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Od Redakcyi.

Wydawnictwo
lekarskiego™*,

»Przegladu lekarskiego i Czasopisma
przerwane w roku zesztym wskutek wypad-
kéw wojennych, wznaw lamy w zmniejszonym na razie za-
kresie. Sktonito nas do tego,
przedsiewziecia,
i stowarzyszen

pomimo niematych trudnosci
stanowisko najpowazniejszych korporacyi
lekarskich w kraju, oraz gtosy szerokich kot
kolezeAskich, wyrazajagcych zgodnie zdanie, ze podjecie wy-
dawnictwa iest potrzebne. Umozliwita zas' wznowienie wy-
dawnictwa ofiarnos'¢ kolezefnska, zapewniajgc na czas pewien
potrzebne S$rodki.

Do grona wydawcow, ktore zarowno gorgcg zacheta,
ktadzie podstawy do wznowienia ru-
chu pismienniczego ws$rod lekarzy naszych, nalezg dotych-

czas nastepujacy koledzy krakowscy.: Akerman, Aronsohn,

jak i czynng pomoca,

Bier, Blay, Blassberg, Bogdanilc, Borowiecki, Bossowski,
Braun, Bujwid. Cetnarowski, Ciechanowski, Czyrnianski, Da-
dej, Damski, Dobrowolski, bar. Dormus-Malinowska, Fol-
tynski, Fraczkiewicz, Glinski, Godlewski Maryan, Grabczak,
Flaber, Hirsch Dawid. Htadij, lloroszkiewicz, FToyer, Jaku-
bowski M. L., Jakubowski A., Janiszewski, Jaworski W,,

Junger, Kader, Kiecki, Kleczkowski, Klesk, Kluger, Ktosow-
ski, Kon, Korabczynska, Kostanecki,
rzynski Adam, Krokiewicz,
Landau Jan |Tin., Latkowski,

Kostrzewski, Krama-

Krzyszkowski, Krzysztatowicz,
Leinkram, Lewkowicz,
garten L., Lustgai ten Julian, Lustig, tepkowski, tobaczewski,
Maciag, Majewicz, Majewski, Markowa, Maziarski, Meruno-
wicz, Momidtowski, Murdzienski, Nowotny, Nitsch, Pienigzek,
Piltz, Piotrowski, Pisarski, Radwanska, Rec, Reiss, Rosen-
hauch, Rosner, Rzegocinski, Rychlinski, Schlank, Schneider,
Schongut, Schroder, Sedzielowski, Sikorska, Skurczynski,
Sokotowska Helena, Sottysik, Spira, Stroka, Surzycki, Szan
cenbach, Wachtel sen., Wasowicz,
WeDer, Weinsherg, Weissglas, Wernikowski, Wespanski,
Wicherkiewicz, Wilczynski, Wojciechowski, Wojewski, Ziarko,
Zubrzycki.

| ,ust-

Walter, Warzeszkiewicz,

1 owarzystwo lekarzy galicyjskich uczestniczy czynnie
swego organu, postanawiajagc zarazem, aby
lekarski* wychodzit tymczasowo takze w zastep-
»Tygodmka lekarskiego Iwowskiego¥*,

i ten organ Towarzystwa

W wznowieniu
»Przeglad

stwie a to dopoty,

dopoki drugi nie bedzie mégt

wznowié¢ réwniez swego wydawnictwa.

Na razie wydawa¢ bedziemy raz na miesigc zeszyt

Dr Stanistaw Ciechanowski.

w objetosci okoto dwoch arkuszy druku, zmierzajgc do
tego, aby powroéci¢é do wydawnictwa tygodniowego, skoro
tylko to bedzie mozliwe.
Zeszyt, zamykajacy rocznik 1914, wyidzie wraz ze spi-
rzeczy w niedtugim czasie i bedzie rozsytany wszyst-
kim dawnym czytelnikom w miare nadejscia wiadomosci
0 ich terazniejszem miejscu pobytu; do wszystkich kole-
géw zwracamy sie z prosha o nadsytanie tycli wiadomosci.
Wszystkich lekarzy polskich zapraszamy jak najgore-
cej do wspotpracownictwa. Niechze bogate doswiadczenia,
zbierane przez nich ws$réd krwawego znoju, wsréd groz'nych
niebezpieczenstw zarazy, w nadludzkiej nieraz pracy, w ofiar-
nem pos$wieceniu, gromadzg sie w zas6b pismienniczy, z kto-
regoby dla dobra dla ocalenia tysiecy na-
szych rodakow czerpali na-
stepcy tych, ktérzy dzi$ trwajg na naUrudniejszych poste-
runkach lekarskich. A réwniez niechze nie ging wiadomosci
0 czynach i trudach lekarzy polskich, ktérzy pod sztanda-
rem najwyzszych ideatéw, zawsze i wszedzie z hastem

sacra miser®,

Sem

spoteczenstwa,
czerpatl ogo6t lekarzy naszych,

»res
teraz w najtrudniejszych warunkach
b6j z nieprzyjaciétmi catej ludzkos$ci, chorobg i cierpieniem,
1 tylekro¢ sami padajg ofiarg. Zapisujmy ich prace 1 dzieta

wioda

do zbioru wspomnien, nietylko, by te szczytne poSwiece-
nia zostaty w dziejach medycyny polskiej, ale takze, by
byty ozywczem zZréditem dla wspotczesnych i potomnych,

pobudka do przysztych trudéw i przysztych posSwiecen.

O puchlinie gtodowej.
Podali

Dr B. Budzynski i K. Chelchowski.

Rzecz czytana na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Sosnowcu
w dniu 17. lipca 1915

W ostatnich miesigcach widujemy czesto w Zagiebiu
Dabrowskiem przypadki puchliny, nie dajgcej sie wyttdma-
czy¢ ani cierpieniem nerek, ani narzadu krwionosnego lub
oddechowego, ani zmianami w innych narzagdach wewnetrz-
nych. W przypadkach tych puchlina dotyczy nietylko kon
czyn dolnych, ale réwniez catego ciata; bardzo czesto zaj-
muje twarz zwiaszcza powieki; nieraz daje przesieki do
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jam”»surowiczych (otrzewna, optucne); naogét najbardziej
przypomina puchline, towarzyszacg cierpieniom nerek. Przy-
padki, o ktérych mowa, pochodza bez wyjatku z ubozszej
klasy ludno$ci, zwitaszcza z pos'réd robotnikéw fabrycznych,
pozbawionych obecnie zarobku. Klasa ta do niedawna cie-
szyta sie znacznym dobrobytem; teraz od poczatku wojny
musiata przystosowaé¢ sie do daleko gorszych warunkow
bytu, wyczerpa¢ wszystkie oszczednosci, do ktérych zresztg
niezawsze dosta¢ sie nawet mogla. Nastepstwem tego, jako
tez i panujgcej w Sosnowcu drozyzny, jest niedostateczne
i nieodpowiednie odzywianie sie catych mas ludnos'ci.
Wszystko to skionito nas do uzycia nazwy puchliny gto-
dowej dla omawianych przypadkéw. Nasze Towarzystwo
lekarskie zajmowato sie uz szerzeniem sie w Sosnowcu
choréb, ktére uznaé¢ nalezy za gtodowe: hemeralopia (Sle-
pota zmierzchowa), xerosis conjunctivae (zeschniecie spo-
jowki), ulcus corneae ex inanitione (wrzéd rogowki z wy-
niszczenia), ecthyma (niesztowice), impetlgo (liszijec), nie-
zmiernie czeste i ztosliwe przypadki gruzlicy i zotzéw. Pu-
chlina gtodowa, ktéra nas tutaj prcedewszystkiem zajmuje,
wigze sie najczescie’ z wymienionych choréb ze S$lepotg
zmierzchowg oraz zeschnigciem spojowki.

O puchlinie glodowej we wspétczesnem pismiennictwie
lekarskiem niema zadnych prawie wzmianek. | nic dzi-
wnego: w zachodniej Europie Kkleski gtodowej oddawna
nie znajag. W naszem pismiennictwie lekarskiem wzmianki
o tem, ze ludzie puchli po tyfusie, febrze podczas kleski
gtodowej, powtarzajg sie w czasie kleskowego dziesiecio-
lecia miedzy rokiem 1846—1855. Neugebauer w 1855 r.
opisywat nawet chorobe gltodowg w sprawozdaniu ze szpi-
tala Sw. Trojcy w Kaliszu w Pamietniku W. T. lekarskiego
za rok 1855, tom XXXVI, str. 5 26, 42, 168, 241. Niestety
tomu tego nie znalezliSmy w Sosnowcu, przez co nie mo-
gliSmy poréwna¢ opisu Neugebauera z obecnie panujaca
chorobg, feden z nas, przygotowujac swag prace o latach
kleskowych w Polsce w r. 1846 —1855, przy rozpytywaniu
bardzo starych os6b, czy z czaséw dziecifnstwa swego nie
pamietajg gtodu, styszat parokrotnie, ze ludzie wtedy pu-
chli z giodu. W »Dyagnostyce< Bieganskiego znalezliSmy
wzmianke o pracy Wagnera >Cber die essentielle Wasser-
sucht« w »Deutsch. Arch. f. kl. Med.< z r. 1887, ktore to
cierpienie, by¢ moze, miato pewne podobienstwo z pu-
chling, panujacg obecnie w Sosnowcu. | tej pracy nie mo-
gliSmy tu teraz znikad otrzymac.

Lekarze Zagiebia po raz pierwszy zaczeli
drugim uwage na puchline gtodowag na posiedzeniu
lutowem naszego Towarzystwa, wszakze jeden z nas juz
w grudniu r. z. widzial niewatpliwy przypadek puchliny
glodowe], i to z zejsciem $miertelnem. W$réd naszych cho-
rych byto kilku takich, u ktérych puchlina znikata i znowu
wracata. Ci pierwsze zjawienie sie puchliny odnosili do
grudnia i stycznia. Prawdopodobnie pierwsze nizypadKki
puchliny gtodowej uchodzity w oczach lekarzy za cierpie-
nia nerkowe, tembardziej, ze jednoczes$nie w Sosnowcu pa-
nowata ptonica. Kol. Hulanicki juz w drugiej potowie marca
formutowal stanowczo swoje poglady na cierpienia oczne
gtodowe, a pierwsze przypadki $lepoty zmierzchowej zapi-
sywat w swei ksiedze chorych juz od lutego r. b. Od po-
towy marca do potowy czerwca puchlina gtodowa powta-
rzata sie bardzo czesto. Koledzy Olszewski i Zahorski w tym

zwracaé
jedni

okresie czasu na kazdein przyjeciu ambulatoryjnem widy-
wali po pare przypadkéw na ogo6lng liczbe 100—150 przy-
je¢ ambulatoryjnych. My zajeliSmy sie ta choroDg dopiero
od 12. maja i od tego czasu miehnmy sposobno$¢ zbadac
doktadniej do tej chwili (18. VIII), przewaznie w szpitalach,
55 takich przypadkéw. Od konca maja nasz 4 Komitet zdro-
wia publicznego m zaczgt zbiera¢ zawiadomienia lekarskie
0 puchlinie gtodowej oraz $lepocie zmierzchowej. Doda igc
do powyzszych 55 wilasnych spostrzezen zawiadomienia,
zgtoszone do K Z. P, mamy ogd6lng liczbe 224 przypad-
kow. Od kilku tygodni mamy wrazenie, ze liczba przypad-
kéw puchliny glodowej zmniejsza sie. Daty powyzsze zbie-
gaja sie z najwiekszem natezeniem drozyzny i braku $rod-
koéw spozywczych, ktore dosiegly szczytu w kwietniu i po-
czatkach maja. Jak daleko siegneta puchlina gtodowa, tru-
dno dzi$ orzec. Précz Dagbrowy Gorniczej, z ktorej koledzy
Starkiewicz 1 Zotedziowski zebrali kazdy po 25 przypad-
kow tej choroby, i to przewaznie ciezkich z wielkg $mier-
telnoscig, styszeliSmy ,eszcze o licznych zachorowaniach
w Milowicach (kol. Falkowski), Zawierciu (kol Bartkiewicz),
Czeladzi (kol. Kotarski), Grodzcu i Wojkowicach (kol. Ko-
tarski), Niemcach (kol. Puljanowski). W Bedzinie kol, Wein-
zieher jeszcze w poczatku kwietnia r. b. spostrzegat przy-
padki $mierci z puchliny gtodowej. O puchlinie gtodowej
w Niwce wspominat kol. Kwiecien jednemu z tutejszych
lekarzy. Natomiast w Strzemieszycach (kol. Biatostocki),
Zychcicach (kol. Kotarski) i Zabkowicach podobno jej nie
widywano, jakkolwiek $lepota zmierzchowa zdarza sig
1 w Strzemieszycach. Jeden z naszych chorych zachorowat
na puchling w Czestochowie, gdzie pozostawat w terminie,
chory kol. Perelmana — w Hzy w gub. radomskiej, a wiec
juz daleko poza Zagtebiem Dabrowskiem.

Z warunkéw usposabia’acych do omawianej choroby,
pte¢ na ogét zdaje sie nie ma tu wiekszego wptywu. Na
224 przypadki przypada mezczyzn 118, kobiet 106. (Lg-
czymy tu statystyke puchliny gtodowej sosnowieckg z 50
przypadkami z Dagbrowy Gérniczej, zestawionemi przez kol.
Starkiewicza (przewaznie z kopalni Reden i Konstanty)
i Zoledziowskiego (przewaznie ze szpitala §$. Barbary przy
Tow. franc.-wtoskiem kopalin wegla) w jedng calo$¢. Nie-
wielka ta przewaga pici mezkiej wzrosnie, jezeli uwzgle-
dnimy przewage kobiet nad mezczyznami w ludnosci Za-
gtebia wskutek wychodztwa mezczyzn za zarobkiem. We-

dtug spisu ludnosci w Sosnowcu z konca ubiegtego roku
przypadato tu na stu mezczyzn 110,8 kobiet; wséréd Ilu-
dnosci za$ starszej, niz 14 lat, na stu mezczyzn 117,8 ko-

biet. Przewaga pici mezkiej uwydatnia sie silniej w pierw-
szym dziesigtku lat zycia oraz po 45 latach. W wieku od
11. do 45. roku zycia przewaga ta znika, a nawet miedzy
30. a 40. rokiem zycia stanowczo czesciej chorujg kobiety
(na 7 mezczyzn 18 kobiet). Moznaby mniemaé, ze wigksze
zuzywanie energii u mezczyzn usposabia ich bardziej do
wyniszczenia i zwigzanej z mem puchliny. Natomiast mie-
sigczkowanie, porody i karmienie dziataja w odwrotnym
kierunku — usposabiajg raczej kobiety. Uwydatnia to le-
piej zalgczona tablica.

Co sie tyczy wieku chorych, to na 224 chorych zna-
lezliSmy zaledwie dwéch w pierwszym roku zycia i to do-
piero w ostatnim czasie. Jeden z nich, 10-miesieczny, kar-
miony byt , jednej tylko\ piersi i dokarmiany sztucznie;
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Chorowato Zmarto
'V wieku
. Mezczyzn Kobiet Razem Mezczyzn Kobiet Razem
Dc_J cS_alat 48 36 84 8 5 13
tyel r 14
6—10 1 16 11 27 1 i
1
I-15 3 i 4 7 .
1 | 2
16 —20 2 2 4 1 1 2
21—25 T 1 2
14 ) 1
26 —30 5 7 12 1 : i
31—35 3 6 9 1 i
25 1
36 - 40 4 12 16
41—45 9 10 19
39 3
46— 50 13 7 20 3
51-55 7 1 8 2 2
14 2
56-60 4 2 6
powyzej 1
60 1. zycia 3 7 10 3 3 6
| Razem n a8 106 224 10 29
19
0 drugim, rocznym, wiadomos$ci nie mieliSmy. W kazdym

razie zabezpieczenie oseskéw od puchliny gtodowej jaskrawo
uderza.

Niemal po jwe chorych stanowitly dzieci w wieku od
2 do [O lat (109 na 224), zwilaszcza w drugim i trzecim
roku zycia (61 przypadkdéw). Przejscie wiec od karmienia
piersig do zwyklego pozywienia jest najniebezpieczniejsze.
Przewage trzec-ego roku zycia nad drugim ttémaczy¢ moze
ta okolicznos$¢, ze w ubogiej klasie ludnosci karmienie u nas
przecigga sie bardzo diugo, tembardziej teraz wobec braku
mleka krowiego. Jezeli uwzglednimy, ze w niedawno do-
konanym spisie ludnosci Sosnowca znaleziono w Sosnowcu
38d/0 dzieci do lat 14, ze kuchnia dobroczynna przy fa-
bryce Huldczynskiego w drugiej polowie maja miedzy sto-
townikami swoimi miata 33% dzieci w wymienionym wieku,
kuchnia za$ przy kosciotku w ciggu kilku dni miata stoto-
wnikoéw dzieci w tym samym wieku 36'3°/0, to 50°/0 dzieci,
1 to tylko do lat 10, pomiedzy chorymi na puchline gto-
dowg Swiadczy¢ bedzie stanowczo o lakiem$ szczeg6lnem
usposobieniu do niej wieku dzieciecego. Natomiast wiek
od 11 do 30 lat zycia dostarczyt nam tylko 25 przypad-
kow. Zwiaszcza wiek miedzy 12. a 27. rokiem zycia wy-
daje sie wzglednie bezpieczniejszym: 10 zachorowan za-
ledwie. Doda¢ moze powinnismy, ze unikaliSmy wciggania
do naszych spostrzezen os6b w pozniejszym wieku, u kto-
rych przyczyny puchliny moga by¢ bardzo rézne i tatwo
w tym wzgledzie o pomyitke, chociazby np. tylko ze wzgledu
na stwardnienie tetnic sercowych, nerkowych, nowotwory
i t p. sprawy. Pomimo tego w wieku od 46. do 53. lat
mamy znowu liczne spostrzezenia, bo 27 przypadkow.

W dwoch przypadkach widzieliSmy puchline gtodowa,
powstata po porodzie, w dwoch innych po diugol rwatem
karmieniu (przez 2 lata i 2 miesigce w jednym, przez

roku w drugim). W jednym przypadku widzieliSmy
puchline konczyn dolnych, ktore przed Kkilku laty ulegty
ciezkiemu sttuczeniu, ale dotagd nigdy nie brzekly. Podobny
zupetnie przypadek, w ktérym z poczatku choroby puchia
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2 > » » 25 > |
| * 3 » » 36 > 8
Z 84 w pierwszych 5 latach zycia .
zmnrlo 13 czyli 15,5 °/0 43 » » 2 » 4
> 5 » > 9 » 0
: : P * 6 » » » 0
Z 96 miedzy 6. a 45. rokiem zycia 13
zmarto 5 czyli 5°/0 7 > > 2 » 0
) 8 » > 5 » 1
9 » » 2 » 0
» 10 » > 5 > 0

Z 44 po 45. roku zycia zmarto 11
czyli 25°/0

jedna tylko, silnie uszkodzona przed laty noga, podat kol.
Zotedziowski. W przypadku kol. Starkiewicza puchlina za-
czeta sie od nogi, ktéra ulegta bezwiadowi
zenia dzieciecego (choroby Feine-Medina).

Jeden z naszych chorych po raz trzeci w swem zyciu

zapadt na chorobe gtodowsg: przed kilkunastu laty w woj-
sku we Witadywostoku cierpiat przez kilka tygodn na Sle-
pote zmierzchowa, ale zaje¢ wojskowych z tego powodu
nie przerywal, podczas wojny japonskiej lezat przez pare
miesiecy wskutek gnilca (skorbutu, czyli t. zw. »cyngi«).
Obecnie zapadt na puchline gtlodowg mimo nawet nienaj-
gorszego zywienia sie
Puchline gtodowg po chorobach zakaznych (odrze,
durze, krztuscu) widywaliSmy, ale nie czesto. Na
przypadek po ptonicy nie trafilismy ani razu. O jakiem$
szczeg6lnem usposobieniu do puchliny oséb, dotknietych
gruzlica, zolzami, czy tez krzywicg, nic nie mozemy powie-
dzie¢. Co prawda, unikaliSmy rozmyslnie, w poczatkach
mianowicie naszej pracy, wszelkich przypadkéw powikia-
nych. Co zdaje sie niewatpliwie usposabia¢ do puchhny
gtodowej, to biegunka diuzej trwajgca, zapewne przez to,
ze upoS$ledza przyswajanie pokarmoéw, i bez tego juz nie-
dostatecznych. A mamy tu na mysli nietylko te biegunke(
ktora na jeden lub kilka tygodni poprzedza zjawiepie sie
puchhny glodowej i tak $ciSle sie z nig wigze, ze niemal
nalezy do jej obrazu klinicznego, ale iwszelkie diuzej trwa-
jace biegunki w odleglejszych nawet wywiadach,
czone nawet wyzdrowieniem.

Wystepowanie puchliny gtodowej rodzinne — u paru
lub kilku cztonkéw tej samej rodziny — powtarza sie sto-
sunkowo czesto. Z wilasnych spostrzezen widzieliSmy to
w 8 rodzinach, kol. Starkiewicz w Dagbrowie w 7 rodzinach
(u 15 chorych na 25), kol. Zotedziowski w jednej. Gdyby
sadzi¢ po nazwiskach, nalezatloby tu dodaé¢ jeszcze 10 ro-
dzin w Sosnowcu z posréd spisanych dla Komitetu zdro-
wia publicznego przypadkéw, o ktére dzi$ trudno juz do-
pytaé, czy nalezaly do tych samych rodzin. (Obok nazwisk

podczas pora-

ospie,

zakon-



i PRZEGLAD LEKARSKI Nr i

pospolitych, jak Nowak, Czarnecki, Wéjcik, Krawczyk, na-
streczajgcych watpliwosci, czy noszace je osoby nalezaly
do tej samej rodziny, mamy tu i nazwiska rzadsze: Torbus,
Sabat, Lubanski, Bry$. Zmorzytka, Szeroh. Cztonkowie tej
samej rodziny zachorowywali zwykle razem, albo jeden po
drugim — podczas choroby drug;ego lub po jego wyzdro-
wieniu, czy S$mierci; wyjatkowo zachorowania takie byly
oddzielone dituga, kilkomiesieczng przerwa. Ze swoich spo-
strzezen 7 razy stwierdziliSmy S$lepote zmierzchowg w ro-
dzinie chorego na puchline, czasem u wszystkich cztonkow
tej rodziny. Czesto wreszcie powtarzata sie biegunka u wszyst-
kich lub niektorych cztonkéw rodziny chorego.

Ws$réd starozakonnych diugo nie spotykaliSmy za-
dnego przypadku puchliny gtodowej, co potwierdzali i inni
koledzy. | Slepota zmierzchowa zdarza sie u nich bez po-
rownania rzadziej. WiazaliSmy to z przepisami kuchni ry-
tualnej zydowskiej, inni koledzy — z lepszem odzywianiem
sie zydow. W ostatnich dopiero tygodniach spotkalismy
trzy przypadki puchliny gtodowej wsréd zydéw (jeden kol.
Perelmana, dwa wiasne). Ws$réd swoich chorych mielismy
ewangielika, prawostawnego, maryawite.

171 chrzes$cian w Sosnowcu z puchling glodowa, za-
pisanych przez nas w ciagu 3 miesiecy na niespetna 40 ty-
siecy ludnosci chrzescianskiej, znalezionej w Sosnowcu
w konhcu r. 1914, jest to stosunek, dajacy pewng miare
rozpowszechnienia opisywanej tu przez nas choroby.

Jezeli wiek, pile¢, porody i t. p. mogg mie¢ co naj-
wyzej znaczenie warunkow usposabiajgcych, to inaczej maja
sie rzeczy z gtodem. Ten gra role stanowczej przyczyny
w powstawaniu puchliny. O stopniu i rozmiarach nedzy
w Sosnowcu S$wiadczg choéby nastepujace liczby: Ludnos$é
Sosnowca wskutek braku pracy i wychodztwa za zarob-
kiem zmniejszyta sie w koncu r. 1914 ze 115 do 50 ty-
siecy, w tern 40.000 chrzescian. Z tych 40.000 chrzescian
zywito sie w kuchniach dobroczynnych do 20.000. W 5 ku-
chniach dobroczynnych miejskich (nie liczac fabrycznych)
wydawano zup obiadowych z kazdym miesigcem coraz to
wiecej, poczawszy od 861 w sierpniu 1914 do 12692
w kwietniu r. b.

Za najczulszg jednak miare niedostatku i gtodu w So-
snowcu, zdaniem naszem uzna¢ nalezy nie klientele bez-
ptatng kuchni dobroczynnych, ktéra wcigz wzrastata, ale
stotownikéw platnych, t. j. ludzi, ktérzy nie chcg zebrag,
nie chca wyzyskiwaé¢ dobroczynnosci, chca tylko za swoje
pienigdze wyzywi¢ sie jak najtaniej. Dane o nich mamy
z kuchni przy kosciotku od p. Wasniewskiej.

Liczba tych ptatnych stotownikéw, ptacacych 5 kop.
za obiad, t. j. zupe z chlebem, do konca r. 1914 byta bar-
dzo mata, liczy¢é ich mozna bylo zaledwie na dziesigtki
(w sierpniu $rednio 36 dziennie, we wrze$niu 33,5, w pa-
zdzierniku 31, w listopadzie 17, w grudniu do wigilii $wiat
Boz. Nar. 13). Widocznie przez te miesigce ludzie mieli
jeszcze zapasy zywnosci lub pieniezne. Od S$wiat Boz. Nar.
rzeczy sie zmieniaja, liczba stotownikéw ptatnych wzrasta
szybko, i to coraz bardziej, az do kwietnia, zmniejsza sie
wprawdzie w maju i czerwcu, ale trzyma sie jeszcze wy-
soko az do 10. [w ostatnim tygodniu grudnia
57 obiadéw, w styczniu 135, w lutym 289, w marcu 417
(w pierwszych 17 dniach miesigca 362, w ostatnich 2 ty-
godniach 483), w kwietniu 1242 (w pierwszych 8 dniach

czerwca

589, w ostatnich 22 dniach 1480), w maju 874 (od 3. do
6. V. 1255,5; °d 22. do 24. V. 1063), w czerwcu 570
(w pierwszych 10 dniach 1053,5 przez reszte miesigca 328
obiadow)].

Zgodnos¢ tych liczb (obiadow dobroczynnych ptatnych)
ze $miertelnoscia w Sosnowcu jest wprost zastanawiajaca,
jak to wida¢ z ponizszegcmzestawienia:

r.

a *

1915

vV o
e
1 W styczniu

i W lipcu

W kwietniu
t maw
W czerwcu

W lutym
W marcu

Liczba obiadéw ptatnych

w kuchni przy kosciétku 26-75 5 289 417 1242 874 570

Liczba $mierci miesieczna
w parafiach Kkatolickich

w Sosnowcu 886 91 131 104 170 126 136 85

(Zgodnie z powyzszem i pizewaga S$mierci nad uro-
dzeniami zaczela sie w Sosnowcu dopiero w styczniu, a do-
siegta w marcu stosunku 182-2 S$mierci na 100 urodzen,
w lipcu za$ 253-4 Smierci na 100 urodzen. Liczba urodzen
Srednia miesieczna z 223 (przed wojna) spadta do 73 (w lipcu).
Przewagi chtopcéw nad dziewczetami ws$réd noworodkoéw,
zwyktej w czasie wojny, nie wida¢ tu dotad).

Pierwsze impulsy do wzrostu liczby obiadéw ptatnych
datujg sie od wigilii Boz. Nar. i od 18. marca, zapewne
w zwigzku z przed$wiagtecznem wySrubowywaniem cen $rod-
kéw spozywczych. W kwietniu zbiegajg sie: i najwyzsza
liczba obiadow ptatnych, i najwyzsza $miertelno$¢ w So-
snowcu, i szczyt grasowania chorob gtodowych. D. 25. IV
liczba obiadow ptatnych podskoczyta do 2534, liczby dwa
razy wyzszej od najwyzszej Sredniej miesiecznej.

Za miare gtodu i niedostatku moznaby wreszcie po-
czytywa¢ wahania liczby obiadéw dobroczynnych w nie-
dziele i $wieta. W dni te kazdy pragnatby zapewni¢ swoim
lepszy nieco positek i szuka¢ go bedzie dla samej odmiany
raczej na targu, dopoki gtéd i drozyzna nie przekrocza pe-
wnego szczytu, w nhajgorszych za$ czasach trzymac¢ ae be-
dzie kuchni dobroczynnej.

I tu widzimy wielkg réznice w roku 1914 i w pierw-
szych 4 miesigcach r. 1915- Na 25 dni $wigtecznych w r.
1914 liczba obiadéw w 3 dniach tylko wzrastata niezna-
cznie, w 22 za$ dniach wyraznie sie zmniejszata. W r. 1915
od stycznia do kwietnia wigcznie rzeczy sie zmienily:
z 22 dni Swigtecznych w 13 dniach liczba obiadéw wzra-
stata, w 8 dniach tylko zmniejszata sie. Dotyczy to zwia-
szcza obiadow platnych lepszego obiadu w Swieto za swoje
pienigdze ludno$¢ szuka — w kuchni dobroczynnej.

Daje to poniekad miare opinii, jakg wyrobity sobie
wsérod gtodnej ludnosci kuchnie dobroczynne. A nie trzeba
przytem zapominaé, ze w pierwszych miesigcach wojny
kuchnie te byly lepiej zaopatrzone i hojniejsze, niz p6zniej.
Kuchnia np. przy kosciotku miata i wydawata na razie ryz,
groch, fasole, ogorki, smalec, a nawet $liwki, odrobiny kiet-
basy, masta, ale wtedy wiasnie stotownikéw liczyta nie na-
zbyt wielu. Stopniowo pokarmy te z kuchni znikajg, jedne
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na state, inne na czas dluzszy, natomiast liczba stotowni-
kow wcigz rosnie i rosnie. W okresie wreszcie najwiekszej
frekwencyi, nawet i kasze i make wydziela sie w zmniej-
szonej ilosci; dostarczy¢ stotownikom ziemniakéw i chleba
staje sie gtownem zadaniem kuchni.

Duzo sie styszy i nawet czyta o wyzyskiwaniu dobro-
czynnosci przez stolownikéw, nie zastugujagcych na wspar-
cie, nie potrzebujacych positku z dobroczynnosci. Ani na-
sza jednak osobista obserwacya, ani dokfadniejsze wniknie-
cie w cyfry, nie potwierdzajg tych podejrzen. WidzieliSmy
ludzi, ktorzy przyznawali sie nam sami do przestepstwa
zjadania obiadow z dwoch kuchni dobroczynnych, ale mimo
tego chorowali na puchling gtodowsa. Poki
ogo6lna liczba stotownikow kuchni dobroczynnych byta
wzglednie nizka; od 3. listopada*,.zaczyna sie ciagly jej
wzrost; wzrastata w miare wzrostu nedzy; od 11. VI zna-
staniem cieplejszej pory i ze zjawieniem sie nowych zrodet
zarobku liczba obiadéw spada.

Niemal wszyscy nasi chorzy, dotknieci puchling gto-
dowa, nie jedli ;uz miesa od paru czy kilku miesiecy, czy
tez, co najczesciej, od poczatku wojny. Naw.et podczas
$wigt Wielkanocnych, kiedy przeciez przygotowywanie $wie-
conego uwazane jest u nas niemal za obowigzek religiiny,
chorzy nasi ani miesa, ani jaj w domu nie mieli, albo tez
mieli jaja w stosunku jednego na 2 osoby, migso w ilosci
/2 do 1 funta na catg rodzine. Wszyscy nasi chorzy oby-
wali sie bez masta i niemal bez mleka, a znaczna ich wigk-
szo$¢ i bez stoniny; niektorzy postugiwali sie tojem woto-
wym okotonerkowym, ktory w zwyklych czasach nie bywat
u nas w uzyciu. Mleka w zimie nie mogty dosta¢ nawet
zamozne rodzmy. Najgorzej zywiacy sie chorzy opowiadali,
ze i rano i wieczorem jedzg ziemniaki bez okrasy z wodg
solong, albo tez, ze polowe zupy, otrzymywanej z dobro-
czynnos$ci, zostawiajg sobie na wieczerze; niektorzy wiecze-
rzy wcale nie jadali, tylko $niadanie i zupe obiadowa. Chleb
za$ adali bynajmniej nie codziennie. Lepsze juz byto po-
tozenie tych, ktdérzy, majac zapasy kapusty lub troche maki,
mogli spozywac¢ kupione kartofle z zurem lub kapus$niakiem,
ktérzy jadali chleb codziennie i przy kazdym z trzech po-
sitkéw, ktorzy pijali czarng kawe z cukrem, czesto nawet
w nadmiernej ilosci, po kilka szklanek dziennie na gtowe,
nie wylgczajagc od tego nawet i drobnych dzieci. Szcze-
§liwsi juz byli ci, co od czasu do czasu kupowali troche
toju wotowego, stoniny, kaszy i maki, a niekiedy nawet
i mleka, gdy chodzito o niemowleta, nie majgce do$¢ po-
karmu w piersi matczynej lub dopiero co odstawione od
piersi. O spozywaniu innych pokarméw przez naszych cho-
rych poza zupa, jeszcze wydawang w kuchniach dobroczyn-
nych, i Sledziami w poscie, nie styszeliSmy od nich nigdy.
Wspomnie¢ jednak musimy, ze widzieliSmy sami jedno
dziecko, jednego chtopca (terminatora) i jednego dorostego,
a styszeliSmy od kolegow o 2 takich dzieciach, ktérych
rodziny zywily sie wzglednie lepiej, — stonine kupowaly
regularnie, i to w wiekszych ilosciach, migso nawet jadaty
kiedy niekiedy, wydawaty na swe utrzymanie 30 i wiecej
rubli miesiecznie. Mimo to jednak puchlina gtodowa zja-
wiata sie nawet i w takich lodzinach. Przypadki takie ka-
zalyby przypuszczaé, ze moze nie tyle brak pozywienia jest
przyczyng choroby, ile jako$¢ pokarmow (zepsute kartofle
n. p). Moze wreszcie chorobliwy stan przewodu pokarmo-

nie byto nedzy,
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wego nie pozwala mu wyzyskaé pozywienia, od biedy na-
wet wystarczajgcego, w nalezyty sposéb.

Wigkszo$¢ chorych naszych, jak juz wspominalismy,
bynajmniej nie nalezaca do proletaryatu, naog6t o gtodzie
sama nie mowita, albo nawet wrecz odpowiadata przeczaco
na pytanie, czy cierpi gt6d Rzecby mozna, ze wstydzili sie
przyzna¢ do niedostatku, graniczacego z gtodem. Dopiero
szczegOtowe wypytywanie o sposob zywienia sie wykazywato
nam prawde w catej nagosci. Mtody chiopiec na pytanie
0 gtdd, upewniat, ze gtodu wecale nie cierpi, ze nawet prze-
ciez nie moze zjes¢ wszystkich kartofli, ktére mu daja,
a czasami tak sie ich naje, ze az potem wymiotuje. Inny
potowe porcyi, otrzymywanej z kuchni dobroczynnej, odda-
wat gtodniejszym od siebie. Inni jeszcze odpowiadali, ze do
kapus$niaku, lub zuru, lub kartofli, lub zupy z dobroczyn-
nosci majg nawet odraze, gtodu wiec nie cierpig. Oczywiscie
chorzy nasi mieszali pojecia gtodu — sensacyi wewnetrznej
1 gtodu — braku pozywienia.

Od niektérych chorych zebraliSmy dane, dotyczace
ilosSci spozywanych przez nich pokarmow.
1) 42-letniego P. zaliczaliSmy do wyjatkow, ktore

nieztego zywienia sie zapadty na puchlinge. Na gtdd sie nie
uskarzat i nie miat widocznego powodu do udzielania fat-
szywych danych o swem pozywieniu. Na utrzymanie domu
wydawat codziennie rubla, nadto z oszczednosci wydat 50 rb.
w ciggu ubiegtego roku. Od poczatku wojny do i. VIII.
1915 zjedli z zong 472 korca ziemniakéw, 2 kopy kapusty,
précz ktorych dokupili jej 20 fnt. Co 2 dni kupowali bo-
chenek chleba 4-funtowy; co 2 tygodnie kupowali 2 fnt.

kaszy, 5 fnt. maki, 1 fnt. stoniny; co tydzien: ! fnt. miesa;
w .poscie co 2 tyg. 5 $ledzi; ryzu nacaly rok 15 fnt.
Przerachowane na gtowe i dobe, czyni to:
(xramow  biatka  ttuszczow  weglowodandw
Chleba 410 24-8 1-64 211
Ziemniakoéw 619 12-3 093 129
Kapusty 278 5-3 056 14
Maki 73'1 70 1-05 54
Kaszy 29-3 27 0-52 22
Ryzu 8-s 07 0'06 7
Stoniny 14-65 — 107 —
Miesa 29-3 6'2 1-58 —
Siedzi 5'g 11 0-98 —
Razem 6er 1 17-92 437
Na odpadki z kapusty odliczaliSmy '/s wagi, ze Sle-

dzi 1J3 wagi, na obierzyny z ziemniakéw '/G ich wagi. Skitad
chemiczny obliczaliSmy wedtug Kdéniga, nie stracajagc wcale
sktadnikow meprzyswajalnych.

llosci te, mianowicie biatka i tluszczéw, sg znacznie
nizsze od znanych norm, wypracowanych przez Voita i Pet-

tenkoffera. Nizsze jeszcze o wiele okazg sie one, jezeli
uwzglednimy, ze co najmniej 1/4, a zapewne 1/3 podanego
tu biatka i do$¢ znaczna czes$é tluszczéw trzeba odrzucié,

jako nieprzyswajalne. (I w tym przykiadzie i w przytoczo-
nych nizej sktad pokarmoéw umysinie podaliSmy w catosci,
nie odtracajac zen odsetki nieprzyswaialnej biatka, tluszczow
i wodanéw wegla. Odsetka ta bowiem tak jest zmienna,
tak zalezna od rodzaju pozywienia, sposobu przyrzadzania
pokarmoéw, kombinowania ich ze soba, wreszcie od stanu
przewodu pokarmowego, ze traktowaé ja w rachunku jako
co$ statego, obliczalnego, wydawato sie nam btedem).

W ostatnich czasach po pracach Ilirschfelda, Klempe-
rera, Kumagawy, Sivena, a zwiaszcza Cluttendena, powstat

mimo
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poglad, zyskuigcy sobie coraz wiecej miru i zwolennikéw,
ze enormy pozywienia Voita i Pettenkoffera sg za wysokie,
ze spozywamy za wiele biatka i tluszczow, ze ilo$¢ ich mo-
zna zmniejszy¢ nawet o potowe bez szkody, a raczej z po-
zytkiem dla zdrowia nawet u oséb, oddajgcych sie sportom
(dos'wiadczenia Chittendena nad grupag studentéw) A Po-
glady te i dos'wiadczenia trzeba przyimowaé z wielkim
krytycyzmem jako dazenie do oznaczenia miniméw fizyolo-
gicznych odzywiania i do wyszukiwania ludzi, znoszacych
bez szkody te minima. Ilosci skiadnikéw pokarmowych,
spozywanych przez naszego chorego, zblizajg sie bardzo do
podanych przez Chittendena. Ze mozna przytem wyzy¢ na-
wet w pozornie dobrem zdrowiu, dowodzi tego przykiad
zony naszego chorego; ze mozna jednak i zapa$¢ na cho-
robe gtodowsa, $wiadczy przyktad samego chorego. Z po-
miedzy dziesigtkéw tysiecy ludzi, cierpigcych gtéd w So-
snowcu, na choroby gtodowe zapadia wzglednie mata tylko
odsetka. 1 do doswiadczen Chittendena zgtaszali sie nie-
watpliwie wyjatkowi tylko studenci, ktorzy wiedzieli o sobie,
ze moga poprzesta¢ na bardzo skromnem pozywieniu; iz tych
wyjatkéw jednak potowa wkrotce sie wycofata, jak to po-
daje sam Chittenden. Miniméw i norm fizyologicznych po-
zywienia nie mozna uwazaé za jedno.

Przytaczamy z kolei dane, dotyczace 3 chorych, kto-
rzy nie korzystali z kuchni dobroczynych, ale zywili sie
niedostatecznie;

2) 3i-letni S. przebywat Slepote zmierzchowg
chling gtodowa; jedno dziecko puchnie z biatka w moczu;
choroby serca nie ma. Z zong i dzie¢mi: 6, * ILh~
rocznem (liczymy ich za 3 doroste osoby) zjedli od paz-
dziernika do korica czerwca 772 korcy ziemniakéw Kupuja
codziennie 4 fnt. chleba, co miesigc za$: maki 26 fnt., ka-
szy 10 fnt. (nadto 20 fnt. kaszy na catg zime), cukru 10 fnt.,
soli 4 fnt., toju wotowego 2 fnt.; nadto kilka razy w ciggu
roku po po6t lunta »masta roslinnego*. Kapusty nie mieli

Przerachowane na dobe i na gtowe dorostego, czyni to:

Gramow  biatka  thuszczdw  weglowodanéw

Chleba 547 33 2'2 282
Ziemniakow 892 178 is 186
Maki 118 1r4 17 87
Kaszy 56 5'1 0-8 42
Cukru 45's — — 43
toju wotoweg0 4-7 02 45 —
Masta 1-2 10
Soli 180

Razem 67-5 n-| 640

3) 48-letni B. z zong i 4-letnig corka przebywali

wszyscy $lepote zmierzchowg; sam B. i puchline gtodowa.
Kupuja: 6 fnt. chleba na 2 dni, 2 garnce ziemniakéw co-
dziennie, Ifi fnt. stoniny na tydzien (liczymy ich za 21/2
dorostych). Innych pokarméw nie majg i nie kupujg. Czyni
to na dobe i na gtowe dorostego: 2886 ziemniakéw, 492-0
chleba i 5-9 stoniny, czyli: 777 biatka, 9-88 ttuszczow
i 700 weglowodandw.

4) 49-letria H., dotknieta puchling gtodowg, z mezem,
dorostg cérka i dzieckiem jej przy piersi (liczymy ich za
3 doroste osoby), procz kawy. cukru i kapusty. ktOrei star-
czyto do W. Nocy, dokupywata na tydzien 2 pudy ziemnia-

*) Poglady te przytaczamy wedtug Fizyologii L. Lucianiego
“przektad niemiecki: Physiologie des Menschen 1911, tom 1V,
str. 518—526).

kéw, 4 fnt. chleba, 2 fnt. kaszy, }j2 fnt. stoniny.
na dobe i gltowe:

Czyni to

Gramoéw biatka  tluszczéw  weglowodanéw
Ziemniakow 1250 248 1-9 261
Chleba 781 47 0-3 40
Kaszy 39-05 3-6 06 29
Stoniny 9-8 — 7

Razem 33'1 9-9 330

Przytaczamy z kolei cztery rodziny,
waty zupe z kuchni dobroczynnych:

ktore otrzymy-

5) Dz. (maz, zona, 15-, 13-,
czymy' ich za 5 os6b dorostych). Puchnie najmtodsze dziecko,
matka ma S$lepote zmierzchowg. Dokupujg co tydzien: chleba

6 fnt., toju wotowego U*fnt., cukru 2 fnt. soli 1 fnt.; co
2 tygodnie: 120 fnt. ziemniakéw. 6 fnt. maki®*Nadlo mieli
kapuste do zapust, w poscie — S$ledzie. Czyni to na dobe
i dorostego:
Graméw  biatka  thuszczow  weglowoda
Chleba 703 4-2 03 36-1
Ziemniakéw 527 10-5 08 1100
Maki 351 3'4 05 258
Cukiu 23-4 — — 222
toju wotowego 59 5-8
Soli 117
Razem 181 7-4 loa-l

Ziemniakoéw na odpadki i obierzyny odliczali 1/4 wagi.

pu- 6) R. (maz, zona iszescioro dzieci, z ktérych dwoje pu-

chnie, jedno cierpi na S$lepote zmierzchowg: liczymy ich za
S dorostych). Précz zupy z fabryki i $ledzi w poscie do-
kupuja codziennie garniec ziemniakéw i 3 fnt. chleba; in-
nych pokarmoéw nie majg. Przerachowane na dobe i gtowe
dorostg, czyni to: 2460 graméw chleba i 602 gr. ziemnia-
kéw, czyli: 26-9 biatka, 19 ttuszczoéow', 2530 weglo-
wodanow.

7) Bjfmaz, zona i piecioro dzieci; liczymy ich za 4 doro-
stych). Dokupuicj codziennie 6 fnt. ziemniakéw, 3 fnt. chleba,
V* fnt. cukru. Czyni to na dobe i glowe dorosty: ziemnia-
kow 512-0 gramow, chleDa 307 5, cukru 51-25, czyli: 292
b atka, 212 ttuszczow, 315 weglowodandw.

8) 46-letni B. z chiopcem (liczymy ich za 112 doro-
stego), chorowat po raz drugi na puchline gtodowa i zmart
z niej. Dokupywal tylko 6 fnt. ziemniakéw dziennie, co
czyni na dobe i dorostg gtowe 1366 gramoéw ziemniakow,
czyli: 270 biatka, 2-1 ttuszczow, 285 weglowo
dandw *).

Interesujagcem moze bedzie przytoczy¢ ilos¢ produktéw
spozywczych, zuzywanych na zupe, wydawang w kuchniach
dobroczynnych w Sosnowcu. Dane odnosne otrzymalismy
z kuchni miejskiej przy kosciotku za miesigc kwiecien
i z kuchni fabrycznej Huldczynskiego za dwa ostatnie ty-
godnie maia. Na jedng porcye zupy dla dorostego (litrowg)
wypada gramow:

W kuchni miejskiej w kuchni Huldcz.

Chleba w9 7 1827
Ziemniakoéw 2065 i68'i
Maki 188 1 1886

") W odczucie naszym w Towarzystwie lek w Sosnowcu
wskutek pewnych niedoktadnosci, ktore sie wkradly do naszych
obliczen, podaliSmy cyfry nieco odmienne. Po sprawdzeniu ra-
chunku prostujemy je tutaj.

7- i 2la-letnie dzieci;



w Pazdzierniku 1915.

W kuchni miejskiej ~ w kuchni lluldcz

Kaszy 64 1687
Ryzu 0-23 3'23
Grochu — 3.88
Cukru 8-66 4-6
Kapusty 2-9 e '5'98
Cebuli 365 399
Miesa wotowego 0-58 —
Kietbasy 0'12 —
Sledzi oll —
Stoniny wedzonej 121 rg8
Margaryny — ,-65
Mleka — 3-0
Soli 4-29

s5zyni to:

biatka 17% 1917
thuszczow 2-45 T
weglowodanow  162-3 165-55
cieptostek 759-6 802

Nawet gdyby zupe obiadowg uwazaé¢ za 1/s dziennego
pozywienia, i wtedy jeszcze pozywienie catodzienne bytoby
niedostateczne, mianowicie pod wzgledem tluszczéw i biatka.

Zachodzitoby pytanie, jaki btak w odzywianiu uznaé
za przyczyne puchliny gtodowej. A priori wydawatoby sie,
ze najpredzej moze brak tluszczu. Pozywienie naszego ludu
zawiera niezmiernie mato tluszczu i lud nasz warto$¢ swego
pokarmu uzaleznia gtdwnie od tego, czy dobrze jest okra-
szony. Slepote zmierzchowa lekarze, ktérzy praktykowali
w Rosyi (w Sosnowcu kol. Hulanicki), widywali tam pod-
czas wielkiego postu, ktory w Rosyi przestrzegany jest nie-
zmiernie surowo z wytgczeniem wszelkiej okrasy — inastai
stoniny, oleju. Mimowoli wiec chciatoby sie taczyé i Slepcte
zmierzecnowyg i puchling gtodow g z brakiem tluszczu w po-
zywieniu. W tym duchu wypowiadat swoj poglad kol. Wein-
zieher, powotujac sie na donioste znaczenie lipoidow w pa-
tologii, jeszcze przed naszym odczytem WspominaliSmy juz
jednak, ze w paru wyjgtkowych naszych przypadkach za-
padaly na puchline gtodowg osoby, otrzymujgce tluszcze,
jezeli nie w dostatecznej, to w blizkiej tego i'oSci.

Brak migsa mniej leszcze moznaby winié¢, niz brak
thuszczu. Setki milionow ludzi na ziemi migsa piawie wecale,
lub wcale nie jada bez zlych nastepstw dla swego zdrowia
Nasi robotnicy fabryczni pochodzg przewaznie ze wsi i do
miesnego pozywienia bynajmniej jeszcze nie przywykli.
Bardziej juz bytoby mozna wini¢ brak innych pokarmow
zwierzecych, od ktérych ludnos$¢ nasza jeszcze nie odwykla.
Mamy tu na mysli przedewszystkiem mleko, zwiaszcza
u dzieci, a dalej ser, jaja, masto. Pokarmy te staly sie dzi$
w Sosnowcu czem$ niemal zbytkownem, zwlaszcza mleko
krowie i masto. Fakt jednak, ze puchline gtodowg u zydow
wyjatkowo tylko widywaliSmy, zwracat naszag uwage na
wieprzowine. Badanie drobnowidéwe prébek miesa wieprzo
uego i stoniny z kilku transportéw do kuchni dobroczyn-
nych nie wykryto ani wioséni (trychin), ani wagréow. (Ko-
rzystaliSsmy przytern z trychinoskopu, taskawie uzyczonego
nam przez miejscowego weterynarza p. Lipskiego). Inne
choroby $win (réza, pomor, choroba pyska i racic) nie udzie-
lajg sie ludziom; migso takich $win nie jest szkodliwe,
uchodzi tylko za mniej warto$ciowe. Wobec niezmiernie
matej ilosci wieprzowiny, spozywanej przez ubozsze klasy,
wobec braku przypadkéw puchliny gtodowej ws$réd zamo-
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zniejszych, z géry juz mozna byto wytaczy¢ znaczenie przy-
czynowe wieprzowiny.

Pozostawatoby wiec szuka¢ przyczyny zlego w zmie-
nionej jakosci pokarmow, stanowigcych giéwna podstawe
pozywienia cierpigcej gtdéd ludnosci. Moglyby to byé n.p.
ziemniaki zgnite, albo, og6lnie wyrazajac sie, zepsute. Ko-
mitet zywnosciowy w Sosnowcu otrzymywat ziemniaki w wa-
gonach odkrytych w zimie, w znacznej czesci przemarzniete.
Ziemniaki takie bardzo szybko gnijg Juz sam komitet
z miejsca odrzucat i8°/0 zgnitych ziemniakéw, a nadinar-
zniete oddawat bezptatnie kuchniom dobroczynnoin. Wobec
drozyzny ziemniakéw, a czasami diuzszego ich braku, Ilu-
dnos$¢ z pewnos$cig byta mniej wybredna przy ich przebie-
raniu. Jedna z naszych chorych narzekata, ze z kupionych
ziemniakéw na obierzyny i nieuzytki musi odrzucaé iL wagi,
a wiec daleko wiecej niz zwykle, z powodu mnéstwa zie-
mniakéw ciemnych i siwych. Nawet i zamozniejsze osoby
w obecnych ziemniakach, spozywanych teraz przez siebie,
codziennie znajdujg czesci ciemniejsze, mato nawet rdznigce
sie w smaku. By¢é moze, ze warstwy ubozsze, .kupujac zie-
mniaki, otrzymujg miedzy niemi wiecej nadpsutych, niz za-
mozniejsi i nie odrzucajg ich, jak ta kobieta, o ktérej wspo-
minaliSmy. By¢ moze, ze niedo$¢ starannie czyszczone tu-
piny z ziemniakéw, dodawane do chleba Ilub spozywane
wprost przez gtodnych, wpiywajg szkodliwie na zdrowie.
1 w stechtej mace lub zaiatlszowaniach chleba, czy tez maki,
mogtaby kry¢ sie szkodliwos$é, ktora wywotuie nasza cho-
robe. Nie mamy wprawdzie zadnych danych do wnioskow
w tym wzgledzie, ale bylibySmy skionni upatrywaé¢ wine
ztego raczej w ziemniakach, niz w chlebie, chociazDy juz
ze wzgledu na spozywanie ich w daleko wigkszej ilosci
W r. 1847 Niemirowicz w Tygodniku lek. (str. 85) staw;at
w zwigzku czerwonke ze spozywaniem zepsutych ziemnia-
kéw, dotknietych wdéwczas zarazg

W obrazie klinicznym choroby wpadajg w oczy prze-
dewszystkiem nastepujgce wspélne cechy: puchlina, osta-
bienie mieSniowe, wyniszczenie ogdlne, zaburzenia w czyn-
nosciach przewodu pokarmowego, przygnebienie psychi :zne,
ostabienie wzroku i stuchu, zanik popedu piciowego, zmiany
we krwi i moczu.

Puchlina, jak to wyzej wspominaliSmy, najbardziej
przypomina obrzeki, towarzyszgce cierpiennm nerkowym,
Jakkolwiek zazwyczaj puchlina zaczyna sie od kohczyn dol-
nych, mianowicie stop, a czasami tylko do nich sie ogra-
llicza, to jednak najczesciej wida¢ jag na calem ciele (kon-
czyny gorne, krzyz, narzady piciowe zewnetrzne), zwiaszcza
za$ na twarzy, a mianowicie na powiekach. Niejednokrotnie
styszeliSmy skargi chorych, ze nie moga patrze¢ na oczy
wskutek ich opuchnigcia U niektorych dzieci nie mogliSmy
wprost dostaé sie do gatek ocznych. W wybitniejszych
przypadkach puchliny gtodowej stopien obrzekéw bynaj-
mniej nie byt stabszy od tych, jakie sie widuje w migzszo-
wem zapaleniu nerek. Chory kol. Perelmana po ustgpieniu
puchliny stracit 30°/0 wagi, stwierdzonej w czasie obrzeku.
Na wewnetrznej powierzchni ud u tego chorego po znik-
nieciu puchliny pozostaty liczne r6zowe blizny, nie réznigce
sie niczem od powszechnie znanych blizn ciezarnycli — striae
gravidarum. O paru chorych styszeliSmy, ze popekata im
rozciggnieta puchling skora ! z peknie¢ piyneta ciecz. Pu-
chlina byta silniejsza przy dtuzszem trwaniu choroby i przy
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jei nawrotach. Opuchte konhczyny byty zimne i sprawialy
samym chorym przykre wrazenie zimna. U niektorych cho-
rych uciskanie spuchnietej skéry sprawiato dotkliwy bol.
Puchline brzuszng widzieliSmy w 17 przypadkach, puchline
jam optucnych — w 4. Ptyn puchlinny z iamy brzusznej ba-
daliSmy 2 razy, ale wydobyty ze zwlok (patrz nizej: trzecia
i druga sekcya). Ciezar wiasciwjh ptynu wynosit raz 1008,
raz 1010. Biatka w nim bylo niezmiernie mato (wedle Esba-
cha 2°/o0 w jednym, 2'25°/o0 w drugim przypadku), ptyn byt
niemal wodnisty. W osadzie, précz skapych krwinek czer-
wonych i ciatek biatych, widaé byto napeczniate ztuszczone
srodbtonki otrzewnej, po czesci stluszczone. Plyn z jamy
optucnej, wydobyty takze ze zwiok (patrz nizej: sekcya
czwarta), o barwie blado-r6zowej z malg domieszkg krwi
i wiotkim skrzepem widknika. miat ciez. wk. 1011, zawierat
biatka wedle Esbacha u % O, w osadzie cale ptaty ztuszczo-
nych i sttuszczonych $rédbtonkéw optucnej, krwinki czer-
wone i nieliczne ciatka biate. -U paru chorych widzieliSmy
odlezyny na obrzektej skérze krzyza U z”o-letniego dziecka
w potwornie obrzektej powiece dolnej powstat ropien, za-
wierajgcy kilka tyzek ropy, opuszczajacy sie w postaci za-
toki daleko na policzek ponizej kosci jarzmowej, a potgczony
z silng upartg goraczka. Niewatpliwie w powstaniu ropnia
odegratlo wazng role obumieranie rozciggnietych puchling
tkanek powieki. U 1 chorego zjawito sie r6zycowe zapalenie
z pecherzami obrzeklych stép. U innego widzieliSmy po
ustgpieniu puchliny z moszny — uparty w niej naciek, ktory
jednak ostatecznie znikt i w ropienie nie przeszedt. U dwu
innych wyprysk (eczerna papulosum) na wyprostnej po-
wierzchni ragk, stép, przedramion i goleni podczas znikania
puchliny. Sucho$¢ skory, tuszczenie sie naskdrka spotyka-
lisSmy dos$¢ czesto. Natomiast zwigzku puchliny gtodowej
z niesztowicami (ecthyma) i liszajcem (irnpetigo) nie zdota-
lisSmy stwierdzi¢ u naszych chorych. (Dok. nast.).

0 kurzej Slepocie i jej znaczeniu w czasie

wojny.
Napisat

Prof. Dr K. W. MajewskKi

Zabuizenie wzroku, ktore nazywa sie kurzg Slepota
albo $lepotg zmierzchowg (hemeralopia), polega, jak wia-
domo, na tern, ze chory, ktéry ws$réd dnia, w jasnem
Swietle, cieszy sie jak najlepszym wzrokiem, po zachodzie
stonca, gdy pierwszy zmrok zapadnie, widzi otaczajace przed-
mioty bardzo stabo, potyka sie na byle przeszkodzie, oryen-
tuje sie z najwiekszym trudem i nieraz drogi przed soba
znalez'¢ nie moze.

Dzieje sie to nietylko na dworze, w godzinie wieczor-
nego zmroku, ale i w pokoju, choéby na wpdt zaciemnio-
nym, lub przy Swietle sztucznem, niedostatecznie jasnem,
wogo6le przy oswietleniu stabszem, niz petne Swiatto dzienne.

Lud nazwatl to zboczenie kurzg S$lepotg (nazwa ta
utrzymata sie w polskiem stownictwie lekarskiem) dlatego,
ze objaw ten, u ludzi chorobliwy i zazwyczaj przemijajacy
jest u kur (podobnie zreszta, jak u niektérych innych pta-
kéw, n. p. golebi) stalg, prawidtowag witasciwoscia. To tez

kury, nie widzagc o zmroku,
zachodzie stonca.

Poruszenie w dobie obecnej tematu o hemeralopii ma
swe uzasadnienie w niematem znaczeniu, jakie moze mieé
to zaburzenie u zotinierzy walczacych na froncie bojowym,
oraz w doniostosci tego objawu, jezeli wystapi on w czasie
wojny niejako nagminnie wséréd ludnosci cywilnej.

Wystarczy sobie tylko wyobrazi¢ patrol wi<czorng lub
nocng, powierzong zotnierzom dotknietym hemeralopig! Zre-
sztg nie trzeba dowodzié, ze dobre oczy konieczne sg zot-
nierzowi we wszelkich okoliczno$ciach, potrzebne mu sg
zaréwno do ataku, jak do obrony, do petnienia strazy i do
szukania drogi. A najdzielniejszy, najwytrwalszy, najby-
strzejszy zotnierz, jeSli jest dotkniety kurza Slepota, niedo-
teznieje zupetnie, gdy tylko zmrok zapadnie. Wtasnie za$
w obecnej wojnie tak czesto czyta sie w sprawozdaniach
wojennych wiadomos$ci o zacietych atakach nocnych, o za-
sadzkach, o szturmach, podejmowanych pod ostong ciem-
nosci.

Do tego trzeba doda¢, ze hemeralopia jest wiasnie
wsréd wojska zjawiskiem dos$¢ czestem i, co gorsza, nawie-
dza nieraz odrazu wiekszg liczbe zoinierzy tak, ze sprawia
wrazenie epidemii, chociaz nig nie jest w istocie. Podobny,
nagminny niejako charakter, przybiera hemeralopia wsrod
ludnosci okolic, szczegblnie ciezko dotknietych kleska

uktadajg sie do snu zaraz po

wojny.

Zanim rozpatrzymy blizej warunki, wsrdd jakich kurza
Slepota wystepuje, je przyczyny i sposoby zwalczania, na-
lezy najpierw dokiadniej zda¢ sobie sprawe z istoty tego
zaburzenia wzroku. W tym celu musimy siegng¢ po nie-
ktore szczegoty z fizyologii wzroku.

Wiadomo, ze w zwykitych warunkach wszediszy z ja-
snej do ciemnej lub raczej na wpot zaciemnionej przestrzeni,
np. z ulicy do Zle oswietlonej klatki schodowej, w pierw-
szej chwili nic prawie nie widzimy. Ale juz po kilku se-
kundach, a tembardziei po kilku minutach, wzrok nasz
oswaja sie z ciemnos$cig i zaczynamy coraz to lepiej roz-
roznia¢ przedmioty i dostrzega¢ szczegély, jeszcze przed
chwilg zupelnie niedostrzegalne. Przebywajgc dtuzej, np.
20— 30 minut, w pokoju silnie zaciemnionym, oswajamy sie
z ciemnoscig do tego stopnia, ze zdotamy n. p. czyraé zwykly
druk w ksigzce, gdysSmy poprzednio nawet ksigzki nie wi-
dzieli, ze rozpoznajemy godzine na zegarku, gdySmy z po-
czatku zegarka dostrzedz nie mogli. Te wiasnos$é oczu sto-
pniowego oswajania sie z ciemnosciag nazywamy adaptacya.
(Aubert). Na czemze polega istota tej adaptacyi? Skoro
umozliwia ona widzenie przedmiotow w znacznie gorszych
warunkach niz zwyczajne, to niewatpliwie pobudliwo$¢ zmystu
wzroku doznaje przez nig silnego spotegowania. Istotnie,sciste
badania (Piper) wykazuja, ze pobudliwo$¢ oka, pograzonego
w ciemnosci, gdy adaptacya po uptywie mniej wiecej go-
dziny dojdzie do swego szczytu,, staje sie 800— 1000 razy
wiekszg od tej, jaka istnieje i wystarcza oku do wyraznego
widzenia w petnem jasnem oswietleniu dziennem. Zachodzi
teraz pytanie, w jakiej czesci oka powstaje pod wplywem
pograzenia w ciemnosci ten olbrzymi wzrost pobudliwosci
wzrokowej.

Oczywiscie w pierwszym rzedzie nasuwa sie przypu-
szczenie, ze ta zagadkowa przemiana odbywa sie w siat-
koéwce, a mianowicie we warstwie precikow i czopkow. Ot6z
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wiadomo, ze czopki i preciki nie sg réwnomiernie rozmie-
szczone po siatkdwce. W samym $rodku siatkéwki, w plamce
z6Mej, znajdujg sie same tylko czopki. Jest to najczulsze i naj-
wazniejsze miejsce dna ocznego, bo w niem powstaje obraz
tego przedmiotu, na ktéry w danej chwili kierujemy spoj-
rzenie, ktory zatem chwilowo wiezi naszg uwage. Jest to
miejsce najwyrazniejszego widzenia, >oko oka« (»oculus ocu-
li). W catej pozostatej przestrzeni siatkdwki czopki i preciki
sg pomieszane ze sobg, ale tak, ze im bardziej ku obwo-
dowi, im dalej od plamki zéttej, tern mniej jest czopkéw,
a tern wiecej precikdw. Na samym obwodzie czopki sg iuz
tylko zrzadka rozrzucone ws$réd ogromnej przewagi pre-
cikow.

Z tego rozmieszczenia tych dwojak.ch elementow wy-
nika juz poniekad ich rola, przynajmniej rola czopkéw.
Czopk. sg narzadami wyraznego widzenia zaryséw i barw,
ale do speiniania tej czynnosci potrzebne im jest jasne
Swiatto dzienne. Preciki w widzeniu dziennem odgrywajg
drugorzedng role, na barwy sg zupeinie niewrazliwe, nato-
miast gtéwng ich czynnos$cig jest przystosowywanie oka do
ciemnosci, a wiec zdolno$¢ adaptacyi. Tej zdolnosci czopki
nie majag wcale. Poniewaz zatem, jak to wyzej wspomnia-
tem, w $rodku siatkéwki, w plamce zo6ttej, znajdujg sie same
tylko czopki, a precikow niema wecale, przeto miejsce to,
ktore jest miejscem najwyrazniejszego widzenia we dnie,
staje sie w nocy stosunkowo mniej wrazliwe, niz cata po-
zostata przestrzen siatkOwki, gdzie znajduja sie liczne pre-
ciki  gdzie wskutek tego nastepuje w ciemnos$ci ogromne
spotegowanie pobudliwosci. Plamka zétta jest wytgczona od
tego przywileju, jest zatem niejako dotknieta fizyologiczng
hemeralopig' z powodu braku precikdw nie jest zdolna do
zadnej adaptacyi.

Oko zatem, juz doktadnie zaadaptowane, widzi wie-
czoi ern stosunkowo lepiej obwodowemi czesSciami siatkéwki,
niz $rodkiem-' wprost odwrotnie, jak we dnie. Juz astronom
Arago zauwazyt, ze niektére mate gwiazdy dostrzega sie
na nocnem niebie dopiero wtedy, gdy zamiast wprost sie
w nie wpatrywa¢, skieruje sie spojrzenie obok nich. Zreszta
bardzo przekonywajgcem jest nastepujace proste doswiad-
czenie Kriesa: Jesli na rozpietym na $cianie czarnym aksa-
micie ponaklejamy w réznych miejscach mate krazki bia-
tego lub jasno niebieskiego papieru i silnie zaciemniwszy
pokdj, spogladamy na ten czarny ekran okiem dokladnie
zaadaptowanem, wtedy z tatwos$cig zauwazymy, ze widzimy
wszystkie krazki papierowe z wyjatkiem tych wiasnie, na
ktore w danej chwili kierujemy spojrzenie. Poniewaz w tym
ostatnim przypadku obrazek przedmiotu pada na sam S$ro-
dek siatkdwki, przeto wynika stad, ze to wiasnie miejsce
nie doznato podczas adaptacyi takiego wzmozenia pobudli-
wosci azeby zdotato przy stabem oswietleniu rozpoznawac
jasne papierki na czarnem tle, jak do tego sa zdolne ota
czajace czesci siatkowki.

Istnieje jeszcze jeden fakt, ktory, co najmniej, prze-
mawia silnie za twierdzeniem Kriesa i Parinauda, ze to
w precikach witasnie odbywa sie tajemnicza czynno$é¢ ada-
ptacyi. Wiadomo oddawna, ze preciki zawierajg istote bar-
wng, zwang czerwienig albo purpurg wzrokowg Bolla, ktéra
na $wietle bardzo szybko rozklada sie i zupeinie bieleje,
a pogragzona w ciemnos$ci odradza sie i przybiera znowu
pierwotng barwe czerwong. Zjawisko to mozna doskonale
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Sledzi¢ na siatkbwce oka zaby albo krélika, a odbywa sie
ono réwniez i w oku ludzkiem. Ot6z do zupetnego odtwo-
rzenia sie odbarwionej na S$wietle czerwieni w precikach
siatkdwki potrzeba mniej wiecej rownie dtugiego czasu, jak
do osiagniecia szczytu adaptacyi. Czopki nie zawierajg wcale
czerwieni wzrokowej, to tez niema jej zupetnie w plamcek
z6ttei

Zestawienie tych faktow kaze domjsla¢ sie, ze i czer-
wien wzrokowa gra pewng role w adaptacyi, a réwnocze-
$nie, ze nie jest potrzebna do wyraznego widzenia we dnie,
skoro jej niema w czopkach. To tez fizyologowie zgodnie
przyjmuja tego rodzaju podziat czynnosci wrazliwych skia-
dnikéw siatkdwki, ze czopki posredniczg w widzeniu dzien-
nem, widzeniu ksztattéw i barw, a preciki, zawierajgce czer-
wien Bolla, w widzeniu nocnem, a tern samem w czynnosci
adaptacyi.

W zgodzie z tern zapatrywaniem pozostajg niektore
dane z anatomii i fizyologii poréwnawczej. | tak u ptakéw
nocnych, jak sowy, puliacze, i u innych zwierzat, Zzjjgcych
przewaznie w ciemnosci, siatkbwka zawiera same tylko pre-
ciki, a czopkéw niema w niej wcale, lub bardzo niewiele.
Dzieki temu stworzenia te widzg w nocy bardzo dobrze,
nawet lepiej, niz we dnie. Zwierzeta za$, zyjace przewaznie
na Swietle, a zwlaszcza te, ktdre chetnie wygrzewajg sie na
storicu, n. p. jaszczurki, z6twie, weze, nie majg w siatkdwce
precikow, ani czerwieni wzrokowej® a tylko same czopki.
Niektére ptaki, n. p. kury, gotebie, posiadajg wprawdzie pre-
ciki, ale bez czerwieni wzrokowej i to samo juz sprawia,
ze 0 zmroku i w ciemnos$ci widzg bardzo stabo i niedo-
ktadnie.

To nadzwyczajne zaostrzenie pobudliwosci, jakie po-
wstaje w siatkéwce pod wplywem adaptacyi w ciemnosci,
nie odnosi sie wcale do odczuwania rodzajow barw, ale
tylko jasno$ci barw, to znaczy: barwa n. p. niebieska nie
bedzie na oku zaadaptowanem sprawia¢ innego wrazenia,
jak tylko wrazenie barwy niebieskiej, tak samo barwa czer
wona, zo6Ha i kazda inna. Rodzaj wrazenia barwnego nie
ulega zatem zadnej zmianie. Natomiast bardzo silnie zmienia
sie pod wptywem dokonanej adaptacyi jasno$¢ poszczegol-
nych koloréw. W najwyzszym stopniu zyskujg na jasnosci
barwy zimne: fiotkowa, biekitna, zielona, mniej barwy cie-
pte: zéhta |eszcze mniej pomaranczowa, a wcale nic nie
zyskuje barwa czerwona. Tym niejednostajnym wplywem
adaptacyi na odczuwanie jasnosci poszczegdlnych barw tio-
maczymy sobie znane zjawisko Purkinjego. Po zachodzie
stonca, gdy silny zmrok zapadnie, przedmioty barwy czer-
wonej przedstawiajg sie¢ nam jako ciemne lub wprost czarne
i one pierwsze, gdy ciemno$¢ staje sie coraz wieksza, zn
kajg w tej ciemnos$ci zupelnie, natomiast przedmioty barwy
zielonej, fiotkowej, a zwiaszcza biekitnej, daleko diuzej sag
dla zaadaptowanego oka dostrzegalne.

Adaptacya jest to zatem czynno$¢, odbywajgca sig
w oku pogrgzonem w ciemnosci w precikach siatkowki,
zwigzana niewatpliwie z odradzaniem sie czerwieni wzroko-
wej, ktéra na Swietle sie rozkitada. Skutkiem tej adaptacyi
jest bardzo znaczny wzrost pobudliwosci siatkowki, ktory
sprawia, ze oko wyzyskuje owe resztki Swiatta, jakie istniejg
nawet w giebokim mroku, nawet w ciemnej nocy, i dzieki
temu widzi i rozréznia przedmioty w ciemnosci.

Na odwrdét kurza $lepota jest to wiasnie uposledzenie,
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albo zupetna utrata zdolnos$ci adaptacyjnej. Nic wiecej, jak
tylko zawieszenie tej jednej z posrod réznych czynnosci na-
rzadu wzrokowego. Oko takie moze w dziennem Swietle
okazywa¢ znakomitg bystros¢ wzroku, widzie¢ wybornie
w dal i zblizka, mie¢ prawidtowe, rozlegte pole widzenia,
rozrézniaé najsubtelniejsze odcienie barwne, bo wszystko to
sg czynnos'ci czopkéw siatkéwki. W jednym tylko wzgle-
dzie okazuje ono niedomoge: Gdy sie znajdzie w ciemnej
przestrzeni, przestaje widzie¢ prawie zupeknie, ale tu jeszcze
na razie nie rézni sie w zasadzie od oka prawidtowego.
Roznica wystepuje dopiero w tern, ze, gdy oko prawidtowe
stopniowo coraz bardziej oswaja sie z ciemnoscig i juz po
kilku, a jeszcze bardziej po kilkunastu minutach doskonale
oryentuje sie mimo ciemnosci, to oko, dotkniete kurza S$le-
potg, pozostaje stale na tym samym stopniu poczgtkowego
zamroczenia, albo w przypadkach lzejszych w nieznacznej
tylko mierze przystosowuje sie do ciemnosci. Poniewaz
adaptacya jest czynnos$cia precikéw i zawartej w nich czer-
wieni wzrokowej, wiec stad wniosek, ze kurza $lepota jest
jakiems$ schorzeniem tychze wiasnie precikow.

Nie jest to jednak Zzadna odrebna choroba oczu. Kurza
Slepota, to tylko objaw, ktéry moze wystepowaé w réznych
schorzeniach narzadu wzroku, i to przewaznie takich, ktére
powstajg na tle ogdlnych chordéb ustroju.

| tak stanowi hemeralopia staly i bardzo charaktery-
styczny objaw barwikowego zwyrodnienia siatkowki. Zwy-
rodnienie barwikowe obejmuje witasnie te calg przestrzen
siatkéwki, w ktérej znajdujg sie preciki. Srodkowa cze$é
siatkowki, zawierajgca same tylko czopki, opiera sie dluzej
niszczagcemu procesowi i dlatego widzenie w Swietle dzien-
nem dopiero w pozniejszych okresach choroby doznaje
uposledzenia.

Zwyrodnienie barwikowe siatkdwki jest nieuleczalne; nie
znamy nawet $rodkéw, ktéreby mogly przynajmniej zwolnié
tylko nieubtagane postepy tej choroby. Czesto wystepuje
ona u wielu cztonkéw tej samej rodziny, dziedzicznos$¢ za-
tem niewatpliwie w jej powstaniu odgrywa wazng role.
Jest to wogole znamie pewnego zwyrodnienia ogélnego.
To tez stosunkowo czesto zwyrodnienie barwikowe siat-
koéwki wystepuje u dzieci rodzicéw, spokrewnionych ze soba.

Czasem kurza S$lepota, mniej lub wiecej wybitna, po-
zostaje jedynem zaburzeniem wzroku na cate zycie; wtedy
jest to jedyne pietno zwyrodnienia. Czesciej jednak z bie-
giem lat wystepuja coraz to nowe objawy, a takze wzier-
nikiem dostrzegalne zmiany barwikowego zwyrodnienia siat-
kowki.

W przebiegu wielu innych ciezkich schorzen siatkowki,
naczynidéwki i nerwu wzrokowego wystepuje niejednokrotnie
kurza $lepota, jako objaw uboczny. Niema w tern nic dzi-
wnego, gdy sie zwazy, ze przy rozlegtych zmianach zapal-
nych, zwyradniajacych, czy krwotocznych, jakie powstajg
w roznych warstwach siatkéwki, z tatwoscig dojs¢ moze
takze do uszkodzenia wielkiej ilosci precikdw, a tein samem
do zaburzen w zdolnosci adaptacyjnej.

Ale zachodzag czeste przypadki bez jakichkolwiek do-
strzegalnych zmian wziernikowych, gdzie kurza $lepota sta-
nowi wytaczny i jedyny objaw patologiczny, a przez to
urasta sama do znaczenia samoistnej choroby. Jest to wia-
$nie ta posta¢ hemeralopii, ktéra w obecnych czasach naj-
bardziej nas obchodzi, poniewaz czestokro¢ masowo wy-
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stepuje u zoinierzy walczacych w polu i wsréd ludnosci
okolic, zniszczonych wojng Ghemeralopia idiopathica« albo
»hemeralopia essentialis*).

Jest to choroba, wystepujgca najczesciej
rostych, czesciej u mezczyzn, niz u kobiet. Gtowng jej przy-
czyna zdaje sie byc¢ liche, niedostateczne odzywienie. Wy-
cienczenie ustroju, z tego zrodia ptynace, wywotuje ogdlng
niedomoge wszystkich narzadéw, a takze i pewnego rodzaju
ospatos¢, niepobudliwos$¢ siatkdwki, ktora na silne podniety,
a wiec na wrazenia wzrokowe w jasnem Swietle dnia, od-
dziatywa jeszcze prawidtowo, ale w stabem oswietleniu
zmroku, a tern bardziej w nocy, nie oddzialywa wcale, traci
zupetnie lub w znacznej mierze zdolno$¢ adaptacyi, czyli
popada w S$lepote zmierzchowa. Ten stan siatkéwki zowie
sie otretwiato$cig siatkowki (torpor retinae).

Choroba ta, od wiek6éw znana, pojawia sie niejako
nagminnie, jezeli odzywienie gromad ludzkich jest niedo-
stateczne tak pod wzgledem ilosSci, jak i jakosci, a zwiaszcza
w okresach, kiedy stosunki odzywienia z dostatecznych lub
znos$nych stajg sie¢ bezwzglednie niewystarczajgce. Stad to
juz dawno spostrzegano kurza S$lepote w niektérych licz-
nych, a niedbale w zywno$¢ zaopatrzonych zbiorowiskach
ludzkich: w koloniach robotniczych, w zakiadach karnych,
w domach sierdt; toz samo u ludu wiejskiego, zwlaszcza
w okresie przednowku, w latach nieurodzaju, w czasie dtu-
gich postow, zalecanych n. p. przez koscidét prawostawny.

Poza tern przyilacza sie niekiedy hemeralopia do cho-
rob ogolnych, jak n. p. zimnica, schorzenia watroby i prze-
wodu pokarmowego przebiegajace z z6ttaczka, gnilec, prze-
wlekte zatrucia, zwiaszcza alkoholem i t. d. Zwazywszy
jednak, ze najczestszg przyczyng tej postaci kurzej Slepoty
jest niedostatek odzywienia, zrozumiemy odrazu, jakiego
znaczenia nabiera ona w czasach wojny.

Juz za dawnych czaséw widziano wprost jakby epi-
demie kurzej Slepoty wséréd zatég okretow, ktore wyczer-
paly swe zapasy zywnoSci; toz samo wsrdod wojska i u ludnosci
cywilnej w oblezonych twierdzach. A i w obecnie toczacej
sie wojnie i tu u nas spostrzegaliSmy liczne przypadki he-
meralopii u zotnierzy z oddziatow, ktérym wsréd zmiennych
kolei szczesScia wojennego na czas diuzszy odcieto treny
i kuchnie polowe. Zwlaszcza czeste jest to zjawisko wsrod
wynedzniatych i wygtodzonych jerncow rosyjskich.

Oczywiscie, ze niezmierne wyczerpanie fizyczne, ja-
kiemu ulegajg walczgcy zotnierze, usposabia ich w wysokim
stopniu do wszelkich schorzen, rozwijajacych sie na tle wy-
cienczenia, a wiec i do kurzej $lepoty. Dotkniety ta cho-
robg, traci zdolno$¢ oryentowania sie o zmroku, a tembar-
dziej w nocy i staje sie przez to wprost niezdolnym do
dalszego petnienia stuzby.

Ale badanie przedmiotowe oczu zadnych dostrzegal-
nych zmian nie wykrywa. Ani powieki i gatki oczne niczem
sie nie roznig od prawidtowych, ani badanie dna oczu nie
wykazuje najmniejszych zboczen. tatwo zrozumieé, jak kio-
potliwem jest to dla lekarza wojskowego Nic tatwiejszego,
jak udawac, ze sie nie widzi wieczorem, skoro lekarz przed-
miotowem badaniem zadnej zmiany w oczach nie moze
stwierdzi¢. Do badania hemeralopii stuzy znany fotoptometr
Eoerstera.

u oséb do-

wewnatrz na czarno pomalowana,
z bocznych $cian w 2 otwory dla

Jest to skrzynka,
zaopatrzona w jednej
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oczu osoby badanej. Na przeciwlegtej S$cianie wewnatrz
skrzynki jest umieszczony biaty karton z czarnemi smugami
roznej szerokosci. Wnetrze skrzynki oswietla sie zapomocg
Swiecy, umieszczonej w szczelncm zamknieciu, tak ze $wiatto
jej ptomienia wpada przez okienko, opatrzone matowg szybka
szklang lub papierem zattuszczonym. Okienko to jest roz-
suwalne zapomocg odpowiednio urzadzonej S$rubki, tak ze
doptyw S$wiatta do wnetrza fotoptometru mozemy dowolnie
zmienia¢, a rownoczes$nie odczytywa¢ na wykalibrowanej
podziatce stopien oswietlenia owych czarnych smug na bia-
tem tle na przeciwlegtej Scianie umieszczonych.

Badanie przeprowadza sie¢ w pokoju zupetnie zaciem-
nionym, w ktérym badany pozostaje co najmniej przez 20
minut, najlepiej z zaw;azanemi oczyma, aby o ile moznosci
jak najbardziej sie do ciemnosci zaadaptowat. Dopiero na
szczycie adaptacyi wrazliwo$¢ siatkdwki jest poniekad usta-
lona i daje sie z dostateczng doktadnoscig w cyfrach wy-
razic.

Zajgwszy badanemu opaske z oczu w zupeinej ciem-
nosci, polecamy mu wstawi¢ oczy w otwory przyrzadu,
najpierw przy okienku zupeinie zamknietem. Na razie
zatem badany nic jeszcze nie widzi. Nastepnie zaczynamy
powoli stopniowo rozsuwaé¢ okienko i rozéwietla¢ wnetrze
skrzynki dopéty, poki chory nie dostrzeze owych czarnych
paskéw na przeciwlegtej scianie skrzynki. Rozstrzygajacym
jest ten najmniejszy rozmiar okienka, czyli najstabszy sto-
pien oswietlenia, ktéry juz pozwala badanemu dostrzedz
czarne znaki na tle bialem Prawidtowe oczy, dokiadnie
zaadaptowane, dostrzegajg je juz przy 2 mm przekatni
okienka. Oczy, dotkniete kurzg $lepotg, potrzebujg wiele-
kro¢, czasem dziesie¢ razy wiekszego rozmiaru okienka, czyli
tylekro¢ silniejszego oswietlenia.

Za pomocg fotoptometru mozemy nietylko wykry¢
istnienie hemeralopii, ale nawet z pewng, do$¢ znaczng do-
ktadnoscig zmierzy¢ i w cyfrach okresli¢c jej stopien Me-
toda ta, jako $cisle podmiotowa, nie moze mie¢ jednak
zadnego zastosowania tam, gdzie manty jakiekolwiek powody
powatpiewac¢ w szczero$¢ podan osoby badanej. Lekarz woj-
skowy szczeg6lnie czesto musi mie¢ w tym wzgledzie po-
wazne watpliwosci.

W pomoc przychodzi mu niekiedy nastepujgca oko-
liczno$¢: oto z tych samych przyczyn i na tern samem tle
ogélnem, co kurza Slepota, wystepuje niejednokrotnie na
oczach inny objaw, o ktorym chorzy zwykle nawet nie wie-
dza, bo nie daje im sie wcale a wcale uczué. Ale dla le-
karza jest to objaw nieoceniony, bo dajgcy sie z wszelka
tatwoscig stwierdzi¢ przedmiotowo. Oto na twarddéwce na
zewnatrz i na wewnatrz od rogéwki w obrebie otwartej
szpary powiekowej pojawiajg sie trojkatne plamki, wygladajace
jakby zeschta biata pianka. Cho¢ biale na tle bialem, wi-
doczne sg jednak bardzo dobrze, gdyz spiawiaja najzupet-
niej wrazenie miejsc ttustych. Lzy tych nrejsc nie zwilzajg
wcale i dlatego te tréjicatne plamki sg ¢rne i nie blyszcza.
Zmiana ta nosi nazwe zeskdrnienia spojowki (xerosis con-
junctivae). Bitot pierwszy zmiane te na oczach spostrzegt
i dlatego nazywamy ten objaw takze objawem Bitota.

To tylko pewna, ze te same czynniki ogdlne, ktdre
moga wywotywac¢ kurzg $lepote, a wiec liche, zbyt jedno-
stronne, zwitaszcza bezmigsne i chude pozywienie, dalej cho-
roby watroby, z6ttaczka, zimnica, przewlekty alkoholizm,
wywotujg nieraz powstanie tych biatych, matowych plamek
Bitota na spojowce twardéwkowej oczu.

Ot6z ta wspolnos¢ przyczyn i
powstania sprawia,

tozsamo$¢ warunkow
ze oba objawy, mianowicie kurza S$le-
pota i zeskdrnienie spojowki wystepujg najczesciej u jednego
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i tego samego osobnika, towarzyszg sobie wzajemnie. Sa
to niewatpliwie dwa zjawiska rownorzedne, z jednego zrédita
pochodzgce, chociaz od siebie niezalezne To nam zupeinie
wystarcza, ze choremu, u ktérego widzimy na oczach plamki
zeskoOrnienia, a o0 czent on sam najczesciej nic nawet nie
wie, i ktéry réwnoczes$nie skarzy sie na kurza $lepote, mo-
zemy zupeilnie wierzy¢, ze nie udaje swej
lecz, ze jag ma naprawde.

kurzej Slepoty, :

Pozostaje nam jeszcze sprawa leczenia kurzej $lepoty.
Jest to cierpienie naog6t tatwo uleczalne, a ze najczesciej nie-

dostateczne, zbyt skgpe i zbyt chude pozywienie stanowi
gtdbwna jego przyczyne, a trudy, mewywczasy, znuzenie,
bezsenno$¢, sa warunkami, sprzyjajacymi jego powstaniu,

wiec z jednej strony obfity, thusty pokarm, takze podawanie
tranu, a z drugiej gruntowny, kilkotygodniowy wypoczy-
nek wystarczajg zazwyczaj, aby siatkowka odzyskata swag
sprawno$¢ i zdolng sie stata do prawidtowej adaptacyi.

U ludu prostego od dawien dawna spozyw anie watroby
(cielecej lub gesiej) cieszy sie stawg niezawodnego $rodka
na kurzg Slepote. Z lekéw miejscowych zalecajg niektorzy
zapuszcza¢ do oczu przed zachodem stohca Ui—ilJ/0 roz'
czyn strychniny, jako $rodek objawowy, podniecajacy chwi-
lowo pobudliwo$é siatkowki. Wskazana jest rowniez ciem-
nica lub przynajmniej noszenie ciemnych okularéw, gdyz
mozna przyja¢ za pewne, ze jasne $wiatlto nie sprzyja wzmo-
cnieniu sie nadwatlonej sity adaptacyjnej.

Odpoczynek, to obok dostatniego pozywienia drugi gto-
wny warunek odzyskania prawidtowego wzroku. Ten odpo-
czynek nalezy sie bezsprzecznie strudzonemu Zzotnierzow
nieiylko dlatego, ze jego chwilowo nadwatlony wzrok tego
wymaga, ale i dlatego, zeby skrzepit sie caly, zeby nabrat
nowych sit, Swiezych zapasow energii i wytrwatosci, jakich
mu potrzeba do dalszego petnienia ciezkiej i krwawej stuzby
wojennej.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiell.

Ciagza a ztoSliwe nowotwory odbytnicy.
Uwagi kliniczne.
Podat

Prof. Dr Aleksander Rosner.

Punktem wyjscia naszych rozwazan nad powiktaniem
cigzy nowotworami odbytnicy stat sie przypadek, spostrze-
gany w klinice, o tyle niezwykly, Zze dotyczyt ciezarnej,
ktora, przebywszy operacye doszczetng z powodu raka od-
bytnicy, tego powikiania wiasciwie juz nie przedstawiata.
Niemniej stan tej chorej, z raka na razie zupeinie uleczo-
nej, budzit ze wzgledu na cigze i oczekiwany pordéd liczne
obawy i zmusit nas do operacyjnego wkroczenia.

Historya jej choroby przedstawia sie w skroceniu, jak
nastepuie:

F. S. 1. 28, 1. dz. 83 z r. 1913/14. Przebyta dwa pra-
widlowe porody, z ktérych drugi przed 2Y2 'aty; ronita
raz. MiesigczkowaC zaczeta wcze$nie, bo w 11. roku zycia;
peryod zjawiat sie co 4 tygodnie, trwat 3 do 5 dni . nie
byt obfity. Ostatni peryod miata chora w sierpniu 1913 r,
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poczem zaszta w cigze. W poczatku listopada, a wiec w cza-
sie, kiedy byta przeszto 2 miesigce w cigzy, zwrdcita sie do kol.
prymaryusza Dr. Wachtla, zalgc sie na dolegliwosci ze strony
odbytnicy, a mianowicie b6l i odchodzenie krwawo zabar-
wionego $luzu. Dr. Wachtel, zbadawszy, kiszke palcem i re-
ktoskopem, rozpoznat zto$liwy nowotwér odbytnicy na wy-
sokosci trzeciego zwieracza i uznal zabieg operacyjny za
niezbedny. Chora opuscita wowczas Krakéw i bez wiedzy
swojego ordynaryusza udata sie do jednej z pozakrajowych
klinik chirurgicznych, gdzie poddata sie zabiegowi doszcze-
tnemu w dniu 20. listopada 1913. Operacya polegata na
resekcyi odbytnicy sposobem Hochenegga. Cigzy przed za-
biegiem nie usunieto i mimo ciezkiej operacyi chora nie
poronita, tak ze wrdécita w styczniu do Krakowa w 5. mie-
sigcu cigzy. Stan chorej w owym czasie byt o tyle nieko-
rzystny, ze w przebiegu blizny pooperacyjnej potworzyty
sie przetoki, z ktérych wylewat sie kat ptynny. W drugiej
potowie stycznia powstata nadto przetoka z odbytnicy do
pochwy w poblizu sklepienia tilnego, z ktorej to przetoki
sgczyta sie tre$¢ ropna, zmieszana z katem. Towarzyszyta
tym objawom znaczna niedokrwisto$¢ i wybitne ostabienie
chorej. Cigza pieciomiesieczna byta pod kazdym wzgledem
prawidtowa. Badanie przez pochwe pozwalato stwierdzi¢, ze
na wysokosci potowy tylnej Sciany pochwy istnieje blizno-
wate potaczenie odbytnicy z pochwa, przez co $ciany obu
tych przewodéw byty wzgledem siebie zgota nie przesu-
walne. Na gdérnej granicy tego bliznowatego zjednoczenia,
a wiec juz w poblizu sklepienia, znajduje sie otworek, kto-
rym wydobywa sie ptynny kat do pochwy. Cieptota i te-
tno nie zbaczaly od normy.

Po naradzie z lekarzami ordynujacymi przyjagtem chorg
do kliniki celem przerwania cigzy. Operacye wykonatem
d. 6. lutego, a wiec w czasie, kiedy chora byta w 6. mie-
sigcu cigzy, t j. w tym okresie, w ktérym ptdd urodzony
jeszcze nie moze byé przy zyciu utrzymany. Po dokladnem
rozwazeniu wszystkich okolicznosci zdecydowatem sie na
amputacye ciezarnej macicy przez laparotomie. Zabieg me
przedstawiat trudnosci. Macice usunatem nieprzecieta, a wiec
razem z calg jej zawartoscia. Przebieg pooperacyjny byt
bezgorgczkowy. Chora opuscita klinike 22. lutego.

Decyzyi, ze cigza ma by¢ przerwana i ze w tym celu
tego wiasnie sposobu uzy¢ nalezy, nie opartem na cudzem
doswiadczeniu, podanem w odno$nem piSmiennictwie, tern
mniej na doswiadczeniu wlasnem, ktoérego nie miatem. Do
przekonania, ze tak dziata¢ trzeba, doszedtem na podstawie
rozumowania i szczegbtowej oceny wszystkiego, co za lub
przeciw przemawiato. Z piSmiennictwem zapoznatem sie
pozniej.

Dlaczego cigze nalezalo w tym przypadku przerwac?
Czy wplyw jej byt tak niekorzystny? Sadze, ze moge na
pytanie to odpowiedzie¢ twierdzgco. Na pierwszy plan wy-
sungC sie musi pytanie, czy cigza sprzyjata u tej chorej
rozwojowi nawrotu, wzglednie, czy nawrdét miat warunki
szybszego rozwoju. Nie ulega watpliwosci, ze rak szyjki ma-
cicznej, pochwy i sromu rozwija sie i uogélnia wsréd cigzy
szybciej, niz poza n a Cigza rozgrywa sie w trzonie macicy,
szyja, pochwa i srom znajdujg sie przez caly czas cigzy
pod wptywem przekrwienia i okazujg sktonno$¢ do prze-
rostu. Ten zyciowy bodziec dziata jednak i poza granicami
czesci piciowych na narzady najblizej sasiadujacejw pierw-
szym rzedzie na pecherz i na odbytnice. 1 one biorg udziat
w przekrwieniu. Przemawia za tern obraz cystoskopowy
pecherza i wczesne zjawianie sie guzéw krwawniczych w cigzy,
w tym okresie, kiedy o ucisku na kiszke mowy by¢ nie
moze. Potezny rozwdj uktadu chtonnego narzadéw rodnych
podczas cigzy dotyczy do pewnego stopnia i narzaddw sg

siadujacych, a wszystko to nie moze by¢é bez wplywu na
nawrot i uog6lnienie sie nowotworu.

Ale nie o to jedynie chodzito w naszym przypadku
i nie to uniemozliwiato nam czekanie na taki okres ciazy,
w ktorym ptéd bytby zdolny do zycia pozamacicznego.
Szkodliwy wplyw cigzy na gojenie sie rany i na blizne
pooperacyjng dat sie u naszej chorej poprostu naocznie
stwierdzi¢. Mam tu na mysli pézne powstanie przetoki po-
chwowoodbytniczej. Macica ciezarna wskutek swojej pra-
widtowej ewolucyi rozciggata tu blizne okrezng w ten spo-
s6b, jakby chciata gérny odcinek odbytnicy podnies¢ do
gory i oddzieli¢ w bliznie od dolnego. Byto to nastepstwem
powolnej, ale stalej elewacyi. jakiej podlega kazda ciezarna
macica w drugiej potowie cigzy.

Elewacya ta nie wptywa w prawidtowych przypadkach
zgota na odbytnice, a bardzo niewiele na pecherz. Bardzo
znaczne rozpulchnienie tkanki, oddzielajacej Sciane pecherza
od pochwy i szyi macicznej, sprawia, ze narzady te w cigzy
moga wzgledem siebie znacznie swobodniej sie przesuwac,
niz u osoby nieciezarnej. Odbytnica i poza cigzg nie oka-
zuje tak Scistego zwigzku ze Sciang pochwy, jak pecherz
moczowy. W dolnej czesci oddziela ja od pochwy mie-
$niowe krocze, ktore, jak klin, szeroka czesciag ku dotowi
zwrécony, wsuwa sie miedzy te dwa przewody. Ponad kro-
czem przylega odbytnica $cislej do $ciany pochwy tylko
na kroétkiej przestrzeni, poczem wsuwajgca sie z gory otrze-
wna jamg Douglasa oddziela pochwe od kiszki, pokrywajgc
obydwie. Wynika z tego, Zze macica, pociggajac podczas
cigzy pochwe ku gérze, moze to uczyni¢, nie przemieszcza-
jac réwnoczes$nie pecherza ani odbytnicy; pochwa przesuwa
sie wowczas wzdluz odbytnicy, zostajacej na miejscu. Kla-
sycznego dowodu, ze tak jest w istocie, dostarczyto spo-
strzezenie z kliniki krakowskiej Madurowicza, opisane przez
Jana Rosnera. Dotyczyto ono przypadku wrodzonego ujscia
odbytnicy do pochwy (atresia ani vaginalis), w ktérym pod
koniec cigzy doszto do zatrzymania wielkich mas katowych
w kiszce, na co z pewnoscig wywarta wplyw zmiana kie-
runku przewodu, wywotana przesunieciem sie jednego na-
rzadu wzgledem drugiego.

O takiem przesuwaniu sie nie mogto byto by¢ mowy
u naszej chorej. Blizna pooperacyjna doprowadzita do S$ci-
stego zrosniecia sie odbytnicy z pochwa, co stato sie tern
tatwiej, ze okreznej resekcyi dokonano bezposrednio pod
dnem jamy Douglasa, a wiec w miejscu ponad klinem kro-
cza, w ktérem Sciana odbytnicy przylega najblizej do po-
chwy. To S$ciste zro$niecie sie obu $cian statlo sie przyczyna
tego, ze przesuwanie sie pochwy nie mogto by¢ obojetne
dla odbytnicy, ze wiec macica dzwigata tu do géry nie-
tylko pochwe, ale i gérny odcinek kiszki. tatwo zrozumiec,
ze w tym stanie rzeczy okrezna blizna nie miata warun-
kow, jakieby byty pozadane dla nalezytego skonsolidowana
sig, utrudnionego zresztg w tern miejscu przez ruchy ro-
baczkowe i przesuwanie sie mas katowych. Te ostatnie nie-
korzystne czynniki miaty jednak, jako chwilowo dziatajgce,
mniejsze znaczenie, niz state rozcigganie blizny. Zresztg byty
nieuniknione.

Pod wplywem tych rozwazan zapadito postanowienie
ze z przerwaniem cigzy nie nalezy zwlekaé¢. Ciezka niedo-
krwistos¢ i w ogdle zly stan chorej przemawialy za temsa-
mem, bo przeciez cigza jest czynnikiem, ktory u zdrowych
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i silnych oséb zdrowie i sity podnosi, u chorych natomiast
czesto zle na og6lny stan wplywa.

Wybor sposobu nie przedstawiat trudnosci. Wszelkie
zabiegi od strony pochwy byly z gory wykluczone; droge
te uwazaliSmy za zakazong Pozostawala droga brzuszna,
a wiec ciecie cesarskie. W pierwszym rzedzie nasuwato sie
na mys$l ciecie klasyczne z pozostawieniem macicy. Ale
i to odrzucilismy, gdyz zdawato nam sie, ze rana potogowa
macicy i rana operacyjna trzonu sagsiadowatyby zbyt blizko
ze zrodiem zakazenia, t. j. z przetoka odbytniczg Operacya
doszczetna sposobem Porro byta tu z pewnoscig bezpie-
czniejsza.

Robigc ren zabieg pod koniec cigzy,
przéd macice, wyjmuie ptdd,
macice.

Robi¢ sie tak musi ze wzgledu na pitéd. Ten wzglad
nie odgrywat w naszym przypadku roli; ptdéd byt tak czy
tak stracony, a obowigzkiem naszym byto dbaé¢ o to, zeby
matka poniosta jak najmniejszy szwank na zdrowiu. Usu-
nalem macice nieotwarta; uniknatem w ten sposéb niepo-
trzebnej utraty krwi, ktéra towarzyszy prawie zawsze opro-
znieniu przecietej macicy; bywa ona niekiedy ogromna.
Zamierzony cel osiggnagtem, gdyz operacya data sie wyko-
na¢ prawie bezkrwawo 1).

Po zabiegu dopiero rozpatrzytem sie w piSmienniciwie.
Szukatem w niem krytyki wilasnego postepowania, S$cisle
biorgc, potwierdzenia jego stusznosci. Przypadkéw powikta-
nia c;gzy rakiem odbytnicy znalaztem w dostepnem mi pi-
Smiennictwie trzydziesci. Dotyczyly one kobiet dos¢ mio-
dych. U o$miu z nich nie podano wieku, jedna liczyta lat
mniej, niz dwadziescia, jedenascie byto miedzy 20. a 30
rokiem zycia, osiem miedzy 30. a 40, a tylko dwie powy-
zej 40. Odpowiada to mniej wiecej czestosci ciazy w ré-
znych okresach zycia kobiety.

W dziesieciu przypadkach nie podano, podczas ktorej
z kolei cigzy zauwazono raka odbytnicy. U pieciu chorych
rozwineto sie to cierpienie podczas pierwszej cigzy, u trzech
podczas drugiej, dwie byly trzeci raz ciezarne, pie¢ po raz
czwarty; po jednym przypadku wypada na cigze piata,
szOsta, dziewiata, dziesigtg i dwunasta.

U trzech chorych odkryto raka odbytnicy dopiero
w potogu po prawidlowym porodzie; rozmiary nowotworu
i okres potogu przemawiaty za tern, ze rak istnie¢ musiat
juz podczas cigzy.

otwiera sie na-
a potem dopiero usuwa sie

Cztery razy spostrzegano samorodny, mniej lub wiecej
prawidtowy pordéd; nowotwor odbytnicy nie stanowit po-
waznej przeszkody porodowej, podobnie, jak u tamtych
trzech chorych. W pieciu przypadkach natomiast przeszkoda
ta byta widoczng, tak ze pomoc okazata sie konieczna:
wykonano operacye kleszczowg, wymozdzenie, wzglednie
wydobycie dz.ecka za no6zki. Dwanascie razy nie mozna
byto nawet mysle¢ o rozu igzaniu przez pochwe; w tych
przypadkach ukohczono pordd cieciem cesarskiem, i to

1) Nie wyjgtem macicy z czescig pochwowa, tylko ucigtem
ja nieco ponizej ujscia wewnetrznego. Blone S$luzowg szyjki ma-
cicznej wypalitem przyzegadtem Pacguelina. Doszczetne usuniecie
macicy z szyjka uwazatem za niewlasciwe dlatego, poniewaz nie
chciatem zadawa¢ rany otrzewnej w poblizu przetoki pochwowe],
nje chciatem otwiera¢ od strony' brzucha pochwy, ktérg uwaza-
tem za zakazung. Nie bedac pewnym, czy przewodd szyjki jest
atlowy, wypahtem go przyzegadiem.
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osiem razy z pozostawieniem macicy, cztery razy sposobem
Porro.

Dla umozliwienia operacyi raka, wzglednie dla stwo-
rzenia korzystniejszych dla niej warunkéw przerwano 5 razy
cigze, i to cztery razy w spos6b zwykly, raz usunieto cie-
zarng macice przez pochwe.

Raz tylko operowano podczas cigzy, nie przerwawszy
jej naprzod; zabieg wywotat jednak poronienie, poczem na-
stagpito zakazenie i $mier¢.

Opisane przypadki sg wielce rozmaite. Ta rozmaitos¢
polega na tern, ze w jednych przypadkach rozpoznawano
raka odbytnicy dopiero podczas potogu, w innych podczas
porodu, w innych znowu w rozmaitych miesigcach cigzy.
Sam nowotwor byt w chwili rozpoznania rozmaicie rozwi-
niety i tworzyt u jednych chorych wielki guz, wypetniajacy
znaczng cze$¢ miednicy matej, u innych stanowit niezna-
czne owrzodzenie z naciekiem, nie przeszkadzajagcym me-
chanicznie porodowi. | usadowienie guza byto rozmaite, co
na przebieg wywierato niewatpliw ie wplyw.

Z tych przebiegiem wielce od siebie rdznigcych sie
przypadkéw wybieram kilka, ktére stanowi¢ moga typ;
inne podobne sa do nich mniej lub wiecej.

I. Rak usadowit sig wysoko i mimo do$¢ znacznych
rozmiaréw nie stanowit przeszkody porodowej. O ile z opisu
wnosi¢ mozna, lezat on na wysokosci Il kregu krzyzowego,
a wiec w miejscu najwiekszej wklestosci kosci krzyzowej.
Wiadomo, ze w tern miejscu wymiar prosty miednicy jest
najdtuzszy. (Semmelink, Centr. f. Gyn. 1903 p. 73). Ten
typ przebiegu nie jest jednak czesty. W przypadku Sem-
melinka byla zapewne bardzo obszerna miednica, a guz.
wytworzony przez nowotwér, byt niezbyt wielki.

Il. Nowotwor rozwingt sie bardzo nizko, zaledwie 3 cm
ponad odbytem; wywotat zwezenie kiszki, powyzej ktérego
nagromadzity sie znaczne ilosci katu. Ten kat, a nie nowo-
twor, przeszkadza porodowi. Po oprdznieniu kiszki samo-
rodny pordd donoszonego dziecka. (Rossa, Centr. f. Gyn.
1902 p. 1241). W przypadku tym nagromadzenie katu l1po-
wstata stad przeszkoda porodowa nie zmienig istoty rzeczy,
mianowicie tego faktu, ze nowotwdr sam przez sie poro-
dowi nie przeszkadzat. Lezal on poprostu juz poza mie-
dnicg kostng w najnizszym odcinku odbytnicy.

Ill. Rak stanowi przeszkode porodowg; pordd opera-
cyjny' przez wydobycie dziecka za nozki. Dziecko niezywe.
Matka zmiera w cztery dni pdzniej. Ogledziny pos$miertne
wykazujg zmiazdzenie 1 rozdarcie odbytnicy (Cruveilhier).
W przypadku tym wystepuje wyraznie fatalne dzialanie
urazu porodowego na odbytnice zajeta nowotworem.

IV. Wielki guz nowotworowy zajmuje duzo miejsca
w miednicy; macica wysoko, gtdwka nieustalona, ujscie
przysuniete do spojenia. Na tylnej $Scianie pochwy przetoka
katowa. Poniewaz o porodzie na drodze naturalnej mowy
byé nie moze, rozwigzanie przez ciecie cesarskie zacho-
wawcze. Przebieg pooperacyjny korzystny. Dziecko 2400 gr.,
zdrowe (Hollaender, Freund, Arch. f. Gyn. t. 44 p. 149).
W przeciwstawieniu do przypadku poprzedniego uniknieto
tu dzieki cieciu cesarskiemu zmiazdzenia odbytnu y.

V. Raka odbytnicy rozpoznano w 7. m.ssigcu cigzy.
Nowotwdr nie jest tak daleko posuniety, zeby sie nie dat
doszczetnie usung¢. Przed tg operacyg wywotuje sie jednak
pordéd przedwczesny, poczem zabieg doszczetny (Enlelmann
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(z Warszawy) Certr. f. Gyn. 1902 p. 848). W tym przypadku
poszedt Endelmann za rozumng radg Lohleina.

VI.
pierwsze; cigzy, Cigzy nie przerywa sie, tylko wykonywa
sie doszczetng operacye raka. Czwartego dnia poronienie,
poczem S$mieré wsrdod objawéw zakazenia (Petersen).

Przypadek opisany przezemme nie miesci sie w ra-
mach tych szesciu typéw Pizypomina Doniekad typ ostatni;
wspoélne z nim ma to, ze doszczetng operacye raka wyko-
nano w obu przypadkach bez wzgledu na istniejgca cigze
Przebieg po6zniejszy byt jednak w obu przypadkach roézny.
U Petersenowskiej chorej operacya wywotata poronienie,
a to ze swojej strony przyczynito sie do $mierci; u naszej
chorej przebieg byt szczesliwszy. Przekonywa on nas o tern,
ze nawet po tak ciezkim zabiegu moze cigza nie przerwac
sig, ale dowodzi réwnocze$nie, ze istnienie blizny poopera-
cyjnej w odbytnicy jest rowniez wielce niemitem powikia-
niem cigzy. Przekonany jestem, ze w przypadku naszym
trzeba byto tak postgpic¢, jak postgpiliSmy. Jesli jednak tak
jest w istocie, to stwieidzi¢ trzeba, ze chora nasza nietylko
nic me zyskata przez to, iz cigzy u niej przed operacyg
nie przerwano, ale przeciwnie stracita, gdyz, pomingwszy
juz wszystko inne, narazona zostala na operacye znacznie
ciezszg, niz wywotanie poronienia w poczatku cigzy.

Z opisanych w piSmiennictwie przypadkéw mozna
wysnu¢ nastepujace wnioski. Rak odbytnicy jest baidzo
ciezkiem powiktaniem ciazy; w przewaznej liczbie przy-
padkéw stanowi on znaczna przeszkode porodowa, ktéra
niekiedy jest bezwzgledna i nie pozostawia innej drogi wyj-
§cia, prbécz ciecia cesarskiego. Ale nawet w tych przy-
padkach, w ktérych ptdd przej$¢ moze przez miednice,
ciecie cesarskie moze by¢ wskazane dla unikniecia ciezkiego
urazu, jaki pordéd zada¢ musi kiszce. Wyjatek stanowiag te
przypadki, w ktdérych rak zajmuje najnizszy odcinek kiszki;
nie moze sie on wowczas dosta¢ pomiedzy gtdwke, a Sciane
miednicy, cho¢ i w tych przypadkach uraz chorego miejsca
nie jest maty.

Przed doszczetnem usunieciem raka odbytnicy po
winno sie przerwac cigze bez wzgledu na jej okres, a to
dlatego, ze i poronienie bezposSrednio po zabiegu i poréd
w diuzszy czas po nim przedstawia.g zbyt wielkie dla chorej
niebezpieczenstwo.

Zresztg, gdzie chodzi o choroDe tej wagi, co rak, tam
wszystko uczyni¢ nalezy, zeby stworzy¢ najkorzystniejsze
warunki dla operacyi, a najniekorzystniejsze dla wzrostu
i nawrotu nowotworu. A przeciez watpi¢ nie mozna, ze
cigza rozrostowi raka odbytnicy sprzyja i zapewne powsta-
nie nawrotu ufatwia.

Oceny i sprawozdania.

Schénwerth, Taschenbucli des Feldarztes, cze$¢ 1.
(hirurgia potowa (Kriegschirurgie). Wydanie 1V Monachium,
nakfad J. F. Lehmanna 1915. Cena w oprawie 4 Mk. Czes¢ Il
Medycyna wewnetrzna (w opracowaniu Dieudonne, Grubera,
Guddena, Hasslauera, Heucka, Salzera, Sitmanna, Spielmayera,
Weichardta), Wydanie 1. Monachium fj. F. Lehmann) 1915.
Cena w oprawie 4 Mk

Jak w wielu innych dziedzinach, tak i w piSmiennictwie
lekarskiem wyciska szalejgca od roku wojna swoje pietno, stwa

Nr 1

rzaigc do swych potrzeb zastosowane wydawnictwa. Zdawatoby
sie na pozor, ze zarys chirurgii polowej, wecisniety w kieszon-

.. . . . . kowy ksigzeczke (formatu 12X 18 ctm.l, o 217 stronach zaledwo
U 24-letniej kobiety rak odbytnicy i 4. miesiaG nie moze mie¢ praktycznej wartosci, a wiec i nie bedzie mie¢

powodzenia. Wojna i tu przyniosta niespodzianke, bo oto nie-
tylko cze$¢ chirurgiczna, wydana zrazu pod nazwg >Vademe-
cum des Feldarztes*, przerabiana i uzupetniana za kazdym ra-
zem wedtug najnowszych doswiadczen, zebranych na samem
polu walki i w szpitalach polowych, wychodzi przed uptywem
jednego roku wojny w czwartem juz wydaniu, ale naw'et wy-
dana za jej wzorem cze$¢ druga, gtéwnie internistyczna, wtto-
czona w ramy 247 stron, pojawia sie juz w drugiem wydaniu,
a wkrétce ma wyj$é czes¢ trzecia, ortopedyczna, opracowana
przez Langego i Trumppa.

Tajemnica takiego popytu lezy, zdaje sig, gtébwnie w tern,
ze wiekszo$¢ lekarzy, czynnych dzi$ na placu boju, rekrutuje sie
z lekarzy praktycznych, wogo6le w czasie pokoju mato majacych
sposobnosci zastosowania swych wiadomosci chirurgicznych, ajuz
z pewnoscig nie obeznanych blizej ze specyalnemi zadaniami
i warunkami chirurgii polowej; tym nawet tak krotki podre-
cznik przydaje sie, zwilaszcza w poczgtkach ich pracy na nowem
polu. — Z drugiej strony nie bez znaczenia jest okolicznos¢, ze
w opracowaniu ksigzeczki uczestniczyli autorowie wybitni, prze-
waznie profesorowie wszechnic niemieckich, ktorzy starali sie
i potrafili wywiaza¢ sie dobrze z zadania.

Cze$¢ chirurgiczna obejmuje w rozdziale pierwszym, zaty-
tutowanym »Kroétka chirurgia potowa*, ogo6lne wiadomosci o ra-
nach postrzatowych i pierwszym opatrunku, o amputacyach i naj-
wazniejszych zakazen.ach przyrannych, oraz o podwigzywa-
niu tetnic. Rozdziat ten konczy sie wiadomosciami o organiza-
cyi placow pierwszej pomocy, szpitali polowych i t d. W roz-
dziale drugim na poczatku sg wskazowki, jak improwizowac
»sale« operacyjna, dalej ustepy o znieczulaniu, tamowaniu krwo-
toku, o sprawach ropnych: Rozdziat trzeci jest krotkg »chirurgig
szczeg6towa*, przykrojong do potrzeb wojennych. Z praktycznych
wzgledéw podano w kazdym ustepie osobno wskazéwki, jak po-
stepowaé z kazdem zranieniem na placu pierwszej pomocy, jak
na placu opatrunkowym gtownym, a jak w szpitalu polowym.
Niewatpliwg zaletg ksigzki jest 97 rycin, dobranych praktycznie.

Druga cze$¢ ksigzeczki nie sili sig, i stusznie, na to, by
streszcza¢ wszelakie niechirurgiczne dzialy medycyny, bo¢ wtedy
247 stron ledwoby wystarczyto na same tytuty... Podano tu tylko
bardzo tresciwie rzeczy, najprzydatniejsze z owych dziatdbw me-
dycyny lekarzowi na placu boju. A wiec lwig cze$¢ miejsca po-
swiecono chorobom zakaznym. Z innych choréb wewnetrznych
uwzgledniono tylko ostre ostabienie serca, gruzlice, udar stone-
czny i kilka tym podobnych. Nieco wiecej miejsca poswiecono
(ostrvm gtéwnie) chorobom nerwowym i umystowym, stosun-
kowo za$ duzo miejsca chorobom oczu, uszu, nosa ! gardia,
wreszcie chorobom skérnym i wenerycznym, ktore kazda woji a
tak groznie rozszerza. Dotgczeniu ustepu o znaczeniu spoteczno-hi-
gienicznem tych wiasnie choréb i o zwalczaniu alkoholizmu —
mozna tylko przyklasna¢. W koncu: spis lekow z ttdmaczeniem
ich nazw na francuskie, angielskie i rosyjskie. Z

Tablice do pouczania zotnierzy o niebezpieczenstwie
stosunkdw ptciowych (Tafeln zum Unterricht der Mannschaften
beziiglich der Gefahren des Geschlechtscerkehrs). Monachium
(). F-Lehmann) 1914. — Cena 1 Mk.

Tablice, poczesci barwne, zaopatrzone krétkiemi objasnie-
niami przez doc. Heucka, przedstawiajg typowe obrazy zmian, wywo-
tanych przez choroby weneryczne, a majg widocznie za zadanie
przez te odstraszajace przyktady krzewi¢ wsrod wojska de mo-
znosci abstynencye piciowg i uchroni¢ przez to zotnierzy od za-
kazenia sie. Tablice te powinienby mie¢ ze sobag kazdy lekarz,
czynny na froncie i z ich pomoca jak najczesciej poucza¢ zot-
nierzy o niebezpieczenstwach zakazen wenerycznych. Z

Uzupetniajagce kursa lekarskie (Jahreskurse fur arztliche
Fortbildung in zwolf Monatsheften), wydawane pod redakcyg dr.
D. Sarasona. Monachium, naktad J. F. Lehmanna, 1914/1915.
Cena za rocznik 16 Mk

»Kursa« monachijskie, ktére przez pie¢ lat swego istnie-
nia zjednaly sobie wielkg wzieto$¢ wsrod lekarzy prat tycznych,
wihadajacych jezykiem niemieckim, rosyjskim i portugalskim
(przed wojng wychodzity »Kursa* w takich trzech wydaniach),
ukazujg sie i w czasie wojny, aczkolwiek nie bez trudnosci
z opOznieniem terminéw wyjscia, a nawet z takiemi przeszko-



w Pazdzierniku 1915.

darni, jak zakaz publikacyi rozprawy znanego dermatologa Bla-
schico przez wiadze wojskowe bawarskie. Ogélny program kur-
sow me ulegt zmianie; kolejno wiec poswiecany bywa, jak
zawsze, zeszyt styczniowy biologii i patologii, lutowy chorobom
krgzenia i oddychania, dalsze chorobom trawienia, przent tny
materyi, dermatologii, neurologii, ginekologii, chirurgii i t. d.
W kazdym zeszycie znajduje sie poglagdowe sprawozdanie z po-
stepow danej galezi medycj ny w ostatnim roku, a oprécz tego
zazwyczaj jedna lub dwie monografie, dotyczace najaktualniej-
szych zagadnien z tej galezi.

Oczywiscie, jak wszedzie, tak i w >Kursach* wycisneta
wojna swoje pietno. | tak n. p. grudniowy zeszyt zeszioroczny
wypetniajag wylgcznie tematy z zakresu chirurgii polowej: Prot.
Zeller pisze o leczeniu zakazonych ran postrzatowych kosci i sta-
woOw, oraz o operacyjnem leczeniu wojennych uszkodzen ukfadu
nerwowego; Prot. Warnekros o leczeniu ztaman szczeki; Prot.
Helbing o zadaniach ortopedyi w czasie wojny. Podobnie za
wiera n. p. zeszyt lutowy tegoroczny rozprawy Prof. Hoffmanna
»Wplywy wojenne a choroby narzadéw oddechowych?*; zeszyt
marcowy miedzy innemi rozprawe prof. Straussa o wplywie
wojny na choroby narzgdu trawienia i t. d. Nie brak |ednakze
i rozpraw ze zwyklego zakresu, jak n. p. o otylosci (Prot. Lut-
hje), o dyecie w chorobach jelit (Prof. Strauss!, o stanowisku
patologii komdrkowej w nowoczesnej medycynie (Prof. Lubarsch)
i t d. >Kurséw« niepodobna tu streszczaé, wystarczy przypo-
mnieé, ze autorami tych rozpraw s dotychczasowi wspétpraco-
wnicy »Kurséw, by stwierdzi¢, ze i >wojenne« zeszyty nie uste-
puja co do wartosci poprzednim rocznikom tego wydawnictwa.

PiSmiennictwo biezace.

Chorooy zakazne.

Schmidt: Rozpoznanie rézniczkowe czerwonki(Miinch.
m-d. Woch. 1914, 38). Juz b.egunka o nagtym poczatku, z sil-

FKZEGLAu LEKARSKI 15

ntm parciem na stolec, z czestemi, ale skapemi wyrdznieniami
powinna budzi¢ podejrzenia. Stolce, zrazu nie charakterystyczne,
wkrotce stajg sie znamienne: plynne, jasnor6zowe (domieszka
krwi), z domieszkg biatawych ktaczkéw (drobnowidowo: strze-
péw obumartego nabtonka), cuchnace klejouato. Wypréznienia
zjawiaja sie bez zwiazku ze spozyciem pokarméw i bez kolki
brzusznej; bol zalez} tylkd od parcia na stolec, utrzymujgcego
sie czesto i miedzy wyproznieniami, ktore sg tak raptowne, ze
chorzy czesto nie moga zdazy¢ zej$¢ na stolec i przez to za-
nieczyszczaja posciel, t6zko i podioge. Wymioty bywaja zwykle
tylko raz na poczatku choroby; apetyt nie bywa upos$ledzony.
Gorgczka bywa prawie zawsze Brzuch weciggniety, mebolesny,
lub tylko nieco bolesny w okolicy petli esowatej. W odréznie-
niu od tych znamion czerwonki sg w ostrych zakaznych niezy-
tach przewodu pokarmowego innej przyrody— stolce plynne, ale
obfite, katowate lub wodniste, bez odcienia ré6zowego, bez bia-
tawych kitaczkéw, bez parcia (biegunki letnie, ostry niezyt jelit,
ostry paratyfus, cholera swojska). W prostym niezakaznym nie-
zycie okreznicy zdarza sie wprawdzie goraczka i rézowe (krwa-
we) zabarwienie stolcéw, tu jednak w stolcach bywa obfita do-
mieszka S$luzu( stan ogdlny zwykle do$¢ dobry, kolka brzuszna
przed wypr6znieniem, natomiast brak parcia lub bardzo mate.
Ropne zapalenie okreznicy nie czerwonkowe rzadko tylko za-
czyna sie ostro, czesciej przebiega przewlekle, w stolcach do-
mieszka krwi nader obfita, zawsze domieszka $luzu i ropy, wy-
préznienia niezbyt czeste. Ostre zapalenie odbytnicy, wywotane
najczesciej przez zaleganie twardych grud katu, krwawnice, po-
lipy i t p., odznacza sie gwattownym bolesnym skurczem zwie-
racza odbytu bez wyproéznien, przyczem kat jest prawidtowy.

Grober: Leczenie czerwonki (Dts. m. Woch. 1914, 41).
Surowica Gaussa (podskoérnie az do 20 cm. sz., w razie potrzeby
trzykrotnie dzien po dniujlp stosowana leczniczo, dziala u nie-
ktorych chorych nader rychto i wyraznie. Natomiast dziatanie
jej zapobiegawcze jest niepewne, co gorsza, czeste sg bardzo
niemite przypady uboczne (osutka posurowicza, obrzek gruczo-
téw, biegunki). Ze $rodkoéw przeczyszczajacych zaleca sie olej
ragcznikowy w dawkach miernych (1—:2.4yzek). Przetwory gar-
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bnika niewiele skutkujg przeciw biegunkom; najlepszy tu jeszcze
jest makowiec, ktory nieraz trzeba poda¢ w duzej dawce. Prze-
ciw parciu czopki makowcowe z dodatkiem o0,01—0,02 Extr.
belladonae; niekiedy i one zawodzg. Czkawke usuwajg niekiedy
pigutki z lodu, czasem dopiero $rodki narkotyczne. Zalecana
w ostatnich czasach goraco glinka armenska (bolus alba: 3 ty-
zki na dzien lub 150—300 cm. sz. naraz w wodzie lub winie)
zawodzi w wielu ciezszych przypadkach, natomiast w lzejszych
dziata istotnie korzystnie, czesto jednak sprawiajgc dolegliwosci
zotadkowe. Baczy¢ nalezy bardzo na stan serca i juz wczes$nie
i energicznie stosowa¢ $rodki sercowe; wielu chorych uratowata
kamfora (az do 1cm sz. co 2 godzinyl Bdle zmniejsza wilgotny

okfad, wyjatkowo mozna uzy¢ worka z lodem- Dyeta: kleik,
wino (czerwone), herbata i kakao w ilosciach miernych.
Rumpel: Leczenie czerwonki (Munch. med. Woch.

1915, 6). Wieksze dawki glinki armenskiej (bolus alba) dziataly
dobrze, jezeli przebieg byt wogdle lekki. O szczepionce (3 razy
po 0,5 do 1 gr.) wyraza sie R. ostroznie, ze nie jest szkodliwa,
a niekiedy pomaga. Przy zakazeniach pratkami typu Flexnera
przebieg bywa! lzejszy, to tez zdaniem R. wobec stosunkéw wo-
jennych moznaby odstapi¢ od zasady odosabniania roznosicieli
tych pratkdw az do zupetnego znikniecia pratkéw z katu; nato-
miast zasade te nalezy S$cisSle utrzymaé wobec roznosicieli pra-
tkéw typu Shiga-Kruse, ktére wedtug spostrzezern R. wywotujg
zawsze przebieg ciezki. W przewlekajgcych sie przypadkach za-
leca sie glinka armenska w dawkach az do 200 gr dziennie
przez caly szereg dni, z przerwami co 3. lub 5. dzien; w tej
przerwie energiczne przeczyszczenie. W razie trwatej biegunki
salep, w razie silnych krwotokéw z glebszych wrzodéw przeptu-
kiwania rozczynem soli kuchennej z adrenaling, garbnikowe it d.,
w razie zlego gojenia sie wrzodow 1—s /0o (promille) protargol,
przy wrzodach nizko usadowionych lawatywy przedtuzone z glinki
armenskiej, drozdzy piwnych, zawiesiny dermatolu.

Rauch: Leczenie cholery (Munch. med. Woch. 1915, 5).
Przedewszystkiem zaleca R. wielkg troskliwo$¢ o doprowadzenie
ustrojowi ciepta przez ciepte oktady (kataplazmy) na brzuch,
ciepte przykrycie, dobre ogrzanie izby. W pierwszych dniach
podawac tylko lekka herbate z dodatkiem odrobiny koniaku,
oraz kleiki. Z lekéw naprzemian makowiec, garbnik, glinka ar-
menska, azotan bizmutu, aby uzyska¢ dziatanie zbiorowe. Ze
wzgledu na serce, objawowe stosowanie naparstnicy, digalenu,
kofeiny (coff. natr. benz. podskérnie); bolesne kurcze w tydkach
usmierza morfina (podskdrnie lub wewnetrznie).

Rabino witsch: Odczyn dwuazowy i urobilinowy
w durze osutkowym (Beri. kl. Woch. 1914, 31). Oba te od-
czyny bywaja w wiekszosci przypadkéw duru osutkowego wy-
razne. Odczyn dwuazowy, wybitny juz w pierwszych dniach cho-
roby, znika z moczu przewaznie tuz przed przelomem, moze je-
dnak utrzymywac sie niekiedy i po nim. Odczyn urobilinowy
(zalezny od hemolitycznego dziatania zarazka) pojawia sie w mo-
czu zazwyczaj na krotko przed przetomem lub zaraz po nim.
Pojawienie sie i utrzymywanie sie tego odczynu sg bardzo
zmienne, zaleznie od przypadku. Odczyn dwuazowy i jego stopien
nie stoi w zwigzku z ciezkoscig przypadku chorobowego.

Walter: 0 wystepowaniu nagminiiem duru osutko-
wego w obozach wojska i jencéw (Beri. kl. Woch. 1915, 40).
Upatrywanie we wszach wytgcznych posrednikdw szerzenia
sie duru osutkowego nie jest stuszne. Poglad ten nie wyjasnia
wielu szczegétow w epidemiologii tej choroby. Nalezy wiec przy-
pusci¢, ze szerzenie sie duru osutkowego nastepuje takze za
posrednictwem powietrza, jezeli zarazek unosi sie w niem w ob-
fitoSci. (Lekarze, zwlaszcza u nas, juz w dawniejszych czasach
zauwazyli zapobiegawcze dziatanie i korzystny wptyw silnego
przewietrzania izb, gdzie sg chorzy na dur osutkowy; w osta-
tnich juz za$ latach lekarze nasi, pracujacy w stuzbie rzadowej
w Galicyi, zwrdcili ponownie uwage na spostrzezenia, przema-
wiajgce za miazmatycznym — w dawnem pojeciu — charakte-
rem zarazka tej choroby. Przypisek sprawozdawcy).

Herrn heiser: Odrebnos$ciprzebiegu duru brzusznego
w czasie wojny (Wiener kl. Woch. 1915, 36). Przebieg duru
brzusznego odznacza sie w czasie obecnej wojny wedtug spo-
strzezeh H. pewng odrebnosciag w poréwnaniu ze zwyklym prze-
biegiem. Nalezg tu: krdtkie trwanie i niewielki stopiern goraczki,
czesty jej spadek w postaci przetomu, czesty przebieg poronny
catej choroby, nierzadkie szerzenie sie osutki takze na konczyny
i jej posta¢ petociowa, czeste zapalenia odoskrzelowe ptuc, bar-
dzo czesto rychie objawy ostabienia serca. Nawroty spostrzegat
H. w 22°/0 przypadkéw; w 10° 0 widziat przelotng goraczke
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w czasie okresu zdrowienia (raz pojawity sie potem pratki du-
rowe w moczu). r.

Prof. Tabor a: Leczenie duru w szpitalach polowycli
(Munchener med. Woch. 1915, 13). W ciagu poétrocznej dziatal-
nosci w szpitalach polowych przeprowadzit T. proby u bardzo
wielu chorych, postugujac sie metodami i sSrodkami, ktore dadzg
sie¢ zastosowa¢ nawet w najtrudniejszych warunkach. Na zasa-
dzie swego doswiadczenia o$wiadcza sie T. w sprawie dyety, za
utrzymaniem dyety bardzo surowej, jaka stosuje sie od bar-
dzo dawnych czasow, przy tej dyecie sg bowiem wyniki co naj-
mniej nie gorsze, niz przy stosowaniu innych metod. Twierdze-
nie to popiera T. ogromng statystyka. Zalecanych i dzi$ jeszcze
kapieli T. nie stosowat z wielu wzgledéw. Przeciw zamroczeniu
swiadomosci okazat sie z uzywanych lekéw najlepszym pyra-
midon. Zaburzeniom krazenia starat sie T. z goéry zapobiegac
podawaniem przetworéw naparstnicy; u wszystkich chorych
z wysoka goragczka i wogodle w ciezszych przypadkach poda-
wat przez 5 dni po o,1 digipuratum 6 razy dziennie, a w bar-
dzo ciezkich w pierwszej dobie 1,0 «in dosi refracta*. Chorzy
znosili ten $rodek dobrze, tylko u dwoch po zuzyciu 7 resp. 9
gram. zjawily sie wymioty. Po takiem leczeniu naparstnicowem
pojawialy sie zaburzenia ze strony serca tylko bardzo wyjgtkowo,
to tez prawie nigdy nie zachodzita potrzeba p6Zniejszego stoso-
wania kamfory, ani kofeiny. T. probowat takze bakteryoterapii
z wynikiem, jak podaje, zachecajacym. Kn.

Nottebaum: Nalewka jodowa przy krwotokach jeli-
towych w durze brzusznym (Dts. med. Woch. 1913, 49). We-
dtug dawnych spostrzezern miato by¢ w durze codzienne poda-
wanie 15—25 kropli nalewki jodowej o tyle skuteczne, Ze prze-
bieg duru byt przytem tagodniejszy i krotszy. Wedlug N. ma
by¢ nalewka jodowa w durze nader skutecznym $rodkiem wobec
krwotokéw,zastosowana wedtug nastepujacego przepisu: Rp.Tinct.
jodi gutt. XXV., Natr. jodati 0,1, Ag. menthae piper., Syr. simpl.
aa 20.0, Aq. destill. ad 200.0, po tyzce stolowej zrazu co p6t go-
dziny, potem co godzing, co dwie, w koncu jeszcze rzadziej. Przy
tern leczeniu ustawaty, jak podaje N., krwotoki jelitowe, opierajace
sie wszelkim innym S$rodkom. Réwniez na biegunke miat Srodek
ten w durze dziata¢ korzystnie.

Grumann: Znamienny objaw odry (Munch. med. Woch.
1914, 3). Wedlug G. bywa wczesnym, dla odry znamiennym ob-
jawem pojawienie sie biatawych, pasemkowatych nalotéw na obu
| migdatkach w otoczeniu zatok migdalkowych, ale niekiedy
takze i na wypuktosciach powierzchni migdalkdéw. Objaw ten
moze wystepowac réwnoczesnie z plamami Koplika, albo i nieco
wczesniej, a polega taksamo, jak i objaw Koplika, na powierz-
chownej martwicy blony $luzowej. Ogodlna osutka wystepuje
w 1—2 dni pdzniej.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

NAPOJ ORZEZWIAIJACY STOLOWY,

SItt TECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONGI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA.
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Od Redakecyi.

Stowa zachety i podziekowania, nadchodzace nawet
z odlegtych stron, dowodzg, ze wznowienie wydawnictwa
byto istotnie na czasie. Do grona wydawcow, ofiarujgcych

srodki na wydawnictwo, przyfgczyli sie z Krakowa ko-
ledzje Borzecki, Mayer, Mazurkiewicz, Radlinski, Scharf;
z poza Krakowa przytgczyt sie pierwszy kol. Diuski z Za-
kopanego.

Mamy nadzieje, ze autorowie prac, nadsytanych nam
do ogtoszenia, uwzglednig obecne warunki wydawnictwa,
prosimy wiec autoréw o treSciwos$¢, o ogra-
niczenie sie w przytaczaniu pi$miennictwa do
rzeczy bezwarunkowo niezbednych, w opisach
spostrzezen do szczegO6itdw istotnie waznych.

Cztonkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich korzy-
stajg w otrzymywaniu czasopisma z praw dotychczasowych,
o ile optacg nalezgce sie do Towarzystwa wkiadki, przy-
czem przypominamy, ze wkladki te, jak i optaty do lzb
lekarskich, stuza takze na wsparcia dla wdow i sierot po
kolegach, ktére teraz potrzebujg pomocy wiecej niz kiedy-
kolwiek.

Doswiadczenia z chirurgii wojennej 1914/15.

Podat

Doc. Dr Z. Radlinski (Krakow).

Uwagi ogodlne.

Nie zamierzam podnosi¢ o0g6lnie znanych faktow
i ustalonych zasad z dziedziny przeb;egu i leczenia ran
wojennych. Za zadanie swoje uwazam ogtosi¢ wyniki, otrzy-
mane postepowaniem, w Kkilku dziedzinach odbiegajgcem
od postepowania typowego. Podnie$¢ musze, ze t zw. ty-
powe postepowanie musiatlo w wielu dziedzinach, wskutek
udziatu w lecznictwie wojennem szerokich warstw lekar-
skich, nie wyszkolonych specyalnie chirurgicznie, uledz ile
moznos$ci udostepnieniu i uproszczeniu. Nie mozna byto

I TOWAKZYSTWA
ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW
DETROIT,
| TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.
Dr Stanistaw Ciechanowski.
przed lekarzami, do tego nieprzygotowanymi, stawia¢ za-

dan, dla nich niewykona'nych. Przeprowadzenie postulatéw
operacyjnych i wogole leczniczych w szerszym stylu, sto-
sowanych przez lekarzy nie-fachowcéw chirurgébw, musia-
toby pociggna¢ za sobg nastepstwa dla rannych niepomysine.
A przeciez — »primum non nocere*. Wskutek tego aty-
powe* postepowanie musiato uledz na og6t pewnemu upro
szczeniu i rzecz oczywista, ze odstepstwa od typu stajg
sie dozwolone w miare uzdolnienia danego fachéw ego chi-
rurga, oraz zaleznie od warunkéw warsztatu iego pracy.

Moja dziatalno$¢ na polu chirurgii wojennej dzieli sie
na dwa okresy. Pierwszy obejmuje pierwsze 3 miesigce
wojny i dotyczy materyatu szpitala garnizonowego w Kra-
kowie. Z powodu ogromnego nawatlu pracy nie mogiem
w tym okresie wyjs¢ poza najniezbedniejsze czynnosci le-
karskie. Dziatalno$¢ operacyjna z powodu warunkéw ze-
wnetrznych byta utrudniona. Oceni¢ wyniki byto prawie
niepodobna z powodu koniecznosci usuwania operowanych
w gtgb kraju, skoro tylko transport mégt byé bez wiekszej
szkody dla chorego podjety, niestety czasem naw et przed
ta chwilg. To sg smutne, twarde koniecznosci wojny z dzie-
dziny tycli samych, jakie w poblizu frontu tak znacznie
paralizujg najlepsze checi i najwyzsze uzdolnienia poszcze-
golnych lekarzy. Aczkolwiek zdobyte doswiadczenia, zwia
szcza w dziedzinie organizacyjnej, bardzo wiele w tej spra
wie polepszyly, to jednak nie wolno nam oczu zamykac
na fakt, ze tak, jak bolesng koniecznos$cig wojny jest Smierc
ludzka na polu walki, tak tez i caloksztatt postepowania
z rannymi odbiegaé musi niestety oa norm pokojowych,
odbiega¢ w kierunku niekorzystnym

Dopiero dalej, w gtebi kraju, w warunkach do po-
koju zblizonych, powstawaé¢ moga i muszg punkty lecznicze,
dobrze urzadzone, w ktdérych na przebieg leczenia nie ma
wplvwm nic innego poza samg sprawg chorobowsg.

Kierownictwo jednej z takich stacyi chirurgicznych,
w pawilonie chirurgicznym szpitala fabrycznego w Witko-
wicach na Morawach, objatem od listopada 1914 tu do-
piero zaczyna sie drugi, prawdziwie owocny okres mej
pracy. Sam warsztat pracy, pawilon, z chwilg wkbuchu
wojny zaledwie wykonczony, jest zaktadem dla 90 chorych,
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zbudowanym z przepychem najlepszych wsp6iczesnych za-
ktadow leczniczych. Warunki $Swiatla powietrza (wentyla-
cya, ozonizacya), przestrzeni, komfortu, - wprost wzorowe.
Warunki techniczne sal operacjrinych i innych urzadzen
pomocniczych zupeinie dobre i pozwalajgce na wykony-
wanie wszystkiego, co dzisiejsza chirurgia do swych zdo-
byczy zalicza.

Bardzo waznym korz\'stnym czynnikiem leczniczym
byta ta okoliczno$¢, zc nie musiatem chorych z oddziatu
usuwa¢ bez wzgledu na ich star j mialem ich w opiece
az do oktesu, ktéry, przynajmniej *quoad vitam«, juz wat-
pliwosci nie pozostawiat. Natomiast dla szybszej przemiany
materyatu pomysing byta obecno$¢ w bezposSredniem sg-
siedztwie lazaretu, adaptowanego ze szkoty, dokad mogtem
chorych w dalszych :uz pooperacyjnych okresach przenosié
na doleczanie i gdzie rowniez mogli oczekiwa¢ chwili, od-
powiedniej do operacyi, ci ohorzy, u ktérych na razie ope-
racya bylaby przedwczesng (przypadki ropien kostnych, ura-
z6w pni nerwowych i in.). Lazaret ten pod moim dozorem
prowadzit jeden z moich asystentéw. Nie moge pomingé
bardzo pod wzgledem sanitarnym waznego faktu, S$wiad-
czacego o dobrej organizacyi. ze przed przybyciem do pa-
wilonu, czy tez lazaretu, ranni przechodzili odpowiednig
kwarantanne oraz czyszczenie z brudu i robactwa w o0so-
bnym, zdata potozonym oddziale, t zw. koszarach Tylko
rannym, wymagajgcym szybkie' pomocy chirurgicznej, do-
zwolona byta droga wprost na oddziat chirurgiczny, tu je-

dnak racy ranni bywali pomieszczani przez czas pewien
zupeinie osobno.
Powyzej wspomniane korzystne warunki oddziatu

sktaniaty kierownikéw licznych szpitali w okregu Moraw-
skiej Ostrawy do przenoszenia chorych z powaznemi. spra-
wami dla operacyi do pawilonu w Witkowicach. Naturalnie
miato to rowr.iez korzystny wpiltyw na jako$¢ mojego ma-
teryatu.

W ostatnich tygodniach, wskutek znacznego oddale-
nia sie linii frontu i uruchomienia wielkiej liczby dobrych
szpitali miedzy tg linig a tutejszym okregiem, naplyw ran-
nych ostabt i réwniez obnizyta sie znacznie doniosto$¢ oraz
Swiezos$¢ przysytanych uszkodzer Poniewaz najpewniej ten
stan rzeczy utrzyma sie i nadal, moge ten okres dzialal-
nosci uwaza¢ za skonczony Ilub conajmniej konhczacy sie,
i to skiania mnie do opisu juz teraz.

Wszystkie niemal spostrzezenia i doswiadczenia oraz
wyniki moje przedstawialtem na regularnie odbywajgcych
sie w Morawskiej Ostrawie posiedzeniach Towarzystwa le-
karskiego, na t. zw. wieczorach chirurgii polowej, gdzie
udziat brali lekarze miejscowi wraz z czynnymi w okregu
lekarzami wojskowymi.

Chirurgia czes$ci miekkich.

Rany tej grupy réznig sie od siebie znacznie, zaleznie
od tego, czy zadane sg z broni palnej recznej, czy tez
przez artylerye. Rany od broni bialej — bagnet, szabla —
nalezaly przez caly czas do rzadkosci i nie wymagajg oso-
bnego uwzglednienia Rany artyleryjskie sg na og6t nie-
pomiernie grozniejsze od ran karabinowych, a to wskutek
znacznie wiekszego zmiazdzenia tkanek zaréwno kulami
szrapnelu, jak odtamkami granatu, znacznie wiekszych roz
miaréw otwartej rany — i, co za tern idzie, znaczniejszego

zakazenia ran. Ogromna liczba ran artyleryjskich, w pe-
wnych okresach nawet ich przewaga, mimowoli nasuwa
mysl, czy nie nalezaloby humanitarnego oburzenia na po-
ciski »duin-dum« rozszerzy¢ i na pociski armatnie. Jezeli
nie, to glosne wzajemne oskarzanie si¢ stron wojujacych
0 uzywanie kul »dum-dum« i innych rozrywajacych kul
karabinowych traci cokolwiek hypokryzya. Widocznie wojna
ma swoje twarde koniecznosci, a tak podnoszona »huma-
nitarno$é« dzisiejszej broni recznej nie byta celem, do kté-
rego dazono przy jej doskonaleniu, ale tylko przypadkowem
zjawiskiem ubocznem.

Bardzo wyraznie na przebiegu ran odbijat sie wplyw
pierwotnego opatrunku. Opatrunek natozony w pore, umie-
jetnie, nie zamoczony i nie zsuniety, zapewniat ranom,
zwitaszcza karabinowym, bardzo czesto przebieg tagodny
1 gtadki. Widoczne byly pod tym wzgledem zaréwno wplywy
wprawy personalu opatrujgcego — coraz korzystniejsze —
jak i nastgpstwa suchych lub dzdzystych, btotnistych okre-
sow roku. Okresy dzdzyste mialy nieraz na drobne nawet
uszkodzenia wptyw zgubny. Tosamo mozna powiedzieé
o warunkach transportu. W miare nabywanego doswiad-
czenia niewatpliwie coraz lepsza organizacya transportu
rannych, oraz ulepszenia w zaktadanych — a tak waznych —
unieruchomieniach, wybitnie korzystnie wyrdzniaty rannych
z ostatnich miesiecy od rannych z pierwszych okresow
wojny.

Do typowych powikian
czesciej ropne jej zakazenie, wraz z szerzeniem sie sprawy
na otoczenie: ropowica (phlegmone). W odpowiedniej chwili
wykonane szerokie naciecie z otwarciem zatok, sgczkowa-
nie sgczkami gumowymi, oraz luzno wprowadzang gazg —
takg czy inng, byle jadowg — zawsze niemal wiodg do
celu. Najusilniej ostrzedz nalezy przed silnem szczelnem
tamponowaniem ran gazg, zwilaszcza w razie niewielkiego
ciecia i znacznej jamy ropnej;, wiedzie to zawsze do za-
trzymania sie¢ wydzieliny, oraz szerzenia sie sprawy w Kie-
runku mniejszego oporu — na otaczajgce tkanki zdrowe.
Wybitnym czynnikiem pomocniczym w leczeniu zakazen
ropnych okazat sie opatrunek wilgotny, przesycony jakims$
jatowym, lub lekko odkazajagcym piynem (octan glinowy),
pokryty warstwg batystu Billrotha lub papierem parafinowa-
nym. O ile opatrunek taki jest dobrze natozony i nie wy-
sycha pized czasem (warstwa nieprzemakalna powinna wsze-
dzie wystawac¢ na kilka centymetréw poza sam opatrunek),
daje on korzysci nastepujace: i) wytwarzane ciepto wy-
wotuje czynne przekrwienie miejscowe i wzmaga zdolnosc
2) nie dopuszcza do zasychania wydzie-
liny w strup, zamykajgcy odptyw z rany i pozwala nie-
kiedy ograniczy¢ nawet rozmiary ciecia; 3) dziala niewat-
pliwie kojagco na bdl. Caly szereg wspomnien, gdy ranni,
znajacy z diugiego leczenia opatrunek suchy i wilgotny,
prosili usilnie o opatrunek wilgotny — za tern przemawia.
Nalezy skére w otoczeniu rany pokrywaé zawsze warstwg
waseliny, aby zapobieaz maceracy: i wszczepianiu sie dro-
bnoustrojow z rany do otworow skornych (wyprysk, czy-
raki) (Lexer).

Nawet przy ranach czesci wylacznie miekkich, o ile
sg w stanie zapalnym, czesto okazuje sie potrzeba umeru
chomienia zapomocg szyn (nie za krotkich). Zapewniajg one
ranie pozadany spokéj. Zgodnie z wielu innymi odradzat-

rany nalezg oczywiscie naj-

obronng tkanek;
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bym twardniejagcg opaske krochmalna, poniewaz zacheca
ona nieraz do trzymania opatrunku bez zmiany dtuzej, mz
nalezy, tudzac swym czystym pozorem.

W sprawie zapobiegania powstaniu zakazeh ropnych,
czy tez znaczniejszemu ich rozwojowi, przez wczesne wy-
ciecia czesci zranionych niemam doswiadczenia osobistego.
Przez nieznanych mi blizej chirurgéw francuskich, jak wiem
o tern z ustnych sprawozdan kolegéw, majacych stycznos¢
z frontem zachodnim, bywa wykonywane wyciecie ;le mo-
znosci dokladne kanalu rany od broni recznej i szew zu-
petny — nawet przy ranach czaszki. Wyniki nie sg mi
zZnane, a postepowanie to uwazam conajmniej za ryzykowne.

Wobec szarpanych ran od granatéw bywa stosowane
(Miiller-Rostok i in.)) dorazne, wczesne, szerokie nacinanie,
otwieranie uchytkéw i zatok, usuwanie cze$ci zmiazdzonych
pod kierunkiem badania rany rekag w rekawiczce gumowe;j.
Jak wspomniatem, w sprawie tej nie mam doswiadczenia
osobistego, poniewaz nie mialem do czynienia z ranami
dos¢ sSwiezemi. Albo juz zaznaczata sie sktonnos$¢ do skle-
jania sie doraznego rany, albo byto juz wyrazne zakazenie
ropne.

Do do$¢ czestych powiktan zakaz'nych ran postrzato-
wych nalezy w wojnie obecnej t zw. ropowica (wzglednie
zgorzel) gazowa. Wszyscy koledzy, pracujacy blizko frontu
osobiscie spostrzegali liczne przypadki tej sprawy i podej-
mowali z nig mniej lub bardziej skuteczng walke, wogdle
skuteczniejszg, nizby to spostrzezenia z czaséw pokoju po-
zwalaty przypuszczac.

Poniewaz najczesciej powikianie to zjawia sie w ra-
nie w pierwszych 6 dniach (Franz) i odrazu stwarza bardzo
ciezki obraz chorobowy, uniemozliwiajgcy transport lan-
nego, — wiec do mojej stacyi chirurgicznej dostawatly sie
tylko rzadkie przypadki pézniejsze, w liczbie 4. Z tych
chorych 2 zapomocg amputacyi zostato uratowanych, 2 zmarto
pomimo amputacyi i nacie¢c. Niekiedy obraz bywa niezu-
petnie wyrazny i nie nalezy za zgorzel gazowa uwazac
kazdej takiej zgorzeli, gdzie w obrebie tkanek juz mar-
twych wystepuje pienista posokowata wydzielina (jak to
bywa przy zgorzelach wskutek przerwania naczyn odzy-
wiajacych, n. p. na goleni), ale tylko te przypadki, gdzie
pod powiokami powyzej zgorzeh tworzg sie gazy. Powtoki
majg w tych razach zabarwienie szare z brunatnemi smu-
gami (wzdtuz zyt — hemohza), sg rozdete, trzeszczg przy do-
tykaniu, dajg przy opukiwaniu dzwiek poduszki z pierzem.
Sprawa szerzy sie szybko, a nie leczona, w ciggu dni paru
wiedz:e do S$rrrerci. Majg istnie¢ klinicznie dwa typy —
Izejszy, podskorny, nadpowieziowy i ciezszy, podpowieziowy,
miedzymiesniowy (Payr). Osobiscie widzialem tylko ten
drugi, a wiasciwie polgczenie obu. Badan bakteryologi-
cznych nie przeprowadzatem. Podejmowano je na froncie
francuskim i znaleziono pratki Frankla (bacillus empnysem.
Frankel), oraz czasem pratki obrzeku ztos$liwego.

Ze sposobdw leczenia: szerokie naciecia, siegajace az
w tkanki zdrowe, z przemywaniem ran woda utleniona,
wdmuchiwania tlenu (Thiriard) i amputacya, — w moich
poznych, a jednak bardzo ciezkich przypadkach stosowatem
tylko amputacje poza granicami widocznej zgorzeli, ale
jeszcze przewaznie w obrebie gazowo trzeszczacych tkanek,
z dodatkiem podituznych gtebokich cieé¢ z luzng tamponada
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gaza, przesycong woda utleniong. Wdmuchiwaé tlenu nie
robitem.

Na wzmianke zastuguje przypadek ziamania postrza-
towego w gérnej potowie uda, dostarczony w tydzien po
zranieniu w dobrym opatrunku gipsowym, w stanie ogdl-
nym dobrym, bez bdléw, z cieptota ponizej 38° i odpowie
dniem tetnem. W ciggu pierwszej doby pobytu na oddziale
wystepuje krwotok. Natychmiast zdjeci" gipsu, przy ucisku
na tetnice udowg pod wiezadtem Pouparta szerokie otwar-
cie”obu, nadspodziewanie silnie zakazonych rgn postrza-
towych na udzie, ujecie i podwigzanie krwawigcej gatezi
tetnicy udowej giebokiej, usunigcie paru luznych odfam-
kow z rozlegtego ztamania. Unieruchomienie na szynie. Na-
zajutrz ws$réd pogorszenia stanu ogo6lnego — trzeszczenie
skory, siegajace az na brzuch, wysoka cieptota. Niezwto-
czne wytuszczenie uda w stawie biodrowym oraz naciecia
poza obreb powtok trzeszczgcych, tamponada z H202 —
nie pomogtly; Smieré w ciggu najblizszej nocy. Zgorzeli
konczyny ponizei strefy zakazonej nie byto.

Co do techniki zgorzeli

a takze i

amputacyi w przypadkach
innych ciezkich zakazen ropnych, to
jednoptaszczyznowa)
PAzy tym

gazowej,

polecana bywa t. zw. linijna (raczej

poprzeczna amputacya, podana przez Kauscha.

sposobie, o ile zabieg utrzyma chorego przy zyciu, tkanlr
przy gojeniu sie kurczg sie i zawsze wytwarza sie kikut
stozkowy z koscig, sterczacg ponad poziom czesSci miek-

do zagojenia sie kikuta
prze-

kich. Czasem moze doprowadzic

stosowanie wyciggu plastrowego na cze$ci miekKkie;
waznie pozostajg uporczywie, miesigcami wrzodziejace po-
wierzchnie, w $rodku ktorych sterczy kos$¢. Kikut, nada-
jacy sie do oparcia i dzwigania ciezaru, nalezy w tych
przypadkach do wyjatkdw, w zasadzie konieczne bywa ob-

kilku centymetréow kosci rearnputacya.

ciecie wtodrne
Tym niepomy$lnym wynikom amputacyi poprzecznej udato
mi sie zapobiedz przez jej odmiane, zastosowang w 15 przy-
padkach, z ktérych ani jeden nie musiat by¢ po6zniej re-
amputowany. Odmiana polega na wytwarzaniu przy ope-
racyi duzych, o potowe dtuzszych, niz zwykle, ptatow czesci
miekkich (skérnomie$niowych). 1 Prawda, ze przez to kos¢
trzeba przepitowa¢ troche wyzej,
nosi dtugosci tego kawatka kosci, ktéryby bez tego trzeba
p6zniej reamputowaé, jak sie przekonatem przy licznych
reamputacyach. Rane miedzy ptatami wypetniam luzno gaza

ale ta roznica nie prze-

i nie daje ani jednego szwu. Po ustapieniu sprawy zaka-
Znej, przewaznie tadnie i szybko u mtodych
jace ptaty najpierw przykrywajg ko$¢, a potem zrastajg sie
ze sobg, tworzac miekki, na koncu prawidtowy kikut, nie-
kiedjt’ wygladajacy tak, jak po amputacyi zwyklej, zaszytej,
tak wazka bywa blizna. Czasem zachodzi mozliwo$¢ przy-
spieszenia gojenia przez szew wtérny, a zawsze niemal przez
§cigganie paskami przylepca. Poczatkowo przy wyksztatcaniu
tej metody stosowatem niekiedy na ramieniu i udzie wy-
twarzanie z czesci miekkich gtebokiego (stozka (lejka) z ko-
p6zniej jednak stale trzymatem sie
poniewaz rana jest gtadsza i le-

reampu-

ludzi ziarnku

§cig w wierzchotku,
sposobu diugoptatowego,
piej sie goi. W ten spos6b ani
towa¢ moich amputacyi, a po innych operatorach reampu-
przekonatem sie, ze nie jest to zabieg
zupetnie prosty, o ile ma mie¢ dobry skurek. Przedewszyst-
kiem kosci trzeba zwykle odcig¢ okoto 6 -8 cm, aby kikut
byt dos¢ miekki na kohcu, a poza tern operacya, wykonana
ranie — a tak bywa przewaznie — wy-

razu nie musiatem

towatem nieraz, i

przy nFzagojonej
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wotuje zakazenie otwartych na nowo zdrowych tkanek
i silny odczyn pooperacyjny w postaci znacznego podnie-
sienia sie cieptoty i bdléw. Objawy te u moich chorych
wprawdzie po kilku dniach zawsze ustepowaty, ale mozna
sobie wyobrazi¢ przypadek, gdzie doprowadzag do powa-
zniejszych nastepstw. Przemawia to przeciw podnoszonej
przez Kiimmla niewinnos'ci reamputacyi.

Jak przeciw typowej amputacyi poprzecznej, taksamo
os'wiadczytbym sie réwniez przeciw wszelkim wyinyS$iniej-
szym, zwiaszcza kostnowytwoérczym IPirogow, Grittij me-
todom, stosowanym przy istnieniu sprawy zakaznej, dajgcej
do amputacyi powdd. Skomplikowane rany gojg sie Zle,
szwy trzeba przed czasem puszcza¢, w ptatach zawarte ud-
cinki kostne (rzepka) ulegajg zgorzeli — i w wyniku leczenie
dtugie, niebezpieczne z powodu mozliwosci zatok,

a w koncu zndéw reamputacya.

Tezca spostrzegalem na szczescie mato, wszystkiego
11 przypadkéw. Moéwie na szczes'cie — poniewaz tylko je-
den z tych chorych uszedt z zyciem, pomimo, ze przewa-
znie miatem przypadki o diuzszym okresie wylegania —
powyzej tygodnia, co podiug ogdlnie panujacych pogladdéw
ma by¢ okolicznoscig pomys$lng. W dwu z moich straconych
przypadkow trwat okres wylegania sie choroby 3 tygodnie.
Dwaj znow chorzy, jeden ze wspomnianym 3-tygodniowym
okresem wylegania, ulegli chorobie i zgineli, pomimo ze za-
stosowano zapobiegawcze wstrzykniecie surowicy swoistej
antytoksycznej w ilosci 40 jednostek. Co prawda, wstrzy-
kiwania te wykonano dopiero w 3 i 4 dni po zranieniu,
a nie w ciggu pierwszej doby.

Leczniczo stosowatem surowice antytoksyczng codzien-
nie w ilosci 100—200 jednostek, poczawszy od spostrze-
zenia pierwszych objawéw (trudno$¢ w potykaniu, rozpo-
czynajacy sie szczekoscisk; t. zw. tezca miejscowego, pole-
gajacego na skurczach miesni w odcinku, sasiadujacym
z zakazong rana, nie widzialem ani razu) Stosowatem su-
rowice najczesciej do zyly, czasem podskornie, a w dwoch
przypadkach ledzwiowo pod opone rdzenia. Pomocniczo
stosowatem wstrzykiwania pantoponu 3»j-4 razy dziennie
po 002, chloral po ro na dawke wewnetrznie i przez od-
byt, odosobnienie dla unikania podniet zewretrznych, po-
budzajgcych do skurczéw. Trwanie choroby od pierwszych
objawéw do $mierci wynosito 36 godzin do 10 dni.

W przypadku wyleczonym (wyleganie 8 dni) wskutek
tego, ze po trzecim dniu leczenia zabrakio surowicy, sto-
sowatem w jej zastepstwie w ciggu 4 dni $rédzylne wstrzy-
kiwanie raz na dobe 3°/0 rozczynu siarczanu magnowego
w ilosci 100 cm8 (Straub). Widziatlem po tych wstrzyki-
waniach wybitng podmiotowsa, acz tylko parogodzinng po-
prawe. Chory sie uspokajat, mégt dobrze potyka¢; o wstrzy-
kiwania bolesne, potgczone z preparowaniem zyly, dopra-
szat sie. Dni z wstrzykiwaniami surowicy byto 10 (aby uni-
kna¢ wstrzagsu anafilaktycznego), potem juz tylko S$rodki
kojgce. Stan skurczowy, coraz stabszy, przeciggnhat sie poza
3 tygodnie. Przytem chory przebyt niezbyt silne ogniskowe
aspiracyjne zapalenie ptuc.

Nieliczny mo6j materyat nie upowaznia mnie do za-
dnych wnioskéw i sktania mnie do przytgczenia sie do
tych, ktdérzy leczenie tezca juz wybuchtego, zwiaszcza za-
pomocg surowicy swoistej, oceniajg niekorzystnie.

Zaznaczy¢ musze, ze zgodnie ze zdaniem bakteryolo-
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gow nie uwazam za wiasciwe przenosi¢ chorych z tezcem
do oddziatéw chor6b zakaznych. Oddzialy takie przewaznie
prowadza lekarze, chirurgicznie nie wyrobieni, a zaréwno
technika wstrzykiwan, jak roéwnolegte leczenie rany, wy-
maga tego wyrobienia. Niebezpieczenstwo przeniesienia cho-
roby, przy sumiennym i $wiadomym personalu nie istnieje,
lub nie przekracza tych rozmiaréw, jakie daje btoto uliczne
z zarodnikami tezca, wniesione na sale chorych na obuwiu.

O puchlinie gtodowej.
Podali

Dr B. Budzynski i K. Cnetchowski.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Sosnowcu
w dniu 17. lipca 1915.

(Dokorniczenie).

Ostabienie miesniowe u naszych chorych, z wyjatkiem
moze najwczes$niejszego okresu choroby, zawsze niemal zre-
szta mozna byto stwierdzi¢ Wielu z naszych chorych przed
przybyciem do szpitala lezalo w t6zku od paru tygodni lub
miesiecy z powodu ostabienia. Chorzy ci przy badaniu nie
mogli w t6zku usigé¢ bez pomocy ragk, przy zakladaniu
spuchnietej nogi jednej na drugg pomagali sobie rowniez
rekami; wyprostowanie sie po przykucnieciu byto dla nich
niemozliwe. Wogole gruba ich sita mieSniowa - $ciskanie
reki, stawianie oporu przy ruchach biernych — byta tak
ostabiona, ze u innych chorych nazwatoby sie to bez wa-
hania niedowtadem. Chorzy tacy nie moga przejs¢ przez
sale, zataczajg sie, chwytajg t6zek, na jednej nodze ustac
nie moga. 2lI2-\etn\ chory, ktory juz dobrze chodzit i mo-
wit, a mocz i stolec oddawat prawidtowo, po paru miesig-
cach puchliny gtodowej przestal chodzi¢, przestat mowic,
mocz i stolec oddawat pod siebie, Po zniknieciu puchliny
dziatalno$¢ zwieraczéw wkrotce uregulowata sie; dziecko
powoli zaczeto chodzi¢; mowa wracata daleko powolniej
Przyktady powyzsze dotyczg dalej posunietych okreséw cho-
roby. We weczesniejszych jej okresach ostabienie objawia sie
niezdolnoscia do pracy, wyczerpywaniem sie przy pracy,
niemoznosciag chodzenia pod gére, po schodach, zadyszka
i mdleniem noég przy diuzszem chodzeniu. O dziecku, na
pozor jeszcze dos$¢ silnem, matka wspominata, ze zdazy¢ za
nig nie moze, ze prosi ja, by wolniej szta, czego dawniej
nigdy nie bywato. O omdleniach z utratg przytomnosci
chorzy nasi nie wspominali. U trzech jednak o0s6b przy
braniu ki wi z palca do badania widzieliSmy ciezkie i uparte
mdiosci i wymioty; ten ich stan wymagal nawet Srodkow
zaradczych (poziomego utozenia, skropienia wodg, wachania
eteru).

Trudno jednak byloby orzec, o ile opisane ostabienie
miesniowe powinnismy wigza¢ z puchling gtodowa, jako
chorobg, o ile za$ trzeba je policzy¢ na karb niedostate-
cznego i nieodpowiedniego pozywienia Zarzgadzajacy jedng
z kopalni opowiadal nam, ze przez jaki$ czas nie mégt sie
postugiwaé pracg dziewczat przy przewozeniu wegli tacz-
kami. Do zajecia tego zwykle postugiwano sie dziewczetami
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ze wzgledu na pobierang przez nie nizszg place. Teraz
w konicu zimy i poczatku wiosny trzeba bylo ,e odprawie,
bo nie zdotaly pclta¢ taczek z weglem. StyszeliSmy réwniez,
ze przy pracy na wymiar w kopalni gérnicy zarabiajg dzi$
znacznie mnie|, niz dawniej, jakkolwiek wysitek na nich
wida¢ ten sam (zadyszanie, pot na twarzy)?*'a nawet wigk-
szy. niz zwykle. To tez i w czestych teraz narzekaniach na
rozleniwienie tutejszej ludnosci, na nieche¢ gtodnych do
wynaunowania sie do pracy, trzebaby sie liczy¢ z istotng
niezdolnoscig tych ludzi do pracy, z tatwem ich wyczerpy-
waniem sie

Wyniszczenie naszych chorych zwykle bywa zamasko-
wane przez puchling i w catej petni wpada w oczy dopiero
po zniknieciu obrzekéw. O paru z obserwowanych przez
nas dzieci mozna bylo uzy¢ wyrazenia: »skora i kosci« bez
najmniejszej przesady. Jeden z dorostych naszych chorych,
Sredniego wzrostu, jeszcze przed ostatecznem zniknieciem
puchliny wazyt 461 kg, 14-letni chiopiec po zniknieciu
puchliny 26 kg. Blado$¢ skoéry, a zwitaszcza bton Sluzowych
u wszystkich naszych chorych byta wyrazna.

O zaburzeniach w czynnos$ciach przewodu pokarmo-
wego, czy to lednoczesnych z puchling gtodowa, czy tez jg
poprzedzajacych, mozna byto wydoby¢ odpowiednie dane
od bardzo wielu naszych chorych. Chorzy nasi naogét byli
bardzo apatyczni, o czem nizej jeszcze bedzie mowa, odpo-
wiadali niechetnie, dajgc tylko konieczne odpowdedzi. Wsku-
tek tego te szczeg6ty z wywiadow udawato sie nam nie-
zawsze dostatecznie wydoby¢. Blizko potowa tych choiych
skarzyta sie na brak apetytu; niektdrzy nawet na wstret
do jedzenia. Wielu wreszcie miewalo po jedzeniu wymioty.
Co prawda, wszystko to dotyczyto zwykitego ich pozywie-
nia, t j. ziemniakéw, barszczu (zuru) i innych zup z kuchni
dobroczynnych, oraz chleba, czesto bardzo Zzle przygotowa-
nego dc jedzenia. Sciskania w dotku, odbijania, nudnoéci,
stanowity dos$¢ czesta skarge. Podobniez wzdecia brzucha
i wiatry. WidzieliSmy dziecko, ktére dany mu landrynek
po skosztowaniu odrazu rzucito na ziemie, natomiast chleb
z mastem jadto z widoczng chciwosciag. Wyprdznienia prze-
waznie byty rozwolnione, przyczem u jednych z naszych
cnorych biegunka taka nie wyrézniata sie niczem szczegol-
nem (kilka wolniejszych wyprdznien na dobe, czasem z lek-
kiemi bolesciami), u innych natomiast biegunka wskazywata
na przewazny udziat kiszki grubej, a nawet odbytnicy wy-
préznienia bardzo czeste, skape, ze rznieciem, : wydyma-
niami, $luzem, a nawet i krwig. U kilku naszych chorych
mozna byto sie wahaé, czy nie uznaé ich biegunki za prze
wlektg czerwonke. Wyproéznienia czesto zdarzajg sie nietylko
w dzien, ale i w nocy — objaw, naog6t wilasciwy cierpie-
niom kiszek, majacym wyrazng podstawe anatomiczna-
Kilku chorych wspominato, ze zdarzalo im sie oddawac
wyproznienia w t6zko lub w ubranie wskutek niemoznosci
powstrzymania parcia na stolec. Wydawatoby sie jednak,
ze zanurzenia te w trawieniu, aczkolwiek bardzo czeste, sta-
temi nie sa. Z 55 naszych chorych J]aka$ czwarta cze$¢ nie
wspominata o zadnych zaburzeniach w trawieniu. By¢é moze
jednak, powtarzamy, ze pytania nasze w tym kierunku nie
byty dos¢ uparte, natarczywe, co wobec apatyi chorych
i odpowiadania niektérych monosylabami nalezatoby uwazaé
za konieczne Przy roslinnem, grubem pozywieniu wiekszos¢
ludnosci Sosnowca ma obecnie stolce rozwolnione; biegunki
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panowaly tu przez calg zime. Chorzy przestali niejako uwa-
za¢ biegunke za co$ nieprawidtowego, osobliwego. Niektore
dzieci w szpitalach rozpytywaliSmy bez udzialu rodzicow.
| rodzice zreszta na mniejsze stopnie b' gunki u dzieci nie
zwracajg uwagi. W kazdym razie stanowczo stwierdzi¢ mu-
simy, ze chorych, badanych przez nas w ostatnich Kkilku
tygodniach, niemal bez wyjatku mogliSmy sie dopytaé, iz
na tydzien, dwa, cztery, przed zjawieniem sie puchliny, za-
padli na biegunke lub tez, co rzadziej, na biegunke i wy-
mioty. Chorzy, nie wspominajagcy wcale o biegunce, po-
chodzg z pierwszych tygodni zajecia sie naszego puchling
gtodowa

I kol. Starkiewicz i Zotedziowski stwierdzali czesto
u swoich chorych biegunke, czasem z wydymaniem i krwia,
czasem z wymiotami (Kol. Starkiewicz widywat tez przed
puchling okres niezytowy —nosa i gérnych drég oddecho-
wych).

Jakkolwiekbgadz — przypadki puchliny bez biegunki
widywalismy jednak i sami i styszeliSmy o nich od innych
kolegéw (n. p. Suchodolskiego).

Précz wspomnianej dopiero co apatyi, niecheci do
odpowiedzi, u niektérych naszych chorych przypuszczali-
bySmy pewien upadek wiladz umystowych. Po wyzdrowieniu
takiego chorego mozna byto zebra¢ oden bez pordéwnania
doktadniejsze wywiady, niz na szczycie choroby. Chory taki
rozwodzit sie¢ szeroko na takie pytania, ktdére poprzednio
zostawiat bez odpowiedzi. Na og6t chorzy byli przygnebieni
i ztej mysli o sobie. Nieraz zdarzyto nam sie stysze¢ py-
tania: >czy tez ze mnie bedzie co jeszcze*, albo przy pier
wszych objawach poprawy, niezawsze nawet stanowczych,
uwagi: »to moze ja bede zyt jeszcze*. Wreszcie przy zbie-
raniu krwi, rozmowy: >Dawniej po lada drasnieciu krew
ptyneta z nas, ze jg tamowac trzeba bylto, a dzisiaj panowie
ktujg nas tak gteboko, a krew wcale ptyna¢ nie chce; niema
juz w nas krwi, nic z nas juz chyba nie bedzie*. Na py-
tanie, czy puchlina sie zmniejsza, odpowiedz: »skgd tam ma
sie zmniejsza¢, predzej urosta* Dzieci, dotknigte ciezkg po-
stacig tej choroby, wygladaty i zachowywaly sie, jak gdyby
dotkniete jakg$ chorobg goraczkowa.

Obok tej depresyi i nastroju, jakby melancholicznego,
zaznaczy¢ mozemy objawy niedokrwienia mdzgu: zawroty
gtowy, szum i dzwonienie w uszach i zwlaszcza czesty
skarge, ¢mienie przed oczyma. W okresie poprawy chorzy
nieraz zaznaczali, ze im sie jako$ lepie; zrobitlo w glowie.
Kilku naszych chorych uwazaliSmy za upos$ledzonych umy-
stowo; jeden =z nich niewatpliwie przypominat kretyna.
Chory kol. Perelinana cierpiat na obied z podnieceniem.

Co do zmystu wzroku, to na pierwszym planie wy-
mieni¢ trzeba $lepote zmierzchéw g, ktdra nietylko panowata
w Sosnowcu |ednocze$nie z puchling gtodowa (od lutego
wedtug ksiegi chorych kol. Hulanickiego), ale wystepowata
nieraz u chorych dotknietych puchling, poprzedzajac ja
zwykle. (Chorzy tacy czesto pierwej zdrowieli z kurzej $le
poty, a potem dopiero puchli). Chorych takich mamy 9.
Kol. Zahorski znalazt oba te cierpienia jedno obok dru-
giego u 8 chorych, kol. Stai kiewicz u 3, razem 20 chorych,
t. j. 89°/0, co wobec mndéstwa miedzy chorymi drobnych
dzieci, u ktdérych "twierdzi¢ Slepote zmierzchowg bytoby
bardzo trudno, stanowi odsetke powazng. Wreszcie 5 z na-
szych chorych wspominato o $lepocie zmierzohowej u matki,
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brata, u zony i corki, a dwaj u czworga rodzenstwa. Jeden
z chorych kol. Starkiewicza dostat $lepoty zmierzchowej juz
po wyzdrowieniu z puchliny. O wiele rzadziej (kilka razy
tylko) i my i inni koledzy widywali$my u dotknietych pu-
chling zeschniecie spojowki (xerosis conjuctivae). Cierpienie to,
w postaci zluszczenia nabtonka spojowki u skroniowego brze-
gu rogéwki, widywat kol Hulanicki w potowie przypadkéw
Slepoty zmierzchowej, a w 3 przypadkach zluszczenie na-
btonka samej rogéwki. Kilkakrotnie i my i kol. Zahorski,
Starkiewicz widzieliSmy zmetnienie Ilub owrzodzenie ro-
gowki. Kol. Hulanicki u paru chorych w r. b, znalazt nie-
dowidzenie (amblyopia) nietylko po zmierzchu, ale i w dzien
na tle niedokrwienia siatkdwki. Paru naszych chorych
skarzyto sie jakgdyby na tatwe wyczerpywanie sie akomo-
dacyi: przy probach czytania musieli wkrotce rzucac¢ ksigzke
z powodu niemoznosci czytania i ¢mienia sie w oczach.
U paru innych chorych wpadato nam w oczy ostabienie
poczucia barw, ktore zazwyczaj u naszej ludnosci pracujgcej
jest raczej bardzo subtelne i doktadne. Wniosek ten wy-
ciggaliSmy przy oznaczaniu hemoglobiny w ich wiasnej krwi.
Kilku chorych skarzyto sie na ostabienie stuchu, ktére mo-
zna byto stwierdzi¢ i przedmiotowo.

Przewazna wiekszo$¢ chorych w wieku dojrzatosci picio-
wej zaznaczata zupeiny brak popedu piciowego, nawet wzwo-
doéw i polucyi. czesto jeszcze na dtugo przed poczatkiem cho-
roby. Dwoch mezczyzn zaznaczato tylko znaczne ostabienie
popedu piciowego w poréwnaniu z dawniejszym czasem. Ko-
biety w tym wieku czesto, ale bynajmniej nie zawsze, prze-
stawaty przedwczesnie miesigczkowaé. W ambulatoryum dla
najubozszych skargi na brak miesigczkowania powtarzajg sie
niestychanie czesto u wiekszosci kobiet.

Naogdt zmiany we krwi znalezlismy nie tak wielkie,
jakby mozna byto z gory oczekiwac. Najstalszg 1 najjaskrawszg
jest ubytek hemoglobiny. W przewaznej wiekszosci ozna-
czen (27 na 41) odsetka hemoglobiny wynosita 4 1—60°/0.
U 7 chorych odsetka ta byta jeszcze nizsza: 30—40%, u 7
natomiast wyzsza: 61 —76%. Wskaznik, ciatka czerwonego
zawsze, bez wyjatku bvi zmniejszony: u wielu chorych do
potowy, u niektérych do Ys> a raz tylko przekraczat %.
Z 22 badanych w tym kierunku chorych, wskaznik krwinki
18 razy wahat sie miedzy % a %, raz nie dochodzit %,
a trzy razy przewyzszat %.

Liczba krwinek okazywata o wiele stabszy ubytek.
Zazwyczaj (w 13 oznaczeniach) wynosita 4 —4-9 milionéw,
u 5 chorych wynosita 3—4 milionéw, u trzech chorych
2,640,000 do 3,000,000, u jednego wreszcie 6,500,000.

Nierownos¢ krwinek (anizocytoze), krwinki malenhkie
(mikrocyty), widywaliSmy dos$¢ czesto, rzadziej polichroma-
zye (barwienie sie obu barwikami, kwasnym i zasadowym,
wiasciwos$¢, cechujacg mtode krwinki). Normoblasty (krwinki
0 jednem, ciemno barwigcent sie jgarze) widywaliSmy u 15
naszych chorych, jak i u dorostych.
Wieksze liczby normoblastéw spotkaliSmy u 5 chorych; sta-
nowity one od 1°/0—4'7% ciatek biatych. Natomiast liczniej-
sze cienie krwinek (stromata) widzieliSmy u Kkiltcu zaledwie

zaréwno u dzieci,

chorych, i to w matej ilosci. Surowicy zabarwionej na roé-
zowo, wielkich krwinek wielojgdrzastych (megaloblasty), nie
spotkalismy ani Poikilocytozy w wybitniejszym sto-
pniu, megalocvtow (wielkie krwinki) takze nie widywalismy.

drugie wskazywatoby na réwni z powiekszonym

razu.

Jedno i

wskaznikiem krwinek na niedokrwisto$¢ ztosliwg hemoli-
tyczna. Zachowanie sie wiec krwinek $wiadczy o nienaj-
gorszej jeszcze produkcyi erytroblastycznej tkanki u na-
szych chorych Thoraz o nie nazbyt wysokim stopniu niedo-
krwistosci

Co do liczby ciatek biatych, to naogot znalezliSmy
zwiekszenie ich liczby. W 13 przypadkach zwiekszenie to
byto stanowcze od 6,500 do 14,000, w 8 innych przypad-
kach liczba ich wydawata sie prawidtowg 4, 3 —6,000. Wre-
szcie w jednym przypadku mieliSmy wyrazng leukopenie:
2.000. Leukocytoza pare razy zalezala od powiktan (zapa-
lenie ptuc, ropienie gorgczkowe),., potgczonych z leukocytozg
neutrofilng, najczesciej jednak widywaliSmy powiekszenie
liczby ciatek biatych i to jednojgdrzastych (limfocytoza) bez
zadnego widocznego powiktania. Naogdt moznaby powie-
dzie¢, ze: 1) Odsetka wielojadrzastych ciatek neutrofilnych
raczej byta zmniejszona. Odsetke neutrofilow wyzszg niz
75% znalezliSmy u 2 chorych, od 70—75% u 7 chorych,
od 60—70% u 10 chorych, od 50—60% u 7 chorych, ni-
zej 50°/0 u 6 chorych. U dzieci odsetka neutrofilbw nie
dochodzita 70% z wyjatkiem 2 przypadkéw; natomiast
wszystkie 6 przypadkdw nizej s50°/0 dotyczyly dzieci. 2)
Myelocyt spotkaliSmy raz tylko jeden jedyny. Natomiast
3) eozynofile spotykaliSmy niemal stale, a nieraz w znacznie
zwiekszonych odsetkach (5, 9, 15, 16%). Z 15 dzieci eozy-
nofile u wszystkich byly, a u 10 bardzo liczne (3—16%).
Z 15 dorostych znajdowaliSmy eozynofile tylko u 9 i to
przewaznie w miernej ilosci. 4) Bazofil¢ pojedyncze spoty-
kaliSmy u osiemnastu chorych. 5) Przedewszystkiem jednak
wpadata w oczy mononukleoza (zwiekszenie odsetki ciatek
biatych o jednem jadrze),l dochodzaca do 35, 40, a nawet
S7'6%- 6 z naszych chorych mialo 25% limfocytéw lub
mniej, 23 od 26—45%, wreszcie 5 od 46— S7's °/0. Pomie-
dzy term jednojgdrzastemi ciatkami biatemi przewazaly mate
limfocyty (silnie barwigce sie, ztozone z jadra i wazkijgo
ragbka protoplazmy). Obok nich jednak widywaliSmy niemato
innych postaci, a wiec limfocytow wielkich, limfocytéw
z zakle$nietem jadrem, mononuklearéw (wielkich ciatek
z jasnem jadrem i siatkowatg protoplazmg) Z posrod
wszystkich tych postaci najwiecej dawaty nam do myslenia
wielkie limfocyty: bywato ich duzo; liczba 'ch dochodzita
nawet do potowy liczby matych limfocytéw. Nieraz przy-
chodzito nam na mysl, czy nie sg to myeloblasty. Wypo-
wiedzie¢ zdanie stanowcze w tym wzgledzie nie czujemy sie
na sitach. Wreszcie wspomnie¢ musimy, ze ciatka biate na-
szych chorych wyro6znialy sie znaczng kruchoscia, przy zwy-
kiem przygotowywaniu preparatow barwionych odsetka cia-
tek rozgniecionych bywata do$¢ duza, a czasem wielka.

Z powyzszego moznaby zatem wnosi¢, ze ciatka biate
limfatyczne (limfocyty) mnozyty sie u naszych chorych pra-
widtowo, albo nawet nadmiernie, ze natomiast produkeya
niektérych ciatek biitych szpikowych prawidtowych (neutro-
filow) byta ostabiona, a patologicznych (myelocytéw) byita
zahamowana. Bazofile zachowywaly sie niemal prawidtowo,
eozynofilobw byto raczej wiecej. Wreszcie przypuszczamy,
ze wsérod ciatek jednojadrzastych pewng do$é znaczna
cze$¢ stanowily moze myeloblasty (jednojadrzaste komorki
szpikowe), wiasciwe ciezszym przypadkom niedokrwistosci.
Dziatalno$¢ wiec szpiku kostnego u naszych chorych by-
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{aby po czesci zahamowana, po czesci za$ jakosSciowo zmie-
niona.

Kazdemu, styszacemu o puchlinie gtodowej, przede-
wszystkiem narzuca sie mysl, ze chorzy tacy majg hydremie
(krew nadmiernie wodnista). Chcac to wykaza¢ dowodnie,
uprosiliSmy kierownika pracown chemicznej, p. Kozielskiego,
0 oznaczenie u dwéch naszych chorych suchej substancyi
we krwi, upuszczonej z zyly. Ku zdumieniu naszemu roz-
wodnienie krwi wypadto bynajmniej nie jaskrawe. Krew je-
dnego chorego zamiast 20°/0 suchej substancyi zawierata jej
$<?'99%> drugiego za$ nawet i8'84°/0. Sadzac wiec z tych,
nielicznych wprawdzie oznaczen, trudno bytoby moéwic¢ u na-
szych chorych o wodnistosci krwi.

Przy badaniach naszych na kazdym kroku powtarzata
sie pewna trudno$¢ w wydobyciu krwi z palca. Chcac
otrzymac dostateczng ilo$¢ krwi dla oznaczenia hemoglobiny,
liczenia krwinek i ciatek biatych, musieliSmy nieraz wk}u-
wacé sztylet igly Frankego w calej niemal jego dtugosci.
1 tak jeszcze krew wyptywata nie natychmiast po uktuciu
i najczesciej po wyptynieciu kilku kropli przestawata sie
sgczyé; chcac otrzymac dalsze jej krople, trzeba byto po-
leca¢ choremu, by silnie wstrzasnat kohnczyng, miesi¢ kon-
czyne i dion z gory na dot. Na karb zbyt szybkiego krze-
pniecia nie mozna byto skiladaé tego zjawiska, o czem nizej
jeszcze. Oczywiscie wnosiliSmy stad, ze ogodlna ilos¢ krwi
u naszych chorych jest bardzo znacznie zmniejszona.

Chcac to wykaza¢ dowodnie, przedsiewzieliSmy u 2
chorych wlewanie fizyologicznego rozczynu soli kuchennej
do zyty: obliczenie krwinek tuz przed wlewaniem i w pieé
minut po wlewaniu wykazato u jednego chorego zmniej-
szenie liczby krwinek o !/la, u drugiego za$ o 1/20. Z tego
nalezatoby wnosi¢, ze wlewanie solne rozrzedzito krew u je-
dnego o 1Ho, u drugiego za$ o Y20+ Ze za$ do wlewan
uzyliSmy raz 300, raz 200 gramow ptynu, ogolna ilosé¢ krw
u tych chorych wypadata u jednego 2'8 litréw, u drugiego
3'9 litréw. W odniesieniu do wagi ciata stanowito to u je-
dnego Vi6 5 u drugiego za$ j/a5-6. Pierwszy z tych chorych
stracit byt wtasnie niemal zupetnie puchline, drugi byt jeszcze
do$¢ silnie opuchty. O zmniejszeniu ogdlnei ilosci krwi,
cho¢ bynajmniej nie jaskrawem, moznaby mowié¢ tylko
u pierwszego chorego (tego samego, ktdry okazywat roz
wodnienie krwi: 83°/( wody zamiast 80°/0). Drugi chory ani
krwi me miat wyraznie rozwodnionej (81°/0 wody zamiast
80°/0), ani tez ilosci krwi zmniejszonej. Czem wiec ttoma-
czy¢ sobie owo skape wyptlywanie krwi z palca, na co nie-
tylko my sami, ale i chorzy nasi zwracali uwage?

Przypuszczacby$my musieli, ze chodzi tu o jakis$
skurcz naczyn, albo o nierGwnomierny podziat krwi miedzy
rozne narzady (moze n. p. pizekrwieme narzagdow lirzusznych,
a niedokrwienie moézgu, miesni i skory). Znalez¢ chorego
z dostatecznie szerokiemi zytami dla upustu kri i wlewania
solnego bynajmniej nie bylo rzeczg tatwg. Tymczasem juz
podczas pisania niniejszej pracy wypadly nam 3 sekcye
zmartych z puchliny gtodowej. Na sekcyach tych brak krwi
u zmartych jaskrawo wpadat w oczy. Bez obawy o prze-
sade moznaby powiedzieé¢, ze poza otwieraniem serca i S$le-
dziony caig zresztg seiccye w jednym przypadku mozna
byto wjdtona¢ bez rozlewu kropli krwi, nie walajac palcow
krwig. Widocznie wiec albo wybraliSmy do doswiadczen
z wlewaniem solnem do zyt przypadki niewfasciwe, niety-
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powe. albo tez raczej metoda ta nie daje wynikéw wiaro-
godnych. Za rozstrzygajagce musimy uwaza¢ wyniki sekcyi,
a. wiec brak krwi wogdle, niedokrwisto$¢ wszystkich narzag
déw, nie wytgczajgc brzusznych, watroby, jpht, nerek.

Krzepliwo$¢ krwi w réznych przypadkach bywata ro-
Scistemi metodami klinicznemi nie prébowalismy jej
oznaczy¢, mniemaliSmy iednak, ze naogo6t krzepliwo$é ra-
czej jest zmniejszona, a przynajmniej juz, ze skrzep, zamy
kajgcy naczynia, tatwo byto u naszych chorych wypchnac
miesieniem korniczyny. Czesto bowiem jeszcze w jakie$ 10

Zna.

i wiecej minut po uktuciu,7 gdy krew juz oddawna nic
ptyneta, znowu pokazywaly sie jej krople pod wpltywem
miesienia.

Moéwié¢ o lepkosci krwi bez dokonania odpowiednich
badan, nie mamy prawa, jednak nie mozemy przemilczeé
tego, coSmy widzieli. Czesto kropla krwi na brzuscu palca
nie sptywata ani na poditoge, ani do tozyska paznokcio-
wego, ale na brzuscu palca zwréconym ku gérze rosta, wy-
puklata sie, nie rozlewajac sie, zachowujac posta¢ kulista.

Odpornos$¢ krwinek wzgledem czynnikéw osmotycz-
nych oznaczaliSmy w jednym tylko przypadku i znalezliSmy
ja nieco zwiekszona (hemoliza krwinek odbywata sie w za-
kresie 0'480/0—0'28°/0 zamiast zwykiych 0-50°/0—0-32%
rozczynu soli).

Krew wyptywajgca z palca wydawata nam sie zazwy-
czaj ciemniejszg, nizby to odpowiadato odsetce hemoglo-
biny. znajdowanej przy badaniu. To samo widzieliSmy i na
sekcyach. PrzypuszczaliSmy, ze moze krew ta byta bardziej
zylng. bogatszag w CO,, niz to zwykle bywa.

Na zakonczenie tych przydlugich moze wywodéow',
0 krwi wspomnimy, ze chociaz ptytek Bizzozera S$cisle nie
oznaczalismy, jednak liczba ich wydawata nam sie raczej
zmniejszong.

Przechodzimy z kolei do moczu. Na ogoét byt on bar-
dzo jasny, niemal wodnisty, zasadowy, opalizujgcy od obe-
cnosci fosforandw. Wodnisto§¢ moczu dosiegata tak ego
stopnia, ze raz jeden z nas stanowczo podeirzewat matke,
iz przyniosta mu wode zamiast moczu dziecka; dopiero
proba chlorkéw azotanem srebra rozwiata to podejrzenie.
Na wirdwce zwykle nie udawalo sie zebra¢ zadnego osadu
Wateczkéw nie znalezliSmy ani razu, czasami pojedyncze
napeczniate nabtonki, raz bardzo liczne plemniki, przewa-
znie licho rozwiniete. Biatka szukaliSmy kwasem azotowym
oraz ogrzewaniem zakwaszonego moczu; zawsze bezskute-
cznie. Czy jednak biatkomocz nie zdarza sie w niektérych
ciezszych przypadkach puchliny gtodowej, mamy w tym
wzgledzie powazne watpliwosci Kol. Zoledziowski podat
pare takich przypadkéw, w ktoérych od czasu do czasu zja-
wiato sie biatko w moczu, nawet w dos$¢ duzej ilosci; przy-
padkéw tych w pracy niniejszej nie braliSmy w rachube.
1 my w ambulatoryum dla najubozszych u paru blizkich
$mierci, silnie opuchtych dzieci znalezliSmy $lady biatka
w moczu. Bez badania drobnowidowego osadu z moczu
nie decydowalismy sie zaliczy¢ ich do puchliny gtodowej.
Na granicy moczu i kwasu azotowego w wiekszosci przy-
padkow zjawiata sie jaskrawa rozowa obragczka, wystepu-
jaca odrazu lub po diuzszem staniu moczu. llo$¢ moczu
dobowajjulegata bardzo znacznym wahaniom od 50 cm na
dobe do dwoch z gorg i trzech litréw, nawet w okresie zni-
kania puchliny; zmniejszenie ilosci moczu zalezalo zapewne
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od biegunki i falszywych wydyman. Ciezar wtasciwy wodni-
stego moczu .(oznaczany w niektorych naszych i w wielu
przypadkach kol. Zotedziowskiego) zwykle byt nizki, nie-
kiedy dochodzit jednak do 1018, 1020, 1025 Niekiedy
mocz zawierat substancja, redukujgce sinrczan miedzi.

Cieptota naszych chorych bywata czesto nizszg od
prawidtowej (35'9—366), ale bynajmniej nie zawsze. Przy
powiktaniach zapaleniem ptuc. optucnej, ropieniem, miewa-
lismy wzniesienia cieptoty do 39 i wyzej. U kilku chorych
nawet i bez dajacych sie wykaza¢ powikian (moze wskutek
cierpienia jelit) spostrzegaliSmy przez czas dtuzszy stan pod-
gorgczkowy. Tetno u paru z poséréd starszych chorych
byto zwolnione do 58—56; ukilku innych wyraznie twarde
cho¢ drobne, nie dawato sie ucisng¢ palcem. Przewaznie,
jednak tetno bylo czestsze, nizby to odpowiadato cieptocie,
drobne, miekkie, tatwo uciskalne, nieraz niemiarowe, czesto
bardzo trudne do liczenia. U dzieci czesto$¢ tetna wahata
sie miedzy 78— 140 i wyzej Sklonnosci do potéw u na-
szych chorych nie widywaliSmy, przeciwnie skoéra ich byta
raczej sucha.

Opuchta skoéra, nieraz bywata
bolesna przy ucisku. Nieraz dotek podsercowy byt przy
ucisku wyraznie wrazliwy, a nie mozna byto kilas¢ tego na
karb powiekszenia watroby. Kol. Starkiewicz widywatl samo-
isthne bole w dotku u swoich chorych.

Pnie nerwowe nie byly bolesne. Jaskrawszych zabu-
rzen w czuciu nie znajdowaliSmy. Odruchy $ciegniste i skdrne
byly naogét prawidtowe, to samo i oddzialywanie Zrenic
Kilkakrotnie wyczuwaliSmy obrzmiate $linianki przyuszne
co jednak nastepnych dni znikato.

Dwéch chorych miato brudne plamy na twarzy, nie
dajgce sie zmy¢ mydiem, przypominajgce poniekad plamy
przy chorobie Addisona. Innych jednak objawow tej cho-
roby, a przedewszystkiem plam na btonach $luzowych, nie
byto. W kazdym jednak razie spostrzezenie to w zestawieniu
z upadkiem czynnos$ci gruczotéw piciowych u wszystkich
chorych zwracato naszg uwage na gruczoly o wydzielaniu
wewnetrznem. Kol. Pfabe u jednego opuchtego chorego
znalazt cukier w moczu. Jakkolwiek po blizszem zapoznaniu
sie z tym przypadkiem doszliSmy do wniosku, ze byta to
cukrzyca, datujgca sie jeszcze z przed czasébw wojny, nie
za$ puchlina gtodowa, to jednak i ten chory utwierdzat nas
w podejizliwosci wzgledem gruczoldw o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Wiadomo, ze u pséw gtodzonych znajdowano
cukier w moczu. Jedna z naszych chorych przypominata
ogblnem wejrzeniem obrzek Sluzowaty (myxoedema), towa-
rzyszacy zanikowi czynnos$ci gruczolu tarczowego, jeden
chory przypominatl kretyna, a paru wydawato sie upoSle-
dzonymi umystowo. Na dobitke mieliSmy ws$rod choiych
jednego gtuchoniemego, a gtuchoniemota, jak wiadomo,
czesto sie wigze z zanikiem gruczotu tarczowego. Nie wie-
dzieliSmy na razie, ze w naszym przypadku gtuchoniemota
byta nabyta po ospie. Kol. Suchodolski wspominat nam
0 puchlinie gtodowej u chorej dotknietej wolem. Wszystko
to, razem wziete, kazato nam liczy¢ sie z przypuszczeniem,
czy opisywana przez nas choroba nie jest nietypowym
obrzekiem S$luzowatym, ktory zwykle bywa daleko twardszy
1 nie pozostawia dotka pod palcem. Zmiany, znajdowane
przez nas we krwi, wiasciv ie sg niemal te same, co i opi-
sywane przy obrzeku $luzowatym. Dla uspokojenia sumienia

zwiaszcza na nogach,

dawalismy kilku naszym chorym pastylki tyreoidyny, nie-
stety bez pozadanego skutku. Te same mys$li co i nam,
nasuwaty sie rowniez kol. Starkiewiczowi i Zoledziowskiemu
zDabrowy Ici koledzy niezaleznie od nas prébowali u swych
chorych leczenia tyreoidyng, ' takze z ujemnym wynikiem.
Kol. Starkiewicz, majgc na wzgledzie adjmamie.”biegunki
mt p., przedsiewzigt nastepnie préby leczenia puchliny gto-
dowej adrenaling. W rozprawach nad naszym odczytem
w Towarzystwie lekarskiem w Sosnowcu koledzy Starkie-
wicz i Suchodolski bromk pogladu, ze puchlina gtodowa
powstaje wskutek zwichnietej pod wptywem gtodu réwno-
wagi w czynnos$ciach gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu.
Powotywali sie na bardzo czeste znikanie miesigczkowania
u cierpigcej gtoéd ludnosci.

Na zakonczenie tego opisu klinicznego dodac jeszcze
musimy, ze u zadnego z naszych chorych nie widzieliSmy
cery zlekka zéttaczkowej (status subictericus), jak sie to czesto
widuie w btednicy i ztosliwych medokrwistosciach. Nie spo-
tykaliSmy tez u naszych chorych wyraznego buczenia zyl-
nego (bruit de diable). Powiekszenia watroby nie stwierdzi-
lismy ani razu, -powiekszenie $ledziony raz icden, i to tylko
przy opukiwaniu, nie za$ macaniu, a drugi raz na sekcyi.
Obrzmienia gruczotéw chtonnych, wrazliwosci mostka i kosci
diugich przy opukiwaniu réwniez nie widywaliSmy Obja-
wow skazy krwotocznej, a mianowicie krwawienia dzigset,
nie widzieliSmy wcale W jednym tylko przypadku na kroétko
przed $miercig zjawity sie drobne wybroczyny na czole.
W 2 przypadkach kol. Zahorskiego drobniutkie wybroczyny,
rozrzucone po ciele, znikly po paru dniach i zalezaly raczej
moze od ukaszen pchet Kol. Staikiewicz widziat wybro-
czynki w jednym swoim przypadku, tak samo i kol. Zote-
dziowski.

Przebieg w naszych przypadkach wyrézniat sie dos¢
‘askrawo, w jednych ostry, w innjrnh przewlekty W pier-
wszych puchlina ustepowala najczesciej w | do 2 tygodni
po przybyciu do szphaia W drugich (mieliSmy 7 takich,
w ktdrych mozna bj-to mdéwi¢ o nawrocie, oddzielonym
diuzszym okresem zdrowia od pierwszego zachorowania)
przebieg byt bardzo uparty, trwat miesigcami; znikajaca juz
puchlina nieraz znowu wracata. Kol. Starkiewicz miat dwa
przypadki, a kol. Zoledziowski jeden, w ktérych puchlina
wracata po raz trzeci. Nawet i zupeine znikniecie puchliny
niezawsze $wiadczyto o blizkiem wyzdrowieniu. Odsetka
hemoglobiny zmniejszata sie nieraz juz w szpitalu mimo-
pozornej poprawy. Nawet po zupetnem wyzdrowieniu w kilka
tygodni jeszcze znajdowalismy bardzo nizka odsetke hemo-
globiny, mato co wyzszg od oznaczonej w szpitalu podczas
puchliny. Liczba krwinek czerwonych wcze$niej wracata do
ooziomu prawidtowego Najuparciej trzymata sie puchlina
na stopach i w jamie brzusznej, czasem tylko w jam;e brzu-
sznej, co stwierdziliSmy raz i na sekcyi. Biegunki opieraly
sie czesto wszelkiemu leczeniu Mimo znikniecia puchliny,
jak juz wsoominaliSmy, jeden z naszych chorych umart.

Smieré nastgpita w 22 przypadkach z 29, o ktérych
zdajemv tu sprawe. Nadto 3 naszych chorych wspominato
o niedawne' Smierci cztonkéw ich rodziny z powodu takiej
samej puchliny. Doda¢ wreszcie musimy, ze u kilku z na-
szych chorych mozna raczej przewidywac¢ zte, niz dobre
zejScie  Wydawatoby sie, ze Smiertelno$¢ z puchliny gtodowej
byta w Sosnowcu nizsza, niz w Dabrowie, gdzie zdaniem kol.
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Starkiewicza zwlaszcza przypadki zimowe Zle sie kohczyly.
Smiertelno$¢ wséréd mezczyzn wyraznie jest wieksza (19
$mierci), niz wsrod kobiet (10 $mierci). Szczeg6lniej czesto
powtarzajg sie $Smierci w wieku p6zniejszym — po 40 latach
(na 60 takich chorych zmarto 11, a wiec i8-3°/0 $Smiertel-
nosci), oraz we wczesnem dziecinstwie, w ktérem najwiek-
szg Smiertelnoscig wyrdznia sie 4. rok zycia (z 12 chorych
zmarto 4) i 3. rok zycia (z 36 chorych zmarto 8). W 2. roku
zycia z 25 cho-ych zmart 1 tylko (wptyw dokarmiania pier-
sig? ogledniejszego zywienia?). Z 48 chorych w 3. i 4. roku
zycia zmarto 12, czyli 2500. Natomiast z 44 chorych w wieku
5— 16 lat wiemy o jednej tylko $mierci Z 83 chorych
w wieku 5—40 lat zmarto 5, czyli 6°/0.

U jednego chorego $mierc¢ nastgpita w napadzie jakby
dusznicy bolesnej. U kilku innych wsréd goraczki, towarzy
szacej zapaleniu ptuc lub optucnej. U innych
Smiercig zjawita sie lub obostrzyta gruzlica.

Badanie po$miertne wykonaliSmy w czterech przypad-
kach. Oto wyniki tych sekeyi:

I. Anaemia generalis extrema. Pleuritis bilateralis sero-
sofibrinosa. Noduli bronchopneumoniae caseoideae apicalis.
Compressio partis inferioris lobi inferioris utriusgue. Cor
parvum. Ascites. Tumor lienis acutus. Anaemia et degene-
ratio parenchymatosa hepatis et renum. Distensio vesiculae
felleae. Infarctus renis dextri. Anaemia intestinorum. Cica-
trices (surfaces reticulees) post typhum abdominalem. Me-

dulla ossium adiposa; suspitium hyperplasiae partialis lymph-
adenoidalis.

'‘eszcze przed

Il. Anaemia generalis.
frontis.

Hydrops anasarca. Petechiae
Nodi tuberculosis fibrosae cum anthracosi et bron-
chiectasia in lobo superiore pulmonis dextri. Cor parvum.
Hypertrophia musculi cordis ventriculi sinistri. Ascites. Lien
diminutum molle. Hepar diminutum anaemicum. Distensio
vesiculae felleae. Renes parvi anaemici. Cicatrices cingentes
¢c. pigmentatione post ulcera tuberculosa ilei circa valvulam
Bauhini. Glandulae mesenteriales tumefactae. Ulcera dy-
senterica coli descendentis, flexurae sigmoideae, recti in
stadio cicatrisationis. Medulla ossium diaphysis ossis femoris
adiposa.

Ill. Anaemia generalis. Hydrops-anasarca permagnum.
Hydrothorax amDilateralis parvo in gradu.
in guantitate. Nodulus fibrosus

Ascites magna
in apice pulmonis dextri.
Emphysema pulmonum. Hyperaemia lobi superioris pulmo-
nis sinistri. Cor parvum. Hypertrophia musculi cordis ven-
triculi sinistri. Degeneratio atheromatosa arteriae corona-
riae cordis sinistri. Atrophia lienis cum induratione. Anae-
mia et atrophia hepatis. Distensio vesiculae fellae. Colitis
chronica hypertrophica cum pigmentatione. Glandulae soli-
tariae tumefactae. Anaemia et catarrhus intestini jejuni.
Cicairices (sufraces reticulces) ilei post typhum abdomina-
lem. Gastritis chronica. Medulla ossium diaphysis ossis
femoris adiposa.

IV. Anasarca. Anaemia generalis. Hydrothorax dexter.
Emphysema et anaemia pulmonis dextri. Synechia totalis
pleurae sinistrae. Hyperaemia pulmonis sin. Cor contractum.
Dag. atheromatosa aortae parvo in gradu. Atrophia lienis,
hepatis (imprimis lobi sinistri), pancreatis, gl. suprarenalium,
ovariorum. Renes normales. Ulcera follicularia .icatrisata
flexura.e sigmoideae et recti, — multiplicia. confluentir parva

piana superficialia. Eadem ulcera follicularia recentiora ci-
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catrisantia flexurae hepaticae; glandulae sobtariae tume-
factae. Cicatrices (surfaces reticulees) ilei post typhum ab-
dominalem. Ulcera cingentia cicatrisantia vetusta cum pig-

mentatione partis inferioris ilei, guorum unum usgue ad
serosam rodens lumen ilei diminuit, tria proveniunt ex
ulceribus multiplicibus confluentibus minoribus. Glandulae

mesenteriales regionales tumefactae ad magnitudinem nucis
italianae cum aspectu medullari post incisionem. Glandula
thyreoidea anaemica.

W pierwszym z tych przypadkéw 28 letni chory cier-
piat od pot roku na wybitng puchline, kilkakrotnie znika-
jaca i wracajaca. Przebywat ! Slepote zmierzchowa; biegunke
inic wat, ale nie stale. Wreszcie stracit puchline i powoli
wracat do sit; zabita go S$wiezo powstata gruzlica ptuc
z obustronnein wysiekowem zapaleniem optucnej, potaczo-
nem z do$¢ silng gorgczka (do 39). Chory ulegt temu po-
wiktaniu juz po kilku dniach goraczki (po 3 dniach).

W przypadku drugim znalezliSmy zagojone i dogaja-
jace sie wrzody dysenteryczne w okreznicy zstepujacej,
esowatej i w odbytnicy. Chory ten cierpiat na dysenterye
juz od kilku miesiecy, sadzac z wywiadow; jednocze$nie
opucht silnie juz po raz drugi; nadto miat gruzlice widkni-
stg w gornym pilacie lewego ptuca, potgczong z pylicg, oraz
kilka zagojonych starych owrzodzen gruzliczych w jelicie
denkiem w poblizu zastawki Bauhina.

W trzecim przypadku précz przewlektego niezytu jelit,
zwhaszcza grubych, procz przekrwienia gornego platu le-
wego piuca (moze wstepny okres [nawatu] zapalenia ptuc),
zadnego zresztg powiktania, ktéreby mozna uznaé za przy-
czyne S$mierci, nie znalezliSmy. Chory 53-letni
siecy cierpiat na puchline i
grubej.

Czwarty przypadek dotyczyt chorej, jakoby 70-letniej,
wyglagdajacej daleko miodziej. Od poczatku wojny znosita
straszny gtéd. Od 5 miesiecy puchta i miala upartg bie-
gunke, niezbyt jednak czestg, bez krwi i parcia. Wejrzeniem
przypominata obrzek S$luzowaty.

We wszystkich czterech przypadkach wspolnym ry-
sem byt brak krwi, najjaskrawszy w przypadku pierwszym.
Gdyby pominaé w tym przypadku otwieranie serca i $le-
dziony, to calg sekcye mozna byto literalnie wykonac¢ bez
zawalania palcow krwig. We wszystkich czterech przy-
padkach powtarza sie niedokrwisto$¢ i pomniejszenie wa-
troby oraz rozciggniecie pecherzyka zolciowego zoicig. We
wszystkich nie znalezliSmy w nerkach zadnych zmian poza
catkiem Tswiezymi zawalami w pierwszym przypadku. We
wszystkich powtarzat sie przerost miesnia lewego serca.
Szpik kostny w trzech okazat sie tluszczowym. Gruczot
tarczowy, nadnercza i trzustka w pierwszych 3 przypadkach
byty silnie rozwiniete.

Co do leczenia, to w przypadkach pomys$inych z ostrym
przebiegiem pomagajg wszelkie Srodki, zwilaszcze za$ lepsze
pozywienie, $rodki sercowe, moczopedne. W przypadkach
przewlektych natomiast wszelkie $rodki zawodza, r;e wy-
taczajac zelaza i arszeniku; o tyreoiaynie wyzej juz wspo-
minaliSmy. Dyela bezsolna raz czy pare razy pomogta, ale
na kroétko.

Najwazniejszym wiec $rodkiem jest dostarczenie le-
pszego pozywienia. To tez z najgtebszem uznaniem pod-
n.e§¢ musimy postanowienie, powziete przez Towarzystwo

od 3 mie-
na objawy niezytu Kiszki
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kopalni Hr. Renarda po zawiadomieniu przez doktoréw
Olszewskiego i Zahorskiego o wzmozeniu sie chorob gto-
dowych, by w szpitalach podniesé liczbe kaloryi, zawar-

tych w pozywieniu chorego, do 2,500 na dobe, rodzinom
za$ dotknietych puchling gtodowag wydawac¢ artykutéw spo-
zywczych na trzy ruble miesiecznie. Réwniez stuszna byta
Dobroczynnosci przez
K. Z P., by podwoi¢, a nawet potroi¢ ilos¢ ttuszczow, wy-
dawanych gtodnym w przygotowywanej dla nich zup.e, a od
czasu do czasu przynajmniej dawa¢ chocby riewiele po-
karméw zwierzecych (mieso. serj. Doda¢ jednak powinni-

Smy, ze kol. Starkiewicz u paru dzieci

rada. udzielona Towarzystwu nasz

mimo przeniesienia
ich w catkiem dobre warunki nie widziat zadnej poprawy.
I my widywalismy przypadki $mierci
wienia na lepsze.

Jezeli teraz zadamy

mimo zmiany pozy-
sobie pytanie, co stanowo istote
naszej choroby, to wydawatoby sie, ze wywotujagca jg przy-
czyna pozostaje w S$cistym zwigzku czy to z brakiem po-
zywienia, czy tez z zepsutemi ziemniakami. Czynnik choro-
botworczy drazni toksycznie przewod pokarmowy, wywotujac
podostry lub przewlekty niezyt zotgdka
go6lnie. silnem zajeciem Kkiszki grubej,
watej i odbytnicy. W drugiej

i kiszek ze szcze-
zwtaszcza petli eso-
linii czynnik chorobotwérczy
upos$ledza czynnos$ci narzagdow krwiotwérczych
wiodac do ubytku krwi — zmniejszenia |c

Dowod6w wzmozonego

i ptciowych,
0go6lnej
rozpadu krwinek czerwonych nie
znajdowaliSmy ani za zycia (takich nil p., jak wielka liczba
cieniow krwinek w preoaratach,

ilosci.

nasycona barwa moczu,

katu), ani po $mierci (ciemne zabarwienie watroby, $le-
dziony, nerek, wskutek ztogéw zelaza z rozpadtych krwi-
nek). Wreszcie czynnik chorobotwo6rczy wzmaga przepu

szczalno$é $cian naczyn krwionos$nych, wiodac do puchliny.

Puchline gtodowga poczytyw alibySmy za odrebng postac
chorobowg. Sle-
pote zmierzchowy, szczegOlniejsze cierpienie catego przewodu
pokarmowego (jak gdyby ztagodzong, ale przewlektg czer-
wonke), szczegdlny obraz hematologiczny (limfocytoz® jedno-
jadizasta, eozynofilie, brak myelocytow), ubytek krwi, upa-
dek czynnosci piciowych.

Obraz anatomo-patologiczny ma takze pewne wspdélne

Ma ona pewne swoiste objawy Kkliniczne:

i osobliwe cechy: zanik watroby, przepetmenie pecherzyka
z6tciowego zobtcig, przerost lewego serca (wyrazny zwilaszcza
w drugiej i trzeciej sekcyi), przedewszystkiem za$ szczegol-
niejsze cierpienie przew odu pokarmowego, w najhardziej zaje-
tych kiszkach grubych podobne do czerwonki. (W przypadku,
dotyczacym drugiej sekcji, mieliSmy zuneiny obraz czer-
wonki i za zycia i po $mierci, w trzeciej — za zycia obraz
tagodnej, ale przewdektej czerwonk po $mierci — niezyt
$luzowy przewlekty catego przewodu pokarmowego, zwta-
szcza kiszek grubych; tu i owadzie wybroczyny i poczyna-
jace sie nadzerki na szczycie fatdow" kiszkowych. W przy-

padku czwartym za zycia lekka biegunka bez parcia i krwi

(wedtug opowiesci chorej), po Smierci — wybitne ukon-
czone juz cierpienie petli esowatej z mnostwem drobnych
(wielko$é, grochu) powierzchownych ptaskich zlewajacych
sie blizn; podobne, ale $wieze zmiany okreznicy wstepuja-

lekka bie
— w bladych niedokrwionych kiszkach
grubych miejscowe przekrwienia w poblizu zastawki
hina, w zagieciu $ledzionowem i w petli esowatej u przejscia

cej. W przypadku pierwszym
gunika,

za zycia niestata
po $mierci
Bau-

jej w odbytnice W przypadkach drugim
grube wydawaty

i czwartym Kkiszki
sie  wydtuzunenii — znacznie dtuzszemi,
niz prawidtowo). 1

Wreszcie za osobliwy swoisty objaw
puchline, dosiegajaca nieraz poteznego
jacg wyraznej przyczyny.

W rozprawach nad odczytem naszym w Towarzystwie
lekarskiem Zagtebia wypowiadat kol. M. Sawicki odmienny

uzna¢ trzeba
stopnia, a nie ma-

od naszego poglad na puchling gtodowa. Uwaza on jg nie za
odrebng posta¢ chorobowa, ale za objaw gtodu i
wicie gtodu biatkowego, za chere (marasmus) biatkowy. Brak
biatka w pozywieniu zuzjwania biatka
z wtasnych komorek. Nastepstwem
tego jest sttuszczenie tych komorek iinne rodzaje ich zwy-
rodnienia, co ttbmaczy objawy
oczne, miesniowe, nerwowe, hematologiczne.
srodbtonka naczyn, zwiekszajac
dzie do puchliny.

Kol. Starkiewicz i Suchodolski istote choroby upatry-

miano-

zmusza ustréj do
z wiasnych narzadow,
dostatecznie chorobowe
Zwyrodnienie
ich przepuszczalnos$é, wie-

wali w zwichnietej réwnowadze czvnno$ci gruczotdw o we-
wnetrznem wydzielaniu.

Wiekszo$¢ objawow Kklinicznych ttomaczy¢ mozna
niedokrwistosciag narzadow.

Ze w obecnym czasie taki sam ubytek krwinek czer-
wonych i hemoglobiny moznaby znalez'¢ u mnéstwa zdro-
wych z warstw niezamoznych,

przekonani,

jesteSmy o tern najmocniej
odno$nych badan nie przedsiebraliSmy.
Kto wie tez, czy niema obecnie wiekszej, niz zwykle, skion-

cho¢

nosci do zjawiania sie puchliny w nastepstwie innych, za-
sadniczych chordb: puchliny w przebiegu suchot, zdéttaczki
przewlektej, po ospie; oczywiscie w wymienionych przy
padkach trudno wytgczy¢ obecno$¢ puchliny gtodowej, nie-
zaleznej od wspomnianych chordb zasadniczych. Przypadkow
podobnych nie braliSmy jednak wcale w rachube.

Co do chloru we krwi i wydzielinach nie przeprowa-
dziliSmy badan.

Praca nasza ma liczne braki, ktérych jesteSmy zupet-
nie Swiadomi. Wystepujemy z nig jednak juz dzi$ przed
Sz. Kolegami w tej mysli, nasze skionig Sz.
Kolegéw do ich sprawdzenia, potwierdzenia lub obalenia,
ze wywotujac rozprawy nad tg. nieopisywang jeszcze cho-
robg, przyczynimy sie bezposrednio do ustalenia jej stano-
wiska klinicznego istote.

ze wnioski

i wnikniecia w 'ej

Zaznaczy¢ wreszcie musimy, Ze prace naszg trudno
nam nazwa¢ wytacznie swoja; korzystaliSmy przy niej z do-
Swiadczenia i

w Sosnhowcu.

wspotdziatania wszystk ch naszych kolegdéw
Przedewszystkicm podziekowaé musimy ko-
szpitalnym, na pierwszem miejscu Olszewskiemu
i Zahorskiemu, ktérzy sami gorgco zajeli sie puchling gto-
dowg, wyszukiwali jej pizypadki, dawali je nam do zbada-
nia, umozliwili dokonanie sekcyi i t. p. U kolegi Falinskiego
w szpitalu miejskim siedzieliSmy przez czas dtuzszy, jak
co wobec szczuptosci i niedostate-

pewnosciag narazato go na liczne
Zielen.ewski

legom

gdyby na komornem.
tego szpitala z
niedogodnosci. Kol

cznosci
otworzyt nam na oSciez
swg pracownie, uzyczyt mikroskopu, barwikéw7i przyrzadow
do badan, sprowadzat chorych z miasta i t. p. Kol. Peret
man w swym szpitalu précz doktadniejszych badan, doko
nanych na swoich chorych, uzyczyt nam najnowszego, wy-
bornego przyrzadu do doktadnych oDliczen krwinek czerwo-
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nych i biatych o kamerg Bilrkera, dostarcza) barwikow. Kol.
Wotkowiczowi obowigzani jesteSmy za oddanie nam do
dyspozycyi mikroskopu Zeissa. Kol. Hulanicki i Swietochow-
ska zoryentowali sie bardzo wcze$nie w charakterze panu-
jacych choréb ocznych. Inni koledzy starannie zebrali
z ksigg ambulatoryjnych wszystkie przypadki puchlinv gto-
dowej. Wreszcie kol. Zotedziowski z Dgbrowy pozyczyt nam
przyrzgdu Thoma Zeissa, p. Lipski trychinoskopu, p. Ko;
zieLki dokonat badania nad wodnistoscig krwi. opiekunki
kuchni dobroczynnych udzielaty nam wszelkich wyjasnieni.
Stowem na kazdym kroku spotykaliSmy sie z zyczliwg po-
mocg. DoznawaliSmy jej i od felczerow szpitalnych; wy-
czuwaliSmy -3 nawet ws$rdod stuzby szpitalnej.

ZtozyliSmy tu/jprnozna powiedzie¢, prace raczej zbio-
rowa, wspolng Kleska, ktora nawiedzita nasze miasto po-
budzita wszystkich do wusitowan blizszego jej poznania
Wspélne zainteresowanie sie wynikami dotychczasowych
naszych badan bedzie, miejmy nadzieje, dalszym krokiem
na tej drodze.

Puchlina gtodowa w Sosnowcu w ostatnim czasie zmalata,
mianowicie w ambulatoryach fabrycznych, w zwigzku zapewne
z przywroceniem pracy w kopalniach i ze spadkiem cen na
chleb i ziemniaki. Jednakze jeszcze 30. sierpnia w ambulatoryum
dla najubozszych jeden z nas znalazt s dzieci z puchling gto-
dowg, z ktorych jedno zmarlo nawet w ambulatoryum. Na po-
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego d. 28 sierpnia kol. Kozu-
chowski nadestat spis dalszych 16 chorych, przewaznie starszych,
z Dabrowy Gdrniczej, dotknietych puchling gtodowsg, a kol. Pul-
janowski (Niemce) podat wiadomos$¢ o 28 zestawionych przez
siebie przypadkach.

Z kliniki chorob nerwowych i umystowych Uniw. Jagiell.,
obecnie oddziatu c. i k. szpitala kliniczn. twierdzy w Krakowie.
(Dyrektor: Prof. Dr Piltz).

Kilka spostrzezen z przebiegu uszkodzen
postrzatowych nerwoéw obwodowych.

Podat

Dr S. Borowiecki, asystent kliniki.

Wojna obecna dostarcza neurologom niezliczone! ilosci
uszkodzen uktadu nerwowego. WSidd uszkodzen tych, jak
sie okazuje, najczestsze sa postrzaty nerwéw obwodowych.
Nic wiec dziwnego, ze Oppenheim uwaza uszkodzenia ner-
wow obwodowych za gtéwne pole dziatania neurologii wo-
jennej. Niepodobna juz dzisiaj przesgdzaé¢, w jakim stopniu
ta neurologia wojenna nasza wiedze wzbogaci, niewatpliwie
jednak, zwtaszcza w zakresie nauki o schorzeniach nerwow
obwodowych, ktérych nigdy nie widzieliSmy w czasie po-
koju tylu i w takich najréznorodniejszych stopniowaniach
i kombinacyach, mozemy sie spodziewa¢ licznych i wa-
znych spostrzezen w zakresie symptomatologii, przebiegu,
iak i leczenia.

Wsréd spostrzeganych przezemnie dotychczas wojen-
nych uszkodzen nerwéw obwodowych zwrdcity szczeg6lniej
mojag uwage postrzaty nerwu kulszowego ze wzgledu na
pewne swoje osobliwosci. W toku opisu zaznacze, o ile
spostrzezenia te dotyczg i innych nerwoéw,.

Zaczne od najciezszego postrzatu nerwu kulszowego.

PRZEGLAD LEKARSKI 27

samej wysokosci, 14 cni ponizej kretarza wiekszego, przyezem
blizna wylotu lezy na zewnatrz. Od pierwszej chwili zranienia
wystgpito porazenie w zakresie lewej konczyny dolnej, w tydzien
potem pojawity sie silne boéle w przegubie kolanowym, pod po-
deszwa i w palcach, a niekiedy, zwilaszcza po6zniej, i na zewne-
trznej powierzchni goleni oraz w tydce. Bdle te wystepowaty
zazwyczaj w dzien pomiedzy godzing .12. a b i byly, zwlaszcza
w dni goragce, bardzo silne. Gorgce najioje i pokarmy oraz na-
wet nieznaczne dawki alkoholu (szklanka wina) mialy znacznie
potegowac bdle. Chory wyraza przytem przypuszczenie, ze wy-
stepowanie boléw miedzy godzing 12—6 jest w zwigzku z obia-
dem, a wiec z najobfitszem dziennem icdzeniem, spozywanem
przed godz. 12. Nagle i przykre wrazenia miaty réwniez wzma
ga¢ bole chorej konczyny. Przedmiotowo stwierdzono d. 13. VII.
1915, przy przyjeciu chorego na klinike, w obrebie konczyny
dolnej lewej: porazenie zupetlne miesni stopy, palcow' oraz zgi-
naczy kolana, zniesienie odruchu ze Sciegna Achillesa oraz po-
deszwowego, zanik konczyny, zwlaszcza za$ goleni (obwdd go-
leni 20 cm powyzej kostki wewnetrznej wynosit po stronie pra-
wej 28'8 cm, po lewej 26'8 cm), niepobudliwo$¢ na prad fara
dyczny i galwaniczny nerwu tydkowego i piszczelowego oraz
miesni, przez te nerwy unerwionych, zaburzenia czucia w po-
staci znieczulenia na podeszwie oraz palcach, w postaci przyte-
pienia czucia na grzbiecie stopy oraz zewnetrznej powierzchni
goleni, bolesnos¢ uciskowa nerwu piszczelowego i tydkowego
oraz miesni goleni, oraz zaburzenia naczymoruchow'e, wydziel-
nicze i odzywienia, jakoto: Lewa stopa jest nieco cieplejsza
i rozowsza, przy opuszczeniu noég (gdy chory siedzi) barwa jej
staje sie czerwiensza, a wreszcie przy dtuzszem trwaniu tej po-
zycyi sina. Pozycya fa, polgczona z wyraznie obfitszym przy-
ptywem krwi, wywotuje silniejsze béle, ktore miesienie w Kie-
runku dosrodkowym tagodzi. Podeszwa lewa suchsza Yanidrosis),
tylko na grzbiecie stopy, w okolicy blizkiej nieczutych miejsc
palcow, jakby nieco wzmozona ilo$¢ potu ihyperhidrosis). W tej
okolicy, jak i ng)'zewnetrznej stronie goleni po stronie lewej
wzmaga sie wybitnie ilos¢ potu podczas badania elektrycznego,
ktére wogdle wptywa u tego chorego na wzmozone wydzielanie
potu takze i na zdrowej konczynie, na niej jednak mniej obfite.
Lewa golen oraz grzbiet stopy pokryte obficiej wlosami, niz
prawe (hypertrichosis). Ze nie zalezy to od zmniejszenia obwodu
kohczyny, wida¢ zwilaszcza na grzbiecie stopy, poniewaz roz-
miary stopy wybitnie zmieni¢ sie nie mogly.

Przebieg byt nastepujacy: Wkrétce po przyjeciu do kli-
niki stato sie mozliwe zginanie nogi lewej w kolanie przy poto-
zeniu na brzuchu, w koncu sierpnia stwierdzono drobne ruchy
palcow w postaci zginania ku podeszwie, a wreszcie w korcu
wrzesnia pojawito sie unoszenie zewnetrznego brzegu stopy oraz
zginanie podeszwowe stopy (przy zgietem kolanie). Pobudliwo$é
elektryczna nie ulegta zadnej zmianie, a obwdd goleni nieco sie
zmniejszy*. Bole, ktore w sierpniu nieco przycichty, we wrzes$niu
i pazdzierniku znowu zaczety choremu dokucza¢. Bole te, oraz
zatrzymanie sie w koncu wrzesnia dalszej poprawy pomimo ener-
gicznego 'eczenia (miesienie, elektryzacya, kapiele) skionity nas
do przeniesienia chorego w drugiej potowie pazdziernika na
klinike chirurgicznal).

Co sie tyczy wyzej wvmienionych zmian naczyniorucho-
wych i odzywienia, to nalezy jeszcze dodaé, ze rdéznica zabar-
wienia skéry obydwu konhczyn dolnych u chorego lezacego nie
zawsze byla wyrazna, wystepowata jednak zawsze bardzo wy-
bitnie, gdy chory siedziat. Pierwsza prdéba dtuzszego siedzenia
wywotata przekrwienie bardzo wybitne i bolesne obydwu stép,
znacznie jednak wieksze po stronie lewej. Tutaj przekrwienie
wywotato nawet szereg drobnych wybroczyn na podeszwie. Proby
nastepne opuszczania nég, odtad regularnie powtarzane, wybro-
czyn i na tej stopie juz nie wywolywaly, réwniez przekrwienie
i bolesno$¢ stopy prawej nie powtarzaly sig, przekrwieni.' na-
tomiast czynne, a poOzniej i bierne, oraz bolesno$¢ obwodowych
czesci nogi lewej pojawiaty sie nadal przy siedzeniu az do konca
pobytu chorego w Kklinice. Stopa lewa niezawsze bywata cie-
plejsza, niekiedy nawet sprawiata wrazenie zimniejszej, co wig
zalo sie prawdopodobnie z jej wiekszem poceniem sie w oko-
licach skéry o stepionem czuciu. Do zaznaczonych wyzej zmian
odzywienia musimy wreszcie doliczy¢ zanik kosci, zwtaszcza stopy,
po stronie lewej, dajgcy bardzo wyrazny obraz rentgenologiczny.

M Operacya, wykonana d.(;8. XI. 1915 przez prof. Dr. Ka

l. Oficer Legionéw polskich J. K., 1 26, zostat ugodzofigra, potwierdzita przypuszczenie: ciggto$¢ nerwu nie byta w spo-

d. 23. V. 1915 w czasie ataku kulg karabinowg w lewe udo
Blizny po wlocie i wylocie postrzatu lezg mr.iej wiecej na tej

sob widoczny na uszona, nerw byl natomiast w okolicy po-
strzatlu nieznacznie zgrubiaty i otoczony zrostami z tkankg ota-
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Konczyny dolne dwéch chorych z postrzatlem nerwu kulszowego. Po stro-
nie lewej konczyny chorego J. K., po stronie prawej chorego T. B. U oby-
dwu uszkodzony zostat nerw kulszowy po stronie lewej. Po stronie tej sa
zwiaszcza stopy wyraznie ciemniejsze, co stoi w zwigzku z ich przekrwie-
niem- réznice te wpadajag w oczy przedewszystkiem na palcach i paznok-
ciach. U chorego J. K. wida¢ nadto zanik migéni oiaz nadmierne uwiosienie

na goleni i grzbiecie stopy.

Zbierajagc wszystkie objawy, dochodzimy do wniosku,
ze nerw kulszowy, jakkolwiek w przypadku tym zostat do-
tkniety dos$¢ znacznie, o czem s'wiadczg wybitne porazenia,
znieczulenia podeszwy i palcéw oraz odczyn zwyrodnienia,
nie byt przerwany catkowicie, wobec tego, ze w zakresie
nerwu tydkowego czucie byto tylko przytepione, ze nie-
znaczne ruchy pojawily sie zarbwno w zakresie tego nerwu,
jak i nerwu piszczelowego, oraz ze bole byly dos$é silne.
Zatrzymanie sie¢ poprawy i béle ttémaczyliSmy sobie uci-
skiem tkanki bliznowatej na pien nerwowy, ktdry to ucisk
wymaga operacyi. Przypadek ten jest, jak Swiadczy kazui-
styka wojenna, pod wzgledem niecatkowitego przerwania
nerwu najpospolitszy. Catkowite przerwanie nerwu przez
postrzat zdarza sie bowiem stosunkowo rzadko, wedtug
Lewandowskiego mniej wiecej w 15°/, przypadkéw.

Pod wzgledem objawowym nalezy podnie$s¢ z przy-
padéw podmiotowych przedewszystkiem nadzwyczajne
bdle pod podeszwa, w tydce oraz zewnetrznej powierzchni
goleni, ktoére sprawiaty bardzo znaczne trudnosci w lecze-
niu. Oppenheim, omawiajgc s\v e spostrzezenia wojenne,
podnosi, ze postrzalowe uszkodzenia nerwéw Cechuje w bar-
dzo wielu przypadkach znaczne natezenie boélow. Jakkol-
wiek przywykliSmy tgczy¢ zazwyczaj z porazeniami nerwu
kulszowego bdle, to jednak istotnie bole w przypadku po-
wyzszym, jak i innych spostrzeganych przezemnie postrza-
tach tego nerwu, zdajg sie by¢é wieksze. Reznicek zalicza
uszkodzenia postrzatlowe nerwu kulszowego do najbole-
$niejszych.

Ze swojej strony musze podkresli¢ nadzwyczajng wra-
zliwo$¢ uszkodzonego nerwu. Ranny ten, stuchacz medy
cyny, zrobit na sobie dwa spostrzezenia, godne zapisania:
i) zauwazyt, ze spozycie pokarmow lub napojow cieptych
(nawet paru tykdw goracej herbaty), taksamo, jak i niezna-
czne dawki alkoholu (szklanka wina), zwiekszaty natychmiast
napiecie béléw; 2) nagte wrazenia, n. p. upadek akiego$

czajagca. Zabieg operacyjny polegat wiec w przypadku tym je-
dynie na wyswobodzeniu nerwu z pod uciskajgcej go tkanki,
oraz kilku nacieciach podtuznych ostonki nerwu (perineurium)
i peczkéw nerwowych celem uwolnienia Doszczegblnych widkien
zapod ucisku.

Nr 2

przedmiotu, przykra wiadomos$¢ i t. d. odzywaly sie na-
tychmiast przemijajagcym chwilowym bélem w zwyktycti
miejscach. Te podmiotowe podania chorego sg znakomi-
tym przyktadem niestychanej wrazliwosci tkanki nerwowe;j.
Przypominajg sie tutai same przez sie czeste skargi na za-
lezno$¢ natezenia boélow od wplywéw atmosferycznych,
gltoszone przez chorych na rwe kulszowg i inne nerwobdle.

Spostrzezenie to nie jest unikatem. Spostrzegatem in-
nego chorego z postrzatem w okolicy pachy lewej. Chory
ten zostat ranny d. I. VII. 1915. Natychmiast po zranieniu
nie mogt przez kilka minut rusza¢ reka lewg. W pare ty-
godni potem pojawity sie silne bdle po wewnetrznej stro-
nie przedramienia, przyczem, co chory sam podawat bez
zadnych poprzednio zadawanych pytan, boéle te wystepo-
waty przy zmianie pogody, przy rozgrzaniu sig, zmeczeniu,
spozywaniu cieptych pokarméw lub silniejszych wrazeniach.
Przedmiotowo mozna byto stwierdzi¢ pewng zmiane czucia
w obrebie skory, unerwionej przez wewnetrzny wiekszy
nerw skorny (nervus cutaneus brachii internus major).

Nie moge powiedzie¢, czy przypadek nie odgrywa tu
roli, ale skarg podobnych na ujemne dzialanie ciepta z we-
wnatrz lub z zewnatrz nigdy nie spotykatem przy postrza-
tach nerwu posrodkowego (n. medianus) lub tokciowego,
rowniez do$¢ bolesnych uszkodzen w zakresie konczyn
gornych, stwierdzitem je natomiast, jako mniej lub wiecej
krétkotrwaly objaw, pare razy przy tak rzadko spotyka-
nych w czasie pokoju uszkodzeniach czuciowych nerwow
skdry tej konczyny. Poza wspomnianym przypadkiem dra-
$niecia wewnetrznego wiekszego nerwu skérnego ramienia
spotkatem skargi na podobna wrazliwo$¢ przy postrzale
tylnego gérnego nerwu skérnego ramienia (n. cutaneus
brachii posterior superior) oraz przy zranieniu tylnego dol-
nego nerwu skérnego (n. cutaneus brachii posterior infe-
rior n. radialis). O ile spostrzezenie to jest istotnie charak-
terystyczne dla nerwéw z przewazajaca lub dominujaca
czynnos$cig czuciowg, przesgdza¢ oczywiscie nie mozna. Ze
spostrzeganych przezemnie uszkodzeh nerwu kulszowego
spotkatem sie z podobnemi skargami podmiotowemi tylko
w paru przypadkach (2 na 7), spotyka sie je zatem, zwia-
szcza przy postrzatach nerwu kulszowego, dos$¢ rzadko.
Wedtug wszelkiego prawdopodobienstw; stwierdzenie ich
wymaga znacznej zdolnosci chorego do obserwacyi swego
stanu, nie nalezy wiec do fatwych. Z punktu widzenia kli-
nicznego stwierdzenie tych skarg niema wiekszego znacze-
nia, nabieiajg go one jednak, jesli widzie¢ w nich bedziemy
przyktad niezwyktej wrazliwosci nerwéw obwodowych, praw-
dopodobnie niejednakowej w rdznych nerwach.

Z objawow przedmiotowych podnosze czestosc
zespotu objawow, ktéry wedtug analogii z t zw. erytro-
melalgia nazwa¢ mozna erytromelalgicznym, a ktéry bar-
dziej lub mniej jaskrawo, przez dtuzszy lub krétszy prze-
cigg czasu znajdowatem w najlzejszych nawet przypadkach
uszkodzenn nerwu kulszowego. Chory skarzy sie przytem na
silne bole, stopy po stronie uszkodzenia sg (zwilaszcza
wkrétce po zranieniu) nieco rozowsze i niekiedy cieplejsze,
przy opuszczaniu nég rézowosé sie zwieksza, noga brze-
knie, zyly nabrzmiewajg, czerwonawos$¢ przechodzi nawet
w sinice i bdle staja sie znacznie wieksze. U chorego wy-
zej opisanego objawy te istmaly w bardzo wybitnym stopniu.

Przytocze teraz, jako rzadki przyktad, przypadek,
w ktorym wspomniany zesp6t erytromelalgiczny wystepo
wat niemal wytgcznie.

Il. B. T., 135, ulan Legionéw polskich, przyjety do kliniki
d. 6. VII. 1915. Zostal on d. 22. VI. 1915 w czasie jazdy na
koniu trafiony od tytlu kula karabinowa w wewnetrzny gorny
odcinek lewego posladka. Kule wkrétce wyjeto po nacieciu
tylnej powierzchni lewego uda nieco ponizej jego $rodka. Zra-
niony uczut silne uderzenie, jakby ko$¢ zostata ugodzona, na-
tychmiast potem uczucie zdretwienia catej konczyny dolnei lewej
bez zadnego upo$ledzenia ruchéw Po 2 dniach uczucie zdre-
twienia ostabto, zwigkszyt sie natomiast bol, odczuwany gtdwnie
w giebi pod kolanem i pod podeszwg. Przy dotykaniu tych
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okolic wystepowatl nadto'(stabszy bdl powierzchowny. Bdle te

stanowity gtdéwng skarge chorego przez caly okres jego pobytu

w naszvm szpitalu i [dokuczaty mu zwilaszcza w nocy. Z pni

nerwowych byt bolesny na ucisk' nerw piszczelowy. Przedmio-

towo- stwierdziliSmy nieznaczne upoS$ledzenie ruchéw palcow

nogi lewej, oraz zniesienie odruchu ze S$ciegna Achillesa tejze

nogi- Zaburzen czucia stwierdzi¢ nie byto mozna. Noga lewa na-

tomiast od kolana, zwtaszcza za$ stopa, byty cieplejsze i suchsze

od prawej skutkiem zmniejszonego wydzielania potu, oraz ré-
zowsze skutkiem wzmozonego naptywu krwi. Przy opuszczeniu

konczyny z potozenia poziomego do pionowego rdznice w cie-
ptocie oraz zaczerwienienie stawaly sie jeszcze wybitniejsze,

przyczem bdle znacznie sie zwigkszaty.

Kiedy rannemu pozwolono chodzi¢, diugotrwate pionowe
potozenie no6g doprowadzato do lekkiego obrzeku stopy. Zmu
szatlo to chorego do rozszerzenia_buta, przeznaczonego na te
noge. Przez czas dwumiesiecznego przeszto leczenia (do d. 16.
IX 19151.przedmiotowo nic sie w stanie chorego nie zmienito
Bole tylko, ktore podmiotowo najbardziej choremu dokuczatyr
zmniejszyty ue i po miesigcu juz nie stanowity przeszkody do
chodzenia z nieznacznem [tylko kuleniem. Béle te tagodzity naj-
lepiej'ciepte kapiele oraz 16d. Salicylan sodowy oraz inne $rodki
p-zec; « nerwobdlom w nair6znorodniejszych kombinacyach spra
wiaty tylko bardzo matg ulge.

Przypadek ten jest podobny do przypadku, przedsta-
wionego przez Cassirera, jako erytromelalgia obwodowa, w To-
warzystwie neurologiczno-psychiatrycznem w Berlinie d. 14.
XIl. 1914. Przypadek Cassirera dotyczyt zotnierza, rannego
w lewg goien pomiedzy $Srodkowg, a dolng trzecig czescia.
0 mozliwosci uszkodzenia nerwu piszczelowego, wzglednie
nerwu tydkowego niema tam wzmianki Przypadek ten ro-
znit sie od mojego przedewszystkiem zniesieniem odruchu
ze S$ciegna Achillesa, ktéry tam byt zachowany, oraz bole-
snoscig uciskowg nerwu" (piszczelowego,stwierdzong tylko
u mojego chorego. Co do zaburzen ruchowych, to w moim
przypadku byty uposledzone nieco tylko ruchy palcow,
w jakim stopniu jednak uposledzenie to zalezalo od ostro
znosci, z jaicg chory ruchy te, ze wzgledu na bdle, wyko-
nywat, orzec trudno. Takiesame zaburzenia ruchowe opisuje
w przypadku swoim Cassirer, zaraz po zranieniu ruchy stopg
1 palcami miaty by¢ jednak upos$ledzone, nawet bardzo
znacznie, czego moj chory nie podaje zupetnie. O wydzie-
laniu potu Cassirer nie wspomina, u mego za$ chorego wy-
dzielanie potu byto zmniejszone.

Wzglad na zagadkowg do dzi$ posta¢ chorobowg ery-
trumelalgii|sktonit mnie do zwrocenia szczegdlnej uwagi na
zesp6t objawow, przypominajagcych erytromelalgie, przy
uszkodzeniach postrzatowych nerwu kulszowego. Rzecz dzi-
wna, we wszystkich badanych przezemnie dotychczas uszko-
dzeniach tego nerwu stwierdzalem objawy przekrwienia
i bolesnosc zwiekszajagce sieAprzy opuszczeniu nog, przy
ruchach i pod wpltywem ciepta, najbardziej charakterysty-
czne dla erytromelalgii. Nie jestem tego zdania, aby bdl,
na jak! ranni ci sie skarzg, mozna bvio odnies¢ wylgcznie
do zespotu erytromelalgicznego, przypuszczam ejednak, ze
sktadnikiem jego jest wi#asnie ten bdl erytromelalgiczny.
Oczywiscie musze dodaé tutaj zastrzezenie, ze niezawsze
nasilenie tych objawow erytromelalgicznych byto tak wy-
bitne i diugotrwate, jak w przytoczonych przezemnie przy-
padkach. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa stanowig
one ceche charakterystyczng pewnego, i to mianowicie po-
czatkowego okresu uszkodzen postrzatlowych tegojnerwu.
Tak n. p. u ednego z chorych, rannego przeszto przed
rokiem (d. 23. X. 1914), stwierdzitem zupelnie odmienne
zaburzenia naczynioruchowe: konhczyna dolna po stronie
uszkodzonego nerwu kulszowego byta znacznie bledsza i nie
tracita swej bladosci nawet, gdy chory siedziat ze spuszczo-
agemi nogami. Dowiedziatem sie od tego chorego, ze w pierw-
szych miesigcach po zranieniu bylo inaczej, a mianowicie
podobnie, lak u chorych, opisanych wyzej.

Podnoszac analogie z erytromelalgig, nie chce oczy-
wiscie mowi¢ o identycznosci objawéw. Oprécz analogii
istniejg bowiem i réznice. Jedng z réznic zespotu erytro-
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melalgicznego przy postrzatach nerwu kulszowego od rze-
czywistego zespotu erytromelalgicznego zdajg sie by¢ za-
burzenia wydzielnicze. Jak to zaznacza Cassirer, z reguty
spotykamy przy erytromelalgii nadmierne wydzielanie potu,
przy postrzatach nerwu kulszowego natomiast zaburzenia
wydzielnicze przedstawiajg obraz bardziej r6znorodny: raz
mamy zmniejszone wydzielanie potu, jak u drugiego na-
szego chorego, to znéw zwiekszone, to znéw jedno i dru-
gie, zaleznie od okolicy skory, jak u pierwszego chorego.
Wreszcie w erytromelalgii samoistne, objawy bdélowe ! na-
czynioruchowe wystepujg bardziej napadowo, niz przy po-
strzatach nerwu kulszowego. Te drugorzedne roznice nie
powinny jednak, zdaniem mojem, zamykaé nam oczu na
zaznaczone podobiefistwo obrazow.

Cassirer, w swem dziele »Ner\vice naczynioruchowe
i troficzne*, omawiajgc erytromelalgie, broni jej samodziel-
nego stanowiska, jako choroby, oraz przyjmuje dwie grupy
tego cierpienia. W jednej wystepuja objawy w obrebie
inerwacyjnym pewnego nerwu obwodowego, w drugiej
w sposob rozlany we wszystkich lub niektérych tylko kon-
czynach. Dla pierwszej grupy, ktora tu nas przedewszyst-
kiem obchodzi, przyjmuje Cassirer za podstawe stan po-
draznienia w nerwach obwodowych ze szczeg6lnem uprzy-
wilejowaniem witdkien naczynioruchowych, w szczegélnosci
rozszerzajagcych naczynia i wydzielniczych | wibdkna czu-
ciowe majg by¢ w przypadkach tych zawsze dotkniete,
prawdopodobnie najbardziej witékna czuciowe naczyh krwio-
nosnych. Ta obwodowa erytromelalgia ma wiele punktéw
stycznych z zapaleniem nerwéw i rwg (neuralgia), jakkol-
wiek nie mozna bjdo dotychczas, jak to twierdzi Cassirer
0 ogtoszonych przyczynkach kazuistycznych, dotyczacych
tej sprawy, spostrzeganego w nich zespotu erytromelalgi-
cznego odnosi¢ z calg pewnosciag do zapalenia nerwu Ilub
rwy (neuralgii). Cassirer sadzi, ze dopodki nie znajdujemy
pewnych oznak zapalenia nerwu lub rwy, a wiec znieczulen,
porazen, punktéw uciskowych i t. d, dopd6ty nie mozemy
w przypadkach tych mowi¢ o zapaleniu, ani o rwie z ob-
jawami erytromelalgii w zakresie okreslonego nerwu obwo-
dowego Przyjmuje on co do erytromelalgii obwodowej,
ze widékna obwodowe naczynioruchowe, czuciowe, wzgle-
dnie widkna czuciowe naczyn i wiokna wydzielnicze sg
prawdopodobnie siedliskiem podraznienia chorobowego,
ktéore w ostatecznym wyniku daje co$ innego, niz zwykle
zapalenie nerwu lub rwa.

W naszym pierwszym przypadku mielibySmy zatem
zapalenie urazowe nerwu kulszowego, skombinowane z ob-
jawami, przypominajacymi najzupeiniej erytromelalgie ob-
wodowg, w drugim — objawy zapalenia nerwu zreduko-
wane sg do minimum, a na pierwszy plan wysuwajg sie
zasadnicze objawy erytromelalgii. Inne przypadki postrza-
tow nerwu kulszowego, ktdére spostrzegatem, a ktére tu po-
mijam, stanowig pod wzgledem natezenia objawow jednej
ldrugiej kategoryi przejscia pomiedzy tymi dwoma, opisanymi
wyzej przypadkami. Spostrzezenia te nie dowodzg oczywiscie,
aby erytromelalgie uwaza¢ nalezalo za zwykle zapalenie
nerwu obwodowego i nie zmierzajg do usuniecia pojecia
erytromelalgii obwodowej, jako samoistnej jednostki cho-
robowej, dowodzg one jedynie, ze zespo6t erytromelalgiczny
jest, jezeli nie stalym, to czestym bardzo objawem, wyste-
pujacym w p,wnym okresie przy postrzatach nerwu kul-
szowego. Fakt ten nalezy uwzglednié, jezeli idzie o jakie-
kolwiek teoretyczne zrozumienie erytromelalgii, w postrza-
tach nerwu kulszowego mamy bowiem przyczynki poniekad
doswiadczalne dla rozjasnienia trudnego zagadnienia me-
chanizmu erytromelalgii.

To, co przy uszkodzeniach nerwu kulszowego wyste-
puje w sposéb jaskrawy, znajdujemy w Izejszej i mniej
wyraz'nej postaci w zakresie konczyn gornych niekiedy przy
postrzatach nerwu posrodkowego (n. medianus), a zdaje sie
czasami i nerwu tokciowego. Uszkodzenia nerwu posrod-
Icowego nalezg mianowicie do bardzo bolesnych, czesto sg
potaczone z objawami naczynioruchowymi (przekrwieniem
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biernem i czynnem) i wydzielniczymi, a opuszczenie rak
zazwyczaj zwieksza objawy- przekrwienia oraz bdle w pal-

cach. Pod tym wzgledem brak mi jednak dotychczas wie-
kszego materyatu.

Nie da sie wytgczyé, ze do pewnego stopnia sam po-
strzat, jako-swoisty zupetnie rodzaj uszkodzenia, sprawia
czesciej, niz inne czynniki szkodliwe, ten rodzaj podra
znienia, ktory wywotuje zesp6t objawow erytromelalgicznych.
A moze witdkna nnczynioruchowe, czuciowe, wzglednie wo-
kna czuciowe naczyn i widkna wyd/.ielnicze, od ktorych
podraznienia zalezy przypuszczalnie erytromelalgia. odzna-
czajg’ sie szczegdlng wrazliwoscia, sprawiajaca, ze bodzce,
zdolne juz wywota¢ erytromelalgie, nie sg dostateczne, at\
na ich gruncie rozwineto sie zapalenie nerwu.

PiSmiennictwo. 1) R. Cassirer: Die yasomotoi iech-trophi-
schen Neurosen. 1912. — 2) S. Rudzki iJ. Hornowski: Erytro-
melalgia. Neurologia polska, t. I, zesz. IV, 1912. — 3) Neurol,
~entralblatt, 1915, artykuly i sprawozdania w Nr. 1—2(X

Z pracowni lecznicy eolskiej w Kijowie.

Przymiot doSwiadczalny u kroélikow.
Podat

Dr A. Modrzewski.

(Odczyt na posiedzeniu Tow. lek. polskiego w I\. owie 20. V. 1914).

i1 ob s

W 1881 roku Hansel wykonal kilka szczepien mate-
ryalu przymiotowego do przedniej komory oka kroliczego.
Po 3—6 tygodniach wylegania otrzymat on zmiany w ro-
gowce i teczOwce oka, ktére dzis\ sgdzac z opisu, moga
uchodzi¢ za niezaprzeczalnie przymiotowe. Dowie$¢ wtedy
przymiotowego charakteru zmian oka Hanslowi nie udato
sie, nie znat on jeszcze kretka bladego.

Pierwszym, ktory opisat doswiadczalny przymiot u kré-
likbw po odkryciu Schaudinna, byt Bertorelli w 1906 roku.
Materyat, zawierajgcy Kkretki blade w postaci zawiesiny
w rozczynie fizyologicznym, Bertorelli wstrzykiwat do prze-
dniej komory oka krolika w ilosci 2—3 kropel, wypusciw-
szy uprzednio ptyn z przedniej komory. Po 3—6 tygodniach
wylegania zjawialo sie zapalenie rogowki i teczéwki z obe-
cnoscig kretka bladego. Odsetka dodatnich wynikéw byta
w doswiadczeniach Bertorelliego stosunkowo niewielka,
10— 15%, lecz wieksza niz u Hansla.

W dlad za Bettorellim caly szereg autoréw opisuje
dodatnie wyniki szczepien materyalu ptzymiotowego do
przedniej komory oka krdlika (Scherber, Neisser, Schucht,
Mulhens, Hoffmann, Uhlenhuth, Tomasczewski, Purkhauer,
Grouven i innjjj

W technice szczepienia zaszty takze zmiany. Wiadomo,
Zze niekonieczne jest wprowadzenie materyalu do przedniej
komory oka, lecz wystarcza do zakazenia wetrze¢ mate-
ryat w rogéwke krolika po poprzedniej skaryfikacyi, lub
nawet bez niej. Sg wypadki, gdzie tylko wkraplanie zawie-
siny, zawierajacej kretka bladego, do worka spojéwkowego
oka krélika wywolywato zakazenie.

Dzieki
na drugie,
nies¢ odsetek dodatnich wynikéw do 50— 60°/0- Przymio-
towe zapalenie rogowki nabierato witasnosci nawracania (re

przeszczepieniu zarazka z jednego zwierzecia
udato sie zwiekszyé zarazhwos$¢ szczepu i pod-
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cydyw),. lecz w wiekszosci przypadkéw pozostawato sprawg
miejscowg. Zaltdwo kilku badaczy (Grouven, Purkhauerj
widziato (przy tym sposobie Szczepienia przejawy uogélnie-
nia sie przymiotu w po-taci wykwitdw przymiotowych
w innych miejscach.

Proby badaczy zakazania | idiikow podskérnie przez
dtuzszy czas nie dawaty dodatnich wynikéw, az Parodi
wr 1907 r., Sizczepigc czastki guzka przymiotowego (papulaj
cztowieka do jadra krdlika, otrzymal zmiany w postaci na-
ciekow, w ktérych zapomocg metody Leraditiego wykryt
kretka bladego. Wkrétce potem Tomasczewski zmienit te-
chnike szczepienia, wprow adzajac materyat przymiotowy do
gtebokiej kieszonki podskérnej w mosznie, siegajacej do
samego iifara. Odsetka wynikdw dodatnich Tomaszczew-
skiego byta bardzo wysoka, 86'5°/0 (z 45 krolikbw — do-
datnich wiynikéw 39). Parodi, a potem -Uhlenhuth i Muitzer
wstrzykiwaniami materyatlu pod blone biatawg (tunica al-
buginea) jodra wywotywrali przymiotowe senorzenie iadra
u krélikow. Uhlenhuth i Muitzer jeszcze inaczej zmienili
technike szczepien, a mianowicie zaczeli wykonywaé wstrzy-
kiwania do samego migzszu jadra. Materyal, ktory miat
stuzy¢ do szczepienia, posiekany lub roztarty na drobne
czasteczki, mieszano z tizyologicznym rozczynem soli, kto-
cono w odpowiednim przyrzadzie (Schiittelapparat) w ciggu
1/2—1 godziny, nastepnie przesgczano przez gaze we dwoje
ztozona. Ciecz;'- zawierajagcg zwykle mnoéstwo kretkow,
wstrzykiwano strzykawka wprost do jgdra. Positkujac sie
ta metoda, Uhlenhuth i.Multzer otrzymali kilkanascie po-
koleh zarazka przymiotowego w jadrze krdélika. Jest to
tak zwana »czysta hodowla kretka bladego wedtug Uhlen-
hutha*. Przeszczepianie z jednego zwierzecia na drugie
wpiyneto wedtug Uhlenhutha na zwigkszenie zarazliwosci
zarazka, co zaznaczyto sie zwiekszeniem odsetka dodatnich
wynikow' z 8—25% d° 75—78°,0, zmniejszeniem okresu
wylegania z 10— 12 tygodni do 4 —6 i nasileniem przeja-
wow chorobowych.

Chorobowe objawy, jakie I lilenhuth i Muitzer otrzy-
mywali w jadrze krélika, byly nastepujace:

1) Ulcus induratum scroti.

2) Orchiiis syphil. totalis et circumscripta.

3) Periorchitis syphil. totalis et circumscnpta.

We wszystkich tych ogniskach chorobowych zwykle
znajduje sie mnéstwm kretkéw. Objaury te Uhlenhuth i Mul-
tzer uwazajg za pierwotne zmiany przynr atowe.

Ze przymiot ntozr u krélikéw uog6lnié sie — o tern
mowit jeszcze w 1908 r. Neisser. Uhlenhuth i Multzef wy-
konali caly szereg doswiadczen i wykazali, ze kretek blady
moze by¢é wykryty w wewnetrznych narzgdach zakazonego
krélika (watroba, $ledziona, szpik kostny) i ze przymiotowe
wykwity moga zjawi¢ sie przy szczepieniu do jadra w dru-
gient jadrze, na rogowce oka, okoto odbytu. Gruczotly
chtonne w okolicy pachwinowej oonosnej strony przy przy-
miocie igdra takze bywajg czasami zwiekszone. Trceba za-
znaczy¢, ze zjawiska wtorne u krdélikéw wystepowaly w do-
Swiadczeniach Uhlenhutha i Multzera nie czesto.

Dla otrzymania wybitnych przejawéw ogo6lnego przy-
miotu u krélikéw positkowali sie autorowie wstrzykiwaniem
zawiesiny przymiotowej wprost do zyly lub do serca mito-
dych kroélikéw, wywotujac tym sposobem sprawy przymio-
towe w roznych nietypowych miejscach: na nosie, na koncu
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ogona, okoto pazuréow. Wszystko to autorowie uwazajg za
objawy identyczne z objawami og6lnego zakazenia u ludzi,
lecz zdaje sie, ze wiasciwiej byloby widzie¢c w tem prze-
jawy wielorakich zmian pierwotnych.

Co do miejsca, na ktérem moga by¢ wywotane zmiany
pierwotne u krdélika, to ostatnimi czasy opisano przypadki
zakazenia w okolicy brwi, podobnie, jak to bywa u maip.
W innych miejscach na skdrze zakazenia udawaly sie nad-
zwyczaj rzadko i tylko po poprzedniem urazowem uszko-
dzeniu miejsca zakazenia. Bardzo ciekawe sg doswiadczenia
Nogouchiegc ze szczepieniem zarazka przymiotowego do
mozgu krélika. U 4 krolikéw, nie zakazonych przymiotem,
szczepienie zarazka pod opone moézgowa nie wywotato za-
dnych zmian. U 12 innych krélikéw, ktére zostaty przed-
tem uczulone wstrzykiwaniami do zyly zabitej hodowli
kretka bladego, nastgpity oznaki schorzenia mézgu lub opon
i w niektérych z tych przypadkéw przy badaniu histolo-
gicznem wykryto kretki.

Objawy przjmwotowe u krolikbw po pewnym czasie
znikaja bez leczenia i krolik wydaje sie zdrowym. Tylko
w bardzo niewielu przypadkach kroéliki ging z wyniszczenia
bez zadnych typowych zmian w narzadach wewnetrznych.
W krwi kroélikébw chorych na pierwotne objawy przymio-
towe odczyn Wassermanna daie dos$¢ czesto wynik doda-
tni (Finkelstein 420,), lecz Uhlenhuth i Muhzer przestrze-
gaja, ze takze krew zdrowych krélikéw dos$¢ czesto daje
ten odczyn. Aglutynin nie wykryto. RAdwniez surowica krwi
krolikow, ktore chorowaly na przymiot, niema wiasnosci
leczniczych.

Ze przymiot u krolikéw doskonale leczy sie zapomoca
arsenobenzolu, o tem nie potrzebuje osobno wspominag,
bo przecie z doswiadczen na krolikach powstato leczenie
arsenobenzolcwe. Bardzo niewiele zdotatem znale$¢ w do
stepnej mi literaturze prac o leczeniu przymiotu u krélikéw
przetworami rteci i jodkiem potasu. Zdaje sig, tylko dawki
wielkie, trujgce tych przetwordw dziataja na kretki blade.

Wyleczony przymiot nie zabezpiecza od powtdrnego
zakazenia U krolika nawet istniejacy przymiot nie daje
odpoinosci catkowitej. Wiadomo, ze kroliki zakazone do
jednego oka, moga by¢ z tatwoscig zakazone do drugiego
oka. Kroliki zakazone do jadra, tatwo zakazajg sie rowniez
do drugiego adra.

Sprawa dziedzicznosci
szcze malo opracowana.

przymiotu u krélikéw jest je-
Objawy dziedzicznego przymiotu

w postaci migzszowego zapalenia rogowki otrzymat tylko
Wiman.
Dalsze swe badania Uhlenhuth i Multzer zwrdcili

w kierunku wyjasnienia zarazliwosci resp. obecnosci kretka
bladego we krwi chorych na kite. Stwierdzili oni, ze krew
kitowych z objawami pierwotnymi i wtdrnymi, wstrzyki-
wana do jadra krolika, wykazata w 70—80“/0 obecnosc
kretka bladego. Wykazali takze, ze i krew chorych na
przymiot utajony w 2 przypadkach z i5'v(tylko odczyn
Wassermanna byt dodatni) wykazata obecnos$¢ kretka bla-
dego. Wprawdzie dwu tych przypadkéw nie mozna uwa-
za¢ za prawdziwy przymiot utajony, gdyz w jednym z nic!
okazato sie, ze w trzy dni po wzieciu krwi do oadania
wystgpity objawy lawnegy przymiotu, p w przypadku dru-
gim chodzito o kobiete, ktéra przed 18 dniami porodzita
dziecko z jawnemf oznakami przymiotu. W trzecim okresie
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przymiotu powiodto sie Uhlenhuthowi i Multzerowi wyka-
za¢ obecno$¢ kretka bladego w jednym z 8 przypadkow'.
Przy przymiocie dziedzicznym, pdéznym, z dodatnim odczy-
nem Wassermanna, nie powiodto sie wykaza¢ kretka bla-
dego. ROéwniez nie powiodio sie M. Hanauowi wykazac
obecnosci kretka bladego we krwi przy migzszowem kito-
wern zapaleniu rogéwki. Udato sie natomiast dowie$¢ zara-
zliwosci nasienia chorych na kite w dwoéch przypadkach
z szesciu. W plynie mézgowo-rdzeniowym chorych z ob-
jawami wtérnymi w dwdch przypadkach znaleziono kretki
blade; natomiast w ptynie tym w przypadkach wiadu i po-
razenia postepujacego kretkéw nie wykryto, lecz natomiast
powiodto sie Uhlenhuthowi i Multzeiuwi wykazaé zapomocg
szczepienia krdlikom obecno$¢ kretka bladego w moézgu
chorego na porazenie postepowe, co potwierdza epokowe
odkrycie M. Nogouchit). Uhlenhuth i Multzer dowiedli, ze
mleko kobiet z oznakami przymiotu lub tylko z dodatnim
odczynem Wassermanna zawiera kretki blade. Co sie tyczy
moczu lub plwociny, to nie powiodto sie w nich stwierdzié
kretkobw. W jednym przypadku przymiotu zto$liwego obe
cnos¢ kretka bladego stwierdzono szczepieniem na kro-
likach.

Czy przymiot krélikéw jest zarazliwy dla cztowieka?
Niestety mamy juz dwa przypadki zakazen pracownianych
u ludzi materyatem od krolikow w czasie szczepien. Opi-
sane one zostaty przez Boschkego i Graetz-Delbanco. Le
czenie rteciowe lub arszenikowe wpiywa na znikanie kret-
kow ze krwi krélikéw czesto, ale nie zawsze. Wkrotce caty
szereg autorow (Finkelstein, Danila, Max Muller, Graves,
Fruhwald. Armann i inni) potwierdzit wiekszo$¢ doswiad-
czen Uhlenhutha. Z nich Finkelstein, ktory szczepit metodg
Tomasczewskiego 45 krélikéw, uzywajac materyatu z 2
krélikow, otrzymanych z pracowni Elu licha, miat wynikéw
dodatnich 53'3°/0- Podkre$la on przytem, ze albinosy rosyj-
skie daly wiekszg odsetke (677%) dodatnich szczepien,
niz kroliki innych ras (43*5°/0).

Autor ten twierdzi, ze na 24 zakazone kréliki widziat
w 4 przypadkach objawy, ktore okre$la jako wtérne i w 3
przypadkach trzeciorzedne. Wywody swoje opiera na ze-
wnetrznem wejrzeniu wykwitéw i na wynikach badania hi
stologicznego.

Bardzo niedawno, bo w marcu r. b.,, w czasopiSmie
»Charkowskij medic. zurnal« wyszta jeszcze jedna praca
rosyjskiego autora Kandyby z charkowskiego instytutu bak
teryologicznego (kierownik Niedrygajtow). Podaje on wy-
niki szczepienia na 181 kroélikach. Z tych (po wytaczeniu
80, ktore wczesniej zginely Ilub uzyte zostaty dla wyja-
$nienia specyalnycb zagadnien), na 101 krélikéw byto 90
dodatnich szczepieh, 8 ujemnych i 3 watpliwe.

Kretka otrzymat Kandyba z cztowieka, szczepit prze-
waznie do jagder metodg romasczewsl iego. Nie zauwazyt
on, zeby zarazliwo$¢ jadu zwiekszata sie wskutek przeszcze-
piania. Od samego poczatku byla ona bardzo znaczna. Nie
zmniejszyt sie tez w doswiadczeniach Kandyby okres wy-
legania Najczesciej wyleganie trwato 4—7 tygodni, zdarzatly'

ktfNa posiedzeniu lekarzy wiedenskich 9. maja 1914 Mat-
thauschek zawiadomit, ze w 2 przypadkach porazenia postepo-
wego i w dwéch przypadkach wigdu otrzyma! wynik dodatni przy
sszczepieniu plynu moézgowo-rdzeniowego krélika. Sem. inedic.
1914, Nr 19.. 'tr. 228.
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sie jednak wahania od 14 do 240 dni. Pod tym wzgledem
badania Kandyby nie r6znig sie od badan innych autoréw.

Bardzo ciekawe natomiast sa jego wyniki w sprawie
uogOlnienia sie przymiotu u krolikow. Twierdzi on, ze juz
w kilka (7) dni po zakazeniu na miejscu zakazenia mozna
wykaza¢ zapomoca badan anatomo-patologicznych, ze za-
kazenie nastgpito i kretki zaczely sie rozmnazaé. Réwniez
bardzo wczes$nie (w jednym przypadku na drugi dzien,
a w jednym na pigty dzien zakazenia) mozna zapomocg
szczepien wykaza¢ obecno$¢ kretkéw w $ledzionie zakazo-
nego krélika.

Co do objawow wtornych zwraca Kandyba uwage na
to, ze, jak to juz podkreslit Grouven, by je otrzymaé u kro-
likbw, potrzeba kroliki poddaé diuzszej, 13— 15-miesiecznej
obserwacyi. Takiej obserwacyi poddat on 25 krélikéw
(kréliki rosyjskie, szczepione do jadra) i z nich u 19, t j.
w 76%, stwierdzono wtdérne przypadtosci w oku (keratitis
syphilitica), w 40% swoiste sprawy na skérze i $luzowkach

Co do czestosci objawow ocznych, to, poréwnujac
swoje dane z pracami autoréw, ktorzy, jak n. p. Tomas-
czewski, pracowali nad sprawg odpornos$ci przy przymiocie
krélikéw, Kandyba dochodzi do przekonania, ze oko znaj-
duje sie pod tym wzgledem w jakich$ szczegélnych wa-
runkach i obiecuje poswieci¢ temu pytaniu osobng prace.

Przechodze teraz do witasnych doswiadczen. Jako ma-
teryat do doswiadczen stuzyt mi szczep, wyhodowany w lu-
tym 1912 zapomocg wstrzykniecia 2 on3 krwi z choregu
na kite do jjara krélika. Po 23 dniach wylegania zjawito
sie stwardnienie w migzszu jadra, zawierajgce kretki blade.
Przeszczepiajagc w ten spos6b otrzymamy szczep ki etkow
z poczatku czesc;a na rogowke, czesciag do jader krélika
(metoda Tomasczewskiego, a potem Uhlenhutha), otrzyma-
tem dzi$ juz trzynaste pokolenie kretka bladego. Do do-
Swiadczen uzyto 101 kroélikéw, z ktorych 26 odpadio w ciggu
doswiadczen juzto dlatego, ze zginely zawczesnie, juzto dla-
tego, ze zostaly uzyte do specyalnych doswiadczen. Na po-
zostatych 75 krélikow miatem 66 wynikdw dodatnich (8S°/0),
8 ujemnych i 1 watpliwy. Do szczepien stuzyly mi prze-
waznie kroliki rosyjskie. Podobnie, jak w badaniach Kan-
dyby, szczep odrazu byt bardzo zarazliwy, a nie zauwazy-
tem, by zarazliwo$¢ ta z czasem pod wplywem przeszcze-
pian zwiegkszata sie. Zmniejszyt sie chyba tylko okres wy-
legania, lecz i to niebardzo wybitnie

Okres wylegania trwat:

Od 1 do 10 dni w O przypa

11 > 15 > > 8 >

16 - 20 v > 15 >

21 - 25 > 8 y

26 v 30 - » 17 >
> 31 - 3 > v 6

> 36 > 40 v - 7 >

> 41 > 45 ~ > 2 >
> 46 > 50 > > 2
Ponad 50 - (77) » » 1

W przeszto potowie przypadkéw wynosit okres wyle-
gania od 15 do 30 dni, wahania od 13 do 77 dni. Drugie
pokolenie tego szczepu, a mianowicie krélik Nr 8 oddany
zostat Dr Kleinowi (kijowski instytut bakteryolog.) Dr Klein
upowaznit mme do zaznaczenia, ze caly ten czas podtrzy-
muje on szczep na rogowce krdlikdw, otrzymat juz kilka-
nascie pokolen i takze podkresla wysokag odsetke wynikow
dodatnich z 20— 30-dniowym okresem wylegania.

Nr 2

Kroliki w Kijowie i w okolicy wszystkie chorujg na
Swierzb, a osobliwie przy trzymaniu ich w klatkach cho-
roba ta tak sie rozwija, ze zwierzeta zwykle po 3—4 mie-
sigcach ging. Uwzgledniajagc doswiadczenia Kandyby, rozu-
miem teraz, dlaczego nie otrzymywalem wiekszej iloSci ob-
jawow wtérnych. Przyczyng tego byto to, ze krdliki za-
wczesnie ginety. Wiasciwie tylko u 3 krélikow z 75 zaka-
zonych i bedacych diuzszy czas pod obserwacyg, a mia-
nowicie Nr 35 (8 mies.), Nr 41 (10 mies.) i Nr 73 (7 mies.)
mogtem oczekiwa¢ zmian wtornych, 1 rzeczywiscie u dwdch
z nich takie zmiany wystapity. Nr 35, zakazony do lewego
jadra, w 5 mies. 16 dni po zakazeniu dostat ograniczonego
zapalenia (orchitis circumscripta) w prawem jadrze, w kto-
rem stwierdzitem kretki metodg Burriego. Nr 41, zakazony
do jadra, po zupeinem samoistnem wygoicniu sie¢ wrzodu
pierwotnego, w 8 miesiecy po zaszczepieniu dostat zapale-
nia rogéwki. W nacieku rogéwki wprawdzie kretka nie wy-
kryto. Kklinicznie jednak wygladata ona nadzwyczaj typowo.
U Nr 73 zadnych zmian nie zauwazono.

Przed szczepieniem materyatu, t j. czastek jadra za-
bitego krdlika, zwykle badatem go co do obecnosci kretka
metoda Burriego. Zauwazytem, ze im materyat byt starszy,
tern mniej zawierat kretkéw, a materyat wziety z bar-
dzo starych owrzodzeh czasami nie zawieral zupetnie wi-
docznych zarazkéw. Jednakze nie wplywato to zupelnie na
zarazliwo$¢ materyalu Zbadatem przeto szereg przymioto-
wych zapalen jadra metodag Nogouchiego (srebrzenie po-
dobnie jak w metodzie Levaditiego) i otrzymatem szereg
preparatow, z ktoérych wida¢, ze w $wiezych naciekach :naj-
dujg sie tylko dobrze rozwiniete typowe kretki. Im starsze
jest zapalenie jadra, tern mniej typowych kretkéw, a wie-
cej ziarnistych mas, barwigcych sie metodg Nogouchiego
ciemno, jak kretki. W bardzo starych zapaleniach jader
znajdujemy kretki w bardzo skapej ilosci i prawie wyla-
cznie w postaci ziarnistych, baiwigcych sie srebrem na
czarno mas, ktéremi preparaty sg jakby usiane. Podobne
spostrzezenie pomogto Nogouchiemu wykry¢ kretki w mo
zgu paralitykéw. Badajagc te miejsca mozgu paralitykéow,
w ktérych bylo duzo ziarnistych mas, wykryt on w skapej
ilosci typowe kretki.

Co do pytania, jak zachowuje sie kretek na miejscu
szczepienia. Kandyba utrzymuje, ze uz po 7 dniach stwier-
dzat rozmnazanie sie kretka. Tak wczesnych obserwacyi
nie posiadam, lecz posiadam preparat jadra kréliczego z ™.
dnia po szczepieniu, makroskopowo prawie nie zmienionego,
gdzie zapomocg metody Nogouchiego wykrywa sie mno-
stwo kretkéw.

10 kroélikéw leczytem dozylnemi wstrzykiwaniami sat-
warsanu (OU5 neosalwarsanu) i z tych 7 krdlikow przed-
stawiatlo objawy przymiotowego zapalenia rogowek, a 3 za-
palenia jadra (orchitis et periorchitis). U wszystkich zmiany
owe ustapity zupetnie w ciggu 2— 15 dni. W jednym tylko
przypadku préobowatem leczy¢ zapalenie rogowki wstrzyki-
waniem sublimatu w ilosci 0002 na dawke, lecz bez skutku.
Ten sam Kkrolik zostal szybko wyleczony wstrzyknigciem
015 neosalwarsanu.

Drugiemu krolikowi, po wyleczeniu zapomocg 0'i5
neosalwarsanu zapalenia rogéwki, zaszczepiono po 10 dniach
(liczac od zupetnego wyzdrowienia) materyat zakazny do
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Kr. Nr 79. Orch. syphil. 20 dni po zakaieniu.

Kr. Nr 85. Orch. syphil. 68 dni po zakazeniu.

jadra. Po 33 dniach nastapito wyraz'ne stwardnienie na
miejscu szczepienia.

Proby, podjete przezemnie w celu otrzymania czystej
hodowli kretka bladego sposobem Szereszewskiego i No-
gouchiego, podobnie jak i préby, podjete przez Kandybe
nie doprowadzity dotychczas do pozadanych wynikéw.

Z tego, cos'my dotychczas powiedzieli, sadze, ze mamy
prawo wyciggna¢ nastepujace wnioski. Przymiot doswiad-
czalny krolikow' przyczynit sie do wyjasnienia patogenezy
tej choroby u cztowieka. Pomijajac juz, ze wnele faktow,
zaobserwowanych klinicznie u cztowieka, udato sie stwier-
dzi¢ doswiadczalnie, badania Uhlenhutha dowiodty, ze kre-
tek blady krazy we krwi w wiekszej lub mniejszej ilosci
WE wszystkich okresach przymiotu. Ze przymiot jest prze-
wlektg spiryllozg, o tern juz teraz nikt nie watpi. Jak
sie zdaje, takze nie ulega watpliwosci zdanie, ze tak zwane
choroby parasyfilityczne nie sg niczem innem, jak obja-
wami czynnego przymiotu z obecnos$cig zywego kretka bla-
dego, jezeli nie’ we krwi, to przynajmniej na miejscach
zmian chorobowych. Jednym z najciekawszych nierozstrzy-
gnietych problematéw pozostaje natomiast pytanie, w jaki
sposéb i kiedy kretek blady dostaje sie do uktadu ner-
wowego cztowieka i co sie z nim dzieje w ciggu tego diu-
giego czasu, ktoéry przechodzi miedzy objawami wtérnymi
przymiotu, a poczatkiem wigdu rdzenia i porazenia poste-
powego. Z tej dziedziny mamy jeszcze badan niewiele, lecz
praca juz zaczeta.

Pismiennictwo. 1) Uhlenhuth i P. Multzer: Beitrage zur
experimentellen Pathologie und Therapie der Srphilis mit be-
sonderer Berucksichtigung der Impf-Syphilis der Kaninchen.
Berlin 1913.— 2) Ciz sami. Weitere Mitteilungen iiber die Infek-
tiositat des Blutes und anderer Korperfliissigkeiten syphiliti-

scher Menschen fur das Kaninchen. Beri. kl. Woch. 1913, Nr 17.—
3 >Ciz sami. Weitere Mitteilungen iiber Ergebnisse der experi-
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mentellen Syphilisforschung. Beri. kl. Woch. 1913, Nr 44. «— 1)
H. Nogouchi. Paralysie generale et syphilis. Presse mod. 1913,
Nr 81.—5) Finkelstejn. K woprosu ob experimentalnom sifilisie
krélikéw. Russkij Wracz 1912, Nr 20. — 6) Kandyba. Eksperi-
mentainyj sifilis na krolikach. Charkowskij medic. zurnal. Ma-
rzec 1914. — 7) Centralbl. 1. Bakterio). Referate. Tom 57, 58,
59, 60. — 8) Buli. de rlInstitut Pasteur 1911, 1912, 1913.

Z c, i k. Szpitala rezerw twego w Szeiritathely (Wegry). Kcrrienfsnt: Lekarz
pulkcwy Dr Juliusz GlUclc. (Oddziat wewnetrzny: kierownik Dr Juliusz Sputz).

Prosty sposéb wykrycia barwikdéw zo6itci w moczu.
Podat

kand. med. Ludwik Rosenberg.

Jest rzeczg bardzo waznag, by w szpitalach polowych
i rezerwowych zapomocg niewielu odczynnikéw mozna wy-
kona¢ badanie moczu co do kilku patologicznych skiadni-
kéw. Do takich wazniejszych sktadnikow nalezg barwiki zoékci.

Badanie co do tych barwikéw mozna wykonac¢ takze
zapomocg tycli samych odczynnikéw, ktére stuzg do bada-
nia cukru (Trommer) i biatka (préba biuretowa).

Jezeli do okoto 10 cm3 moczu dodamy rdéwng ilosé
20% rozczynu tugu potasowego i 2—3 kropli 10% roz-
czynu siarczanu miedzi, to w razie obecnosci barwikéw
z6kci powstanie przy wstrzgsaniu zabarwienie oliwkowo-
zielone.

Dotychczasowe badania wykazaly, ze odczyn ten nie
moze by¢ wywotany przez zaden inny sktadnik moczu.

Préba ta okazala sie czuitg)).

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Hans Much. Nauka o odpornosci (Die Immu-
nitatswissenschaft.Eine kurzgefasste Ubersicht iiber die biologische
Therapie und Diagnostik fur Arzte und Studierende). Wydanie
Il. Wiirzburg 1914. Naklad C. Kabitzscha. Cena 8 Mk.

Nader liczne i rozlegte badania doswiadczalne lat osta-
tnich tak rozszerzyly i pogtebity wiadomosci o zjawiskach od-
pornosci i uodpornienia, ze mozna moéwi¢ wprost o wyodre-
bnieniu sie nowej, w sobie poniekad zamknietej gatezi nauki.
Totez pomimo, ze galaz ta ciggle szybko sie dalej rozrasta, ze
wiele zagadnienn czeka jeszcze na wyjasnienie, bylo rzeczg ko-
nieczng zestawienie zdobyczy juz dokonanych i uporzadko-
wanie zgromadzonego dotad materyatu dla tych, ktérzy, nie mo-
gac S$ledzi¢ ogromnego pi$miennictwa tego przedmiotu, z tru-
dnoscig oryentujg sie w istnym lesie zgromadzonych juz faktow
naukowych i wysnutych z nich, nieraz bardzo rozbieznych, te-
oryi. Potrzebe te odczuwajg tez coraz silniej szerokie kota le-
karzy praktycznych wobec nader waznych wynikoéw, jakie nauka
o odpornosci data takze dla dyagnostyki i terapii.

Wsrod podrecznikdéw, majacych zaradzi¢ tej potrzebie, za-
stuguje na uwage dzieto Mucha; autor miat na oku przedewszyst-
kiem uczacag sie miodziez i lekarzy praktycznych i unikat zby-
tecznego balastu, niemniej jednak starat sie przedstawi¢ rzecz
doktadnie i nie poming¢ zadnego szczeg6tu, istotnie waznego.
(Wadg ksigzki sg zawarte w niej gdzieniegdzie, niezbyt udatne
proby »filozofowania«). Poszczegélne rozdzialy ksigzki Mucha trak-
tuja o stosunku odpornosci do jadowitosci zarazkéw, o czynnem i
biernem uodpornieniu, o uodpornieniu przeciw jadom (toksynom),

) Odczyn ten mdagtby by¢ przydatny, jezeli niema pod
reka odczynnikéw, potrzebnych do zwyklych sposobéw wykry-
wania barwikéw zolciowych. Zalezy 01l od obecnosci w moczu
biliwerdyny, a wystepuje dopiero wobec znaczniejszej jej ilosci;
dlatego co do czutosci nie moze by¢ poréwnany z wiasciwymi
odczynami barwikéw zétciowych. (Przypisek Redakcyi).
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o zarazkach, dz;atajgcych przez endotoksyny oraz o szczepieniach
ochronnych i leczniczych w zakazeniach, wywotanych przez te zara-
zki, dalej o nadwrazliwosci, o niwecznikach i ich zuzytkowaniu dya-
gnostjCznem (prec”pitacya, aglutynacya, odczyn opsoninowy, zwig-
zanie dopeini icza i t. d.), o chemoterapii, a wreszcie o odpor-
nosci i uodpornieniu w poszczegélnych chorobach. W kazdym
rozdziale poswiecono osobne ustepy technice, co podnosi war-
tos¢ dzieta, jako praktycznego podrecznika. Z.

Wiadomos$é' zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie
wniosta z koncem lipca b. r. do c. k. Namiestnictwa galicyj-
skiego nastepujace pismo:

Podpisana Izba lekarska, powstata w mys$l ustawy z 22. XII.
1891 do obrad i uchwat we wszystkich sprawach, tyczacych sie
rozwoju higieny publicznej i urzadzeh sandarnych, o ile w tych
sprawach wchodzi w gre wspotdziatanie lekarzy, uchwalita na
posiedzeniu z d. 27. VII. b. r. zwrdci¢ sie do Wiadz kompeten-
tnych z przedstawieniem naglacych, jej zdaniem, wskazan, ze
wzgledu na obecny stan zdrowotnosci w miescie Lwowie i okolicy.

1. Zdaniem lzby, masowy naptyw chorych zakaznych z gmin
obcych do Lwowa zagraza w wysokim stopniu miastu wielkiemi
epidemiami, a poniewaz Lwow jest punktem weztowym komu-
nikacyjnym, zapowietrzenie Lwowa réwniez i dla interesow armii
nie jest pozadane. Izba lekarska pozwala sobie tedy zwrocié
uwage, ze w mys$l obowigzujacych przepiséw ustawowych, do-
step chorych zaicaznych powmien by¢ wstrzymany, natomiast
chorzy ci powinni znale$¢ opieke i pomoc lekarskg w osobnych
szpitalach epidemicznych, zakfadanych przez gminy.

2. lzba lekarska uwaza za konieczne, by w gminach za-
kazonych ograniczono obrét $rodkami spozywczymi i nie dopu-
szczano do miasta artykutdw spozywczych z domostw zaka-
zonych.

3. Wogéle ruch ludnosci z miejsc zakazonych powinno sie
ograniczy¢ do niezbednej koniecznosci, aby zapobiedz przeno-
szeniu zarazkéw do miasta. Z tego powodu bytoby pozadane,
aby pobor wojskowy z gmin powiatu lwowskiego nie byt scen-
tralizowany we Lwowie, lecz odbywat sie w pewnych punktach
zbornych w powiecie. Takze konwoje wieznidow i skazancow
z miejscowosci zakazonych do dalszych etapéw naiezaloby prze-
prowadza¢ ile moznosci z ominieciem Lwowa.

4. lzba lekarska dalej mniema, ze wobec rozpowszechnie-
nia epidemii we wschodniej czesci kraju zwalczanie ich naleza-
toby uja¢ w jednolity plan i kierowac akcya przeci wepidemiczng
w sposOb celowy. Dla osiagniecia tego niezbedne jest ustano-
wienie we Lwowie sanitarnej ekspozytury Namiestnictwa, uposa-
zonej w fachowe sity sanitarne i reaktywowanie we Lwowie
Krajowej Rady zdrowia lub Rady zdrowia dla wschodniej czesci
kraju, gdyz kierowanie akcyg przeciwepidemiczng z Bialej jest
niewykonalne i wskutek tego cata ta akcya chroma, nie majac
nalezytego wspoétdziatania ze strony administracyi panstwowej.

5. Izba lekarska oznajmia gotowo$¢ uczestniczenia przez
delegatéow w pracach czy to krajowej komisyi sanitarnej, czy
innych ciat doradczych, i oczekuje w tej miei ze wezwania Wiadzy.

6. Izba lekarska uwaza rekwirowanie wojenne sit lekar-
skich ze Lwowa dla ustug sanitarnych na prowincyi za niebez-
pieczne, gdyz ludno$¢ Lwowa i tak ma utrudniong pomoc le-
karska wskutek ogromnego zeszczuplenia liczby lekarzy miej-
scowych. Natomiast Izba sgadzi“ize moznaby pod zagrozeniem
utraty posady zawezwaé wszystkich lekarzy rzadowych, okrego-
wych, gminnych, lub zajmujacych jakiekolwiek inne state po-
sady na prowincyi, a obecnie gdzieindziej przebywajgcych, do
powrotu na opuszczone posterunki. lzba lekarska od siebie zwro-
cita sie do przynaleznych lekarzy, ktorzy z kraju wyjechali,
z wezwaniem do powrotu na swoje stanowiska.

7. lzba lekarska podziela obawy, Zze rekwirowanie maki
po domach mogtoby przyczyni¢ sie do rozpowszechnienia dal-
szego epidemii.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krako-
wie wniosta do c. k. Namiestnictwa galicyjskiego nastepujace
przedstawienie:

Stosownie do § 4 ustawy o lzbach lekarskich z d. 22/12
1891, namfadajgcego na lIzby lekarskie obowigzek zajmowania sie
takze sprawami zdrowotnosci w kraju, ma zaszczyt lIzba lekar-
ska zachodnio-galicyjska na zasadzie uchwaty Wydzialu z dnia
30 wrzeSnia b. r. przedstawi¢ Wysokiemu c. k. Namiestnictwu
pilne, zdaniem Izby, .wskazania ze wzgledu "na obecny stan kraju
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pod wzgledem sanitarnym, a mianowicie ze wzgledu na panu-
jagce w znacznym rozmiarze epidemie, na pogorszenie sie sto-
sunkéw sanitarnych w okolicach zniszczonych najazdem nieprzy-
jacielskim, na niehigieniczne warunki, w ktérych znajduje sie
ludno$¢ pozbawiona pomieszkan, na niebezpieczenstwo, zagraza-
jace zdrowiu ludnosci przez niedostateczne lub niewtasciwe po-
zywienie, wreszcie ze wzgledu na obawe wplywéw zwyradnia-
jacych, dziatajgcych w obecnym czasie w wysokim stopniu nadzieci.

Z tych wzgledéw bytoby, zdaniem lzby, pozadane jak naj-
rychlejsze przeprowadzenie nastepujacych na razie srodkow:

1) Poniewaz kierowanie akcya przeciwepidemiczng i asa-
nacyjng od zachodnich granic kraju, z Biatej, nie moze by¢ tatwe
i tak szybkie, jak tego obecne stosunki wymagaja, przeto na-
lezaloby utworzy¢ niezwlocznie w $rodkowych czesciach kraju
ekspozytury sanitarne c. k. Namiestnictwa, wyposazone w od-
powiednie kompetencye, sitly i $rodki. Gdyby za$ nawet utwo-
rzona zostata taka ekspozytura we Lwowie, to bylaby pozgdana
druga jeszcze ekspozytura w jednem z miast, blizszych zachodu,
a to przynajmniej dopéty, dopoki »Scislejszy teren wojenny*
i zlagczone z nim utrudnienia komunikacyjne i t. p. nie przesung
sie bardziej jeszcze na wschdd.

2) O ileby obecnie dziatajgce inspektoraty sanitarne nie
mogly podota¢ zwiekszonej pracy, byloby pozadane zorganizo-
wanie inspekcyi' sanitarnych, powotanych z poza grona c. k. le-
karzy urzedowych.

3) Konieczne jest umozliwienie warunkéw bytu dla le-
karzy w okolicach zdewastowanych przez przygotowanie dla
nich stosownych mieszkan i dostarczenie catego utrzymania, jak
to czesto sie dzieje obecnie w innych krajach koronnych Au-
stryi, chociaz nawet nie byly one dotkniete kleskg wojny. Takie
Swiadczenia »in natura* moga znacznie utatwi¢ pozyskanie do-
statecznej liczby lekarzy na stanowiska lekarzy epidemicznych,
oraz powr6t lekarzy praktycznych do ich dawniejszych statych
siedzib. Niezbedne jest réowniez zapewnienie lekarzom, zajetym
akcya przeciwepidemiczng i asanacyjng, srodkéw lokomocyi przez
uproszenie podwdd lub automobiléw od c. i k Wadz wojsko-
wych tam, gdzie w inny sposéb podwody znale$¢ trudno.

4) Obok kolumn sanitarnych ruchomych, organizowanych
przez Krakowski Komitet Ksigzeco-biskuDi i Towarzystwo Czer-
wonego Krzyza, a zastugujgcych na jak najwieksze poparcie,
bytoby pozadane stworzenie takichze kolumn przez c. k. Wiadze
sanitarne kosztem rzadu.

5) Obok budowy szpitali statjch konieczne jest stworze-
nie ruchomych, nalezycie uposazonych szpitali barakowych
w mysl ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych. Zarazem bytoby
nadzwyczaj pozyteczne stworzenie w Kkilku odpowiednich pun-
ktach kraju rzadowych sktadéw rekwizytdw i urzadzen szpital-
nych (t6zek, poscieli, narzedzi i t. p.) celem szybkiego zaopatry-
wania szpitali prowizorycznych, stworzonych w ogniskach epi-
demii w odpowiednio zaadaptowanych, juz istniejacych bu-
dynkach publicznych lub prywatnych.

6) Celem ochrony dzieci od wplywéw fizycznie i moralnie
zwyradniajacych nalezatoby uruchomic jak najliczniejsze ochronki
pod opiekag Zgromadzen zakonnych zenskich, pracag tg sie zaj-
muj; cych, oraz tworzy¢ ochronki wszedzie, gdzie ich dotad
nie byto.

7) Organa sanitarne powinnyby dotozy¢ wszelkich wysit-
kéw dla przyspieszenia odbudowy zniszczonych mieszkan, a przy-
najmniej dla stworzenia mieszkann prowizorycznych, odpowiada-
jacych eGmentarnym wymogom higieny, jakotez pow innyby wy-
datnie wspotdziata¢ w akcyi zaopatrzenia ludnosci w zywnosc,
nietylko ilosciowo dostateczng, lecz takze odpowiednig co do
jakosci i wzajemnego stosunku jej skiadnikéw (a to wobec
stwierdzonych juz przypadkéw chorob »glodowych*, powstaja-
cych przez zlg jakos$¢ lub nieodpowiedni sktad zywnosci, chociaz
ilos¢ jej jest wystarczajaca). W obu tych sprawach spoczywa na
organach sanitarnych i wadzach politycznych niezmiernie do-
nioste zadanie zapobiezenia zwyrodnieniu ludnosci, juz chocby
z samego tylko wzgledu na jako$¢ przysztego materyatu zotnier-
skiego dla c. i k. armii.

8) Z tegoz wzgledu, wobec nader silnie zwyradniajgcego
wplywu kily, ktéra sie w kraju zastraszajgco szerzy, nalezatoby
te chorobe objgé przepisami ustawy o chorobach zakaznych, do
czego ustawa ta daje dostateczne $rodki.

Izby lekarskie galicyjskie podaja do wiadomosci
kolegobw nastepujace rozporzadzenia c. k. Namiestnictwa gali-
cyjskiego:

L. VII b. 131884 z18.X. 1915. C. i k. Ministerstwo wojny
reskryptem z 7. pazdziernika 1915, L. 23555/0Oddz. 14, polecito
z powodu specyalnego wypadku wszystkim komendom wojsko-
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wym, azeby zakazaly zakladom sanitarnym stosowania surowicy
przeciwtezcowej do szczepien ochronnych zotnierzy przed odej-
ciem ich w pole, a to z tego powodu, ze szczepienie takie,
udzielajgc ochrony trwajacej tylko w przyblizeniu 14 dni, rowna
sie trwonieniu surowicy. Namiestnictwo poleca wskutek reskry-
ptu Ministerstwa spraw wewnetrznych z 12. pazdziernika 1915,
L. 15104/S zawiadomi¢ o tem lekarzy urzedowych, zarzady szpi-
tali prywatnych i wszystkich w powiecie (miescie) osiadtych le-
karzy z wezwaniem, by sie $ciSle do tego zastosowali.

L. VII. b. 142052 z 10.Xl. 1915. C. k. Ministerstwo spraw
wewnetrznych w porozumieniu z c. i k. Ministerstwem wojny
zabronito reskryptem z 2s5. pazdziernika b. r. L. 14829/S, by
aptekarze i lekarze uprawnieni do utrzymywania aptek domo-
wych az do odwotania wydawali stronom prywatnym kwas pi-
krynowy (acidum picronitricum) w jakiejkolwiekbadz postaci lub
przetworze, nawet na przepis lekarski. Recepty, w ktérych prze-
pisano kwas pikrynowy, maja by¢ natychmiast przez aptekarza
zwracane lekarzowi ordynujgcemu, w razie za$, gdyby to nie
byto mozliwe, stronie, z odwotaniem sie na powyzsze zarzg-
dzenie. Apteki publiczne moga az do odwotania wydawaé kwas
pikrynowy lub jego przetwory tylko publicznym zakiadom le-
czniczym. O czem nalezy bezzwlocznie zawiadomi¢ wszystkich
w powiecie (miescie) osiadtych aptekarzy, tudziez lekarzy utrzy-
mujacych apteki domowe

Z zatobnej karty.

Rok wojny przyniost w szeregach lekarzy polskich
liczne i bolesne straty. Nie o wszystkich doszta nas jeszcze
wiadomos¢; prawdopodobnie jednak $mier¢ zabrata stosun-
kowo wiecej ofiar z posréd lekarzy Polakéw, niz z posrod
lekarzy innych narodowosci. Oprocz tych, ktérzy padli na polu
walk, zgineto bowiem wielu z chordb zakaZznych, w Polsce,
najsrozej dotknietej wojng, najbardziej sie tez panoszacych,
najwiecej przeto wystawiajgcych na niebezpieczenstwo na-
szych lekarzy, ktorzy trwali na posterunkach; wreszcie zgast
niejeden przedwczes$nie, gdy na ustréj, podkopany juz od-
dawna, zwalit sie niepokdj o los najblizszych i troska o przy-
szto$¢ Ojczyzny, trawigca dzi$ dusze kazdego Polaka.

Poswiecajgc Zmartym Kolegom kilka stéw wspomnie-
nia, zdajemy sobie sprawe z tego, Ze wspomnienia te nie
bedg ani tak dokladne, ani tak obszerne, jak na to Zmarli
zastuzyli; tych kolegéw, ktérzy byli dziatalnosci Ich blizszymi
Swiadkami, prosimy o uzupetnienie wiadomosci o Ich zyciu
i pracach.

Straty nie oszczedzily zadnego z ognisk naszego zyra
lekarskiego, zadnej z naszych stolic.

Najstarsza dzielnica, Wielkopolska, stracita w listopa-
dzie b. r. jednego z najdzielniejszych pracownikéw ;'Spote-
cznych i narodowych, Dr. Ksawerego Zakrzewskiego.
Urodzony w r. 1876 w Welnie pod Gnieznem, studyowat
medycyne w Lipsku, Berlinie i Paryzu. Oprécz pracy lekar-
skiej krzatat sie w Poznaniu gorliwie i skutecznie na polu
pracy publicznej; zastuzyt sie tez bardzo w Towarzystwie
Czytelni ludowych i w Towarzystwie »Sokétk, ktorych byt
prezesem: byt tworca biblioteki imienia Kraszewskiego.

$mier¢ Dr. Bronistawa Ziemins kiego w Warszawie
byla ciezka stratg dla nauki polskiej. Znakomity ten oku-
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lista Dolski urodzit sie w Ptocku w r. 1860, nauki S$rednie
przebyt w Warszawie, uniwersyteckie w Dorpacie (1884),
gdzie byt asystentem kliniki prof. Raehlmana do r. 18ss.
W nastepnych dwu latach pracowat w klinice Dr Galezow-
skiego w Paryzu, potem w Anglii, od r. 1888 w Warszawie
w szpitalu na Pradze i w szpitalu Dziecigtka Jezus. W r.
1892 zostat ordynatorem warszawskiego Zakiladu oftalmi-
cznego im. ks. Lubomirskiego, a w r. 1908 wybrany zostat
prezesem »Polskiego Towarzystwa okulistycznego*. Jako do-
skonaty praktyk cieszyt sie wielkfem wzieciem w catym kraju,
a wsrdd kolegow byt w swoim dziale powaga; uznanie to
zdobyt sobie wytrwatg samodzielng praca, ktérej owocem
byto 37 rozpraw, a wreszcie wydany w r. 1909 »Zarys oku-
listyki*. Zmart w maju r. b. w Warszawiel.

W lipcu b. r. ubyt z grona kolegéw warszawskich
Dr Augustyn togucki, nalezgcy do najpopularniejszych
tamtejszych lekarzy. Przez ba: dzo szerokie kofa spoteczen-
stwa ceniony byl zaréwno jako lekarz' (gtéwnie w zakresie
chorob drog oddechowych), jak i jako szlachetny i uczynny
cztowiek. Urodzony w r. 1868, szkoly Srednie Drzebyt w Piotr-
kowie; wydziat lekarski ukonczyt w Warszawie w r. 1887.
Jego dziatalno$¢ naukowa wyrazata sie gtéwnie na posiedze-
niach Towarzystwa lekarskiego warszawskiego; przedstawiane
tam spostrzezenia zapisal »Pamietnik« tego Towarzystwa
i »Medycynax.

Lwow stracit wybitnego chirurga, jednego z nielicznych
u nas wychowancow starszych szkét francuskich, ktérych
dobre tradycye przedstawiat, profesora Dr Grzegorza Ziem-
bickiego. Prace praktyczng i pisSmiennicza rozpoczynat
w Paryzu, gdzie w r. 1876 ogtosit rozprawe >Essai clinigue
sur les tumeurs solides de l'ovaire« i skad wyjezdzat, od-
znaczony legia honorowa, tak rzadko dla cudzoziemcéw
dostepng. Odtad, az do ostatnich lat diugiego zywota, spe-
dzonego pracowicie na stanowisku prymaryusza oddziatu
chirurgicznego w krajowym szpitalu we Lwowie, ciggnie sie
liczny szereg $ladéw Jego dziatalnosci, gtéwnie na posiedze-
niach Towarzystwa lekarzy galicyjskich, pdzniej Towarzy-
stwa Iwowskiego i na Zjazdach chirurgicznych polskich. Sg
to nietylko mnogie ciekawe spostrzezenia chirurgiczne, ale
tez wiele oryginalnych, niejednokrotnie bardzo pomystowych
sposobdw postepowania lub ulepszen; w Pamietnikach Zja-
zdéw chirurgicznych i w sprawozdaniach z lwowskich po-
siedzen w »Przegladzie lekarskim-, a poin.ej w >Lwowskim
Tygodniku lekarskim* odzwierciedla sie tez gtdwnie praca
tworcza $. p. Ziembickiego Jako wykonawca pozostat $. p.
Ziembicki wiernym zwolennikiem mistrzéw francuskich; sam
za$ na swoim lwowskim oddziale, jednym z najwigkszych
w Polsce, wychowat zastep ucznidéw, z ktorych niejeden po-
tem w ch rurgii Dolskiej dobrze sie zapisat. Po utworzeniu
Wydziatlu lekarskiego we Lwowie zostat Ziembicki miano-
wany profesorem nadzwyczajnym, co pozwolito mu rozwing¢
dziatalno$¢ dydaktyczng w szerszym zakresie. Jako cztowiek
i kolega ujmowat uczynnoscia, dobrocia, wytwornoscia obej-
Scia; wsréd chorych zaskarbiat sobie szeroko uznanie. Zmart
w czasie zajecia Lwowa przez wojska rosyjskie.

1 Gorgce wspomnienie pos$miertne, piéra prof. Wicherkiewicza,
znajduje sie w krakowskiej »Nowej Reformie* z d. 2r. VI. 1915.
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Krakowska wszechnica pozegnata w roku wojny na
zawsze dwoéch swych profesoréw nadzwyczajnych. Prof. Dr
Karol Zutawski, ur. w Limanowej w 1845, promowany
w r. 1870 w Krakowie na doktora medycyny, w Wiedniu
1872 na magistra potoznic twa, od r. 1876 pracowat w zakre-
sie psychiatryi, zrazu jako sekundaryusz dawnego szpitala
$w. Ducha, potem jako zastepca (1880), a w koncu pryma-
ryusz (18s1—1915) szpitala $Sw. tazarza. Karol Zulawski
przez dtugi szereg lat, zanim Kra'kéw doczekat sie osobnej
katedry i Kkliniki psychiatrycznej, sam jeden, jako docent
(od r. 1886), uczyt tego przedmiotu. Zycie nie stato $. p.
Zutawskiemu réz pod stopy; z ciezkiej pracy lekarza prak-
tyka na’prowincyi pociggneto go zamitowanie do pracy le-
karza-psychiatry, ciezszej bodaj jeszcze, jezeli odbywa sie
w nieodpow ednich warunkach. A takie byly jej warunki na
oddziale psychiatrycznym krajowego szpitala w Krakowie,
od poczatku wadliwym, wiecznie nadmiernie przepetnionym.
Niezwykte to byto serce, ktére w tych warunkach nie zgorz-
kniato, ktére dawato $. p. Zutawskiemu niezmacong pogode,
dobre dla wszystkich stowo, ktére kierowato Jego reka po-
mocng kazdej biedzie, —rzetelnie, a bez rozgtosu. Byta to pro
sta, szlachetna dusza, dziwnie do »swoich« chorych przywig-
zujgca sig, dobry, szczery cztowiek, dobry kolega. Pubhko-
wat $. p. Zulawski niewiele, pizewaznie przed r. 1890; prace
swe oglaszat w »Przegladzie lekarskim*.

Wielka pracowito$¢, sumienno$¢ posunigta niemal do
pedanteryi, niezwykia erudycya, odznaczaty prof. Dr Stani-
stawa Ponikte. Ur. 1854 r. w Nowym Saczu, przebyt
wszystkie szkoly i egzamina z odznaczeniem, doktoryzowat
sie w Krakowie wr.1877; od r. 1879— 1881 byl asystentem
przy katedrach anatomii patologicznej i klinki lekarskie
w Krakowie. Stamtad przeszedt do rzadowej stuzby sani-
tarnej, od r. 1882 na stanowisku lekarza powiatow krakow-
skiego i wielickiego, zdziatat tutaj wiele dla poprawy wa-
runkéw zdrowotnych. Po ustgpieniu w r. 1893 Dr. Haraje-
wicza objat kierownictwo krajowego szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Szpital ten zawdziecza mu rézne ulepszenia,
0 ile one w starych i nieodpowiednich budynkach wogole
przeprowadzi¢ sie daly, oraz budowe dezynfektora i pawilonu
zakaznego, zdobycze, jak na tamte czasy i stosunki, wielkie.
Prace piSmiennicza rozpoczat Ponikto jeszcze przed ukoncze-
niem studyow (1876);-publikowat wiele, w ‘Przegladzie le-
karskim*, w pismach angielskich i niemieckich, w czasach
asystentury z zakresu choréb wewnetrznych, pdzniej z za-
kresu epidemiologii i higieny. Uzyskawszy »veniam legendi*
(1881), z zamitowaniem wyktadat dziat choréb zakaznych
jako docent, pozniej jako profesor nadzwyczajny.''Z' poczat-
kiem r. 1908 przeszediszy na emeryture ze stanowiska dy-
rektora szpitala, zajgt sie studyami historyczno-lekarskiemi,
jednakze ciggle postepujace przedwczesne wyczerpanie ustroju
nie dozwolito mu zebra¢ owocu tych studyéw.

Z miodszego pokolenia, rokujgcego piekne nadzieje na
polu naukowem, zmart w r. z w Krakowie Dr Stanistaw
Mostowski, asystent katedry chemii fizyologicznej; z grona
asystentow- Wszechnicy Iwowskiej Dr Godzielinski, de-
monstrator przy katedrze medycyny sadowej, zgingt na
placu boju.

Liczne szczerby przynidst rok ubieglty w gronie leka-
rzy, poswiecajagcych sie dziatalnosci praktycznej, zmart we
Lwowie sedziwy Dr Longschamps, ktéry poswieciwszy
sie stuzbie wojskowej, doszedt wysokiego stanowiska gene-
rata lekarza sztabowego, a zzyty ze Lwowem, tam tez po-
zostal, jako emeryt; zmarli tamze wieloletni lekarz sgdowy
Dr Chomin, Dr Wtadystaw Borzecki, dalej psychiatra
1 neurolog, kierownik prywatnego sanatoryum Jan Swigt-
kowski, Gembarzewski, Koczyrkiewicz, Tur nau,
ceniony lekarz miejski Dr Emil Elektoréw icz (ur. 1848
w Stanistawowie). Z lwowskich lekarzy, praktykujacych za
granicami kraju, zmart Dr Kotaczkowski w Karlsbadzie.

Wsrod lekarzy prowincyonalnych w Galicyi zabrakio
kilku wybitnych i zastuzonych. W Tarnowie zmart w pa-
zdzierniku, r. b. dyrektor szpitala powszechnego, Dr Wto-
dzimierz Rogalski. Urodzony w r. 1871 we Lwowie, ukon-
czyt studya lekarskie w Wiedniu, poczem osiadiszy w Tar-
nowie, zastyngt wnet w miescie i okolicy jako dobry chi-
rurg. W tym tez gtdwnie kierunku pracowat w szpitalu, dla
ktérego zdotat uzyska¢ gruntowng przebudowe i rozszerze-
nie, przemieniajgce ten zaklad w jeden z najlepszych szpitali

prowincyonalnych. Wsrdéd ludnosci cieszyt s.e wielkiem po-
wazaniem i niezwyklg sympatyg’. Ofiarg zawodu, zaraziwszy
sie durem, padli Dr Ludwik Katynski, lekarz miejski,
bylj* burmistrz i obywatel honorowy w Bieczu (w 51 r. 2),
Dr Witold Bitwin w Olchowcu nad Dniestrem, Dr Hugo
Lazarus w Krakowcu w jarostawskiem, na cnolere zginat
Dr Michat Gilnrainer, lekarz miejski i okregowy w Thu-
stem, gorliwy dziatacz palryotyczny.

Na innym bohaterskim posterunku zgineli dwaj przed-
stawiciele najmtodszego pokolenia, ktorzy w imie stuzby dla
Ojczyzny pospieszyli w szeregi Legionéw” polskich. Dr Ta-
deusz Zulinski, wychowmmec wszechnicy lwowskiej, ledwo
po dokloracie-*(1913j osiadt jako lekarz w Mikotajowie, gdy
z wybuchem wojny zagrata w nim krew stryja, Romana, je-
dnego z pieciu cztonkéw Rzgdu narodowego z r. 1863, stra-
conego na stokach cytadeh warszawskiej; zginat z bronig
w reku, od rany szrapnelem. Od kuli zgingt Tadeusz T a-
lapka, krakowianin i wychow”™aniec Wszechnicy krakowskiej,
ktéry poszedt na pole walk tuz przed ostatn.mi egzaminami
lekarskimi, a petnit ciezkg prace lekarza polowego.

Nie mamy dotad wiadomosci o zmartych na prowincyi
kolegach z Krolestwa. Z Galicyildoszty nas zawiadomienia
jeszcze o S$mierci Dr. Romana Sopinskiego, ktory do-
szediszy w stuzbie rzagdowej w Bosni stanowiska radcy rzadu,
osiadt byt na emen turze w Krakéw ie, o Smierci wieloletniego
lekarza miejskiego w Cieszanowie, mg. ch. Aszera Rottera,
Dr Jana Stefanickiego ze s-tamstawowa, Dr. Hugona
Ehrlicha z Przemysla

Na innem, nie-lekarskiem polu, zdobyt sobie imie $. p.
Dr Tadeusz Krygowski ze Lwowa. Badacz Wschodu, wy-
bitny oryentalista, autor kilku prac z tego zakresu, wtada-
jacy jezykiem hebrajskim, asyryiskim, perskim i tureckim,
byt jedynym Polakiem, ktéry wspotpracowat w przektadzie
koranu, wydanym przez iHirsemanna w Berlin.e. Zgromadzit
cenne zbiory oiyentalistyczne.

Wreszcie niech nie bedzie lu pominiete nazw isko pra-
cow nika, ktéry, cho¢ nie lekarz, przejat sie gorgco sprawig
zdrowia spoteczenistwa i znaczng cze$¢ zycia swego poswiecit
krzewieniu idei wyctiowania fizycznego. S. p. Wtad' staw Ry-
szard Koztowski, zmarly w marcu r. b., w licznych swych
osobnych publikacyach i w redagowanem przez siebie od
r. 1906 czasopiSmie »Ruch*, oraz ui mnogich artykutach
w ‘ Przegladzie pedagogicznym*, byt nieznuzonym krzewicie-
lem tej idei, ktorej doniostosci dla kazdego spoteczenstwa,
chcacego utrzymaé swdj byt, uczy teraz nauczyciel tak stra-
szliwy i srogi, jak wiasnie ten rok ostatni. C.

1 Wspomnienie pos$miertne w krakowskiej »jXo\\ej Reformie*
z d 26. X. 1915.

OdpowiedzigIny,'redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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MACIEJ LEON JAKUBOWSKI.

Ciezka zatoba okryta znowu Wszechnice krakowska. Jak -
gdyby zawistnemu losowi niedo$¢ bylo jeszcze smutku i bolu,
przezywanego dzi$ przez Uniwersytet wraz z calem spoteczen-
stwem, i jakby nie do$¢ jeszcze bylo Swiezych szczerb, wyrwa-
nych w ostatnim roku w prastarej Szkole Jagiellonskiej, — kon-
czv sie ten rok znowu $mierciag dwoch profesorow Wydziatu
lekarskiego, z grona najzastuzenszych, z posrdd tych, ktorzy byli

jego chlubg i filarami, ktorzy uosabiali najSwietniejsze jego
tradycye.
S. p. Maciej Leon Jakubowski,

profesoréw medycyny, byt juz ostatnim z owego SW|etnego grona,
ktére po przywroéceniu w Krakowie polskiego jezyka wyktado-
wego zazegto w Woydziale lekarskim jasny ptomienn rodzimej
nauki, ozywczy dla catej medycyny polskiej; byt juz ostatnim
z wychowancéw, a godnych nastepcow wielkiej szkoty klinicznej
europejskiej z potowy ubiegtego stulecia.

Krakowianin, pocnodzit z rodziny, majgcej piekng tradycye
lekarska, gdyz byt wnukiem zastuzonego lekarza tych samych imion,
a bratankiem jozefa, profesora U.J. i protomedyka Rzeczypospolitej
krakowskiej. Urodzony 28. marca 1837, studyowat medycyne
w Krakowie, tu tez uzyskat dyplom doktora medycyny w r. 1861,
doktora chirurgif w r. 1862, a w Wiedniu dyplom magistra po-
foznictwa w tymze roku. Nastepnie pracowat w zakresie pedya-
tryi dwa lata w Wiedniu pod kierunkiem prof. Mayera, rok
trzeci w Pradze i Paryzu pod kierunkiem prof. Loeschnera, Bar-
theza i Bouchuta. W r. 1864 habilitowat sie w Krakowie i odtad
nauczat tu pedyatryi przez 43 lata, a to do r. 1873, jako docent
na stworzonej przez siebie poliklinice, nastepnie juz jako pro-
fesor nadzwyczajny przez 3 lata w wykolatanej przez siebie
klinice tymczasowej w szpitalu krajowym, od r. 1876 w stwo-
rzonym i kierowanym przez siebie honorowo prywatnym szpi-
talu $w. Ludwika, od r. 1895 za$ Jako profesor zwyczajny, Nie-
wiele tych dat, wiele jednak w nich kryje sie inicyatywy, ener-
gii i skutecznej pracy. Poswieciwszy wszystkie swe sity jednemu,
ale szeroko pojmowanemu celowi, nie rozpraszajac sit, stworzyt
§. p. profesor Jakubowski rzecz wielkg i trwalg, wszczepit na
nasz grunt now g gataz nauki lekarskiej, przedtem u nas niemal
nieznang i zastuzyt wprost na miano ojca pedyatryi polskiej,
a w spoteczenstwo wszczepit wielkg idee opieki nad zdrowiem
dzieci. Bo nietylko obdarzyt rodzinne swe miasto jednym z pierw-
szych w Polsce, a dlugo pierwszorzednym, szpitalem dziecie-
cym, zapobiegliwoscia swoja uzyskawszy od spoteczenstwa srodki

gmach, urzadzenie i utrzymanie i powotawszy do zycia To-

senior krakowskigtidzielniejsi polscy przedstawiciele tej gatezi nauk.;

Dr Stanistaw Ciechanowski.

BOLESLtAW WICHERKIEWICZ.

warzystwo opiekuncze (1872), ale tez byt tworcg pierwszej w Polsce
kolonii letniej dzieciecej w Rabce, przeznaczonej dla dzieci zot-
zowatych, za ktérag dopiero poszio stworzenie innych kolonii le-
czniczych i wakacyjnych, a usilnie dgzyt do stworzenia statego
sanatoryum dla dziatwy, zagrozonej gruzlica.

Nietylko liczne rzesze uczniow Wszechnicy krakowskiej
zawdzieczaly Mu znajomos$¢ pedyatryi, ale tez w Jego Kklinice
i Jego szpitalu, prowadzonych pod kazdym wzgledem wzorowo
rownym krokiem z postepem nauki, ksztatcili sie prawie wszyscy
z Galicyi,
czy z Krolestwa, z Ukrainy, czy z Litwy, prawie wszyscy diuzej
lub krécej pracowali pod Jego doskonatym kierunkiem. Obaj
wspotczesni profesorowie pedyatryi na wszechnicach galicyjskich,
jak i organizator dwoch najlepszych dzis w Polsce szpitali dzie-
ciecych, a terazniejszy rektor Wszechnicy warszawskiej, — Jego
sg uczniami. W kazdej wazniejszej chwili rozwoju pedyatryi
przodowat w przyswojeniu nowych zdobyczy medycynie pol-
skiej, z whasciwg sobie konsekwencyg i systematycznoscig nie-
przerwanie wzbogacajgc polskie piSmiennictwo pedyatryczne wy-
nikami doswiadczen i badan wiasnych i swoich uczniéw i co-
rocznie zdajac doktadnie sprawe z dziatalnosci kierowanych przez
siebie zakladéw, a w koncu sumujac postep calej pedyatryi
w Polsce w XIX w., w ktéorym lak znacznie »magna pars fuit*.
W tym »Przegladzie postepu pedyatry i* (Nowiny lekarskie 1905)
i w »Kronice szpitala $w. Ludwika*, wydanej po 30 latach dzia-
falnosci szpitala, znajduje sie doktadna bibliografia mnogich prac
§. p. profesora Jakubowskiego i Jego uczniow.

Obok tego najgtowniejszego pola dziatania znajdowat je-
dnak jeszcze prof. Jakubowski czas na inne obowiazki spoteczne,
spetniajac je zawsze i wszedzie nadzwyczaj sumiennie i dokla-
dnie, czyto jako wspotzatozyciel Towarzystwa lekarskitgo kra-
kowskiego (18e66) i gorliwy prac jego uczestnik, czy jako czio-
nek dawnego Towarzystwa naukowego krakowskiego, przeksztat-
conego potem w Akademie Umiejetnosci (i stad jej cztonek nad
zwyczajny), czy jako jeden z najdawniejszych wspdtpracownikdw
»Pizegladu lekarskiego*, czy w pracach okoto dobra miasta, czy
jako pierwszy z rzedu prezydent lzby lekarskiej zachodnio-gali-
cyjskiej zaraz po utworzeniu lIzb (1893). Wybor na pierwszego
z rzedu prezydenta lzby nalezy Lu szczeg6lnie podkresli¢; przy
utworzeniu bowiem tej urzedowej korporacyi lekarskiej, obda-
rzonej wiladzg dyscyplinarng, pragnety kota lekarskie mie¢ na
jej czele najgodniejszego; oswiadczyly sie jednomys$inie odrazu
za prof. Jakubowskim. Dowdd, jak wysoko ceniono Jego staty,
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prawy i jak krysztat czysty charakter) Jego jasny, a zawsze bez-
stronny sad, Jego talent organizacyjny Jego obowigzkowpgg,
obok wysokiego taktu, rzeielnego kolezehstwa i gtebokiej do-
broci. Te zalety obok niecodziennych zastug zjednaly tez prof.
Jakubowskiemu wiele jeszcze innych oznak uznania, wdziecznosci
i zaszc&ytnych stanowisk. W r. 1899 zostat wybrany dziekanem
Wydziatu lekarskiego, w r. 1901 rektorem Wszechnicy Jagiel-
lonskiej, dwukrotnie (w r. 1873 i 1898) prezesem Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego; dwukrotnie oélbiera publiczny hotd
kolegow z catej Polski, Towarzystw*) i czasopism lekarskich pol-
skich, uczniéw,.'spoteczenistwa iw gy .1890 po CEwieréwiekowej
pracy nauczycielskiej, w r. 1908 przy jubileuszu doktoratu);
miasto Krakéw zalicza Go do szczupiegp grona swych obywateli
Sonorowych; imie Jego przekazuje potomnym medal, wybity na
Jego czes¢ przez Wy dziat lekarski krakowski' portret i tablica,
wmurowana w sgli, gdzie wykiadat. Rzad nadat Mu ‘order zela-
znet, korony |1l klasy, mianowat w r. 1g9t) ‘profesorem zwyczaj-
nym »ad personam*, a w r. 1907 radcg d»oru.
Lekarzem praktycznym byl znakomitym, a zaréwno chora

dziatwa, jak i jej rodzice, odczuwala w tym wielkim lekarzu
wielkie, zacne i gleboko wspoétczujgce serce. Trzeba byto widztecyjl

*) S. p. Jakubowski byl czionkiem honorowym wielu Towarzystw
lekarskich polskich, in. i. warszawskiego, krakowskiego i t6dzkiego.

Przez zgon Bolestawa Wicherkiewicza ponosi ciezka,
niepowetowang strate niety Iko polska oftalmologia, nietylko pol-
ski Swiat lekarski i nasza Wszechnica Jagiellonska, ale strata ta
dotyka takze szerokie kota naukowe ]i lekarskie z tej, a nawet
z tamtej strony oceanu. Tak daleko siegato znaczenie naukowe
Zmartego, siegata powaga Jego nazwiska. Byt jednym z tych
niewielu, co swem imieniem przypominajg nieustannie S$wiata,
zeNjzyje i kwitnie w Polsce zapat do rzetelnej pracy naukowej
i ze z naszym dorobkiem na tern polu powaznie trzeba sie liczy¢.

Nietylko uczonego o europejskim pokroju,, nielyiko wy-
bornego profesora znakomitego lekarza straciliSmy w osobie
§. p. Wicherkiem icza. Spoteczenstwo polskie utracito w Nim
obywatela filantropa, ktéry na wszystkich polach pracy spotecznej
z podziwu godng energig i z niezmordowang wytrwatoscig po-
Swiecat sie dobru publicznemu, szczodra rekg wspierat polskie
instytucye kulturalne i humanitarne, dla ktéryph w samych wie-
kszych zapisach przekazat ostatnia swag wolg ponad 40$,0p-K.;
byt pierwszym, gdy chodzito ip pobudzenie, ofiarnosci publicznej
dobry m przykfadem, a z drugiej stro.ny, — o czeni mato komu
wiadomo,— $wiadczyt bardzo wiele zupetnie pooichu, unikajgc
wszelkiego rozglosu, spieszac z hojng materyiting pomocg lub
z moralnem poparciem wszedzie tam, gdzie widziat rzeczywistg
tego potrzebe. Od drugich wymagat usilnej pracy, Scistosci i gor-
liwosci w wykonywaniu obowigzkoéw, ale tez ,Sam dawat wspa-
niaty przyktad niestrudzonej pracowitosci i nigdy niegasnacej
ochoty do czynu. A na kazdym Swym czynie, na kazdej Swej
pracy, czyto w naukowe, dziedzinie, czy w spotecznej, umiat
wyciska¢ pietno szczerego, goracego palryotyzmu, w kazdem
Swem publicznem wystgpieniu, czylo w kraju, LgSrAcT swoich,
czy za granicami Kkraju, wobec obcych, — dbat przedewszystkiem
0 najlepsza stawe i o honor imienia polskiego.

Trudno zaiste w 'szczuptych ramach tego wspomnienia od-
zwierciedli¢ catoksztalt tej wielostronnej dziatalnosci uczonego
lekarza i obywatela patryoty, trudno da¢ cho¢ w przyblizeniu
obraz tej bogatej i buji.ej natury. W krétkosci zatem tylko po-
staram sie przedstawi¢ bieg zycia zgastego Profesora i rpzejrze¢
sie w bogatej spusciznie naukowej, jakg nam przekazat w dtugim
szeregu Swych rozpraw i publikacyi.

Bolestaw Wicherkiewicz urodzit sie 7 lipca 1847. w Kcyni
w Ksiestwie Poznanskiem. Oijciec Jege .byt w Lem miasteczku
szanowanym i wzietym lekarzem. Po odbyciu nauk gimnazyal-~
nych w Trzemesznie i w Poznaniu, poswiecit sie Bolestaw Wi-
cherkiewicz, idagc w $lady ojca, studyom lekarskim. W zamiarze
wstgpienia do stuzby lekarsko-wojskowej zapisat sie zrazu do
Akademii ces. Wilhelma w Beri.nie, ale po dwu latach, ze wzgledu
na swe watle nadéwcza= zdrowie, porzucit ten plan i przeniost
rie na Wydziatl lekarski Uniwersytetu berlinskiego. Tymczasem
przed ukonczeniem studyow uniwersyteckich zaskoczyt go wybuch
wojny niemiecko-francuskiej (1870), w ktérej wzigt udziat, ja'o le-
karz-as.ystent, i uczestniczyt w krwawych bitwach pod Mars la
Tour, pod Saint-Privat, pod Le Bourget, oraz w oblezeniu Pa-
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z jakiem niezwykiem zaufaniem, z jakg mitoscig szty za Nim
biedne dzieciece oczy, gdy od t6zka do t6zka szedt w sali szpi-
talnej. z nieodstepnym pledem na ramionach, z charakterysty-
czng czapeczkg na gtowie, wyhaftowang przez jakie$S wdzieczne
rece,— gdy zdato sig, jakby juz sam ten dobry usmiech, wyptywajacy
wtedy na twarz starca, tagodzi! bole i usmierzat cierpienia; trzeba
bvio widzie¢, z jaka radoscig i wdziecznoscia garnely sie ma-
lenstwa w Rabce do rgk swego »dziadzi«. Nierychto tez zatrze
sie a Nim pamie¢ ws$rdd ludnosci Krakowa, cho¢ miodsze po-
kolenia znaly go wuz tylko, jako dobrego ducha kolonii rab-
czanskiej.

W obejsciu miat naturalng prostote obok nTich form,
ktoremi kazdego' ujmowat, dodajac do zalet towarzyskich
w miodych swych latach piekny talent muzyczny. Do kohca
zycia zachowat bystry umyst, ktory w potgczeniu z niepospoli-
tym darem wykiadu i istotnem wiadztwem stowa sprawiat, ze
jako profesor nalezat do najlepszych prelegentéw.

Ustgpiwszy z katedry, mimo podesztego wieku pracowat
jeszcze bez przerwy, péki Mu sity pozwalaty, jako honorowy dy-
rektor szpitala i kurator kolonii rabczanskiej, a do samego konca
zycia nie przestawat troska¢ sie o losy i otacza¢ opiekg tych
instytucyi.

Calym swym zywotem zapracowat rzetelnie, by Go po-

tomni brali za wzér.
Stanistaw Ciechanowski

ryza. Po wojnie powroécit do Berlina i tam uzyskat doktorat me-
dycyny w r. 1872. Z poczatku zamierzat wréci¢ do rodzinnego
miasta i tan. u boku ojca rozpocza¢ praktyke lekarska. Od-
wiodta go jednak od tego cne¢ poszukania dla siebie szerszej
areny, a takze zacheta ze strony profesora Langenbecka, ktéry
widzgc u swego ucznia wielkie zdolnosci operatorskie, namawiat
go do poswiecenia sie chirurgii. Mtody lekarz przeniést sie tedy
do Wroctawia i pracowat zrazu w tamtejszej poliklinice pedya-
trycznej, jako asystent, pod kierunkiem Haesera. Pdzniej, po-
ciggniety Swietnymi wykladami dawnego okulisty Foerstera,
wstgpit jako wolontaryusz do wielkiego gornoslazkiego zaktadu
ofialmologlcznego, gdzie wkrétce zostat asystentem. Na obu sta-
nowiskach miat Wicherkiewmz sposobnos$¢ przekona¢ swych
szeféw, ze Langenbeck trafnie ocenii zalety-,-“zapowiadajace w nim
na przysztos¢ Swietnego operatora.

Z Wroctawia uda! sie Wicherkiewicz do Aleksandra Pa-
genstechera do Wiesbadenu i w jego szkole dalej sie ksztaicit
w okulistyce. Stamtgd z poczatkiem roku 1877 pojechat do
Londynu, azeby u takich mistrzow, jak Bowman, Critchett starszy,
Solberg, Wells, Cooper, Bader i in. poznaé wiasciwosci angiel-
skich metod operacyjnych. Po dwum esiecznym pobycie w Anglii,
przeniost sie do Paryza i tam studyowat w klinikach Weckera,
Panasa i Sichela. W podrézy powrotnej zwiedzit jeszcze zaktady
okulistyczne w, Heidelbergu, Lipsku i Haile.

Po,-odbyciu tak gruntownych i rozleglych studyéw osiadt
wreszcie Wicherkiewicz w Poznaniu i zalozyt tam prywatng le-
cznice okulistyczng, a procz tego bezptatnag klinike oczna dla
chorych ubogich. Klinika ta ze skromnych poczatkéw, gdy roz-
porzadzata tylko dwoma t6zkami dla chorych statych, rozrosta
sie z biegiem lat do so #t6zek (w r. 1895), otrzymata wydatng
subwencye od zarzadu pj;owincyi poznanskiej i uzyskata charakter
krajowego zakladu leczniczego. Utrzymujac w tym zakladzie
stale trzech asystentéw, wyksztalcit tam Wicherkiewicz caly
szereg miodych okulistow,'-z ktorych niejeden doszedt potem
katedry uniwersyteckie;j.

Mimo ogromnego obarczenia pracg w swej lecznicy i mimo
rozlegtej praktyki prywatnej znajdowat Wicherkiewicz dos$¢
czasu, aby nieustannie dazy¢ za postepem wspdiczesnej oftal-
mologii i bra¢ czynny udziat w naukowych zjazdach, okulisty-
cznych i powszechnych, krajowych i miedzynarodowych.

W r. 1890 otrzyma! od rzadu pruskiego tytut radcy sa-
nitarnego, a w r. 1894 tytut profesora, a wiec odznaczenie,
nader rzadko w Niemczech udzielane lekarzom, nienalezagcym
do gron uniwersyteckich. Cieszyt sie réwniez uznaniem i powaga
w szerokich kotach swych wspétobywatel, poznanskich. Zostat
wybrany wiceprezesem Polskiego Towarzystwa przyjaciét nauk,
oraz prezesem Wydziatu lekarskiego tego Towarzystwa. On to
byt jednym z zalozycieli »Nowin lekarskich*, pierwszego i je-
dynego czasopisma lekarsf iego polskiego w zaborze pruskim.
Do konca 1895 r. stat na czele redakcyi »Nowin«. W tymto
czasie otrzymat od Uniwersytetu Jagiellohskiego zaszczytne po-
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wotanie na katedre okulistyki, osierocong przez $mier¢ prof.
Rydla. Byt to poddéwczas jedyny uniwersytet, na ktorym wy-
ktadano medycyne po polsku.

D. 1. maja r. 1896, W matej salce starej kliniki okulisty-
cznej, nattoczonej stuchaczami, wygtosit Prof. Wichcrkiewicz wy-
ktad wstepny na temat: »Oftalmologja na ustugach nauk lekar-
skich*. Ciezka choroba w zimie 1E96/7 przerwala wkrétce prace,
do ktérej Wicherkiewicz na tym nowym posterunku zabrat sie
z miodzienczym zapatem. Dopiero w marcu 1897 powrdcit do
wigzki uniwersyteckie.

Pierwszem zadaniem, jakie sobie jako dyrektor kliniki po-
stawit, bylo wyjednanie u rzadu budowy nowego, nowoczesnym
wymaganiom odpowiadajacego gmachu klinicznego, ktérego Jego
znakomity poprzednik, prof. Rydel, niestety juz nie doczekat.
Niestrudzonym staraniom i zabiegom prof. Wicherkiewicza po-
wiodto sie zamiar ten w krétkim czasie urzeczywistni¢, bo juz
w listopadzie 1898 r. zostala nowa, wzorowo urzgdzona i wy-
posazona klinika okulistyczna uroczy$cie otwarta i oddana do
uzytku.

W nowym tym, przez siebie stworzonym warsztacie prac.y
rozwingt Wicherkiewicz nadzwyczaj owocna irozlegla dziatalnosé
nauczycielska, lekarska i naukowa. Jako profesor $ciagat na swe
wyktady liczne zastepy stuchaczéw, a zarazem dawat im wszelkg
sposobnos$é éwiczy¢ sie praktycznie na bogatym materyale kli-
nicznym w rozpoznawaniu i leczeniu choréb ocznych. Asysten-
tow, elewow i licznych wolontaryuszow, ktérzy garneli sie do
kliniki, umiatl zacheca¢ do samodzielnej pracy, nie szczedzac
zadnemu z nich pomocy, rad i wskazéwek. Ksiegi kliniczne
Swiadczg wymownie, jak olbrzymio rokrocznie wzrastata liczba
chorych, leczonych i operowanych w klinice. Sciggata ich do
Krakowa stawa nazwiska Wicherkiewicza z najodleglejszych kran-
cow ziem polskich.

Z poczatkiem 1899 r. zaczat Wicherkiewicz wydawaé
>Postep okulistyczny*, pierwszy i jedyny polski miesiecznik,
poswiecony wytacznie oftalmologii, i zdotat skupi¢ liczne grono
statych wspoétpracownikéw ze wszystkich trzech zaborow. Zastuga
to wielka wobec piSmiennictwa polskiego lekarskiego, tem
wiegksza, ze tego rodzaju czasopismo specyalne, nie mogace liczy¢
na wielkg liczbe odbiorcow, wymagato od wydawcy a zarazem
redaktora ciggtych wkladéw i ofiar pienieznych i nieustannej
pracy. Mimo trudnos$ci i przeciwienstw wychodzit »Postep oku
iistyczny* regularnie przez lat pietnascie, t j. az do wybuchu
obecnej wojny. Jako znamienny rys ptodnego i hojnego umystu
Wicherkiewicza przypomnie¢ nalezy, ze zatozywszy wiasny fa-
chowy organ, w ktérym bardzo wiele swoich prac ogtaszat, nie
przestat mimo tego z pewng szlachetng rozrzutnoscig zasila¢ in-
nych polskich czasopism lekarskich,— w icli liczbie takze ~Prze-
gladu lekarskiego* licznymi artykutami swego piéra. Réwnocze-
$nie ogtaszat w zagranicznej prasie bardzo wiele prac i rozpraw
w jezykach niemieckim, francuskim i angielskim.

Trudno byloby przytoczy¢ wszystkie publikacye zmartego
Profesora, ukazato sic ich' bowiem z gérg dwiescie. Musze ogra-
niczy¢ sie zatem do podania najwazniejszych tylko zdobyczy
naukowych, jakie okulistyka zawdziecza Wicherkiewiczowi.

Przedewszystkiem nadzwyczaing pomystowosé rozwijat Wi-
cherkiewicz w wydoskonaleniu istniejgcych i tworzeniu nowych
metod operacyjnych. Jednym 2z takich szcze$liwych pomystéw
w zakresie techniki operacyi zaémy byt podany okoto r. 1892
sposéb wyptukiwania z przedniej komory resztek kory soczewko-
wej. Korzys¢ tego udoskonalenia operacyi zaémy polega w pierw-
szym rzedzie na tem, Zze bez niebezpiecznego miesienia i wy-
gniatania, a tylko dziataniem tagodnego strumienia fizvologicznego
rozczynu soli, usuwamy z fatwoscig z obrebu Zrenicy pozosta-
tosci miekkiej kory. Przez to zapobiegamy zapalnemu podraznie-
niu teczéwki i nie potrzebujac czeka¢ na samoistne, a powolne
wessanie resztek soczewkowych, uzyskujemy n chlej optyczny
skutek operacyi. — Metoda wyptukiwania ma oprécz tego nawet
pewne znaczenie spoteczne, umozliwia bowiem operowanie za-
¢my niedojrzatej. Dzieki temu mozemy operowac chorych, u kté-
rych na obu oczach rozwijajg sie zaémy roéwnoczes$nie i réwno-
miernie i ktérzy na ich zupetne dojrzenie musiel by w przymu-
sowej bezczynnosci czeka¢ nieraz diugie miesigce. Operacva
wcze$nie wykonana powraca tym chorym odrazu zdolno$¢ do
pracy i mozliwo$¢ zarobkowania, od czego niejednokrotnie za-
lezy los ich rodzin.

Operacyjne leczenie wysokiej krotkowzrocznosci, ktére
dopiero w ostatniem dziesiecioleciu tak wielkiego nabrato roz-
gtosu, cho¢ teoretycznie juz przed stu laty przez Beera bylo
przewidziane, — zostatlo przez Wicherkiewicza po raz pierwszy

i jaskry ostrej
[ jaskry zapalnej, gdzie inne, wykonane juz zabi¢gi operacyjne nie
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w czyn wprowadzone w r. 1881, na lat sze$¢ przed Fukala,
ktérego nazwisko tacza jednak stale i uparcie, cho¢ niestusznie,
z pomystem tej metody operacyjnej.

Z diugiego szeregu innych operacyi ocznych, podanych
przez Wicherkiewicza, wymienie tylko najwazniejsze: Operacye
garbiaka rogébwkowego (staphylotomia), dalej operacye podwi-
niecia powiek i wrostu rzes w przypadkach ciezkiej jaglicy,
operacye zmarszczki nakatnej (epicanlhus). operacye opadniecia
gornej powieki (ptosis). W ostatnich latach zycia (1912) po-
dat nowg metode sklcrotomii r(schrotomia cruciata posterior
superficialis), ktéra jest wskazana w przypadkach jaskry prostej,
krwotocznej i we wszystkich tychl przypadkach

odniosty skutku. Daje ona réwniez korzystne wyniki w przy-
padkach jaskry nastepowej i w przypadkach wodoocza (hydro-
phthalnms).

Poza dziedzing techniki operacyjnej szczegdlnie wiele prac
i publikacyi poswiecat Wicherkiewicz sprawie lecznictwa okuli-
stycznego, ktére wzbogacit licznemi, szczes$liwie dobranemi kom-
binacyami lekéw, ze tylko wspomne o znanej dzi$ kazdemu prak-
tycznemu lekarzowi borotnnninie i o leczeniu wrzodéw rogow-
kowych zapomocg potgczenia dioniny z pyoktaning biekitna.

Nadto znajdujemy w pracach Wicherkiewicza cate mno-
stwo spostrzezen klinicznych, zestawien statystycznych, wyswie-
tlajacych czyto clyologie schorzen ocznych, czyto ich zwigzek
z ogoélnemi zaburzeniami ustroju, czyto skuteczno$¢ pewnych
sposobéw leczniczych. Dalej spotykamy opisy niewyodrebnionych
jeszcze postaci chorobowych, zmian teratologicznych, wreszcie
pomysty nowych przyrzadéw, stuzacych do badania, lub narzedzi
operacyjnych.

Ale ptodny i ruchliwy umyst Wicherkiewicza nie zamykat
sie wylgcznie w kole tematéw i zagadnien z dziedziny okulistyki.
Znamy wszyscy jego barwne opisy wrazen z wycieczek i dalekich
podrézy, zajmujgce wspomnienia z miedzynarodowych zjazdow
i caty szereg ulotnych szkicéw i artykutéw okoliczno$ciowych.

Nadzwyczaj zywy udziat brat Wicherkiewicz w zjazdach
lekarskich. W klinice swej przyjmowat w r 1900 i 1911, jako
gospodarz sekcyi okulistycznej, .uczestnikow X. i XI. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikdw polskich. Jezdzit na wszystkie miedzy-
narodowe kongresy i reprezentowat wobec zagranicy, — cze-
stokro¢ ofieyalnie, polski Swiat lekarski. Jako prezes statego Ko-
mitetu polskiego dlg zjazdéw miedzynarodowych czynit nadzwy-
czaj energiczne i usilne zabiegi, aby dla polskich uczonych wy-
jedna¢ prawo odrebnego urzedowego przedstawicielstwa', aby
polska grupa na zjazdach t. zw. miedzynarodowych, a w rze-
czywistosci miedzypanstwowych, nie gubita sie w reprezenlaeyach
trzech panstw zaborczych, lecz zeby wystepowata na arenie mie-
dzynarodowej jako samodzielna grupa narodowa. Wiadomo, ze
usitowania te i zabiegi rozbjaly sie zawsze o nieprzejednane,
a nieprzychylne nam stanowisko wszystkich jak dotad komitetow
generalnych Zjazdéw miedzynarodowych.

Bywal Wicherkiewicz na dorocznych ziazdnch Towarzystwa
okulistéw niemieckich w Heidelbergu i Towarzystwa oftalmo-
logow francuskich w Paryzu, bedac zagranicznym cztonkiem tych
i wielu innych naukowych towatzystw.

Zastugi Wicherkiewicza juz za zvcia z wielu stron spoty-
katy sie z naleznem uznaniem. W roku 191)6 otrzymat od rzgdu
austryackiego tytut radcy dworu. Diugg jest lista tych towa-
rzystw polskich i obcokrajowych, ktére go mianowaly swym
cztonkiem honorowym. Marzyt o zatozeniu polskiego towarzystwa
okulistycznego, ktéreby obejmowato wszystkie dz.ielnice polskie
i odbywato doroczne zjazdy w stolicach poszczeg6lnych zaboréw.
Sam utozyt szczegbétowy projekt statutu dla takiego towarzystwa.
Niestety do urzeczywistnienia tej pieknej mysli pomimo Jego
staran nie doszio.

W krakowskich stowarzyszeniach lekarskich, w 20-letnim
okresie swej profesury na Uniwersytecie Jagiellonskim, rozwijat
Wicherkiewicz nader zywa dziatalno$¢, i to zawsze na naczelnych
stanowiskach. Od r. 1905— 1908 piastowat godnos$¢ prezydenta
Izby lekarskiej zachodnio galicyjskiej, od r. 1908— 1912 byt pre-
.zesem Krajowego Zwigzku lekarzy galicyjskich. W obu t ch
instytucyach kierowat sprawami zawodowemi stanu lekarskiego
z taktem i energia, nie szczedzac czasu i trudu, gdy chodzito
o dobro kolegéw, lub o poprawe losu wdow i sierét po leka-
rzach. Od r. 1897, a wiec przez lat osiemnascie b\t prezesem,
a poOzniej zostat czlonkiem honorowym krakowskiego Towarzy-
stwa ratunkowego. Na tym posterunku potozyt Zmarty szczegol-
nie wielkie zastugi, gdyz instytucye te. ktéra nalezy do najpo-
trzebniejszych i najpozyteczniejszych, a ktéra mimo lego dziwnie
mato spotyka uznania, ajeszcze mniej materyalnego poparcia,—
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zdota} dzieki swym wplywom i przez swg madrg a do realnych
ofiar sklonng zapobiegliwo$¢, popchna¢ na droge pomysinego
rozwoju. Ta skuteczna dziatalno$¢ w Towarzystwie ratunkowem
daje $f p. Wicherkiewiczowi prawo do wdziecznej pamieci wsérod
najszerszych két ludnosci Krakowa, korzystajgcej codziennie
z nieocenionych ustug Pogotowia.

Jesli po wyliczeniu tylu réznorodnych kierunkéw prac do-
damy, ze §. p. Wicberkiewicz prowadzit réwnoczesnie, jako pry-
maryusz, oddziat oczny w szpitalu $w. tazarza, ze musiat petnic
liczne obowiazki profesora uniwersytetu, dwukrotnie w r. 1900/01
i 190" 8 byt dziekanem Wydziatu lekarskiego, ze byt prezesem
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego”™le10), -ze przez trzy lata
(1899—1901) przewodniczyt w wydziale Towarzystwa muzycznego,
ze poza tern wszystkiem prowadzit wlasng prywatng kcznice, gdzie
Go rzesze chorych codziennie po kilka godzin trzymaty w ob-
lezeniu, — jesli sobie przypomnimy, ze mimo tego wszystkiego
znajdowat jeszcze czas i ochote narozlegte stosunki towarzyskie,
ze przyjmowat wiele u isiebie, zawsze goscinnie i serdecznie,
i bywat chetnie na zeDraniacb, na koncertach, odczytach, nie
stronit od teatru, ze i muzyce sie oddawat i do pdznych lat
zdrowym sportem nie gardzit: — iesli to wszystko zwazymy,—
to przyznamy, ze byt to przeciez cztowiek o naturze zgota nie-
zwyktej, o wyjgtkowo czynnem i ruchliwem usposobieniu, ja-
kiego przyktaddw, przynajmniej z tej strony oceanu, niewiele
sig chyba spot\ka.

Na krotko przed wybuchem obecnej wojny stangt Wi-
cherkiewicz na czele »Samarytanina polskiego*, instytucyi, ktorej
znaczenie i uzyteczno$¢ wystapity w calej petni dopiero, gdy na
polach bitew pociekta krew polska i gdy nasze szpitale zaroity
sie od rannych' i chorych polskich Zzoinierzy.

Po utworzeniu Naczelnego Komitetu Narodowego, wszedt
Wmbherkiewicz w jego sklad, opjawszy naczelne kierownictwo

Z kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniwersytetu Ja-
giellonskiego (oddziatu neurologiozno-psychiatrycznego c. i k.
klinicznego szpitala fortecznego) w Krakowie.

Zaburzenia nerwowe i psychiczne, spostrze-
gane podczas mobilizacyi i w czasie wojny.

Podat

Prof. Dr Jan Piltz.

Odczyt na zebraniu lekarzy wojskowych w Krakowie dnia 24 pazdziernika
1914,

rozmaite zabu-
i psychiczne Nic dziwnego! Zwiegkszone
wymagania, jakie obecne czasy wojenne stawiajg jednostce,
nawat pracy,
sywnosci, z powodu
niajgcych sie wiadomos$ci z terenu wojny, — wszystko to
wiedzie u ludzi, nie biorgcych bezposredniego udziatu w woj-
nie, do zaburzen w uktadzie nerwowym, charakteryzujacych
sie wzmozeniem wrazliwos$ci, ostabieniem odpornosci, zabu-
rzeniami trawienia i snu, drazliwos$cig i depresyg. Jednostki
takie stalg sie do
pracy niezdolne, zyjg w ustawicznem wyczekiwaniu wiado-
mosci z terenu wojny, skwapliwie czytajag dzienniki — pa-
lac przytem czesto nadmiernie — i albo przesadnie cieszg sie
dobremi przejmuja sie zbytnio ztemi wiadomos$ciami
i stajg sie przygnebione lub wprost zrozpaczone.

Tego rodzaju stany spostrzegamy obecnie
w Krakowie na kazdym kroku.

Z drugiej strony pragnatbym zwréci¢ uwage na oko-

W czasie wojny duzo ludzi

rzenia nerwowe

objawia

przyspieszenie tempa i zwiekszenie jej inten-

wzruszenia, doznawane czesto zmie-

czesto opuszczaj? sie, systematycznej

albo

nerwowe

Nr 3

departamentu sanitarnego. Do ostatniej niemal chwili, jak dtugo
Mu tylko pozwalaty jeszcze gasnace sity fizyczne, brat czynny
udziat w posiedzeniach i obradach Komitetu i pracowat nie-
zmordowanie nad organizacyg i udoskonaleniem stuzby sanitar-
nej i opieki szpitalnej dla rannych i chorych legionistéw pol-
skich. Na tym to posterunku, na ktorym z zapatem szczerego
patryoty petlnit wojenng stuzbe lekarskag, — S$mier¢ Go za-
skoczyta,

Nie bylo Mu danem dozy¢ $witu wolnosci, ktorej tak go-
rgco pragnat dla ukochanej Ojczyzny.

Zmart przedwczesnie! Miody duchem, ochoczy do pracy
i zawsze peten Swiezego zapatu, mogiby byl jeszcze przez
dtugie lata swojg twdrczoscig zasila¢ polska literature lekarska.
Dowodem tego liczne rekopisy i nieobrobione jeszcze materyaty
do prac oryginalnych, ktére przygotowywat, ale ktérych wydac
juz nie zdazyt. Pietyzm dla pamieci nieodzatowanego Mistrza na-
kaze Jego uczniom zaja¢ sie uporzadkowaniem i opublikowa-
niem tej cennej spuscizny naukowej.

Sprezystag i energiczng Swa dionig byltby mdgt dlugo je-
szcze kierowac¢ losami instytucyi humanitarnych i filantropijnych,
ktére Mu zawdzieczajg swoj rozwoj i zywotng site. Los zrzadzit
laczej! Ciezka choroba powalita stalowy organizm Wicberkie-
wicza na loze cierpienia. Otoczony Rodzing i przyjaciotmi zmart
w Wiedniu dnia 7. grudnia 1915. Pogrzeb odbyt sie dnia 13.
grudnia w Krakowie, przy ttumnym udziale publicznosci wszel-
kich sfer stanow, ale bez przemoOwien i bez kwiatow'. Taka
byta wyrazna wola Zmartego. Dobitniej od najwwmowmiegjszych
stéw, jakie moglyby pas¢ ? pogrzebowej trybuny, Swiadczg
i Swiadczy¢ bedag o zastugach $. p. Wicherkiewicza Jego czyny
i owoce Jego niestrudzonej pracy. Wdzieczna o Nim pamiec
nigdy wsréd nas nie wygasnie.

K. W. Majewski

licznos¢, ze w czasie wojny charakter jednostek

wyrazniej sie zarysowuje, poniewaz wszystkie wta-

§ciwosci charakteru wyrazniej wystepuja i kazda jednostka
mimowoli, ze sie tak wyraze, puszcza swojg wtasciwg
farbe To tez wojenne czasy sg znakomitg prébag chara-

kteru jednostek.
sie poznaje.
Oczywiscie

Ludzi w obecnym czasie tatwiej i lepiej

r6zne natury oddziatuja
wojenne w spos6b odmienny. Kto nie zna z pos$rdéd nas
.pesymistéw*, ktorzy, bedac

dzielnymi ludzmi, przechodzg obecnie pewien stan zdener-

na wydarzenia

t. zw. czestokro¢ bardzo

wowania i przygnebienia, ze wszystkiego sa niezadowoleni
i wszystko krytykuja. Wszystko widzg oni w ciemnych ko-
lorach; i W sposob
powazny i tajemniczy stawiajg tylko smutne horoskopy na
przyszto$¢. U ludzi tych objawia sie prawie zawsze pewien
stan lekowy, jakkolwiek sie do tego przyzna¢ nie chca.
Odbierajg oni stabszym i zrownowazonym spokoj
i odwage i paralizuja ich energie Ich przygnebiony i po-
wazny dastrdj Ludzie
ci przedewszystkiem i wchianiajg w siebie
gdyz te najlepiej od
i sami czesto sobie z tego nie

rozmowe prowadzg zwykle po cichu

mniej
dziata deprymujgco i denerwujaco.
najchetniej
wszystkie niepomys$ine wiadomosci,
powiadajg ich stanowi duszy,
zdajac przyczyniajg sie do szerzenia najgorszych,
nieraz najnieprawdopodobniejszych pogtosek,
tek ogdlnego

sprawy,
ktore wsku-
zdenerwowania tatwo juz w spos6b bezkry-
tyczny i w pizeSwiadczeniu o ich prawdziwoséci przez po-
dobne umysty dalej bywajg rozszerzane, co wreszcie w pe-

wnych chwilach wiedzie do paniki, ogarniajgcej wieksza
liczbe ludzi, do zjawiska, zwanego popularnie »psychoza
wojenng*.

Zupetnie inaczej zachowujg siet. zw. »optymisci«. Ci
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nawet w naigorszych chwilach rowno-

wage

zachowujg pewng
niektorych z nich nawet w naj-
ciezszych momentach humor i zart nie opuszcza. Na oto-

i pogodny nastroj,

czenie swoje oddziatujg kojaco i nieraz juz
obcowaniu z nimi czujemy sie uspokojeni
duchu.

po krotkiein
i podniesieni na

I pierwsi
poniewaz
ulegamy suggestyi.

i drudzy wptywajg na nasze usposobienie,

obecnie jesteSmy na og6t wrazliwi i tatwiej

Spostrzezenia moje przekonaty mnie, ze t. zw. »opty-
misci* przypadkéw
Wiegksza cze$¢ zdeklaro-
sposobnos$¢

przedstawiaja w wiekszosci
zdrowsze, »pesymisci*.
wanych pesymistow, ktorych obecnie
wielokrotnie obserwowa¢ posréd otoczenia, sa to osoby
neuropatyczne lub psychopatyczne, albo pochodzace z ro-
dzin dziedzicznie obarczonych.

Po tych Kkilku luz'nych ogélnych
dze teraz do szczegdétowej czesci

natury
niz t. zw.

miatem

uwagach przecho-
mego odczytu.
i ood zie-

Nowozytna wojna, prowadzona na ziemi

mig, na wodzie i pod wodg, a wreszcie w powietrzu i przy
zastosowaniu wszystkich mozliwych zdobyczy technicznych
najnowszych czaséw, stawia sitom fizycznym i psychicznym
iednostki, bioracej w wojnie bezpos$redni udziat, olbrzymie
i niezwykte wymagania. Wymagania te odnoszg sie oczy-
wiscie w pierwszej linii do uktadu nerwowego — do ner-
i do charakteru.

Nie bez stusznosci nazywa sie tez te, juz od 6 tygo-
dni trwajaca gigantyczng walke we Francyi, — proba ner-
wow. Spokdj i rownowaga duszy, odwaga, odporno$¢ i ener-
gia odgrywajg tu najwazniejszg role. Zdrowsze, silniejsze
i odporniejsze nerwy przy mniej wiecej rownych sitach roz-

strzygna tez o zwycieztwie.

wow

Stabe, mniej odporne lub chore nerwy i anormalne
charaktery oddziatuja na zwiekszone wymagania wojny
w sposOb patologiczny, okaeujac rozmaite zaburzenia

nerwowe lub psychiczne.

Moje wtasne spostrzezen:a opierajg sie tymczasem na
Dlatego tez
nie majg one pretensyi do czego$ wyczerpujacego
czonego.

niewielkim materyale, jaki ao kliniki przybyt.
i skon-
Dla tatwiejszej oryentacyi przedstawie i omdéwie naj-
pierw przypadki chorobowe, spostrzegane w czasie mobili-
zacyi, a nastepnie te,
jakkolwiek zdaje sobie
pomiedzy nimi nietna.

ktére powstaty juz w czasie wojny,

sprawe z tego, ze ostrej granicy
Przypadki choi obowe, jakie przybyty do kliniki w cza
sie mobilizacyi, dzielg sie na dwie kategorye. Do pier-
wsze’ nalezg przypadki, ktére z mobilizacya nie stojg w zwig-
zku. istniaty juz przed
mobilizacyg. Dotyczg one spokojnych chorych, cierpiacych
na otepienie (dementia praecox), porazenie
postepujace, rozwojowe (itnbecillitas), psycho-
patye konstytucyonalna i epileptycy. Otepienie przedwcze-
sne (dementia praecox) jest zniedotezni iniem umystu, wy-
stepujacein w wieku mitodzieAczym. Nic dziwnego wiec, ze
Choroba ta
(halucynacyami),
depresyjnym lub
apatya, zaburzeniami
postepowania, a obok tego

Sg to przewaznie psychozy, ktore
przedwczesne
zaburzenia

spostrzegamy je u ludzi w wieku popisowym.
charakteryzuje
nastrojem hypochondrycznym,

sie urojemami, omamami

mania-

kalnym, stanem ostupienia, woli,

zachowania sie i postepu-
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jacem ostabieniem witadz umystowych. Obraz kliniczny
te; choroby wulega czesto znacznym zmianom. Zdarzaja
sie tu zwolnienia choroby, w ktérych chorzy sg spo-

kojni i zoryentowani. Poniewaz w takim stanie chorobe roz-
pozna¢ trudno, powotywani bywajg tacy chorzy do wojska.
Tam dopiero po paru dnuch, gdy z powodu swego dzi-
wnego zachowania sie wzbudza podejrzenie co do choroby
umystowej, odsyta sie ich na oddziaty psychiatryczne dla
zbadania ich stanu umystowego.

Chory Z, ktérego przedstawiam, nie daje na pytania
zadnej odpowiedzi imutismus, negativismusl, wykazuje t. zw.
gietkos¢ woskowa (flexibilitas cerea): konczynom jego mo-
zna nada¢ dowolne potozenie, ktére chory diugo utrzy-
muje, nawet wtedy, kiedy jest dla niego niewygodne.

Chory K. rowniez nie odpowiada; czasem tylko po-
wie co$, co nie stoi z zadanem pytaniem w bezpoSrednim
zwiazku (Vorbeireden) i usmiecha sie czesto w sposéb dla
nas nieumotywowany.

Chory P. nie odpowiada na pytania, $mieje Ke, gwi-
zdze, na oddziale czasami w sposob negatywistyczny od-
daje mocz wt6zku n.p. zaraz po przeprowadzeniu go do
t6zka z klosetu, gdzie byt przez 1/3 godziny trzymany na
muszli klozetowej i gdzie go do oddania moczu naktaniano,
a gdzie moczu nie oddat.

Wszyscy trzej
i czasu zoryentowani

dza¢ podejrzenie,

sg na o0go6t spokojni,

i zachowaniem

co do miejsca
swojem moga wzbu-
ze robig wszystko na przekor. Oczywi-
§cie nie sg to symulanci.

Paralitycy tez bywajg nieraz spokojni
pierwszy rzut oka wrazenie

i sprawiajg na
ludzi zdrowych. Dlatego przy
mobilizacyi dostajg sie do wojska. Dopiero diuzsza obserwa-
cya i szczegOtowe specyalne badanie wykrywa, ze pomimo
dobrego wygladania daleko posuniete
otepienie (dementia), a obok tego caty szereg objawoéw t. zw.
cielesnych ze strony uktadu nerwowego, jak zaburzenia
mowy, oddziatywania Zrenic na S$wiatto, odruchdéw Sciegni-

istnieje u nich juz

stych, zbornosci (koordynacyi)
it od

ruchow (beztad), czynnosci

pecherza, czucia
Jeden z naszych

postepujace, oficer H.,
brze jest zachowana,

chorych, cierpigcych na porazenie
ktérego inteligencya pozoi nie do-
ktory pisuje listy, przyjmuje wizyty
odwiedzajgcych i rysuje — osmarowuje czasami siebie sa-
mego, t6zko lub okno katem.

Chory W. przedstawia obraz wrodzonego niedotestwa
umystu (imbecillitas) z napadami padaczkowymi. Jego
nierozwinieta, pierwotna, prymitywna mowa wskazuje na
powstrzymanie rozwoju psychicznego od dziecifAstwa; jego
stodki u$miech, a drazliwe usposobienie sg objawami pada-
czkowego zwyrodnienia jego charakteru, Chory ten miewa
od czasu do czasu napady padaczkowe, po ktérych wyste-
puje stan zamroczenia Swiadomosci, w ktdrym chory staie
sie niespokojny i gwattowny.

Chory I. przedstawia przypadek psychopatyi konsty-
tucyonalnej, czyli zwyrodnienia charakteru. Jestto cztowiek
od urodzenia niestaty, wiecznie niezadowolony, drazliwy,

ztosliwy i impulsywny, nie posiad; jacy zadnej wytrwatosci,
ani zdolnos$ci do panowania nad sobg, ani zdolno$ci przy-
stosowania sie¢ do danych warunkdw zycia. Chory ten, skad-
ingd nie gtupi, jest z powodu wrodzonego nienormalnego
charakteru do stuzby wojskowej zupetnie niezdatny.

Do tej pierwszej
ktérzy zachorowali

kategoryi nalezg jeszcze ci chorzy,
przypadkowo wtasnie podczas mobili-
zacyi, ale ktérych cierpienie rowniez nie stoi z mobihzacya

w zadnym zwigzku przyczynowym. Do takich chorych, ktérych
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jest stosunkowo mato, nalezg réwniez przypadki otepienia
przedwczesnego, porazenia postepujgcego i psychozy t. zw.
maniakaino-depresyjnej, ktorych choroba, o ile rzeczywiscie
nie istniata juz przed mobilizacyg — a co z powodu braku
wszelkich wywiadéw nietatwo da sie ustali¢ — bytaby
zapewne rozwineta sie w tym wiasnie czasie, gdyby rnobi-
lizacyi nie bylo. Czy w niektérych z tych przypadkéw mo-
bilizacya nie odegrata roli pierwszej podniety do wystg-
pienia choroby, rozstrzygna¢ niepodobna.

Druga kategorya obejmuje przypadki chorobowe, ktdie
niewatpliwie stojg w pewnym przyczynowym zwigzku z mo-
bilizacyg, w szczegélnos'ci z niezwyklymi warunkami zycia,
jakie mobilizacya stwarza. Do tej kategoryi nalezy 5 przy-
padkoéw obtedu opilczego (delirium tremens) i jeden przy-
padek innej alkoholowej psychozy We wszystkich tych
6 przypadkach istnialo oczywiscie juz przed mobilizacyg
przewlekte opilstwo. Tutaj jednak nagta zmiana warun-
koéw zycia, niezwykle trudy, zaburzenia odzywiania i snu,
naduzycie napojéw wyskokowych lub zupetna nagta absty-
uencya od nich, moralne wstrzasnienie z powodu nagtego
opuszczenia zajecia lub rodziny, “meczenie dituga jazda ko-
lejowg i kilkodniowe nieraz oczekiwanie na podworzach
koszarowych w dreczacej niepewnosci, czy i dokad zostang
przydzieleni, odegraty niewatpliwie rozstrzygajaca role przy-
czyny, ktora chorobe wywotata. Wszyscy ci chorzy sg juz
dzisiai z owej ostrej psychozy wyleczeni i obecnie cierpig
tylko jeszcze na t zw. przewlekly alkoholizm, do kto-
rego wyleczenia potrzebaby byto kilkomiesiecznego lecze-
n.p w odpowiednim zaktadzie leczniczym dla alkoholikow
(Trinkerheilstattek

Teraz przechodze do tych przypadkéw zaburzeh ner-
wowych i psychicznych, ktére powstaly w czasie wojny-

| tutaj odrézniam dwie kategorye: 1) przypadki, ktoére
powstaly poza linig bojowg i 2) przypadki, ktére wysta-
pity na polu bitwy.

W pierwszej grupie odrézniam jeszcze przypadki, ktore
powstaly znoéw niezaleznie od dziatan mwojennych, to zna-
czy takie choroby, ktdéreby sie byty prawdopodobnie roz-
winety w tym czasie, nawet wtedy, gdyby ci ludzie wcale
do wojska nie zostali wcieci,— od przypadkéw, ktére wywo-
tane zostaty przez warunki wojenne.

Chory M., ktoéry stuzyt w charakterze sanitaryusza
w jednym z tutejszych szpitali fortecznvch, objawia od pe-
wnego czasu stan maniakalnego podniecenia, moéwi duzo,
okazuie wzmozenie samopoczucia, jest niespokojny i nie
sypia. Poniew'az chory ten w ciggu ostatnich kilku lat prze
chodzit podobny stan iuz 3 razy, skitaniam sie do przypu-
szczenia, ze obecny jego stan chorobowy rozwingt sie nie-
zaleznie od wojny. Jako sanitaryusz w szpitalu prowadzit
M zycie regularne i zadnym gwattowniejszym wzruszeniom
moralnym nie podlegat. Zresztg psychoza maniakalno-de-
syjna jest chorobg, endogeniczng i wystepowanie poszcze-
golnych okresow chorobowych na ogot nie zalezy od mwply-
wu zewnetrznych warunkéw*

Chory Mil., od urodzenia nieco ograniczony, zajety od
poczatku wojny jako robotnik przy fortach krakowskich.
W ostatnich dniach wystepowaly nastepujagce objawy:
og6lne ostabienie, drzenie ogdlne i w okrdicyjgerca, ude-
rzenia krwi, do gtow'y, zawroty .glowy, bezsennos$é, niepokdj
wewnetrzny nieznaczne podniecenie psychoruchowe (obgry-
za! paznokcie, drapat sie i szczypat sobie skore), napady
leku, depresya,. omamy (wydawrato mu sie, ze styszy gtos
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corki, ze widzi dom sw0j, ze zona jego umarta). W ciagu
trzech tygodni chory ten pod wptywem lezenia* w t6zku
f>Bettbehandlung«) i wodoleczenia przyszedt do siebie. —
W tym przypadku wrodzonego niedoteztw'a umystu lek-
kiego stopnia z niedostateczng odpornoscig psychiczng wy-
stagpity t. zw. psychotyczne objawy pod w'ptywem tesknoty
za domem i rodzing (»Heimweh<). gdyz. jak sam chory po-
daje, odzywianie przy wujsku miat dobre a praca nie byta
zbyt ciezka.

W zwigzku z wojng zachorowal na neurasteniczng
depresye chory U. Chory ten, liczacy obecnie 42 lata, stu-
zyt w swoim czasie jako sierzant przy dragonach. Obecnie,
poniewaz nie byt dos¢ silny, przydzielono go do oddziatu
robotniczego, czem sie¢ ogromnie zmartwit. W dodatku nie
otrzymywat w tym czasie zadnych wiadomosci z domu.
Podczas mszy polowej na Btoniach pod Krakowem, z po-
wmdu omyitki, popetnionej przez niego przy komenderowa-
niu, ode8fat mu oficer komende i poruczyt jg miodszemu
od niego. Poniewaz U. jest z natury cztowiekiem sumien
nym, wrazliwym i ambitnym, ogromnie sie tern przejat
i zaczal od tej chwili odczuwac¢ tesknote za domem i za
rodzing. Stal sie smutnym, ptaczliwym i przestat sypiac,
az wreszcie z powodu drzenia i ogdlnego ostabienia stat
sie niezdolnym do pracy. W tym przypadku przyjmuje, ze
nerwica urazowa w postaci neurastenicznej depresyi powstata
pod wpitywem doznanego w stuzbie wojskowmj urazu psy-
chicznego i wzruszen moralnych. Stan tego chorego bar-
dzo powoli sie poprawia.

Do kategoryi przypadkéw zaburzen nerwowych ; psy-
chicznych, powstatych na polu bitwy, nalezg: 1 przypadek
otepienia przedwczesnego, 3 porazenia postepujgcego, 2 pa-
daczki, 3 psychozy maniakaino-depresyjnej, 4 neurastenii
i 9 przypadkéw psychozy z zamroczeniem $wiadomosci.

Czy w przypadku otepienia przedwczesnego (chory L.)
bitwa byta czynnikiem wywotu|gcyni psychoze, nie da sie
ani potwierdzi¢ ani zaprzeczyé. Musze tu tylko podnies¢,
ze starszy brat chorego cierpi juz od diuzszego czasu nha
te samg chorobe i ze psychoza u L. przedstawia zwy-
kty obraz otepienia przedwczesnego, a niema zadnych szcze-
g6lnych oznak, ktéreby wskazywaly na zwugzek z wydarze-
niami przebytemi w bitwue.

To samo mozna powiedzie¢ i o przypadkach poraze-
nia postepujacego.

Co do 2 przypadkoéw' padaczki, nalezy podnies¢, co na-
stepuje. Chory G. cierpiat juz od szeregu lat na padacz-
kowe stany zamroczenia, powtarzajgce sie co pare miesiecy.
Czy w tym przypadku wydarzenia na polu bitwy — przy
powitaniu obecnego stanu zamroczenia, ktory trwa! okoto
10 dni, odegraty jaka role, nie da sie orzec. Obraz klini-
czny obecnego stanu zamroczenia byt podobny do poprze-
dnio przebytych, o czem chory wie oczywiscie tylko z opo-
wiadah otoczenia.

Drugi przypadek padaczki dotyczy chorego Sch., ktéry
w dziecinstwie przez pare lat miewat napady drgawek
z utratg przytomnosci. Po wieloletniej przerwie dostat chory
pierwszego napadu w okopach; po tym napadzie wystgpit
stan zamroczenia ponapadowego, ktdry trwat przez kilka
dni. O tym przypadku mozna, mojem zdaniem, powiedzie¢,
co nastepuje. Poniewaz Sch. w dziecinstwie cierpiat jedy-
nie na napady drgawkowe, a w bitwie dostat napadu
drgawek, po ktorym wyrstapit stan ponapadowego zamro-
czenia, mozna przyja¢, ze nadzwyczajne wysitki i wzrusze-
nia wojenne chorobe pogorszyly. Jestto jednak tylko do-
wmlne przypuszczenie, gdyz z doswiadczenia w-emy, ze po-
dobny przebieg padaczki zdarza sie i w zwyklych warun-
kach, i odwrotnie, to znaczy, ze pomimo, wielkich wysit-
kow i wzruszen moralnych napady padaczkowe nie poja-
wiajg sie.

Tylko w przypadku paranoidalnej
maniakaino-depresyjnej u oficera F.,

formy psychozy
moze stoi choroba
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z wydarzeniami i dzialaniami wojennemi na nolu bitwy
w pewnym zwigzku przyczynowym, poniewaz tres¢ urojen
tego chorego zaczerpnieta jest z wojny. W czasie odwrotu
uroit sobie F., ze dla zbawienia o,rzyzn.y musi wypenic
wazng rnisye, a mianowicie w przebraniu rosyjskiego ofi-
cera przedosta¢ sie przez 'szeregi nieprzyjacielskie do Pe-
tersburga, dotrze¢ do cara i zamordowac¢ go przez prze-
gryzienie mu gardfa. W klinice miat F obok urojen wiel-
kosci i urojenia prze$ladowcze. Wydawato mu sie, ze go
chcg zdradzié, otru¢ i zamordowaé. Mial oprocz tego oma-
my stuchowe i napady leku. a chwilami, co i teraz jeszcze
sie zdarza, byt bardzo niespokojny. Ale nawet i w tym
przypadku, pomimo swoistego zabarwienia urojen, nie mo-
zna catkiem stanowczo twierdzi¢, ze wydarzenia na polu
bitwy odegraly rozstrzygajacg role i wywotaly psychoze
a to tern mniej, ze chory ten przed kilku laty juz byt raz
podobnie chory, a matka i siostra jego rdwniez cierpig
na psychoze okresowg’).

Chorzy iM i H. takze juz przed wojng cierpieb na
okresowe stany depresyi. M. po przybyciu do kliniki nie-
bawem wyzdrowiat, a w kilka tygodni, jeszcze podczas po-
bytu w klinice, dostat ponownego, niediugo trwajacego
stanu depres> i.

Wreszcie przechodzimy teraz do zaburzen nerwowych
i psychicznych, ktdére niewatpliwie powstalty w zwigzku z bi-
twg. Sg to przypadki neurastenii i stany ostrego
czenia Swiadomosci, spostrzegane przewaznie u oficerow.

Zzamro-

U chorego K., ktory byt komendantem bateryi kara-
binbw maszynowych, wystgpity na pierwszy plan zaburze-
nia nerwowe ze strony akcyi serca. U chorego O., kapi-
tana, wystgpity po 24-godzinnym forsownym marszu, a ha-
stepnie po bitwie, ktora toczyta sie w lesie, zdaniem cho-
rego wskutek nadzwyczajnego napiecia uwagi, objawy ogol-
nego wyczei pania. wzmozenie wrazliwosci wzroku, bezsen-
no$¢ i zaburzenia jelitowe. Trzeci przypadek dotyczy bar-
dzo dzielnego profesora politechniki, ktéry petnigc obo-
wigzki oficera prowiantowego, zapadt na ostry stan neura-
stenii z depresya i zupelng niezdolnosciag do pracy umy-
stowej.

Wszyscy ci trzej chorzy nalezeli do grupy wojsk
ktora zmuszona byta puspiesznie sie cofaé i wszyscy wskutek
tego musieli wykona¢ wprost nadludzkie wysitki, znosi¢
wszelkie niedostatki i przeszli nadzwyczajnie bolesne wzru
szenia moralne. Wszyscy trzej w stosunkowo krétkim cza-
sie wyzdrowieli i powrdcili do stuzby.

Do tej samej kategoryi nalezy 9 przypadkéw zamro-
czenia Swiadomosci. Zasadnicze obiawy tego stanu choro-
bowego, ktére we wszystkich tych pizypadkach sie powta-
rzaty, byly nastepujgce: wzmozenie .w wysokim stopniu
wrazliwosci zmystdw ze ziudzeniami (iluzyami) i omamami,
w szczeg6lnosci wybitna przeczulica skéry naw et przy naj-
Izejszem dotykaniu, wewmetrzny niepokdj, podniecenie psy-
choruchowa, drazliwo$¢, zamioczenie Swiadomosci, zaburze-
nia oiyentacyi co do miejsca i czasu, zapoznawanie oto-
czenia, depresya, lek, bezsenno$¢, wzmozenie odruchéw
Sciegnistych, przyspieszenie czynnosci i ogdlne ostab.unie.

Do zespotu objawoéw wyzej wymienionych w 5 przy-
padkach dotgczyty sie jeszcze zaburzenia czynnosciowe,
a mianowicie: astazya i abazya, porazenie poprzeczne (pa-
raplegia), porazenie potowicze (hemiplegia), gtuchoniemota
(surdornutiias) i bezgtos (aphonia).

N W styczniu 1915 r. otrzymatem od matki chorego list,
z ktorego wynikato, ze F. zupetnie wyzdrowiat.
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Jeden z tych chorych w stanie takiego zamroczenia

Swiadomosci wsrdd ognia granatéw i szrapneli, krzyczac
i Smiejac sie, wskoczyt, na kupe drzewa, nasladowat S$wist
i huk szrapneli i granatéw, zupeini¢ nie zdajac sobie spra-
wy z niebezpieczenstwa, jakie mu grozito. Drugi — wyje-
chat konno przed swoja wiasng hnie tyralierskg. Trzeci —
zaczatl nagle krzycze¢ whurra, hurra*, wywotujac tern po-
ptoch i zamieszanie w szeregach wilasnych.

Czwarty — w czasie zamroczenia, jakie stwierdzi¢ u
niego mogliSmy jeszcze i w klinice, widzial w sali chorych
Rosyan, kozaka, spadajgcego z konia — przyczem usmie-
chat sie, — widziat zblizajgcg sie nieprzyjacielskg artyle-
rye i w stanie lekowdm, jaki tym omamom towarzyszyt,
wyskakiwat z t6zka, rzucat sie na podtoge i kryt sie przed
nieprzyjacielem za t6zko lub krzesto, wykonujac rekami ru-
chy, jakby w nich trzymat karabin; to znéw wydawato mu
sie, ze widzi dom swdj i rodzine, przyczem zaczynat
rzewnie ptakaé. Podobne omamy i srany lekowe udawato
sie u tego chorego wywolywaé¢ zapomocg poddawania. Ré-
wniez nagte stukniecie,,n. p. wskutek zamkniecia drzwi na
sali, wywotywato stan leku ze ztudzeniami i omamami.—Inny
chory, Wegier, stuchacz medycyny, styszac huk dziat, jaki
wowczas dochodzit do kliniki z pod Krakowa, wpadat w stan
okropnego niepokoju, trzast sie na calem cmle, i widziat
przed sobg Rosyan, rzucajacych sie na jego profesora, z kto-
rym razem walczyt w polu.

Po ustapieniu tych ostrych stanéw podniecenia z za-
mroczeniem S$wiadomosci obserwowalem prawie u wszyst-
kich tych chorych 2 —3-tygodniowy okres zdrowienia z de-
presya, sktonnoscig do ptaczu, stanem lekowym, bezsenno-
$cig, wzmozong pobudliwoscig, wzmozong dermografig i przy-
spieszeniem tetna. W jednym przypadku utrzymywaly sie
przez pewien czas jeszcze lekkie zaburzenia zapamietywania
wrazen i niemozno$¢ nalezytego skupienia uwagi. Zresztg
wszyscy ci chorzy w okresie zdrowienia byli na ogét spo-
kojni przytomni i zoryentowani.

Prawie we wszystkich tych przypadkach przyczyng
bezposrednig, ktéra stan chorobowy wywotata, byt uraz
psychiczny, a czeSciowo i wstrzas fizyczny, doznany z po-
wodu wybuchu w najblizszem sasiedztwie pocisku, uderze-
nia powietrza lub zasypania ziemig, bez widocznego uszko-
dzenia cielesnego.

Ostry stan psychozy trwal w wyzej opisanych przy-
padkach od 2 do 10 dni. Po przyjsciu do przytomnosci
istniata u tych chorych albo zupetna niepamie¢ tego, co
sie w czasie tej ostrej psychozy dziato z nimi i obok nich,
albo niepamieé czesSciowa (amnesia partialis). Chorzy ci naj-
czesciej nie wiedzieli nic, co sie z nimi stalo od chwili,
w ktorej stracili $wiadomos$¢, uie pamietali, w jaki sposob
dostali sie do szpitala, lub przypominali sobie, tylko nie-
ktore szczegoty z podrozy i z pobytu w szpitalu polowym,
n. p., ze woz, na ktorym jechali, bardzo trzast, ze w szpi-
talu polowym podawata im pielegniarka herbate i t. p.

Po uspokojeniu sie, w okresie zdrowienia, udawato
sie niektérym z tych chorych stopniowo przypomnie¢ so-
bie niektore wydarzenia, ktérych poczatkowo zupeinie nie
pamietali

CzesSciowe porazenia czynnosciowe, ktére w przypad-
kach tych spostrzegatem w postaci astazyi i abazyi, pora-
zenia potowiczego, porazenia poprzecznego, gtuchoniemoty
i bezgtosu, ustepowaly zazwyczaj powoli, dopiero w okresie
zdrowienia. Tylko w jednym przypadku gtuchoniemoty po-
wrécita mowa nagle, przyczem chory objawial pewne pod-



44 PRZEGLAD

Bezgtos w innym przypadku
utrzymywat sie uporczywie i trwa do dzi§ dnia jeszcze.

Szczegotowa analiza wywiadéw i dokladne badanie
ukladu nerwowego w tych przypadkach, w szczegélnosci
usposobienia i chaiakteru, wykazaly, ze w 7 przypadkach
(na 9) chorzy byli od urodzenia neuropatyczni lub psy-
chopatyczni, z jednej strony dziedzicznie obcigzeni, a z dru-
giej juz przed wojng okazujacy nieraz objawy neuropaty-
czne lub psychopatyczne. Dlatego tez przyja¢ mozna, ze
ciezkie ostre psychozy =z podnieceniem i zamroczeniem
Swiadomosci byty jakgdyby odczynem ich psychopaty-
cznej i neuropatyczne] konstytucyi na zupelnie niezwykie
i gwattowne podniety, ktére na nich w czasie bitwy za-
dziataty.

Co do wystepowania pewnych poszczegélnych obja-
wow, co do tego mianowicie, dlaczego w jeanym wystgpit
taki objaw, a nie inny, pragngtbym podnies$¢ fakt, na ktory
warto zwrdéci¢ uwage, ze chory, ktéry dostat porazenia po-
towiczego, cierpiat kiedy$ dawniej na nogi, chory, ktoéry
dostat bezgtosu, dawniej cierpiat na chrypke, — ten, ktory
dostat gtuchoniemoty, iak to wspoélnie z kand. med.
Eugeniuszem Artwinskim ustalilismy —w swoim czasie
przechodzit jakie$ cierpienie uszdéwl), a ten, ktéry w psy-
chozie nasladowat Swist granatéw i szrapneli, byt w dziecin-
stwie znanym w gronie kolegéw nasladowcg zwierzat i t p.

niecenie i ptakat z radosci

Konczac, ujmuje wynik moich tymczasowych spo-
strzezen w nastepujacych zdaniach:
1. Opr6cz zwyklych zaburzen nerwowych i psychi-

cznych, spostrzeganych w czasach zwykiych pokojowych,
wystepujg w czasie wojny, w szczegdlnosci podczas bitwy,
ciezkie patologiczne stany psychiczne.

2. Stany te przypominajg w ogdllnych zarysach stany
histerycznego zamroczenia, spostrzegane w czasach pokojo-
wych. Natezenie ich jednak i pewne cechy, zalezne oczy-
wiscie od niezwykitych warunkéw nowozytnej wojny, jak
n. p. nadzwyczajne wzmozenie pobudliwosci i wrazliwosci
zmystéw i in, nadajg im pewien nieco odmienny cha-
rakter.

3 Z tych spostrzezen wyniostem wrazenie, ze stany
te zdarzajg sie w czasie wojny wzglednie czeSciej, niz
w czasie pokojowym, gdzie rzadko ludzie na tak niezwykte
i silne podniety przy poprzedniem wyczerpaniu catego
ustroju bywajg narazeni 2).

4. Ciezkie stany podniecenia z zamroczeniem $wiado-
mosci wystepujg prawie wylgcznie u os6b neuropatycznych
lub psychopatycznych i dziedzicznie obarczonych, a
wiec u t. zw. 0s6b usposobionych.

Jednakze zaznaczy¢ tu musze, ze w niewielu przy-
padkach podobne stany spostrzegalem rdéwniez i u o0séb,
u ktorych ani cech histerycznych, ani padaczkowych wy-
kryé mi sie nie powiodto.

5. Wyzej opisane stany patologiczne sg przemijajgce.

6. Wreszcie jest rzeczg jasng, ze tego rodzaju ludzi,
u ktéiych w razie ponownego zadziatania podobnych pod-
niet moze nastgpi¢ nawrdt choroby, w kazdym razie nie
nalezy po przyjsciu do zdrowia kwalifikowa¢ jako zdolnych do

b O tem ogto$ ti> wkrétce obszerniejsza wzmianke.
| Sprawa ta mogtaby by¢ rozstrzygnieta jedynie na
stawie doktadnej statystyki.
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stuzby na froncie, poniewaz tacy ludzie wstanie chorobowym
moga wywotac tatwo w szeregach niepokdj i zamieszanie. Na-
tezenie sprawy chorobow ej i stopied konstytucyi rieuroDaty-
cznej i psychopatycznej i dziedzicznego obarczenia wyste-
pujg w tych przypadkach w rozmaitej kombinacyi. Dla-
tego tez kazdy taki przypadek z punktu widzenia zdolno-
§ci do stuzby powinien by¢ oceniany zupetnie indywi-
dualnie.

Doswiadczenia z chirurgii wojennej 1914/15.

t-odat

Doc. Dr Z. Radlinski (Krakéw).

Chirurgia naczyn krwionos$nych.

Uszkodzenia postrzalowe wielkich naczyh krwiono-
$nych i pni nerwowych naaajg ranom czesci miekkich zaw-
sze cechy szczeg6lnie powazne. O tem, czy wspoiczesna
kula karabinowa, tepa czy zaostrzona, ma sklonnos$¢ do
odsuwania ze swej drogi tworow zbitszych, ;akiemi sg na-
czynia i nerwy, sadzi¢ trudno, pomimo, ze wielokrotnie te
przypuszczalng witasnos$¢ kul, zwilaszcza tepo zakoriczonych,
podnoszono. JezelibySmy o tem chcieli sadzi¢ z linii, t3-
czacej wlot i wylot postrzatu, a przecinajgcej przebieg da-
nego naczynia lub nerwu, mozemy tatwo dojs¢ do wnio-
skow mylnych, poniewaz rana mogia by¢ zadana w takiem
potozeniu konczyny, gdy skrzyzowanie sie tych linii nie
istnieje. Osobiscie spostrzegatem jeden tylko przypadek,
gdzie kula przeslizneta sie miedzy sktadnikami peczka na-
czyniowo-nerwowego pod pachg, nie przerywajgc zadnego
z nich, a tjdko pozostawiajgc niedowtad nerwu promienio-
wego. SzczegOtowe badanie przy operacyi w 3 miesigce po
zranieniu wykazato na przestrzeni okoto 1/2 ctm. S$ciencze-
nie tego nerwu, jakby zanik, jednak bez wyraz'nej zmiany
bliznowatej na otoczce nerwu. Przypuszcza¢ nalezy, ze
zmiana ta powstata przez wylew krwawy wewngtrzotoczkowy,
wywotany sttuczeniem, ktéry ulegt pdzniej wessaniu, a po-
zostawit zanik ucisnietego odcinka nerwu.

W przewaznej wiekszosci przypadkoéw, tam gdzie linia
przebiegu kuli krzyzowata sie z przebiegiem naczynia Ilub
nerwu, istnialo ich uszkodzenie 2z naruszeniem catosci,
niekiedy bez zupeinego przerwania, a tylko w postaci
szczelinowatego otworu, lub bocznego ubytku. Krzyzowanie
sie linii postrzatu z naczyniem bywato, poza innymi ob-
jawami, szczegdtem pomocniczym w rozpoznawaniu uszko-
dzeh zwiaszcza niezbyt wielkich, a gteboko potozonych na-
czyn (a. profunda femoris, a. tibialis postica), ktérych uszko-
dzenie samo przez sie daje objawy niezbyt wyrazne.

Na ogo6t na podstawie moich spostrzezen sklaniam
sie do zdania, ze kule karabinowe wspdiczesne nie majg
sktonnosci do usuwania ze swej drogi nerwéw i naczyn,
przeciwnie, ze ramg je tatwo, co zresztg dobrze sie godzi
z faktem olbrzymiego rozpedu kuli.

Obraz kliniczny uszkodzenia pni naczyniowych bywa
rozmaity u rannych, ktorzy sie dostali do szpitala dalej
poza frontem, a wiec przebyli juz bezposrednie niebez-

potai_eczer'\stwo krwotoku. Zranienia duzych tetnic, jak tetnica

szyjna, podobojczykowa. udowa, podkolanowa, dajg obraz
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duzego tetnigcego krwiaka, ktéry stopniowo przybiera cechy
tetniaka rzekomego (aneurysma spurium). Rany tetnic
mniejszych oraz duzych zyl wywotujg duzy krwiak, ktéry
jednak nie tetni. Tetnienia moze brakowaé takze przy ra-
nach wielkich tetnic, jezeli otwdr w tetnicy jest niewielki,
tak, iz z obecnosci nie tetnigcego krwiaka w sgsiedztwie
wielkie' tetnicy nie mozna rozpoznawaé, ze zraniona jest
tylko towarzyszaca jej zyla.

Charakterystyczny jest szmer rytmiczny w obrebie
krwiaka, powstatego wskutek rany w wielkiej tetnicy. Szmeru
tego brakuje tylko wtedy, jezeli otwér w tetnicy jest maly.
Szmer doskonale mozna stysze¢ stuchawka lub wprost przy-
tozonem uchem, a opr6cz tego wyczué mozna rekg w tern
samem miejscu jakby delikatne drzenie od tarcia wirujgcej
krwi.

Bardzo czesto tetno w gateziach, potozonych ponizej
zranienia, stabnie lub znika, a w kazdym razie staje sie
nier6wnem tetnu strony zdrowej. Objaw ten jest przy ra-
nach tetnic wprawdzie czesty, ale nie staly. Tetno moze
bowiem by¢ stabsze wskutek ucisku tetnicy przez krwiak wy-
tacznie zylny na poziomie rany, z drugiej za$ strony moz-

liwy jest, zwlaszcza w poOzniejszych okresach tetniaka rze-
komego, powrét tetna prawidtowego.
Waznym objawem jest bardzo znaczny bol, silny

zwlaszcza w okresie narastania krwiaka. Niekiedy nawet
bez powiktatfia sprawy zapaleniem ropnenr podnosi sie zna-
cznie cieptota, zwilaszcza w pierwszych tygodniach po zra-
nieniu.  Wzniesienia cieptoty (do 390C) i bodle w giebi
rany, tgcznie z wyczuwanem w giebi jakby chetbotaniem
(skrzepy!), wiodg czasem do mylnego rozpoznania gte-
bokiego ropnia i niejednokrotnie juz bywaly przyczyng
przykrych niespodzianek przy operacyi. Zamiast ropy w ra-
nie ukazujg sie najpierw skrzepy, a po ich usunieciu —
krwotok. Mnie samemu zdarzyta sie raz podobna omyitka
przy zranieniu tetnicy piszczelowej tylnej (a. tibialis post.)
w obrebie tydki. Wiem o podobnych biedach w zakresie
tetnicy udowej, pachowej. Im tetnica jest wieksza, tern
0 bitad trudniej, ale tez i powazniejsze moga by¢ skutki
btedu.

Bardzo groznem powiktaniem ran naczyn krwiono-
$nych jest zapalenie ropne. Na szcze$cie zdarza sie ono
do$¢ rzadko. Wtedy staje sie koniecznosciag szerokie otwarcie
jamy zropiatlego krwiaka 1 podwigzanie naczynia zranio-
nego. Czesto naczynie przy operacyi nie krwawi, zatkane
skrzepem, dopiero pOzniej, po rozpadzie ropnym skrzepu
wystepuje krwotok wtorny. W tych razach wyszukanie
1 podwiazanie naczynia jest postepowaniem najwasciw-
szem, moze ono jednak sprawia¢ powazne trudnosci te-
chniczne. Wolno tu zamiast podwigzki pozostawi¢ w ra-
nie kleszczyki Peana. ktére musza pozostaé na miejscu,
zaleznie od wielkosci naczynia, 6—8 dni. Przy t6zku cho-
rych, gdzie choc¢by troche mozemy sie obawia¢ wtérnego
krwotoku, pownna sie znajdowa¢ opaska gumowa, a do-
zorcy, zwilaszcza nocni, powinni by¢ uprzedzeni o mozli
wosci krwotoku i nauczeni zakladania opaski. Krwotok
wtorny dziwnie czesto wystepuje w nocy bez zadnych ob-
jawoéw zwiastujgcych, oraz bez poprzedzajgcych silniejszych
ruchéw (oddawanie stolca). Sam chory najczesciej poza
cieptem, rozlewajgcem sie po skoérze od uchodzacej krwi,
oraz pewnym stanem blogosci, — nie odczuwa przytem
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nic. Czasem dopiero szmer kapigc¢j lub lejgcej sie z po-
stania na podfoge krwi zwraca uwage chorego i jego oto-
czenia.

Krwotoki wtdérne zdarzajg sie, jak wiadomo, nietylko
po bezposrednich zranieniach naczyn. Chirurgia wojenna
czesciej od pokojowej spotyka sie z nimi. Zjawiajg sie one
w razie rozpadu S$ciany naczynia krwionosnego w ranie
zakazonej, albo gdy odtamek kostny lub zle zalozony sg-
czek gumowy w S$cianie tej wywotujg odlezyne z przebiciem.

Oprécz tylko co wspomnianego ropnego zakazenia
krwiaka moze powsta¢ wskazanie do otwarcia go wtedy,
gdy zaczyna sie on szybko powiekszaé. Powigkszanie sie
takie sprawia niezno$ny bdl, a précz tego moze wywotaé
krwotok na zewnatrz badZz przez otwartg na nowo rane
postrzatowg, poprzednio juz zagojong, badz tez przez zgorzel
skéry ponad krwiakiem wskutek ucisku. Samo powieksza-
nie sie krwiaka stanowi poza tern niebezpieczenstwo dla
czesci konczyny, potozonej ponizej, poniewaz wywotac
moze zaci$niecie naczyn 1 zgorzel. Otwierajagc w takich ra-
zach krwiak, mamy do wyboru albo podwigzanie naczynia
zranionego, albo tez szew naczynia. Najcze$ciej wypada
podwigza¢, poniewaz duza, skrzepami wypelniona jama
rany nie moze by¢ zupelnie zaszyta, a wiec nie daje do-
brych warunkéw doraznego gojenia sie szwu naczyniowego
i jego otoczenia. Jeszcze raczej mozliwy tu lest szew
boczny, o ile rana w tetnicy zajmuje tylko czes¢ Sciany,
a po jej zaszyciu kanat naczynia, acz zwezony, utrzymuje
sie. Szew okrezny uwazam w tych przypadkach za niebez-
pieczny ze wzgledu na wtorny krwotok. To niebezpieczen-
stwo jest znacznie wieksze, niz niebezpieczehstwo zgorzeli
kohczyny po podwigzaniu naczynia.

Obawa zgorzeli koriczyny po podwigzaniu naczynia
zranionego bywa czesto przesadna, zwitaszcza co do rannych,
ktorzy juz dorazne, bezposrednie niebezpieczenstwo to przezyli
szcze$liwie i dostali sie z zywa kohnczyng do zaktadu, potozo-
nego dalej od frontu. Nalezy sobie bowiem uprzytomnié, ze
jezeli konhczyna przy zupetnie lub prawie zupetnie przerwa-
nem naczytiip gtdbwnem nie ulegta zgorzeli, to dzieie sie to
wskutek doptywu krwi drogami obocznemi, ktére juz zdazyty
dostosowac sir do koniecznej ilosci krwi (circulatio collateralis).
Przeciez pomiedzy koncami zupelnie przerwanego naczynia
tworzg sie skrzepy i wolnej drogi dla krwi juz niema.
To samo dzieje sie, jezeli z naczynia utrzymat sie tylko
wazki pasek jego $ciany, g wiec w obu przypadkach, gdy
w miejsce podwigzania wchodzitby w rachube ake\v okrezny.
W tych przypadkach podwigzanie nie moze by¢ niebez-
pieczne, stanowi bowiem tylko operacyjne wykonhczenie
stanu, ktory juz powstat przedtem. Nalezy tu mie¢ bardzo
na wzgledzie, ze nie wolno przy odstanianiu zranionego
miejsca naczynia obchodzi¢ sie nieoglednie lub bezwzgle-
dnie z naczyniami, odchodzacemi powyzej i ponizej miejsca
zranienia. Przeciwnie nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
ich nie naruszy¢, poniewaz one to witasnie stanéw i¢ moga
o odzywieniu konczyny.

Jezeli skaleczenie naczynia jest niewielkie, droznos¢
naczynia czesto utrzymuje sie; tu mozna i nalezy zasto-
sowa¢ boczny szew naczyniowy. Oczywiscie mam tu na
mysli tylko te wielkie naczynia, ktérych podwiazanie wogole
zagraza¢ moze odzywieniu konczyny. Szew tetnicy ramicn-
nej, tokciowmj, piszczelowej przedniej lub tylnej, — jak to sie
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czasem teraz dzieki rozwojowi techniki szwu naczyniowego
dzieje — nalezy uwaza¢ za niepotrzebne wprawki techni-
czne. Natomiast bardzo powaznie wchodzi w rachube szew
tetnicy szyjnej wspodlnej i wewnetrznej (mozg!), tetnicy pod-
obojczykowej oraz udowej, zwilaszcza ponizej odejs:cia te-
tnicy udowej giebokiej az do podzialu na piszczelowg
przednig i tylng. Podwigzanie tetnicy udowej ponad tetnicg
udowg gteboka, dzieki statym i duzym potgczeniom tetnicy
udowej gtebokiej z gateziami tetnicy podbrzusznej, jest
mato niebezpieczne.

Do sprawy szwu naczyniowego okreznego wréce, oma-
wiajgc postepowanie z tetniakami rzekomymi.

O ile zropienie Ilub szybkie powiekszanie sie nie
zmusity do otwarcia krwiaka, powstatego =z uszkodzenia
wielkiego naczynia tetniczego lub zylnego, to krwiak ulega
stopniowo organizacyi i wessaniu, i jezeli zraniona byta
tetnica, powstaje przytem zwykle tetniak rzekomy. Naj-
czesciej zdarza igcemu sie jednoczesnemu zranieniu tetnicy
i zyly nadaje ceche kliniczng wiasciwie zranienie tetnicy.
Zranienia samej tylko zyly, o ile przejdg pomysinie poza
wczesne, powyzej wymienione niebezpieczenstwa, nie wy-
magajg juz poézniej interwencyi operacyjnej. Niekiedy w ra-
zie zranienia tetnicy i zyly nastepuje w koncu zupeiny za-
nik krwiaka, powrot do stosunkéw na zewnatrz prawidto-
wych, pozostaje tylko potgczenie tetniczo-zylne, podobne
do tego, jakie stwarzano operacyjnie w ostatnich latach
na udzie przy zatkaniach tetnicy wskutek sprawy miazdzy-
cowej. Jeden taki przypadek, dotyczgcy tetnicy udowej pod
wiezadiem Pouparta, spostrzegatem nie operowatem.
Kanat rany postrzatlowej przebiegat tak, ze trafiat w linie
przylegania tetnicy do zyly. Na razie przeciwwskazanie
do operacyi stanowita tutaj sprawa przypadkowa uboczna
(zapalenie wsierdzia), po tej za$ przeminigciu objawy tak
wyraznie zmalaly, ze précz nieznacznego szmeru wirowego,
szerzacego sie na kilka centymetréw w doét od miejsca
rany wzdluz tetnicy i zyly, nie bylo mozna stwierdzi¢ ani
worka tetniakowego, ani tetnienia rozleglejszego Ilub sil-
niejszego, niz po stronie zdrowej. Wskazania do operacyi
wobec tego nie widziatem.

Niewatpliwie stanowi opisane zespolenie zylno-tetnicze
tylko ciekawy wyjatek; przewaznie powstaje typowy te-
tniak rzekomy, t.j dookota miejsca zranienia — worek o $cia
nach ze zbitij tkanki tgcznej. Stosunek naczynia zranio-
nego do worka bywa najczesciej taki, ze przebiega ono
w jednej ze $cian worka, zwrécone rang do jamy worka.
Jezeli tetnica lub zyla jest przerwana zupetnie, to drugie
naczynie, ktorego ciagtos¢ jest cho¢ w czesci zachowana,
utrzymuje opisane potozenie. Wazng jest rzeczg, ze bez-
posrednio po zranieniu naczynia i w czasie najblizszym
skrzepy tamujg droge krwi przez zranione naczynie i wtedy
bardzo donioste jest krazenie oboczne. Stopniowo w miare,
jak jama krwiaka sie¢ zmniejsza i powstaje worek tetniaka,
moze niekiedy, a jak podaje Bier, nawet czesto, obwodowy
odcinek naczynia sta¢ sie drozny. Wtedy drogi oboczne
stopniowo tracg swe znaczenie i wytwarzajg sie stosunki,
zblizone do stanu prawidtowego. Podwigzanie naczynia
w takim okresie, a wiec wtedy, gdy odzyskalo ono swg
droznos$¢ cho¢ czesciowo, a rozwéj drog obocznych cofnat
sie, moze mie¢ don' /sto$¢ takasama, jak podwigzanie na-
czynia prawidtlowego. Dlatego, operujgc w tym okresie,r
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nalezy sie zawsze rprzekona¢ od jamy tetniaka, czy droga
ku odcinkowi obwodowemu jest wolna. Jezeli gruby zgte-
bnik wchodzi swobodnie od iamy tetniaka do obwodowego
odcinka naczynia, musimy przyja¢, ze drozno$¢, a wiec
i czynno$¢ naczynia jest zachowana. Wtedy wskazane jest
zastosowanie szwu naczyniowego, czy to bocznego z utrzy-
maniem kanatu, czy okreznego; dla szwu okreznego ope-
racya w tych po6znych okresach daje dobre widoki do-
raznego zagojenia sie.

Z powyzszego wynika, ze chcac tatwiej sprosta¢ wszel-
kim spotykanym warunkom, nalezy dazy¢ do tego, aby
tetniaki rzekome operowa¢ de moznosci podzno. Ustalony
z doswiadczen wojny batkanskiej termin najmniej trzechty-
godniowy od zranienia uwazatbym za zbyt krétki. Im p6zniej —
6—8 tygodni — tern lepiej. Przez ten czas zachowaé musi
chory spok6j, a my wzgledem chorego >zbrojne pogotowie*,
by w razie czy to objawéw zapalenia ropnego, czy nagtego
zwiekszania sie krwiaka wkroczy¢ niezwlocznie. Przez
czekanie uzyskujemy lepsze warunki dla rany operacyjnej
w razie konieczno$ci szwu naczyniowego, a poza tem mo-
zemy czasami choremu oszczedzi¢ operacyi, o ile objawy
tetniaka sie cofng, co =zdarza sie wprawdzie rzadko, ale
jednak jest mozliwe. Nie ustepujacy tetniak rzekomy zawsze
stanowi wskazanie do zabiegu, poniewaz tatwo moze pekna¢,
zwilaszcza przy nieznacznym nawet urazie, i wtedy sprawa
wraca ponownie do pierwszego okresu rozwoju, jak zaraz

po zranieniu.

Technika szwu naczyniowego nie przedstawia wogdle
takich trudnosci, jakieby mozna przypuszcza¢ zaréwno
z opisow doswiadczen na zwierzetach, jak ze skompliko-
wanego instrumentaryum, podanego w tym celu. Nalezy
uwzglednié, ze znaczenie praktyczne ma u cztowieka tylko
szew naczyn duzych, a to sprawe ogromnie utatwia, tak da-
lece, ze niemal mozna sie¢ obejs¢ bez osobnego instrumen-
taryum. Osobne iglty do szwu naczyh nie sg niezbedne.
Zwykte najmniejsze i najciensze igty zupeilnie dobrze s;e
tu nadajg. Odpada wobec tego konieczno$¢ osobnych ima-
del. Do czasowego zaci$niecia naczynia nie sg konieczne
osobne kleszczyki ,Hopfnerj; mozna stosowaé¢ zaciskadto
jelitowe (Kocher-Doyen) lub grubg nuke. ktorg zawigzujemy
lekko, na kokarde. Zwyktly najcienszy jedwab, taki, jakiego
sie uzywa do szwu jelitowego, wystarcza zupetnie; przytem
nie jest konieczne osobne przygotowywanie go przez prze-
pajanie parafina; moze by¢ zwyczajnie, przez gotowanie,
wyjatowiony. Natomiast wazne i pozadane sg szczegdlnie
mate i doktadne szczypczyki fpenseta) haczykowe

Operacya odbywa sie w sposob nastepujgcy: Na kon-
czyny, gdzie, mozna, zaktada sie opaske gumowg. Na szyi
i u nasady konczyn musimy sie bez niej obejs¢. Ciecie
przez najwieksza wyniosto$¢ guza tetniakowego i dotarcie
do jego Sciany, przyczem nalezy strzedz sig, by po drodze
nie uszkodzi¢ nerwo6w, niekiedy znacznie przez guz poprz<»z
suwanych (n. podkolanowy!l, oraz gatezi bocznych naczy-
nia. O ile zalozona jest opaska gumowa, otwieramy $miato
Sciange worka, na oko czesto tudzaco podobng do migénia,
zwiaszcza podbiegtego krwig. O ile niema opaski, nalezy
teraz, nie krepujac sie rozmiarami ciecia, ani chocby prze-
cinaniem kosc; (obojczyk), udostepni¢ sobie dosrodkowy
odcinek tetnicy i zyly, czasowo je zacisng¢ w ten czy inny
sposéb i dopiero teraz otworzy¢ tetniak. Z jamy tetniaka
oryentujemy =ie o potozeniu naczyn.n w jego S$cianie, co
zwykle udaje sie tatwo, jak réwniez tatwo bywa teraz zna-
les¢ rane w naczyniu. Sprawdzamy drozno$¢ odcinka ob-
wodowego zapomocg grubego zgiebnika (jak zgtebnik ma-
ciczny). Jezeli odcinek ten jest niedrozny, mozna ¢go na-
cig¢ i wtedy zwykle powstaje z niego staby krwotok te
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tniczy, przewaznie bez wyraznego tetnieniafobjuw Coenena)—
jako wyraz dziatania naczyn obocznych. Wtedy mozemy
dosrodkowy i obwodowy koniec tetnicy bez obawy pod-
wigzac, nie tracac czasu na szew naczyniowy.

' 'Natomiast, jezeii z tetniaka do obwodowego odcinka
naczynia wiedzie wolna droga, badamy doktadniej rane
w $cianie naczynia Ubytki boczne nieznaczne, a na wie-
kszych tetnicach (udowa) nawet dwa przeciwlegte otwory
od strzatlu na wylot, pozwalajg uzy¢ szwu bocznego, z tem,
ze kanat naczynia zostaje utrzymany. Szew zakilada sie
wezetkowy z jedwabiu. Nalez}' bardzo uwazaé, aby przy
zawigzywaniu szwu przylegaty do siebie btony wewnetrzne
(intima) tetnicy, gdyz to stosunkowo najlepiej zapobiega
tworzeniu, sie zatykajagcego skrzepu. Szew trzeba zaktadaé
w linii rownolegtej do osi naczynia, pomimo, ze pocigga
to za sobg zwezenie naczynia. Zaktadanie szwu w kierunku
poprzecznym do osi, iuk to sie robi na jelitach przy prze-
dziurawieniach, jest tu niemozliwe, poniewaz $ciany naczy-
nia s3 mato podatnA brzegi rany nie dajg sie zblizy¢
w tym kierunku i szew miatby zbyt duze napiecie, a wiec
bytby niepewny. Ulatwia sprawe to, ze niema, w przeci-
wienstwie do jelit, potrzeby zaktada¢ szwu dwupietrowego, —
zupetnie wystarcza jedno pietro. Dobre przyleganie brze-
gobw zaszywanej rany mozna sobie utatwi¢ w ten spo-
s6b, ze zaklada sie najpierw dwa szwy koncowe, narozne
i za ich nitki unosi sie cokolwiek $ciane naczynia, przez
co brzegi rany réwno sie wzgledem siebie uktadajg iprzy-
legajg btonami wewnetrznemi. W tem potozeniu zakiada
sie reszte szwoéw. Szwy daje sie w odstepach il/2—2 mm.
Po zaszyciu rany zdejmuje sie zacisk tymczasowy (opaske)
i sprawdza sie, czy szew jest szczelny. Niekiedy wypadnie
jeden albo dwa szwy doda¢ w tych miejscach, gdzie przez
szczeline miedzy szwami krew strzyka. Stabe sgczenie przez
linie szwu i z uklu¢ igtg nie wymaga osobnych szwéw
i po chwili samo ustaje. Konhce nitek wszystkich szwéw
pozostawia sie diugie, az do chwili uznania, ze szew skonh-
czony, i dopiero teraz krétko sie je obcina. Ten drobny
szczeg6t techniczny utatwia zakladanie szwéw dodatkowych,
nie dopuszcza, aby konhce poprzednio obcietych nirek do-
stawaly sie w petle nowych szwéw i wogdle utatwia panowa-
nie nad catg zaszywang rang. Nalezy tylko unika¢ popla-
tania dtugich koncow, co udaje sie najtatwiej przez zakta-
danie kleszczykow Pc¢ana na kazda pare nitek.

Szew naczyniowy okrezny wykonuje sie wtedy, gdy
w naczyniu jest zbyt duzy ubytek boczny, aby go mozna
zaszy¢ z utrzymaniem droznosci naczynia, lub gdy naczynie
jest zupetnie przerwane.

Technika szwu okreznego opracowana jest szczeg6towo
(Carrel, Stich) i pozu ala tgczy¢ naczynia az do rozmiaru i mm.
Srednicy wewnetrznej (Stich). U cztowieka praktycznie stosuje
sie szew naczyn nie ponizej 3 mm. $rednicy wewnetrznej (t
podkolanowa). Naprzdd trzeba przygotowaé do szwu korice
naczynia przez réwne obciecie poza czeSciami zniszczonemi.
Powstaje z tego, zwilaszcza po sprezystem cofnieciu sie
konncow, ubytek dos$é¢ duzy, ktéry wywotuje pewne napiecie
przy zblizaniu korcéw. Napieciu temu mozna czesciowo
zaradzi¢ przez odpowiedni® ustawienie konczyny (np. zgiecie
kolana) i to najczesciej wystarcza. Zupetnie wyjatkowo,
jezeli trzeba wycigé znaczniejszy odcinek zranionego na-
czynia, zdarzy¢ sie moze, ze konce zblizy¢ sie nie daja
i wtedy moze zaj$¢ konieczno$¢ albo podwigzania (w tych
przypadkach drozno$¢ obwodowego odcinka jest albo bar-
dzo mata. albo nie bstnieje), - albo tez wszczepienia po-
miedzy konce tetnicy kawatka skadingd wzietej zyty (v.
saphena). Wiadomo, ze zyla, znalaziszy sie w nowych wa-
runkach parcia wewnetrznego, przystosowuje sie do niego
dobrze i stanowi odpowiedni materyat do przeszczepiania.

Podana przez Sticha technika szwu okreznego jest
bardzo dogodna i warta nasladowania. Zaktada sie naprzéd
w rownych odstepach 3 szwy przez oba konce naczynia”
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zawigzuje sie je i nitki pozostawia dtugie. Uzyskujemy
w ten sjms6b 3 pary cugli, zapomocg ktorych dogodnie
mozna ustawi¢ przestrzenie pomiedzy kazda para w poto-
zeniu, nadajgcem sie do szwu. Stich zaktada teraz szew
ciggty; mnie sie okazal dogodniejszym wezetkowy, ponie-
waz drobna niedoktadno$¢ szwu ciggtego wystawia cata
linie na szwank, natomiast zty szew wezetkowy tatwo po-
prawi¢ nowym szwem, zatozonym tuz obok. | tu nalezy
uwazac¢, by przylegaty do siebie powierzchnie wewnetrzne
§cian (intima). Po zakonhczeniu szwu nastepuje zdjecie za-
cisku tymczasowego, sprawdzenie szczelno$é’, ewentualnie
kilka szwéw dodatkowych i krdtkie obciecie nitek. Wazng
rzecza jest, aby rane mozna doktadnie zaszy¢, co najwyzej
pozostawiajgc sgczek gumowy. Pozostawienie szwu okreznego
odkrytego, nie otoczonego S$ciSle przylegajagcemi tkankami
sgsiedniemu, jakby to by¢ musiatlo w ranie tamponowanej,
jest niebezpieczne, i to jest powdd, dla ktérego obawiam

sie szwu okreznego w razie wczesnych ODeracyi, gdzie
z powodu niezupetnie wygastego zakazenia i obecnosci
skrzepow rane przynajmniej cze$ciowo musimy zostawic
otworem.

M¢6j materyat obejmuje 12 operowanych przypadkdw
zranienia wielkich naczyn. 8 razy zastosowatem podwigza-
nie, 4 razy szew naczyniowy ( 1 raz okrezny na tetnicy
podkolanowej, 3 razy boczny). Niepowodzenie miatem tylko
jaSno, u rannego, ktorego dostalem z posokowato zakazo-
nym krwiakiem, pochodzgcym z tetnicy podobojcz}rkowej.
Tetnice musialem podwigza¢. Po 2 dniach wystgpita zgo-
rzel konczyny gérnej. Amputacya nie uratowala chorego,
zginal z zakazenia ogélnego w 10 dni po amputacyi.
byt przypadek, w ktéorym kula
karabinowa, przebijajgc udo, zranita zyte udowg (v. femo-
raiis) i zyte udowa gtebokag l(v. profunda femoris),- nie
uszkodziwszy réwnoimiennych tetnic. Z powodu krwotoku
wtérnego z rany postrzalowej szerokie otwarcie catego te-

Unikatem zapewne

renu, podwojne podwigzanie obu zyt, wyzdrowienie.

Wyzej wspomniatem juz o nieoperowanym przypadku
zespolenia tetniczozylnego na tetnicy udowej pod wie-
zadtern Pouparta.

PiSmiennictwo biezgce.

I. Medycyna wewnetrzna.

Prof. Moeller i Prof. Mayer: Dobér lekéw w czasie
wojny. (Z zaktadéw farmakologii i farmakognozyi uniwersytetu
wiedenskiego) (Heilkunde 1915 Nr. 11, listopad).

Wskutek ustania dowozu niektérych lekéw surowych, jak
réwniez trudnosci, wytworzonych przez woine w przemysle che-
micznym, oraz wskutek wielkiego spotrzebuwania lekow na po-
lach walk, brakuje juz teraz dla ludnosci cywilnej niektdrych
przetworéw leczniczych, a niedostatek ich z pewnoscig" bedzie
coraz wiekszy. Dlatego tez z jednej strony potrzeba popierac¢
uprawe i zbieranie ro$lin lekarskich (czem uz zajely sie wia-
dze), z drugiej za$ kierowaé¢ sie w ordynacyacb lekarskich
oszczednoscig i, gdzie sie tylko da, przepisywac¢
Srodki zastepcze zamiast tych lekéw, ktérych juz niema,
lub ktérych sa mate zasoby. W tym kierunku podajg M. i M.
praktyczne wskazéwki dla lekarzy, ordynujacych dla ludnosci
cywilnej.

Naparstnice przywozono dotagd do Austryi przewaznie
z Niemiec; wobec zakazu wywozu, wydanego przez rzad nie-
miecki, moze tego leku surowego brakngé¢, dlatego zaleca sie za-
stepowa¢ go przetworami (digipuratum i t p.), wybierajac
z nich te, ktorych sna jest doktadnie okreslona i ktore dajg sie $cisle
dawkowaé. Nadto moznaby wprowadzi¢ w uzycie naparstnice,
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kwitngca zotto, u nas nierzadka, zamiast czerwonej niemieckiej;
dziatanie bowiem nie rozni sie jakosciowo. Dalej wchodzg w ra-
chube strof antus 1 jego przetwory. By zapobiedz brakowi
kamfory, nalezy przepisywac ja tylko do uzytku wewnetrznego
i podskdrnych wstrzykiwan, naskérnie za$ (do wcieran) nie uzy-
wac jej; wcierania te zastgpi zupetnie spirytus gorczyczny (spi-
ritus sinapisatus).Ze srodkéw wykrztusny ch najulubiensze(ipe-
cacuanha, senega) przychodzily z za mdrz; zamiast nich zapisy-
waé¢ mozna: Decoctum cort. guillajae w dawce 3 —4 razy stabszej
od dawki krzyzownicy (senega), a Decoctum rad.saponariae ru-
brae w dawce takiejsamej, jak krzyzownice.

Mako wi ec (opium) bedz.e moze dowozony z Turcyi; nie-
mniej trzeba z tym cennym lekiem, jakotez zmorfing i kodeing,
na razie obchodzi¢ sie jak najoszczedniej. Mozna morfing tylko
tam zastgpi¢ syntetycznie uzyskiwana papaweryng, gdzie wska-
zaniem dla morfiny sg stany skurczowe miesni gtadkich. Podo-
bnie brak dowozu przewaznej czesci dotad uzywanych najcze-
Sciej Srodkow przeczyszczajgcych (rad. rhei, senna, rha-
mnus purshiana, al6ée, jalapa); oleju racznikowego niema juz
wcale w zapasie (przychodzit z Wioch i Francyi). Totez trzeba
sie postugiwaé przetworami fenolftaleiny (purgen), oraz wodami
i solami gorzkiemi. Zresztg jest do rozporzadzenia w ilosci ogro-
mnej kora kruszyny (cortex frangulae), réwnej wartosci, jak sza-
ktak (rhamnus purshiana), sg tez gotowe wyciggi (extracta) kru-
szyny; jest tez rzewien krajowy (radix rhei austriaci), ten jednak
trzeba zapisywa¢ w dawkach dwakro¢ wyzszych, niz rzewien
chinski.

Z alkaloidéw, ktorych z Niemiec wywozi¢ zakazano, trzeba
oszczednie ordynowaé atropine i skopolamineg, ktore zre-
szta, podobnie jak przetwory salicylowe, mogtyby by¢ wyra-
bane i w Austryi, bo materyaldw surowych do tego nie brak,
brak tylko fabryk. Rowniez oszczedza¢ trzeba fizostygminy.
Zamiast apomorfiny, jako $rodka wymiotnego, trzebaby uzy-
wac siarczanu miedzi. Zamiast gorzknika (hydrastis), tak rozpo-
wszechnionego w praktyce ginekologicznej, a bedacego na wy-
czerpaniu, zaleca sie uzywaé syntetycznej (tanszej zreszta, a roé-
whie skutecznej) hydrastyniny.

Z wytwarzanych w Niemczech$r odkéw przeciwgorgcz-
kowych objete sg zakazami wywozu: pyramidon (synonimy: amido-
pyrin, dimopyran), antypiry na, fenacetyna (acetfenetydyna), antyfe-
bryna (acetanilid), aspiryna (acidum acetylosalicylicum), trzeba wiec
zapisywac zamiast nich inne pokrewne leki. Zapisywanie chininy
nalezy ograniczy¢ wylacznie do przypadkéw zimnicy, do innych
za$ celéw wecale jej nie stosowa¢ wobec odciecia dowozu kory
chinowej. Nie wolno tez z Niemiec wywozi¢ jodu, i tego wiec
leku trzeba oszczedza¢; mozna za$ zamiast jodu do uzytku ze-
wnetrznego (odkazanie skory) uzy¢ chloroformowego lub ben-
zynowego rozczynu bromu; M. i M. sadza, ze takze s5°/<r'roz-
czyn wyskokowy kwasu garbnikowego moze oddawac¢ podobne
ustugi (prawdopodobnie skuteczniejsze bytoby jednak uzycie
70°/o wyskoku; przyp. sprawozd.). Zamiast niedostepnego juz dzi$
balsamu peruwianskiego, zalecajg M. i M. w praktyce
chirurgicznej przetwory ichtyolu (ichtyol, thiol, thigenol) i dzieg-
ciowe. Zamiast tlenku cynku (zincum oxydatum albissimum),
dotad sprowadzanego z zagranicy, mozna uzywaé¢ zwyklego
tlenku (zincum oxydatum venale) zewnetrznie, o ile nie za-
wiera on ponad 1/200 otowiu. Braku S$rodkéw przeciwgnilnych
niema; dlatego tatwo obej$¢ sie bez kwasu borowego, kto-
rego obecnie dosta¢ nie mozna.

Wreszcie zaleca sie przepisywac dla taniosci ile moznosci
leki proste, a unikaé t. zw. »»specyfikéws, niestosunkowo dro-
gich, a przytem przewaznie ztozonych zupetnie nieracyonalnie. Z

Prof. Braun: 0 stwierdzaniu choréb sercowych (Wie-
ner klin. Woch. 1915 Nr 4s).

Przy stwierdzaniu chorob sercowych dla celéw wojsko-
wych (Konstatierung) chodzi nietylko o rozpoznanie cierpienia
sercowego, lecz takze o oceng, czy cierpienie to w danych wa-
runkach dotknietemu niem osobnikowi moze przynie$¢ szkode
i czy nie obniza jego zdolnosci do stuzby. W tych przypadkach
musi sie lekarz postugiwa¢ metodami pomocniczemi dla dojscia
do stusznych wnioskéw. Jezeli n. p. stwierdzimy szmer skurczo-
wy nad aorta, a drugi ton dzwieczny, zapomocg promieni Roent-
gena rozszerzenie poczatku aorty, a odczyn Wassermanna jest
dodatni, to rozpoznamy kitowe zmiany w aorcie i musimy spo-
dziewa¢ sie przy nieodpowiednim trybie zycia rychtego pojawie-
nia sie napaddéw dusznicy bolesnej. Natomiast nieregularna
czynno$¢ serca moze by¢é wywotana przez skurcze dodatkowe
(extrasystole), ktore przy zestawieniu catoksztattu objawéw moga
sie okaza¢ wyrazem czystej nerwicy, wzglednie neurastenii.

Dr M. Blassberg.
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Doc. Blum: Dos$wiadczenia wojenne w chorobach drég-
moczowych, wyniktych z zaziebienia. (Wiener klin. Wochen-
sehr. 19i5SLNr 16)1’

Autor sadzi, ze samo zaziebienie moze wywotywaé zapa-
lenie nerek u osobnikéw, u ktérych uktad naczyniowy jest mato
odporny. Swiadczg o tem rdéwnocze$nie istniejgce u tych cho-
rych odmrozenia, oraz wywiady, dowodzace przebytego zatrucia
otlowiem lub zakazenia kng. Réwniez i przy zaburzeniach czyn-
nosci pecherza dopatruje sie B. wplywu zimna na naczynia i na
narzad krazenia. Wystepujg podowczas dolegliwosci najrozma-
itszego nasilenia, poczawszy od wzmozonej potrzeby oddawania
moczu az do statego moczenia kroplami przy préznym peche-
rzu (enuresis diurna_ et nocturna), lub ostrego zatrzymania mo-
czu. Mocz bywa przytem zupeinie prawidtowy. U przewaznej
czesci tych chorych bywajg réwnocze$nie nadmierne poty ndg.

Dr M. Blassberg.

Prof. Korczynski: 0 paratyfusonlm niezycie jelit
ze $miertelnym przebiegiem. (Wiener klin. Wochenschr. 1915,
Nr 4s).

Autor opisuje 4 przypadki chorobowe, w ktorych bakte-
ryologicznie stwierdzono paratyfus, a ktdre sie zakonczyly $mier-
cig. We wszystkich byty objawy niezytu jelitowego, obok ciezkiego
stanu og6lnego, bez znaczniejszego podniesienia cieptoty, oraz
obraz zatrucia jadami i postepujacego ostabienia czynnosci serca.
Wszystkie te przypadki dotyczyly tez osobnikéw o podupadiem
odzywieniu. Przy ogledzinach po$miertnych stwierdzono ostry
obrzek S$luzoéwki w jelitach cienkich i wybroczyny Ilub odoso-
bnione niewielkie wrzody, albo tez zmiany w jelitach grubych,
przypominajgce nieco czerwonke, pomimo braku drobnoustro-
jow czerwonki. Dr M. Blassberg.

Il. Chirurgia potowa.

Prof. L. Rydygier: 0 leczeniu ran w szpitalach wo-
jennych (Wiener klin. Woch. 1915, Nr 25).

Praca znakomitego chirurga jest tem cenniejsza, ze opiera
sie ona na doswiadczeniu ogromnem, zebranem z 8 oddziatow
4 szpitali w Wiedniu, gdzie R. dziatat r6 \nocze$nie, jako do-
radca-chirurg (Consiliarchirurg), oraz z wiasnej dziatalnosci R.
we Lwowie i Bernie. Na wstepie zauwaza R., ze rany-,Od poci-
skow z ptaszczem catkowitym malego kalibru mozna, prakty-
cznie biorgc, uwaza¢ za jatowe i stosunkowo tagodne, o ile nie
sg powiklane zranieniem naczyn, nerwdéw i kosci. Jednakze prze-
bieg tych zranienn zdaje sie by¢ obecnie gorszy, niz z poczatku
wojny, co R. przypisuje temu, ze wtedy byt ustrdj zotnierzy
mniej wyczerpany, wiec odporniejszy, odziez czySciejsza, tran-
sport trwat krécej, a moze tez i wczesniej na polach walk mo-
zna bylo zakiadaé pierwszy opatrunek, ktory wogdle rozstrzyga
poprostu o losach rannego. Ten pierwszy opatrunek jest na woj-
nie pod kazdym wzgledem najwazniejszy; od niego zalezg w wy-
sokim stopniu takze wyniki poézniejszego leczenia w szpitalach
w glebi kraju.

Po przybyciu do takiego szpitala powinien by¢ ramy prze-
dewszystkiem ostrzyzony i wykapany, uwolniony od pasorzytéw;
wszystkie uszkodzone i wadliwe opatrunki nalezy natychmiast usu-
na¢ ; wogole zaleca sie zmiana wszystkich opatrunkéw migkkich,szty-
wne za$ zostawia sie, procz tych, ktore sg zupetnie zte. Przy tym
pierwszym opatrunku powinni dziata¢ koniecznie wszyscy naj-
doswiadczensi chirurdzy szpitala, bo wtedy uzyskuje sie nalezyty
poglad na stan chorych i odrazu nalezyte wskazania lecznicze,
oraz podstawe do kontroli i oceny przebiegu. Odrazu tez na-
lezy oddzieli¢ przypadki »czyste« od septycznych, najciezsze za$
przypadki pomiesci¢ w oddziatach, najblizszych sal operacyjnych;
podejrzanych co do choréb zakaznych trzeba umiesci¢ w osobnych
pawilonach. Przy operacyach i opatrunkach musi caty personal
przestrzega¢ jaknajwiekszej czystosci, az do przesady, uzywac
zawsze wyjatowionych plaszczy, my¢ rece przepisowo w wodzie
biezacej i mydiem pltynnem (aby nie uzywano tegosamego ka-
watka mydta z rgk do ragk), zawsze i przed kazdym zabiegiem,
i po nim, a juz szczeg6lnie w przypadkach zakazonych. Do my-
cia uzywme trzeba waty drzewnej (a nie szczotek), ktéra sie za-
raz po uzyciu odrzuca. Co do rekawiczek gumowych, to sg one,
zdaniem R., niezbedne przy wszystkich opatrunkach, a juz szcze-
gblnie ran zakazonych; natomiast nie jest R ich zwolennikiem
przy operacyach aseptycznych, bo palce bez rekawiczek czujg
lepiej i chwytajg pewniej, przy nalezvtem postepowaniu dajg
sie dostatecznie uwolni¢ takze od bakteryi, wydobywajgcych sie
z glebszych warstw naskérka; w razie za$ pekniecia rekawiczki
niebezpieczenstwo zakazenia rany palcami, niedo$¢ pewnie od-
kazonymi, jest uueksze, niz przy operowaniu bez rekawiczek
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i bardzo wtedy starannem odkazaniu rak. TOgromnie nalezy
strzedz sie dotykania rekami juz odkazonemi (w rekawiczkach,
czy bez) przedmiotéw nieodkazotiych; dlatego nawet najmniej-
szych opatrunkéw nie powinien nigdy robi¢ jeden lekarz, sam,
bez asysty. Co do postepowania z samemi ranami, to R. pozo-
stat wierny zasadzie odmiennego traktowania ran »czystych*,
a odmiennego ran zakazonych. Wobec pierwszych glownem sta
raniem by¢ powinno, by ich wtérnie nie zakazi¢; wiec nie
dotyka¢, tern mniej sondowaé, nigdy i pod zadnym warunkiem
nie tamponowaé! Odkaziwszy otoczenie rany jodyna (nie za mo-
cno trac), nalezy rane pokry¢ opatrunkiem aseptycznym i pozo-
stawi¢ w spokoju, ktory jest rzecza najwazniejsza. Wobec ran
zakazonych najwazniejsze jest zapewnienie swobodnego odptywu
z rany; a wiec szerokie naciecia, otwarcie wszelkich ropnych
zautkdw, rozlegte i odpowiedme sgczkowanie, — natomiast n}
gdy nie tamponowaé. Opatrywanie tych ran powinno by¢
w rekach jak najdoswiadczenszych: »Dobry opatrunek rany za-
kazonej 'wymaga wiecej doswiadczenia i wiedzy lekarskiej, niz
typowa, nawet wielka operacya*. Niestety czesto dzieje sie prze-
ciwnie: chirurdzy naczelni wolg operowa¢, a takie opatrunki od-
daja w rece najmiodszych lekarzy i siéstr oddziatowych. W le-
czeniu tych ran, wbrew powszechnemu prawne dzi§ zwycza-
jowi, nie odrzuca R. $rodkéw przeciwgnitnych (woda utleniona,
balsam peruwianski, zawiesina jodoformowa, kapiele sublimato-
we). Obumarte strzepy, o ile nie dadzg sie usungé¢ nozem i no-
zyczkami, mozna z korzyscig usuwa¢ sztucznym sokiem zotgdko-
wym (Rp. Pepsin. germ. 30 o, Acid. hydrochl. o'2°/0— 1000 0, Sol.
dimethylamidoazobenzot. alkoh. 1°/0 gtts. V.hjbyle zawsze $wiezo
przyrzadzonym. Na wyprébowanie zastuguje zasypywanie duzych
ran nieczystych sproszkowanym weglem zwierzecy m, po poprze-
dniem splukaniu rozczynem fizyologicznym i osuszeniu pradem
powietrza.

Przy postrzatach w gltowe nalezy zawsze w szpitalu zmie-
ni¢ opatrunek, otoczenie rany szeroko wygoli¢, oczysci¢ ben-
zyng, odkazi¢ jodyna, chronigc przytem rane od zanieczyszcze-

nia. Postrzaly czaszki w kierunku stycznym jaknajrychlej ope-
rowaé, jezeli cokolwiek przemawia za ztamaniem kosci; niezmier-
nie wazne jest tu badanie promieniami Roentgena. Postrzaty

czaszki na wskro$ leczy¢ wyczekujgco, chyba, zefCbjawy uciskowe
wskazg potrzebe operacyi. Postrzaly czaszki bez wylotu nie sg
same przez sie wskazaniem do wyjecia pocisku; dopiero wtedy
nastaje potrzeba operacyi, jezeli objawi sie jakie$ szkodliwe dzia-
tanie pocisku (ucisk na wazne osrodki, zakazenie), a wtedy
trzeba naprzéd zupetnie Scisle okresli¢ siedzibe kuli przez rent-
genografie. Krwotoki z tetnicy oponowej $rodkowej wymagajg
oczywiscie niezwlocznego zabiegu. W razie bezprzytomnosci
przy ranach czaszki zawsze zbada¢ stan wypetnienia pecherza.
Postrzaly rdzenia dajg wogo6le rokowanie zie; w leczeniu ich
zawsze nalezy oprze¢ sie na naradzie z neurologiem. Przy*obja-
wach ucisku rdzenia trzeba operowaé, jednakze wybor najwia-
Sciwszego czasu na operacye bywa tu czesto bardzo trudny;
ogOlnie biorgc, powstaje wskazanie do operacyi, jesli sie czyn-
no$¢ po 6—8 tygodniach nie poprawia. — W leczeniu postrza-
téw szczek mozna uzyska¢ bardzo dobre wyniki pod warunkiem,
zeby w tym celu '-tnial osobny oddziat szpitala pod kierunkiem
doskonatego dtntysty, gruntownie wyksztalconego w chirurgii.
Pierwszem zadaniem jest nalezyte wygojenie ztamania kosci, po-
tem dopiero wchodzi w rachube plastyka twarzy.

Postrzaty ptuc, wedlug zgodnego dos$wiadczenia czaséw
ostatnich, dajg nieoczekiwanie dobre rokowanie bez wszelkiej
operacyi, tylko pod wplywem worka z lodem i spokoju. R.
ostrzega przed zbyt pochopnem nakiuwaniem optucnej; moze
ono zakazi¢ ptyn surowiczy lub krwawy, tam sie znajdujacy, i wy-
wota¢ ropniak optucny. Operuje sie tylko wobec bardzo duzych
wylewow, grozacych uduszeniem, wobec zbyt powolnego wessa-
nia, wreszcie wobec ropniaka optucnej. Ropniaki zaleca R. ope-
rowa¢ przez resekcye zebra, a nie przez sgczkowanie Biilowa.

Co do postrzatéw brzucha, to R. o$wiadcza sie stanowczo
przeciw rozpowszechnionemu zdaniu, aby na wojnie wcale wtedy
nie operowac¢. Przeciwnie taksamo, jak w czasach pokoju, zaleca
laparotomie jak najwczes$niejszag. Zwolennicy nieoperowania za-
pominaja, ze te szczeSliwe przypadki, ktére wyleczyly sie bez
operacyi i dostaly sie do szpitala w glebi kraju, to sg wyjatki;
80% rannych w brzuch umiera wkrotce, juz zaraz za frontem,
wielu précz tego w czasie przewozu.

W leczeniu postrzatdw kosci konczyn sprzeciwia sie R.
zdaniu Eiselsberga, jakoby przy pierwszym opatrunku na placu
boju mniej zalezatlo na nalezytem ztozeniu j ustaleniu odtamkow,
niz na tern, by sie odtamki nie weciskaly w sasiednie tkanki
i nie tarly o siebie. Przeciwnie, jest rzeczg niezmiernie wazna,
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aby juz na placu boju, a potem i przy dalszych opatrunkach,
nada¢ odtamkom kosci wiasciwe potozenie; jestto nader wazne
dla uzyskania po wyleczeniu jaknajwiekszej sprawnosci konczy-
ny, co ma pierwszorzedng doniiJstos¢. Dlatego szczegdlnie leka-
rze wojskowi powinni juz w czasie pokoju by¢ jaknajusilniej
ksztatceni w nalezytem opatrywaniu takich uszkodzen. W razie
powikfan zapalnych (ropowica) majg opatrunki wyciggowe zawsze
pierwszenstwo przed choéby najlepszymi opatrunkami gipsowy-
mi z okienkami. W takich powiktanych przypadkach zasadg na-
czelng musi by¢: spokdj i zapewnienie ropie swobodnego od-
ptywu z rany. Przy bardzti wielkiem ropieniu nalezy prébowac
t zw. otwartego leczenia ran; bardzo korzystne ustugi oddaje
stata kapiel wodna.

W przypadkach odmrozern powinno sie wprawdzie zmie-
rza¢ do uratowania jaknajwiekszej czesci konczyny, nie nalezy
jednak amputacyi tak do ostatecznosci odwlekaé, jak to zalecat
Eisel"berg. lle moznosci nalezy odczeka¢, az wystgpi demarka-
cya; natomiast szkodliwg przesadg jest czekaé, az sie zmartwiate
czesci (cztony palcow nog, kosci $rddstopia) same catkowicie
oddzielg, bo wtedy chorzy zbyt dlugdé’ musza pozostawa¢ w 6-
zku, a na kikutach tworzg sie¢ blizny duze, zroste z koscig, wy-
magajgce potem osobnych operacyi. Nalezy wiec wyluszcza¢ stawy,
lub amputowaé, gdy wystepujaca demarkacya wskaze wiasciwe ku
temu miejsce, tak aby kikuty dobrze byly powleczone skéra.
Plastyczne uzupetnienie braku skéry zaleca R. tylko wtedy, gdy
chodzi o gtéwke 1 i V kosci $rodstopia, ktore majg wielkie zna-
czenie, jako dwa z trzech gtéwnych punktéw oparcia stopy.

Dalej dofacza R. uwagi o leczeniu tezca, przy ktérym, po-
mimo nieswietnych wogdle wynikow seroterapii, stosowatby zaw-
sze surowice, jako jedyny S$rodek, dajacy jaka takg nadzieje
R. jest zwolennikiem takze zapobiegawczego stosowania tego
Srodka.

Tetniaki urazowe leczy¢ nalezy ile moznosci z zastosowa-
niem szwu naczyn, ewentualnie wszczepienia zyly. Tylko u cho-
rych bardzo niedokrwistych i tam, gdzie mozna by¢ pewnym,
Ze nie nastgpi zgorzel, stosuje sie dawne, zwykie podwigzanie

naczyn.
W leczeniu uszkodzen nerwdéw obwodowych konieczne jest
wspotdziatanie neurologéw. Z

'1"Sch 6nwerth (Taschenbuch des Feldarzter.Miinchen, 1915").
Franz (Beri. kl. Woch. 1914). Pierwsze najwazniejsze za-
sady postepowania wobec ran nil poln walki. Zasady te
mozna zestawi¢ w nastepujace punkta:

1. Postepowac jaknajbardziej zachowawczo.
zgtebnikiem wecale ran nie dotykaé. Nie szuka¢ pod zadnym
warunkiem pocisku; usuwa¢ tylko zupetnie powierzchownie lezace,
odrazu dla oka widoczne zanieczyszczenia, odtamki kosci, strzepy
odziezy, jatowemi szczypczykami lub wacikiem. Rannego ile mo-
znosci nie rozbiera¢, wystarczy zwykle rozcigé tylko lub rozprué
odziez w odpowiedniem miejscu (potem spig¢ agrafkami). Ran
nie szy¢- nie przeptukiwaé, nie tamponowaé! Opatrunek po-
winien dobrze sie trzyma¢. Kazdy ranny potrzebuje $rodka
skrzepiajgcego.

1 '-2?Rany czesSci miekkich opatrzy¢ na sucho jalowa gaza,
na to wata, przylepiec lub opaska. Mate rany gojg sie nieraz
rychto; ranni wtedy mogg znoéw is¢ do walki; tylko rany na

wylot sg przeszkoda do rychiego powrotu na front.
w tydki przeszkadzajg rannym biegac.

3. Opatrunku nie zmienia¢ bez koniecznej potrzeby. Jezeli
przemokt, “ okry¢ nowym.

4. Krwotokéw nie tamponowaé, tylko opatrunek uciska-
jacy. Krwotoki z duzych naczyn (az do pachowych i podkola-
nowych) wiodga prawie zaraz do $mierci,z mniejszych, jak ramienne,
piszczelowe, zwykle nie. (Skrzep, spadek ci$nienia wywotuja usta-
nie krwotoku). Przy krwiakach podskérnych (nawet z t. szyjnej)
nie nastepuje $mieré z utraty krwi. Opaske elastyczng Esmarcha
zaklada¢ na konczyne uniesiong do gory, obnazona, pierwszy
zw0j zaciggna¢ bardzo silnie; opaski tej niczem nie zastaniaé, aby
ja mozna odrazu dostrzedz,. bé'najdalej na gtéwnym placu opa-
trunkowym powinna by¢ zdjeta.

5. Kartki opatrunkowe (Wundtafelchen) majg zawiera¢ roz-
puznanic¢'”? zapisek o opasce Esmarcha, jesli jg zatozono, wska-
zOwke, jaka operacya konieczna.

6. W razie bolow nie oszczedza¢ morfiny, nawet w daw-
kach maksymalnych,

7. Zakazeniu miejscowemu zapobiega wysokie ulozenie
czesci zranionej. Ciala obce (strzepy odziezy) w ranie wywotujg
silne ropienie w swojem sagsiedztwie; przy zdjeciu opatrunku
sptywajg czesto z ropg. 'Nie szuka¢ ich bezwzglednie i bez roz-
wagi. Zakazenie ogoélne objawia sie nietylko goraczka, ale obok

Postrzaty

Palcami,
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niej zmianami miejscowemi (bdl, obrzek, cuchnaca wydzielina™l
Cieptote koniecznie codziennie mierzyé.

8. Przy postrzatach kosci i stawoéw nalezy opatrunki usta-
lajace zaktadac, nie zaciskajgc (w przeciwienstwie do opatrunkéw
uciskajgcych n. p. przy krwotokach). Celem dobrej podsciotki
uzywac czesci odziezy. Opatrunek ustalajgcy ma siega¢ dosta-
tecznie daleko’; palce powinny dla kontroli pozosta¢ nkzakryte.
Przy ztamaniach postrzatlowych palcéw szyna az do lokcia, —
przedramienia — od koncéw palcow do potowy ramienia
po stronie grzbietowej, w razie ciezkich zranien takze po stro-
nie dtoniowej. Uszkodzenie tokcia i ramienia: opatrunek od kon-
cow palcow do barku, ewentualnie szyi, szyna po stronie ze-
wnetrznej, ramie przymocowaé¢ do tutowia. Przy uszkodzeniach
koriczyny dolnej szyna od przodu; opatrunek uszkodzen goleni
ma siega¢ az do potowy uda, uszkodzenn kolana obejmowac ta-
kze miedniceMiuszkodzenn uda caty brzuch az do tukéw zebro-
wych; ku dotowi siegaja te opatrunki az do palcow. Wobec
braku wody umocowywaé¢ szyny (zamiast gipsem Ilub opaska
krochmalng) trojkatnemi chustami, podscielaigc czesci odziezy.
Jako szyn, obok tubek, tektury, uzywa¢ mozna bagnetu, karabina
(nie zapomnie¢ wyjac tadunku) kolbg obrdéconego ku goérze, tat
drewnianych. W stacyach opatrunkowych i szpitalach dalej poza
linig bojowg bywajg szj ny druciane i t. d.

9. Gdzie mozna, zaleca sie¢ opatrunek mastisolowy.Mastisolem
pedzluje sie otoczenie rany az do jej brzegéw', po J/2—I mi-
nucie, gdy ciecz odparowata, nakrywa sie rane opatrunkiem,
ktéry wtedy silnie sie przykleja, Mastisol pozwala nieraz obejs$¢
sie bez szum. W razie krwotoku przykrywa sie opatrunek ma-
stisolowy watg i naktada opatrunek uciskajgcy. Opatrunek ma-
stisolowy zdejmowac ostroznie w kierunku ku ranie. Reszte ma-
stisolu odmywa sie benzyna, eterem, jesli bardzo silnie przylega
— wodg utleniong 3%.

10. Odkazanie jodyng okazato sie na polu walki mniej ko-
rzystne, niz w statych szpitalach. Uzywa¢ tylko 5% S$wiezej na-
lewki jodowej.

11. Wstrzgs jest skutkiem podraznienia nerwowego, dla-
tego nie stosowac eteru, ani kamfory, tylko morfing podskornie
0,02 co kwadrans, z poczatku z o,0005 atropiny. We wstrzasie
nie operowaé; wyjatek stanowig krwotoki zagrazajgce zyciu

12. Postrzaty czaszki w kierunku stycznej z uszkodzeniem
powierzchni moézgu operowa¢ mozliwie rychto, juz na gtdwnym
placu opatrunkowym. Powitok nie rozcina¢ szeroko, brzegi rany
rozchyli¢ ostrymi hakami, luzne odtamki kosci usuna¢ szczypczy-
kami, wyréwnaé¢ brzegi kosci nozycami Luera, szew dla zapo-
biezenia wypadaniu mézgu z zostawieniem matego tylko otworu
w skéize, nie tamponowa¢, tylko rane pokry¢ gaza. Transport
mozliw'y najwczes$niej 6. dnia. Przy innych postrzatach czaszki
postepowanie wyczekujace. Przy postrzatach twarzy nie mozna
tamponowac¢ nosa dtuzej nad dobe. Przy postrzatach zuchwy za-
tozy¢ klin z korka, waty lub drzewa miedzy zeby, opatrunek
procowy. Postrzaly szyi wymagajg czasem tracheotomii. Jezeli
przypuszcza sie uszkodzenie przeltyku, to przez dn: 5 nie poda-
waé¢ nic do jedzenia, ard picia, utozy¢ chorego gtowg nizko.
Rokowanie postrzatéw' ptuc wyjasnia sie w ciggu pierwszej doby;
stosowa¢ morfing; nie naktluwac¢ optucnej, bo to grozi zakaze-
niem lub krwotokiem nastepowym; nie nakluwaé¢ nawet w razie
goraczki i krwotoku w optucnej. Postrzaty w okolicy serca nie
nadajg sie do transportu, réwniez nigdy nie mozna transporto-
waé rannych z postrzatem w brzuch. Wypadnietych trzew nie od-
prowadzac; zastosowa¢ morfing. Postrzaty rdzenia wymagajg jak-
najszybszego odtransportowania w gigb kraju, przyczem trzeba
zapoDiega¢ odlezynie, cewnik zatozyé na state. Z

Werner: O substaneyach, wptywajagcych na tkanke
taczng. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. T 133) — Rost: O sub-
stancyacli, pobudzajacych tkanke tagczng do rozrostu. (Miinch.
med. Woch. 1915, 25). — Kolb: DosSwiadczenia zebrane
przy leczeniu ran olejem mineralnym, dziatajgcym na
tkanke taczng (tamze).

W klinice chirurgicznej w Heidelbergu zauwazono, ze
niektére oleje mineralne pobudzajg tkanke #aczng do rozrostu.
Przeprowadzono wiec systematyczne proby z plynng parafing
(paraffina liguida), benzolem, naftaling, antracenem, cymulem,
rozmaitymi fenolami i krezolami, pirydyna, piperydyng, chino-
ling, akrydyna, oraz z kwasami naftenowymi i ich solami. Pa-
rafina ptynna nie wywierala Zadnego dziatania, fenole dziataly'
stabo, zasady i kwasy poczesci zbyt draznigco, najlepiej jeszcze
niektére terpeny, fednakze nie mozna bylo polega¢ na prze-
tworach, znajdujgcych sie w zwyklym handlu, poniewaz bywajg
one zanieczyszczone rozmaitemi domieszkami, dziatajgcemi nieraz
szkodliwie, a w kazdym razie jest dziatanie r6znych fabrykatow
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niejednomierne i nie daje sie z gory przewidzie¢. Dlatego za-
leca Werner postugiwaé sie przetworem, wyrabianym przez fa-
bryke Knolla pod nazwg >oleju na rany» (granulierendes Wundol).
— Olei ten stosow'at Rost w klinice w Heidelbergu w ciggu
lat dwu, a to w sposob podobny, jak balsam peruwianski, wle-
wajac go do ran ziarnkujacych przy kazdej zmianie opatrunku,
a zwracajgc uwage nato, aby olej dostat sie do wszystkich za-
utkow i zatok rany. Ziarnkowanie ran, w ten sposéb leczonych,
przebiegato znacznie szybciej, niz przy stosowaniu innych $rod
kéw; po wypetnieniu sie ziarning pokrywaty sie rany rdéwniez
szybciej nabtonkiem. Zaletg oleju Knolla jest przytem, ze suche
opatrunki nie przylepiajg sie do rany i ze wchianiajg one przy-
tem wydzielmy rany lepiej, niz przy leczeniu masciami. Oprocz
ran ziarnkujacych okazato sie dziatanie oleju bardzo korzystnem
przy leczeniu rozmaitego rodzarn przetok, wygajaniu jam po du-
zych ropniach i t. p. — Spostrzezenia Rosta potwierdza takze
Kolb, ktdry stwierdzit korzystne dziatanie oleju Knolla nietylko
na rany >czyste«, ale takze na rany silnie ropiejgce. Ziarnina,
wytwarzajaca sie pod wplywem tego oleju, byta silna i jedrna;
blizny po wyleczeniu bardzo mocne. Na pokrywanie si¢ nabton-
kiem nie wplywa ten olej ujemnie. Z. Kn.

Epidemiologia.

Cholera w Katuszu

podat
Dr Wurst.

Dnia 1 lipca b. r. wydarzyt sie w Kaluszu pierwszy przy-
padek cholery u 56 1. T. R., zakoficzony w 24 godzin $miercig;
nazajutrz umart po kilkogodzinnej chorobie 74 1. Fr. I. — Oba
te przypadki wydarzyly sie niezbyt daleko od stacyi kolejowe;j.
Byly to dwa pierwsze urzedownie stwierdzone przypadki.

Watpliwosci nie uiega, ze cholera zawleczona zostata do
Katusza przez jencéw rosyjskich; w potowie czerwca, po zwy-
ciestwach armii sprzymierzonych w okolicy Katusza, Bursztyna
i t d, szly do Kalusza ogromne transporty jencow, dla ktérych
urzadzono obozowisko na tgkach na zachdd od miasta, pomiedzy
stacyg kolejowa, a wsig Pojto, a byly tam liczne tysigce.

W obozowisku tern pojawita sie cholera, a ze szpital woj-
skowy choleryczny urzadzony byt na przeciwnym koncu miasta,
na pagérku poza saling, transportowano chorych przez calg
dtugo$é miasta, jakkolwiek nie $rodkiem miasta, ale wzdtuz toru
kolejowego, lezacego na uboczu. Nie da sie jednak zaprzeczyé
moznos$¢, a zostato nawet stwierdzone, ze transporty chorych
stykaty sie z ludnos$cig miejscowa.

Mimo bardzo energicznych zarzadzen, poczynionych w pierw-
szych zaraz chwilach, nie udato sie choroby w zarodku sttumig,
a bylo to zadanie tern trudniejsze, ze ludno$¢ niezbyt su-
miennie stosowala sie do zarzadzen sanitarnych, a dla braku
Zzandaimeryi i policyi nadzor takze nie byt wystarczajacy.

| stato sig, ze cholera przybrata rozmiary wprost grozne
i do tego rozszerzyta sie stopnia, ze n. p. w dniu 25 hpca
stwierdzono 36 przypadkéw zastabniecia.

Na konferencyi lekarzy miejscow\ch z lekarzami wojsko-
wymi z udziatem przedstawicieli wiadz rzgdowych i autonomi-
cznych, postanowiono ewakuowac powszechny szpital krajowy, po-
fozony na wzgorzu nieco poza m astem i obroci¢ go na szpital
dla cholerycznych; duzy dom o 8 ubikacyach, potozony naprze-
ciw szpitala, przeznaczono dla ozdrowiericow, wypuszczonych ze
szpitala, duzy za$ pietrowy budynek szkoly wydzialowej w mie-
$cie uzyto do internowania ewakuowanych rodzin os6b, zapadtych
na cholere.

Doda¢ tu nalezy, ze ozdrowiencoéw wypuszczano do domow
tylko wdéwczas, jeztii bakteryologiczne badanie dejektow stwier-
dzito zupelny brak zarazkow.

Nadto urzadzita gmina w poblizu obozowiska jencéw ba-
rak dla jencow, chorych na cholere, mogacy pomiesci¢ 200
osob, tak ze odpadta ,uz potrzeba przewozenia chorych jercow
przez miasto, Obok baraku tego urzadzono cmentarz.

Miasto podzielono na rejony; kazdy =z lekarzy obchodzit
codzien swoj rejon i zarzadzat wszystko w mvsl postanowien
konferencyi. Desinfekcyi zakazonych doméw dokonywano bezzwio-
cznie.

tatwo pojaé, jakiego ogromu ciezkiej pracy wymagano
od lekarzy, ale tez pracy tej udato sie wreszcie opanowac epi-
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Liczba przypadkoéw.
PAN® - ru i*

Objadr.ienie : Linia ciaggta przedstawia krzywa zachorowan, linia przerywana —
$miertelno$¢. W sumie przypadkéw oznacza pierwsza cyfra — zachorowania,
druga — zej$cia $miertelne.

demie. Na szczegélne uznanie zastuguja lekarze wojskowi,
w owym czas;e w Katusza stacyonowani, niemniej tez zastugujg
na wdzieczno$¢ obie (niemiecka i austryacka) komendy etapowe,
z calg gotowoscig dostarczajgce gminie Srodkéw desinfekctjnych,
ktérych podoéwczas w Katuszu wcale nie byto.

Bardzo kiopotliwe bylo zywienie izolowanych w szkole,
a bywato tam powyzej 200 do 300 0s6b dziennie. Ale i ta tru-
dnos$¢ zostata szcze$liwie pokonana. Zbudowano dwie kuchnie
polowe, dla chrzescian i dla zydéw, a sprawa zywienia nic do
zyczenia nie pozostawiata.

Zachodzita wszakze wielka i poniekagd uzasadniona obawa,
ze szkola, iakkolwiek bardzo obszerna, sta¢ sie moze z powodu
wielkiego nagromadzenia osob, pochodzacych z domoéw zakazo-
nych, srodowiskiem epidemii. Dobre jednak zywienie, nadzwy-
czajne przestrzeganie czystosci i rewizye lekarskie, trzy razy
dziennie odbywane, sprawdly,* ze wsrod izolowanych pojawito sie
wszystkiego tylko siedem przypadkéw zastabniecia, ktére bez-
zwlocznie do szpitala przeniesiono.

W ten sposob opanowalismy cholere, jakkolwiek ciezka
b) la to walka.

Epidemia trwata od 5 lipca do 8 wrze$nia; zachorowato
413 0s6b, zmarto za$ 228, czyli 55'2°%0, a chorobowo$¢ wyno-
sita 6/0-

Jakkolwiek cholera rozszerzyla sie na cale riiiasto, liczace
wowczas 7000 ludnosci, to byly jednak tylko dwa gtéwne jej
ogniska; jedno, t. z siwieckie przedmiescie, zamieszkale prze-
waznie przez chrzescian, a drugie, t z. Podwale, zamieszkale
przez zydow.

Chorobie ulegata, jak zwykle, mato inteligentna, a uboga
ludnos¢.™
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Dotgczona tablica przedstawia przebieg choroby i $mier-
telnosci.

W szerokiej mierze stosowano szczepienie przeciw cho-
lerze; ludno$¢ odnosita sie do tego zabiegu bardzo chetnie i z za-
ufaniem i zaszczepiono kilka tysiecy osob. O ile obserwacya
pouczata, to zapadali na cholere takze szczepieni; faktem jednak
jest stwierdzonym (jakkolwiek maty materyat, ktory stat do dys-
pozycyi, niczego stanowczo nie udowadnia), ze przebieg choroby
u szczepionych -byt rzeczywiscie tagodniejszy, a stad i Smiertel-
no$¢ mniejsza.

Kronika.

Najwazniejszym punktem w bilansie ubiegtego péttora roku
musi by¢ dla lekarzy polskich straszna $miertelnos¢ i chorobowos¢
ludnosdci na catym obszarze Polski. Groza wyludnienia i wszelakich
szkodliwych wplywéw na zdrowie zacigzyta nad ludnoscig Polski
wielokro¢ wiecej', niz nad ludnoscig jakiegokolwiek innego kraju.
Wyludnienie przez bezposrednie straty na placu boju zagraza
wprawdzie rowno wszystkim narodom, uczestniczagcym w wojnie.
Wskutek jednak tego, Zze wojna rozgrywa sie przewaznie w Pol-
sce, my jedni narazeni jesteSmy na straty nieporéwnanie wie-
ksze, na zdziesigtkowanie bezbronnej ludnosci przez epidemie,
gtéd, nadmierng S$miertelno$¢ dzieci, — a jeszcze po wojnie
przez przedwczesne wymieranie starszych, steranych losami wo-
jennymi; my jedni stracimy, przewaznie bezpowrotnie, setki ty-
siecy ludzi przez uchodztwo z kraiu przed nawalg walk, przez
barbarzynskie wypedzanie ludu z odwiecznych siedzib w giagb
Rosyi, przez wychodztwo zarobkowe za chiebem. Woyludnienie
wiec, ktore jest niewatpliwie najwiekszem niebezpieczenstwem
dla kazdego narodu, czeka nas ws$rod narodéw Europy prawdo-
podobnie w stopniu najwiekszym.

Oprocz wyludnienia grozi nam wiecej, niz innym narodom,
pewnego rodzaju fizyczne zwyrodnienie, czy zwatlenie ludnosci.
Jako$¢ potomstu a pogorszy sie wprawdzie wszedzie wskutek
tego, ze na placu boju ging miliony mezczyzn wiasnie najzdrow-
szych i w najptodniejszym wieku. Ale tylko u nas odbije sie
procz tego na jakosci potomstwa w najblizszych pokoleniach
wplyw przebytych przez masy ludowe choréb zakaznych, na
zawsze podkopujgcych zdrowie, niedostatecznego zywienia sie
w czasie wojny catej ludnosci mniej zamoznej, bezdomnosci tych,
ktérych siedziby zniszczaty, poniewierki mnéstwa tulaczy, wy-
czerpania nadmierng pracg wychodzcow zarobkowych, w wiel-
kiej mierze takze wplyw rozszerzenia sie choréb wenerycznych,
alkoholizmu, wreszcie moralny wplyw nieszcze$¢ i wzruszen wo-
jennych. U nas tez tylko pozostawi $lad ujemny — los wielkigj
rzeszy dzieci, pozbawionych dzi§ dachu, odziezy, mleka, opieki,
ulegajacych rozmaitym wplywom wyniszczajgcym.

Bez przesadnego pesymizmu, trzeba jednak rozmierzy¢ cata,
nadzwyczaj wielkg doniosto$¢ tych niebezpieczenstw, a to dla-
tego, aby dostosowac wysitek do wielkosci zadan ratunkowych,—
gdzie ratowa¢ mozna —, i prace ratunkowg jaknajlepiej zorga-
nizowac¢. Na straty na polu walk i na ten odsetek $miertelnosci,
ktéry zalezy od rozpetanych przez wojne sit niejako elementar-
nych, rady niema. Przeciwdziatanie takim znéw przyczynom wy-
ludnienia i zwyrodnienia, jak gtdd, wychodZtwo, w wielkiej czesci
nie lezy dzi§ w mocy naszego spofeczenstwa. W granicach za$
moznosci broni sie spoleczenstwo z wytezeniem; dziatalno$é
mnogich stowarzyszen i powstatych osobmch komitetéw' z ko-
mitetem szwajcarskim, krakowskim biskupim i komitetami oby-
watelskimi na czele jest w zakresie doraznego, najpilniejszego
ratunku godng podziwm i najwiekszego uznania i wspotdz;atania.
Ale jeszcze jest duzo do zrobienia*wiecej jeszcze w stepieniu
innych wplywéw, szkodliwych na dalszag mete. Na niczyjag pomoc
liczy¢ nie mozemy; ratowac sie trzeba samym.

Znaczna cze$¢ tej pracy przypada lekarzom we wiasciwym
zakresie ich zawodu (zwmiczanie ostrych choréb zakaznych, cho
réb wenerycznych, asanacya i t. d.). Gdzie praca ratunkowa nie
wchodzi juz we wiasciwy zakres zawodu lekarskiego, jest obo-
wigzkiem lekarzy, nie obcych higienie spotecznej, nietylko wspot-
dziata¢ na tern polu, ale przodowac, wskazywac cele spoteczno-
higieniczne, ktére przy odbudowoi spolecznej moga i powinny
by¢ osiggniete, pozostawiajac zresztg wybor drog czynnikom
kompetentniejszym, wiec takim organom spoteczenhstwa, jak ad-
ministracya, ustawodawstwo, zrzeszenia spoteczne. Ten udziat
naszych lekarzy jest wiasnie dlatego konieczny, ze w naszem
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spoteczenstwie brak jeszcze wielki zrozumienia dla higieny spo-
tecznej. W Niemczech od lat kilkunastu v.re praca na tem polu
z udziatem nietylko powag lekarskich, najtezszych higienistow,
najznakomitszych ekonomistéw, ale i wiadz i spoteczenstwa, sku-
piona w osobnych stowarzyszeniach i oparta o szereg specyal-
nych czasopism. Obecna wojna wzmogta tam ten ruch ogromnie,
wysuneta na naczelne miejsce zajecie sie przysztym ruchem lu-
dnosci, poprawa jej przyrostu i jakosci. Przedstawiciele rzadu
i ciat ustawodawczych uczestniczg gorliwie w pracach, ktérych
wyniki beda zuzytkowane i powigzane z calg politykg ekono-
miczng powojenng, tworzacg fundament dla budowy spoteczno-
higienicznej, a przez nig dla liczebnosci, zdrowia i sity narodu.
W poréwnaniu do Niemiec, o ilez wieksze i trudniejsze zada-
nia stwarza potozenie ogtodzonej, spustoszonej, wyniszczonej
i wyludnionej Polski! Tymczasem u nas nawet dzi$ jeszcze,
poza niektorymi z garstki ekonomistow, sprawa ta, spraw a pod-
staw bytu narodu, spoczywa; jedna czy dwie broszury, kilka
artykutow dziennikarskich, poruszajgce zresztg ledwo czastke
wielostronnego zagadnienia, a przebrzmiewajgce juz bez echa, to
dotad cata podstawa teoretyczna, a o podjeciu na tej chocby
podstawia, planowej ~'gienicznospotecznej pracy praktycznej —
glucho. Zwrot w tym wzgledzie powinien wywota¢ ten sam
czynnik, ktéry torowat i toruje sprawie droge w Niemczech:
lekarze, obeznani z higieng spoteczna, w kardynalnych, zasa-
dniczych liniach, a caly og6t lekarski — w wykonywaniu szcze-
gétowych zadan praktycznych.

Jaki bedzie rozmiar naszych strat w liczbie i zdrowiu lu-
dnosci, dzi$ niepodobna oceni¢ jeszcze, naw'et w tym zakresie,
w ktérym odbywa sie dzi$ najpilniejszy ratunek lekarski, to jest
w zakresie epidemii wojennych. Najmniej szkéd przyczynity one
Wielkopolsce. W Krélestwie i przed wojng nie bylo mowy o sta-
tystyce; c6z dopiero w czasie wojny. W Galicyi badania mogly
zaczg¢ sie dopiero w maju b. r. i postepowac stopniowo w miare
przesuwania sie linii bojowej na wschéd. Wedlug ogtoszonych
juz dat urzedowych, grasowata w Galicyi najsilniej cholera; przez
3 miesigce (od konca maja do konca sierpnia) zachorowan byto
przeszto 21.000 ze S$miertelnoscig przeszio 57°/0, objetych za$
epidemiag bylo 51 powiatow. W miare porzadkowania si¢ sto-
sunkow statystyka staje sie pewniejszg, walka z cholerg skute-
czniejsza, liczba zachorowan spada, zajetych cholerg powiatéw
z poczatkiem wrzes$nia jest juz tylko 34, pod koniec pazdzier-
nika Juz tylko 7 (Jaworéw, Rawa, Rohatyn, powiat Lwow»Stanista-
wow, Zotkiew, Zydaczéw). W pierwszym idrugim tygodniu pazdzier-
nika liczba nowych przypadkéw nie przekracza juz 180, w trzecim
— 100, w czwartym — 50. Smiertelno$¢ jednak pozostaje wysoka
(za wrzesien obliczyliSmy ja okoto 58°/0. — Na drugiem miejscu
po cholerze szia ospa; natezenie epidemii utrzymuje sie jeszcze.
W ciggu 8 tygodni wrze$nia i pazdziernika zrachowalismy do 3.800
przypadkdéw zachorowan, w ciggu 4 nastepnych tygodni  przeszlo
2.000; szczegdélnie uporczywie utrzymuje sie epidemia w samym
Lwowie. — Czerwonka, po wielkiem zeszforocznem jesiennem
nasileniu z poczatkiem wojny, zajmowata po6zniej trzecie miejsce
wsérod epidemii, z liczbg zachorowann mniej wiecej o potowe
mniejszg od cholery, a S$miertelnoscia stosunkowo matg. — Po
niej dopiero szedt dur brzuszny, a po nim — dur osutkowy,
ktory rowniez maltg stosunkowo miat $miertelnos¢, ale pod zime
zaczyna sie, jak sie zdaje, wzmaga¢, wskutek zitych warunkéw
zycia bezdomnej ludnosci.

Warunki zwalczania epidemii byly niezwykle trudne; skutki
wojny, a wiec zrujnowane budynki, zanieczyszczenie catych okolic
i ich wod, niedostatek zywnosci, trudnosci dowozu przy zni-
szczonych drogach i braku podwdd, zniszczenie aptek, szczuple
sity leicarskie, byly przeszkodg tak w Galicyi, jak i w Kroélestwie.
W Galicyi dziatata istniejgca, doswiadczona organizacya sanitarna
urzedowa (ws$réd najciezszych warunkéw fizycznych) z pomoca
wiadz etapéw wojskowych; w Krélestwie pod zarzadem austrya-
ckim do kazdego z 24 utworzonych obwodéw administracyjnych
wyznaczono lekarza, z nich kilkunastu z posréd lekarzy rzagdowych
galicyjskich; i tu i tam pracowaly kolumny sanitarne Krako-
wskiego Komitetu biskupiego, zorganizowane i zarzgdzane przez
prof. dr. Em la Godlewskiego. (O organizacyi akcyi przeciwmpi-
demicznej w Krélestwie pod zarzadem niemieckim nie mamy
dokfadnych wiadomosci). Pomimo wszelkich trudnosci powiodto
sie zorganizowa¢ w Galicyi odosabnianie chorych i odkazanie
na wielkg skalg, chorym i odosobnionym dostarcza¢ zywnosci,
przeprowadzi¢ szczepienia przeciwcholeryczne, wykonaé¢ najele-
mentarniejsza asanacye, zaopatrzy¢ kilkadziesigt spustoszonych
aptek, przerzedzonym wskutek powotania do wojska szeregom
lekarzy rzadowych pozyska¢ do pomocy lekarzy epidemicznycb
i stuchaczy medycyny, razem przeszto 100 sit pomocniczych.
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Wydatki z funduszéw rzadowych wynosity w ciggu pierwszych
mi 'siecy, od maja do wrzes$nia, podobno pdét miliona koron,
-«zlerykro¢ wiecej, niz w czasach zwyklych, nie dos$¢ jednak
jeszcze w stosunku do potrzeb. Komitet biskupi krakowski
stworzyt 3 ruchome kolumny sanitarne (pierwsi kierowmicy: Dr
Aleksandrowicz, Dr Mazylis,* Dr Bujak), urzadzajgce szpitale
i ambulatorya w najciezej dotknietych okolicach Galicyi i Kro-
lestwa i zaraz z poczatku wystat 5 wedrownych ekspedycyi ze
szczepionkami. (Ks. biskup Sapieha przeznaczyt na stworzenie
kolumn przyznang sobie przez Akademie Umiejetnosci nagrode
z fundacyi Jerzmanowskiego). Obok tego Komitetu dziatato
w zwalczaniu epidemii Towarzystwo Czerwonego Krzyza ze
Lwowa. Polgczona praca przygasita cze$¢ epidemii nadspodzie-
wanie szybko, gtdwnie dzieki petnej poswiecenia dziatalnosci
lekarzy; im tez wyrazita c. k. Krajow'a Rada zdrowia najwyzsze
uznanie na posiedzeniu w d. 11 wrzesnia 1915 we Lwowie, je-
dynem, jakie od poczatku wojny dotad odby¢ sie mogto, a za-
petnionem wylgcznie sprawozdaniem c. k. lrajowego referenta
sanitarnego, dr. Lachowicza, ze stanu i ze zwalczania epidemii
i rozprawami nad dalszag w tym wzgledzie akcyg. — W Kro-
lestwie pod zarzagdem austryackim do pomocy lekarzom rza-
dowym obwodowym powotano sity miejscowce, jako lekarzy okre-
gowych i gminnych, urzgdzono gromadne szczepienia, asanacye
studzien, kursy dla desynfektoréw. Wysitek lekarzy, zwiaszcza
w okolicach, gdzie toczyty sie walki, scharakteryzowaty nieprze-
sadnie stowa jednego z kolegdw, przytoczone w dziennikach:
»Lekarzowi rece opadajg. Rozsadnikiem jest nedza. Studnie
wszystkie zakazone. Pobrzeze rzek jedng wielkg stajnig, kazda
piedZz ziemi przesigkla gnojem, woaa przepojona bakteryami*.
Totez i naszych lekarzy wielu padto ofiarg epidemii.

Na réwni z lekarzami rzadowymi i epidemicznymi zastu-
zyli sie z pewnoscig lekarze, pozostali przez caly czas na swych
stanowiskach w kraju, a przecigzeni pracg od poczatku wojny
wskutek powotania bardzo wielu kolegébw do stuzby w armii
i wskutek tego, ze cze$¢ lekarzy, chronigc sie przed nawatg wo-
jenna, kraj opuscita. (Ci wypetniali czasowo szczerby w perso-
nalu lekarskim w gtebi panstwa: wiekszo$¢ powrdcita, zaraz po
odsunieciu sie linii walk, do pracy w kraju nieraz wséréd braku
pierwszych potrzeb zyciowych; niewielkg ociggajacg sie reszte
polecito Ministeryum spraw wewnetrznych rozporzgdzeniem z 3
sierpnia 1915 usung¢ ze stanowisk, zajmowanych w giebi Au-
stryi, o ile nie sg tam niezbednie potrzebni, a lekarzy, majacych
w Galicyi stanowiska publiczne, bezwzglednie). Przejscia wielu
lekarzy, ktérzy wytrwali na posterunku, wymagaly nieraz po-
prostu bohaterstwa. Wiemy o wiekowych, schorowanych kole-
gach ktorzy spieszyli do chorych przez przestrzenie, zasypywane
pociskami; inni — nie przerywali operacyi, cho¢ szrapnele pe-
katy tuz obok okna sali operacyjnej i niecity pozary w szpitalu
(Stanistawoéw!). Godzi sie pamie¢ o takich i podobnych faktach
przechowa¢; niechby koledzy, ktérzy byli ich uczestnikami, lub
majg o nich wiadomosci, spisali je i przynajmniej ztozyli je w Mu-
zeum historyi medycyny polskiej przy Wydziale lekarskim krakow-
skim, gdyby ich teraz nie chcieli opublikowa¢. Z tych zapiskéw
ztozy sie zarazem ciekawy _materyat do dziejow naszych szpitali
w Galicyi i Krolestwde; koleje tych szpitali byly czesto osobliwe.

O pracy i trudach lekarzy-Polakéw' z Galicyi, wcielonych
do armii, nie czas jeszcze pisa¢, zanim te trudy nie ukonczone,
zwlaszcza tez wobec braku wiadomosci o kolegach-Polakachll
petnigcych swe ciezkie obowigzki w innych armiach. Powotani
do wojska koledzy z Galicyi otrzymali wiele odznaczen za ofiarng
i mezng dziatalno$¢ humanitarng. Oprécz zobowigzanych do stuzby
w armii ofiarowato sie wielu dobrowolnie na ustugi cierpigcych
i rannych, badz w szpitalach wojskowych lub Czerwonego Krzyza,
badz w domach dla ozdrowiehcow.

Warunki bytu lekarzy pogorszyta wojna w catej Polsce
niezmiernie, z wyjatkiem niewielkiego stosunkowo odtamu z po-
$rod najmiodszych, dla ktérych wecielenie do armii byto poprawa
stosunkéw materyalnych. Wszystkim innym daje sie juz teraz we
znaki wyludnienie i og6lne zubozenie, trudnosci komunikacyi
i tym podobne przyczyny upadku klienteli; bardzo wielu przy
przejsciu nawaly wojenni i przez Galicye i Krélestwo poniosto
szkody, a nieraz nie miato wraz ze wspotobywatelami swej sie-
dziby gdzie mieszka¢ i co je$¢; losOw takich nie zaznali lekarze
w innych krajach, lezacych zdata od pola walk. Ptaca wcielo-
nych do armii austryackiej lub powotanych do szpitali wojsko-
wych lekarzy starszych wiekiem nie doréwnuje tez ich zwyklym
dochodom z praktyki, pomimo dodatkowy uzyskanych za stara-
niem Wydzialu wykonawczego lIzb lekarskich austryackich. Ale

) Nowa Reforma Nr 482 z r, 1915.
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straty materyalne poniesli lekarze Polacy wraz z catem spoteczen-
stwem. a los ich pod tym wzgledem wecale nie jest gorszy od losu
innych tak zwanych wolnych zawoddéw intelektualnych. W nie-
zmiernie trudnem natomiast potozeniu znalazty sie w Galicyi wdowy
i sieroty po lekarzach, wspomagane w zwyklych czasach przez
instytucye filantropijno-lekarskie, a odciete przez szereg miesiecy
linig walk od tego zrédta wsparé, jakiem byty Izby lekarskie,
Towarzystwo lekarzy galicyjskich i Zwigzek lekarzy Galicyi.

Izby lekarskie galicyjskie wskutek wcielenia do armii wielu
leKarzy i wogoble wskutek wojny stracity znacznag cze$¢ pola
dziatalnosci w sprawach zawodowo-lekarskich, nie przestawaty
natomiast dziata¢ w zakresie filantropijnym. Wydziat 1zby wscho-
dnio-galicyiskiej, w czasie zajecia Lwowa przez Rosyan bedac
prawie w komplecie, udzielat wspar¢ wdowom w swoim okregu,
0 ile pozwalaty stosunki komunikacyjne; Wydziat 1zby zachodmo-
galicyjskiej od podsuniecia sie Rosyan pod Krakéw w listopadzie
z. r. urzedowat w Wiedniu, odbywajac tam co miesigc posie-
dzenia od stycznia do maja i zaopatrujgc vrdowy, sieroty, jak
réowniez rodziny lekarzy, odcietych od nich przez wypadki wo-
jenne, zastepujac takze lzb: lwowska wzgledem os6b, ktére uszty
ze wschodniej Galicyi na Slask, Morawy, do Czech i Austryi.
Po wyparciu Rosyan z Galicyi Dowrdcity obie Izby do normalnej
dziatalnosci. W lecie r. b. zwrdcily sie obie z przedstawieniami
do Namiestnictwa galicyjskiego w sprawach sanitarnych. — W zna-
cznie trudniejszem potozeniu znalazio sie Towarzystwo lekarzy
galicyjskich; na pole walk poszio kilku czilonkéw Rady zawia-
dowczej (sekretarz geneialny, dr. Zabtocki, dostat sie potem
w Przemyslu do niewoli rosyjskiej), prezesa, prof. Macheka, prze-
by wajacego na kuracyi, odciety wypadki wojenne od kraju,
a potem od Lwowa, siedziby Rady. Energia prezesa pokonata
jednak trudnos$ci i wszystkie state wsparcia zostaty wyptacone
we wiasciwym czasie tym wdowom i sierotom, ktore przebywaty
na zachdéd od linii bojowej (a wiele uszio tu bylo przed na-
wala wojenng), innym za$ czescig przez pozostalego we Lwowie
skarbnika Towarzystwa, czescig dopiero po wyDarciu Rosyan
z Galicyi. W czynnos$ciach swoich porozumiewat sie prezes, o ile
stosunki pozwalaty, listownie z cztonkami Rady zawiaaowczej.—
Najbardziej zdekompletowata wojna zarzad Krajowego Zwigzku
lekarzy Galicyi; mimo to dziatalnos¢ filantropijna nie przerwata
sie, a prowadzit ja prezes Zwigzku dr. Damski.

Zupelnie nowy zakres dziatania i konieczno$¢ nowego
w tym celu zrzeszenia lekarskiego powstaty przez utworzenie sie
Legionéw polskich, dla ktérych trzeba bylo zorganizowac caty
dz:at sanitarny. Istniejgce juz dawniej stowarzyszenie Samary-
tanin polski* oddato sie w tym wzgledzie z inieyatywy swego
prezesa, $. p. prof. Wicherkiewicza, 20. sierpnia 1914 na ushugi
Naczelnego Komitetu Narodowego, do ktorego prof. Wicherkie-
wicz zostat powotany. Niezaleznie od tego wybrany zostat z ra-
mienia lIzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego i Krajowego Zwigzku lekarzy >Komitet
lekarski-', organizujacy strone sanitarng pierwszych oddziatéw,
ktére wyruszjty na plac boju. Komitet ztgczyt sie z Sekcyag le-
karska, utworzong przez »Samarytanina«, i w ten spos6b powstat
Odd/ it sanitarny Departamentu wojskowego Naczelnego Komi-
tetu Narodowego w nastepujacym skiadzie: szef prof. Wicher-
kiewicz, jego zastepca dr Janiszewski ~(naczelny lekarz miasta
Krakowa), cztonkowie dr. Damski (prezes Kraj. Zwigzku lekarzy),
dr. Jankowski, prof. Rutkowski, dr. Ludwik Schneider, dr. Schoen-
gut (prezydent Izby lek.), dr. H. Sikorska, dr. Staszewski. Wy-
tezona praca tego Oddziatu zaopatrzyta Legiony w odpowiedni
personal lekarski i sanitarny, w materyat sanitarny, pokonata
trudno$¢ badania lekarskiego zgtaszajgcych sie do Legionu
ochotnikéw, zorganizowala pierwsze szpitale dla legionistow.
W dalszym ciggu zorganizowat Oddzial opieke nad rannymi
1 chorymi legionistami w innych krajach Austryi, uzyskawszy
miedzy innymi skupienie ich w Wiedniu w jednym szpitalu
W izasie ewakuacyi Krakowa, gdy front bojowy znajdowat sie
blizko tej twierdzy, urzedowat Oddziat sanitarny wraz z innymi
Oddziatami Naczelnego Komitetu w Wiedniu.

Organizacyi i dziejow stuzby lekarskiej i sanitarnej w Le-
gionach w czasie walk niepodobna tu dzi§ przedstawi¢; moga
ov¢ one doktadnie zeorane dopiero w przysztosci. Ogdlny zarys
dotychczasowej dziatalnosci Oddziatu sanitarnego N. K. N. oraz
wykaz tworzonych czasowo w réznych miejscowosciach szpitali
legionowych, domoéw dla ozdrowiencéw it. d. (z matym wyjagtldem
dzi$ zwinietych) zostat juz ogtoszony drukiem na zasadzie zro-
diowego materyatu?).

2) Legionista polski, kalendarz Naczelnego Komitetu Narodowego na

r. tglé. (Krakéw 1915), na str. 126 i XLIlI. Erak w tem sprawozdaniu
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Trudno byto w czasie wojny utrzymaé¢ tok swych czyn-
nosci polskim Towarzystwom lekarskim naukowym, wobec od-
dalenia sie przewaznej liczby cztonkéw na plac boju, a pochto-
niecia wiekszosci tych nawet, ktorzy mogli pozosta¢ na miejscu,
przez wielkg prace w szpitalach. Z galicyjskich Towarzystw
naukowych bylo lwowskie wskutek zajecia Lwowa przez Rosyan
przez rok nieczynne; warunki jego sg i dzi§ bardzo trudne,
jednakze juz w listopadzie r. b. odbyto sie pierwsze po przerwie
posiedzenie. Krakowskie Towarzystwo, zawiesiwszy na razie swe
czynnosci w sierpniu 1914 (w porze zwyklych zresztg feryi), ze-
brato sie pod koniec roku, aby przedtuzy¢é mandaty cztonkow
zarzadu prowizorycznie na rok nastepny, odbylto za$ posiedzenia
naukowe w lutym i marcu 1915; od listopada 1915 wrdcita
czynno$¢ Towarzystwa na zwykte tory3. W prowincyonalnych
oddziatach Towarzystwa lekarzy galicyjskich musiata sitg rzeczy
usta¢ wszelka praca. W Krdlestwie odbywato posiedzenia To-
warzystwo lekarzy Zagtebia dabrowskiego, ktére wczesnie zna-
lazto sie poza linig walk; o losach innych Towarzystw prowin-
cyonalnych w Krolestwie, an' o losach Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego, nie zdotaliSmy sie dotad dowiedzie¢. Warszawskie
Towarzystwo higieniczne byto czynne; zdotalo tez ukonczyé bu-
dowe swego domu, ktéry uroczyscie otwarto w potowie grudnia r.b.
Znaczna cze$¢ tej dziatalnosci naukowo-lekarskiej, ktdéraby byta
w czasach pokojowych znalazta wyraz w Towarzystwach lekarskich
w Galicyi, pochtonety zebrania naukowe ‘ekarzy wojskowych, od-
bywane w réznych miejscowosciach4). Pod tym wzgledem dziato
sie zresztag podobnie i w Towarzystwach lekarskich zagranicznych,
ktore jednakze, znajdujac sie poza terenem walk, nie byly, jak
nasze, zmuszone czynnosci swych catkowicie przerywac.

I na drugiem polu, na ktérem praca naukowa znajduje
swoj zewnetrzny wyraz, to jest w zakresie czasopi$miennictwa
lekarskiego, wywotata wojna przymusowy zastdj. Gdy najwieksze
nawet czasopisma zagraniczne musiaty znacznie zmniejszy¢ swe
ramy, a niejedno zupetnie zwing¢ wydawnictwo (m. i. najstarsze
pismo w Austryi »Wiener allg. mediz. Zeitung* i niewiele mtodsze
»Prager med. Wochenschrift*), nic dziwnego, ze z polskich
czasopism lekarskich w Galicyi 1 Wielkopolsce nie mogto wy-
chodzi¢ ani jedno i dopiero przed 3 miesigcami zdotaliSmy wzno-
wi¢ »Przeglad«, zarazem w czasowem zastepstwie lwowskiego
+Tygodnika*, a moze, jak stycha¢, zaczng ponownie wychodzi¢ po-
znanskie »Nowiny*. O losach czasopism lekarskich warszawskich
nie zdotaliSmy sie dotagd nic pewnego dowiedziec.

Zasto] w czynnosciach Towarzystw lekarskich i w wy-
dawnictwach nie oznaczatjednak bynaimniej, by praca naukowo-
lekarska w Folsce wustata. Przeciwnie; giéwne jej warsztaty
w najtrudniejszych nawet chwilach nie spoczywaty. Dos¢ liczne
publikacye polskich lekarzy wyszty wobec zawieszenia czasopism
polskich — w jezyku niemieckim. W rekopisie przygotowanych
jest znaczna ich liczba, zaréwno z oddziatow szpitalnych, jak
przedewszystkiem z zaktadéw uniwersyteckich§. Opracowywanie
ich bowiem nie przerywalo sie nawet w czasie przymusowej
przerwy w dziatalnosci dydaktycznej obu naszych uniwersytetow,
a obcigzenia znacznej wigkszosci personalu Wydziatéw lekarskicn
pracg w sznitalach woiennych

We Lwowie trwala przerwa w nauczaniu uniwersyteckiem
przez caty rok szkolnyf. Rosyame po zajeciu miasta wydali

wykazu kolegéw, ktoérzy jako ochotnicy-lekarze dzielili trudy wojenne Le-
gionéw na polach walk, (spis lekarzy, czynnych w szpitalach, podano);
moze bedziemy mugli pdézniej wykaz ten podaé, by w ten sposob dorzucié
dalszy szczegét do dziejow tej sprawy.

*) Posiedzenia naukowe odbyty sie¢ 10, 17 i 24 listopada. W d. 15.
X1l 1915 obok posiedzenia naukowego odbyto sie takze posiedzenie wy-
borcze, na ktérem wybrano nowy nastepujacy Zarzad: Prezes: Prof. Piltz,
wiceprezes: Prof. Ciechanowski, sekretarz doroczny: Pr Borowiecki (wszyscy

trzej na jeden rok); sekretarz staty: Prof. Nitsch, bibliotekarz: Dr Blass-
berg (obaj na 2 lata — dla dopetnienia kadencyi); redaktor »Przegladu
lek «: Prof. Ciechanowski, podskarbi Komisyi redakcyjnej: Dr Wojciecho-

wski (obaj na calg trzechletnig kadencye).

4) W Krakowie =zorganizowatl je
prof. Kader, jako szef c. i k. szpitala klinicznego twierdzy.

6) Prace, wykonane lub wykoriczone w czasie wojny w zaktadach
krakowskiego Wydziatu lekarskiego, wymienione sg w fejletonach St.
Ciechanowskiego o polskich Wydziatach lekarskich w »Wiener medizinische
Wochenschrift* 1915. Nr 1, TU, [2. Spis ten obejmuje jednak tylko prace,
przygotowane przed Koricem stycznia 1914; od tego czasu liczba ich zna-
cznie wzrosta. O pracach, wykonanych w Iwowskich zaktadach uniwersyteckich,
obacz dalej w tekscie.

prezes Towarzystwa lekarskiego,

6) Cze$¢ pozostatej we Lwowie miodziezy uniwersyteckiej z Wydziatu

Wiczkowski, gdzie ksztatcita sie klini-
aratomiczno-patotogicznym

lek. skupit na swoim oddziale prof.

cznie, a roéwnocze$nie korzystata w zakresie
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w tym wzgledzie zakaz; zresztg i grono nauczycielskie byto
przerzedzone; niektérych zaskoczyta wojna w czasie feryi zagra-
nica, inni zdazyli wyjecha¢ ze Lwowa tuz przed zajeciem. Z Wy-
dziatu lekarskiego pozostali we Lwowie profesorowie i docenci:
Beck, Markowski, Badzynski, Prus, Kucera, Schramm, Herman,
Bargcz, Ziembicki (zmart w maju 1915), Czarnecki, Lukasiewicz,
Jurasz, Raczynski, Sieradzki, Wiczkowski, Orzechowski, prowadzac
oprécz swoich zakladéw takze zastepczo zaklady nieobecnych.
Zaktady kliniczne i oddzialy szpitalne, jeszcze przed zajeciem
Lwowa przez Rosyan obr6cone na szpitale wojenne, pehnity te
role i pdzniej bez zmiany kierownictwa. Pracownie zakladéw
teoretycznych uniknely w czasie zajecia Lwowa przez Rosyan
kwaterunkow i t. p. (ktére zresztg kilkakrotnie im zagrazaty), nie
poniosty tez zadnych szkdd w urzadzeniach. Uchronili je od tego
przedewszystkiem profesorowie Beck (ktéremu wiadze rosyjskie
natozyty, jako bylemu rektorowi, odpowiedzialno$¢ za calg
wszechnice, a ktory potem przyplacit to jeszcze uwiezieniem
przez Rosyan, jako zakladnik), Sieradzki i Kucera. Przedmioty,
wypozyczone z zaktadow, oddane zostaty w porzadku. W zakladzie
anatomii opisowej urzadzili lekarze wojsk rosyjskich jeden kurs
samarytanski; prace zaktadu bakteryologiczno-higienicznego i sa-
dowo-lekarskiego wyzyskiwaly wiadze rosyjskie dla swoich ce-
léw, bez wynagradzania personalu; za prace lekarzy w szpitalach
wyptacaty honorarya (précz szpitala krajowego, ktéry obstugiwat
tylko ludno$¢ cywilng, a zredukowane znacznie ptace personalu
pokrywat z wlasnych zasobow i z zaliczek Banku krajowego).
Praca zakladu bakteryologicznego miata wielki wplyw na zwal-
czanie epidemii ws$réd ludnosci cywilnej; totez wiadze rosyjskie
liczyly sie bardzo ze zdaniem dyrektora tego zakiadu i zasiegaty
jego opinii; pézniej potworzyli Rosyanie przy szpitalach wiasne
pracownie bakteryologiczne, zakiad ten wiec miat juz mniej
praey. W stosunkach z wifadzami rosyjskiemi uzywano jezyka
polskiego. Zaktady uniwersyteckie Ilwowskie zwiedzato bardzo
wielu lekarzy rosyjskich, wyrazajgc sie z wielkiem uznaniem
0 ich urzadzeniu: m. i. zwiedzali je tez Polacy: dyrektor Insty-
tutu medycyny doswiadczalnej z Petersburga dr. Dzierzgowski
1 szef departamentu weterynaryjnego Dzunkowski. — Prace
naukowg utrudniaty w zaktadach uniwersyteckich straszne wra-
zenia i przejscia wojenne, przecigzenie zajeciami praktycznemi,
a w zimie — brak opatu (zapasy uniwersyteckie zarekwirowano
i dopiero na interwencye Petrogradzkiej Akademii Umiejetnosci
z inicyatywy jednego z wybitnych przyrodnikéw rosyjskich,
zwiedzajacych Lwow — troche zwrécono). Mimo to m. i. opra-
cowali: Prof. Beck dalsze badania z zakresu fizyologii ukfadu
nerwowego, prof. Markowski rozwoj sierpa mozgowego i na-
miotu moézdzku, przyczynki do rozwoju tetnic moézgowych, do

morfologii zatoki poprzecznej, do rozwoju czaszki pierwotnej
cztowieka, metode nastrzykiwania naczyn, doc. Orzechowski
patogeneze chorob myotonicznych, prof. Raczynski trawienie

tluszcz6w u oseska z wrodzonem zarosnieciem przewodu z6t-
ciowego, prof. Kucera szereg broszur popularno-higienicznych
(wydanych drukiem przez Komitet ratunkowy lwowski) i szereg
tematow bakteryologicznych, prof. Badzynski polski podrecznik
chemii lekarskiej, prof. Sieradzki bogatg kazuistyke sgdowo-

z sekcyi i krotkich przy tem wykiadéw prof. Sieradzkiego. Egzamindéw le-
karskich Rosyanie zakazali; pod koniec dopiero zezwolono na egzamina
»koncowe«; odbyto sie tylko kilka z zastrzezeniem zatwierdzenia przez
witadze austryackie, co tez sie stato.

Nr 3

lekarska. (Wszystko to na razie musiatlo pozosta¢ w rekopisie).
Ten spis nie jest zupeiny?) i siega tylko do pazdziernika b. r,,
to jest do chwili, kiedy Wydziat lekarski lwowski rozpoczat na
nowo petng swa dziatalnos¢. Na zimowe pdétrocze 1915/16 wpi-
sato sie we Lwowie na medycyne (do 20. Xl.) 134 stuchaczy.

Uniwersytet krakowski przerwa¢ musiat swag dziatalnos¢
dydaktyczng przez jedno poétrocze. Pomimo wszelkich trudnosci,
wywotanych przez wojne, a szczegdlnie wielkich z tego powodu,
ze Krakow jest twierdzg, pomimo objecia stuzbg wojskowg wielu
cztonkéw Wydziatu lekarskiego (18 na 40). zajecia wszystkich
klinik i wiekszosci zaktadéw na szpitale wojenne, powiodio sie
przez usilne starania juz wszystko przygotowa¢ do regularnego
nauczania, gdy przysuniecie sie walk pod sam Krakéw, cze$ciowe
oprdznienie i w koncu zamkniecie tej twierdzy w listopadzie r.
1914 przekreslito wszelkie rachuby. Prawie cata reszta miodziezy,
niepowotanej do wojska, musiata Krakow opusci¢; nie byto wiec
dla kogo wyktada¢, cho¢ niemal wszyscy wyktadajagcy pozostali
na posterunku, bo nawet pelnigcym stuzbe wojenng przewaznie
przydzielono prace lekarska wtwierdzy, (prace, jak sie jednak okazato
bardzo znaczng od chwili, gdy w Krakowie postyszano grzmot
dzial, nieustajgcy potem przez szereg tygodni). Dotkliwy byt
brak sit pomocniczych, asystentéw i demonstratoréw, badz
w armii austryackiej (38), bagdz dobrowolnie w Legionach (11) prze-
bywajgcych poza Krakowem, na samych frontach bojowych; po
odliczeniu chorych i internowanych zagranicg rozporzadzat wtedy
Wydziat lekarski tylko 9 z 62 sit pomocniczych. Mimo tych
wszystkich przeszkod odbywaly sie egzamina lekarskie i nie przery-
wata sie praca w zaktadach i klinikach; gdzie brakio pomocy, peili
calg prace sami kierownicy. Totez dorobek naukowy tego okresu,
jak wyzej wspomniano, jest wcale pokazny. Usilnym zabiegom
Uniwersytetu powiodto sie przytem wyjedna¢ utworzenie ze
wszystkich klinik jednego »Klinicznego szpitala twierdzy* i od-
danie kierownictwa oddziatbw tego szpitala w rece ich kie-
rownikéw uniwersyteckich. Szefem tego szpitala zostal mianowany
prof. Kader. Zakitady medycyny teoretycznej, o ile nie byly
zajete na cele wojskowe, oddaty w tymze czasie wielka
ustuge szkolnictwu S$redniemu, ofiarowane mu do uzytku przez
Wszechnice na miejsce gmachéw tych szkoét, obréconych na
szpitale. W tymto czasie dwdch profesorow Wydzialu powotaly
wiadze do zarzadu miastem w czasie zawieszenia czynnosci Rady
miejskiej; prof. Nowak czas pewien w najciezszych chwilach
piastowat wiladze wytacznie, jako Komisarz cywilny (to jest
istotny naczelnik miasta), a sprawowat ja nader dzielnie i po-
myslnie z og6lnem uznaniem i zadowoleniem ludnosci; przez
szereg za$ miesiecy z trzech wiceprezydentur miasta dwie spra-
wowali prof. Nowak i prof. Kostanecki.

Szczeg6lne warunki zycia w twierdzy, czeSciowo opro-
znionej i zamknietej, znikaly stopniowo w miare odsuwania sie
frontu bojowego na wschdd, ustepujac miejscg normalniejszym
stosunkom. Uniwersytet nie szczedzit staran bardzo usilnych,
aby jaknajrychlej spetnia¢ znowu wszystkie swoje zadania, i po po-
konaniu wielkich trudnosci, uzyskawszy pozwolenie wiadz, zdotat
z niewielkiem tylko opdznieniem otworzy¢ pétrocze letnie 1914/5.

7 Tymczasem doda¢ do niego nalezy $wiezo wydany dwutomowy

podrecznik fizyologii, opracowany pod redakcya prof. Cybulskiego
z Krakowa i prof. Becka ze Lwowa zbiorowemi silami; ze Lwowa ucze-
stniczyli w tej pracy Beck, Badzynski, Panek, Piasecki, Rothfeld, Sieradzki,
Zbyszewski.
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W potroczu tem odbywaly sie na Wydziale lekarskim wykiady
i zajecia we wszystkich gateziach, z pewnem jednak dostosowaniem
do niekorzystnych jeszcze i woéwczas warunkow. Poprawity sie one
jednak pod jesien o tyle, ze zimowe poétrocze r. 1915/6 mogto
sie rozpocza¢ w zwyklym czasie i z normalnym programem. Na
to potrocze zapisato sie do 15.X. na Wydziat lekarski 203 stuchaczy.

Do grona wyktadajgcych przybyly przez ten czas w krako-
wskim Wydziale lekarskim dwie nowe sity. Z zakiesu higieny
publicznej i spotecznej hab litowat sie dr. Tomasz Janiszewski®
naczelny lekarz miasta Krakowa; z zakresu potoznictwa i gine-
kologii dr January Zubrzycki, asystent kliniki prof. Rosnera. Do-
cent medycyny wewnetrznej, dr. Latkowski!"mianowany zostat
profesorem nadzwyczajnym; tytularni profesorowie dr. Nowotny
i dr. R. Nitsch profesorami nadzw. rzeczywistymi.

Po 44-letniej gorliwej pracy dydaktycznej ustgpit z Wy-
dziatu, osiggnawszy ustawowa granice wieku, prof. dr. Stanistaw
Domanski. Rozstajac sie z wieloletnim swym cztonkiem, ktory
wobec Wszechnicy potozyt wielkie zastugi, bedac przez dziesigtki
lat jedynym w niej profesorem neurologii, ktéry licznemi publika-
cyami wzbogacit pisSmiennictwo polskie, ktory przyczynit sie
do zebrania it ustalenia mi nownictwa lekarskiego polskiego,
dwukrotnie (1881 i 1905) uczestniczagc w opracowaniu »Stowni-
kéw lekarskich polskich*, ktéry réwnocze$nie wieloletnig sku-
teczng pracg w Radzie miejskiej chlubnie sie zapisat, — uczcit
Go Woydziat lekarski uroczystym adresem, 'dziekujagcym Mu
za tyloletnig prace i serdecznie podnoszagcym Jego niezwykte
kolezenstwo.

Wplyw wojny na tok nauczania lekarskiego najwiecej zrza-
dzit oczywiscie uszczerbku — uczacej sie miodziezy. Przewazna
jej czes¢ znalazta sie w szeregach, przerywajgc swe studya na
czas, nie dajacy sie nawet okresli€. Wsrod tych byt spory zastep
blizkich juz konca studyow, i dla tych oderwanie od zwigzku
ze studyami byto najdotkliwsze, co nie ze wszystkiem moga na-
prawi¢ ulatwienia, przyznane im urzedownie w egzaminach.
Z mniejszej czesci miodziezy, nie petnigcej stuzby wojennej, tylko
mata stosunkowo garstka mogta wr. 1914/15 nie przerywac stu-
dyow; byli to ci, ktérzy mogli z Galicyi, tak wschodniej, jak
i zachodniej, dosta¢ sie na zachdd, a ktorzy posiadali obywatel-
stwo austryackie. Takich za$, wobec duzego w ostatnich czasach
udziatu miodziezy z Krolestwa w studyach w Galicyi, nie bylo
wielu. A jezeli pisma niemieckie ze zdumieniem podkreslaty, ze
na 113(1 stluchaczy medycyny w Wiedniu w letniem potroczu
1914/15 bylo az 467 z Galicyi, to powinny byly uwzgledni¢, ze
w czasach pokoju bywato w Wiedniu stuchaczy z Galicyi przeszio
300, i ze z tych wiasnie bardzo wielu pozostato wolnych od
wojska. Najwieksze szkody ponosita miodziez z Krdlestwa; ci
nieliczni, ktérych wojna zaskoczyla w Galicyi, znalezli podwoje
wszechnic austryackich przed sobg zamkniete, a na przyjazd do
Krakowa na letnie p6trocze nie dostali pozwolenia wladz; wszyscy
za$ inni, przebywajacy w Kroélestwie, gdzie przy innym syste-
mie pcboru wojskowego wielu go unikneto, zadnych nawet préb
studyowania gdziekolwiek podja¢ nie mogli.

Dla tej, przymusowo tak diugo bezczynnej, a tak gtodnej
wiedzy miodziezy otwarly sie jednakze teraz bramy Uniwersytetu,
polskiego Uniwersytetu w Warszawie, ktéry, tylokrotnie zto-
Sliwg reka wroga niszczony, dzi$ znowu, jak feniks, odradza sie
z popiotéw, Swiadczac o niespozytej zywotnosci narodu, a o nie-
ugietej energii czynu i rozumie rodakéw naszych w Kroélestwie.
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Wsrdod najciezszych chwil, wéréd tragicznych niepewnosci
i obaw, zachowato spoteczeristwo nasze w Kroélestwie jasng Swia-
domos$¢, czem dla nas jest osSwiata, znalazlo sity i Srodki do
zdumiewajgco szybkiego potozenia catego jej fundamentu i naj-
doktadniejszego przygotowania wszystkich pigter budowy. Skoro
za$ tylko zaswitata pierwsza mozliwos¢ zorganizowania Uniwersy-
tetu, stworzono tam w nader krotkim czasie jego ustawe, pro-
gram, personal i pomoce naukowe i samo spoteczenstwo chciato
da¢ mu S$rodki materyalne. Otwarty go jednakze d. 15 listopada
b. r. okupacyjne wiadze niemieckie, a rzad niemiecki tozy na
jego utrzymanie.

W zmartwychwstatym polskim Uniwersytecie w Warsza-
wie powstat odrazu takze Wydziat lekarski, éw trzeci nasz Wy-
dzial, od tylu lat upragniony. Stosownie do tego, ze kuisa ca-
tego Uniwersytetu majg by¢ otwierane stopniowo, co roku dalsze,
ma i Wydziat lekarski warszawski w tym roku tylko kurs pierw-
szy i dlatego tez, trzech tylko liczac wykitadajacych, przytaczony
jest na razie jako oddziat propedeutyczno-lekarski do Wydziatu
przyrodniczego. Tymi trzema pierwszymi docentami s3 upa-
trzeni odrazu przez warszawski obywatelski Wydzial o$wiecenia,
a mianowani przez wiadze niemieckie: Dr Jézef Brudzinski,
rownoczes$nie rektor Wszechnicy warszawskiej, ktory wyktada
propedeutyke lekarskg, prof. Dr Leon Krynski, dziekan Wy-
dziatu, wyktadajacy anatomie drég moczowych, obaj z Warszawy,
i doc. Dr Edward Loth ze Lwowa, wyktadajacy anatomie ogdina.

Dr Jozef Brudzinski, ur. w Bolewie w Ptockiem w r. 1874,
szkoty $rednie konczyt w Warszawie, medycyne studyowat
w Dorpacie i Moskwie, gdzie uzyskat dyplom lekarski (1897).
Ksztakcit sie nastepnie w pedyatryi w Klinice krakowskiej prof.
Jakubowskiego, grackiej prof. Eschericha, paryskich prof, Gran-
chera, Marfana i Hutinela. Od r. 190( pracuje w Warszawie
w Domu wychowawczym przy szpitalu Dz. Jezus, w r. 1904 Zzo-
staje lekarzem naczelnym szpitala dzieciecego Anny Maryi w Lo-
dzi, w r. 1910 — szpitala dzieciecego im. Karola i Maryi w War-
szawie. WS$réd licznych ptac jego pedyatrycznych, ogtoszo-
nych w roznych jezykach, pierwsze miejsce zajmujg spostrzeze-
nia nowych objawéw nerwowych i badania z zakresu choréb
trawienia. Zatozyt i redaguje »Przeglad pedyatryczny*. Na swoich
oddziatach wyksztalcit juz szereg ucznidw, ktorzy zajeli stano-
wiska lekarzy naczelnych w szpitalach dzieciecycn w Krélestwie.
Na miedzynarodowych zjazdach pedyatrycznych wywalczyt utwo-
rzenie odrebnej sekcyi polskiej. Przy obsadzeniu katedry pedya-
tryi w Krakowie po ustgpieniu prof Jakubowskiego wchodzit
bardzo powaznie w rachube. Wielki talent organizacyjny, oka-
zany przez Dr Brudzinskiego w obu najlepszych dzi§ w Polsce
szpitalach dzieciecych, energia i dzielny charakter, wskazuja, ze
rzady wznowionej Wszechnicy polskiej spoczety w dobrem reku,
a dla lekarzy polskich chlubg jest, Zze pierwszego rektora tej
Wszechnicy powotato spoteczenstwo z ich grona.

Dr. Leon Krynski, ur. w Warszawie w r. 1868, ukonczyt
tamze uniwersytet, chirurgie studyowat w Berlinie i w Krakowie,
gdzie byt asystentem kliniki prof. Rydygiera i gdzie w r. 1891
uzyskat dyplom doktorski. W r. 1895 habilitowany przez Wydziat
lekarski, wyktadat chirurgie jako docent do r. 1901; w tym
roku otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego. W r. 1903 prze-
siedlit sie ao Warszawy, gdzie w r. 1906 objgt kierownictwo
oddziatu chirurgicznego w szDitalu $w. Ducha, a w Towarzystwie
naukowem obrany zostat wiceprezesem. Liczbajego prac nauko-
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wych w réznych jezykach dobiega 90; oprocz pola chirurgi-
cznego pracowat nad inianownictwem lekarskiem polskiem, wy-
dajagc w r. 1905 ‘Stownik lekarski polski* wspdlnie z prof. Bro
wiczem, Ciechanowskim i Domanskim.

Dr. Edward Loth, ur. w Warszawie w r. 1889, studya
uniwersyteckie odbyt zagranicg, uzyskujgc w Zurychu dyplom
doktora filozofii, a w Heidelbergu — doktora medycyny. W za-
kresie anatomii i antropologii pracowat jako asystent uniwer-
sytetbw w Bonn, Gottingen i Heidelbergu, od niedawna jako
docent Uniwersytetu Iwowskiego. Ogtoszone dotad prace nau-
kowe dra Lotha dotyczg przewaznie antropoMgii. Z wybuchem
wojny wstapit jako lekarz do 3. put-u Legionéw polskich; do
wyktadéw w Warszawie zostat odwotany wprost z szeregéw.

Na Woydziat lekarski warszawski garnie sie ttumnie mio-
dziez, takngca polskiego nauczania, ktorego tak dtugo brakio
w sercu i stolicy7 Polski. Do tej chwili wpisato sie naj pierwszy
rok Wydziatu lekarskiego w Warszawie s25 stuchaczy, tak, ze
wobec tak wielkiej ich liczby beda mogli w ¢éwiczeniach ana-
tomicznych uczestniczy¢ ci tylko, ktérzy majg catkowity egzamin
dojrzatosci ze szkot klasycznych; inni. dopiero po ztozeniu egza
minu z taciny, w Il poétroczu studyow.

Otwarcie polskiej Wszechnicy w Warszawie jest dla catej
Polski promieniem, rozjasniajagcym ciezki mrok ubiegtego okresu
wojny. Pokrzepieniem niech bedzie, ze kronike tego roku za-
myka ten przeblysk nadziei, ta wschodzgca dla polskiej nauki
zorza. Niechze Wszechnica warszawska i jej Wydziat lekarski
bedzie nigdy juz nie przygasajgcem, zyciodajnem storicem pol-
skiej nauki i niechaj zostanie na wieki najdrozszg pertas wyswo
bodzonej Ojczyzny.

Ciechanowski.

Zmarli: Dr Antoni Dutkiewicz w 47 r. z w KaZmierzy
wielkiej w kieleckiem, zaraziwszy sie od chorego; $. p. Dutkie-
wicz miat wziecie jako dobry chirurg, a poza pracag lekarska
brat zywy udziat w pracy spolecznej, zatozyt Towarzystwo za
liczkowe, byt prezesem Kotka rolniczego i. — Dr Leon Pe-
terseim, krakowianin, lekarz putkowy, zmart w niewoli rosyj-
skiej w Nowo Mikotajewsku, z duru osutkowego, petnigc stuzbe
lekarska.

W N.emczech: stynny na caly Swiat prof. Pawet Ehrlich,
tworca chemoterapii, bakteryologowie: Prowazek, Fischer, Cor-
net, ginekologowie Hegar, Olshausen, Fritsch, chirurg Sonnen-
burg, internista Liithje, pedyatra Tobler, dermatolog Marschalko,
dalej znakomity chemik Ludwig i biolog Boveri; w Londynie
patolog Basiian; w Paryzu prof. Bouchard.

Bibliografia.

Fizyologia cztowieka, opracowali Badzynski, Beck, B.
Cybulski, N. Cybulski, Dunin-Borkowski, Eiger, Godlewski Ko-
zniewski, K. W. Majewski, Marchlewski, Nowotny, Panek, Par
nas, Piasecki, Pozerski, Pruszynski, Rosner, Rothfeld, Siedlecki,
Sieradzki, Sosnowski, Szymanowski, Zbyszewski, pod redakcya
Adolfa Becka i Napoleona Cybulskiego, wydat Kaz. Rzet-
kowski z zapomogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1915.
Dwa tomy, str. 661-j-715. Cena za dwa tomy rubli 8. — Donoszgc
na razie krétko o ukazaniu sie z druku podrecznika fizyologii,
stworzonego zbiorowemi sitami, a tak potrzebnego po wyczer-
paniu podrecznika prof. Cybulskiego, wkréotce podamy dokta-
dniejszg o nim wiadomos¢.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich (ostatnie zeszyty, jakie nas doszty):

Lwowski Tygodnik lekarski Nr 29—31 zr. 1914: Gfossek:
Zimnica we Lwowie (29). — Pechkranc: Rozszczepienie klatki
piersiowej boczne (30). — Rothfeld i Siengalewicz: Badania do-
$wiadczalne. nad zachowaniem sie¢ ptynu mdzgordzeniowego pod
wplywem ostrych zatrué, wywotanych tlenkiem wegla, arsenem
i olowiem (30). — Bednarski: Dwa przypadki wydobycia od-
tamkéw kapsli z przedniej komory oka (30). — Sottysik: Nie-
zwykty przypadek sodomii (30). — Ziembicki: Przyczynek do
chirurgii torby sieciowej (30)"— Progulski: O rokowaniu u dzieci
zakazonych gruzlicag w I. roku zycia (30—31). — Skatkowski:
O stanowisku lekarza wobec spraw t. zw, wypadkowych (31).—
Horowitzéwna: Opieka rodzinna nad umystowo chorymi we
Francyi (31).

Nowiny lekarskie Z. 8 z r.1914: Bujwid: Najprostszy spo-
séb dezynfekcyi rak i niektérych narzedzi. — Jaworski: Neo-
maltuzyanizm ze stanowiska higieny spotecznej i indywidual-
nej. — Krzysztatowicz: Grzyby chorobotwércze skdry owtosio-
nej. — Serkowski: O gronkowcach chorobotwoérczych. — Do-

brzynski: Rozwdj idei miast-ogrodow w Kroélestwie Polskiem.—
Wielowiejski: W sprawie oczyszczenia wod odptywowych. —
Gantkowski: Z dziedziny partactwa w lecznictwie — Rosenberg:
Seksologia jako nauka Scista.

Przeglad pedyatrjkkzny T. VI. Z. 4: Erlichéwna: Limfo-
graniilomatoza i stany jej pokrewne. — Bondy: Przy padek obrzeku
Sluzowatego u dziewczynki 7-letniej. — Kope¢: Przypadek obrzeku
$luzowatego u 1s6-letniej dziewczynki. — Stankiewicz: Przypadek
mongotowatosci u oseska 8-miesiecznego. — tyskawinski: Cen-
tralny dolnoaustryacki przytutek dla dzieci w Wiedniu.

Pamietnik Tow. lek. warsz. Z. 2 zr. 1914: Nowicki; Otwor
gorny klatki piersiowej w Swietle badan anatomicznych i stosunek
jego do gruzlicy ptuc pochodzenia szczytowego.

Stoivo lekarskie Nr 14 z r. 1914: XIV Wiec Zwigzku lip-
skiego. — Sekcya jarostawska Tow. lek. galicyjskich.— Fische":
Honoraryum lekarskie. — Roszczenia w sprawie donoszenia
o chorobach zakaznych wedle ustammy o chorobach zakaznych.

, Glos lekarzy Nr 15—16 z r. 1914: Papee: W sprawie le-
karzy wieziennych (15).'— Mikotajski: Lwéw, jego gospodarka
sanitarna i stosunki zdrowotne (15). — Rozporzadzenia wyko-
nawcze do ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych (15). — Me-
moryat lekarzy jarostawskich o partactwie leczniczem (15). —
Mobilizacya (16). — Informacye w sprawie donoszenia o choro-
bach zakaznych>(16). — Wiczkowski: Walka z gruzlicg (16). —
Polak: Organizacya higieny publicznej w Polsce (16). — Mischke:
Wykonawczo$¢ w sprawach higieny (16).

Redakcya otrzymata: Korczynski: 1) Letal verlaufende
paratyphose Enteritis (Wiener klin. Woch. 1915). — 2) Das
chronische Duodenalgeschwiir (Osterr. Arzteztg. 1914). — 3) Spo-
radischer Fali von Anguillulasis intestinalis. — 4) Zur Klinik
infantiler Hypothyreose. — s) Riickfallfieber (Med. Klinik 1915);—
Bogdanik: Erfahrungen mit der kiinstlichen Hohensonne. Ein
Schutzmantel und Abstandmesser (Klinisch ther. Wochenschr.
1915). — A. Sawicki: Ein Infektionsschutzschliissel (Mediz. Klinik
1915J)-, — Gie$zczykiewicz i Sierakowski: Ein choleraannlicher
Vibrio (Centralbl. f. Bakteriologie 1915). — Schalit: 1) Gedanken
iiber die Lokalanaesthesie in der Zahnheilkunde (Zahnarztl.
Rundsch. 1915). — 2) Bemerkungen iiber Speicheldruseri- und
Nebenhodenentziindung (Med. Klinik 1915). — Mayer: Uber
eine Methode, eminent grossere Rontgenstrahlenmengen ais bisher
zu erreichen (Fortschr. a. d. Geb. der Réntgenst. T. XXI). —
Rossberger: Zur Aetiologie des Flecktyphus (Wiener klin. Woch.
1915).

Redakcya prosi autoré6w7prac, nadsytanych dla »Prze-

gladu lekarskiego* o tresciwosé, o ograniczenie
sie w.przytaczaniu pismiennictwa do rzeczy
bezwarunkowo niezbednych, w opisach, spo-
strzezen do szczegétow istotnie waznych.

Cztonkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich korzy-
stajg w otrzymywaniu czasopisma z praw dotychczasowych,
o ile optacg nalezace sie do Towarzystwa wktadki.

Do grona wydawcow?7 ‘Przegladu lekarskiego* przy-
taczy? sie drugi z poza Krakowa kolega, L. Motyka z Kra-
kowca.
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