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HENRYK DOBRZYCKI
Z powodu 50 lecia Jego pracy naukowej i spotecznej.

PoSwiecajac numer dzisiejszy ,,Medycyny
i Kroniki Lekarskiej” czcigodnemu Jubilatowi, ko-
ledze Henrykowi D obrzyckiemu, postanowiliSmy
na czele tego numeru skresli¢ chociaz pobiezny rys
dziatalnosci, zdaniem naszem, niedocenionego
w naszem spoteczenstwie cztowieka, ktory, dotad
nie zaprzestawszy by¢ jego czynnym czionkiem
zastuguje na wszechstronniejszg ocene swej pracy,
niz da sie to uczyni¢ w pojedynczym numerze na-
Szego czasopisma.

Henryk Dobrzycki urodzit sie w Kaliszu
5 Stycznia 1843 roku; po ukonczeniu szkoty wyzszej
realnej w tern miescie, w roku 1858 zapisat sie na
wydziat budownictwa w Warszawskiej Szkole
Sztuk Pieknych; widoczna jednak cheé do studyéw
nad medycyng zmusita D obrzyckiego d0 Wstgpienia
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juz w roku 1859 do Akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie. W roku 186! przenosi
sie do Wroctawia, lecz juz po jednorocznym tam pobycie powraca do Warszawy iw roku
1865 otrzymuje dyplom lekarski.

Od samego poczatku dziatalno$¢ lekarska D orzyckiego NOSi na sobie ceche pracy
spotecznej, jest tak roznorodna, tylu dotyka dziedzin zycia naszego, ze dla lepszego zoryento-
wania sie w niej nalezatoby charakterystyke tej dziatalnosci podzieli¢ na pewne grupy.

Zdaniem naszem, na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ walke z gruzlica;
w walce tej wybitng role w naszym kraju odegrat Dobrzycki.

W czasach, w ktorych rozpoczat praktyke Dobrzycki, t. . w roku 1865, juz nawet
i U nas zaczeta sie popularyzowac¢ mysl korzystania z wiasnego klimatu dla leczenia gruzlicy;
Przestano wierzy¢ wto, ze tylko klimat ciepty co$ zdziata¢ moze, a poczeta sie natomiast
utrwala¢ mysl wielkiej skutecznosci goérskiego Kklimatu. Pdzniej za$ sitg koniecznosci
narzucata sie mysl spozytkowania w tym celu klimatu wiasnego, gdy wzieto pod uwage po-
trzeby niezamoznej klasy spoteczenstwa, ktora ze stacyi klimatycznych korzysta¢ nie moze.

Bardzo korzystne, wzglednie biorgc, potozenie szpitala w Mieni, ktérego lekarzem
w roku 1866 zostat mianowany Szanowny jubilat, wydato mu sie odpowiedniern miejscem
dla stosowania leczenia gruzlicy klimatem swojskim. W tym celu wystapit on do 6wczesnego
Inspektora Szpitali cywilnych miasta Warszawy w roku 1875 z przedstawieniem, aby przy
szpitalu w Mieni, mogagcym pomiesci¢ do 100 chorych, a latem dajgcym przytutek zaledwie
kilkunastu chorym, urzadzi¢ dla ubogich chorych piersiowych, ze szpitali Warszawskich
kwalifikowanych, specyalng lecznice.

Inspektor lekarski polecit Dobrzyckiemu napisa¢ sposéb zywienia chorych oraz
wszystkie szczegoty, dotyczace organizacyi podobnej lecznicy. D obrzycki w hiedtugim czasie
zadosyC¢ uczynit zadaniom Inspektora. Wybuch wojny z Turcyg w roku 1877 wptynat
ujemnie na sprawe lecznicy dla chorych piersiowych, i mogta ona by¢ otworzona dopiero
w roku 1879; lecznica ta istniata do roku 1882. Z czteroletniej dziatalnoSci lecznicy tej przy
szpitalu w Mieni ogtosit Dobrzycki drukiem 4 sprawozdania w 6wczesnej ,,Medycynie®.

Byta to pierwsza lecznica dla niezamoznych chorych
piersiowych nietylko w kraju, lecz i wogdle wszedzie, gdyz
w Niemczech, w ktorych najwczesniej do zaktadania sanatoryéw dla chorych niezamoznych
sie wzieto, pierwsze takie sanatoryum (Volkssanatorium Volksheilstatten) zostato urzadzone
w roku 1892 (G. Liebe. Der Stand der Volksheilstatten Bewegung im In—u. Auslande 1900).

Dla blizszego zbadania innych metod leczenia suchot ptucnych i obejrzenia za-
ktadow, poswieconych leczeniu choréb piersiowych, Rada miejska dobroczynnosci publicznej
delegowata D obrzyckiego Na dtuzszy czas zagranice. Dobrzycki hadzwyczaj sumiennie wy-
wigzat sie zwtozonego nan zadania, z czego w specyalnej pracy zdat sprawe, opisawszy caty
szereg miejscowosci leczniczych. Sprawozdanie to, ztozone Radzie miejskiej w roku 1881,
pomimo obietnic, danych przez Rade, wydrukowane nie zostato.

Dziatajgc wytrwale w kierunku obznajmiania og6tu z sanatoryami D obrzycki Wy-
gtosit w Warszawie w roku 1882 dwa odczyty p.t. Suchoty icywilizacya, wroku
za$ 1886 wydat w przekfadzie prace Hermana Webera. ,,Ohygienicznem i.kli-

ma-tycznem leczeniu przewlektych suchot ptucnych, aw roku
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1890 w tymze samym celu obszerny artykut w ,,Medycynie“ O koniecznos$ci od-
dzielnych sanatorydéw dla chorych piersiowyc h

W nastepnym roku (1891) Dobrzycki znOw porusza sprawe suchot ptucnych
i w tym celu wygtasza odczyt w sali ratuszowej, wzigwszy sobie za przedmiot leczenie
suchot. W odczycie tym porusza autor sprawe pozytku pod wzgledem zdrowotnym
zzaktadania szkét Srednich, jak mp. gimnazy.éw w okolicach
zamiejskich wmozebnie korzystnych warunkach klimatycznych.

Jak widzimy obecnie, mysl, rzucona przed 20 laty przez Dobrzyckiego, dopiero
w naszych czasach znalazta urzeczywistnienie.

Stawuta, ktorg jako zaktad kumysowy i stacye lesng objgt Dobrzycki w roku
1884, a ktéra w znaczeniu leczniczem byta pustynig, zapewnita Dobrzyckiemu 0bszerny
materyat obserwacyjny, wynoszacy po czas obecny, wedtug stéw jego, do 15,000 chorych.

Korzystajac z tego materyatu, ogtosit Dobrzycki Szereg sprawozdan, a miedzy
innemi obszerniejsze p.t. Dziatalnos$¢ lecznic za stacyi klimatycznej
oraz Zaktadu kumysowego i wodoleczniczego w Stawucie
za ubiegtych lat 25.

W roku 1898 ogtasza Jubilat prace p.t Hygiena zecerdow, w Kktorej
proponuje zatozenie zecerni wpoblizu Warszawy, w okolicy lesnej, dla pracownikow,
usposobionych do chor6b piersiowych.

Wychodzac z zasady, ze skuteczna walka z usposobieniem do choroby po-
winna sie rozpocza¢ juz we wczesnym okresie zycia, Dobrzycki ha jednem z posiedzen
Towarzystwa Higienicznego przedstawit szczegdtowy projekt zatozenia Kolonii
zdrowotnej dla stabowitych dzieci w Brzegach pod Otwockiem.
Projekt ten byt przyjety bardzo gorgco, Dobrzycki Wystarat sie nawet o zatwierdzenie
Towarzystwa Akcyjnego Brzegi, lecz niepokoje krajowe, ktére wkrotce nastgpity,
uniemozebnity urzeczywistnienie tego projektu.

W tern miejscu jeszcze zaznaczyC nalezy, ze Dobrzycki, jako cztonek delegacyi,
wyznaczonej przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, a ztozonej z D obrzyckiego,
E uczkiewiczaé Sokotowskiego, Opracowat w roku 184 Kwestyonarjusz do-
tyczagcy zarazliwos$ci suchot, wreszcie Dobrzycki 0d roku 1901 byt czion-
kiem Komitetu budowy sanatoryum w Rudce a po $mierci Dunina
zostat przewodniczacym w tymze Komitecie.

Przedstawiwszy dziatalno$¢ D obrzyckiego w sprawie walki z gruzlica, przejdzie-
my dospraw ludowych

Dobrzycki rozpoczat swg prace lekarskg w roku 1866 w szpitalu, potozonym
na wsi, miat tu wiec wszelkg sposobnos¢ zetkniecia sie z ludem, a poznawszy go blizej, po-
stanowit wszelkich sit dotozy¢, aby go podnies$¢ i sta¢ mu sie pozytecznym.

Pierwszym faktem, ktory w sposdb nader smutny zwrdcit uwage D obrzyckiego,
byly wypadki strasznego kalectwa, wydarzajace sie u ludu bardzo czesto przy obstudze
maszyn rolniczych. Przez rok 1867 i 1868 Dobrzycki zbierat odpowiednig statystyke za-
rowno z Krdlestwa, jak i z Cesarstwa ze Zzrddet rosyjskich i doszedt do przekonania, ze
przypadkéw tych w Krolestwie wydarzato sie od 400—500 rocznie, a w Cesarstwie od
5000—6000. Wobec podobnego stanu rzeczy Dobrzycki w roku 1876 wystepuje z obszer-
ng praca i projektem prawa w Towarzystwie lekarskiem Warszawskiem; rowniez w tej
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sprawie wystepuje Dobrzycki niejednokrotnie w tutejszej Sekcyi rolnej przy Muzeum Prze-
mystu ihandlu. Podczas 2 e Wystawy higienicznej rozsyta ponowny kwestyonaryusz,
wreszcie w roku 1898 ma blisko godzinne postuchanie u 6wczesnego ministra Jermotowa
w Petersburgu, dazac wcigz do tego, aby uchwalone zostato prawo obowigzkowego uzy-
wania maszyn rolniczych tyiko z odpowiedniemi ochronnikami.

Niestety, skutek tej przeszto 30 letniej pracy D obrzyckiego p0zostat bez rezultatu.
Ministeryum w tym wzgledzie dotgd nic nie zrobito.

Nie mniej smutng wydata sie D obrzyckiemu, Obcujgcemu z ludem, sprawa Kk o+ tu-
na, ktory nad ludem polskim wisiat, jak klatwa, o czem nazwa plica polonica dowodnie
$wiadczy, chociaz zwac sie powinna wedtug Dobrzyckiego plica germanica, gdyz, jak do-
wiodta historya na podstawie faktow, kotun juz w Xl wieku zauwazony zostat nad Re-
nem i dopiero potem jako zgubny przesad posuwat sic na wschdd. Dobrzycki w roku 1877
ogtasza prace p.t. O kottunie pospolicie plica polonica zwanym. Praca ta
otrzymata dwie nagrody i raz na zawsze usuneta kottun z patologii, a co wazniejsza, usune-
ta go oniemal zupetnie zposrod ludu. Ze wzgledu na doniosto$¢ tej pracy D obrzyckiego
obszerniejsze jej streszczenie pidra d-ra Majkowskiego znajdzie czytelnik w numerze dzisiej-
Szym naszego czasopisma. Zawdzieczajac swej energii i zamitowaniu do spraw, dotycza-
cych higieny ludu naszego, Dobrzycki w roku 1896 na placu wystawy higienicznej stawia
naturalnej wielkosci projekt chaty zdrowotnej dla jednej rodziny wto-
§cianskiej. Chata owa, zdaniem znawcéw, odpowiada wszelkim warunkom higienicz-
no-kulturalnym niezbednym dla naszego wioscianina. Na tejze wystawie z inicyatywy Do-
brzyckiego W 0ddziale ludowym, ktérego byt przewodniczacym, rozbierana byta waziia
kwesya: o ile lud miejski i matomiasteezkowy korzysta ze szpitali, t j. o ile sie w nich leczy.
Whyniki otrzymano smutne, gdyz wzglednie do zaludnienia powinno sie byto leczy¢ wéwczas
5 razy tyle.

Szpitalnictwo w szerokiem tego stowa znaczeniu zawsze interesowato D obrzyc-
kiego. Objawszy posade w Mieni jako lekarz szpitala, podat on niezadtugo projekt spozyt-
kowania szpitali, jako instytucyi, rozrzuconych po catym kraju, celem systematycznego zbie-
rania materyatu statystycznego, meteorologicznego i geofizycznego, aby rozstrzygnaé zwia-
zek, zachodzacy pomiedzy dziataniem czynnikdw geometeorologicznych i powstawaniem
choréb. W tym celu ogtosit D obrzycki po niemiecku prace, ktéra przedstawit w roku 1873
na Zjezdzie miedzynarodowym lekarskim wjWiedniu p. t. Von der Benutzung der Ho-
spitéler fir die Statistik, Meteorologie u Geophysik in &rtzlicher
Hinsicht.

Praca ta byta ttomaczona na czeski i rosyjski, a potem wygtoszona zostata w Kra-
kowie na jubileuszu majera. Nadto do pracy tej dodana zostata mapa okregdw
szpitalnych Krélestwa polskiego, stuzagca do tego, aby ze wzgledu na
przestrzen i zaludnienie mozna byto w sposob racyonalny wskaza¢ te miejscowosci, w kto-
rych nowe szpitale zaktadane by¢ winny.

Gdy okoto roku 1880 wypowiedziana zostata mysl ze strony sfer rzadowych, aby
wytworzy¢ organizacye, zapewniajgcg prawidtowy sposéb niesienia pomocy lekarskiej lu-
dowi po wsiach i miasteczkach, mysl, nad ktérag juz w roku 1859 pracowato Towarzystwo
Rolnicze, pobrzycki podat projekt utworzenia organizacyi obywatelskiej,
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polegajacy na pewnern ugrupowaniu majatkow, w jednym z ktérych osiadtby lekarz, maja-
cy obstugiwaé dany rejon. Projekt podobny, uwzgledniajacy i strone finansowa, Dobrzycki
opracowat dla powiatu Nowo-Minskiego.

Ruchliwy umyst D obzyckiego zniewalat go zajmowac sie i rzeczami spotecznemi
w Scistem tego stowa znaczeniu.

Wrazliwy na piekno natury, zwrécit uwage na jedne z najpiekniejszych miejsco-
wosci w granicach Krolestwa, tj. na Pieskowag skat e Gdy w roku 1902 rozeszia sie
wiadomos¢, ze zamek ten miat przejS¢ w niepowotane rece, zebrata sie grupa ludzi dobrej
woli, w ktorych liczbie znalazt sie i Dobzycki, | postanowili uratowaé zagrozong pamiatke.
Dobrzycki Wtozyt dusze w calg te sprawe, i wroku 1905 powstato Towarzystwo akcyj-
ne, ktore powotato D obrzyckiego Na SWego prezesa.

Dzi$§ Towarzystwo to funkcyonuje bardzo dobrze, i miejscowos¢ ta historyczna
od zagtady uratowana zostata.

W nowo powstatem Towarzystwie Biblioteki Publicznej w naszem miescie, jako
cztonek zarzadu, pracuje Dobrzycki bardzo gorliwie od poczatku zatozenia tej instytucyi.

Do spraw spotecznych, ktéremi zajmowat sie tak gorliwie jubilat, zaliczy¢ nalezy
I kwestye felczerska. Towarzystwo lekarskie Warszawskie, wiedzac, ze sprawg tg zajmowat
sfe D obrzycki, Wyznaczyto w roku 1883 specyalng komisye do opracowania sprawy felczer-
skie]. Dobrzycki byt referentem w tej komisyi i prace swojg odczytat w tymze roku na je-
dnem z posiedzeh Towarzystwa lekarskiego.

W rzedzie zastug spotecznych jubilata pomiesci¢ nalezy i spopularyzowanie przez
D obrzyckiego W Warszawie odczytow publicznych. Dobrzycki juz w roku 1866 wygtosit
10 odczytow z zakresu anatomii i fizyologii na rzecz pogorzelcow na Pradze. Odczyty
objasniane byly wiasnorecznie wykonanymi rysunkami i niektérymi eksperymentami; od-
bywaty sie one w sali Resursy Obywatelskiej i cieszyty sie wielkg frekwencya, tak, ze po-
tem na katedre wystepowali liczni prelegenci z réznych sfer fachowych i niefachowych.

Dazenie do podniesienia stanu zdrojownictwa krajowego rowniez za wielkyg za-
stuge poczyta¢ nalezy D obrzyckiemu. Zdrojami krajowymi oraz miejscowosciami Klimatycz-
nemi zajmowat sie on oniemal w rownej mierze, jak isprawg gruzlicy, zwtaszcza, gdy utwo-
rzono w roku 1838 Towarzystwo higieniczne, a przy nim wydziat higieny zdro-
jowisk imiejscowos$ci klimatycznych i gdy Dobrzyckiego powotano na
przewodniczacego tegoz wydziatu. W naszym kraju odartym ze wszelkiej inicyatywy i sa-
modzielnosci, na kazdym kroku jest wiele do zrobienia. W tym wzgledzie‘sprawa zdrojow-
nictwa i klimatologii krajowej, kto wie, czy nie na pierwszym stoi planie. Przedewszystkiem
brak nam w stosunku do miejscowosci leczniczych jakiejkolwiek reglamentacyi, opartej na
prawie obowigzujacemu

D obrzycki zrozumiat wybornie potozenie naszych zdrojowisk i dlatego juz na sa-
mym wstepie swej dziatalnosci, zanim jeszcze Towarzystwo higieniczne funkcyonowac za-
czeto, opracowat rzeczz O konieczno$ci sanitarnego prawodawstwa
dla miejscowos$ci leczniczych, wygloszong w grudniu 1898 w Petersburgu.
Rzecz ta byla uwazana za jedne z najpowazniejszych prac i kwestyi poruszonych na éw-
czesnym zjezdzie balneologéw. PdZniej wielokrotnie wciggu swej 10letniej kadencyi w To-
warzystwie higienicznem poruszat D obrzycki tenze sam temat, i rzadki byt ten rok, w kto-
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tarz, pisany jeszcze na tawie szkolnej. Dlatego wreszcie Dobrzycki rymby taz sama sprawa
czy to bezposrednio, czy posrednio roztrzasana nie byla. Skutek tych usitowan byt przy-
najmniej taki, iz sie sama idea spopularyzowata, i odpowiedni materyat przygotowany zostab»
aczkolwiek realnych wynikéw dotgd osiagna¢ sie nie udato.

Opracowana i wydana przez Dobrzyckiego ksigzka w roku 18% p.t. Zdrdj o
wisk a, zaktady lecznicze istacye klimatyczne w gub. Krdlestwa
Polskiego inajblizszych gub. Cesarstwa oraz prywatne zakta-
dy lecznicze w Warszawie miala nacelu przedstawienie wspotczesnego cato-
ksztattu naszych pomocy lekarskich tego rodzaju i stata sie podstawg i poniekad wzorem
dla zbierania krytycznych materyatdw o naszych zdrojach i miejscach klimatycznych, po-
niekad pracg Zrédtowa, na ktorg sie pdzniejsi balneologowie powotywali i powotujg, cho-
ciaz juz od Wydania ksigzki 14 lat uptyneto.

Poniewaz w zwigzku z kwestyg miejscowosci klimatycznych lub leczniczych jest
kwestya letnich mieszkan, wcze$niej, niz Towarzystwo higieniczne, bo juz w roku 18%
opracowat kwestyonaryusz, dotyczacy warunkow niezbednych dla miejscowosci, zwanych
Hletniem mieszkaniem”, wespot z panem Birenzweigiem.

Walke z hakatyzmem uwazat D obrzycki za $wiety obowigzek polskiego balneolo-
ga i rozpoczat jg juz przed 20 laty przeszto, wystepujac niejednokrotnie w tej sprawie
w Kuryerze Warszawskim z artykutami na temat: jakie mi zdrojami ilecznicami
innych krajow lub zdrojami wtasnego kraju dadzg sie zastg-
pi¢zdroje ilecznice pruskie.

Dalej opracowat D obrzycki tablice poréwnawczg zdrojow niemieckich ze zdroja-
mi krajowymi i zdrojami innych krajow, uznang przez wszystkich naszych lekarzy i prze-
drukowywang wielokrotnie celem wydobycia sie z pod wptywdw niemieckich. W dalszym
niejako ciggu walki z hakatyzmem ogtosit D obrzycki w roku 1908 broszure p.t. Zdrojo-
wiska i miejscowosci lecznicze w Niemczech oraz nasze wzgle-
dem nich stanowisko (zdodaniem wyzwspomnianej tablicy).

Opracowat réwniez Dobrzycki rzecz na podstawie danych, zebranych drogg kwe-
styonaryusza: O przyczynach niepowodzen naszych miejscowosci lecz-
niczych oraz ogtosit sprawozdanie z pierwszego zjazdu balneologéw polskich w Kra-
kowie.

O licznych pracach i tematach, poruszanych przez Dobrzyckiego w Wydziale higie-
ny zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych, Swiadczg zeszyty Zdrowia od roku 1899 do
1908 oraz czeste artykuty w czasopismach nielekarskich n. p. w Biesiadzie literackiej oraz
Kuryerze Warszawskim.

Skonczywszy ze sprawg zdrojowisk, w ktorej, jak z powyzszego widac, wybitng
role odegrat Dobrzycki, przechodzimy do omdéwienia whasciwej dziatalnosci Jego pismien-
niczej, ktorg rozpoczat D obrzycki jeszcze wczesniej, niz zostat lekarzem, bo juz w roku 1859.
W tym roku bowiem umiescit w éwczesnem czasopiSmie Zdrowie, redagowanem przez
D-ra Gregorowicza artykut p.t. O chorobach iniebezpieczenstwach na
ktére wystawieni sg pracujacy nad przetworami mineralnymi.

Chcac sie przyczyni¢ do zmniejszenia analfebytyzmu, tak szeroko w naszym kra-
ju rozpanoszonego, wydat D obrzycki w roku 1862 elementarz p.t Utatwiona nauka
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czytania polskiego. O elementarzu tym znajdujemy wzmianke, napisang przez
J. I Kraszewskiego w Owczesnej Gazecie polskiej.

Bardzo wazng role odegral Dobrzycki w naszem pismiennictwie lekarskiem.

Na rok 1866 przypada zatozenie ,,Klinik i"- ktérej jednym ze wspotzatozycieli
byt Dobrzycki. W roku 1872 ,K linikau zamienita si¢ na ,,Medycyn ¢", apo usil-
nych staraniach w roku 1893 udato sie pismo to odnowic¢ i zorganizowa¢ na podstawie
wspohwilasnosci. Dobrzycki sowicie byt za swe trudy wynagrodzony, gdyz ani jeden z kole-
gow, do ktérych zwracat sie, nie odmowit swego poparcia i w ciggu niecatych 2 miesiecy
liczba uczestnikow dosiegta setki.

Dzi§ ,,Medycyna“, rowniez dzieki wptywom D obrzyckiego polgczywszy sie
z ,Kronikag lekarsk g“ stanowi wspotwiasnos$¢ catego szeregu kolegdw.

Fakt ten, ze na miedzynarodowych kongresach lekarskich wszystkie dziaty wie-
dzy lekarskiej sg reprezentowane i ujete w odpowiednie sekcye, gdy tymczasem o prasie le-
karskiej catkiem zapomniano, wydat si¢ D obrzyckiemu hienormalnym i na miedzynarodo-
wym zjezdzie lekarskim w roku 1894 w Rzymie wystagpit z kategorycznym wnio-
skiem, aby na przysztos¢ kazdy nastepny kongres wliczbie
sekcyi pomies$cit isekcye prasy lekarskiej.

Sprawa zatatwiona zostata w sposOb zadawalajacy, gdyz obecnie, jak wiemy,
sekcya prasy lekarskiej stanowi integralng cze$¢ kazdego miedzynarodowego kongresu
lekarskiego.

Liczny szereg prac i spostrzezen D obrzyckiego z dziedziny czysto lekarskiej, kto-
remi zasilat oniemal wszystkie czasopisma nasze lekarskie, znajdzie czytelnik w szczegoto-
Wym spisie prac D obrzyckiego w dziSiejszym numerze naszego pisma, tu tylko dodaé mu-
simy, ze Dobrzycki, jako utalentowany publicysta, zasilat i zasila artykutami swoimi Kuryer
Warszawski, Gazete Warszawska, Tygodnik jllustrowany, Prawde, Biesiade literacka,
a z dawniejszych Kitosy, Kuryer Codzienny i w in.

Powyzszy szkic biograficzny bytby niezupeiny, gdybysmy stow chociaz kilku
nie poswiecili charakterystyce Dobrzyckiego jako cziowieka i nie oparli tej charakterystyki
na tle tych czaséw, w ktérych zaczat dziatac jubilat.

Zrozumie¢ bowiem dziatalnos¢ cztowieka i jej pobudki mozna tylko w zestawieniu
z epoka, w ktérej dziata, z ttem, na ktérem rozegrywa sie zycie.

D obrzycki Urodzit sie w chwili, gdy po kilkunastoletnim spokoju Europa gotowata
sie do nowych walk o wolno$¢, idzieciece jego lata whasnie przypadty na czasy walk w catej
Europie, walk, budzacych nowe nadzieje. Wprawdzie u nas pod rzgdami Paskiewicza ttu-
miono wszelkg o tern mysl, a niedawne przejscia kraju nie sprzyjaty wybuchom, ale nie-
podobna, by Dobrzycki hie odczuwat nawet jako dziecko tego nastroju ogdlnego, ktéry
mimo zakazy, przekraczat granice.

| wiasnie ten nastréj spowodowat u D obrzyckiego, jak zresztg u wielu jego rowies-
nikbw, owg gotowos$¢ do pracy spotecznej, to umitowanie ogdlnego dobra, te cheé stuze,
nia wszelkiemi sitami krajowi. Ztad tez Dobrzycki nigdy nie jest gtuchy na potrzeby spo -
feczne i gotdw jest zawsze spieszyC, gdzie go wota gtos mitoSci kraju. Dlatego wiasnie
jak widzieliSmy, nieomal pierwszg praca, jaka podjat Dobrzycki byfa praca dla ludu, elemen-
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nie wahat sie z tawy szkolnej iS¢ w szeregi bojownikdw o ojczysta ziemie, by nies¢ im
pomoc lekarska na polu.

1848 r. a 181 r., obfitujagcy w wypadki doniostosci dziejowej, musiat wryC sie gleboko
w jego pamiec i serce. Ideatom tych czasow, spotegowaniu uczucia mitosci kraju i ludzkosci,
D obrzycki P0zostaje az dotad wierny.

A pbzniej Szkota Glowna z jej tradycyami, z jej goracg checig podniesienia poziomu
naukowego kraju, szkota, ktorej wptyw na umystowosci naszej jeszcze jest dotad widoczny,
musiata réwniez na umystowo$ci miodzienca wywrze¢ wptyw nie maty. 1wywarla, jak
Swiadczy o tern wyzej rozpatrzona naukowa dziatalno$¢ Jubilata. Strescilismy te dzia-
talno$¢ powyzej, nie bedziemy wiec jej powtarzali, zaznaczymy tylko, ze ukochanie pismien-
nictwa polskiego naukowego znalazto U Dobrzyckiego Wyraz w ciggtych o rozwoj tego
piSmiennictwa zabiegach, w budzeniu w szeregu kolegéw zamitowania do sprawy tej
niewdziecznej u nas niwy pracy spotecznej.

Dobrzycki hie idzie przez zycie zapatrzony w przesztos¢, ale ani na chwile
nie przestaje wpatrywa¢ sie w przyszto$¢ narodu, umiat i umie z zywymi naprzod
iS¢, w kazdej dziedzinie zycia spotecznego spotykamy sie z jego nazwiskiem, wszedzie,
gdzie inicyatywa spoteczna wymaga pracy, gtebszej rozwagi i odwagi spotecznej, D obrzycki,
jak widzimy, staje do niej, nie baczac na interesy wiasne  Umie sam da¢ inicyatywe, umie
ja w czyn przyoblec i czyn ten na cigglta przerobi¢ prace.

Piekna, myslgca gtowa Dobrzyckiego 0Odcina sie wyraznie, wydatne czoto odrazu
zdradza mysdliciela, a tagodne obramienie ust dowodnie stwierdza dziwng zaiste pogode
umystu i tagodnos¢ wrodzona.

To tez Dobrzycki w obcowaniu roztacza dookota czar niezwykly meskosci
i poczucia sity obok tagodnosci i uprzejmosci, stanowczosci obok cierpliwosci niecodziennej.

Nabyty w diugiej walce zyciowej hart nie przerodzit sie u Jubilata w inny updr,
jak w upér doprowadzenia do skutku przedsiewzietych zamierzen.

W dyskusyi umiarkowany, broni¢ jednak umie swego niezaleznego zdania, nie
upierajac sie przy niem, gdy uzna warto$¢ argumentéw przeciwnych.

Wrazliwy, artystyczny jego umyst chwyta w lot potrzeby spoteczne, a umie sie
do nich dostroic.

Krzywdy narodu na ziemiach, przez Prusy zajetych, wywotujg w nim okrzyk
oburzenia, ale gére bierze znowu refleksya, propaguje wiec nietyle bojkot wod pruskich,
ile zada utrwalenia bytu wiasnych zdrojowisk, wiedzac, ze hasto bojkotu przemingé moze,
natomiast rozwo0j wadd krajowych, raz rozpoczety, przysporzy krajowi dobrobytu.

Dobrzycki jest dobrym méwcg, mowi zwiezle, krotko, przekonywajgco, umie
zrecznie prowadzi¢ dyskusye i zakres$la¢ dla niej teren wihasciwy.

| nie tylko w kierunku umitowanej wiedzy lekarskiej zuzytkowuje swe sity, ale
z wiasciwg sobie energig czyni toz samo w innych kierunkach.

Wszystko, co dotyczy sztuk pieknych i literatury, interesuje go zywo. Odczuwa
prady nowe, jak mtodzieniec, i znajduje w nich, dzieki do$wiadczeniu zyciowemu, to jadro
zdrowe, jakie tkwi w kazdym postepie.
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Dobrzyckiego Wydata epoka walk o wolnosc, tej epoki jest stale wiernym epigonem
i jej hastom nigdy sie nie sprzeniewierza. Widziat i odczut duzo, Swiadczg o tern zmar-

szczki na czole, ale nigdy nie poddaje sie zwatpieniu, zawsze wierzy w Swietlang przyszto$c¢
ukochanych idei....

Z tern wszystkiem D obrzyckiego Zapoznaje spoteczenstwo, mniej o wiele zastuzo-
nym oddawna wkiadano na czoto wawrzyny—lJemu nie szczedzono nieraz przykrosci. Nie
zrazato go to nigdy, nie oburzat sie, gdy mysli jego, rzucane szczodrze, podchwycit kto i na
swg osobistg korzy$¢ obrocit, bo nie dla wawrzynow, ale dla umitowanych idei pracowat
zawsze. Z hojno$cig bogacza rzuca wiec mysli i cieszy sie, gdy gdziekolwiek ziarno to
padnie na glebe rodzajna.

To tez gdy przez lat 50 zastug jego nie doceniato spoteczenstwo, czas, by dzi$
mu to wynagrodzito, my za$, blizej stojagcy tej niezwyklej postaci, domagajac sie dla
D obrzyckiego Uznania 0golnego, spetniamy tylko nasz obowigzek.

Wydajac numer niniejszy, catkowicie poswiecony Dobrzyckiemu, dajemy to, na co
nas sta¢, ze szczerem uczuciem podziwu dla tej 50-letniej niezmordowanej pracy, pragnac
by Ojczyzna nasza znalazta wiecej podobnych D obrzyckiemu mezéw, by przyktad jego Swiecit
nam jeszcze dtugo, budzac do zycia, do pracy, do czynu!.

REDAKCYA.

Spis prac D-ra DOBRZYCKIEGO

1) O powstawaniu skurczowego (systolicznego) tonu serca. P. T. L. W.

1864, U, 161

2%_ Zasady badania przyczyn choréb w ogolnosci. Krakow, 1881, w 8-ce, br.
oraz Dz. 1ll Zj. lek. i przyr. polsk. w Krakowie, 1881, 41i 49. ) ]

3 ” O podskdrnem zastrzyldwaniu $rodkow lekarskich. Tyg. Lek.
59, 17, 60, 68, 83, 91, 100, 109, 113, 142, 150, 188, 201., _ ]

4) Emetyk podskornie wstrzykiwany jako Srodek wymiotny. Klin. 1870, V..
243 (w sprawozd. ze szpitala w Mieni). ) ) o o

5;( O inhalacyach, stosowanych dla bezposredniego dziatania na migzsz ptucny.
Med. 1881, IX, 785, 801. 817, 834. ) o

6) Kilka stow o wskazaniach do kapieli elektrycznych. Med. 1887, XV, 749.

1) Przypadek ostrego otrucia fosforem. Med. 1884, XIlI, 305, 321, 337. )
) 8) Dwa przypadki otrucia grzybami. Emetyk podskornie wstrzykiwany jako
srodek Wymlotréy. lin. 1870, VI, 243. )

9) Spostrzezenia nad dziataniem kairyny: Med. 1883, XI, 489, 509, 525, 541, 557.

10) Okairynie. P. T. L W. 1833 LXXVII, 615.

11) Podophyllina jako Srodek przeczyszczaquéyél zofciopedny. Med. 1873, 1, 13,
1962,/ 331% Spostrzezenia ze szpitala w Mieni za r. 1 (Sprawozdanie ogolne). Kiin.

13) Spostrzezenia ze szpitala Sw. Jozefa w Mieni za rok 1868. Klin. 1870, VI, 207.
1. 0z zarok 1868. Klin. 1870, VI, 321, 337.

.Sprawozdanie ze szpitala w Mieni. Med., 1880, VIII, 102, 132, 150, 165,
292, 309, 324.

16) S. ,Salva meliori*' (Dobrzycki H.). Kottun ze stanowiska histologii i po-

szukiwan doswiadczalnych. (Przyczynek do fizyologii wioséw). Jeden z rozdziatow,
rozprawy konkursowej:” ,,0 kottunie™.

186¢
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1875 1 4€1) S. ,Salva rneltori”. O tak zwanych paznokciach kottunowych. Med.
18) Rozbior prac prof. M. A. A ndrejewa o ko’tunie it. zw. kolunowym stanie.
Med. 1876, 1V, 55, 85, 118, 137, 154, 206, 347. _ _

_ 19) O kottunie pospolicie (plica polonica) _zw_anY_m. Z 24 drzeworytami w tek-
Scie. Praca uwienczona nagrodg konkursowg imienia lir. Eus %zenhauza przez Tow.
Lek. Wilenskie w dn. 8 mat]a, 1876 r. Warszawa, 1877, w 8-ce, str. 300. o

20) NiedokrwistoS¢ z upustow krwi (ze sprawozd. ze szpitala w Mieni zar.
1867). Klin. 1868, Ill, 215. ) ) o

_ 21) Niedokrwistos¢ z upustow krwi (Spraw, ze szpitala w Mieni w r. 1868)-
Klin. 1870, VI, 246 i 355.

22) Plamica W erihofa z 0Strym przebiegiem (w sprawoz. ze szpitala w Mieni
za r. 1867). Klin. 1868, 111, 205. o

23) O &rzenoémkach zarazy gruzliczej. Med. 1883, XI, 809, 825, 845, 865! P. 1'.
L. W. 1884, LXXX, 140, 143. (Prot. pqs.()]._ ) o

24) Siedm przypadkow wscieklizny (ze szpitala w Mieni spraw, za rok 1867).
Klin. 1868, 1llI, 209. _ _ o o

25) Sprawozdanie ze szpitala w Mieni dla chorych piersiowych. Med. 1881, IX,
228, 243, 281, 310, 325, 385, 404. _ o o ]

26) Z dziatalnosci lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni za rok 1881 i 1832
Med. 1883 XI, 169, 185, 208, 225, 241, 257, 273. .

27) Niezyt jako przyczyna usposabiajaca do suchot. P. T. L. W. 1884, LXXX,260.

28) O koniecznosci oddzielnych sanhatoryow dla chorych piersiowych. Med.
1890, XVIII 161, 177. o o _ L L

" 29) Dwa przypadki niedomykalnoéci zastawki dwudzielnej (insufficientiavolvulae
mitralis). %prawozd. ze szpitala w Mieni). Klin 1868, IlI, 208. )

) 30) Przypadek stwardnienia tetnic (arteriesclerosis) catego ustroju z wysoko po-
sunietemu nastepowemi_zmianami w sercu. Med. 1875, Ill, 801. ) o

) 31) Zapalenie Slinianek padszczekowych (Spraw, ze szpit. w Mieni za r. 18761
Klin. 1868, IIl, 206. o
323 Przyrzad do przeptukiwania zotgdka. Med. 1886, XIV, |I.

33) Gastromalacia ante moneen. (Pekniecie rozszerzonego zotadka). Med, 1873
I, 16,33. L

34) Przypadek watroby wedrujacej. Prot. pos. P. T. L. W. 1887, LXXX1lIl, 682,

gg Przypadek ruchomej trzustki. Med. 1878, VI, 113, 129.

~36) Ropien nap+ywo_\/v¥wjamie brzusznej, przedziurawienie E:)e,cherza mOoczo-
wego i kiszki prostej, zakrzep zy

, |, 137.  Spostrz,
Hirschfelda, Ttom. z francusk. . ) )
37) Przewlekte zapalenia norek z nastepowem biatkomoczowem zapaleniem
siatkowki. Klin. 1868, Ill, 213. ) _ L _
Tezec reumatyczny, wyleczony podskornemi zystrzykiwaniami morfiny
i belladonr%/. %Spogtrz._ ze szpit, w Mieni za r. 1858). Klin. 1870, VI, 227.
9 dziedziny chorob pamieci. Med. 1833, XI, 1%6. ) _
40) Ropien naptywowy w srodpiersiu tylnem, wspoélniczacy z jamg pajeczg ka-
natu kregowego. Spostrz. prof. Hirschfetda. Klin. 1866, I, 97. )
41) Bezwiad obwodowy, wyleczony zastrzykiwaniem saletrzanu strychniny.
Klin. 1870, VI, 230. (W spostrzez, ze szpit. w Mieni). ) o )
42) Nerwobdl trzewiowy natury reumatycznej. (Spostrz. ze szpit. Sw. Jozefa
w Mieni zr. 1868). Klin. 1870, VI, 241. = = _ ) ) )
Sprawozdanie z czynnosci chirnrgiczno - lekarskich szpitala sw. Jozefa
w Mieni za rok 1867. Klin. 1868, 111, 97, 121, 137, 205.
44) Rany i sttuczenia (spraw, ze szpit. w Mieni za r. 1868). KIl,o. 1869, V, 399.
Rany zadane maszynami rolniczemi (w spraw, z Mieni za rok 1867). Kazu-
styka. Klin. 1868, IlI, 140. ) ) ) _ ] o
46) Rany zadane mas\z/\(naml rolniczemi (w spostrzez, ze szpitala w Mieni za
r. 1868). Kilin. 1869 V, 394, 1870, V1, 340.
47) O obrazeniach przy uzywaniu machinrolniczych. P. T. L. W, 1867 LXXII, 471-
Toz w osobn. odb. Warszawa, 1876, w 8-Ce. )
49)  Wrzody atoniczne (w spraw, ze szpitala w Mieni). Klin. 1868, 111, 122.
50i Toz, w spostr. za rok 1868. Klin. 1869, V, 393;

zaskérnych wewnetrznych. Kilin.
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51) Przypadek tezca przyrannego, leczonego morfing. Med. 1882, X, 260.
52) 41 przypadkow zakazenia jadem waglikowym. Meh. 1876, IV, 117, 33, 49,65.
Kii 187053 3(5:§arna krosta (wyp. 35w ciggu roku). Spraw, ze szpit. w Mieni. 1869 r.
in. , VI,

54) Rana przenikajgca szyi, w celu samobodjczym od strony jamy ustnej zada-
na. Med.S%)W,RV, S ; b = St e

) opien naptywowy w jamie brzusznej, skutkiem cierpienia kregow pow-
staty. Klin, 1870, VI, 353.. ) o ]

36) Przetoki kiszkowe (2 przyp.) (wspostrz. ze SZ})I'[. w Mieni). Klin. 1869, V, 385.

57) zZiosliwy nowotwor kosci udowej.  Med. 1879, VII, 705. ~ o _
1868, 1 158 Przypadek luxationis foraminis “ovalis (w spraw, ze szpit. w Mieni). Klin

59) Psoitis—zapalenie miesnia Iedz’wiowelgo._ Med. 1880, VIII, I.

Ropien zimniczy na lewej topatce u 6-letniego dziecka, wziety za ttuszczak.
(W spraw, ze Sﬁ)lt. w _Mieni). = Klin. 1870, VI, 341. . )
_ 61) Naczyniak nad szyputcu powieki dolnej (z rysuuk.). (Spostrz. ze szpit.
w Mieni w_r, 1868). ~ Klin. 1869, V, 400. . ) ) ) ) )
62) Rany zadawane maszynami rolniczemi (o zapobieganiu). Klin. 1868, Ill, 126.
~ 63) O uszkodzeniach, wynikajacych z uzycia machin rolniczych w Krolestwie
Polskiem. Dwuty% hy%. 1876, 200, Nr. 24. ) L .

64) O~“chorobach i niebezpieczenstwach, na ktére wystawieni sg pracujacy nad
przetworami mineralnemi, tudziez o leczeniu zapobiegawczem, odnosz%cem sie do zacho-
wania prz%%lséw higienicznych. Przyjaciel zdrowia.. 1862, Nr. 18 — 20, o

) Projekt stacyi operaCyjnej dla szpitali warszawskich po za granicami
miasta. Warszawa, 1875, w 8-ce, br. ) o o
) 66) R.J. —Projekt (Dobrzyckiego) stacyi operacyjnej dla szpitali warszaw-
skich po za obrgbem miasta. Med. 1875, 111, 681.

67) Stawuta, stacya leSna oraz zaklad kumysowy. Spraw, za rok 1887. Med.
1887, XVI, 105, 121, 141, 161, 184. . o .

68) Toz. Spraw, za r. 1888 z dziatalnosci lekarskiej. Med. 1889, XVII, 121, 142,

69) Stawuta, klimatyczna st%%ga le$na oraz zaktad kumysowy. Wskazowki dla
leczacych sie kumysem. Warszawa, 1889, w 8-ce, str. 106.
70y Stawuta. Spraw, z dziatat, lek. za rok 1889, Med. 1890, XVIII, 198, 209.

Zyciorys 1. Chatubinskiego. Med. 1890, XVIII, 8, 24, 39, 59, 76, 89.
Zyciorys H. Hoyera. Med. 1884, XII, 857/.
\%\}lCIOI‘yS Wiktora S zokalskiego, Med. 1884, XIlI, 726.

przedmiocie naszego stownictwa lekarskiego. Med. 1883, XI, 356,
Kwestyonaryusz w sprawie felczerskiej. Gaz. Lek. 1883, IlI, 427.
Kwestya felczerska. Kron. Lek. 1384, 142.
Whioski w kwestyi felczerskiej. P. T. L. W. 1884, LXXX, 176.'
W sprawie wydawania lekarstw za receptami felczerow. Med. 1887, XV, 185.
) ) Kilka uwag z powodu monografii p. t. ,,O durze czyli tytusie zarazliwym?”,
napisanej przez d-ra Karwackiego Al. Tyg. Lek. 1864, Nr. 10. )

~80) Von der Benutzung der Hospitéler fur die Statistik, Meteorologie u. Geo-
physik in aertzlicher Hinsicht. Warschau, 1873, w 8-ce. o
187 e Trzeci miedzynarodowy kongres lekarski w Wiedniu. P. T. L. W. LXX,

, Str. 143

A X 82) Ob osnowach izsledowanja priczin bolezniej woobszcze, Warszawa, 1877,
w 4-ce, br.

83) O zasadach zkoumani pficin nemoci vibec. Prdha, r. 1831, \§ 8-ce, br.
84) Stawuta, zaktad kumysowy oraz klimatyczna stacya lesna. Spraw, z dziatat,
lek. za rok 1891, Med. 1892, 321, 349.

85) Kilka stéw o przyrzadach uzywanych do wlewan podskérnych w napadzie
cholery (wskazowki praktyczpnegl. I\ﬂed. 1892,er. gll 52, str. 829, 34§ y P

86) (Wspdlnie z Jawdynskim). Przypadek znacznej wielkosci widkniaka thuszcza-
kowego. Med. 1892, str. 1
87) Jubileusz d-ra Wiadystawa F rankowskiego W Charkowie. Med. 1892, str. 192

88) W oycikowski, pierwszy wykonawca owaryotomii z pomysSinym skutkiem
we Francyi T. 1844 Med. i8§3,er. 50.y y y pomysiny
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. 89) Rzadki przypadek nabytego przemieszczenia watroby (dislocado hepaiis
acquisita) u 25-letniego mezczyzny. Meci. 1394, Nr. 1, str. 8.
90) Prof. Wiodzimierz Brodowski. Mecl. 1894, str. 2. ) o
~91) Przypadek samoistnego wioknikowego zapalenia oskrzeli (Bronchitis Jibri-
nosa idiopathica). Med. 1895, str. 921. )

92) Rys naukowo-spotecznej dziatalnosci prof. W. F. Szokalskiicgo, Z€ SzCzegoOl-
nym uwzglednieniem jego zastug, potozonych dla Warsz. Tow. Lek., P. T, L. W. 1895, str.
123. Now. Lek. 1895, str 133.

93) Wiadystaw F rankowski. Med. 1895, str. 343. o

3 94) Zdrojowiska, zaktady lecznicze i stacye klimatyczne w Krol. Polskiem i naj-
blizszych gub. Cesarstwa oraz prywatne zaktady lecznicze w Warszawie (z planem chro-
molitografowanym, 9 tablicami, 16 cynkotypami i 3 wykazami). Warszawa, 189%, w duzej
8-ce, str. XL 1260.

95 ,S._ p. Jakob R ogowicz. Med. 1896, str. 1288.
96) Kilka stéw z powodu artykutu cl-ra D unina p. t. ,,WiHadystaw Matrakowski®,
wizerunek posSmiertny. Krytyka Lek. 1897, Nr. 1, 2, 3.

97) Higiena zecerow, 1893. Zdrowie, Nr. 148, 149, str. 14, 83 )

08) Stawuta. Zaktad kumysowy oraz klimatyczna stacya lesna. Spraw, z dziatat,
lek. za r. 1890. Med. 1891, str. 129, 145, 161, 177. ] ) )

Stawuta. Zaktad kumysowy oraz klimatyczna stacya leSna. Spraw, z dziat,
lek. zar. 1891 Med. 1892, str. 321, 344. o o )

100) O konieczno$ci sanitarnego prawodawstwa dla miejscowosci leczniczych.
Med. r. 1899. Toz samo po rosyjsku. o o

101) Sanatoryum dla chorych piersiowych w Mieni. Medyc. 1899.

102) O budowie zagrod wioScianskich. Zdrowie 1900 Nr. 178 (?).

103) Typy spluwaczek kieszonkowych dla kaszlacych. Zdrowie 1900, Nr. 182.

o 104) Kolejki jednoszynowe jako najstarsza dojazdowa komunikacya z naszein'
miejscowosciami leczniczemu Zdrowie 1900, Nr. 183

o 105) Puch i pierze jako roznosiciele chorob zakaznych oraz aparat do racyonal’
nej ich dezynfekcyi. Medyc. 1901, Nr. 13,14. Zdrowie Nr. 4.

106 \‘R}/py spluwaczek. Zdrowie Nr. 6, 1901.

10 sprawie spluwania publicznego. Zdrowie 1901, Nr.8. _

- 108) DziatalnoS¢ lecznicza stacyi kllmatyczn&l) oraz zaktadu kumysowego i wo-

doleczniczego w Stawucie za ubiegtych lat 25. Medyc. 1901, Nr. 20, 21. )
~109) Profilaktyka gruzlicy w zdrojowiskach i uzdrowiskach w obrebie Krole-

stwa igraniczacych z niem guberniach Cesarstwa. Prace sekcyi gruzl. IX zjazdy lek. i przyr«

pols. w Krakowie w 1900 r. ] o o )

110) O koniecznosci sanitarnego prawodawstwa dla miejscowosei leczniczych-
Zdrowie 1901, Nr. 1, 3. L o ) o .

111)  Zdrojowiska i miejscowosci lecznicze niemieckie oraz przewidywany nasz
z niemi stosunek. Zdrowie 1902, Nr. 12. )

112) Sanatoryum dzieciece w Brzegach. Zdrowie 1902, Nr. 5. )

113) Sanatoryum dla chorych piersiowych w Z_ak0£anem. Zdrowie 1903, Nr. 4

114) Kolonia zdrowotna dla stabowitych dzieci w Brzegach. Zdrowie 1903, Nr. 4

115) Projekt chat zdrowotnej dla rodzir(ljy wiosC. Zdrowie 1903 str. 654.

116) ,,Therapia“ Patace. Zaklad przyrodoleczniczy na wybrzezu Kroackiem pod
Cirkwenic%. Zdrowie 1903, Nr. 4. ) ) ) o )

117) O racyonalnym skiadzie wod leczniczych i ich stosowaniu wedtug systemu
prof. Jaworskiego. Medy_c. 1904, Nr. 15, 16. . . . .

. 118) Spostrzezenia, dotyczace przeciwgorgczkowego dziatania kryogeniny w gril
Zlicy. Med. 1904, Nr. 46, 47, 48,49.

119) Najprostszy i najtanszy prwrzqd do kqgieli natryskowych. Zdrowie 1904 N4*

120) O paleniu odpadkéw m. Warszawy. Zdrowie 1904, Nr. 11.

121) Wody lecznicze Erof. Jaworskiego w zastosow. prakt. Medyc. 1904 Nr. 30,3

Pierwszy zjazd balneologdw polskich w Krakowie. Zdrowie 1904, Nr. 11-
~123) Przyczyny niepowodzen naszych miejscowosci leczniczych w ostatnim roku-
Zdrowie 1907, Nr. 17.
~124) O wyborze mig}sca pod zaktad dla leczenia dzieci skrofulicznych i leczeni
gruzlicy chirurg. Zdrowie 1907, str 50

125) Ojipolskiem Tow. balneologicznem w Krakowie. Zdrowie 1907, str. 150.
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Stowko o dziatalnosci artystycznej
d-ra H, Dobrzyckiego.

Dzisiejszy nasz jubilat przyniost zsobg na Swiat dusze artysty. Gdyby sie byt
ksztatcit w tym kierunku, zajatby niezawodnie jako plastyk lub kompozytor stanowisko
wybitne w rzedzie artystow polskich.

Juz w wyzszej szkole realnej w Kaliszu nalezat do najlepszych moze uczniow
w rysunkach recznych itechnicznych. Majac lat 14, uczyt sie malarstwa olejnego u nieja-
kiego Januszkiewicza, bardzo miernego kopisty, a jeszcze mierniejszego portrecisty w Ka-
liszu i patrzat z przerazeniem, jak jego bohomazy byly dalekie od przepieknego np.
obrazu Rubensa, przedstawiajgcego Zdjecie z krzyza w wielkim otarzu w kosciele
S-go Mikotaja w temze miescie. Gdy za$ swemu mistrzowi podobne zdanie wypowiedzie¢
sie oSmielit, wyrzucit go tenze bez ceremonii za drzwi, i na tern sie karyera malarska nasze-
go Jubilata zakonczyta. Nie przez zto$¢ za ten czyn brutalny do swego maestro, lecz z prze-
konania uwazat sie za lepszego znawce sztuki malarskiej od Januszkiewicza.

W mniemaniu tern utwierdzita go pOzniej, juz jako ucznia warszawskiej Szkoty
sztuk pieknych, goraca pochwata Rafata Hadziewicza, profesora malarstwa, za grupe
Laokoona, narysowang z gipsu, co nie kazdy z uczniéw architektury wykonac sie odwazyt.
Do Szkoty tej, na wydziat architektury, wstapit byt dr. Dobrzycki w r. 1859, po zdaniu od-
powiedniego egzaminu. Lecz z powodu choroby oczu, idac za radg prof. Szokalskiego,
opuscit przybytek Sztuki i poswiecit sie medycynie.

Jednakze architektura, rzeZzba i malarstwo zawsze go silnie zajmowaty i pocia-
gaty. To tez, gdy wr. 1879 wyjechat na czas dluzszy za granice, z rownem zajeciem stu-
dyowat dzieta sztuki, jak i organizacye zakladow leczenia chordéb piersiowych, w ktérym
to celu wystata go 6wczesna Rada Miejska Dobroczynnosci publicznej za porada b. profe-
sora Waltera. Zwiedzat przy tej sposobnosci muzea sztuki Niemiec, Francyi, Wioch i An-
glii, nie zaniedbawszy Krakowa, w ktorym wowczas majestatycznie wschodzi¢ zaczeto ston-
ce Matejki.

Na kilka lat przedtem traf zrzadzit, ze w r. 1875 zamieszkat w jego bliskiem sg-
siedztwie, w Stasinowie, pod Minskiem Mazowieckim o 5 wiorst tylko od Mieni—Andriolli.
Nie trudno byto poznaé, ze lekarz naczelny szpitala w Mieni nalezat do gorgcych mito$ni-
kow i znawcdw sztuki. Andriolli tez przylgnat do niego odrazu i wkrotce stat sie codzien-
nym niemal jego gosciem. Pod jego tez dachem powstaty rysunki do ,Lilii Wenedy“,
»Balladyny* oraz wiele luznych tematéw, pomieszczonych wéwczas w naszych pismach
obrazkowych.

To silne dagzenie tych dwoch przyjaciét do wzajemnej wymiany mysli, te zwierze-
nia ,Andriollego o0 réznych pomystach i planach na przyszto$¢ miaty ten skutek, ze stali
sie oni dla siebie niezbednymi. Dobrzycki podawat Andriollemu tematy do ilustracyi, ktére
on nastepnie opracowywat, i nieraz przyjmowat od niego rdézne uwagi o swych utworach.
Idac wreszcie za radg przyjaciela, Andriolli udat sie w r. 1882 (po $mierci Dorego) do Pa-
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ryza szukac szczescia, na czem pod wzgledem elegancyi w rysunku wiele skorzystat i spo-
ro grosza zarobit.

Po zgonie tego artysty w r. 1893 opracowat Jubilat nasz wraz z Henrykiem Pigt-
kowskim album, pamieci jego poswiecone, p. t. ,, Andriolli w zyciu i sztuce“.

Wspotczesni ilustratorowi ,,Maryi Malczewskiego* przypomng sobie zapewne, iz
W mieszkaniu d-ra D obrzyckiego w Warszawie, przy ul. Oboznej pod N5, Andriolli urza-
dzat wystawy dziet swoich zaréwno dla blizszych sobie kétek, jak idla szerszego ogétu.

Lecz nietylko sztuka ilustracyjna i wysoki artyzm Andriollego, ktory Jubilat nasz
oceni¢ umiat, staty sie owym posrednikiem w ich zblizeniu sie. 1muzyka w tym wzgledzie
odegrata powazng role, gdyz sie wkrotce okazato, ze obaj byli fanatycznymi wielbicielami
sztuki muzycznej. Dla Andriollego muzyka, zwilaszcza muzyka Moniuszki, byta szczytem
rozkoszy. | nic w tern dziwnego, bo Andriolli, bedac jeszcze pacholeciem, $piewat w Wilnie
w chérach pod dyrekcyag samego tworcy ,,Halki“. Kazdy tez utwdr Mistrza tego przypomi-
nat mu szczesliwe chwile miodosci i rozpedzat odrazu chmury, osiadte na jego czole i ogni-
stem spojrzeniu. Sympatyzowat tez on bardzo z pogodnem, szczesliwem usposobieniem
Jubilata. Rad byt, ze ten nie zasklepit sie caty w medycynie, lecz tworzyt czasami te lub
owg piosenke lub inny utwér muzyczny. Utworéw takich skomponowat dr. Dobrzycki
kilkanascie. Trzy z nich zaledwie ukazaty sie w druku, dwa wykonano nawet publicznie,
lecz za kompozytora muzycznego w prawdziwem stowa tego znaczeniu dr D obrzycki hie
uwazat sie wcale. W chwilach wolnych od zaje¢ zawodowych, dla wiasnej przyjemnosci,
a moze wiecej z wewnetrznej potrzeby, siadat do fortepianu i komponowat z szerokim
tematem pieSn melodyjng lub petnego charakteru poloneza, na elegijng nastrojonego nute.

Od chwili zamieszkania w Warszawie, t. j. od 1882 r, utrzymywat dr. D obrzycki
staty stosunek z naszem Towarzystwem Muzycznem, do ktdérego rozwoju pracg swa
i radg wielce sie przyczynit. Byt tez wieloletnim prezesem tej instytucyi, ktéra za zastu-
gi, dla niej potozone, mianowata go w r. z. swoim cztonkiem honorowym.

W r. 1899, t.j. w piecdziesiagtag rocznice zgonu Chopina, zatozyt przy temze To-
warzystwie wraz z p. Leopoldem Meyetem i nieodzatowanej pamieci Janem Kartowiczem
Sekcye imienia Chopina, jedyng w Swiecie instytucye, poswiecong Kkultowi nie-
Smiertelnego poety tonow, ktdrej tez do dzi$ dnia przewodniczy. W r. 1905 urzadzit wraz
z p. Meyetem pierwszg wystawe pamigtek Chopinowskich, pdzniej wygtosit w sali ratu-
szowej odczyt p. t. ,,Narodowos$¢ Chopina, sprawa przewiezienia prochéw Jego do kraju“.
(Warszawa, druk P. Laskauera, 1908 r.). Z chwilg wreszcie zawigzania sie komitetu bu-
dowy pomnika Chopina w Warszawie jest cztonkiem tegoz komitetu, za$ od roku 1906
Wice-Prezesem.

Jego niezmordowanej pracy i energii zawdzieczy¢ nalezy, ze sprawa budowy po-
mnika posuneta sie tak szybko naprzdd, i ze konkurs na projekt pomnika, przez komitet

ogtoszony, tak Swietnie zaznaczyt sie na polu artystycznej tworczosci naszej i tak piekne
wydat wyniki.
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zawierajace: MEiltilOli 0,02, Nalr. boracici 0,10

stosowane przy Katarze, zaflegmieniu kataralnern, zapaleniu
drég oddechowych, jak rkoy[vnlez i chronicznym krtaniowym
atarze.

Doza: od 6 — 10 sztuk dziennie.
Pudetko 75 kop.
11 HHT W 1/MIIHL I dIi |

0‘HG
Pierwiastek dziatajacy otrzymany z CASOARA 8AGRADA
Nawykowe zaparcie stolca

Choroby watroby. Atonia przewodu pokarmowego.

| Dziata prawidtowo, nie wywoluje przy uzyciu nastepczego podraznie-
nia i chorzy sie do niej nie przyzwyczajaja.

Wzmozone cisnienie

iMiazdzyca tetnic, krwotoki ptucne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okresie prze-
kwitania, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty gtowy i t. d.

Nowy $rodek roslinny, obnizajacy cisnienie

przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Préby na zadanie
Zawiera pierwiastek dziatajacy Gui. 6DerrSé :Ilé?akiT%gé
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. I“nris.

Docteur Maurice Leprince, 62 Rue de la Tour Park, Franee.
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W sprawie profilaktyki osobistej w tyfusie
wysypkowym.
podat
Wiadystaw Bieganski.

Jest to fakt, og6lnie znany, ze tyfus wy-
sypkowy jest dla lekarzy najniebezpieczniej-
sza chorobg. Nie moge podaé Scistych da-
statystycznych co do liczby ofiar, jaka ta cho-
roba zabiera wsrod lekarzy naszego kraju,
ale niema roku, zebySmy nie czytali w pis-
mach lekarskich i codziennych o kilku podob-
nych zejsSciach $Smiertelnych. W Galicyi po-
dtug dat krajowej Rady zdrowia umiera rocz-
cznie 3—4 lekarzy z duru osutkowego. Mur-
chison podaje dokiadng statystyke lekarzy w
szpitalach irlandzkich za 25 lat (pierwsza po-
towa XIX w.) i wykazuje, ze z 1,220 lekarzy
szpitalnych w tym czasie chorowato na tyfus
wysypkowy 560, a zmarto 132, Griesinger
wspomina, Ze podczas epidemii w Pradze w
1855 r. zachorowato 20-tu lekarzy, z tych 5-ciu
umarto. Wiecej jeszcze ofiar zabiera tyfus
wsrdd lekarzy wojskowych podczas wojen.
Podczas wojny krymskiej' np. umarto 80 sa-
mych tylko francuskich lekarzy. Wiemy
rowniez, jak wiele ofiar zabrata ta choroba
wséréd naszych lekarzy podczas wojny tu-
reckiej.

Groza potozenia powigksza sie jeszcze
przez to, ze tyfus wysypkowy ma zwykle u
ludzi, nalezacych do klasy zamozniejszej i in-
teligentnej, przebieg o wiele ciezszy. W na-
szych zwyczajnych wiejskich i miejskich epi-
demiach tyfus przebiega wzglednie lekko: w
Galicyi Smiertelno$¢ wynosi okoto 10"/o, w
epidemiach wiejskich, ktére sam obserwowa-
fem w gub. Katuskiej, Smiertelno$¢ nie dosie-
gatla nawet 8%, 'tymczasem Smiertelnosé
wsrdd chorych lekarzy jest wielka. Nie prze-
sadze, predzej moze ujme, jezeli powiem, ze
dosiega onatu 307, W Galicyi w 1905 r. za-
chorowato na tyfus wysypkowy 8 lekarzy, z
tych 3 zmarto. W Bedzinie (miastopowiatowe

Piotrkowsk. g.) przed 3 laty panowata niewiel-
ka epidemia tyfusu wysypkowego. Podtug re-
lacyi miejscowych kolegdw byto tam wszyst-
kiego 60 przypadkow tyfusu, z tych tylko 2
osoby zmarty, a jedng znich byt wiasnie le-
karz. Ten dziwny fakt notowany byt juz
bardzo dawno, wspomina 0 nim Griesinger,
a lekarz angielski Corrigan Wprost wylicza,
ze tyfus wysypkowy u Indzi zamoznych i in-
teligentnych ma 10 razy ciezszy przebieg, ani-
zeli u proletaryatu.

Jakze ten fakt ttomaczy¢ bedziemy? Jest
rzecza mozliwa, ze protetaryat i ludnosc¢ wiej-
ska, jako od wiekdw bardziej narazona na te
chorobe, poniekad dziedzicznie przystosowuje
sie do niej. Dzieje sie z tyfusem moze to sa-
mo, co z odrg, wzgledem ktorej np. Europej-
czycy majg dziedzicznie przekazang odpor-
nos¢ i przebywajg ja lekko, tymczasem ta
sama choroba dla mieszkancow Polinezyi w
swoim czasie byta chorobg nowg i niestycha-
nie wskutek tego morderczag. A moze ma tu
tylko wplyw wieksza wrazliwos¢ i wieksze
wyczerpanie uktadu nerwowego i serca, na
ktére tyfus wysypkowy, jak wiadomo, tok-
sycznie i destrukcyjnie dziata. Tak, czy owak,
fakt jednak pozostaje faktem i zwieksza tylko
groze potozenia lekarza,

Coz wiec nalezy uczyni€ ijak sie zabez-
pieczy¢ przed fatalnem zakazeniem? Odpo-
wiedZ na to pytanie jest bardzo trudna juz
chocby z tego wzgledu, ze dotychczas nie
znamy wiasciwego zarazka tyfusu wysypko-
wego i musimy opiera¢ nasze wnioski i za-
biegi na niebardzo pewnych faktach epide-
miologicznych.

Z takich faktéw na pierwszym planie
stawiamy zaleznos¢ tej choroby od warunkdéw
kulturalnych. W dzisiejszym czasie tyfus
wysypkowy wystepuje endemicznie tylko w
krajach ubogich, stojacych na niskim pozio-
mie kultury. W Europie widzimy dwa gtow-
ne ogniska endemiczne tej choroby, mianowi-
cie: Irlandya i caty obszar Rosyi z przylegte-
mi dzielnicami dawnej Polski (Galicya). W
tych ogniskach tyfus wysypkowy nigdy nie
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wygasa Jub objawia sie od czasu do czasu w
postaci licznych drobnych epidemii po wsiach
i miastach. Oprécz tych dwoch gtownych
ognisk epidemie tej choroby przytrafiajg sie
jeszcze we Wioszech (gtdwnie w Sycylii i
Neapolu), na potwyspie Batkanskim ina We-
grzech. Zupetnie za$ wolne od toj choroby
i to od dluzszego juz czasu sg Francya
Szwajcarya, Zachodnie Niemcy, Dania, rzec
mozna, prawie cata Srodkowa i zachodnia
Europa. W Anglii i Szkocyi w obecnym
czasie epidemie tyfusu plamistego sg rzadkie
I zawsze sg nastepstwem przeniesienia tej
choroby z Irlandyi. Tego geograficznego roz-
mieszczenia tyfusu wysypkowego nie moze-
my przypisa¢ warunkom geologicznym i Kli-
matycznym, gdyz historya dowodzi, ze w
wiekach XVI, XVII i XVII tyfus szerzyt sie
po catej Europie, nie wyigczajagc zadnego kra-
ja. Dopiero po wojnach Napoleonskich wy-
gast zupeinie w Srodkowej i Zachodniej Eu-
ropie 1 pozostat stale we wskazanych przez
nas ogniskach.

A zatem nie rasa, nie warunki gruntowe,
klimatyczne majg wptyw na rozwdj epidemii
duru osutkowego, lecz jedynie zamoznos$c
i zwigzany z nig do$¢ Scisle stan kultury.
Wiasciwie najwazniejsza role odgrywa tu
stan kultury. Widzimy np., ze rozsprzestrze-
nienie sie tyfusu wysypkowego stabnie w
miare posuwania sie od Wschodu na Zachdd.
W Rosyi Srodkowej ina Litwie epidemie tej
choroby sa state, doroczne. W Kroélestwie
Polskiem zdarzajg sie o wiele czeSciej we
wschodniej czesci kraju na prawym brzegu
Wisty, anizeli w zachodniej. Zwiaszcza gu-
bernie Lubelska i Siedlecka maja ztg stawe
pod tym wzgledem. Przeciwnie, Zagtebie
Dabrowskie pomimo niezmiernie gestego za-
ludnienia i znacznej koncentracyi ubogiego
proletaryatu fabrycznego jest stosunkowo
rzadko nawiedzane przez epidemie tyfusu.
W Czestochowie przez 25 lat ostatnich nie
byto ani razu wiekszej epidemii tej choroby.
Pojedyncze epidemie, jakie tu spotykatem,
nie przekraczaty nigdy Kkilkunastu przypad-
kow, a bywaty nawet lata, ze duru osutkowe-
go wcale nie notowano. To samo widzimy
w Galicyi, gdzie takze zachodnia cze$¢ kraju
jest wzglednie od niego wolna. W Poznan-
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skiern w prowincyi pruskiej i na Slasku epide-
demie tytusu wysypkowego sa dzi$ bardzo
rzadkie i zwykle drobne, chociaz przed 40 —
50 laty byto tam inaczej.

Zaleznosci tyfusu wysypkowego od wa-
runkéw spotecznych i kulturalnych dowodzi
jeszcze ten fakt, ze choroba ta szerzy sie naj-
wiecej podczas ogoélnych klesk spotecznych,
podczas wojen i nieurodzaju; ztagd nawet
powstata nazwa tyfusu wojennego i gtodowe-
go. Byt nawet czas, ze powstawanie tej cho-
roby wigzano bezposrednio z gtodem i sadzo-
no, ze zty gatunek spozywanego pokarmu
jest bezposrednig przyczyng tej sprawy. Dzi$
jednak wiemy, ze zwigzek ten jest tylko po-
Sredni, ze w czasach gtodu i ogdlnej nedzy
pogarszajg sie warunki sanitarno-higieniczne,
i te dopiero sprzyjajg szerzeniu sie tyfusu.
Zresztg fakty dowodzg, ze nie kazda wojna,
chocby ciezka, inie kazdy gtéd wywotuje epi-
demie goraczki petociowej. W Indyach, gdzie
w ostatnim czasie lata gtodowe sg bardzo
czeste, gdzie kleska ta przybiera ogromne
rozmiary, tyfusu wysypkowego niema. "
wojen ostatnich tylko wojna krymskaito-
syjsko-turecka odznaczaty sie ciezkiemi epi-
demiami, tymczasem w wojnach francusko-
pruskiej, angielsko-burskiej i rosyjsko-japon-
skiej nie notowano przypadkéw tej choroby-

A teraz zastanowimy sie nad tem,d
wiemy 0 sposobach szerzenia sie tyfusu wy-
sypkowego. Dzi$ uwazamy za fakt niewat-
pliwy, ze tyfus szerzy sie gtdwnie przez za-
kazenie bezposrednie od chorego do osob-
nika zdrowego, majgcego z nim jakakolwiek
stycznos¢. Pod tym wzgledem tyfus wysyp-
kowy zaliczany jest do najbardziej zarazli-
wych choréb. Swiadczy o tem przodewszyst'
kiem szerzenie sie tej choroby w rodzinach-
W epidemiach wiejskich i wsrdd proletaryatu
miejskiego, gdy zachoruje jeden czionek ro-
dziny, inni cztonkowie wkrotce po nim zapa-
dajg. Sam widziatem w Rosyi cate rodziny
z 5—6 0s0b, rownoczesnie ztozone choroba

i lezgce pokotem. Nastepnie za wielkg zaraz-
liwoscig tej choroby przemawia jeszcze czy-

ste zapadanie lekarzy, siostr mitosierdzia, p°”
stugaezy szpitalnych, notowane tak powszech-
nie. Nakoniec mozna bardzo czesto stwiel
dzi¢, ze odwiedzanie chorych jest najczestsza
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przyczyng zachorowania. Notujg to wyraznie
daty statystyczne, podawane przez Galicyj-
ska Rade Zdrowia. Oddawna réwniez przy-
jeto za prawidto, Ze, im dtuzsza i blizsza jest
stycznos$¢ zdrowego z chorym, tern pewniej-
sze jest zakazenie. To tez w szpitalach czes-
ciej zapadajg postugacze i siostry mitosier-
dzia, anizeli lekarze, a wérod lekarzy czesciej
asystenci, anizeli prymaryusze i lekarze na-
czelni. Prawidio to zresztg nie jest bez licz-
nych wyjatkéw. Opisywano dos$¢ czesto
przypadki, ze kilkuminutowy pobyt w sali
szpitalnej tyfusowej wystarczat do zakazenia.
Takie przypadki notujg Murchison, G riesinger,
S zwajcer | Wielu innych autorow.

Wszystkie te fakty zdajg sie przema-
wia¢ za niezmierng zarazliwoscig tyfusu wy-
sypkowego. Dzi$§ uwazamy to poniekad za
fakt niewatpliwy. A jednak z pogladem tym
nie licujg inne znane fakty. Wiadomo po-
wszechnie. ze zarazliwo$¢ tyfusu zmniejsza
sie, jezeli pomieszczenie chorych jest utrzy-
mywane we wzorowej czystosci. Fakt ten
byt zaobserwowany juz bardzo dawno. Jesz-
cze podczas groznych epidemii w Irlandyi i
Anglii na poczatku XIX w. Bateman, utrzy-
mujac swoj szpital w idealnej czystosci, nie
stwierdzit w ciggu 14 lat ani jednego przypad-
ku zarazenia sie ws$rod stuzby szpitalnej.
Podczas wojny krymskiej w szpitalach an-
gielskich, ktore byty pod wzgledem sanitar-
nym lepiej urzgdzone i utrzymywane czysto,
przypadki zapadania lekarzy i stuzby szpital-
nej byty o wiele rzadsze, anizeli w spitalach
francuskich. Lebert rowniez zaznacza, Ze
podczas ciezkiej epidemii we Wroctawiu w
latach 1868 i 1869, przy zachowaniu wzorowej
czystosci w klinice, nikt ze stuzby, ani ze stu-
dentéw nie zachorowat. Tymczasem w in-
nych szpitalach podczas tej samej epidemii
dziato sie inaczej: w szpitalu np. Braci Mito-
sierdzia zachorowali na tyfus wysypkowy
lekarz i 13 zakonnikdéw, obstugujgcych cho-
rych. Griesinger, ktoremu wielkiego do-
Swiadczenia w sprawie tyfusu wysypkowego
odméwi¢ nie mozna, wprost zaznacza, ze za-
razliwo$¢ tej choroby w domach zamoznych
jest o wiele mniejsza, anizeli wsrdd proleta-
ryatu.
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Na ten ostatni fakt ja sam juz dawno
zwrdcitem uwage. Obserwowatem i leczjr-
tem w réznym czasie 8 przypadkéw tyfusu
wysypkowego wsrdd klasy inteligentnej i za-
moznej (w tej liczbie 4 lekarzy). Otéz w zad-
nym z tych przypadkow nie stwierdzitem za-
kazenia domownikdw, ktorzy obstugiwali cho-
rych, chociaz sposobnosci do tego bynaj-
mniej nie brakowato. Pamietam, ze zony,
ktore nie odstepowaty swych chorych mezéw
ani na krok, spetniaty wszystkie przy nich po-
stugi, nie zachowywaty zadnych $rodkow
ostroznosci, na tyfus jednak nie zapadaty.
Wszystko zdawato sie w tych przypadkach
sprzyjaC zakazeniu: bezposrednia 1 ciagla
styczno$¢ z chorym, wyczerpanie organizmu
wskutek bezsennych nocy, ztego odzywiania
i alteracyi psychicznej, a jednak, wbrew
wszelkiemu prawdopodobienstwu, zakazenie
nie nastgpito. Nawet ws$rod klasy uboz-
szej, jezeli tylko w mieszkaniu chorego sg za-
chowane elementarne warunki czystosci, za-
kazenie nalezy do zjawisk wzglednie rzad-
kich. Pewien $lusarz kolejowy nabawit sie
ciezkiego duru wysypkowego prawdopodobnie
przez nocleg na tawie w sali pasazerskiej kla-
sy lll-ej. Rodzina jego skiadata sie z zony
i 4-ga dzieci i zajmowata mate mieszkanie, zto-
zone z jednego pokoju i kuchenki. Chory ca-
t3 swa ciezkg chorobe przebyt w domu w
ciaglej stycznosci z rodzing, pomimo to nikt
wiecej nie zachorowat. Doda¢ tutaj musze,
ze mieszkanie bylo schludnie utrzymywane,
posciel i bielizna chorego byly zawsze czys-
te. Takich przypadow mégtbym przytoczyé
wiecej; Swiadczg one niezbicie, ze przy za-
chowaniu wzorowej czysto$ci w pomieszcze-
niu chorego zakazenie 0sob, stale w niem prze-
bywajacych, zdarza sie w kazdym razie bar-
dzo rzadko. Jest to fakt niezmiernie ciekawy,
ktory bynajmniej nie licuje z przyjetym obec-
nie pogladem na zarazliwos¢ tyfusu wysypko-
wego i ktéry ttomaczy nam, dlaczego ta cho-
roba szerzy sie gtownie wsrdéd mato kultural-
nego i zyjacego w nedzy proletaryatu, a omi-
ja zwykle sfery zamozne, kulturalniejsze.

Oprdcz bezposredniej stycznosci z cho-
rym i przebywania z nim w jednem pomiesz-
czeniu epidemiologia podaje jeszcze inne
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zrédta zakazenia.

przebywali chorzy, ich posciel, siennik, bar-
t6g. Ztad pokoje noclegowe, areszty policyj-
ne i zle pod wzgledem sanitarnym utrzymy-
wane wiezienia sg bardzo czestem Zrédiem
zakazenia w epidemiach tyfusu wysypkowe-
go. Nastepnie ubranie chorego moze przez
czas dtuzszy utrzymywac zarazek. Tutaj jed-
nak doda¢ musimy, ze zarazek ten jest bardzo
niestaty i, jezeli ubranie jest dobrze oczysz-
czone, przewietrzone, to nawet bez Scislej-
szej dezynfekcyi traci swa wiasno$¢ zakaza-
Jaca.

Oto s gtdéwne i,rzec mozna,jedyne zréd-
fa duru osutkowego. Procz tego wiadomo
napewno, ze zarazek tej choroby nie przenosi
sie ani przez wode do picia, ani przez inate-
ryaty spozywcze. To jest wszystko, czego nam
w tej sprawie dostarczy¢é moze epidemiologia.
Na podstawie tych danych nie jesteSmy w
stanie wyprowadzi¢ zadnych pewniejszych
wskazowek profilaktycznych, tembardziej, ze
powyzsze fakty epidemiologiczne nie sg po-
zbawione pewnej pozornej przynajmniej
sprzecznosci. Brak nam dzi$§ najwazniejszej
podstawy dla wnioskéw profilaktycznych”
mianowicie, nie znamy dotychczas zarazka ty-
fusu wysypkowego.

W takim stanie rzeczy pozostaje nam
tylko droga uboczna do rozwigzania tej spra-
wy, mianowicie, droga analogii. Znamy cho-
robe, ktora przedstawia wielkie podobien-
stwo pod wzgledem epidemiologicznym
do tyfusu wysypkowego; médwie tu o gorgcz-
ce powrotnej, zwanej takze tyfusem powrot-
nym. Choroba ta wystepuje w Europie en-
demicznie w tych samych krajach, co i dur
osutkowy, a zatem w Irlandyi iRosyi, ztam-
tadjej epidemie szerzg sie od czasu do czasu
na inne kraje, ktore zresztg nigdy nie przekra-
czajg granicy, oznaczonej powyzej dla tyfusu
wysypkowego. Ztad w kulturalnych krajach
Europy Zachodniej goraczka powrotna jest
rowniez od dtuzszego czasu nieznana. Wiemy
takze, ze obie te choroby panujg nieraz row-
noczesnie i szerzg sie przewaznie wsrdd pro-
letaryatu. Nakoniec, co do Zrodet zakazenia,
to w gorgczce powrotnej doswiadczenie epi-
demiologiczne wykazuje takze identyczne

okolicznosci, mianowicie: bezposSrednia stycz-
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Do tych naleza w pierw-jrapno$é z chorymi, pokoje noclegowe, areszty
szym rzedzie mieszkania, gdzie poprzednio™'policyjne, wiezienia i ubranie.

Stowem, po-
dobienstwo jest bardzo wielkie, i,jezeli tu jest
jaka roznica, to moze tylko w stopniu zarazli-
wosci. Zdaje sig, ze goragczka powrotna jest
mniej zarazliwa od tyfusu wysypkowego,
zwiaszcza przy bezposredniej stycznosci z
chorymi, przy przebywaniu np. w salach szpi-
talnych. Fakty te mimowoli nasuwajg mysl,
ze sposoby zakazenia w tych chorobach mu-
szg byC poniekad identyczne, podobne. Moé-
wimy tu o sposobach zakazenia, lecz nie o za-
razku, odrebny bowiem przebieg kliniczny
tych choréb dowodzi, ze zarazek musi by¢
dla kazdej z nich odrebny, odmienny. Jezeli
tak jest, jezeli zgodne fakty epidemiologiczne
dowodzg jednakowego sposobu zakazenia, to
z tego, co wiemy 0 gorgczce powrotnej, wno-
si¢ mozemy takze o sposobach szerzenia sie
tyfusu wysypkowego. Gorgczka powrotna
nalezy do spraw zakaznych, lepiej poznanych.
Wiadomo, ze jeszcze w 1873 r. Obermeier od'
kryt wiasciwy zarazek gorgczki powrpt’
nej w kretkach (spirochaetae), noszacych jeg#
imie. POZniejsze badania Moczutkowskiegs
i innych autoréw z przeszczepianiem ki,
zawierajacej drobnoustroje goragczki powrot-
nej, dowiodty w zupetnosci ich chorobotwor-
czego znaczenia. Te odkrycia jednak nie wy
jasnity narazie sposobu zakazenia. Dopiero
Tictin W 1896 r. zauwazyt, ze pluskwy, zap*l
ne na t6zkach chorych z gorgczkg powrotna,
zawierajg w swem wnetrzu zywe kretki
nieraz w znacznej liczbie. Tictin rozcierat tak-
ze pluskwy, zawierajgce kretki, i miazge roZ
tartg wstrzykiwat matpom; malpy po tak®1
zabiegu zapadaly na gorgczke powrotna.
Ten sam autor wykazat réwniez, ze kretki
w ciele pluskwy moga zy¢ dos¢ dtugo, prze2
kilka dni. Na zasadzie tych faktéw Tict
wyprowadzit hipoteze, ze pluskwy, 0pi®
krwig chorych, przez ukaszenia przenosza za-
razek na zdrowych.

Hipoteza ta znalazta nastepnie mocne &
parcie w poszukiwaniach D uttona 1 laD
oraz Kocha had t. zw. afrykanska gorgczka
powrotna, ktora panuje w Srodkowej Afryce’
gtdwnie na pograniczu rzeki Oranje. Cha
afrykanska choroba ma wielkie podobienstw®
w przebiegu klinicznym do naszej goracZ ”
powrotnej; znaleziono.nawet we krwi chory®
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podczas napaddéw te same kretki, a zatem
identycznos¢ tych spraw albo przynajmniej
ich bardzo bliskie pokrewienswo nie ulega
najmniejszej  watpliwosci. Otéz najpierw
D utton I T odd, @ Nastepnie Koch Stwierdzili,
ze przenosnikiem zarazka w przypadkach af-
rykanskiej goraczki powrotnej jest rodzaj
kleszcza, zwany Ornithodorus moschata.
Kleszcz ten zyje krwig ludzka, kretki, wessa-
ne wraz z krwig, pozostajg zywe przez czas
dtuzszy w ciele kleszcza, a nawet rozmnazajg
sie tam, jak to stwierdzit Koch. Co wiecej,
stwierdzono réwniez, ze kretki przechodza
do jaj kleszcza i do miodych osobnikow, z
nich wylezonych. Czy przy tein rozmnaza-
niu w ciele kleszcza nastepuje odpowiedni
cykl rozwoju kretkéw, tego dotychczas nie
dowiedziono. Nie dowiedziono réwniez z
calg pewnoscig przechodzenia kretkéw do
narzadow, ktorymi kleszcz przektuwa skore,
ale eksperymentalnie stwierdzono, ze klesz-
cze, opite krwig chorych na gorgczke powrot-
na, przez ukaszenie mogg przenosi¢ te choro-
be na matpy.

Przy tych poszukiwaniach zauwazono,
ze wsrdd negréw afrykanskich w okolicach,
gdzie panuje gorgczka powrotna, znajdujg sie
osobniki, ktorzy nie wykazujg zadnych kli-
nicznych objawow choroby, a pomimo to ba-
danie wykrywa w ich krwi obecno$¢ kret-
kow. Ztad wynika, ze zakazaC mogag nie
tylko chorzy w klinicznem znaczeniu tego
wyrazu, ale i ludzie pozornie zdrowi, noszacy
w swoim ustroju zarazek. Przytaczam ten
fakt, zresztg bynajmniej nie wyjatkowy (zna-
ne sg takie przypadki i w tyfusie brzusznym),
gdyz wyttomaczy¢ nam moze owe tak trudne
do wyjasnienia przypadki, gdzie jaki$ pozor-
nie zdrowy widczega szerzy w swem otocze-
niu chorobe. Przypadki takie sg nietylko
znane w epidemiologii goraczki powrotnej,
ale rowniez w epidemiologii tyfusu wysypko-
wego i byly powodem, ze jaki$ czas istniata
W naszej nauce teorya samorodnego wytwa-
rzania sie zarazka duru osutkowego.

Fakty, zdobyte przez Kocha, Duttona i
Todda UCzynity pierwotng hipoteze Tictina
wielce prawdopodobng. Jezeli teraz uwzgled-
nimy wielkie podobienstwo w sposobie szerze-
nia sie pomiedzy gorgczka powrotng i tyfusem
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wysypkowym, to mimowoli z analogii po-
wstaje mysl, ze i tyfus plamisty szerzy sie po-
dobnym sposobem, t. j. przez posrednictwo
owadow domowych. Czy przeno$nikami za-
razka sg tu takze pluskwy, czy tez wszy lub
pchlty —to pozostaje tymczasem nierozstrzy-
gnietem pytaniem. W kazdym razie pozostaje
rzeczg wielce prawdopodobng, ze te owady,
state towarzysze braku kulimy, niechluj-
stwa, spetniajg role przeno$nikéw zarazka nie
tylko w goraczce powrotnej, ale i w ciurze
osutkowym.

Hipoteza ta, wyprowadzona z analogii,
ttomaczy nam dobrze wszystkie sprzecznosci,
jakie poznaliSmy przy opisie epidemiologii
duru osutkowego Wobec niej staje sie jas-
nem, dlaczego chory na na tyfus plamisty w
czystem otoczeniu nie zakaza os6b, majgcych
z nim stycznos¢, i dlaczego tenze chory, leza-
cy na bartogu w brudnej izbie, rojacej sie od
robactwa, jest tak niebezpieczny dla odwie-
dzajach go os6b. Ta sama hipoteza wyjas-
nia nam dobrze, dlaczego pokoje noclegowe,
areszty policyjne i baraki robotnicze sg tak
czestem Zrédiem tej choroby, dlaczego tyfus
plamisty u nas po wsiach najwiecej grasuje
zimowa porg, stabnie za$ lub ginie podczas
miesiecy letnich, kiedy ludzie przestajg noco-
waé¢ w brudnych i dusznych izbach i przeno-
szg sie na noc do stod6t. Nakoniec przy po-
mocy tej hipotezy jesteSmy w stanie wytlo-
maczy¢, dlaczego tyfus plamisty szerzy sie
endemicznie tylko w pewnych krajach, gdzie
nizsze warstwy ludnosci sa pozbawione od-
powiedniej kultury, igdzie czystos¢ nie jest
uwazana za konieczng potrzebe zycia.

Jakie wnioski profilaktyczne ztagd wypro-
wadzi¢ mozemy? Jezeli przyszie badania
sprawdzg powyzszg hipoteze, to w walce
z tyfusem plamistym najwazniejszg role ode-
gra nie dezynfekcya, nie izolacya, lecz o$wia-
ta i kultura. Oprocz profilaktyki ogolnej,
ktéra powinna by¢ nakreslona na podstawie
usilnej pracy nad o$wiatg ludu, wielkie zna-
czenie, zwlaszcza dla nas lekarzy, ma profi-
laktyka osobista. Wspominatem juz na po-
czatku, jak grozna jest ta choroba dla lecza-
cego ja lekarza, jak wielka liczbe ofiar zpo-
$rod nas zabiera. Dzi§ wobec braku pew-
nych dat etiologicznych stoimy wobec niej
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bezradni i w obronie przed zakazeniem liczy-
my tylko na los szczescia. Hipoteza, jakg po-
wyzej wytozytem, ma te wyzszosc¢, ze daje nam
w obronie pewien punkt oparcia; wskazuje
nam w kazdym razie, gdzie jest wrdg ukryty
i czego sie mamy obawiac. Nie powinnismy sie
obawiaé¢ chorego, lecz brudéw, ktére go ota-
czajg. Ztad przedewszystkiem nalezy dba¢ o
czysto$¢ w otoczeniu chorego. Lekarz szpi-
talny powinien zwroci¢ gtdwng uwage na
czysto$¢ w oddziatach, gdzie lezg chorzy ty-
fusowi. Kazdy taki chory, przyjety do szpi-
tala, powinien by¢ wykapany, ostrzyzony
i oczyszczony dokiadnie z robactwa; posciel
i bielizna powinny by¢ czesto zmieniane, 10z-
ko czysto utrzymane. Lekarz wiezienny po-
winien rowniez zwraca¢ wielka uwage na
czysto$¢ cel i czyste utrzymanie wiezniow.

Najtrudniejsze zadanie w profilaktyce
osobistej ma lekarz sanitarny, powiatowy lub
wolnopraktykujacy, ktérzy musza odwiedzac
chorych w ich brudnych mieszkaniach. Tutaj
nie pozostaje nieraz nic innego, jak zwrocic¢
catg uwage na wiasne ubranie, ktdre stano-
wi¢ powinno rzeczywistg ochrone od ukgszen
owadow. Pod tym wzgledem nasze zwykle,
miejskie ubranie z luznymi kotnierzykami, z
mankietami, pantoflami jest bardzo nieodpo-
wiednie, gdyz daje otwarty przystep owadom
do wiasnej bielizny, resp. do wiasnego ciafa.
Lekarz, ktory ma do czynienia z chorymi tyfu-
sowymi, nosi¢ powinien ubranie zwierzchnie z
kotnierzem, Siegajacym wysoko na szyi i $cisle
do niej przylegajacym. Nie powinien nosi¢
mankietdw, lecz,przeciwnie, na rekawy ponad
stawem napiestkowym powinien zaktada¢ ela-
styczng podwigzke. Obuwie nosi¢ powinien
z cholewami, a na nogawki naktada¢ réw-
niez podwigzki, jakie naktadajg zwykle cyk-
lisci podczas jazdy. Lekarze sanitarni, ktorzy
czesto odwiedzajg chorych tyfusowych po
wsiach, powinni sie zaopatrzy¢ w plaszcze
dugie ptécienne, szczelnie zapinane, ktére po
wizycie nalezy zdejmowac i doktadnie mio-
tetkg oczysci¢. Przy takiem ubraniu pozo-
stajg tylko obnazone twarz i rece, na ktorych
owady ze wzgledu na wielkg czuto$¢ skory
nie moga sie sadowi¢ na czas dostatecznie
dtugi dla ukaszenia. Zresztg, dla zupetnego
bezpieczenstwa moznaby skére twarzy i rgk
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pokry¢ cienkg warstwg thuszczu. G riesinger
cytuje zdania bardzo powaznych lekarzy, jak
Lweedie, *Davidsona, Hildebranda, ktc')rzy Za-
uwazyli, ze ludzie, ktorzy majg wiele do czy-
nienia z thuszczem, jako to: wyrabiajgcy Swie-
ce tojowe, rzeznicy,garbarze iinni, odznaczajg
sie wyrazng odpornoscig wobec tyfusu wy-
sypkowego. Autor ten stawia nawet przy-
puszczenie w formie pytania, czy warstwa
thuszczu na skorze nie przeszkadza wniknie-
cia zarazka do ustroju. Fakt ten daje sie
tatwo wytlomaczy¢ ze stanowiska podanej
powyzej hipotezy.

PodaliSmy caty szereg szczegdtow, ty-
czacych sie ubrania, gdyz sprawe te uwazamy
za bardzo wazng. Kto wie, czy wiasnie odpo-
wiedniemu ubraniu nie powinnisSmy przypi-
saC tego faktu, ze ksieza, ktérzy po wsiach
majg takze wiele do czynienia z chorymi ty-
fusowymi, zapadajg jednak bardzo rzadko na
te chorobe. Z innych Srodkdéw profilaktyki
osobistej wartoby rowniez uczyni¢ prébe ze
stosowaniem t. zw. proszku perskiego; bliz-
sze szczegOly tego stosowania pozostawiam
osobistej wynalazczosci lekarza.

Na tera koncze swoje uwagi w sprawie
profilaktyki osobistej w tyfusie wysypko-
wym. Sag to wszystko wnioski, wysnute z
analogii i, jako takie, hipotetyczne tylko, aleje-
zeli zwazymy, ze sprawe te otaczajg dzi$ nie-
przenikalne ciemnosci, to musimy przyja¢
kazde Swiatetko, ktére je choé w czesci roz-
prasza. Moze w jego oSwietleniu da sie w
chronié¢ niejedno potrzebne dla spoteczenst-
wa i dla rodziny zycie.
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Powstawanie guziezkbw po wypuszczeniu
wysiekow optucnowych gruzliczych.
Podat
K. Chetchowski.

W ciggu ostatnich lat w szpitalu Dziec.
Jezus u kilku chorych z wysiekiem surowi-
czym w jamie optucny natury niewatpliwie
lub prawdopodobnie gruzliczej—po wielokrot-
nych przektuciach optucny prébnych i leczni-
czych widziatem powstawanie guziczkbw na
miejscu przektu¢ w powtokach klatki piersio-
wej. Guziczki te byty mate — wielkosci gro-
chu, twarde, gtadkie, ksztattu kulistego lub
owalnego, niewrazliwe na ucisk, lezaty badZ
w tkance podskérnej, badz w glebszych
warstwach Scian Klatki piersiowej. Guzicz-
kéow tych u kazdego chorego byto po kilka;
miejsce ich odpowiadato doktadnie miejscu
przektu¢ probnych, czy tez leczniczych.

U pierwszego z tych chorych myslatem,
ze sg to mate wiokniaki, czy tez wagry otor-
bione, na ktdre nie zwrocito sie uwagi przy
przektuciach. U nastepnych jednak chorych
trudno juz byto nie potaczyC ze sobg przyczy-
nowo guziczka i przektucia, gdy po dostrze-
zeniu pierwszego guziczka nowe zjawiaty sie
dopiero po kilku tygodniach i po nowych
przektuciach, gdy wreszcie jeden chory sam
zwracat uwage, ze od przektu¢ utworzyty mu
sie guziczki. Guziczki powstawaty po prze-
ktuciu nie zaraz, ale w jaki$ czas, ktorego
$cisle oznaczy¢ nie umiem.

U kazdego z tych chorych widziatem nie
jeden, ale kilka guziczkéw. Widocznie cho-
rzy ci mieli jakie$ szczegolne usposobienie do
ich powstawania—moze jaka$ wadliwo$¢ na-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

487

czyn chionnych. Natomiast u mnéstwa cho-
rych z wysiekami gruzliczymi optucny po
przektuciach guziczkéw tych nie widziatem.
Nie widywatem ich tez i przy probach autose-
roterapii—wstrzykiwaniu pod skore wysieku
optucnowego. | w literaturze nie znalaztem
wzmianki o tem powiktaniu przekiucia
optucny.

Guziczki te uwazatbym za co$ analogicz-
nego z tuberculum anatomicum. Mysle, ze
wysiek gruzliczy moze sie saczy¢ przez otwor
uktucia optucny do tkanek, powierzchowniej
lezacych, a zawarte w wysieku pratki gruZli-
cze moga sta¢ sie powodem powstania gu-
ziczka gruzliczego.

Ze wysiek z optucny po jej przektuciu
moze sie wylewac¢ do powtok powierzchow-
nych, miatem tego jaskrawy przyktad, ktory
widziato ze mng kilku kolegéw. Choremu w
podesztym wieku z do$¢ duzym wysiekiem
surowiczym, zapewne gruzliczym wjamie le-
wej optucny wypuszczono (po raz trzeci) ptyn
przyrzadem Potaina. Po Wyjeciu trojgranca
I zalepieniu otworu dokota niego zjawit sie
szybko rosnacy obrzek, wzniesiony ponad o-
taczajacg skore, w ciggu 10 — 15 minut dosie-
gna! wielkosci dtoni, poczem przestat sie po-
wiekszaé. Nazajutrz nie byto go juz ani Sladu.

Przytocze inny podobny przykiad: Na-
zajutrz po przektuciu wysieku krwawego
optucnowego dokota miejsca przekitucia po-
wstato glebokie podbiegniecie krwawe, nie
znikajace pod uciskiem palca, ktore nastep-
nych dni okazywato znane, stopniowe prze-
istoczenia barwnika. Oczywiscie, musiato ono
powsta¢ wskutek przedostania sie wysieku
krwawego do kanatu przektucia i do sasied-
nich tkanek.

Ze kanat po przektuciu optucny moze
ulega¢ zakazeniu, $wiadczy o tem spostrzeze-
nie Unverrichta (Zeitsch. f. kl. Med. 1882, 1V):
wtdérne guziki rakowe w kanale przektucia
optucny, dotknietej rakiem.

W zesztym roku kol. M. Giinski przed-
stawit w Tow. lekarskiem warsz chorego z
gruzlicg ptuc i obu optucen, przystanego do
mojego oddziatlu po wielokrotnych przektu
ciach prébnych i leczniczych z rozpoznaniem
ernpyema necessitatis. Chory ten wysieku w
optucnach nie miat juz wrcale, jak to wykaza-
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ly kilkakrotne przektucia prébne w oddziale.
Natomiast w okolicy topatek procz kilku drob-
nych guziczkow takich,jak wyzej opisane, miat
on i wieksze twarde sprezyste guzy wielkosSci
orzecha laskowego i witoskiego oraz dwa du-
ze ptaskie zimne ropnie. Chory twierdzit, ze
guziki te i ropnie powstaty wskutek przekiuc
I na miejscu ich wykonania. Ropnie zimne
i guzy sprezyste zawieraty sttuszczong rope
bez drobnoustrojow. Ropa ta, szczepiona pod
skore Swince morskiej przezkol. G ryglewicza,
nic nie wywotata; zaszczepiona jednak do ja-
my otrzewny, sprowadzita gruzlice proséwko-
wa. Kol. szteyner Na moja prosbe chciat wy-
tuszczy¢ choremu opisany wyzej maty twar-
dy guziczek, ale guziczek rozptynat sie przy
wytuszczaniu — sktadat sie z otoczki tylko
i ropy.

Powodem rozpoznania empyema necessi-
tatis mogto tu by¢ to, ze przy przektuwaniu
optucny poprzez zimny ropien nic sie nie do-
stawato z optucny do strzykawki, ale przy po-
wrotnem wycigganiu igty wptywato do strzy-
kawki nieco ropy z zimnego ropnia.

Choremu temu przez pare miesiecy
wstrzykiwalismy emulsye jodoformowa do
ropni, z matym zresztg skutkiem. Podczas te-
go leczenia powstato u niego kilka ropni zim-
nych. Jeden z nich. (na linii pachowej) moz-
na byto wigza¢ z naszem przektuciem prob-
nem optucny. Inne jednak zjawity sie w od-
legtych okolicach ciata: na pos$ladku, u tokcia.

| ten przypadek, cho¢ odmienny od wy-
zej wzmiankowanych, uwazatbym za zupetnie
z nimi analogiczny, tylko zarazek gruzliczy
bytby tu obfitszy ijadowitszy.

Gos$ciec krtani
przez

T. Herynga

Artrytyczne cierpienia krtani nie nalezg
do rzadkosci, jak to dotad utrzymywano.
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Mamy juz kliniczne wiadomosci o takich cier-
pieniach chrzastek Santoriniego 1 Stawow
obraczko - nalewkowych. Znajdujemy opisy
ztogéw artrytycznych w miesniach strun gto-
sowych i w chrzastce obrgczkowej. Litten
znajdywat je pod ochrzestng chrzastek nalew-
kowych, Virchov —w tylnym odcinku strun
gtosowych, Leri spostrzegat w chrzastkach
nalewkowych, w zewnetrznej Scianie zatok
gruszkowatych 1 na przedniej powierzchni
chrzastki tarczowej guziczki twarde, ruchome
wielkosci ziarnka prosa, konopi, niesyme-
trycznie utozone.

Gosciec krtani bywa wrodzony i nabyty.
Ten ostatni wystepuje wskutek catego szere-
gu naduzy¢ w pokarmach inapojach, jak row-
niez i wskutek niehigienicznego trybu zycia.
Spostrzegano go przewaznie u 0s6b powyzej
lat 40. Chorzy tacy skarzg sie nieraz na lek-
kie bdle miesniowe, na obfitsze wydzielanie
sie Sliny, czesto zapadajg na katary gardta
i oskrzeli. Mocz ich bywa silnie nasycony,
zawiera duzo kwasu moczowego i Szczawia-
now. Cierpienie to, pomimo najscislejszych
przestrzegali dyetetycznych i higienicznych,
daje czeste nawroty, rzadko kiedy lokalizuje
sie w miesniach krtani. By¢ moze, ciggta
jej praca, powodujac szybsze krazenie krwi
i sokéw, ogranicza lub zupetnie znosi warun-
ki, sprzyjajace odktadaniu sie ztogéw artry-
tycznych. Wyjatek stanowig silne sforsowa-
nia muskulatury krtani u moéwcow, Spiewa-
kow, oficerow it. p. Jako przykiad, niech po-
stuzy nastepujgce moje spostrzezenie. Pani K
artystka opery, zasiegata mojej porady z po-
wodu chrypki, bolesnego przetykania i oso-
bliwego trzeszczenia, wystepujgcego podczas
tykania $liny. Szmer ten, wedlug stow
chorej, powstawat w samej krtani. Wywoty-
wata go, przesuwajac krtan, ujeta w dwa pal-
ce, w poprzecznym kierunku.

Stwierdzajac ten objaw, miatem wraze-
nie szmeru tarcia po nieréwnej powierzchni.
Krtan na ucisk byta wrazliwa. Ucisk dolne-
go brzegu chrzastki tarczowej wywotywat
rébwniez nieprzyjemne uczucie. Pacyentke
od lat kilku miatem w obserwacyi z po-
wodu czestych nawrotow kataru gardia i
krtani. Pomimo zupetnie prawidtowego wy-
gladu krtani ernisya wysokich tonéw byfa v
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trudnienia. Podczas spokojnego wdechu moz-
na byto zauwazy¢ lekkie kurczowe drganie
strun gtosowych (tremor). Na skutek zbyt
forsownych studyow, przeprowadzonych w
Paryzu pod kierunkiem jednego ze znanych
profesorow Spiewu, wystapity wyzej opisane
objawy. Chora przed kilku laty cierpiata na
artretyzm w stawach kolanowych i w sta-
wach palcéw. Badajac krtan, znalaztem sil-
ne zaczerwienienie chrzastek Santoriniego,
lekkie obrzmienie ich wewnetrznych powierz-
chni. Zalecitem zupetny spokoj, odpowiednig
clyete, ruch, salicylan sodudo wewnatrz i ma-
saz krtani przyrzadem Eversa. Po 61tg. za-
czerwienienie i obrzmienie chrzastek znikty,
szmer ustgpit, bole ustaty. W danym przy-
padku mielismy cierpienie tylnej powierzchni
chrzastki obraczkowej z niewielkim wysie-
kiem w stawach obraczko-nalewkowych. Na
ten niezwykty szmer trzeszczenia, powstajg-
cy przy ruchach krtani, Grunwald zwracat
juz uwage. Drugi przypadek tyczy sie panny
L., lat 18 liczacej, ktdra od roku cierpiata na
przewlekty reumatyzm stawowy. Na skutek
forsownej nauki Spiewu powstata chrypka,
i coraz czesciej wystepowato detonowanie
gtosu. W miesigc po wystgpieniu tych obja-
wow badatem chorg i znalaztem obie struny
gtosowe zlekka zaczerwienionemi, nieco
zgrubiatemi, szczego6lnie na brzegach, w oko-
licy wyrostkéw gtosowych dwa plaskie z6t-
tawe nacieczenia, prawie w potowie gornej
powierzchni  strun glosowych. Badanie
tych paskéw sonda dawato uczucie twardego
ciata, nieco wystajgcego nad powierzchnig
strun. Przy wydawaniu dZzwieku struny nie-
zupetnie sie schodzity. Tylna $ciana Krtani
byla nieco obrzekfa. Nagtosnia normalna.
W praktyce mojej nie spostrzegatem podob-
nego obrazu. Przypuszczatem, ze mam do
czynienia ze ztogami artrytycznemi w stru-
nach gtosowych. Dla potwierdzenia tego
rozpoznania przeswietilem krtan lampka
Vohsena. Umiescitem chorg w ciemnym po-
koju, na chrzgstce tarczowej ustawitem gu-
mowy lejek lampki. Poczatkowo struny gto-
sowe odbijaty sie w lusterku krtaniowem, ja-
ko dwie jasno-czerwone smugi; w miare
zmniejszania $wiatta zaznaczaty sie dwie po-
przeczne ciemniejsze linje, przebiegajgce
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wpoprzek strungtosowych, grube na 1/3mm,
odpowiadajace owym dwom powyzej opisa-
nym paskom. Przyjmujac je za ztogi mocza-
nowe, zalecitem salicylan sodu i po 4 tygod-
niowej lcuracyi zauwazytem powolne ich zni-
kanie. Glos stawat sie coraz lepszy, a po 6
tg. bytjuz normalny. Po roku chora umarta
wskutek zapalenia wsierdzia i nerek reuma-
tycznego pochodzenia.

Z oddziatu otolaryngologicznego szp. na Czystem

Wplyw cigzy na przebieg suchot krtanio-
wych i ptucnych.

Odczytat na posiedzeniach ") Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego

D-r Leopold LubJiner
Ordynator oddziatu

Sprawa oddziatywania cigzy na gruzlice
krtani i ptuc byta juz niejednokrotnie podno-
szona badz w pojedynczych spostrzezeniach
klinicznych, badZ to jako temat ogdlny na
zjazdach lekarskich i w oddzielnych mono-
grafiach, jednakze i do dnia dzisiejszego zda-
nia lekarzy, phthiseo-terapeutéw, laryngolo-
gow i akuszeréw sg jeszcze czestokro¢ tak
rozbiezne, ze na pewnych punktach, naprz.
w kwestyi sztucznego poronienia przy gruz-
licy, sa nawet wrecz przeciwne. Jezeli, opie-
rajgc sie na 20-u wiasnych spostrzezeniach,
pozwolitem sobie wieczor dzisiejszy zajaé,
czynie to w tej mysli, ze rzeczona dyskusya
doprowadzi nas do porozumienia w kwe-
styacli spornych i wnioski nasze przyczynic
sie moga do rozjasnienia niektérych punktéw
W interesujagcej nas sprawie wpltywu cigzy
na przebieg gruzlicy krtanj i phuc.

W pierwszej linii nalezy postawi¢ py-
tanie, czy cigza ma wptyw na przebieg
gruzlicy phuc i krtani dodatni, czy tez
ujemny i jezeli spostrzezenia Kkliniczne

Y W dniu 25 maja 1909 r. i | czerwca t.r.
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wykazujg wptyw ujemny, czy jesteSmy upra-
wnieni do przerwania cigz};-, jako czynnika
wplywajgcego na szybki rozwdéj choroby.
Akuszeréw zazwyczaj wiecej zajmowa-
a sprawa: w jakim stopniu gruZlica oddziaty-
wa na przebieg cigzy i u roznych autoréw
rozmaicie rzecz ta sie przedstawia. Do roku

1850 iGmsalle) panowato w medycynie
przekonanie, ze cigza wstrzymuje
F0zwd] gruzlicy (Roziere de la Chas-

saque, Baumes), tak ze kobieta Cieiarna, do-
tknieta gruzlica, napewno przezy¢ musi cie-
zarng, niedotknietg tem cierpieniem Pierwszy
dopiero G kisarte zwrocit uwage na ten fakt
kliniczny, ze gruzlica szybko rozwija' sie
u kobiet ciezarnych, ale ,,samej cigzy w ni-
czem nie przeszkadza.” Lebert (1872) do-
wodzit, ze potdg wptywa gorzej jeszcze, niz
cigza, na szybki rozwoj choroby i Smiertelne
zejscie u kobiet dotknietych gruzlica. Péz-
niejsi KklinicySci (Anifkia 1898, Fk Muel-
ter 1901, Bumm 1905, Cornet,
d’OitTEGA, Laroher,
F reund, Kaminer, Kuttner, Mosny, Treub
van der Mey, Marfan, j Jaworski, Runge,
T aunier, Budin, Ehioka I wielu innych), wy-
powiadali zdanie, ze cigza wptywa fatalnie
na dalszy rozwdj gruzlicy i odwrotnie: gruzli-
ca czesto doprowadza do wczesnego poro-
nienia i do ewentualnego zejscia Smiertelne-
go z powodu szybkiego upadku sit iodzy-
wiania. Taka zazwyczaj kolej rzeczy, ze
chora na gruzlice niewiasta, skoro w cigze
zajdzie, ma przed sobg caly szereg smutnych
horoskopow, a mianowicie: szybki rozwdj
sprawy gruzliczej, przedwczesne poronienie,
a jezeli cigza dobiegnie do konca, dziecko
chorowite, sktonne do cierpien gruZliczych
i najczesciej niezdolne do zycia, sam za$ po-
t6g wptywa nader ujemnie na sprawe gruz-
licza. Fernmner, oOpierajac sie na materyale
34,000 porodow, twierdzi, ze gruzlica podczas
cigzy zazwyczaj prowadzi do krwotokow i ze
w 70% zablizniona juz poprzednio sprawa
gruzlicza pod wptywem cigzy przechodzi
w stan ostry. Tego sdania sg Meissen, H am-
burger, Ahlfeld, Bumm i inni. Ztego tez
powodu Hegar W pracy swej zada, aby pra-
wodawstwo wzbraniato zawierania mai-
zenstw osobom dotknietym gruZlicg w pe-

Bourgeois,

Fellner, H eimbs,
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wnych okresach tej choroby. Dotychczas
jedynie w trzech stanach Ameryki Po6tnoc-
nej- - Indyana, Dakota i Michigan prawo za-
brania zawierania matzenstw osobom cho-
rym na gruzlice. W Hollandyi W ynaknds
Eranken, We Francyi Cazalis wyrazajg tez
zyczenie, aby prawodawstwo rozstrzygneto
nareszcie te kwestye. Stusznie jednak de
Bruine twierdzi, ze gdyby wszedzie prawo
takie zostato wprowadzone, mielibySmy ten
wynik, ze dzieci zrodzone z rodzicow gruz-
liczych nosityby zawsze nazwisko matki-
Najlepiej rozstrzygnat te sprawe Auvaud,
okresliwszy wzajemny stosunek osobnikéw
gruzliczych w nastepujacy sposéb: Jeune
fille—pas de mariage, femme—pas d’enfants,
meére—pas d’allaitement. W tym oto zdaniu
AuvAuO’a streszcza sie wihasciwie cata dzia-
falnos¢ lekarza w sprawach, dotyczacych za-
wierania matzenstw miedzy osobnikami do-
tknietymi gruzlicg. Jezeli gruzlica ptuc daje
smutne wyniki u kobiet w cigzy, to powikia-
nia gruzlica krtani ikiszek sg rozpaczliwe
I prawie beznadziejne. Juz z literatury spra-
wy tej po zestawieniu znanych przypadkow
dochodzimy do najsmutniejszego przekona-
nia, ze nieszczesliwa kobieta w cigzy, do-
tknieta gruzlicg ptuc i krtani, nader rzadko
wyzdrowie¢ moze.

W tem miejscu pozwole sobie przedsta-
wi¢ Kkilka cyfr zaczerpnietych z prac Kut
tnera, Przedborskiego, Godskesena, Vei-
Lohnberga, LEVYeg6, E. Girasa i E
Wymienieni tu autorowie zebrali
i opisali w sumie, liczac i przypadki z naszej
Iiteratury S okotowskiego, llerynga, Hertza
oraz moich wiasnych ponizej w krétkosci
podanych 20 przypadkoéw, 159 przypadkow,
z ktérych w 115 odnotowano S$miertelne zej-
$cie podczas cigzy lub podczas albo tez na-
tychmiast po potogu; w 35-u przypadkach
dalsze losy chorych sg niewiadome, a w 9u
przypadkach nastgpita poprawa tub tez wy-
leczenie. Juz cyfry te same za siebie mowig,
jaki los dosiega nieszcze$liwg kobiete, do-
tknietg gruzlica krtani, jezeli w cigze zaj-
dzie! A o losie dzieci zrodzonych z tych
nieszczesnych matek nie wiele pocieszajgce-
go da sie powiedzie¢. Jezeli wzigé pod uwa-
ge dane, ktére posiadamy co do stosunku

ta,

Krausa.
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gruzlicy ptuc. wogole do cigzy, przekonamy
sie tatwo, ze wiekszos$¢ takich kobiet przed-
wczesnie rodzi, a tylko bardzo nieznaczna
odsetka do konca doprowadza swojg cigze,
to i ta niewielka ilos¢ dzieci, zrodzonych,
z matek gruzliczych, dzieci skazanych na
chowanie sie bez matki, czestokro¢ w naj-
gorszych wnrunkach hygienicznych, dzieci
sktonnych do wszystkich choréb zakaZznych,
wedtug stusznych spostrzezen klinicystow,
jezeli  zestawimy wszystkie te dane i
I wszystkie te poglady, zrozumiemy, jak
sprawiedliwie Hamburger w pracy swej tej
kwestyi poswieconej dat nagtowek: ,0 u-
prawnieniu i koniecznosci przerwania cig-
zy u zon robotnikdéw, dotknietych gruzli-
cg”. Jezeli u zamozniejszych kaobiet, o ile do-
tkniete sa. gruzlicg ptuc i krtani, nalezy prze-
rwac cigze, to juz u robotnicy lub zony bied-
nego robotnika nalezy tembardziej uskutecz-
ni¢ te operacye, oile sg cho¢ najmniejsze
szanse ratowania gingcego igasngcego zycia.

En. Martin w nNajnowszej pracy swej,
z kliniki uniw. prof. BummY, zatytutowanej:
,O odczynie ocznym i rokowaniu w chorobach
gruzliczych u ciezarnych”, stusznie twierdzi,
ze chora na gruzlice kobieta zazwyczaj tatwo
i czesto zachodzi w cigze, a wiadomo ze
kazda cigza pogarsza stan ptuc i doprowadza
do smutnego konca. Wobec tego w Kklinice
prof. BuMMa po oftalmoreakcyi dodatniej
dokonywaja, za zgodg chorych, catkowitego
wyciecia macicy celem zapobiezenia nowym
cigzom. Rekoczyn ten ma zdaniem Martina
I terapeutyczne znaczenie, gdyz zazwyczaj
po kastracyi niewiasta szybko tyje, co ma
niezmiernie wazny wptyw na dalszy prze-
bieg gruzlicy phuc.

W tej sprawie polemizuje z MartinAud
Siegfried Kaminer. Cytuje on His’a, ktéry
twierdzi, ze wyniki prac laboratoryjnych,
ktore nie przeszty jeszcze przez surowa kry-
tyke kliniczng, nie powinny by¢ stosowane
w praktyce. Sztuczne poronienie moze byé
li tylko wowczas przedsiebrane, jezeli po
naradzie lekarskiej mozna mie¢ nadzieje, ze
pogarszajgca sie sprawa gruzlicza po przer
waniu cigzy zacznie sie poprawia. Zaptod-
nieniu kobiety chorej mozna zapobiedz przez
umiejetne stosowanie Srodkow antykoncep
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cyjnych. Autor ten w konkluzyi przestrze-
ga przed hypotezami i nie radzi rozszerzaé
granic wskazan do wywotywania sztucznego
poronienia.

Spostrzezenia moje kliniczne nie rdznig
sie od obserwacyi innych autorow. Wplyw
cigzy na przebieg gruzlicy krtani i ptuc jest
jaknajgorszy. Chore na gruzlice cierpig
zawsze na blednice. Anemia bion S$luzo-
wych jest jakby zwiastunem sprawy gruzli-
Czej, a cigza juz sama przez sie przynosi
w pierwszych zaraz tygodniach objawy de-
nutrycyjne, a zwkaszcza u kobiet, ktdre prze-
byly sprawy gruZliczej natury. O ile w pier-
wszych tygodniach cigzy nastepujg upor-
czywe wymioty,—organizm kobiety zdrowej
moze tatwo przezwyciezyC te objawy, ale
ostabiony lub wynedzniaty ustroj kobiety,
dotknietej skrytg lub jawng postacig gruzlicy,
juz nader rzadko zwyciezko wyj$¢é moze,
znalaziszy sie w analogicznem potozeniu.

Gruzlica krtani nalezy do ciezkich.po-
wiktan suchot ptucnych i wogdle dos¢ szyb-
ko, zwiaszcza w przypadkach potaczonych
z trudnoscig w potykaniu, prowadzi do upad-
ku sit, do wycienczenia i chorzy tacy pre-
dzej ging, niz dotknieci tylko suchotami
ptuc. Przecietna dtugo$¢ zycia po wystgpie-
niu pierwszych objawow ze strony krtani wy-
nosi okoto trzech lat. Znane sg jednak przy-
padki suchot krtaniowych, ktore trwajg lat 15
I wiecej, a nawet zdarzajg sie, co prawda nader
rzadko, przypadki zupetnego wyleczenia.
Ale przypadki uleczenia lub stalszej poprawy
gruzlicy krtaniowej u kobiet ciezar-
nych do nadzwyczajnie rzadkich naleza.
Kobieta ciezarna, dotknieta gruzlicg krtani,
albo ginie podczas cigzy, albo natychmiast
po poronieniu lub tez po porodzie. Te za$
kobiety, dotkniete suchotami ptuc i krtani,
ktére pozostaty czas dluzszy po porodzie
przy zyciu, mogg mie¢ widoki, ze ich cierpie-
nie gruzlicze przyjmie przebieg przewlekty,
jak to zazwyczaj ma miejsce. Z powyzej
podanych cyfr widzieliSmy, ze na 159 przy-
padkow suchot krtani i ptuc podczas cigzy—
poprawa stata resp. wyzdrowienie odnoto-
wano w 9-u przypadkach. W kwestjd roko-
wania da sie powiedzie¢, ze im wczesniej
podezas cigzy rozpoczyna sie sprawa gruZzli-
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cza w Krtani, tyra ono jest gorsze. Jezeli za$
w ostatnich miesigcach cigzy ma miejsce roz-
woj suchot krtaniowych i oile ztego powo-
du z przyczyny trudnosci w oddechaniu do-
chodzi do koniecznosci wykonania tracheoto-
mii, chora taka ma wiecej szans na wzgledne
wyzdrowienie. Kuttnkr, Opierajgc sie na ta-
kich danych, radzi wcze$nie wykonywaé
przeciecie tchawicy ijezeli operacya ta nie
daje pozadanego wyniku t. j. statej poprawy,
wtedy dopiero nalezy przystgpi¢ do wywota-
nio sztucznego poronienia. Rozpatrzmy sie
obecnie w kwestyi, czy majg stuszno$¢ ci
badacze, ktérzy radzg u kobiet ciezarnych,
a dotknietych gruzlicg krtani iptuc, wywoty-
wac sztuczne poronienie, czy tez racye majg
drudzy Klinicysci, ktorzy twierdza, ze nalezy
zawsze cierpliwie wyczekiwaé rozwigzania,
poniewaz nie ma sie prawa usuwa¢ z orga-
nizmu chorej matki prawdopodobnie zdrowe-
go ptodu, zdrowego dziecka. Wiemy jednak-
ze dobrze, ze matka, chora na gruzlice ptuc i
krtani,rzadko cigze doprowadzi¢ jest w stanie
do konca, a jezeli nawet cigza dobiegnie do
konca, to przyjscie na Swiat zdrowego
dziecka jest bardzo watpliwe. Ale pod tym
wzgledem powinnismy przede wszystkiem po-
czytywac za swoéj obowigzek ratowaé zycie
kobiety, poswiecajac zawsze dziecko. Natu-
ralnie, w przypadkach, gdy jesteSmy w sta-
nie uratowa¢ zycie matki i dziecka, tryumf
jest zupelny, a gdy tylko mozemy uratowac
jedno zycie, —bezwarunkowo matka ma
pierwszenstwo.

Z tego przeto wychodzac zatozenia be-
dziemy musieli zgodzi¢ sie na poglad, ktore-
go przedstawicielami w nauce s Maragua-
no, Runge, H amburger, Ploos van Limsteil
Cuzzi, Acconci | wielu innych, ze u kobiet,
dotknietych gruzlicg ptuc, nalezy wykonac
abortum artificialem, au niewiast ciezar-
nych, dotknietych gruzlicg ptuc i
krtani, mojem zdaniem, nalezy
wykona¢ ten zabieg po skon-
statowaniu pierwszych obja-
wow gruzlicy krtani Im dlzej wy-
czekiwa¢ bedziemy, tym gorsze rokowanie
dla matki, a wtych przy padkach nie
tygodnie, lecz literalnie kazdy
dzien stanowi o zyciu matki. Tym
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sie tez tfomaczy ten fakt, klinicznie tylokrot-
nie potwierdzony, ze sztuczne poronienie,
stosowane w tych razach w pdZniejszych
miesigcach cigzy, nie daje wyniku dodatniego
w sensie utrzymania matki przy zyciu. Ma-
ragliano dowodzi, ze u kobiet dotknietych
gruzlicg ptuc, u ktérych wcze$nie wy-
wotywat poronienie sztuczne, znajdowat
stale poprawe stanu ptuc, a nawet nieraz
oznaki kliniczne wyzdrowienia. Tegoz zda-
nia Sg rowniez Guiraud, Pannewitz, Ribe-
mond, Dessaignes, Lepage, Kaminer (na 17
przypadkdéw sztucznego poronienia miat 5
przypadkéw Smiertelnego zejscia), Heymann,
T reub, krancowy zwolennik sztucznego po-
ronienia Flamburger 1 Wielu innych. Bardzo
wielu Kklinicystow i akuszerow zupetnie stu-
sznie nakazuje i sami wykonywajg poronie-
nie sztuczne w przypadkach cigzy u kobiet
dotknietych chorobami serca (V. Leyden),
nere k (v. Hetbron, Sitex o0dtuszczenie
siatkobwki podczas zapalenia nerek), nerwo-
Wymi (Binswanger, Jalby), pPrzy raku maci-
Cy (Gaetard ha 120 przypadkow 40°/o poro-
nien) it d.

Naturalnie, decydowa¢ moze w
tej tak waznej sprawie w pierwszej linii
matka sama chor a anastepnie mgz,
lecz od zdania, opartego na doswiadczeniu
klinicznem lekarzy, zaleze¢ powinna decyzya
w tej tak waznej sprawie dla zycia matki.

Dla bezstronnosci musimy tu zaznaczyc,
ze berlinski akuszer Gussehow, a gtownie
paryski akuszer Pinard, ktéry to gtdwnie
zajmowat sie sprawg sztucznego poronienia
i w catym szeregu prac i odczytdw kwestye
te rozbierat, zajmujg odmienne stanowisko
w tej sprawie. Jest on zdeklarowanym prze-
ciwnikiem sztucznego poronienia wogoéle i
broni prawa do zycia ptodu. Przy
wahaniu sie ze strony matki PINARD radzi
»leczyC gruzlice iSledzi¢ za biegiem cigzy™
Tylko, niestety, w sprawie nas interesujgcej
gruzlicy ptuc i krtani, nie na dtugo rada taka
sie przyda. Jak najwieksza bacznos$¢ na prze-
bieg cigzy nie wyda zadnego rezultatu, zwia-
szcza, gdy juz mamy przekonanie, ze gruZli-
ca robi olbrzymie postepy i lada chwila, a po-
ronienie samo sie zacznie, a gdy jeszcze nie-
co cierpliwosci mie¢ bedziemy—pozegnamy



Ms 22

sie na zawsze z nieszczesng chorg, jak po-
przednio z jej ptodem. Gusserow twierdzi,
ze wywotanie poronienia réwna sie¢ co do
niebezpieczenstwa grozie cigzy u suchotnic.
Kieinwakchtkr Nie uwaza nawet chordb
serca i ptuc za wskazane do wywotania sztu-
Cznego poronienia, a Kossmann zezwala na
wywotanie sztucznego poronienia tylko w
przypadkach, w ktérych $mier¢ matki (oraz
i dziecka) napewno nastgpi¢ musi. Na za-
konczenie, nim pozwole sobie postawi¢ wnio-
ski z pracy niniejszej, zacytuje poglady w tej
sprawie niedawno wypowiedziane przez prof.
FiiiT«caa.

»,Kazdy humanitarny lekarz zgodzi sie
nato, ze przerwanie cigzy w nie-
ktorych przypadkach gruZlicy, a zwilaszcza
przy owrzodzeniach gruzliczych krta ni,
jest, jaic i inne ratujgce Zz})-de kobiety zabiegi
akuszeryjne — rekoczynem upraw-
nionym. 1lkazda matka zgodzi sie na to,
ze widoki na wyleczenie z gruzlicy sg lepsze,
jezeli sama jedna ma sie odzywiaé, a nie je-
dnoczesnie i ptdd w tonie swym.” Fritsch,
opierajgc sie na 40-letniem doswiadczeniu
radzi zabieg ten wykonywac¢ z catym spoko-
jem, nie spieszac sie, podaje swojg metode
postepowania i wymaga, zupetnie racyonal-
nie, azeby bezwarunkowo tylko w
szpitalu wykonywac te operacye dla dobra
i moralnego spokoju chorej i dla usuniecia
wszelkiej tajemniczosci w tej tak waznej dla
zycia kobiety sprawie.

Opierajac sie na materyale Kklinicznym
zaczerpnietym z literatury przedmiotu i wia-
snym, dochodzimy do nastepujgcych wnio-
skow.

i. Obowigzkiem lekarza jest wtajemni-
czaC kazda niewiaste, dotknietg gruZlica, aby
unikata zachodzenia w ciaze.

2 Jezeli kobieta, dotknieta gruzlicg ptuc
zajdzie w ciaze, nalezy pozostawi¢ do jej
uznania i na wihasne jej ryzyko doprowadze-
nie cigzy do konca, lecz w razie wystgpienia
pierwszych objawdw gruzlicy krtani w po-
staci owrzodzeri, naciekdéw, lub tez zajecia
chrzastek nalewkowych lub nagtosni, nalezy
natychmiastowo przerwac cigze, postepujac
najlepiej podiug zasad, wskazanych przez
prof. F ritsch”.
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3. W kazdym przypadku gruzlicy ptuc
I krtani podczas cigzy, lekarze, internista
laryngolog-phthiseoterapeuta, powinni nara-
dzi¢ sie z akuszerem ijak najwczesniej roz-
strzygng¢ sprawe.

4. W przypadkach ciezkich i rozpacz-
liwych lekarz nie powinien stosowa¢ zad-
nych zabiegéw, skierowanych ku przerwaniu
cigzy, poniewaz nie prowadzi ono do celu,
przyspieszajac tylko itak blizkie zejscie Smier-
telne chorej.

5 Przerwanie cigzy w ostatnich okre-
sach moze nastgpic¢ tylko jako indicatio vita-
lis, chocby istniata pewno$¢, ze chora ule-
gnie cierpieniu swemu.

6. Prawo decydowania w kwestyach
powjrzszych nalez})- pozostawi¢ lekarzom i
chorej.

Spostrzezenia wtasne.

Spost. 1L A. lat 28, leczona wspOdlnie
Zz kol. A 1eksandrem Ztibermanem w Otwo-
cku. Il para. VIII menses gravida. Infiltra-
tiones tbc. partis interarytaenoideae ligg. ary-
epiglotticarum. Stenosis. Tracheotomia. Cigza
dobiegta do konca Post partam mors na
3-ci dzien.

Spost. 2 P. S. 135 z Kobrynia, leczo-
na wspolnie z kolegg G. Lewinem w Sana-
toryum wiasnem dla chorych gruzliczych w
Otwocku. Vpara. Gravida VI menses. De-
structio apicis dextri. Injiltrationes tbc. partis
interaiytaenoideae, epiglottidis et chordarum
Jalsarum. Abortus. Mors subita.

Spost. 3. J. S, 121 /para, 5m. gravi-
da, leczona przezemnie wspodlnie z kolega
O. Hewelke.

Nacieczenia obu szczytow. Tuberculo-
sis pharyngis, exulcerationes ad tonsillas, pa-
latum molle, infiltratio larga epiglottidis, infil-
trado partis interarytaenoideae, exulceratio ad
processum yocalem sinistrum.

Na naradzie z kolegami J. Jaworskim
i HeweekEM postanowiono ze wzgledu na
beznadziejny stan chorej nie wywotywac
sztucznego poronienia. Po uptywie miesigca
abortus i exitus laetalis na 5y dzien.

Spostr. 4. R Sz. 125 z Kowla, Gravi-
da 4 menses. | para. 3. XIl. 1903 przjdiyta na
oddziat.
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Respiratio bronchialis supra claviculas. In-
tillratlo epiglotlidis  Exulceraliones epigloliidis
et chordarum falsarum. InfUfradones chord.
verarum et partis interarytaenoideae. .Silne
bole przy potykaniu. Dwunastego dnia po-
bjAu w szpitalu nastgpito poronienie samoist-
ne i na trzeci dzien post abortum exitus lae-
talis..

Spost. 5. H. M. lat 21. | para, gravida
6 meases z BrzesScia litewskiego. Naciecze-
nie w obu szczytach i rozsiane rzezenia w
prawem phucu. Nagtosnia bardzo zgrubiata
i nacieczona. Obrzeki i nacieczenia chrzg-
stek nalewkowych. Duszno$¢—respiratio ster-
torosa. Tracheotomia urgens. Abortas, exitus
laetalis nazajutrz po poronieniu.

Spost. 6. L. R. 124 z Parczewa, //—

para (pierwsze dziecko zyto rok). 8 meases
gravida. Kaszle od miesigca, chrypi od 2-u

tygodni. Na oddziat zapisata sie 11. 1.1904»
Stepienie w lewym szczycie. Respiratio aspera
ibidem. Crepitatioaes dispersae ad pulm. dais.
Nagtosnia nacieczona i w czwornaséb po-
wiekszona. 19. I. 04 normalny pordd. Po
porodzie upadek sit, rozwolnienie i po upty-
wie 10-u dni exitus laetalis.

Spost. 7. F. S. 126. Przybyta do szpi-
tala 10. Il. 1904. |11l para. 6 meases gravida.
Dwukrotnie przedtem ronita i za kazdym ra
zem w 3-cim miesigcu. Matka i 3 siostry
zmarty na suchoty.

lafutrado apicis dextri. jafutrado chordae
verae etfalsae dextrae atque partis interarytae-
aoideae. Po 3 tygodniach wypisana zostata
na zadanie meza ze szpitala w stanie niero-
kujacym zadnej nadziei. Na wywotanie po-
ronienia nie zgodzita sie. O dalszych losach
chorej wiadomosci nie posiadamy.

Spost. 8. T. W. lat 35z Tarczyna przy-
byta do szpitala 13. 7. 04 Vil-para, VII meases
gravida. Ex stirpe valde suspecta. Destructio
apicis dextri. jnjiltratioaes chordarum verarum.
Bole! przy potykaniu. Duszno$¢ po nocach
i bezsenno$¢. Status febrilis.

Bez poprawy w stanie ciezkim wypisata
sie chora dnia 2. VIII. 04 ze szpitala.

Spost. 9. A. M. lat 42 z Katuszyna, IX-para
VIl meases gravida. Podczas ostatniej cigzy
przed dwoma laty miata ciezki krwotok ptu-
cny. Piecioro dzieci zmarto w pierwszych
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latach zycia. Destructio apicis siaistri. Res
pirado bronchialis ibidem. Infiltrado thc. car-
tUaginurn  arytaenoidarum.  Exulcerationes
chordarum. Na naradzie zkolegg N atansonem
zdecydowano nie wywotywaé przedwczes-
nego porodu. 23X11 04 urodzita przedwczesnie
(8-y miesiac), a po dwdch tygodniach dnia
10.1.05 zmarta przy objawach wycien-
czenia.

Spost. 10. F. K. lat 30 Ill-para, 7 menses
gravida. Indurado pulmonis dextri. Destructio
apicis dextri. Infiltrado epiglottidis exulecrationes
epiglottidis et cart, arytaenoidarum. Przybyta do
szpitala 22. XI1. 05, urodzita na 5-y dzien poby-
tu w szpitalu nie donoszone dziecko.

Wypisana na zadanie meza dnia 2. I. 06
in extremis i nazajutrz zmarta.

Spost. 11. E. G. lat 23 z Wotynia, I-para,
gravida 6 menses. Caverna in &pice dextro,
respiratio amphorica. Infiltrado apicis sinistri.
Exulceradones epiglottidis, partis interarytaenoi-
deae, chordarum verarum. Silne béle przy
potykaniu. Po tygodniowym pobycie w szpi-
talu chora wypisata sie (19. Ill. 06) bez po-
prawy w stanie beznadziejnym.

Spost. 12. ,G. G. lat 32 z Sochaczewa
IX-para, gravida 8 m. Z dziewieciorga dzieci
zyje dwoje.

Od 3 miesiecy chrypi i kaszle. Haemoptoe.
Destructio apicis dextri. Infiltrationes epiglot-
tidis et cartilaginum arytaenoidarum. Owrzo-
dzenia gruzlicze na lewym #tuku podniebien-
nym. Po tygodniowym pobycie w szpitalu
krwawienie ustato i chora wypisata sie (dnia
14. IX. 06) w stanie bardzo ciezkim.

Spost. 13. F. R. lat 30, I-para, gravida
5 menses. Infiltrado pulmonis dextri, destructio
apicis dextri. injiltratio partis interarytaenoideae
valde exspressa. Chora przebyta w szpitalu
trzy tygodnie i wypisata sie (15. XL 05
Z popraw a

Spost. 14. P. T. lat 30 z Mozyrza przy-
byta 23. lll. 05. IV-para, gravida 8 menses.
Z rodziny zdrowej ma troje zdrowych dzieci-
Przed trzema miesigcami pleuritis exs. sinistra.
Respiratio bronchialis ad apicem sinistrum.
Infiltrado tbc. cartilaginum arytaenoidarum et
chordarum verarum.  Enteritis tuberculosa
27. 11l. 05 urodzita przedwcze$nie chlopca,
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ktéry niebawem zmart. Dnia 8. IV. 05 chora
zmarta przy objawach wycienczenia,

Spost. 15, Ch. M lat 32 IX-para
gravida 8 menses. Piecioro dzieci zyje,
Obydwa wierzchotki ptuc nacieczone. Owrzo-
dzenie gruzlicze prawej struny prawdziwej
dokota wyrostka gltosowego oraz guz gruz-
liczy w postaci naro$li na tylnej Scianie,
ktory usungtem za pomoca podwadjnej kiurety
dla usuniecia dusznosci. Dnia 7. V. 07 chora
urodzita zywe. dziecko. Stan chorej po poro-
dzie stale pogarszat sie i chora dnia 1 VI. 07
zmarta z wycienczania.

Spost. 16. D. R. lat 30 ze Siedlec przy-
byta na oddziat dnia 3. 1ll. 07. I-para, gravida
9 menses. Od pbtroku kaszle i chrypi. Objawy
silnego zwezenia krtani oraz oddech steno-
tyezny nie pozwalajg na doktadne zbadanie
ptuc. Nagto$nia mocno nacieczona w postaci
zlewajacych sie guzéw, wdezy boczne oraz
tylna $ciana krtani réwniez mocno nacieczo-
ne. Szpara glosowa zwezona wskutek na-
cieczenia strun fatszywych. Dnia 16. 1l
urodzita zywe dziecko.

Duszno$¢ znacznie powiekszyta sie na-
stepczo. Tracheotomia.

Chora przebyla na oddziale do dnia
13. V. 07 i wypisana zostata wraz z dzieckiem
ze znaczng poprawg.

Nacieczenia w krtani uleglty wessaniu,
guzy gruzlicze nagtosni jakby stopniaty.

W miesigcu Wrzes$niu r. b., a wiec po
dwoch przeszto latach, pacyentka przybyta
znOw na moj oddziat, skarzac sie na chrypke,
ktorej pozby¢ by sie chciata. Stan chorej
bezgoragczkowy. W krtani obraz zupeinie
odmienny; niezmiernie ciekawy wyglad przed-
stawia nagtosnia. Nacieczen nie widac
zadnych, natomiast sktada sie ona jakby z
dwach cienkich listkdw, obok siebie lezacych,
pomiedzy ktérymi wida¢ gteboka bruzde,
idacg az do petiolus. Brzegi listkow tych sg
nierowne, jakby wyzarte, jednak bez
owrzodzen; przy fonacyi listki te resp.
nagtosnia wznosi sie dobrze, a przy inspracyi
opada jakby naddt, zamykajac gtosnie. Tylna
$ciana nieco wyniosta, powierzchniajej rowna,
do$¢ gtadka, struny glosowe majg wyglad
bliznowy, przy fonacyi szpara gtosowa
w tylnym odcinku nie domyka sie. W ptucach
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stepienie w prawym Szczycie z przodu powy-
ze] obojczyka, tamze oddech nieokre$lony.
W szpitalu tym razem chora przebyta mie-
sigc, podczas ktdrego byta leczona inhalacya-
mi oraz lezeniem na werandzie. Chorej przy-
byto 18 funtéw wagi.

Przypadek ten nastrecza bardzo wiele
uwagi ze wzgledu na niezwykly przebieg
I na wyzdrowienie zupetne po bardzo ciezkiej—
i prawie beznadziejnej postaci gruzliczej pod-
czas cigzy. Przedewszystkiem, za pierwszg
bytnoscia juz po urodzeniu dziecka, z powodu
naciekow nagto$ni chora musiata by¢ tracheo-
tornowana z powodu duszno$ci. Tracheotomia
urgeris do tego stopnia, ze nie zdazytem nawet
przeprowadzi¢ SciSlej antyseptyki podczas
tracheotomii

Wessanie infiltratbw nastgpito wskutek
li tylko wykonanej tracheotomii oraz leczenia
werandowaniem.  Wyleczenie wyraza sie
w bliznach, ktére tatwo stwierdzi¢ na nagtos-
ni i na strunach.

Krtan chorej ma w zupetnosci wyglad
krtani chorej Zaboklickiej opisanej w ksigzce
D ra Herynga ,,o Wyleczalnosci suchot krta-
niowych®, réznica polega na tym, ze w przy-
padku Plerynga rozdwojenie nagtosni nastapito
po rekoczynie, a w naszym przypadku sa-
moistnie.

Przypadek nasz dowodzi wymowniej
jeszcze, niz dotychczasowe przjrpadki, ze
nawet najciezsza posta¢ gru-
Zlicy krtani przy odpowiednich wa-
runkach i przy odpowiednim stanie znosnym
ptuc, moze by¢ wyleczona.

Spost. 17. Ch. M lat 30 Gravida VIII m.
Przed 2 tygodniami byto krwioplucie. Stepie-
nie w prawym szczycie, tamze liczne rze-
zenia. Injiltratio partis interarytaenoideae,
Infiltrationes et exulcerationes ad chordas veras.
Po 5-iu dniowym pobycie na oddziale chora
wypisata sie dnia 20. X. 08 w stanie bardzo
ciezkim.

Spost. 18 P. S. lat 40. Gravida HI m
4-para. Sttumienie w prawym szczycie. W pra-
wem ptucu rozsiane liczne rzezenia, Na-
cieczenia tylnej Sciany krtani w postaci
zlewajacych sie duzych ziarn o nierdwnej
powierzchni. Duszno$¢ znaczna. Podwojng
kiuretg usungtem nacieczenia p. interarytde-
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noideae. Po miesiecznym pobycie na od-
dziale chora wypisata sie dnia 26. Il. 07
z poprawg. Dalsze losy chorej niewiadome.

Spost. 190 M. G. lat 32 ze Stachowa,
Minskiej gub. przybyta na oddziat 3. I 09.
Kaszle i chrypi od roku. Przedtem byta
zawsze zdrowa. Gravida Il menses, 6-para.
W obydwoch szczytach oddech nieokreslony.
Obie chrzastki nalewkowe w czwornaséb
powiekszone w postaci kulistych twordw.

Tylna $ciana nacieczona. Potykanie b.
utrudnione i bolesne. Za pomoca podwadjnej
kiurety usunatem nacieki z chrzastek na-
lewkowych, poniewaz duszno$¢ zwiekszata
sie z dnia na dzien. St. jebrilis 38,8—39,3.
29. I. znaczne krwawienie z macicy. Z po-
wodu ciezkiego stanu i powtarzajgcego sie
krwawienia cigze przerwano. Chora jednak
z wycienczenia zmarta 13. 11. 09.

Spost. 20. G. Z lat 33 gravida Il m.
4-para. Ex stirpe bono. Przed rokiem byt
krwotok ptucny. Caverna in &pice sinistro.
Nacieczenia w ptucu lewem. Owrzodzenia
gruzlicze nagtos$ni- strun prawdziwych itylnej
Sciany. Upadek sit wybitny.

Po miesiecznym pobycie na oddziale
chora zmarfa 5. XII. 09 z wycienczenia.

Wptyw cigzy na przebieg gruzlicy ptuc
I krtani')

Podat
D-r Alfred Sokotowski.

Sprawa poruszona ze wzgledu na swa
waznosc¢,zastuguje aby i wnaszemTow. ulegta
dyskusyi, tembardziej, ze w ciggu kilku Ilat
ostatnich byla ona wielokrotnie 1 wszech-
stronnie omawiana na wielu zjazdach i licz-
nych posiedzeniach towarzystw zagranicz-
nych. W odczycie swym L. poruszyt kilka

.A wypowiedziane w War. Tow.- Lek. d. i/VI
1909 z okazyi dyskusyi nad odczytem tejze tresci
d-ra Lublinera.
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odnoszacych sie do tej sprawy punktow, za-
czynajac swoje uwagi osobiste od punktu,
na ktory autor najwiekszy potozyt nacisk,
t. j. od gruzlicy krtani, wiklajacej cigze. L.
zestawit niezwykle smutne pod tym wzgle-
dem swoje osobiste doswiadczenia, z liczby
bowiem 20 u kobiet, podlegtych temu powi-
ktaniu, 19 w przebiegu ciazy lub wkrotce po
niej ulegto zejSciu Smiertelnemu, a zaledwie
stan jednej osoby poprawit sie nieznacz-
nie po przebytym porodzie. Zaiste, niezwy-
kle fatalna statystyka, zgodna ona jest jed-
nakze z doSwiadczeniem Kklinicznem wiek-
szosci autorow, zajmujacych sie tg sprawa.
Rzeczywiscie—trudno sobie przedstawic¢ poto-
zenie bardziej dramatyczne, jakie, niestety,
widujemy u tej kategoryi chorych. Do cigzy
najczesciej juz samej przez sie ciezko prze-
biegajacej (wymioty, brak taknienia) dotgcza
sie suchy, meczacy kaszel, a dalej stopniowo
wzmagajgca sie trudnos$¢ potykania. Juz nie-
tylko sam mocny bol, strzelajagcy do ucha
i potegujacy sie nadmierng wrazliwosScig sy*
steinu nerwowego, wilasciwego ciezarnym,
wptywa na ich ostabienie i wyczerpanie, upo-
$ledzone za$ odzywianie niemoznoscig jedze-
nia, wywotuje niezwykle niemal z dnia na
dzien postepujace szybkie wyniszczenie cho-
rej. Zazwyczaj zejScie fatalne w tej sprawie
przyspiesza goraczka, nadmierny upadek
stanu psychicznego, rozpacz beznadziejnosci
najrozsadniejszej terapii, a najczesciej jesz-
cze przedwczesny porod wsrod powyzszych
fatalnych warunkéw organizmu. Niemniej
dramatycznie przedstawiajg sie przypadki,
w ktérych, zamiast utrudnionego potykania,
wystepujg objawy zwezenia krtani, pocigga-
jace za sobg wielkg i statg dusznos¢, wreszcie
ataki zaduszenia z ciaglg bezsennoscig i u-
padkiem szybkim stanu ogolnego, ktéremu
bynajmniej nie pomoze robiona w tych ra-
zach z koniecznosci tracheotomia.

Nie rozwodzac sie blizej nad losem,
istotnie tragicznym, tych chorych, zazna-
czam, ze jednakze istniejg przypadki, gdzie
gruzlica krtani, wik}ajaca ciagze, przebiega ta-
godnie, a nawet kornczy¢ sie moze pomysinie.
Posiadam w mojej pamieci szereg podobnych
przypadkdéw, spostrzeganych w -praktyce
prywatnej, 0 ¢-u nawet z nich, spostrzega-
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nych w ostatnich latach, znalaztem doktadne
notatki w moich ksigzkach i pozwalam so-
bie pokrotce je przytoczyC.

Przed 4-ma laty na wiosne zasiegata mo-
jej porady dwudziestokilkoletnia mezatka,
bedaca w pigtym miesigcu cigzy, a dotknieta
upartg chrypka od paru tygodni trwajaca,
ktéra kiadziono na karb cigzy i wymiotéw
jej towarzyszacych. Przy badaniu bardzo
wynedzniatej pacyentki drogg wziernika
krtaniowego wykrylem dos¢ rozlegte owrzo-
dzenia na obu strunach prawdziwych, zmia-
ny wyrazne opukowe i wystuchowe w szczy-
cie ptucnym, co razem wziete nie dawato
najmniejszej watpliwosci o istocie gruZliczej
powyzszych zmian. Chorej zalecitem wy-
jazd do Otwocka i przebycie tam porodu.
Widziatem jg nastepnie wielokrotnie. Porod
przeszedt szczeSliwie, a sprawa w Kkrtani nie
rozszerzyta sie, przeciwnie, owrzodzenia po
porodzie idalszem leczeniu klimatycznem
zaczety przyjmowac tendencye ku zabliznie-
niu. Stan ogdlny chorej polepszat sie stale.
Widuje jg odtad od czasu do czasu, a przy
ostatniem jej badaniu, niedawno odbytem, roz-
poznatem wyrazne zabliznienie sie owrzo-
dzen krtaniowych i zatrzymanie sie w biegu
sprawy gruzliczej ptuc. W grudniu 1907 .
zasiegata mojej porady 30 letnia mezatka
z Radomskiego z powodu kaszlu i lekkiej
chrypki—opowiedziata mi przytem, ze bedac
w ostatnich miesigcach cigzy, ukonczonej
pomysinie przed miesigcem, byla mocno o-
chrypnieta i miata wiele tygodni trwajacy
mocny bél przy tykaniu, ktorjr obecnie je-
szcze nieco sie odzywa. Przy badaniu cho-
rej, obok zmian wyraznych natury gruzliczej,
umiejscowionych w prawym szczycie phuc-
nym, znalaztem przy badaniu wziernikiem
krtaniowym nacieczenie wielce typowe dla
gruzlicy tylnej $ciany Kkrtani, nieco juz po-
kurczone, jak to widujemy przy poczynaja-
cym sie zabliznieniu tej okolicy. Stan chorej
byt niezly, pluta duzo. Zalecitem dtugotrwa-
ta kuracye klimatyczng w Otwocku. Widzia-
fem ja nastepnie w pét roku, t. j. w maju 1908.
Stan jej ulegt znakomitej poprawie. Kaszlata
mato, tykanie byto zupetnie swobodne. Tyl-
na S$ciana przedstawiata sie zgrubiatg, po-
siadajac wszystkie cechy sprawy bliznowa-
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tej. Chorg znowu widziatem po kilku mie-
sigcach i stwierdzitem dalej pomysine zej-
Scie sprawy krtaniowej. A wiec nalezy mie¢
na widoku zejscie nie stale tylko fatalne, jak
to pouczajg powyzsze przypadki, z ktérych
drugi miat pomysine zejscie pomimo u-
miejscowienia na tylnej Scianie, dajacej, jak
wiadomo, rokowanie o wiele gorsze, anizeli
sprawy gruzlicze krtani, umiejscowione na
strunach gtosowych.

Skoro fakty kliniczne dowodzg, ze acz-
kolwiek rzadko, jednakze pomimo cigzy po-
wikfanie to moze mie¢ przebieg pomysiny,
rodzi sie kwestya, jakie winno by¢ nasze po-
stepowanie lecznicze w tych razach. Otdz,
Sz. Panowie, przedewszystkiem winna b}m
0 ile mozna nalezycie rozpoznana sprawa
krtaniowa, ajza zasade winni przyjaé¢ leka-
rze, a przedewszystkiem lekarze akusze-
rowie, aby nie lekcewazy¢é najmniejszego
kaszlu ichrypki, a szczegOlniej dtuzej niz
kilka dni trwajgcego utrudnionego potykania
u ciezarnych i utych nie ogranicza¢ sie
do badania gardzieli, lecz nalega¢ koniecz-
nie na zbadanie doktadne krtani przez bie-
gtego laryngologa, gdyz u tej kategoryi cho-
rych, szczeg6lniej wyczerpanych wymiotami,
1wogoble przeczulonych (szczeg6lniej w p6z-
nej cigzy) badanie jest nieraz bardzo trudne,
wymaga duzej wprawy i cierpliwosci ze stro-
ny lekarza. To zaniedbanie badania krtani
pocigga, za sobg nieraz najfatalniejsze na-
stepstwa, sprawa bowiem gruzlicza krtani
rozwija sie niejednokrotnie u ciezarnych w
sposOb zupetnie skryty, bez kaszlu nieraz,
a jedynie towarzyszy jej mniej wiecej czesto
chrypka, ktadziona na karb cigzy, lub tez
utrudnione tykanie, ktore bywa ttdmaczone
(nieraz nawet przez lekarza! sforsowaniem
gardta przez uparte wymioty—co wszystko
ma dopiero ustapi¢ w zupetnosci po odbytym
porodzie. Niestety, jednakze najczesciej po
krotszym lub dtuzszym przebiegu sprawy uta-
jonej, o fagodnym charakterze —wystepuje
ona w sposob ostry - z mocng dysfagia i go-
raczka; powstaje wtedy wielki alarm ze strony
rodziny, a badanie krtani wéwczas dokonane,
wykazuje daleko posunieta sprawe gruzliczg
krtani, ktéra pomimo wysitkéw i zabiegdw
leczniczych, konczy sie wkrétce fatalnie. Wi-
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dziatem, niestety, caty i to dos¢ znaczny sze-
reg osob,tej ostatniej kategoryi, stad tez na
wotujq do wczesnego nalezytego badania cho-
rych. Wokresie bowiem poczynajgcej sie spra-
wy, jezeli jednoczes$nie i cigza istnieje w pierw-
szych miesigcach, najbardziej bedzie wskazane
il nich, wczesne przerwanie cigzy, a nastepnie
diugotrwata kuracya klimatyczna, ktorg to
droga moze jedynie nastgpi¢ poprawa. W da-
leko posunietej cigzy, przerwanie jej zazwy-
czaj nie przynosi pozytku, amoze nawet, jak
to zaznaczyt kol. L., nastgpi¢ przyspieszenie
zejScia fatalnego. W okresie wiec tym ogra
niczy¢ sie musimy do leczenia symptomaty
cznego, w ktorem alfg i omegg bedag narko-
tyczne Srodki, stosowane zewnetrznie i we-
wnetrznie. W kazdym jednakze razie pa-
mietaC nalezy, aby takim chorym usilnie
odmawia¢ wyjazdu do miejsc kuracyjnych,
szczegoblniej zimg na potudnie, nie chcac nara-
za¢ chorej na fatalne nastepstwa, a na wielki
zawo0d i znaczne koszta rodziny, a stad wy-
ptywajace niezadowolenie z lekarza, ktéry
powinien kategorycznie zaprotestowac prze-
ciw dalekiemu wyjazdowi, a zaleci¢ latem
wyjazd w okolice podmiejskag lub do sanato-
ryurn pobliskiego.

Co sie tyczy drugiego punktu, poruszo-
nego przez kol. L., t. j. wogole wptywu cigzy
na przebieg gruzlicy ptuc, to musze zazna-
czyé, ze od trzech lat. kiedy szczegdtowo
opisatem te kwestye w moim podreczniku
chor6b drég oddechowych, zestawitem
poglady innych autoréw i,moje osobiste
w tej kwestyi zapatrywanie, sprawa ta mi-
mo wielu 1 licznych dyskusyi pozostaje
stale jeszcze sporng na punkcie dwdch
powyzszych zapatrywan, t j. jednego
szeregu autorbw z Makaguiano na czele,
ktérzy absolutnie radza u kazdej bezwarun-
kowo chorej, dotknietej gruzlicg, robi¢ poro-
nienie; gdy inni, przeciwnie, zabieg ten ograni-
czajg jedynie do spraw dalej posunietych,
twierdzac, ze samo poronienie, kobiete do-
tknietg gruzlicg, moze narazi¢ pod wzgledem
zdrowia, a nieraz nawet wptywa ono na
przebieg ostrzejszy sprawy gruzliczej. Moje
osobiste pod tym wzgledem doswiadczenie
zreasumowatbym w nastepujacy sposob.
Kwestya sporna dotyczy przedewszystkiem
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poczynajacych sie okresow gruzlicy, i spraw
przewlektych o typie wdoknistym,,, gdyz ko-
biety, dotkniete clalej posunietemi sprawami
gruzlicy ptucnej, a bardziej,jeszcze goracz-
kujace, zazwyczaj; nie, zachodzg .wcale w
cigze—jezeli, za$ .wyjgtkAwo to ma miejsce,,
to albo. samowolnie ronig,, luj) rodzg przed-
wczesnie  w drugiej, polowie cigzy, lepiej
wiec wyczekaé tego normalnego zejscia, cho-
ciaz jak wogole w patologii, tak i pod tym
wzgledem, nie da sie sformutowac Scistej re-
guty. Widziatem bowiem przypadki, w kté-
rych chora, z do$¢ daleko posunietg sprawa
gruzlicza ptuc nie tylko zachodzita w ciaze,
ale przebywata jg szczesliwie, a cigza by-
najmniej nie wptyneta na pogorszenie jej
stanu ptucnego. Sa to jednakze wyjatkowo
rzadkie przypadki. Sadzitbym, ze nalezato-
by zawsze w daleko posunietej sprawie gru-
Zliczej phuc, jesli chore zajda w cigze i jesli
ona napewno jest stwierdzona, robi¢ poro-
nienie sztuczne, o ile mozna we wczesnych
okresach ciazy.

W przypadkach cigzy w okresach po-
czatkowej choroby, a szczegdlniej w okre-
sach bezgoraczkowych, nalezy zdaniem mo-
jem kierowac sie nie ogblng jaka$ maksyma
lub teorya, lecz jedynie indywidualizowac
kazdy pojedynczy przypadek, doSwiadczenie
bowiem kliniczne wykazuje z jednej strony,
ze ta kategorya kobiet, i to na szczeScie nie-
zbyt rzadko, znosi cigze bardzo dobrze, rodzi
szczesSliwie zdrowe dzieci, a sprawa gruzli-
cza nie ulega pogorszeniu. Z drugiej zas$
strony toz samo doswiadczenie poucza wie-
lokrotnie, ze poronienie, dokonane nawet
W poczynajgcych sie okresach, bynajmnigj

nie chroni kobiety od dalszego rozwoju
sprawy gruzliczej, a nieraz nawet konczy
sie Smiercig. Ja osobiscie trzymam sie na-

stepujacych zasad: jezeli mamy do czynienia
z cigza, powiktang sprawg gruzliczg ptuc, po-
czynajaca sie u osoby niegorgczkujacej, przy
dobrym stanie ogdlnym, znoszacej dobrze
pierwsze miesigce cigzy, jezeli przytem cia-
za poprzednia byta dobrze znoszona, nie prze-
rywac takowej, poddawac jedynie chorg $ci-
stej obserwacyi (szczeg6lniej przekonaé sie,
czy nie zacznie goraczkowac), a przede-
wszystkiem umiesci¢ jg w dobrych warunkach,
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hygieniczno-dyetetycznych, wysyajac na wie$
na odbycie porodu; zamozne chore tej kate-
goryi posyta¢ mozemjf na potudnie. W Kla-
sie biedniejszej zadanie to o wiele jest trud

niejsze, nieraz niemozliwe do urzeczywist

nienia U nich, kto wie, czy nie stuszniej
robi¢ wczesne poronienie, gdyz zazwyczaj
cigza i pordd w warunkach ciezkiego paupe-
ryzmu odbyte, rozwijajg i przyspieszajg spra-
We, gruzlicza. Kwestya ta niezmiernie wazna
z punktu ogélno-spotecznego, dotykajaca naj-
istotniejszych kwestyi spotecznych, moze by¢
jedynie usunieta i mie¢ normalny przebieg
przy poprawie ogélnych ztych warunkdéw na-
szej biednej ludnosci, jak to czeSciowo zro-
bione juz zostato na Zachodzie przez odpo-
wiednig filantropijno-spoteczng opieke nad
kobietami biednymi w cigzy zostajagcymi.
Kwestya bardzo szeroka i wazna przekracza
ramy wiasciwej dyskusyi i nie moze byc
obecnie blizej poruszona.

U chorych gruzliczych, nawet w poczat-
kowych okresach choroby bedacych, gorgcz-
kujacych chocby nie wysoko lecz stale, kto-
rych stan ogélny jest lichy, ktore Zle znoszg
cigze, a przedewszystkiem u tych, u ktérych
istnieje  usposobienie rodzinne do spraw
gruzliczych, widziatbym nawet w poczyna-
jacym sie okresie choroby wskazanie do
przedwczesnego o ile mozna jej przerwania.
Toz samo wskazanie widziatbym przy t. zw.
wioknistej postaci suchot. Kobiety, dotkniete
tg kategoryg suchot, zazwyczaj znoszg cigze
Zle, wystepuje bowiem w jej przebiegu stata
duszno$¢ i objawy stale wzmagajacej sie nie-
domogi sercowej.

Na zakonczenie dyskusyi chciatbym uwage
kolegbw zwrdcic jeszcze najedng okolicznosé.
W miare popularyzowania sie wérdd lekarzy
pogladéw Makagluno, czesto bardzowidzimy
juz same chore, domagajace sie od akuszera
zrobienia im poronienia, a od internisty po-
twierdzenia tego, motywujac zadanie swoje
tem, ze kaszlg, krwig plujg, a bedac usposobio-
ne do suchot, bojg sie, aby cigza nie wywotata
rozwoju sprawy gruzliczej. Wielokrotnie
w tych razach, jak to nieraz przekonaé sie
mogtem, mamy do czynienia jedynie tylko ze
zreczng checig wyzysku, t. j. dokonania, ze
sie tak wyrazi¢ mozna, legalnego poronienia
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na podstawie kiamliwej anamnezy. Przeko-
natem sie bowiem nieraz, ze ta kategorya
kobiet byfa zupetnie zdrowa, a badanie nie
wykazywato najmniejszych zmian w ptucach.
Nie zawsze jednak mozemy te kwestye, wiel-
ce wazna, rozstrzygnaC doraznie, gdyz cze-
sto kobiety tej kategoryi wygladajg nedznie,
S§ zmeczone cigzg, wymiotami it. p, a przez
co z wielkg tatwosciag mogg wprowadzi¢ w
btad lekarza, a naduzywajac jego dobrej
wiary, moga go nawet u swych kolegow
przedstawi¢ w niekorzystnem Swietle. Otdz
w tych razach nietylko lekarz - akuszer,
lecz przedewszystkiem internista, do ktérego
ten zwrdcit sie o opinie, powinien po-
stapi¢ niestychanie ostroznie i rozwaznie,
arozpoznawanie gruzlicy poczynajacej sie nie
opierac (szczegolniej u nieznanych mu osobni-
kéw) jedynie na ich skargach, lecz na szczego-
towem badaniu objektywnem chorych, wsréd
ktorych to badan przedewszystkiem uwzgled-
nione by¢ winno badanie termometryczne zro-
bione przez samego lekarza lub wiarogod-
ng osobe. Mozna zastosowaé metode c ai-
MKTTa obok doktadnego badania fizykalnego
klatki piersiowej. Za dewize w tych razach
nalezy przyjac ,,nie spieszy¢ sie” (chore nale-
gajg bardzo), gdyz jedynie obserwacya wy-
Swietla sprawe nalezycie, chronigc lekarza
od zrecznego podejscia, a z drugiej strony
w istotnych przypadkach poczynajgcej sie
gruzlicy daje rzetelng odpowiedZ pytajace-
mu sie lekarzowi-akuszerowi w kwestyi pier-
wszorzednej doniostosci dla przysztosci cho-
rej. (Autoreferat).

Z oddziatu Il w Szpitalu Wolskim w Warszawie.
W sprawie wptywu suchej tazni na wydzie-
lanie kwasu moczowego
podat
Kazimierz Rzetkowski
ordynator oddziatu.

Kapiele napotne—parowe, powietrzne tub
elektryczno-Swietlne—nalezg do tych zabie-
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gow balneoterapeutycznych, ktére cieszg sie
ustalong opinig silnie dziatajgcych na ustrgj.
Dziatanie ich opiera sie na stwierdzanej w
tych razach mniej lub wiecej znacznej utra-
cie wody w krétkim przeciggu czasu. Mecha-
nizm tej utraty jest prosty ipolega przede-
wszystkiem na wzmozonem parowaniu z po-
wierzchni skory potu, wydzielanego w tych
razach przez obficie ukrwione gruczoty po-
tne. Utrata wody przeto dotyka przedewszy-
stkiern krwi naczyn obwodowych. Poniewaz
krazenie krwi w tych warunkach zaczyna od-
bywac sie nieco szybciej (przyspieszenie tet-
na i rozluznienie tetnic), przeto coraz to szyb-
ciej nowe ilosci krwi doptywajg do skory,
i coraz to nowe ilosci krwi tracg wode.
W ten sposdb powstajg na pozér warunki
do zgeszczenia krwi wogole. Wszakze w wa-
runkach zwyklych do zgeszczenia tego nie
dochodzi, bowiem do uktadu krwiono$nego
niezwtocznie zaczynajg doptywac z czesci po-
zanaczyniowych ustroju odpowiednie ilosci,
cieczy tkankowej, t.j. wody, ktéra wyréwny-
wa utrate wody we krwi. W ten sposob ste-
zenie molekularne we krwi nie wzros$nie,
a badana w niej liczba elementow morfotycz-
nych (kragzkéw czerwonych) nie ujawni zge-
szczenia. W tym sensie brzmig wyniki mych
badan, jakie w sprawie wptywu pocenia sie
na skfad krwi przed kilku laty na tern miejscu
ogtositem 1.

W Swietle rozwazan powyzszych—jako
skutku obfitego pocenia sie w paréwkach, na-
lezatoby oczekiwa¢ w ostatniej linii zmniej-
szenia sie ilosci wody w tkankach, wzgle-
dnie—,,wyschniecia“ tkanek. Rzecz oczywi-
sta, ze tkanki w warunkach omawianych tra-
ci¢ moga tylko wode, nie za$ czesci stale,
ktérych koncentracya we krwi wzrasta. Ztad
tez krew czerpie ztkanek wytgcznie wode,
i raczej nalezy oczekiwa¢ w tych warunkach
pradu czesci statych ze krwi do tkanek, niz
odwotnie. Jezeli tak jest istotnie, to mielibys-
my w tych razach warunki, zupetnie nie sprzy-
jajace przechodzeniu do krwi z tkanek wy-
tworéw przemiany materyi, i, co za tern

‘Y O wptywie pocenia sie na skitad krwi
Medycyna 1:903 oraz Zeitschrift fir diat, und phy-
sical. Therapie T. VII [904.
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idzie, nalezaloby oczekiwac tu bardzo mate-
go lub nawet zadnego wpltywu paréwek na
wydalanie z moczem takich zwigzkow, jak
mocznik, kwas moczowy i t. p.

Jezeli przeto tak powszechnie uzywany
termin ,,wytugowywanie* istotnie posiada ja-
kie$ racyonalne podstawy biomechaniczne, to
uznaé musimy, ze pod wptywem kapieli na-
potnych powstajg warunki, zgota nie sprzyja-
jace ,wylugowywaniu“ przez krew czesci
statych z tkanek. Ztad tez wydaje sie apriori,
ze wptyw paréwek na wydalanie czesci sta-
tych z moczem bedzie zaden, iraczej dotknie
wody moczowej, na ktorej ilosci w sensie
ujemnym odbi¢ sie moze. Zobaczmy, o ile
przypuszczenie to potwierdzi rzeczywisto$é
odnosnie do wydalania z moczem kwasu mo-
czowego.

W literaturze pod tym wzgledem niewie-
le znajdziemy wskazowek. Tak z prac now-
szych nalezy wspomnie¢ o badaniach Diu-
vera -), ktéry nie stwierdzit wynikow prac
Frkya i Heiugenthala, jakoby taZnie parowe
wzmagaty wydalanie ciat purynowych z mo-
czem. Prace dawniejsze, jak Formaneka i in.
nych autoréw, posiadajg dzi§ w tej sprawie
znaczenie bardzo niewielkie, nie uwzglednia-
ja bowiem wptywu dyety na wzrastanie kwa-
Su moczowego W moczu i nie rozrézniaja
kwasu moczowego endo-i egzogenicznego.

Moje badania dotyczg wyitgcznie kwa-
SuU moczowegoendogenicznego,
t.J. wydzielanego z moczem przez chorych,
na dyecie bezpurynowej ibezmiesnej (nabiat,
jarzyny) bedacych Kazde doswiadczenie skia-
da sie z dwoch okresow: przedparéwkowego
i parowkowego; w tym ostatnim chorzy do-
stawali raz na dzieh paréwki w wannie meta-
lowej z przykryciem, w Kktorej ustawiano 2
lampki spirytusowe. YVten sposéb cieptota
w wannie dochodzita do 60° (najczesciej
%*57)). Chorzy przebywali w wanie 20—35
minut i tracili zazwyczaj na wadze z gbrg
0,5 kgrm. (do 11 kgrm.). Po paréwce zaleca-
no im jaknajdtuzej wstrzymywaé sie od pi-
cia wody. Oznaczali kwasu moczowego do-
konywano metodg H opkinsa (strgcanie chlor-

*) Patrz Handbuch der Pathol. des Stoffwe-
chsels von Noorden str. 546, T. Il .1907.
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Idem amonu, rozktadanie moczanu amonowe-
go H2S 04, utlenianie jTmianowanym roztwo-
rem nadmanganianiu potasu). Znaczng cze$¢
badan ponizszych wykonatem wspdlnie z mym
b. asystentem Dr. Kwasniewskim (1906). Wyni-
ki tych badan sg nastepujace.

DosSwiadczenie I Neurasthenia lat 3L

waga 44,5 kgrm.
Data o C. g UWAGI.
Okres | przed paréwka.
29X1 1500 1008 0264
P 1015 1016 0274
X1 1370 1012 0,299
Okres Il po paréwce.
2 IHJO 106 0272 Osad u w moczu.
3 2100 1008 0245
4 1490 1016 0286
5 1800 1014 0289 Osad u w moczu.
"Okres 1 Srednio pro die moczu
. . 1320; u0,279 grm.
Wnioski

| Okres Il Srednio pro die moczu

| 1620; u 0,273. grm.

DoSwiadcze niell. Obesitas. Diathesis uri-
ca () waga 70,6 kgrm. 1 43.

Mo-

Data L C G UWAGI.
Okres .
71 920 14 03® Osad u w moczu.
8 & A7 0472
9 1020 1B . 346
10 1080 1022 0601 Osad U Wjinoczu.
I 135 10 o251
Ok res Il.
12 430 tOP8 0,206 Osad U w moczu.
3 59° 1027 0,276 )y P » >
14 560 1027 0,256 » >4 »
5 730 1027 0,268 2w  »
16 740 1025 (254 9w o> >
Okres | $rednio pro die moczu
) ] 1140; u 0,430 grm.
Wnioski

Okres Il $rednio pro die moczu
610; ul1,0253grm.
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Doswiadczenie Ill. Ischias dextra. Bron-
chitis chronica. Obesitas, waga 80,7 kgrm 1 53.

Mo-

Data .., O« UWAG 1
Okres |I.

29111 1090 1018 0,305

30 910 1020 0,319

31 r435 1008 0,296

IVI  jos5 1017 0,271
Okres 1l.

2 1020 1017 0,268

3 1070 1019 293

4 1020 1020 0,294

5 g5 1021 0,289 Osad u w moczu.

Okres | $rednio pro die moczu
. . 1120; u 0,298 grm.
WniosKki g

| Okres Il Srednio pro die moczu
11010; u 0,286 grm.

IV. Neurasthenia lat 32

DosSwiadczenie

Data Wi cg U UWAGI.
Okres 1.
161V 1210 Joi4 Qg%ll
171v. X80 1017 0228
18 o950 1020 0274
19 I3 1014 0189
20 1150 1013 0,181
21 1230 1018 0267
Okres |1I.
22 890 1020 0,184
23 575 108 029 Osad u w moczu.
24 870 1020 0209
25 760 1023 0,240
26 790 1024 0239 uana
27 00 1020 o.220
1 Okres 1 $rednio pro die moczu
Wnioski 1110; u 0,239 grm.

Okres Il Srednio pro die moczu
820; u 0,219 grm.
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DosSwiadczenie V. Arthritis deformans
incipiens 1. 22,

Data Voo o5 UWAG I
Okres |I.
191Y 820 1020 10,2771 u w osadzie.
20 1380 joLo0 0,368
21 840 1018 0,265
22 1040 1021 0,277 u w osadzie.
23 1720 1010 0,278
Okres Il
24 g55 1025 i 0,246
25 640 10x7 0,188
26 372 1030 0303 u w osadzie.
27 690 10x5 0,295
28 410 X023 0,253
29 1070 10x7 0,402 u W osadzie.
30 700 1ox6 020
iV 8x0 10x6 0,225
( Okres 1 $rednio pro die moczu
) 1160; v 0,293 grm.
W niosk

j Okres Il $rednio pro die moczu
I 690; u 0,265 grm.
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DosSwiadczenie M. Nephroliiiasis lat 16

Data '\c/lz%- c. e UWAG 1
Okres |I.
61V 1x24 10x2 0,266 iU w osadzie.
. 980 1016 0,258 Wy »
8 X020 1020 g 959
9 685 xo020 0,268
Okn ii.
o 700 1026 g 537 u oblicze w osadzie.
X 54° X027 0,207 ii {—) > i
2 560 X02'7 0,2x9 )) fi i i
Okres 1$rednio pro die moczu
. . 950; 11 0,263 grm.
Whnioski . g . .
Okres Il $rednio pro die moczu
600; u 0,288 grm.

Uwag a Ta sama chora co 2 mies. po tein

po pardwkach pso die 0,257 grm. Ti
(Srednia z 5 dni).

Zestawienie $rednich.

Dosw. I i
) Moczu u Moczu Moczn
pro die: ctm. mgrm ctm.. mgrm ctm
Parizrfi(; 1320 279 1x40 430  XX20
po tazni 1620 273 6x0 253 10x0

Powyzsze zestawienie poucza, ze wy-
dzielanie kwasu moczowego po tazni suchej
niezbyt odbiega od normy. Z poréwnania da-
nych odnie$¢ mozna wrazenie, ze mamy tu
nieznaczng tendencye do zmniejszania sie
w moczu wydzielania u endogen. Ta tenden-
cya znizkowa uwidoczni sie moze nieco wy-
razniej, jezeli pozwolimy sobie zsumowac po-
wyzsze liczby w jedne zbiorowa. Wowczas

v \% VI

Moczu Moczu Moczu u

mgrm CtM. mgrm CtM. mgrm C¢tM mgrm
298 XXXO

116 0

239 263

293 950

286 820 219 690 205 600 288

stwierdzimy, ze nasz zbiorowy osobnik wy-

dala! $rednio pro die:

W okresie przedparowkowym moczu 6730
ctm. sze$¢; u 1802 mgrm.

W okresie paréwkowym moczu 5350 ctm.
szeSC.; u 1584 mgrm.

Oczywiscie, nie mam zamiaru z tego ze-
stawienia zbiorowego wycigga¢ jakich$ Sci-
$lejszych wnioskéw. Pragne tylko zazna-
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czyé, ze zestawienie to poucza, iz stosunek
Oowego nieznacznego zmniejszenia sie dobowej
ilosci wydzielanego z moczem u jest taki
sam, jak stosunek zmniejszenia sie wogole
wydzielania moczu (okoto 1,2 : 1). Zjawisko
to zdaje sie Swiadczy¢ o tein, ze pod wpty-
wem obfitego pocenia sie w tazni parowej
cierpi wogole diureza niewatpliwie na skutek
zmniejszonego ukrwienia trzew, t. j. ne-
rek, spowodowanego, przez przekrwienie.na
obwodzie. Moznaby wiec wyprowadzi¢ tu
ten wniosek praktyczny, ze nie sg wska-
zane paréwki tam gdzie chodzi
owzmozenie wydalania z ustro-
ju kwasu moczowego (dna). Liczy¢
tez nato, ze uda nam sie z potem wydalié
z ustroju nieco u, niepodobna. Watpliwe jest
bowiem, czy w pocie znajduje sie kwas. mo-
czowy, nawet u chorych na dne, uktérych
ogélnie przyjmujemy retencye u we Kkrwi.
U takich chorych Magnus Levy nie znajdowat
w pocie kwasu moczowego. Ja sam w Kilku
przypadkach u zdrowych nie znajdowatem w
pocie substancyi, ktoraby po strgceniu amo-
niakalnym roztworem srebra i roztozeniu sian-
kiem sodu oraz zgeszczeniu dawata odczyn
mureksydowy na u (ze z géra 200 ctm. szesc,
potu). Z trzech badanych w tym kierunku
przypadkow przewlektego zapalenia nerek
tylko w jednym na 223 ctm. sze$¢, potu mo-
gtem oznaczy¢ zaledwie 0,004 grm. i7.

A nadto, przeglada jacdane poszczegél-
nych doswiadczen, nie mozemy nie oprzec sie
wrazeniu, ze po pardwkach zjawiajg sie w
moczu bardziej sprzyjajace warunki do osa-
dzania sie krystalicznego kw. moczowego na-
wet na dyecie bezpurynowej. By¢é moze, ze
powstaje to na skutek zmniejszonej diurezy
wodnej 1 nieco powigkszonej, zdaniem nie-
ktérych autoréw (A. Strasser i Kuthy) kwa-
soty moczu'po zabiegach napotnych. Okoli-
cznos¢ powyzsza poucza, ze przeciwwskaza-
niem do stosowania paréwek bedzie kamica
nerkowa moczanowa i wogdle sktonno$¢ do
wydalania moczu, z ktérego fatwo osadza sie
kwas moczowy. Jezeli wiec zechcemy odpo-
wiedzie¢, na zasadzie rozwazan powyzszych,
na pytanie: czy zabiegi napotne wskazane sg
w tych sprawach, w ktérych za materia pec-
cans uznajemy kwas moczowy, to odpowiedz
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na to pytanie brzmie¢ bedzie: zabiegi na-
potnesg w dnie bezuzyteczne, aw
kamicy nerkowej moczanowej
moga byé nawet szkodliwe.

0 leczeniu gruzlicy gardzieli i krtani za po-
mocg galwanokaustyki.
Przeznaczone do odczytania na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego
Przez

Z. Srebrnego.

Po raz drugi mam zaszczyt z tego miejs-
ca komunikowa¢ Szanownym Panom wyniki
stosowania przezemnie zegadta galwaniczne-
go w gruzlicy gornych drég oddechowych.
Gdy jednak za pierwszym razem w. r. 1892 )
miatem za sobg zaledwie 5-letnie doSwiadcze-
nie w tej sprawie, albowiem pierwsze moje
odnos$ne obserwacye siegajg roku 1887 (o
czem wzmianke uczynitem w artykule o le-
czeniu gruzlicy gardzieli i krtani, ogtoszonym
w Nr. 10 Gazety Lekarskiej z r. 1888), to obec-
nie pragne 6wczesne moje poglady rozsze-
rzy¢, opierajac sie na wynikach 23-letniej pra-
cy na tern polu. Zaznaczajgc odrazu, ze zapa-
trywania moje na skuteczno$¢ galwanokausty-
ki nie tylko nie ulegty zmianie na gorsze, lecz,
przeciwnie, stawiajg mnie w rzedzie najgoret-
szych zwolennikdw tej metody, musze przyz-
na¢, ze wnioski, wysnute z pierwszych moich
obserwacyi uwazam za przedwczesne, albo-
wiem piecioletni okres czasu w chorobie, od-
znaczajacej sie przebiegiem tak przewlektym
i niejednolitym, jak gruZlica, dla oceny war-
tosci metody leczniczej jest niewystarczajacy.
Wynik pomysiny, otrzymany w pierwszych

) Zegadto galwaniczne w leczeniu gruzlicy
gérnych drég oddechowych oraz uwagi o wartosci
leczenia miejscowego t, zw. suchot gardlanych (we-
dtug odczytu wygtoszonego w r. 1892 w Tow. Lek.
Warsz.), Medycyna 1893 Nr. 1, 2, 3.
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miesigcach, a nawet latach po zastosowaniu
$rodka, ustepuje nieraz miejsca fatalnemu po-
gorszeniu, prowadzacemu do Smierci, i z grun-
tu zmienia wnioski, wyciggniete z cyfr staty-
stycznych. A dalej i szczupty materyat, obej-
mujacy zaledwie 13 przypadkow, nie daje do-
statecznej gwarancjo, ze oparte najego spo-
strzeganiu wnioski sg trafne. Tymi wzgleda-
mi powodowany, wstrzymywatem sie przez
dtugi szereg lat zogtoszeniem wynikdw dalsze-
go stosowania galwanokaustyki w gruzlicy
gardzieli i krtani az do obecnej chwili, w
przypuszczeniu, ze éwieréwiekowe doswiad-
czenie moje w tej sprawie juz nieco wieeej
Swiatta na nig rzucic¢ zdota.

Pomimo stosunkowo diugiego okresu
czasu materyat moj obejmuje tylko 136
przypadkéw gruzlicy gérnych drég oddecho-
wych, co ttomaczy sie dwoma wzgledami:
1) wybieraniem do operacyi przewaznie przy-
padkéw z niezbyt rozlegtemi zmianami miej-
scowemi i wzglednie dobrym stanem ogél-
nym, 2) brakiem oddziatu szpitalnego.

Materyat ten pragngtem wyzyskaé staty-
stycznie jaknajscislej i jaknajszczeg6towiegj,
doznatem jednak licznych zawodow ze strony
pacyentow lub ich rodzin, do ktérych wielo-
krotnie zgtaszatem sie po informacye. Od
wielu zadnej odpowiedzi nie otrzymatem, od
niektérych niepewne, innych znalez¢ nie mo-
gtem. W ten spos6b to, 0 co mi najbardziej
chodzito, mianowicie, jak przedstawiajg sie
wyniki lecznicze po wielu latach, w skromnej
tylko mierze pozna¢ danem mi bylo. Malg
jest dla mnie pociechg, ze wszystkie staty-
styki, dotyczace leczenia chorych gruz-
liczych, tym samym brakiem wiadomosci na
odlegta mete sie odznaczajg, nie dajg nam
zatem pojecia doktadnego o prawdziwej war-
tosci danego $rdka leczniczego. Trzeba zresz-
tg przyzna¢, ze znane nam wszystkim popra-
wy, zdarzajgce sie w przebiegu suchot, ze sa-
moleczatno$¢ gruzlicy nauczyly nas krytycz-
nie zapatrywac sie na wyniki stosowania te-
go lub owego S$rodka itej lub owej metody
leczniczej. Co sie jednak tyczy samoleczenia
gruzlicy krtani i gardzieli, to przypadki tego
rodzaju, cho¢ zdarzajg sie niewatpliwie, nie
naleza do czestych, zwitaszcza, gdy zmiany sg
rozlegte. Jezeli zatem bedziemy w stanie
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przytoczy¢ caty szereg przypadkdw, pomysl-
nie leczonych dang metodg, to pewien wptyw
leczniczy metodzie tej przyzna¢ bedziemy
musieli.

Ze wspomnianej liczby 136 przypadkow
gruzlicy gornych drég oddechowoch mam
wiadomosci, siegajace do ostatnich cza-
sow, o 53, reszta spostrzezenn kontrolo-
wana byta w ciggu 1 miesigca do 8 lat. Z tej
ostatniej kategoryi 5 chorych zyto i miato sie
dobrze po uptywie 8 lat po operacyi, 3 po
uptywie. 7 lat, 1 po uptywie 6 lat, 1po upty-
wie 5 lat, 1~—po 3 latach, 1—po 2i pot
roku, 2 po 2 latach, 3 po roku, 8 po 6 miesig-
cach, reszta (58) spostrzegana byta 1—3
miesiecy. U9z tych chorych stwierdzitem
w ciggu obserwacyi recydywy, ktére po po-
nownern zastosowaniu zegadta ulegly wy-
leczeniu. Z pomiedzy 53 przypadkdw pierw-
szej kategoryi zmarto 21, a mianowicie: 1 po
uptywie 4 miesiecy, 2 po uptywie 6 miesiecy,
1 po uptywie 10 miesiecy, 4 po uptywie 14
miesiecy, 4 po uptywie 18 miesiecy, 6 po
uptywie 3 lat, 1 po uptywie 7lat, 1 po upty-
wie 9 lat i 1po uptywie 12lat. U 6 z nich
stwierdzitem recydywy, u 4 do Smierci krtan
zostata zagojona. .Stan krtani pozostatych
jedenastu nie jest mi wiadomy. W szczegol-
nosci trzej, ktorzy najdtuzej po operacyi zyli,
mianowicie 7, 9i 12 lat, zadnych dolegliwosci
ze strony krtani nie mieli. Z 32 zyjacych po
dzi$ dzien chorych o 15 mam piSmienne wia-
domosci, ze majg sie dobrze, a specyalnie nie
doznajg dolegliwosci ze strony gardia, u 17
dobry stan gardta i krtani mogtem stwierdzié¢
osobiscie. Jeden z tych przypadkéw doty-
czy pacyentki B., operowanej przezemnie w r.
1887 i wymienionej w odczynie z roku 1892,
zyjacej zatem zwyleczonem cierpieniem gruzli-
czern krtani (naciek rozpadajacy sie czesci
miedzynalewkowej) lat 23, inne obserwacye
trwajg od 10 miesiecy do 18 lat, a mianowicie:
3— 18 lat, 2—17, 2—16,1—14, 2—11, 1—9, 2—3§,
4- 6'%1-5,2-4,1-312,2-3, 2-2,1-1»/,, 1,
3—1 rok, 2—10 miesiecy. Wieksza czes¢ tych
chorych przez szereg lat odbywata krotsze lub
dtuzsze kuracye klimatyczne, dla oSmiu za$ z
pewnoscig zadna tego rodzaju kuracya (nawet
pobyt na letniem mieszkaniu) nie byta dostep-
na. Recydywy wystapity u 11 chorych, po
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ponownem zastosowaniu zegadia uleglty one
wyleczeniu. Wszyscy ci chorzy mieli wieksze
lub mniejsze zmiany w ptucach w postaci blizn,
nacieczen, anawet jam; obecnie u wiekszosci
daja sie stwierdzi¢ objawy blizny, u nielicz-
nych tylko gdzieniegdzie stycha¢ rzezenia
drobne. Obraz krtaniowy u kilku nie przed-
stawia absolutnie zadnych zmian, tak, ze krtan
ich nie zdradza bynamniej przebytego cier-
pienia, ci majg glos zupetnie czysty. ROw-
niez czystym gtosem mowig ci, u ktérych po-
zostaty widoczne blizny lub utrata tkan-
ki na nagtosni. Glos innych jest w mniej-
szym lub wiekszym stopniu zmieniony; u 2-ch
chorych powstat zrost strun w przedniej po-
towie, co jednak wptywu na oddech niema.
Wszyscy 32 chorzy pracujg i bez przeszkod
oddajg sie swoim zajeciom, a sg pomiedzy
nimi —konduktor kolejowy, konduktor tram-
wajowy, listonosz, robotnicy fabryczni, nau-
czyciel szkoty elementarnej.

Co sie tyczy rozlegtosci zmian w krtani
(z wyjatkiem 4 przypadkdéw gruzlicy gardzieli
i 2-ch przypadkow gruzlicy, wzglednie wilka
nosa, materyat moj obejmuje gruzlice krtani),
to w pierwszych moich obserwacyach miedzy
rokiem 1887—1892 znajdujg sie przypadki, w
ktérych cierpienie obejmowato znaczne obsza-
ry krtani, w pdzniejszych latach kwalifikowa-
fem do operacyi przewaznie przypadki gruzlicy
ograniczonej, jezeli za$ operowatem chorych
ze zmianami rozleglejszemi, to tylko w tych
razach, gdzie zmiany te miaty charakter wtok-
nisty, gdzie tego samego charakteru sprawa
odbywata sie w ptucach, i gdzie stan ogolny
byt zadawalajgcy. Jeden z takich chorych,
u ktérego zajeta byta nagtosnia, wiez nagtos-
nio - nalewkowy, chrzastka nalewkowa oraz
cze$¢ miedzynalewkowa zyt 12 lat po operacyi
i do $mierci po za lekka chrypka zadnych do-
legliwosci ze strony krtani nie miat. Postep spra-
wy w ptucach wobec warunkow higienicznych
najgorszych potozyt kres zyciu tego chorego.

Przechodzac do opisu techniki stosowa-
nia galwanokaustylci w gruzlicy krtani, zauwa-
ze przedewszystkiem, ze od czasu ogtoszenia
pierwszej mojej pracy o tym przedmiocie
wprowadzitem pewne zasadnicze modyfika-
cye. Poréwnywajac galwanokaustyke z ty-
zeczkowaniem gruzliczej krtani, powiedzia-
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fem wolwczas: ,Mysl usuwania chorych tka-
nek daje sie wypetni¢ nie tylko za pomocg
narzedzia ostrego, rozporzadzamy jeszcze
innym $rodkiem poteznym, nie ustepujacym w
dziataniu poprzedniemu. Srodkiem tym jest ze-
gadto. Gdy narzedzie ostre us'uwa chorg
tkanke, zegadto niszczy jg in Loco. Skutek atoli
jest ten sam: uwolnienie ustroju od tego, co
jest chore”. Manipulacya wiec moja 6wczes-
na polegatananiszczeniu chore tkan-
ki za pomoca jej wypalania. W tym celu po-
stugiwatem sie zegadtem plaskiem, ktérem po-
suwatem sie w gigb w miare zniszczenia czesci
powierzchowniejszych. Z biegiem czasu zro-
dzito sie jednak we mnie pragnienie w miare
moznosci przy pomocy tejze samej metody
usuwac czesci chore. Skracato to znacz-
nie postepowanie operacyjne, gdyz zajednym
razem uwalniato ustr6j od chorej tkanki, kto-
ra przedtem musiatem nieraz na kilku posie-
dzeniach wypala¢. Dlaczego za$ w tym celu
nie stosowatem tyzeczki ostrej lub podwdjnej
K rausego - Herynga, 0 tern pozniej wspomne.
Po usunieciu gruzliczo zmienionej tkanki przy-
palatem jeszcze energicznie podstawe.
Narzedziem, stuzagcem do usuwania tkan-
ki, jest petla galwanokaustyczna, w ktorg sie
tkanke chwyta i przepala. Rzecz prosta, ze
zastosowac jg mogtem tylko tam, gdzie mia-
tem do czynienia z guzem, wystajagcym ponad
powierzchnie, takirnz naciekiem lub taka czes-
cig krtani, ktora i normalnie w petle uchwycic
sie daje. W miare nabywania wprawy i przy
pomocy pewnych zabiegdw technicznych uda-
wato mi sie czesto stosowaé petle i tam, gdzie
jej uzycie wydaje sie niemozliwem. Gdzie usu-
niecie chorej tkanki za pomoca petli tylkoczes-
ciowo sie udawato, tam, rzecz prosta, tem e-
nergiczniejsze stosowanie znajdywato zegadto
ptaskie. W r. 1903 G runwald 2 polecit gte-
bokie wkiuwanie szpiczastego zegadta w celu
niszczenia gtebokich naciekdw gruZliczych
krtani. Po uptywie kilku dni nastepuje zmarsz-
czenie poddanego operacyi miejsca, raz wi-
dziat G. wydzielenie sie czopa nekrotyczne-

2 Die Galvanokaustik in Form des Einstichs
zur Therapie der Kehlkopftuberkulose. Minch, med.
Wocl)., Nr. 25, 1903. i Die Therapie der Kehlkopftub
et etc 1907.
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go. Polecajgc te metode, miat G. na celu
oszczedzanie nieuszkodzonej powierzchni bto-
ny Sluzowej, pokrywajgcej naciek. Metody
tej w przypadkach, stanowigcych materyat
niniejszej pracy, nie stosowatem; dwa razy
uzytem jej w roku biezacym z wynikiem do-
brym.

Do sprawy tej pozniej jeszcze powroce.

Zegadto ptaskie powinno by¢ mocno
rozpalone. Stabo rozpalone zegadto nie nisz-
czy dostatecznie tkanki i wywotuje silng re-
akcye i bol, o czem wspomne jeszcze pozniej.
Uwazam jednak, ze rozpalanie zegadfa ad
maximum nie jest pozadane, albowiem wywo-
tuje krwawienie, czego unika¢ nalezy. Przy
paleniu energicznem rozleglejszych naciekdw
wywigzuje sie w krtani sporo dymu, ktory
nie pozwala dosy¢ doktadnie widzie¢ pola
operacyjnego. Siebenmann 3 radzi tu sobie
w ten sposéb, ze podczas operacyi wpedza
powietrze do krtani za pomocg odpowiednio
urzgdzonego mieszka. Ja uwazam przyrzad
ten za zbyteczny i w razie nagromadzenia sie
dymuwyjmuje zegadto, przerywajgc operacye
na chwile. Nie sgdze, aby kilkakrotne, a na-
wet dziesieciokrotne wyjecie i wprowadzenie
zegadta tak bardzo przediuzato posiedzenie
operacyjne. W razie obecnosci rozleglej-
szych zmian rozktadam operacye na 2 —3
posiedzenia, zbyt rozlegte palenie naraza cho-
rego na bole, a nawet niebezpieczenstwa.

W celu uchronienia nagtosni tam, gdzie
jest ona zdrowa, od oparzen ze strony roz-
grzanego instrumentu albo postugiwatem sie
pomocnikiem, ktéry mi nagtosnie odciggat
zgtebnikiem lub pociggajgc za przewleczong
przez nagtosnie nitke, albo, w braku pomoc-
nika, obciggatem rozgrzewajacg sie cze$¢ ze-
gadfa cienkim gumowym drenem.

Mermod " w celu odchylenia nagtosni
uzywa kleszczykow, ktore otwierajg sie przy

3) Erfahrungen Uber die galvanokaustiehe Be-
handlung der Kehlkopftuberkulose. Verhandl. des
Vereins deutscher Laryngologen. 1909

*) Le traitement chirurgical de la tuberculose
laryngée en particulier par la galvanocautérisation

Archives internationales de Laryngologie .1:9%4 (od-
bitka).
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naciskaniu za$ puszczone wolno zamykajg sie
i trzymajg sie same, do czesci przedniej tych
kleszczykow przyczepiony jest ciezarek, kto-
ry ciagnie nagtosnie ku przodowi.

W celu znieczulenia krtani uzywam sta-
le 10% kokainy w 50% spirytusie i uwazam,
ze ta koncentracya kokainy w zupetnosci
wystarcza. W ostatnich czasach dodaje za
przyktadem Siebenmanna do kokainy kilka
kropel adrenaliny. Mermod, @ za NniM Siben-
mann pierwszy na 20, drugi na 45 minut przed
operacya wstrzykujg 0,01, wzglednie 0,015
morfiny, ktéra przyczynia sie do tern skutecz-
niejszego zniesienia odruchéw i stanowi
przeciwtrutke dla kokainy. Nawiasem dodam,
ze przy stosowaniu kokainy w krtani raz tyl-
ko widziatem u dziecka zatrucie w postaci sza-
tu kokainowego. W przypadku tym uzytem
okoto i/i grama roztworu wodnego. Od czasu
jak uzywam do znieczulenia btony Sluzowej
gardzieli, krtani i nosa roztwordéw spirytuso-
wych, nie widziatem nigdy zatrucia pomimo
to, ze czesto aplikuje ilosci bardzo powazne.

Przejde teraz do opisu techniki stoso-
wania galwanokaustyki w poszczegdlnych
okolicach krtani.

1 Nagtosnia.
jest ograniczone i przedstawia sie w po-
staci niezbyt rozlegtego owrzodzenia, wy-
palam energicznie chore miejsce. W takich
przypadkach jedno posiedzenie operacyjne
zwykle wystarcza. Jezeli zmiany sg rozleg-
lejsze, ale nie obejmujg catej nagtosni, rozkia-
dam operacye na 2, rzadko na 3 posiedzenia.
Gdy jednak cata nagtos$nia przedstawia sie
owrzodziatg lub mocno nacieczong, co zdaje
sie przemawiaC juz za zajeciem chrzastki,
wtenczas usuwam nagtosnie za pomoca petli.
W poczatkach naktadatem petle na catg na-
gtosnie, przy ktdérem to postepowaniu zostaje
sie zawsze cze$¢ nasady—te pozostatos¢ wy-
palatem zegadtem piaskiem. WAKkrotce jednak
spostrzegtem,ze daleko doktadniej bedzie moz-
na nagtosnie amputowaé, gdy sie ja przedtem
na 2 czesci przetnie. Dokonawszy tego za pom
mocg noza galwanokaustycznego, natozytem
oddzielnie na kazda czes¢ nagtosni petle i
otrzymatem prawie niedostrzegalny Kkikut.
Od tego czasu stale tak postepowatem. Podob-

O ile cierpienie nagtost



Ng 22

nie operujg Hajek 5, Flatau 6. W ten sam
sposOb widziatem rowniez operujacego He-
rynga. Gerber 7 poleca w tym celu petle
zimna, wyzszosci jej nad goraca jednak nie
uzasadnia. Na uwage zastuguje fakt, ze
autor ten we wszystkich trzech operowa-
nych przypadkach znalazt chrzastke ampu-
towanej nagto$ni zdrowg. Mowigc o0 am-
putacyi nagtosni, wspomnie¢ musze o nie-
uzasadnionej obawie, ze brak nagto$ni wywo-
ta¢ musi zachtystywanie sie czyli aspiracye
pokarmoéw do drég oddechowych. Poglad
ten jest z gruntu fatszywy i, jak wykazuje
doswiadczenie, na niczem nie oparty. Po raz
pierwszy wykonatem amputacye nagtosni u
kobiety, u ktorej skutkiem bliznowatych zmian
syfilitycznych organ ten tak Sciggniety zo-
stat ku tylowi, ze, zakrywajac prawie catg
krtan, wywotywat silng duszno$¢. Chora ta
tykata po operacyi bynajmniej nie gorzej, niz
przed nig. W przypadku tym jednak usu-
natem tylko czes$¢ wolng nagtosni. Z powodu
gruzlicy amputowatem nagtosnie 5 razy, w
tern 3 do samej nasady. W zadnym przypad-
ku nie bylo zachtystywania sie, za$ tykanie
przedtem niemozliwe z powodu bélu popra-
wito sie bardzo wybitnie. Zresztg i badania
fizyologiczne wykazuja, ze w zamykaniu
krtani podczas tykania biorg udziat wiezy
nagto$nio-nalewkowe i struny falszywe, naj-
mniej za$ naglo$nia. W ostatnich czasach
potwierdzone to zostato przez Eykmanna §
przy pomocy promieni Roentgena.

oda¢ musze, ze z 5 moich przypadkow
amputacyi nagtosni jeden tylko zyt 12 lat po
operacyi, ktéra zreszta objeta i fatde nagtos-
nio-natewkows, chrzastke nalewkowg oraz
cze$¢ miedzynalewkowsq i po 12 latach zmart

5 Mitteilungen in der K. K. Gesellschaft der
Aerzte in Wien. Wien. klin. Woeh. 1894. S. 200 (cyto-
wane wedtug: Jorgen Mdéller. Ueber Epiglottisampu-
tation bei der Kehlkopftuberkulose. Ztschr. f. La-
ryng. etc. Bd 1. H x).

*) Sur un procédé de resection par les voies
naturelles des parties du larynx atteintes de tuber-
culose. Revue internat, de Laryngol. April. 1897
(cytowane wedtug Moliera).

7 Zur Behandl. der tuberkuldésen Epiglottitis.
Zeitschr. f. Laryng. Bd. I. H. 6.

» Der Schlingakt, dergestelet nach Bewe-
gungsphotographien mittelst Rontgenstrahlen. Pflu-
gers Archiv. Bd. 149. 1903. (cyt. wedtug Moliera)
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na gruzlice ptuc. O dwoch nie mam wiado-
mosci, dwa przypadki skonczyty sie Smiercig
w  roku i w 1\broku po operacyi. Wogdle
przypadki z rozlegtem zajeciem nagtos$ni we-
dtug mego doswiadczenia nalezg do ciezkich.

Molter (L ) podaje wyniki lepsze: w 4
przypad. nastgpito zupeine wyleczenie krta-
ni, czas obserwacyi trwat: 2 lata, 9 miesiecy,
4 miesigce i 3 miesigce. Jeden z tych przypad-
kow, w ktérym obserwacya trwata 2 lata, na-
lezat do bardzo ciezkich i przedstawiat précz
na nagtos$ni zmiany i w innych czesciach krtani
ktére wkroétce po usunieciu nagtosni szybko
zaczely sie poprawia¢. Oprocz tych 4 wyle-
czen podaje jeszcze Moiter 4 zupetne popra-
wy tykania (jeden z tych chorych pozniej
zmart), jeden chory umart przy objawach
dysfagii, losy jednego niewiadome.

Motler amputowat nagtos$nie gilotyng

A lexandra.

2. Wiezy nagtosnio-nalewkowe i okoli-

ca chrzastek nalewkowych. W pierwszej
mojej pracy o stosowaniu galwanokaustyki w
leczeniu gruzlicy gérnych drég oddechowych
pisatem, ze przypala¢ wiezéw nagto$nio-na-
lewkowych nie miatem odwagi z powodu
znanej ich sktonnosci do groznych obrzekow.
Obawy te wkrotce okazaty sie ptonnemi.
Pierwsze operacye na tej okolicy wykonatem
w przypadkach, w ktérych wiezy te przedsta-
wiaty sie w postaci grubych watdéw, dajgcych
sie uchwyci¢ w petle; to, co pozostato, wypala-
fem energicznie. Zachecony tern, pOzniej,
gdy zastosowanie petli okazywato sie nie-
mozliwem, palitem wiezy nagto$nio-nalewko-
we bez obawy i nigdy obrzeku powazniej-
szego nie widziatem. Kilka razy utatwiatem
sobie zastosowanie petli w ten sposob, ze za
pomocg noza galwanokaustycznego robitem
w przedniej i tylnej czesci wiezu glebokie
naciecia i potem juz naktadatem petle. Nacieki
wiezdw nagtosnio - nalewkowych i okolicy
chrzastek nalewkowych rowniez jak i nacie-
czenia nagtosni zwykle wywotujg wiekszy lub
mniejszy stopien dysfagii, usunieciu tych wie-
z6w zawsze towarzyszyta wybitna poprawa
potykania. Zajecie sprawg chorobowsg i tej
okolicy krtani pogarsza zwykle rokowanie,
przytem, im wiekszy jest bol przy tykaniu,
tern rokowanie jest gorsze. Chorzy, ktorzy
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przy zajeciu wiezow nagtos$nio-nalewkowych
wzglednie dobrze tykali, zyli po kilka, ajeden
12 lat po operacyi. Czterech chorych zyje
dotychczas po 8, 51 3latach.

Okolica chrzastek nalewkowych w razie
nacieczenia przedstawia sie w ksztatcie kulis-
kiego guza, tatwo dajgcego sie uja¢ w petle.
Pozostato$¢ przypalam zegadtem plaskiem.
Raz usunatem petlg i zwyrodniatg chrzastke.

3. Czes¢ miedzynalewkowa. | tu, oile
nacieczenie byto dosy¢ wydatne, co zdarzato
sie wzglednie czesto,naktadatem petle,a reszte
gteboko wypalatem. Jezeli naciek byt ptaski,
staratem sie za pomoca gtebokich naciec, ro-
bionych na obwodzie nozem galwanokau-
stycznym, ufatwi¢ natozenie petli.

4. Struny rzekome przypalatem zegad-
tem plaskiem, raz na Lnem, zwykle na 2-ch,
czasem na kilku posiedzeniach. Nigdy nie
przypalatem obu strun jednoczesnie. W
jednym przypadku zwyczajnego przerostu
strun rzekomych udato mi sie je prawie w
catosci usungé za pomocag petli. Przypadku
gruzliczego nacieczenia strun rzekomych, na-
dajacego sie do operacyi, od owego czasu
jeszcze nie mialem, sgdze jednak, ze i tu uje-
cie ich w petle sie uda. Na przyszto§¢ mam
zamiar po wprowadzeniu do zatoki Morga-
gniego noza galwanokaustycznego przecigé
strune w tylnym i przednim jej koncu i potem
dopiero usungé za pomoca petli.

5. Struny prawdziwe. Tu zastosowac
sie dato jedynie zegadto ptaskie, gdy jednak
w pierwszych czasach stosowatem je nieco
bojazliwie w obawie zniszczenia strun, péz-
niej przekonatem sie, ze obawa ta jest ptonna.
Struny prawdziwe majg szczegdlng sktonnos¢
do odradzania sie. Na zasadzie wyzej wspo-
mnianego przypadku usuniecia strun fatszy-
wych musze i tym ostatnim roéwniez powyz-
szg sktonnos¢ przypisa¢. W przypadku tym
bowiem po 2 ch latach znalaztem struny fal-
szywe zregenerowane do rozmiarO6w prawi-
dtowych. Roéwniez odradza sie i tylna Scia-
na krtani i wiezy nagtosnio nalewkowe. Jedy-
nie tylko nagtos$nia, jak to utrzymuje i Mermod,
nie odradza sie. Co sie tyczy odradzania sie
strun prawdziwych, to w wielokrotnie cyto-
wanym juz odczycie z r. 1892 wspomniatem
0 przypadku gtebokiego symetrycznego o-
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wrzodzenia tych strun, ktére po 2-ch latach
znalaztem w stanie najzupetniej prawidtowym,
zadnej blizny na miejscu owych owrzodzen
nie byto widaé. Dodacjprzytem nalezy, ze cho-
ra zadnej, ani miejscowej, ani ogolnej kuracyi
nie przechodzita.. Jeszcze jaskrawiej sprawe
regeneracyi strun prawdziwych przedstawia
przypadek, réwniez w powyzszym odczycie
opisany. Dotyczy on Kkobiety, wowczas 50
letniej, z wrzodem czesci miedzynalewkowej
I owrzodzeniami obu strun prawdziwych, z
ktérych pozostaty zaledwie strzepy. Chorg
te przypadkiem widziatem w jakie dziesie¢
lat pdzniej i znalaztem krtan najzupetniej zdro-
wa, W szczegdlnosci struny prawdziwe przed-
stawiaty sie w postaci biatych, I$nigcych pa-
semek, niczem nie rdznigcych sie od strun pra-
widtowych. | tu regeneracya wystgpita bez
wszelkiej pomocy lekarskiej. Podobne odra-
dzanie sie strun prawdziwych widywatem
czesto po kauteryzacyi owrzodzen rozlegtych.
Struna taka wyglada réwniez zupetnie, jak
normalna. W jednym przypadku z mojej
praktyki, operowanym w czasie pobytuj cho-
rego za granicg przez Mermoda, Operowana
czes¢ struny zlekka rézowawo przeswieca.
Trzeba jednak bardzo uwaznie sie wpatry-
wac i wiedzie¢, ze w owem miejscu co$ byio,
aby te réznice zabarwienia zauwazy¢. Czy
jednak budowa takich strun odpowiada bu-
dowie normalnej, to rozstrzygnacby mogty
tylko badania histologiczne ktérych dotych-
czas nie znamy. Pewng modyfikacye tego
odradzania sie strun opisywano rowniezjpo
wycieciu ich z powodu raka. Tu jednak au-
torzy wspominajg o watkach bliznowatych,
ktérych juz wyglad makroskopowy rozni sie
od wygladu strun zdrowych. Podobnyz przy-
padek opisat w r. 1883 Lunin: 9 na miejscu
zniszczonej wskutek rozlegtego owrzodzenia
syfilitycznego struny wytworzyt sie sznurek
bliznowaty, ktéry ja w zupetlnosci zaste-
powat 0).

9 Ein Fall von Stimmbildung nach gersto-
rung des einen Stimmbandes. Petersburg med.
Woch. N. 17. Zbl.ff. Laryng. Jahrg. I. s. 122.

0) Citeli w pracy Chordectomia externa und
Regeneration der Stimmlippen (Arch. f. Lar. Bd XX.
H. 1) podaje wyniki badania mikroskopowego bliz-
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6) Okolice podstrunowg operowatem
tylko dwa razy za pomocg ptaskiego zegadta.
Bylo to nacieczenie podstrunowe w jednym
przypadku jednostronne, w drugim obustron-
ne — ekskursye struny, resp. strun naze-
wnatrz byty ograniczone, w drugim przypad-
ku byt lekki stopien zwezenia krtani. Pierw-
szego z tych dwdch chorych widziatem w 3
lata po operacyi w stanie dobrym, z krtanig
zdrowsg, dalsze losy tego chorego sg mi nie-
znane. Drugi przypadek spostrzegatem tyl-
ko niecate 2 miesigce — stan miejscowy krta-
ni byt dobry, ogolny stan jednak i rozlegte
zmiany w ptucach kazg przypuszczaé praw-
dopodobienstwo rychtego zgonu. Operacyi
w tej okolicy unikatem raz ze wzgledu na
wspotistniejgce zwezenie, drugi raz z powodu
niemoznosci radykalnego usuniecia wszyst-
kiego dotknietego chorobg. Za wiasciwsze
uwazatbym w takim razie przeciecie krtani z
usunieciem chorych czesci. Mkrmod 1S ieben-
mann Podajg opisy operacyi galwanokgus-
tycznych w czesci podstrunowej krtani.

Zastrzezenie, zrobione dla operacyi we-
wnatrzkrtaniowej w przypadkach zajecia
czesci podstrunowej, kieruje mnie w strone
wskazan i przeciwwskazan do stosowa-
nia galwanokaustyki w gruzlicy krtani.
Wskazanie wyrazi¢ moge w krotkich stowach:
Kazdy przypadek mniej lub wiecej ograniczo-
nego cierpienia gruzliczego krtani przy znos-
nym stanie ogolnym i niezbyt daleko posunie-
tych zmianach w ptucach nadaje sie do ope-
racyi. Szczegblniej kwalifikujg sie do tego
przypadki, zdradzajace tendencye do wytwa-
rzania tkanki tgcznej. Umiarkowane podnie-
sienia temperatury nie stanowig przeciw-
wskazania. Natomiast rozlany proces gruz-
liczy w krtani, wysoka goraczka, upadek sit,
rozlegte rozpadowe zmiany w ptucach, jak
rowniez umiejscowienie choroby pod struna-
mi stanowig przeciwwskazania do operacyi.
Te ostatnie przypadki tylko w szczegélnych
warunkach, t. j. przy braku powazniejszego
zwezenia krtani, moga by¢ poddawane lecze-

nowatych watkéw, powstatych u ps6w po wycieciu
strun. Z badan tych wynika, ze witokna elastyczne
odradzajg sie w szczuptych rozmiarach, wtdkna mies-
ne i gruczoty prawie catkowicie ging.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

509

niu wewnatrz-krtaniowemu. Powyzej wspom-
niane wskazania do operacja dotyczg przy-
padkdw, dajgcych nadzieje wyleczenia lub po-
prawy. Wskazaniem do operacyi paliatyw-
nej bedzie silny bol przjr tykaniu i dusznosc,
wywotana tworami guzowatymi, dajgcymi sie
fatwo i bez obrazenia czesci zdrowych usunaé
lub zniszczyé. Zauwazy¢ jednak tu nalezjj ze
przypadki z rokowaniem watpliwem lub ziem,
operowane zatem tylko dla przyniesienia ulgi,
niespodzianie dla nas nietylko poprawicjsie
moga, ale nawet doj$¢ do stanu, graniczacego
zwjdeczeniem. Nie chcac jednak przecenia¢ do
niostosci samej operacyi, dodaje tu zaraz, ze
rekoczyn stawiam na drugim planie, uwazajac,
jak i dawniej, za gtéwny czynnik sam charak-
ter sprawy chorobowej , tendencye do wy-
twarzania tkanki tgcznej, czy tez, jak mowi-
my zwykle, odpornos$¢ ustroju.

Pare stow jeszcze poswieci¢ musze bez-
posrednim nastepstwom operacja: krwawie-
niu, obrzekowi, bolowi, zakazeniu rany i u-
ogdlnien:u sie gruzlicy.

W pracy mojej z roku 1892 wszystkia te
punkty oméwitem szeroko, obecnie wiec
ogranicze sie na kilku uwagach.

Krwawienie przy uzyciu galwanokaute-
rujest mozliwe, oite stosuje siezegadto, rozpa-
lone do biatosci. Kuttner u) w ocenie ksigz-
Ki Besolda | Gidionsena ,2) WSpomina, Zze raz
po gtebokiem wkiuciu zegadta metodg G run-
walda Mmiat bardzo niepokojgcy krwotok,
ostrzega zatem przed uzywaniem do biatosci
rozpalonych grubych kauteréw. Siebenmann
(L c) przytacza przypadek obfitego krwawie-
nia po zastosowaniu zegadta w okolicjr pod-
strunowe;j.

Ja uzywam zawsze mocno, ale nigdy do
biatosci rozpalonego zegadfa i nigdy krwoto-
ku nie miatem. Przy stosowaniu petli biore
prad nieco stabszy iprzepalam tkanke szybko.
Tem sie ttomaczy, dlaczego wole usung¢ tkan-
ke chorg tym sposobem, a nie wycinam jej na-
rzedziem ostrem, po ktérem krwotoki byty no-
towane. Stabo rozpalonego zegadta nigdy uzy-

1) Ctbl. f. Laryn.Jahr. XXIV. Str. 92.
2 Pathologie und Therapie der Kehlkopftu-
berkulose 1907.
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wac nie nalezy, albowiem stopien reakcyi za-
palnej znajduje sie w odwrotnym stosunku
do stopnia rozpalenia kauteru. Jestem
przekonany, ze obrzeki krtani, przed Kkto-
rymi ostrzegaja niektorzy autorowie, zale-
zaty tylko od stabo rozpalonego zegadta albo
od zbyt rozlegtego palenia, wykonanego na
jednem posiedzeniu. Tej ostatniej przyczy-
nie chyba przypisa¢ nalezy trzy przypadki
obrzeku krtani, z ktérych w dwoch musiano
wykonac tracheotomie, a w jednym intuba-
cye, przytoczone w pracy Siebenmanna (L C.).
Autor ten bowiem nie tylko stosowat
galwanokaustyke w rozlanych postaciach
gruzlicy, ale przewaznie koriczyt operacye na
jednem posiedzeniu, ja nigdy obrzeku moc-
niejszego nie widziatem, przeciwnie, jak o
tern juz wspominatem w pierwszej mojej pra-
cy, podziwiatem stabg reakcye, jakg daje tkan-
ka gruzlicza po kauteryzacyi. Zwrocitem tam
uwage na przypadek wilka btony $luzowej no-
sa, leczony galwanokaustycznie, poréwnywa-
jac odczyn zapalny w nim z odczynem po kau-
teryzacyi zdrowej, dotknietej tylko przeros-
tem blony $luzowej tegoz organu: réznica w
sile reakcyi byta wprost zdumiewajgca. Row-
niez i Mermod (L c) nigdy obrzeku nie wi-
dziat i rowniez powstawanie tegoz przypisuje
nieSmiatym manipulacyom, sprowadzajagcym
siedoparzenia, a nie do palenia chorej
tkanki. Tego samego zdania sg Besold i Gi-
dionsen (Patologie u. Ther. der Kehlkopftub.
1907). Stanowczo wiec twierdze, wbhrew o-
pinii wszystkich przeciwnikéw tego pogladu,
ze dobrze wykonana galwanolcauteryzacya
tkanek gruzliczych krtani nie wywotuje po-
wazniejszego obrzeku.

O bdélu moge po 18latach zacytowac
stpwa z pierwszej mej pracy: ,bdl ani razu
nie byt przedmiotem szczegdlnej skargi cho-
rego”. Od czasu za$, jak stosuje petle, moge
dodac, ze bardzo szybko po operacyi dysfagia
ustepuje miejsca swobodnemu tykaniu.

Zakazenie rany przy stosowaniu zegadita,
mocno, ale nie do biato$ci rozpalonego, nie mo-
ze mie¢ miejsca, rana bowiem natychmiast po-
krywa sie strupem. Rdwniez pokrywa sie
strupem rana po wycieciu tkanki za pomocg
petli galwanokaustycznej, i w tern widze jej
wyzszos¢ nad narzedziem krajgcem (tyzecz-
kowanie). Wprawdzie moznaby i po tyzecz-
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kowaniu podstawe przypali¢ zegadtem, ale do-
ktadnemu wykonaniu tej manipulacyi statoby
na przeszkodzie krwawienie. Gdyby za$ dla
unikniecia krwawienia uzyto preparatu nad-
nercza, to jeszcze uwazatbym za zbyteczne
stosowanie dwdch zabiegow tam, gdzie przy

pomocy jednego ten sam skutek osiggngé
mozna.

Sprawiedliwos$¢ jednak wspomnie¢ mi
nakazuje, ze obawa zakazenia rany po
wycieciu nacieczonej tkanki z krtani, obawa,
ktéra skionita Grunwalda do robienia gtebo-
kich wkiuwan galwonokaustycznych, wydaje
mi sie nieusprawiedliwiong. Jakkolwiek teo-
retycznie plwocina, dostajgc sie na rane,
powinnaby ja zakazié¢, jednak w praktyce
rzecz ta zdarza¢ sie musi chyba wyjatko-
wo. Tak przynajmniej sadze nietytko z
moich nielicznych tyzeczkowan krtani, ale
i z danych z piSmiennictwa, ktore nie wspo-
minajg o podobnem powiktaniu, przeciwnie,
w ogromnej liczbie spostrzezen  stwier-
dzajg gtadkie zabliZnienie. Ja sadze, ze tylko
tam, gdzie stan ogdlny chorego jest bardzo
ciezki, gdzie organizm juz walczy¢ nie jest w
stanie z zarazkiem, takie zakazenia ran po-
wstajg. Ale tez w takich przypadkach opero-
wac nie nalezy. To samo powiedziatbym o
mniemanem zakazeniu rany tracheotomijnej u
suchotnikdw: jezeli sie ono zdarza, to tylko u
bardzo ciezko i nie przedstawiajgcych wido-
kow wyleczenia chorych.

O wptywie rekoczynéw miejscowych na
uogOlnienie sie gruzlicy obszernie pisatem w
pierwszej mojej pracy, gdzie doszedtem do
wniosku, ze ani razu wewnatrzkrtaniowe o-
peracyjne leczenie gruzliczej krtani nie dato
powodu do uogdlnienia sie gruzlicy. | obec-
nie nie moge przytoczy¢ zadnego tego rodza-
ju spostrzezenia.

Wogble wiec zaréwno pod wzgledem
wynikéw ostatecznych, jak inastepstw bez-
posrednich zegadto galwaniczne zastuguje na
stosowanie w gruzlicy gornych drég odde-
chowych. Zalecajac je goraco, nie stanowie
rzadkiego wyjatku. Poczynajgc od Voltoli-
niego, SchrOttera, G ouguenheima, wymienié
moge, oprocz juz cytowanych, caly szereg
autorow, zwolennikéw tej metody leczenia,
mianowicie: S chmiegelow, S chaffer, Pieniazek,
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Lublinski, po czesci M. S chmidt, Cahn, Fauvel,
Lennox Brown, S okotowski, Sedziak, L ubliner,
S cHMITHUISEN, B eSOLD, K rONENBERG, H aBERSHON,
St. Crair Thomson, Krieg, Escat, G leitsmann,
F ineman, Hahn, L ockard, Bar, A Ibrecht, WIeSz-
cie Heryng, ktory niegdy$ w referacie z pracy
mojej p. t. ,,Gruzlica gardzieli i krtani wobec
najnowszych metod jej leczenia” ostrzegat
przed stosowaniem galwanokaustyki w gruz-
liczej krtani, przeszedtjednak nieco pOzniej
do jej zwolennikdw.

Zdaje sie, ze wiekszg jeszcze przysztosc
mie¢ bedzie igla Foresta, przy pomocy ktorej
mozna rowniez tkanke wypala¢ i wycinac.
Wkrétce zamierzam przejs¢ do stosowania
tej metody.

Rzecz prosta, ze to leczenie miejscowe
stanowi tylko zabieg pomocniczy, zawsze na
pierwszym planie sta¢ musi troska o stan ptuc
i stan ogolny chorego. Dotychczas ciggle
jeszcze za najskuteczniejsze, najracyonalniej-
sze uwazamy leczenie higieniczno-dyetetycz-
ne w sanatoryach. Pozgdanemby byto, aby
wiasnie w tych zaktadach, gdzie szansa wyle-
czenia jest najwieksza, chorzy mogli znajdy-
waé pomoc ze strony dobrze wyéwiczonych
laryngologéw, ktérymby wewnatrzkrtaniowe
zabiegi operacyjne nie byly obce. Zaniedby-
wanie energiczniejszego leczenia chorej krta-
ni i pozostawianie catego wptywu leczniczego
wytacznie czynnikom higieniczno-dyetetycz-
nym nie jest stuszne. Ale o jednej sprawie nie
nalezy zapominac: otrzymanie zabliznienia o-
wrzodzen i naciekow gruzliczych krtani nie o-
znacza jej trwatego wyleczenia. Krtan dzi$
zdrowa po upfywie krotszego lub dtuzszego
czasu moze sie okaza¢ znowu chorg. Objawy
chorobowe powsta¢ moga albo jako recydywa
wskutek pozostatych gdzie$ w giebi a niedo-
strzegalnych dla nas ognisk, albo jako Swieze
zakazenie. Pamietajgc o tem, powinnismy
przez szereg lat chorego mie¢ pod obserwa-
cyg, aby w razie ukazania sie jakichkolwiek
nowych zmian gruzliczych w krtani bez-
zwhocznie stara¢ sie je usungé. Dopoki nie
mamy $rodka swoistego przeciwko gruzlicy
tylko takie postepowanie jest racyonalne,
opuszczanie rgk w oczekiwaniu, ze przy po-
prawie ogblnej moze i krtan sie poprawi, jest
krzywdg dla chorego, a upokorzeniem dla
lekarza.
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0O Spirometryi
podat
D-r Henryk Wilczynski (Zakopane).

Artykut ten ma na celu przypomnienie
jednego ze sposobow fizycznego badania
ptuc. Badanie tego rodzaju w ostatnich cza-
sach zostato prawie zapomniane, tak, iz w
odnosnej literaturze klinicznej o cierpieniach
ptuc albo sie nie wspomina o niem wcale albo
bardzo pobieznie, przytem raczej z nieche-
cig. Wiele za$ zaktaddéw lekarskich, klinik
i sanatorya przyrzaddw spirometrycznych nie
posiadajg. Podnosze tu jednak, iz Sokotow-
ski U nas w dziele o chorobach ptuc zaznacza,
iz zaniedbanie tego sposobu badania nie jest
stuszne. | w istocie lekarz praktyk, — kto-
ry chorego na ptuca ma w swej obserwacyi
miesigce i lata cate — za pomocg spirometru
wiele moze wywnioskowac; a nieraz wyniki
badania moga mie¢ wptyw decydujacy na
dalsze postanowienia co do kuracyi.

Podnoszono nieraz, iz dane spirome-
tryczne nie sg Sciste. Ale, jesli zwrocimy
uwage na inne sposoby badania, majace na
celu cyfrowo uwidoczni¢ pewien stosunek
miedzy zjawiskami fizyologicznemi, dalej —
jesli przypomnimy sobie o chwiejnosci samej
normy cyfrowej tych zjawisk, a poréwnamy
z wahaniami cyfr spirometrycznych, to bada-
nie to nie okaze sie mniej $cistem, niz inne.
Czy to mierzenie hemoglobiny, czy obliczanie
ciatek krwi, czy mierzenie parcia krwi, czy
przewodnictwa elektrycznosci, miary wagi
i wzrostu, wzroku etc. etc., wreszéie przez to
samo i pojecie zdrowia —jest rzeczg wzgled-
ng. Wazne jest tylko pewne przyblizenie,
pewna suma danych, przemawiajgcych pro
lub contra rozpoznaniu. Jednem z ogniw
badania ptuc moze by¢ spirometr, i to ogni-
wem, nie mniej znaczacem, niz np,, wymaca-
nie matych gruczotdw nad obojczykiem, za-
uwazenie weciggania sie przestrzeni miedzy-
zebrowych i t. p.

Inng przyczyng niestusznego zaniedba-
nia spirometryi jest jeszcze ta okolicznosc,
iz przyrzad jest dos¢ wielki, stosunkowo bar-
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dzo drogi (75 marek na miejscu), a pomimo ce-
ny fatwo sie psujacy, jak zresztg inne przy-
rzady z blokami. Do$¢, iz przypominam so-
bie, iz kiedy mierzylem pojemnos$¢ ptuc u jed-
nego osobnika w, 2-ch klinikach w Odessie
0 jednej i tej samej godzinie na spirometrach
blokowych, sprowadzonych przed rokiem od
jednej firmy, znalaztem r6znice 600 cm3
Przed rokiem udato mi sie obmysle¢ ta-
ki spirometr, ktéryby miat pewne warunki
funkcyonowania, niezalezne od materyatu,
od blokdéw, od inercyi etc. etc. Rysunek te-
go spirometru w catosci iw przekroju podaje.

Rys. B.
Przekrdj spirometru

Rys. A
Spirometr ustawiony

Przyrzad mdj sktada sie z nastepujacych
czesci:

. Pudto .z grubej blachy cynowej
(przednia czes¢ gérnej Sciany — pokrywa —
jest odjeta), polakierowanej na biato, z kra-
,nem wielkim, aby mozna byto szybko napet-
ni¢ butle woda. Tylna cze$¢ gornej Sciany
jest Scisle spojona z pudtem i w $rodku ma
szeroki lejek z tejze blachy, z tg czeScig
spojony.

Il. Butla 6 —7-mio litrowa — mozna
dosta¢ w sktadzie aptecznym lub aptece, na-
lezy tylko wybra¢ z mozliwie diuga szyjka.

I1l.  Skala empiryczna, uzyskana w ten
sposob, iz do butli, ustawionej na stole, przy-
stawia sie rowno obciety stupek (C). Potem
nalewa sie po 100 cm3wody i oznacza sie
za kazdym razem jej poziom. Po oznacze-
niu 5500 przybija sie pod prostym katem stu-
pek mniejszy (D), i skala jest gotowa.

IV. Rurka gumowa 1m. 20 cm. diuga.

V. Kilka rurek szklanych — uzywa-
nytc):h zazwyczaj do picia lekow psujacych
zeby.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

No 22

Wielko$¢ samego pudta moze by¢ roz-
maita, ale najdogodniejsza jest: diugos¢ 45
ctrn., szeroko$¢ 27, wysoko$¢ 16 (45x27x16).

Lejek powinien do pudta by¢é dopasowa-
ny w ten sposob, azeby otwdr szyjki butli
(ryc. B) byt odlegty od dna pudta 4 —5 ctm.

Ustawienie i uzywanie spirometru odby-
wa sie w nastepujacy sposob.

Pudto, ustawione na stotku, wypetnia sie
prawie po brzegi 3% rozczynem kwasu bo-
rowego.

Podstawia sie butle pod kran i wypetnia
sie jg catkowicie wspomnianym rozczynem.
Chwyta sie butle posrodku oburacz w dtonie,
unosi sie nad lejek i, szybko wywracajgc do
gory dnem, wstawia sie w lejek. Przyczem
cze$¢ ptynu (zwykle 300 cm. sz.) wylewa sie
do pudta. Wylang ilos¢ mozna obliczy¢ za po-
mocg przystawionej skali. Wreszcie wpro-
wadza sie rekg lub odpowiednio zakrzywio-
nenii szczypcami koniec rurki gumowej w
butle, a do drugiego konca gumowej rurki
wkiada sie rurke szklang, ktérej wolny koniec
uprzednio tkwit w szklance z ptynem odka-
Zajacym.

Osoba, ktorej pojemnos¢ powietrza ptuc
mierzymy, bierze, nie uciskajgc, rurke gu-
mowag ponizej szklanej miedzy pierwsze dwa
palce prawej reki—i koniec szklanej przykia-
da do warg. Palcami lewej reki zaciska so-
bie otwory nosowe, poczeri robi jaknajgteb-
szy wdech — i wydmuchuje, wiele moze, w
rurke, tak, iz powietrze wydmuchniete zbiera
sie w butli nad woda

Wydmuchiwac nalezy niezbyt gwattow-
nie, gdyz inaczej prad wyciekajgcego ptynu
wypchnie rurke z butli.

Kiedy osoba wydmuchujgca poczuje, ze
catg mozliwa ilos¢ powietrza juz wytchneta—
zaciska (koniecznie!) palcami rurke, wycigga
ja z butli i puszcza otwory nosowe. Wtedy
na skali odczytujemy ilos¢ powietrza, zawar-
tego w butli, odliczamy ilo$¢ uprzednio za-
wartg i otrzymujemy maksymalng ilo$¢ wy-
dechu.

Ja polecam zwykle przed maksymalnym
wdechem — zrobi¢ wdech do$¢ silny, a do-
piero z powtornego prosze o wydechanie do
butli.

Spirometr taki, jak sie mozna przeko'
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vJ Sabaudyi (Francya)

Gorgce wody siarczono o 47-0 C. najobfitsze na $wiacie; speejralim leczenie zewnetrzne za pomoca douche-massage
czyli masazu pod duszem, kapiele naturalne patowe (Bertollei) analoaiczoe z kapielami biotnjrai. Leczenie wewne-
trzne zapomocg tagod ej wody alkalicznej — Eau des deux ReinSs, dziatajacej silnie moczopednie.

Glowne wskazania:
Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawéw — neinalgie, syfilis. Kuracye dopetnia-
jace: Physioterapia — Kuracye powietrzem goérskiem: -t lievard, les Corbieres. Marlicz.

Ceny bardzo umiarkowane w zaktadach kapielowych i w hotelach. Droga do Aix-les — Bains przez Frankfurt

Bazylee, Genewe. Cudowna okolica, lae du Bmirget,

Grande Chartronse. Kasino, teatr, koncerty. Sporty.

Sezon od 1 Kwietnia do 1 Listopada.

Informacyi udziela mer miejscowy.

Z | Nowo-karlsaadzka kuracya | nawa-karlshadzkle krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztat

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszczcania sokOw, oraz w eierpieuiach zotadka, kamicy zbtciowej i nerkowej, diatezie

kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. PrzyLmowaé je nalezy

przed lub po

pierwszem sniadaniu, wsypujac zawartosC catej rurki lub tez potowke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parommutowemi.

Wytaczng sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60.

Pracownia analityczno-ieiraratsa
Da Sansana MUemidia
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, dzielin z narzagdéw moczo-
wych, ‘mleka kobiecego, nalotéw dyfterytK-
cznyck, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)
telefon 73-46 albo 44-83.

Warszawski Zafttati Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-row Borysowieza, Brflhla, Bryndzy-Nackiego, Bur/.yh

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego, Na-

tansona, Rylki, Thiemego, Tyrcliowskiego i Winawera.

Przyjmuje za optatg od 2'/ado 6 rs dziennie. Sala porodo-

wa. Kapiele Bierowskle. Elektryzaeya. Elektryczne
o$wietlenie.

ordynuje od 20 maja jak zwykle

w Cechoanku

D-r B. POLIKIER

praktykuje podczas sezonu jak zwykle
w Ciechocinku ,pod Korong”

BROSZURKII

BEZPL ATNIE.

ZAKEAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

DE Reichsteina,w

Marszatkowska 149, tel 42-17.

Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn
chorob stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zaktadzie wyrabiaja
sie: gorsety, przyrzady na konczyny “wedtug
syst. Heissinga, sztuczne konczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe. Przyjeci, od 4—6,
w Domu zdrowia, Leszno 33 od 11—1

Zaktad Leczniczy
dla chordb zotadka i kiszek
D-ra Antoniego Tuchendlera
Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia
przyjecie od 1—3 pp.
ul. Muranowska 29
miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

D-r L Tannenbaum

ordynuje przez lato jak zwykle
w  Cechoainku

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku
(dom  Miillera).
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naé—ijest nie do popsucia, dalej cyfry jego
w istosie zalezg tylko od wytchnietej ilosci
powietrza. Proby moje wykazaly, iz waha-
nia w kilku nastepujacych po sobie pomiarach
u jednej osoby sg 50 — 100 cm3 Najczesciej
jednak tych wahan brak.

Przypomne tu jeszcze, iz norma pomiaru
spirometrycznego u ludzi zdrowych mnigj
wiecej réwna sie iloczynowi ze wzrostu przez
22. A wiec osobnik o wzroscie 170 cm. po-
winien mie¢ pojemno$¢ ptuc £ 3750 cm3

Przechodzac teraz do praktycznego zna-
czenia tego przyrzadu, pragne przypomiec,
iz pomiary te ufatwiajg niezmiernie oryenta-
cye co do nastepujacych kwestyi:

1) Stopien rozedmy: potowa normy juz
znacznie upos$ledza zdolno$¢ do ruchu.

2) W jakim stopniu zrosty, wysieki,
nacieki i inne uciskajgce tkanke ptucng lub
oskrzela sprawy uposledzajg czynno$¢ phuc.

3) Przy rozlegtych lub ustalonych zmia-
nach w tkance ptucnej —w jakim stopniu
wystgpita mniej wiecej] —rozedma zastepcza.

4) Czy w odpowiednim przypadku —
errain - cour wptywa korzystnie.

5 Czy wsprawach np. gruzliczych —
proces postepuje (przy braku cieptoty wzmo-
zonej lub ukrytego glebiej ogniska), czy stoi
w miejscu, czy, przeciwnie, cofa sie, zabliznia,
i nastaje rownowaga lub rozedma zastepcza.

6) Wreszcie w stanach gorgczkowych
nieraz mozna przewazy¢ szale w kierunku
rozpoznania sprawy gruczotowej, jesli, przez
czas dtuzszy spirometryczne dane sg jednakie.

7) Nakoniec w sprawach wysiekowych
etc. w jamie brzusznej spirometr moze wyka-
zac stopien upos$ledzenia funkcyi przepony.

Jako przyktady moge poda¢ zmiany spi-
rometryczne w przebiegu kilku chordb ptuc-
nych.

a) Pacyentka, lat 23. Phthisis apic. incr
piens. Wychudzenie. Pod wptywem klima-
tycznej kuracyi stata poprawa. Spiromet-
ryczne dane z 2300 stopniowo wzrosty do
3500.

b) Pacyent, lat 28. Cieptota 38,5. Bro,\-
chitis diffusa catarrhalis. Wychudzenie, liczne
gruczoty limfatyczne nabrzmiate. Spirometr
stale 4100 (wzrost 181 ctm.). Pacyent przysta-
ny do Zakopanego jako gruZliczy. Rozpoz-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

513

nanie: lues secundaria. Leczenie swoiste. Wy-
zdrowienie.

¢) Pacyentka, lat 70. Zastarzate zmia-
ny szczytowe bez rzezen. Rozedma w dotach
ptuc. Dilatatio cordis. Podmiotowo cierpi na
wzmagajacg sie duszno$¢. .Spirometr 1400
(wzrost 153 ctm.}  Wkrdtce exilus post bron-
chitidemgryppalem

d) Pacyent, lat 26. Condens apic. dextr.
Rzezen i cieptoty wzmozonej brak. Zrosty
optucnowe obustronne z bokéw. Rozszerzal-
nos¢ klatki piersiowej w dole 2 ctm. (1), na wy-
sokosci sutek 5 ctm.  Spirometr 2700 (wzrost
170 ctm). Stan podmiotowy dobry.

Bada¢ nalezy zawsze o jednakiej porze,
najlepiej rano, przy mozliwie pustych jelitach
I zotgdku.

W koncu dodam, ze kazdy blacharz taki
spirometr zrobi¢ potrafi, a koszt materyatu
I roboty nie przekracza 5 rubli.

Zakopane, d. 15/VIII 09.

BIBLIOGRAFIA

0 kottunie
napisat
Henryk Dobrzycki
lekarz szpitala w Mieni, cztonek Towarzystwa lekar-
skiego Warszawskiego i Wilenskiego, z 24 drzewory-
tami w tekscie. Praca uwienczona nagroda konkur-
sowg im. br. Eustachego Tyzenhauza przez Towa-
rzystwo lekarskie Wilenskie w dniu 8 maja 1876 r.
Warszawa 1877.

Kwestya kottunowa — niegdys tak spor-
na, powszechna i palaca, ze przez trzy stule-
cia zajmowata najdzielniejsze umysty na-
szych i obcych lekarzy, nalezy obecnie do hi-
storyk Ostateczne, wszechstronnie naukowe
rozwigzanie tej kwestyi zawdzieczamy kole-
dze Dobrzyckiemu, bytoby wiec niesprawied-
liwoscig, gdybysmy dzi§, czczac, 50-letnig
chlubna jego dziatalno$¢, pomineli.milczeniem
te jedne z ngjpierwszych i — zdaniem mojem
—najpowazniejszg prace Jubilata na polu
medycyny i higieny spoteczno-ludowej, a tak-
ze—abysSmy my lekarze nie przypomnieli ca-
temu krajowi obowigzku wdziecznosci i u-
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czczenia tego niepomiernych zastug Meza.
Leczjezeli gdzie, to natym wiasnie posterunku
wiedzy lekarskiej—na tamach tak ukochanej
przez Jubilata ,,Medycyny” nalezny Mu hotd
—my najblizsi Swiadkowie i towarzysze Jego
pracy wyrazi¢ powinnismy.

Ze wzgledu na to, ze kleska i przesad
kottunowy trwa dotgd nietylko u ludoéw dzi-
kich, lecz ze 1 w zapadtych katach naszego
kraju, gdzie dobrobyt, o$wiata i kultura dotgd
jeszcze nie dotarty, znalezé go mozna, ze
wiec spimwa koltunowa nie przestata i dzi$
jeszcze by¢ aktualng, przeto powazam sie
przypomnieé jg szanownym czytelnikom ,,Me-
dycyny”, streszczajagc mato rozpowszechnio-
ne i mato znane—zwiaszcza miodszym kole-
gom—dzieto kol. D obrzyckiego ,o Kottunie”.
Z gory jednak winienem przeprosi¢ szanow-
nego czytelnika, jezeli naduzyje jego cierpli-
wosci — a redakcyi pisma podziekowaé za
szczodrze udzielone mi niiejscena szczuptych,
jak dotad, famach ,,Medycyny”. Lecz kto zna
lub, zachecony niniejszem, zechce sie doktad-
niej zapozna¢ z tg wyjatkowo sumienng i
petng treSci pracg Jubilata, ten przyzna mi
stusznos$¢ za to, zem nie poskapit trudu i pra-
ce Jego odpowiednio ocenit i uszanowat.

W rozdziale I-ym autor, wycho-
dzac z zasady, ze ,kazda porzadna praca, a
tembardziej praca, pisana z daznoscig roz-
strzygawczg, winna spozytkowac, o ile moz-
nosci, to wszystko, co przeszto$¢ i terazniej-
szo$¢ o danej kwestyi wyrzekta”, — zaznaja-
mia czytelnika z ,metodg bibliogra-
fie zng do przedstawienia ma-
teryatow naukowych o kottu-
nie zastosowahn g”. A materyat ten
—nader obfity—do tysigca autorow obejmu-
jacy, bardzo pracowicie zebrany ze wszyst-
kich bibliotek warszawskich oraz z prywat-
nych ksiegozbioréw kolegéw—lekarzy, utozo-
ny zostat w porzadku chronologicznym jako
Wykaz chronologiczny waz-
niejszych prac o kottunie” i
pomieszczony na koncu dzieta, co niestycha-
nie utatwia odszukanie pojedynczych prac

I oryentowanie sie w tak rozlegtlym materya-
le bibliograficznym.
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Rozdziat 1l nosi tutyl Kottun
ze stanowiska histologiiipo-
szukiwan dosSwiadczalnych.

Poniewaz zwinigcie sie wlosdw jest naj-
wazniejszem i bezspornem zjawiskiem kottu-
na, przeto dla wyjasnienia stosunku, jaki za-
chodzi pomiedzy nim a ustrojem, nalezy:

1-0 zbada¢ pod kazdym wzgledem wio-
sy jako materyat kottunowy,

2- 0 zbadac jakie sg potrzebne waruni

zyciowe do wywotania zjawiska, zwanego
kottunem,

3- 0 zbadac: czy i o ile udziat ze stron

ustroju gra tu role.

W wykonaniu pierwszego zadania znaj-
dujemy opis witosa pod wzgledem anatomicz-
nym i fizyologicznym, do czego dotgczone
zostaty liczne i bardzo pouczajgce rysunki, a
nastepnie i bardziej szczegbétowo zajmuje sie
autor czeScig osiowg wtosa, Kktorej
w réznych czasach przypisywano wazng, lecz
bardzo sprzeczng role w powstawaniu kot-
tuna. W tej kwestyi autor, na zasadzie
prac wielu autorow (Reissnkra, Molbschotta,
Goettego) Oraz wihasnych badan (str. 20 i na-
stepne dzieta) przychodzi do nastepujacych
orzeczen i wnioskow: Cze$¢ osiowa
wtosa, znajdujaca sie przewaznie we wio-
sach grubych i wyrdzniajaca sie—zwiaszcza
we wiosach jasnych — ciemniejszem zabar-
wieniem, niejestzadnym przewo-
dem (kanatem), wktorym jakie$ ptyny
odzywcze—a zatem ewentualnie i chorobne....
kottunowe (materia plicosa) krazycby mogty
i w dalszym ciggu przez szczeliny rozszcze-
pionych wlosOw nazewnatrz sie wydosta-
wac, skleja¢ wiosy i ostatecznie do zwiniecia
kokuna sie przyczynia¢. Ostatnie przekona-
nie wypowiedziat w r. 1720 Bonfiglii, a za
nim zostato ono powtdrzone w r. 1874 przez
Anduejewa, prof. Warsz. uniw. Powyzsze
przypuszczenia, jako na niczem nie oparte
i nie dowiedzione, zostaty stanowczo odrzu-
cone, tak, ze ani Biesiadecki, aniHENLEW
swej anatomii (1862 r.) — a z nowszych Frey
(1874 r.) zadnego przewodu w czesci osiowej
wiosa nie przyznajg i te cze$¢ wlosa — nie
przewodem (Markkanal), lecz rdzeniem
wtos a (Markstrang-Axenpartie) nazywaja,
gdyz zawartos¢ jego stanowig komaorki takie
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same, jakie spotykamy w korzeniu witoso-
wym, skad tez one pochodzg, lecz rdznig sie
od nich tern, ze sg w rdzeniu pokurczo-
ne i zeschniete (Reissnek, Mole-
schott, Goete), zadne wiec ptyny w nich nie
kraza, bo krazy¢ nie moga.

W bezposrednim zwigzku z powyzszymi
wywodami znajduje sie kwestya nader wazna,
a mianowicie: czy wios juz uksztattowany ule-
ga prawom odzywiania lub czy jest utworem,
biernie sie zachowujagcym i zjawisk zycio-
wych w Scistein znaczeniu pozbawionym?
Obecnie mamy juz az nadto bezpos$rednich do-
wodow, ze juz uksztattowane wiosy (Zdzbto
wiosa — tmncLis pili) — zarbwno z innemi li-
tworami rogowemi t.j. powierzchowng warst-
wa naskdrka i paznogci — nic z ustroju nie o-
trzymujg i w zadnym razie otrzymac nie moga,
bo nie posiadajg takiej budowy, ktoraby do-
woz ptyndéw organicznych umozebniata. Ztad
wynika wniosek, zeudziatjuz uksztat
towanych wiosdw, stanowigcych wy
taczny materyat przy zwijaniu sie koEuna,
musi rowniez by¢ biernym i od ustro-
ju catkiem niezaleznym, azatem
I teorya kottuna, jako samoistnej choroby —
upas¢ musi.

Oprocz komorek zeschnietych, znajduje
sie jeszcze w rdzeniu powietrze, kto-
re jest statg czesScig sktado-
wg wszystkich —tak rdzenio-
wych (tj. rdzen posiadajgcych),
jak i bezrdzennych witosdw,
tak, ze w calej przyrodzie nie znajdziemy ani
jednego wiosa, ktoryby go w odstepach mie-
dzykomérkowych nie zawierat. Faict ten,
dowiedzionjr dosSwiadczalnie przez Grys-
fitiia, nadat fizyologii wtoséw nowy—praw-
dziwy kierunek, ktéry dla wyjasnienia kwe-
styi kottuna ma wielkie znaczenie, i dlatego
autor, pomimo niewatpliwo$ci doswiadczen
G ryffitha, Obecno$¢ powietrza we wiosach
stwierdzajgcych — uznat za stosowne calg te
kwestye bardziej szczegétowo, w stosunku do
kottuna, opracowac.

Pomijam opis czterech gtdwnych sposo-
bow wykazania powietrza we wszelkich bez
wyjatku (i kottunowych)—witosach oraz wy-
swobodzenia tegoz z wioséw (patrz dzieto
D obhzyckiego str. 34 i nast. i rysunki na str.
38), a przytocze tylko wnioski, zodnos-
nych doswiadczen autora wyptywajace itwier-
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dzenie GriYFFiTHA uzupetniajace: 1) powietrze
jest stalg czescig sktadowag wszystkich bez
wyjatku whosow,- 2) jest ono tak silnie w od-
stepach istoty korowej i pomiedzy komorka-
mi rdzen wypetniajagcemi uwiezione, ze, dla
jego wydalenia z wioséw, potrzeba uzy¢ e-
nergicznych sposobow i wogdle postawic
witosy w takich warunkach, w jakich sie one
w przyrodzie nigdy nie znajdujg; 3) gaz, za-
warty we wiosach, jest i-zeczywiscie powie-
trzem, a nie wytworem jakiego$ rozkiadu
(str. 36); 4) istnieje Scista zalezno$¢ pomiedzy
obecnoscig wdrgzajacych we wiosy ptynow
a powietrzem, we wiosach sie znajdujgcem.
Gdy ptyn we wiosy wnika¢ poczyna, powie-
trze uchodzi i odwrotnie: gdy wios wysycha,
powietrze na jego miejsce wejs¢ musi.

Na pytanie: w ja ki sposob pty-
ny dziatajag na wtosy pod wzgle-
dem fizycznym? odpowiedz jest na-
stepujaca: Poniewaz istota korowa wiosa
stanowi mase tak zbitg, ze tylko powietrze
przez nig glebiej przedosta¢ sie moze, o pro-
stem za$ nasigkaniu ptyndéw w ten sposob, jak
np. nasigka drzewo, mowy by¢ nie moze,
gdyz nawet takie odczynniki, jak stezony
kwas siarczany lub octowy, po uptywie wielu
miesiecy, zadnego na wiosy nie wywierajg
wptywu, nasigkania nie powodujg, powietrza
z nich prawie ze nie wyttaczajg i wskutek
czego rdzenia wiosowego bynajmniej nie
zmieniajg; przeto o dziataniu fizycznem ply-
now na wiosy i ich obecnos$ci w
tychze na state mowy byé nie moze.
Nadmieni¢ jeszcze wypada, ze powyzszego
twierdzenia wcale nie ostabia fakt przenika-
nia catych wtosow przez roztwory alkaliczne,
gdyz te dziatajg na drodze chemicznej, zmie-
niajac uprzednio stan skupienia istoty koro-
wej, —jak réwnie dziatanie wody na wiosy,
ktorg istota korowa chciwie pochfania, po-
woduje nieznaczne napecznienie warstw ob-
wodowych, lecz nigdy woda nie dociera do
Srodka whosa, 0 czem S$wiadczy niemoznosé
wydalenia, za jej pomocg, powietrza ze rdze-
nia wiosowego.

Dla wszechstronnego wyczerpania tego
wszystkiego, co tylko wioséw dotyczy, w sto-
sunku do rozwigzania kwestyi kottuna, pozo-
staje nam jeszcze rozebra¢ pytanie: czy
krgzenie ptyndéw we witosach
jest mozebnem, <chociaz ono
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nigdy nie ma

w przyrodzie
miejsca?

Mozebno$¢ krazenia pltynu we v tosie
bezrdzenym, ze wzgledu, iz jest to utwor je-
dnorodny, petny, ze zbitej istoty rogowej zio-
zony, moze by¢ absolutnie i bezspornie wytg-
czona. Za$ we wiosach, rdzen posiadajgcych —
W jego czesci uksztattowanej t, j. zdzble (trun-
cus, scapus), nie posiadajagcem naczyn, réw-
niez nie moze by¢ mowy o krazeniu. Tym
wiec sposobem witos znajduje sie
nazewngtrz krazeni a Zatem przy-
czyny krazenia, a $cislej obecnos$ci ptynu we
wiosach, jesliby on rzeczywiscie w nich sie
zawierat, szukacby jedynie nalezato we
wtosowatos$ci (kapilam o$ci)
poniewaz ta tylko sita mogtaby tu za przy-
czyne krazenia albo Scislej za przyczyne na-
petniania wiosa ptynem by¢ przyjeta. Lecz
i ta mozebno$¢ zoztata przez autora przecza,
co rozstrzygnieta, na podstawie anatomicz-
nej budowy i roli fizyologicznej wiosow oraz
na podstawie bezposrednich z wiosami do-
Swiadczen (st. 40 i nast.), ktdre na tern miejscu
muszg by¢ pominiete.

Badanie wtoso6w mumii, przed-
siewziete przez autora, wykazato, ze w losy
mumii nie przedst awiajg Zzaa
nej cechy, ktoraby dawataja
kagkolwiek podstawe do wy-
roznienia ichodwtosdow, wzie-
tych z gtowy zyjgcego czto-
wieka, co takze przez drobnowidzowe
badanie prof. Hoyeua potwierdzone zostato.

Ostatecznie z przytoczonych poszuki-
wan nastepujace wyptywaja wniosk i

1 Wios uksztattowany, chociaz z zyjg-
cym ustrojem w zwigzku jeszcze bedacy, i
wihos, tysigce lat trwajacy (wtos mumii), zaréw-
no nie ulegajg odzywianiu i takowego od-
zywiania dla swego trwania nie potrzebuja.

2. We wilosie uksztattowanym, jaki-
kolwiek bytby okres jego istnienia, nie krgzg
ptyny odzywcze, bo w przeciwnym razie mu-
siatby on ulegac gniciu tak, jak wszelkie inne
ulegajace odzywianiu czesci ustroju. Ze
wszystkich czesci ustroju jedna tylko kerati-
na (wtosy, paznogcie i stratum mortificatum
naskorka) nie gnije, bo nie zawiera w sobie
tresci, gniciu ulegajacej, a takiemi (majgcemi
wiasnos¢ gnicia) sg wszelkie ptyny odzywia-
jace.
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3 Z poywzszych wnioskéw logiczn

wynika trzeci, iz to wszystko, co sie z uksztat-
towanym wiosem dzieje, dzieje sie bez czyn-
nego udziatlu samego wiosa, jako i licz udzia-
tu ustroju, jest wiec spowodowane wylgcznie
tylko przyczynami, od zewnatrz dziatajgcemu

Poniewaz wyznawcy kottuna twierdza,
zerozszczepianiesie wtosow
stanowi objaw charakterystyczny w kottunie,
przeto autor naumyslinie przedstawia szczego6-
towo wszelkie typy rozszczepien, spotyka-
nych na wiosach niekollunowych
(st. 64 inast.), i przychodzi do wniosku, ze
réznice w rozszczepianiu pomiedzy wiosami
niekottunowymi a koktunowymi sg tylko
ilosciowe. Jasng bowiem jest rzecza,
ze wios kottunowy, jako postawiony w wa-
runkach wprost przeciwnych naturze, bo nie-
czesany a. ztad tluszczu pozbawiony, daleko
liczniej peka¢ musi, niz wszelki inny wios, sta-
rannie utrzymywany, jezeli przytein zwrdéci-
my uwage nato, ze tylko jedynie i wytacznie
obecno$¢ ttuszczu od pekania nie tylko wio-
sy, lecz wszelkie utwory rogowe zabezpie-
czy¢ moze.

Znaczenie ttuszczow dla
wtosOwimechanizmczesani a

Doswiadczenie wykazuje, ze wszelkie
thuszcze dziatajg na wilosy czysto mechanicz-
nie, t. j. powlekajg (namaszczajg) li tylko po-
wierzchnie wioséw. Tu nalezy wykazac, co
jest bezposrednig przyczyng wiklania sie
wioséw czyli wytworzenia sie kohluna, jak
rowniez dowies¢, dlaczego kazdy wios, Z thusz-
czu ogotocony (nieczesany), w kottun zwiktaé
sie musi. W tym celu nalezy zwrécié sie do
anatomicznej budowy wiosa — a mianowicie:
Poniewaz komorki naskdrka wiosa (podiug
Henlego) pokrywajg sie dachowkowato na-
wzajem w ten sposob, ze pierwsza (liczac od
strony korzenia wiosa) pokrywa drugg, dru-
ga trzecig i t. d,, tak iz powierzchnia catego
wiosa otoczona jest na zewngtrz warstwag zto-
zong jakby z tusek (komorek) wzajemnie sie
pokrywajacych; jasng wiec jest rzeczg, iz
przy takim ukladzie komérek na powierz-
chni wilosa musza powsta¢ pewne nierdw-
nosci, pewne poprzeczne brdzdy, ktorych
gtebokos¢ réwnaé sie bedzie co najmniej gru-
bosci owych komérek naskorka. Ze za$ ko-
morki te nie zawsze szczelnie przylegaja do
powierzchni wtosa, co wtasnie mgmiejsce we
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wiosie nieczesanym, przeto zazebienia owe
muszg by¢ nawet wieksze, niz grubos¢ samej
komorki. Z tego powodu kazdy whos przed-
stawia na swej powierzchni szereg jakby ob-
ragczkowatych, ostrych nieréwnosci; i jezeli
po wiosie, thuszczu pozbawionym, pociggnie-
my palcami w kierunku od korica ku korze-
niowi, t. j. tak, jakbySmy zwierze, siercig po-
kryte, pod wios glaskali, wtedy naskdrek sie
najeza, wiele komorek oderwie sie, tak iz
wios taki bedzie przedstawiat powierzchnie
W najwyzszym stopniu nieréwng, a pitowate
zagtebienia jeszcze wyraZzniej wystapig. W
tym to znikomym naskorliu
jest siedzib aalbo raczej przy-
czyna kottuna i wszystkich o
nimpseudopatologicznycht e
ory i Albowiem z wlosow, starannie cze-
sanych, kottun nigdy zwing¢ sie nie moze,
poniewaz zadaniem czesania jest: pokrycie
czyli powleczenie wioséw thuszczem, w gru-
czotachnagromadzonym, aktoéry to thuszcz jak-
najdoktadniej wykazane wyzej dachéwkowa-
te nierébwnosci naskorka wyrownywa, tak, iz
wios przedstawia nam wtedy walec o Scia-
nach gtadkich i $liskich, a ktére do wzajem-
nego czepiania sie o siebie wcale nie sg uspo-
sobione. Ale jak tylko czesanie na dtuzszy
czas wstrzymamy, wtedy wtosy mechaniczne-
mi sposobami ttuszczu pozbawione (a do ta-
kich przedewszystkiem nalezy tarcie gtowg
0 poduszki, na ktérych wielka ilo$¢ ttuszczu
zwykle pozostaje) muszg sie sta¢ chropowa-
temu, naskorek ich w wielu miejscach odstaje,
powierzchnia ich staje sie nierdwna, ze wiosy
takie, czepiajgc sie wzajem, predzej czy pdz-
niej zwikta¢ sie muszg i juz gotowym do wy-
tworzenia sie kottuna sg materyatem. Dla-
tego to nieczesanie witosow i
kottunsg to zupetne syno ni-
my, zupetnie identyczne zjawiska.

Z powyzszego wynika, ze kottun i kul-
tura sg to dwie rzeczy, ktére' sie wylaczaja
wzajemnie, i, jezeli miedzy o$wieconymi ludz-
mi jeszcze go spotykamy, to jest on bezpo-
$rednim i koniecznym wynikiem tego, iz ludzie
ci, z jakichkolwiekbadZz powoddw, gtowy nie
czeszg.

Uderzajace i1 godne zaznaczenia jest
to, ze w catej sprawie kottuna jest tylko
jeden jedyny fakt, na ktory
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sie wszyscy bezwarunkowo
zgadzaj g atym jest: zejdla wytworzenia
kottuna niezbednym warunkiemjest wstrzy-
manie czesania F.Beschornru )—
pogromca kotuna w Niemczech — stwierdzit
to na drodze bezposredniego doswiadczenia
na 5 kobietach i 7 mezczyznach, ktérym za-
kazat sie czesaé, skutkiem czego u pieciu o-
wych zupetnie zdrowych kobiet w niedtugim
czasie najpiekniejsze zwinety sie kottuny, u
mezczyzn za$ tylko u dwoch miato to miejsce.
Faktem wiec jest niewzruszonym, z e
wtosy nieczesane, byle. tylko
byty dostatecznie dtugie pre-
dzej, czy poOzniej w kottun zwing¢
sie musza
Wobec powyzszych wywodow, sgdze,
ze mozemy poming¢ obszerne ustepy tego
rozdziatu, traktujgce o gruczotfach ttuszczo-
wych torebek wlosowych, o mechanizmie
czesania i rozwiktaniu kottuna; lecz co do o-
statniego doda¢ nalezy pewnik: ze kazdy
bezwarunkowo kottunrozwi
k+a ¢ mozna—przyodpowiednim dostatku
thuszczu i cierpliwosci, co roéwniez stanowi
dotykalny dowdd nicosci wszystkich doktryn
0 ,,kottunie — chorobie” wypowiedzianych.
Na zakonczenie tego =—najwazniejszego
w calem dziele —rozdziatu, omawiajgcego
kwestye zasadnicze, autor przytacza w ory-
ginale twierdzenia 6wczesnych badaczy w
przedmiocie okresSlenia stosunku, jaki miedzy
wihosami a ustrojem zachodzi, zwtaszcza tych,
ktérzy sami wielokrotnie badali kottuny —
a WiQC: Reissera 2, Hebry, Sikomunda, B ae
rensbrunoa, Kol lik ena. Ciekawe te cytaty
znajdzie czytelnik na str. 85 i nast. dzieta Do-
BRZYCKIEGO.
Ostiateczne
rozdziatu wynikajace, sa:
KOltun, pOjmOwany ctyto
jak0o samoistna cl10r0oba czy
t0 JakO priesilenie sie cho -
robne czy tez nar es?:cie jako
endemiczne przesilenie sie

w rviOski, z tego

") rriedrich Beschorner. per Weichselzopf
nach statistischen u. physiologischen Beziehungen.
Breslau .1843. W ielkiej wartosci praca.

2) Reissner. Beitraege zur Kenntniss d. Ha-
are c. Menschen u. Sdugethiere, Breslau. Wyborna
praca — dzieto zrodtowe.
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wielu naraz chorob, jest czy -
stem urojenie m polegajgce m
nafalszywem ttomaczeniu fak-
towi powierzchownych spo-
strzezeniach klinicznych wo
go6le na niescistym sposobie
badania, ze gdyby nawet ist-
niata ogo6lna choroba ustroju,
ktorgby ko muskolwie k ko1l u
nem nazwac¢ sie podobato, to
i wtedy zwiklanie sie wiosow
na gtowie nie mogtoby byé u
wazane za jakikolwiek objaw
chorobny, poniewaz wtosyzad
nego udziatu w sprawach cho-

robnych bra¢ nie mogag. Nad-
to—poniewaz kottun jest zja-
wi skie'm biernem ktdére nie-
tylko ze bez zadnego udziatu
ze strony ustroju przychodzi
do skutku, lecz, owszem, jest

zjawiskiem dla wywotania kté-

rego udziat ten musi byé wstrzy.

many. W obecnym wiec stanie wiedzy

»kottun choroba” jest anachronizmem.
ROZDZIAL 1l

Kottun ze stanowiska Kkli-
nicznego.

Ogdlny materyat spostrzezen autora, w
ciggu lat 10 dokonywanych, stanowito 6000
chorych, w ktorej to liczbie byto 129 maja-
cych kottuny. W tej liczbie byto chorych
szpitalnych 58, ktorzy przebywali w szpitalu
w Mieni od 2 do 8 miesiecy (przecietnie 3
miesigce pobytu w szpitalu).

ROzne rodzaje kottuna—jako to: k. praw-
dziwy (plica nobilis, legitima, vera) i k. falszy-
wy, dojrzaty i niedojrzaty, nigdy nie wyrobi-
ty sobie uznania, gdyz obroncy kottuna przy-
pisywali sobie tylko wytgczne zdolnosci wy-
rézniania tych rodzajéw, nie mogac podac cech,
wyrdzniajacych takowe rodzaje. Wypadek z
O czapowskim (przedstawiciel i najzacietszy
obronca kottuna w Warszawie), ktory nie
mogt odrézni¢ kottuna, z glowy zdjetego, od
kottuna sztucznego, zrobionego przez Szo-
kai.skikgo, jest wymownym dowodem bezza-
sadnosci tych podziatow.

Autor uwaza kazdy kottun za prawdziwy,
bo istnieje w rzeczywistosci; ze stanowiska
za$ patologii kazdy uwaza za falszywy, bo
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kazdy z nich jest zjawiskiem, nie majgcem
w Scistem znaczeniu zadnego zwigzku ze sta-
nami chorobnymi.

Z wyzej wymienionej liczby 58 chorych
szpitalnych nalezy wytgczy¢ 2 chorych, kté-
rzy zbyt krotko w szpitalu pozostawali; w do-
statecznie wiec dtugiej — 3-miesiecznej ob-
serwacyi byto ogotem 56 chorych, w tern 38
kobiet i 18 mezczyzn; najmiodszy chory liczyt
lat 18, najstarszy 53. Po zbadaniu rzeczo-
nych chorych okazato sie, iz choroby, ktérym
ulegali, byty nastepujace: GoSciec mieSniowy
réznych okolic ciata (rheumatism. muscul.) 18,
gosciec wielostawowy (palyarthritis chron) 10,
wrzody odretwiate (ulcera chronica) 7, prze-
wlekte zapalen, macicy 3, chartactwo pozi-
mnicze 3, niedomykalno$¢ zastawki dwudziel-
nej 2, przewlekte migzszowe zapalenie nerek
2, tacznicy i powiek zotzow. przyrody 2
z inneini r6znemi chorobami byto po jednym
chorym.

Poniewaz ogolna liczba chorych kottu-
nowych, jacy sie w ciggu lat 10 (od 17 Grud.
1866 r. do 1 Grud. 1876 r.) do szpitala w Mieni
zgtaszali, wynosi 122 (facznie z przychodni-
mi), przeto na rok wypada ich przecieciowo
12, z tych potowa (5—6) rok rocznie bywa w
samym szpitalu przedmiotem spostrzezen.
W poréwnaniu z liczbg przypadkdéw, dawniej
w tymze szpitalu w Mieni spostrzeganych,
jest to cyfra niezmiernie mata, co dowodzi zni-
kania z horyzontu lekarzy ,,wyznawcow kot-
tuna” i wzrostu kultury przez sgsiedztwo Mie-
ni z Warszawg (6 mil odlegtosSci po dobrej
drodze bitej i kolejg), wskutek czego przesad
kottunowy w okolicy Mieni predzej, czy poz-
niej znikng¢ musi.

U wszystkich chorych, objetych wyka-
zem, zwiniecie wiosdéw nastgpito samo przez
sie, bez uzycia Srodkéw lepigcych —jako na-
stepstwo wstrzymanego czesania.. Wszyscy,
z wyjatkiem 3, zapuszczali kottuny za namowg
kumoszek i lekarek wiejskich, wyczerpawszy
poprzednio wszelkiego rodzaju swojskie me-
tody lecznicze, jak: zazegnywanie, natrzgsa-
nie, postawienie banki na brzuchu, nacigga-
nie, smarowanie psiem sadiem, przetarcie
gardfa Swiecg tojowg it p. Czas potrzebny
do zwiniecia sie kottuna wynosit okoto 3 ty-
godni i diuzej. Pewnym jest faktem, ze ani je-
den kottun nie zwinat sie nagle — chyba przy
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zastosowaniu wosku, kleju lub odwaru bar-
winku.

Jako zasade w praktyce szpitalnej przy-
jat autor: obcina¢ natychmiast te kottuny, w
ktérych sie wszy znajdowaty. Do jakiego
jednak stopnia dochodzit w szpitalach despo-
tyzm kottunowy i nieroztgczna z tern wszawi-
ca, dowodzi opis szpitala obtgkanych w Kra-
kowie za czasdw Mouka (patrz dzielo Dietla
»Kottun” 1862 r.). O obcinaniu kottunéw w
tym szpitalu ani mowy by¢ nie mogto, réw-
wniez wygubienie pasorzytow w samych kot-
tunach stanowito crim en, bo tym sposobem
moznaby kottuny r oz dr azni¢, co wedtug
Mouka, miato by¢ dla chorych bardzo niebez-
pieczne. Podobnie optakany stan trwatby
i dtuzej, gdyby nie jeden z obigkanych, ktory
pewnego razu poobcinat wszystkim swoim
towarzyszom kottuny i tym sposobem "wska-
zat naczelnemu lekarzowi, jak pozby¢ sie w
szpitalu pasorzytow, ktore chorych dreczyty.
Od tego czasu Monr stat sie gorliwym prze-
ciwnikiem kottuna (niestety, waryata trzeba
byto, aby lekarzowi oczy otworzyc!). WSsza-
we kottuny, ktérych w szpitalu w Mieni byto
18, nie byly przez autora rorpatrywane, lecz
ulegaty natychmiastowej zagtadzie. Pozosta-
e 40 byly badane szczeg6towo. Rozczesy-
wanie kottunéw czesto byto wykonywane i
zawsze sie udawato przy odpowiedniej ilosci
thuszczu icierpliwosci. Nierozwiktal-
n o $ ¢ koluna — owa cecha patognomonicz-
na kottuna, podtug twierdzenia jego wyznaw-
cdw, nie istnieje.

Obcigwszy 58 kottunéw, autor stanow-
czo ani razu nie zauwazyt jakiejkolwiek zmia-
ny w przebiegu choroby, a tembardziej jakie-
gokolwiek pogorszenia.

Co sie tyczy chorych przychodnich
(ambulatoryjnych), ktérych bylo 64, to po
najwiekszej czesci byly to dzieci, réznym
cierpieniom ulegte (zotzy, przymiot, zimnica,
choroba angielska, wodogtowie etc.); przy-
czyng zwiniecia sie wiosow zawsze byto za-
niechanie czesania — najczesciej z powodu
przesadu, niekiedy dla wysypek moknacych.

W koncu tego rozdziatu autor omawia
stosunek kotuna do przymiotu, ktéry w kon-
cu 16 iw pierwszej potowie 17 wieku u nas
wielkie siat zniszczenie. W tym takze czasie
i przesad kottunowy utrwala¢ sie poczat,
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przeto kto w Boga wierzyt, zapuszczat kottun,
szukajac ratunku przeciwko chorobie, ktora
podoéwczas niechybnie do Smierci prowadzita
(kottun jako talizman przeciwko przy-
miotowi). Swojg droga, przymiot bardzo
czesto brany byt wtedy za kottun, i ztgd po-
wstata wiara w skuteczno$¢ leczenia kottuna
za pomocy rteci.
ROZDZIAL V.
Kottun iokulisci.

Benedict, S#awikowski, Cywinski, D o-
brzanski,Gebneb, Kosminski, N arkiewicz-Jod-
KO, SzOKALSKI, T aLKO, WoLFRING.

Zaden z wyznawcOw kottuna, piszac o
nim wogble, nie zapomniat uroczys$cie zapew-
ni¢ czytelnika, ze obciecie ,niedojr za-
tego kottuna” straszliwemi dla przy-
rzagdu wzrokowego grozi nastepstwami, ze
moze spowodowacé nieuleczalne cierpienia
oczu lub natychmiastowg S$lepote. Nawet
okulisci, zajmujacy powazne stanowiska i
znani na niwie literackiej —jak Benedict w
Wroctawiu i S +awikowski WKrakowie—przy-
znawali istnienie chor6b ocznych kottuno-
wych (ophthalmia, keratitis — amaurosis pli-
cosa) badZz pierwotnej—dyskratycznej natury,
badz jako nastepcze kottunowe cierpienie,
nie podajac jednak zadnych klinicznych obra-
z6w tych chorob.

Nie bedac specyalista chor6b ocznych,
autor wystosowat odezwe do wspdiczesnych
znanych z prac naukowych okulistow, wy-
mienionych w nagtdwku tego rozdziatu, z
prosbg o rozjasnienie stosunku kottuna do
choréb ocznych. Wszyscy zapytani okulisci
w liczbie 8, zamieszkali w Warszawie, Wil-
nie i Lublinie z Szokalskim na czele, na pod-
stawie przeszto 300,000 spostrzeganych cho-
rych ocznych, orzekli ze I-oani razu nie
spotkano t zw kottunowych
chor6b ocznych, t j. nie spotykano
takich chordb, ktéreby sie
czeinSkolwiek wyrozniaty zpo-
§rod znanych po dzi$ dzien i ScisSle ozna-
czonych postaci cierpien przyrzadu wzroko-
wego, pomimo to, ze w wielu przypadkach
chorobom ocznym towarzyszyto oddawna
zwiniecie sie wioséw czyli kottun na gtowie,
a liczba tych ostatnich z pewnoscig na tysigce
sie liczy; 2-0 we wszystkich tych przypad-
kachobcieciekottunaw zadnym
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razie nie pociggneto za sobg
zadnych ztych nastepstw, 3

Doswiadczeni lekarze radzg po obcieciu kot-
tuna zaopatrzy¢ chorego w cieptg czapke,
poniewaz nagta zmiana cieptoty moze sie sta¢
powodem pewnych cierpien.
ROZDZIAL V.
Kottun 1 zdroje lecznicze.

Autor, nie poprzestajac na wiasnych
spostrzezeniach, zrobionych w Busku pod-
czas czterokrotnego swego tam pobytu, przy-
tacza opinie Dymnickiego, ktére w zu-
petnosci stwierdzajg wyzej wyrazone pojecia
o kottunie w ogolnosci ijego stosunku do cho-
réb, leczonych u wod w Busku.

ROZDZIAL Vi
Kollun i pasorzyty
__(epiphyty.

Powyzszg kwestyg zajmowali sie bardzo
powazni badacze—jako to: H ebra, Dietl, Ru-
mak. Zestawiajgc to wszystko, co dotgd o
zmianach, dostrzeganych na wiosach kottuno-
wych, powiedziano, przekonywamy sie, ze: ani
rozszczepianie sie witosow kottunowych, ani
znajdywane na nich roélinne pasorzyty, ani
tez wszelkie inne mozliwe zmiany nie stano-
wig zadnych odrebnych charakterystycznych
cech, ktéreby jakaskotwiek wytgczng wiasci-
wos¢ wioséw kottunowych stanowity, i ze te
wszelkie zmiany sg koniecznem nastepstwem
warunkow, w jakich sie wios nieczesany kot-
tunowy znajduje.

ROZDZIAL VII. Kottun u zwierzat i

ROZDZIAL VIIl. Odstgpcy kottuna

A damowicz, Mohr, L€ B kun, S zoitalski, Tyu-
OHOWSKI.

Powyzsze dwa rozdziaty zajmujg sie
kwestyami wiecej ubocznemi i dotyczacemi
rozwoju poje¢ o kottunie wsréd dziataczy na-
ukowych z lat dawno minionych i, chociaz za-
wierajg rzeczy bardzo interesujace, musza byc,
dta oszczedzenia miejsca, pominiete.

ROZDZIAL X
Rozbidér prac proiesora N A
Andrejkwa o ,k ottu nie”i t ,zw. kot -

tunowy m stani e”.
Une doctrine croule quand
elle eat en déssacord avec
les faits (Armand).
Wenn die Autoren doch nicht
mehr lehren wollten, als sxe
wissen! (Martin).

roé$li nne
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Powyzsze dwa aforyzmy tak trafnie cha-
rakteryzujg prace prof. Andrejewa, Z€jpo ich
przytoczeniu moznaby, bez szkody dla czy-
telnika, poming¢ blizszy ich' rozbidr. Lecz
dia petnosci sprawozdawczej i dla wykazania
choé w czesci zdolnosci polemicznej i cietos-
d. piora D obrzyckiego postanowitem przyto-
czy¢ przynajmniej niektére,—bardziej intere-
sujace ustepy tego rozdziatu.

| autor na wstepie zaznacza, ze powody,
ktére go skionity do poswiecenia osobnego
rozdziatu rozbiorowi prac prof. A, byty: 1) ze
prace te w przedmiocie kottuna nalezg do naj-
nowszych i stajg na stanowisku zupetnie od-
rebnem od wszystkich innych prac, w tym
przedmiocie napisanych i 2) ze dazg one
do wprowadzenia wielkich i podstawowych
reform w zakresie nietylko nauk lekarskich,
lecz i catego przyrodoznawstwa (rozumie sie
z powodu swej oryginalnosci i niezgodnosci
z bwczesnemi pojeciami naukowemi).

Prac prof. A. o kottunie jest cztery —a
mianowicie:

1 Sekrecyjno-troficzna neuroza wtoso-
wych brodawek skory z nastepczemi zmiana-
mi wiosOw przy ich sklejaniu i zwijaniu sie
plica polonica—kotun. (Protok. posiedz. IV
zjazd, przyrodnikoéw rosyjsk. w Kazaniu).

2. Wyjadnienie (opyt roziasnienija)
zwigzku wioséw ze skorg i organizmem w
stanie zdrowia i choroby (Warsz. uniw. izw.
Nr. 2, 1874 r.).

3. Endemiczna naczyniowo - troficzna
neuroza z zakldceniem perspiracyjnej czyn-
nosci skory przy udziale wiosowych apara-
tow (kotun). Warsz. 1875r.

4. Kokun z punktu widzenia histolo-
gicznego i doswiadczalnego. (Warsz. uniwer.
izw., Nr. 5, 1875).

Odrebnosé pogladéw na kottun — prof.
A. stara sie uzasadni¢ na zupetnie .nowej,
przez siebie celowo wypracowanej anatomii,
histologii, chemii i fizyologii. D obrzycki zbi-
ja punkt po punkcie te, wiecej niz Smiate,
zachcianki uczonego profesora. Nam jednak
niepodobna i$¢ Slad w $lad za autorem, przy
tej nieprodukcyjnej — a jednak, dla petnosci
przedsiewzietego, konkursowego i rozstrzy-
gawczego celu, koniecznej dla autora pracy.
Zresztg btedy i aberacye naukowe prof. A.
znajduja dostateczne sprostosowanie w roz-
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dziale Il dzieta Dobr., ktéry to rozdziat Il zo-
stat na tein miejscu najobszerniej i dos¢ wy-
czerpujaco streszczony. Zaznaczy¢ tu jed-
nak niezbednem mi sie wydaje, ze, poniewaz
prof. A. ani mikroskopowych, ani chemicz-
nych, ;ani Kklinicznych, stowem zadnyc h
wtasnych badan przedmioto-
wych (objektywnych) nie ro-
bit 1 ze wszystkie jego prace polegajg
na materyale czysto ksigzkowym, na wypi-
sach, na cytatach, t. j. wytgcznie tylko na au-
torach, ktdérych teksty szan. prof. jakoby dla
usprawiedliwienia swych pogladéw w jaknaj-
rozmaitszy sposob spozytkowywat; przeto
sposob spozytkowania jest najwazniej-
szg podstawg wszystkich prac

prof. A. A sposob ten tak bywa przez sz.
profesora urozmaicany, ze D 6br. az piec jego
rodziatdw podaje (str. 213), a wszystkie one
mianem bezceremonialnego fatszowania i
przeksztatcania tekstbw mogg by¢ nazwane.

Ustep o przyczynach koltu-

n a zastuguje w pracach prof. A . na wzmian-
ke — lecz nie dla swojej gruntownosci, ale
dlatego, ze jest poprostu Smieszny. | tak
w pracy Nr. 1 czytamy: ,Miedzy zmie-
szanem zydowsko - polskiem
zaludnieniem (Smieszannym jewrej-
slco - polskim nasieleniem) kottun spotyka sie
przewaznie dlatego, ze tu 3 1)istnieje.szcze-
go Iny war unek (osoboje ustowie) dla
zaktocenia funkcyi whoséw, polegajacy na ich
obcinaniu u dorostych zydowek przy
zamazpojsciu; 2) istnieje szczegdlny

warunek dlanaruszenia perspiracyi wio-
sami niepolcrytych czesci skory —a tym jest
nieocheddéztwo zydowek wo-
gole; 3) istnieje wiele szczego6lnych

warunkow, rozdrazniajgcych brodawki
skory ze strony pokarmdw i napojéw, a mia-
nowicie: czosnek, cebula, zyto poro$niete,
nfoggce zawierac¢ sporysz (sy-
romototnyj chlieb, mogusz-

czij sodierzat sporyniju), olej Iniany, twar -
da woda rzeki Wisty, woddka z
przyswedkiem i t. d.; 5) przesad rozdrazniania

3) Zapewne nalezy sie domyslaé: w Krélest-
wie polskiem.

1) Przektad jest dostowny, za jego wiernosé
we wszystkich cytatach zarecza autor D,
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wiosami czesci gltowy sztucznie (??); 5) do te-
go wszystkiego przytgcza sie dzie-
dziczne udzielanie sie habitual-
négo rozdraznienia nerwow
brodawek *. Otz ze zbioru tych przy-
czyn powstaje u ,,zmieszanego zydowsko-
polskiego zaludnienia sekrecyjno troficzna
neuroza wlosowych brodawek skory — kot-
tun®. ZaznaczyC tu nalezy: 1) zmiesza-
ne zydowsko-polskie pokole-
nie i 2 zydéwki, na ktore pr. A
szczegOlniejszy kiadzie nacisk, bo w pracy
Nr. I, w ktérej stan kokunowy ,,qua tropho-
neurosis secretoria idiopathica vel symptomatica”
nazwany zostal, méwi: ze ta trophoneurosis
byta jest i bedzie sie rozwijata
wsérod zmieszanego zydowsko-
polskiego =zaludnienia dopo6ty, do-
poki istniejacy tu zazwyczaj golenia wio-
sOw u kobiet, wychodzacych zamaz (t. j. zy-
dowek), bedzie trwat dalej, wraz z warunka-
mi zmieniajagcymi pot jakosciowo i t. d.” Jesz-
czeby to byta drobnostka, gdyby sie tylko na
miejscowym kotunie konczyto, bo z jego po-
wodu zaden ,,zydowsko - polski” pacyent nie
umrze; ale ogolny kottun to dopiero jest co$
strasznego, corzeczywiscie $mierci sie rowna,
bo jak tylko kottun ogdlny sie wytworzy, na-
tychmiast ,,zydowsko-polski” pacyent trupem
pada, i tak by¢ musi, bo podtug prof. A., kot-
tun ogolny polegana ,porazeniu o0gél-
no-naczyniowego os$rodka” (Nr,
[l st. 60, wiersz 14 od dotu), a porazenie ogol-
nego naczynioruchowego osrodka, jak to ca-
femu Swiatu wiadomo, natychmiastowg $mieré¢
sprowadza. Do czaséw pr. Andrkjewa postaé
ta kottuna nie byta znana. Nawet J. F rank,
ktéry zakazenia catego Swiata kottunem sie
obawiat, o tym zabdjczym kottunie wcale nie
wspomina, a to prawdopodobnie dlatego, ze
za czasOw F ranka, a hawet O czapowskiego
»,Zmieszane zydowsko-polskie zaludnienie”
jeszcze nie istniato i dopiero przez pr. And.
wynalezione zostato. Ze za$ u nowych lu-
doéw nowe moga objawiac sie choroby, prze-
to jasng jest rzeczg, ze i U nowego ,,zmiesza-
nego polsko-zydowskiego zaludnienia” nowa
posta¢ kohtuna i to Smiertelnego zjawic sie
mogta.

O naukowym rozbiorze tych itym po-
dobnych aberacyi —czy moze by¢ mowa?
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ROZDZIAL X.
Kottun i prawa obowigzujgce.

Nietylko na higiene ludu kottun wptyw
fatalny u nas wywierat, lecz i moralno$¢ bar-
dzo wiele przez kottun ucierpiata. Szczegdl-
niej miato to miejsce przy zabiegach uwalnia-
nia sie od powinnosci wojskowej, ktéra u nas
przez wiele lat az do 30-go roku zycia obo-
wigzywata, a kottun, wedle wowczas istnieja-
cego prawa, uwalniat od wojska na cate zycie.
Oszukanstwo i podstep dochodzito wtedy do
tego stopnia, ze wszyscy niemal mieszkancy
powisla juz za miodu zapuszczali kottuny,
ktére, olbrzymie przybierajgc rozmiary, prze-
razaty lekarzy i komisye konskrypcyjne,
wskutek czego uwalniani byli od stuzby woj-
skowej ludzie zupeinie zdrowi, ktérzy po
skonczeniu 30 lat pozbywali sie kottunow,
gdyz dalsze ich pielegnowanie nie miato zad-
nego celu.

Prawodawstwo pruskie dh-
go ulegato pojeciom lekarzy polskich, w wiel-
kiem Ksiestwie Poznanskiem zamieszkatych,
aw SZCZGgéanéCi M arcinkowskiego—zZNako-
mitego lekarza i przyjaciela ludzkosci, ktére-
go wpltyw zaréwno miedzy polakami, jak i
nieracami byt silny i nie mato sie do uznania
przez rzad pruski kottuna ,jako choroby"
przyczynit. Przekonania Marcinkowskiego
o kottunie, ktére rozpowszechniat i ktore, jak
sam wspomina, od berlinskiego profesora
Berendsa zaczerpnat, polegaty na tem, ze
kottun jest unas epidemicz-
nem przesileniem wielu cho-
rob 95, co powszechnie sie podobato, bo
byto do$¢ nowem—a raczej wznowionem po-
jeciem. Po zjawieniu sie fundamentalnej
pracy Beschounera W I. 1843 w Prusach nie
ma juz mowy o kottunie.

Najbardziej stanowczo wystgpito prze-
ciwko pladze kottunowej prawodaw -
stwo austryackie, bo nie tylko ze
na wniosek Dietlta rozkazato lekarzom
rzagdowym wzigé udziat w zbadaniu kottuna
wedtug programu, przez tegoz uczonego wy-
pracowanego, nietylko ze wyniki tych badan,
ktére kokun raz na zawsze z liczby chor6b
wykreslity, prawomocnemi uczynito; lecz jesz-

s) Karol "Marcinkowski. Uwagi nad historyg
i naturg kottuna.'Krakow 1836 str. 56.
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cze gorgco zalecito komisy! ad hoc, aby przed-
siewzieta srodki przeciwko szkodliwym skut-
kom przesadu kottunowego i wydata na koszt
rzadu popularne pismo dlaludu, ktéreby ciem-
ne umysty odwiecito i przystepnie przedsta-
wito zgubne nastepstwa dla zdrowia i czy-
stosci, jakie z dowolnie wywotanego zjawis-
ka, kottunem zwanego, wyptywajg. (Mimo-
wolnie przychodzi tu na mys$l poréwnanie po-
wyzszej dziatalnosci w kwestyi kottuna prof.
i dyrektora kliniki krakowskiej Dietla w ro-
ku 1857 —ez wystgpieniem w tejze kwestyi
prof. i dyr. Kliniki Warsz. Andui tewa w roku
1874 i 1875). Wobec takich warunkéw nic
dziwnego, ze kottun w panstwie Austryackiem
zredukowany zostat do takiego minimum, o
ktorem i mowic nie warto.

Interesujgcy jest wypadek, jaki nam
Sigel § pod tym wzgledem opisuje. Gdy'
rzad austryacki w r. 1859 kazat spisywa¢ kot-
tunowych, i rozeszta sie wies¢ miedzy ludem
ze od kazdego kottuna natozony bedzie poda-
tek, komisya rewizyjna znalazta wiele gtow,
$wiezo ostrzyzonych, lecz bardzo mato kot-
tunowatych, bo posiadacze kottuna bez na-
mystu udali sie do nozyc, aby sie od podatku
uwolni¢, a spetnienie tego heroicznego czynu
bynajmniej im nie zaszkodzito.

Na nieszczescie u nas w Krélestwie da-
leko tepiej szto z kottunem. Los zrzadzit, ze
lekarzem, posiadajagcym zaufanie namiestnika
Krélestwa byt najzacietszy do nec plus ultra
wyznawca, propagator i opiekun kottuna (rok
1839). Nie trudno sie domyslec, ze tu 0 Ocza-
powskim jest mowa, ktéry grube, moze naj-
grubsze dzieto, jakie kiedykolwiek o kottunie
napisane zostato, wiasnie namiestnikowi po-
Swiecit. Za glosem 0 czapowskiego poSzli
niektorzy lekarze rzgdowi, a w szczegdlnosci
inspektorowie gtowni stuzby zdrowia w Kro-
lestwie. Z tego powodu przesad kottunowy
tak silnie u nas sie utrwalit, ze po dzi$ dzien
w ustawie poborowej do stuzby wojskowej
znajdujemy wzmianke o jakim$ kottunie. Czy-
tamy bowiem w obowigzujgcej dotgd ustawie
zr. 1874, ze od stuzby wojskowej uwalnia
tylko kottun zwidocznym rozstro-

s) Segel. O kottunie (ttumaczenie z Allgem.
Wiener medic. Zeitung. Nr. 47. Pamietnik Tow.
Lek, Warsz. t. XLV 1 str. 255.)
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jem czyli zaburzeniami wod-
zywianiu (kokun s oczewidnym razstroj-
stwom pitania). PdZniejsze postanowienie mi-
nisteryum wojny z r. 1875 Nr. 269 przepis
ten utrzymato. Widzimy wiec, ze przewileje
kottuna pod wzgledem uwalniania od wojska
juz sie iunas skonczyty, gdyz tylko widoczny
rozstroj odzywiania ma ten przywilej—a wiec
popisowy, ktéry tego nie okazuje, nawet z
tokciowym kottunem do stuzby wojskowej
moze by¢ przyjety.

Wspomnie¢ jeszcze wypada o zbrataniu
sie natogowego pijanstwa z kottunem 7, kto-
re nalezalo dawniej do liczby tysigcznych
objawow, przypisywanych kottunowi. Nato-
gowy pijanica w oczach og6tu byt usprawied-
liwiony i nie Sciggat na siebie zastuzonej po-
gardy, jezeli miat kottun; nawet zjednywat so-
bie wspotczucie, bo powodem jego zbydlece-
nia byta potega od niego niezalezna—strasz-
na choroba—kottun!

ROZDZIAL XI.
Ogo6lny rzut oka na rozwdj
poje¢ o kottunie. Kottun i hi-
giena ludu oraz cel gtowny
pracy obecnej.

Nie ulega watpliwosci, ze w czasach
przedhistorycznych i przedkulturalnych, w
ktérych grzebien nie byt znany, u luddw,
majacych wiosy proste i dtugie, kottun musiat
by¢ zjawiskiem statem. Wobec tego niewat-
pliwego faktu kottun idzi$ jeszcze stanowi u
u ludéw dzikich zwyczajne zjawisko, ktéremu
zadnego chorobowego znaczenia tak dawniej,
jak 1 obecnie nie przypisywano, chociazby
dlatego, ze zaréwno chore, jak i zdrowe indy-
widua bywajg jego posiadaczami. Gdy w mia-
re postepu cywilizacyi grzebien i poczucie
czystosci wytwarzanie sie koltuna znacznie
zmniejszyto, odejmujagc mu tym sposobem
ceche powszechnego zjawiska, wtedy to praw-
dopodobnie zaczeto zwraca¢ uwage na sam
kottun i dochodzi¢ przyczyn, bedacych jego
powodem. Poniewaz kottun, ze wzgledu na
swag szpetnos¢, na robactwo i odrazajgca won,
zawsze wstretne czyni¢ musial wrazenie,
przeto nic dziwnego, ze w czasach odlegtych

'y L. Perzyna pisze w swoim ,Lekarzu dla
wtoscian“ 1379 r. ,Polubit gosciec (kottun) wodka".
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wytwarzanie sie jego przypisywano siom
nieczystym: djabtom, czarownicom, zmorom,
strzygom — i tym sposobem powstata pierw-
sza. 0 kottunie demoniczna teorya,
ktéra bynajmniej nie jest gorsza od wszelkich
innych, przez wyznawcow kotuna do nie-
dawna wygtaszanych teoryi (np. teorya prof.
A ndrejkwa).

W poézniejszych czasach niewatpliwe
znajdujemy dowody w kronikach, ze zachod-
nia Europa—w szczeg6lnosci ziemie nadrens-
kie — daleko wczesniej (w wieku XIlI), niz
wschodnia, przez kottun opanowana byta. Ze
kottun znany byt wprzdéd u Germanoéw, niz
u Stowian (mowa tu o czasach historycznych),
i ze sie posuwat od zachodu na wschdd, a nie
odwrotnie, jest to faktem, najgruntowniej na
podstawie Zrodet wykazanym §. z tego po-
wodu daleko wiasciwsza bytaby dla kottuna
nazwa ,.plica germanica”, jak niejeden nawet
z niemieckich autoréw go nazwat, anizeli
splica polonica”. We dwa wieki pOzniej (w
w. XIV) spotykamy kottuna w Czechach, a
niewczesniej, niz w ostatniej ¢wierci XVI w.
(miedzy r. 1675 a 1695) w Polsce. W owym
to czasie na kotuna zapatrywano sie niejako
na chorobe, lecz jako na talizman, ktéry kaz-
dego, kto sie z nim nosit, od wszelkich cho-
réb miat zabezpiecza¢. W tej to postaci kot-
tun do nas sie wcisngt — jako talizman prze-
ciw przymiotowi (francy), wielkie po-
déwczas siejagcemu w Polsce zniszczenie
(patrz wyzej).

Wiek 17-ty cechuje sie to stopniowem
wzmaganiem sie, to coraz stabszem wystepo-
waniem przesadu kottunowego. W tym czasie
kottun zaliczono do rzedu chordb i starano

8 Rosenbaum. Weichselzopf eine alte ende-
mische Kranhkeit in Deutschland 1838. Przeciwko
Rosenbaumowi zajadle wystapit Lessnig (autor histo-
ryi medycyny) w artykule: Ist der Weichselzopf
wirklich eine urspringlich deutsche Krankheit?
Wskutek wystgpienia Lessinga, ktory zadnego do-
wodu historycznego nie przytoczyt, ogtosit Rosen-
baum artykut w SchmidtsJahrbich. (Band XXV p.
291—296, I. 18401, w ktorym jeszcze wiecej dowodow
przedstawit i ostatecznie wykazat, ze kottun daleko
wczesniej w Niemczech, niz w Polsce, byt znany.
Réwniez zwr6cit uwage, iz wyraz ,Weichselzopf*,
jest przekreceniem wyrazu ,Wichtelzopf* (Zopf des
W ichtel).
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sie ujg¢ go w rézne, nieraz dziwaczne, a na-
wet $mieszne wrzekorno naukowe formuly,
wskutek czego powstato takie zamieszanie,
tyle sprzecznych z sobg pogladéw, ze trzech
blisko wiekow potrzeba byto, aby ztego chao-
su wybrngé i prawde od fatszu rozréznic.
Chociaz juz dos¢ wczesnie (r. 1660) przenikli-
wy umyst D avissona pierwszg do tego utoro-
wat droge. Znakomity ten lekarz—z urodze-
nia szkot—przebywat w Polsce w charakte-
rze nadwornego lekarza krola Jana Kazimie-
rza i Maryi Ludwiki od r. 1651 do 1668 (lat
17) i przez ten czas obcigt przeszto 10000 kot-
tunéw, nie zauwazywszy zadnych zlych z te-
go nastepstw dla chorych. Chociaz w péz-
niejszym czasie zupetnie 0 D avissonie Za-
pomniano, i przesad znowu wzigt gdre nad
trzezwag obserwacya, wszelako od tej pory
widzimy juz stale dwa silnie Scierajgce sie
stronnictwa: zwolennikdéw i przeciwnikow
kottuna, czego do czasOw D avissona hie by-
fo, istnieli bowiem przedtem tylko sami
hotdownicy kottun a Do tych
ostatnich, t. j. zacietych krzewicieli przesadu
kottunowego, nalezeli u nas: Lafontaine, O-
ozax’Owski, JOzef Fiiaxii, ktory przesad kohu-
nowy w Wilnie na czas dtugi utwierdzit.

Jako przeciwnicy kottuna, ktorzy swemi
rozstrzygajgcemi pracami z nauki go wyrugo-
wali, sa: Beschorner, ktdérego praca, na 5327
przypadkach kottuna sie opierajgca, sprawita
stanowczy upadek kottuna w Niemczech,
oraz Hamburger i Hiksch, we Francyi Ar-
mand, Hebra w Wiedniu, Dietl w Krakowie
I Lwowie, Szoralski W Warszawie i Adamo-
wicz W Wilnie. Ogtoszenie konkursu przez
Wilenskie towarzystwo lekarskie, jeszcze w
r. 1805 ustanowionego, a w r. 1855 wznowio
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nego, byto tylko spetnieniem i uszanowaniem
woli ofiarodawcy (Eustachego hr. T yzkniia-
uza) nagrody, a nie dowodem watpliwosci,
jakaby Towarz. lekar. Wilenskie pod wzgle-
dem istnienia kottuna jako choroby mie¢ wow-
czas mogto, czego tez i sformutowanie same-
go zadania konkursowego dowodzi: ,kto ist-
nienie choroby kottuna dowiedzie, lub tez
jej istnienia dowodnie zaprzeczy”.

Jako najwazniejsze zadanie swej pracy
0 kottunie autor uwazat: przedstawi¢ kottuna
z punktu widzenia fizyologiczno-doSwiadczal-
nego, albowiem z tego punktu widzenia kwe-
stya kottuna wcale rozpatrywana nie byta,—a
to z powodu braku danych pod wzgledem fi-
zyologii. wiosa, a $cislej moéwiac, braku wyjas-
nienia fizyologicznej roli, jaka wtos uksztatto-
wany — czyli juz wyro$niety, zrogowaciaty
dla ustroju odgrywa; nastepnie wykazac: na
czem polega istota zwiktania sie i rozszcze-
piania sie wtosdw iinne mniej wazne kwestye,
ktére zostaty poraz pierwszy naukowo w pra-
cy D obhz. wyjasnione.

Autor konczy swa prace nastepujgcemi
stowy: ,,Gdyby z kwestyg kottuna nie byla
$cisle ztgczong inna, nieskonczenie wazniejsza,
jak rozwigzanie pytania: czy kotun jest cho-
robg czy nie? t. J. kwestya higieny
lu du, nie bylibySmy nigdy przedsiebrali
niniejszej pracy".

1w tej wiasnie szlachetnej pobudce, dla
ktérej Dobrzycki swg prace przed 30 laty
przedsiewziagt i z takim talentem i sumiennos$-
cig jg wykonat, lezy jego najwieksza zastuga
—=aako inicyatora ijednego z najpierwszych
dziataczy na polu i dzi$ jeszcze — zaledwie
kietkujagcej-—h igieny naszego ludu!

Julian Majkowski.
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