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PRA(EE ORYGINALNE.

Zapobieganie sprawom

PARASYFILITYCZNYN

Podal
T. TRZCINSKI

Ordynator szpitala §w. Lazarza,

Rzecz wygloszona na posiedzeniu klinieznem W.T. L.
dnia 23, III 1905r.

(Dokonezenie. — Zob. N, 27).
Uogolniajac powyisze uwagi, powiedzie¢

moZna: ze przymiot, recydywujgcy w pierwszych
24 — 3 latach prawidlowo, dajacy nawroty wy-

razne, ogblniejsze — przyjemniejszy jest dla le-
karza, dla chorego korzystniejszy; ze za§ formy
niewyrazne, zwykle przez chorych uwazane za
bardzo lekkie i lagodne, narazaja tychze cho-
ryeh na wigksze niebezpieczenstwo w przyszlo-
gci, bo przy indolencyi lub niedbalstwie pacyen-
ta lub przy malej bieglos$ci lekarza-niespecya-
listy, wielka w tych razach istnieje obawa prze-

‘oczenia nawrotu i stracenia drogiego czasu,

a grzechu opuszczenia, popelnionego w pier-
wszych okresach przymiotu, nic juz nieraz w la-

tach pdzniejszych naprawié nie zdola. '

’
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Nalezy teraz rozstrzygnaé kwestye, czy lu-
dzie, dotknigei wigdem lub paralizem, popelnia-
li w przeszlodei 6w grzech niedbalstwa i opu-
szezenia w stosunku do swego syfilisu.

Przedewszystkiem ci chorzy, zwlaszcza ta-
betyey, bo nie mozna byé tak kategorycznym
wzgledem dementéw paralityeznyeh, ktorzy
przeczy, aby przechodzili przymiot, a ktorzy,
wedtug mego zdania, zawsze 83 luetykami, oczy-
wiscie nie leczyli sig weale, WeZmy druga ka-
tegorye, t. j. ludzi, co przyznaja sie¢ do przeby-
tego przymiotu. llokrotnie zdarzylo mi si¢ po-
znaé takiego chorego, jako juz skonsumowanego
tabetyka, anamneza nigdy nie zawiodla; zawsze,
wedlug stéw pacyenta, przebieg syfilisu byl bar-
dzo lekki, wystarczyla jedna kuracya (zwykle
30 weieran), co najwyzej, po dlugim przeciagu
czasu zrobiono znowu jaki$ tuzin lub 18 frykeyi.
Niestety, nie weiggalem tych bardzo pospoli-
tych przypadkéw do swego dziennika, nie moge
wige przedstawié statystyki, ale sadze, ze kazdy
neuropatolog, widujaey wigd o wiele czgiciej,
anizeli my, spotykal si¢ najczeéciej z podobny
historyg. Mam natomiast 18 ciekawych przy-
padkoéw tabesu i demencyi, na ktére ztozyli sig
chorzy, badani przeze mnie z powodu objawu
pierwotnego i leczeni woéwezas przeze mnie
przez czas krotki, a ktérzy, zgingwszy mi z o-
czu z przerdinych powodéw, zjawiali si¢ pozniej
Jjuz jako parasyfilitycy. Kazuistyke te odmielg
si¢ w krotkosei Sz. P, przedstawié.

L. Michaj. 32. Infekcya w 94 r.i wiedy
30 wecieral. PdZniej nic. Zjawil sie¢ w 1900 r.
Uczucie opasania, Pupillenstarre, odruchy znie-
sione., Tabes w 6 lat po zarazeniu.

IL. 1. 28. Infekcya przed 12 laty i wtedy
‘njekeyi. Obecnie od lat wielu béle charakte-
stycune, analyesia cutis disseminata, anisocoria

‘midriasis dextra). Tabes == w 6 lat po infekeyi.

IIl. Dz 389. Zarazenie w 86 r. i wtedy

'uo leczenie wewnetrzne. W trzy lata potem
va paralityezna, z ktérej chory zmart po
L8

IV. Przed. 35. Infekeya w 84 r.i wtedy
30 weieran, potem nic. W 94 r,, a wiee w 10 lat
po infekeyi, bole charakterystyczne, poroku od-
ruchowa nieruchomosé Zrenic, lewy odruch ko-
lanowy zniesiony, prawy minimalny.

V. Kur. 26. Infekeya w 90 r. i wtedy 24
weierania, potem nic. Juz w 4 lata pdézniej bole
tabetyczne.

VI. Old.29. Infekeya w kofcu 94 ¢, i
wtedy 30 weieran, potem nic. W styeznin 1902 r.
a wige w 8 lat po infekeyi, zjawil si¢ u mnie ja-
ko notoryezny tabetyk. Bole, Zrenice odrucho-
wo nieruchome i zwezone, wszystkich odruchdéw
brak, bezlad ruchowy. Biorac pod uwage dale-
ko posunigty okres tabesu, praypuszczaé mozna,
ze sprawa zaczela sig juz byla od lat kilku; do
dzi$ jest prawie stacyonarna.

VIL. . Pitz. 20. Infekcya przed 12 laty,
wtedy jedno leczenie wewngtrzne, potem nie,
Juz w 4 lata potem pierwsze objawy wigdu —
dzis tabes consumata,

VIII. Zur. 28 Infekcya w 89 r. i wtedy
pierwsze leczenie. Drugie leczenie w 4 lata p6-
zniej, jako pryfilaktyczne, bez objawow choroby;
zatem w tym przypadku, wlasciwie méwiae, le-
czenie bylo jednorazowe. W 8 lat po infekeyi:
béle charakterystyczne, anisocoria, paresis vesi-
cae, potentia diminuta. Dzi§ tabes consumalta,

W powyzszych 8 praypadkach spotykamy
stale ten sam ci¢zki grzech terapeutyczny, ob-
cigzajgcy sumienie chorych, bo wszysey natu-
ralnie byli dokladuie poinforwowani o obowigz-
kach luetyka wzgledem samego siebie, grzech,
ktory bardzo szybko pociagnat za sobg tragics-
ne nastgpstwa. Chorzy nastepnej kategoryi prze.
chodzili po 2 kuracye, oddzielone od siebie przez
dosé dhugi przeciag czasu,

IX. Rost. 23. Infekcya w maju 88 roku
i wtedy 6 injekcyi — po uplywie 14 roku 30
weieran. W 1903 r. znalazlem u chorego brak
odruch6w i rozsiane znieczulenia skory. Sprawa
odtad postepuje bardzo wolno; prawdopodo-
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bnie zaczgla si¢ o wiele wezedniej, niz w 15 lat
po zarazeniu,

' X. Szt. 22, Infekeya w marcu 88 r,, w
czerweu 30 weieran — w listopadzie 24, Na po-
czatku 1902 r.,, a wige + w 13 lat po infekeyi
znalazlem Pupillenstarre 1 znieczulenie na grzbie-
tach stép. W rok potem demencya paralityczna
pod postacig maniakalnego podniecenia. Chory
obecnie przebywa w sanatoryum. W przypadku
tym rol¢ przyczyny okazyonalnej odegrala ka-
tastrofa kolejowa pod Wlochami, podezas kto-
rej chory ulegl traumatowi stopy i ciezkiemu
insultowi psychiczoemu.

XI. Tom. 27, Infekeya w styczniu 91 r.
i wtedy 30 weieran — w kolcun 92 r., a wige po
2 latach, 60 weieran. W 1900 r., a wige w 10 lat
po infekeyi: AReYLL-RoBERTSON, wezystkie odru-
chy zniesione, w wielu miejscach na skérze ob-
jaw Remax’a. Dzi$ wyrazny objaw RoMBERG'a.

XII. Ktut. 256. Infekeya w maju 91 roku i
wtedy 40 weieran — w koncu roku 30, potem nic,
W styczniu 1898 r. a wige mniej niz w 7 lat po
infekeyi — anisocoria, w czerweu tegoz roku Pu-
pillenstarre, zreszta nic. W 1902 r. Atrophia pro
gressiva utriusque optici — odrachy znikaja.

XIII. Saw. 25. Infekcya w 80 r. i wtedy
30 weieran; druga kuracya po 2 latach. W sty-
czniu 1894 r.bole tabetyczne, ARG YLL- ROBERTSON,
odruchy zniesione. Poczatek wiadu, ktéry do-
tychezas prawie ze stoi w mierze, prawdopodo-
bnie w 10—12 lat po infekeyi.

XIV. Rew. 31. Infekeya w 1895 r.; dwie
kuracye w pierwszym roku, druga w 8 miesigey
po pierwszej. W 6 lat po infekeyi béle tabetyez-
ne, w nastgpnym roku AGRYLL-ROBERTSON, anal-
gesia cutis disseminala,

We wszystkich przypadkach, dotychezas
przedstawionych, leczenia swoistego, rzec mozna,
wcale nie byto, bo 2 seryi weieran w odstepie
rocznym lub dwuletnim, a tem wigeej jednej ta-
kiej seryi nikt za powazne leczenie przymiotu
uwazaé nie bedzie. Pozostali chorzy leczyli sig
nieco dokladniej, ale i oni nie wypelnili nawet

w polowie wymagan przecigtnego planu wystar-
czajgcej kuracyi.

XV. Soz 52. Infekeya w 1897r.; w cig-
gu pierwszego roku trzy kuracye, czwarta po
rocznej przerwie. W pieé lat po infekeyi bole
charakterystyczne, objaw Remax’a na stopach.
Sprawa rozwija si¢ dalej. Poniewaz pierwsze
objawy wiadu wystapily u chorego, majacego
juz pod 60 lat, przeto przypadek ten jest jed-
nym z dowodéw na korzy$¢ pogladu FourNIER-
Erv’a.

XVI. Muecz. 50. Przypadek z tejze kate-
goryi. Infekcya w 90 r.; w ciggu pierwszego ro-
ku 3 kuracye, potem nic. W 12 lat po infekeyi
znalazlem objaw AeryLL-RoBegrrson’a, West-
ruar’a i Romsrrae’a, nadto rozsiane znieczule-
nia skéry. Sprawa prawdopodobnie zaczelasig
byla juz przed kilku laty.

XVIL Gor. 27. Infekcya w styczniu 89
r. W ciggu pierwszego roku choroby 3 kura-
cye weieraniami. W 7 lat po infekeyi héle cha-
rakterystyczne; w rok pdzniej znicezulenia na
skorze; dzi§ wiad notoryezny z meczgcemi kry-
zami zolgdkowemi.

XVII. Fr.26. Infekeya w 90 r.; w pier-
wszym roku 4 kuracye, potem nic. W niespelna
3 lata diplopia (nieleczona specyficznie). W lat
41 po infekeyi excitatio maniacalis i obled wiel-
koseci. Chory zmarl po 3 latach demencyi.

Tak wige w tych 18 przypadkach wskutek
zgola niedostatecznego swoistego leczenia weze-
snego przymiotu wslad za syfilisem przyszedl
parasyfilis, a przyszedl, nie kazac dlugo czekaé
na siebie, bo od chwili infekeyi do pierwszych
objawéw parasyfilisu uplynelo przewaznie po
lat kilka, od 3 maximum do 10. W czterech tylko
przypadkach ten okres czasu wynosit lat 12, 13,
141 15, ale i tutaj ta dlugos¢ okresu jest jedynie
pozorna. U chorego, co jakoby zostal tabety-
kiem dopiero w 12 lat po infekeyi, przy pierw-
szem badaniu znalaztem objaw AGRYLL-ROBERT-
son’a, WesTpHAL'a i RoMBERG’a, a nadto roz-
siane znieczulenia skory, a zatem wiad zupelnie
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juz rozwinigty, ktéry prawdopodobnie zaczal
si¢ byl znacznie dawniej; to samo powiedzie¢
mozna i o pozostalych 3 chorych,

Do wnioskéw zupelnie zgodnyeh z moimi
przyszedl prof. Homen z Helsingforsu, ktéry,
badajac w ciggu 9 lat anamnez¢ wszystkich ta-
betykéw w kierunku przebytego leczenia przy-
miotowego, oglosil swe spostrzezenia w 1897 r.
7 43 chorych 4 z bardzo prawdopodobnym przy-
miotem w minionem 7zyciu nie leczylo sig weale,
to samo 7 chorych z anamnezg wprost negatyw-
ng. W pozostalyeh 32 przypadkach przymiot
istniat z pewnodcig, leczenie zas bylo bardzo po-
dobne do tego, ktoredmy widzieli w mojej ka-
zuistyce, a mianowicie: w 10 przypadkach lecze-
nie bylo tylko jednorazowe i to krotkotrwale,
t. j. do czasu zniknigcia objawow; w 21 pray-
padkach leezenie bylo dwu lub trzykrotne, ale,
jak powiada Homen, z powodu lekkich objawéw
jedynie symptomatyezne, to znaczy, zenie stoso-
wano ogoélnej kuracyi specyficznej. Co gorsza,
a dwéeh choryeh z tej grupy przymiot byl roz-
poznany dopiero w 2 lata po infekeyi i wtedy
dopiero zainstalowano leczenie. Jeden tylko
chory leczyl si¢ ,peryodycznie“, to znaczy we-
dlug metody Fournier’a, ale i ten tylko przez
pottora roku.

Ta zadziwiajgca analogia migdzy moja ka-
zuistykg a kazuistyka Homen’a nie moze byé
sprawg przypadku, a do ostatecznego wyjasnie-
nia tej nad wyraz powaznej kwestyi moze ze-
cheg sig przyezynié neuropatologowie, posiada-
jacy w swych notatkach setki przypadkéw wig-
du i paralizu; gdyby albowiem ustalil si¢ ponad
wazelkg watpliwosé ten fakt, ze niedokladne,
niewystarczajace leczenie specyficzne w pier-
wszych 3 latach trwania przymiotu pocigga za
sobg parasyfilis w poZniejszem zyciu chorego,
natenczas byloby w moey lekarzy, wspartych
przez dobrg wolg i osobisty interes pacyentow,
zapobiezenie olbrzymiej sumie nieszczgéé i nie-
doli.
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Dla poparcia tego pogladu ze strony prze-
ciwnej, t. j. dla wykazania, ze sumienne i dokta-
dne leczenie wezesnego przymiotu zabezpiecza
od parasyfilisu w przyszlosci, posiadam niezbyt
okazaly, ale, $miem mniemaé¢, cenng i ciekawgy
30 chorych, co
lat temu 16—15

statystyke. Tworzy ja grupa
ulegli infekeyi przymiotowej
it d.azdo jedenastu lat wstecz od daty dzi-
siejszej i wtedy zjawili si¢ umnie; wszysey byli
leczeni wedlug metody, ktora wskazatem, jako
Jjedynie racyonalng, a co wazniejsza, wszyscy
pozostali pod moja nieustanna obserwacyg po
dzis dzien, pcezawszy od wystapienia objawu

pierwotuego. Zaden z nich nie zmarl z choroby
interkurentne), zaden nie wyjechal w dalekie
strony, ani lekarza nie zmienil.

Ot6z, jesli mozna wykazaé 30 praypadkow
syfilisu, leczonych wedlug jednej metody, a na-
stepnie obserwowanych bez przerwy przez diu-
gi szerey lat, to takiemu materyalowi statysty-
cznemu niepodobna odmoéwié duzej wartosei,
nie baczac na jego wzglednie niewielkg wyso
kos$é liezebna, zwlaszeza, jesli go zestawié z po-
wyzszymi 18 przypadkami parasyfilisu i ze sta-
tystyka Homen’a.

Kazdy z tych 30 choryeh przynajmniej raz
do roku poddaje si¢ ogledzinom, przyczem ba-
dany jest starannic quoad tabis suspiciwm (Zreni-
ce, odruchy, zwlaszeza $ciggna Achilles’a, czu-
cie skorne, subjektywne sensacye chorego).
Wsrdd tyeh wszystkich 80, co juzpo czedei zdo-
tali sie zestarze¢, ktorym juz dzieei pokaZnie
powyrastaly, ktorzy juz wszyscy pozostawili po
za 8oba wiek dla wiadu najpospolitszy, dotych-
czas u zadnego nie udalo mi si¢ skonstatowaé
najslabszego podejrzanego objawu, coby o mo-
zliwosei wigdu mysleé pozwalal.

Chorych, co si¢ zarazili przymiotem w r.
1888, resp. ktorych przymiot trwa juz przeszlo
lat 16, posiadam w mym wykazie 4. Jeden
z nich, cztowiek dzid 63 letni, przechodzil bardzo

cigzkg forme wezesnego przymiotu, cierpigce na
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bardzo silne i dlugotrwale bdle gltowy, a wsku-
tek tego lcezony byl bardzo energicznie przez
trzy lata z raedu. Dwaj leczyli sie réwniez po
trzy lata, a jeden w ciagu 2 lat przebyl 6 ku-
racyi.

Trzeeh jest luetykow przeszlo pigtnasto-
letnich — wszyscy sa dzi$ po za csterdziestka.
Jeden z nich jeszeze w 4 15 roku choroby prze-
chodzil po 2 kuracye, a w 12 lat po infekeyi wy-
padlo mu jeszeze zaaplikowaé leczenie swoiste
z powodu suchych grudek na mosznie.

Cztery jest przypadki przymiotu, trwajgce-
go przeszlo lat 14.
lat 2, jeden przez lat 3, a jeden wreszeie po

Dwaj chorzy leczyli si¢ po

dwuletniem leczenin przechodzil specyficzng ku
racy¢e w4, 5 i 6 roku z powodu cephalei a w 1 —
z powodu periostitidis palati (restitutio ad inle
grum), Na grupe o przeszlo 13-letniem trwaniu
choroby sklada si¢ czterech choryeh; z tych je-
den tylko byl leczony przez dwa lata, a pozosta-
li trzej przez lat cztery zrzedu. Jeden chory
z te) grupy przechodzil 2 kuracye w 4 roku przy-
miotu z powodu gumatow gardzieli, a inny —
cztery kuracye w tymze roku dla uporezywyeh
objawéw w ustach. ;

7 luetykow przeszio 12-letnich, ktérych
jest 8, b leczyio si¢ po lat 3, dwdch po lat b
(z powodu nawrotéw cephalei jeden), jeden przez
lat dwa. Jeden z chorych po 3-letniem leczeniu
przechodzil kuracye w 7 roku choroby z powo-
du gumatéw skory, jeden — czlowiek dzi$ 65
letni — po trzyletniem leczeniu — wecieral jesz-
cze w 10 roku choroby z powodu gumatéw pro-
sowkowyeh skory, a jeszeze jeden, co lecuyl
si¢ przez lat pie¢ — weieral réwniez w 10 roku
przymiotu -~ dla malenkiego gumatu na skérze
czola,

Nakonjec chorych, u ktérych infekeya
miala micjsce przed jedenastu laty z géra, mam
w mej tablicy siedwiu. Trzech z posréd uich
bylo w leczeniu po lat dwa (w tem jeden pray-
padek luis wlcerosae malignae, skoticzony zupel-
nem wyzdrowieniem); trzech leczylo sig po lat

trzy (jeden z tych przypadkéw byl leczony je-
szeze w 10 roku ehoroby z powodu gumatu pod-
nichienia kostnego; zjawil si¢ wtedy do$¢ pozno
i pozostal z malenka perforacya palati); jeden
wreszeie byl przypadek upartego i torpidnego
luesu, ktory byt leczony wielokrotnie w ciggu
lat 4.

7 liczby 30 wyszezegodlnionych choryeh —
dziesieciu ozenilo sie po infekeyi, i wszysey sg
mniej lub wigeej dzietni; dzieci te znam od uro-
dzenia i u zadnego nie znalazlem dotychezas
objawoéw dziedzicznego przymiotu.

Liczba przypadkow przymiotu péznego, t.j.
gumatow, jakg spotykamy w tej tablicy, a mia-
nowicie 4, odpowiada przecigtnemu procentowi
tej formy, spotykanemu zwykle u chorych, le-
czonyeh specyficznie,

Tak wige Sz. P. mamy przed oczyma losy
30 zyjgceych luetykéw: byly wérdod tyeh 30 pray-
padkow formy przecigtne, nie odznaczajace sie
niczem niezwyklem, byly formy torpidne i o-
pieszale, byly przypadki przymiotu galopujace-
go i cigzkie formy mozgowe; sa w tej galeryi
ludzie mtodzi, sa i tacy, co ulegli infekeyi juz po
przebytej pieédziesiatce, ludzie réznej budowy

‘i zdrowia. Jedenastu tylko przechodzito po kil-

ka kuracyi w pierwszym i drugim roku choroby,
przewazna za$ wigkszos¢ leezyla sig po lat 31 4,
a vawet dluzej. Wszyscy, jak rzektem, dotych-
czas 83 wolni od wszelkiego podejrzenia co do
parasyfilisu. Ze ci z pomiedzy nich, co majg po
za s0bg po lat 16— 14 lwis abactae, juz unikneli
ztowieszezych obiezy, 7ze konca zywota, ktéry
dla wielu z nich, sadzgc po ludzku, wedlug ich
wieku,juz jest niedaleki, dozyja w spokoju, wol-
ni od kalectwa i umyslowej ruiny, to nie ulega
juz watpliwosei. Nie zywig rowniez zadnej oba-
wy co do tych, ktorym juz lat jedenascie z gorg
od infekeyi ubieglo, bo wedtug tego, com ezytat
kto w lat 10
po zarazeniu nie ma ani podejrzanych bolow, ani

i com widzial razem od lat wielu,

zmian w zrenicach, ani w odruchach, ami w ezu-
ciu skornem, ten juz z ufnosciag moze w przy-
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sztodé spogladaé. Forma wiagdu, doprowadzajg-
ca w bardzo szybkiem tempie do objawdéw typo-
wych, jest niezmiernie rzadka, a staranne bada-
nie pozwala dzi§ na dyagnoze, wyprzedzajacy
o dlugi szereg lat zjawienie si¢ symptomatéw
wyrazniejszych i zaklécajgcych normalng egzy-
stencyg; skoro wige widzimy -czlowieka, co
w 13—15 lat po infekeyi ma objawy RoBrrt-
soN’a, WeusTpHAL’a i RoMBERG’a — $mialo po-
czatek sprawy mozemy przesunaé o 5—6 lat
wsteez, zwlaszeza, jedli mamy do czynienia z in-
dolentng formg wigdu, bez charakterystycznych
bolow, jak to bylo wiadnie w 4 moich przypad-
kach, w ktorych skonstatowano wiad jakoby
dopiero w 13-~ 15 lat po infekeyi. Latwo pojaé,
ze cztowiek, nie trapiony przez zadne dolegliwo-
Sci podmiotowe, moze przez dligie lata nie wie-
dzie¢ nic o braku swoich odruchéw lub o nieru-
chomodei odruchowej swych Zrenic, zanim jaki
zbozny lekarz wynajdzie te objawy przy nieco
staranniejszem badaniu,

Wazakze nawet bardzo dokuczliwe bole ta-
betyczne znosza chorzy przez lata cale z wielkg
cierpliwoscig, pocieszajge si¢ ich rzekomo reu-
matycznym charaktem i nie szukajge porady le-
karskiej; chodzg wiee po §wiecie jako tabetycy,
ale bez dyagnozy.

Nie chege jednak narazaé sig na zarzut
zbyt krotkiej obserwacyi, nie wlaczylem do mo-
jej kazuistyki luetykow, ktorych mam w lecze-
niu i dogladzie dopiero od lat dziesigeiu.

Whnioski, wyciggniete przeze mnie z dwdch
powyzszych tablic statystycznych, sg w dosko-
nalej zgodzie z pogladami Fourmier’a, wynika-
jacymi z jego 29-letnich spostrzezen a ogloszo-
nymi na kongresie syfilograficznym w Paryzu
w roku 1889. I'OURNIER na podstawie obhserwo-
wanych przez si¢ 2600 przypadkéw rozstrzyga
dwa kardynalne pytania z przebiegu przymiotu:

1) W jakim czasie po infekeyi wystgpujg
objaw.y poznego przymiotu, do ktérych Four-
NiER zilicza labes i tabes cerebrospinalis,

2) Jakie 83 najczestsze formy tegoz po-
Znego przymiotu.

Co do pierwszego punktu odpowiedz wy-
pada tak: lues tarda dosigga punktu wierzchol-
kowego w 3 lata po infekeyi; od 4 do 11 roku
zwolna spada, trzymajace si¢ jednak na pewnej
wysokosci, numeryezne wige maximum przypa-
da na pierwsze lata po zarazeniu.

Co do drugiego punktu, podnosz¢ tutaj tyl-
ko fakt, obchodzgcy mi¢ w danej chwili, a mia-
nowicie: liczba tabetykow i paralitykéw na owe
2600 przypadkéw wynosi okolo 16%.

Wedlug tej skali wrod moich 30 choryeh,
obserwowanych co najkrécej przez lat bez mata
dwanadcie, winnoby by¢ przynajmniey 5 prazy-
padkéw parasyfilisu; nie znam jednak ani jedne-
go, natomiast wszyscy z tych 18, co zgrzeszyli
niedbalstwem, padli ofiarg wigdu lub demencyi.

Sz. P.
wi jest kwestya zbyt waing, abym o$mielil sig¢

Sprawa zapobiegania paragyfiliso-

powiedzieé, ze rozstrzyga ja konkluzya, wyply-
wajaca ze szczuplej liczebnie mojej kazuistyki,
choéby w polgezeniu z kazuistyka Homen’a, bio-
rac jednak pod uwage, zadziwiajaca jednostaj-
nos¢ tych wykazow tak w kierunku dodatnim,
jak i uyjemnym, sadzg, ze nie obrazam regul lo-
gicznej indukeyi, jesli postawie nastepujgcy ka-
tegoryezny postulat:

Obowigzkiem jest kazdego lekarza, u kto-
rego szuka opieki chory z objawem pierwotnym,
gleboko i stanowezo utrwali¢ w umysle tegoz
chorego, Zze winien dlugie lata pozostawaé pod
obserwacya, ie w ciggu pierwszych 3 lat choro-
by winien poddawaésigogledzinom co miesige, ze
normalna kuracya przecigtnie lagodnego pray-
miotu implikuje w sobie 7—8 okresow weieran
w ciggu 24 do 3 lat, ze wreszcie opuszczenia
i niedbalstwo w leczeniu w ciggu pierwszego
a najwazniejszego okresu choroby, t.j. okresu
przymiotu wezesnego, wystawia chorego na gro-
zne niebezpieczenstwo w przyszlogei mniej lub
wigcej odleglej. Niebezpieczefstwem tem jest
wigd, albo paraliz postepujacy.
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7 kliniki prof. d-ra B. I'racnkel’a w Berlinio.

0 tracheotomii w suchotach krtani.

Podat

D-r WLODZIMIERZ HERTZ.

Temat do pracy niniejszej zawdzigezam
profesorowi B. FraenkeL'owi w Berlinie; zacheg-
cil on mnie do zebrania literatuty o tracheoto-
mii, stosowanej w latach ostatnich w gruzlicy
krtani, oraz ogloszenia drukiem wynikéw tej
operacyi z jego kliniki. Uczynitem to tem chet-
niej, ze do dnia dzisiejszego nie jest jeszcze Sci-
$le okresélone wskazanie do tego zabiegu chirur-
gieznego. Zdania 59 jeszcze bardzo podzielone.
Jakkolwiek daleki jestem od mysli, Ze praca
moja sprawe te wyjasni, mniemam jednak, Ze
juz samo zebranie materyatu z prae wielu i pod-
danie go krytyce kolegédw moze oddaé¢ pewna
korzy§é.

Najwazniejszym czynnikiem w zwalezaniu
gruzlicy krtani sg po dzi§ dzien zasady higieny
i dyetetyki, tak samo jak w walce z gruzlicg
wogole; spodziewaé sig jeszcze mozemy pole-
pszenia, resp. Wygojenia od leczenia miejscowe-
go. Stosowanie tuberkuliny oraz $rodkéw we-
wnetrznych zawiodly pokladane w nich nadzie-
je. Do czasow ostatnich uzywamy jeszcze wszel-
kiego rodzaju inhalacyi; za pomocg szprye i
pendzelkéw stosujemy Srodki przerozmaite
wprost na miejsca, zajete przez proces gruzli-
czy. Ze §rodkéw znieczulajacych sa najwigcej
uzywane kokaina, morfina i antypiryna. Mniej
zwolennikow majg Srodki Sciagajace (adstrin-
gentia), jak np. tanina, alun oraz azotan srebra,
ktére dawniej stosowane byly ezgsto, dzig jed-
nak tylko w poczatkach cierpienia w okresie
zmian kataralnyeh przepisywane bywaja. Ogol-
nie uzywane sa jeszeze g§rodki antyseptyczne,
jak kwas borny, kwas karholowy, mentol, jodol,
jodoform, balsam peruwianski, kreozot. Przy-

znaé jednak musimy, ze Zaden z wyzej wymie-
nionych Srodkow nie jest w stanie dostatecznie
oczyseié i zdezynfekowaé dna ran gruzliezych,
przeniknaé tak glekoko tkanki, by powstrzymaé
dalszy rozwdj lasecznikéw chorobotwdrezych.
Ze $rodkow zracych (caustica) najezesciej sto-
sujemy kwas mleczny. Srodkéw wyiej wymie-
nionych nie poddaje zadnej krytyce; kazdy
z laryngologow ma srodki, ktérym wigcej ufa,
i stosuje je czegsciej od innych. Przechodze do
zabiegow operacyjnych, Rozdzielié je mozemy
na dwie wieksze grupy: operacye, dokonywane
przez usta, endolaryngealne, oraz operacye ze-
waetrzne, ekstralaryngealne,

Sporo czasu uplynelo, zanim przezwycie-
zono przesad, iz zmiany gruzlicze nie stanowia
jakiegos noli me tangere, ze nawet samodzielnie
wygoié si¢ moga, i ze zabieg chirurgiczny goje-
nie si¢ przyspieszy¢ moze. Przy obrzmieniach
i infiltracyach gruzliczych, polaczonych z béla-
mi przy tykaniu, poczeto stosowaé nacigcia gle-
bokie naglodni oraz wigzéw naglos$nio-nalewko-
wyeh. Nastepnie wprowadzono wszelkiego ro-
dzaju lyzeczki, ktére z biegiem czasu udoskona-
lono. Instrument ten oddaje nam wielkie ustugi,
wymaga tylko duzej wprawy ze strony lekarza,
w rekach poczatkujacego szkody niepowetowa-
ne spowodowa¢ moze.

Stosowano takze w owrzodzeniach gruzli-
czych elektrolizg, galwanokaustyke rowniez; za-
biegi te nie zdolaly jednak znalezé szerszego
zastosowania, gdyz w przypadkach lzejszych
wystarcezaly lyzeczki. Przy owrzodzeniach zas
i nacieczeniach glebszych, gdy chodzito o dzia-
tanie bardzie) energiczne, kuuter spowodowy-
wal nieraz niebezpieczne obrzmienia, Wspom-
nie¢ tu jeszeze musze o intubaeyi, ktéra w przy-
padkach niezbyt obfitej ziarniny oddawaé ma
wielkie ustugi, niszezge je predzej i skutecznie)
od innych sposobéw (RosenseEra). Wszystkie
te wyzej opisane operacye daja w wielu pray-
padkach wyniki zupelnie zadawalajgce. Gdy
mamy jednak do czynienia z daleko posunigtem
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cierpieniem, gdy zajete sg czesei glebsze, oczy-
wiscie latwiej przystapié do operacyi zzewnatrz.
Pomijam tu rekoczyny mniejsze, jak otwieranie
ropni, a przechodz¢ do tracheotomii. Stosuje-
my ja jako zabieg zupelnie samodzielny lub tez
jako wstep do laryngotomii; te¢ ostatnig podzie-
li¢ mozemy na laryngofiissure, rozcigcie calej
krtani od gornego brzegu chrzastki tarczowe)
do delnego brzegu chrzgstki obrgezkowe), oraz
tyreotomig, polegajaca li tylko na przecigeiun
chrzgstki tarczowej. Wreszeie dokonywa sig
jeszeze w rozpaczliwych przypadkach wyeigeia
caltkowitego lub czeSciowego krtani, ktére row-
niez zawsze tracheotomia poprzedza.

Pierwszej tracheotomii dokonal juz Ga-
LLN, po nim uprawial jg AscLerias. W roku
1765 stosowal jg w blonicy Homm. W pier-
wszych okresach cigcie bylo robione poprzeczne,
(Incisio transversalis), jako tracheotomia intercri-
co-thyreoidea. Dokladniej opisali tg operacye do-
piero w roku 1824 BRETONNEAU oraz Trous-
SEAU, i 0od tego czasu pozyskala ona prawo oby-
watelstwa.

Co si¢ tyczy wskazan do tego lub innego
sposobu operowania, czesto sprawe te w litera-
turze lekarskiej poruszano. Zdania w pojedyn-
czych punktach sg bardzo podzielone.
cej zwolennikow ma jeszeze bezwarunkowo tra-

Najwig-

cheotomia; w przypadkach zwezenia krtani, jak
réwniez przy powaznej duszno§ei stosujg jg o-
golnie. Jeszcze nie tak dawno uciekano sie do
niej jako ad ultimuwm refugium; w czasach jed-
nak ostatnich starano si¢ pole wskazan do tra-
cheotomii rozszerzyé, przypisujac jej w pew-
nych przypadkach réwniez znaczenie lecznicze.
Najwigcej pracowal, o ile mi wiadomo, nad tym
punktem prof. Moritz Scamipr. Dokonal on ca-
tego szeregu tracheotomii jeszeze w okresie,
gdy o duszeniu si¢ mowy nie bylo. Dodatni
wplyw operacyi na dalszy przebieg gruzlicy wi-
dzi 'M. Soumipr w powigkszonej ilogci tlenu,
ktéra swobodnie dostaje si¢ przez rurke do or-
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ganizmu, w ulatwieniu lykania, co umozliwia pa-

cyentom przyjmowanie obfitszego pokarmu,
w unieruchomieniu samej krtani, sprzyjajgcem
szybszemu gojeniu si¢ ran gruzliczych, wreszcie
przypisuje on wielkie znaczenie odcigeiu wszel-
kich szkodliwych mechanicznych termicznych
i chemicznych wplywdw, wywolanych przez rap-
towne zmiany powietrza, kurz, mikroorganizmy,
it d

M. Scamipr stosuje tracheotomi¢ w przy-
padkach nastepujgeych: 1) Przy zweZeniu ra-
dzi bezwarunkowo przystgpié niezwlocznie do
ciecia, nie czekajac na groZzniejsze objawy.
2) W przypadkach daleko posunigtej gruzlicy
krtani, przy mato stosunkowo rozwinigtych su-
chotach pluc i bez objawdéw utrudnionego odde-
chu (stenosis). 3) Przy szybko postgpujacych
sprawach gruzliczych krtani, przed pojawieniem
sig dusznodei (dyspnoé). 4) Przy silnych bolach
krtani, powstajacych podezas przyjmowania po-
karméw. W kilka dni po dokon;mej operacyi
przechodzi on znowu do leczenia miejscowego.

E. L. SmurLy radzi we wszystkich prazy-
padkach wilka oraz gruzlicy krtani, w ktérych
z powodun umiejscowienia lnb rozszerzenia sie
sprawy jakikolwiek endolaryngealny zabieg jest
wskazany, poprzedzaé go przez tracheotomie.
Uprzednie wprowadzenie rurki ulatwia mu za-
wsze operacyg, ktorg wykonaé moze z wigk-
szym spokojem, nie obawiajagc si¢ krwawienia
i skurezéw podezas operowania, jak réwniez
obrzekdéw, pojawiajgcych sie w okresie poopera-
cyjnym.

KocH radzi dokonywaé tracheotomii u ko-
biet, bedacych przy nadziei, przed rozpoczgciem
porodu,

OCniarr mial sposobno$é kilkakrotnie obser-
wowaé¢ dodatni wplyw tracheotomii. W jednym
przypadku dokonal tracheotomii w warunkach
najfatalniejszych, przy zwezeniu, perichondritis
laryngea, przy silnie rozwinigtych suchotach
pluc z jamami, pomimo to skutek byl zadzi-
wiajgey. lnny pacyent zyl péliora roku po do-
konanej tracheotomii, zmarl wskutek pogor-
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szenia si¢ cierpienia plue. Rezultaty pomyslne

objagnia Cniari, précz wyzej wymienionych
stron dodatnich tej operacyi przez M. ScaMipt’a,
jeszeze utatwionem wydzielaniem flegmy (ezpec-
toratio).

Kraus oglosil rowniez kilka przypadkow,
w ktéryeh po dokonanej tracheotomii stan pluc
si¢ polepszyl, i gruzlicze owrzodzenia w krtani
si¢ wygoity,

V. Navrarin przedstawil 256 kwietnia 1901
r. na posiedzeniu laryngologéw 2 przypadki,
w ktéryeh po dokonanej tracheotomii nastgpilto
fenomenalne polepszenie

I. Osoba, majaca 44 lata, przeszta przed
dwoma laty zapalenie plue, po ecierpieniu tem
pozostala stala chrypka. W lutym ostatniego
roku chorowala na influenze. Od tego czasu cier-
piala na kaszel i chrypke. W marcu pojawita
si¢ dusznos$¢, oddech stal si¢ utrudniony, przy
silniejszych wzruszeniach zjawila si¢ sinica. Na-
glosnia, ligamenta aryepiglottica, cartilagines ary-
thenoideae infiltrowane, malto rachome. Goérna
czesé krtani tak waska, 7e ledwo dostrzegalne
83 tylne czesci strun glosowych, powyzej strun
gtosowyeh w blonie $luzowej kilka zoltawo bia-
lych nacieczen wielko§ei ziarnka konopi. Pray
badaniu plwociny ogromna ilosé¢ lasecznikow,
Operacya dokonana zostala wskutek zatrwaza-
jacej dusznosci. Od tego czasu stan chorej zna-
komicie si¢ poprawil. Nacieczenia znikly zu-
pelnie, ruchomoéé stawéw obrgezko-nalewko-
wych powracala, pacyentka oddycha per vias
natwrales. Pomimo kilkakrotnych badan mikro-
skopowych lasecznikéw w plwocinie odnalezé
nie mozna.

11, 14 kwietnia 1900 roku zostal przyjety
do oddzialu 20-letni mezezyzna. Wskutek wiel-
kiej dusznodei, dokonana zostala niezwlocznie
tracheotomia. Naglodnia, silnie obrzmiala i na-
cieczona, utrudnia badanie krtani. Cartilagines
arythenoideae réwniez obrzmiale, stawy obrgez-

ko-nalewkowe nieruchome. Pacyent gorgezkuje.

Plwocina wykazuje ogromna ilo$é lasecznikow.
W 3 miesiace po operacyi znikly nacieczenia
wewnatrz krtani, Stawy zyskaly swobode ru-
chow. Chory jest w stanie oddycha¢ zwykla
droga, tak iz rurka moze by¢ usunigta. Chory
opuszeza klinike. W rok po operacyi przybywa
pacyent powtérnie do oddzialu z nieznacznym
katarem oskrzeli oraz krtani. Po czterodniowym
pobycie w klinice stan si¢ znacznie polepsza.
Nagloénia nieznacznie nacieczona, sama krtan
zupelnie normalna,.

HorrMANN przyznaje dodatni wplyw tra-
cheotomii na przebieg gruzlicy krtani, znaczne
polepszenie obserwowal czgsto, lecz zupelnego
wyleczenia nigdy nie widzial.

Massg1 przyznaje racye bytu tracheotomii
tylko w przypadkach, w ktérych wyeczerpalismy
caly zapas innych $rodkéw. Podlug jego zdania
nie nalezy operowaé przy stwierdzeniu wie-
kszych jam, w przypadkach zag, w ktérych z po-
wodu dlugotrwalej hektyeznej goraczki pacyent

Jest oslabiony, spodziewaé si¢ mozemy w naj-

lepszym razie zmniejszenia bolow przy tykaniu,

Ciekawy przypadek przytacza LaMmMBERT
Lack: W kwietniu 1901 roku przedstawil mu
si¢ silnie zbudowany mezezyzna, ktéry od 3 mie-
sigey chorowal na stala chrypke. Przy badaniu
krtani znalazt owrzodzenie z ostrymi brzegami,
z nacieczonem otoczeniem, w posrodku prawej
struny glosowej. Sama struna glosowa bhyta
prawie nieruchoma,

Inne czedei krtani zmian patologicznych
nie przedstawialy. W plwocinie lasecznikéw nie
odnaleziono. Na mocy klinieznych danych zro-
biono rozpoznanie raka (epithelioma). Po tyreo-
tomii dokonano calkowitego usunigcia prawej
struny glosowej. Gojenie si¢ pooperacyjne zna-
komite. Badanie mikroskopowe wykazato myl-
Guz wyeiety byt
charakterystyczny dla gruzlicy. W sierpniu 1901
roku poezely puchngé gruczoty na szyi, we wrze-
gniu wycieto pod muscul. sterno- cleido- mastoi-

ne rozpoznanie pierwotne.
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deus caiy pakiet gruczoléw, niektére z nich prze-
rwaly sie podezas operacyi, a badanie mikro-
skopowe wykazalo laseczniki.

Do zupelnie podobnyeh wynikow, jak Mas-
sE1, doszedl na mocy obserwowanych przez sie-
bie przypadkow i Masie. Radzi on przystapic do
tracheotomii nie tylko w przypadkach powaz-
nego zwezenia krtani (stenosis), lecz 1 wtedy,

gdy cierpienie gruzlicze krtani wywiera wplyw -

ujemny pa same organizm. Przy powaznych
zmianach w plucach i gorgezee operacyi doko-
nywa jedynie ex indicatione vituli. Zupelne wy-
gojenie owrzodzen krtani, ktére przyznano za
gruzlicze, obserwowal KurrNer. Po wyczerpa-
niu innych zabiegoéw operacyjuych, zmuszony
by} przystapi¢ z powodu stale zwigkszajacej sie
do tracheotomii. Nastapilo zupelne
wyzdrowienie. W innym przypadku byl stan
0ogo6lny chorego tak lichy, ze lgkat si¢ Kurryer
przystapi¢ do jakiejkolwiek operacyi endola-
ryngealnej. Z powodu stalego pogarszauia si¢
powstaje silna dusznodé; by uratowaé chora od

dusznosei

l

natychmiastowej $mierei, robi KurrNer trache-
otomi¢, 1 ku najwickszemu zdziwieniu lekarzy
wygajaja si¢c wszelkie owrzodzenia w krtani
w stosunkowo krdotkim czasie.

We wrzedniu 1885 1. oglosit WaLpo Bricas
przypadek tracheotomii, dokonanej wskutek u-
trudnionego oddechu przy owrzodzeniach gru-
zliczych krtani (indicatio vilulis). Skutek byt
pomysluy.

Tikrze twierdzi, ze oddech staje si¢ po
tracheotomii swobodniejszy, lecz innych korzy-
$ci nie spostrzegal.,

Hunrer Mackenzie obserwowal po tra-
cheotomii dodatni wpiyw na krtan i pluca w
przypadkach, w ktérych go jodoform i kwas
mleczny zawiodly,

Hunr doszedt do przekonania, ze przez
tracheotomi¢ wstrzymany Byé moze dalszy roz-
w0 cierpienia; przypadkow takich obserwowal
wiele. ;

(C. d, n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

47. M. H. Perit. O klimacie Egiptu(pod
wzgledem leczniczym).

Egipt juz w starozytnosci stawil sig¢ zdro-
wotnemi wlasciwosciami swojego klimatu.
Wspominajg o tem Heropor, STRABON i PLINI-
vsz. Nie daje si¢ jednak tego powiedzieé o
calym Egipcie; traci on lub zyskuje na zaletach
pod tym wzgledem zaleznie od warunkow tery-
toryalnych miejscowych, o czem jednak nie
wszysey lekarze dobrze zdajg sig wiedzied.
Otoz, aby wyjasni¢ niektére istniejgce tu niedo-

kiadnodci, dr. PrrIT, opierajac sig na wiasnych
badaniach i obserwacyach orazna danych, za-
czerpnigtych u kolegéw, oddawna w kraju owym
osiadtych, wazniejsze szczegoly o jego klimacie
i tegoz leczniczem stosowaniu notuje.

ligipt wlagciwie redukuje si¢ do waskiego
pasa ziemi, obejmujgcego oba brzegi Nilu. Po-
zostala czedé jego, czy to na wschod w kierun-
ku morza Czerwonego, ¢zy tez na zachdd w kie-
runku Atlantyku, jest juz raczej czescig pustyni.
Sam wiec przez si¢ stanowi on niejako  waska
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oaze, rozciggajaca sie od zwrotnika ku morzu
Srodziemnemu, — rozszerzajgca sie niecou Del-
ty. Duzieli si¢ na Egipt Dolny, obejmujacy wias-
nie owg Deltg, oraz Kgipt Gérny, ktory zajmuje
cala pozostala poludniowg cze$é tego kraju.
Takiemu podzialowi geograficznemu zupelnie
odpowiada i podzial pod wzgledem klimatyez-
nym. To tez, podezas gdy w Delcie ze wzgledu
na blisko$é morza Sr(’»dziemnego 1 obszar ziemi
uprawnej, — powietrze jest wilgotne a czesto
nawet 1 mgliste — i z tego wladnie wzgledu
Kair, lezgcy u wierzchotka jej, wbrew mniema-
niu nieswiadomych warunkow miejscowych nie
bardzo si¢ nadaje dla pobytu choryeh, w Gor-
nym ligipcie, stanowigcym waski tylko skrawek
ziemi urodzajnej wzdluz Nilu, przewaza wplyw
pustyni. Ona to wlasnie nadaje klimatowi jego
wladciwe znaczenie, t¢ sucho§é powietrza, jakiej
gdzieindziej moze sie nie znajdzie.

W Dolnym Egipcie dwie sa stacye klima-
tyczne: Mena House i Heluan. Mena House
znajduje sie w odleglosei 13 kilometr. na zachdd
od Kairu na lewym brzegu Nilu. Strong ujemng
tej stacyi jest to, ze nie lezy wsrod pustyni, lecz
na jej skraju, u stop wydm, na ktorych wznoszy
si¢ piramidy, i za ktoremi slofice juz wezesnie
kryje si¢ podczas zimy; w czasie wylewow Nilu
ogromna plaszczyzna wod stojacych rozposcie-
ra si¢ prawie az do samej stacyi, co powoduje
chidéd, wilgoé i sprzyja gromadzeniu si¢ koma-
row (mustykow).

Heluan znajduje si¢ w znacznie lepszych
warunkach, Miasto to, odlegie o 25 kilometr.
od Kairu, lezy na prawym brzegu Nilu, 35 metr.
nad poziomem doliny, wsrdd pustyni; pola upra-
wne oddalone sa oden przynajmniej o mile (fr.)
Istnienie swoje zawdzigcza Wicekrolowi Tewfi-
kowi, ktory zalozyt je z chwila odkrycia tu zré-
del siarezanych i slynnych obecnie na calym
wschodzie. Wyrdznia si¢ ono od innych miast
Egipskich szerokiemi ulicami, przecinajgcemi
si¢ pod katem prostym, pigknemi willami i bra-
kiem szpetnej i brudnej zazwyczaj dzielnicy
arabskiej. Nie pozwolono tu nigdzie sadzié
drzew, ani zakladaé ogrodéw, azeby roslinnosé
nie wplynela ujemnie na sucho$é powietrza. Za-
chodnia ezedé miasta, gdzie zbudowano obecnie
sanatoryum, oslonigta od podinoco - wschodu
wzglérzem przyrody wapiennej i najcieplejsza,
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skupia w sobie niejako ‘wszystkie cenne zalety
tej stacyi klimatycznej.

W Gornym lgipeie Louxor, wsrdd zyzuej
rowniny Tebanskiej, najlepiej moze ze wszyst-
kich stacyi ostoniety jest od wiatréow pdinoc-
nych pasmem skalistem, sktadajgcem si¢ praze-
waznie z rézowego piaskowea. Ze wzgledu jed-
nak na to Ze miasto lezy tuz nad rzeka wsrod
pol uprawnych, powietrze zawiera tu sporo
wilgoci; to tez opary, zwlaszceza o zachodzie
slonca, nie koniecznie dobrze na chorych wply-
wi)g.

Najlepsze stosunkowo warunki klimatycz-
ne znajdujemy w Assuanie, miedcie, zbudowa-
nem na gruncie skalistym (granit Syenski)
w dét pierwsze) katarakty Nilowej. Skaliste pod -
loze, zupelny prawie brak pol uprawonych, sg-
siedztwo pustyni, sprzyjajg temu, ze powietrze
tu jest suchsze, anizeli w innych wspomnianych
wyzej miejscowosciach. Niejaka wade stanowi
Jjedynie prawie stale tam odczuwadé si¢ dajacy
wiatr polnocno - wschodni, ktory jednak jest
znosny i niezbyt kurzliwy.

Wogdle w Kgipeie zim g niebo jest jasne,
pogodne, wiatrow w nocy nie bywa. Cechy
znamienng klimatu tego kraju jest czystosé i su-
chos¢ powietrza, ktore dziala nadzwycuzaj krze-
pigco. Wiedzg o tem doskonale przebywajacy
tu Europejczycy — to tez nie jeden znuzony i
wyczerpany pobytem w miescie udaje si¢ na
pustynie, azeby w odzywczem jej powietrzu od-
zyskac zdrowie i sily.

Poniewaz wody Nilu stoja jeszcze wysoko
az do konca pazdziernika, a tem samem sprzy-
jaja nasyceniu gorgcego powietrza niemitg wil-
gocia, nic nalezy wige do lgiptu ndawaé sig
przed listopadem. W listopadzie i grudniu tem-
peratura dla chorych juz sie nadaje. W Dol-
nym Egipcie mozna pozostaé az do polowy grud-
nia, a nawet spedzié¢ tu calg zime, o ile dla cho-
rego nie jest wskazana wyZsza temperatura.
W Luksorze jest jeszcze goraco az do 15-go
grudnia, poczem cieplo si¢ zmniejsza az do kon-
ca stycznia. Assuan staje sie mozliwym dopiero
od grudnia.

Wogdle styczen jest w Kgipcie miesigcem,
w ktérym temperatura jest wzglednie najnizsza.
0Od 15-go jednak juz lutego goraco raptownie
niemal wzmaga si¢ w Heluanie, mniej zas szyb-

" ko w Luksorze i Mena.



568

MEDYCYNA

Ne 2§

Od polowy marca pobyt w Egipcie zaczy-
na sie¢ stawaé nieprzyjemnym z powodu gorgce-
go wiatru z pustyni — khamsin’u. W kwietniu
chorzy zwykle przenosza sie¢ juz do Mena lub
Heluanu, wreszeie i te miejscowodci opuszczajg
najpdzniej w maju. Temperatury podczas czte-
rech miesiecy zimowych w cyfrach $rednich:

w grandnin w styezniu w lutym w marcu

W Menadim =i s 144 16 164
w Heluanie . . 16 15 164 174
w Luxorze 174 164 18 194
w Assuanie 19} 19 204 23%

Jak z powyzszego zestawienia wida¢, zimg
w Assuanie temperatura jest najwyzsza, lecz
ciepto to jest przyjemne itak suche, ze latwo
sie znosi, a transpiracya skéry tak szybka, ze
zaledwie przy niem odczuwaé sig daje. Wogo-
le klimat tutejszy dziala na uklad nerwowy ko-
Jaco i zarazem wzmacniajaco. Burz prawie nie
bywa, a grzmot nadzwyczajng jedynie jest rzad-
koscig.

Temperatura zreszty nieco si¢ miarkuje
pod wplywem p6l uprawnych. Wplyw ten wy-
razniej si¢ zaznacza w Mena i Luxorze, zwlasz-
cza zrana, kiedy skutkiem ozigbienia si¢ owych
pol temperatura réwniez si¢ obniza. Jeston jed-
nak mniej wyrazny w Heluanie i Assuanie, ja-
ko od pol odleglych i pozostajacych pod silnym
wplywem powietrza pustyni. Wedlug Canney’a
réznica co do temperatury migdzy przestrzenia-
mi uprawnemi a njeuprawnemi wynosi okotlo
dwoch stopni po poludniu i okolo ezterech po
zachodzie stonca,

Nocg temperatura obniza si¢ stopniowo az
do godziny 2-ej — 3-ej, odtad pozostaje w mie-
rze az do 8-ej rano, nastepnie zndéw si¢ podnosi,
Nocna obnizka nie przewyisza zwykle + 9 do
-+ 10 stopni, niekiedy jednak jest ona tak znacz-
na, ze powoduje tworzenie si¢ szronu. Turéwniez
na stopienobnizkinocnej znaczny wpltyw wywie-
rajg pola uprawne. Wedtug CANNEY a réZnica
migdzy mazimum dziennem a minimwm nocnem
wynosi w pustyni 14,5°, w Assuanie 25° a w Lu-
xorze 35,6°. Deszez w Gornym Egipeie prawie
ze nigdy nie pada, co zalezne jest od sgsiedz-
twa ogromnych ohszardéw pustyni i braku wyso-
kich gor,

W Dolnym za$ Egipcie (Delta) wprawdzie
padaja deszceze ulewne, lecz niedluzej, niz przez
25 dni na rok w okolicach Kairu i okoto 50-iu
dni w okolicach Aleksandryi. W stosunku jed-
nak rocznym ilos¢ opaddw jest bardzo nieznacz-
na, tak ze np. w Kairze w r.1888-ym pluwiometr
wykazal zaledwie 44,40 mm. (w Paryiu zas o
tymze czasie 49,5 mm.).

Niezwykta sucho$é jest cechg znamienng
klimatu Egiptufwogdle, co szczegdlniej zaznacza
sie¢ w Assuanie. Srednia wilgotno$¢ wzgledna
w Mena House H1,5%, w Luxorze 36,5%, w Assua-
nie za$ tylko 30,5% (na Rivierze 60%)

Jak wiec widaé z powyiszego, wigksza jest
ona w Dolnym Egipeie, co zaleine jest od
wplywu pol uprawnych i niosacego wilgoé od
morza Sr(’)dziemnego wiatrn polnocnego, —
znacznie za$ mniejsza w Gornym, a zwlaszcza
w Assuapie, gdzie jui przewaza wplyw pus-
tyni.

Dwa sg gtowne wiatry, wiejgce w Ligipcie.
Wiatr pélnocny, ktéry wieje prawie przez caly
rok —— jest on o$wiezajgey, wilgotnawy. Wplyw
jego uwydatnia sie gléwnie w Dolnym kEgipcie,
przestaje on juz by¢ wilgotnym, zachowuje jesz-
cze jednak pewng Swiezo§¢ i sile. Wiatr potud-
niowy, zwany przez Arabow khamsin, co znaczy
pieédziesigt, gdyz, poczawszy od 1-go marca
trwa on z pewnemi przerwami dni piec¢dziesiat,
wieje okresami trzydniowymi. Jestto wiatr sil-
ny, gorgey, podnoszgey temperaturg do 35 a na-
wet 40° i zarazem niosgcy tak olbrzymie masy
pytu, Ze te nieraz wprost zastaniajg sloice. Pyt
ten weiska sie w oczy, usta, nos, przedostaje sig
do mieszkan przez najmniejsze szparki. Wiatr
ten oddzialywa bardzo denerwujgco na chorych
i powoduje nawet pewng trudnos¢ w oddycha-
niu. Niektorzy lekarze sgdzg,ze wiatr taki, su-
chy i gorgey, moze dobrze wplywaé na suchot-
nikow, dr. Perit jednak jest zdania, Ze nieroz-
sagdnem byloby wystawia¢ na dziatanie jego cho-
rych tego rodzaju, a zwlaszeza z pewng sklon-
noscig kongestyjng, z obawy aby nie przyplacili
tego krwotokami pluenymi.

7 zestawienia wszystkich powyzszyeh da-
nych wynika, ze klimat Egiptu dla choryeh, dia
ktérych jest wskazany, najodpowiedniejszym
okazuje si¢ w czasie od grudnia do marca, i ze

| na miejce ich pobytu najlepiej sig nadajg, — od-
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powiednio do przypadkn, — cztery wymienione | neurastenia, §ledziennictwem lub depresya ner-

stacye klimatyczne.

Jakze oddzialywa klimat ten na chorych i
dla jakich z nich jest wskazany?

Powietrze tu suche i gorace po za wply-
wem krzepigeym wogole szezegdlnie dobrze od-
dzialywa na pluca i skére. Powoduje ono tak
szybka transpiracye, ze jej si¢ prawie nie odezu-
wa, chyba przy wzmozonym ruchu i wysitkach,
a wtedy, o ile si¢ nie jest wzglednie ciepto odzia-
nym, przy naglem przejsciu w stan spoczynkn,
latwo mozna uledz zazigbieniu. Szybkie to pa-
rowanie bardzo skutecznic wplywa na wydzie-
ling oskrzeli i plue, ktére niejako osusza, Z dru
giej znow strony, sprzyjajac ulatnianiu si¢ wiel-
kiej ilosei wody przez pluea i skore, miarkuje
pracg nerek i tem to wlasnie nalezy objasniaé
dobroczynny wplyw tego klimatu na dotknig-
tych choroba Bricur’a, bialkomoczem a takze
na reumatykéw i podagrykow. Doskonale on
oddzialywa na ozdrowiencow, na ludzi ostabio-
nych, na sklonnych do gruzlicy lub z jej poczat-
kami. Ci ostatni poprawiaja si¢ tu zupelnie po
szesciomiesieeznym pobyeie w  Heluanie lub
Assuanie, Znaczng poprawe osiggaja rowniez
przypadki gruzlicy kogei, stawow, gruczolow o-
raz plue w pierwszym i drugim jej okresie, bez
objawoéw ostrych i eretyzmu, nadto grozlica pluc
o przebiegu powolnym ze sktonnoseia do two-
rzenia si¢ tkanki bliznowatej.

dzieci, niezyty nosa,gardzieli, zastarzate niezyty
oskrzeli i rozedme¢ plue. Dla emfizematykow
pobyt jednosezonowy nie wystarcza, czujac sig
tu doskonale, powracaja oni zwykle niejedno-
krotnie do Egiptu. Astmatycy, ktérym zazwy-
czaj Kair nie stuzy, pozbywaja si¢ napadow du-
sznosci w Heluanie. Dla dotknigtych chorobg
BriguT'a najlepszy stacya okazuje sig Assuan
ze wzgledu na pewng rownomiernosé temperatu-
ry dziennej i nocnej i znaczng suchosé powie-
trza. 'Toz samo da sie powiedzieé o ozdrowien-
cach po chorobach zakaznych, zwlaszcza takich,
w pizebiegu ktorych i nerki poszwankowaly.
Reumatykom, podagrykom oraz dotknigtym ka-
micy(lithiasiques), zanim si¢ udaja do Gornego
Kgiptu, doskonale sluzy jeden sezon kgpielowy
w Helunanie.

Klimat ten wybornie tez oddzialywa na lu-
dzi, wyezerpanych pracg umystows, dotknigtych

Tu tez wlaezyé i
nalezy przypadki wola, wyroéli adenoidalnych un

A A

wowa. U tego rodzaju chorych podréz w ,da-

hebeah® (rodzaj todzi) po Nilu, otaczajaca (,Lsz,a,
spokdj bardzo dodatnio wplywaja na uspokoje-
nie nerwdéw, pozwalaja wypoczad
znacznie przyczyniaja sie do odzyskauia sil.
Wreszcie, jak powiada H. WeBer, przedwezes-
na staro$¢ tez znaczng osiaga korzy$é z pobytu
w ligipcie.

umystowi i

U chorych innych kategoryi réwniez uja-
wnia si¢ poprawa ich stanu, leez juz nie w ta-
kim stopniu, jak u wyzej wymlemonych I'u za-
liezaja si¢ przypadki chroniczne] niestrawnosei
7 atonig i wytwarzaniem si¢ gazow (flatulentia)
—dla tyceh najodpowiedniejszym okazuje sig po-
byt w Mena House lub Luxorze—nerwobéle i wa-
dy zastawkowe serca  Chorzy sercowi czuja sie
tu lepiej juz chociazby z tego wagledu, ze uni-
kaja nawrotow reumatyzmu. Przy rozstrzeni
oskrzelowej i sprawie bacylarnej krtani stosun-
kowo, jako najmniej wictrzny, najlepiej nadaje
si¢ Luxor. Przy malaryi dobrze oddzialywa
Heluan i Assnaan,

Przeciwwskazania dla leczenia klimatyezne-
go w ligipeie stanowig wogole daleko posu-
niete sprawy chorobowe, a zwlaszeza gruzli-
cze, gruzlica o szybkim przebiegu lub ze sklon-
nno$cig do krwotokéw, z przewlekla biegun-
kg, zapaleniem oplueny, daleko posunigte za-

jecie krtani oraz cigzkie postacie choréb nerko-

wych.

Podréz do Egiptu najlepiej odbywaé przez
Marsylje lub Genug, kto jednak ze wzgledu na
chorob¢ morskg podr6éz morzem skrocié prag-
nie, ten lepiej niech jedzie przez Brindisi, skad
w przeciggu godzin 50 przybywa sie do Alek-
sandryi. 7 Aleksandryi do Kairu przyjezdza
si¢ kolejy zelazng w 3 —4 godzin, z Kairu zas
do"Mena dojezdza sie tramwajem elektrycznym
lub powozem. Do Heluanu prowadzi kolej ze-
lazna. Do Gornego Kgiptu dostaé¢ si¢ mozna
drogg wodng lub koleja, ta ostatnia jednak o-
kazuje si¢ o wiele wygodniejszg. Do Luxoru
przybywa sig¢ w wygodnych wagonach (sypial-
nych) w ciagu godzin 15-u, ztad jednak do Assu-
anu lepiej jest jechaé wprawdzie o wiele diuz-
523 (36 godzin), lecz zalo o wiele przyjemniejsza
i wygodniejszg droga wodng (statkiem paro-
wym),



570

‘MEDYCYN A

N 28

Co sig¢ tyezy odziezy,to ze wzgledu na na-
gle niekiedy podmuchy wiatru albo spadki tem-
peratury ku zachodowi slonca, najlepiej daé
pierwszenstwo welnie i zaopatrze¢ si¢ przytem
w plaszez lub peleryng, azeby mieé w danej chwi-
li, czem sig otulié.

Co do dyety, to biorac pod uwage to, Ze
migso powoduje czesto zaburzenia w trawieniu,
najlepiej karmié si¢ przewaznie potrawami wmg-
cznemi i jarzynami.
wa, sprzyja ona w Iigipcie podtrzymywaniu dy-
zenteryi i tyfusu, dlatego wige, gdzie dobrej
wody mieé nie mozna, najlepiej zastgpié¢ jg lek-
kiemi wodami mineralnemi.

Zaopatrzeé sie¢ tez nalezy w szkla ciemne
dla ochrony oczu od silnych promieni slonca,
kurzu a takze much, stanowigcych tu istng plage.
Te ostatnie sa powodem szerzenia si¢ wsrod
miejscowych mieszkancoéw cierpien ocznych
(ophthalm. purulent.), tembardziej, ze ¢inie 83 na-
wet na tyle dbali i przezorni, aby spedzaé mu-
chy, siadajace na ich powiekach. Muchy wige
te przenoszg zarazek z oka na oko. To tez dzi-

Woda z Nilu jest niezdro- |

wié si¢ nie nalezy, ze na 10-iu ligipcyan, z ja-
kich pieciu albo niedowidzi, albo jest $lepych.
Nawet mycie si¢ wodg nilowg u 0s6b z delikat-
ng skorg moze sie niekiedy okazaé szkodliwem,
powodujac na przedramionach i rekach zazwy-
cza) zwolna ustepujaca wysypke, podobna do
uklué pehty (faux bouton de Nil). Znika ona
przy stosowaniu waseliny, $rodka przeczyszcza-
Jjacego solnego oraz odpowiedniej dyety.

Pod koniec marca pobyt w Gdérnym kKgip-
cie juz zaczyna sig stawaé niezno$nym ze wzgle-
du na wysokg temperaturg: 25— 30° w cieniu,
Nie nalezy jednak odrazu wracaé¢ wprost do
swojego kraju, azeby uniknaé zbyt naglej zmia-
ny klimatu i temperatury. Ci wige, ktérzy wy-
jechali juz z Gérnego ligiptu, powinni pozostaé
w Dolnym Lgipcie az do konica kwietnia, naste-
pnie za$ przed ostatecznym powrotem wlasei-
wie postgpia, zatrzymujgc sie jaki$ ezas w Syey-
lii, Algerze, na Brzegu Lazurowym, — Beyruth,
Ateny, Corfu — mniej si¢ nadajg.

(Gazette des Hopit N. 95 1904 r).

I G

Z waarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Sprawozdanie z posiedzenia seckeyi skérno-wenerycznej
d, 5 stycznia 1905 roku.

1) Zavresxkr przedstawit z oddzialu ELzex-
BERGA typowy przypadek lichen ruber accumina-
tus. Chory lat 27, zbudowany niezle, wyglada
mizernie; cieszyl si¢ on zdrowiem zadawalajg-
cem do ostatniej choroby, ktéra rozwingla sig
wladciwie 3 tygodnie temu, chociaz od 3 lat juz
na kolanach skéra bylarézowszai pokryta drob-
ng luskg. Obecnie na twarzy i szyi skoéra jest
zaczerwieniona, sucha i zlekka luszczgca sig.
Na klatce piersiowej zajeta jest czesé przednia
w postaci pasa, idgcego dos¢ symetrycznie od
szyi prawie az do pepka. Ten pas stanowiské-

ra sucha, nacieczona, czerwona, pokryta bardzo
drobng, szcezelnie przystajacg i polyskujgeg tu-
seczkg. Tylko na obwodzie pasa a takze na
szyi widaé poszezegolne wykwity w postaci ma-
lenkich stozkowatych grudek wielkogei od ziarn-
ka prosa do lebka szpilki. Podstawa stozka
jest czerwona, a wierzch przykryty biatawg na-
skorkows masa. Te to wykwity, zlewajac sig,
tworza powyzej opisany plak, jako tez i inne
pomniejsze na brzuchu, w poblizu pgpka, na ple-
cach w okolicy lopatek i krzyza, na udach i
przedramionach.

WATRASZEWSKI zaznacza, ze typowy lichen
ruber  accunvinatus nalezy do nadzwyezajnych
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rzadkosci. Wzglednie czgsto spotyka sie do-
mieszk¢ wykwitow lichen ruber accuminatus do
lichen ruber planus; w danym przypadku opréez
typowych wykwitow 1. ». acc. znajdujg sie wyk-
wity l. ». planus; najwidoczniej to si¢ przedsta-
wia na prawem udzie. Na wspolistnienie tych
dwu postaci zwraca uwage HEBra,

nadzwyeczajng rzadko§é typu smslego Lor. accu-
minatus,

Kozerskr widzi w tym przypadku typowy
lichen r. accuminatus.  Jesli sig znajduja wylkwi-
ty niezupelnie okragte i nie stozkowate, to nic
83 one jednakowoz typowe dla l. ». planus, gdyz
nie majg wiolokgtnej formy i charakterystyczne-
go polysku.

MARKUSFELD rozpoznaje typowy l. 7. acc.
Ferdynand HrBrA nie rozrézinial tych dwoch
postaci liszaja, lecz uczymnil to jego nastepca
Karosr.

Marmwowskl Ieliks widzi na udzie po-
jedyneze wykity, zblizone do l. » .planus. Nie
wplywa to na ogélny charakter choroby, ktéra
jest typowym [ ». acc.  Przed paru miesigcami
M. demonstrowal w Tow. Lekarskiem przypadek
z typowymi wykwitami [. r. acc., leez byly one
tylko domieszkg do I, ». planus.

2) Zaveskr przedstawil z oddzialu Evzen-
BERGA chorego, zbudowanego i odzywianego
prawidlowo.  Pochodzi on z rodziny, nie obar-
czonej dziedzicznie, od lat 18 cierpi co pewien
czas na luszezyce; przed 10 i 21 laty przechdzil
rzezgezke bez zadnych komplikacyi. Przed 4
miesigcami zarazil si¢ on syfilisem. Po 2 mie-
sigecach wystgpila wysypka plamisto - grudkowa
na brzuchu, piersiach, gérnych i dolnych koi-
czynach. Choremu zastrzyknigto 6 razy /yg. sozo-
jod. % 0,08. Przed 4 dniami poczul on nagle bol
w prawem jadrze. Przy badaniu okazal si¢ na
glowee przyjadza guz dosé twardy i bolesny.
Poniewaz jednocze$nie z zajeciem przyjadrza
wystgpila nanowo bedgea juz w zaniku wysypka
i zjawily si¢ objawy ogodlne: bol glowy, hile w
rekach i nogach, Z. rozpoznaje epididymilis lue-
tica secundaria.

ZERA zaznacza, ze epididymatis luetica secun-
daria nalezy do rzadkosei. W danym razie jest
ona mozliwa, lecz wigeej szans ma  epididymilis
gonorrhoica. Na mozno§é wyprowadzenia takie-
go wniosku wskazujg klaczki, pltywajace w ury-
nie, oddanej w tej chwili przez chorego. Trzeba

akcentnjac.

réwniez uwzglednié przy rozniczkowej dyagno-
zie sprawg the. Zera jest wige zdania, e prae-
dewszystkiem nalezy zbadaé wydzieling na go-
nokoki, podrazniwszy ewentualnie przedtem
sprawe uzyciem alkoholu.

KozeRrski, nie plzesa@dl,a‘]a‘c JakleJ natury
jest w danym pr/ypadku zajecie przyjadrza, u-
waza, ze, gdyby sie ono okazalo natury pray-
miotowej, muiejby bylo dziwne w danym razie
niz w innym, epididymitis bowiem w przymiocie
wezesnym bywa najezeseiej przy lues maligna.
Ten za$ praypadek ma pewne cechy zlosliwoseli,
mianowicie: 1) wysypka obecna wystapilaje-
szeze podezas rteciowe) kuracyi, 2) ma wy-
glad cho¢ guzkéw, to jednak takich, ktore w ra-
zie zaniedbania leczenia zamienityby si¢ nakro-
sty (pustulac).

WATRASZEWSKI uwaza przypadek ten za
lues gravis, i z tego wzgledu zapalenie przyjad-
rza pochodzenia przymiotowego ma wiele zaso-
by danych. Zwazyé jeszeze trzeba, ze tryprowe
zapalenia przyjadrza bywaja zwykle polaczone
z silnem opuchniecem i bélem, czego w danym
razie nie widzimy. W. przytacza przypadek
przymiotu z wlasnej obserwacyi, gdzie przy kaz-
dym nawrocie w postaci wysypki lub plaques
muqueuses nastegpowalto zapalenie przyjadrza wn
statu afebrili. Tego rodzaju torpidne postacie
zapalenia przyjadrza zdarzajg si¢ réwniez pray
skazie moczowej w polgezeniu z zajeciem sta-
wow i przy sprawach infekcyjnych, np. prazy
parotitis, cho¢ w ostatnim razie wyst¢pujg one
o charakterze wiecej ostrym.

KurerLra dodaje, ze pray wezesnych obja-
wach syfilisu, do jakich nalezy i ten przypadek,
zapalenie przyjadrza bywa czesciej, niz w poz-
niejszym okresie przymiotu,

3) MavriNowskr IPeliks przedstawil chore-
go 48-letniego mezezyzne z podwdjnem cierpie-
niem:

a) W okolicy prawej lopatki i ponizej wi-
daé¢ wieniec, majacy w $rednicy okolo 15 centy-
metrow, skladajgecy si¢ z jednego szeregu ma-
tych guziczkow (tubercula) wielkosei tepkaszpil-
ki do ziarnka grochu, lezagcych w powierzchow-
nych warstwach skory, ciemno - bronzowo - czer-
wonego koloru, luszezacych sig lub pokrytych
strupkiem. W érodku wienca skora jest blizno-
wato zwyrodniala z kilkoma niewielkiemi nacie-
czeniami, powstalymi ze zlania si¢ poprzednio
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opisanych guziczkow. Czoto i ezg$é capillitium
pokryte skérg bliznowato zwyrodniala, usiang
gesto zaglghieniami, jak po ospie. W katach
czolowych i na lewym poliezku — doé¢ duze na-
cicezenia wiclkoéei rubla srebrnego i wigksze
takiegoz charakteru, jak na plecach, z owrzo-
dzeniami posrodka.  Wysypka zjawila sig u te-
go chorego przed 6-iu miesigcami, i tylko
stale rozszerzanie sig¢ jej, zapalny stanstrunglo-
sowych i cze¢dei okostny twardego podniebic-
nia zmusily chorego do szukania porady lekar-
skiej. Pacyent ten zarazil si¢ syfilisem przed 7}
laty i leczyl sig bardzo niedostatecznie.

b) Na prawem ramieniu i przedramienin
pe stronie rozginacsy widaé u tegoz chorego
sprawe dwojakiego rodzaju. Kolo tokeia skora
czerwono - niebieskawego koloru, cieniutko po-
marszezona, pozbawiona elastycznosei, przypo-
mina angielskg bibulkg. Po bokach tej przest-
rzeni dostrzegamy sieé nacieczen bez §cisle okre-
slonych granic, czerwono - bronzowyeh z sina-
wym czasem odeieniem.  Sprawa ia rozpoczela
sig wedlug stow chorego, jak tylko pamigé jego
si¢gga. Przedewssystkiem zawsze zjawiajg sig
nacieczenia, ktére, znikajgc powoli, zostawiajg
po sobie skorg w stanie zaniku., Mamy tu okaz
ciekawej sprawy atroplia cutis idiophatica albo
dermatitis alrophicans Kaposr'ego.

Kozerski co do tego chorego podaje na-
stepujace dane:

Chory zglosil sig przed laty do ambulato-

ryum szpitala S-go hLazarza ze stwardnieniem

pierwotnem zoledzi, powigkszeniem gruczolow
chlonnych pachwinowyeh i lokeiowyeh, wysyp
kg swoistg tulowia i z osobliwemi zmianami sko-
ry prawej goérnej konezyny. Mianowicie stwier-
dzono: plamy czerwone lub sinawe pojedyicze
lub tworzgce sieci o twardodei normaluey skory
lub od niej twardsze; wyspy ponad powierzch-
nig skory wyniosle, nacieczone, luskg pokryte,
wreszcie guzy sinawe w migzszu skory, Upa-
trujgc w tych zmianach 3 stadya, mianowi-
cie: erythematoswm, psoriasiforme et tumorwm,

K. przedstawit przypadek ten w Tow. Lek, jako

Mycosis fungoides™  Podezas obserwacyi K. ob -
Jawy przymiotu znikly po swoistem leczeniu, ob-
Jawy za§ Myc. fung. pozostaly wobec rteci bez

*) Patrz Pamigtnik Tow. Lek, r. 1899,
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zmiany. Tylko guzy to zjawialy sie, to nikly,
zmiennoscia swa potwierdzajac rozpoznanie; Od
owego czasu 6 lat uplynelo, podezas ktorych
rzeczywiscie nalezaloby si¢ spodziewad rozwoju
guzéw o.charakterze podobnym do migsakéw.
Wobee ich braku rozpoznauie Myec, fung. natrafia
na pewne watpliwosei.  Cuzy jestto atroplia cutis
wliopathica, Kozgrski nie umie powiedzied sta-
nowezo, gdyz nie mial moznodei obserwowaé
przebiegu tego cierpienia.

Mavivowskr Feliks zazuacza, ie Mye. funyg.
przypuszezaé nie mozna: 1) niema stadyum
eczematoswm lub psoriasiforme, ani stadyum tumo-
rum, z) prognoza w tym przypadku jest bar
dzo dobra, gdy przeciwnie w razie Myc. funy.
choryby juz dawno nie zyl. Calkowity przebieg
tego cierpienia jest nadzwycszaj charakterys-
tyczny dla atrophia cutis idiopathica: 1) Zja-
wiajg si¢ nacieczenia ogniskowe, 2) po we-
ssaniu 8i¢ ich pozostaje skora w stanie zaniku o
charakterystycznym wygladzie,

Warraszewski dodaje, ze podobne nacie-
czenia, dajace wrazenie jakby pastositas cutis,
bywajg i w sclerodermia en plaques.

4) Mavivowskl Feliks przedstawit cho-
rego 30-kilkoletniego mezczyzne dobrze zbudo-
wanego i odzywianego, ktory zarazil sie syfili-
sem przed szescioma blisk o miesigcami. 34 mie-
sigca temu zjawila sig u niego wysypka plamis-
to-grudkowa (maculo-papulosa). Plamy znikly,
czg$¢ grudek si¢ wessala, niektore za$ pozosta-
te lub zjawiajgce sig na nowo ropiejg w érodku
i tworzg rodzaj acne syphiliticum. Na plecach
za8 widaé caly przebieg powstawania acne syphi-
lit. w inny spos6b: naokolo follikulu zjawia sig
zaczerwienienie, nastepnie nacieczenie, ktore,
ropiejge posrodku, pokrywa si¢ strupem. W os-
tatecznej swej postaci ucne ma dosé ostro ogra-
niczone kontury i zapadnigty nieco, przebity
czasami wloskiem §rodek. Przypadek ten jest
ciekawy nie tylko przez wzgledng rzadkosé acne
sypliliticum i uporezywosé jego (chory dostal juz
przeszio 30 injeke. Hy.ox.f), 4%), lecz i przez po-
dwojny sposéb tworzenia si¢ tego tradziku,
odpowiadajacy 2-om teoryom: 1) Powstawa-
nie jego z grudek przez zropienie $rodko -
we] czgdci skutkiem dostania si¢ tam ropaych
bakteryi. 2) Tworzenie si¢ jego i rozwijanie
od samego poczatku jako acie syphitit,
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5) MARKUSFELD W imieniu J. Swiarec-
K1EGO 1 swojem przedstawil przypadek lupus
vulgaris na twarzy, ktory ze wzgledu na od-
dzielve niewielkie ogniska nadaje si¢ do lecze-
nia radem. Przypadek ten po wyleczeniu be-
dzie kolegom przedstawiony.

6) Wismewskr przedstawil 50 - letniego
robotnika chorego juz od lat szescin. Skora na
obu przedramionach i rekach jest sucha, blysz-
czgca; tuszezy sie ona w zgieciu lokeiowem i po
czedei na tylnej powierzehui paledw i, bedae
Sciggunigta w stawie lokciowym, tworzy rodzaj
kontraktury. Na plecach w okolicy stawow
barkowych wida¢ pasma skory twardej, koloru

bielszego, niz normalnie. = W okolicach stawu
tokciowego skora jest w slanie zaniku, W. roz-

poznaje atrophic cu.is

Marinowskr Feliks przyjmuje t¢ sprawe
za sclerodermia; do tego go sklania wyglad sko-
ry na przedramionach i rekach, ktéra jest twar-
da, silnie obciska czesci nizej lezgce i znacznie
utrudnia swobode ruch éw.

Kozersk1 zapytuje, czy ktory z obecnych
kolegéw widzial przy sklerodermii tak znaczne
luszezenie w platach na pooranej brézdami za-
niklej skorze, jak to ma miejsce w obecnym
przypadku. Wszak przy sklerodermii widzimy
w pierwszem stadyum ,r6zowy marmur”, w dru-
giem ,bialy marmur”, w trzeciem cienkg zaniklg,
ale gladka skore i bez brozd.  Co do twardych
ograniczonych miejsc na plecach, nalezy pamig-
tac, ze nie tylko przy sklerodermii mogg wyste-
powaé, ze wspomui o keloidach i innyeh. Pray-
padek ten wydaje sie K. tak atypowym, Ze nie
bez znaczenia moze bedzie zwréeié uwage na
hyperkeratoze follikutéw podstawowych falang
paleow, jak w lichen ruber accuminatus, choé
prawda, ze, szukajgc gdzieindziej, nie znajdu-

jemy typowyeh wykwitow lichen »ruber accumi-
natus.

‘Mavivowskr Feliks obstaje przy rozpozna-
niu sklerodermii. Luszczenie silne widzimy,ale
tylko w zgigeiu lokciowem; powstalo ono wlas-
nie skutkiem cigglyeh nadrywan przy ruchach
zbyt silnie napigtej skory i wtornego skutkiem
tego dermatitu i tuszczenia. Na ramionach ma-
my réwniez sklerodermi¢ w postaci wstazek.
Nie sa to formacye §cisle ograniczone, wynioste,
jak keloidy, lecz pasma sklerodermiczne zmie-
nionej skory. To miejsce jeszeze potwierdza
dyagnoze i urozmaica ten cickawy przypadek.
Na tylnyeh powierzehniach paledéw nie widad
wyniostosci, ktéreby mogly nasunaé przypusz-
ceenie lichen ruber accuminwtus,  Skora jest
wzglednie gladka; tylko i tam skutkiem nacig-
gania przy ruchu i tak juz napietej skdory peka
miejscaminaskorek, tuszezge sig zlekka lub two-
rzace rodzaj kraty.

1 Warraszewskl przychyla si¢ w zupelnosci
do rozpoznania sklerodermii.  Miejse, ktoreby
nasuwaly mysl o lichen ruber accuminatus, nie wi-
dzi. Dermatitis w zgigciach tokeiowyeh przypo-
mina mu bardzo cierpienie skéry, powstale u
rentgenizujgeych. Mogto ono zjawié sie tuta)
skutkiem smarowania draznigeymi $rodkami np.

silnym roztworem kwasu salicylowego i do
symptomatologii cierpienia zaliczone byé nie

powinno.

WisNniewskl na zapytanie Kozerskirco,
czy badano uklad perwowy utego chorego, od-
powiada, Ze badal i nic nienormalnego nie zna-
lazt.

Felils Malinowsks,
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XXXI1V zjazd chirurgéw niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)
Skreslit A. J. GOLDMAN (Lods).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr, 26),

5) LavensTEIN (Hamburg) zapobiega przy-
klejaniu si¢ gazy do ziarniny w jamach przez
nasycanie opatrunku paraffino liquido sterilisato.

6) KimmeL (Hamburg) referuje dwa przy-
padki ropnego zapalenia opon mézgowych, wy-
leczone na drodze operacyjnej. W pierwszym
przypadku ci¢zkiego uszkodzenia glowy przez
kolej zelazng u doroslego mezezyzny wydluto-
wano na szerokiej przestrzeni okolice potylicz-
ng, w drugim — u 12-letniej dziewczynki z za-
paleniem opon moézgo - rdzeniowyeh otwarto
przez wydlutowanie jame¢ mlecza w okolicy szy-
jowej; w obu przypadkach nastapilo wyzdrowie-
nie. W gruzliczem zapaleniu opon modzgowych
na omawianej drodze nie osiggnieto wynikéw
lepszych, niz przy konserwatywnem leczenin.

7) Friepricu (Greifswald).
do chirurgii mézgu®,

Ze wzgledu na brak czasu, méwea ze wszy-
stkich waznych wytycznyeh punktéw szezego-
towego rozpoznawania zwraca uwage tylko na
to, ze, wedlug jego doswiadczenia, nie zawsze
wytrzymujg krytyke teorya Kocner'a i wyma-
gania BERGMAN’a, aby powstrzymywaé si¢ od
rekoczynu operacyjnego w przypadkach, gdzie
napady epileptyczne sa juz w zupelnosci ustalo-
ne; chorych swoich obserwuje I'. od 4—6 lat po
rekoczynie. W pierwszych 4 przypadkach mial
moéwea do czynienia z chorymi na bardzo posu-
nigtg wladciwg epilepsye z dlugotrwalemi zabu-
rzeniami inteligencyi; u 4 z tych chorych mozna
si¢ bylo latwo przekonaé, ze zabieg wedlug Ko-
CHER’a wplyngl znakomicie na polepszenie sta-
nu; jednego z tych chorych wybitny psychiatra
uwazal za bezwarunkowo nieuleczalnego — tym-
czasem dzigki zabiegowi chirurgicznemu zostal
on zupelnie wyleczony.

Dy eV 1
pPrzyczynki

F'riepricy zmienil nieco postepowanie Ko-
CHER’a, a mianowicie, otwory czaszkowe robi
nieco wigksze (40—H0 ctm. obszaru) dla uniknie-
cia ich nastepnego zarastania. Na zakonczenic
przedstawil méwea chorego, pokazywanego juz
nieraz na zjazdach, u ktérego usungl psammoma
mdézgu wielkosei jablka (32 X 16 etm.) i w ten
sposob uwolnil go od cigzkich psychicznych za-
burzen. '

W dyskusyi Kiimmer (Hamburg) nie moze
gie pochwalié podobnie dobrymi wynikami in-
terwencyi sposobem Kocugr’a; wynik jest tylko
w poczatku zawsze dobry, w czasie pdzniejszym
wystepuje nasilenie objawdéw az do caloksztal-
tu poprzedniej choroby; w jednym tylko przy-
padku mial K. dluzej trwajace polepszenie.

8) Borcaarpr (Berlin). ,Przypadek ope-
racyjnego wyleczenia zolciolojaka (cholestcalo-
ma)lewej tylnej jamy czaszkowej“. Przedstawie-
nie chorego.

W dyskusyi Benpa (Berlin) sceptycznie
zapatruje si¢ na powodzenie rekoczynu opera-
cyjunego przy zblciolojakach; na 10000 ogledzin
posmiertnych znalazl on je tylko w 3 przypad-
kach; rozpoznawanie tego cierpienia jest wedlug
B. réwniez nader trudne; aby unikngé nawrotu
nalezy usuwadé i otoczke, podobnie jak przy ka-
szakach, Zolciotojaki majg sktonno$é do rozra-
stania si¢ na podobienstwo rakow, aczkolwiek
wlagciwie nie posiadaja zlogliwego charakteru.

1V posiedzenie (popotudniowe).

1) Lexer (Berlin). ,Uproszczona metoda
rezekeyi 111 gatezi n, trdjdzielnego na podsta-
wie czaszki”,

L. przeprowadza tylko poziome cigcie
wzdluz gérnego brzegu koseilicowej (o0s zygoma-
ticwm) i z tego cigeia przecina jg podskornie, jak
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przy resekeyi zwoju GassEr’a sposobem mdwey,
i nastepnie migsien skroniowy odciggamy do
przodu, przecinamy okostng przy grzebieniu
podskroniowym i uprzystepniamy sobie ko$é ja-
my podskroniowej w ten sposéb, ze tepym ha-
kiem odsuwamy w bok okostng wraz z ko$cig
licowg i migéniami. Przy omawianem cigeiu, za-
stosowanem przez L. dwa razy in vivo, rgkoczyn
trwa wzglednie krétko, z latwoseiag unikamy
zetknigceia sig z gérny galazks nerwu twarzowe-
go, nie jesteSmy zmuszeni szy¢ kosei,fani prze-
wigzywaé naczyn. Roéwniez 11-ga galeZz nerwu
trojdzielnego latwo mozna uprzystepnié cig~
ciem L.

2) AxenreLp (Fryburg). ,Operacya
KrONnLEIN'a (przedstawienie chorych).

Mowea omawia operacye KrONLEIN'Z Z
punktu widzenia okulisty i jej warto§é w poje-

dynezych przypadkach, gdzie rozpoznano kli-

x nicznie guz nerwu wzrokowego, a ogledziny po-

$miertne lub operacya K. wykazaly w jednym
przypadku bialaczkowe nacieczenie naokoto
nerwu, a w drugim babloweca.

Z drugiej strony metoda KRONLEIN'a umo-
zliwia dokladne rozpoznanie w cierpieniach
jam, sgsiadujgeyeh z jamg oezng, jak rowniez
przy guzach, cze¢dciowo przerastajacych nerw
wzrokowy. Uszkodzenie nerwu obwodowego,
nierzadko wystepujace po tej operaeyi, daje sig
unikngé przy wigkszej wprawie technicznej.
Operacya Kr. winna byé uznana przez oku-
listéw, jako znakomicie odpowiadajgca ce-
lowi.

(C. d.n.).

List otwarty do Redakcyi ,Medycyny*,

Z powodu nekrologu Mikulicza
w N. 27 ,Medycyny*“.

Panegiryzm jest zwyklem tte m nekrologii
i usprawiedliwi¢ go mozna: lacno jednakze
przej§¢é miare i ku wigkszej chwale zmar-
tego ponizaé rzeczy stokroé¢ bardziej czei-
godne.

Usunigcie si¢ ,genialnego” chirurga z Kra-
kowa usprawiedliwia biograf zupelnie, a jednyw
z gléwnych i stusznych motywéw tego postep-
ku mialo byé ,nie do$é rozlegle dla tak potez-
nej organizacyi pole dziatania?, Czy chorych
brak bylo w klinice krakowskiej, czy brak bylo
stuchaczy? Nie, tylko wyklad dla polakéw i pi-
sanie po polsku nie wystarczaly ambicyi i ptytko
pojetej karyerze. Bo czyzby w przeciwnym ra-
zie nawet Krolewiec wigksze od Krakowa przed-
stawial pole? Wejécie na katedre krakowsks
whrew kandydatom wydzialu, porzucenie tej ka-
tedry przy pierwszej sposobnosci jest wyraing

prastarej a slawnej wszechnicy polskiej obrazg.
Nie usprawiedliwia tego czynu i ,brak dobrze
urzadzonej kliniki”, boé -— jak si¢ okazalo —
klinik¢ w Krakowie mozna bylo stworzyé, a i we
Wroectawiu zbudowadé jg wypadlo.

Jeszeze jednemu przeczg. MikuLicz, wr.
1882 wezwany do chorej do Warszawy, dokonal
laparotomii: , Zainteresowanie bylo ogromne.
Dziwiono si¢ wielce, ze chora nie gorgezkuje
wcale, watpiono o zejéciu pomysinem i dziwiono
sig, ze okres zdrowienia przebiega bez wszel-
kich powiktan. Dla Warszawy bylo to zdarzenie
dosy¢ niezwykle: wyzdrowieé po otworzeniu ja-
my brzusznej i w dodatku ani chwili po operacyi
nie gorgezkowaé — to przed dwudziestu kilku
laty dla nas bylo prawie fenomenem... Zejscie
$miertelne.... po operacyach brzusznych stano-
wilo niemal ze prawidlo”. Przeczg¢ stanowczo
temu twierdzeniu. Dla wigksze) chwaly Miku-
Loza skrzywdzono niem i obrazono kilkunastn
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dzielnyeh ludzi. Wspomne tylko o jednym.
Réwniednik MiguLicza, MATLAKOWSKI, byl juz
wtedy samodzielnym ordynatorem szpitala. Po-
mijajac oczywistag przewage MATLAKOWSKIEGO
pod wzgledem umyslu i charakteru — nie uste-
powal on tez MikuLicZowI jako $§wietny opera-
tor, a nie byl jedynym w Warszawie chirurgiem.
Bogaty czlowiek sprowadzil do Warszawy byte-
go asystenta profesora wiedenskiego. Jest to
zdarzenie u nas zwykle. Nie méwmyz my, leka-
rze, ze pacyenci warszawscy muszg tak postgpo-
waé. Zamilowanie cudzoziemezyzny, brak sza-
cunku dla kraju sa powodem tego leczenia za-
granicznego.

S to sprawy wazne 1 szerszego znaczenia,
boé nie jeden MikuLicz przenidst uniwersytety
zagraniczne nad polskie i nie pierwszy tez raz
to mizerne dazenie do karyery my sami uspra-
wiedliwiamy brakiem pola w kraju. Ponizamy
kraj i narod, sobie ublizamy, aby — wislawione-
80 po za krajem rodaka — po nad kraj caly
wynie$é i wywyzszyé.

Zygmunt Kramsztyl.

Odpowiedz na list powyzszy.

Milosé ojezyzny — to cnota wielka; tacno
jednakze i tu przej$¢ miare i ku wigkszemun po-
tepieniu tego, kto cnoty owej nie posiadl, po-
$wigcid Scislo$é wyrazania sig i skrzywdzié nie-
winnego.

Kolega Zygmunt Kramszryk nalezy do
rze¢du gorliwyeh bojownikéw na polu bronienia
swojszczyzny i surowo potepia MikuLicza za
opuszezenie naukowej placowki polskiej. Ale
w rozgoryczeniu swem posuwa si¢ zbyt daleko,
twierdzac, ze ,biograf (zmarlego chirurga) usu-
nigcie si¢ jego z Krakowa usprawiedliwia
zupelnie, a jednym z gtéwnych i stusznyech
motywow tego postepku mialo byé  nie doéé
rozlegle dla tak poteznej organizacyi pole dzia-
tania“.

Tak pisze kol. Z. Kramszryk, budzae w u-
mysle czytelnika, niewiadomego rzeczy, pray-
puszczenie, ze bicgraf wyrazil si¢ mniej wigcej
w ten sposob: ,Ustapienie Miguricza z Krako.
wa byto zupetnie usprawiedliwione nie do$é roz-
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tania“. Tymeczasem autentyczny tekst inkrymi-
nowanego zwrotu brzmi w sposéb nastepujacy:
»brak dobrze urzadzonej kliniki, nie do&é rozle-
gle dla tak pote¢zne) organizacyi pole dzialania,
a moze i inne wzgledy sprawily, ze zmarly pro-
fesor nie przywigzal sie zbytnio do zajmowanej
posady i w r. 1887 przeniost sie¢ na stanowisko
dyrektora kliniki chirurgicznej i profesora zwy-
czajnego w uniwersytecie Krolewieckim“., Czy
to znaczy, ze ja usprawiedliwiam postepek
MixurLicza? Wiege gdybym o kim$ powiedzial, ze
brak pieknego palacu i nie dosé wygodne wa-
runki bytu sklonily go do popelnienia kradziezy,
to wynikaloby z tego, ze ja t¢ kradziez uspra-
wiedliwiam? Nie poznaje w tem rozumowaniu
cislego zazwyezaj i logicznego umystu kol. Z.
KramszryKga, ktory tym razem dal si¢ uniedé fan-
tazyi, poswiecajge jej i logike i dobra stawg bli-
zniego. Ja podatem jedynie motywy psycholo-
giczne ustz}piewnia Mixuricza z katedry krakow-
skiej, nie wdajge sig bynajmniej w ich krytyke.
A pomigdzy motywami tymi byl jeden jeszcze,
niedopowiedziany wprawdzie, ale dosy¢ przej-
rsysty: te yinne wzgledy”, o ktorych jest mowa,
to brak pierwiastka patryotycznego u MiguULI-
cza. Jakkolwiek w ,Wykladzie wstgpnym* wo-
bec studentéw wszechnicy Jagiellonskiej na-
zwal jezyk polski swoja ,mowg ojczystg”
(Przegl. Lek. 1882. Nr. 43), jednak nigdy nie dal
dowodu wyraznego, aby jezyk ten byl mu dro-
gim, aby czul istotnie po polsku. To¢, pracujge
nawet na ziemi niemieckiej, mogl przeciez i pol-
skie piSmiennictwo plodami swego pidra zasi-
laé, a jednak od chwili opuszezenia Krakowa
ani razu tego nie uczynil. Moze zresztg Mixu-
vicz wogole zadunych idealéw patryotyceznych
nie zywil, moze jedynie tylko nauke praw-
dziwg miloécig ukochal i dla niej zyl tylko, bez
wzgledu na kraj, ktéry mu najszersze pole dzia-
lania otwieral. A pola tego w Krakowie nie
mial. W ,Przyczynkach do chirurgii (Prze-
glad Lekarski 1883, N. 1) pisze: pkto raz tylko
widzial klinike naszg, musial nabraé przekona-
nia, ze nie tylko jako zaklad naukowy, ale i ja-
ko zaklad dla choryeh nie odpowiada ona nawet
najskromniejszym wymaganiom“, a we wspom-
nianym wyzej ,Wykladzie wstepnym“ powiada:
sMam wprawdzie nieplonng nadziejg, ze W.
Rzad przystapi wkrotece do uchwalonej juz w za-
sadzie budowy kliniki, kiéraby odpowiadata no-
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woczesnym wymaganiom”, Ale W. Rzad austry-
acki przyrzeczenia nie dotrzymywal, bo jeszcze
Rypycier przeciez przez dlugi szereg lat w naj-
gorszych warunkach pracowaé musial, i, jezeli
si¢ nie myle, dopiero Kaperowr nowg klinike
wybudowano. A Mixurioz zyl predko, gorgez
kowo, kazdy dzien zycia swego staral si¢ wyzy-
skaé na korzy$é nauki, wiee skwapliwie przyjat
katedre w Kroleweu, gdzie w kazdym razie mial
warunki pracy stokroé¢ lepsze, niz w Krakowie,
i skad mial nadziej¢ dostania si¢ do ogniska
wiedzy wiekszego, uwazajae Krélewiece tylko za
etap posredni w swej karyerze naukowej. A Ze
nie tylko ,mizerne dazenie do karyery“, ktdre
moze niestusznie mu kol. Z. KraMsz1YK przypi-
suje, sklonilo go do objecia katedry niemieckiej,
dowodzi odmowna odpowiedzZ jego na propozycye
przyjgcia spuscizny po ALserr’cie w Wiedniu,
gdzie przeciez dojsé mogt do szezytu powodze-
nia materyalnego. Ale MikuvLicz znal juz zapa-
trywania W. Rzgdu austryackiego na potrzebg
zakladania wzorowych klinik i wolat pozostaé
w malym Wroctawiu, ktéry mu prace naukows
umozliwil i utatwit w wysokim stopniu, niz kré-
lowaé w wielkim a nedznie pod wzgledem po-
mocy nankowych uposazonym w Wiedniu. Moze
tedy istotnie wielkie zamilowanie wiedzy, wiel-
kie ambicye naukowe przy braku aspiraceyi pol-
skich sprawily, ze Mikuvricz z tak lekkiem ser-
cem porzucil wszechnicg Krakowsks.

Wige nie o usprawiedliwienie zmartego
profesora mi chodzilo, lecz o wniknigeie w po-
budki jego ezynu,

A teraz drugie oskarzenie i drugi, acz nie-
oczekiwany ze strony kol. Z. KramszryKka, brak
scistoci. M) surowy sedzia ,przeczy stanow-
czo twierdzeniu, Ze zejscie Smiertelne... po ope-
racyach brzusznych stanowilo niemal Ze prawi-
dlo”, i dodaje: ,Dla wigkszej chwaly MikuLicza
skrzywdzono i obrazono kilkunastu dzielnych
ludzi, Wspomng tylko o jednym. Réwiesnik Mi-
KULICZA, MaTLAKOWSKI, byl juz wiedy samo-
dzielnym ordynatorem szpitala”.

Przedewszystkiem oswiadezam, Ze, uchy-
bienie w ezemkolwiek pamigci MATLAKOWSKIE-
g0 uwazalbym sobie za przestepstwo nie do da-
rowania, a samo posadzenie mnie o nie najwig-
cej z calej polemiki kol. Z. KraMszryka mnie
dotknelo. Smiem przypuszezaé, Ze nikt pietyz-
mem wigkszym nie otaczal osoby MarLaxow-

SKIEGO, DiZ ja, i, jezeli kol. Z. Kr. staje w obro-
nie MATLAKOWSKIEGO, jakoby przeze mnie po-
krzywdzonego, to przekonywa mnie znowu, ze
dal sig niepoirzebnie porwaé ferworowi polemicz-
nemu. W nekrologu MikuLICZa mowa jest o ,na-
szych klinikach chirurgicznych”. Kol. Z. Kr.
przeczy twierdzeniu, aby przed dwudziestu kil-
ku laty zej$cie $miertelne po operacyach brzu-
sznych w naszych klinikach stanowilo niemal
ze prawidlo. Przepraszam, ze ja przy twierdze-
niu tem pozostane i ze odmiel¢ si¢ wigcej wie-
rzy¢ wlasnym oczom, anizeli zapewnieniu kol. Z.
Kramszryra. Te zejs$cia niepomyslne byly po-
wodowane zaniedbaniem w owych klinikach po-
stgpowania bezgnilnego. MATLAKOWSKIL,J AWDYN-
sK1, J asINsK1 byli obok Orrowskieco pierwszy-
mi u nas pionierami aseptyki, ale ztrzech pierw-
szychwr. 1882 jedyny MarLakowskr dopiero co
zajat samodzielne stanowisko ordynatoraszpitala,
a DuNiv w §wietnym ,wizerunku poémiertnym“
zmartego przyjaciela pisze: ,Wstepujace do od-
dzialu, MaATLAKOWSKI posiadal duzo teoretycz-
nych wiadomogei i duze obeznanie w badaniu
chorych, ale sam malo jeszcze opero-
wal., To tez pierwsze chwile bywaly
ciezkie i nie wolne od bledéw" (wo-
ryginale trzcionkami nierozstawionemi), (Kryt.
Lek. r. 1897. N. 1). Pierwsze przypadki laparo-
tomii oglosit MarLAxkowskl w r. 1884 (Gazeta
Lekarska 1884 r. N. 15) (wedlug spisu prac, po-
danego przez JasiNsKieco w Gaz. Lek. 1895. N.
30). Czemu wige dziwié sig tuta), ze wobec sta-
lych prawie niepowodzen po operacyach brzu-
sznych w klinikach naszych, wobee rozpoczyna-
jacej sie dopiero samodzielnej dzialalnosdci Ma-
TLAKOWSKIEGO, czlowiek bogaty wezwal do wy-
konania ryzykownej na owe czasy operacyi pro-
fesora zagranicznego? I gdzie tu pokrzywdzenie
pamieci MATLAKOWSKIEGO! Juz predzej moze
zawinilem wzgledem ORLOWSKIEGO.

Ale, kol. Z. Kramszryk, zapominajac, Ze
robi skok dwudziesto-trzyletni, przenosi wszy-
stko z owych czaséw na dobe dzisiejszg i po-
wiada: ,Bogaty czlowiek sprowadzit do War-
szawy bylego asystenta profesora wiedenskiego.
Jest to zdarzenie u nas zwykle. Nie méwmyz
my, lekarze, Ze pacyenci warszawscy muszg tak
postepowaé. Zamilowanie cudzoziemezyzny,
brak szacunku dla kraju, nie grzechy lekarzy,
83 powodom tego leczenia zagranicznego”. Po-
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mijajae w powyzszej naganie zamilowania cu-
dzoziemezyzny fakt, ze jednak ,bogaty czlowiek
sprowadzit do Warszawy“ profesora uniwersy-
tetu polskiego, Polaka, zmienilbym w okresie
powyZszym czas terazniejszy na przeszly i wow-
czas uznalbym go za trafny. Twierdze bowiem
stanowezo, ze, o ile przed ¢wieréwiekiem wyjaz-
dy do profesoréw zagranicznych, zwlaszeza na
operacye, byly rzecza zwykla, o tyle obecnie
stanowig wyjatki. I niepotrzebnie radzi nam kol.
Z. Kramszryk, aby$§my nie mowili, ze ,pacyen-
ci warszawsey musza tak postepowac® (t.j. wy-
Jezdzaé za granice), bo tego teraz nikt z nas nie
méwi, owszem, wrecz potepia, jak potepia brak
szacunku dla kraju i bezkrytyczne uwielbianie
cudzoziemezyzny. Ale szanujgci kochajae swoje,
nie wyobrazajmy sobie, ze dotrzymalid§my kroku
w pochodzie cywilizacyjnym inoym spoleczen-
stwom; przyznajmy sie, zeSmy pozostali w tyle,
moze wigcej z winy losu, z winy wieloletniej nie-
woli, anizeli grzechéw wlasnych. Ale faktu za-
przeczy¢ niepodobna. Nie przez wmawianie
w siebie i innych, Ze w niczem spoleczenstwom
obeym nie ust¢gpujemy, zrobimy krok naprzéd,

lecz przez pilne Sledzenie hrakéw swoich i po-
roOwnywanie siebie z wyzej pod wzgledem cy-
wilizacyjnym stojacymi narodami. Doskonalié
si¢ ten tylko moze, kto braki swoje dostrzega,
a nie daleko zajdzie, kto na nie oczy zamyka.
I patryotyzm prawdziwy nie polega bynaj-
mniej na wlasnej chwale, alekcewazeniu lub nie-
nawisci wzgledem obeych Indéow, lecz na dgze-
niu do doréwnania tym, ktorzy nas przedcigneli,
,Ta sama ,zagranica“, ona sama w duszach
szlachetnych wywoluje wyzszy stopien patryo-
tyzmu, mianowicie zrozumienie i krytyke na-
szego wihasnego kraju“, a ztad ,cheé, aby te
wszystkie piekne, madre i dostojne rzeczy, ja-
kie widzieliSmy gdzieindziej, przeszczepi¢ na
grunt nasz wlasny“.... ,Nienawi§¢ do innych lu-
dow, jakkolwiek ja nazwiemy: szowinizmem,
hakatyzmem, czy nacyonalizmem, nie jest obja-
wem zdrowego patryotyzmu, lecz — egoizmu,
ktory musi budzi¢ niecheé zaréwno dla jedno-
stek, jak i dla spoleczenstw, nim dotknigtych®,
(Bolestaw Prus. Tyg. Ilustr. 1905. N. 17).

3,

Wiadomosci biezace.

— Koledzy KARwACK! i ZURAKOWSKI za-
wiadamiajg, Ze posiadajg w znacznej ilodci szeze-
pionki przeciwcholeryezne swojego wyrobu, kté-
re mogg wysylaékolegom w dowolnychilosciach
na kazde zgdanie. Szczepionki sg przyrzgdzo-
ne z wibrionéw zabitych przy 56°izawieraja 0,5%
fenolu w celu latwiejszego przechowywania.
Préby szczepien ochronnych g3 juz zapoczatko-
wane przez jednego z wyzej wspomnianych ko-
legéw i zostang wkrétce ogloszone z wymie-
nieniem przyrostu istot bakteryobdjezych i aglu-
tynujaeych. Dawka dla pierwszego szczepie-
nia dla osobnikéw dorostyech wynosi 1 em., dla
powtérnego po b dniach — 2 em. Odezyn ust-

roju oprécz zmiam humoralnych swoistych wy-
raza si¢ krétkotrwalem nasileniem ciepltoty (ma-
ximum do 38°) a takze obrzekiem, zaczerwienie-
niem i bolesnodcia w miejscu zastrzyknigeia,
znikajgeemi po 24 — 48 godzinach.

W Towarzystwie Warszawskiem Hi-
gienicznem powstal nowy wydzial, mianowicie
antyalkoholowy. Na przewodniczgcego wydzia-
lu wybrany zostal kol. BREGMAN, na sekretarza
kol. KUCHARZEWSKI.

Zeszyt 12odezytow klinicznych N, 192
wyszed!l z druku i zawiera prac¢ Ch. Acsarp’a
w tlomaczeniu p. t.: ,Znaczenie soli w pato
logii”.

WY;;\;(;; 5r. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Jlospoaeno Iensypor, Bapmasa 30 Trous 1905 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



