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O leczeniu ztaman postrzatowych Uda.
podat

LuGwik Rydygier

chirurg naczelny c. i k. szpitala wojennego w Bernie mor.

W pracy obszerniejszej zdam sprawe z mej dziatal-
nosci w c. i k. szpitalu wojennym w Bernie w przeciggu
pierwszego poétrocza. Przez ten czas leczono u nas 4175
umarto 41, a wiec mniej niz
i°/0; zastuguje to na uwage tembardziej. jezeli sie uwzgle-
dni bardzo nieraz ciezki stan chorych w chwili przybyci 1
ich do naszego szpitala, a takze te okoliczno$¢, ze w wie-
kszosci przypadkéw mieliSmy do czynienia z ranami za-
kazonemi.

W tej liczbie mieliSmy 138 przypadkow ziaman po-
strzatowych uda; wszystkie byty zakazone i ropiaty.

Do tej pory nie jest ustalone, jaki sposéb postepowa-
nia jest najodpowiedniejszy w przypadkach postrzatowy cli
ztaman uda, ktore stanowig w czasie obecnej wojny obra-
zenie bardzo czeste i niezaprzeczenie jedno z najciezszych.
Niema ustalonych zasad, czy opatrunek wyciag-
gowy, gipsowy, czytszynowy; jeszcze wieksze rdznice
stepujg przy rozstrzyganiu pytania, kiedy
z tych réznych sposobéw postepowania

Wobec tego pragne zabra¢ gtos w tej sprawie na
podstawie mego dotychczasowego, niezbyt matego do-
Swiadczenia i pokrotce moje poglady przedstawie.

Najtatwiej o porozumienie co do uzywania opatrun-

rannych, z posréd ktorych

zaktadac
wy-
i gdzie jeden
zastosowac.

kéw szynowych. Przy ztamaniach uda uciekamy sie do
nich tylko z koniecznosci, zmuszeni okolicznosciami; nie
ustalajg bowiem one pewnie odprowadzonych
kostnych, nie odpowiadajg wymaganiu, aby wycigg byt
staty i trwaty, gdyz przy zmianie opatrunku rany musimy
catg szyne odejmowac¢. Tylko w pierwszej linii bojowej na
punktach opatrunkowych (Hilfs-u Verbandplatz) ma pierw-
szynowy przed opatrunkami,
rowniez czesciowo tez i w szpitalach polowych, jako metoda
pomocnicza do dalszej przesytki chorych.

Wielu chirurgéw zaleca zaktadanie opatrunkdéw gipso-
wych juz w szpitalach polowych, a nawet na punktach
opatrunkowych. Naturalnie, jezeli jest do$§¢ czasu po temu,
a takze dostateczna ilos¢ lekarzy, wyéwiczonych w zakta-
daniu opatrunkéw gipsowych, nie ulega najmniejszej watpli
wosci, ze wtedy nalezy daé

odtamkow

szenstwo opatrunek innymi

pierwszenstwo opatrunkowi

Dr Stanistaw Ciechanowski.

gipsowemu przed opatrunkiem szynowym. W wiekszosci
jednak przypadkéw, przynajmniej dotychczas tak jest, tru-
dno to przeprowadzic.

zaktadamy przy postrzatowein ug.i
opatrunek szynowy, musi on siega¢ od klatki piersiowej
az do podeszwy 1 musi tez obejmowac stope, aby zapobiedz
ruchom obrotowymUfrotatio)..Niestety,
w Wiedniu, jako »Konsiliarchirurg«, jak i w Bernie wielka
liczbe przypadkow, gdzie opatrunek taki .ue obejmowat
miednicy; czesto przyjezdzali chorzy, nawet ze szpitali sta-
tych, u ktdérych szyny blaszane przy ztamaniu uda siegaty
zaledwie do fatdu posSladkowego. Takiesamc spotykatem
opatrunki gipsowe w przypadkach ztaman ko$ci udowej
nawet w gornej czeSci. Zrozumiatg rzeczg jest, ze takie opa-
trunki bardziej szkodzg choremu, niz pomagajg, poniewaz
przez swoja wage, dziatajagc na koniec obwodowy kornczyny,
odginajg ostro koS¢ w miejscu

Jezeli ztamaniu

widziatem zaréwno

ztamania i sprzyjaja prze-
sunieciu odtamkow. Nie omawiatbym tych ciezkich btedéw
rzadkie wyjatk:; na
nieszczes$cie wobec mego dosSwiadczenia twierdzi¢ tego nie
moge.

chirurgicznych, jezeliby one stanowity

Jezeli z koniecznosci, jako »malum neccssarium*, mamy
uzywac¢ opatrunkow szynowych przy ztamaniach postrzato-
wych kosci udowej to, osiggamy w ten sposob jedng korzys¢,
mianowicie tatwo$¢ znacznag w porow naniu z opatrunkami
gipsowymi przy zdejmowaniu tych opatrunkéw u chorych
Swiezo przybytych do szjntala. Z wielu wzgledow jest wska-
zane zdejmowanie wszystkich opatrunkow przy Swiezych
transportach chorych; gtéownie ze wzgledu na czysto$¢ cho-
rych i rewizye stanu rany. Pierwotnie
opatrunkéw gipsowych dla

nie zdejmowalismy
zaoszczedzenia na czasie, na
ktorym nie zbywa, zwtaszcza w czasie nocnych transportow,
wynoszacych po 400-800 rannych. Po wybuchnieciu epi-
demii zmienilismy postepowanie
i obecnie zostawiamy wyjatkowo tylko gipsowe opatrunki
u chorych, pochodzacych z napewno czystych szpitali.

Uzywamy tez chwilowo opatrunkéw szynowych w tych
przypadkach, gdzie po zatozonym opatrunku
wystepujag wypryski i pecherze na skdrze; mieliSmy jednak
i tutaj zte dosSwiadczenia, o czem blizej wspomne,
wiajgc opatrunki wyciggowe; obecnie w takich przypadkach
coraz czesciej stosujemy wyciag gwozdziowy.

wszy zasadniczo nasze

wyciagowego

oma-

Przechodze teraz do najtrudniejszego pytania: kiedy
i gdzie nalezy zastosowa¢ opatrunek gipsowy lub wy-
ciggowy.
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Stanowczo ten opatrunek bedzie zastugiwac na pierw-
szenstwo, ktéry i) w sposéb mozliwie najtagodniejszy od-
prowadza odtamki, 2) zapewnia ustalenie odtamkéw mozli-
wie doktadne i state, nawet podczas opatrywania rany, 3)
stwarza tatwy dostep do rany i 4) wymaga najmniej techni
cznego wyszkolenia.

Pomimo bardzo ozywionej w ostatnim czasie dyskusyi
pozostaje przy swojem twierdzeniil ze jak w czasie pokoju,
tak i podczas wojny od samego poczatku nalezy dagzyé
do mozliwie doktadnego odprowadzenia odtamkow ztamanej
kosci. Sadze nawet, ze pod tym wzgledem spostrzegane
réznice zdan zalezag tylko od stylizacyi wypowiadanych
twierdzen. Wiekszo$¢ kolegéw potepia tylko gwattowne
zabiegi, odprowadzajgce przesuniete odtamki, ja rowniez
jestem tego zdania i zgadzam sie pod tym wzgledem
z Eiselsbergiem, Perthesem, Habererem i innymi. Nigdy
tylko nie zgodze sie z Perthesem, ktéry w swej pracy, za-
wierajgcej zreszta znakomite rady (Miinch. m. Woch. 1915,
str 756) twierdzi, ze wobec ztamania ko$ci udowej, podej-
gtéwnem zadaniem nie
tylko zapobieganie
leczenia odpro
zadaniem

rzanego o powiktanie zakazeniem,
bedzie odprowadzenie odtamkow, ale
zakazeniu. Dla mnie od samego poczatku
wadzenie 1 nalezyte ustalenie odtamkéw bedzie
gtébwnem, poniewaz przez to samo przeciwdziatamy dal-
szemu rozwojowi zakazenia; usuwamy bowiem powbnane
w miesnie ostre konhAce ztamanej ktére i przy naj-
lepszem wustaleniu, tkwigc w miesniach, muszg drazni¢ isprzy-
ja¢ zakazeniu. Przez nalezyte odprowadzenie odtamkow
sprzyjamy tez i tatwiejszemu odptywaniu wydzieliny z rany,
ktorej droga nie bedzie zatarasowana odtamkami i drza-
zgami kostnemi. Wreszcie stanowczo tatwiej bedzie odpro-
wadzi¢ odtamki kosci w samym poczatku leczenia, bez sto-
sowania gwattu anizeli wykresie p6z'niejszyin. — Nie moge
sie zgodzi¢ z Perthesem (L c. str. 757), ktory twierdzi:
»Przy ztamaniu kosci udowej, bedagc zmuszonym przej$¢ do
opatrunku wyciggowego, i to po wiekszej czesci W'yciggu
gwoz'dziowego, zatozymy taki opatrunek w tym czasie, kiedy
rana postrzatowa juz sie zablizni lub tez zamieni w zagte-

kosci,

bienie, wypetnione tadng ziarning*. Ten zwrot Perthesa
sktonit mnie do tego, ze z wielkim nacislmun musze po-
stawi¢ jako zasade, iz od samego poczatku leczenia

nalezy dazy¢ do mozliwie doktadnego odprowadzenia od-
tamkow, Kiedy juz rana sie zablizni i wlystagpi przykurczenie
odprowadzenie odtamkéw napotyka na

Wiem dobrze, ze mozna,uciekajac sie

miesni, wowczas
wielkie trudnosci.
do znacznego obcigzenia, do pewnego stopnia przesung¢
odtamki kosci, czeSciowo juz pozrastane i wobec skurczo-
nych mieéni o jakie 2— 4 ctm konczyne wydituzy¢, ale nie
bedzie to juz tak pewnem idla chorego oszczedzajgcem go
postepowaniem, jakby$Smy zastosowT®li je wczes$niej.

mftjnjem zdaniem najtagodniejsze postepowanie dla cho-
rego bedzie wowczas, gdy mozliwie najwcze$niej zatozymy
dobrze dziatajgcy opatrunek wyciagowy, ktory, ze tak po-
wiem, sam pomatu odprowadza odtamki. Wobec tego
przy ztamaniach postrzatowych wurla ocddaje
pierwszenstwo opatrunkom wyciggowym przed
w poczagtkowym okresie leczenia.
Zatowaé tylko nalezy, ze taki opatrunek mozna zalozy¢
choremu dopiero wowczas, kiedy dostanie sie do statego
szpitala, w ktérym moze pozosta¢ przez 6— 8 tygodni. Dla-

gipsowymi

tego tez takich chorych nalezy mozliwie szybko odsyta¢ do
statych szpitali.

Ten mdj poglad opieram metylko na moim materyale,
138 przyjDadkach szpitala wojennego w Bernie, leczonych
w pierwszem pétroczu r. 1915, ale tez na doSwiadczeniu,
jakie zebratem jako »Konsiliarchirurg t szpitali rezerwowych
Nr 1, 3, 6 i 9 w Wiedniu, gdzie na rozmaitych oddziatach
obok wyciggowych opatrunkow zaktadano w poczgtkowych
okresach takze i gipsowe. Doda¢ tu musze, ze w czasach
pokojowych w klinice chirurgicznej we Lwowie stosowatem
w przypadkacn ztaman uda przewaznie opatrunki gipsowe,
udowej i u dzieci. Nie bytem
wiec uprzedzony co do opatrunku przeciwnie

z wyjatkiem ztaman szyjki
gipsowego;
i tu w Bernie poczatkowo prawie bez wyjatku stosowali-
S§my ten rodzaj opatrunkéw, a w okresie zamiany opatrun-
kéw gipsowych na wyciggowe na wtasnym materyale prze-
konalismy sie naocznie o wielkich zaletach wyciggoéw, mia-
nowicie w pierwszych tygodniach leczenia. W wielu przy-
padkach spostrzegalismy, ze u chorych z opatrunkami gipso-
wymi, u ktorych wieczorami cieptota podnosita sie nieraz
znacznie catymi tygodniami iprzez ten cz-as pomimo odpo-
wiedniego postepowania wydzielina z ran byta bardzo ob-
fita, — po zdjeciu opatrunku gipsowego i zatozeniu wyciggu
juz po kilku dniach cieptota obnizata sie i wydzielina z rany
zmniejszata sie znacznie.

Nastepnym wzgledem, ktéry nas sktonit do uzywania
opatrunkéw wyciggowych, i to wedtug wzoru Florschiitza,
byto to-*ze przy tym sposobie dostep do rany i catej jej
okolicy jest o wiele dogodniejszy, anizeli przy opatrunku
gipsowym nawet z bardzo wielkiemi oknami, a nawet przy
opatrunku mostkowym. Wobec tego
tatwiej zbadaé¢, ewentualne ropnie opadowe
strzedz i wogo6le czysto$¢ opatrunku utrzymacé

Doda¢ nalezy, ze wzdr Florschiitza do wyciggu jest

catg okolice mozna

predzej spo-

bardzo tam, moze go sporzadzi¢ kazdy stolarz i technika
zaktadania tego opatrunku jest bardzo prosta, o wiele
tatwiejsza do przyswojenia, anizeli technika opatrunkéw

gipsowych Uwzgledniwszy to wszystko, znajdziemy dosta
teczng podstawe, aby daé pierwszenstwo opatrunkowi wy-
ciggowemu przed gipsowym przy ztamaniach postrzatowych
uda.

Aby by¢ sprawiedliwym, musze wspomnieé o trzech
ujemnych stronach opatrunkéw wyciagowych;nie sg jednak
one tak znaczne, aby mogty ograniczy¢ nas w stosowaniu
tych opatrunkéw.

t) Chcac, aby wycigg dziatat nieprzerwanie
licie, czego tu zawsze wymagac¢ nalezy, jesteSmy zmuszeni
opatrywa¢ rany na sali chorych, czego w zasadzie zawsze
mozna nigdy tak do-
sale opatrunkowa lub
skazywac¢ 49

piec-

i jedno-

unikam ze wzgledu na to, ze nie
cnorych, jak

nie jest tez rzeczag humanitarng

ktadnie oczyscic¢ sali
operacyjna;
chorych na stuchanie jekéw jednego opatrywanego
dziesigtego.

2 Najlepsze nawet S$rodki klejace wywotujg przy wy
ciagu skéry. WyprobowaliSmy najrozmaitsze
stare i nowe Srodki i znajdujemy, ze Srodek Heusnera jest
najlepszy, jakkolwiek i ten zmusza nieraz do zdjecia opa-
trunku wyciggowego. Pierwotnie w takich razach az do wy-
gojenia zapalenia skdry zaktadaliSmy opatrunki szynowe;
zrobiliSmy jednak smutne dosSwiadczenie, poniewaz w wielu

podraznienie
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przypadkach wystepowaty skrdcenia, przesuniecia odtamkow,
silne podniesienie cieptoty i znaczna bolesnos¢
przy zmianie opatrunkéw. Wobec tego przy-
padkach, a takzc tam, gdzie rany cze$ci miekkich sg roz-
legte, zaktadamy wyciag gwozdziowy, nie wywotujgcy za-
i mozemy go bardzo gorgco polecié.

ropienie,
w tak icli

dnych powiktan

3) Moge wspomnieé¢ jeszcze o jednej ujemnej stronie
wyciagu; zarzut ten nalezy skierowa¢ nie do rodzaju
trunku, lecz do chorych, a mianowicie nieraz chorzy w nocy,
korzystajac z braku dozoru,.(usuwali ciezarki wyciggajace.
W takich przypadkach spostrzegaliSmy nieraz dosy¢ znaczne
ile to wykroczenie ze strony chorych nie byto

opa-

skrécenia, o
dosy¢ wcze$nie spostrzezone.

Pomimo tych kilku drobnych cech ujemnych, ktérych
zreszig nieraz tatwo unikng¢ mozna, oddaje stanowczo wy-
pierwszenstwo nad opatrunkami
leczenia ztaman

gipsowymi w po-
postrzatowych uda.

ciggowi
czatkowych okresach

Kiedy juz wydzielina z ran sie zmniejszy, cieptota
stanie sie prawidtowa 1 odtamki kostne do pewnego stojjnia
sie potacza, a wiec po 8— 12 tygodniach, zaktadamy opa-
trunki gipsowe, aby chory mogt zaczag¢ chodzi¢, ewen
tualnie byt gotow do przeniesienia do dalszego szpnala.
W tych przypadkach, gdzie istnieje znaczna sktonnos$¢ od-
tamkow do przesuniecia sie, me nalezy zbyt wcze$nie prze-
chodzi¢ od wyciggu do opatrunku gipsowego, gdyz naste-
powo w takim opatrunku, niezoyt prawidtowo zatozonym,
przy miekkiej i podatnej
lub wygiecie ztamanej kosci.

W odpowiednich przypadkach mozna potaczyé
trunek gipsowy, a mianowicie mostkowy, z wyciggiem, item
samem tego niebezpieczenstwa unikngé. Jak opisatem to
(w Zentr. f. Chir. Nr 8, 1916 iw Przegl. lek.), a z dotagczo-
nych rycin tatwo jest zrozumiate: pomiedzy przepitowane
czesci listew zelaznych umieszczamy S$rube, stuzacg do na-
pinania drutéw, a ktorg mozemy kupi¢ w kazdym sklepie
zelaznym; okrecajgc te Srube rozsuwamy konce listew
laznych, wmurowanych do opatrunku gipsowego, — tem
samem stosujemy wycigg na odtamki ztamanej kosci.

kostninie moze wystgpi¢ skrocenie

opa-

ze-
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Azeby $ruba pewniej byla umieszczona pomiedzy bocznemi
mostka i przy pokrecaniu nie wyskoczyta, p'ole-
boczne, ktére opie-
rajg sie na listewkach bocznych mostka. Zwykle zamuro-
wujemy 3 takie Sruby i w ten sposob, pokrecajagc je ko-

czesSciami
cifem dorobi¢ na koncach S$ruby czesci

'sjno, osiggamy stopniowy wycigg. Uzyskawszy nalezyte
utozenie, usuwamy S$ruby, zatozywszy na ich miejsce od-
powiednio wyciete kawatki drzewa, a $Sruby mozemy za-

wiasciwie metoda
czasobw wojennych

stosowaé¢ w innych przypadkach. Jestto
Hackenbrucha, tylko; odpowiednio do
uproszczona i uniezalezniona od fabrykanta instrumentéw.
opatrunku wyciggowego
czesto z dodatkowym: bocznymi wyciggami nie mozna sprawy
leczenia postrzatowych uda wuwaza¢ za zupetnie
zatatwiong. Musimy przedewszystkiem postaraé sie o swo-
bodny odjrtyw wydzieliny z rany przez odpowiednie sgcz-

Przez zalozenie »lege artis”.

ztaman

kowanie,e czesto przez rozszerzenie rany i wykonanie nacie¢

dodatkowych. Nalezy nastepnie zbada¢ stan korncéw od-
tamkow kosci i oddzielonych kawatkéw kosci; zwitaszcza,
jezeli ropienie utrzymuje sie czas diuzszy i rany nie zamy

kajg sie. Zdjecia rentgenowskie dajg nam wyrazny jroglad,

czy w ranie tkwig wolne odtamki ko$ci, wymagajace roz-
szerzenia i oczyszczenia rany.
Azeby oznaczy¢ termin tych nastepowych dodatko-

wych zabiegéw operacyjnych, trzeba posiadaé pewne do-
Swiadczenie. Pierwotnie czekaliSmy catymi tygodniami, nieraz
zanim zdecydowali$my sie na wkroczenie ope-
racyjne, czekajac wygojenia bez nic mielismy
wowczas aparatu Rontgena. Nastepnie wyobrazatem sobie,
i energiczniejsze wkroczenie, miano-

miesigcami
operacyi;

ze przez wczesniejsze
wicie .szerokie odstoniecie koncow odtamanych kosci, Swieze
okrwawienie ich i <wentualne zeszycie osiggniemy szybsze
i lepsze, wyniki. Niestety tym sposobem nie osiggnelismy
tego celu. Czesto ropienie po takim zabiegu wzmagato sie,

cieptota podnosita sie, szew kostny nie trzymat i trzeba
byto go usuwaé. Wobec tego powrécilisSmy do leczenia
wiecej wyczekujgcego, o ile warunki miejscowe nie wy-

magaty wkroczenia wczes$niejszego. Naprzyktad, o ile zdjecie
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rentgenowskie wykazywato obok zros$nietych juz odtamkow
kosci jame, otoczong niepodatnemi $cianami kostnemi,
wszczepiatem wedtug Af-Schultena ptat miesniowy; rowniez
tunel w kos$ci piszczelowej po oddtutowaniu przedniej $ciany
wypetnitem przeszczepionym mie$niem piszczelowym (m.
tibialis anticus). Ale operacyami zwlekamy tak.
dtugo, dopoki nie sie wydzielina i nie ustagpi
odczyn zapalny.

i z temi
zmniejszy

Jezeli po kilku miesigcach nie wystepuje konsolidacya
ztamanych kosci, odstaniamy konce, okrwawiamy, ewen-
tualnie-'znajdujgce sie pomiedzy odtamkami czesSci miegkkie
usuwamy, poczem zwykle kosci zeszywamy drutem srebrnym;
opatrunek najcze$ciej po takiej operacyi gipsowy,
wyciggowy.

Na szczeg6lng uwage zastugujg ztamania kosci udowej
blizko-staw u, zwtaszcza "gdy szczeliny w kosci siega.a
rzadkosci. W takich przy-
padkach staramy sie przez zatozenie wyciggu i odpowiednie
traktowanie rany zapobiedz zropieniu stawow. To zadanie
nalezy mie¢ juz przy pierwszem zaktadaniu opatrunku na u-
wadze. Jezeli taka rana postrzatowa ulegnie zakazeniu, tru-
dno uchroni¢ od zakazenia staw.

W tych ciezkich przypadkach opatrunek wyciggowy
okazujeszczeg6lne zalety: i) utatwia odprowadzenie krétkich
odtamkow blizko stawu

rzadziej

az do stawu, co nie nalezy do

i utrzymanie
2) dozwala na rozciaggniecie

ich w nalezytem uto-
schorzatego stawu; 3)
miejscowe stawu, a wiec oktady z piynu
Burowa, kompresy, naktucie i t. d.

O ile wystapi zropieme stawu, mamy wowczas do wy-
boru otwarcie.stawu (arthrotomia), wypitowanie
resp. wytuszczenie odtamanego konca
tacye. Po nacieciach
niki

zeniu;
utatwia leczenie

(resectio)
stawowego i ampu-
stawow mieliSmy nieszczegdélne wy-
i dlatego w przypadkach ztaman bardzo blizko stawu
oddaje pierwszenstwo czesSciowemu wypitowaniu (resectio
partialis), polegajacemu na wytuszczeniu odtamanego kofica

stawowego; po tym zabiegu gojenie odbywa sie bardzo
dobije. — Co prawda, to pozostaje bardzo znaczny nieraz
ubytek kosci, wywotujacy znaczne skrécenie konczyny,

o ile nie uda sie wszczepi¢ na to miejsce listwy kostnej lub
tez stawu catego wedtug Lexera i Payra; pierwszy zabieg
udaje sie prawie zawsze zastosowac iotrzymujemy ta droga
konczyne.

Obrazenia w okolicy

stawu biodrowego sa o wiele

niebezpieczniejsze, anizeli w okolicy stawu kolanowego,
zwtaszcza, o ile mamy do czynieniazuszkodzeniem miednicy.
W tych przypadkach wyzszo$¢ wyciggu nad opatrunkiem
gipsowym stwierdza sie znakomicie.

W koncu pokrétce omoéwie, sprawe amputacyi w przy-
padkach niepomys$lnie przebiegajacych ztamanh postrzato-
wych uda. W ostatnich czasach coraz cze$ciej zrozmaitych
wzgledéw zalecano i wykonywano amputacye cieciem
okreznen jednoczasowem; mysmy tez te ODeracye wykony
wali nieraz, np. przy ropowicy gazowej. Zalecitbym jednak
bardzo ograniczenie stosowania tej metody i sam tez prze-
szedtem do cigcia ptatowego z przektuciem (Durchstechungs-
methodc); a to z tego wzgledu, ze nieraz zachodzi potrzeba
wykonania reamputacyi po cieciu okreznem
poswieca¢ znaczne odcinki kosci. Mozna co prawda przez
nacigganie skory, jakotez i przez najrozmaitsze plastyki

unikngé reamputacyi. Niedawno (Miinch. med. Woch. 1915

i wtedy musimy

Nr 52) ogtosit Franke prosty sposéb naciggania skory na
wysterczajacy stozkowato kikut. Ja réw niez opisatem (Zentr.
f. Chir. 1916 Nr 8 iPrzegl. lek.J"spos6b mostkowego przeszcze-
piania skory z przedniej powierzchni uda; ma on podw0jng
zalete: 1) skraca czas leczenia, 2) pokrywa dolny odcinek
kikuta nie blizng, ale zdrowg prawidiowg skérg. — Po
okrwawieniu kikuta prowadzimy przez przednig powierzchnie
uda, 12 15 ctm ponad rana, ciecie faliste. Mostek skérny
oddzielamy na ostro lub na tepo od powiezi t nasuwamy
go na okrwawiong powierzchnie poamputacyjng O ile kos¢

bardzo wystaje ponad czysSci miekkie, mozna jej
odpitowac¢ i brzegi jej ostre i t. zw.

1— 2 ctm
osteofity wygtadzié.
Dolny brzeg ptatu zeszywamy z tylnym brzegiem rany am-
putacyjnej, a rane na przedniej powierzchni uda cze$ciowo
zmniejszamy szwami, cze$ciowo pokrywamy ptatkami Thier-
scha. W ten spos6b powstajg nieznaczne blizny z przodu
i z tylu pc za ptaszczyzng oparcia kikuta. W leczeniu na-
stepowem nalezy miesieniem, wedtug zasad Hirscha, Honsla
i Bungego, przyzwyczaja¢ kikut do bezposredniego obcig-

zenia.
Wnioski:
1) Nie mieliSmy ani jednego przypadku niezakazo-
nego zranienia postrzatowego kos$ci udowe,. Tak by¢ nie

moze; wina tu lezy w nieodpowiednio zatozonym pierwszym
opatrunku i sposobie transportu.

2) Wiekszos¢ tych przypadkow przybywata do na-
szego szpitala z haniebnymi wprost opatrunkami, bez na-
lezytego odprowadzenia, bez ustalenia, z zatamponowanemi
ranami, bez sgczkow i t! d.

3) Zadaniem klinik i oddziatu sanitarnego ministeryum
wojny — lepiej stuzbe sanitarng i lepiej
istniejgce sity chirurgiczne, przynajmniej
spis lekarzy wedtug zajecia i odpowiednio rozdzielaé: nie
fizyologéw, potoznikéw, ginekologéw, dentystéw do chirurgii,
a chirurgow do badania lekko chorych (Marodenvisite) i t. d.

3) Do transportu trzeba bedzie
strzatowych zranieniach kosci udowej uzywac dalej i w przy-
sztosci szyn. Trzeba jednak wyszuka¢ najodpowiedniejsze,
a za takie uwazam szyne Cramer-Eiselsberga i w takie
szyny o ile moznos$ci zaopatrzy¢ wszystkie oddziaty sanitarne.

5) Rannych z postrzatowemi ztamaniami

przygotowywac

wyzyskiwaé miecé

kosci udowej

niestety i przy p
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nalezy jak najpredzej dostawiac¢ do szpitali statych, gdzieby
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Wprawdzie doswiadczenia »in vitro« nie potwierdzity stu-

mogli pozostaé najmniej 6 —8 tygodni. sznos$ci tego twierdzenia, jednakze Alexandcr i Schlesinger
6) Odpowiednio zatozony opatrunek wyciggowy jd¢émaczyli ten fakt odmiennym przebiegiem spraw che-
W przewaznej cze$ci przypadkéw w poczatkach mleczenia micznych w ustroju zywym, od przebiegu icli iin vitro«.

najlepszym, poniewaz:
a) przyczynia sie do nalezytego ustawienia odtamkow
bez uzycia brutalnej sity przy odprowadzaniu,
b) wystarcza dobrze zatozony do nalezytego i ciagtego

ustalenia,

Wskutek rozbieznosci sagdéw o wartosci proby desmo-
idowej metoda Sahliego nie znalazta szerszego zastosowania.
Podano tez i inne metody, lecz mniejszej wartosci
praktycznej, dlatego wspomne o nich tylko pokrotce. 1ltak
Edonder stosowat gabke, uwigzang na nitce, z ktorej po wy-

c) daje dobry przystep do opatrywania ran nawet ciggnieciu z zotadka wyciskat sok zotgdkowy. Spiith zamiast
bardzo rozlegtych. gabki stosowat kuleczke z rdzenia bzowego, napojong roz-
6) Po zlepieniu sie kos$ci ztamanych, po oczyszczemdmynem kongo i z zabarwienia wnosit o obecnosci wolnego
sie i zmniejszeniu ran jest predzej lub po6zniej wskazane kwasu solnego. W ostatnich czasacli Schwarz zmodyfikowat

zatozenie opatrunku gipsowego, mianowicie przy zachodzga-
cej potrzebie ewakuacyi (a nie odwrotnie — naprzod gips,

a potem wyciag).

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala Sw. tazarza
w Krakowie. (Prym. Radca Dr A. Krokiewicz).

O wartosci praktycznej metod badania che-
mizmu zotgdka bez uzycia zgtebnika

podata

Dr Helena Sokotowska.

W przypadkach, w Kktorych stosowanie zgtebnika
u chorego napotyka na trudno$ci, czy to wskutek jakiegos$
przeciwwskazania, czy tez oporu chorego, starano sie za-
stagpi¢ catkowite badanie treSci zotgdkowej sposobem, do-
zwalajacym chociaz cze$ciowo zbadac¢ te tres$¢, stwierdzié
przynajmniej obecno$¢ lub brak kwasu solnego wolnego,
co zwtaszcza przy przypuszczeniu raka juz samo
ma niepo$lednie znaczenie.

W tym celu podano kilka metod, z ktérych
znang jest proba desmoidowa Sahliego. Polega ona, jak
wiadomo, na tej zasadzie, ze katgut ulega strawieniu tylko
pod dziataniem kwasu solnego i pepsyny, natomiast inne
kwasy (jak mleczny) i trawienie jelitowe nie wptywajg na
strawienie katgutu. Wychodzac z tego zatozenia, stosuje
Sahli pigutki, zawierajgce jako wskaz'nik jod lub btekit me-
tylenowy, owiniete w kofferdam i szczelnie zawigzane kat-
gutem. Pigutke taka podaje podczas zwykiego obiadu.
W razie obecnos$ci kwasu solnego w zotgdku katgut zostaje
strawiony i jod lub btekit metylenowy wykaza¢ mozna po
pewnym czasie w S$linie lub moczu chorego.

Metoda ta, bedgca weditug Sahliego préba
kwasu solnego wolnego,

przez sie

najwiecej

nietylko
lecz w ogoéle prdbg prawidtowego
trawienia zotadkowego, wzbudzita zywe zajecie i
pojawit sie caty szereg prac kontrolnych, ktore jednakze
nie daty jednomys$inego wyniku. I tak gdy jedni, jak Eichier,
Kiilm, Kaliski, uwazajg probe desmoidowag za zupetnie
pewna i gorgco jg polecaja, to inni, jak Einhorn, Alcxander,
Schlesinger, odmawiajg pr6bie tej wszelkiej wartosci. Nie-
pewnos$¢ proby desmoidowej wedtug tych autorobw ma po-
lega¢ na tern, ze katgut w przypadkach zupetnego braku
HClI moze byc¢ strawiony i przez sok jelitowy.

wkrotce

réwniez

zarzucong prébe Spathn.
Najwiecej zalet praktycznych
zdaniem mojem badanie

zdaje sie przedstawiac
zotagdka zapornocg t. zw. gastro-
gnostu Friedrichal. Badanie to wykonuje sie w ten sposob,
ze nitke, napojong rozczynem kongo, a obcigzong kuleczka
metalowg, daje sie potkng¢ choremu w 20 minut po $nia-
daniu probnem, nitke te pozostawia
p6t godziny, poczem

sie w zotgdku przez
za wystajacy z ust koniec nitke sie

wyciaga. Z zabarwienia dolnego konca nitki wnosi sie
o kwasnosci zotgdkowej, mianowicie przy braku HCI wol-
nego zabarwienie r6zowe nitki pozostaje niezmienione,

w razie prawidtowej
sie nitka mniej niebiesko, a przy zwiekszonej
kwasnosci zabarwia sie ciemno-granatowo.

Mimo tatwego préba Friedricha nie
znalazta réwniez jednomy$lnego uznania. Zarzucono tej me-
todzie, ze potykanie, a zwitaszcza powrotne wydobywanie
gastrognostu sprawia chorym przykro$é, a E. Schtitz twierdzi
nawet, ze proba ta wogdle nie. jest pewnag.

Bardziej polecana jest metoda Fuldy, polegajgca na
tern, ze po podaniu wodnego rozczynu sody, w razie
obecnosci kwasu solnego wolnego stysze¢ mozna w okolicy
zotadka szmery, podobne do pekania pecherzykow (Blasen-
knistern). Probe Fuldy poleca miedzy Boas, jed-
nakze nie mozna jej u kazdego chorego stosowat¢ z po-
wodzeniem, z przyczyn, ktore ponizej wykaze.

Wobec rozbieznych do dzisiaj zdan co do wartosci
wyzej opisanych metod sadzitam, ze wyprébowanie icli na
wiekszej liczbie chorych pozwoli na wyprowadzenie bardziej
stanowczych wnioskow co do praktycznej wartosci tych
préb. W 25 przypadkach stosowatam metody Sahliego,
Friedricha i Fuldy i wyniki kontrolowatam w kazdym przy-
padku badaniem chemicznem tresci, wydobytej zgtebnikiem
po $niadaniu prébnem.

lub zmniejszonej kwasnosci zabarwia

lub wiecej

zastosowania

innymi

Badania te daly wyniki, ktére uwidocznia nastepujgca
tabela (str. 98).

Jak z zatgczonej tablicy wynika, préba Friedricha dala
we wszystkich przypadkach wyniki zupetnie zgodne z wy-
nikiem badania chemicznego tre$ci zotgdkowej, wydobytej
zgtebnikiem. Z zabarwienia nitki mniej lub wiecej niebie-
skiego byto zawsze w przyblizeniu
kwasnos¢ jest prawidtowa, nadmierna, lub tez zmniejszona,
w przypadkach zupetnego braku kwasu solnego wolnego
zabarwienie nitki pozostawato zawsze niezmiennie rézowe.

mozna 0sadzi¢, czy

') Gastrognosty wyrabia firma Poehl
Gdanska. Cena gastrognostu wynosi 1 K.

w Schéonbaum koto
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Wynik badania chemicznego treéci zotadkowej wydobytej, Wynik proby desmo- 1 Wynik proby Friedricha

przez zgtebnik.

t

W. F. 153 Na czczo nie wydobyto tresei Po $niadaniu

HC1 wolny O, kwas mleczny -j-

prébnem

f-.£. 'm 52

Na czczo nie wydobyto tre$ci. Po $niadaniu prébnem

ro+.14u HO wolny 250 ogo6lna kwasno$¢ 36° Sanguis -)-

Na czczo wydobyto ca 100 cm3 tresci zastoinowej, HC1j

4 wolny O. Kwasno$¢ og6lna 50, kwas mleczny -j-. Po

W.S. 1 51 - ) .

$niadaniu prébnem HCI wolny 0, kwas mleczny -|~

sanguis -|-

1

M. N. 119 Na czczo nie wydobyto tresci. Po $niadaniu prébnem
T HU wolny 30° ogdlna kwasnos$¢ 45°.

Na czczo nie wydobyto tresci. Po $niadaniu prébnem
AL 1.45 PICI wolny O, kwas mleczny 0.
K P 121 Na czczo nie wydobyto tre$ci. Po $niadaniu prébnem
' ’ HCI wolny 900, ogélna kwasnos$¢ 90°.

Na czczo wydobyto kilka cm3 tresci. HCI wolny 0,
J. 0. 1L 50 ogélna kwasno$¢ O. Po $niadaniu prébnem HCI wolny

0O, kwasno$¢ ogolna 0.

Na ezczo nie wydobyto tresci. Po $niadaniu prébnem
J. K- I-55 HCI wolny 450, kwasnos¢ ogdlna 60°,

Na czczo wydobyto ca 200 cm3 tres$ci zastoinowej. HCI
J. D. 1 25 wolny 300, kwasno$¢ og6lna 50°. Po $niadaniu prébnem

PICI wolny 90°, og6lna kwasno$¢ 95°.

Na czczo wydobyto okoto 10 cm3 tresci. HCI wolny 0 ,
riw. 1.20 kw. ogélna O. Po $niadaniu prébnem HCI wolny 15°
kw. ogélna 30°, kwas mleczny —.

czcz0 n’ wyd°byto tresci. Po $niadaniu prébnem
PICI wolny 400, ogélna kwasnos¢ 60,

Na czczo wydobyto okoto 5cm3 tresci zotadkowej, obo-
M. M, 1 44 jetnie oddziatujacej. Po $niadaniu prébnem HCI wolny
25°> og6lna kwasnos$¢ 500.

Na czczo wydobyto okoto 100 cm3 tresci fusowatej.

|ITC1 wolny O, kw. ogdlna 10°, kwas mlecznysanguis

St 50—[—. Po $niadaniu prébnem HCI wolny O, kwas mleczny
sanguis
Na czczo wydobyto 20 cm3 tre$ci. PICI wolny S50,

jj. K. 1. 46 kw. ogélna 900. Po $niadaniu prébnem HCI wolny 80°,
kw. ogélna loo°.

Na czczo wydobyto okoto 100 cm3tresci zastoinowej, HCI
n a wolny 350, og6lna kwasnos$¢ 450 Po $niadaniu probnem
HCI wolny 500, ogélna kwasnos$¢ 60°.

Na czczo nie wydobyto tresci Po $niadaniu prébnem

K.B. 120 HCI wolny 60°, kwasno$¢ ogo6lna 90°.

Na czczo wydobyto okoto 60 cm3tresci fusowatej, HCI

Jwolny O, kwas$no$¢ ogdélna xo°, kwas mleczny san-

guis Po $niadaniu prébnem HCI O, kwas mleczny
sanguis

A. S. 1. 60

Na czczo nie wydobyto tresci. Po $niadaniu prébnem
‘ '31; PICI wolny 350, og6lna kwasnos$é¢ 60°.
1 Na czczo wydobyto ca 100 cmb5tresci. PICI wolny io°,
T. P. 1. 24 Kwasno$¢ ogdlna 200. Po $niadaniu prébnem PICI wolny
40° , kwasnos$¢ ogdlna 65°.

Na czczo nie wydobyto tresci. Po $niadaniu
PICI wolny O, kwas mleczny

rébnem
C. PL. i. 4c P

i
Na czczo wydobyto ca 50 em® tresci. HC! wolny 450, j
og6lna kwasnos¢ 60°. Po $niadaniu prébnem HC1iwolny 300. J

idowej Sahliego (gastrognost)
. Ujemny
Ujemny (zabarwienie nitki rézowe)
. Dodatni
o ?Odoagn'lnach (zabarwienie ciemno
(po 3 godzinach) niebieskie)
Dodatni Dodatni
(po 8 godzinach) | (zabarwienie stabo niebieskimi

Ujemny Ujemny
(zabarwienie rozowe)
Dodatni Dodatni
(po 4 godzinach) (zabarwienie niebieskie)
| Ujemny
* j (zabarwienie rézowe)
. Dodatni
(po éngg(?;ri]r:ach) (zabarwienie ciemno grana-

towe, prawie czarne)

) Ujemny
Ujemny (zabarwienie rézowe)
) Dodatni
1'30(1&;”_' " (zabarwienie ciemno
(po godzinach) niebieskie)
Dodatni

Dodatni

8 godzinach) (zabarwienie ciemno gra-

0 :
® natowe, prawie czarne)

Dodatni Dodatni

(po 14 godzinach) (zabarwienie niebieskie)
Ui Dodatni

Jemny (zabarwienie niebieskie)

Dodatni Dodatni

(po 9 godzinach) (zabarwienie niebieskie)
Ujemny Ujemny
Dodatni Dodatni

(po 3 godzinach) (zabarwienie prawie czarne)
Dodatni D_od_atm_
20 aodzinach (zabarwienie ciemno

(o 20 godzinach) niebieskie)
Dodatni Dodatni

(po 5 godzinach) (zabarwienie granatowe)
Ujemny Ujemny
Dodatni Dodatni

(po 11 godzinach) (zabarwienie niebieskie)

Dodatni
(po 16 godzinach)

Dodatni
(zabarwienie niebieskie)

Ujemny Ujemny

Nr

Rozpoznanie

Neoplasma yentriculi latens.
Atherosis arteriarum

Stenosis pylon post uicus,

Gastrectasia

Insuff. m. cordis.
mia

liyperae-
intestinorum

Stenosis pylori neoplasma-
tica sbsq. gastrectasia

Hysteria

Neoplasma latens yentriculi.
Gastrectasia et gaslroptosis

Hyperaciditas

Anachloridia

Hyperaciditas

Catarrhus yentriculi acidus
Gastrectasia. Stenosis pylori
post uleus

Icterus catarrhalis. Tumor

hepatis

Hysteria

Catarrhus yentriculi in
alcoholico

Neoplasma yentriculi. Peri-
tonitis neoplasmatica.
Caehexia

Hyperaciditas

Gastrectasia post
stenos. post uleus

Hyperaciditas

Ca yentriculi. Carcinoma-

tosis peritonaci et pleurae

Cholelithiasis

Tetania
e gastrectasia

Neoplasma yentriculi meta-
stases hepatis. lcterus
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Wynik badania chemicznego tresci zotadkowej wydobytej
przez zgtebnik.

Na czczo nie wydobyto tre$ci. Po $niadaniu prébnem

C. N1 15 HCI wolny 450 kwas$no$¢ ogo6lna 6o°.

Na czczo me wydobyto treSci. Po $niadaniu prébnem
HCI wolny 15°, og6lna kw. 250.

q Z M1 to! czczo nie wydobyto tresci. Po $niadaniu prébnem
J HC1 wolny O, kwasno$¢ ogdélna O.
)5 10 , Na czczo nie wydobyto tresci. Po $niadaniu prébnem
*7 N

HCI wmilny O, kwas mleczny

Chorym pozwalatam zawsze popija¢ pigutke przy potknieciu
wodg, co, jak sie okazuje, nie wptywato wcale na wynik
proby, a miato ten dodatni wptyw, ze chorzy z tatwoscia
potykali gastrognost. Wydobywanie gastrognostu réwniez nie
sprawiato chorym zadnej przykro$ci, ani nie pobudzato do
wséréd badanych chorych
byto kilka osobnikéw o wzmozonej pobudliwos$ci nerwowej,
a nawet jeden chory na tezyczke.

Préba Sahliego z wyjatkiem jednego przypadku (1
12) wypadata stale zgodnie z wynikami badania
chemicznego tresci zotgdkowej, wydobytej zgtebnikiem. Do
prob uzywatam pigutek, zawierajgcych bitekit metylenowy;
zabarwienie moczu niebieskie wystepowato w razie obec-
20 godzin po pigutki.
We wspomnianym przypadku, gdzie préba desmoidowa wy-
padta odmiennie od wyniku badania chemicznego, chodzito
0 chorg, u ktorej kwasnos¢ po $niadaniu probnem byta
prawidtowa, a préba desmoidowa, stosowana tego samego
dnia podczas obiadu, data wynik ujemny. Réznicy tej nie
mozna sobie byto ttémaczy¢ zmiennem wydzielaniem kwasu
solnego, poniewaz kilkakrotne kontrolne badanie zgtebni-
solnego nawet
po stabo pobudzajgcem do wydzielania schematycznem $nia-
daniu probnem; kwasnos$¢ wiec po obiedzie, zastosowanym
do apetytu, musiata by¢ jeszcze znaczniejsza. Wynik ujemny
préoby Sahliego polegaé mogt tylko na zwiekszonej spraw-
nosci ruchowej zotgdka, wskutek czego kwas solny zbyt
kréotko dziatat na katgut. Istotnie 1L chorej tej w 12 go-
dziny po $niadaniu tresci z zotgdka wydoby¢ juz nie byto
mozna. Zapatrywanie to zgadza sie zreszta zupetnie z pogla-
dami samego twércy metody, gdyz Salil wyraznie sam za-
znacza, ze préba ta jest nietylko od chemizmu,
lecz takze od sprawnos$ci ruchowej zotgdka. W zadnym
przypadku nie mogtam natomiast stwierdzi¢, jak Alexander
1 Schiesinger, aby przy braku kwasu solnego (anachloridia)
préba desmoidowa wypadta dodatnio czy to pod wptywem
dziatania soku jelitowego, czy tez wskutek dziatania kwasu
mlecznego w zotadku.

Probe Fuidy stosowatam w tej samej
padkow. U trzech chorych sie
tej zastosowaé, gdyz ostuchiwanic zotgdka
sody wykazywato szmery i bulkotania. U jednej chorej
z wadg serca udzielone szmery sercowe tak gto$Sno byty
styszalne w okolicy zotgdka, ze ttumity wszelkie inne szmery;

ruchéw wymiotnych, mimo ze

réwniez

nosci

IIC1 wolnego w 3 zazyciu

kiem wykazywato zawsze obecno$é kwasu

zalezna

liczbie przy-
zupetnie metody
przed uzyciem

nie dato

wreszcie w 2 przypadkach zmniejszonej kwasnosci charakte-
rystyczne pekanie pecherzykéw byto tylko stabo i niewy-
raznie zaznaczone.

Wynik proby desmoi-
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. Wynik préby Friedricha
y prooy Rozpoznanie

dowej Sahliego (gastrognost)
Dodatni D.Odfitni. .
(po 4 godzinach) (Zaba;"i"e'si"e':kiz')em”" Hysteria
Dodatni Dodatni Hypaciditas. Polyarthritis.

(po 6 godzinach)

(zabarwienie blado niebieskiej Kndocarditis mitralis
>

Anachloridia.

]
Ujemn
! y Anacmia.

Ujemny

Ujemny Ujemny Ca yentriculi

Rozpatrujac badan co do wartosci stosowa-
nych metod, nalezy odpowiedzie¢ na dwa zasadnicze pytania:
majacych na celu
oryentacye w chemizmie zotagdka, nalezy oddac pierwszeAstwo?
2) Czy stosowanie tego rodzaju sposobdéw badania w ogol-
nosci nalezy uwaza¢ za postep dyagnostyczny,
na rozpowszechnienie?

wyniki

1) Ktérej z trzech stosowanych metod,

zastugujacy

Co do pierwszego pytania podnie$sé nalezy zalety me-
tody Friedricha, ktorej tam, gdzie nie mozemy uzy¢ zgte-
bnika, nalezy sie bezwarunkowo pierwszenstwo. Jak wspo-
mnieliSmy, nie zawiodta ona ani razu; zalete jej stanowi
rowniez wzgledna tanio$¢ i oszczedno$¢ czasu, gdyz gastro-
gnost dostajemy z fabryki gotowy do uzycia.

Tuz obok postawi¢ nalezy dobrze pomys$lang metode
desmoidowga Sahliego. Ujemng strong tej préby jest

miast to, ze sprawia ona dosy¢ duzo zachodu,

nato-
mianowicie
pigutki trzeba sobie przyrzadza¢ samemu, do czego potrzebna
jest pewna wprawa (zwraca na to uwage Sahli), gdyz nie-
wiasciwe zawigzanie katgutu moze by¢ przyczyna btednych
wynikow. (By¢ moze, ze przypadki Schlesingera i Alexandra
nalezy do tego o.dnie$¢). Zalezno$¢ od jakosci materyatu,
t. j. katgutu, a takze konieczno$¢ badania czasem i kilku
porcyi moczu, zanim sie w nim stwierdzi obecno$¢ wskaznika,
utrudniajg uzycie tej metody. Ale nie na tern koniec. Tam,
gdzie nie mamy wogo6le uzy¢ zgtebnika, pozorna
zaleta metody desmoidowej, polegajaca na tern, ze daje
ona zarazem pojecie o ruchowej sprawnosci zotgdka, moze
stanowi¢ réwnoczes$nie jej wade, gdyz jak to z przypadku
Nr 12 wynika, moze ona da¢ wynik btedny wskutek
wzmozonej czynnos$ci ruchowej zotgdka. Rzecz ta nie jest
bez znaczenia, gdy zwazymy, ze w poczatkowych
raka zotadka skutkiem niedomykania sie odzwiernika zo-
tadek niezwykle szybko sie opréznia.
jedynie probe Sahliego, otrzymamy wynik dwuznaczny, nie-
podobna bowiem bedzie orzec, czy ujemny wynik proby
zalezy od braku wolnego kwasu solnego, czy tez od wzgle-
dnie krétkiego czasu, przez ktory kwas solny dziata na
katgut. Sadze, ze w tych razach wada znbéw sig
na zalete, gdy w odpowiednich przypadkach skombinujemy
obie metody: Friedricha i Sahliego. Odpowiedz wodwczas
nietylko nie bedzie mogta wypas¢ dwuznacznie, ale nadto
taka potgczona metoda umozliwi zoryentowanie sie bez
zgtebnika nietylko w istnieniu lub braku kwasu solnego
wolnego, lecz takze w wykryciu ewentualnego wzmozenia
czynnosci ruchowej zotgdka. Jesli bowiem proba Friedricha
wypadnie dodatnio, a préba Sahliego ujemnie, to nalezy
wnosi¢, ze kwas solny wolny jest obecny, a czynnosé

zamiaru

stanach

Oczywiscie stosujac

zamieni

ru-
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chowa zotgdka wzmozona. Obie metody uzupetniajg sie
wiec nLjako, tak ze stosowanie we witasciwych przypadkach
obu metod daé rozpoznawczo
wanie tylko jednej.

Metoda Fuldy stoi, jak wynika z naszych doswiadczen,
praktycznie nizej od metody Friedricha i Sahliego, tak, ze
z niemi wspo6tzawodniczy¢ nie moze.

Odpowiedz' na drugie z postawionych pyran, t. j. czy
.tego rodzaju metody sg istotnym postepem w dyagnostyce
i czy zastuguja na rozpowszechnienie, zalezy oczywiscie od
kata, pod ktorym rzecz calg rozpatrujemy. Rozumie sie
samo przez sig, ze w badaniach $cis$le naukowych metody

moze wiecej, niz stoso-

te stosowane byé nie moga, jako mniej Sciste, a co wazniej-
sza jednostronne, gdyz dajg nam tylko pojecie o istnieniu
lub braku kwasu solnego. Inaczej jednak w praktyce, gdzie
précz wskazan do rownego gtosu dochodzg przeciwwska-
Badanie zgtebnikiem, jako niewatpliwie przykre, na-
strony chorego, wskutek tego
a przedewszystkiem pcéz'niej,

zania.
potyka czesto na opdr ze
stosuje sie je nieraz rzadziej,
nizby to robi¢ nalezato, co gdy chodzi np. o raka zotgdka,
nie jest bez znaczenia. Pamieta¢ tez nalezy, ze zwtaszcza
u chorych tej kategoryi, chorych, z natury rzeczy bedacych
juz w wieku po6zniejszym, wystepuje dosy¢ czesto wazne
zgtebnikowania z powodu czestej
miazdzycy, z czem rdwniez lekarz liczyé sie musi, ograni-
czajac ile moznosci przykry, nieobojetny dla
chorego zabieg. Takze obawa krwotoku z zotgdka wstrzy-
muje niejednokrotnie od zgtebnikowania. Jezeli
ze wiasnie przy podejrzeniu co do raka zotgdka istniejg czesto
powyzej wymienione przeciwwskazania itrudnos$ci w uzyciu
zgtebnika, ze z drugiej stron}' wtasnie przy tej chorobie
wykazanie braku wolnego kwasu solnego samo przez; sie
daje juz rozpoznawczo wiele, to przyznaé musimy, ze po-
jawienie sie tych metod nalezy uzna¢ ze stanowiska czysto
praktycznego za niewatpliwy postep w dyagnostyce.
powszechnianie tych metod jest tembardziej wskazane, iz
rdwnoczesne stosowanie systematycznego badania katu co
utajonej i kontrola wagi chorego pozwoli nieraz
wzglednie wcze$nie rozpozna¢ nowotwdr zotgdka, gdyby
tego rodzaju badanie, ala chorego zupetnie nieucigzliwe,
stosowane byto na szerszg skale w kazdym, chociaz
tylko lekko podejrzanym przypadku.

Z powyzszych spostrzezen i wywodow wynika
bynajmniej, abys$my mieli warto§¢ metod tych przeceniac,
wzglednie nie doceniaé wyzszosci metod doktadniejszych.
Wszak wykazanie zalegajgcej na czczo tresci, jej wejrzenie,
zapach, obecno$¢ w niej krwi, mikroskopowe badanie trescig
tylko uzycie zgtebnika umozliwia; jednakze metody te juz',
przez to samo majg warto$¢ nieposSlednia, ze w przypadkach
bezwzglednego przeciwwskazania dajg przynajmniej jeden
rozpoznawczo wazny szczegot

Streszczajac, nalezy zaznaczyé, co nastepuje:
wanie meiody Friediicha i Sahliego, wzglednie w pewnych
przypadkach obydwu tych metod, powinno znale$¢ szersze
zastosowanie, niz dotychczas bywato, gdyz metody te, dla
chorego zupetnie niebolesne, dla lekarza (zwtaszcza metoda
Friedricha) tatwe w wykonaniu, czesto praktycznie (zwta-
szcza przy uwzglednieniu badania stolca i zachowania sie
wagi) sg wystarczajace i dajag wyniki pewne. Mimo jednak
uzytecznosci i celowosci tych metod zachowujg oczywiscie

przeciwwskazanie do

a nieraz i

zwazymy,

Roz-

do krwi

nie

Stoso-
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dawne metody S$ciSlejsze nietylko w badaniach naukowych,
ale niejednokrptai.ai w dyagnostyce praktycznej, swg moc
obowigzujaca.

O sztucznej odmie piersiowej.

Cze$¢ | teoretyczna.

Przez

Dr Kazimierza Dtuskiego
Dyrektora Sanatoryum w Zakopanem,

(Ciag dalszy).
Paradoksalne ruchy przepony.

Paradoksalne ruchy przepony (objaw Kienbo6cka)
t. j. podnoszenie sie podczas wdechu i opuszczanie si¢ pod-
czas wydechu, sag objawem bardzo czestym, majacym za
warunek pewne unieruchomienie przepony pod wptywem
cisnienia od goéry, albo nawet wywrécenie, czyli wypuklenie
ku jamie brzusznej. — Jakie sg przyczyny? Zgody na tym
punkcie niema. Wymienimy trzy. a mianowicie: i) Cisnie-
nie w jamie brzusznej od strony zdrowe przy wdechu.
2) Skurcz przepony, ktéry przy takiem jej ustawieniu,
zamiast ojauszczaé, podnosi jg do goOry. 3) Trzecia przy-
czyna, wedle teoryi Bittorfa, opartej na do$wiadczeniach
u krolikéw i u cztowieka, polega na tern, ze ciSnienie
ujemne w jamie odmowei samo przez sie zupetnie wystarcza
dla wywotania objawu Kienbdcka. — Zastanawiajgc sie
blizej, trudno orzec, czy w danym przypadku dziata jeden
ze wspomnianych czynnikéw, czy potaczenie Kkilku Ilub
wszystkich i w jakiej mierze. Sprawa nie jest ostatecznie
rozstrzygnieta. — tacznie z tern wymienimy objaw, spo-
strzezony przez asystenta naszego ylanatoryum, dr Rozpe-
dzihowskiego, a mianowicie: zwiekszenie stlumienia jarzy
wysiekach w odmie, na dolnej tylnej granicy podczas wdechu
i naodwrot, objaw niestaty. Gdzie paradoksalne ruchy
sprowadzone do -minimum, tam dolna tylna granica pozo-
staje nieruchoma, jak przy szczelnych zrostach

Blizsze i dalsze skutki ucisnlecia ptuca.

Przedewszystkiem wptyw ucisniecia na oddychanie
i krazenie. — Wezmy liczby. *Najwieksza pojemnos$¢ ptuc
(vitale Kapazitiit) wynosi $rednio 3500 cm3 Przy spokojnym
wdechu i wydechu podlega wymianie $rednio 500 cm3
czyli Yt catej pojemnosci. Poniewaz powietrze zapasowe
wynosmjs$rednio 1500 cm3 wiec przy gtebszem i czestszem
oddychaniu jedno ptuco teoretycznie powinno podotac
sprawie utleniania powietrza w granicach dostatecznych dla
potrzeb fizyologicznych. Praktyka harmonizuje z teorya.
Badania Cava'llero i Riva-Rocciego u chorych na gruzlice
ptuc, z odmag lub bez niej, albo na krupowe zapalenie ptuc,
wykazujg, ze ograniczenie powierzchni oddechowej do 1L
przy zachowaniu spokoju nie wptywa ujemnie ani na wen
tylacye ptuc, ani na chemizm oddychania. Badania Forla-
niniego nad chemizmem oddychania u chorej z odmg od
8 lat wykazujg, ze odbywa sie on prawidtuwo i ze ptuca
zachowaty swag sprawnos$¢ czynnosciowg. Przy powyzszych
obliczeniach przypuszczaliSmy, ze ptuco uciSniete zupetnie
nie odbywa swych czynnosci, klinika za$ wykazuje, ze ide-
alna odma z catkowitem ucisnieciem piuca nie jest rzecza
powszednig.

Przechodzimy do krazenia Tu wyniki badan sg wrecz
sprzeczne. Juz w 1855 Poiseuille wykazuje, ze przywdec.hu
naczynia witoskowate w ptucach wydtuzajg sie, kaliber ich
zweza sie, wskutek czego wynika utrudnienie w krazeniu.
Ten stan naczyn witosowatych wykazat przed 6 laty Cloetta
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na podstawie szeregu dosSwiadczen na zwierzetach (kotach,
p~acl: i krdélikach), popartycli badaniami sktadu chemicznego
krwi, oraz badaniami drobnowidowemi preparatow z ucisnie-
tego i nieuci$nietego ptuca; doszedt on do wniosku, ze ptuco
uci$niete jest lepiej ukrwione. Dawniej takie zapatrywanie
wyrazali Quincke, Lichtheim i' Zunz (przytoczeni przez
Meyersteina), a w ostatnich latach Meyerstein i Sackur.—
Brauer i jego szkota zajmuja wrecz przeciwne mstanowisko.
O. Bruns (klinika Brauera) badat zapomocg metody kolo-
rymetrycznej ilosci krwi w obu ptucach krdlika i doszedt
do wniosku, ze po wytworzeniu otwartej chirurgicznej odmy
‘W ciggu 10 sekund do 10 minut jest ilos'¢ krwi w ucisnie
tern plucu wybitnie mniejsza, niz w nieuci$nietem. Tak
samo — wedle niego dzieje sie w odmieii zamknietej
juz po uptywie doby. Wyniki badan Brunsa, ktérych do-
ktadno$¢ mocno kwestyonuje Cloetta, sg punktem wyjscia
dla Brauera w ocenie waznych zjawisk klinicznych. Za-
rowno Brauer, jak Forlanini twierdzg, ze przekrwienie dru-
giego ptuca, gdy jest ono zdrowe lub lekko zmienione,
wywiera na nie wptyw dodatni. Fakty kliniczne przema-
wiajg za i przeciw tej drugiej teoryi. — Niewiadomo wiec.
ktéra z nich dwoch, czy lepsze ukrwienie uci$nietego
czy tez nieuci$nietego ptuca, - jest stuszna, zwtlaszcza, ze
obie opierajg sie na dosSwiadczeniach. — Mamy liczne sze-
regi przypadkow, gdzie odma, przy szybko postepujacej
sprawie rozpadowej, daje trwate dodatnie wyniki, cho¢
i drugie ptuco byto wyraznie zmianami dotkniete; mamy
i wrecz przeciwnie przypadki, roéwniez czeste. Sprawa

staje sie powiktang, gdyz wchodzg tu w gre zbyt rdzne
czynniki biologiczne, aby mozna bylo rzecz przez wieksze
ukrwienie, czy >zniedokrwienie«x w prostej linii wyjasnic.

Juz wyréwnawcza oddechowa czynno$¢ zdrowego piuca,—

przyjmujac zgodnie z Brauerem, ze idzie ona w parze
z lepszem jego ukrwieniem — nasuwa powazne watpliwosci.
Wedle badan Tendeloo, najwieksze ilos¢ krwi i limfy

dostajg sie przy oddychaniu do najbardziej rozszerzalnych
czesci ptuc, t j. do czesci zewnetrzno boczno-tylnych i dol-
nych. Hymans, opierajac sie na zdaniu Tendeleo i na swych
witasnych spostrzezeniach Kklinicznych, wyraza obawe, ze
przy wyréwnawczem dziataniu zdrowego ptuca jady gruzlicze
ze Srodkowych jego cze$ci — (ktdrgjjljak wykazuje rentgeno-
skopia, -bardzo czesto pierwotnie sg dotkniete) — moga
byé przeniesione do czesc obwodowych*. Sorgo przytacza
witasne przypadki z niewielkag sprawg szczytowg w nieuci$-
nielem ptucu, stwierdzong fizycznie i rentgenologicznie,
gdzie po 8 miesigcach pomys$inego przebiegu odmy naste-
powato pogorszenie i szybki rozwdéj gruzlicy w tern witasnie
nieucisnietem ptucu. Zachodzitaby wiec konieczno$¢ stwier-
dzenia, ze nieucisniete ptuco jest istotnie zdrowe, co jest
rzeczg niezmiernie trudng, a dalej — konieczno$¢ okres$le-
nia granic jego zdolno$ci wyréwnawczej, czego ani teorya,
ani praktyka ustali¢ dotagd nie zdotaty.

Réwniez zawiktane jest dziatanie odmy na czynnos¢
serca. Szkota Brauera twierdzi stanowczo, ze przy zamknie-
tej odmie serce nie ulega zmianom czynnosciowym. Ana-
tomia patologiczna zaprzecza takiemu twierdzeniu. O. Bruns
zapomocg wagi wykazat przerost komory prawej u psow,
krélikow i kéz przy zamknietej odmie, trwajacej od 3—5
miesiecy. Rowniez znalazt on trzechkrotne rozszerzenie pra-
wej komory serca u psa, ktéoremu wpuscit w usSpieniu od-
razu 1Zi lirra azotu do optucnej i wywotat natychmiastowa
Smieré. Sekcye stwierdzajg przerost komory prawej u cho-
rych ludzi, i to u takich, gdzie przed wytworzeniem odmy
ptucnej nie byto zadnych objawéw przerostu, czynnos$é za$
serca pozostawata prawidtowa. PrzejdZzmy do przypadkéw
réoznych badaczy. Carlstrom: zejscie po 2 miesigcach odmy;

znaczne rozszerzenie i przerost komory prawej bez zadnej
anatomicznej zmiany zastawek i ujs¢. lJymans: zejscie po
37 dniach odmy; prawy przedsionek rozszerzony, prawa

komora troche mniej. Weiss: rozszerzenie komory prawej;
blizszych szczeg6téw brak. A. Schmidt: po 20 dniach odmy:
przerost i mierne rozszerzenie serca prawego u 32-letniego
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chorego, u ktoérego za zycia oprécz obustronnej
ptuc »innc narzady nie jjrzedstawiaty zmian¥*.

gruzlicy

Saugmann zajmuje odrebne stanowisko, twierdzac, ze
wyréwnawczy przerost grawej komory serca jest do pewnego
stopnia objawem pomys$lnym 1 tylko w takim razie staje
sie¢ szkodliwym, gdy przy leczeniu odmg, drugie ptuco
ciezko jest dotkniete, — Twierdzenie swoje popiera Saug-
mann wynikami sekcyi 1L chorych, leczonych sztuczng odmga
i zmartych wskutek ciezkiego schorzenia drugiego ptuca. —
Przyczyna przerostu lezy bezwatpienia w nadmiernej pracy
prawego serca, ale dlaczego u jednych chorych przy odmie
nastepuje taka zmiana, u drugich nie, wyjasni¢ trudno.
Fakt jednak pozostaje faktem i nie wolno, jak to czyni
Brauer, przechodzi¢ nad nim do porzadku dziennego.

Z drugiej znoéw strony dziatanie dodatnie odmy na
sprawe Kkrazenia jest zupetnie pewne. Widzimy jako zja-
wisko bardzo czeste juz wdékilka dni po wytworzeniu odmy,
upadek tetna, np. ze 120 do liczby prawidtowej, co tluma
czy sie og6élnem w»odtruciem« ustroju. — Zdarzajg sie znéw
przypadki bradykardyi, tetno n. p. 5°> ktére przy lewo-
stronnej odmie, Brauer usituje wyttlumaczyé przez ucisk na
nerw btedny. Ttumaczenie zanadto ogélnikowe, skoro przy
znacznem, zupetnem nawet przesunigciu sie $rodpiersia
w jedna, lub druga strone uderza ta wtasnie okolicznos¢,
ze czynno$é serca pozostaje prawidtowa.

Przechodzac dalej do dziatania odmy na ustréj, po-
staramy sie, o ile moznos$ci, rozpatrze¢ przyczyny catego
szeregu objawow, jak zmniejszenie kaszlu lwydzieliny, spa-
dek cieptoty, polepszenie objawow podmiotowych, jak stan
og6lny, sen, apetyt i trawienie i t. d.

Zmniejszenie wydzieliny i kaszlu da sie wyttlumaczy¢
mechanicznie i fizyologicznie, a mianowicie przez ucisk
ptuca 1 ograniczenie jego czynnosci, czyli sprowadzenie
narzadu oddychania do wzglednego spokoju, nastepnie
pizez zmniejszenie szkodliwych czynnikéw, pochodzacych
z zewnatrz (pyt, drobne czastki organiczne lub nieorgani-
czne i t. d) oraz — i to moze najwazniejsze — zmniej-
szenie ilosci toksyn, pobudzajagcych do wydzieliny i do
kaszlu. Z drugiej strony, rdéwniez mechanicznie, przez
wycisniecie da sie wyrtomaczy¢ znaczne zwiekszenie wy-
dzieliny, a z nig i kaszlu, w najblizszych godzinach i dniach
po wytworzeniu odmy.— Inne ujemne objawy, jak np. bdle
w klatce piersiowej, dadzg sie wytiumaczy¢ rozcigganiem
zrostéw, ustepuja bowiem po ich rozluZznieniu, co stwier-
dzono zapomoca promieni Rentgena. Mierna dusznos$¢
w niektorych przypadkach ma za przyczyne zbytnie ci$nie-
nie, ustepuje bowiem po wypuszczeniu pewnej ilosci gazu.
Bywa jednak raptowna silna duszno$é, potgczona z sinica
i drobnem tetnem; ustepuje ona réwniez po wypuszczeniu
gazu i ma prawdopodobnie za przyczyne ucisk pasm zro-
stowych na duze naczynia.

Spadek ciejitoty, czasem bardzo szybki i bardzo zna-
czny?* oraz polepszenie objawéw podmiotowych, czasem
rowniez bardzo szybkie i bardzo znaczne, dadzg sie wy-
ttumaczy¢ przez og6lne »odtrucie ustroju*. Anatomia pa-
tologiczna wskazuje nam tu droge. Bruns stwierdzit przy
zamknietej odmie u krélikéw (czas trwania 1— 92 dni)
znaczne rozszerzenie naczyn limfalycznych w przegrodach
ptucnych i w optucnej. — To samo stwieidzih ro6zni ba-
dacze na sekcyach u ludzi: Kistler, Hymans, Warnecke it.
d. Rozszerzenie naczyn limfatycznych ttumaczy nam zwoi
nicnie obiegu jadow gruzliczych, zmniejszone ich wsysanie,
a wiec i dodatnie skutki dla ustroju. Ale ttumaczenie nie
jest tak proste, jakby sie na pozér wydawaé mogto. Shingu
w swych doswiadczeniach na krélikach, u ktoérych wytwa-
rzat odme zamknietag po wziewamu sadzy, zauwazyt byt ze
komoérki obtadowane sadza przenikaty do tkanki +tgcznij
obficiej, niz w plucu nieuci$Snietem i napetniaty drobne
srodmigzszowe grudki limfatyczne w ptucach, jak tez gru-
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czoty chtonne oskrzelowe, réwniez obficiej, niz w diugiem
ptucul).

Ro6zni auiorowie, przenoszac takie wyniki na czto-

wieka, zapytuja, czy n;Htej drodze, pomimo miejscowego
zastoju limfy, nie moga sie roznosi¢ jady po ustroju, tem-
bardziej, ze przy wydechu uci$niete ptuco nie moze uwol-
ni¢ sie od ciat obcych. Graetz wyraz'nie powiada: »Nie
wolno zapominaé¢, ze witas'nie w tern tatwem przenikaniu
ciat obcych do szczelin limfatycznych lezy niebezpieczen-
stwo rozpowszechnienia sprawy gruzliczej w ustroju«. Za-
stéj wiec w krazeniu limfy wydaje sie bronig obosieczng,
a sprawa odtrucia ustroju na tej drodze do$¢ zawikitang.
Jak np. wyttumaczy¢ nieprawidtowy przebieg cieptoty? Spada
ona, jak wyzej podnie$liSmy, szybko i znacznie, i to czesto
zaraz po wytworzeniu odmy; przy dalszych napetnianiach
jednak nieraz podnosi sie i przebieg jej bywa bardzo fan-

tastyczny, nie réwnolegty do stopnia ucisku piuca. Wedle
teoryi Brauera przy coraz wigekszym zastoju limfy powin-
naby cieptota coraz bardziej spada¢. Tymczasem obfity
materyat kliniczny wykazuje przebieg jej po linii mocno

krzywej, wahania za$ nie dadza sie dostatecznie wuzasadnic
na tle catego przebiegu odmy.

Rowniez niejasno przedstawia sie sprawa trawienia,
a tacznie z nig zachowanie sie wagi ciata. Apetyt i trawie-
nie, jak wyzej wspomnieliSmy, poprawiajg sie czasem bardzo
szybko i wybitnie Zdarzajg si¢ |ednak, i to nierzadko,
objawy niestrawnos$ci (dokuczliwe béle w zotadku, wzdy-
mania, odbijania it. d.), ktdre niektorzy usitujg wyjasni¢ przez
ucisk przepony na watrobe Ilub zotadek, albo jako nie-
strawno$é neiwowg (»Vagusdysoepsie« Brauer). Natezenie
jednak tych objawoéw nie s*oi w prostym stosunku do uci-
sku, za$ »Vagusdyspepsie« wydaje sie nam zbyt dowolnem
ttbmaczeniem. Nie mamy dotad doktadnych badan spraw-
nosci ruchowej i chemiczni zotadka na wigkszymi materyale
chorych z odmg. Sadzimy, ze badania takie z uwzglednie-
niem ujemnej strony zastoju limfy mogg da¢ klucz do wy-
jasnienia tej sprawy.

Co sie tyczy wagi, wiadomo, iz przy wytgczne m
klimatycznem leczeniu w sanatoryach zwieksza sie ona
u tysiecy chorych, a wiec moze stuzy¢, jako wskaznik po-
prawy zdrowia. Przy odmie u wielkiej liczby chorych za-
chowuje si¢ waga nader nieprawidtowo. Gdy np. przebieg
leczenia jest pod kazdym wzgledem bardzo pomys$iny, waga
przez dtugie okresy czasu spada, lub waha sie nader fan-

tastycznie, a czasem nawet po wyleczeniu nie wraca do
tej, jaka byta przed odmga. Charakterystyczny przyktad
u Brauera. Ciezko chora od lat 5, wyleczona w 2 lata

utrata wagi wynosi 772 pg- —
Sorgo zauwazyt spadek wagi u 70°/0 wsérdod swych chorych.
Zjawiska takie ani brakiem taknienia, ani zaburzeniami
w odzywianiu sie, wyttémaczy¢ sie nie dadzg, Przyczyny
sg dotagd nie zbadane.

Z kolei poruszymy jedno z najwazniejszych nastepstw
ucisku ptuca, a mianowicie znikanie lasecznikow gruzliczych.
Niemal jednozgodnie klinicy$ci, stosujagcy odme sztuczna,
stwierdzajg, iz laseczniki ging w wiekszym stopniu, niz
przy leczeniu klimatycznem, polgczonem nawet ze swoistem.

od wytworzenia odmy;

Nie moze by¢ sporu na tym punkcie, ze sprawdzianem
wyleczenia gruzlicy jest state znikniecie pratkéw. Nalezy
tylko zrobi¢ tu zastrzezenie, aby znikniecie byto istotnie

state. Klinika bowiem daje nam przyktady, ze u ludzi »wy-
i swoistych nieubtaganie naprzdéd, zostajg w swym rozwoju
dzieki odmie wstrzymane. Popatrzmy, co nam daja sekcye.
Z dostepnego pismiennictwa mamy tylko 30, z ktérych da

A Zwolennicy odmy >bez zastrzezen* powotujg sie nawet
na badania Piggera nad wskaznikiem opsonicznym, ktory rze-
komo ma sie zwieksza¢ przy kazdem napetnianiu. Przy blizszem
jednak rozpatrzeniu jego tablic, dotyczacych nota bene tylko
5 chorych, zwigzku przyczynowego dopatrze¢ s;e trudno.
Zauwazmy nadto, ze Courmont (cyt. przez Dumaresta) w swych
badaniach nad aglutynacya przy odmie nie moze doj$¢ do za-
dnego okres$lonego wniosku z powodu nieprawidtowosci wahan.
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leczonych* i ud szeregu lat zdolnych do jiracy, pokazuja
sie. na novyo laseczniki i wtdkna sprezyste, czasem w znacznej
ilodci. - -

'PyAjiiie, jakie sa przyczyny znikania pratkéw gruzli-
czych przy odmie.?. Przedewszystkiein te same. co przy
zwyktem leczeniu klimatycznem. fu, jak nas poucza klinika,
nastepuje naprzéd odtrucie ustroju, uwolnienie-go od do-
legliwszych objaw6w zatrucia, czyli polepszenie stanu cho-
rego, dzieki wiekszemu lub mniejszemu uodpornieniu ustroju
przeciw toksynom. Przy zmienionych tym sposobem wa-
runkach biologicznych, stanowi ustréj grunt mniej podatny
dla rozwoju pratkéw. W gruzlicy, jak i w kazdej innej
sprawie zakaznej, chodzLgtéwnie nie o ilo$§¢ zarazkdw na
poczatku schorzenia, o0 iie ustroj jest zdolny uporaé
sie z niemi, — lecz o t& ilosci, ktére powstajg przy ich
szybkiein rozmnazaniu, a takze o iloSci wydzielajacych sig
z nich endotoksyn lub egzotoksyn. Ustréj przyjmuje za-
razki; te rozmnazaja sigi wydzielajg coraz wieksze ilosci
trucizn w pewnych mozliwych dla jego istnienia granicach,
ustréj za$ oddzialywa na nie wytwarzaniem odpowiedniej
ilosci odtrutek. Przy leczeniu odma sprawa ta odbywa sie
w przyspieszonem tempie. ZaznaczyliSmy juz wyzej, ze
rézne objawy zatrucia, dzieki zastojowi limfy, znikaja, cza-
sem do$¢ szybko. Mozemy wiec powiedzie¢, ze dynamika
ma wptyw na powiktane sprawy biologiczne.

Ale obok tego czynnika, wptywajgcego hamujaco
droga posrednig na rozwoj lasecznika, mamy jeszcze dwa
inne, natury fizyologiczno-biologicznej, powstate takze na
drodze mechanicznej, ale dziatajagce- bezposrednio. Ucisk
ptuca pocigga bowiem za sobg w prostej iinii dwa nastep-
stwa: Stwardnienie tkanki ptucnej 1 zmniejszenie sie ilosci
tlenu, nietylko w catej rozciggtosci narzadu oddechowego
wskutek mniejszego dostepu powietrza, ale wszedzie w tkance
ptucnej wskutek zmniejszenia sie ilosci tlenu we krwi2)
W tkance za$ znajduje sie gtdwne siedlisko pragtkow. Samo
stwardnienie tkanki, przechodzace, jak wskazujemy nizej,
stopniowo w jej zbliznowacenie, przedstawia grunt niepo-
datny dla rozwoju pratkow. Brak tlenu dziata hamujaco
na rozwo6j lasecznikéw, bedacych z natury swej tlenowcami.
Tym sposobem sztuczna dynamika stwarza podioze biolo-
giczne, nieprzyjazne we wszelkich kierunkach dla rozwoju
laseczniua.

Jeszcze stowo o hypotezie Dausa w tej sprawie. Opie-
rajagc sie na znanych badaniach Auclaira, ktory twierdzi,

ze z lasecznika mozna otrzymaé¢ dwie czesci sktadowe:
wycigg chloroformowy, wywotujacy rzekomo przemiane
witdknlLta, i eterowy, wywotujacy w tkance ptucnej zsero-

wacenie,i przypuszcza Daus, ze brak tlenu wywotuje rozpad
lasecznika, przyczem czeSci zdolne do zycia tylko w tlenie,
ging, beztlenowe za$ rozwijajg sie i wytwarzajag zmiany
wiokniste.

Ostateczne skutki ucisniecia ptuca.

Przechodzimy do ostatecznych skutkéw anatomicznych,
gdzie glos.'',rozstrzygajacy ma anatomia patologiczna. Za-
uwazmy, ze wedle Brauera, Beneckego, Graetza Sihga
i innych, silny rozrost tkanki taczne nastepuje pod wpty-

wem nagromadzenia wiekszej ilosci toksyn na mniejszej
przestrzeni. Toksyny majg odgrywac¢ role bodzZzca w tej
sprawie. Powstajg tu odrazu nasteDujgce pytania: W jakiej

mierze i w jakich postaciach gruzlicy sprzyja odma roz-
wojowi tkanki tacznej, pomagajgc samorodnemu przebie-
gowi sprawy? Czy rozwdj jej jest zalezny od czasu trwania
ucisku? Czy powstrzymuje wytwarzanie sie Swiezych gruzet-
kow ptucnych? Czyrozwdj ten nie przynosi ujmy czynnos$ci ptuc?

Juz z g6ry w niektérych przypadkach klinika sprawe
te rozstrzyga. Widzimy bowiem, ze sprawy rozpadowe,
posuwajgce sie pomimo wszelkich srodkow klimatycznych

pi] Sackur
chirurgiczng odma u krolikow, ze ilos¢ tlenu w tetnicy szyjnei
mocno spada.

wykazat w swych doswiadczeniach nad otwart
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sie zuzytkowac¢ tylko 211) (leszu niekompletne). Jako ilu-
stracye pomys$inych zinu.n anatomicznych pod wptywem
odmy, przytaczamy jeden z 3 przypadkow Gractza (klinika
Brauera). Na jego bowiem sekcyjne wyniki zwolennicy
odmy »hez zastrzezen* chetnie sie powotuja, jako na ar-
gumenty dowodowe.

Przypadek Graelza dotyczy 20-letniego mezczyzny, chorego
od 4 lat, z duzemi zmianami naciekowo-rozpadowemi w ptucu
prawem, malemi w lewyin szczycie, nadto gruzlica krtani;'Jejscie
$miertelne w 53 dni po odmie. Przy sekcyi znaleziono: Prawe
ptuco wielko$ci 2 piesci, zupetnie bezpowielrzne, zbito$ci miesnia.
W gdérnym ptacie jama, dtugosci 7 cm, o brzegach Sscisle przy-
legajacych, dokota tkanka zbita, jak miesieA. Tkanka ptatu srod-
kowego takasama. W dolnym ptacie liczne gruzetki w $rodku
zserowaciate, otoczone tkankag witoknista. Optucna na catem ptucu
zgrubiata, widknista. Obraz drobnowidowy: Juz pod lupg widac
silny rozwdj tkanki #acznej, czesciowo zupetnie bliznowatej. Pe-
cherzyki do tego stopnia ucisnigier ze tylko miejscami mozna
rozpozna¢ ich dawng budowe. W uciénielej tl ance duza ilos¢
zserowaciatych w $rodku guzkédw, otoczonych torebka ze starszej
lub mitodszej tkanki tacznej. Cienkie pasemka tkanki tacznej
przecinaja zserowaciatag mase we wgzelkich kierunkach. Dokota
duzych naczyn i oskrzeli duze twarde ogniska wtdkniste. Miej-
scami ogniska zapalenia ptuc, ale i tu wida¢ wyrazng organi-
zacye przez mioda tkanke #aczng. Od zwyrodniatej wioknisto
optucnej wnikajg w ptuco twarde pasma tkanki fgcznej. A

Podobny obraz u Burchardta po 9-inieSie¢znej pomysinej
jsdmie; zejsfcie Smiertelne wskutek grypy. Autor ten powiada:
*Badanie mikroskopowe przemawia'-' za istotnem anatomicznem
wyleczeniem*. — W przypadku Forlaninisgd,— zejScie wskutek
krupowego zapalenia zdrowego ptuca, w 2 lata po zakonczeniu
leczenia odma, przy zupetnej przez ten czas zdolnosci do pracy.
Autor ten powiada: »Ptuco zamienione w zbitg tkanke blizno-
watg, w ktérej znajdujg sie otorbione stare ogniska r~"fowate*.

PrzytoczyliSmy wyniki Graetza, jako wzo6r dodatni.
Nim przejdziemy do innych sekcyi, zauwazmy” ze wz0r ten
traci na swej wartosci, gdyz w drugim przypadku Graetza,
gdzie odma, trwata 612 miesiecy-,t(a nie 53 dni), Graetz
stwierdza znacznie mniejszg sktonno$é do tworzenia -Sie
tkanki tgczne] i usituje wyttomaczy¢ sprzecznosSci miedzy
czasem trwania ucisku, a rozrostem tkanki +tgcznej, zaka-
zeniem mieszanem, co za dowdd uwaza¢ chyba trudno.
Sprawa dziatania ucisku nie jest tak prosta/,Jakby sie zda-
waé mogto. Musza tu wchodzi¢ w gre r6zne czynniki bio-
logiczne, ktérych natury blizej nie znamy. Klinika wska-
zuje nam z jednej strony, ze ciezko chorzy doznajg pod
wptywem odmy uderzajgcej poprawy, odzyskujg ™ bifegiem
czasu zdolno$¢ do pracy. U lzej chorych natomiast, nawet
po wybitnej poczatkowo poprawie, nastepuje pogorszenie,
najcze$ciej drugiego ptuca, idace nieubtaganie naprzod.
I tu pomijamy przypadkowe powiktania, naprzyktad rap-
towny krwotok, sprawa gruzlicza w innych narzadach lub
ostre niegruzlicze zakazenia. Nie! Chodzi o rozw6j sprawy
gruzliczej w ptucach na tle czysto indywidualnem, na
gruncie mniejszej odpornos$ci ustroju, gdzie odma nie zdota
postawi¢ tamy temu rozwojowi. Tego punktu widzenia za-
poznawa¢ nie wolno.

Przechodzimy po tych zastrzezeniach do
pikéw sekcyi.

innych wy

Keller: Odma zupetna, trwa 8 miesiecy. W 3 miesigce
po wytworzeniu odmy wysiek i odtad gorgczka, zwrot ku gor-
szemu. ZejScie wskutek pogorszenia w ucisnietem ptucu, nadto
gruzlica nerek i jelita.  Makro$lfriré”Nyj wynik badania po-
dobny, jak u Graetza, ale drobnowidowo: *nie jest pewnem, czy
ilos¢ tkanki tacznej jest wieksza, niz bywa w ciezkiej gruzlicy
bez odmy*.

Hymans, dwa przypadki: |. Prawie catkowita prawostronna
odma; na poczatku przebieg pomysiny. Przyczyna zejScia po
dwoéch miesigcach odmy: pogorszenie w uci$nietem ptucu ischo-
rzenie drugiego piuca przedtcm zdrowego. Sekcya: sporo

’) Na 25 zej$¢ w muteryale Brauera i Spenglera, wynosza-
cym 102 chorych, znajdujemy tylko 10 sekcyi, w tej liczbie
miarodajnych tylko 7.
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tkanki +tgcznej, lecz obok niej wliczne, catenii grupami miode
gruzetki*. »Sprawa wiec w ucisnietem ptucu — powiada Hy-
mans — nie wstrzymana, rozszerzyta sie na cate lewe, przedtem
zdrowe ptuco*. — Il. Prawie catkowita lewostronna odma. Zejscie
w 37 dni od wytworzenia odmy. Przy sekcyi, ptuco bezpo-
wietrzne, ale mato nowej tkanki #acznej i »nigdzie niema wyle-
czonych ognisk bliznowatych*. Nadto liczne $wieze gruzeiki
w pilucu prawem. Hymans powiada, ze drugi przypadek jeszcze
wyrazniej niz pierw&fy wskazuje, iz szybki rozw0j sprawy, za-
rowno w chorem, jak i zdrowem ptucu, nastgpit w zwigziai
z odma, jesli nie »propter*, to w kazdym razie epost*.

Kistler: Odma prawostronna catkowita, trwa 9 miesiecy.
Zejscie "Smiertelne wskutek krwotoku z jamy, niedostatecznie
uci$nietej. Obraz podobny do pierwszego przypadku Graetza,
aie »w bliznowato zwyrodniatych czesciach ptuc sprawa rozpa-
dowa*; nadto »\v nieuci$nietem ptucu Swieze gruzetki*.

Saugmann, dwa przypadki: 1. Catkowita lewostronna odma,
trwa Heroku. Przez ten caty czas przebieg leczenia pomysiny; zej-
dzcie przypadkowe, spowodowane krwotokiem przy resekcyi Il zebra

celem rozluznienia zrostu szczytowego. Sekcya: Wzglednie
niewielki rewwdj tkanki tgcznej, jaki bywa przy przewlektej nie-
dodmie , nigdzie niema Swiezej sprawy. — Il. Klinicznie w ca-

tem prawem piucu naciek i rozpad, w lewem ptucu do$¢ zna-
czne zmiany; gruzlica krtani. W ciggu paru miesiecy po wy-
tworzeniu odmy catkowitej prawostronnej, poprawa. Zejscie
Smiertelne w Sj/a miesiecy po wytworzeniu odmy wskutek rap-
townego pogorszenia sie sprawy w krtani i nacieku zapalnego
w lewem ptucu. Sekcya: Makroskopowo i mikroskopowo w pra-
wem ptucu znacznie wiecej tkanki tgcznej, niz w poprzednim
przypadku, gdzie odma trwata przeszto 3 razy diuzej. W lewem
ptucu obok czesSciowego nacieku zapalnego odoskrzelowego
(bronchopneumonia)," $wiezy wysiew w tkance ptucnej. Saug-
mann, zastanawiajagc sie nad tg iloSciowg réznicg tkanki tacznej,
w odwu-otnym stosunku do czasu trwania ucisku, przypisuje
przyczyne samemu charakterowi sprawy, w pierwszym przypadku
z matg skionnosciag do rozwoju tkanki tgcznej, w drugim nam

odwrot. Stusznie tez wnosi: »Jedynie leczeniu odma nie mozna
przypisywac rozwoju tkanki tgcznej*.

Przechodzimy wreszcie do ostatniego pytania, doty-
czacego mozliwego ujemnego dziatania rozwoju tkanki

tacznej na czynno$é ptuca ucis$nietego. Jak wyzej mowilismy,
wedle Forlaniniego i jego szkotyl cata powierzchnia odde-
chowa moze by¢ sprowadzona do 13 bez ujmy dla tej
czynnos$ci. .Forlanini w przytoczonym poprzednio przypadku,
gdzie po 8-letniej lewostronnej odmie okazata sie potrzeba
zatozenia jej z prawej strony, powiada, ze po tak diugim
przeciggu czasu moze nastapi¢ »ponowne rozciggniecie sie
ptuca i powrdt jego czynno$ci, co daje wtasnie moznos¢
wytworzenia drugiej odmy*. Pytanie jednak, czy mozna to
uwaza¢ za o0g06lng regute?

Juz przed 29 laty stwierdzil Dunin u kota po 2-mie-
siecznym ucisku ptuca i u cztowieka po I”-miesiecznym
silny rozrost tkanki tgcznej dokota naczyn i oskrzeli wie-
kszego i mniejszego kalibru, przy zupetnem zapadniegciu sie
(atelectasis) pecherzykéw i wyrazit zdanie, ze: »ucisk wcale
nic jest obojetny dla ptuca, gdyz przy diuzszem trwaniu
zmienia sie zupetnie jego budowa anatomiczna; przy Kkrot-
szem za$, zapalenie tkanki +tacznej dokota oskrzeli moze
by¢ bodzcem do marskosci ptuca, nawet, wtedy, gdy jest
zupetnie rozszerzalne«. Nowsze badania anatomo-patologi-
czne ptuc z odma sztuczng u wierzat i u ludzi potwierdzaja
ten poglad. — Kauffmann stwierdzit na sekcy:. u psa po
5'A-miesiecznej zamknietej sztucznej odmie, wytworzonej
przy zdrowym stanie piuc iinnych narzagdéw, co nastepuje;
sRozwdj tkanki witdéknistej dokota naczyn, osktzeli, w prze-
gnidach, a szczegélnie w optucnej. Swiatlo pecherzykéow
wszedzie zwezone, zawfera ztuszczone nabtonki, $canki ich
zgrubiate, zawierajg miejscami nacieki*. Stad wnosi Kauff-
mann, ze »taki zozw6j tkanki tacznej musiat przeszkadzac
rozszerzeniu sie pluca i wtornie doprowadzi¢ do niezytu
w pecherzykach. Niedodma stanowi wiec dla zdrowego
przedtem ptuca uszkodzenie jego budowy i jego czynnos¢'*
Analogiczny wniosek wygtasza Bruns na podstawie licznych
sekcyi, wykonanych na krélikach.

Burchardt w przypadku wspomnianej

wyzej sekcyi
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z »anatomicznem wyleczeniem*, gdzie ucisk wigkszych
i drobnych naczyn i oskrzeli oraz ich zaro$niecie odbywa
sie nietylko w chorych czesciach ptuca, ale i »w zdrowym
zresztg dolnym placiecc powiada, ze »zmiany te mogg prze-
szkadza¢ rozszerzaniu nietylko chorych, ale i zdrowych czesci

ptuca*. Zupetnie podobne poglady, opierajac sie na wy-
nikach sekcyi u ludzi, wypowiadajg: Saugmann, Weiss,
Warnecke. — Wnioski z przytoczonych faktéw nasuwajg

sie same przez sie.

PozostawiliSmy do osobnego rozpatrzenia dwa wazne,
wprawdzie zupetnie rdéznorodne, powiktania, odgrywajace
niepo$lednig role w odmie: zator gazowy i wysieki optucnej.

(Dokonczenie nastapi).

Choroba Heine-Medina czyli nagminne rdze-

niowe porazenie dzieciece
napisat

Dr Sz. Slarkiewicz (Dabrowa).

(Dokonhczenie)

Po okresie zwiastunéw nastepuje okres porazen. Za-
leznie od poczatkowego przebiegu choroby (wzgl. okresu
zwiastunéw) i od powstajacych nastepnie poiazen, odréznia
Wickman 8 postaci nagminnego ostrego rdzeniowego po-
razenia dzieciecego: i) rdzeniowa (poliomyelityczng); 2)
przebiegajagca jak porazenie (wstepujgce Ilub zstepujace)
Landryego; 3)/ opuszkowg; 4) moézgowsa; 5) beztadowas,
(ataktyczng);j 6) polmeurytyczng (zapalenie wielu nerwoéw);
7) oponowga, rozpoczynajaca sie jak zapalenie opon mézgo-
wych; 8)"poronng, kiedy choroba rozpoczyna sie jak za-
palenie przednich rogéw rdzenia, niema jednakze porazen
lub jedynie stwierdzamy n. p. porazenie jednego tylko ja-
kiego$ nerwu. Same te nazwy moéwig juz do pewnego
stopnia, jakie objawy porazne moga wystapi¢ w chorobie
Heine-Medina, w jakiej czesSci uktadu nerwowego sadowig
sie w rozmaitych przypadkach zmiany chorobowe i jaki
mniej wiecej jest przebieg kazdej z tych postaci. To tez
ze wzgledu na miejsce ograniczone nie powtarzam wielu
wiadomosci, dotyczgcych kazdej z tych postaci; znalez'¢ je
mozna w pracach polskich: Bychowskiego: »Choroba
Heine-Medina* (Odczyty kliniczne Nr 223— 224 i 225 r.
1912), Biehlerowej j}(Miedzynarodowy Zjazd pedyatryczny
w Paryzu 1912 r.) i prof. Korczynskiego (Przeglad lekarski
19 13)

Przechodze ao szeregu spostrzezen witasnych, w kto-
rym nie odrazu doszedtem do okre$lenia przyrody choroby.

I Pierwszy przypadek, jaki
1913 r., dotyczyt 6-miesiecznego dziecka, dobize rozwinigtego,
pozostajacego wytacznie przy piersi. Choroba zaczeta sie nagle
od wymiotow, gorgczki 39'0°—39%5°, trwajacej 4 dni, i znacznego
niepokoju. Ciemigczko byto dos¢ silnie napiete (w chwili spokoju
dziecka). Brak odruchdéw kolanowych. Na naradzie z kol. Puter-
manem, w 3. dniu choroby, wydobytem przez naktucie ledzwiowe
ptyn moézgowordzeniowy, zupelnie przezroczysty, zawierajacy,
jak mi donosit kol Puterman, skapa ilos¢ limfocytéw; przy wy-
puszczaniu ptyn poptynat silnym strumieniem, wskazujagcym na
znacznie wzmozone cisnienie. Wkrotce po naktuciu ledzwiowem
dziecko sie uspokoito, co stwierdzitem i na drugi dzien; cie-
migczko wtedy nie bylo juz napiete i po raz pierwszy zjawity
sie stabe odruchy kolanowe. Goraczka, zmniejszajac si¢ stopniowo,
w 5. dniu choroby prawie usfepuje. Dziecko réwniez czuto sie
coraz lepiej, a cata sprawa w 6—7. dniu choroby zakonczyta sie
pomysinie, bez zadnych ztych nastepstw. Najbardziej moze cha-
rakterystyczne byto w tym przypadku state i obfite pocenie sie.

spostrzegatem w pazdziernitamno$ci mocz oddawato do tdzeczka,

W tym samym czasie starszy 3-letni braciszek chorego oseska
zazywa! z polecenia felczera $rodek wykrztusny z powodu kaszlu
i »zaziebienia sie*, tak iz i ja sadzitem w pierwszej chwili, zc
0 co$ podobnego (grype?) chodzi u mojego 6-miesiecznego cho-
rego. Byly to wiec moze postacie poronne choroby Heint-Me-'

dina, u dziecka starszego jakby zupetnie bez objawéw po-
raznych, u mtodszego — z objawami oponowymi, bardzo zreszta
krotkotrwatymi.

Do uznania tego przypadku za cdorobe Heine-Mcdina,
a mianowicie za jej posta¢ oponowa, dochodze drogg wy-
kiuczaniaAtNie mdéwigc o sprawie gruzliczej, wytaczyé tez
mogtem meningizm z powodu zaburzen pokarmowych, czy

w og6le intoksykacyjnych, jakich u zdrowego dotad nie-
mowlecia nie byto; nie mozna tez byto mysle¢ n. p.
0 obostrzeniu przewlektej sprawy kitowej, gdyz zaréwno

dzieci same, jak rodzicow (u ojca odczyn Wassermanna
ujemny) znam dos$¢ dawno i zadnych oznak podejrzanych
pod tym wzgledem nigdy nie stwierdzitem; zresztag zupeine
wyleczenie sprawy chorobowej w kilka dni (prawie bez le-,
czenia, z wyjatkiem naktucia ledz'wiowego) przemawia prze
ciwko tym wszystkim przypuszczeniom. Nie byto to tez
nagminne zapalenie opon moézgowordzeniowych, w czem
mnie upewnia miedzy innemi: 1) brak wybitnych objawdéw
oponowych, 2) krotkotrwata goraczka, 3) zachowanie zu-
petnej przytomnos$ci, 4) nieobecno$¢ opryszczek (herpes)j-
5) brak jakichkolwiek powiktan i 6) charakter ptynu mé-
zgowordzcniowego,

II. D. 6 marca 1914, a wiec dopiero w5 miesiecy pdzniej,
zaproszony zostatem przez kol. Weinziehera do rocznego dziecka
w Bedzinie (0o 3 wiorsty odlegtym od Dabrowy). Przypadku tego
dtuzej i doktadniej nie mogtem jednak spostrzegaé. U lego
dziecka poza nieprzytomnoscig stwierdziliSmy wiotkie porazenie
konczyn; bezwiad ten miat, wedtug stow kol. Weinziehera, wy-
stepowaé stopniowo w ro6znych miejscach. Uznajac ostry zakazny
charakter sprawy mdzgowej, nie zatrzymywalismy sie u tego
dziecka ani na jakiej$ S$cisle okreslonej sprawie oponowej, ani
na meningizmie na tle przewlektego =zatrucia pokarmowego
(Milchnanrschaden). Dziecko to wkrétce zmarto.

Po drugim przypadku zwrdcitem ,uz baczniejsza uwage
na omawiane cierpienie.

Il. D. 6. VII. 1914 r., u dziecka D/n-rocznego, przyniesio-
nego ze wsi, z za Grodzca (odlegtego o 4—6 wiorst od Dabrowy)
wykrytem wszystkie prawie cechy, charakterystyczne dla cho-
roby Heine-Medina, a wigc niewielkg goraczke, zachowang przy-
tomnos$¢, obfite pocenie sie, oraz bezwtad dolnych konczyn ijedno-
stronne porazenie n. twarzowego. Byla to posta¢ rdzeniowo-
opuszkowa choroby Heine-Medina.

IV. W 3 dni potem przybyta do mnie zona stolarza K
z Dabrowy z 213-letnig céreczkg Helcia, oznajmiajac, iz dziecko,
dotad zdrowe, naraz przestato chodzi¢. Oboje rodzice sg zdrowi,
tylko ojciec jest »nerwowy*. Choroba dziecka zaczeta sie jednakze
nie odrazu od porazenia dolnych konczyn. Na tydzien przed
przyniesieniem do mnie, stojac w drzwiach, gdzie miat by¢ prze-
cigg, dziecko upadto, przytomnos$ci nie stracito, a potem jeszcze
chodzito; w godzinge p6zniej zwymiotowato i Dotozyto sie do
tozka; potem przez kilka dni goraczkowato i wtedy obficie sie

pocito, a stato sie tak wrazliwem, iz pomimo zupetnej przy-
byleby sie nie ruszad;
mimo to jednak nie sprawiato wrazenia ciezko chorego. Przy

badaniu 9. VII.,, w 7. dniu choroby, stwierdzitem dés¢ znaczne
porazenie konczyn dolnych, ale obejmujgce nie wszystkie grupy
miesni; przy ucisku na mie$nie i na pnie nerwowe dziecko nie
doznaje bélu. Odruchéw kolanowych nie mozna byto wywotac.

Dziecko juz w d. 22. VII. 1914 stawato o wiasnych sitach
cho¢ jeszcze niepewnie. ,
Ze wzgledu na krotkotrwaly okres gorgczkowy, zjawienie

sie wiotkich porazen bez wyraznych zaburzen ze strony zwieraczy
1 bez zaburzen czuciowych, rozpoznatem tu chorobe Heinc-Me-
dina, a mianowicie jej odmiane poliomyelityczng. Co sie tyczy
urazu, ktéremu ulegto dziecko, to pomingwszy juz poprzednie
ostabienie, ktére mogto by¢é powodem upadku dziecka, uwazaja,
niektérzy autorzy uraz rdéwniez za jeden z czynnikéw etyolo-
gicznych choroby Heine-Medina. Wobec przytoczonych danych
nie mogtem przy rozpoznaniu mys$le¢ ani o zapaleniu nerwow,
ani o ostrem rozlanem porazeniu rdzeniowem (myelitis acuta
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diffusa), rzadkiem w wieku dzieciecym, a znamionujgcem sie
rowniez wystepujagcem nagle porazeniem poprzecznem. Ze wzgledu
na podany uraz moznaby pomysle¢ moze o histerycznem pora-
zeniu konczyn dolnych, wszakze caty przebieg choroby gorycz-
kowej odrazu temu przeczyt. Dziecko to widziatem nastepnie po
6 miesigcach i wtedy dowiedziatem sie, ze przez diugi jeszcze
czas, chodzac, a szczeg6lnie biegngc, upadato; dopiero przed
kilku tygodniami trzyma sie pewniej na nogach. Dzi$ stwierdzam
zanik zewnetrznych mieé$ni prawego uda, Sciefnczenie prawej nogi
w okolicy uda o 2—3 cm w porownaniu z lewem udem, wio-
tkos¢ miesni w dotknietej nodze; odruch kolanowy na prawej
konczynie o wiele stabszy, niz na lewej. Mtiodszy brat dziecka
w tym samym czasie, kiedy zachorowato, byt podobno zupetnie
zdrowy.

V. Roczne dziecko gérnika z kopalni »Florax w Dabrowie,
przyniesione do mnie w lipcu 1914 raz jeden, w 3. czy 4. dniu
choroby, w stanie bardzo ciezkim; nieprzytomno$é, porazenie
wiotkie wszystkich konczyn oraz n. twarzowego. Dziecko to
wkrétce zmarto.

Bedac pod wrazeniem tych Kkilku przypadkow, o kto-
rych zawiadomitem tez kolegdw na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego Zagtebia w lutym 1915 r., wypowiedzia-
tem juz woéwczas zdanie, iz mozna oczekiwa¢ nowego wy-
buchu tej choroby nagminnej przy nadchodzacem lecie.
Niestety obawy moje sprawdzity sie, gdyz istotnie od maja
do potowy wrzes$nia r. 1915 naliczytem 12 S$wiezych przy-
padkow.

VI. D. 16 maja 1915 umarto ws$réd objawdéw porazenia
Landryego 10-miesieczne dziecko zydowskie, karmione prawie
wytacznie piersia.

VII. W d. 16 maja 1915 r. zachorowat chtopczyk HTj r.,
cioteczny brat poprzedniego dziecka (mieszka tuz przez drzwi),
dziecko rodzicow do$¢ zamoznych, zydéw, karmione jeszcze piersig
matki, dokarmiane prawie od urodzenia mlekiem, (w ostatnich
czasach jadato i chleb razowy). Jest to 4. dziecko z rzedu; przed
niem jedno poronienie. Inne dzieci zdrowe. Dziecko chodzi¢ za-
czeto po roku, choréb zadnych dotad podobno nie przechodzito.
W rodzinie nie byto choréb nerwowych ani umystowych. Do
przebycia kity rodzice sie nie przyznajag. Dziecko od pewnego
juz czasu stracito apetyt. Przed 4 tygodniami upadio, stojagc na
podtodze, i uderzyto sie w czoto; przed 2 tygodniami miato na
ciele jakie$ bable, ktére byty i u matki, a wygladaty, jakby
$lady po ukaszeniu przez owady. D. 16. V, dziecko zaczeto
gorgczkowaé; po 1 tyzeczce oleju recznikowego miato jedno
ptynne wypréznienie i w ogdle czuto sie znos$nie; 1S. V. o godz.
3. po potudniu znowu dwukrotne wymioty, po ktorych wkrdtce
badatem dziecko po raz pierwszy: sprawito ono na mnie wra-
zenie zmeczonego i niezupetnie przytomnego, stwierdzitem tez

juz wtedy porazenie lewego nerwu twarzowego. Matka zwro-

cita mi uwage na bardzo obfite pocenie sie; szczegdlnie

w d. 18. V., »dziecko lezalo jak w wodzie*, a przytem go-

ragczkowato. Ponizej podaje krzywa cieptoty. Ani przedtem,
18. 19 20. 2. 21. 23. 24.

ani pozniej nie byto bredzenia, drgawek, sztywnos$ci Kkarku,

Swiuttowstretu, ani zadnej wysypki; Zzrenice oddziatywatly pra-

widtowo; tykanie nie byto utrudnione. — D. 20. V. przez kilka
godzin dziecko bardzo sie Slinito, przyczem $luzéwka ust i gardta
nie wygladata nieprawidtowo. W tym samym dniu wystgpit bez-
witad dolnych konczyn (porazepie nerwu twarzowego istniato w dal-
szym ciagu), a Zrenice oddziatywaty leniwie na Swiatto. Dziecko
sprawiato wrazenie ciezko chorego. Adynamia. — 21. V. ogdlna

BKZ,ECIiDAL) LEKARSKI

105

sinica, niezbyt zresztg silna i nierowny, zwolniony nieco, jakby
wymuszony oddech; tetno bardzo przyspieszone. Podano précz
urotropiny kofeine. — 22. V. poprawa zaréwno w stanie ogol-
nym, jak w nézkach, ktoremi dziecko juz porusza. — 25. V.
siada samo i u$miecha si¢. Odruchy kolanowe stabe, jak zreszta
od samego poczatku. Objawéw Kerniga, Babiriskiego, Brudzin-
skiego niema 1 nie byto wcale. Nie byto tez zaburzen ze strony
pecherza i odbytnicy. Nakiucia ledzwiowego nie dokonywatem.
Mocz przezroczysty, bez biatka i bez cukru. Wypréznienia pra-
widtowe. — W 2 tygodnie pdzniej dziecko stawato juz na ndzkach,
trzymajac sie raczkami jakiego$ przedmiotu. Dziecka tego nie
widziatem juz pézZniej, gdyz matka uwaza je za zupeinie zdrowe.

VIII. R., chiopiec,
matki, a piagte ze strony ojca (powtérnie ozenionego), przed ty-
godniem odstawione od piersi. Chodzi¢ zaczeto po roku. Prze-
chodzito odre. Przed 2—3 tygodniami przechodzito jaka$ nie-
strawnos$é, (wymioty i biegunke), i od tego czasu chudto, a od
5. VI. wyraznie chore. D. 6. VI., cho¢ juz bardzo stabe, chodzito
jeszcze troche. — Stan w d. 7. VI.: Dziecko niezle odzywione;
rozaniec krzywiczy; klatka piersiowa w dolnei czesci krzywiczo
rozdeta. Gruczoty chtonne nieliczne, 'drobne. Jezyk obtozony.
Gardto prawidtowe. W piucach furczenia; oddecli nieréwny,
utrudniony, zwlaszcza wdech, ktéry jest przytem wyraznie wy-
dtuzony; wydech kro6tki. Czeste zupetne zatrzymywanie oddechu
w fazie wdechowej, nieraz na kilka sekund, poczem nastepuje
naraz kilka wdechéw i dziecko zrywa sie z przestrachem, inne
narzady wewnetrzne prawidtowe, tylko ze strony uktadu nerwo-
wego juz w tym dniu choroby dostrzegamy nieznaczny niedo-
wiad nerwu twarzowego lewego; dziecko przytomne. Tetno 112,
C. 38.4° (0 godz. 3 po potudniu). Matka opowiada, ze dziecko
zrana 7. VI. czterokrotnie wymiotowato; stolce, jak przedtem,
zawsze uformowane i oddawane co 2. dzieA. W nocy z d. 6. na
7. VI. dziecko zrywato sie, majaczyto, w dzien kaprysi i ptacze.
Wysypki na ciele nie byto i niema W d 5 i 6. VI nader
obfite poty. Juz 6. VI. zrana dziecko wymawiato i tykato
z pewnym trudem; dzi§ wymowa jest nosowa, nietatwa do zro-
zumienia. Na jedzenie dziecko rzuca sie¢ tapczywie, ale zatrzy-
muje ptyn w ustach, tyka go nastepnie z trudnos$cig, a potem
nie chce juz wcale pokarmu.

Badanie 8. VI. o godz. 11 przed potudniem stwierdza
oprécz porazenia lewego nerwu twarzowego, wiotkie porazenie
dolnych konczyn, szczeg6lniej lewej (prawie catej), a prawej
w miegsniach goleni. Typ oddechu taki sam, jak w dniu po-
przednim. Dziecko wcigz ptacze. Wymawia i tyka z trudem,
ragczkami nie porusza wcale, lewa g6rna koriczyna wydaje sie
wiecej bezwtadna. Daje sie zauwazyé wrazliwos¢ dziecka na do-
tykanie. Odruchy kolanowe bardzo stabe, tokciowe natomiast
zywe; dos$¢ zywe sg rowniez ze $ciegien Achillesa. Objawow
Kerniga, Babinskiego, Brudzinskiego niema. Mocz przezroczysty,
nie zawiera biatka. Cieptota, mierzona co 4 godziny, wynosi
37'5" do 38'0°. W d.9. VI cieptota spada ponizej 36T>® O godz.
9 wieczorem dziecko oddycha lepiej; zatrzymywanie oddechu
wyraznie krétsze. Dziecko o wiele lepiej tyku, zjadto nawet ka-
watek butki z mastem, rozmaczanej w mleku. Jeszcze wyrazniejsze

7. 8. 3 1N

porazenie lewej nézki i raczki; natomiast porazenie nerwu twa-
rzowego oraz prawych konczyn ustgpito w stopniu do$¢ znacz-

nym. Dziecko nie pocito sie wiecej. — 10. VI. dziecko po raz
pierwszy zupeinie spokojnie spato i oddycha réwniej; swobodniej
rowniez porusza obydwiema ndézkami. — 12. VI. nic goraczkuje

weale, przez chwilke moze juz utrzymac¢ sie na nozkach, pod-
pierane pod pachami; oddech jeszcze utrudniony. — 23. VI. dziecko
stoi o wkasnych sitach przez krdtkg chwile, samo siada na k>

1512 %, dziecko pierwsze ze stron)
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zeczku, choc z pewnym trudem. Odruchy kolanowe zachowane,
odruchy z m. dwugtowego mniej zywe; utrzymuje sie jeszcze
§lad porazenia nerwu twarzowego. Od Kkilku tez dni wymawia
dziecko duzo lepiej i wiecej stow, a nie tylko,-, jak poprzednio,
>mama«. Raczkami wiada swobodnie. (Krzywa cieptoty na str.
105, fig. 2).

IX. H. W. If/fjo r., dziecko przy piersi, a dokarmiane
jakoby od paru miesiecy; pierwsze dzi/ecko mtodej matki,'chrzesci-
janki. Przed obecng chorobg zaczynato juz chodzi¢ Zadnej cho-
roby przedtem nie przechodzito; odzywione jednak miernie
i okazuje zmiany krzywicze. Pare tygodni temu jaka$ wysypka,
obecnie (J6. VI) majaca charakter wyprysku liszajcowatego, roz-
sianego w kilku miejscach: nad lewa brwig, na podbrddku, okoto
uszu, oraz na lewem udzie. Gruczoty chtonne (wielko$¢1lmiejscami
bobu) niezbyt liczne z obydwdéch stron szyi, drobniejsze w pa-
chach i pachwinach. Jezyk obtozony wilgotnym nalotem, migdatki
nieco po« iekszone..Tetno 112—120. Oddech prawidiowy, jedy-
ne zmnny w zakresie uktadu nerwowego i chwilowe zaburzenia
przewodu pokarmowego. Mocz czysty, nie zawiera biatka.

Obecna choroba zaczeta sie juz 10. VI. wieczorem gorgczka,
niepokojem w nocS] ostabieniem w dniu nastepnym; w d. 11.
VI. n.ie byto kataru, ani kaszlu, wymiotéw, ani biegunki, w nocy
wszakze dziegko silnie goraczkowato i,spato niespokojnie, cho¢
znow u w dniu nastepnym 12. VI. bawito sie do samego wie-
czora i dopiero wtedy dwukrotne wymioty. D. 13. VI. goraczka,
senno$¢, raz wymioty. Goragczka trwa 14. i 15. VI.—D. 15. VI.
dziecko bardzo ostabto i nie dawato fsie bra¢ na rece, ptaczac
za kazdym razem, gdy je chciano nie$¢; przy unoszeniu dziecka
gtowka chwiata sie w rézne stitpny. Dopiero ,,16. VI. spostrze-
zono niedowtad. Lewej koriczyny gérnej. Przy badaniu w tym
dniu znalaztem oprocz tego lekkie porazenie lewego nerwu twa-
rzowego. Odruchy kolanowe stabe, innych nie udaje sie wy-
wotaé. Dziecko kaprys$ne, ptacze i steka. Zaparcie stolca. Obfi-
tego pocenia si¢ matka nie zauwazyta dotad C. 36%°. — Hy. VI
dziecko spato dobrze, taknienia- miato dobre i byto wesote.
Raczka lewa nadal bezwitadna, cho¢ w samej kisci nieco ruchiiwa;
przy nacieraniu tej raczki dziecko placze. — 3. VII. dz.ecko po-
stepuje troche na ndzkach, kulejac zreszta na lewg ndézke. Lewa
kiscig rusza dos$¢ dobrze, catg wszakze konczyng nie rusza: wi-
doczny .zanik m. naramiennego oraz innych miesni klatki piersio-
wej (lewej potowy).

Podobng chorobe miato przeby ¢ o kilkanascie dm wcze$niej
jedno z ciotecznego rodzenstwa, mieszkajgcego o 12 wiorst od
Dabrowy; matki spotykaty sie z sobg stale.

X. M. W., chtopczyk | 10ismr., pigte dziecko z rzedu, po-
zostajgce jeszcze przy piprsi, dokarmiane jakoby od paru mie-
siecy. Zaczeto chodzi¢ po roku. Dziecko to widziatem (dzigki
uprzejmosci kol. Kozuchowskiego) po raz pierwszy w okresie
choroby poézniejszym, poraznym i stwierdzitem wtedy $lady prze-
bytego zapalenia ptuc, ktéjre spostrzegat poprzednio kol. Kozu-
chowski, oraz bardzo wybitne wiotkie porazenie miesni pra-
wego barku. Dotkniete byty rowniez, cho¢ w stopniu mniejszym,
lewy nerw twarzowy oraz miesnie prostujagct i odwracajace
dton prawg (dr Wotkowicz). Przy badaniu elektrycznoscig kol.
Wotkowicz stwjerdzit odczyn zwyrodnienia (skurcz leniwy)
w miesniu naramiennym i dwugtowym.

XI. F., -29Ai~r- syn robotnika kopalni >Reden< .w Dg-
browie. Dziecko to przechodzito w pierwszych miesigcach zycia
zanik dzieciecy (paedatrophia), po roku krztusiec. Obecnie roz-
chorowato sie 17. VII., a choroba zaczeta sie od bolesci brzucha,
jednorazowych wymiotéw o godz. 11 rano; biegunki nie byto,
raczej sktonno$¢ do zaparcia. Pocenie sie obfite miato wystapic
jeszcze przed wyin.otami, a nastepnie 19. VI wprost >lato sie
z dziecka*. — 2t). VII. osobiscie stwierdzitem juz lekki niedo-
wiad lewego nerwu twarzowego, wystepujacy najwyrazniej przy
ptaczu lub $miechu. Przebieg catej choroby byt bardzo lekki.—
O jeden dzien wcze$niej -(16. VII) rozchorowat sie starszy 37/*-
letni brat: miat on goraczke/niewielki kaszel i uskarzat sie na
bo6l-gardta; przy badaniu widziatem zaczerwienienie $luzowki;
na drugi dzien miat by¢ zupetnie zdrowym W domu, gdzie
mieszkatly te dzieci, inne dzieci nie chorowaty.

XIl. M. 5, chtopiec 10-miesieczny, dziecko czwarte z rzedu,
5 miesiecy przy piersj, a potem karmione sztucznie. Dziecko
dobrze odzywione, nieco m&ie za otyte; ciemigczko niezbyt duze,
twardawe; zmian krzywiczych niema, jezyk zupetnie czysty;
taknienie uposledzone; lekka biegunka dyspeptyczna; wymiotéw
nie byto. Przod* 2 tygodniami miatS* dziecko takze lekka bie-
gunke, ale w kilka dni pdzniej byto zupetnie- zdrowe, nie kaszlato,
nie miato kataru, a rozchorowato sie nagle 'J3. VII. Choroba
przejawita sie przedewszystkiem w ostabieniu no6zek, krzyza

i szyi i we wrazliwosci na dotykanie. Z poczatku w ciggu kilku
dni bardzo obfite poty Przy badaniu 28. VII. stwierdzam, ze
dziecko, ktére dawniej siedziato zupetnie dobrze samo, dzi$ lezy
bezwtadnie, lewa potowa brzucha wyraznie wypuklona. Oprécz
tego liczne porazenia miesni prawej i lewej goleni: obydwie
stopy w zgieciu; porazony lakzdPewy nerw twarzowy.

XIII.
B. Rozpoznanie bytoby w tym przypadku z powodu zupetnie
odmiennego przebiegu bardzo trudne, gdyby nie to, ze w Za-
gtebiu stwierdziliSmy juz niewatpliwie epidemie choroby Heine-
Medina. Choroba zaczeta sie tu do$¢ nagle od wymiotéw, wy-
sokiej goraczki [(i39°—40°), obtozonego zlekka jezyka, co wszy-
stko poprzedzone byj$.miato dwudniowem niedomaganiem. Krzywa

cieptoty:
3. k 5 6

Nastepnie cieptota opadata czesto ponizej 36°. W poczatko-
wym (eonajmniej od 3 dni juz trwajagcym), goragczkowym okresie
ni,e stwierdza sie zadnych objawéw' chorobowych. Dopiero w 5.
dniu choroby, kiedy gorgczka opada, dz.ecko zaczyna sie zacho-
wywac¢ dos$é ekscentryczni.e, zrazu jakby histerycznie (babka,
oboje rodzice, zwitaszcza matka, sa bardzo nerwowi); jednakze
btednawy wzrok, krzyki napadowe, nig.ustajgce w ciggu 2 dni
nawet w poétsnie, a wywotane bolami, wystepujacymi w roz-
zmaitych miejscach ciata (okolica guzicy, barki, nogi), sztywno$¢
karku, objaw karkowy (Brudzinskiego), stwierdzony w 6. dniu
choroby, zaparcie stolca, staby odczyn lzrenic na S$wiatto, tetno
przytem réwnomierne, lecz wynoszace 60 uderzen wszystko
to wyraznie wskazuje na podraznienie opon médzgowych. Juz
w 7 - 8. dniu choroby obraz szybko sie zmienia ku lepszemu
(bez naktucia ledzwiowegp, przy stosowaniu jedynie urotropiny

i srodkow obiawowych): dziecko przestaje krzycze¢, jest przy-
tomniejsze Mjjcho¢ catkowicie przytomnosci tej i przedtem nie
tracito), upomina sie o jedzenie, $pi duzo i spokojnie; objawy
oponowe ustepujg bardzo szybko, w ciagu 2 dni nastepnych.

Stan poprawia,sie tak predko, iz po kilku dalszych dniach dziecko
prébuje juz chodzi¢, przyczem wszakze utyka na prawg noge;
po tygodniu chéd staje sie pewnym i réwnym. Ani pocenia sig,
ani porazenia nerwu twarzowego nie zauwazono. Mimo tQ nie
waham sie, co prawda >a posteriori*, w tym przypadku rozpoznaé
oponowg posta¢ (czy poronng) choroby Heine-Medina. Dodam
jeszcze, iz mitodszy brat chorej caly czas chodzit,.choé byty
chwile, ze ogdlnie troche niedomagat.

W ciggu sierpnia r. 1915 i wreszcie we wrze$niu wi-
dziatem jeszcze 2 s'wieze przypadki choroby Heine Medina
i 2 nieco starsze: jeden z maja r 1915, drugi z r. 1913.

XIV. Niemowle 10-miesieczne, przewaznie karmione piersig,
od kilku dni niedomaga, duzo ptacze, pociisie, ostabto. Przy ba-
daniu 16. VIII. 19153jStwierdzam jedynie jeszcze lekki niedowtad
nerwu twarzowego, ktérego nawet matka nie zauwazyta dotad,
a ktéry przejawiaAie dos¢ wyraznie przy ptaczu. Dziecko to
widziatem po raz drugi polJS tygodniach juz jako zupetnie zdrowe,
a porazenie nerwu twarzowego przeszto prawie bez $ladu.

XV. Drugi przypadek, leczony przez kol. Putjanowskiego,
tyczy sie rocznego dziecka, majacego 5 rodzenstwa, z Niemiec
(wsi odlegtej od Dabrowy 3—4 wiorsty). Przebieg choroby opi-
suje matka w sposob nastepujacy: »D. 1. sierpnia r. b. B. zar-
chorowata na rozstré' zotadka. Caly dzien byta dosyé marudna,’
wieczorem raz wymiotowata, a w nocy dostata gorgczki. 2. VIII.
rano dostata gorgczki 38'5°, otrzymata na przeczyszczenie, ale
ku wieczorowi gorgczka jeszcze sie podniosta na 39'5°.— D. 3..
i 4. VIIl. B. ciagle byta marudna, czyszczenie nie ustato, gorgczka
waha sie miedzy 38° i 39°. W nocy z 4. na 5 VIII. zaczeta B.
kaszle¢, ale dziwnie cicho i w ogo6le zdawata sie bardzo osta-

W Kkoricu lipca wezwany zostatem do 7-ietmej Ba
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biong. Od 5. VIII. stata sie bezwtadna, bardzo duzo spata i cate
dnie lezata jak martwa, jedynie prawg raczka stabo poruszata.
Wzieta na rece, nawet gtowki nie mogta utrzymaé i cata leciata
przez rece. Od 5. VIII. zaczeta sie bardzo poci¢ i pomimo, ze
cieptota spadta, poty nie ustawaty. Stan taki trwat pare dni
i dopiero koto 10—11. zotgdek sie uregulowat. 13. czy 14. VLI
zaczeta B. poruszaé lewg raczka, poty troche ustgpity i zdawata
sie silniejsza, gdyz ptacz i kaszel byt troche gtosniejszy. 18. VIII.
zaczeta porusza¢ palcami prawej nézki, a 20. VIII. lewej, ale
bardzo stabo. Stopniowo zaczeta i gtéwke unosi¢ troche od po
duszki, whadza w lewej rece wrdcita, ale wogé6le powrdt do
zdrowia postepuje bardzo wolno. 26. VIII. zaczetam jezdzi¢ do
elektryzacyi. W prawej nézce B. porusza czasem catg stopka,
ale w lewej do tej pory tylko paluszkami, a stopke ma ciagle
zwieszong na dot. Teraz bawi sie na reku jak dawniej, trzyma
sie juz dosy¢ prosto i lewa raczkg porusza zupeinie jak prawa,
tylko nézki jeszcze bardzo stabe, i o witasnej sile nie siedzi*.
Krzywa cieptoty:

M7z
EZ v A.Z
] \

59
53

Fig. 4.

Cieptota, jeszcze i teraz mierzona, waha sie od >3550 do
36°7°. Pozostatych 5 dzieci, pomimo iz nie byly odosobnione,
przez caty ten czas byty zupetnie zdrowe; gdzies w poblizu
mate dziecko miato podobnie chorowac.

X V1. Czteroletni chtopczyk K. ulegt porazeniu dziecie-
cemu w sierpniu 1913 r.; stwierdzitem u niego pézniej skrzy-
wione nieco usta i zanik miegéni lewej konczyny dolnej. Chtopiec
ten umart w marcu 1915 r. z »puchliny gtodowej*, panujacej —
jak wiadomo — w Zagtebiu podczas wojny; opuchta najpierw
witasnie lewa kornczyna.

XVII. Péltrzeciaroczna dziewczynka przeszta w maju 1915
r. w ciggu 2tygodni ostre rdzeniowe porazenie dzieciece; obecnie
stwierdza sie niedowtad prawej konczyny dolnej, stope konska
(pes equinus); zalecone obecnie, dopiero po kilku miesigcach,
leczenie zapomocag miesienia i kapieli cieptych daje wyrazng po-
prawe chodu i utozenia stopy prawej.

XVIIl. Wreszcie w czasie (wrzesien 1915), gdy zaczatem
pisa¢ niniejszg prace, widziatem 11-miesieczrie dziecko P.,sztucznie
karmione od samego prawie urodzenia, ale wygladajace dobrze;
ulegto ono przed kilkoma dniami ostremu porazeniu rdzenio-
wemu. Przebieg lekki, dos¢ typowy, z porazeniem konczyn dol-
nych i nerwu twarzowego w stopniu nieznacznym').

Przytoczytem mniej lub wiecej szczegétowy (o ile to
byto mozliwe ze wzgledu na warunki wolnej praktyki) opis
prawie wszystkich badanych przczemnie przypadkéw dla-
tego, iz choroba llcine-Mcdina, w piSmiennictwie naszem,
po za wymienianemi juz pracami Biehlcrowej i Bychow-
skiego, dotad bardzo rzadko byta uwzgledniana (prof. Kor-
czynski w »Przegladzie lekarskim* z r. 1913). Sadze przeto,
iz przytoczenie kazuistyki nie bedzie bez znaczenia dla
szerszego kota lekarzy praktykéw. Na podstawie swoich
spostrzezen dochodze do przekonania, iz i u nas coraz
czesciej, juz nagminnie, wystepuje choroba Meine-Medina.
W Zagtebiu pierwsze przypadki tego cierpienia stwierdzono
juz w r. 1913 i 1914, w r. za$§ 1915 12 przypadkow cho-
roby lleine-Medina, spostrzeganych od potowy maja do
konca wrzes$nia, Swiadczg o nagminnym jej charakterze.

Dotychczas spostrzegano w Polsce te chorobe tylko spo-
radycznie. Biehlerowa doniosta o epidemii w Warszawie
i w okolicy Warszawy, na co wedtug tej autorki najpierw

zwrocit uwage dr Kopczynski na posiedzeniu Towarzystwa

') Az do oddania niniejszej pracy do druku (listopad 1915
r.) nie miatem nowych przypadkéw choroby H-M.
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lekarskiego warszawskiego. Epidemia warszawska w po
rownaniu z naszg byta (licz mata) dziesieciokrotnie liczniejsza
i nasza poprzedzita o 3—4 lata. Wiekszos¢ przypadkow
nagminnego rdzeniowego porazenia dzieciecego w Zagtebiu
ma tesame mniej mwiecej cechy, co przypadki Biehlcrowej,
choé ma i pewne osobliwosci. Na 18 spostrzeganych przcze-
mnie przypadkéw poraznej formy choroby Illeine-Medina
16 zdarzyto sie w miesigcach letnich, a najwiecej w lipcu
(w przypadkach Biehlcrowej w czerwcu): w 1. 1913 — 1
przypadek w pazdzierniku, mw ,r. - 1914 1 przypadek
w marcu; w r. 1914 i gtéwnie w r. 1915 przypada: 3 przy-
padki na maj, 2 na czerwiec, 8 na lipiec, 3 na sierpien,
1 na wrzesien. Z wyjatkiem paru przypadkéw sprawa sze-
rzenia sie epidemii pozostaje na ogdét ciemng. Jednakze
przypadek 1 (gdzie jednoczes$nie u starszego braciszka byt
stan kataralny), VI. i VII (gdzie ulegto chorobie dwoje
rodzeAstwa ciotecznego, .mieszkajacego przez sien), IX.
(w ktérym matka chorego dziecka moéwita o podobnie
chorej swej siostrzenicy, mieszkajgcej o 12 wiorst od Da-
browy), wreszcie XI (gdzie na dzien przed wybuchem cho-
roby u jednego dziecka przechodzi niezyt gardta starszy
synek) — naprowadzajg na mys$l, iz zakazenie nastepowac
mogto wskutek bezposredniego stykania sie z chorymi juz
poprzednio na te samg, by¢ moze, chorobe dzie¢mi: nalezy
tez uwzgledni¢ istnienie postaci poronnych (Wickman),
jakotez mozno$¢ zarazania sie za posSrednictwem roznosicieli
zarazkow. Jednakze pozostaje sprawg ciemng, jakim spo-
sobem zarazek zjawit sie pierwotnie w Zagtebiu i jakiemi
drogami szerzyt sie lw tych przypadkach, w ktérych nie
udato mi sie ani przez badanie osobiste, ani przez szczeg6-
towe rozpytywanie sie przypusci¢ obecnosci zarazka u oséb,
otaczajagcych chorego. Podobnie, jak Biehlerowa, i ja nie
uznaje szkoty za zZrédio zakazania sie dzieci, a to zardéwno
ze wzgledu na czas, kiedy z powodu wojny i letnich mie-
siecy szkoty byly zamkniete, jak ze wzgledu na wiek moich

chorych. Ws$réd chorych byto niemowlagt od 6 miesiecy
do roku 8, dzieci od 1 roku do 2 lat 5. a od 2 do 7 lat
5 (wsrdd tycli najstarsza takze do szkoty nie uczeszczata).

Przypadki niewatpliwie nagminnego rdzeniowego po-
razenia dzieciecego wystepujg w sposoéb rozsiany, pojawiajac
sie w ciggu 2 lat w r6znych okresach czasu w rozmaitych
miejscach dos¢ rozlegtego Zagtebia (Bedzin, Dgbrowa, Gro-
dziec, Sosnowiec, Niemcy. Stawkow), ale najwiecej i prze-
waznie w samej Dabrowie, jak to wykazuje wyrazniej zn-
aczony schemat planu Zag}ebias(fig. 5)

rgj Sroltiec

Taksamo, jak to podaje Biehlerowa co do warszaw-
skiej epidemii, nie poprzedzaty i w Zagtebiu epidemii cho-
roby Heine Medina czestsze przypadki nagminnego zapale-
nia opon mdzgowordzeniowych. W santej Dabrowie w ciggu
lipca i sierpnia spostrzegatem 3 przypadki nagminnego za-
palenia opon; inni koledzy w Zagtebiu nic spotykali na-
gminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych w r 1914
i 1915 czeSciej, niz zwykle. Jednakze nie tak to dawno
mielismy epidemie zapalenia opon na Slasku i w Galicyi.

Co sie tyczy ztosliwosci epidemii choroby lleine-Medina
w Zagtebiu, to w r. 1914 na 6 postaci (wtern 1 przypadek
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dr Chetchowskiego i dr Olszewskiego; poraznych tej cho-
roby 2 razy mieliSfc-y wynik $miertelny; w r. 1915 na 12
przypadkéw  spostrzeganych przezemnie, $mier¢ nastgpita
raz jeden, coby stanowito 833% (u Biehlerowej 309%),
odnosi sie wrazenie, ze pod wzgledem zto$liwosci zarazek
z czasem jakby stabnie. Duzy stosunkowo odsetek wyzdro-
wien w postaciach poraznych (nie moéwiagc o tagodnym
przebiegu postaci poronnych, o ktdiych w ogéle nie mozna
jeszcze dzi$ wiele mowic¢) nie przedstawia sie bynajmniej
tak uspokajajaco, gdy przyjrzymy sie nastepstwom, jakie
choroba ta pozostawia w ogole;;! pozostawita u wielu na
szych chorych. Na 15— 16 osobiscie spostrzeganych przeze-
tnnie postaci poraz'nych (po wytaczeniu 3 S$miertelnych)
wypada 7 przypadkéw mniej lub wiecej uporczywych (cze-

sto dzi$ jeszcze budzacych obawe, iz bedag statemi), wio-
tkich porazen rdznych grup miesni (IV, IX, X, XII, XV,
X\ 1 i XVII); nie moéwigc juz o tych niedostrzegalnych

zmianach chorobowych miesni, jakie moga wywiera¢ wpiyw
szkodliwy na prawidtowy rozwdéj miodego, szybko rosng-
cego ustroju, mamy wiec w S°% przypadkéw wyrazne
smutne nastepstwa tej z tego wzgledu bardzo ciezkiej cho-
roby dziecigcej Jedynie mteligencyatt u Zzadnego z dzieci
nie ulegta zaburzeniom.

Stow kilka o obrazie klinicznym, w jakim przejawiata
2 ,ie choroba Heine-Medina w naszem Zagtebiu. Okresli¢
chwne wtargniecia zarazka do ustroju, obliczy¢é chocby
w przyblizeniu okres wylegania, nie powiodto mi sie ani
razu; jest to zreszta,; rzecza wog6le niezwykle trudng i je-
dynie przy zbiegu pewnych warunkéw mozliwg. To tylko
da sie powiedzie¢, izrna ogo6t okres wylegania nie zna-
mionowat sie w moich przypadkach zadnemi, cho¢ cokol-
wiek znaczacemi zmianami w zdrowiu. Zresztag w jednym
przypadku (VIII) matka wspominata, ze na 2— 3 tgodnie
przed wybuchem goraczki i porazen UA-roczne dziecko
przechodzito w ciagu 2 dni jakie§ =zaburzenie trawienia
z wymiotami i biegunka i od tego czasu nawet chudto;
w drug.m przypadku (XVJ) byta bardzo lekka biegunka
z nastepng zupeing poprawg az do chwili wybuchu cho-
roby Heine-Medina; w trzecim przypadku (VII) jest mowa
o0 jakich$ bablach, podobnych jakoby do $ladéow po uka-
szeniu owadu, ktére pojawity sie podobno zaréwno u dziecka,
jak u matki na 2 tygodnie przed wybuchem choroby.

Wyrazniejszy byt okres zwiastunéw, ktéry niekiedy
miatem sposobno$¢ sam spostrzega¢, kiedyindziej znéw
mozna charakteryzowa¢ z opowiadan rodzicow OKkres tei
znamionowat sie przedewszystkiem goraczka, siegajacag do
38°—39'3° a nawet 40° u tych dzieci, u ktéorych mozna
byto mierzyé goraczke doktadniej, stan gorgczkowy (jak
to widaé¢ z niektdrych historyi choréb 1z krzywych cieptoty)
trwat okoto 5 dn.; goraczka miata tor staty Ilub czesSciej
zwalniajacy; po 5, rzadko 6 dniach, cieptota opada naj-
czesciej ponizej 36-5° i do 35 5° a i p6zniej, o ile mozna
sadzi¢ z niektérych danych, nie przekracza pEdomu pra-
widtowego. Nie umiem powiedzie¢, czy gorgczke poprzedzaty
dreszcze; towarzyszyt}-jej prawie zawsze objawy chorobowe
w zakresie przewodu pokarmowego (najczesciej wymioty),
raz tylko porazenie dzieciece musiato sie rozpoczaé wraz
z zapaleniem pluc (przyp. X); objawy niezytowe ze”*strony
gérnych drég oddechowych widzimy tylko u rodzenstwa
chorujacego dziecka (przyp. | i Xl). Poty, ktére uwazane
sg za znamienne dla choroby Heine-Medina, w naszych
przypadkach nalezg istotnie do objawoéw czestych (przyp.
I, 1M, VI, VI, XI, Xl X1V), jednakze bynajmniej nie
zawsze wystepujg (przyp. IX i XII)7 w jednym przypadku
pojawity sie zreszta dopiero w okresie porazen (przyp. XV),
a mianowicie w dniu spadku cieptoty i ustgpity w 13 —14.
dniu choroby.

Szereg objawow nerwowych og6lnych, zresztg dos¢
nieokreslonych, daje sie spostrzegac¢ i w naszych przypadkach,
zwilaszcza przeczulica jest w niektéorych bardzo wyrazna
(przyp. 1V, IX i XII); w jednym przypadku (XV) nie stwier-
dza sie jej stanowczo, a w innym znowu (przyp. XIII) wy-

stepuje nietyle nadczutos$¢, ite béle, wskutek ktorych dziecko
wydaje bolesne okrzyki: bole te pojawiajg sie witasciwie
juz w okresie bfczgoraczkowym i trwajg cate dwa dni, pod-

czas ktérych wystepujg tez coraz wyrazniej objawy po-
draznienia opon moézgowych.
Naktucie ledZzwiowe stosowatem raz jeden (przyp. 1)

i bytbym sie na nie zdecydowat w przypadku XIII, gdyby
nie to, iz wspomniane juz objawy mdzgowe wkrdtce za-
czety ustepowac¢. Musze tez dodaé¢, ze w naszej przynaj-
mniej ejiidcmii ani ze wzgledow rozpoznawczych, ani leczni-
czych nie zachodzita potrzeba uciekauisfsie do tego zabiegu,
niemile baclz co badz widzianego przez rodzicéw chorych
dzieci. Jesli chodzi o rozpoznanie,, to ostre-;,porazenie dzie-
ciece rdzeniowe, zwitaszcza, gdy wystepuje nagminnie, ma
do$¢ znamiennych cech, wystepujacych dos¢ wczesnie, aby
rozpozna¢ to cierpienie, nie uciekajagc sie do naktucia
ledzwiowego.

Co sie tyczy postaci, w jakich wystepowata choroba
Heine-Medina, to przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, iz
wogdle nie widziatem wiele poronnych postaci tej cho-
roby; nalezatoby moze uzna¢ za nie dwa przypadki ji i XIII,
meningismus?), a juz z pewnem zastrzezeniem przypadKki,
nie zaliczone tez przezemnie do niniejszej mojej statystyki,.-,
w ktérych bracia dwojga chorych dzieci przechodzili stan
kataralnyjjjw przyp. |1 i XI). We wszystkich innych przy-
padkach nastepowat okres porazeA. Tam, gdzie obserwacya
mogta by¢ doktadniejsza, porazenie jednego mieénia lub
odrazu wielu stwierdzatem niekiedy bardzo wcze$nie, bo
nawet w 2. dniu goraczki (przyp. VIII) lub w 3.dniu (przyp.
VIl i XI), kiedy cieptota byta jeszcze podniesiona; jednakze
w innych przypadkach porazenia spostrzegatem nieco p6zniej,
kiedy goraczka .’iz opadata (przyp. XIIl i XV). Raz sie po-
jawiwszy, szerzyly sie porazenia na inne grupy migsni
w ciggu bardzo niewielu dni, poczem stopniowo ustepowaty
(w przyp. VI, XI, XIV i XVIII) lub, jak w bardzo .wielu
razach (w przyp. IV, IX, X, XII, XV, XVI i XVII), po
pewnej poprawie porazenia stawaty sie bardzo uporczywemi
i trwajg dotad, grozac kalectwem. A takich przypadkéw
naliczytem wd$ré6d naszych do 500/c.

Porazenia te sadowity sie i objawiaty w sposob roz-
maity. Poza przypadkami $miertelnymi (przyp. I, V i VI),
gdzie nie sile sie okresli¢ postaci choroby Tleine-Medina,
w 2 przypadkach moznaby moze mdéwi¢ o porazeniu typu
Landryego (VIII i XV?). Najczesciej mieliSmy wszakze po-
razenie nerwu twarzowego, bo spotykaliSmy je w r. 1915
w potowie przypadkdw; czeste sg réwniez porazenia konh-
czyn dolnych, rzadsze go6rnych, w innych przypadkach po-
razeniom ulegaty takze miesnie brzuszne, klatki piersiowej
i nawet przepony. Co do odruchdéw, n. p. kolanowych, to
stwierdzatem w pewnych przypadkach ich wzmozenie, w in-
nych ostabienie Ilub nawet zniesienie. Odruchy oponowe
wykrytem raz tylko, w przypadku XIII.

Nie bez znaczenia moze bedzie, iz w tym czasie, kiedy
panowata choroba Heine-Medina, wsrdd zwierzat domowych
nie panowata zadna epidemia, jedynie, jak mnie informowat
lekarz weterynaryi dr Schénborn w Dabrowie, w koncu
czerwca i w lipcu r. 1915 bylo 5 przypadkdédw pryszczycy
i bardzo duzo (do dzi$ dnia) przypadkéw parchow, Swierzbu,
i t. p. Uderzalo w czasie epidemii choroby Heine-Medina
niezwykte rozpowszechnienie sie wsrod dziatwy tutejszej
(w lipcu i sierpniu 1915 r. najwiecej),'zwtaszcza w ochronce
i przytutku, liszajcowatych i innych wyrzutéw, ktore przy-
pisacby nalezato jakim$ tatwo przeszczepiajacym sie za-
razkom ropotworczym. Jednakze ani jedno dziecko z tych
instytucyi nie chorowato na porazenie rdzeniowe; z chorych
naszych u dwojga byty podobne wyrzuty na skflrzS Poza
tem oprocz zwyktej u nas w lecie czerwonki i niezwykle
ciezkiego cierpienia, jakiem sie okazata »pucb.lina gtodowax,
szerzaca sie, jak wiadomo, w czasie obecnej wojny w na-
szem Zagtebiu, innych epidemii nie mielismy.

i Pozostatoby jeszcze stéw kilka nadmieni¢ o leczeniu
w fiaszych przypadkach. Sg one jednak tak jeszcze nie-
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sadu u wynikach leczenia;
urotropina, Kktorg
wyrazniejszego

iz niepodobna wydawac
mam wrazenie, ze i zalecana
wywiera zadnego

liczne;
osobiscie
stale stosowatem, nie

wptywu. Miesienie, elektryzacya, we wcze$niejszych, a takze
i pézniejszych okresach kapiele ciepte, $rodki wzmacnia-
jace — wszystko to'stosowano w stopniu wigkszym lub

innych przypadkach i, jak sie zdaje,
z wynikiem pomys$lnym. Zreszta o ostatecznym wyniku
choroby w wiekszo$ci moich przypadkéw bedzie mozna
niowi¢ dopiero po kilku jeszcze miesigcach.

mniejszym w tych lub

Sprawozdania,

Toczen, jego znaczenie i zwalczanie

(Sprawozdanie pogladowe)

napisat

Dr K. Missona (Kiet).

Leczenie tocznia nalezato do niedawna jeszcze do
rzedu terapii t. zw. niewdziecznych dla lekarza, zwazywszy,
ze wyniki, jakie otrzymano przed wejsciem w ogélne uzy-
cie leczenia tocznia Swiatiem, nie byty zachecajace.

Dopiero skoro Fmsen z Kojjenhagi ogtosit wynik le-
czenia tocznia zapomocg wynalezionej przez siebie lampy,
uwaga catego Swiata lekarskiego zwrocita sie znowu na
sprawe tocznia, tembardziej, ze wyniki, otrzymywane przez
Finsena, byty bardzo dodatnie.

W czasie kiedy Fmsen w ojczyZnie swej sprowadzat nie-
jako przewrdt w leczeniu gruzlicy skéry, a tocznia w szcze-
gblnosci, sprawa ta w Niemczech przedsiawiata sie nieko-
rzystnie. Dopiero »Komitet centralny dla zwalczania gru-
zlicy* (resp. delegacya, wystana z ramienia tegoz komitetu,
zachecona wynikami, jakie oglgdano na miejscu w Kopen-

hadze) przyczynit sie do utworzenia osobnej >Komisyi
dla zwalczania tocznia* w Niemczech. Komisya ta podata
nastepujace wnioski; t) Stworzenie specyalnych lecznic dla

chorych na tocznia. 2) Zakupienie aparatéw Swietlnych.
3) Budowa barakéw dla czasowego pomieszczenia chorych
na tocznia. 4) Bezptatne leczenie tego rodzaju chorych.
5) Udoskonalenie znanych juz metod. Azeby za$ stwier-
dzi¢, ktéry z wnioskow wymaga rychtej realizacyi, postanowita
wspomniana komisya postara¢ sie o doktadng ile moznosci
statystyke chorych na tocznia w Niemczech.

Statystyka taka, zebrana z wielkim naktadem pracy
lekarzy, witadz sanitarnych i innych czynnikéw,zajmujacych
He higieng spoteczng, wykazata, ze w r. 1908 liczba cho-
rych na tocznia w Niemczech, pozostajagcych w leczeniu,
wynosita 11.354. Jesli uwzgledni sie, ze clo tej statystyki
nie weciagnieto zupetnie tych, u ktérych rozpoznanie nie
byto pewne, jak i tych, ktérzy z powodu zbyt posunie-
tej sprawy me byli leczeni, to w tym czasie przyja¢ nalezy
Wogole okoto 33 tysiecy chorych na tocznia.

Wykazano wowczas réwniez, ze rozszerzanie sie to-
cznia idzie réwnomiernie z gruzlicg; w centrach handlo-
wych spotyka sie go czeSciej, nizeli w okolicach mniej za-
mieszkatych.

Co do pici wykazata statystyka wspomniana, ze na
tocznia cierpi przeszto % pici zenskiej 1 niecata i/, pici
meskiej.

W r 1908, gdy wspomniana komisya dla zwalczania
tocznia w Niemczech rozwijata swa dziatalnos¢, istniato
w Niemczech 30 stacyi dla chorych toczniowych. MieScity

sie one przy Kklinikach i szpitalach, ktdre posiadaty po kilka
lamp Finsenowskich. Specyalnc lecznice toczniowe, obej-
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mujace po Kkilkadziesigt t6zek, istniaty woéwczas w Grau-
denz i Giessen.

Ideatem komisyi toczniowej byta budowa wielkiego
sanatoryum dla chorych na tocznia, na wzo6r wiedenskiej
lecznicy dla tego rodzaju chorych. Rzad niemiecki jednak
odmoéwit na to funduszéw, powotujac sie na dostateczng
ilos¢ t6zek, bedacych w dyspozycyi klinik i szpitali dla
tego rodzaju chorych.

Nie zniechecito to jednak pracujacych na polu walki
z toczniem. Zabral' sie oni wobec tego do udoskonalania
juz istniejgcych stacyi dla chorych na tocznia - do wy-
szukiwania 1 doprowadzania tychze chorych do owych sta
cyi, jakotez do sprawy pomocy inateryalnej dla rodzin tych
chorych. Jednoczed$nie na podstawie uktadéw z klinikami
i szpitalami zobowigzata si¢ komisya przeciwtoczniowa do
pomocy finansowej dla tych klinik resp. szpitali, ktore wykazga
sie odpowiedniag statystykg chorych na tocznia, leczonych
z wynikiem dobrym. Réwniez zakupiono kilka przyrzaddéw
Finsenowskich, ktére zostaly niektdrym klinikom wypozy-
czone.

Chcac najszersze sfery ludnosci zainteresowac sprawg
zwalczania tocznia, wydat komitet osobng broszure o zna-
czeniu tocznia i potrzebie jego zwalczania. Celem broszury
byto rozpowszechnienie wiadomos$ci, ze toczen, we wcze-
snych okresach rozpoznany i leczony, jest stanowczo ule-
czalny, ze wiec nalezy poddawa¢ badaniu lekarskiemu jak
najwieksza ilo$¢ tudzi mtodych i dzieci, co sprawe zwalcza
nia tocznia sprowadzi na witasciwe tory. Skutek udwiado-
mienia szerokich koi ludnos$ci byt duzy, gdyz od tego czasu
polikliniki i ambulatorya przepetnity sie chorymi, przez
co takze przypadl i innych choréb, przypominajace tocznia,

leczone lub nieleczone, (jak n. p. kita), zostaty wykryte
i poddane leczeniu.

Dziatalno$¢ komisyi przeciwtoczniowej byta i w in-
nym Kkierunku bardzo* wydatna. Data ona bowiem impuls

do rozwigzania zagadnienia, w jakim stopniu zachodzi przy
toczniu zakazenie lasecznikiem gruzlicy ludzkiej, a w ja
kim stopniu lasecznikiem gruzlicy bydlecej. Badania te wy-
kazaty, co nastepuje: Na 28 przypadkéw znaleziono 85°2°/0
z pratkiem ludzkim, a T4'8d0 z bydlecym; w 5 przypad-
kach wynik byt ujemny. W innych 15 przypadkach 11 razy
znaleziono pratki ludzkie, 3 razy bydlece.

Komisya réwniez data zachete do wyjasnienia niekto-
rych spornych zagadnien co do drdég powstawania tocznia
it p. Sprawa natury gruzliczej tocznia, roli pratkéw, od
czynu ustroju w postaci tworzenia sie tkanki gruzliczej,
nie ulegata watpliwosci, byty jednak odmienne zapatrywa-
nia co do drég jDOwstania tocznia, co dla leczenia tej sprawy
chorobowej wazne posiada znaczenie.

Do niedawna przewazato zapatrywanie, ze toczen jest
cierpieniem wytgcznie powtok zewnetrznych, t. 1 skory.
Przeciw temu wystgpit Wichmann z Hamburga, twierdzac,
ze toczen nosa i twarzy ma poczatek na btonie $luzowej
nosa. Na materyale toczniowym (500 chorych) w Ham-
burgu wykazat on, ze i) w 567% znajduje sie pierwotne
ognisko na btonie $luzowej nosa, a nastepowe przechodzi
toczen na skore nosa resp. twarzy; 2) w 31"8°, pierwotny
toczen twarzy przeszedt na btone Sluzowa nosa. Ta czesta
siedziba tocznia na btonie $luzowej wykazuje ogromng do-
niosto$¢ Scistego badania chorych na tocznia. Dlatego tez
kazdy przypadek tocznia nalezy poddawa¢ badaniu przez
specyahstow, o ile to tylko jest mozebne.

Do wyjasnienia sposobu szerzenia si¢ toczniu, przy-
czynili sie w wielkim stopniu Blumenfeld, Forchhaminer
1 szereg innych, dochodzgc na podstawie S$cistych badan
do wniosku, ze poczatkéw tocznia szukaé nalezy w cza-
sach, gdy ustr6j w mitodosci przechodzi gruzlice. Nageli na
podstawie badan swych utrzymuje, ze 95% lud-5 przecho-
dzi w mtodosci gruzlice, dlatego tez nic dziwnego, ze wy-
mienieni badacze kaza szukaé poczatkéw tocznia w dzie-
cinstwie. Niemiecka statystyka tocznia wykazuje stuszno$é
tego zapatrywania, gdyz 68% przypadkéw tocznia przy-
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lat 16. Zwalczanie tocznia — bez
- bedzie czesto, zdaniem Neumana,

pada na wiek ponizej
walki z nim za mitodu
pracg Syzyfowa.
Metod, ktéremi postuguje sie dzisiejsza medycyna
w leczeniu tocznia, — jest tak duzo, ze wyliczenie wszyst-
kich jest prawie niemozliwe.
Najlepszg jest ta metoda,
czasie leczy tocznia zupetnie,
wniez wynik kosmetyczny.
Jedyng przyczynowg terapig tocznia jest leczenie tu-
berkulinowe. Jak wiele innych sposobdéw leczniczych, po
padto ono wkrotce po swem powstaniu w nietaske, osta-
tnimi czasy jednak mnozag sie zdania, ze leczenie tuber-
kulinowe, przy odpowiednim doborze przypadkoéw tocznia,
umiejetnem dawkowaniu, przy uwzglednianiu cieptoty i ogél-

ktéra w mozliwie krotkim
uwzgledniajagc przytem ré-

nego stanu chorych, +tgcznie z innemi metodami, oddaje
wielkie nieraz ustugi.
W kazdym razie wartos'¢ starej tuberkulmy (A. T.)

Kocha, jako $rodka rozpoznawczego, nie ulega zadnej wat-
pliwosci. Autorowie niemieccy, jak Zieler, Jesionek, wyra-
zaja przekonanie, ze w zadnym wog6le przypadku to-

cznia i gruzlicy me powinniSmy zaniecha¢ uzycia tuber-
kulin, badz to dla celéw rozpoznawczych, badz leczni-
czych.

W uzyciu jest dzisiaj caty szereg tuberkulin, z nich

najczesciej bywa uzywana stara tuberkulina (A. T.) Kocha,
T. R. tuberkulina i t. zw. nowa tuberkulina. Stara tuber-
Kocha nie uodpornia, jak wiadomo, przeciw lasecznikom,
jedynie przeciw ich toksynom.

Tuberkulina T. R. jest wzorem zabiegéw Kocha, zmie-
rzajacych do stworzenia tuberkuliny, skierowanej przeciw
lasecznikom gruzliczym Ta tuberkulina, wywotujgca mniej-
sze odczyny og6lne i miejscowe, jest przewaznie dzi§ w uzy-
ciu. Nowa tuberkulina (zawiesina lasecznikéw, zawiera-
jagca w i cm 0005 substancyi stabych lasecznikdéw) zbliza
sie w dziataniu swem do starej tuberkuliny Kocha, ale daje
stabszy odczyn ogélny.

Druga grupag S$rodkow, ktérych dziatanie nastepuje
drogg naczyn krwionos$nych, sa $rodki chemoterapeutyczne,
jak sinek ztotowo potasowy (aurum kalium cyanatum), sole
miedzi i salwarsan.

Co do znaczenia sinku ztotowo-potasowego, to nie
dziata on wprost przeciw bakteryom, ale posrednio przez
dziatanie na $ciany naczyr. Przekonanie o warto$ci sinku
ztotowo-potasowego zostato doSwiadczeniami na rozmaitych
klinikach zachwiane. Zaden z autoréw nie otrzymywat tak
dodatnich rezultatow, jak Bruck. — [DoSwiadczenia wy-
konywane z solami ztota przez Heubnera na zwierzetach,
dotknietych nowotworami ztosliwymi, byty podjete przed
metodg Brucka].

Salwarsan, stosowany przez klinicystow niemieckich
przy toczniu (prof. Zieler, Klingmuller), wcale nie dziatat
na sprawe toczniowa.

Co do soli miedzi, ktére na szeroka skale u przeszto

100 chorych stosowat prof. Strauss w Bremie, sprawa je-
szcze zupetnie do oceny nie dojrzata. Wedtug statystyki,
jakg badacz ten podaje w swej pracy »Hauttuberkulose

u. ihre Behandlung mit Kupferlezithin® (1913, Strahlentherapie)
nalezatoby sprawe te rozpatrze¢ i poczyni¢ odpowiednie
dosSwiadczenia, tembardziej, zo podstawa teoretyczna i do-
Swiadczalna zostata w pracach hr. Linden juz przedtem
ugruntowana.

Metoda wycinania (Langa) ma i dzi$ wielu zwolenni-
kow, naturalnie w granicach mozliwosci wykonania, gdzie
ogniska sg mate. Inne metody operacyjne maja tylko zna-
czenie pomocnicze.

Wielkg wzietoScig cieszy sie w naszych czasach t. zw.
metoda zimnej kaustyki (Kaltkaustik), gdzie mimo, ze po-
stepujemy doszczetnie, tak wynik kosmetyczny, jak i le-
czniczy sg zadowalniajagce. Metoda ta nadaje sie szczegol-
nie do spraw toczniowych na blonach $luzowych. Metody
zrace i przyzegania (Brennmetoden) s3 metodami przygoto-

wawczemi; przyzeganie dzi§ bardzo mato bywa uzywane.
Przy metodzie t. zw. zracej, majacej na celu zniszczenie
ogniska gruzliczego, uzywamy do tego celu ioala—20% masci
pyrogallusowej, ewentualnie masci miedzianej, poezem po
niejakim czasie, gdy ustapig objawy zapalne, przystepujemy
do stosowania metod $wietlnych, t. j. lampy Finsena i lamp
kwarcowych Kromayerg. Szczegélnie Swiatto Finsena oddaje
w toczniu bardzo wazne ustugi

W leczeniu tocznia postugiwatl sie Finsen w poczga-
tkach skoncentrowanem $wiattem stonecznem, pozniej pra-
wie wytacznie silnem Swiattem lampy tukowej. Przekonat
sie bowiem, ze S$wiatto' lampy tukowej zawiera daleko wie-
cej promieni pozafiotkowych, niz Swiatto stoneczne, ktdre
to promienie, jak sadzit, majg wielkg site bakteryobdjczg.
Promienie zotte i czerwone czyli cieplne, nie majgce zna
czenia leczniczego, wytaczat Finsen z pomoca przyrzadow
chtodzacych (t. j. zimnej wody, zwilzajgcej stale soczewki
lampy Finsenowskiej).

Uwzgledniajac, ze krew, resp. ciatka krwi absorbuja
w znacznej czes$ci promienie fiotkowe i pozafiotkowe, o kt6-
rych dziatanie w leczeniu tocznia chodzi, zastosowat Finsen
tak zwane kompresoryum, ucisk skéry az do zupeinego
usuniecia krwi zapomocg soczewki z kwarcu.

Metoda Finsena przy catem uznaniu jej warto$ci leczniczej
i kosmetycznej jest tak kosztowna, ze tylko kliniki i wie-
ksze szpitale moga pozwoli¢ sobie na tak duzy wydatek.
Do tego musimy dodaé, ze niezawsze jednorazowe na-
Swietlenie wiedzie do celu. Dlatego tez metoda ta na sze-
rokg skale moze by¢ stosowana tylko w dobrze wyposazo-
nych klinikach i szpitalach.

Co do pytania, jak trzeba sobie ttomaczyé dziatanie
metody Finsena, to nalezy przyjac, ze nie zachodzi tu wyjatowie
nie tkanki przez zabicie pratkdw, ale ze istotnym czynnikiem
gojacym jest bezwatpienia diugotrwaty, gteboko siegajacy
fotochemiczny stan zapalny skoéry, ktéry to stan zapalny
nastepowo wiedzie do wessania naciekdw patologicznych.
Badania histologiczne Giebowskiego i H Schntida wyka-
zaly, ze w nastepstwie nadSwietlenia nastepuje rozszerzenie
naczyn skory, emigracya leukocytéw z naczyn i naciekanie
nimi tkanki toczniowej, nastepnie zmiany degeneracyjne
w komorkach tkanki toczniowej i dalsze sprawy gojenia.

Leczenie zapomocg lampy Finsena stosujemy najko-

rzystniej w przypadkach tocznia twarzy i rak, dobierajgc
do tego ogniska mniejsze, ptaskie, najlepiej te, ktdrych
nie poddawano zadnym innym zabiegom. Takze odpowie-

dnie, niezbyt daleko posuniete przypadki, skombinowane
z toczniem bton $luzowych, moga by¢ poddane tej meto-
dzie, ktéra jest najtagodniejszg, a ze stanowiska kosmety-
cznego najlepszg ze znanych metod. Co do powiktan to-
cznia z toczniem podniebienia, dobre ustugi oddaje naswie-
tlanie promieniami Roentgena.

Tocznia uwazamy za wyleczonego, jesli
petnem zniedokrwieniu skdry zapomocg szkta
zemy wykaza¢ ani $ladu guzkow

Co do sprawy nawrotéw przy metodzie Finsena, to
prof. Schmidt podaje dwie duze statystyki, objasniajace
wyniki tej metody. Statystyka instytutu Finsena w Kopen-
hadze obejmuje przypadki od r. 1896— 1910, wogé6le 1.835
przypadkow tocznia. Zmarto 233 chorych, nie doczekawszy
wynikow zabiegdw. Z pozostatych 1.602 zostato wyleczo-

przy zu-
nie mo-

nych 955. Z tych 955 wyleczonych 182 byto 10 lat bez
nawrotu, 380 5— 10 lat bez nawrotu, 252 2—5lat bez na-
wrotu, 141 mniej nizeli dwa lata bez nawrotu. Druga sta-

tystyka dotyczy instytutu Finsena w Londynie. Od roku

1900— 1913 leczono tam 1.356 przypadkow tocznia:

Wyleczonych 3—13 lat 544
Wyleczonych od mniej niz 3 lat 196
Przypadkéw wymagajacych od

czasu do czasu pomocy 117
Polepszen 161
Nieuleczonych 31
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Przestato sie leczyé J.27
W leczeniu 190
Razem 1.356

Co do lampy kwarcowej, to prof. Schmid jest tego

zdania, ze z jej pomocg uzyskujemy przy toczniu -Szybkie
sptaszczenie naciekéw toczniowych, ale w bliznowatej sko-
rze znajduja sie czeSciej tu i owdzie griuetki, tak zc Schmid
poleca tu nastepowe nasSwietlania lampe Finsenowskag. We-
dtug bowiem badan Dettm.era S$wiatto lampy kwarcowej
Kromayera przechodzi skore cokolwiek wiecej niz na I mm

w giab, nie dociera wiec do ognisk gtebiej potozo-
nych.

Promieniami Roentgena "zwalczamy skutecznie dwie
postacie tocznia, lupus tumidus i lupus exulcerans. Le-

czenie to jest w wiekszej cze$ci przypadkéw przygotowu-
jace. Pod wptywem promieni Roentgena nacieki sptaszczaja
sie, -owrzodz,enia zablizniajg sie, a pozostate tu i owdzie gu-
zki poddajemy dziataniu lampy Finsena. Niekiedy atoli do-
chodzimy w tych postaciach tocznia takze z pomocag sa-
mych promieni X do celu. Przy t. zw. lupus follicularL
wystarcza niekiedy Jedno nasSwietlenie promieniami X,
zeby uzyska¢ skutek leczniczy.

Na ustugach nowoczesnej
rowniez rad i mesothor. Procz bardzo waznych fizycz-
nych i chemicznych wtasnosci posiadaja te ciata odrebne
biologiczne dziatanie, tak na tkanki ro$linne, jakotez izwie-
rzece. Wiasnos$¢ te wyzyskata medycyna dzisiejsza dla eej
I6w leczniczych, wyznaczajac tym $rodkom szereg wskazan
przy rozmaitychflprawach chorobowych, toczacych sie badz
na powtokach, jako tez wewnatrz ustroju.

Tak rad, jak i mesothor, znalazty dzigki swym
wiasnosciom leczniczym i bardzo dogodnej formie "stosowa-
nia stosunkowo szerokie zastosowanie, (mimo olbrzymich
kéSztow, jakie leczenie tego rodzaju pocigga za sobg).
Takze, w leczeniu tocznia, gtéwnie bton $luzowych, gdzie
innemi metodami trudniej dochodzimy do celu, znajdujag
obie substaneye promieniotw6rcze wazne zastosowania

W leczeniu tocznia nic wolno zapomnie¢, ze toczen
nie jest cierpieniem wytacznie skéry, ze jest on wyrazem
zmniejszonej odporno$ci przeciw gruzlicy, ze w wigkszosci
przypadkéw btona $luzowa jest punktem wyjscia tocznia,
ktoregr™ poczatkéw szukafe fialezy w wieku miodym. Zada-
niem przeto lekarza jest przy uwzglednianiu warunkéw hi-
gienicznych, dyetetycznych, ew. metod internistycznych,
zwrdcenie uwagi na te najczestszg lokalizacye tocznia.

Starym wyprébowanym $rodkiem w gruzlicy, zwta-
szcza t zw. chirurgicznej, jest jod. Srodek ten przy toczniu
bton S$luzowych wywiera w ‘tagodnych posltsciach to-
cznia gdérnych drég oddechowych niekiedy wybitne dzia-
tanie w kierunku t. zw. »Umstimmung des Gewches*. Po
znaczy, ze toczen, ktoéry przedtem nie oddziatywat na le-
czenie, $wiattem, nastepnie po Zzastosowaniu jodu ma skton-
no$¢ do wygojenig, sie.

Metoda Pfannenstiela stosowania jodu (i H202 w po-

dermatolog znajdujag Sie

staci nakraplania na miejsca toczniem zajete), wymaga tak
ze strony lekarza, jak i chorego, wielkiej cierpliwosci.
W 5 przypadkach na [i podaje autor zupeitne wyle-
czenie.

Hollander poleca wewnetrznie jodek potasu.

Dreuw podaje, ze w szeregu przypadkéw widziat do-
bre wyniki po miejscowem zastosowaniu i°/0 kwasu sol-
nego, Kktére to leczenie wymaga Scistej kontroli le-
karza.

Hinsberg podaje, ze w Kkilkunastu przypadkach to-

cznia uzywat z dobrym skutkiem kwasu mlecznego.,
Wittmaak uzywa iO00- 20% masci pyrogallusowej
na tocznia bton S$luzowych jako =zabiegu pomocniczego
przed stosowaniem radu lub mesothoni. Inni aulorzv po-
dali szereg $rodkow chemicznych, mniej lub wiecej d; iatn-
jacych.
W nowszych czasach z powodzeniem stosuje sie rowniez
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przy toczniu bton $luzowych wszystkie /.naiie zabiegi Swietlne,
jakoto Swiatto stoneczne, Finsenowskie, lampe kwarcowa,
promienie Roentgena, rad i mesothor.

Leczenie stoneczne przy gruzlicy tak chirurgicznej, jak
i skornej i bton $luzowych, stosujg Bernhard i Rollier. Wy-
nik, ktére oni podaja (na zjezdzie w Londynie 1913), sg
ogromnie zachecajace.

Swiatto Fmseua znajduje przy toczniu bion $luzowych
niniejsze zastosowanie, a to z dwéch wzgledow: po pierw-
sze trudny przystep (tylko btona $luzowa ust\ po drugie
postulat kosmetyczny wchodzi tu mniej w rachube.

Naturalnie nie nalezy zapominaé¢ przy stosowaniu in-
nych metod o ewentuainem znieksztatceniu drégitddecho-
wych przy nieumicjetnem postepowaniu, gdyz z tg chwilg
szanse wyleczenia bardzo obnizamy.

Do metody F.nscna nadaje sie précz btony Sluzowej
ust tylko przednia cze$¢ nosa, resp. jej btona S$luzowa.
Podniebienie, gardto, tak do metody Finsena, jak i do lampy

Kromayera, nie nadajg sie z przyczyn technicznych. Co do
leczenia bton Sluzowych promieniami Roentgena, to jest
ono ograniczone do podniebienia twardego i jam noso-

wych, przy uzyciu odpowiednich filtrow i zabiegéw, chro-
nigcych otoczenie.

W leczeniu tocznia bton S$luzowych postugujemy sie
wreszcie radem i mesothorem, ciatami o wysokiej energii
promieniotwdrczej, zwigzanej w malLj masie tych ciat

Przy uzyciu tych ciat kierujemy sie siedzibg ogniska
chorobowego na btonach S$luzowych. Od usadowienia sie
Sprawit zaleze¢ bedzie wybo6r filtrdw i czas naswietlania.
Niemniej pamieta¢ nalezy, ze dziatanie promieni radu i me-
sothoru zalezy roéwniez od regulacyi doptywu krwi i limfy.
/niedokrwienie daje mozno$¢ gtebszego wnikania promieni,
zastdj zylny i znieczulenie przyczyniaja sie do dziatania
powierzchownego.

Obole metod Swietlnych odgrywa w najnowszych cza-
sach w leczeniu tocznia tak skory, jakotez bton Sluzowych,
metoda t. zw. »zimnej kaustykl« J(zapomocg iglty Forcstca)
bardzo doniostg role.

W miejscu zetkniecia konca igty (punkt wyjscia pradu
elektrycznego o niezhezenie wysokiej liczbie przerw) z tkanka
chora, tkanka na matym obszarze zostaje bardzo szybko
zniszczona, wraz z nig naczynia krwiono$ne, jako tez limfa-
tyczne. Gojenie sie przy tej metodzie trwa 4— 6 tygodni,
jak podaje Albanus. Tenze autor podaje w pracy »Bekam-
pfungdes Schleimhautlupus* wiekszg statystyke (1S3'chorych)
toczniowych ze zmianami na btonach $luzowych. W 80%
przypadkach tocznia goérnych drdg oddechowych uzyskat
Albanus badz wyleczenie, bgdz wybitng poprawe. Powyzsza
metoda sama, jak przyznaje Albanus, nie wiedzie do celu;
w zwigzku z innemi metodami, jak promieniami Roentgena,
radu, mesothoru — jak niemniej ze $rodkami ogélnymi
dyetetycznymi, higienicznymi, oddaje czesto wazne ustugi.

Wybér metody, ewentualnie kombinacyi kilku metod,
zalezy od ogo6lnego stanu choiego, siedziby, rozlegtosci
i natezenia Sprawy toczniowej; — nie mniej wazng musza
niestety odgrywac¢ role takze warunki natury zewnetrznej
wobec kosztow leczenia zachowawczego.

Azeby przekona¢ sie, ze koszta te sa bardzo duze,
wystarczy zajrze¢ do »Statystyki chorych na toczen miasta
Hamburga*. Koszta leczenia w r. 1909 wynosity na gtowe
343 mk, w r. 1910 417 mk, w r. 1911 350 mk i t. d. Ko-
szta wynikte z leczenia ponosity kasy chorych i krajowe
insiytucye ubezpieczen.

Tak wysokich kosztéw mozna niekiedy unikng¢ w ta-
kich przypadkach, gdzie choroba nie wymaga statei obser-
wacyi klinicznej Wiekszo$¢ takich chorych poddaje sie le-
czeniu ambulatoryjnemu, przez co odpadajg koszta wy-
zywienia. Wielka ustuge oddajag klinikom i szpitalom przy-
tutki dla chorych na tocznia, gdzie mogg oni po kilka do
kilkunastu duj przebywac¢, dochodzac do klinik celem sto-
sowania odpowiednich zabiegéw. Przy sumiennem badan,iu.,
uzywaniu dostosowanych do przypadku metod udaje sie
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w wielu przypadkach, nawet ciezkich, usung¢ niezdolnos$¢
do pracy na szereg lat. Przypadki >wyleczone* nalezy je-
dnak jeszcze przez dtugie lata nadzorowac¢, badajac przy-
najmniej dwa razy do roku, czy niema nawrotu.

Oto sg w ogOlnych zarysach naszkicowane metody
walki z toczniem jako chorobg nagminng, stosowane
w Niemczech. W walce tej lekarze niemieccy i organizacye
socyalne idg obok siebie. JeSli wyniki dotychczasowej walki
nie sa3 w Niemczech takie, jakimi dzis' szczyci sie Finsen,
w ktorego ojczyz'nie toczen przestat by¢ uwazany za cho-
robe nagminng, to wina lezy, jak twierdzg, w niedo$¢ wy-
doskonalonej organizacyi walki z toczniem.

Walka z toczniem #aczy sie nader s'cisSle zwalkg z gru-
zlica wogéle. To tez »Zwigzek centralny dla zwalczania
tocznia w Niemczech* nakre$lit sobie nastepujace zadania:
a) Us'wiadamianie ludnos$ci o znaczeniu gruzlicy i tocznia
w szczegdlnosci, przez szereg broszur i odczytdw bezpta-
tnych. b) Bezptatne badanie podejrzanych przypadkéw
w kierunku jakiejkolwiek postaci gruzlicy, a szczegdlnie
tocznia. cj*Kontrola wynikow leczenia, subwencye dla kli-
nik, szpitali i lecznic prywatnych, o ile wykazg sie odpo-
wiednimi wynikami, d) Wspomaganie materyalne, utatwia-
nie wyszukania pracy dla uleczonych, pomoc dla rodzin
chorych podczas niezdolno$ci do pracy.

Energii i pracy tego Zwigzku zawdzieczajg dzi$ setki
chorych na toczeh wyleczenie, pomoc materyalng i moralna,
za$ miasto Hamburg inicyatywe zatozenia wielkiej lecznicy
toczniowej, wyposazonej w najnowsze urzadzenia.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Adolf Czajkowski: Makowiec polski i spostrzezenia
nad uim. (Gaz. lek. 1916, 6). Jeszcze przed wojng, w r. 1914,
podjeta stacya rolnicza w lubelskiem na zlecenie Towarzystwa
»Planta* proby wytwarzania makowca. Szto o stworzenie pod-
staw dla nowej gatezi drobnego przemystu rolnego, a zarazem
0 uzyskanie dla kraju produktu, czystszego i lepszego od makowca
sprowadzanego, ktéry czesto jest zafalszowany i zawiera zbyt
mato morfiny. Makowiec uzyskiwano, tak jak w Chinach, przez
powierzchowne naciecia niedojrzatych makoéwek (z importowa-
nych nasion »papaver somniferum*), zgestniaty sok zbierano na-
stepnego dnia i suszono, powtarzajagc to na kazdej makéwce
kilka razy w ciggu lata Z préb tych pozostata niestety nie-
wielka iloé¢ do badan, bo wojna zniszczyla plantacye i zbiory.
Makowiec ten zbadano w dwdch warszawskich pracowniach,
stwierdzajac w Swiezym 10%, w wysuszonym 12% morfiny.
(Makowiec chinski zawiera jej 2—5%, indyjski 4—7%, persKi
8—16%). Z nalewka z tego makowca, przyrzgdzong wedtug far-
makopei rosyjskiej, wykonat C. préoby naprzéd u zwierzat z wy-
nikiem pomys$inym. Nastepnie, podajagc te nalewke chorym na
ostrg biegunke o S$redniem natezeniu, przekonat sie C., ze nie
ustepuje ona w niczem nalewkom z makowcéw zagranicznych
co do dziatania przeciwbiegunkowego i nie wywiera szkodli
wych dziatarh ubocznych. W kilku przypadkach bezsenno$ci i roz-
draznienia uzyt C. nalewki polskiego makowca, jako $rodka na-
sennego, z wynikiem réwniez dobrym. Makowiec przeto, wytwo-
rzony w kraju, mozna uzna¢ za réwnowarto$ciowy z zagrani-
cznym, jest tylko bardziej gorzki. r.

Prof. Meyer, Klink i Schlesies: Spostrzezenia do-
tyczace duru osutkowego. (Beri. kl. W. 1916, 8). Spostrzeze-
nia autoréw obejmuja 134 przypadkéw. Rozpoznawcza warto$é
maja wedtug autoréw: bl gtowy, rosngca goragczka po wstepnym
dreszczu, osutka przy braku pratkébw duru brzusznego we
krwi i przy braku leukopenii, zapalenie spojowek, spojrzenie
ostupiate, drzaca mowa, uderzajagco czerwony brzeg obtozonego
jezyka, drzenie mies$ni twarzy, wczesnie wystepujace przyspie-
szenie tetna, ostabienie serca, bredzenie. Do do rokowania za-
uwazajg autorowie tylko tyle, ze dur osutkowy nie jest chorobg
tak bezwzglednie $miertelna, jak sadzono z poczatku wojny, ze
rokowanie jest tern gorsze, im chory starszy i gorsze u zotnierzy

niemieckich, niz rosyjskich. Leczenie polegato na stosowaniu
Swiezego powdetrza (w miejscu zastonionem od wiatru) przez
caly dzien, wzmacnianiu serca przed wystgpieniem ostabienia
zapomocg naparstnicy, a potem wielkich dawek kamfory, kofeiny,
ewentualnie wlewan rozczynu fizyologiczneg'o i cukru gronowego.
Nadto, jako nowego sposobu leczenia, uzywali autorowie wiel-
kich dawek optoch iny (przerywajac jednak podawanie w razie
zjawienia sie mroczkéw przed oczyma!), a mianowicie wewnetrznie
6, 8, a nawet 10 razy dziennie po 0725. albo podskérnie 2—3
wstrzykniecia po 0725 (rozczyn w cieptym alkoholu, rozciefnczony
potem olejem kamforowym), nawet $rédzylnie (w rozczynie
fizyologicznym). Zmarto 4 chorych (zaledwo= 3°/0). Okres go-
ragczkowy przy optochinie skraca sie nieco (do 12 dni). r.

Rosi er: Antoseroterapifi (luru osutkowego. (Wiener
kl.  W. 1916, 12). Uzyskawszy zapomocag autoseroterapii po-
mys$ine wyniki w durze brzusznym, auwzgledniajac bezsku-
teczno$¢ wszelkich $rodkéw leczniczych w durze osutkowym,
podjat R. proby z autoseroterapia w durze osutkowym. Na
szczycie goragczki zaraz po przyjeciu chorych na oddziat upu-
szczano 90—100 cm3 z zyly tokciowej (SciSle aseptycznie), po
skrzepnieciu odwirowywano i zaprawiano !/io objeto$ci 5% kwasu
karbolowegol) (p6zniej nie uzywano tego dodatku, tylko prze-
sgczano surowice przez S$wiece Berkefelda, a wstrzykiwano ja,
sprawdziwszy jatowos$¢). Wstrzykiwano dawki stopniowo coraz
wieksze, poczawszy od 1 cm3 do 5 cm3 do zvi, przez kilka dni
z rzedu, az do zupeinego ustgpienia gorgczki. Wyniki tego po-
stepowania, zastosowanego w 3 bardzo ciezkich przypadkach,
byty pomysine. Cieptota zaczyna spada¢ w 2—3 godzin po
wstrzyknigeciu; goraczka ustepuje zupetnie po 4—5. wstrzyknieciu,
czynno$¢ serca poprawia sie juz po pierwszem wstrzyknieciu.
Odczynowi po wstrzyknieciu towarzysza silne poty i znaczne
polepszenie sie stanu podmiotowego. r.

Neustadl i Marco vici: Leczenie duru brzusznego
tylnig. (M m. W. 1916, U). N. i M. prébowali leczy¢ 25 przy-
padkéw duru brzusznego zapomocg szczepionki, uzyskanej przez
Gtoera, zawierajacej wydobyte z pragtk6w durowych rozpuszczalne
ciata biatkowate. Szczepionka, nazwana »typhin*, ma te wyzszos$¢
nad innemi, ze daje sie doktadnie dawkowa¢ w miligramach.
Wszystkie leczone przypadki byty rozpoznane stanowczo jako
dur (odczyn Widala, hodowla); choroba trwata conajmniej 2 ty-
godnie. Na dwa dni przed wstrzyknieciem tyfiny .przygotowy-
wano*serce przez podanie digalenu. W 21 przypadkach stoso-
wano wstrzykiwania kombinowane: po 075 cm3 tyfiny do zyt
naraz. W po6t godziny po wstrzyknieciu dreszcz, potem wzrost
goraczki do 40° nastepnie nagty spadek ws$réd potéw az po-
nizej poziomu prawidtowego. Zapad zdarzyt sie przytem w 2
przypadkach (raz S$miertelny). N i M. przypisujg to temu, ze
serce w tych przypadkach nie byto dostatecznie przygotowane
przez podawanie digalenu. Z 4 przypadkéw, w ktédrych wstrzy-
kiwano tylko $rodmie$niowo, w 2 wyrazne polepszenie, w 2 —
nie byto skutku. Natomiast z 21 przypadkéw, gdzie kombino-
wano wstrzykiwanie dozylne ze $rédmiesniowem, osiggnieto w 11
bardzo wybitny skutek (zupeine ustgpienie goraczki), w 4 byt
skutek mniej wybitny, ale niewatpliwy, w 3 dalszy przebieg tylko
ztagodniat, 3 za$ chorych zmarto. — Na tej zasadzie uwazaja
autorowie leczenie duru brzusznego tyfing za skuteczniejsze od
leczenia innemi szczepionkami. " r.

Prussian: Epidemia goraczki powrotnej, leczona neo-
salwarsanem. (M. m. W. 1916, 10). W jednym ze szpitali dla
jencow sjioslrzegat P. 127 przypadkoéw' duru powrotnego, z kté-
rych 90 leczyt neosalwarsanem) Jestto najwieksza liczba, u jakiej
w jednej epidemii stosowano neosalwarsan (lversen w r. 1910
miat sposobnos$é leczyé tym sposobem 45 chorych w jednej
epidemii). W 94'4°/0 z tych 90 przypadkéw wystarczyto jedno
wstrzykniecie 0'45 neosalwarsanu do zyt, aby nie dopusci¢ do
drugiego napadu i wywota¢ trwate wyleczenie. Zejscia $miertel-
nego nie byto zadnego (w nieleczonym durze powrotnym bywa
2—5%). Dziatan ubocznych nie zauwazono. r-

Jiirgens: Czy istnieje zwigzek miedzy puchling (gto-
dowg) w obozach jencéw, a chorobami zakaznoini? (Beri.
k. W. 1916, 9). Na zasadzie swych spostrzezen dajej. na to py-
tanie odpowiedz przeczacg. Puchlina jest wynikiem zboczen w prze-
mianie materyi, mogacych wystapi¢ zardbwno w obozach zaka-
zonych, jak niezakazonych; mozna jg usunal przez staranne zy-

) Dodawa¢ kwasu karbolowego nalezy kroplami, lekko
ktocac surowice, aby unikng¢ strgcania sie biatka i zmetnienia
surowicy.
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wienie, poczem nie pojawia si¢ ona ponownie, nawet" jesli w da-
nym obozie znéw wystgpi dur powrotny luL inna epidemia, .

Diinner i Eisner: Sto przypadkéw krupowego za-
palenia ptnit, leczonycli optWcHfI® (Ther. d. Gegenw. 1916,
2). Spostrzezenia D. i E., zebrane na oddziatach prof. Klempe-
rera i prof. Zinna, s¢j o wiele mniej korzystne, niz mnogie spo-
strzezenia innych autorow. Mianowicie D. i E. nie zdotali stwier-
dzi¢, aby optochina przyspieszata rozejscie sie (resolutio) zapale-
nia, aby w jakikolwiek spos6b wspomagata j5pyvr6t dolbtanu
prawidtowego, aby wyraznie zmniejszata smiertelnosa.(w przy-
padkach éwczesnych* zmarto 12'6°/0), co zresztg nidcr tru-
dno oceiihr wobec bardzo rozmaitego przebiegu przypadkow
zapalenia ptuc, nawet: zupeinie nie leczonych, wobec znanego
wptywu wieku, alkoholizmu i t. p. Okazato sie zasp~ze optochina
czesto (19 razy na sto) wywotuje takie slcruki uboczne, z kto=
rymi lekarz powaznie liczy¢'sie musi w praktyce, a mianowicie
Szum w uszach, mroczki przed 'oczyma, wymioty, dwa razy na-
wet przejSciowe zaniewidzenie, raz za$, co g'orsza, ciezkie zanie-
widzenie, ktére dopiero po 2 tygodniach zwolna ustapito. r.

Feilchenfeld: Zaniewidzenie wskutek oploclii liy.
(Deut. nr. W. 1916, 11). Zweig: Leczenie zapalenia phuc,
optocliina, (Wiener kl. Woch. 1911, 11).

U 20-letniego chorego Feilchenfelda nastgpito wskutek
cogodzinnego -podawania zwyczajnie zalecanej dawki 0'2
optochiny (w ogo6lnej ilosci 5 gr.Jttrwate uszkodzenie v zroku,
przedtem prawidtowego. Mianowicie jeszcze w 10 tygodni po
zaniewidzeniu pod wptywem optochiny stwii .dzono: Pr. 0.—4.0
S6/c, LO.—1.0 S 6(, Slepota zmierzchowa, mroczki, podmiotowe
przerwy (scotoma)) obustronne znaczne zwezenie pola widzenia.
Poniewaz zboczenia stuchu pojawiajg sie w razie szkodliwego
dziatania optochinjp wczesniej od zboczen wzroku, przeto nalezy
w tej chwili optochine usung¢, skoro pojawig sie zaburzenia
stuchowe.

Zweig leczyt optoching 44 chorych na krupowe zapalenie
ptuc, podajac ten lek po U25 a na dzien 10 (w pierwszym
dniu 1-5). Zmarto 5 chorych, $miertelno$¢ tu zatem (11°f) byta
wieksza nawet, niz przy innych sposobach leczenia. W przy-
padkach pomysinych nastepowat przetom pod wptywem opto-
chiny wecze$niej; bardzo korzystnie dziata optochina na podmio-
towy stan chorych. Natomiast co do dziatania ubocznego nie
okazata sie optochina wecale tak niewinng, jak podawano w po-
czatkach jej stosowania. "Pomingwszy dolegliwosci stuchowe (2
przypadki) i czeste wymioty*"~ przypadki), spostrzegat Z w je-
dnym przypadku juz po 0'5S optochiny zupetne zaniewidzenie,
ktéore wprawdzie obecnie, po 33 dniach, czeSciowo ustgpito,
jednakze pozostawito jeszcze znaczne uposledzenie wzroku. r.

Moszkowski: Zwalczanie krwawych stolcéw. (Beri.
kl. W. 1916, 5). W 13 przypadkach krwawych stolcow, w Kktd-
rych nie byto czerwonki (nie wykryto swoistych pratkdw), na-
tomiast wysoka gorgczka, obrzek $ledziony i inne objawy prze-
mawiaty za paratyfusem, zastosowat M. przeciw krwawym stol-
com wysokie wlewania jelitowe zawiesiny jodoloimu w gumie
arabskiej (Rp. Jodoform 80., gummi arab. 100., aqg. dest. 180.),
wstrzykujac ja zapomocg miekkiego zgtehnika zotgdkowego, wsu-
nietego na Y2 metra do Kkiszki, pod silnem parciem z matej
strzykawki w ilosci 40—50 crnk Lawatywy oczyszczajacej przed
wlewaniem M. nie zaleca. Zawiesina pozostawata w kiszce 2—3
godzin. Po jednem do pieciu wlewan ustawato krwawienie, bie-
gunka i parcie; raz tylko trzeba byto zastosowaé 9 wlewan.
Mimo bardzo wielkich dawek jodoformu (10—11 gr. na dzien)
nie byto objawoéw zatrucia. ‘e

Stephan: W sprawie leczeniu dychawicy oskrzelowej
Tozpylaniein lekéw przez hronclioskop. (Deut. m. W. 1916,
4). S. stosowat rozpylania (spray) 5 —10 gr. 0'5°/0do I°/o rozczynu
nowokainy z dodatkiem 5—10 kropel adrenaliny w 10 przy-
padkach dychawicy, w razie potrzeby usuwajac przedtem S$luz

oskrzeli zapomocg pompy ssacej, zastosowanej do bronchoskopu.
Wyniki nie byty wcale tak pomyslne, jak podajg inni autorow ic.
W jednym przypadku nie byto wecale skutku, w 2 wynik nie-
znaczny, w 6 przerwaty siH napady dychawicy tylko na 2- 12
tygodni, a tylko w jednym na 9 miesiecy. Niemniej nie nalezy
zaniedba¢ i takiego leczenia, jeSli inne sposoby nie odniosty
skutku. r.

Doc. Bacmeisler i doc. Kiipferle: 0 leezenni gru-
Zlicy ptuc promieniami Routgeiia. (Deuls. m. W 1916, +).
W dwu artykutach zdajg B. i K sprawe z préb leczenia gruzlicy
przez ‘'kentgenizacye, podjetych u zwierzat i u ludzi. 1 warde
Itrowane promienie moga, jak sie okazato, wyleczy¢ gruzlice
ptuc, doswiadczalnie wywo'ang u krdlikéw; dziatajg one na tkanke
gruzlicza, wywotujac jej zbliznowacenie, nie dziataj i za$ na same
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pratki. Dawka promieni musi by¢é dobrana (optimuni); zbyt mate
dawk w dtugich przerwach nie dziatajag, zbyt duze uszkadzajg
zdrowe czy$ci ptuc™' Dziatanie lecznicze odpowiednich dawek-
stwierdzono u zwierzat zaréowno w gruzlicy krwiopochodnej, jak

""" lampy kwarcowej nie majg wptywu
na gruzlice. — Na zasadzie wynikow dosSwiadczen, przeprowa-
dzonych na zwierzetach, podjat B. proby leczenia gruzlicy ptuc
u 44 chorych; wyniki pomys$lne osiagnieto u 19 chorych w 1
okresie (Turbanowskim) i u 14 chorych w 1 okresie; u 11
chorych w 11 okresie nie osiggnieto zadnego skutku. Najlepsze
wyniki dawato leczenie potgczone zapomoca promieni Rentgena
i lampy kwarcowej Z 20 przypadkoéw gruzlicy niepostepujaecj
w 9 oSiagnieto zdolno$¢ do pracy; polepszenie osiggnieto w 10
przypadkach gruzlicy przewlekle postepujgcej, czesScig w takich,
kliérﬁ byty lcezone poprzednio sanato‘ryalnie'5—14 miesiecy bez
skutku.

Frrnkel i Fiirer: Studyn krytyczne nad doswind-
czalnem leczeniem nowol woréw ztosliwy! fi. (Czes¢ V). (Wie-
ner kl. W. 1911, 11). W diugim szeregu dosSwiadczen na zwie-
rzetach z nowotworami sztucznie zaszczepionymi, prébowali F.
i F. w koncu sSrodkéw, majacych wybitng wiasnos$¢ niszczenia
komoérek, a wiec przedewszystkiem licznych zwigzkéw z grupy
saponinowej, dalej z grupy aminéw i hydrazynéw (Yh i téluylen-
diaminy i tiosinaminy); nastepnie stosowali zwigzki lewasu szcza-
wiowego i cytrynowego. Ale i te doSwiadczenia, jak wszystkie
dawniejsze, daty wyniki ujemne. Wprawdzie powiodto sie stwier-
dzaé, ze istniejg zwigzki, ktére wybitnie niszczaco wpiywajg na
komérki, nietylko miejscowo, ale nawet zastosowane w innej
okolicy ustroju (dziatanib z odlegtosci), jednakze zaden z tych
Srodkéw nie ma wzgledem komdrek nowotworu dziatania swoi-
stego; dziatanie ich na te komorki nie rézni sie w zasadzie
od dziatania na komorki tkanek prawidtowych i nie da sie za-
stosowaé wybiorczo. Wynik ten nader licznych zmudnych do-
Swiadczen obala zarazem wszystkie teorye, jakie stworzono ce-
lem wytyczenia kierunku dla préb chemoterapii nowotworéw, r.

Simmonds: Cliern przysadkowa. (Deut. m. W. .1916,
7J* W trzech przypadkach postepujacej, ostatecznie $miercig za
konczonej chery, ktorej pochodzenie klinicznie me dato sie wy-
jasni¢, stwierdzit S. przy sekcyi jako jedynag zmiane zupeine
zniszczenie przysadki moézgowej, a to dwa razy przez nowotwor,
raz wskutek zatoru i martwicy. Wobec tego przyjmuje S. od
rebng pifstaé chorobowa: »Cachexia hypophyseopma* i pro-

ponuje, aby w takich przypadkach prébowac¢ leczenia prze-

tworami przysadki r.
Pedyatrya.

Brudzinski: 0 nowej postaci objawu kurkowego

w zapaleniu opon mdzgéw ordzeniowyeh u dzieci: objaw
karkowy lin konczynach goérnych. (Gazeta lek. 1916, 16).
Odkryty przez 15 w r. 1909 objaw karkowy (przyjety juz obe-
cnie w catej Europie pod nazwg objawu Brudzinskiego; przyp.
sprawozdawcy) polega na tein, ze bierne zgiecie karku wywo-
tuje u dzieci, dotknietych zapaleniem opon, przykurczenie obu
konczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych z jedno-
czesnem odwiedzeniem konczyn. Objaw ten jest bardzo czesty,
i stad ma wielkie znaczenie rozpoznawcze. Obecnie spostrzegt
B., ze zginanie karku wywotuje w niektérych przypadkach za-
palenia opon przykurczenie nietylko konczyn dolnych, ale i gér-
nych, mianowicie rece zginaja si¢ w stawach fokciowych i uno-
szg ku gorze. 1 ten objaw nic jest odruchem obionnym z po-
wodu bolu. lecz takimsamym niezaleznym od bolu odruchem,
jak objaw karkowy na kornczynach dolnych. Badajgc ohiaw Kkar-
kowy na koriczynach gérnych, nalezy stangé po prawej stronie
chorego, prawag reka przytrzymaé tutow, kitadac jg na klatce
piersiowej tak, abv reka prawa*chorego byta na rece badaja-
cego, (a nie pod nig), lewg za$ reka zgig¢é dos¢ mocno glowe
chorego ku przodowi. Objaw karkowy na konczynach gérnych
stwierdzi! 1L dotad w 35 przypadkach rownolegle z odruchem
na konczynach dolnych, bez tego odruchu w 7 przypadkach,
tylko na konczynach dolnych bez objawu na konczynach gor-
nych znalazt B. odruch w 2 pizypadkach. ZAdwych 35 przypad-
kéw byto w 22 zapalenie opon gruzlicze, w 6 podraznienie opon
w chorobach ostrych (zapalenie ptuc, dur brzuszny), w 4 ropne,
a w 3 surowicze zapalenie opon. Warto$¢ objawu karkowego na
konczynach goérnych idzie w parze z wartoscig takiegoz objawu
na koAczynach dolnych. r.

Brudzinski: 0 nowych ohjawach podraznienia i za-
palenia opon moézgéw ordzeniuuyi-h u dzieci: a) o objawie
policzkowym, b) o objawie spojenia tonowego. (Gaz. lek.



114

1916, 15). Wykryte przez B. nowe objawy podraznienia i zapa-
lenia opon wystepujg clo$(J, rownolegle, a dopetniajg sie wza-
jemnie, dotyczac konczyn gprnych i dolnych. Objaw policzkowy
polega na tem,Ke ucisk obustronny na policzki tuz pod koscig
jarzmowa wywotuje szybkie odruchowe uniesienie obu konczyn
gornych ku gorze, ze zgieciem w stawach tokciowych. Przy ba-
danu stang¢- nalezy z lewej strony chorego twarza do jego nog,
a ucisk na policzki wykonywa sie rozstawionymi palcami, wiel-
kim i wskazujagcym, reki prawej. Objaw spojenia tonowego po-
lega za$ na tem, ze ucisk (palcem wielkim i wskazujgcym) na
spojenie tonowe' wywotuje przykurczenie obu konczyn dolnych,
wio do”ebjawu policzkowego badat B. dotad .~54 dzieci; wynik
dodatni otrzymat w 90 przypadkach, z tego w 21 takich prze-
padkach, w ktérych nie byto innych objawow podraznienia opon
mézgowych. L 85; dziec., dotknietych zapaleniem lub podraznie
niem opon, wystapit objaw policzkowy u 69, brakowato go w 16
przypadkach. Wszysikie 21 przypadkéw, w ktorych objaw po-
liczkowy wykryto, a nie byto innych objawéw podraznienia opon,
dotyczyty dzieci dotknietych gruzlicg. U dzieci zdrowych i do-
tknietych innemi chorobami poza zapaleniem lub podraznieniem
opon i poza pewng kategorya chorych na gruzlice, — nie byto
nigdy objawu policzkowego. Wnoszac stad, przypisac¢ nalezy ob-
jawowi policzkowemu znaczng warto$¢ rozpoznawczg dla zapa
lenia i podraznienia opon u dzieci, dotknietych gruzlic3. — Objaw
spojenia tonowego badat B. dotad u 70 dzieci; z tych 21 byito
chorych na gruzlicze zapalenie opon i u wszystkich 21 wynik
badania byt dodatni. r.
Prof. R. Kraus: Nowy sposéb leczenia krztusea.
(Deut. m. W. 1916, 10), Kraus prébowat leczyé krztusiec zapo-
moca biatka, zawartego w plwocinie chorych na krztusiec, a to.
opierajac sie na"spostrzezeniu, ze substancye biatkowate nawet
nieswoiste wywierajag przy wstrzyknieciu podskérnem pewien
wptyw korzystny na przebieg roznych choréb zakaznych. Spraw-
dziwszy, czy plwocina nie zawiera pratkéw gruzliczych, przemywa
sie ja, miesza z eterem i wstrzasa te mieszanine przez 3—4 dni
w przyrzadzie do ktdcepia cieczy. Po odparowaniu eteru ispraw-
dzeniu ( zapomocg hodowli i doSwiadczen na zwierzeciu), czy
pozostatos¢, jest jatowa, zbiera sie ja do flaszeczek. Piyn ten
wstrzykuje sie chorym podskoérnie po 1—3 cm3 w odstepach
2—3 dniowych Proby, podjete u‘$0 dzieci, chorych na krztusiec,
w szpitalach w Buenos-Ayres, daty wyniki wogoéle zachecajace.
Srodek okazat sie nieszkodliwym (tylko kilka razy zauwazono
bolcsno$¢ w miejscu wstrzykniecia i przelotng goraczke), napady
krztuscowe zmniejszaty sie co do czestosci i nasilenia, wymioty
ustawaty.;kaszel czesto juz w 10—14 dni zupetnie ustawat. (Co-
prawda, zupetnie tosamo pisano juz o niezliczonych $rodkach
>przeciwkrztuscowych, dotychczas podawanych. Przyp. sprawozd.).
r.

Prof. Langstein: Patologia i leczenie drgawek

w wieku dzieciecym. (Zeit. f. arztl. Fortbildung Nr 11, 1914).
Minety juz czasy, kiedy zabkowanie albo robaki uwazano za
przyczyne drgawek w wieku dziecigcym. Sktonno$¢ do kurczéw
(spasmophiliajfeodgrywa tu doniostg role. Ta sktonno$¢ do drgawek
moze by¢é ukrytg lub jawng. Lekarz powinien rozpozna¢ tak
jedna, jak i druga, azeby zastosowa¢ w pore odpowiednie le-
czenie. Oprbécz usposobienia, przyczyng drgawek w wieku dzie-
ciecym bywa rowniez przymiot dziedziczny, wodogtowie, pa-
daczka rodzima. Drgawki na tle usposobienia (spasmofilii)
majg nastepujace wiasciwosci. Wystepuja w drugiej potowie
pierwszego roku zycia, bardzo rzadko zjawiajg sie przed pigtym
i sz6stym miesigcem”zycia. Dalej wystepujg one tylko u dzieci
sztucznie karmionych. Jezeli u dziecka karmionego piersia wy-
stapia drgawki, to przyczyna ich lezyigdzieindziej, a nie w uspo-
sobieniu do kurczéw. Charakterystyczne dla drgawek tego iu-
dzaju sg: Objaw Chvostka: przy uderzeniu w policzek drga g
miednie, unerwione przez n. twarzowy; obiaw Lusta: przy ude-
rzaniu w miesien strzatkowy ponizej gtéwki kosci strzatkowej
nastepuje grzbietowe zginanie i odprowadzenie stopy. Objaw
Lrba, polegajacy na wzmozonej pobudliwosci elektrycznej
uktadu nerwowego, w praktyce ambulatoryjnej niema zastoso-
wania. Poza tem o sktonnos$ci do kurczéw $wiadczg poszczeg6lne
drgawki, np. mieéni ocznych, w zakresie nerwu okoruchowego,
bloczkowego, twarzowego, odwodzacego, drgawki przepony. Spo-
tykamy drgawki tego rodzaju u dzieci przedwcze$nie urodzonych.
Objaw ten nazywamy »pelit mal« sktonnosci do kurczgw (Pha-
nomen petit mai der Spasmophilie). O objawach tych powinien
lekarz wiedzieé, nietylko dlatego, azeby mo6dz uspokoi¢ matke
co do nich, ale i z tego wzgledu, ze cze$ciowe drgawki miesni
twarzy, powtarzajgc sie czesto, uniemozliwiajg oseskom ssanie.
Drgawki w 2., 3. i 4. miesiagcu zycia majg podtoze w organi-
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cznych zmianach moézgu, w padaczce, w “uzymiocie dziedzicznym.
U oseskdw przedwcze$nie urodzonych drgawki w tych pierw-
szych miesigcach zycia pochodzg czesto z usposobienia do drga-
wek. Najlepiej sie o tem przekona¢, zastepujac u oseska przed-
wczednie urodzonego”ztuczne odzywianie piersia matki; jezeli
przy tej zamianie drgawki ustapia, to drgawki te pochodzity
z usposobienia do drgawek (spasmophilia).

Istota usposobienia do kurczédw nie jest jeszcze doktadnie
znana pomimo przeprowadzonych badan klinicznych i laborato-
ryjnych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze sktonno$¢ do kurczéw
wywota¢ mogg anatomo-patoMgiczne zmiany gruczotéw przy-
tarczycznych (Epithelkorperchen), jak réwnie4zaburzenia w prze-
mianie wapnia, polegajace na wzmozonem wydzielaniu si¢ wapnia
z ustroju

Leczenie drgawek polega na zastosowaniu odpowiedniej
dyety is$rodkéw farmaceutycznych. Przy usposobieniu do drgawek
odzywianie naturalne zapomoca piersi matki jest idealnym
$rodkiem iecznic/.ym Postepujemy przytem w sposéb nastepujacy.
Dziecku sztucznie karmionemu podajemy kalomel celem oczy-
szczenia jelit. Nastepnie w przeciggu 12 godzin podajemy dziecku
herbate i przystawiamy dziecko do piersi matki lub mamki.
Jezeli dziecko ma rok lub wiecej, kiedy dziecka przystawia¢ do
piersi nie mozemy, stosujemy przez osiem dni dyete maczna,
nastepnie przez dwa dni podajemy wytgcznie herbatke. Maczki
stosujemy jedynie weglowodanowe, nie dodajgc mleka. Nastepnie
zaczynamy ostroznie podawa¢ mleko, przechodzac stopniowm do
dyety, wiasciwej wiekowi dziecka i ograniczajac ilos¢ mleka az
ponizej litra; za to podajemy sporo jarzyn i sokdw owoco-
wych. Ws$réd S$rodko-wt' farmaceutycznych nalezy na pierwszem
miejscu postawi¢ wodan chloralowy w dawce 0'5 jednorazowo
w lawatywie. Lawatywe te mozna da¢ dwukrotnie w ciggu dnia.
Dobre wyniki daje fosfor z tranem w rozczynie 002j' na 260,
tranu, 3—4 tyzeczek kawowych dziennie. Najnowszym poste-
pem w lecznictwie jest stosowanie soli wapniowych. Kombinacya
bromku wapnia (calcium bromatum) z fosforem i tranem daje
doskonate wyniki. Poczatkowo nalezy podawa¢ bromek wapnia
w dawce 1—2 g dziennie i dawke te stosowaé przez 1—2 ty-
godni. Tosamo leczenie nalezy stosowaC przy kurczu gtosni
(laryngospasmus). Drgawki obejmujg nietylko mies$nie prazko-
wane, ale i gtadkie. Na tle usposobienia do kurczéw nastapié
moze zatrzymanie moczu wskutek skurczu zwieracza pecherza,
moze nastgpi¢ zaparcie stolca wskutek skurczu miesni gtadkich
jelit. Na tem samem tle moga wystapi¢ ciezkie przypadtosci ze
strony serca w postaci nieregularnego lub zwolnionego tetna,
w postaci objawow podobnych do dusznicy bolesnej. Nie powin-
nismy o tem zapominaé, gdyz zaburzenia sercowe na tem tle
moga wywota¢ nagtg Smieré¢ dziecka. Wspomniane leczenie obo-
wigzuje tak przy kurczach miesni poprzecznie prazkowanych,
jak i gtadkich.

Drgawki padaczkowe mogg mie¢ swoje zrédto w padaczce
rodzimej, przy Kktorej nie znajdujemy zadnych zmian anatomi-
cznych w mézgu, albo mogag one byé objawem przymiotu dzie-
dzicznego wskutek zmian $cian matych naczyn na tle przymio-
towem, albo objawem wodogtowia, albo guza mézgu, albo
stwardnienia guzowatego !!{selerosis tuberosa). W rozpoznaniu
rozstrzyga¢ bedzie badanie dna oka, odczyn Wassermana, wy-
wiady, Znaczenie uszkodzen podczas porodu dla powstawania
padaczki u dzieci jest przecenione. Uszkodzenie podczas porodu
moze by¢ przyczyng padaczki jedynie wtedy, jezeli mo6zg dziecka
byt niedostatecznie rozwiniety, lub jes$li budowa anatomiczna
moézgu byta nieprawidlowa. Padaczka w wieku dzieciecym ma
przebieg charakterystyczny. Dziecko w pierwszym roku zycia
przebywa drgawki, nastepne drgawki moga wystapi¢ dopiero
w 6. lub 7. roku zycia, a potem znowu dopiero po uptywie
wielu miesiecy i tygodni wystgpi¢ moga drgawki. Jest to t. zw.
padaczka przerywana. Drgawki w tej postaci padaczki wystepuja
w wieku szkolnym i w wieku dojrzewania ptciowego. Dzieci,
ktéore miaty jako oseski tylko jeden lub dwa napady drgawek,
moga znowu dosta¢ drgawek az w 6. lub 7. roku zycia, a na-
stepnie w 12. i 13 roku zycia. W okresach zycia bez drgawek
majg one skionnosci psychopatyczne lab neuropeutyczne. Ta
posta¢ padaczki dzieciecej jest najwazniejsza. Padaczka moze
przebiega¢ i pod formg statg. Stata padaczka ro6zni sie od h
steryjj tem, ze jej towarzysza zamroczenia Jpetit mai), nasiepnie
drgawki przy statej padaczce sag krdtkotrwate. Lek nocny (pavor
nocturnus) niema nic wspo6lnego z padaczka.

Drgawki pochodzenia padaczkowego leczymy bromem.
Przedtem jednak poddajemy badaniu dno oka i krew, azeby sie
przekona¢, czy nie nalezy zastosowac leczenia swoistego. Sto-
sujemy w padaczce dyete, zawierajgcq mato biatka, z nieznaczna
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zawarto$cig soli, przewaznie jarskag. Bromu podaj .my dzieciom
3 -7 graméw dziennie, mieszajac bromki potasu, sodu i amonu.
Leczenie takie prowadzi¢ nalezy latami. W leczeniu tem ostatnimi
czasy powstaty dwie odmiany: Pierwszag odmiang jest leczenie
bromowo-makowcowe, polegajace na tem, ze dzieciom 6—10-
letnim podajemy 3 cg. makowca dziennie i dawke te co tydzien
podwyzszamy o 3 cg., dochodzac do 3 dcg. dziennie. Po pieciu
tygodniach przerywamy podawanie makowca i w przeciggu ty
godnia podajemy duze dawki bromu X6 g.). Podczas tego le-
czenia moze nastgpi¢ pogorszenie, ale po skonczonem leczeniu
nastepuje diugotrwata poprawa. Druga odmiana jest to leczenie
zapomocg sedobrolu. Dwugramowa pastylka sedobrolowa zawiera
Tl g. bromku sodowego, mate ilosci soli kuchennej, biatko ro-
§linne, thuszcz i t. d. 2—3 pastylki z 3—4 dcl. cieptej wody
dajg smaczng polewke z matlg iloscig soli. Sedobrol utatwia zna-
cznie stosowanie dyety o matej zawarto$ci soli. Stosownie do
okolicznosci.,stosujemy 10—20 gr. sedobrolu. Nie jest jednak
rzeczg obojetng pozbawiaé ustrdj przez czas dtuzszy soli kuchennej.
Dlatego tez w kazdym poszczeg6lnym przypadku trzeba zbada¢, do
jakiego stopnia mozna ograniczy¢ podawanie soli, podobnie jak
u chorych na cukrzyce badamy', do jakiego stopnia asymilujg oni
weglowodany. Dlatego tez chorych na padaczke nalezy poczatkowo
leczyé w zaktadach i sanatoryach, gdzie badanie tatwiej prze-
prowadzi¢, niz w domu prywatnym. Tadeusz Kon.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby i narzedzia.

Pellitlol i azodéolcn stosowatF. Fischer (Dermatol. Zentralbl.

Nr 8) w leczeniu wrzoddw goleni. Pellidol dziata najszybciej
przy wrzodach powierzchownych; zaleca sie stosowa¢ go z ko-
kaing, anestezyng lub cykloformem na wrzody bolesne. Najlepiej
stosowa¢ go w postaci masci 2-5°/0. Azodolenu radzi F. uzy-
wac tylko przy wrzodach niebolesnych w razie potrzeby odka-
zenia lub pobudzenia ziarnkowania, najlepiej w postaci proszku
pod opatrunkiem z opaski (nie z plastra, bo wtedy brzegi
wrzodu ulegajg maceracyi), ktéry nalezy zmienia¢ co najmniej
co 4 oni. W okulistyce stosowat pellidol Dutoit (Graefe's Archiv
1914. Z 1) z pomysSlnym skutkiem w rozmaitych postaciach za-
palen rogowki oraz w przypadkach urazowych jej uszkodzen.
KI.

Bromural zaleca Baur (Zts"d. deutsch. Touring-Club V.
1914) przeciw bezsennoS$ci, niekiedy wystepujacej w gorach, oraz
jako Srodek uspokajajacy po wysitkach fizycznych (turystyka). Za-
zywany w dawce 03 do 09(1 do 3'kotaczykéw) na !/2 godziny
przed udaniem sie na spoczynek 2 razy tygodniowo, dziatat
bromural dobrze, a nie wywierat zadnych skutkéw ubocznych. Kn.
Sennax |ako $rodek przeczyszczajacy zaleca Klein (Medico,

1914, 19) Sennax wywotuje wypréznienie po 5—6 godzinach.
W handlu znajduje sie w kolaczykach po 0'3. Kn.
Papaweryne prébowat stosowa¢ w potoznictwie prof. J.
Halban (Oesterr. Aerzte-Ztg. 1914, 9). Srodek ten okazat sie
skutecznym lekiem zapobiegawczym przy grozgcych poronie-
niach w dawce 005 dwa razy dziennie w postaci czopkoéw stol-
cowych, lub 0005 dwa razy dziennie podskornie albo $rod-
miesniowo. Réwniez dziata papaweryna kojgco w niepowsciagtych
wymiotach u ciezarnych, jednakze z wyjatkiem postaci ciezkich.
Kn.

.-'(Narkofine stosuje Hirscli (Deutsche nted. Woch. 1914.

Nr 14) ze wszystkich tych wskazan, jak morfine, ktorg narko-
fina przewyzsza tem, ze dziata diuzej i zejg chorzy lepiej znosza.
Hirsch jest zwolennikiem dawek wigkszych; przy bardzo silnych
bolach (kolki nerkowe i watrobne) stosuje 0045 do 01X5 (1l/e
do 2 amputek 3°/0 rozczynu) narkofiny. Bh
W sprawie rokowania przy uspieniu zaleca Stange
(Beri. klin. Woch. 1914. 14) celem badania stanu serca przed
uspieniem, choremu kaza¢ zatrzymac¢ oddech. Cztowiek ze zdro-
wem sercem moze tatwo zatrzymaé¢ oddech 30—40 sekund, za$
chory na serce zaledwo 10—20 sekund. Wtedy lepiej unikaé
uspienia ogdlnego. K.
Pantopou zachwala Stadion (Ther. d. Geg. 1913 lipiec)

w dychawicy oskrzelowej. Wskrzykniecie podskorne szybko prze-
rywa napad, nie wywotuje wymiotéow, ani boléw gtowy, jak n.p.
morfina. Przez uzywanie dtuzsze pantoponu przy dychawicy mozna
albo zupetnie usung¢ napady albo tez odwlec je na diugi czas.

LEKARSKI 11>
Roéwniez i przy leczeniu ciezkich njuu6téu u chorobach zo
tadka osiaggnat autor z pomoca pantoponu dobre wyniki. N.

Poileonal wedtug Benninga (Berl. kl. Woch. 1913. 29) wy-
wiera wptyw uspokajajacy, nie jest szkodliwy; dziata prawie zawsze
lepiej u kobiet, niz u mezczyzn; przyzwyczajenia do tego leku
nie zauwaza sie. N_

TanniSinut wedtug Petriny (Ther. d. Geg. 1913, lipiec)
dziata jako garbnikan bizmutowy (bismuthum bitannicum’),jrrzed-
stawia jeszcze te korzy$¢, ze rozpadajac Sie w przewodzie po-
karmowym na swe sktadniki, z ktérych na] auizmejszym jest
garbnik, wywiera dziatanie powolne i rownomierne nawet Wsa
mym dolnym odcinku jelita. Stosuje sie go w ostrych, pod
ostrych i przewlektych niezytach jelita gruuego z pomysSlinym
wyniKiem. Szkodliwego ubocznego dziatania ani tez zaparcia
stolca nie zauwaza si¢ nawet po duzych dawkach. Dawki: 3—5
razy dziennie po 050 gr. jy

Wstrzykiwttiiiami wrzacej wody do gruczotu tarczo-
wego leczy Porter (journ. of Amer.c. med. Assoc. 1913, lipiec)
chorobe Basedowa. Podaje on wyniki lecznicze w 20 przypadkach
tej choroby: z tych 4 przypatlki ciezkie zostaty zupetnie wyle-
czone, w 13 nastgpita bardzo znaczna poprawa, a w 3i tylko
zwolnienie tetna. Wstrzykiwania nic wywotuig zadnych nieprzy-
jemnych lub szkodliwych nastepstw. Autor radzi stosowac to le-
czenie w przypadkach, ktére nie moga by¢ operowane. N.

Przetwory przysadki moézgowej nalezy wedtug Popiel-
skiego (Beri. ki. Woch. 1913, 24) z punktu widzenia leczniczego
podzieli¢ na dwie grupy: jedne, jak pifuitryna i pituglandol, pod-
nosza cisnienie krwi, drugie, t. j. hypofizyna, obnizajg je. Hy-
pofizyna jest identyczna z wasodilatyng, ktdra znajduje sie we
wszystkich narzadach, pituitryna za$ z wasohypertenzyng, ktorg
stwierdza sie w grasicy, $liniankach, trzustce i mozgu. N.

Odczyn barwny ciat biatkowych podaje Lewin (Med.
Klin. 1913028). Rozpuszczone biatko jaja, biatko surov icze, ser-
niu, pepton, nukleoproteidy, papaina, oraz inne ciatka biatkowe
dajg po dodaniu rozczynu triformoksynonu (FLC:NO1lg) w suro-
wym kwasie siarkowym (OT—(115:100) zabarwienie pieknie fiole-
towe, diugo sie utrzymujace. Odczyn jest bardzo czuty; jeszcze
0 02°/0 rozczyn biatka, a nawet $Slady biatka, zawarte w $linie
ludzkiej, dajg sie wykry¢ zapomoca tego odczynu. N.

Wykrycie jodu w moczu. Jolles (Beri. kl. Woch. 1913.
41) poleca nastepujacag metode: 10 cm3 moczu miesza sie z 10
cm3 zgeszczonego kwasu solnego, dodaje sie 2 cm- 10° roz-
czynu siarkanu miedzi oraz 2 cm3 chloroformu i wstrzgsa; w razie
obecnosci jodu chlorolorm barwi sie fioletowo. Zabarwienie to
mozemy usungé przez dodanie do cblorolormu 2 cm3 10°% lugn
sodowego. N.

Sanokalein-tuberluiliiie poleca do stosowania w gruzlicy
Gamphausen (jéeitschr. f. Tbk. Bd XXI. [1l. 13). Przetwo6r ten
sktada sie z tuberkuliny w zwigzku z tatwo wessalng solg wa-
pniowg. Sanokalcin-tuberkulina znajduje sie w handlu, w fiolkach
po GUI cm3 Dawka poczatkowa wynosi 100 mgr. Srodek ten
nadaje sie szczeg6lnie do leczenia ambulatoryjnego i nie wy-
wotuje wcale nieprzyjemnych objawéw dziatania ubocznego. Do-
mieszka soli wapniowej ma réwnocze$nie zwieksza¢ dziatanie
jecznicze. N.

Balsamica (mentol i eukalyptol w olejku derycynusowym)
wstrzykujg Srudmigzszowo (Berlmer Med. Kiin. 1913. 57) wcelu
leczenia gruzlicy; pierwsze 10 wstrzyknie¢ robig codziennie,
dalsze co drugi dzien, a ostatnie 10 co trzeci. Wstrzykiwania
sg zupeinie bezbolesneT Dziatanie lecznicze objawia sie wnet
zmniejszeniem napadéw kaszlu, poprawg apetytu, przybytkiem
wagi i znikaniem potéw nocnych, wykrztuszanie staje sie lzejsze,
ilos¢ plwociny zmniejsza sig, a pratki gruzlicze znikaja. N.

Sinkicm ztota ((foUleyaik) (Med Klin. 1913. 46) w postaci
dozylnych wlewan lub wstrzykiwan [°/0 rozczynu leczy Brnck
chorych na tocznia. Dziatanie leku objawia sie wystgpowaniem
odczynu miejscowego podobnie, jak przy leczeniu tuberkulma.
Na razie autor me moze mowi¢ o wyleczeniach, tylko o polepsze-
niach. Dobrych wynikéw tego leczenia mozna spodziewaé sie
wobec faktu, ze stwierdzono niewatpliwy wptyw wybiorczy sinku
ztota na tkanke gruzlicza. N #

0 alkoholu w chorobach zakaznych pisze Ewald (Med.
klin. 1913. 31) co nastepuje: 1) Alkohol w jakichkolwiekbgdz
dawkach nie daje sie stosowa¢ w ostrych i przewlektych cho-
robach zakaznych jako $rodek przeciwgorgczkowy, ani jako $ro-
dek bakteryobojczy. 2) Stosowanie alkoholu w tych chorobach
jako $rodka odzywczego lub oszczedzajgcego biatko jest przy
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jednorazowem podaniu bez pozytku, a przy dluzszem uzyciu
wprost szkodliwe. 3) W ciezkim zapadzie sercowym, czy to przy-
rody toksycznej, czy mechanicznej, czy spowodowanym przez
utrate krwi, mozna stosowaé¢ alkohol z korzyscig jako S$rodek
wzmacniajgcy serce. 4) Jako lek podniecajacy taknienie (stoma-
chicum) jest alkohol w chorobach zakaznych zbyteczny i mozna
go zastapi¢ z wiekszym skutkiem przez podawanie kwasu sol-
nego z pepsynag lub odwardw $rodkéw gorzkich, jak condurango
lub kory chinowej. 5) Przewlekte choroby zakazne, w pierwszym
rzedzie gruzlice ptuc, leczy Ewald bez napojoéw alkoholowych.—
Ogolnie biorac, mozna obejs¢ sie bez stosowania alkoholu u cho-

rych i w wyjatkowych tylko przypadkach moze alkohol dziata¢
pomys$inie, co zresztg nie jest calkiem stanowczo stwierdzone.
N.

Leczenie pionicy surowicg ozdrowiencow lub prawi-

dtowa znajduje coraz wieksze zastosowanie. Rowe (Wed. Klin.
1913. 48) stosuje jedng lub drugg surowice dozylnie w ilosci 20—90
cm*; roznicy w dziataniu jednej lub drugiej surowicy nie zdotat
zauwazy¢. Oba rodzaje surowic, podane w 1. lub 2. dniu cho-
roby, wptywaty bardzo pomySinie na przebieg choroby. Whnet
po wstrzyknieciu nastepowat przetomowy spadck cieptoty, chorzy

stawali sie spokojniejsi i usypiali gtebokim snem. W dobe
po wstrzyknieciu znikata wysypka prawie bez $ladu; goraczka
nie pojawiata sie, wzglednie dosiegata najwyzej 38°. .Urobii.na

znikata z moczu, barwa malinowa jezyka i zmiany zapalne migdat-
kéw znikaty dopiero po Kkilku dniach, wogdle na objawy ze
strony gardia surowica mato wptywata. W poszczegéinych przy-
padkach tuszczenia nie byto i przy stosowaniu $rednich dawek
surowicy nie wystepowaty obja»y uboczne; tylko po duzych
dawkach (70—100 cm3 spostrzegat autor Kkiikakrotn e dreszcze
z podwyzszeniem cieptoty. W przewaznej liczbie przypadkéw
wstrzykuje autor 40—45 cm2 surowicy. O ile- nastepnego dnia
cieptota miata sktonno$¢ do podnoszenia sie, powtarzat autor
wstrzykniecie w ilosci 20—40 cm3 N.

Pedzlowanie gardta, jodyng zaleca Strauch (Ther. d. Geg.
1913. wrzesien) dla usuwania pratkdw- btoniczych. Autor stosowat
ten zabieg u wielu chorych, u ktérych w 7—8 dni po zupeinem
zniknieciu nalotow jeszcze mozna byto znalez¢ pratki: trzykrotne
juz pedzlowanie wystarczyto, jak stwierdzaty badania bakteryo-
logiczne, by zniszczy¢ pratki btonicze w gardle i migdatkach.
(Podobne spostrzezenia poczynito kilku kolegdw w Krakowie
w przypadkach, kontrolowanych przez Stacye bakteryologiczng
miejska, Przyp. red.). Autor sadzi, ze pedzlowania te mogg skrocié
znacznie czas odosobnienia chorego na btonice, jakotez usungé
niebezpieczenstwa, grozace ze strony roznosicieli zarazkéw. N.

Krztusiec leczy Ochsenius (Ther. d. Geg. 1913, listopad); A

systematycznemi pedzlow'aniami gardta 2% rozczynem azotanu
srebra, co drugi dzien stosowanemi; wynik spostrzegat znakomity:
natezenie, jakotez ilo$¢ napadéw kaszlu zmniejsza sie znacznie.
Zupeine wyleczenie w kilku tygodniach osigga sie zdaniem
autora tylko wtedy, gdy sie stosuje pedzlowania wczes$n.e, t. j.
gdy zakazenie ogianicza sie do gérnych drég oddechowych. N_

Adrenaline w krztuscu uwaza Mulas (Gazz. degli osped.
1913. 124) za $rodek najpewniej dziatajacy; tagodzi ona natych
miast objawy i sprowadza wyleczenie w krotkim czasie. Mulas
stosowat przetwo6r Parke Davisa w rozcienczeniu 1:1000 rozczynu
fizyologicznego soli. Dzieciom w pierwszym roku zycia daje sie
co 3 godziny po 1 kropli, dzieciom 2-, 3-, i 4-letnim daje si¢ 2,
3, 4 krople co *3 godziny. Autor wierzy w swoiste dziatanie
adrenaliny w krztuscu. N.

Opagon, wyrobu fabryki Laokoon we Lwowie, stosowat
Prof. dr Sotowij na swym oddziale w c.ggu 2 lat ostatnich wie-
lokrotnie (przeszto 100 razy). Wstrzykniecia podskorne opagenu
przed rozpoczeciem narkozy, tudziez w celu u$Smierzenia bolu
po operacyach dawaly zawsze jak najlepszy wynik, przyczem nie
zauwazono nigdy zadnego niemitego ubocznego dziatania. Prof.
Sotowij wyraza przekonanie, ze w opagenie zyskaliSmy pewny
i dobry przetwor.

Ovari(l, wyrobu fabryki Laokoon we Lwowie, stosowat
Prof. dr Sotowij z dobrym skutkiem w licznych przypadkach,
w ktorych byto konieczne usungé obydwa jajniki. Przetwor ten
zdaniem Prof. Solowija nie ustepuje w niczem analogicznym wy-
robom obcego pochodzenia.

Kola ziarniste (granulae), wyrabmne przez fabryke Lao-
koon we Lwowie, stosowat doc. dr Orzechowski na oddziale
neurologicznym szpitala powszechnego i wyni6st wrazenie, ze
przetwdr ten ma dziatanie, jakiego sie od tego przetworu wymaga,

a ze nadto spos6b podania w ziarenkach stodkich jest przyjemny

dla smaku, sadzi przeto, ze przetwor ten stoi na réwni z zagra-
nicznymi n. p. Kola Astier.

Strofnntus z fabryki Laokoon we Lwowie, podawat Voit
na oddziale prof. Wiczkowskiego w przypadkach niedomogi ser-
cowej, wyniktej tylko z powodu zmian degeneracyjnych migsnia
sercowego, nie stosowat go zasf przy wadach sercowych zastaw
kowych. Wedtug spostrzezen Voita przetwdr ten jest dzielnym
Srodkiem sercowym, szoaeg6lnie tam, gdzie z dziatania naparstnicy
z gory juz nie moznaby sie spodziewa¢ wielkiego skutku.

lipirenai, przetwdr organiczny z nadnercza, wyraDiany
przez fabryke Laokoon we Lwowie, stosowat Voit, na oddziale
prof. dr Wiczkowskiego we Lwowie, podskdrnie przy zapadach

i naglym spadku cisnienia krwi z bardzo dobrym wynildem,
a co najwazniejsza, dziatanie wystepowato szybko po podaniu
przetworu.

Nov«istesiiie, wyrobu fabryki Laijboon we Lwowie, uzy-
wang w klinice chirurgicznej lwowskiej, zaleca prof. L. Rydy-
gier do znieczulenia miejscowego nawet przy wiekszych ope-
racyach.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy ziemi lubelskiej.
(frotokol/ posiedzen od 4. IV. do 4 Ytl. 1914).

VI. posiedzenie (zwyczajne) w d. 4. IV. 1914,

Przewodniczacy: 3. Dobrucki, sekretarz: W. Jasifski. —
;®becnych 16 cztonkéw, 2 gosci. |

1. Uczczono przez powstanie pamie¢ $. p. prof. J. Kosin-
skiego, cztonka honorowego Towarzystwa.

2.'A. Majewski przedstawit chorego, u ktérego w sku-
tek zwezenia odzwiernika po wrzodzie okragtym zotgdka
dokonat zespolenia zotgdkowojelitowego; przebieg pooperacyjny
bez powiktan.

W dyskusyi Dobrucki i Czarnecki poruszajalgtdwnie
sprawe usypiania, oddajac pierwszenstwo eterowi.

3. M. Arnsztajn przedstawi! osobnika w wieku 1 24,
zonatego od 2 lat; chory miewa prawidtowe stosunki piciowe,
jest bezdzietny; sam zwrécit uwage na staby rozw6j jader.
Chory wyglagda bardzo mtodo; zarostu brak, uwilosienie wzgorka
tonowego kobiece, nadmierny dla mezczyzny rozwoj sutkow;
jadra odpowiadajg wielkosci jader dziecka w wieku lat 2—S5;
innych nieprawidtowo$ci w rozwoju narzaddw piciowych niema;
w nasieniu Wkrotce po wytrysku znaleziono plemniki niezywe
(zupetna azoospermia).

4. W.Jasinski w uzupetnieniu pokazu chorego z zesztego
posiedzenia (ob. Przeglad lek. 1914, Nr 30, str 488). odczytat
streszczenie pogladowe p. t.: O wrodzonem zboczenia wzro-
stu chrzgstek (chondrodystroptna foetalis s. m.cromelia). Opie-
rajagc sie gtownie na pracach Kassowitza i Brudzifnskiego, kilku
widzianych osobiscie przypadkach (ogtoszonych w pracach Bru-
dzinskiego i Rozenblatdwny), oraz nowszych pogladach Stélznera,
Moro, Cavazzani i in.,, oméwit prelegent symptomatologie i pa-
togeneze tego zboczenia. Prelegent podkreslit dobitnie réznice
pomiedzy oniawianem zboczeniem, a krzywicg, za Kkr6rg teraz
jeszcze zbyt czesto jest brane. Nawigzujagc do wiasnego przy-
padku, zwrdcit prelegent uwage na mozno$¢ jednoczesnego wy-
stepowania obu postaci, uznawang p”zez Moro, a odrzucang
przez Hochsingera: w przypadku swoim, oprécz klasycznych
objawdw zboczenia w rozwoju chrzastek, stwierdzit prelegent
wklesniecia boczne klatki piersiowej, skrzywienia kregostupa,
a z objawmw Kklinicznych obfite poty. W zakoriczeniu przedsta-
wit rentgenogramy, omawiane na poprzedniem posiedzeniu.

5. Omawiano sprawy gospodarcze (Sprawe wynajmowania
sali odczytowej), poczem przez balotowanie przyjeto w poczi t
cztonkéw Towarzystwa: Dr Wande Erlichéwne, Salomona Prus-
saka, Jana Skibinskiego, Henryka TenenOauma i Konrada Tot-
winskiego.

VII. Posiedzenie (zwyczajnej w d. 4. V. 1914.

Przewodniczacy: S. Dobrucki, W. Jasinski. —
Obecnych 21 cztonkéw, 4 gosci.

1 M. Glinski
czyzne,
aleksyi.

sekretarz:

u ktorego 3 miesigce temu wystapity
Chory doskonale pisze,

nagle objawy
sam i pod dyktando, dobrze

(z Nateczowa) przedstawia 75-letniego me
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rachuje, grywa w karty, czyta¢ za$ zupetnie nie moze. Porazen
niema, sita wzroku 2/3, hemianopsia dextra, dno oka prawidtowe.
W moczu zmian niema. Przymiotu nie byto. — Przypadek jest
rzadki, gdyz zwykle aleksya #aczy sie z innemi zaburzeniami
(mowy) lub niedowtadami. — Wskutek miazdzycy nastapit wy-
lew prawdopodobnie w pasmie (fun. longitudin. interior), tacza-
cem piat czotowy ze skroniowym; niejakim zmianom ulec moégt
przytem szlak wzrokowy.

2. Dr Zygmunt Askenazy (ze Lwowa) wygtosit odczyt
p. t.. Nowy poglad na leczenie biochemiczne oraz leczenie
nawykowego zaparcia stolca. Prelegent moéwit o izotonii,
izosmozie i izojonii, — o ptynach izo- hypo- i hypertonicznych;
wskazywat na niebezpieczenstwo, jakie grozi ustrojowi wyczer-
panemu, gdy otrzymuje ptyn hypertoniczny i jak zmieni¢ ten
ptyn na izotoniczny (ptyn Ringera). — Co do zaparcia stolca
poruszyt prelegent sprawe skurczowego zaparcia oraz nieprawi-
dtowosci katnicy (myastenia, coloptosis), wreszcie mowit o atonii
i czeSciowych rozdeciach jelit.

3. Cz. Czerwinski odczytat cze$S¢ opracowanego wspol-
nie z Brzezinskim i Kietczewskim projektu kodeksu
deontologii lekarskiej, na wzor kodekséw, wydanych przez
Warszawskie Towarzystwo lekarskie i lzbe lekarskg w Galicyi.
(Projekt ten miat by¢ przedstawiony na Il Zjezdzie lekarzy pro-
wincyonalnych Krélestwa Polskiego).

VIIl. Posiedzenie (nadzwyczajne) w d U. V. 1914

1. Cz. Czerwinski odczytat dalsze rozdziaty opracowa-
nego przez komisye projektu kodeksu deontologii lekarskiej.

2. Omdéwiono porzadek dzienny jubileuszowego posiedze-
nia Towarzystwa lekarskiego, uchwalajac odby¢ je w przeddzien
Zjazdu lekarzy (d. 30 maja); po posiedzeniu cztonkowie Towa-
rzystwa przyjma na wspolnej biesiadzie delegatdéw Towarzystw
i instytucyi lekarskich, oraz wszystkich cztonkéw Zjazdu.

3. Wybrano komitet gospodarczy i sekretaryat Zjazdu.

IX. Posiedzenie jubileuszowe z powodu 40 lecia Towarzystwa
lekarzy ziemi lubelskiej w d. 30. V 1914

Obecni delegaci: Warszawskiego Towarzystwa naukowego,
Warszawskiego Towarzystwa higienicznego, komitetu | Zjazdu
higienistow polskich, delegaci wszystkich Towarzystw lekarskich
Kroélestwa Polskiego, oraz pism lekarskich: Przegladu lekarskiego
z Krakowa, Lwowskiego Tygodnika lekarskiego, Gazety lekar-
skiej, Medycyny i Kroniki lekarskiej, Zdrowia, Przegladu pedya-
trycznego i Przegladu chirurgicznego i ginekologicznego z War-
szawy; dalej obecni, jako goscie, przybyli na U Zjazd w Lubli-
nie, lekarze z Krdélestwa, Wotynia, Litwy i Ukrainy, wszyscy
miejscowi i wielu zamiejscowych cztonkéw Towarzystwa (ogo6tem
przeszto 200 oséb).

Za stotem prezydyalnym zarzad Towarzystwa pod prze-
wodnictwem S. Dobruckiego, sekretarz W. Jasinski.

1. Przewodniczacy S. Dobrucki powitat zebranych, dzie-
kujac za udziat w uroczysto$ci Towarzystwa; nastepnie w Kkrot-
kiem przemowieniu skreslit, jakim ideatom hotdowato Towarzy-
stwo w ciggu 40 lat swego istnienia i nadal stuzyé zamierza.

2. Sekretarz W. Jasinski odczytat nazwiska cztonkéw
honorowych, mianowanych przez Towarzystwo w roku jubileu-
szowym, a mianowicie: z Paryza prof. J Babinskiego i prof. B.
Motza, z Genewy prof. J. Laskowskiego, z Petersburga prof. J. Zie-
mackiego i prof. K Noiszewskiego, z Poznania Dr Fr. Chtapow-
skiego i red. Dr S. tazarewicza, z Torunia Dr L. Szumana,
z Krakowa prof. S. Ciechanowskiego, prof. M. L. Jakubowskiego,
prof. K. Kostaneckiego, ze Lwowa prof. B. Dybowskiego, prof.
A. Gluzinskiego, prof. A. Jurasza, z Warszawy Dr K. Chetchow-

skiego, Dr W4} Gajkiewicza, Dr S. Goldfiama, Dr W. Kamoc-
kiego, Dr Fr. Neugebauera, Dr J. Pawinskiego, Dr A. Putaw-
skiego, Dr M. Rajchmana, Dr B. Sawickiego, Dr A. Sokotow-

skiego i Dr E. Zielinskiego, z todzi Dr S. Sterlinga, z Radomia
Dr H. Fidlera, z Nateczowa Dr W. Lasockiego, z Bychawy (z.
lubelskiej) Dr J Villaume’a. Kazde nazwisko zebrani przyjmowali
oklaskami.

3. Dr A jaworowski, cztonek honorowy i najstarszy
z cztonkéw czynnych Towarzystwa, odczytat: Zarys historyi
Towarzystwu lekarskiego w Lublinie w ciggu 40 lecia
(drukéw, w Przegl. lek. Nr 24, 1914, str. 367).

4. Sekretarz zawiadamia, ze na wniosek kol. Cz. Czerwin-
skiego opracowano i przyjeto projekt kodeksu deontologii
lekarskiej. Projekt ten uchwalono wydrukowaé w Pamietniku
Il Zjazdu lekarzy prowincyonalnych, a odbitki rozesta¢ do To-
warzystw lekarskich i poszczegblnych lekarzy z proshg o nad-
sytanie uwag i poprawek. Po ponownem rozpatrzeniu projekt
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zostanie przedstawiony do zatwierdzenia nastepnemu Zjazdowi
lekarzy prowincyonalnych. > .

5. M. Arnsztajn odczytat prace: (1 ostrym zaniku
z6kltym watroby w przebiegu cigzy. Po wyczerpujgcem omo-
wieniu etyologii, zmian anatomicznych, symptomatologii i prze-
biegu tego rzadkiego cierpienia, prelegent omowit szczeg6towo
3 przypadki z praktyki wiasnej. ' '

W dyskusyi a) T. Rakowski (z Radomia) zapyta! o ba-
danie po$miertne, b) S. Sitkowski (z Radzynia) o badanie krwi
co do barwikéw zétciowych; c) J. Jaworski (Warszawa) nakreslit
obraz zatrucia ustroju podczas cigzy oraz t. zw. niedokrwistosci
ztosliwej ciezarnych, opisanej przez Gusserowa; lcucyne i tyro-
zyne znajdowano takze w przypadkach niepowscigglych wymio-
tow u ciezarnych.

6. Przewodniczacy, rozwigzujac posiedzenie, zaprosit zebra-
nych w imieniu cztonkéw Towarzystwa na wspoOlng biesiade;
ze wzgledu na wiekszag swobode stowa do tej biesiady odtozono
przemowienia delegatow, odczytanie depesz i t. p.

X Posiedzenie dbroczne w d 4, VII. 1914.

Przewodniczacy: S. Dobrucki, W. Jasinski. —
Obecnych 20 cztonkdw.

1. Odczytano protokét posiedzenia jubileuszowego oraz
depesze, jakie nadeszty po 30. V. i podziekowania cztonkéw ho-
norowych Towarzystwa, mianowanych w r. b.

2. S. Dobrucki przedstawia: a) 2 preparaty pecherzy-
kow zdétciowych; na jednym z nich stwierdza puchline peche-
rzyka (hydrops) — klinicznie przypadek ten zaznaczyt sie bardzo
nieznaczng bolesnos$cig i brakiem typowych objawdw »kolki z6t-
ciowej«; b) zdjecie rentgenowskie przypadku zeszycia odtam-
kéw kosci udowej (sutura ossea fracturae femoris).

3. Cz. Czerwinski przedstawia: a) witokuiaka $réd-
migzszowego macicy wielkosci gtowy noworodka i b) takie-
goz witékuiaka wielkosci gtowy dorostego cztowieka — obydwa
uzyskane drogg amputacyi nadpochwowej; ¢) wodniaka lewego
jajowodu oraz torbiel krwawg jajnika, d) wiékuiaka podslu-
zowego macicy wielkosci cytryny, e) rakowate zwyrodnienie
$luzéwki trzonu macicy, f) preparat cigzy zewngtrzmacicznej,
jajowodowobrzusznej, z ptodem dwumiesiecznym.

4. Omawiano sprawe nadsytania do urzedu lekarskiego
(wedtug schematu urzedowego) wykazow’ rozpoznan z praktyki
prywatnej oraz obowigzku donoszenia o chorobach zakaznych;
podnoszono niescistos¢ statystyk urzedowych i brak celowosci
w stosowaniu odkazania; mimo to nadsytanie wiadomos$ci o przy-
padkach choréb zakaznych uznano za obowigzek lekarzy.

5. Sekretarz odczytal sprawozdanie roczne z dziatalnosci
Towarzystwa w roku ubiegtym, skarbnik przedstawit stan kasy,
a bibliotekarz zdat sprawe z ruchu ksigzek i stanu ksiegozbio-
row Towarzystwa (sprawozdanie roczne podane bedzie osobno).

6. Do zarzadu Towarzystwa na rok 1914/15 wybrano: na
przewodniczagcego S. Dobruckiego, na wiceprezesa A. So-
chackiego (z lreny), na sekretarza W. Jasinskiego, na
skarbnika A. Staniszewskiego, na bibliotekarza Iv. Rot-
kela. Komisye rewizyjnag i biblioteczng utrzymano w poprze-
dnim sktadzie. W. Jasinski

sekretarz:

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.

Posiedzenie 29. V. 1914

Przewodniczagcy R. Ostrowski.
Uchwalono kolejne wygtaszanie referatow; kazdy
cztonek Towarzystwa obowigzany bedzie przygotowac¢ do-

wolny odczyt. — W dyskusyi nad referatem kol. Balcc-
rzaka »Lekarze, a instytucye asekuracyjne* brali udziat:
Stupnicki, Gotembiowski. Boguszewski, Lenart, Ostrowski,
Pietrzykowski, Grotowski, Zurawski
Posiedzenie 26 VI. 1914
Po zatatwieniu spraw finansowej natury, kol. S. Bo-

guszewski wygtosit referat: »Zalety lecznicze i zastosowa-
nie antytoksyny dyfterytycznej«. — W dyskusyi brali udziat:
Balcerzak, Zaremba, Gotebiowski, Ostrowski, Pietrzykowski,
Stefanski, Czaki.

A. Pietrzykowski, sekretarz.
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Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych
w dniu 31. maja i 1. czerwca 1914 w Lublinie

Sprawozdawca Dr W. Jasinski.

(DokonAczenie; od. »Przegl. lek.« z r. 1914).

V. posiedzenie Zjazdu (w poniedziatek 1 IV o godz. 3 ej popot).

Prezydyum: E. Wiszniewski (Siedlce), A. Wardynski (Ostro-
wiec), H. Fidler (Radom), sekretarze; Dziemski, Jankowski, K.
Totwinski.

Przewodniczacy wnosi, aby wobec duzej ilosci zgtoszo-
nych odczytéw, skréci¢ do 10;minut czas, przeznaczony na od-
czyty i do 3 minut dyskusye; wniosek uchwalono.

H. Kaczynski (z Parczewa! wygtasza odczyt »() wza-
jeinnem ubezpieczeniu lekarzy*. Prelegent zwraca uwage, ze le-
karz z natury zawodu swego bardziej od innych naraza swe
zycie na niebezpieczenstwo, — tymczasem liczba lekarzy ubez-
pieczonych jest niewielka. Ubezpieczenie, oparte na zasadach
wzajemnos$ci, gdzie sktadki mogtyby byé znacznie nizsze, odpo-
wiadatoby najbardziej potrzebom lekarzy. K. stawna wniosek,
aby wybra¢ z posréd cztonkéw Zjazdu komisye, ktoraby wypra-
cowata projekt wzajemnego ubezpieczenia lekarzy.

W dyskusyi J. Petczynski (z Radomia) uznaje stusznos¢
wywodow prelegenta, lecz stwierdza, ze urzeczywistnienie pro-
jektu jest trudne, gdyz administracya przedstawiataby zbyt wielkie
sumy, a wiec i zmniejszenie optaty nie bytoby znaczne.£Moéweca
radzi zwrdci¢ sie do znawcy spraw ubezpieczeniowych mec.
Mayzla w Warszawie z zapytaniem, ktoére z istniejacych Towa-
rzystw lekarskich mogtoby przy gromadnem ubezpieczeniu le-
karzy da¢ najbardziej korzystne warunki ulgowe.

Nastepnie dr M. Zienkiewicz (z Ciechanowa) rozpoczat
wyktad p. n. »Przyczynek do nauki o wtérnej niedokrwistosci
w chorobach zakaZznych*. Wobec nowych zdobyczy nauki szcze-
g6lnie w dziedzinie bakteryologii i nauki o zaczynach, pojecie
0 samoistnej niedokrwisto$ci staje sie anachronizmem lub przy-
najmniej pojeciem zamierajagcem. Poniewaz niedokrwisto$¢ wtdrna
daje sie stwierdzi¢ w przebiegu wszystkich prawie zakazen,
rodzi sie pytanie, czy jest ona tylko biernym wynikiem przy-
czyny, dzialajacej w chorobie, czy tez w niektérych przynaj-
mniej przypadkach niedokrwisto$¢ jest czynng icelowg reakcyg
ustroju. Z pracy doswiadczalnej, wykonanej przez autora w in
stytucie medycyny doswiadczalnej w Petersburgu na krdlikach,
dat sie ustali¢ fakt, ze jezeli po zakazeniu zwierzat (gronkowcami,
a w pewnem stopniu i, paciorkéwcami, najgtowniej za$ laseczka
zapalenia szpiku kostnego, opisang przez Henkego, i gruzlicag)t'
juz w pierwszych dniach wystepowato znaczne zmniejszenie za-
wartosci hemoglobiny, to przy nastepnych szczepieniach te same
zwierzeta reagowaty bardzo mato; przebieg choroby by) wogdle
u tych zwierzat tagodniejszy, a zmiany anatomiczne po zabiciu
znacznie mniejsze, niz u zwierzat, ktore przy zakazeniu nie wy-
kazywaly tak znacznego zmniejszenia hemoglobiny. Niezaleznie
od wyzej przytoczonego, potwierdzono w badaniach znany ogél-
nie fakt, ze mate a czeste upusty krwi, potrzebne do badan
1 nie przewyzszajgce Vi000—Ysoo wagi zwierzecia, sg dla niego
conajmmiej nieszkodliwe. Celowo$¢ wtérnych wczesnych niedo-
krwistosci spostrzegat autor i w praktyce w kilku przypadkach,
z ktérych dwa bardziej pouczajgce (duru brzusznego lpoczatko-
wego obrazu gruzlicy) przytoczyt. Celowo$¢ owg ttumaczy autor
nagromadzeniem w surowicy Kkrwi in statu nascendi czesci skta-
dowych osnowy (stroma) ciatek czerwonych krwi, a przedewszy-
stkiem lecytyny 1 ciat do niej zblizonych; — owe zwiazki fosfo-
rowe' (phosphatides) in statu nascendi odznaczajg sie ruchli-
woscig chemiczng i tacza ze.szkodliwemi zasadami (muskaryna,
guanina, hypoksantyna), wytwarzanemi w ilosci zwigekszonej przy
wadliwej przemianie materyi — #aczac sie za$, czynig te zasady
nieszkodliwemi. — Pozatem fosfatydy idg na odbudowanie roz-
padajgcych sie leukocytow i stuza prawdopodobnie do powsta-
wania ciat z grupy kwasu nukleinowego, ktérego sita bakteryo-
béjcza nie ulega watpliwosci.

Whnioski autora byty nastepujace:

1) Niedokrwisto$¢ wtoérna w poczatkowych okresach cho-
rob zakaznych zdaje sie by¢ niekiedy celows.

2) Wielokrotne a niewielkie upusty krwi, nie przewyzsza-
jace V1000 do '/10 wagi zwierzecia, nie sg szkodliw™ lecz moga
nawet byé dla ustroju pozyteczne.

3) Obfite upusty krwi, wywotujgce znaczny stopieA nie-
dokrwistosci, sa bezcelowe i szkodliwe.
4) Celowosé wczesnej niedokrwistosci wtérnej wyttuma-

czy¢é mozna nagromadzeniem w surowicy sktadnikdw osnowy

' statecznie znany
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ciatek czerwonych krwi — w szczegolnosci lecytyny — ,n statu
nascendi.

5) Skuteczno$¢ toksyno- i wakejnoterapii zalezy

wiasnie od nagromadzenia in statu nascendi lecytyny, powstatej
wskutek stopniowego rozpadu ciatek czerwonych pod wptywem
umiarkowanego dziatania toksyn, wprowadzonych w celu leczni-
czym. *

Whnioski powyzsze pragnatby autor sprawdzi¢ w praco-
wniach i szpitalach, gdyz-sw6j materyat dotychczasowy uwaza
za niedostateczny. Wobec tego, ze prelegent nie skonczyt wy-
ktadu i nie odczytat wnioskéw, dyskusyi nie byto. — J. Pet-
czynski (Radom) zapytuje w sprawie formalnej, czy nie lepiej
wystuchaé kilku referatow catkowitych, niz wiekszej ilosci 10-
minutowych; wobec gtosowania w poczatku posiedzenia pre-
zydyum uwaza sprawe te za przesadzong i oddaje gtos na-
stepnemu moéwcy. — Dr St. Kelles- Krauz (z Radomia) od-
czytat poczatek pracy swej p. n »KlasjffiKacyn stanéw limfa-
tycznych u dzieci*. Odczytana cze$¢ pracy nie dawata pojecia
o catosci i rozpraw nie wywotata. — Podobniez nastepny méwca
Dr J. Puterma n (z Sosnowca) odczytat zaledwie poczatek ob-
szernej pracy: >0 skazie skurczowej dzieciecej*; prelegent nie
wyczerpat w ciggu 10 minut etyologii tej ekazy, rozpraw nie
byto. — K Ok uszko (ztOzestochow”)5postaw it wniosek prze-
znaczania na odczyty przewidzianych w regulaminie 20 minut —
wniosek przyjeto.

Nastepnie dr L. Wisniewski (z Jadowa), gub. War-
szawska) odczytat prace p. n. »l)luczego lud nasz dotipl
zainato sie leczy ». Prelegent stwierdza, ze jakkolwiek w ostatnich
czasach lud wiejski coraz chetniej szuka racyonalnej pomocy
lekarskiej, jednakze dotad nie jest tak, jakby mogto by¢ i po-
winno. RoOzne przyczyny sktadaja sie na to: najwazniejsza, jest
nizki stopien oswiaty ludu. Chtop, mato rozwiniety umystowo,
za duzo zada od medycyny: zdaje mu sie, ze na kazdg chorobe
powinno by¢ skuteczne lekarstwo; zrazajag go te wypadki, gdzie
lecznictwo jest bezsilne i przez to czesto zaniedbuje takie cho-
roby, w ktérych lekarz datby mu dobrg rade. ]

Druga przyczyna niedostatecznego leczenia sie ludu jest
czesto niedostepna i zbyt droga pomoc lekarska, w stosunku
bowiem do gestosci zaludnienia naszego Kkraju na prowincyi
lekarzy jest za mato. Szczegdlnie ,askrawo to zjawisko wyste-
puje w przypadkach akuszeryjnych. W tem miejscu nalezy takzé
wspomnie¢ o niktej liczbie wyszkolonych akuszerek na wsi.

Trzecig przyczyng, ktora nam ttomaczy, dlaczego lud jeszcze
za mato sie leczy, jest wogole brak z jego strony zaufania do
inteligencyi. Cho¢ ze zjawiskiem tem obecnie wzglednie nie
tak czesto sie spotykamy, jak dawniej, jednak lud jeszcze chetniej
wierzy osobnikom, pochodzacym z jego sfery. Tu tkwi Zrddio
powodzenia znachoréw, felczerow', owczarzy i t. d.

Wreszcie faktem jest, ze nie wszyscy lekarze na prowincyi
stojg na wysokosci swego zadania. Czesto lekarze prowineyo-
nalni obchodza sie zbyt szorstko z wiesSniakiem, zbyt dotkliwie
dajg mu uczué¢ jego nizszo$¢ umystowa i za mato sg dla niego
wyrozumiali. Chtop.$§szczeg6lnie ceni tagodnos$¢ iszczero$¢ w obej-
§ciu z nim; tatwiej wtedy wybacza niefortunne wynik* leczenia.

Z drugiej za$ strony w fachowem wyksztatceniu lekarza
trafiajg sie nieraz powazne braki.

W interesie ludu, a eo ipso w interesie catego naszego
narodu, ktérego przysztos¢ jest w Scistej zaleznosci od oby-
watelskiego uswiadomienia i od stanu kulturalnego i ekono-
micznego warstw ludowych, lekarze powinni wszystkiemi sitami
dazy¢ do usuwania przyczyn, ktérersprawiajg, ze chtop w nie-
dostatecznej mierze zwalcza najwieksze swoje zto — chorobe.

A zatem powinni, o ile im czas i uzdolnienie pozwoli,
chwytaé sie wszelkiej pracy spotecznej dla ludu, dopomagac¢ do
powstawania szk6t, zacheca¢ kolegébw miodszych z miasta do
osiedlania sie na prowincyi; popiera¢ uczciwe i uzdolnione aku-
szerki; wyjednywa¢ zapomogi dla nich tam/ gdzie nie maja
utrzymania; naktania¢ wiesniaczki do zaprzestania wzywania do
porodéw babek-samouczek; taktownem i nacechowanem szczerg
zyczliwoscig postepowaniem przetamywac b' ak zaufania ze strony
chtopa do lekarza, jako inteligenta; przedewszystkiem za$ winni
lekarze usilnie pracowaé nad uzupeinieniem brakéw w swojej
wiedzy, aby mogli jak najwiekszej hczbie zgtaszajacych sie cho-
rych okaza¢ rzetelng pomoc lekarska.

W dyskusyi zabiera gtos J. Petczynski (Radom), by
przypomnie¢, ze omawiana przez prelegenta sprawa przedstawiona
jest wyczerpujagco w pracach | Zjazdu higienistow w War-
szawie przez Bieganskiego, Harusewicza, Rutkowskiego i méwce.
P. proponuje tedy, by nie przedtuzaé dyskusyi na temat do-
— C. Czerwihski (Lublin) jest stanowczym

mo:
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przeciw nikiem wykonywania drobnycli ale bezwzglednie asepty-
cznych zabiegdw (pochwow ych) przez lekarza prowincyonalnego
przy pomocy tylko akuszerki lub ielczera, gdyz 1 o sam zabieg
rzadko bywa dokonany naprawde aseptycznie, 2-0 warunki
praktyki prowincyonalnej nie pozwalaja lekarzowi otoczy¢ chorej
dostateczng opieka, 3-o0 niektore z wyliczonych przez prelegenta
zabiegdw sa niewykonalne przy pomocy jednej tylko osoby
(n. p. colporrhaphia lub amputatio colli ulen).*"’

H. Duchateau (z Opatowa) nie zgadza sie z prelegen-
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koncza sie pomys$lnie bez interwencyi po 23 dniach choroby;
w tych postaciach przy stosowaniu surowicy moznaby przypisac
wynik niestusznie jej dziataniu Naogdét doswiadczenia z suro-
wicg Romera nie sg zachecajace; surowica ta jest przytem
bakteryoiityczng i jako taka moze by¢ w dziataniu niebezpieczna.

B. Dziemski (z i.ublina)tinébwi przedewszystkiem ogoélnie
0 dziataniu surowic. Usitowania czynione w kierunku zastgpienia
objawowego leczenia chorob zakaznych surowicami swoistem,
daty wyniki rozmaite, zaleznie od biologicznych wiasnosci bakte-

tem, by braki lekarzy piowincyonalnych byty powodem niedo- ryi chorobotwérczych, przedewszyslinem za$ od tego, czy dany
statecznego korzystania ludu z pomocy lekarskiej — przyczyny gatunek bakteryi wydziela jady rozpuszczalne, czy tez ma jady
szuka¢ nalezy raczej w matej kulturze ludu. zwigzane z ciatami bakteryi (endotoksyny). Surowice zwierzat

S. Rechniowski (V Piotrkowa) wykluczytby z operacfirzewaznie koni), uodpornionych jadami bakteryjnymi, czyli
zaliczonych przez prelegenta do zakresu dziatalnosci lekarza  surowice antytoksyczne, posiadajg znaczenie zaréwno lecznicze,

prowincyonalnego, wytuszczanie gruczotéw chionnych na szyi
oraz przytoczone juz przez Czerwinskiego operacye pochwmwe.

St. Bachnicki (z Uscituga). nie dziwi sie, ze wihoScianie
mato korzystajg z pomocy lekarskiej, j/gdyz pomoc ta jest zbyt
droga: w »ziem=twach«, gdzie pomoc jest bezptatna, na lekarza
przypada 10 -15 t\siecy chorych i lud zwraca sie 0o pomoc przy
lada zastabnieciu. \\ lara w sity nadprzyrodzone, fatalizm i t. p.
jest istotnie bardzo rozpowszechniona i tu o$wiata duzo zdziatac

moze. Prowincya nie moze jeszcze »wyz \vi¢« lekarzy, dlatego
rozsiani s;j oni zbyt rzadko — samorzad powinien (przez sub
sydya) umozliwi¢ lekarzowi jego pobyt na prowincyi. — Pre-

legent (L. Wisniewski)Sodpowiada, ze wytuszczanie gruczotow
'imfatycznych, o ile sg dostepne i niezbyt liczne, wykona¢ moze
lekarz wiejski. Perineo- et colporrhaphia, ale pojedyncza’), j. ante-
.lor lub posterior) nalezy stanowczo do rekoczynéw, wykony-
wanych przez lekarza prowincyonalnego z pomocg tylko aku-
szerki i felczera. Wogbdle stara¢ sie nalezy, by chtop w naj-
wiekszej ilosci przypadkéw otrzymat pomoc na miejscu, gdyz
wtedy wzrasta zaufanie jego do lekarza. Lekarze miejscy, przy-
zwyczajeni do »konrfortu aseptycznego*, nie moga pojac, jak
na wsi moga bvp wykonywane operacye aseplyczne, a jednak
jest to mozliwejaskoro tylko lekarz rozumie dobrze, na czem
aseplyka polega. — Przewodniczacy (E. Wiszniewski) wypowiada
zdanie, ze operacye -0 ile mozna — powinny by¢ wykonywane
w szpitalach, a nie w domu u chorego.

Nastepny odczyt wygtosit dr S. Orgelbrand (z Kalisza):
>0 schorzeniach tetnicy gtownej, zaleznych od przymiotu*.
W zwieztym a jasnym wyktadzie oméwit prelegent umieszczone
w nagtowku cierpienia, podkre$lajac btedy w rozpoznawaniu
oraz donioste znaczenie wiasciwego rozpoznania we wczesnych
okresach dla prawidtowego leczenia chorych. Wywody swe opart
mdéwca na przytoczeniu historj i choréb i ciekawych rentgeno-
gramow. We wnioskach, “Stwierdzajagc nader czesty fakt niezna-
jomosci lub niemoznos$ci rozpoznawania przez syfilidologéw cier-
piefi swoistych tetnicy gtéwnej, przebiegajgcych nieraz lata cate
skrycie, prelegent okreslit jako postulat moralny, aby syfilidolog
kierowat chorych do internistéw lub neurologow, ktorzy ze swej
strony powinni czesciej bada¢ chorych promieniami Roentgena,
a nadewszyslko bada¢ krew na odczyn Wassermana. Azeby
uprzystepni¢ to badanie szerszym kotom lekarzy, szczego6lniej
jrrowincyonalnych, prelegent stawia wniosek* aby Zjazd zwrdcit
sie do Tow. Naukowego w Warszawie z wezwaniem, by na po-
dobienistwo instytucyi naukowych na Zachodzie Tow. Naukowe
Warszawskie rozsytato na zgdanie lekarzom wyjatowione pro-
béwki, a przystang przez lekarza krew badato na odczyn Was-
sermana po cenie w razie potrzeby nizkiej lub nawet darmo,
stosownie do uznania lekarza, ktory krew wysyta. Ulatwoenie
to stanowdtoby prawdziwy postep lecznictwa naszego na prowincyi.

W dyskusyi 1 Leyberg (z todzi) jest zdania, ze pre-
legent zbyt kategorycznie uszczupla prawo, syfilidologa do in—
terwencyi w przypadkach po6znego przymiotu narzadéw we-
wnetrznych. W przypadkach bowiem, gdzie préba Wassermanna
wypada nawet ujemnie, a chory nic o przebytym przymiocie nie
wspomina, nieraz pewne pozostatoSci na skérze lub bionie $lu-
zowej wyjasniaja sprawe rozpoznania |,. spostrzegat niedawno
chorego, leczonego przez interniste w ciggu 4 miesiecy woda
karlsbadzka z powodu uporczywej zO6ttaczki; chory miat ujemna
prébe Wassermana, zaprzeczat przebycie luly — typowa jednak
blizna na goleni stwierdzita, ze chory mial trzeciorzedne
owrzodzenie; leczenie swoiste usuneto bardzo szybko upor-
czywa zOtaczke.

Nastepnym prelegentem byt dr Kaz. Okuszko (z Czesto-
chowy) na temat: »0 Unizeniu wtdéknikowego zapaleniu Puc su-
rowicg swoistag* (drukowane w Med. i Kron. lek. Nr 22.1914).

W dyskusyi S. Sitkowski (z'Radzynia) przypomina, ze
sg postacie zapalenia ptuc, ktoére pomimo typowego poczatku

jak zapobiegawcze. W chorobach o charakterze toksycznym, jak n.
p. btonica, tezec, czerwonka, wywotana przez pratki typu Shiga-
Kruse, wprowadzenie do zakazonego ustroju gotowych swoistych
pr/.eeiwjadéw, kiore z'maksymalng energiag chemiczng daza do
potaczenia sie z jadami izniweczenia tych ostatnich, jest najideal-
niejsza postawa leczenia.

Surowice, otrzymane otl zwierzat, uodpornionych bakte-
ryaml zw'g sie >bakteryobdjczemi«, poniewaz zawierajg bakleryo-
lizyny, t. j. ciala rozpuszczajgce bakterye. Do rzedn bakteryo-
béjczych nalezy surowica Romera. Wiasciwos$ci antytoksycznych
(Scislej antyendoloksycznych) surowica ta posiada niewiele; dzia-
tanie jej polega na rozpuszczaniu pneumokokéw przez zawarte
w niej odpowiednie lizyny, przyczem nastepuje wyzwolenipten-
dotoksyn z ulegtych rozpadowi ciat pneumokokéw. Dziatanie su-
rowicy moze mie¢ przeto miejsce tylko wtedy, gdy zapalenie
ptuc wywotane jest pneumokokami, tymczasem wiadomo, ze za-
palenia ptuc majg nader r6znorodng etyologie (dwoinl i Fninkla,
pratki grypy, paciorkowce, las. dzumy, wreszcie meningolcoki
1 las. duru),; surowica powinna by¢ zatem stonowana wytgczne na
zasadzie Scistej analizy bakteryologicznej plwocin. Jako bakte-
ryobdjcza, surowica Romera moze by¢ stosowana tylko w po-
czatkowym okresie, kiedy zarazkéw jest niewiele, inaczej bowiem
zagraza ustrojowi zatrucie masowe rozpuszczonymi jadami. —
Przypadki nagtego pogorszenia stanu chorych (spadek cisnienia,
sinica, niemiarowe tetno) $wiadcza, ze surowica Romera nie jest
Srodkiem bezwzglednie nieszkodliwym, z drugiej za$ strony
zmienny wogble przebieg zapalenia ptuc idos¢ czeste przypadki
poronne tej choroby nie pozwalajg wczesnego przetomu ktasé
bez zastrzezen na karb dodatniego dziatania surowicy. Caty szereg
badaczy, a w tej liczbie Bianti, Pierracini, Passlcr, Jiirgens, Mie-
sowicz, nie widzieli dodatniego wptywu surowicy na przebieg
sprawy zapalnej w ptucach. Ilo$¢ leukocytéw po wstrzyknieciu
surowicy Romera podtug jednych badaczy zwieksza sie, podiug
innych pozostaje bez zmiany, lub nawet zmniejsza sie: stad
zadnych wnioskéw na korzy$¢ surowicy Romera wyprowadzic¢
niepodobna. Dodatni jakoby wptyw surowicy Romera — zmniej-
szenie ilosci krwi w plwocinie chorych, nastagpi po zastosowaniu
kazdej surowicy, nawet normalnej konAskiej. Zwazywszy przeto,
ze surowica Romera, nie posiadajagc pewnego leczniczego dzia-
tania, nie jest wolng od ubocznego dziatania, moze powodowac
chorobe posurowicza, a stosowana w poézniejszych okresach za-
palenia pluc dziata na ustr6j ujemnie, Dz. zada, by lekarz
w kazdym przypadku przed wstrzyknigciem surowicg Romera
za obowigzek uwazat sobie bakteryologiczne badanie plwocin
i po ustaleniu etyologii zastosowat ewentualnie surowice, lecz
tylko w okresie poczatkowym.

Prelegent (K. Okuszko) odpowiada, ze kazdy przypadek,
leczony surowicg, rozpairywat krytycznie i omoéwit szczeg6towo
w swej pracy; zapoznat sie uprzednio z wynikami, otrzymanymi
przez roznych badaczy i sadzi, ze miat moralne prawo stoso-
wania surowicy u chorych, obserwowanych klinicznie (w szpitalu).
Wyniki leczenia uwaza stanowczo za dodatnie, surowica zmniejsza
70 Smiertelnosci. (DokonAczenie nastapi).

Z ZALOBNEJ KARTY.

Wactaw Mayzel.

*Nenio propheta in patria*.
wyrzutu, w Polsce zbyt czesto sie sprawdzajgce, przychodzg
pierwsze na mys$l przy wspomnieniu nazwiska $. p. Wactawa
Mayzla. Bo zmarty w koncu kwietnia w Warszawie Dr. Mayzel,

Te stowa, petne gorzkiego
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0 ktérego ogromnej, europejskiej zastudze naukowej mato kto

pamietat... u nas, to nie kto inny, jak odkrywca karyo-
kinegzy w komérkach zwierzecych. Samo juz to epokowe od-
krycie, okrywajgce niezatarta chwatg polska nauke, wiodtoby

do najwyzszych stanowisk naukowych i bytoby tytutem do stawy
1 zaszczytow, gdyby go dokonat cudzoziemiec. Ze nie byto to
dano §. p. Mayzlowi, to nietylko skutek naszego potozenia poli-
tycznego i warunkéw pracy,,ale wina takze nasza witasna, wina
spoteczenstwa, ktére ,§|W«ich oceni¢ nalezycie nie umie.

A przeciez Wactaw Jdayzel byt nietylko znakomitym uczo-
nym, ale takze dziataczem, ktéry sporo pracy poswiecit, by jak
najlepiej stuijy¢ swemu spoteczenstwu w zal-resie bezposrednich
jego tpotrzeb. Pierwszego dowiddt swemi pracami czysto nauko-
wemi, wsréd jttérych ztolemi gtoskami zapisata sie w dziejach
jegojlpierwsza publikacja: >0 szczeg6lnych zjawiskach przy dzie-
leniu sie jader*, -sagtoszona w eMedy cynie* w r. 1-30Zpi(Nr $5),
zajczem poszedt caly szereg razpraw o podziale komérki, rege-
neracyi i t. d., ogtaszanych précz polskiego, takze w jezyku ni.ep;,
miekkim (francuskim i rosyjskim i jednajacych autorowi nih;,.
zwykte uznanie najwybitniejszych uczonych zagranicznych. Drtj-,.
giego dowiddt szeregiem prac z zakresu higieny, stosujac w nich
— jeden z”pierwszych w Europie — zdobycze mikrobiologii, dzia-
talnosciag na polu popularyzacyi wiedzy, jak réwniez wywalcza-
niem naszej nauce naleznego uznania zagranicg zapomocg Sy-
stematycznych sprawozdan, a wreszcie dbatoscig o wyksztatce-
nie miodziezy lekarskiej, dla ktéjrej jtrzetozyt na polskie liczne
podreczniki i dzieta obce AlLiickego, Budgego, Pappenhcima,
lleitzmanna, Darwina, Schenka, Birch-Hirschfelda, a wspoélnie
z innvmi Niemeyera, Emmerta, Cohnstem”r .Saiil. '

Oby choé¢ pamie¢ potomnych wdzieczniejsza sie okazata
dla tych zastug, niz byta wspétczesnosc!

Wactaw Mayeel pochodzit z rodziny ziemianskiej; urodzit
sie w r. 1847 we wsh Kunowie, w powiecie opatowskim; ukon-
czywszy liceum $w. Anny w Krakowie, studyowat medycyne
w Szkole Gtéwnej Warszawskiej (1865—187tj). Juz iako student
zdobyt sobie ztoty medal Wydziatu lekarskiego tej Szkoty za
rozprawe konkursowy p t. ePoszukiwania nad powstawaniem
ropy* (1869). Natychmiast po ukonczeniu studyéw uzyskat sta-
nowisko asystenta przy katedrze histologii we wszechnicy war-
szawskiej, trwajgc na tej placéw'ce przy boku prof. Hoyera sen.
dopoty, dopdki rusyfikacya uniwersytetu nie usuneta i Hoyera
z katedry i jeg(p> wspoOtpracownikéw z zaktadu. Chociaz niewiele
sie poSwiecat praktyce lekarskiej, zdobyt sobie & p. Mayzel na
tern polu znaczne uznanie i powazanie. - r.

Teodor Boryssowicz.

Wkrétce po §. p. Franciszku Neugebauerze traci Warszawa
drugiego w<ybitnego ginekologa w osobie $. p. Teodora Borys-
sowicza.

Ur. w r. 1843 w Trockicm na Litwie, przebyt Boryssbwicz
szkoty S$rednie w Witebsku i Slucku i w r 1862 zajnsat sie na
Wydziat matematyczny w Petersburgu. W r. 1863 przedziera”sie
na Litwe dg~’szeregéw nar6\3o*,ych; popadiszy w niewole, po
poétfdrarocznem wiezieniu z.estany do gubernii Permskiej. W r.
1867 odeskuje wolnosé,t.Osiada’ w Warszawie, ciezko walczac
0 byt dawaniem lekcyi; na wszechnice z jnowodu enieprawo-
mys$lnosci«  wstapi6-jmu nie wolno. Powiodto sie to dopiero
w r. 1868. Po ukoniczeniu studyéw-,'w r. 1873 pracuje jako le-t|
karz choleryczny-,- potem jako asystent, a nastepnie ordynator
Instytutu potozniczego, oddajgc sie catg duszg ginekologii, ktora
witasnie poczata sie rozwija¢ na zachodzie Europy. Boryssowicz
musiat ksztatci¢ sie bez wzorédw; byt samoukiem, ale zelaznag
praca i zdolnoSciami doszedt do Swietnych wynikéw. Jemu tez
zawdziecza Warszawa pierwszy zaktad ginekologiczny i pierwsza
pracownie do badan mikfBskopowych, stanowigce ostoje gine-
kologii polskibf po rusyfikacyi un wersytetu warszawskiego. Do-
skonaty operator, wzbogacit technike kilku nowemi metodami;
w ruchu naukowym brat zywy udzial~chociaz drukiem ogtosit
prac niewiele.

Henryk Fidler.

Z Henrykiem Fidlerem schodzi clo grobu piekny typ le-
karza-obywatela, a zarazem wzér lekarza, ktéry wsrdd ciezkiej
praktyki prowincyonatnej nietylko nie zatraci tagcznosci z nauka,
ale umiat i$¢ réwnym krokiem z jej postepami i wiasnych szu-
ka¢ drdg.

Ur. w Radomiu w r. 1861, tamze koriczyt gimnazyum,
a po ukonczeniu w r. 1885" uniwersytetu warszawskiego cate juz
zycie poswiecit na ustugi rodzinnego miasta. Chorym serdecznie
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oddany, do rozrzutnosci niemal szafowat swymiskromnymi $rod-
kami majatkowymi na potrzeby ubogich. W zyei,u obywatelskiem
brat udziat nadar czynny, na wski 6$ bezinteresownie i bez oso-
bistych ambicyi przyktadajagc reke do kazdego dobrego dzieta,
marzac o lepszej przysztosci dla ojczyzny, dla Polski.

Wspéidziatat w zatozeniu Towarzystwa lekarskiego w Ra-
domiu, ktérego potem byt przez lat wiele prezesem i dusza. Ze
szpitala radomskiego, gdzie byt lekarzem naczelnym, umiat utwo-
rzy¢ warsztat pracy naukowej. Wyniki jej ztozyt w 24 ogtoszo-
nych pracach i w licznych przeméwieniach na polskich Zjazdach
lekarskich, w ktérych zawsze uczestniczyt, zwracajac na siebie
uwage wybitng wiedzg i wyksztatceniem, bystroscig pogladow,
krytycyzmem i znakomitag wymowsa.

Konrad Dobrski.

Jészcze z koncem stycznia 1913 zmart zastuzony na wielu
polach, przedewszystkiem w Kas,te im. Mianowskiego i w To-
warzystwie Iskarskiem warszawskiem, -Or Konrad Dobrski, o czem
teraz dopiero sie dowiadujemy.

Ur. w r. 1843 w Warszawie, ukonczyt tamzetszkoty Srednie
i Uniwers'\ltetH(1870); po odbyciu wojny francusko-pruskiej w cha-
rakterzellekarza *1?Zerwonego Krzyza, péswiecit sie medycynie
wewnetrznej jako asystent kliniki prof. Baranowskiego (do r.
ut7.#f W tym czasie pracowat zjwo na polu piSmienniczem,
zastuzywszy sie przektadem szeregu podrecznikow lekarskich na
jezyk polski, oraz praca w popularyzacyi higieny, zwiafzcza
w dwuletnim okresie (1878— 1880"), gdy wydawat i redagowat
»Zdro'tyie«. W tymzelcz/isie (1877—1879) byt redaktorem ePa-
mietnika* Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, w ktérem
piastowat szereg urzedéw, w koncu przez lat 17 byt znakomi-
tym podskarbim, a ktére w uznaniu zastug mianowato go czlon-
Uczestniczac w zatozeniu i organizacyi Kasy
im. Mianowskiego, nalezat (od poczatku do jej zarzadu, zrazu
jako sekretarz, potem wiceprezes, od r. 1904 na wysokim i za-
szczytnym urzedzie prezesa. Przez 33 laty tej pracy byt rzec
mozna, duszg tej wielce zastuzonej instytucyi -

Jbézef KrzyszKOwski.

Przedwcze$nie, zaledwo w 47 r. z zgasty J.6zef Ludwik
Dezydery Odrowagz Krzyszkowski pochodzd z Kijowskiegoi-,(ur.
b23. -yi. 1869 w Olchowcui. 8zkoty S$rednie ukonczyt w Krakowie,'
studia lekarskie przechodzit w Grazu i Krakowie, gdzie-tez
uzyskat dyplom lekarski wr.1897. Juz w czasie studyow roz
poczat pracowa¢ w zakresie anatomii patologicznej, jako denion-
strator _zaktadu prof. Browicza; w kilka miesiecy po doktoracie
zostat asystentem w takimze zakladzie we Lwowie i pracowat
na tern stanowiska pod kierunkiem prol. Obrzuta przez lat
cztery. Od r. 1901 poswiecit ijpie dermatologii i syfilidologii
whjzpitalu krajowym Iwowskim, w ktérym w r. 1902 miano-
wany zostat sekund.aryuszem, a w r. 1905 (w ktérym ztozyt za-
razem egzamin  fizykackik — prymaryuszem. Wr. 1907 odbyt
podr6z naukowa zagranice. W r. 1908 powotanyzostat na sta-
nowisko dyrektora krajowego szpitala Sw..kazarza w Krakowie.
Nurtujgca nstrpjj*krycie choroba przecieta dri §. p. Krzyszkow-
skiegc w dniu 22- kwietnia b. r.

S. p. Krzyszkowskiego mcechowata niezmierna sumienno

i doktadno$¢ w wypetnianiu obowigzkéw i niepospolita praco-
wito$¢é. Prawy, zacny charakter i szczera kolezenskos$¢ jednaty
-mu uznanie i sympatye. Na trudnem stanowisku dyrektora, naj-
wiekszego po Iwowskim szjntala w kraju odznaczato $. p. Krzy-
szkowskiego catkowite oddanie sie i poswiecenie dobru tej in-
stytucyi, dla ktérej wytyczyt sobie program szerzej pojetych re-
form i ulepszen i usilnie starat sie o naprawe wieloletnich da-
wniejszych zaniedban. Niestety zabiegi te odniosty skutek tylko
w matej-;czesci; spetnienie innych opdzniat zty stan finanséw kra-
jowych, odsungt na dtugo wybuch wojny inie byto dano $§. p. Krzy-
szkowsk-iemu doczekac sie realizacyi najgoretszych pragnieh
i staran, w ktérych widziat cel swojego zycia.

Prace naukowe $. p. Krzyszkowskiego nalezg do zakresu
anatomii patologicznej i dermatologii. Z pierwszego zakresu
ogtosit drukiem: »Torbielowate zwyrodnienie nerek* (1S9S),-
#Periarteriitis nodosa* (1899), eTetn.aki tetnicy ptucnej i t. d.«,
#Kilka stdw o anatomii patologicznej waglika*, ePolipowaty
miesak szyi macicznej, jako nowotwdr mieszany* (1901), wszy-
stko w ePrzegladzie lekarskim*, oijaz #Przyczynek do nauki
0 nabtoniakach ko.-;méwki« (190Q" w >Nowinach lekarskich* (po
niemiecku w ¢Archiv f. Gyn.*); z zakresu dermatologii ogtosit
dwie rozprawy o”rozy (1905 w ePrzegladzie lek.* i 1906 w ¢Lwo-
wskim Tygodniku lek.* orazw”Allg. Wiener med. Ztg.«). Précz
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tego w protokotach Towarzystwa lekarskiegp Iwowskiego opu-
bl,kowana zostata obfita kazuistyka, przedstawiana przez $. p.
Krzyszkowskiego na posiedzeniach teg.o Towarzystwa”, *jv, ¢

Z kroniki warszawskiej ubiegtych miesiecy,

Péttoraroczne niemal odciecie bezposrednich "wigzkow
z \Yai;.szawg sprawito, ze z koAcem roku zesztego (Nr 3 mlrze-
gladu lek.* z r. 1915-)' poda¢ z niei moglismy tylko kilka wia-
domosci urywkowych, przeniktych droga*'pkolna. Dopiero teral/,,
otrzymawszy pisma lekarskie warszawskie, mozemy je uzupeinic
liczniejszymi szczegétami, poczerpnietymi z tych czasopism; z na-
tury rzeczy sprawozdanie to mie¢ bedzie niejeden brak, bo
i w czasopismach warszawskich nie wszystko, co obchodzi¢ nas
musi, mogto sie odzwierciedli¢"”-

Z czasopism tych, jak sie obecnie okazuje, ani na chwile
nie przerwaty wydawnictwa i nie zmienity jego czestosci i formy
ani ‘Gazeta lekarska*, ani ‘Medycyna i Kronika lekarska*, ani
‘Zdrowie*. Wychodzity nawet, acz z op6znieniem, »Famielnik
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego* i ‘Przeglad pediatry-
czny*. Obecnie doszty nas jesz\ty »C)azely lekarskiej* z catego
roku 1915 i dotychczas wydane z r. 1916, oraz »Medycyny i Kro-
niki lek.* z drugiej potowy 19014 i z poczatku roku biezgcego.
Tre$¢ tych zeszytdw, odzwierciedlajacg ruch naukowy, podamy
w zwyktej rubryce, tu za$ przytaczamy z nich gar$é¢ zapiskéw
kronikarskich o tern, co sie przez ten,>czas dziato w kotach le-
karzy tak blizkiej nam, a tak dtugo oddzielonej od nas War-
szawy. Zdaje sie, ze do Warszawy przenikato od nas nieco wie-
cej wiadomosci, niz naodwrét. Obecnie >Medyeyna i Kronika
lek.* streScita nasza kronike z konca r. z, »Gazeta lekarska,*
doniosta tylko krdotko o wznowieniu wydawnictwa ‘Przegladu
lekarskiego™.

O samej chwili wybuchu wojny brak wiadomosci. W sier-
pniu r. 1914 podaje »Medycyna i Kronika lek.* w dziale »Wia-
domosci biezacych* tylko wzmianke o utatwieniach w uzyskaniu
dyplomu lekarskiego dla studentéw wszechnic rosyjskich i do-
ktorow wszechnic, zagranicznych. We wrze$niu, gdy do War-
szawy zaczely przybywaé wielkie transporty rannych, uuzaelzit
szereg instytucyi i 0s.6b prywalnych kilkanascie nowych szpitali:
w Komitecie obywatelskim powstatatSekcya lekarska, ktéra utwo-
rzyta Delegacye jSanitarng dla spraw tych szpitali i t. p. Naj-
wiekszy szpital stworzyto miasto'(1500: t6zek),m'mianujac lekarzem
naczelnym Dr Kijowskiego, a jego pomocnikiem pr«f. 12"Kryn-
skiego. Wiadomos$ci o tych szpitalach sg gtéwng trescig »Wia-
domosci biezacych* i w dalszych zeszytach, obol- nich jednak
spotyka sie charakterystyczne wzmianki o odmoéwieniu lekarzom
szpitalnym wegla i podwyzszenia ptacy przez magistrat. Ciekawa
jest wiadomos$¢ o “gbranin lekarzy rosyjskich w Mo lewie, pro-
testujgcem przeciw postepowaniu lekarzy austryackich i niemiec-
kirh z rannymi Rosyanami-jencami, ktérych rzekomo »w naj-
lepszym razie pozbawiano pomocy lekarskiej*. W pazdzier-
niku wychodzi w Warszawie broszura Dr J. Zawadzkiego o pierw-
szym opatrunku, a réwnocze$nie drugie wydanie podrecznika
Dr Biehlera: »Pomoc dorazna w wypadkach nagtych*; w zwig-
zku z tern zastuguje na uwage ogtoszenie w tymze czasie (Nr 44)
pracy J. Zawadzkiego: »P szkodzenia wskutek bomb, rzucanych
przez lotnikdw, na zasadzce. 102 przypadkéw, opatrzonych przez
Pogotowie ratunkowe w Warszawie*. Kilka prac podobnej tre-
§ci znajduje sie w dalszych zeszytach. — W listopauzic gnajdu
,emy wiadomo$¢ o zniszczeniach polskich zdrojowisk,-ktére Dr
J. Jaworski przedstawit w Warszhwskiem Towarzystwie higieui-
cznern, wynika z niej, ze w Krolestwie nie ostat sie prawie za-
den zaktad zdrojowy, w Galicyi ocalat” do owego czasu Rabka,
Iwonicz, Szczawnica, Krynica, Zegiestéw i Zakopane. Jest tu
wiadontbsflfo wielkich szkodach, jakie poniesli lekarze pod War-
szawy od woj. k atakujagcych Warszawe; w Piasecznic n. p. zra-
bowano lekarza doszczetnie, przyczem »rzecz dziwna, z biblio-
teki wybierano tylko cenniejsze dzieta lekarskie tresfcijChirurgii
cznej*. W dalszych zesz*ach odbija sie dajacy sie uczuwac
w Rosyi brak lekéw. — W grudniu podano wiadomo$¢) o utwo-
rzeniu przez Centralny Komitet obywatel iki nowej Sekcyi zdro-
wia publicznego wedtug projektu Dr J. Zawadzkiego; gtéwnom
jej zadaniem byto zwalczanie eDideniii, a w tym celu utworzone
3 lotne oddziaty sanitarne wyjechaty zaraz w Kieleckie i Ra-
domskie. »Medycyna i Kronika lek.* wskazuje na wazne zada-
nie tych oddziatdw »wobec braku lekarzy na prowin< yi« i oko-
licznosci, ze »dotad dziatalno$¢ zwrdécono gtownie w kierunku
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pomocy lekarskiej dla rannych zotnierzy / /.cinicdbanii-m ludno-
§ci kraju*. — Z poczatkiem grudnia z powodu naptywu rannych
zajeto na szpitale .yszyslkie szkoly i gmachy publiczne, nie wy-
taczajacy resurs i klubow.

O .owarzystwach lekarskich warszawskich
w »Medycynie i Kronice lek.* po koniec r. 1914 niewiele, wia-
domosci: czynne byto Stowarzyszenie-',lekarzy,- polskich i nie-
ktére Wydziaty Tawaizystwa higienicznego.

Wiadomosci z r 1915 i 1916 daja piz doktadniejszy' obraz

znajduje sy

zdarzeh i ruchu w Swiecie lekarskim, jak réwniez panujgcego
w nim nastroju. Znamieniem jego jest piekny artykut wstepny,
ktéiym >.<jjgkta lekarska* rozpoczeta swoj piecdziesiaty, jubi-

leuszowy *.rocznik na Nowy Rok 1915. Dzielno$¢ i er.ergie
czynu, ktére nie opuszczaly lekarzy warszawskich nawet w na)
ciezszych chwilach, ttémaczg tam stowa proste-, . wymowne: »Nifc
przerywaty pracy nasze towarzystwa naukowe i pisma, czynne
byty nasztj-;szkoty.,) bo wyczuwamy wszyscy, ze na nas w Uj
chwili cigzy obowigzek podtrzymywania cho¢by stabego ptomyka
nauki polskiej, ktérej,znicz zagast chwilowo gdzieindziej« (W tym
czasie oba nasze uniwersytety byty zamkniete). »W czasach
trwogi i nadziei tagczymy sie'my$lg i sercem z naszymi bracmi,
ktorzy przezywajg srozsze od nas kalusze«. A nie byty to czcze
stowa; tosamo moéwity i méwig czyny i prace Warszawy-.,.,,
Przedmiotem tej pracy jest przedewszyslkiem zdrowie pn-
bliczne. Aby pouczy¢ -spoteczenstwo o niezmiernej doniostosci
tej sprawy i przysposobi¢ podatny grunt dla akcyi sanitarnej,
wydano i rozrzucono szereg broszur popularnych (pouczenia Ko-
mitetu sanitarnego w 30.p00 egzemplarzy, dalej rozprawki Dr Pu-
tawskiego, Korzona, M. liiehlerowej i innych) i zbiér obowigzu-
jacych przepisow sanitarnych, urzadzono z iiiicyatywy Dr Polaka...
w nowo otwartym gmachu Towarzystwa higienicznego wystawe
p n.»Walka z chorobami zakaZzneniL ; w koluch lekarskich roz-
patrywano wcze$niej, niz gdziekolwiek w Europie, niebezpieczen-
stwo przewlektych choréb -zakaznych, szerzacyrjr sie wsku-
tek wojny (n. p. gruzlicy, juz w listopadzie 1914 w Waiszaw-
skiem Towarzystwie lekai kiern w zwigzKii z wyktadem Dr A
Sokotowskiego). Kierownictwo tych dz.atan przygotowawczych,
jak i akcyi praktycznej skupito sie wkrotce w Oddzialegfiekar-
skim Centralnego Komitetu obywatelskiego, doprowadzajgc do
organizacyi: »Komitetu sanitarnego*. Komitet ten podzielit swa
prace miedzy 4 konnsye: sanitarno-lokarsKg, ktéra zorganizo-
wata dzielnicowy nadz6r sanitarnohigieniczny w Warszaw.ft, szpi-
talng, zajmujgca sie zrazu gtdwnie tworzeniem szpitali zakaznych,
popularyzacyjng, a wreszcie czwarta komisya zajeta sie opieka
sanitarng nad bezdomnymi uchodzcami. Réwniez w Komitetach
obywatelskich prowincyonalnych utworzono selccye-t sanitarne

*) Wydanie zeszytu pamigtkowego N-Gazety lekaiskiej* mu-
siato z natury rzeczy zosta¢ odtozone do pomysiniejszych cza-
s6w. Wtedy tez bedzie chwila wiasciwa na obszerniejszg wia-
domos$¢ o dziejach »Gazelv lek.*, zatozonej z in.ittyatywy prof.
Girsztowta pod hastem pobudzenia do pracy samodzielnej
w zakresie nauk lekarskich. Temu hastu stuzyta ‘Gazeta* od
pierwszego swego numeru (wydanego 7. lipca 1R66) wiernie,
wytrwale i skutecznie, w ozem wielkg zastuge miat prof Iloycr
sen. W gronie jej zatozycieli byli proft sorowie Szkoty Gtoéwnej:
Brodowski, Chojnowski, Girsztowl, ilirschfeld, Le Brnn, tuczkie-
wioz, rektor Mianowski, Narkiewicz-Jodko, Neugebauer, Pilcicki,
Piaskowski, Seifman, Werner, Wistocki. Pn uptywie pét wieku
w gronie redakcvjnem »GazSt”« znajdujg sie--znowu i rektor
i profesorowie odrodzonej wszechnicy polskiej. Stusznie tez upa-
truje ‘Gazeta* w tern przebtysk szczesScia r.a chmurnym zreszta
widnokregu -ogdlnym; my za$§ widzimy w tent zadatek nowej
Swietnej rery w rozwoju tego zastuzonego czasopisma, ktérej mu
z calego serca zyczymy. !

W tymze czasie przypada i dla ‘Medycyny i Kroniki le-
karskiej* rozpoczecie piecdziesigtego rocznika. Nie majagGvdot.id
w reku zadnego zeszytu tego pisma z r. 1915, nie wiemy,, czy
i w jaki sposob zaznaczyto ono te jubileuszowg rocznice zatozenia
czasopi ma ‘dla lekarzy' praktykow™*, z razu noszgcego tytut»3IKUnik
ka«, ktdrej-»,Medycynn« jest da'sz\m ciggiem. ‘Klinike* redagowat
i wydawat Dobieszewski, pierwszym wydawca »Medvcvny< byt
Rogowicz, redaktorem lienm Stuzgc przedewszystkiem potrzebom
medycyny praktycznej i nie spuszczajac tego gtéwnego zadania
nigdy z oka, zdobyty sobie ‘Klinika* i *‘Medycyna* prawo do
uznania i wdziecznosci najszerszych kot lekarzy za potwiekowaq
dla nich prace. Oby w drugiem po6twieczu ta praca ‘Medycyny
i Kroniki lekarskiej*, rozwijajac si¢ na jeszcze szerszym terenie,
przynosita dalej rownie wielki pozytek i piekne owoce!
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'(okoto 400) i powigzano je organizacyjnie z Komitetem warszaw-
skim. Komitet warszawski wydawat »Wiadomos$ci sanitarne*,
w ktérych zdawat sprawe ze swych czynnosci (jak sie zdaje,
wyszto od marca do sierpnia 1915 takich zeszytéw 12). Naprzy-
Ictad Sekdya sanitarna Komitetu zajmowata sie asanizacya przed-
mie$¢, rozszerzajagc wodociagi, bijac studnie abisynskie, tworzac
3 zaktady czyszczenia ustepow, domy izolacyjne dla kazdego
okregu miasta. Komisya ta w ciggu 3 pierwszych miesiecy 1915
zbadata 22496 domow i zarzadzita usuniecie usterek sanitarnych;
znamienny dla postuchu, jaki znalazta w spoteczenstwie, jest
szczegot) ze tylko 86 razy trzeba bvlo mcieka¢ sie do kar na
opornych. Komisya, opiekujagca sie bezdomnymi, zatozyta n. p.
w lipcu 1915 schronisko dla uchodzcéw, pierwsze wogo6le w Ro-
syi i t. d. Jednem stowem, ten samorzad lekarski dziatat dosko-
nale i nader energicznie. — W smrpniu 1915 przeksztatcit sie
Komitet sanitarny C. K. ©., zmuszony okolicznosciami do cia-
$niejszegjy juz zakresu dziatania; w dwie sekcye Wydziatu spraw
miejskich Komitetu obywatelskiego m. Warszawy: sanitarng pod
przewodnictwem”™ Dr Meczkowskiego, a potem Dr Baczkiewicza,
(z komu.'Vg(h»wyknnawcza« czyli >Urzedem zdrowia* pod Kie-
runkiem Dr Polaka) i szpitalng, ktérej zrazu przewodniczyt p.
Edward Natanson z pomoca Dr Brudziniskiego, jako wiceprezesa,
a od kwietnia 1916 DmiMeczkowski *). Wtasciwy za$ pierwotny
komitet (czy tez Wydziat) sanitarny!\Centralnego Komitetu oby-
watelskiego zostat przez witadze niemieckie 13. IX. 1915 rozwig-
zany wraz z C. K. O. Dzieje niezmiernie pozytecznej tej instj
tucyi, powstatej, jak wspomnielisSmy, z micyatywy Dr Jozefa Za-
wadzkiego, strescita krotko >Gazeta lekarska* (Nr 40 zr. 1915).
Warto te hi torye Wydziatu przeczytaé. Oprécz juz powyzej
wspomnianych przytoczymy tu jeden jeszcze przyktad energii
i sprawnosci Wydziatu. Do lipca 1915 stworzono na dostepnym
woéwczas terenie Krdélestwa""30 oddziatéw sanitarnych z przycho-
dniami, aptekami i stacyami szczepienia krowianlcg, 20 szpitali
statych lub barakowych z domami izolacyjnymi i przyrzadami
dezynfekcyjnymi, zdotano wyksztatci¢ przeszto 3000 sanitaryu-
szy, dalej za%ftworzy¢ lotne oddziaty sanitarno-zywno$cCiowe,
opiekujace sie wygnancami.

Najezy tu wspomnie¢ o zywem wspdtdziataniu zrzeszen
Ickai skich, przedewszystkiem Stowarzyszenia lekarzy warszawskich,
a takze Towarzystw lekarskiego i higienicznego, jak réwniez
prasy lekarskiej warszawskiej; w towarzystwach tych i w prasie
roztrzasano zywo sprawy zdrowia publicznego, dajac czesto w wielu
sprawach inicyatywe (regestracya choréb zakaznych, domy izo-
lacyjne, stworzenie przemystu lekarskiego dla zaradzenia bra-
kowi lekéw, reformy szpitalnictwa i t. d.CAWsrdd licznych ini-
cyatoréw odznaczyt sie ruchliwoscig przedewszystkiem Dr. J6zef
Jaworski.

Potaczonemi sitami Towarzystwa naukowego, lekarskiego
i higienicznego stworzono 3-tygodniowe Kkursa sanitarne, ktdre
kilkakrotnie powtorzone, wyksztatcity 1160 os6b. Dyrektorem
kurséw obrano réwniez Dr. J. Jaworskiego. Obok zaje¢ prakty-
cznych obejmowaty te kursa yvyktadv anatomii (prof. Przewoski),
fizyologu (pros. fizyol Kuczynski), higieny (Dr. Polak i KarwacKki i,
epidemiologii (prosektor szpitali Dr. Kuligowski i Dr. M. Jakow-
skijrpierwszt; pomocy i pielegnowania chorych (prof. Krynski,
Dr. Szmurto i Korzon), dez”nfekcyi (dyr. Koralewski), szczepie-
nia ospy (W. Polak). Z kurséw wydano staranne sprawozdanie
(streszczone w »Gazeci¢*lek.« 1915 Nr. 31).

Niemniejszg zywotno$¢, jak dawniej Wydziat sanitarny C.
K: ©>, okazaly p6zniejsze sekcye — sanitarna i szpitalna Wydziatu
miejskiego. Dla przyktadu wspomnimy o utworzonej przez sekcje
sanitarng z poczatkiem r. b. *komisyi badania chleba*, ktéra na-
tychmiast zbadata 201 piekarn, (zamkneta z nich 20), wydata
instrukcye dla piekarzy, przeprowadzita w swej pracowni bada-
nia maki, utworzyta piekarnie prébng i t. d. Sekcya szpitalna
Wydziatu miejskiego (ztozona z 5* naczelnych lekarzy szpitali,
5 ordynatoréw i 5 kuratoréw') byla niejako dalszym ciaggiem ta-
kiejze sekcyi C K. O. Jeszcze tamtej zawdziecza¢ nalezy stwo-
rzenie nowego, nader potrzebnego szpitala dla chorych na cho-
roby przewlekte i nieuleczalne, o 260 tdzkach; tworzenie dalszych
schronisk jest obecnie w tokli. Do nietatwych zadan nalezato tez
pomnozenie liczby t6zek dla zakaznych w szpitalach warszawskich,
a stworzenie dla chorych niezakaznych innych pomieszczen. Jeto
sie takze, skoro tylko okolicznosci pozwolity, reorganizacyi stuzby
lekarskiej. W tym celu wydano przedewszystkiem >regulamin

*) O zastugach Dr Meczkowskiego $wiadczy wreczenie mu
dzigkczynnegu adresu przy przejsciu z sekcyi sanitarnej do sek-
cyi szpitalnej.
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obsadzania posad lekarzy w szpitalach, zarzadzanych przez mia-
sto* (ogtoszony w styczniu 1916), starajagc sie nawigza¢ do tra-
dycyi dawnej i naprawi¢ to, co popsuty witadze rosyjskie. Re-
gulamin ten spotkat sie wprawdzie z pewng krytyka (gtownie
zarzucano: przyznanie kuratorom szpitali zbyt wielkiego w'ptywu
na obsadzanie posad, brak reform w systemie konkurs6w na po-
sady, w'zorowanie sie na gorszych przepisach z r. 1870, zamiast
na lepszych dawniejszych), jednak wogole przyjeto go z uznaniem,
gdyz usuwa on najszkodliwsze naleciatosci rosyjskie; o gruntownej
reformie nie bylo czasu mys$le¢, muszac korzystaé ze”sposobnej
chwili dla tymczasowych przy ajmniej ulepszen:-:Sprawa ta jest
przedmiotem dalszej dyskusyi wraz z rozmaitemi sprawami zawo-
dowolekarskiemi, z ktérych na uwage zastuguje pomyst utworzpj-'
nia lzb lekarskich, poruszenie sprawy ubezpieczenia lekarzy*),
zwhaszcza zajetych walkg z epidemiami, gtosy7przeciw kumulacyi
ptatnych posad lekarskich. Te jednak dyskusye, dotyczace intere-
sow stanu lekarskiego, sg niejako na drugim planie. Odsuwa je tam
wyrazne dazenie, by przedewszystkiem nie$¢ pomoc sanitarno-
lekarskg ciezko nawiedzonemu krajowi bez wzgledu na ofiary,
jakie przy tem ponie$¢ muszag lekarze. Stad bierze zrédto ener-
giczne krzatanie sige, by zaopatrzy¢ w lekarzy miejscowosci, gdzie
ich wskutek wojny brakto; a wiec spis jednodniuwy lekarzy, prze-
bywajacych w kraju urzadzony 1. IX. 1915; kilkakrotne gorace
odezwy w czasopismach, wzywajace hkarzy do wytezer a wszy-
stkich sit w walce z chorobami zakaznemi; starania Stowarzy-
szenia lekarzy, by zapewni¢ lekarzy do 26 wiekszych miejscowo-
§ci, gdzie ich brakto, a po uwolnjeniu z niewoli 50 lekarzy Po-
lakéw i rozestaniu ich przez wkadz.? po kraju, — starania o osa-
dzenie lekarzy w 13 miejscowos$ciach, gdzie ich jeszcze mimo to
potrzeba. Ruch ten przeszedt z Warszawy i do tej czesci kraju,
ktora zajety wojska austryackie, gdzie gtéwny Komitet ratun-
kowy podjagt starania o uwolnienie lekarzy jencéw, przebywaja-
cych w Austryi (a zarazem o utworzenie rad opiekunczych szpi-
talnych, o przyjmowanie chorych cywilnych do szpitali Czerwo-
nego Krzyza, o dostarczenie lekéw, krowianki i i.i,_

Z akcyi spotecznych zastuguie na przytoczenie jeszcze uru-
chomienie sanatoryum w Rudce, powracajagcego obecnie do stanu
normalnego, poruszenie sprawy opieki nad umystowo chorymi
(Dr. Chodzko), dziatalno$¢ Towarzystwa kolonii dla dzieci, ktdre
nie mogac w r. 1915 w czasie walk o Warszawe wysytaé zwy-
ktych kolonii, stworzyto z wielka praca »pétkolonie«x w Moko-
towie dla 950 dzieci (kosztem 15445 rb.) i matg kolonie stalg
na krancu Warszawy, chronigc ja szczeSliwie w czasie najgoret-
szych nawet zapas6w wojennych. Towarzystwo za$ higieny7 pra-
ktycznej im. Prusa przygotowuje zabawy, gry i wycieczki dla
dzieci warszawskich na r. b., poniewaz iteraz wyjazd na kolonie
(z powodéw zapewne aprowizacyjnych) jest watpliwy.

Oprocz wspomnianych juz szczegétéw o Towarzystwach le-
karskich dowiadujemy sie, ze Warszawskie Towarzystwo lekar-
skie i "Stowarzyszenie lekarzy odbywaty regularne posiedzenia;
w Towarzystwie higienicznym powstat nowy Wydziat: >lekarzy sa-
nitarnych« Wyborow zarzadu Towarzystwa lekarskiego na r. 1915
nie dokonano, przedtuzajac tylko mandaty; na r. 1916 wybrani
zostali: prezesem Dr. Pawinski, sekretarzem Dr. Dabrowski, za-
stepcg Dr. Oczesalski, skarbnikiem Dr. Winiarski. Towarzystwo
okulistyczne poKkie wybrato na r. 1916 prezesem Dr. Beina, wi-
ceprezesem Dr. Getnarowicza, sekretarkg Dr. Oyrzanowska. Dr.
M. [akowski zostat wybrany sekretarzem Towarzystwa nauko-
wego warszawskiego.

Nagrode im. Moczutkowskiego za najlepszy wyktad w To-
warzystwie lekarskem warszawskiem otrzymat za r. 1914 Dr.
Malinowski za wyktad o dermatomykozach, za r. 1915 Dr. Chet-
chowski za w’ktad o puchlinie gtodoy.ej (praca, znana czyteln,
kom ~Przegladu lek.*) i Dr. E. Flatau za prace o metodzie prze-
ptukiwania przestrzeni podoponowych.

Nader zajmujacych szczegétow dowiadujemy sie z dziejow or-
ganizacyi odrodzonej polskiej Wszechnicy warszawskiej, a w szcze-
golnosci jej Wydziatu lekarskiego. Zestawia je krétko >Gazeta
lekarska* (w Nr. 33 z r. 1915)(®Juz z koncem r. 1914 rozpoczeto

*) Godzi sie tu wspomnie¢, ze dla ratowania rodzin leka-
rzy, ktére znalazty sie niejednokrotnie w rozpaczliwem poto-
zeniu, dziata obok dawno juz istniejgcej »Kasy wsparc*, utwo-
rzony przez Stowarzyszenie lekarzy z micyatywy Dr. Kozerskiego
+Komitet pomocy kolezenskiej*. Do komitetu, ktéry zaczat dzia-
ta¢ 20 X. 1915) wpisato sie zaraz 374, a do konhAca marca r b.
413 cztonkéw. Pomocy udzielono 26 rodzinom lekarzy, w po-
staci pozyczek, r6znych-swiadczen ; niektérym trzeba byto nawet
pomaga¢ bonami na bezptatne obiady, co najlepiej okresla ich
potozenie.
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p/acS przcgotowawcze za staram, m pléb, kierujacych TowarzjS*
stwem kurséw naukowych; zorganizowano Komisye szkot wyz-
szych pod kierunkiem prof. W. Miklaszewskiego, a w niej S.-kcye
uniwersytecka. »Podst'kcye lekarska* sktalali: A. Sokotowski,
J. Pawinski i X. Putawski, delegowani przez Towarzystwo lekar-
skie, prof. Krynski, jako przedstawiciel Towarzystwa nauko-
wego i St. Ortowski z grona wyktadajagcych na kursach nauko-
wych. Grono to przez dobranie 11 cztonkéw lekarzy (Brudzinski,
Bielinski, Flatau, Jrkowski, Janowski, Kamocki, Rejchman, R/e-
tkowski, Sawicki, Serkowski, Stankiewicz) przeobrazito sie w »Pod-
komisye lekai‘sjta«, ktéra pod pizewodnictwecm A. Sokotowskiego
odbyta 8 posiedzen i wypracowata wnioski organizacyjne dla
Wydziatu lekarskiego, rozpatrzywszy przedtem 4 referat)-: Bru-
dzinskiego: »W sprawie organizacyi Uniwersytetu, a Wydziatu
lekarsk ego w szcz_egolnosci« (wydany potem jako ziiana i u nas
broszura), Rzetkowskiego: »W sprawie wyktadéw przedmiotéw
przyrodniczych i teoretycznych lekarskich na Wydziale lek.*,
Ortowskiego: »W sprawie instytutow Wydziatu lek.* (ogtoszony
w »Medycynie i Kronice lek.*) i Boczkowskiego w sprawie aka-
demii weteryiwyjnej.gSastepnre,’ gdy Wydziat oSwiecenia L. K. O.
przystepowat do czynnej akcyi, przewodniczagcym Komisyi uni-
wersyteckiej zostat Dr. BrudzifAski, a podkomisye Wydziatu le-
karskiego sktadali précz niego: Krynski, Ortowski, Pawir ski, Pu
tawski, Rzetkowski, Sokotowski. W chwili, gdy wszystko juz byto
gotowe do utworzenia Wszechnicy sitami Karnego spoteczen-
stwa, objety te 'sprawe, jak wiadomo, w swoje rece wiadze oku
pacyjnaj

juz w okresie przygotowawczym, a tem wiecej od otwar-
cia Uniwersytetu (o czem w swoim czasie doktadniej pisalismy)
rozpoczat sie w Warszawie niezmiernie zywy ruch w zakresie
wydawnictwa podrecznikéw lekarskich. Pomijajac »Fizyologie«
prof. Cybulsk.ego i Becka, wydang tymczasem w Krakowie (ale
przez Kase im. Mianowskiego), wyszedt juz z druku podrecznik
B. Koskowskiego: »Receptura czyli prawidta przepisywania
i przyrzadzania lek6w*, oraz 2 pierwsze zeszyty »VVskazévvek do

preparowania narzagdéw wewnetrznych* prof. Lotha. W druku,
naktadem Kasy im. Mianowskiego, jest Il tom m»Chorob nosa
i gardta* Dr Herynga, oraz przekiad .Farmakologii dos$wiad-

czalnej* Meyera i Gotllieba, dokonany przez Doc. Pruszynskiego.

{‘Biutan, bezwyskokowy |
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Podjeto tiomaezenie podrecznika anatomii Heniego, Dr Le-
$nicwsi-1 opracowuje podrecznik urologii, grono internistow pod
przewodnictwem Dr A. Sokotowskiego podrecznik choréb
drog oddechowych, inne grono pod kierunkiem Dr Rzetkow-
skiego®"— dyagnostyke lekarskg. Zaczeta wychodzi¢ zeszyiami
¢Anatomia opisowa* wedtug wyktadéw prof. Lotha, redagowana
przez stuchaczy medycyny W). Koztowskiego i k. Tyszkejfede-
mon.kraterow Zaktadu annt. warsz.) i St. Bogustawskiego (wy-
dany zeszyt I, obiasnipny licznymi rysunkami, obejmuje obok
krotkiego zarysu embryologii i ogdlnej Irstologii — cze$¢ osteo-

logii).
Wszystko to jest obiecujagcym zadatkiem pracy miodego
Wydziatu lekarskiego, ktory niedawno (1. IV. 19k8) obchodzit
piekng uroczysto$pjdoljiowa: otwarcie letniego potroeza z roz-
poczeciem wykladow przez dziekana prof. Krynskiego, ktérego
stjfchacze ~przyjeli goracaq owacja, i przez rektora Dr Brudzin-
skiego, ktéremu przed pierwszym wyktadem zjtzakresu prope-
deutyki lekarskiej ztozyta mitodziez wyrazy czci i ikotnie zastu
zonego uznania wraz z zyczeniami powodzenia dla wszechnicy.
Su,C

Wiadomosci biezgce.

Krukdw. Po.reformie Najwyzszej Rady zdrowia w Wie-
dniu, gdy powotano z Galicyi zbyt niewielu cztonkéw, powiodto
sie przez usilne starania uzyska¢ zwiekszenie tej liczby. Nag 60
cztonkéw Rady przyznano Galicyi 8 miejsc, 'odpowiadato to
wprawdzie jeszcze stusznym zadaniom, ale na razie Jtlstagpiono
od dalszych krokéw, wobec obietnic,.zt*w nastepnejSkadencyi
zostanie Galicya juz nalezycie uwzgledniona. Tymczasem przy
tegorocznej nominacyi cztonkéw Rady. zmniejszajifb ich liczbe
na 48, to jest o dA,- powotano z Galicyi tylko 4, to jest o potowe
mniej, niz poprzednio. Pomijajagc dawniejsze obietnice, jest to
tem dziwniejsze, ze wiasnie w czasie wojny Galicya, jako
przedmurze, chronigce "eate panstwo auslryackie od epidemii,

ptynny przetw 6r lecytynowo |

hemoglobinowy Po dlngolej

Inieli do$wiadczeniach i spostrzeze)
~ niacli klinicznycli o wyprébowane mj
dziataniu przy najrozmaitszych za-
nerwowych,
neurastenii,
od-

o

burzeniach
przy hysteryi,
krzywicy, podupadtem
zywieniu. Doprowadzaorganizmo-
wi fosfor i zelazo w postaci tatwo
sit; pizyswajajacej.

ptynny przetwér hemoglo-
binowy, zapisywany z upodoba-
niem z powodu wysokiej zawarto$¢
naturalnego zelaza krwi. Jako wypré-
bowany $rodek odzywczy iwzmacnia-
jacy stosowany z dobrym skutkiem
w klinikach, szczegdlnie na od-
dziatach kobiecych idzie-
ciecych. Pobudza taknienie, tatwo
strawny, nie uszkadza zeb6w, zazy-
wany chetnie z powodu dobrego
smaku. ihi

przetwdér gwajakolewo-he*
moglobinowy przy schoizeniach
narzadéw oddechanla, nie-
zytach ptuc, g/ruzl cy ptuc.
niebycie oskrzeli, krztuscu,
skrofutozie. — Dziata réwnocze-
$nie  kr\viotwérczo, wzmacniajgco
1 pobudza apetyt.

EGG
Mr. Camillo Raupenstrauch
em. Apolhrkftr
,,PerF(’iryénbalﬂii;‘Piiér?,iGeEjSacli‘gquer- \Men ”/” Castelezgasse 25.
dynamin* bezptatnie przez:
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potrzebuje szczeg6lnej pieczy ze strony Najwyzszej Rady zdrowia,
ktéra powinna'by¢ raczej wzmocniona znaczniejszy liczbg zna-
wcow naszego kraju i jego stosunkéw. Wreszcie nie bez zna-
czenia powinnaby by¢ rozlegto$¢ i zaludnienie Galicyi. Dla po-
réwnania nadmienimy, ze Czechy majg w Najwyzszej Radzie
zdrowia i teraz 8 przedstawicieli' ]/c og6lnej liczby cztonkow,
a Galicya 4, t. j. 'to

— Grono kolegéw, dobrowolng ofiarg popierajagcych wy-
dawnictwo* Przegladu*, zwiekszyt r. dw.prof. dr Ludwik Rydygier,
oraz dr Tadeusz Ostrowski ze Lwowa (obecnie w Bernie mor.).

— Towarzystwo lekarskie w Krakowie odbyto d. 12. IV
b. r. posiedzenie, na ktérem kol. Lubecka i kol. WespanAski
przedstawiali przypadek duru powrotnego wraz z preparatami
kretkbw Obermeiera, poczem w dyskusyi przemawiali kol. Braun
i Michatowicz. Nastepnie przystagpiono do dyskusyi nad wykla-
dem kol. Latkowskiego z d. 29. 111 p. t.: >O ostabieniu miesnia
sercowego pod wzgledem Kklinicznymi, w ktérej przemawiali
kol. Wachtel, Nowaczynski, Glassner, Michatowicz, Latkowski.

— Prof. dr Przemystaw Pienigzek zostat mianowany pro-
fesorem zwyczajnym rzeczywistym.

— Dyplom doktora medycyny uzyskali pp. Jozef Klarner
z Betzyc (Krdlestwo), Andrzej Pobdg Bylicki z Krakowa.

— Druk Il tomu *Anatomii cztowieka* $. p. prof. dr Bochenka
jest na ukonczeniu, druk Il tomu bedzie ukonczony prawdopo-
dobnie we wrzesniu r. b.; przygotowuje sie roéwniez ponowne
wydanie 1 tomu w biezacym jeszcze roku.

— W Poroninie obok Zakopanego wakuje posada zastepcy
lekarza okregowego z ptacqg 10 K dziennie i dodatkiem 100 K
miesieczn e na objazdy. Przy pewnej wytrzymatosci na trudy
(drég gdrskich) mozna liczy¢ na znaczny dochdéd z praktyki pry-
watnej. Zgtoszenia przyjmuje Wydziat powiatowy w Nowym Targu.

Na fundusz im. Jordanu ztozyt Dr Jézef Gogulski zKra-
kowa 20 koron, jako nieprzyjete honoraryum, Dr Wojciech Rec
z Krakowa 300 koron tytutem nieprzyjetego honoraryum, Dr Wita-
dystaw Szumski z Gtogowg 20 koron, jako honoraryum nieprzy-
jete przez Dra Fraczkiewicza i Dra Spire, lekarze bochenscy
50 koron zamiast wienca na trumne $. p. Dra Czestawa Gor-
skiego. Wydziat Zwiagzku krajowego 1ekarzy sktada wymienionym
Kolegom serdeczne podzigkowanie.

Lwow. Walne zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla chorych
lekarzy we Lwowie odbedzie sie dnia 27 maja 1916 o go-
dzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu Polikliniki powszechnej
(ul. Lindego 5). Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie za czas
ubiegty (sekretarz Dr f.ilien). 2) Sprawozdanie kasowe (skarbnik
Dr Swiatkiewicz). 2) Sprawozdanie Komisyi kontrolujacej. 4)
Wybér nowego Wydziatu. 5) Ewentualne wnioski cztonkéw. —
W razie braku kompletu nastepne zgromadzenie odbedzie sie
w tensam dzien o godz. 6'/2 wieczorem bez wzgledu na ilos¢
obecnych. — We Lwowie, 29 kwietnia 1916. Dr Papce, prze-
wodniczacy, Dr Lilien, sekretarz.

— BE)r Szczepan Mikotajski wydat drukiem
znajdujgcego sie w szeregach, p. t.. »W imie Ojczyzny! Rady
i przestrogi dla zoinierza polskiego*. Broszura ta, zmierzajaca
do tego, aby wyksztalccris/a mtodziez ostrzedz przed niebezpie-
czenstwem chordb wenerycznych, wydana z zachety i z przed-
mowa prof dr. tukasiewicza, jest bodaj pierwszg u nas proba
walki zapomocg usSwiadomienia szerszych sfer z grozgcag catemu
spoteczenstwu wielka kleskg. Napisane oglednie, aby nikogo
razi¢ ani zgorszy¢ nie mogty, odznaczajg sie te »Listy do syna*
nietylko wiasciwa autorowi zywoscig stylu i umiejetnoscig po-
pularyzacyi, alb tez przepaja je serdeczna troska o los narodu;
powinny wiec cel osiggng¢. Za publikacyg dr Mikotajskiego,
przeznaczong dla kot wyksztatceAszych, powinny jaknajrychlej
p6js¢ inne, obliczone na szerokie sfery ludowe.

Warszawa. Wyszedt z druku »Kalendarzyk lekarski na

r. 1916* dr J. Polaka. Jestto jedyny w r. b. kalendarzyk lekarski
polski. Oprécz zwyktej tresci zawiera on ciekawe daty, zwigzane
z obecng wojna.
W czasopismach lekarskich niemieckich w potowie
kwietnia ogtoszono, ze w Polsce wielki brak lekarzy, gdyz jeden
przypada na 40000 ludnosci i ze potrzeba zaraz lekarzy do 64
miejscowos$ci. Niemiecki zarzad zamierza osiadajgcym tam le-
karzom oprécz bezptatnego mieszkania udziela¢ subwcncyi, $re-
dnio 200 mk. miesiecznie; blizszych wiadomos$ci udziela »Ge-
schaftszimmer der Medizinalabteilung* w Warszawie,

L 6dz. OtrzymaliSmy sprawozdania z posiedzen towarzy-
stwa lekarskiego t6dzkiego wraz z zajmujacem sprawozdaniem
z loséw Towarzystwa w czasie wojny, ktdre ogtosimy w naj-
blizszym czasie.

Z réznych stron. Nowe czasopismo Ickaiskie polskie po-

listy do syna,
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wstato w Ameryce, bo tak nazwac¢ nalezy wychodzacy w Chi-
cago co miesigc »Biuletyn Towarzystwa lekarzy polskich*. Biu-
letyn ten wychodzi juz drugi rok, teraz jednak dopiero po raz
pierwszy doszedt nas Nr 2 drugiego rocznika (z lutego 1916).
Biuletyn ten skiada sie z dwu kartek: Na pierwszej stronie znaj-
duje sie ogtoszenie o posiedzeniu Towarzystwa, odbywajgcem
sie co miesigc (na posiedzeniu w d. 25. U. b r., byt na po-
rzagdku dziennym wyktad dr Balcerzaka »0 sfigmomanometryi*)
i sktad Zarzadu (prezes dr Pietrewicz), w tekscie za$: artykulik
dr Balcerzaka o pierwszej pomocy (z kursu sanitarnego), przy-
pomnienie o bezptatnej polskiej lecznicy dla biednych w ochronce
Aniota Stréza, artykulik o walce z gruzlica i notatka o probie
Schicka.

W wiedenskiej *Neue Freie Presse* wystgpit kto$ z pro-
jektem, aby stworzone na froncie bojowym urzadzenia przemy-
stowe, sanitarne, nawet umeblowania kwater wojskowych i t. p.
ocali¢ od zmarnienia, nietylko rozdzielajagc, je po wojnie w pasie
granicznym panstwa, ale takze przenoszac do Wiednia. Krakowski
*Glos Narodu* (Nr 113 z 23. IV.) przypomniawszy, ze wiele
z tych urzadzen dostato sie do okopow zotnierskich z... mieszkan
naszej ludnos$ci, dodaje o urzadzeniach sanitarnych nastepujaca,
az nazbyt stuszng uwage:

*ChcielibySmy zapyta¢ wiedenskiego felietoniste, czy wia-
domo mu, w jakim stanie pozostawita wojna urzgdzenia sani-
tarne w naszym Kkraju, przez Kktéry miesigcami sie przewalata.
Nasi lekarze, zajeci w szpitalach powiatowych, petnili funkeye
czestokro¢ wprost heroiczne. llez byto wypadkéw w miastach
wschodniej Galicyi, w ktérych kierownik powiatowego szpitala
byt jedynym lekarzem na caty powiat, ktory czuwa¢ musiat nie-
tylko nad swoim szpitalem, ale nad zdrowiem calego powiatu,
oraz nad rannymi zaréwno z naszej armii, jak iz armii rosyj-
skiej za czaséw inwazyi. Znam ludzi, ktérzy osiwieli nagle przez
czas wojny pod brzemieniem tej pracy. Czy wie felietonista wie-
denski o tern, jaki obraz zniszczenia przedstawiaty wszystkie
nasze apteki i znaczna cze$¢ szpitali, gdy po nich przeszta na-
wata kozacka? Od pottuczonych i pogruchotanych urzadzen az
do potamanych narzedzi chirurgicznych. Jesli zaktadom sanitar-
nym wiedenskim brak zbytkownego wyposazenia, ktéregoby
pragnat felietonista, to nasze muszg z trudem zaspokaja¢ po-
trzeby najprymitywniejsze. Trzeba dodaé, ze caly ten ciezar
przywrocenia do porzadku naszych urzadzen sanitarnych wali
sie tylko na kraj*.

— Uniwersytet Genewski zegna¢ bedzie z koricem czerwca
r. b. uroczystym obchodem ustepujacego z katedry po 40-letniej
pracy prof. dr Zygmunta Laskowskiego. Polskie Stowarzyszenia
w Genewie urzadzajg réwnorzednie obchdd hotdowniczy i wtym

celu zawiazujg Komitet jubileuszowy, ktérego zjazd oznaczono
na 29. IV. b. .

mOdpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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