MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy

W ARUNKII

| roczuia . rb. ii kop. —
( pétrocznie . i, —

Warszawa tl. 24 Stycznia (6 Lutego) (904 r.

praktykow

T. XXXIL.

PRZEDPLATY

Z przesytka i rocznie . rb. 7 kop. —
pocztowg \ po6kocznie . , 3 , 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy

robnem pismem lub za jego miejsce na oktadce kop. 10

\a papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogtoszenia przyjmu
hagndlowy Lpl i

w Warszawie Admlnlstraeya .
Mctzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53.

Biuro ogtoszen Ungra Wierzbowa 8. Oom

Medycyn
V\)/P%ryzu C. Adam 38 Rue do Yarenne 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE.
uwzglednieniom odruchu Babiriskiego. Podat S. Go

ze do kryz zoly

w szpitalu miejskim $w. Stanistawa za czas od 14 grudnia 1903 r. do 14 stycznia 1904 r.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

Przycz?/nek do patolo?u odruchéw na dolnzch konczynach ze szczegdlnom

dflam, (Ciag d

rzemwp’:omczg Podat J. Wolynski. — STRESZCZENIA | WYCIAGI 18. O kryzac
kowych i brzusznych u tabetykoéw. 19. Rokowanie w zapaleniu_ptuc. — KRONIKA. — Ruch chorych

— Przyczynek do leczenia ptonicy surowicg

alszy).
naczyniowych oraz stosunku tych-

— Spis prac oryginalnych

w czasopismach lekarskich polskich zawartych w styczniu 1904 r. — OGLOSZENIA.

SLIY* Y W
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinfe aux medeoina-pratioiens.
Sommaire des articles odginam: 1) D-r S. Goldflam —
Coutribution a la patliologie de refloxes des membres inf6-
rienreN, avec consideration speciale sur le reflexe de Babin-

ski. 2) D r J. Wolynski — Coutribution au traitenieiit de
la scarlatine par le serum autiscarlatineus.

Rudietion Dr M Sadowski. \aBbmie —Re Krakonskie Przedmiescie 7.

»MEDYCYNY"
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIET
Orcan ffir praktisahe Aerzte.
Inhalt der Originalabhaudlungen. 1) D-r 8, Goldflam —
Ein Beitrag znr Patliologie der Refloxe iu den uuteren Ex-
tremitiiten, mit bosondcrer Beriicksichtigiing des Babin-

ski’schen Refiexes. 2) D-r J. Wolynski — Ein Beitrag zur
Behandlung des Schariachs mittelst Scarlatinaheilserum.

Rockatiair. Dr. M Sadowski Wiirsch.iu —Krakonskie Zzediescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Przyczynek do patologii odruchéw
na dolnych konczynach ze szczegdlnem
uwzglednieniem odruchu Babinskiego.
Przez
S. GOLDFLAVA

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 5).

Co sie tyczy uspienia chloroformowego, to
tutaj wyniki nie byly tak jednobrzmigce. Wie-
kszo$¢ chorych pod chloroformem zachowywata
sie, jak przy narkozie eterowej, t.j. odruchy po-
deszwowe przewaznie ginety bardzo predko, od-

ruchy Sciegniste byty zachowane, nawet wzmo-
zone, i wystepowat donna stopy, rzadziej kolana.
Niekiedy ulegajg odruchy S$ciegniste, zwlaszcza
kolanowe, przemijajgcemu ostabieniu, by sie
szybko poprawi¢ i pozosta¢ w ciagu catego trwa-
nia narkozy w stanie wzmozenia przy trwalej
nieobecnosci odruchéw podeszwowych.

We wspomnianym przypadku ograniczonej
osteitis tibiae z niezwyktg wrazliwoscig na ucisk
ograniczonego miejsca w przestrzeni miedzyko-
stnej i wzmozona pobudliwoscig odruchowg tejze
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okolicy (niekiedy nawet ekstensya palucha) mo-
zna byto i w narkozie przez ucisk na rzeczone
miejsce wywotac fieksye plautarng, gdy tymcza-
sem za pomocg draznienia podeszwy juz dawno
jej otrzymac sie nie udawato. Nieobecno$¢ od-
ruchéw podeszwowyeh trwa niekiedy godzinami
dtuzej, niz uspienie chloroformowe, czasem za$
wracajg one (réwniez po obu stronach niejedno-
cze$nie) zaraz po zaprzestaniu chloroformowa-
nia, gdy chory budzi¢ sie zaczyna: odruch stopo-
wy trwa zazwyczaj dtuzej, niz nieobecnos¢ odru-
chéw podeszwowyeh.

IJ niematej liczby chloroformowanych ging
jednak nie tylko odruchy podeszwowe (te za-
wsze najpierw), lecz i wszystkie odruchy $ciegni-
ste dolnych konczyn (i te niejednoczes$nie), po-
zostajgc nieobecnymi w ciggu calego trwania
narkozy. W jednym przypadku znikly wszyst-
kie odruchy na dolnych konczynach tuz przed-
tem, nim chory przestat oddycha¢; gdy, dzieki
sztucznemu oddychaniu, chory odzyskat normal-
ny oddech, wrécity odruchy Sciegntgte i stopo-
wy, nastepnie i podeszwowe.

O wystgpieniu objawu Babinskiego w cza-
sie u$pienia badz eterowego, badz chloroformo-
wego nie bylo mowy w zadnym przypadku. Bi-
dickl widywat go niekiedy w pewnym okresie
narkozy chloroformowej, lecz potem dodaje, ze
zaraz nastepuje znikanie odruchu, i ze porazenie
jego zjawia sie tak szybko, ze powr6t odruchu
nie daje sie widziec.

Niejednakowe zachowanie sie odruchéw
skornych stopy i odruchéw Sciegnistych dolnych
konczyn podczas narkozy zdaje sie przemawiac
zatem, ze oSrodki dla obu tych zjawisk posiadaja
rozne siedlisko, gdyz, jesliby one zalezne byty
od osrodkéw rdzeniowych, to trudno bytoby po-
jaé¢, dlaczego odruchy podeszwowe podczas nar-
kozy ging, odruchy za$ $ciegniste — w usSpieniu
eterowem zawsze — ulegajg wzmozeniu. A ze
podczas narkozy kora mbzgowa, a w pierwszej
linii oSrodki czuciowe bywaja porazone, wiec
bliskiem staje sie przypuszczenie, ze tam wia-
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$nie, znajduje sie siedlisko osrodka dla zwykte-
go odruchu podeszwowego.

Ta okolicznos$¢, ze typ ekstenzyjny odruchu
podeszwowego czesto przejawia sic podczas na-
turalnego snu —przynajmniej u dorostych dzie-
ci — a takze wystepuje u ssawedw i podczas
$pigczki (Babinski), przemawia za tern,ze istnie-
je on w stanie utajonym, i ze potrzebne sg szcze-
go6lne warunki, by go najaw wydoby¢, miedzy
innemi wytgczenie wptywu funkcyi psychicznych,
jak to ma miejsce we Snie.

Juz oddawna zwracato uwage, ze dawne
twierdzenie lizyologii o wylgcznie rdzeniowem
pochodzeniu odruchéw skoérnych przeczy niekto-
rym spostrzezeniom z dziedziny patologii ludz-
Kiej. 1tak trudno je byto pogodzi¢ z faktem
ostabienia, wzglednie znikania odruchéw skér-
nych w porazeniu potowicznem wskutek cier-
pienia mdzgowego.

Nowsze jednak badania fizyologéw za-
chwiaty to twierdzenie. W pierwszej linii nale-
zy tu wymieni¢ Il. MumFal2, ktéry juz wr. 1892
z okazyi swych znakomitych doswiadczen na
psach i matpach nad tak zwang sferg czuciowg
(Fiihlsphare) rozrézniat odruchy dotykowe i
zwykle. Pierwsze sg to ruchy krotkie i stabe,
ktore w miare wzmagania sie bodZca szerzg sie
z dolnych czesci konczyny ku gérnym, zwigzane
sg z nieposzlakowanym stanem przeciwlegtego
korowego o$rodka konczyny i posiadajg swoj
centr odruchowy w okolicy osrodka korczyny,
wzglednie w korze zrazu ciemieniowego; ruchy
te, okreslone przez MunkAr jako odruchy koro-
we, wystepujg pod wptywem daleko stabszych
obwodowych podraznien i sg innego rodzaju, niz
odruchy zwykle. Te ostatnie sg to dtugotrwale,
silne tezcowe ruchy, ktére z nasileniem bodzca
szerzg sie z gérnych ku dolnym czesciom kon-
czyny, od kory moézgowej sg niezalezne i stano-
wig czysto rdzeniowe odruchy.

~ i Ueber die Fulilspliiiren hor Grosshirariude. Si-
tzuiwsber. d. Kgl. preuss. Akademie d. Wissonseh. 1892
1893” 1898.
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Odruchy dotykowe, wzglednie korowe, za-
rowno jak ruchy odosobnione (t.j. wszystkie
ruchy z wyjatkiem zwyktych odruchéw i ruchow
wspdlnych), czucie dotykowe i uciskowe, wraze-
nie dotyku i ucisku odnosnej koriczyny ging na
zawsze po wyluszezeniu okolicy jej osrodka,
Pobudliwo$¢ wzgledem odruchéw zwyktych jest
poczatkowo po wyluszezeniu bardzo obnizona,
rowniez i wrazliwo$¢ na bol; obie jednak z cza-
sem ulegajg wzmozeniu; zjawia sig istotne nasi-
lenie pobudliwosci odruchowej po nad norme,
jak po przecieciu rdzenia. Okolice osrodkéw ko-
rowych i centry rdzeniowe odruchéw przeciwle-
ghych kornczyn pozostajg w Scistym miedzy sobg
zwigzku. Przerwanie tych potaczen (np. po zu-
petnem wycieciu korowego osrodka) warunkuje
izolacyjne zmiany w rdzeniowych osrodkach od-
nosnej kornczyny, a podraznienie na miejscu ura-
zu, wywotane gojeniem sie rany, sprowadza we-
dle MuNK’a owo poczatkowe zahamowanie od-
powiednich centréw. Pojedyncze osrodki rdze-
niowe daja sie wylacznie pobudzié¢ od strony
okolicy korowej konczyny (np. owe subtelne ru-
chy u matp), inne zas$, by¢ moze wiekszo$¢, mo-
0q by¢ czynne bez udziatu mézgu, przy pomocy
osrodkéw rdzeniowych.

Od zwyktych odruchéw konczyn, ktére nie
wymagajg zadnego czuciowego wrazenia i kté-
rych wytwarzanie sprawujg nizej potozone cze-
ci uktadu nerwowego, roznig sie nieSwiadome
odruchy konczyn wskutek podraznien dotyko-
wych, tak zwane czuciowe odruchy, czyli raczej
zmystowe, ktére wymagaja wrazenia czuciowe-
go i odbywac sie moga jedynie przy wspotudzia-
le sfery czuciowej. W okolicach korowych koii-
czyn pobudzenie, przybyle droga czuciowych
wiokien nerwowych z przeciwlegtych konczyn,
przechodzi w przewodniki, tgczace rzeczone te-
rytorya z o$rodkami rdzeniowymi cztonkéw stro-
ny przeciwnej.

Wedle MuNK’a wiec istnieja u normalnego’
zwierzecia trojakiego rodzaju ruchy: dowolne,
korowoodruchowe i zwykie odruchowe, jedynie
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te ostatnie sg od kory moézgowej niezalezne.
Moézgowie wyprzedza poniekad reszte ukfadu
nerwowego u zdrowego zwierzecia, powodujgc
ruchy juz pod wptywem stabszych zewnetrznych
J podniet; zwykle odruchy zjawiajg sie dopiero
j wtedy, gdy silny bodziec nagle dotknie obwdéd
| ciata; wszystkie inne ruchy sprowadza kora moz-
I gowa, sg to ruchy korowe.
I Munk wiec wyraznie odgranicza dwojakie-
j go rodzaju odruchy skorne: korowe i rdzeniowe,
z whasciwym a réznym dla kazdego rodzaju spo-
sobem przejawiania, sie. U zdrowego zwierzecia
odruchy rdzeniowe wystepuja najaw tylko wy-
jatkowo, zjawiajg sie one po catkowitem wylu-
szezeniu okolic osrodkéw korowych konczyn
W zrazie ciemieniowym oraz po poprzecznem
przecieciu rdzenia, gdy tymczasem odruchy ko-
I rowe zwiazane sg z catoscig kory okolic oS$rod-
kéw konczyn. Jakkolwiek zdobycze Munk’a do-
tycza pséw i malp, to jednak zdaje sie, ze posia-
daja one niezmierng doniosto$¢ i dla ludzkiej h-
zyologii i patologii. Juz pobiezne poréwnanie
fleksyjnego typu odruchu podeszwowego i odru-
chu Babinskiego S$wiadczy 0 rbznicy miedzy
nimi.  Skurcz musc. ext&nsoris halluois long. w o-
bjawie Babinsiueho jest znacznie powolniejszy,
niz to ma miejsce w zwyktym odruchu podeszwo-
wyin; czynno$¢ kory mdzgowej zdaje sie nie miec¢
zadnego tub tylko nieznaczny wpltyw na przebieg
objawu Babinskiego, gdy tymczasem przy ba-
daniu zwyktego odruchu podeszwowego stanowi
przeszkode lub wptywa nan modyfikujaco; od-
ruch Babinskiego daje sie otrzymac draznie-
niem nie tylko podeszwy — tu najtatwiej — lecz
i innych okolic nogi; odruch podeszwowy zdro-
wego cztowieka pozostaje w pewnym, cho€ nie
bezwzglednie koniecznym stosunku do wrazenia,
przy objawie Babinskiego rZe€Cz Sie ma inaczej.
Wedtug swych cech zewnetrznych odpowiada od-
ruch, tak jak on sie w objawie Babinskiego
przejawia, rdzeniowemu odruchowi MuNK’a, zwy-
kty zas odruch podeszwowy korowemu tegoz
autora. Podane powyzej spostrzezenia o zjawia-

j
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niu sie typu ekstensyjnego odruchu podeszwo-
wego po wylgczeniu czynnosci kory mozgowej
u oséb zdrowych (jak we $nie), niejednakowe
zachowanie sie odruchu podeszwowego i Scie-
gnistych w narkozie — te ostatnie sg przeciez
niewatpliwie pochodzenia rdzeniowego — oraz
pewne dane patologii (ostabienie, wzglednie zni-
kanie odruchéw skérnych po stronie porazenia
w chorobach moézgowych) skianiajg do przy-
puszczenia, ze miejsce przejscia odruchu jest
w obu zjawiskach roézne i dla normalnego odru-
chu podeszwowego znajduje sie w moézgu, dla
objawu Babinskiego w rdzeniu.

Badania Munic’a nie sg odosobnione; i tak
Sherrington 13 w swych doswiadczeniach nad
matpami znalazt rowniez, ze po wytuszczeniu ko-
rowego o$rodka nogi odruch podeszwowy badz
stabnat, badZ znikat czasowo.

Juz J. Bosentiial i M Mendelssohn K
stwierdzili, ze u normalnych nizszych zwierzat
dla wywotania odruchu potrzeba stabszego po-
draznienia skory, niz u tych, ktorych rdzen byl
odciety od calamus scriptorius; i rozprzestrzenie-
nie sie odruchu odbywato sie w niejednakowej
kolei; stabsze podniety musza by¢ doprowadzo-
ne do okolicy calamus scriptorius, by wywotac
odruch, mocniejsze torujg sobie droge i w dol-
nych odcinkach rdzenia ku wiéknom ruchowym.

Z pomiedzy klinicystow JENDRASSIK’ ow i15)
nalezy sie uznanie zastugi za to, ze wyczerpuja-
co poruszyt sprawe odruchdw. Wskazujgc sprze-
cznosci, zachodzace miedzy twierdzeniami fizyo-
logii i spostrzezeniami nad cztowiekiem, ustana-
wia on 3 grupy odruchéw, Kktére sie rdznig nie
tylko pod wzgledem objawowym, lecz i odpo-
wiadajg rozmaitemu umiejscowieniu w central-
nym uktadzie nerwowym.

Do 1-ej grupy naleza odruchy, dajace sie
otrzymaé ze $¢iegen, miesni i okostny (kosci?).

la) XIII intern, med. ‘Cougr. Ref. Neurol. Central.
1900. S. 980
“) Neurol. Centralbl. 1897. N. 2i.
Deutseh. Areh. f. klin. Med. LII. 1894. S. 509.
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2-ga grupa obejmuje odruchy: lopatkowy,
brzuszny, jadrowy, mosznowy, posladkowy, po-
deszwowy, powiekowy, tgcznicowy i t. d. Odru-
chy te majg to wspdlnego, ze sie otrzymuja
z okolic nalezycie wrazliwych, a glownie ta-
kich, ktore zazwyczaj nie sg wystawione na
wplywy zewnetrzne; sposob przejawiania sie
ich polega nie na pojedynczym skurczu (jak
w 1-ej grupie), lecz na powolnie przebiega-
jacym skurczu, obejmujgcym czesto nie je-
den, lecz kilka z funkcyi do siebie nalezacych
miesni; na sobie trudniej jest otrzymac te odru-
chy, niz inne; lekkie dotkniecie sprowadza cze-
sto wiekszy skutek, niz mocne; nieoczekiwany
zabieg roéwniez posiada silniejsze dziatanie, niz
ten, na ktory bylo sie przygotowanym; przeja-
wianiu sie tych odruchéw towarzyszy pewne nie-
przyjemne, czesto szczegllne uczucie; duzg role
odgrywa tu indywidualnosc.

Do 3-ej grupy odruchéw naleza: kichanie,
potykanie, wymioty, kaszel, oddawanie moczu,
wyproznien i t. d.

Wydatne i wazne rdznice, zachodzace mie-
dzy oddzielnemi grupami odruchoéw, czynia pra-
wdopodobnem, ze i drogi ich w centialnym ukia-
dzie nerwowym nie mogg byc¢ jednakie. Podra-
znienie, z peryferycznego nerwu dosiegtszy cen-
tralnego uktadu nerwowego, znajduje otworem
dwie drogi, z ktorych kazda odpowiada tukowi
odruchowemu; skoro pobudzenie wstgpito przez
tylny korzeh rdzeniowy do szarej istoty rdzenia,
to dalsza droga jego dzieli sie¢ na dwie odnogi:
moze ono za pos$rednictwem szarej istoty prze-
biedz z tylnego korzenia na przedni; jest to tuk
odruchowy pierwszego rzedu; gdy za$ dosiegnie
biatej istoty i droga czuciowych przewodnikow
dojdzie do kory, to tu bezposrednio moze wywo-
ta¢ podraznienie ruchowych pierwiastkéw, ktore
po torach piramidalnych przebiegnie do prze-
dnich rogdéw i korzeni a wreszcie i do odpowie-
dniego miesnia; jest to tuk odruchowy drugie-
go rzedu.
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Przy zamknieciu gdrnej; drogi odruchowej
podraznienie, ktére zazwyczaj bez wywotania
odruchu w szarej istocie rdzenia, dosiegato swe-
go kresowego celu w mobzgu, obecnie w braku
gornej drogi toruje sobie przejscie po istnieja-
cej, lecz dotad niemal nieuzywanej drodze bez-
posrednio ku przedniemu korzeniowi.

Drodze odruchéw 1-ej grupy odpowiada
tuk odruchowy pierwszego rzedu, gdy dla grupy
2-ej stuzy tuk odruchowy 2-go rzedu. | dla 3-gj
grupy odruchéw przyjmuje Jendrassik kore
mbzgowa, jako miejsce przejscia czuciowego po-
draznienia na o$rodki opuszki, wzglednie rdzenia.

Strumpell 1) przyznaje, ze schemat rdze-
niowego luku odruchowego o trzech widknach
(czuciowe, ruchowe, hamujgce odruch) w zadnym
razie nie daje sie we wszystkich przypadkach
zastosowa¢ do wytlomaczenia zachowania sie
odruchéw skérnych, i stawia pytanie, czy osta-
bienie, wzglednie brak odruchéw skérnych po
stronie porazonej w hemiplegiach mdézgowych
nie dowodza, ze droga tych odruchéw biegnie
nie wylgcznie przez rdzen, lecz siega wyzej az
do mozgu; a wtedy databy sie nieobecno$é odru-
chow skérnych wyttumaczy¢ zajeciem tej drogi.

Munck Petersen I7) stanowczo przemawia
za korg moOzgowa jako miejscem przenoszenia
sie odruchdw skdrnych. Argumenty jego doty-
cza zarébwno spostrzezen nad nerwowo zdrowymi,
jak i cierpiagcymi na choroby nerwowe. Wraze-
nie, powstajace w korze mézgowej przy draznie-
niu skéry, wywotuje impuls ruchowy i ruchy
zwrotne.  NieSwiadome unoszenie dolnej kon-
czyny przy chodzeniu (ruch palcow w kierunku
podeszwowym potgczony z fleksyg dorsalng sto-
py, zgieciem kolana i biodra) ma te sama forme,
co przy draznieniu podeszwy; w ten sposéb
osrodka ruchowego odruchu podeszwowego szu-
ka¢ nalezy w tem samem miejscu, co i oSrodka
ruchu chodzenia, mianowicie w korowym centrze

(i) Deutscli. Zeitschr. t Norveulieilk. XV.
,F)  Tamze. XXIIIl. S. 177.
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dolnej konczyny; ruchowy osrodek wszystkich,
odruchéw skdérnych ma sie znajdowa¢ w korze
okolicy brézdy Roland”, a ruchowe i czuciowe
drogi odruchowe majg by¢ identyczne z przewo-
dnikami dowolnych ruchowych impulséw i czu -
ciowych wrazen.

Z pomiedzy autoréw, ktorzy sie zajmowali
odruchem Babinskiego, Schneider ltl), opiera-
jac sie na nauce MimciPa o korowych i rdzenio-
wych odruchach skoérnych, podat odpowiednie
tlomaczenie istoty tego zjawiska. Wedtug niego
normalne ruchy zwrotne przy draznieniu podesz-
wy sktadajg sie z dwoch odruchdéw; jeden, wy-
stepujacy przy slabem draznieniu, jako odoso-
bniona tleksya plantarna, jest odruchem koro-
wym; drugi, przejawiajacy sie przy silnem dra-
znieniu w dorsalnej (leksyi palcow wraz ze skom-
binowanym ruchem konczyny, jest odruchem
rdzeniowym. Objawem Babinskiego 0zhacza
on tego rodzajn zjawisko, gdy na stabe podra-
znienie nie zjawia sie lleksya plantarna, zamiast
niej za$ wystepuje odrazu fleksya dorsalna pal-
céw, t.j. odruch rdzeniowy.

Wedle SpechtA’M) najnowsze badania czy-
nig prawdopodobnem, ze wszystkie ruchy zwro-
tne u wyzszych kregowcow, z cztowiekiem wig-
cznie, podlegaja wptywom wyzszych osrodkow.
Centry, umiejscowione w rdzeniu ledzwiowym
i krzyzowym, pozostajg w zwigzku z korg moz-
gowa; w razie przerwania tych drég pobudzenie
biezy w rdzeniu w kierunku najmniejszego opo-
ru. Odruch patologiczny (. j. Babiriskiego) ha-

lezy wiec uwazac za odruch czysto rdzeniowy.
@ u

,3) Berlin, klin. Woehenschr. 1901. N. 37.
19 Monatsschr. f. Psych, u, Neurolog. 1903. Luty.
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PRZYCZYNEK

00 LECZENIA PEONICY SUROWICA PRZECIWP-fcONICZ*,
Podat
JULJAN WOLYNSKI.

Asystent Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Pracujgc w oddziale szkarlatynowym d-ra
Malinowskiego w Szpitalu dzieciecym, miatem
mozno$¢ badania dzieci, leczonych surowica
przeciwptoniczg z pracowni kol. Palmiuskiego.

Materyat dosy¢ obfity, stanowigcy obecnie
okoto 50 przypadkdéw, z ktorych 21 doktér Ma-
linowski zakomunikowat na posiedzeniu War-
szawskiego Tow. Lekarskiego d. 17 listopada
roku zesztego, zacheci! mnie do stosowania tego
nowego Srodka w praktyce prywatnej. Jakkol-
wiek liczba moich spostrzezen poza szpitalem jest
jeszcze niewielka, wazno$¢ sprawy, w ktorej,
jako asystent oddziatu, goragcy udziat przyjmu-
je, skiania mnie do ogtoszenia wynikéw, otrzy-
manych przezemnie.

Znane sg czytelnikom pierwiastkowe usito-
wania na tern polu, dokonane w Wiedniu w szpi-
talu Sw. Anny przez MosEiPa i EsciiismciPa, oraz
metody, stosowane przez nich celem otrzyma-
nia surowicy przeciwptoniczej. Znajg row-
niez czytelnicy metode, stosowang i zmodyfiko-
wang przez kol. Palmiuskiego dla wytworzenia
surowicy przeciwptoniczej, uzywanej w Warsza-
wie i na prowincyi. Nie bede wiec na tern
miejscu wdawat sie w szczegoty bakteryologicz-
ne, odsytajac czytelnikbw do jednego z ostat-
nich zesztorocznych numeréw Medycyny *).

Liczbamoich spostrzezen, dotychczas zebra-
nyeli, wynosi oSm przypadkéw, pomiedzy ktéry-
mi znajdujg sie dzieci i dorosli.

% W Palmikski i B Zebrowski. O pionicy pod
wzgledem bakterydlogicznym i o leozeniu jej za pomoca
surowicy swoistej. Medycyna. 1903. N. 46 i 47.

MEDY>CYNA

SPOSTRZEZENIA.

1 Jankiel li,, 10 miesiecy, karmiony pier-
sig, Zachorowat 30 listopada 1903 r. przy wy-
sokiej cieptocie i wymiotach.

1 Nil. Przy badaniu znalaztem wysypke
drobnopunkcikowatg na catem ciele, sina, tetno
140, bardzo stabe. Cieplota 04j godz. po po-
tudniu, i. j. w chwili badania, wynosita 40.1°.
Dziecko byto bardzo niejspokojne. Jezyk ma-
linowy, sueby, nalotdw w gardzieli nie bylo.
Wobec wysokiej cieptoty i stabego tetna, po
wspolnej naradzie z kolegg Waldenbergiem, zZa-
strzyknagtem 20 etm. surowicy przeciwploniczej
VA pracowni kol. Palmiuskiego.

2. XIl. Ciepfota zrana 39.1°, tetno 130,
bardziej napiete, stan ogdlny dziecka nieco le-
pszy, wysypka rézowa, wieczorem cieptota 39.3°.
Poniewaz u dziecka w tym wieku nie stosowa-
fem jeszcze surowicy, wiec z dawkg pierwotng
bytem ostrozny i dopiero na drugi dzien doda-
fem jeszcze 10 etm. sz.

3. XIl. Cieptota zrana 38,0°, wieczorem
38,2U Woysypka znacznie bledsza, stan ogélny
dziecka dobry. W moczu biatka nie wykryto.
Bakteryologiezne badanie $luzu z migdatkow
wykazato atraptoc. conylom.

4. XII. Cieptota zrana 38°, wieczorem 37,2°.
Wysypka znacznie bladsza, stan ogélny dobry.
Na posladkach tuszczenie naskdrka.

5. XIl. Stan bezgoragczkowy, ktory juz
fstale towarzyszyt do konca choroby. W dal-
szym przebiegu miatem mozno$¢ odwiedzenia
pacyenta jeszcze pare razy inie zauwazylem
zadnych powikian.

U. Lota K, lat 3. Zachorowata 19 paz-
dziernika roku zesztego przy objawach wysokiej
cieptoty, bolu gardta, wymiotéw i bolu glowy.

21, X. O godzinie drugiej po potudniu
przy badaniu znalaztem wysypke szkarlatyno-
wg, rozlang na calem ciele, kompletnie sing,
iJkor']czyny chtodne, dziecko na pdét przytomne,
I W gardle na migdatkaeh ina lukach naloty
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dyfterytyczne. Cieptota 39,8°, tetno 140. Gru-
czoty- chtonne na szyi obrzmiate i przy ucisku
bolesne. Zastrzyknagtem 40 ctm. surowicy prze-
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ptyw z nosa mniejszy, nalot w gardle sie trzyma
gruczoty rowniez jeszcze obrzmiate. Wieczo-
rom cieptota 38,4". Wrazenie w danym przy-

ciwptoniczej i wewnetrznie zalecitem kofeine. | padku byto zdumiewajace.

92. X. Cieptota zrana 38,7, tetno 120,
dziecko kompletnie przytomne, na $niadanie wy-
pito filizanke biatej kawy, wysypka rézowa. Na-
loty na rnigdatkach i na lukach mniejsze. Kul-
tury z nalotéw daty streptoc. conylom. Gruczoty
na szyi przy dotknieciu mniej bolesne. Ciepto-
ta wieczorem 38". W moczu biatka nie wy-
Kryto.

23. X. Cieplota 37,6", tetno 120, wysypka
bledsza, stan ogoélny lepszy, apetyt dobry, nalo-
ty w gardle zmniejszyly sie znacznie. ' Wieczo-
rem cieptota 37,5".

24. X. Cieptota zrana 37,2°, tetno 120, na-
loty w gardle znikty, na skdrze tuszczenie.
Obrzmienie gruczotéw szyjowych zniklto. Wie-
czorem cieptota 37,6". Dalszy przebieg choro-
by byt zupetnie prawidtowy bez zadnych po-
wikian.

ill. Jozeft. lat @ Zachorowat 18 sier-
pnia roku zesztego przy wysokiej cieptocie, wy-
miotach i bolu gardta. Dwoje dzieci z tej sa-
mej rodziny zmarto przed tygodniem na szkar-
latyne, nie byly leczone surowica.

19. VIII.  Przy badaniu wspélnie z dokto-
rem Saskim skonstatowaliSmy wysypke ptonicza
rozlang na calem ciele, bardzo obfitg, zupetnie
sing, zupetng utrate przytomnosci, dziecko zu-
petnie nie odpowiadato na zapytania, konczyny
chtodne, tacznice przekrwione, tetno 150, nitko-
wate. Cieptota wynosita 40,1°, w gardle na le-
wym rnigdatku szary nalot, odpowiednie gruczo-
ty limfatyezne na szyi obrzmiate, wyptyw z no-
sa bardzo obfity. Zastrzyknaglem tego samego
dnia 40 ctm. sz. surowicy wieczorem. Wewne-
trznie zaleciliSmy kamfore.

20. VIII. Cieptota zrana 38,5°, tetno 120,
dziecko od samego rana siedziatlo o wiasnych
sitach na t6zeczku i odpowiadato na zapytania.
Wysypka rozowsza, konczyny cieplejsze. Wy-

21. VI L
wysypka bledsza, w gardle nalot znikt, gruczoty
mniej obrzmiate, wyptyw z nosa ustgpit. W mo-
czu biatka nie znaleziono. Stan og6lny dobry.
Wieczorem cieptota 37". Poczawszy od nastep-
nego dnia, zdrowienie postepowato}lszybko bez
zadnych powikian.

V. Marya 1\, lat 23, zona kupca.
rowata 4 pazdziernika roku zesztego przy obja-
wach bélu gtowy, wymiotéw i wysokiej cieptoty.

5. X. Przy badaniu zrana wspélnie z do-
ktorem saskim znalezliSmy u chorej wysypke
szkarlatynowg bardzo obfitg, sing, przewaznie
na piersiach, plecach i brzuchu. Chora w nocy
bredzita i byla niespokojna. Cieptota 39,9",
tetno 140, stabe. W gardle nalotéw nie byio.
Gruczoty chlonne na szyi nie byly obrzmiale.
Zastrzyknieto 50 ctm. sz. surowicy przeciwpito-
niczej i wewnetrznie zalecono kamfore.

6. X. Cieptota ranna 38,5°, stan ogdlny
lepszy, apetyt wzmozony, tetno 120, wysypka
obfita wystapita na catem ciele, r6zowa. W no-
cy chora spata jeszcze niespokojnie. Wieczo-
rem cieptota 38". W moczu biatka nie znale-
ziono.

7. X. Cieplota zrana 37,6°, tetno 120, stan
ogolny lepszy, w nocy chora dobrze spata, wie-
czorem cieptota 37,5°. Wysypka bledsza.

8. X. Cieplota zrana 37,4°, tetno 120, stan
ogolny dobry, w moczu biatka nie wykryto,
wieczorem cieptota 37,2°.

PdZniejszego przebiegu choroby nie obser-
wowatem, lecz z informacyi, udzielonych mi
taskawie przez doktora Saskiego, dowiedziatem
sie, ze odtad nie byto zadnych powiktan, i chora
po szesciu tygodniach zupetnie wyzdrowiata.

V. Helena J., 5 lat.
dziernika roku zesztego zrana przy objawacli
wysokiej cieptoty, drgawkach, bélu gardia i roz-

Cieptota zrana 37,2°, tetno 1

Zacha

Zachorowata 4 pa:
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wolnienia. O piatej po potudniu przy badaniu
znalaztem u dziecka wysypke szkarlatynowag bar-
dzo nieznaczng na piersiach i gérnych konczy-
nach, sing, w gardle na migdalkach i tukach sza-
re dyfterytyczne naloty, cieptota 39,9°, dziecko
zupetnie nieprzytomne, potykanie bardzo utrud-
nione, na jezyku nalot, tetno okoto 180 stabe.
W urynie biatka nie byto.
zastrzyknatem 50 etm. sz. surowicy.

5.
sypka wystgpita obficiej na calem ciele, dziecko
przytomne, naloty w gardle pulchniejsze, apetyt
lepszy. Drgawek nie byto. Wieczorem odwie-
dzitem dziecko powtdrnie, cieptota 38,9°, wy-
sypka jeszcze bardziej obfita, rézowa, dziecko
przytomne. W ciggu dnia mialo dwa wypréz-
nienia. Badanie bakteryologiczne wykryto tdrep-
tac. eonylamer.

6. X. Cieplota zrana 38,8°, gruczoty pod-
szezekowe obrzmiate, naloty w gardle mniejsze,
tetno 120, wysypka bez zmiany, przytomnos¢ zu-
petua. Wieczorem cieptota 38,8°.

7. X. Cieptota 37,6n tetno 120, wysypka
bledsza, naloty w gardle znikty, stan ogélny do-
bry, gruczolty szyjowe mniej obrzmiate. Wie-
czorem cieptota 37,6°.

8. X. Cieplota zrana 37,8°, tetno 120, stan
0golny dobry, z lewej strony szyi nieznaczne
obrzmienie gruczotéw szyjowych, wieczorem
cieptota 37,6°.

9. X. Ciepota 37,5° tetno 120, wysypka
blada, stan ogolny dobry, gruczoty z lewej stro-
ny mniej obrzmiate. Wieczorem cieptota 37,4".

W pozniejszym przebiegu choroby odwie-
dzatem dziecko jeszcze kilka razy, lecz zadnych
powiktan nie zauwazytem.

VI. Pafnucy S., 10 lat. Zachorowat
listopada roku zesztego przy objawach bolu gto-
wy, wymiotow i bolu gardia.

12. XI. Po raz pierwszy widziatem dzie-
cko, i przy badaniu z kolegg 11 Goldbekgiem
znalezliSmy u dziecka ptoniczg wysypke prawie
na catem ciele, sing z z6ttym odcieniem, zlewa-
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X. Cieplota zrana 38,5°, tetno 120,
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jaca sie, eonjunetwdis. Kopiasty wyptyw z no-
sa, wargi suche, jezyk malinowy, obtozony i su-
chy. Konczyny chtodne i sine, chrapanie, od-
dech bardzo przyspieszony, tetno 150, stabo wy-
czuwalne, cieptota 40,3°, dziecko zupetnie nie-
przytomne. Potykanie utrudnione, na obydwdch
migdalkach naloty dyfterytycznc, gruczoty chton-
ne na szyi obrzmiate. O 6-ej wieczorem za-
strzykngtem 50 etm. sz. surowicy, wewnetrznie
vafecilismy kamfore i zasypywanie gardia nalr.
sozojodol. 4- «c. boric. piilv. aa i przestrzykiwanie
garda hali chlorico.

13. XI. Cieptota zrana 39,2°, tetno 140,
silniejsze, dziecko na pét przytomne, wysypka
rozowsza, stan ogolny lepszy. W moczu biatka
nie wykryto. Naloty w gardle trzymajg sie.
Wieczorem odwiedzitem dziecko powtdrnie. Cie-
ptota 38,8°, tetno 120, dziecko zupetnie przy-
tomne. Naloty w gardle mniejsze, jak réwniez
i wyplyw z nosa, apetyt lepszy, dziecko w ciggu
dnia pito duzo mleka. Badanie bakteryologicz-
ne wykazato w nalotach streptoe. eonglomeratus.

14. XI. Cieplota zrana 38,7°, tetno 120,
wysypka bledsza, nalot jeszcze sie trzyma na
lewym migdatku, przytomnos¢ zupetna. Obrzmie-
nie gruczotéw szyjowych nieznaczne. Wieczo-
rem cieptota 38,4°.

15. XI. Cieptota zrana 37,5°, naloty zni-
kty, tetno 90, nieznaczne tuszczenie. Wieczo-
rem cieptota 37,4".

16. XI. Cieptota 37,1°, tuszczenie abfitsze,
stan ogolny dobry, wieczorem cieptota 37,2°.

W dalszym przebiegu choroby odwiedza-
tem pacyenta niejednokrotnie, badatem mocz,
lecz nie bylo zadnych powikian.

VIl. Leon S., brat poprzedniego pacyen-
18, lat 6. Zachorowat 13 listopada roku zeszie-
go zrana przy objawach wysokiej cieptoty i bo-
lu glowy. Tego samego dnia wieczorem zna-
laztem dosy¢ silng wysypke zlewajacg sie na
catem ciele.  Gardziel przekrwiona, tetno do-
sy¢ silne 140, cieptota 40,1°, dziecko przytomne,
gruczoty cokolwiek powiekszone. Wobec ciez-
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kiego przebiegu choroby u brata paeyenta oraz
niewiadomego przebiegu w danym przypadku,
zastrzykngtem 40 etm. sz. surowicy i zalecitem
wewnetrznie kamfore.

14. X1. Cieptota zrana 39,8°, wysypka bar-
dziej obfita na catem ciele, r6zowa, tetno 132,
gardziel przekrwiona. W nocy dziecko spato
niespokojnie. Wieczorem cieptota39,6n W ho-
dowlach dreptac, conglomer.

15. XI. Cieplota zrana 38,5°, wysypka
bledsza, stan ogélny dobry. Biatkomoczu nie
bylo, tetho 120. Wieczorem cieptota 38.

16. X1. Cieptota 37,3°, tetno 120, wysypka
bledsza. Wieczorem cieptota 37,2°.

Odtad stan bezgorgczkowy i stopniowa po-
prawa.

VIIl. Wackaw P., lat 2. Zachorowat przy
bardzo nieznacznej cieptocie i bolu gardia 7
wrzesnia roku zesztego.

Przed tygodniem zmart naszkarlatyne brat,
nie leczony surowica.

8. IX. Przy badaniu znalaztem na calem
ciele wysypke (scarlutina miliaris), cieptota 38°,
tetno 108, stan o0goIny niezty, gardziel prze-
krwiona. Na trzeci dzier stan bezgoraczkowy.
Po dwdch tygodniach zostatem zawezwany po-
wtérnie i wowczas stwierdzitem recydywe
ptonicy, a mianowicie wysypke bardzo obfita,
zlewajacy sie, dziecko bezustannie wymiotowa-
fo, oddech przyspieszony, chrapanie, cieptota
41,2°, tetno 180, skaczace, gardziel przekrwiona.
0O godzinie drugiej po potudniu zastrzykngtem
40 etm. surowicy. Wieczorem odwiedzitem dzie-
cko powtdrnie, cieptota 41,9°, dziecko rzuca sie,
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tetno zaledwie wyczuwalne. Nazajutrz o 10-gj
zrana $mierc.

Na wstepie zaznaczytem, ze liczba inoieh
spostrzezen jest zbyt mala, i daleki jestem od
wyprowadzania na zasadzie tego inateryatu osta-
tecznych wnioskbw 0 dziataniu miejscowej
surowicy przeciwptoniczej, jednakze zauwazy-
fem, ze surowica nie wywiera ujemnego wptywu
na ustréj. Dziatanie surowicy uwydatniato sie
przedewszystkiem w poprawie stanu o0golnego
chorego na drugi dzien po zastrzyknieciu, w usta-
pieniu objawow nerwowych: dziecko nieprzytom-
ne, tub na po&t przytomne, po- uptywie 24 godzin,
a niekiedy i wczesniej odzyskiwato przytomnosc,
odpowiadato na pytania, siadato o wihasnych si-
lach na t6zku.

Wysypka z sinej staje sie r6zowsza, tetno
silniejszem, zatem widzimy polepszenie krazenia
krwi.

Cieptota ciata wprawdzie nie spada Kkry-
tycznie, lecz ulega stopniowemu obnizeniu.

Co sie tyczy powikfan ptonicy, to w moich
przypadkach ani razu nie zauwazylem zapalenia
nerek, wysypek posurowiczyeh, zapalenia ucha,
ropienia gruczotéw, ropni na miejscu zastrzy-
kniecia, by¢ moze dla tego, ze stosowatem suro-
wice dosy¢ wczesnie (1, 2 lub 3 dnia choroby).

Prowadzone przeszto od pét roku wspdlnie
z doktorem Matinowskim doswiadczenia w od-
dziale ptonicy w spitalu dzieciecym przekony-
waja mnie coraz wiecej o0 skutecznosci surowi-
cy przeciwptoniczej z pracowni kol. Palmirsicie-
go , | prawdopodobnie nastepny szereg spostrze-
zen niezadtugo bedzie ogtoszony.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

18. J. Pal. Okryzach naczyniowych oraz
stosunku tychze do kryz zotgdkowych ibrzusz-
nych u tabetykdw.

W $réd objawéw wiadu rdzenia znajduje-
my pewng liczbe takich, ktore niewatpliwie po-
zostajg w zwigzku ze zmianami w narzadach
krazenia. Dotychczas jednak uwagi niczyjej
nie zwrécita ta okolicznos¢, ze jeden z najwy-
bitniejszych objawéw omawianego cierpienia,
t. zw. ,grande crise gastriqueu, stanowi objaw
naczynioruchowy, kryze naczyniowg (Gefasskri-
se). Wedlug FouitNiEiPa, bywajg przypadki,
w ktorych istnieja tylko wymioty, przypadki,
w ktorych wystepujg gastralgie, dalej przypad-
ki z kolkg zotadkows, t. j. zwielkg kryzg zo-
tadkowa, wreszcie przypadki z utratg taknienia
(anorexia). Nazwa ,,kolka zotgdkowal utworzo-
na zostata przez FouRNiEiFa wskutek podo-
bienstwa tego syndromu z kolka watrobows i
nerkowg. W samej rzeczy kolki te majg na-
stepujuce cechy wspolne: niezwykle natezenie
boléw, nagte pojawianie sie i znikanie bolow
oraz oddziatywanie ich na caty ustr6j. Kolka
zotadkowa sktada sie z 3 objawdw zasadniczych:
bolu, wymiotéw i krztuszenia sie, wpltywu na
caty ustr6j. Bole nadajg catemu obrazowi cha-
rakterystyczne pietno. Wystepujg nagle Ilub
przynajmniej szybko, rychto dosiegajg maxi-
mum natezenia. Bdle promieniujg do grzbietu,
klatki piersiowej, brzucha, nadto przytgcza sie
uczucie opasywania oraz nadczuto$¢ w okolicy
nadbrzusznej i podzebrzach. W poczatku na-
padu chory wymiotuje pokarmy, nastepnie ma-
sy ptynne, Sluz, z6t¢, a nawet krew. Gdy wy-
mioty ustajg, wystepuje Kkrztuszenie sie, odbija-
nie, silne i bolesne skurcze migsniowe. Poja-
wiajg sie zaburzenia w oddechaniu i krazeniu.
Bysy twarzy zmieniajg sie, chory krzyczy, rzuca
sie, przyjmuje najdziwaczniejsze pozycye celem
zmniejszenia bolu. Nierzadko napad konczy
sie  omdleniem. W niektérych przypadkach

( wystepuje wzdecie zotgdka i brzucha w potaeze-

I niu ze szczeg6lnem gtosnem odbijaniem. Co sie
tyczy umiejscowienia najwazniejszego objawu
kolki zotadkowej, t.j. bélu, to chorzy najcze-
$ciej umiejscawiaja go w dotku, t.j. w zotadku,
nierzadko jednak wogoble w brzuchu, niekiedy
nawet w podbrzuszu, skad dopiero przechodzi
do nadbrzusza i nastepnie rozchodzi sie w réz-
nych kierunkach. Zdarza sie takze, ze bol u-
miejscawia sie w Kklatce piersiowej i ma tu cha-
rakter anginae pedoris, moga mu jednak przy
tem umiejscowieniu towarzyszy¢ bole, wymioty
i ruchy krztuszenia. Sploty nerwowe podczas
napadow odznaczaja sie po wiekszej czesci nie-
zwyklg wrazliwoscia.

Miejsce powstawania tych béléw znajduje
sie nie wzotadku, aniwkiszkach, ani tez w sercu,
lecz w splotach nerwu wspoétczulnego (Buch).
Autor w jednej z poprzednich swycli prac, do-
tyczacej zrédet bélu kiszek wogoble, dowiddt, ze
skurcz najdrobniejszych  naczyn trzewowyeh
stanowi zrédto najsilniejszych béléw. Dane te
pozostajg w zgodzie z poszukiwaniami BikgklA
ijego uczniéw, z ktérych wynika, ze w kolce
otowianej istnieje zwigzek przyczynowy miedzy
bélem i skurczem naczyn.

Autor dowiodt, ze wielka kryza zotadko-
wa lub brzuszna przebiega ze znacznem wzmo-
zeniem napiecia naczyn. Podwyzka wynosi oko-
to IbO% napiecia u danego osobnika w okresie
miedzynapadowym. Fakt ten autor stwierdzit
podczas wielu napaddéw u rozmaitych tabety-
koéw. Ze to wzmozenie napiecia naczyniowego
nie stanowi nastepstwa silnego bolu, widaé ztad,
ze wystepuje ono niejednoczes$nie z bolem, lecz
po nim. A zatem sprawy, wywotujace wysokie
napiecie naczyniowe, stanowig pierwotny mo-
ment przyczynowy boélu podczas t. zw. kryzy
brzuszne;j.

Wysoko$¢ napiecia naczyniowego waha
sie w pojedynezych napadach u tego samego
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osobnika w bardzo ciasnych granicach, u réz-
nych za$ osobnikéw maximum napiecia moze
naturalnie znacznie sie r6zni¢. Pewna 28-letnia
kobieta miata w czasie napaddéw S$redniego na-
tezenia 170 — 190 mm., podczas ciezkich napa-
dow do 245 mm., w okresie miedzynapadowym
80 — 90 mm. 30-letni silny mezczyzna miat
podczas napadu jako maximum 140 mm., a wol-
ny byl od dolegliwosci dopiero przy 65 min.
Przy badaniach swych autor postugiwat sie to-
nometrem Gabrtneu”.

\Wysokie napiecie znika wraz z ustgpie-
niem wszystkich charakterystycznych dla kry-
zy objawow. Niekiedy w koncu napadu napie-
cie spada ponizej normy. Spadek cisnienia,
nie dosiegajacy normy, jest oznakg zwolnienia
(remissio) lub utajenia (Latenz) napadu, jesli
przytem chory juz do$wiadcza ulgi. Zazwyczaj
tak bywa, ze dopdki cisnienie nie osiggneto po-
ziomu normalnego, w okolicy nadbrzusznej lub
w innem miejscu brzucha pozostaje jeszcze pe-
wne przykre uczucie podmiotowe. W okresie
napadu cisnienie krwi podlega dos$¢ znacznym
wahaniom, przyczem maxima napiecia zbiegajg
sie z objawami krytycznymi. Mierzac cisnienie
krwi, mozna bezposrednio $ledzi¢ stopniowy
rozwéj napadu, przyczem przekonywamy sie, ze
tylko pozostate objawy kliniczne zjawiajg sie
nagle. Autor widzi w tern analogie z ostrg mocz -
nica lub eklampsya, w ktérych objaw'y groz-
ne wystepujag dopiero woéwczas, gdy ciSnienie
krwi doszto do pewnej wysokosci.

Jednym 1z najbardziej przekonywajgcych
momentéw, przemawiajacych na korzys¢ pogla-
du autora, jest nastepujacy: obnizajac napiecie
naczyniowe, usuwamy bol, zaréwno jak i wszy-
stkie inne objawy napadu na caty czas trwania
zmniejszonego cisnienia. Gdy napiecie nastep-
nie nanowo sie podnosi, napad wraca. Cieka-
we jest dziatanie w tych przypadkach morfiny.
Dziata onaw pewnych dawkach kojgco, nie

zmniejszajac przytem w znacznej mierze wyso- |

kiego cisnienia, i tern r6zni sie od wodanu chlo-
ralu, ktéry w dawkach, bél kojacych, znacznie
cisnienie krwi obniza. Jednej chorej zastrzy-
knieto w czasie napadu 0,02 morfiny. Chora
po 15 minutach uspokoita sie i usneta, lecz po-
mimo to wystapity u niej objawy, ktére wcale
nie odpowiadaty zmniejszeniu objawéw napadu:
wydatna sinica, oznaki niedomogi serca, a na-
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wet przerwa w oddechaniu. A zatem rzecz
miata sie gorzej, niz w najciezszych, nie leczo-
nych napadach. Po pewnym czasie objawy te
znikly, cisnienie jednak pozostato wzglednie
wysokie, i poki trwato dziatanie morfiny, chora
byta wolna od boélu. Z ustgpieniem dziatania
morfiny wystapit dalszy cigg napadu.

Wiasciwie mowiac, mamy przy kryzie
brzusznej obraz kliniczny podraznienia widkien
nerwu trzewowego («. splanchnicus), zwezaja-
cych naczynia, lub tez jego o$rodkdéw., Jakie
sg warunki dla powstawania objawow podraz-
nienia w ukladzie naczyniowym, dotychczas
bardzo mato wiemy.

Na zakonczenie jeszcze kilka stéw o obja-
wach ogolnych, towarzyszacych tabetycznej kry-
zie naczyniowej. Objawy te zalezne sg od po-
wstania niezwykego oporu w naczyniach krwio-
nosnych. Juz Chakcot zauwazyl, ze czynno$é
serca jest wzmozona i przyspieszona. Jezeli s
jakiekolwiek zmiany w sercu i naczyniach, to
w czynnosci serca wystapi¢ moga ciezkie zabu-
rzenia: niemiarowo$¢, zwolnienie, wybitna nie-
domoga serca z powiekszeniem jego wymiarow,
zaleznie od rozszerzeniajam serca. Na objawy
te dotychczas nie zwrdcono nalezytej uwagi.
Drugi'szereg objawdw zalezny jest od wysokie-
go cisnienia krwi w naczyniach o$rodkowego
uktadu nerwowego. Zdaniem autora, wzmoze-
nie cisnienia krwi w naczyniach mézgu wywo-
ta¢ moze .caty szereg objawdw mdbzgowych:
bole glowy i zawroty, przejSciowe objawy ogni-
skowe (amaurosis, ayhana, bezwiady przejscio-
we), utrate przytomnosci oraz drgawki. Bole
i zawroty glowy stanowig czeste objawy, towa-
rzyszace kryzie naczyniowej u tahetykow. Po-
zostate objawy rzadziej wystepuja.

(Miinch. mcd. Wochench.N. 49. 1903).

5.

19. J. M Frbnch. Rokowanie w zapale-
niu ptuc.

Smiertelno$¢ w zapaleniu pluc (przynaj-
mniej w Ameryce) nie tylko jest znaczniejsza,
niz w kazdej innej chorobie ostrej, ale, procz te-
go, jeszcze stale sie zwieksza. Tak, w Massaehu-
settsie na 10,000 zdrowych ludzi umarto na za-
palenie ptuc: w 1860 roku — 10,82, w 1880 roku
17,24 i w 1900 roku —18,83, a na suchoty w tych
samych latach i na tez liczbe zdrowych ludzi
zmarto: 37,02 (1860r.), 30,81 (1880r.) i 18,05
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(19(J0 i), t. j. w ostatnim roku wiecej umarto na
zapalenie ptuc, niz na suchoty *). Wobec takiej
zaznaczajacej sie doniostosci zapalenia ptuc
wszystkie dane, dotyczace tej choroby, powinny
mie¢ osobliwg warto$€. Autor, opierajac sie gto-
whnie na analizie 949 przypadkow zapalenia ptuc,
obserwowanych w Bostodskim szpitalu od 1895
do 1900 r. i opisanych przez Sears’ji i Lakra-
BEK'g0 (St. Paul Medieal Journal, July, 1902),
przychodzi downioskéw nastepujgcych): 1) Smier-
telnos$¢ stopniowo sie zwieksza z wiekiem cho-
rego (w wieku 15—19 lat — 10,6$, a w wieku 70
lat — 78,9% umierato); 2) alkoholicy, degeneran-
ci i ostabieni ludzie dajg bardzo znaczny pro-
cent $miertelnosci. Dla otytych —zapalenie ptuc
jest bardziej niebezpieczne, niz dla chudych.
Traumatyczne zapalenia ptuc sg przewaznie fa-
talne; 3) Smiertelno$¢ w zapaleniu ptuc znajdu-
je sie w prostym stosunku do czestosci tetna.
Przy tetnie nizej 100 uderzen z 36 chorych nie
zmart nikt; przy tetnie 100—109 ud. z 86 chor.
zmarto 7$; przy 110—119 ud. ze 101 chor. zmar-
to 12,98; przy 120—129 ud. z 285 chor. zmarto

K R O N

Nowe pismo lekarskie. Higiena i czystosc.

Itozpoczynajacy sie rok przyniést nam no-
we wydawnictwo popularno-lekarskie p.t. ,Le-
karz/, poswiecone higienie, dyetetyce i ratowni-
ctwu. Pismo takie, ktdrego nazwa, nawiasem
mowiac, nie zupetnie odpowiada zakreslonemu
programowi, albowiem nie w sprawie leczenia
ma ono oswiecac, lecz ,,rozpowszechnia¢ wiado-
mosci z dziedziny nauki o zdrowiu i zyciu i byé
przyjacielem kazdego domu polskiego4 pismo
takie bezsprzecznie odda¢ moze i odda¢ po-
winno powazne ustugi swym czytelnikom, a wiec
istotnej odpowiada potrzebie. Bo niestuszng by-
faby uwaga, ze mamy przeciez popularne wykta-
dy higieny, dyetetyki i ratownictwa, niestuszng
z dwoch wzgleddw: najpierw dlatego, ze syste-
matyczne przeczytanie tego rodzaju podreczni-
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25,1$; przy 130—139 ud. ze 117 chorych zmarto
53,8%; przy 140—149 ud. z 97 chor. zmarto 67%,
przy 150 ud. i wyzej z68 chor.zmarto 75$;4) takiz
stosunek zachowuje sie i pod wzgledem czesto-
$ci oddychania: nizej 30 oddechéw na minute —
8,9% Srniert.; 30—39 oddech, na min. 16$ $miert.;
40—49 oddech, na min. 32,9$ $miert.; 50 —59 od-
dech. na min. 57$ Smiert.; 60—69 oddech, na min.
63,4%; 70 i wyzej oddech na min. 72,2$; 5) $mier-
telnos¢ sie wzmaga jak przy bardzo niskich, tak
i przy bardzo wysokich temperaturach w prze-
biegu goraczki i bywa stosunkowo najmniejsza
przy 103°—105° P.; 6) $miertelnos¢ w zapaleniu
ptuc dla mezczyzn = 36,53, a dla kobiet — 34$.
(Mediciue 1903. March).

*) Na czestsze zdarzanie sig ostatnimi laty zapa-
lenia ptuc zwraca uwage i prof. J. M Anders (Sonie prae-
tical tlionghts on pneumonia. Medicine. 1903. February).
Jest on tego zdania, ze w ostatnich dwudziestu latach za-
czely czedciej sie zdarza¢ nie tylko zapalenia phuc, ale
i wiele innych chordb, jako to: cukrzyca, rak, udar mozgo-
wy, chroniczna choroba BiOGiiPa, chroniczne zapalenie za-
stawek serca i zwyrodnienia miesnia sercowego; odwrotnie
za$ inne choroby rzadzie{' sie teraz zdarzajg, mianowicie:
btonica, malarya, gruzlica pluc i ,choroby potaczone
z rozwolnieniem1 (,,diarrheal affectionst. (Referent).

I K A

Popularyzaeya medycyny. Meczennicy wiedzy.

ka w umystach nie przygotowanych nie wiele
pozostawi po sobie $ladéw, ze niejednego od-
straszg rozmiary ksigzki, ize przygodne przeczy-
tanie rozdziatu, w danej oliwili potrzebnego, sta-
nowi co$ w rodzaju obowigzkowego nauczenia
sie lekcyi, co z pewnos$cig nie jest zachetg do
czytania; powtore dlatego, Zze czasopismo przez
réznorodnos¢ swej tresci przyjemniej i tatwiej
sie czyta, niz broszura, jednemu przedmiotowi
poswiecona. Wogole za$ przy niezbyt u nas roz-
powszechnionem zamitowaniu do czytania wie-
kszg jednak $rod ogdtu popularnoscig ciesza sie
czasopisma, niz ksigzki naukowe. Poniewaz da-
lej wiadomosci z higieny i biologii nawet w le-
pszych sferach naszej publiczno$ci nie sg nale-
zycie rozpowszechnione, a nieraz styszy sie tu
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zupetnie falszywe w tych kwestyach poglady,
zyczy€ nalezy ,,Lekarzowi4t jaknajwiekszej licz-
by czytelnikdw. Informowanie wiec szerokich
warstw ludnosci o sprawach zdrowia i zycia jest
rzecza stuszng i pozadang, tembardziej, ze arty-
Jkuty, zawarte w dwdch pierwszych numerach
,Lekarzal napisane sg istotnie dostepnie dla
przecietnego czytelnika i poruszajg sprawy ak-
tualne. Znajdujemy wiec miedzy innymi artyku-
ty p. t. ,,.Sport zimowy4} ,,Zagorzenie4} ,,O odzie-
zy zimowej“, ,,Odmrozeniedit. d. Popularyzu-
jac w ten spos6b dalej wiadomosci o przyczy-
nach choréb i ich zapobieganiu, o ratowaniu
w nagtych wypadkach, o skladzie pokarméw
i napojow, ich szkodliwosci i pozytku, ,,Lekarz4
zapewne gtéwny potozy nacisk na sprawy czy-
sto zdrowotne, a przedewszystkiem ,,uderzy na
alarm” z powodu wihasciwego nam braku zamito-
wania do czystosci, jak tego zada kol. Po-
tak W artykule p.t. ,,Ocknijmy sied W isto-
cie widzimy przeciez codziennie rzeczy raza-
co obrzydliwe, ktore nas wcale nie razg: ,w skle-
pie z produktami spozywczymi stojg powidia
otwarte w wielkiem naczyniu, a trudno zareczyé,
czy nie z wydzieling nieostroznie plujacych.
Owoce ktadg tu do torebki, ktorg elegancki su-
bjekt roztwiera dmuchnieciem do wewnatrz.
W mleczarni siedzi przy stoliku ,,inteligencya4
i nabiera palcami soli, ktéra poprzednio nabie-
rat juz kto$ inny4ti t. d. A w mieszkaniach
warstw ubozszych, a nawet i zamozniejszych ilez
to brudu w kazdym kacie, ile kurzu, od wiekdw
nie zmiatanego! A owe przesady, nie pozwalajg-
ce, naprzyktad, umy¢ chorego dziecka, zmieni¢
bielizny, a owo robactwo, oblegajace ciato pa-
cyenta, ktérego zbada¢ mamy! Do wykorzenie*-
nia brudu, jak Katon do zburzenia Kartaginy,
niech ,Lekarz4ina tamach swych ustawicznie na-
wotluje, bo bez czystoSci nie ma higieny, bez
czystosci nie ma kultury. Gdybym byt redakto-
rem popularnego pisma higienicznego, kfadtbym
na czele kazdego numeru zdanie: ,,Czysto$¢ jest
pierwszym warunkiem zdrowia4} a jezeliby ,,Le-
karzowi4l udato sie rozbudzié¢ kult czystosci
w spoteczenstwie polskiem, wznidstby sobie pom-
nik ,,trwalszy od spizu4.

Obok najgtdwniejszego zadania swego, sze-
rzenia zasad higieny, ,Lekarz4l podejmie zape-
wne i sprawe rozsadnej popularyzacyi medycy-
ny, t. j. uswiadamiania szerokich mas o budowie
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ciata ludzkiego i czynnosci poszczeg6lnych na-
rzadoéw, wystrzegajac sie podawania wiado-
mosci Scislejszych z patologii i lecznictwa,
ktére publicznosci tylko szkode przyniesc-
by mogly. Tak tez zapatrywac sie nalezy
na czesto w ostatnich czasach zjawiajgce sie
w pismach codziennych artykuty z zakresu me-
dycyny, informujgce o nowych teoryacli lekar-
skich, o nowych pogladach na te lub owa spra-
we chorobowa, o nowych metodach leczniczych.
Wiele z tych kwestyi czeka jeszcze sprawdze-
nia, a nie jedna z nich moze juz w najblizszej
przysztosci réwnie szybko zostanie pogrze-
bana, jak nagle na S$wiat przyszta, tymcza-
sem za$ w umystach nieprzygotowanych czy-
telnikéw uchodzi za pewnik. Ztad nieraz po-
wstajg i nieuzasadnione do lekarza pretensye,
oparte na takich wiasnie kuryerkowych infor-
maeyach: ,,A dla czego pan nie zastosowat tego
lub owego $rodka leczniczego, takiej metody
badania? dla czego chory po operacyi zeszycia
rany serca zmarl, kiedy kuryerki podajg przy-
padki pomysinie wykonanych operacyi4? Bo dla
przecietnego czytelnika kuryerka teraz kazda
rana serca powinna sie zakonczy¢ wyleczeniem.
A dalej to przedwczesne budzenie nadziei przez
oglaszanie zagranicznych ,,odkryé4i ,wynalaz-
koéw4} doprowadzajace niejednego w ostatecznym
rezultacie do ruiny majgtkowej. W poprzedniej
»Kronicet méwigc o radzie, wspomniatem, ze
promienie BECQUEUEL'a w zadnym razie nie mo-
gq okaza¢ jakiegokolwiekbgadz wptywu leczni-
czego na dotknietych S$lepota, i wyrazitem przy-
puszczenie, ze moze stowa moje przenikng do
szerszego ogotu i ostrzega go przed nieziszczal-
nerni nadziejami oraz uchronig od zbytecznych
wyjazdow i strat pienieznych. Przestroga moja,
zdaje sie, nie zostata w prasie powtdrzona, ale
za tojedno z pism codziennych przed kilkoma
dniami pomiescito artykulik p. t. ,,Leczenie przy
pomocy radu4t Biorgc asumpt z proby leczenia
raka przetyku za pomocg radu, ogtoszonej w
»Wiener klin. Wochenschrift4} i dodajac, ze pro-
ba ta wydata dobre wyniki, autor pi-
sze w koncu, ze przysztos¢ dopiero pokaze, o ile
promienie radu ujawnig site lecznicza w przypad-
kach wilka, raka i slepoty. Juz w kazdym ra-
zie $lepocie nalezato da¢ pokdj, bo w tym wzgle-
dzie bezskuteczno$¢ radu jest pewna, ale i inne
widoki dalekie sgjeszcze od urzeczywistnienia, i
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oglaszanie przypuszczen,ktdre nieszczesliwi biorg
juz za pewniki, jest lekkomys$Inoscig. Przekona-
ny jestem, ze powyzszy artykut skioni niejedne-
go biedaka, dotknietego rakiem przetyku, do
szukania zbawienia w Wiedniu juz teraz, bo za-
grozony $miercig, nie ma odwagi czeka¢ na pe-
whniejsze wyniki stosowania radu z obawy, aby
tymczasem $mier¢ gtodowa nie potozyta kresu
jego zyciu. Czlowiek, nieuleczalnie chory, chwy-
ta w lot kazdg widomos¢, dajacg mu jaki$ choé-
by minimalny btysk nadziei wyzdrowienia, ale
powodujac sie batamutnemi obietnicami, czesto
rujnuje matcryalnie siebie i rodzing. Pojmuje
doskonale catg btogosé tej chwili nadziei, dostar-
czajmy chwil takich nieszczesnym skazancom
jaknajwiecej, ale czynmy to bez narazania ich na
ruing i skracanie i tak niedtugiego ich zycia.
Popularyzowanie wiec medycyny w sposob,
wyzej omoéwiony, niekorzysé, lecz straty i zawo-
dy pociaga za sobg, wytwarza gatunek poéteka-
rzy, ludzi, chcacych imponowaé wiadomosciami
potowicznemi, nieraz z gruntu fatszywemi, ludzi,
wiedzgcych co$ piate przez dziesigte, niedou-
czonych. Ale rozsagdna popularyzacya wiedzy
lekarskiej, oprocz dostarczania ogétowi wiado-
mosci z zakresu higieny i nauk pomocniczych,
mogtaby i powinna postawi¢ sobie za zadanie
obeznanie publicznosci z istotg medycyny, czem
jest lekarz ico zrobi¢ moze, jak daleko siegajego
sprawnos¢, jakie prawa rzadza tkankami ustro-
ju zdrowego i chorego, jaki moze by¢ ostateczny
los tkanki lub narzadu, ulegtego chorobie, ijaka
role gra lekarz w obec ustroju, ktérego narzad
do dawnego prawidtowego stanu doprowadzony
by¢ nie moze. Gdyby ogdl szeroki takie wiado-
mosci posiadat, ustatyby moze narzekania na
bezsilnos¢ medycyny ijej adeptow, na zile le-
czenie, ustatyby moze tak czeste wedréwki od
jednego lekarza do drugiego, ponizajace ijego
godnos$¢ i stanowisko naszej nauki. 1tutaj miat-
by ,,Lekarzllznowu wdzieczne pole dziatalnosci.
Mamy wprawdzie dwie ksiazki, zagadnienia po-
wyzsze pzruszajace, ale obie czynig to w sposab,
nie odpowiadajacy zadaniu. ,,Spowiedz lekarzal
Weres.ijewa, piSmiennictwu naszemu przyswo-
jona i tylokrotnie w prasie og6lnej i lekarskiej
roztrzgsana, grzeszy przedewszystkiem utozsa-
mianiem niedoteztwa zawodowego i zyciowego
jej bohatera z bezsilnoscia medycyny, a naste-
pnie uwydatnieniem przewaznem jej brakéw
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i stabych stron z pominieciem nielicznych moze,
ale niewatpliwie istniejgcych S$wietlanych chwil
w zyciu lekarza, ktore nauce swojej zawdzie-
cza. Jest to,jednem stowem, szczery glos pe-
symisty i niedotegi zyciowego. Druga ksigzka,
»Istota i granice wiedzy lekarskiejll kol. E.
Biernackiego, $ciSlej, niz poprzednia, w tres¢
rzeczy wnikajgca, pouczajgca moze dla laika,
zarazem jest jednak dla niego i szkodliwa.
Chociaz bowiem znajdzie tu czytelnik infor-
maeye, dajagce mu pojecie, czego od lekarza
spodziewaé sie moze, i dlaczego w tej lub inngj
sprawie tyle tylko a tyle lekarz uczynic jest.
w stanie, chociaz znajdzie moze wyttlomaczenie,
ze i ta choéby nie radykalna, choéby tylko ob-
jawowa pomoc, jakg otrzymal, jest jednak do-
brodziejstwem, ktore zawdziecza medycynie
j lekarzom, ale wszystko to, zwiaszcza coby na
obrone dziatalnosci naszej przytoczy¢ mozna by-
o, przedstawionejest tak obojetnie, tak na zimno,
ze czytelnik pozostanie pod wrazeniem tylko tego,
co 0 bezsilnosci medycyny codziennie sie styszy,
a o pozytku z niej, o prawdzie, ze trafne leczenie
zycie przedtuzy¢, aczasem nawet uratowa¢ mo-
ze, juz przy czytaniu ostatniej kartki zapomni.
Taka wiec znowu popularyzacya owych zaga-
dnien lekarskich jest nam potrzebna, ktoéraby,
nie kryjac pod korcem niedoskonatosci naszej
wiedzy, ktéra w wielu punktach doskonata nig-
dy by¢ nie moze, nie budzita jednak pogardy,
a nawet nienawisci dla jej przedstawicieli, kt6ra-
by ttomaczyta przyczyny owej niedoskonatosci
a zarazem zwracata uwage na pozyteczng dzia-
falnosé lekarzy.

i wjeszcze jednej sprawie mogtby ,Le-
karzl masy szerokie poucza¢: mam na mysli
bakteryologie, aseptyke i odkazanie. Istnieje
bowiem w najrozmaitszych sferach naszego spo-
teczenstwa takie pomieszanie poje¢ na tym
punkcie, takie poglady falszywe, a zarazem ta-
ka wiara w jaknajlepsze opanowanie przedmio-
tu, ze zjednej strony postepowanie publiczno-
ci, nawet dobrcmi przejetej checiami, bynaj-
mniej celowi nie odpowiada, z drugiej krepuje
lekarza, a nieraz i naraza na niestuszny zarzut
lekcewazenia obowigzujacych go przepisow.
A przedewszystkiem bakteryofobia! Ludzie ci
wyobrazajg sobie, ze drobnoustroje wprost prze-
chodzg, przeskakujg czy przefruwajg z jednego
cztowieka na drugiego, ze dosyc jest zblizy¢ sie



Js 6

do kogo$, w ktorego rodzinie zdarzyt sie
przypadek choroby zakaznej, aby zachoro-
wac samemu lub przenies¢ zarazek na swoje
otoczenie domowe. Ludzie ci nie pojmuja, ze
do zapadniecia najedne z choréb zakaZnych, a
raczej epidemicznych potrzebne sg przede-
wszystkiem pewne warunki ze strony ustroju,
ktory ma uledz chorobie, a nastepnie zetkniecie
sie z samem Zrddlem choroby, t.j. z chorym lub
ze Srodowiskiem, w ktorem tenze przebywa.
Znajdywano przeciez jadowite laseczniki btoni-
cy w gardzieli ludzi zupelnie zdrowych, a kto
wie, czy kazdy z nas wjamie ustnej nie ma
swoistego zarazka ptonicy, ktéry tylko wtenczas
wybucha, gdy ustrdj dzieki jakimkolwiek wpty-
wom ostabiajgcym nie jest w stanie stawi¢ mu
czota. Kto wie nawet, czy zarazkiem ptonicy nie
jest zwykly paciorkowiec, zamieszkujacy naszg
jame ustna, ktérego jadowito$¢ przy pewnych
warunkach sie wzmaga. Na warunki te niejakie
Swiatto rzuca praca JESENSKY’ego 0 antagoniz-
mie drobnoustrojow w jamie ustnej, nad ktérg nie
nalezatoby przechodzi¢ do porzadku dzienne-
go. Jessensky wykazat, ze drobnoustroje cho-
robotwdrcze jamy ustnej przez wspoétzycie z nie-
szkodliwymi traca zupeinie lub czesciowo swa
jadowitos¢, ze zatem owesaprofity bronig ustroju
przed wptywem bakteryi chorobotwdrczych.
Moze by¢ zatem, Ze zmniejszenie sie liczby o-
wych bakteryi endogennych, zyjacych kosztem
innych drobnoustrojow, utatwia wybuch choroby
zakaznej.

Wracajgc do bakteryofobii, nalezy zauwa-
zy6, ze w kazdym razie nikt jeszcze nie dowiddt,
aby cztowiek, ktory przebywat w ognisku epi-
demii, nie zachorowawszy sam, przenie$¢ mogt
zarazek na drugiego.

Tu nastrecza mi sie uwaga, dotyczaca izo-
lacyi zdrowych od chorych. W ostatnich cza-
sach méwiono o potrzebie otworzenia zaktadu
dla choréb zakaznych, wiasciwie epidemicznych
wieku dzieciecego, motywujac potrzebe te oko-
licznoscia, ze whasciwiej jest izolowaé dziecko
chore od zdrowego, niz odwrotnie. Mnie sie
zdaje, ze poglad ten jest falszywy. Gdy w do-
mu jakim zdarzyt sie przypadek choroby epi-
demicznej, to znaczy to, ze w owein srodowisku
znalazty sie warunki, pod ktérych wptywem u-
stroj usposobiony zaniemogt. Jezeli chore-
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go ze $rodowiska tego usuniemy, to warunkéw
owego $rodowiska nie zmieniamy, czyli innemi
stowy, kazdy inny ustrdj, pozostajagc w niem,
przy pewnych warunkach ,moze zachorowac.
Stuszniej zatem, sadze, bedzie i nadal izolowac
zdrowych od chorych, niz odwrotnie, a to tem-
bardziej, ze dotychczasowe nasze sposoby odka-
zania mieszkan bynajmniej nie dajg gwarancyi
bezpieczenstwa. Znam przypadki jaknajdo-
ktadniejszego, wedtug obecnych pojeé, odkaze-
nia mieszkania, w ktorym izolowane natychmiast
dziecko, wréciwszy do domu po uphtywie 6 ty-
godni, zachorowato na te samg, co jego poprzed-
nik, chorobe zakaZna.

Moéwigc o odkazaniu w ogdlnosci, znowu
musze wspomnieé o daleko siegajacej pod tym
wzgledem ignorancyi naszej publicznosci. Naj-
potezniejszg bronig wjej reku jest.. . woda kar-
bolowa, i lekarz, ktéry po wyjsciu od chorego,
dotknietego chorobg zakazna, nie skropi ubra-
nia, nie umyje rgk wodg karbolows, jest zaco-
fancem. ,,Prosze Pana, powiada mi jedna z pan,
doktor Xv wprawdzie, umyt sobie rece, ale wo-
dy karbolowej, ktérg mu podawatam, nie chciat
uzy¢“. Zapomniala przy tein dodaé owa jej-
mos¢, ze do obtarcia rgk podata zapewne dok-
torowi X., jak to i mnie proponowata, recznik,
przez ktory ostuchiwat ptuca chorego na odre
dziecka. Ale woda karbolowa ptynie w mieszka-
niu obfitym strumieniem. W jednym z domdéw
naszej inteligencyi dlarozstrzygniecia rozpozna-
nia miatem zdja¢ z gardzieli nalot do zbadania
drobnowidzowego. Wtym celu wypalitem w pto-
mieniu spirytusowym kleszczyki, ktdre po osty-
gnieciu zamierzatem wprowadzié¢ do gardta cho-
rej. Nagle reka moja w drodze zostata wstrzy-
mana przez bladg ze wzruszenia i strachu matke,
btagalnie ofiarujgcg mi naczynie z karbolem do
zanurzenia w nim wyjatowionych kleszczykow.
Tak, tylko jaknajwiecej kwasu karbolowego, ale
umy¢ ragk po wyjsciu z waterklozetu nie potrze-
ba, owoce, przyniesione z targu, zjada sie z naj-
wiekszym apetytem bez optukania, pomimo ze
z daleka brud na nich widaé, chustkg od swoje-
go nosa obciera sie nos dziecka it d. + znowu
przypomnie¢ wypada, ze zaden kwas karbolowy
nie zastapi czystosci, ze czesta kapiel, czeste
mycie rgk, czysta odziez, kontrola nad produk-
tami zywnosci, przynoszonymi do domu, obok
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odpowiednich urzadzen zdrowotnych, facniej
zapobiegng zakazeniom, anizeli caty ocean kar-
bolu i bezmyslny strach przed bakteryami.
Bakterye przypominajg mi nowg ofiare nau-
ki, nowego meczennika, ktéry na ottarzu wiedzy
zycie swoje ztozyt. W ostatnich dniach stycznia
zmart w Petersburgu na dzume laboratoryjng
kierownik stacyi przeciwdzumowej §. p. Wiady-
staw Wyznikiewicz, powiekszajac szereg ofiar
tej strasznej choroby. W przeciggu Kkilku lat
dzuma laboratoryjna zabiera juz czwartego z ko-
lei pracownika, pragnacego wejrze¢ w tajniki
zycia wiasciwych jej drobnoustrojow i ukuc
przeciwko nim orez zwycieski. Tak zgingt w
Wiedniu Multer, w Krakowie Kostanecki,
w Berlinie lekarz austryacki Sachs, obecnie
w Petersburgu Wyznikiewicz. Szkoda zycia
petnego zapatu i najlepszemi checiami ozywione-
go cztowieka, szkoda dla nauki i dla ludzkosci.
Obejmujac przed niespetna dwoma laty tak wa-
zny a niebozpieczny posterunek, skazujgc sie na
zycie niemal klasztorne, nie sadzit, ze taki los
tragiczny w murach pracowni go spotka. Jakie
tam mysli w tej glowie miodej kietkowaty, ija-
kie ztad ziarna obfite i ptodne wyrosngé mogty,
naprézno dociekaé, zabrat je z sobg do grobu
badacz powazny i nieodzatowany. Swiezo usy-
pana mogita powinna jednak obudzi¢ czujnos¢
i sktoni¢ do zastanowienia sie nad faktem, ze
zadna choroba zakazna laboratoryjna nie zabra-
fa tylu ofiar, co dzuma. Nie mozna ani chwili
watpi¢, ze we wzorowo pod kazdym wzgledem
urzadzonej stacyi Kronsztadzkiej nie zaniedba-
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no zadnego ze Srodkéw ostroznosci; niewatpli-
wie tez tak wytrawny pracownik, jak WyZnikie-
wicz, wiedzial, jak przeciw grozgcemu niebez-
pieczenstwu sie zabezpieczyé, a jednak anije-
dno, ani drugie nie uratowalo go od $mierci.
»Przeciwko podobnym wypadkom, powiada Do6-
nitz Z powodu $mierci Sachsa, nie moze zabez-
pieczy¢ najlepsze urzadzenie pracowni, ani naj-
skrupulatniejsze przepisy laboratoryjne. Lekka
niedyspozycya, kazda sprawa, ujemnie na stan
psychiczny wplywajgca i odrywajgca uwage od
pracy, moze byé przyczyng nieostroznosci na-
wet ze strony najwytrawniejszego badacza". Za-
kazenie SachsA, zdaniem DoNiTz’a, nastgpito
skutkiem nieoglednego oproznienia strzykawki,
ktorej zawarto$¢ miata by¢ przeniesiona na od-
zywke. Sachs wyciggnat z dymienicy zakazonej
dzumg $winki morskiej nieco ptynu, a wraz z nig
nabrat troche powietrza, poczem zawarto$é pod
silnern cisnieniem wystrzyknat na ptytke agaro-
wg. Przy tej manipulacyi musiato troche mate-
ryatu zakaznego dostaé sie do powietrza, a ztad
do drég oddechowych nieszcze$liwego badacza.
Dziwnem jest, wobec mozliwosci takiego sposo-
bu zakazenia, ze pracujacy z zarazkiem dzumy
nie zabezpieczajg sie przez noszenie na twarzy
odpowiednich oston.

Wiedza zawsze pocigga¢ bedzie ku sobie
jednostki lepsze i zagrzewacé je do walki z wro-
giemi nam sitami przyrody: niechze tym bohate-
rom szlachetnego hazardu dostarczone beda
wszystkie $rodki skutecznej obrony.

Zygmunt Srebrny.

miejskim Sw. Stanistawa.

za czas od 14 grudnia 1903 r do 14 stycznia 1904 r.

Pozostato z ubiegltego miesigca chorych
111 (m. 56, k. 55), przybyto 146 (m. 76, k. 70),
wypisato sie 110 On. 52, k. 58), przeniesiono do
innych szpitaléw2, zmarto 28 (m. 16, k. 12), pozo-
stato na miesigc nastepny chorych 117 (m. 63,
k. 54).

Najwiecej przybyto chorych na ospe — 71
przypadkéw (m. 38, k. 33), zmarto 14 (m. 7, k. 7),
wszystkie bez ochronnego szczepienia. Chorzy

przybyli z réznych punktéw miasta: (Skiernie-
wicka 5, dwa przypadki, Krucza 21 i 26, Okopo-
wa 9 i 22, Piwna 71i 79, Pawia 25i 83, Wolyn-
ska 17, Wolska 19, 24, 35 i 53, Walicéw 13, Mar-
szatkowska 124, Litewska 7, Mita 5, Podwale 15,
Senatorska 1, 14i 25, Karmelicka 22, Nowo-
Karrnelieka 10, Zabia 4, Karowa 4, Muranowska
24, Nowolipki 85, Nalewki 37, Solec 62, Nowo-
wiejska 16, Krochmalna 25, Browarna 3 i 22



s

Lipowa 14, Wislana 2, Aleksandrowska 23, Pe-
tersburska 3, Zelazna 130, Stawki 39 i 77, Kra-
kowskie-Przedmiescie 1, 31 i 41, Wotlowa 11,
Wronia 59, Gesia 86 i 10, Zérawia 6, Ilybaki
38, Okopowa 22, Ztota 25, Diuga 15, Bednarska
16, Gesta 3, Szopena 12, Chmielna 49, Nowo-
grodzka 24, Wiezienie na Pradze, wieS Wola,
Czyste, Powazki.

Drugie miejsce, ze wzgledu na liczbe cho-
rych przybytych, zajmowata réza — 23 przy-
padki (m. 11, k. 12), zejscie $miertelne 1L  Cho-
rzy przybyli z Grzybowskiej, Mtynarskiej, Tam-
ki, Nowowiejskiej, Gurczewskiej, Aleksandrow-
skiej, Wolskiej, Krolewskiej, Hortenzya, Kotze-
bue, Ztotej, Nowolipek, tuckiej, Elektoralnej,
szpitala Jana - Bozego, ze wsi Mokotéw, Czyste,
Wola i gminy Czerwin.

Trzecie miejsce pod wzgledem liczby cho-
rych zajmowat tyfus brzuszny — 9 przypadkéw
(m. 5, k. 4), o przebiegu ciezkim. Przypadkow
$mierci 4, z krwotokami. Chorzy przybyli z To-
warowej, Swietojerskiej, Ogrodowej, Karmeli-
ckiej, Gurczewskiej, Brukowej, ze wsi Czyste,
Tutowiec, Zegrze. Tyfusu wysypkowego 1przy-
padek z ul. Gurczewskiej. Chorych na ptoni-
ce przybyto 3 przypadki. Zmarto 2.

Z innych chordb przybyto: odra 8, influen-
za 1, blonica 5, biegunka krwawa 2, Swinka 1,

Spis prac oryginalnych, w
polskich zawartych

Gazeta Lekarska.

N. 1L 1) Leon Krynski. W sprawie
powstawania i leczenia opadniecia nerki.

2) Jozef Jaworski. Przyczynek Klinicz-
ny do przebiegu cigzy zaSniadowej oraz stosu-
nek tejze do nabtoniakdw kosmowki.

3) Wiad. Wreblewski. Wyciecie mig-
datka, zajetego wrzodem syfilitycznym pier-
wotnym.

N. 2 1) Antoni Krokiewioz. Dwa przy-
padki choroby llod&inA (pseudoleukaemia).

2) WL Kopytowski. Przyczynek do
zmian anatomo-patologicznych w skoérze przy
herpes progcnitalis.
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czarna krosta, zapalenie torbielowe migdatkow 5,
zapalenie ostre ptuc 2, gruzlica 2, ropnica 1i t. d.

Ogotem za miesigc caty leczytosie chorych
257, ktorzy przebyli 5106 dni szpitalnych.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 17
chorych.

W braku miejsc odméwiono 4 chorym, z
innych przyczyn 6.

Badan posmiertnych na trupach dokona-
no 10.

Smiertelno$é miesieczna wynosita 10,8$.

Z liczby wszystkich chor6b, wypekniaja-
cych rubryke tego miesigca, najwiekszg zatem
przedstawia sie¢ liczba przypadkdw ospy (71).
Juz w zesztym miesigcu notujemy 19 przypad-
kow ospy z ciezkim przebiegem, co juz jest
liczba nie zwyktg w poréwnaniu do innych mie-
siecy. Ospa poczeta wzrastaé wolno juz od
miesigca czerwca,{w ktérym przybyto 6 przypad-
kow, lipiec 10, sierpien 10, wrzesien 13, paz-
dziernik 13, listopad 19, grudzien 71. Jest to
zaledwie czes¢ wszystkich chorych na ospe, le-
czacych sie w domach.

Jezeli do tego jeszcze dodamy to, ze cho-
rzy ci przybywaja z pieédziesieciu réznych pun-
ktéw miasta, przedmiescia Pragi, Powazek, Wo-
li i Czystego, to przyjdziemy do przekonania, ze
epidemia ospy przybrata forme ostrg i, moze na-
wet by¢, grozna.

czasopismach lekarskich
w styczniu 1904 r.

3) Leon Krynski.
wania i leczenia opadniecia nerki. (Dok.).

N. 3. 1) Jozef Brudzinski. Stow kilka
0 nerce wedrujgcej u dzieci z powodu przypad-
ku wrzekomej nerki wedrujacej u chiopca.

2) Antoni Krokikwicz. Dwa przypadkKi
choroby HodgkinA (pseudoleuhaemia). (Dok.).

3) WL Kopytowski. Przyczynek do zmian
anatomo-patologicznych skéry w herpes progeni-
talis. (C. d.).

N. 4. 1) St. Serkowski i J6z. Maybaum.
Materyaty do etiologii i statystyki raka.

W sprawie powsta-
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2) WL Kopytowski. Przyczynek do
zmian anatom o-patologicznycli skdry w herpes
progenitalis. (C. d.).
N. 5. 1) M Cieohomski. Ropne zapale-

nie stawu skokowego ostre pochodzenie pneu-
mokokowego.

2) St. Serkowski i J0z. Maybaum.
teryatly do etiologii i statystyki raka.

3) WIL Kopytowski. Przyczynek do
zmian anatomo-patologicznych skoéry w herpes
‘progenitalis.

4)  Maurycy Hertz.
cigza.

Ma-

Gruzlica krtani a

Kronika Lekarska.

Zeszyt 1 1 Jan Andrzejewski. Krwo-
toczno$¢ zimnicza oraz o krwotokach i krwawie-
niach zimniczych.

2) M Kobryner.
powikifany histerya.

Zeszyt 11 1) Kazimierz Niedzielski.
Amputacya miedzytopatkowo-piersiowa.

2) Jan Andrzejewski. Krwotoczno$é
zimnicza oraz o krwotokach i krwawieniach

Przypadek plasawicy,

zimniczych. (C. d.).
Krytyka Lekarska.
N. 1. 1) WL Bieganski. Neo-witalizm

w spolczesnej biologii.

2) Wac. Sterling.
wilej.

3) Leon Endelman.
celach i zadaniach.

4) A Grunbaum. Ozy nasza nowoczesna
chirurgia istotnie jest nowg w S$cistem tego sto-

wa znaczeniu?

Niewyzyskany przy-

0 deontologii, jej

Zdrowie.
Zeszyt 1. 1) Aniela Szyc.
ciece imienia IL\u’a.
2) Adam llandzel. Wodociggi ptockie.
3) A Wystouch. Wsprawie walkizprzy-
miotem.
4) Kl.Lazarowicz. Nowa siedziba War-
szawskiego Pogotowia Ratunkowego.
Lekarz.
N. 1 1) J. Polak. Ocknijmy sig!
2) Maryan Roszkowski. Instytut Higie-
ny dzieciecej imienia barona de Lenvala.
3) Red. Podwaliny higieny szkolnej.
4) Kazimierz Rzetkowski. O apetycie.
5} J. ldzikowski. Sport zimowy.
6) K. tazarowicz. Ratownictwo.

Ogrody dzie-
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7) K, Lazarowicz. Zagorzenie.

8) J. Rzepko. Herbata.

9) B. Najprostsze sposoby wykrywania
zafalszowali lierbaty.

N. 2. 1) Bohdan Korybut-Daszkiewicz.
Kilka stow o potrzebie popularyzowania wiedzy
lekarskiej i o stosunku publicznosci do lekarzy.

2) Z. Szymanowski. O odziezy zimowej.

3) K. tazarowicz. Otrucie gazem $wiet-
Inym, kwasem weglanym i gazami kloacznymi.

4) K bazarowicz. Odmrozenie.

5) Matylda Biehler. O odzywczej war-
tosci jajek.

6) K Czerwinski. Glista ludzka.

7) R. Objawy spowodowane przez gliste
ludzka.

8) H. Ulinski.

Przeglad dentystyczny.

O wypadaniu wioséw.

N. 11. (r. 1903). M. Krakowski. Kau-
czuki dentystyczne.
N. 12. 1) (r. 1903). G. Witga. Zeby

réznych ras ludzkich.

2) M Krakowski. Kauczuki dentystycz-

ne. (C. d)
Przeglad Felczerski.
N.1 1) D-rE L. Ozwichnigciach. (C. d.).
2) D-r B. Higiena zycia codziennego.
(Dok.).
3) D-r C. Co tojestjaglica?
N. 2 1) D-r 0. Cotojestjaglica? (C. d.).
2) Pr. Sienicki. Padaczka.
Czasopismo Lekarskie.
Zeszyt 1. 1) A Sokotowski. O zrostach
optucny.
2) J. Bogdanie. Przypadek przebicia

macicy przy zbrodniczem spedzaniu ptodu.

3) M tikiernik. O meekanicznem le-
czeniu jaglicy.

4)  W. Godlewski.
nia czadem z lampy.

5) St. Serkowski i J. Maybaum. Pro-
jekt ankiety w sprawie czestosci raka w Kro-
lestwie Polskiem.

6) J. Mazurkiewicz i W. Sochacki. Pier-
wszy rok zaktadu dla umystowo-chorych w Ko-
chandwce.

7) E. Sonnenberg. O bledach lekar-
skich ze stanowiska nauki i w obliczu prawa.

Przypadek zaczadze-



Przeglad Lekarski.
N. 1. 1) Stanistaw Ciechanowski. Odma
pecherzykowa jelit (pmwnagtom eystoides i inte-
stinorum.

2) Tadeusz Zelenski i Roman Nitsch, i

Przyczynek do etiologii i niezytu pecherza u
dzieci.

N. 2. 1) Witold Gutowski. Spostrzeze-
nia nad przebiegom $piaczki cukrzyczej.

2) Stanistaw Ciechanowski. Odma pe-
cherzykowa jelit. (0. d.).

N.3. 1) Schramm. Przyczynek do nau-
ki ot. zw. Volkmann’owskiem niedokrwistem
porazeniu i skurczeniu miesni.

2) Stanistaw Ciechanowski Odma pe- |
cherzykowa jelit. (Dok.).
N.4. 1) Leon Popielski. Przyczynek

do formakologii pilokarpiny.

2) H. Schramm. Przyczynek do nauki
ot zw. Volkmann’owskiein niedokrwistem po-
tazeniu i skurczu miesni.  (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

Nr. 1i2 1) Ciechanowski.
W6t zakazenia gruzliczego.

2) Kucera. Zarys patologicznej anatomii
gruzlicy.

3) Moraczewski. Chemia krwi gruzliczej.

4) Sokotowski Alfr. Zapalenie ropne
optucny natury gruzliczej.

5) Gantz. Obecny stan nauki o tuber-
kulinie.

6) Hatpern. O niektérych najnowszych
zdobyczach, dotyczacych biologii pratka gruzli-
czego.

7) Thomayer. Rozpoznawanie pierwszych
okreséw rozwoju gruzlicy.

W sprawie

8) Gatecki. Dobroczynne powiktania w
gruzlicy phuc.
9) Pelnar. Rokowanie przy gruzlicy.

10) Frankenbergkr. Rzadszy przypadek
gruzlicy krtani.

11) Zembrzuski.
robaczkowego.

O gruzlicy wyrostka

Wydawca Dr. L. Guranowski,
Jl,orivi-ji<no lleHBypoio, napinana, 22 Huimpu 1904.
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12) ‘Luniewski. Poglad na obecny stan
nauki o gruzlicy narzadéw rodnych kobiecych.
13) Karwowski Poglad na choroby ské-
ry gruzlicze i gruzlicowate oraz na ich leczenie.
14) Maliniak. Sanatorya i ich role w
walce z gruzlica.
Postep okulistyczny.

Nr. 12 (1903 r.). 1) K. Rumszewicz. O gru-
Zlicy spojowki.

2) W. Reis. O rozpoznaniu rézniczkowem
i wzajemnym stosunku migsaka oka do zaniku
gaiki ocznej.

3) K. Noiszewski. Znaczenie zmetnienia
ciata szklistego przy oderwaniu siatkOweki.

Przeglad Higieniczny.

Nr. 1L(Waleryan Serbenski. O naglacej po-
trzebie zorganizowania stuzby zdrowia w szko-
fach publicznych. (Dok.).

Przeglad Weterynarski.

Nr. L Justyn Karlinski. W kwestyi prze-
noszenia sie gruzlicy ludzkiej na bydto rogate.
Gtos Lekarzy.

Nr. 1. 1) Nasze drogi.

2) Statystyka ofiar zawodu.

3) W sprawie tlumienia epidemii i reor-
ganizaeyi lekarzy okregowych.

4) Komitet lekarzy okregowych o ,wyja-
$nieniu w sprawie ttumienia epidemiiu.

5) O reformie szczepienia.

6) Stan szpitali w Galicyi. (Dok.).

7) Krytyka projektéw prof. d-raKaderA

8) Glos prymaryusza d-ra Bogdanika 0
projektach d-ra KaderA.

Nr. 2. 1) Znaczenie projektu ordynacyi
dla lekarzy.

2) Ordynacya dla lekarzy.

3) Opinie izb lekarskich w sprawie tytutu
specyalisty.

4) Reforma szpitalnictwa krajowego.

5) Z debat sejmowych w sprawach sani-
tarnych.

6) Jeszcze w sprawie tlumienia epidemii.

7) W sprawie szczepienia.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczni} produkt z
Cascara Sagrada.

SFECIFIQUE
WCIRINE LEPRNGE tt

fSm (HTO?2 T

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako S$rodek antyseptyczny dla
IAkademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku  organdw trawienia:, przy atonii organdw tra-
IAkademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wierna; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. lkarmienia; przeciw kamieniom zotciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.
Skiad gtéwny: 62, rue de ia Tour Paris (l9j.
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatdw aptecznych

Racyonalne leczenie fosforem

RHOMHOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzi© czystego Kwasu nukleinowego,
przygotowanego przez I>-ra Leprinee
CLOHNMAZ1402ZP 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy,

Dawka! 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D-r LEPRINGK, 62, ruc ds la Tour, Paris (IG).
nNnMmM* m wszystkich It?mm mwm >



