrii, newrotogii etc. 1898.



Na dowdd tego, jak sie waga waha, przytocze na chybi trafi dwa przy-
padki, z ktérych jeden zakonczyt sie przyrostem, a drugi — strata.

i-szy przypadek:

17.VIl. — 46,600 2 X. — 49
27.VIl.—48,700 25.X. - 47,450
12.VIIl.— 46,900 5. XI. — 48,500
2LVIII. - 45.720 5 XI. — 50
L IX. — 48-15° 26 X1.-48
16.1X. —47.800 8. XIl.— 50,300
29. IX. — 46,500 LXI. .
ypadek:
4 V1. — 46,150 16. 1X. — 45,100
12VI. —45.300 2. I1X. _ 45
2L VI. — 44 24. X. — 44,800
8. VIl. —43,600 5 X1 — 45500
3.VIII. <~ 455p 26. XI. - 44,850
X IX. — 46 8 XIll. o5 °°

Analizujac blizej warunki, powodujace, iz chorzy raz chudng, drugi raz
znbéw tyja, przyszedtem do wniosku, iz zalezne sg one i) od tego, czy chory
lepiej czy tez gorzej sie odzywia, 2) od tego, z jakim okresem choroby mamy
do czynienia. Ze w poczatkowym okresie ostrego obtedu chorzy chudna,
wiemy o tern bardzo dobrze, chudng bez wzgledu na to, czy lezg, czy tez
chodza. Jezeli wiec w tym okresie chory, lezac, bedzie chudt, nie powinnismy
ktas¢ tego na karb lezenia. Z drugiej znéw strony wiemy, ze poprawie psy-
chicznej towarzyszy zwykle tycie, ot6z przyrost wagi czesto przypisaé¢ nalezy
powracaniu do zdrowia. Ale procz tych warunkoéw muszg istnie¢ inne jeszcze,
blizej nieuchwytne, chorzy bowiem nieraz bez wyraznego powodu badz chu-
dna, badz tyja.

2) Co sie tyczy zarzutu, jakoby lezenie wywotlywato zaparcie, to tego
rowniez stwierdzi¢ nie mogtem. Chorzy moi z powodu lezenia nie otrzymy-
wali bynajmniej wiecej Srodkoéw czyszczgcych, anizeli chorzy nie lezacy. Gdy-
by istotnie lezenie wywotywato zaparcie, byloby to faktem, rzucajacym sie
w oczy, albowiem kontrola nad chorymi lezacymi jest pod tym wzgledem
nieskonczenie tatwiejsza. Nic podobnego nie zauwazytem.

3) Co sie tyczy samogwattu, to zauwazy¢ winienem, ze nalezy on wo-
gole do plag zaktadéw psychiatrycznych bez wzgledu na to, jaki system le-
czniczy w zakladzie panuje. Chory zawsze znajdzie sposobno$¢, aby po-
petnié samogwatt badz w dzien, badz w nocy. W kazdym jednak razie zwré-
ci¢ musze uwage, iz przy lezeniu chorych w tdzkach kontrola jest o wiele
Scislejsza. Postugacz nieustannie czuwa nad chorymi, obserwuje ich czynnosci
i uwaza zawsze (co ma goragco polecone), aby chorzy rece trzymali na kot-
drach. tatwiej w tych warunkach skontrolowa¢ chorych, anizeli wtedy, gdy
chodzg swobodnie po wszystkich zakatkach szpitala lub gdy sg zamknieci
w separatce.

4 Wreszcie zarzut co do zbyt wielkiego przyzwyczajania sie do t6zka
jest rowniez niestuszny. Wszyscy moi chorzy, leczeni metoda lezenia, bedac
w odpowiedniej chwili poddani zwyktemu trybowi zycia, do$¢ tatwo, a nie-
ktorzy nawet bardzo szybko przywykali do nowego potozenia. Zresztg jest

Mkd. N 7.



sposéb na to, by chory nie przywyk}t zanadto do lezenia: kilka razy na dzien
powinien on wstawac z t6zka. Moi chorzy pare razy na dzienn wstaja, celem
przyjecia positku w stotowym pokoju, nie moéwiac o tern, ze dla zatatwienia
czynnosci w klozecie réwniez wstawaé¢ musza. W lecie za$ niektérzy chorzy
bywajg wypuszczani na krétki spacer do ogrodu.

Z powyzszego wynika, ze zaden z zarzutéw, przytaczanych przez
wzmiankowanych autoréw rosyjskich, krytyki nie wytrzymuje.

Dzieki pétrocznemu doswiadczeniu statem sie najgoretszym zwolenni-
kiem metody leczenia w t6zku. Upatruje w niej wielkg zdobycz naukowa, jest
ona dla mnie olbrzymim krokiem naprzéd w dziedzinie terapii choréb umy-
stowych. Odkrycie faktu, iz oblgkany uspokaja sie przez lezenie, jest w swej
istocie nader proste, ale jak czesto wielkie odkrycia bywajg wasnie proste.
Mimo catej prostoty tego odkrycia, ilez stuleci trzeba byto na nie czekaé?
Chorych umystowych katowano, dreczono, wigzano, nikt jednak nie prze-
czut, ze, humanitarnie obchodzgc sie z obigkanym, najpredzej cel pozadany
osiggamy*a.

WYKLEADY KLINICZNE.

D-r W. Freudenthal (Nowy-Yorlc).

0 ISTOCE CHCROB, POWSTALO i TAK IWAERD IAipiEi,

Monografia, wydana w roku zesztym w Lipsku przez RUHEMANNg, p t. ,Czy
i 0 ile zaziebienie jest przyczyng chordb"”, data autorowi powdd do zajmujacej,
ozywionej polemikag naukowg rozprawy, ktéra na przedmiot ten rzuca sporo
Swiatta.

W miare zwiekszania sie naszych wiadomosci bakteryologicznych wzrasta-
ta iilos¢ chordb, poczytywanych za zakazne, i wszystko to, co dawniej Swiat
naukowy oznaczat mianem zaziebienia, uwazamy obecnie za zakazenie. Zaprze-
czy¢ sie nie da, ze pewna liczba chordb drég oddechowych z grypa np. na czele
ma przewaznie charakter zakazny, rowniez i pewne postacie zapalenia gardita
niewgtpliwie sg tego samego pochodzenia, — z drugiej zndw strony w wielu
z tych chordb nie mozna wytgczy¢ i wptywu zimna, jako momentu etiologiczne-
go. Rozstrzygniecie pytania, o ile budzi interes z punktu widzenia filozoficznego,
o tyle moze miec¢ i donioste znaczenie praktyczne. Jezeli bowiem w mysi R tjhE-
MANka wszystkie wspomniane choroby poczytywaé¢ bedziemy za zakaZne, to,
w chwili ich wybuchu, co najwyzej, bedziemy w stanie odosobni¢ albo poszcze-
g6lne indywidua, albo tez poszczegdlne okolice, niemi dotkniete, a po zatem po-
zostaniemy bezsilni, — gdy za$ nabierzemy przekonania, ze choroby owe cze-
sto powstajg pod wptywem zimna, znajdziemy wiele Srodkow, by sie ich ustrzedz.

2) Piszac pierwszy u nas o metodzie leczenia w t6zku, ktéra dotad zastosowania w naszych
zaktadach psychiatrycznych nie znalazta, musiatem wprowadzi¢ dwa nowe terminy polskie, a miano-
wicie: ,leczenie w 6zku“ i ,ezuwalnia”. Co do tego drugiego, to stworziem go na wzdér takich wyra-
z6w, jak: jadalnia, sypialnia, pralnia, poczekalniai t. p., i dla tego wydaje mi sie, iz odpowiada on
w zupetnosci duchowi jezyka polskiego. Co sie za$ tyczy nazwy: ,leczenie w t6zku", to nie powiem,

aby mnie ona zupetnie zadawalnlata, lepszej jednak wymys$li¢ nie mogtem. By¢ moze, iz kto inny wy-
najdzie nazwe odpowiedniejsza.



Co do istoty zaziebienia, to najwiecej zblizona do prawdy jest mysl, wypo-
wiedziana przez RosENTIiAiba jeszcze w r. 1872. Gdy zbytnio rozgrzane ciato
z nadmiernie rozszerzonemi naczyniami powtok zewnetrznych nagle przechodzi
do zimna, to wowczas nie traci ono oznaczonej ilosci ciepta, ale nagle oziebiona
krew powtok zewnetrznych biegmie do narzadéw wewnetrznych i ochtadza je
gwaltowniej, niz by to zdarzy¢ sie mogto przy dzialaniu na powierzchnie ciata
samego zimna bez uprzedniego dziatania wyzszej temperatury. Jezeli nastapi
porazenie naczyn skory, co bywa tylko przy stopniach najwyzszych, to utrata
ciepta niema wtedy zadnych przeszkéd.

W innych przypadkach naczynia pod wptywem zimna $ciggajg sie natych-
miast, lecz nieco stabiej, niz w stanie prawidtowym. Wobec tego przyzwyczaje-
nie odgrywa tutaj nie matg role. Wiemy dobrze, ze cze$ci ciata, ktére sg zwykle
odziane, o wiele wiecej podlegaja wptywom zimna, niz te, ktére sg zawsze od-
kryte. Pomijajgc inne teorye zaziebienia, jako to: retencyjng i odruchowa, zei-
znaczy¢ mozna tylko to, ze stusznie bardzo wielki w tym wzgledzie ktadag nacisk
na stosunki krgzenia. Szkoda jednak, ze zachowanie sie tych stosunkéw badane
bywa przewaznie podczas dziatania zimna lub tez bezposrednio po niem, gdy
O wiele wazniejsze mogtoby by¢ ich badanie przed niem.

Jako wazny dowdd, Swiadczacy przeciw wptywom zimna, przytacza R uiie-
mann podroz do bieguna Nansen” ijego towarzysza. W pewnym miejscu swej
monografii mowi on, ze ,,gdy Nansen i Johansen po diugiej zegludze w kajakach
weszli na tawice lodu, by wyprostowaé swe cztonki, wiatr porwat kajaki i po-
niost dalej. Nansen szybko zrzucit wierzchnig odziez, wskoczyt do zimnej, jak 16d,
wody, ale z wielkim zaledwie wysitkiem zdotal dotrze¢ do kajakow, wsigs¢ w nie
1 napowrdt do tamicy przyczepi¢". Obydwaj $miatkowie miesigce cale przeby-
wali w najnizszych stopniach temperatury, odziez ich w ciggu dnia zamieniata sie
w twardy lodowy pancerz, w nocy zas, g'dy ktadli sie spaé w workach, wskutek
ogrzania topniata tak, ze sypiali, jak gdyby w kagpieli. O zmianie bielizny nie mo-
zna byto mysleé, to tez skora ich po uptywie pewnego czasu nabrata takiego
wygladu, ze, g-dyby ja chcieli oczysci¢, musieliby brud skrobaé nozem. Mimo to
wszystko o zaziebieniu nie byto mowy.

Jako przeciwstawienie teg-o faktu przytacza autor inny, zanotowany przez
RoOENniG a. Podczas koronacyi papieza Leona X cate cialo pewnego chtopczy-
ka pociggnieto lakierem na kolor ztota, by, o ile mozna lepiej, przedstawiat anio-
ta—gdy nadszedt dzien koronacyi, wszystko do niej bylo przygotowane, nawet
i polakierowany chtopczyk, ktéry jednak w ciggu teg'o czasu zdazyt umrzec
wskutek powstrzymanego przeziewu skérnego. Rzecz prosta, iz pomiedzy rze-
czywistym lakierem chtopczyka, a w pewnym tylko stopniu polakierowang sko-
rgNANSEN’a i jego towarzysza zachodzi wielka roznica:brud, jakiejkolwiek bytby
grubosci, nie stawia przeszkody przeziewowi, a w ostatnim wypadku przez po-
wstajgce nocng porag wskutek topnienia szczeliny przeziew éw maégt sie odbywac
nader doktadnie.

Dla czego Nansen sie nie zaziebit? Przed odpowiedzig na to pytanie wspo-
mina autor o analogicznym fakcie, jaki sam spostrzegat w Lipsku w r. 1879. Kil-
ku podchmielonym studentom zachciato sie przejechaé¢ t6dka po rzece__t6dka
sie wywrdcita, a studenci wpadli do wody. Zimno byto niezmiernie, mimo to za-
den z nich sie nie zaziebit. Dla czego? Dla tego, ze wskutek uprzedniego uzycia
wyskoku kragzenie krwi stato sie tak szybkie, ze nagle oziebione naczynia powtok
zewnetrznych przez doptyw cieptej fali krwi utrzymywane byty w réwnowadze
me mogto wiec przyjé¢ tu do nagtego oziebienia narzadéw wewnetrznych
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Otéz, gdyby na miejscu Nansen”™ znalazt sie cztowiek z wiotkiem tetnem,
zmniejszong energig, ktéryby po kapieli usiadt i odziez osuszyt, to zapewne sku-
tek takiej kgpieli bytby dla niego mniej pomys$iny. Czysto$¢ powietrza podbie-
gunowego w danym przypadku nie moze mie¢ zadnego znaczenia.

Wielkg wage przyznajg wogdle czystosci morskiego, resp. gérskiego po-
wietrza, ma ono jakoby zapobiega¢ wszelkiemu zakazeniu. Rzeczywiscie, wspo-
mniane powyzej postacie zapalenia gardta przytrafiajg sie tu nader rzadko. Sa
jednak przypadki, ktore wymagaja wyjasnienia. Wielu mieszkancOw miast, gdy
tylko dzien jeden przepedzg w wysokich goérach, powraca ztamtad z katarem no-
sa lub biegunka. Katar 6w nie moze by¢é pochodzenia zakaznego, poniewaz ni-
gdy nie udato sie spostrzega¢ przeniesienia tego rodzaju kataru w géry. Moze
wiec on by¢ tylko skutkiem zimna—zimno dziata na loeus minoris resistmtiae i wy-
wotuje sigkanie w ten sam sposob, w jaki wywotuja je inne draznigce btone Sluzo-
wa nosa bodzce mechaniczne lub tez termiczne. Wezmy drugi przykiad: jeden
z pacyentow autora siada pewnego poranku przy otwartem oknie i x0 uptywie
niespetna godziny dostaje biegunki. Czy jest to zakazenie? Z pewnos$cig nie. Od
czasu bowiem gdy mieszka on wespd6t ze swojg rodzing, nikt z niej, prdécz niego,
nigdy nie zapadat na owa zblizong do krwawej biegunki chorobe; innym razem
ten sam pacyent w ciggu godziny zrana jezdzi na t6dce, wiostujgc, poczem moze
dzien caly siedzie¢ przy otwartem oknie i biegunki nie dostaje. Wniosek ztad
taki, ze wzmozone krgzenie zapobiega zaziebieniu. Nie potrzeba jednak, by owo
wzmozenie krazenia miato by¢ koniecznie przed samem oziebieniem, gdy bowiem
pacyent 6w w ciggu dni kilku wykonywa jakgkolwiek wiecej uciazliwg prace
miesniami, to po niej przez dtuzszy przecigg czasu staje sie wolny od wszelkich
wptywow zimna. Bakterye sg wszedzie, lecz w danym przypadku chyba nic nie
majg wspolnego z powstaniem choroby. Przemokniecie, nawet czas diuzszy, ré-
wniez nie bywa szkodliwe, jezeli postaramy sie mu przeciwdziata¢ za pomoca
wzmozonej pracy cielesnej. Widzimy np. ze ci, co zwiedzajg lodowce i przy wspi-
naniu sie na nie zuzywajg wiele takiej pracy, nie ulegajg zaziebieniu, mimo iz
z przemoknietemi nogami chodzg po $niegu, gdy cate ich ciato potnieje od pro-
mieni storica. Gdyby to uczynit kto$ ze slabem krgzeniem krwi, z pewnosScigby
sic zaziebit, chociaz powietrze wolne jest tutaj od wszelkich zarodkéw.

To, ze gosciec przypada zwykle na najzimniejsse miesigce \oku, a przypad-
ki choréb drég oddechowych trafiajg sie przewaznie na wiosne, zwolennicy teo-
ryi zakazenia przytaczajg jako dowdd, $wiadczgcy przeciw wpltywom zimna,
i mOwig, iz tak jest dla tego, ze zakazenie gos¢cowe wystepuje natychmiast pod
dziataniem zimna, gdy okres wylegania wielu choiob diog oddechowych, oso-
biwie zapalenia ptuc, jest o wiele dtuzszy. Chociaz nie ulega obecnie najmniej-
szej watpliwosci, ze zapalenie ptuc powstaje na drodze zakazenia, sg przypadki,
w ktérych w pewnym stopniu przypisac¢ je mozna i wptywom zimna. W armii
niemieckiej po pierwszych ¢wiczeniach wiosennych przypadki tego cierpienia sg
nader liczne, przytem liczniejsze u rekrutéw, niz u starych zotnierzy. Ot6z wyo-
brazmy sobie takiego rekruta, nie nawyktego do trudoéw i po raz pierwszy w zy-
ciu idgcego w pole z tornistrem na plecach iinnymi pakunkami, rzecz prosta, iz,
by podota¢ obowigzkom, zuzywa on wiecej sit, niz stary wycéwiczony zonierz,
w kohcu praca staje sie dlan za ciezka, znuzony wlecze sie dalej i, uginajgc sie
pod ciezarem swej noszy, zaczyna ciezej oddychaé, a w braku powietrza, otwiera
usta—wowczas zimny prad bezposrednio do jego ptuc przenika. Poniewaz trudno
przypusci¢, by na otwartem polu, gdzie sie odbywajg ¢wiczenia, byta wielka
obfitos¢ kokéw zapalenia ptuc, przyjaé nalezy, ze w danym razie nie one sg przy-



czyng choroby, lecz samo powietrze, powietrze nie, jak to zwykle bywa, ogrzane
W nosie i jamie ncso-g‘ardzielowej, lecz bardzo zimne pada na gorgca btone $lu-
zowg tchawicy i gtebszych jej gatezi i stanowi bardzo sil .y bodziec, ktéry moze
spowodowaé chorobe. Na poparcie tego twierdzenia mozna przytoczy¢ okoli-
cznos¢, ze dzieci z t. zw. wilczg paszczag czesciej podlegajg zapaleniu ptuc, niz
inne. Zwolennicy teoryi zakazenia mogliby jednak zrobi¢ tu zarzut, ze u tego
rodzaju dzieci koki zapalenia ptuc, nie znajdujgc przeszkody w drogach noso-
wych, o wiele tatwiej do ptuc sie dostajg. Na to wszakze odpowiedz jest ta, ze
dzieci z wyroslami adenoidalnemi lub tez innemi przeszkodami w nosie ulegajg
zapaleniu ptuc tak samo prawie czesto, jak inne.

Pewna czysto$¢ pod wzgledem bakteryotogicznym przypisujg zwykle po-
wietrzu morskiemu, tymczasem zauwazy¢ mozna, ze podczas zimowych miesiecy
ci, co przebywajg na morzu, choruja na zapalenie ptuc wcale nie rzadziej, niz
mieszkancy lgdu.

Nastepnie przeciw teoryi zakazenia Swiadczy¢ moze i fakt ponizszy. W cig-
gu letnich miesiecy roku ostatniego autor obserwowat 14 oficeréw, ktérych obo-
wigzkiem byto kilka razy dziennie odbywa¢ podr6z na okretach handlowych
z Nowego-Jorku na morze, tam i z powrotem. Wszyscy oni sypiali w przestron-
nych, na oSciez otwartych kajutach na najwyzszym poktadzie okretu i wszyscy
zaziebiali sie bardzo tatwo. Dla tego tez nieraz spostrzedz bylo mozna, ze, gdy
tylko powiat cokolwiek silniejszy wiatr, ktory innym pasazerom sprawial nawet
pewng przyjemno$¢, oficerowie natychmiast zamykali okna swych kajut. Dla
czeg6z tedy ci ludzie, ktorzy, jakby sie zdawa¢ mogto, powinni by¢ silnie zahar-
towani, z takg tatwoscig dostawali kataru nosa lub zapalenia gardta? Zakazenie
przeciez mozna tu wytgczyé. Chyba dla tego, ze prowadzili oni tryb zycia mie-
szkancow lagdu. Tak samo, jak i ci, mieli przesadng obawe zaziebienia, tak samo,
jak i oni, w najgoretsze dni lata ktadli na siebie wiele odziezy. Wyjatkiem byt
tylko jeden 65-letni kapitan, ale tez prowadzit on inny tryb zycia i znacznie lzej

sie ubierat.
Przed rozbiorem tego rodzaju stosunkéw poswieca autor kilka stow pe-

wnym waznym poszukiwaniom GOLDSCHEIDERa. Goldscheider Stwierdzit, ze
czucie temperatury na catej powierzchni naszej skéry nie jest rownomierne, lecz
umiejscowione w okreslonych punktach. Cze$¢ tych punktoéw jest wrazliwa tyl-
ko na zimno, sg to punkty zimna, inna znowu tylko na ciepto, sg to punkty cie-
pta. Punkty te utozone sg w grupy lub linie, a linie owe otaczajg zwykle jakie$
okragte, eliptyczne lub owalne miejsca, ktdre na czucie temperatuiy nie sa wia-
zliwe. W pewnych okolicach skory przewazajg punkty ciepta, w innych punkty
zimna, a w innych jeszcze sg one w rOwnowadze. W miejscach, w ktdiych czu-
cie dotykowe jest najdelikatniejsze, punkty zimna i ciepta znikajg. Stopien wra-
zliwosci punktéw jest nader réznorodny, dla jednych bowiem potrzeba bardzo
silnych bodzcow, gdy inne reagujg juz i na najstabsze. Bodzce mechaniczne
w punktach zimna wywotujg tylko czucie zimna, w punktach ciepta —1tylko Czu-
cie ciepta. Rozmieszczenie punktow w symetrycznych okolicach obu potéw cia-
ta nie jest jednakowe. Pod wptywem bardzo silnych bodZzcow punkty tracg wra-
zliwos€. Gordscheideu Wynalazt dla catej powierzchni ciata doktadne ich tablice.
Autor mniema, ze wyzej wymienione poszukiwania czynione byty tylko na doro-
stych, i ze u dzieci, u ktérych trudnoby byto je przeprowadzié¢, rzecz ta, prawdo-
podobnie, ma sie zupetn e inaczej, jak o tern sgdzi¢ moze przez analogie z innemi
danemi. Dla autoia jasne jest, ze punkty ciepta i zimna sg to wytwory sztuczne.
Dodac¢ nalezy, ze Goldscheideu, jako tez i inni badacze wykazali, ze przy bardzo
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wielkiej utracie ciepta punkty ciepta na catej powierzchni ciata bywajg zniesio-
ne, a wowczas bardzo niewielki juz stopien zimna, ktéry zwykle nie czynit na nas
zadnego wrazenia, wywotuje silng reakcye.

Po tej uwadze wraca autor do wyzej omawianych stosunkéw i powiada, ze
jedng z najwazniejszych spraw w tym wzgledzie jest sprawa naszej odziezy.
Odziez ta tak ma sie*do naszego ciata, jak np. nastepujgce dosSwiadczenie. Jezeli
owiniemy maty palec naszej prawej reki w wetne lub tez baweine i owiniecie ta-
kie nosi¢ bedziemy tydzien lub 4 tygodnie, to palec na tern nadal nic nie ucierpi.
Gdy jednak 6w opatrunek nosi¢ bedziemy lata cate lub lat dziesigtki, zdejmujac
go tylko na noc, to z tatwoscig pojmiemy, ze odrzucenie go pociggnie za sobg
bardzo zte skutki nie tylko dla samego palca, ale na drodze odruchowej i dla in-
nych narzadéw ciata. Tak samo ma sie rzecz i z odziezg: caly rok chodzimy
w ponczochach i butach, to tez, ktadac sie do snu, spostrzegamy, iz boso na zim-
nej podtodze zaledwie ustaé mozemy. Jezeli za$ letnig porg przyjdzie nam kiedy
ochota zdjgé¢ buty, a gorgco nie jest zbyt wielkie, to wowczas nastepuje to samo,
co z wyzej opisanym palcem. Kt6z wiec przewidzie¢ moze, ze nasze nogi sg tak
bardzo na zimno wrazliwe. U dzieci nowonarodzonych mamy w tym’wzgledzie
zupetnie co innego. Naczynia powierzchownych warstw skory, jak tez i zakon-
czenia nerwow dziatajg tu jaknajdoktadniej — przy kazdym powiewie zimna z ta-
twoscig sie kurczg, a wskutek tego powierzchnia skdéry poprawnie spetnia swa
fizyologiczng czynnos¢, jako narzad ochronny. Tem sie ttomaczy okolicznos$¢, ze
nowonarodzone dziecie, przeniesione nagle z gorgca macicy do temperatury po-
kojowej, o jakie 20° C. nizszej, nigdy sie prawie nie zaziebia, mimo iz zadnego nie-
ma odzienia. Z czasem jednak, im wiecej je okrecamy w odziez, im wiecej usuwa-
my od owych tak pozytecznych wptywow atmosfery, tem wiecej dajemy powo-
doéw do tatwiejszego powstawania zaziebien.

Do jakiego stopnia skéra naszg jest wrazliwa na zmiany temperatury, do-
wodzi fakt, ze czesciej daleko zaziebiamy sie w t. zw. przeciggach w zamknietym
pokoju lub nawet w t6zku, niz na Swiezem i otwartem powietrzu. Zapadanie na
zapalenie gardta tych, ktdrzy cate tygodnie lezg w t6zku, dowodzi réwniez, ze
wrazliwos$¢ ich wzrasta o tyle, iz najmniejsza juz zmiana cieptoty, jak np. zmiana
bielizny poscielowej powoduje zaziebienie. Mozemy je isztucznie nawet wywoty-
wac na kazdem miejscu ciata, na jakiem nam sie spodoba. Powtarzac sie tu be-
dzie zawsze owo doswiadczenie z malym palcem. Przypominac¢ sie nam ono be-
dzie i wtedy, gdy okiem rzucimy na niektére panujace obecnie nierozsagdne mo-
dy. Wedtug nich np. mtode nasze panie chowajg teraz cate uszy we wilosach,
zachodzgcych az na twarz sama, a szyje, ktéra jest przeznaczona na to, by ruchy
gtowy byty, o ile mozna, swobodne, wciskajg w wysokie koitnierze sukni. Przy-
pusémy, ze taka moda potrwa lata cate, i ze nasze panie lata cate trzymaé beda
uszy i szjje zakryte, to pdézniej, gdy moda nagle sie zmieni, gdy wedle jej praw
szyja zostanie swobodng, uszy odkryte, a wlosy zaczesane w gdre, zobaczymy,
ile chordb uszu i gardta réwnoczes$nie z ta zmiang powstanie.

By usung¢ mozliwos¢ tego rodzaju chordb, powinnismy hartowac swe ciato
nie tylko za pomocg kapieli. Stara zasada, jakg w poczatkach biezgcego stulecia
wygtosit jeden z berlinskich klinicystow, ze nogi nalezy utrzymywacé ciepto, gto-
we chtodno, przyniosta i przynosi ludzkosci wiele ztego. Dla czego skéra ndg
ma by¢ koniecznie ciepta lub cieplejsza, niz np. skéra rak, tego autor nigdy nie
maogt pojgé.  Skdra catego naszego ciata powinna by¢ utrzymywana nie ciepto,
lecz chtodno. GdybySmy taka przyjeli zasade, wéwczas zachowanie sie punktow
Goldscheider a bytoby zapewne wrecz inne. GdybySmy od dziecihstwa tizyolo-



glczne czynnos$ci naszej skory pozostawili samym sobie, to z tatwoscig zrozumie-
libySmy to, co tak bardzo dziwi RuiiEMANN'a, ze dzieci z ich wiotkiemi, pozba-
wionemi odpornosci migsniami, z ich cieniutkg i delikatng skérg o wiele rzadziej
podlegajg gosécowi miesniowemu, niz dorosli z ich silng muskulaturg i stwardnia-
tem integumentum commune. Przyzwyczajenie wiec i tylko ono sprawia, iz skdra
dorostych wrazliwa jest wiecej na zmiany powietrza, niz skéra dzieci. Wobec te-
go jasnem sie staje, dla czego choroby z t. zw. zaziebienia tak czesto nie zaleza
od czynnikéw meteorologicznych. Zaziebiamy sie podczas najpiekniejszej pog‘o-
dy i najcieplejszego powietrza, ile tylko razy letnig porg, nie mog-gc wytrzymacd
goraca, powazymy sie zruci¢ z siebie koszule lub spac¢ bez cieptego okrycia. Dla
tego tez autor przychodzi do wnioskdw innych, niz R unemann, a mianowicie, ze
wiekszos$¢ chordb, objetych mianem zaziebienia, potozy¢ nalezy na karb wpty-
wow atmosferycznych, ale takich, ktore bez przerwy istniejg, a zimowa porg sta-
ja sie tylko nieco silniejsze.

A teraz powinniSmy zadac sobie pytanie, co nam czyni¢ wypada, by sie od
tego rodzaju zaziebieh uchroni¢. | tu autor staje w przeciwienstwie z innymi isg-
dzi, ze nie tylko choroby owe mozemy zredukowaé¢ do minimum, ale nawet i zu-
petnie usungé. Zimne kapiele, resp. obmywania, niezaprzeczony w tym kierunku
przynoszg pozytek. Wazny jednak jest fakt, iz pomiedzy naszem ciatem, czyli
powierzchnig naszej skéry, a otaczajgca nas atmosferg odbywa sie ciggta prze-
miana powietrza. Ot6z, modna nasza odziez, niestety, doszczetnie prawie owa
przemiane krepuje.

Na ubidr ludzi cywilizowanych zapatrujemy sie, jako na potrzebe niezbedna,
po czesci wynika to z uczucia przyzwoitosci. O wiele jednak wazniejszem zada-
niem odziezy jest regulowanie ciepta, t. j. zapobieganie nadmiernej jego utracie,
jako tez i przenikaniu zbyt silnych promieni stonca. Wgzgledy owe prawdopo-
dobnie musiaty by¢ gtéwng przyczyng odziezy. Ludzie wschodu zapewne piei-
wsi zaczeli ochrania¢ swe ciato przed palgcymi promieniami stonca. O tem, ze
przy bardzo niskiej temperaturze uwazamy ciepta odziez za potrzebng, niema
chyba co méwi¢, ale ze odziez w czasie tagodnej pog-ody i wyzszej cieptoty po-
cigga za sobg zbytnie rozgrzanie ciata, na to, zdaje sie, nie zwracamy nalezytej
uwagi. Wiekszos¢ ludzi ktadzie na siebie taki nadmiar ubrania, ze np. w upalny
dzien letni parowanie skoéry nie tylko natrafia na pewne przeszkody, ale nawet
zupetnie ustaje (Rubner). Nasza bielizna, nasze kamizelki, koszule, goi sety,
wreszcie nasze ponczochy i buty sg dla ciata pancerzem, ktdéry wielce utrudnia
dostep powietrza. Najgorsze jest noszenie ciasnego obuwia i gorsetéw. lo tez
autor sadzi, ze przy tagodnem powietrzu lub tez zimg w ogrzanem mieszkaniu
noszenie ponczoch i butéw nie tylko nie jest potrzebne, lecz nawet wrecz szko-
dliwe. Na pierwszy rzut oka zdanie to wyda sie nieco ekscentryczne, jezeli je-
dnak i nadal w sprawie ubrania bedziemy szli w tym kierunku, jak dotad, to doj-
dziemy chyba do tego, ze siedzenie wsrdd 4 Scian bez rekawiczek, resp. bez po-
krycia twarzy, uwaza¢ bedziemy za nieestetyczne.

Do jakiego stopnia odziez nie tylko zmniejsza fizyotogiczng czynnos¢ skory,
ale nawet bywa powodem choréb, mamy liczne dowody, juz Benedykt Fried-
LAENDER porownywat w tym wzgledzie niektére ludy Polinezyi, jako to, samoan-
czykow, ktorzy utrzymali dawne swoje zwyczaje, obyczaje i ubior, resp. zupetny
jego brak, z mieszkancami Hawai. U pierwszych ludno$¢ dotychczas nie zmniej-
szyta sie wcale, u drugich w ciggu nieco wiecej nizjednego wieku spadta do ja-
kiej V,0 U samoanczykéw choroby ptuc napotykamy bardzo rzadko, wielu,
u ktdiych je konstatujemy, przyjeto nasza odziez. Rzecz prosta, ze fakty te nie



mogg przedstawiac¢ absolutnych dowoddéw,- poniewaz z przyjeciem europejskie-
go ubioru, jednoczes$nie szto i przyjecie innych europejskich zwyczajow. Ze je-
dnak jest w tem pewne prawdopodobienstwo, zaprzeczy¢ sie nie da. Sam autor
podczas dtuzszego pobytu w potudniowo-wschodnich Stanach Zjednoczonych
stwierdzit co$ analogicznego pomiedzy réznemi plemionami Indyan. Mianowicie
ci z nich, ktorzy zostali zaliczeni do t.zw. TReservations”, predko umierali na su-
choty. Pr6cz ubioru, rzecz prosta, miato to swojg gtéwng podstawe w tem, ze
z wolnego bujajgcego po przestworach Iludu, stali sie oni nagle narodem osia-
dtym. Ale nikt chyba dobrze nie wie, ze dzieci ich, ktore wstepujg do szkoty i tu
otaczane bywajg nadzwyczajna pieczotowitoscig, rzadko kiedy przechodzg po za
okres dojrzatosci ptciowej. Wiekszo$¢ przed tem juz umiera na suchoty. Sa to
dane udzielone autorowi prawie jednomys$lnie przez wielu pracujgcych w tych
zarzgdach lekarzy, a za przyczyne tego faktu pierwszorzedng uwazac¢ nalezy mo-
dng naszg odziez. To tez, jezeli uczen, ktéremu rzad za pomocg szkoty chciatby
udzieli¢ najistotniejszych zdobyczy naszej oSwiaty, przy pierwszej, jaka sie zda-
rzy, sposobnosci, ze szkoty ucieka, nie mozna sie temu dziwié, gdyz wielu starych
Indyan zapewnia, ze zycie bez wychowania i oSwiaty przektadajg oni zawsze nad
Smier¢ niechybng. Jest to dla nas naukg, ze cywilizacye zdobywaé¢ mozna tylko
bardzo powoli, i ze nagle przejscie cztowieka od s‘anu dzikiego do stanu osSwiaty
potaczone jest zwykle z wielkiem niebezpieczenstwem. Indyanin, ktérego skdra
chronita od wiatréw i stoty, od deszczéw, a w razie potrzeby i $niegu, gdy witozy
na siebie nasze powijaki, znajdzie sie mniej wiecej w tych samych warunkach,
w jakich znalazt sie 6w polalcierowany na Icoronacye papieza chtopczyk: nagle
zmieniona czynno$¢ skdry nie moze tej zmiany wytrzymac i nastepuje wiadomy
skutek. Na nas, ludzi cywilizowanych, z powodu trwajgcego wieki cate przyswo-
jenia, odziez nie dziata tak szybko i zgubnie, ale, ze wog6le wywiera ona pewien
szkodliwy wptyw, i ze powrdt do wiecej pod tym wzgledem prostych stosunkow
jest bezwarunkowo niezbedny, pod tym wzgledem, zdaje sie, dwoch zdan by¢é
nie moze. Czyz wobec tego, pyta sie autor, w koncu swej pracy, miedzynarodo-
we zjazdy lekarskie nie powinnyby czu¢ sie powotanymi, by sprawe odziezy, za-
poczatkowang przez RuBNiiit a i jego szkote, i nadal rozwija¢? Czyz nie powinno
by¢ z naukowej strony powaznie opracowane pytanie, w jakiem minimum odzie-
zy nalezy nam chodzi¢?

Omowienie tej sprawy jest dla zdrowia narodow prawie tak samo wazne,
jak i zapobieganie wielkim epidemiom.

(Zeitsdirift fur didtetische und phgsikaUsche Th&rapie. U Haft. 1899).
Stan. tagowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 stycznia I, §.

TRESC: 1) Ii Sinotecki—przedstawienie chorego z nowotworem jam nosowych. 2) R. Skowrorski—

przedstawienie dziecka z luxatio coxae obturatoria conyenita. 3) T. Faytt - ,Kilka stéw z kliniki

duy<>Na“. 4) J. Halpkkn— ,Przyczynek do n,auki o odruchowym wptywie przewlektego podraznienia
szyi pecherza moczowego na nerkill

i) Kol. Sinotecki przedstawit chorego z nowotworem jam nosowych. Cho-
ry ten, 36-letni mezczyzna, zajmujacy sie ttuczeniem kamieni, pochodzi z rodziny
zdrowej; w dziecinstwie przechodzit ospe; od lat kilku zaczat doswiadczac bolu
i pewnego ucisku w nosie, oddychat jednakze przez nos swobodnie. Dopiero
przed rokiem wystgpito zatkanie nosa, a objetos¢ nosa szybko zaczeta sie powie-
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ksza¢. Chory zgtosit sie po porade jedynie dla tego, ze wstydzit sie chodzi¢

z tak duzym nosem.
Badanie wykazato: Nos znacznie powiekszony, wielkosci matej piesci, ko-

§ci nosowe rozsadzone. W obu otworach nosowych widac¢ guzy czerwone, miek-
kie, na dotyk mato krwawigce, — guzy te wypetniajg przewody nosowe, lewy
przewodd nieco drozny. Jama noso-gardzielowa réwniez wypetniona tym samym
nowotworem. Chory ma przewlekte zapalenie tgcznic oczu i stuch uposledzony-

Co do natury guza, to kol. Sinotecki obecnie nic powiedzie¢ nie moze. W y-

cieto kawatki nowotworu, aby poddac¢ je badaniu drobnowidzowemu, ktore je-

szcze nie zostato skonczone.

2) Kol. R. Skowronski przedstawit dziecko z luxatio coxae obturatoria oon-

genita.
3) Kol. Faytt wygtosit:

dane statystyczne co do ilosci operacyi,

szkolnym 1898— 1899, prelegent przytoczyt wyniki
d-ra Moi'z’'a, 87 nowotworéw pecherza, operowanych w szpitalu Necker. W licz-
bie tej znaleziono 25 razy papilloma, 20-epitheliorna, 13-ctancer, 5-cancroid, 3-adenoma,

oKilka stow z kliniki GuYON’'a“. Przedstawiwszy
wykonanych w klinice GuYON’a w roku
badan, dokonanych przez

2-fibrornyoma i 1-myoma.
Nastepnie kol. Faytt opisat 3 przypadki gruzlicy pecherza moczowego, za-

koriczone zupetnem wyleczeniem.
Przerost gruczotu krokowego leczono w klinice GuYON’a metodg Botti-

ni ego 3 razy.
Wreszcie kol. Faytt przytoczyt opis 6 przypadkow przerostu gruczotu kro-

kowego, w ktérych wykonano angio-neurektomie. W przypadkach tych otrzy-

mano wyniki zadawalajace.
W kohcu prelegent przedstawit szereg preparatow drobnowidzowych z tka-

nek drég moczowych.
4) Kol. j. Hatpekn wygtosit rzecz p. t. ,Przyczynek do nauki o odrucho-
wym wptywie przewlektego podraznienia szyi pecherza moczowego na nerkill

Praca kol. Halpeuna bedzie drukowana w ,Medycyniell
Aug. togucln.

ODCINEK

Wskazowki praktyczne o dzumie,

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 6).

Sztuczna hodowla lasecznilcow dzumy udaje sie tatwo przyjjprzystepie po-
wietrza na zwykle uzywanych podtozach i ptynach odzywczych (agar-agar,
skrzepta surowica krwi, zelatyna, bulion i t. p.); przy wstrzymanym doptywie po-
wietrza rozw0j zostaje wstrzymany.

W podtozach odzywczych, zawierajgcych cukier, laseczniki dzumy nie wy-
wotujg fermentacyi, wytwarzajacej gazy. Rozwd6j hodowli jest prawie jednako-
wy przy cieptotach pomiedzy 25 i 37¢C. Pomiedzy 10 i i5°C. rozwlj hodowli jest



wprawdzie zwolniony, lecz jeszcze dos¢ silny, a nawet przy cieptocie, wynoszacej
mniej wiecej 5rC., nie jest jeszcze zupetnie wstrzymany. Jezeli do hodowli uzyty
posiew wziety zostat z chorego na dzume lub z trupa, wtedy rozwdéj hodowli na-
wet przy najbardziej sprzyjajacej cieptocie bedzie powolny. Na powierzchni
skrzeptego agaru np., trzymanego w cieptocie 37°C., pokazujg sie w tych warun-
kach pierwsze, golem okiem dostrzegalne poczatki wytwarzajgcych sie kolonii
nie wczesniej, niz po uptywie 24 godzin. Powierzchnia hodowli sktada sie wtedy
z drobnych kolonii, przedstawiajgcych sie pod lupg, jako przezroczyste mate kro-
pelki, nie zdradzajgcych sktonnosci do zlewania sie. Hodowle na bulionie rosng
w postaci mniej lub wiecej dtugich, do paciorkowcoéw zblizonych taricuszkow.
Na bardzo suchym agarze, szczegdlniej zas na agarze z 2— 3% zawartoscig soli
kuchennej, hodowla lasecznikéw dzumy przedstawia sie juz po jednym lub 2-ch
dniach w postaci licznych bardzo dziwnych inwolucyi, jako wielkie kuliste lub
nieregularne twory, najczesciej stabo barwiace sie barwnikami anilinowymi.

State postacie lasecznikOw dzumy nie sg znane.

W ptynach taseczniki dzumy ging juz przy ogrzewaniu do 55— 60 stopni
w przeciggu 10 minut. Temperatura wrzenia zabija taseczniki natychmiastowo.
Przyschniete do ptdtna i do innych temu podobnych materyatdbw moga w naszym
klimacie zachowa¢ swg zywotnos$¢ w przeciggu kilku tygodni.

taseczniki dzumy znajdujg sie we wszystkich produktach chorobowych
u chorego na dzume i prawie we wszystkich czesciach ciata zmartych na dzume.
Soki i tkanki swiezych dymienie i waglika, wysiek zapalny w ptucach zawierajg
taseczniki w ogromnej ilosci. W zawartosci samowolnie peknietych lub tez
przecietych dojrzatych dymienie rzadko znajdujemy taseczniki dzumy, w przy-
padkach wiec dzumy gruczotowej, konczacych sie wyzdrowieniem, zmuszeni je-
steSmy przecina¢ Swieze dymieniee dla otrzymania lasecznikow. Przypadki te
najmniej jednak dajg powodu do watpliwosci i bteddéw rozpoznawczych. Z na-
ktu¢ pecherzy i waglika z tatwoscig mozna otrzymac¢ dostateczny materyat ko-
nieczny do rozpoznania balcteryologicznego. W przewaznej ilosci pr ypadkow
dzumy ptucnej najpewniejszym $rodkiem rozpoznawczym bedzie plwocina, za-
wierajgca zazwyczaj niezliczong ilos¢ lasecznikdw dzumy. Jezeli brak plwociny,
to selccya lub naktucie piuca na trupie wyjasnia sprawe, jezeli juz poprzednio
badanie bakteryologiczne krwi sprawy nie wyjasnito.

Badanie krwi nie powinno by¢ zaniechane w zadnym przypadku dzumy,
gdyz tatwo daje sie wykonac¢ i ma znaczenie rozstrzygajgce. W wiekszosSci przy-
padkéw dzumy, koriczacych sie Smiercig, znajdujemy w ostatnich godzinach zycia
chorych, czasami i kilka dni przedtem, w kropli krwi, otrzymanej przez naktucie
skéry z jakiegobadz miejsca, skape tub liczne taseczniki.

Z prawidtowych wydzielin, jak sliny, potu, moczu, mleka, krwi miesigczko-
wej i wydzielin poporodowych,trudniej otrzymac taseczniki dzumy. Bardzo obli-
cie i stale wystepujg w koncowym okresie w obrzeku ptuc.

Jezeli z jakichkolwiek powodow nie udato sie wykonaé balcteryologicznego
badania u chorego, to bardzo tatwo i zawsze na pewno daje sie ono uskutecznic
natrupie, szczegOlniej, jezeli badaniem skrawkow z tkanek, hodowlami i szczepie-
niami szczuréw lub myszy uzupeinimy badanie drobnowidzowe. Précz pierwo-
tnych umiejscowienn w skoérze, w gruczotach i w. ptucu, bardzo odpowiednim ma-
teryatem do wykazania lasecznikéw bedg krew, Sledziona, hypostazy ptuca, z64¢
i ptyn oponowy. Wog6le dopiero sekeya wyjasnia wiele przypadkow dzumy,
ktore za zycia byty nierozpoznane lub niepewne. Zmiany, znajdywane przy selc-
cyi, sg prawie jednakowe i dlatego charalcterystyczniejsze, anizeli obraz chorobo-
wy. Obok ogniska pierwotnego, sadiowato obrzmiatych gruczotéw chionnych
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i galaretowato,czesto krwawo nacieczonych tkanek sgsiednich na szerokiej prze-
strzeni w jednym przypadku, waglika z gteboko siegajgeem nacieczeniem tkanek
pod nim sie znajdujgcych w drugim przypadku, zrazikowatego lub ptatowego zg-e-
szczenia ptuca w trzecim przypadku, znajdujemy prawie u kazdego trupa miek-
kg obrzmiatg Sledzione, krew koloru laku i prawie stale wybroczyny krwawe
w rozmaitych narzgdach, szczeg6lniej obfite w zotagdku, w kiszce cienkiej i Slepej,
w miedniczce nerkowej i t. d., préocz tego tu iowdzie widujemy ogniska zgo-
rzelinowe i wysoko posuniete migzszowe zwyrodnienie gruczotowych narzadow,
przewaznie watroby.

W leczeniu chorych na dzume najwazniejszg rzeczg bedzie troska
o dobre t6zko, Swieze powietrze i chtodne obmywania. Silne pragnienie cho-
rych nalezy gasi¢ bez wszelkich ograniczen. Swieza woda, kwaskowate napoje-
mleko sg napojami, najchetniej przez chorych przyjmowanymi. Napojéw wysko-
kowych nie nalezy stosowaé¢, zdaniem wielu lekarzy, w przypadkach wybitnej
depresyi moézgu i osrodkdw mozgowych.

Niektorzy lekarze zalecajg oczyszczanie przewodu pokarmowego zapomocg
olejku rycynowego i podobnych tagodnych $rodkéw, co jest poniekad uzasa-
dnione, sadzac z wynikéw sekcyi, gdyz widujemy najczesciej liczne wylewy
krwawe w tych odcinkach kiszek, ktdore mechanicznie byty draznione przez na-
gromadzone w nich masy katowe.

Stosowne sg réwniez wypalania krosty dzumowej, wcierania szaruchy, okta-
dy sublimatowe lub karbolowe na naczynia chtonne, bedgce w stanie zapalenia,
lub na dymienice. Dalsze leczenie dymienie powinno odpowiada¢ og'6lnym zasa-
dom, przyjetym w chirurgii. U chorych na dzume ptucng nalezy probowaé wzie-
wanh roztwordw jednoprocentowych karbolu i wody wapiennej. Najwazniejsza
ochrone dla postugaczow i lekarzy stanowié¢ bedzie pedantyczna czysto$¢. Nale
zy przedewszystkiem mie¢ na uwadze ogromng zarazliwos¢ plwociny chorych
na dzume ptucng i ptynu przy obrzeku ptucnym umierajgcych na dzume.

Odkazanie obejmowa¢ powinno wszelkie wydzieliny, pochodzace od
chorego, i wszelkie przedmioty, z ktérymi sie chory stykat. Z pomiedzy Srodkéw
chemicznych najodpowiedniejsze do odkazania sg roztwory sublimatu (i pio
wille) woda karbolowa (3 pet.) roztwory mydta kreozotowego i roztwory chloiku
wapnia (2 pet.).

Jako Srodek zapobiegawczy nalezy uwaza¢, szczeg6lniej dla zabez-
pieczenia lekarzy i postugaczéw, szczepienia za pomoca obumartych hodowli
dzumy, tak zwang czynng imunizacye. Takie zapobiegawcze szczepienie dzumy
jest zupetnie bezpieczne, jak to wykazaly masowe szczepienia, dokonane w In-
dyach, i stanowi, cho¢ nie zupetng, lecz niewgtpliwg ochrone przed zakazeniem.
Nadmi .ni¢ wprawdzie wypada, ze szczepienia takie, jak to wykazatly doswiad-
czenia na zwierzetach, dziatanie swe ochronne wykazujg dopiero po uptywie
siedmiu dni.

Opierajgc sie na analogii z surowicg przeciwbtoniczg, zalecano surowice wy-
soce przeciw lasecznikom dzumy uodpornionych zwierzat, zaré6wno w celach za-
pobiegawczych, jak ileczniczych. Chociaz w doswiadczeniach na zwierzetach
wyraznie wystepujg swoiste wilasnosci surowicy dzumowej,
taka w dzumie u cztowieka nie dawata zadawalajagch wynikéw.

Uwhgi, dotyczace epidemicznego wystepowania dzumy.

W e wstepie byto juz zaznaczone, ze dzuma, po jej zawleczeniu, z poczatku
rozwija sie powoli. Z poczatku przypadki zachorowan ograniczajg sie do rodziny
tego osobnika, ktory pierwszy zachorowat, lub do oséb, ktdre zarazity sie pod-
czas pielegnowania lub podczas odwiedzin chorego.

to jednak surowica
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Szybko jednak zaczynajg, wprawdzie zawsze jeszcze nielicznie, zdarzac sie
przypadki dzumy w sgsiednich domach lub w bardziej odlegtych dzielnicach
i u takich osobnikéw, u ktérych nie mozna wykazac¢ stosunku z osobnikiem pier-
wotnie na dzume zapadtym.

W ten sposOb zagniezdza sie powoli zaraza, jezeli znajdzie odpowiedni
grunt, i nie zwraca sie na nig uwagi, w ciggrn kilku tygodni lub kilku miesiecy,
potem stosunkowo szybko zaczyna sie potegowac i, dosiegngwszy szczytu rozwo-
ju, znow z poczatku szybko, a potem powoli sie¢ zmniejsza. Wygasniecie epidemii
jest czesto tylko pozorne; po pauzie killcotyg-odniowej lub kilkomiesiecznej poja-
wia sie znowu epidemia, a po niej w dalszym ciagu mog'a nastepowacd i dalsze.

Epidemii z tak szybkim rozwojem, jak to widzimy w cholerze azyatyckiej
lub w durze brzusznym, powstajgcych przez przedostanie sie zarazkéw chorobo-
tworczych do wody, uzywanej do ijicia, i wogdlle do uzytku domowego, w dzu-
mie nie spostrzegamy.

Sktonnos$¢ zagniezdzania sie dzumy w oddzielnych domach i w nich gt6-
wnie robienia spustoszen jest dla niej cechg znamienng. Jezeli takie domy uprzy-
wilejowane przez dzume zostang oprdznione, to u mieszkancéw gdzieindziej ulo-
kowanych dalsze zakazenia nie wystepuja.

Przenoszenie zarazka z cztowieka na cztowieka nalezy uwaza¢ za gtowng
przyczyne szerzenia sie zarazy. Przenoszenie takie moze mie¢ miejsce bezposre-
dnio lub tez w ten spos6b, ze zaraza przenosi sie zapomocg bielizny i ubrania,
jak roéwniez przez inne przedmioty, z ktorymi sie stykat chory.

Drogi, ktorymi zarazki chorobotwdrcze opuszczajg ustrdj, juz wyzej po-
dane byty.

Niebezpieczenstwo zarazenia sie jest wogole niewielkie w tagodnych po-
staciach dzumy gruczotowej, w ktérych zarazki dzumy zatrzymujg sie w obrzmia-
tych‘gruczotach chtonnych. Nic sie pod tym wzgledem prawie nie zmienia, jezeli
dymienice przechodza w ropienie i pekajg, gdyz w tych warunkach zwykle juz
laseczniki dzumy obumierajg. Inaczej nalezy sie zapati®“waé¢ na mozliwos$¢ zakaze-
nia w ciezkich przypadkach posocznicy w dzumie gruczotowej, w ktorych zaraz-
ki chorobotwdrcze jeszcze za zycia mogg by¢ wydalane z ré6znemi wydzielinami
ustroju, szczegOlniej za$ krotko przed Smiercig masami wystepujg w otoku ptu-
cnym. Najniebezpieczniejsi sg wreszcie chorzy na dzume ptucng, a to ze wzgledu
na ogromne masy lasecznikdéw, znajdujacych sie w plwocinie, ktoére przy ka-
szlu, a nawet przy mowie dostajg sie do powietrza w postaci bardzo drobnych
kropelek.

Zarazki dzumy, pochodzgce od chorego, przedostajg sie do drog chtonnych
zdrowych osobnikéw najczesciej przez nieznaczne, prawie zauwazy¢ sie nie daja-
ce obrazenia naskdrka, niewielkie ranki, powstate przez zdrapanie, uktucia pchity
it p. W innych przypadkach zarazki osiadajg na blonie Sluzowej jamy ustnej
lub gardzielowej lub na migdatkach, moga réwniez z worka tgcznicoweg-o prze-
dosta¢ sie do jamy nosowej lub wreszcie z powietrzem przy oddechaniu zostajg
z jamy ustnej wdychane do oskrzeli. Ze wszystkie te sposoby zarazania sie czto-
wieka od cztowieka szczegdlniej tatwo mogg mieé¢ miejsce u ludnosci, zyjacej
w brudzie, w ciasnych, ciemnych i przepetnionych mieszkaniach, lezy jak na dto-
ni. Gdzie jest duzo Swiatta i powietrza, i gdzie panuje czysto$¢, tam dzunui nie
znajdzie odpowiedniego gruntu do epidemicznego rozwoju.

Posrednie i bezposrednie zakazenie w stosunkach ludzkich nie jest jednak
jedyna drogg szerzenia sie zarazkéw dzumy.
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Niektore objawy wystepowania i szerzenia sie zarazy dopiero stajg sie zro-
zumiate, jezeli zwazymy, ze i niektéore w otoczeniu cztowieka zyjgce 'zwierzeta
podlegajg zabdjczym epidemiom.

Przedewszystldem tyczy sie to szczurow, ktoére z tatwoscia zarazajg sie
dzuma za'posrednictwern przewodu zotadkowo-kiszkowego. Poniewaz szczury
maja zwyczaj nadgryzaé chore lub zdechte osobniki swego gatunku, przeto dzu-
ma nadzwyczaj szybko sie pomiedzy nimi szerzy, jezeli miedzy nimi wybuchnie.
Szczury, zarazone dzuma, nie sg jednak niebezpieczne tylko dla szczuréow. Wy-
dzieliny ich, zawierajgce ogromne ilosci, lasecznikéw dzumy, mog-g tem tatwiej
zakaza¢ siedziby ludzkie, ze szczury chore na dzume nie bojg sie juz ludzi,
wytaza ze swych kryjéwek i bardzo czesto w mieszkaniach gina.

To samo, cho¢ w mniejszym stopniu, tyczy sie i myszy. Te poczesci
podziemne i nie dajgce sie skontrolowaé¢ potgczenia tlomaczg nam zjawianie sie
nowych ognisk dzumy, ktére pozornie nie majg zwiazku z pierwotnemi ogniska-
mi, jak réwniez wyrazng sktonno$¢ dzumy do wybierania sobie za siedlisko prze-
ludnione i ciasne mieszkania i utrzymywania sie w nich z przerwami. Jezeli po-
wyzsze wyjasnienia przyczyniag sie do zrozumienia istoty dzumy ijej rozszerze-
nia sie, to i cel ich zostanie osiggniety. Niechaj one przedewszystldem utatwiag
lekarzom rozpoznanie pierwszych przypadkéw, w razie wybuchnigecia zarazy
w Niemczech, i pozwolg im zawczasu donies¢ o jej pojawieniu sie. Nie trzeba
chyba dodawac, ze wobec ogromnej doniostosci, jaka ma stwierdzenie wybuchu
dzumy w danej miejscowosci, ostateczne rozpoznanie w pierwszych przypadkach
moze by¢ zrobione tylko w porozumieniu z miejscowemi wiadzami lekarskiemi

i na zasadzie doktadnego badania bakteryologicznego.

Wiadomosci biezgce.

— Komitet gospodarczy IX Il. Sekcya mineralogih geo-
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw logii igreografii fizycznei.
polskich podaje do wiadomoéci na- 1°Gospodarz: Prof. d-r Wiadystaw
stepujacy program naukowy Zjazdu, Szajnocha (ul. sw. Anny, Collegium

physicum). Sekretarz: d-r Jozef (xrzy~

wraz z wykazem zgtoszonych dotych-
czas wykladow:

A. Grganizacya sekcyi naukowych
i temata og6lne, postawione na porzad-
ku dziennym ich obrad.

I. Sekcya matematyczno-fi-
zyczna (tacznie z astronomia).

bowski (tamze).

IV. Sekcya zoologii
poréwnawczej.
d-r Wierzejski (ul.
Doc. d-r Ta-

i anato-
mii

Gospodarz: Prof.
Sw. Anny, 6). Sekretarz:
deusz Garbowski (tamze).

Gospodarz: Prof. d-r Rudzki (Bisku-
pia 8). — Sekretarz: pan Leon KiecKki
(Karmelicka 38).

Il. Sekcya chemiczna.

Gospodarz: Prof. d-r Julian Schramm
(ul. Jagiellonska, Zaktad chemiczny).—
Sekretarze: d-r Tadeusz Estreicher (Sw.
Anny S), d-r Ludwik Brunner (ul. Ja-
giellonska, Zaktad chemiczny).

Temat obrad:

~Sprawa stownictwa chemicznego
polskiegoll, sprawozdawca prof. Broni-
staw Znatowicz (Warszawa).

Temata obrad:

1) ,Sprawa ujednostajnienia i ustale-
nia polskiej nomenklatury poréwnaw-
czo-zoologicznejl, sprawozdawca prof.
d-r J. Nusbaum (Lwdw).

2 ,,Obecny stan prac nad faung kra-
jowall sprawozdawca prof. Wiadystaw
Kulczynski (Krakow).

3) ,Sprawa pochodzenia odnozy kre-
gowcéwl, sprawozdawca prof. d-r Hen-
ryk Hoyer jun. (Krakow).

4 ,Teorya listkbw zarodkowych wo-
bec nowycla pradéw w poréwnawczej



morfogenii”, sprawozdawca Doc. d-r T.
Garbowski (Krakow).

V. Sekcya botaniczna.

Gospodarz: Prof. d-r J6zef Rostafin-
ski (Garncarska, 14).

VI. Sekcya przyrodniczo-rol
nicza

Gospodarz: Prof. d-r Emil Godlew-
ski (Straszewskiego, 22). — Sekretarze
sekcyi: Prof. d-r Waleryan Kiecki
(Krakéw, Karmelicka, 44;, prof. d-r
Jozef Mikutowski-Pomorski (Dublany,
pod Lwowem). Komisarze sekcyi: Prof.
d-r Mikutowski-Pomorski i p. Stanistaw
Chetchowski (Chojnéw p. Prasnysz gub.
Ptocka).

Temata obrad:

1) ,O krgzeniu azotu", sprawozdaw-
ca prof. d-r Jentys (Krakéw).

2) ,O skiadzie roslin uprawnych, ja-
ko wskazéwce do ocenienia potrzeb
nawozowych gleby"”, sprawozdawca
prof. d-r Godlewski (Krakéw).

3 ,O pomiarach kraniologicznych
przy badaniu ras zwierzat domowych",
sprawozdawca prof. d-r Waleryan Kie-
cki (Krakow).

4 ,W sprawie metodyki doswiad-
czen wazonowych, a w szczeg6lnosci o
wptywie sposobu rozdzielania nawozdéw
w ziemi na ich skutek przy doSwiadcze-

niach  wazonowych"”, sprawozdawca
prof. d-r Mikutowski-Pomorski (Du-
blany).

5 .,Ujednostajnienie metod badania
produktéw rolniczych"”, sprawozdawca
d-r Sernpotowski.

6) ,Ujednostajnienie metod wykony-
wania zbiorowych doswiadczen rolni-
czych", sprawozdawca d-r Rogoyski.

VIl  Sekcya tech niczn a (mecha-
nika, inzynierya, budownictwo i te-
chnologia chemiczna).

Gospodarze: Dyrektor Roman Ingar-
den (Jagielloriska, 11) i prof. Gustaw
Steingraber (Gotebia, Szkota przemy-
stowa).

Szczegoty
koncu.

VIIl. Sekcya fotografii, zasto-
sowanej do celéw naukowych.

Gospodarz: D-r Stanistaw ToHoczko
(Retoryka, 3). — Sekretarz: D-r Zy-
gmunt Jaworski (Studencka, 15).'

Temat obrad:

»,O obecnym stanie fotografii bar-
wnej", sprawozdawca na razie nieozna-
czony.

IX.

ob. w dopetnieniu na

Sekcyafarmaceutyczna.

Gospodarz: P. Eugeniusz Heller (wia-
Sciciel apteki, ul. Grodzka). — Sekre-
tarz: P. Ksawery Mikucki (wlasciciel
apteki, Rynek gtéwny).

X. Sekcya psychologiczna.

Gospodarz: Prof. d-r Napoleon Cy-
bulski (Szczepanska, 11). — Sekretarz:
D-r W. Al Koztowski (Smolensk, 22).

Temata obrad:

a) Proponowane przez prof. Struve-
go (Warszawa):

1) ,Poréwnanie objawdéw psychicz-
nych z fizyologdcznymi i fizycznymi w
celu scistego okreslenia witasciwosci
pierwszych, réznicy od ostatnich".

2 ,Wyjasnienie faktu zesSrodkowa-
nia czyli koncentracyi rozlicznych obja-
woéw psychicznych w poczuciu lub tez
Swiadomosci indywidualnego bytu zy-
wej istoty".

3 .Wyjasnienie faktu potaczenia
szeregu odrebnych w sobie ruchéw cia-
ta dla urzeczywistnienia wspélnego im
wszystkim celu woli".

b) Proponowane przez prof. d-ra M.
Straszewskiego (Krakéw).

4 ,Wptyw nauk przyrodniczych na
obecne kierunki w teoryi poznania".

5 ,O stosunku filozofii do nauk
szczegbtowych, a w szczeg6lnosci do
przyrodoznawstwa".

¢) Proponowane przez d-ra W. M.
Koztowskiego (Krakow).

6) ,Aprioryczny charakter
nych zasad przyrodoznawstwa".

Xl. Sekcya anatomiczno-fi-
zyologiczna (anatomia, fizyologia,
embryotogia, histologia, chemia fizyo-
logiczna i antropologia).

Gospodarze: Prof. d-r N. Cybulski
(Szczepanska, 11) i prof. d-r K. Kosta-
neclti (Kolejowa, 7). — Sekretarze: Dla
dziatu anatomiczno-embryotog'iczneg*o:

0gol-

D-r Emil Godlewski jun. (Kopernika
12); dla dziatu fizyologii i histologii:
D-r Stanistaw Maziarski (ul. Grzegé-

rzecka, Collegium medicurn.

Aby uzyskaé wiecej czasu na wykta-
dy i demonstracye, nie stawia Sekcya
zadnych tematéw og6lnych na porzad-
ku dziennym obrad.

XIl. Sekcya patologiczna (ana-
tomia patologiczna, patologia o0gdélna,
bakteryologia lekarska).

Gospodarz: prof. d-r Tadeusz Bro-
wicz (Krupnicza 5). Sekretarz: d-r Kon-
rad Glinski (ul. Grzegorzecka, Collegium
mcdicum).



Temata obrad:

1) ,Etiologia nowotwordw" sprawoz-
dawcy: prof. d-r Browicz (Krakéw) i
prof. d-r Bron. Kader (Krakéw).

2) ,Patogeneza zéttaczki" sprawoz-
dawcy: d-r Teodor Dunin (Warszawa) i
prof. d-r Brow cz (Krakéw).

X111, Selccya
wnetrznej tacznie z pedyatrya,
balneologig i hydroterapig oraz
farmakolo gig.

Gospodarz: Radca Dworu prof. d-r
Edward Korczynski (Lobzowska 12). —
Zastepcy gospodarza: prof. d-r Jawor-
ski (Kopernika 2) i d-r A. Kwasnicki
(Basztowa 4). Sekretarz gitéwny: d-r
Wawrzyniec K edzior (Kopernika 7). Se-
kretarze: d-r Ksawery Lewkowicz
(Strzelecka, szpital $w. Ludwika), d-r
Ignacy Lemberger (Grzegérzecka, Col-
legium medicum) i d-r Jan Landau
(Grodzka 69).

Sekcya rozpadnie sie w miare zgto-
szonej liczby wykladéw na 4 dziaty,
mianowicie; a medycyna wewnetrzna,
b) pedyatrya, c) farmakologia, d) balne-
ologia i hydroterapia. Przedew'szy-
sticiem za$ utworzona bedzie w razie
dostatecznej liczby zgtoszenn odrebna
Sekcya pedyatryczna.

Temata obrad: w dziale a) (medycyna
wewnetrzna):

1) ,0 ile dotychczasowe badania nad
kwasem moczowym ttémacza zjawiska
skazy moczanowej?" sprawozdawcy: d-r
Wiadystaw Biegarniski (Czestochowa),
d-r Teodor Dunin, d-r J. Prészynski i
d-r A. Sokotowski (Warszawa).

2) ,Org-anoterapia“ sprawozdawcy:
doc. d-r Ludomit Korczynski (Krakow)
i d-r Walenty Jez (Wieden).

W dziale b) (pedyatrya):

1) ,,0 sztucznem karmieniu noworod-
kow" sprawozdawcy: d-r Baczkiewicz
i d-r Roszkowski (Warszawa), d-r Jan
Landau (Krakow).

2) ,Nowsze poglady na choroby
przewodu pokarmowego u dzieci”, spra-
wozdawcy: d-r Ksawery Lewkowicz
(Krakéw) i d-r J6zef Brudzinski (Paryz).

3 .,Wyniki leczenia surowica prze-
ciwbtoniczg", sprawozdawca doc. d-r
Jan Raczynski (Krakéw).

Na wspdlne posiedzenie z Sekcya chi-
rurgiczna: I

1) ,O leczeniu kamicy zo6iciowej",
sprawozdawcy: d-r Krajewski i d-r
Rejchman (Warszawa).

2 ,0O leczeniu wrzodu zotadka" spra-
wozdawcy: prof. d-r Gluzinski i prof.
d-r Rydygier (Lwow).

Pozadane jest zgtaszanie tematdow z
zakresu farmakologii i balneologii, kt6-
reby mogty byé postawione na porzad-
ku obrad Sekcyi medycyn}'- wewnetrz-

medycyny we Hej.

Za staraniem Sekcyi bedg w czasie
Zjazdu, przy zwiedzaniu klinik choréb
wewnetrznych i chor6b dzieci, przedsta-
wiane ciekawsze przypadki chorobowe.
W obu tych klinikach bedzie nadto
przygotowane miejsce dla chorych, Ict6-
rychby zamiejscowi uczestnicy zjazdu
w celu przedstawienia na posiedzeniach
Sekcyi ze soba przywiezli. Z inicyaty-
wy Sekcyi urzadzone beda w czasie
zwiedzania wystawy przyrodniczo-le-
karskiej wyktady z przedstawieniem
srodkow i przetwordw lekarskich izdro-
jowych, poleconych przez Towarzystwo
lekarskie krakowskie, czem zajmuje sie
Komisya przemystowo-lekarska Towa-
rzystwa lekarskiego krakowskiego. R6-
wniez za staraniem Sekcyi urzadzone
bedg wyktady naukowe w czasie wy-
cieczki do miejsc kagpielowych i uzdro-
wisk krajowych, majacej sie odby¢ na

Zjezdzie.

XIV. Sekcya chirurgiczna.

Ztozona z 2 dziatéw: d) chirurgia i or-
topedya:

Gospodarz: prot. d-r Kader (ul. Ko-
pernika, Klinika chirurgiczna). Sekre-

tarze: doc. d-r Maksymilian Rutkowski
(Podwale 3) i d-r Jan Gawlik (ul. Ko-
pernika, Klinika chirurgiczna).
b) laryngologia i otyatrya:
Gospodarz: prof. d-r Przemystaw Pie-
nigzek (Bracka 10). Sekretarz: doc. d-r

Aleksander Baurowicz (Rynek gto-
wny 16),

Temata obrad:

W dziale b): ,O0 leczeniu ropienia
ucha sredniego" sprawozdawcy: d-r

Heiman i d-r Guranowski (Warszawa).

Temata obrad na wspoélne posiedze-
nie z Sekcyag medycyny wewnetrznej
obacz wyzej pod XIII.

XV. Sekcya dentystyczna.

Gospodarz: doc. d-r Wincenty tep-
kowski (Straszewskiego 26). Sekretarz:
d-r K. Wernikowski (Rynek 6).

Temat obrad:

»0 leczeniu choréb miazgi zebowej"
sprawozdawcy: d-r B. Dzierzawski iden-
tysta ldzikowski (Warszawa).
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XVI. Sekcyachoréb skérnych
iwenerycznych.

Gospodarze: prof. d-r Witadystaw
Reiss (Basztowa 25) i prof. d-r Aleksan-
der Zarewicz (Floryanska 40). Sekre-
tarze: d-r Fr. Krzysztatowicz (Plac Ma-
tejki 3) i d-r St. Boczar (ul. Kopernika,
Szpital $w. Lazarza).

Temat obrad:

»,O leczeniu kity rteciall sprawozdaw-

ca d-r Fr. Krzysztatowicz (Krakéw),
drugi sprawozdawca na razie nieozna-
czony.

XVIl. Sekcya chor6b nerwo-
wych iumystowych.

Gospodarz: prof. d-r Stanistaw Do-

manski (Szczepanska 9).

Temata obrad:

1) ,O0 ostrych zapalnych cierpieniach
mozgowiall sprawozdawcy: d-r Edward
Flatau, d-r Wt. Gajkiewicz i d-r Wizel
(Warszawa).

2 ,O padaczcek sprawozdawcy: d-r
E. Bregman, d-r Luxenburg id-r Wi-
stocki (Warszawa).

XVIIl. Sekcya

Gospodarz: prof.
cherlcicwicz (Wolska
d-r K. W. Majewski
Klinika okulistyczna).

Temata obrad:

1) ,Jaskra pod wzgledem patogene-
zy i terapiill sprawozdawca: doc. d-r
Franciszek Sroczynski (Krakéw).

2 ,Objawy gruzlicy w narzadzie
wzrokowym?¥ sprawozdawca na razie
nieoznaczony.

3) .Znaczenie lecznicze i technika
syndesmoplastykillsprawozdawca prof.
d-r Wicherkiewicz (Krakéw).

4) ,Patologia jaglicy- sprawozdaw-
ca na razie nieoznaczony.

5 ,Walka z jaglica, jako kleska spo-
teczngll, sprawozdawcy: d-r Z. Kram-
sztyk, d-r Cetnarowicz i d-r Steinhaus

okulistyczna.
d-r Bolestaw Wi-
11). Sekretarz:
(ul. Kopernika,

(Warszawa).

XIX. .Sekcya ginekologiczno-
potoznicza.

Gospodarz: prof. d-r Henryk Jordan
(Wislha 5). Sekretarz: d-r Stanistaw

Dobrowolski (Kopernika 12). Komisarz

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Seltcyi we Lwowie: d-r Antoni
Miirs (Ko$ciuszki).

Temata obrad:

1) ,O zapobieganiu i leczeniu gorg-
czki potogowejll, sprawozdawcy: prof.
d-r A. Mars (Lwéw) i prof. d-r Pl Jor-
dan (Krakéw).

2 ,Przyczyny i leczenie nieptodno-
$cill sprawozdawcy d-r Stepkowski i
d-r Zweigbaum (Warszawa).

XX. Sekcya medycyny sagdo-
wej itoksykologii.

Gospodarze: prof. d-r J6zef tazarski
(ul. Dietla 97) iprof. d-r Leon Wach-
holz (Basztowa 25). Sekretarz: d-r Ste-
fan IToroszkiewicz (ul. Grzegorzecka,
Collegium medicum).

Sekcya nie umieszcza zadnych og'él-
nych tematéw na porzadku dziennym
swych obrad.

XXI. Sekcya medycyny publi-
cznej (higiena, policya lekarska, bada-
nie Srodkéw spozywczych, sprawy za-
wodowe).

prof.

Gospodarz: prof. d-r Odo Bujwid
(Kolejowa 3). Sekretarz: d-r Leonard
Bier (ul. Strzelecka, Zaktad badania

srodkdw spozywczych).

Temata obrad:

1) ,Badanie wdd gruntowychl spra-
wozdawca na razie nieoznaczony.

2) ,Zapobieganie szerzeniu sie gruzli-
cyll spawozdawca: prof. d-r Bujwid
(Krakéw). Referat ten wygtoszony zo-

stanie na posiedzeniu, po$wigeconem
sprawi,: gruzlicy.
3 ,Srodki ku powstrzymaniu alko-

holizmull sprawozdawca: d-r K. Ry-
chlinski (Warszawa).

4 ,Sprawa tak zwanej kontroli ryn-
kowej Srodkéw spozywczychll, sprawo-
zdawca na razie nieoznaczony.

5 .Postepy w szerzeniu u nas wia-
domosci z zakresu higieny w ostatnich
latach dziesieciu; jak w tym kierunku
dziatadby nalezato?ll sprawozdawca:
d-r L. Bier (Krakow).

XXIl. Sekcya weterynarska.

Gospodarz: prof. d-r Seifmann (Ber-
nardynska 13). Sekretarz p. Maksymi-
lian Pappee (Plac Matejki 9).

(D. n.).

Redaktok odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

ftoSBCeeHO Ip5HBypoio, BapmeBE U'Ponpejm 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



