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O leczeniu złamań postrzałowych Uda.
podał

LuGwik R yd yg ier
chirurg  naczelny c. i k. szp ita la  w ojennego w Bernie mor.

W  p rac y  obszern ie jsze j  zdam  sp raw ę  z mej dzia ła l­
ności w c. i k. szp ita lu  w o je n n y m  w B ern ie  w p rzeciągu  
pie rw szego  półrocza.  Przez ten  czas leczono  u nas  4 1 7 5  

ra n n y c h ,  z p o ś ró d  k tó ry ch  u m a rto  4 1 , a w ięc  m nie j niż 
i° /0; zasługuje  to  n a  u w agę  tem bardz ie j .  jeżeli się uw zg lę ­
dn i b a rd z o  nieraz  ciężki s tan  ch o ry c h  w chwili p rzybyc i 1 

ich do  naszego  szpitala, a także  tę  okoliczność,  że w w ię­
kszości p rz y p a d k ó w  m ie liśm y  do  czyn ien ia  z ranam i za- 
każonem i.

W  tej liczbie m ie liśm y  138  p rzy p a d k ó w  z łam ań p o ­
strza łow ych  u d a ;  wszystk ie  by ły  za każone  i ropiały.

D o  tej p o ry  n ie jes t  usta lone ,  jak i  sp o só b  p o s tę p o w a ­
nia je s t  na jo d p o w ied n ie jsz y  w p rz y p a d k a c h  postrza łow y cli 
z łam ań  uda, k tó re  s ta n o w ią  w czasie o b ec n e j  w o jn y  o b r a ­
żenie b a rd z o  częs te  i n iezaprzeczen ie  je d n o  z najcięższych. 
N iem a  u s ta lo n y c h  zasad, czy za k ła d ać  o p a t ru n e k  w y c ią ­
gow y, g ipsowy, cz y tsz y n o w y ;  jeszcze w iększe różn ice  w y ­
s tę p u ją  przy  ro zs trzygan iu  py tan ia ,  k i e d y  i g d z i e  je d e n  
z tych  różnych  spo so b ó w  p o s tę p o w a n ia  zastosow ać.

W o b e c  te g o  p ra g n ę  zab rać  g łos w tej sp raw ie  na  
p o d s ta w ie  m e g o  do ty c h cz aso w eg o ,  n iezb y t  m a łe g o  d o ­
św iadczen ia  i p o k ró tc e  m oje  p o g lą d y  przedstaw ię .

N ajła tw ie j o po ro zu m ien ie  co do  używ an ia  o p a t r u n ­
k ó w  s z y n o w y c h .  Przy  z łam an iach  u d a  u c iek a m y  się do  
nich  ty lko  z konieczności,  zm uszeni oko licznośc iam i;  n ie 
u s ta la ją  bow iem  o n e  pew n ie  o d p ro w a d z o n y c h  o d ła m k ó w  
k o s tnych ,  nie o d p o w ia d a ją  w y m ag a n iu ,  ab y  w yc iąg  by ł 
s tały  i t rw ały ,  gdyż  przy  zm ianie  o p a t ru n k u  ra n y  m usim y  
ca łą  szynę ode jm ow ać .  T y lk o  w pierwszej linii bo jow ej na 
p u n k ta c h  o p a t ru n k o w y c h  (Hilfs-u V e rb a n d p la tz )  m a  p ie rw ­
szeństw o o p a t ru n e k  szynow y przed  innym i op a t ru n k a m i,  
rów nież  częściow o też i w szpita lach po low ych, ja k o  m e to d a  
po m o c n icz a  do  dalszej przesyłki chorych .

W ielu  ch iru rgów  zaleca za k ła d an ie  o p a t ru n k ó w  g ip so ­
w ych  już  w szp ita lach  po low ych , a naw et n a  p u n k ta c h  
o p a t ru n k o w y c h .  N atu ra ln ie ,  jeżeli jest  dość  czasu po  tem u, 
a także  d o s ta te c z n a  ilość lekarzy, w y ćw iczonych  w zak ła ­
dan iu  o p a t ru n k ó w  g ipsow ych, nie u le g a  najm nie jsze j  wątpli 
w ości ,  że w tedy  należy  d a ć  p ie rw szeństw o  o p a t ru n k o w i

g ipsow em u  p rzed  o p a t ru n k ie m  szynow ym . W  większości 
je d n a k  p rzy p a d k ó w ,  p rzyna jm n ie j  d o ty c h cz as  t a k  jest,  t r u ­
d n o  to  p rzep row adz ić .

Jeżeli za k ła d am y  p rzy  z łam aniu  pos trza łow ein  ug.i 
o p a t ru n e k  szynow y, musi on  s ięgać  o d  k la tk i  p iersiowej 
aż do  podeszw y  1 musi też o b e jm o w a ć  s topę ,  ab y  zapob iedz  
ru c h o m  o b ro to w y m U fro ta t io ) . .N ie s te ty ,  w idziałem  za rów no  
w W iedn iu ,  j a k o  » K onsi l ia rch iru rg« ,  j a k  i w Bernie wielką 
liczbę p rzy p a d k ó w ,  gdzie o p a t ru n e k  taki .ue  o b e jm o w a ł  
m iedn icy ;  często przyjeżdżali  chorzy, naw e t  ze szpitali s t a ­
łych, u k tó ry c h  szyny b la szane  przy z łam aniu  u d a  sięgały 
za ledw ie d o  fałdu po ś la d k o w eg o .  T a k ie sa m c  sp o ty k a łe m  
o p a t ru n k i  g ipsow e w p rz y p a d k a c h  z łam ań  kośc i udow ej 
n a w e t  w g ó rn e j  części. Z rozum ia łą  rzeczą jest, że ta k ie  o p a ­
trunk i bardz ie j  szkodzą cho rem u , niż pom aga ją ,  pon iew aż  
przez sw o ją  w agę , dzia ła jąc  n a  kon iec  o b w o d o w y  kończyny ,  
od g in a ją  o s tro  kość  w  m ie jscu  z łam an ia  i sp rzy ja ją  p rz e ­
sunięciu  od ła m k ó w . N ie o m a w ia łb y m  tych  ciężkich b łę d ó w  
ch iru rg icznych ,  jeże l iby  one  s tanow iły  rzadk ie  w y ją t k : ; na  
nieszczęście w o b ec  m ego  dośw iadczen ia  tw ierdz ić  tego  nie 
mogę.

Jeżeli z koniecznośc i ,  ja k o  »m alum  neccssar ium *, m a m y  
używ ać o p a t ru n k ó w  szynow ych  p rzy  z łam an iach  p o s t rz a ło ­
w ych  kości udow ej  to, o s iągam y  w ten  sposób  je d n ą  korzyść, 
m ianow ic ie  ła tw ość  znaczną  w porów nan iu  z o p a t ru n k a m i  
g ipsow ym i przy z d e jm o w a n iu  tych  o p a t ru n k ó w  u ch o ry c h  
świeżo p rzyby łych  do  szjntala. Z wielu w zględów  jest w sk a­
zane z d e jm o w a n ie  w s z y s t k i c h  o p a t ru n k ó w  przy  św ieżych 
t r a n sp o r ta c h  c h o ry c h ;  g łów n ie  ze w zg lędu  na  czystość  c h o ­
ry ch  i rew izyę s ta n u  rany. P ie rw o tn ie  nie zde jm ow aliśm y  
o p a t ru n k ó w  g ipsow ych  dla zaoszczędzenia  na  czasie, na 
k tó ry m  nie zbyw a, zwłaszcza w czasie n o cn y c h  t ran sp o r tó w ,  
w ynoszących  po  4 0 0 - 8 0 0  rannych .  Po w y b u chn ięc iu  ep i­
dem ii  wszy zasadn iczo  zm ieniliśm y nasze p o s tę p o w an ie  
i o b ec n ie  zos taw iam y  w y ją tk o w o  ty lk o  g ipsow e o p a tru n k i  
u cho rych ,  p o c h o d z ą c y c h  z n a p e w n o  czystych  szpitali.

U ży w am y  też chw ilow o o p a t ru n k ó w  szynow ych  w tych 
p rz y p a d k a c h ,  gdzie p o  za łożonym  o p a t ru n k u  w yciągow ego  
w y s tępu ją  w yprysk i  i p ęcherze  na  skó rze ;  m ieliśm y j e d n a k  
i tu ta j złe dośw iadczen ia ,  o czem  bliżej w spom nę ,  o m a ­
wiając o p a t ru n k i  w y c iągow e;  o b e c n ie  w tak ich  p rz y p a d k a c h  
coraz  częściej s to su jem y  w yciąg  gw oździow y.

P rz ec h o d zę  te raz  do n a j t ru d n ie js ze g o  p y ta n ia :  k i e d y  
i g d z i e  na leży  zas tosow ać o p a t ru n e k  g ipsow y lub  w y­
ciągowy.
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S tan o w cz o  ten  o p a t ru n e k  będz ie  zasług iw ać  n a  p ie rw ­
szeństw o, k tó r y  i )  w  sposób  m ożliwie n a j łagodn ie jszy  o d ­
p ro w a d z a  o d ła m k i ,  2) zapew nia  u s ta len ie  o d ła m k ó w  m ożli­
wie d o k ła d n e  i stałe , n a w e t  p o d cz as  o p a t ry w a n ia  rany , 3 ) 
s tw arza  ła tw y  d o s tę p  d o  rany  i 4 ) w ym aga  najm nie j  techn i 
cz n eg o  w yszkolen ia .

P o m im o  b a rd z o  ożyw ionej w o s ta tn im  czasie dyskusy i 
po zo s ta ję  p rzy  sw ojem  tw ierdzenii  1, że j a k  w czasie poko ju ,  
tak  i p o d c z a s  w o jn y  od  s a m e g o  p o c z ą t k u  należy  dążyć 
d o  m ożliw ie  d o k ła d n e g o  o d p ro w a d ze n ia  o d ła m k ó w  złamanej 
kości.  S ąd zę  naw et,  że pod  tym  w z g lę d em  sp o s t rzegane  
różn ice  zdań  zależą ty lk o  o d  stylizacyi w y p o w iad a n y ch  
tw ierdzeń .  W ięk sz o ść  k o le g ó w  p o tę p ia  ty lk o  g w a ł t o w n e  
zabiegi, o d p ro w a d z a ją c e  p rzesun ię te  od łam k i,  ja  rów nież  
je s te m  te g o  zd a n ia  i zgadzam  się p o d  tym  w zg lę d em  
z E ise lsberg iem , P er thesem , H a b e re re m  i innym i. N ig d y  
ty lk o  nie zgodzę  się z P er th ese m ,  k tó r y  w swej p racy ,  za ­
w iera jącej z resz tą  zn a k o m ite  rad y  (Miinch. m. W o c h .  1 9 1 5 , 
s t r  7 5 6 ) tw ierdzi,  że w o b e c  z łam an ia  kości u dow ej ,  p o d e j ­
rz a n e g o  o po w ik ła n ie  zakażeniem , g łó w n e m  z a d an iem  nie 
b ędz ie  o d p ro w a d z e n ie  o d ła m k ó w ,  ale ty lko  za pob iegan ie  
zakażeniu .  D la  m nie  od sam ego  p o cz ą tk u  leczenia  o d p ro  
w adzen ie  1 należy te  u s ta len ie  o d ła m k ó w  będz ie  zad an iem  
g łó w n em , pon iew aż  przez to  sa m o  p rzec iw dz ia łam y  d a l ­
szem u rozw ojow i zakażen ia ;  u su w am y  bow iem  p o w b n a n e  
w m ięśn ie  o s tre  k o ń c e  z łam anej kości, k tó r e  i przy naj-  
lepszem  us ta len iu ,  tkw iąc  w m ięśn iach , m uszą d rażn ić  i s p r z y ­
ja ć  zakażeniu .  Przez na leży te  o d p ro w a d z e n ie  o d ła m k ó w  
sp rzy jam y  też i ła tw ie jszem u o d p ły w a n iu  w ydzie liny  z rany ,  
k tó re j  d r o g a  nie będz ie  za ta ra so w a n a  o d ła m k a m i i d rz a ­
zgami ko s tn e m i.  W reszc ie  s tanow czo  łatwiej będz ie  o d p r o ­
w adz ić  od ła m k i kości w sam ym  p o cz ą tk u  leczenia, bez s to ­
sow an ia  gw ałtu  aniżeli w y k r e s i e  póz'niejszyin. —  Nie m ogę 
się zgodzić  z P e r th ese m  (1. c. str . 7 5 7 ), k tó ry  tw ierdzi:  
»Przy  z łam an iu  kości udow ej,  b ę d ą c  zm uszonym  prze jść  do 
o p a t ru n k u  w yc iągow ego ,  i to  po  większej części W'yciągu 
gwoz'dziowego, za łożym y taki o p a t ru n e k  w ty m  czasie, k iedy  
r a n a  po s trza ło w a  już  się zabliźni lub  też zamieni w  z a g łę ­
bienie, w ype łn ione  ł a d n ą  ziarn iną* . T e n  zw rot P e r th esa  
sk łon i ł  m nie  d o  tego ,  że z w ielk im  nac is lm un m uszę p o ­
staw ić  ja k o  zasadę, iż o d  s a m e g o  p o c z ą t k u  leczenia 
należy  dążyć  do  możliwie d o k ła d n e g o  o d p ro w a d z e n ia  o d ­
łam ków , K iedy  już r a n a  się zabliźni i wTystąp i p rzykurczen ie  
mięśni,  w ów czas o d p ro w a d z e n ie  o d ła m k ó w  n a p o ty k a  na 
w ielkie t rudnośc i .  W iem  dobrze ,  że m o ż n a , u c i e k a j ą c  się 
do  z n a c z n e g o  obciążen ia ,  do  p e w n e g o  s to p n ia  p rzesunąć  
o d ła m k i kości,  częściow o już  p o z ra s ta n e  i w obec  s k u r c z o ­
n y ch  mięśni o ja k ie  2— 4 c tm  k o ń c z y n ę  w ydłużyć ,  ale nie 
b ęd z ie  to  już  ta k  pew n e m  i d la  ch o re g o  oszczędza jącem  go 
p o s tę p o w a n ie m ,  j a k b y ś m y  zastosowTali j e  wcześniej.

■ftjńjem zd a n ie m  na j łagodn ie jsze  p o s tę p o w a n ie  d la  ch o ­
rego  będz ie  wówczas, g d y  m ożliwie najwcześn ie j za łożym y 
d o b rze  dzia ła jący  o p a t ru n e k  w yciągow y, k tóry ,  że ta k  p o ­
wiem, sam po m ału  o d p ro w a d za  od łam ki.  W o b e c  t e g o  
p r z y  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h u r l a  o cl d a j ę 
p i e r w s z e ń s t w o  o p a t r u n k o m  w y c i ą g o w y m  p r z e d  
g i p s o w y m i  w p o c z ą t k o w y m  o k r e s i e  l e c z e n i a .  
Ż a łow ać  ty lko  należy, że taki o p a t ru n e k  m o ż n a  założyć 
cho rem u  d o p ie ro  wówczas, k ied y  do s ta n ie  się do  s ta łego  
szpitala, w k tó r y m  m oże  pozos tać  przez 6 — 8 tygodn i.  D la ­

tego  też ta k ich  ch o ry c h  należy  m ożliw ie szybko  odsy łać  do 
s ta ły c h  szpitali.

T e n  mój p o g lą d  o p ie ra m  m e ty lk o  n a  m o im  m a te rya le ,  
138  przyjDadkach szp ita la  w o je n n e g o  w Bernie, leczonych  
w p ie rw szem  pó łroczu  r. 19 1 5, ale też n a  dośw iadczen iu ,  
ja k ie  ze b ra łem  ja k o  » K o n s i l ia rch iru rg  t szpitali reze rw ow ych  
N r 1, 3 , 6 i 9  w W ied n iu ,  gdzie n a  ro zm a ity c h  oddz ia łach  
o b o k  w y c iągow ych  o p a t ru n k ó w  z a k ła d a n o  w p o c z ą tk o w y c h  
o k resa ch  także  i g ipsowe. D o d a ć  tu  m uszę,  że w  czasach 
p o k o jo w y c h  w k lin ice  ch iru rg iczne j  we L w o w ie  s to so w a łem  
w p rz y p a d k a c n  z łam ań  u d a  p rzew ażn ie  o p a t ru n k i  g ipsow e, 
z w y ją tk iem  z łam ań  szyjki udow ej  i u dzieci.  N ie by łem  
więc u p rze d zo n y  co d o  o p a t ru n k u  g ip so w e g o ;  p rzec iw nie  
i tu  w Bernie p o c z ą tk o w o  p raw ie  bez  w y ją tk u  s to so w a l i ­
śm y  ten  rodzaj o p a t ru n k ó w ,  a w o k res ie  za m ia n y  o p a t r u n ­
k ó w  g ip sow ych  n a  w y c iąg o w e na  w łasnym  m a te ry a le  p rz e ­
ko n a l iśm y  się naoczn ie  o w ielk ich  za le tach  w yciągów , m ia ­
now icie  w p ie rw szych  ty g o d n ia c h  leczenia. W  wielu p rz y ­
p a d k a c h  spostrzega liśm y ,  że u ch o ry c h  z o p a t ru n k a m i g ip so ­
wymi, u  k tó ry ch  w ieczoram i c iep ło ta  p o d n o s i ła  się nieraz 
znacznie  ca łym i ty g o d n ia m i  i przez  ten  cz-as p o m im o  o d p o ­
w iedn iego  p o s tę p o w a n ia  w ydzie lina  z ran  b y ła  b a rd z o  o b ­
fita, —  po  zd jęc iu  o p a t ru n k u  g ip sow ego  i założeniu w yciągu  
już  po  k i lk u  d n ia ch  c iep ło ta  o b n iża ła  się i w ydzie lina  z ra n y  
zm niejsza ła  się znacznie.

N a s tę p n y m  w zg lędem , k tó ry  nas  sk łon i ł  d o  używ ania  
o p a t ru n k ó w  w yciągow ych ,  i to  w e d łu g  wzoru F lo rsch iitza ,  
by ło  to-*że przy  ty m  sp o so b ie  d o s tę p  do  ran y  i całej jej 
oko licy  je s t  o wiele dogodn ie jszy ,  aniżeli p rzy  o p a t ru n k u  
g ip sow ym  n a w e t  z b a rd z o  w ielkiem i oknam i,  a n aw e t  przy  
o p a t ru n k u  m o s tk o w y m . W o b e c  tego  ca łą  o ko l icę  m ożna  
ła tw iej zbadać ,  e w e n tu a ln e  ro p n ie  o p a d o w e  prędzej  spo- 
s trzedz i w ogó le  czystość o p a t ru n k u  u t rzy m ać

D o d a ć  należy, że w zór  F lo rsch ii tza  d o  w yciągu  je s t  
b a rd z o  tam, m oże  go spo rządzić  k a ż d y  s to larz  i te c h n ik a  
zak ład an ia  tego  o p a t ru n k u  je s t  b a rd z o  prosta ,  o wiele 
ła tw iejsza  d o  przysw ojen ia ,  aniżeli te ch n ik a  o p a t ru n k ó w  
g ip sow ych  U w zględn iw szy  to  wszystko, zna jdz iem y  d o s ta  
teczną p o d s ta w ę ,  ab y  d a ć  p ie rw szeńs tw o  o p a t ru n k o w i  w y ­
c iąg o w em u  p rzed  g ip sow ym  przy  z łam an iach  pos trza łow ych  
uda.

A b y  b y ć  sp raw ied l iw ym , m uszę w sp o m n ie ć  o trzech  
u je m n y c h  s t ro n ac h  o p a t ru n k ó w  w y c ią g o w y c h ; n ie są j e d n a k  
o n e  ta k  znaczne,  aby  m o g ły  ogran iczyć  nas  w s to sow aniu  
ty c h  o p a t ru n k ó w .

t) Chcąc, ab y  w yciąg  działa ł n ie p rze rw an ie  i j e d n o ­
licie, czego  tu  zawsze w y m ag a ć  należy, j e s te ś m y  zm uszeni 
o p a t ry w a ć  ra n y  n a  sali chorych , czego  w zasadzie  zawsze 
u n ik a m  ze w zg lędu  na  to, że nie m o ż n a  n ig d y  ta k  d o ­
k ła d n ie  oczyścić  sali cnorych ,  j a k  sa lę  o p a t ru n k o w ą  lub 
o p e ra c y jn ą ;  nie j e s t  też rzeczą h u m a n i ta rn ą  sk azy w ać  49 

c h o ry c h  na s łuchan ie  ję k ó w  je d n e g o  o p a t ry w a n e g o  p ięć ­
dziesiątego.

2 N ajlepsze  naw e t  ś rodk i k le jące  w yw ołu ją  p rzy  wy 
ciągu po d rażn ien ie  skóry .  W y p ró b o w a l iśm y  na jrozm aitsze  
s ta re  i n o w e  ś rodk i i zn a jd u je m y ,  że ś r o d e k  H eusne ra  jest 
najlepszy, j a k k o lw ie k  i ten  zm usza n ieraz  d o  zd jęc ia  o p a ­
t ru n k u  w yc iągow ego .  P ierw otn ie  w tak ich  razach  aż do  w y ­
g o jen ia  zapa len ia  sk ó ry  za k ła d a l iśm y  o p a t ru n k i  szynow e; 
z rob i l iśm y  j e d n a k  sm u tn e  dośw iadczen ie ,  pon iew aż  w  wielu
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p rz y p a d k a c h  w y s tę p o w a ły  sk rócen ia ,  p rzesun ięc ia  o d ła m k ó w , 
silne rop ien ie ,  podn ie s ien ie  c iep ło ty  i znaczna  bo le sność  
przy  zm ianie  o p a t ru n k ó w .  W o b e c  tego  w tak i cli p rzy ­
p ad k a ch ,  a takzc  tam , gdzie ran y  części m ię k k ic h  są roz­
ległe, za k ła d am y  w yciąg  gw oździow y, n ie  w yw ołu jący  ża­
dn y ch  pow ik łań  i m o ż e m y  go b a rd z o  g o rąco  polecić.

3 ) M ogę w sp o m n ie ć  jeszcze o je d n e j  u jem nej  s t ron ie  
w yciągu ; zarzut ten  należy  sk ie row ać nie do  rodzaju  o p a ­
tru n k u ,  lecz do  chorych ,  a m ianow ic ie  n ieraz chorzy  w nocy, 
ko rzys ta jąc  z b rak u  dozoru„.(Jusuwali ciężarki wyciągające. 
W  tak ich  p rz y p a d k a c h  spostrzegaliśm y nieraz d o sy ć  znaczne 
sk rócen ia ,  o ile to  w ykroczen ie  ze s trony  ch o ry c h  nie by ło  
dosyć w cześn ie  spostrzeżone.

P o m im o  tych  k ilku  d ro b n y c h  cech  u je m n y ch ,  k tó ry ch  
zreszią  nieraz ła tw o  u n ik n ą ć  można, o d d a ję  s ta n o w cz o  w y­
ciągowi p ie rw szeństw o  n a d  o p a t ru n k a m i g ipsow ym i w p o ­
cz ą tk o w y c h  o k resa ch  leczenia złam ań pos trza łow ych  uda.

A że b y  ś ru b a  pew nie j  by ła  um ieszczona p o m ię d zy  bocznem i 
częściami m o s tk a  i p rzy  p o k rę c a n iu  nie w yskoczyła ,  p'ole- 
cifem d o ro b ić  na  k o ń c a c h  ś ru b y  części boczne,  k tó r e  o p ie ­
ra ją  się n a  l is tew kach  bocznych  m o stka .  Zw ykle  zam uro -  
w u jem y  3 tak ie  ś ru b y  i w ten  sposób ,  p o k rę c a ją c  je  ko-  
' s jn o ,  os iągam y  s to p n io w y  wyciąg. U zyskaw szy  należy te  
ułożenie, u su w am y  śruby , założywszy na ich m ie jsce  o d ­
p ow iedn io  w ycię te  kaw a łk i  drzewa, a ś ru b y  m o ż e m y  za ­
s to sow ać  w innych  p rz y p a d k a c h .  Je s t to  właściwie m e to d a  
H a c k e n b ru c h a ,  ty lko ;  o d p o w ie d n io  d o  czasów w o jen n y c h  
u p ro szczo n a  i un ieza leżn iona  od  f a b r y k a n ta  in s t rum en tów .

Przez założenie »lege a r t i s^ .  o p a t r u n k u  w y c ią g o w eg o  
często z d o d a tk o w y m : b o cz n y m i w yciągam i nie m o ż n a  sp raw y  
leczen ia  z łam ań pos trza łow ych  u d a  uw ażać  za zupe łn ie  
za ła tw ioną .  M usim y p rze d ew szy s tk iem  p o s ta ra ć  się o sw o ­
b o d n y  odjrływ w ydzie liny  z r a n y  przez o d p o w ie d n ie  sącz­
kow anie ,ę  częs to  przez rozszerzenie ran y  i w y k o n an ie  nac ięć

A.

K ied y  już  w ydzie lina  z ran  się zmniejszy, c iep ło ta  
s tan ie  się p raw id łow ą  1 od ła m k i k o s tn e  do  p e w n e g o  s tojjnia 
się połączą, a więc po  8 — 12 tyg o d n iach ,  za k ła d am y  o p a ­
trunk i gipsowe, aby  chory  m ó g ł  zacząć chodzić , ew en 
tua ln ie  b y ł  g o tó w  do  p rzenies ien ia  do  dalszego szpnala .  
W  ty c h  p rz y p a d k a c h ,  gdzie  is tn ieje  zn aczna  sk ło n n o ść  o d ­
ła m k ó w  d o  przesun ięc ia  się, m e należy zb y t  wcześnie p rze ­
chodz ić  od w yc iągu  d o  o p a t ru n k u  g ipsow ego, gdyż  nastę- 
p o w o  w  tak im  o p a t ru n k u ,  n iezoy t p raw id ło w o  za łożonym , 
przy m iękk ie j  i p o d a tn e j  kos tn in ie  m oże w ys tąp ić  sk ró ce n ie  
lub w ygięcie z łam anej kości.

W  o d p o w ied n ich  p rz y p a d k a c h  m ożna  po łączyć  o p a ­
t r u n e k  g ipsowy, a m ianow ic ie  m os tkow y , z w yciągiem , i tem  
sam em  tego  n iebezp ieczeńs tw a  un iknąć .  J a k  op isa łem  to 
(w Zen tr .  f. Chir. N r 8 , 1916  i w Przegl. lek.), a  z d o łą cz o ­
n y ch  ryc in  ła tw o  je s t  zrozum iałe : p o m ię d zy  p rze p i ło w an e  
części lis tew żelaznych  um ieszczam y ś rubę,  s łużącą do  n a ­
p inan ia  d ru tów , a k tó rą  m o ż em y  kupić w każdym  sk lep ie  
że laznym ; o k ręc a ją c  tę  ś ru b ę  ro zsu w am y  k o ń c e  lis tew że­
laznych, w m u ro w a n y c h  do o p a t ru n k u  g ipsow ego , —  tem  
sa m e m  s to su jem y  w yc iąg  na  o d ła m k i  z łam anej kości. —

d o d a tk o w y c h .  N ależy  n a s tę p n ie  z b a d a ć  s tan  k o ń c ó w  o d ­
ła m k ó w  kości i o d d z ie lonych  k aw a łk ó w  kości; zwłaszcza, 
jeżeli rop ien ie  u trzy m u je  się czas d łuższy i r a n y  nie zam y 
ka ją  się. Zd jęc ia  re n tg e n o w sk ie  d a ją  nam  w yraźny  jrogląd, 
czy w ran ie  tkw ią  w olne o d ła m k i  kości,  w y m a g a ją c e  ro z ­
szerzenia i oczyszczenia  rany.

A żeby  oznaczyć  te rm in  tych  n as tęp o w y c h  d o d a t k o ­
w ych  zabiegów  o p e racy jnych ,  t rzeba  p o s ia d ać  p e w n e  d o ­
św iadczenie .  P ie rw o tn ie  czeka liśm y  ca łym i tygodn iam i,  n ieraz 
m iesiącam i zan im  z d e c y d o w a liśm y  się na  w kroczen ie  o p e ­
racy jne ,  czeka jąc  w y g o jen ia  bez o p era cy i ;  nic m ie liśm y 
w ów czas ap a ra tu  R ón tgena .  N astępn ie  w y o b ra ż a łe m  sobie, 
że przez wcześniejsze i energ iczn ie jsze  w kroczenie ,  m ia n o ­
wicie .szerokie odsłon ięc ie  k o ń có w  o d ła m a n y c h  kości,  świeże 
o k rw a w ien ie  ich i < w en tua lne  zeszycie o s iągn iem y  szybsze 
i lepsze, wyniki. N ies te ty  tym  sp o so b e m  nie o s iągnęl iśm y  
te g o  celu. C zęsto  rop ien ie  po ta k im  zab iegu  w zm ag a ło  się, 
c iep ło ta  p o d n o s i ła  się, szew k o s tn y  nie t rz y m a ł  i t rzeba  
b y ło  go usuw ać. W o b e c  tego  pow róc i l i śm y  do  leczenia 
więcej w yczeku jącego ,  o ile w aru n k i  m ie jscow e nie w y­
m ag a ły  w k roczen ia  wcześniejszego. N aprzyk ład ,  o ile zdjęcie
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r e n tg e n o w sk ie  w y k a z y w a ło  o b o k  z ro śn ię ty ch  już  o d ła m k ó w  
kości jam ę ,  o to c zo n ą  n ie p o d a tn e m i  śc ianam i kos tnem i,  
w szczepiałem  w ed łu g  A f-S ch u l te n a  p ła t  m ięśn iow y; rów nież  
tune l  w kośc i piszczelowej po  o d d łu to w a n iu  p rzedn ie j  śc iany  
w y p e łn i łem  p rzeszczep ionym  m ięśn iem  p iszczelow ym  (m. 
tibialis anticus). Ale i z temi o p e ra cy am i zw lek am y  tak. 
d ługo , d o p ó k i  nie zm niejszy  się w ydzie lina  i n ie ustąp i 
o d cz y n  zapalny.

Jeżeli po  k i lku  m ie s ią ca ch  nie w y s tępu je  ko n so l id ac y a  
z łam a n y ch  kości, o d s ła n ia m y  k o ń ce ,  o k rw aw iam y , ew en- 
tu a ln ie - 'żn a jd u ją ce  się p o m ię d z y  o d ła m k a m i  części m iękk ie  
u suw am y , p o cz em  zw ykle  kości ze szyw am y  d ru te m  s re b rn y m ;  
o p a t ru n e k  najczęściej po  takiej operacy i g ipsowy, rzadziej 
wyciągow y.

Na szczegó lną  u w ag ę  zasługują  z łam an ia  kości udow ej  
b li z k  o --s t a w  u, zwłaszcza "gdy  szczeliny  w kości s ięga.a  
aż do  s tawu, co nie należy do  rzadkości.  W  ta k ich  p rz y ­
p a d k a c h  s ta ra m y  się przez za łożenie  w yciągu  i o d p o w ied n ie  
t r a k to w a n ie  ran y  z a p o b ie d z  zrop ien iu  s taw ów . T o  zadan ie  
na leży  m ieć juz p rzy  p ierw szem  za k ła d an iu  o p a t ru n k u  na u- 
wadze. Jeżeli ta k a  r a n a  p o s trza ło w a  u legn ie  zakażeniu ,  t r u ­
d n o  u ch ro n ić  od zakażen ia  staw.

W  tych  c iężkich  p rz y p a d k a c h  o p a t ru n e k  w yc iągow y  
okazu je  s z cz eg ó ln e  zalety: i) u ła tw ia  o d p ro w a d z e n ie  k ró tk ic h  
o d ła m k ó w  b l izko  s taw u  i u t rz y m a n ie  ich w n a leży tem  u ło ­
żen iu ; 2) dozw a la  n a  rozc iągn ięc ie  scho rza łego  s taw u ; 3 ) 
u ła tw ia  leczenie  m ie jscow e stawu, a więc o k ta d y  z p ły n u  
B urow a, k o m p re sy ,  n ak łu c ie  i t. d.

O  ile w ystąp i  z rop iem e stawu, m a m y  w ów czas  do  w y ­
b o r u  o tw a r c ie . ś t a w u  (ar thro tom ia),  w yp iłow an ie  (resectio) 
resp. w yłuszczenie  o d ła m a n e g o  k o ń c a  s ta w o w e g o  i am p u -  
tacyę .  P o  nac ięc iach  s ta w ó w  m ie liśm y nieszczególne w y ­
niki i d la te g o  w p rz y p a d k a c h  z łam ań  b a rd z o  b lizko  s taw u  
o d d a ję  p ie rw szeńs tw o  częściow em u w ypiłow aniu  (resectio  
partialis), p o le g a ją c e m u  n a  w yłuszczeniu  o d ła m a n e g o  k o ń c a  
s ta w o w e g o ;  p o  ty m  zab iegu  go jen ie  o d b y w a  się b a rdzo  
d o b i je .  — Co p ra w d a ,  to  p o zo s ta je  b a rd z o  znaczny nieraz  
u b y te k  kości,  w y w o łu jąc y  znaczne  sk ró cen ie  koń cz y n y ,  
o ile nie u d a  się wszczepić  na to  m ie jsce  lis twy ko s tn e j  lub 
też s taw u  ca łego  w e d łu g  L e x e ra  i P a y ra ;  p ie rw szy  zab ieg  
ud a je  się p raw ie  zawsze zas to sow ać  i o t r z y m u je m y  tą  d ro g ą  
kończynę.

O b ra ż e n ia  w oko licy  s taw u  b io d ro w e g o  są o wiele 
n iebezpieczniejsze, aniżeli w okolicy  s taw u  k o la n o w e g o ,  
zwłaszcza, o ile m a m y  d o  czyn ien ia  z u sz k o d ze n iem  m iednicy. 
W  tych  p rz y p a d k a c h  wyższość w yc iągu  n ad  o p a t ru n k iem  
g ip so w y m  s tw ie rd za  się znakom icie .

W  k o ń c u  p o k r ó tc e  om ów ię ,  sp raw ę  am p u tac y i  w p rzy ­
p a d k a c h  n ie p o m y ś ln ie  p rzeb ieg a jący ch  z łam ań  p o s trza ło ­
w ych  uda.  W  os ta tn ic h  czasach coraz  częściej z rozm a itych  
w zg lę d ó w  za lecano  i w y k o n y w a n o  a m p u ta c y ę  cięciem 
o k ręż n en  je d n o c z a so w e m ; m y śm y  też tę  ODeracyę w yk o n y  
wali nieraz, np. przy ro p o w icy  gazowej. Z a lec i łb y m  je d n a k  
b a rd z o  ogran iczen ie  s to so w a n ia  tej m e to d y  i sam  też p rz e ­
szed łem  do  cięcia p ła to w eg o  z p rzek łuc iem  (D u rc h s te c h u n g s -  
m e th o d c ) ;  a to  z tego  względu, że n ie raz  zachodzi p o tr z e b a  
w y k o n a n ia  r e a m p u ta c y i  p o  cięciu o k rę ż n e m  i w te d y  m usim y  
pośw ię ca ć  znaczne  o d c in k i  kości. M ożna  co p r a w d a  przez 
n ac iąg an ie  skóry ,  j a k o te ż  i przez na jrozm ai tsze  p la s tyk i  
u n ik n ą ć  ream putacy i.  N ied a w n o  (Miinch. m ed. W och .  1915

N r 52) og łosił  F r a n k e  p ro s ty  sp o só b  n ac ią g an ia  sk ó ry  n a  
w ys te rcza jący  s to ż k o w a to  k iku t.  Ja rów nież op isa łem  (Zentr. 
f. Chir. 1916  N r  8 i Przegl. lek.J^sposób m o s tk o w e g o  przeszcze­
p ian ia  sk ó ry  z przedniej pow ierzchn i u d a ;  m a  on p o d w ó jn ą  
za le tę : 1) sk ra c a  czas leczenia, 2) p o k ry w a  d o ln y  o d c in e k  
k ik u ta  nie b lizną ,  ale zd ro w ą  p raw id ło w ą  skórą. —  Po 
o k rw a w ien iu  k ik u ta  p ro w a d z im y  przez p rze d n ią  pow ierzchn ię  
uda,  12 15 c tm  p o n a d  raną ,  cięcie faliste. M ostek  sk ó rny
o d d z ie la m y  n a  o s t ro  lub n a  tę p o  od powięzi t nasu w a m y  
go  n a  o k rw a w io n ą  pow ierzchn ię  p o a m p u ta c y jn ą  O ile kość

b a rd z o  w y s ta je  p o n a d  czyści m iękkie ,  m o ż n a  je j 1— 2 c tm  
o d p i ło w a ć  i brzegi je j  o s tre  i t. zw. osteo fi ty  w ygładzić . 
D o ln y  b rze g  p ła tu  zeszyw am y z ty ln y m  brzeg iem  ra n y  am - 
p u tacy jne j ,  a r a n ę  na  p rzedn ie j  pow ierzchn i u d a  częściow o 
zm nie jszam y szwami, częściow o p o k r y w a m y  p ła tk a m i  T h ie r -  
scha. W  ten sp o só b  p o w s ta ją  n ieznaczne  b lizny  z p rzodu  
i z ty łu  p c  za p łaszczyzną o p a rc ia  k iku ta .  W  leczeniu na- 
s tę p o w e m  należy m iesien iem , w ed ług  zasad H irscha, Honsla  
i B ungego ,  p rzyzw ycza jać  k ik u t  do  b ez p o ś red n ie g o  o b c i ą ­
żenia.

W n i o s k i :

1) Nie m ie liśm y  ani j e d n e g o  p r z y p a d k u  niezakażo- 
nego  z ran ien ia  p o s trza ło w eg o  kości u d ow e, .  T a k  być  nie 
m oże; w ina  tu  leży w n ie o d p o w ied n io  za łożonym  pie rw szym  
o p a t ru n k u  i sp o so b ie  t ran sp o r tu .

2) W ięk szo ść  tych  p rzy p a d k ó w  przybyw ała  do  n a ­
szego szp ita la  z h a n ie b n y m i w pros t  o p a t ru n k a m i,  bez n a ­
leży tego  o d p ro w a d ze n ia ,  bez  usta len ia ,  z za ta m p o n o w a n e m i 
ranam i,  bez sączków  i t! d.

3 ) Z ad a n iem  k lin ik  i oddzia łu  sa n i ta rn e g o  m in is te ry u m  
w o jn y  —  lepiej p rz y g o to w y w a ć  służbę sa n i ta rn ą  i lepiej 
w yzysk iw ać  is tn ie jące  siły ch irurg iczne ,  p rzyna jm nie j  m ieć 
spis lekarzy  w e d łu g  zajęcia  i o d p o w ied n io  rozdzie lać: nie 
fizyologów, po łożników , g in e k o lo g ó w ,  d e n ty s tó w  do  chirurgii, 
a ch i ru rgów  do  b a d a n ia  le k k o  ch o ry c h  (M arodenv is i te )  i t. d.

3 ) D o  tra n sp o r tu  t rze b a  będ z ie  n ie s te ty  i p rzy  p o ­
strza ło w y ch  z ran ien iach  kośc i udow ej używ ać dalej i w p rzy ­
szłości szyn. T rz e b a  j e d n a k  w y szukać  n a jodpow iedn ie jsze ,  
a  za ta k ie  uw ażam  szynę C ram er-E ise lsb e rg a  i w tak ie  
szyny  o ile m ożnośc i  za o p a t rz y ć  wszystkie  oddzia ły  san ita rne .

5) R a n n y c h  z p o s trza łow em i z łam an iam i kości udow ej
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należy  j a k  na jp rędze j d o s ta w iać  do  szpitali s ta łych , gd z ieb y  
m ogli  pozos tać  na jm nie j  6 — 8 tygodn i.

6 ) O d p o w ie d n io  za łożony  o p a t ru n e k  w y c iągow y  jest  
vv przeważnej części p rzy p a d k ó w  w p o cz ą tk ac h  ■ leczenia 
naj lepszym , pon iew aż :

a) p rzyczyn ia  się d o  n a leży tego  ustaw ien ia  o d ła m k ó w  
bez  użycia  b ru ta ln e j  siły przy  o d p ro w a d za n iu ,

b) w ysta rcza  d o b rz e  za łożony do  n a leż y teg o  i ciągłego 
ustalenia,

c) da je  d o b ry  p rzystęp  do  o p a t ry w a n ia  ran  naw et 
b a rd z o  rozległych.

6) Po zlepieniu  się kości z łam anych , po  oczyszczeniu  
się i zm niejszen iu  ran  je s t  p ręd ze j  lub później w skazane  
założenie o p a t ru n k u  gipsow ego, m ianow ic ie  przy  zach o d z ą ­
cej p o trze b ie  e w a k u ac y i  (a nie o d w ro tn ie  —  n ap rzód  gips, 
a p o tem  wyciąg).

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św . Łazarza 
w Krakowie. (Prym. Radca Dr A. Krokiewicz).

O wartości praktycznej metod badania che- 
mizmu żołądka bez użycia zgłębnika

podała

Dr Helena S ok o łow sk a .

W  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  s to sow an ie  zg łębn ika  
u ch o re g o  n a p o ty k a  na trudnośc i ,  czy to  w sk u te k  jak iegoś  
przeciw w skazania ,  czy też o p o ru  chorego , s ta ra n o  się z a ­
s tąp ić  ca łkow ite  b a d a n ie  treści żo łądkow ej  sposobem , d o ­
zw alającym  chociaż częściow o z b a d ać  tę  treść, s tw ierdz ić  
p rzyna jm nie j  o b ec n o ść  lub b r a k  k w asu  so lnego  w olnego, 
co zwłaszcza p rzy  przypuszczen iu  r a k a  już  sam o  przez się 
m a  n ie p o ś le d n ie  znaczenie.

W  ty m  celu p o d a n o  k ilka  m e tod ,  z k tó ry ch  najwięcej 
znaną  je s t  p ró b a  d e s m o id o w a  S ahliego . Po lega ona, j a k  
w iad o m o ,  n a  tej zasadzie, że k a tg u t  u lega  s traw ien iu  ty lko  
p o d  dzia łan iem  k w asu  so lnego  i p ep sy n y ,  na tom ias t  inne 
k w asy  ( jak  mleczny) i t raw ien ie  je l i tow e  nie w pływ ają  na 
s traw ien ie  ka tg u tu .  W y c h o d zą c  z tego  założenia , s tosuje  
Sahli  pigułki, zaw ierające  ja k o  wskaz'nik j o d  lub b łęk it  m e ­
ty lenow y, ow in ię te  w ko ffe rdam  i szczelnie zaw iązane  k a t ­
g u te m .  P ig u łk ę  ta k ą  p o d a je  p o d cz as  zw yk łego  ob iadu . 
W  razie obecnośc i  k w asu  so ln eg o  w żo łądku  k a tg u t  zos ta je  
s traw iony  i jo d  lub b łęk it  m e ty le n o w y  w y kazać  m o ż n a  po 
p e w n y m  czasie w ślinie lub m oczu  chorego.

M etoda  ta, b ę d ą c a  w e d łu g  S ah liego  p r ó b ą  n ie ty lko  
kw asu  so lnego  w olnego, lecz w ogó le  p ró b ą  p raw id łow ego  
traw ien ia  żo łądkow ego ,  w zbudziła  żywe zajęcie i w kró tce  
po ja w ił  się cały szereg p ra c  k o n tro ln y c h ,  k tó re  j e d n a k ż e  
nie d a ły  je d n o m y ś ln e g o  w yniku . I ta k  g d y  jedni, j a k  Eichier,  
Kiilm, Kaliski, uw ażają  p ró b ę  d e s m o id o w ą  za zupe łn ie  
p e w n ą  i g o rąc o  ją  po leca ją ,  to  inni,  j a k  E in h o rn ,  A lc x a n d e r ,  
Schlesinger,  o d m a w ia ją  p rób ie  tej wszelkiej wartości.  N ie ­
p e w n o ść  p r ó b y  desm oidow ej w e d łu g  tych  a u to ró w  m a p o ­
legać na  tern, że k a tg u t  w p rz y p a d k a c h  zu pe łnego  b ra k u  
HCl m oże  b y ć  s t ra w io n y  również  i przez sok  je litowy.

W p ra w d z ie  d o św iad czen ia  »in vitro« n ie  po tw ie rdz i ły  s łu ­
szności tego  tw ie rdzen ia ,  j e d n a k ż e  A le x a n d c r  i S c h le s in g e r  
t łóm aczyli  ten  fak t  o d m ie n n y m  przeb ieg iem  sp raw  ch e ­
m icznych  w ustro ju  żywym , od p rzeb iegu  icli i in  vitro« .

W s k u te k  rozb ieżnośc i są d ó w  o wartośc i p r ó b y  d e s m o ­
idowej m e to d a  S a h l ie g o  n ie  zna lazła  szerszego zas to sow an ia .

P o d a n o  też i in n e  m e to d y ,  lecz m nie jszej w artośc i  
p rak tyczne j ,  d la te g o  w sp o m n ę  o nich ty lk o  p o k ró tce .  1 ta k  
E d o n d e r  s tosow ał g ąb k ę ,  u w iązaną  n a  n itce, z k tó re j  po  w y ­
ciągnięciu  z żo łądka  w yc iska ł  sok  żo łądkow y .  Spiith  zamiast 
gąbk i  s to so w a ł  ku leczkę  z rd zen ia  bzow ego ,  n a p o jo n ą  roz- 
czynem  k o n g o  i z zab a rw ien ia  w nosił  o obecnośc i  w o lnego  
kw asu  so lnego .  W  os ta tn ich  czasacli S chw arz  zm o d y f ik o w a ł  
za rzuconą  p ró b ę  Spathn.

Najwięcej zalet p ra k ty c z n y c h  zda je  się p rzeds taw iać  
zdaniem  m ojem  b a d a n ie  żo łądka  zapo rnocą  t. zw. g as tro -  
g n o s tu  F r i e d r i c h a 1). B adan ie  to  w y k o n u je  się w ten sposób , 
że n itkę ,  n a p o jo n ą  rozczynem  k ongo ,  a o b c iążo n ą  k u le cz k ą  
m eta low ą ,  d a je  się p o łk n ą ć  ch o re m u  w 20  m in u t  p o  śn ia ­
dan iu  p ró b n e m ,  n itkę  tę pozos taw ia  się w żo łądku  przez 
pół godziny, poczem  za w y s ta jąc y  z ust k o n ie c  n i tk ę  się 
wyciąga. Z zabarw ien ia  d o ln e g o  k o ń c a  nitki wnosi się 
o kw aśności żo łądkow ej ,  m ianow ic ie  przy  b ra k u  HCl w o l­
nego  zabarw ien ie  różow e nitki p o zo s ta je  n iezm ienione ,  
w razie p raw id łow ej lub  zm nie jszone j kw aśności za b a rw ia  
się n itka  m nie j  lub  więcej n ieb iesko ,  a p rzy  zw iększonej 
kw aśności zabarw ia  się c iem n o -g ran a to w o .

M im o ła tw eg o  zas tosow ania  p ró b a  F r ie d r ic h a  nie 
znalazła  również  je d n o m y ś ln e g o  uznania . Z arzucono  tej m e ­
todzie, że po łykan ie ,  a zwłaszcza p o w ro tn e  w y d o b y w a n ie  
g a s tro g n o s tu  sp raw ia  ch o ry m  przyk rość ,  a E. Schti tz  tw ierdzi 
naw et,  że p ró b a  ta w ogó le  nie. je s t  pew ną.

Bardziej p o le ca n a  je s t  m e to d a  F u ld y ,  po lega jąca  n a  
tern, że po  p o d an iu  w o d n e g o  rozczynu  sody, w razie 
obecnośc i  kw asu  so lnego  w o lnego  słyszeć m ożna  w oko licy  
żo łąd k a  szmery, p o d o b n e  d o  p ę k a n ia  p ę c h e rzy k ó w  (Blasen- 
knis tern).  P ró b ę  F u ld y  po leca  m iędzy  innym i Boas, j e d ­
nakże  nie m o ż n a  je j u k a ż d e g o  ch o re g o  s tosow ać z p o ­
w odzen iem , z p rzyczyn, k tó re  poniżej wykażę.

W o b e c  rozb ieżnych  do  dzisiaj zdań  co do  w artośc i 
wyżej op isanych  m e to d  sądziłam, że w y p ró b o w a n ie  icli na 
większej liczbie cho rych  pozwoli na w y p ro w a d ze n ie  bardz iej 
s tanow czych  w niosków  co do  p rak ty c zn e j  wartośc i tych  
prób. W  25 p rz y p a d k a c h  s to so w a łam  m e to d y  Sahliego, 
F r ie d r ich a  i F u ld y  i w ynik i k o n tro lo w a ła m  w k a ż d y m  p rzy­
p a d k u  b ad a n ie m  chem icznem  treści, w y d o b y te j  zg łębn ik iem  
po śn iadan iu  p ró b n e m .

Badan ia  te  dały wyniki,  k tó re  uw idoczn ia  n as tęp u jąca  
ta b e la  (str. 9 8 ).

Jak  z za łączonej tab licy  w ynika,  p r ó b a  F r ie d r ic h a  dala  
we w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  wyniki zupe łn ie  zgodne  z w y­
n ik iem  b a d a n ia  ch e m icznego  treści żo łądkow ej ,  w ydoby te j  
zg łębn ik iem . Z za b arw ien ia  n itk i m niej lub  więcej n ie b ie ­
sk iego  m o ż n a  by ło  zawsze w przyb liżen iu  osądzić, czy 
kw aśn o ść  jest p raw id łow a , n a d m ie rn a ,  lub  też zm niejszona ,  
w p rz y p a d k a c h  zupe łnego  b r a k u  kw asu  so lnego  w o lnego  
zabarw ien ie  n itki pozos taw ało  zawsze n iezm ienn ie  różow e.

') Gastrognosty wyrabia firma Poehl w Schónbaum koło 
Gdańska. Cena gastrognostu wynosi 1 K.
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W ynik badan ia  chem icznego treści żołądkow ej w ydobytej, 
przez zgłębnik.

W ynik próby desmo- 1' 
idowej Sahliego

W ynik próby F riedricha  1 
(gastrognost) Rozpoznanie

t
I 1W. F. 1. 5-3]!

II
N a czczo nie w ydobyto treśei Po śn iadaniu  próbnem  

H C 1 w olny O, kwas m leczny - j -
Ujemny

II

Ujem ny 
(zabarwienie nitki różowe)

N eoplasm a yentriculi latens. 
A therosis arteriarum

2 f - .£ .  '■ 52

i
N a czczo w ydobyto ca 50 em ° treści. HC! wolny 450, jj 

ogólna kw aśnosć óo°. Po śniadaniu  próbnem  H C1 wolny 300. J
Dodatni 

(po 3 godzinach)

D odatn i | 
(zabarw ienie ciemno 

niebieskie)

Stenosis py lo n  post uicus, 
G astrectasia

3 r . ł . 1. 4u Na czczo nie w ydobyto treści. Po śn iadan iu  próbnem  ' 
H O  wolny 250, ogólna kw aśność 36° Sanguis -)-

D odatni 
(po 8  godzinach) |

Dodatni 
(zabarw ienie słabo niebieskimi

Insuff. m. cordis. Iiyperae- 
mia intestinorum

4 W. Ś. 1. 51

1

N a czczo wydobyto ca 100 cm 3 treści zastoinow ej, H C 1 j 
wolny O. K w aśność ogólna 50, kwas m leczny -j-. Po 
śniadaniu próbnem  HCI w olny 0 , kw as m leczny -|~ 

sanguis - |-

Ujemny Ujem ny 
(zabarw ienie różowe)

Stenosis pylori neoplasm a- 
tica sbsq. gastrectasia

5
M. N. 1. 19, N a czczo nie w ydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  

H U  wolny 30°, ogólna kw aśność 45°.
D odatni 

(po 4 godzinach)
D odatni 

(zabarwienie niebieskie) H ysteria

N eoplasm a latens yentriculi. 
G astrec tasia et gaslrop tosis6 A. L  1.45

N a czczo nie w ydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  
PICI wolny O , kw as m leczny 0 .

I Ujemny 
' * j (zabarw ienie różowe)

7 K. P. I.21 N a czczo nie wydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  
HCI wolny 900, ogólna kw aśność 90°.

D odatn i 
(po 4 godzinach)

D odatn i 
(zabarwienie ciemno g ran a­

towe, praw ie czarne)
H yperaciditas

8 J. O. 1. 50
N a czczo w ydobyto k ilka cm 3 treści. HCI wolny 0 , 
ogólna kw aśność O. Po śniadaniu próbnem  HCI wolny 

O, kw aśność ogólna 0 .
Ujemny Ujem ny 

(zabarw ienie różowe) A nachloridia

9 J. K- I- 55
N a ezczo nie w ydobyto treści. Po śniadaniu  próbnem  

HCI w olny 4 5 0, kw aśność ogó lna 6o°,
D odatn i 

(po 10 godzinach)

D odatn i 
(zabarwienie ciemno 

niebieskie)
H yperacid itas

10 J. D . 1. 25
N a czczo w ydobyto ca 200 cm 3 treści zastoinow ej. HCI 
wolny 300, kw aśność ogólna 50°. Po śniadaniu próbnem  

PICI wolny 90°, ogólna kw aśność 9 5 °.

D odatn i 
(po 8 godzinach)

Dodatni 
(zabarw ienie ciem no gra­
natow e, praw ie czarne)

C atarrhus yentriculi acidus 
G astrectasia. Stenosis pylori 

post uleus

11 r j  w . 1 .2 0
N a czczo w ydobyto około 10 cm 3 treści. HCI w olny 0 , 
kw. ogólna O. Po śniadaniu próbnem  HCI wolny 15° 

kw. ogó lna  30°, kw as m leczny — .

D odatni 
(po  14 godzinach)

D odatni 
(zabarwienie niebieskie)

Icterus catarrhalis. T um or 
hepatis

;

12 K S 1 J  czcz0 n*e wyd °byto  treści. Po śniadaniu próbnem
** PICI wolny 400, ogó lna kw aśnosć 60, Ujemny

D odatn i 
(zabarw ienie niebieskie) H ysteria

13 M. M, 1. 44
N a czczo w ydobyto około 5 cm 3 treści żołądkow ej, obo­

ję tn ie  oddziałującej. Po śniadaniu próbnem  HCI wolny 
2 5°> ogólna kw aśność 500.

D odatni 
(po 9  godzinach)

D odatni 
(zabarw ienie niebieskie)

C atarrhus yentriculi in 
alcoholico

H ,S. J . 1. 50

N a czczo w ydobyto około 100 cm 3 treści fusow atej. 
|ITC1 wolny O , kw. ogólna 10°, kwas m l e c z n y s a n g u i s  
-[-. Po śniadaniu próbnem  HCI wolny O, kw as mleczny 

sanguis

Ujemny U jemny
N eoplasm a yentriculi. Peri- 

tonitis neoplasm atica. 
C aehexia

!S jj. K. 1. 46
N a czczo w ydobyto 20 cm 3 treści. PICI wolny S50, 
kw. ogólna 900. Po śniadaniu próbnem  HCI wolny 8o°, 

kw. ogólna loo°.

D odatni 
(po 3 godzinach)

D odatni 
(zabarw ienie praw ie czarne) H yperacid itas

16

rÓ 

<

N a czczo w ydobyto około 100 cm 3treści zastoinow ej, HCI 
w olny 3 5 0, ogólna kw aśność 4 5 0, Po śniadaniu próbnem  

HCI wolny 500, ogólna kw aśność 6o°.

D odatn i 
(po 20 godzinach)

Dodatni 
(zabarwienie ciem no 

niebieskie)

G astrectasia post 
stenos. post uleus

17 K. B. 1. 20
N a czczo n ie wydobyto treści Po śniadaniu próbnem  

HCI w olny óo°, kw aśność ogólna 90°.
D odatni 

(po 5 godzinach)
D odatni 

(zabarwienie granatowe) H yperaciditas

18 A. S. 1. 60

N a czczo w ydobyto około 60  cm 3 treści fusowatej, HCI 
l| wolny O, kw aśność ogólna xo°, kwas m leczny san ­

guis Po śniadaniu  próbnem  HCI O , kw as mleczny 
sanguis

I
Ujem ny Ujem ny Ca yentriculi. Carcinom a- 

tosis peritonaci et pleurae
i

. N a czczo nie wydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  
* 9  ‘ ' 3 1 ; PICI wolny 3 50, ogólna kw aśność 6o°.

D odatni 
(po 11 godzinach)

D odatni 
(zabarw ienie niebieskie)

C holelithiasis

20
1
T. P. 1. 24

N a czczo w ydobyto ca 100 cm 5 treści. PICI wolny io°, 
K w aśność ogó lna 200. P o  śniadaniu próbnem  PICI wolny 

40° , kw aśność ogólna 65°.

D odatn i 
(po 16 godzinach)

D odatni 
(zabarwienie niebieskie)

T e tan i a 
e gastrectasia

21 C. PI. i. 4C
N a czczo nie w ydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  

PICI w olny O, kw as mleczny
U jem ny U jem ny

N eoplasm a yentriculi meta- 
stases hepatis. Icterus
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W ynik badan ia chem icznego treści żołądkowej w ydobytej 
przez zgłębnik.

W ynik próby desm oi­
dowej Sahliego

. W ynik próby Friedricha 
(gastrognost) Rozpoznanie

”

C. IN. 1. 15

-
N a czczo nie w ydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  

HCl wolny 450. kw aśność ogólna óo°.
D odatni 

(po 4 godzinach)

D odatni 
(zabarw ienie ciemno 

niebieskie)
H ysteria

M. G. 1. 20 N a czczo me w ydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  
HCl wolny 15°, ogólna kw. 2 5 0.

Dodatni 
(po 6  godzinach)

D odatn i 
(zabarwienie b lado niebieskiej

>

H ypaciditas. Polyarthritis. 
K ndocarditis m itralis

24

_
Z  M 1 t o ! czczo n ie w ydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  

J  H C1 wolny O, kw aśność ogó lna O.
■

Ujemny Ujemny A nachloridia.
Anacm ia.

2 5
1 0 , N a czczo nie w ydobyto treści. Po śniadaniu próbnem  
*’ ^  H Cl wmlny O, kwas m leczny

Ujemny Ujemny Ca yentriculi

C horym  po zw a la łam  zawsze po p ijać  p igu łkę  przy  po łkn ięc iu  
w odą,  co, j a k  się okazuje ,  nie w pływ ało  w cale na  w yn ik  
próby ,  a m ia ło  ten  d o d a tn i  wpływ, że chorzy  z ła tw ośc ią  
po ły k a l i  g a s tro g n o s t .  W y d o b y w a n ie  g a s t ro g n o s tu  rów nież  n ie 
sp raw ia ło  ch o ry m  żadnej p rzykrośc i ,  ani nie p o b u d z a ło  do  
ru c h ó w  w ym io tn y c h ,  m im o  że w śród  b a d a n y c h  ch o ry c h  
by ło  k ilka  o so b n ik ó w  o w zm ożonej pobud liw ośc i nerw ow ej,  
a n a w e t  je d e n  ch o ry  na tężyczkę .

P ró b a  S ah l iego  z w y ją tk iem  je d n e g o  p r z y p a d k u  (1. 
12) w y p ad a ła  rów nież  s ta le  zg o d n ie  z w yn ikam i b ad a n ia  
chem icznego  treści żo łądkow ej ,  w y d o b y te j  zg łębn ik iem . D o  
p ró b  używ ałam  pigułek, zaw iera jących  b łęk i t  m e ty le n o w y ; 
zabarw ien ie  m o c zu  n ieb iesk ie  w y s tę p o w a ło  w razie o b e c ­
ności IIC1 w olnego  w 3 20  godzin  po  zażyciu pigułki.
W e  w sp o m n ia n y m  p rz y p a d k u ,  gdzie p ró b a  d e s m o id o w a  w y ­
pa d ła  o d m ie n n ie  od  w y n ik u  b ad a n ia  chem icznego ,  chodziło
0 chorą ,  u k tó re j  k w aśn o ść  po śn iadan iu  p ró b n e m  by ła  
p raw id łow a ,  a p ró b a  d esm o id o w a ,  s to so w a n a  te g o  sa m eg o  
dn ia  p o d czas  ob ia d u ,  d a ła  w yn ik  u jem ny .  Różn icy  tej nie 
m o ż n a  sob ie  by ło  t łó m ac zy ć  zm ien n e m  w ydz ie lan iem  kw asu  
so lnego , pon iew aż  k i lk a k ro tn e  k o n t r o ln e  b a d a n ie  zg łębn i­
k iem  w ykazyw a ło  zawsze o b e c n o ść  kw asu  so lnego  naw e t  
po  s łabo  p o b u d z a ją c e m  do  w ydz ie lan ia  sc h e m a ty c z n e m  śn ia ­
dan iu  p r ó b n e m ;  k w aśność  więc po  obiedzie , za s to so w a n y m  
do  ap e ty tu ,  m usia ła  b y ć  jeszcze znaczniejsza. W y n ik  u je m n y  
p ró b y  Sah liego  p o le g ać  m ógł ty lk o  na zw iększonej s p r a w ­
ności ruchow ej żo łądka ,  w sk u te k  czego  kw as so ln y  zb y t  
k r ó tk o  działał n a  ka tg u t .  Is to tn ie  11 chore j  tej w 1/ 2 g o ­
dziny  po  śn iadan iu  treści z żo łąd k a  w y d o b y ć  już n ie by ło  
m ożna .  Z ap a try w a n ie  to  zgadza się zresztą zupe łn ie  z p o g lą ­
d a m i  sam ego  tw órcy  m e to d y ,  gdyż  Sali 1 i w yraźn ie  sam za­
znacza, że p r ó b a  ta je s t  za leżna  n ie ty lk o  od chem izm u, 
lecz także  od  sp raw nośc i  ruchow ej żo łądka .  W  ża d n y m  
p rz y p a d k u  nie m o g ła m  na to m ia s t  s tw ierdzić ,  j a k  A le x a n d e r
1 Sch ies inger,  ab y  przy  b ra k u  kw asu  so lnego  (anach lo r id ia )  
p ró b a  d e s m o id o w a  w y p a d ła  d o d a tn io  czy to  p o d  w pływ em  
dzia łan ia  so k u  je l i tow ego ,  czy też  w sk u te k  działania kw asu  
m lecznego  w żo łądku .

P ró b ę  F u id y  s to sow a łam  w tej sam ej liczbie p rzy ­
pad k ó w . U trzech  ch o ry c h  nie da to  się zupe łn ie  m e to d y  
tej zas tosow ać, gdyż  o s łuch iw an ic  żo łądka  przed użyciem  
s o d y  w ykazyw a ło  szm ery  i bu lko tan ia .  U  je d n e j  chorej 
z w a d ą  se rca  udzie lone szm ery  se rcow e ta k  g ło śno  by ły  
słyszalne w oko licy  żo łądka ,  że t łum iły  wszelkie inne szm ery ; 
w reszcie  w 2 p r z y p a d k a c h  zm niejszonej kw aśnośc i  c h a r a k te ­
ry s tyczne  p ę k a n ie  p ęc h e rzy k ó w  by ło  ty lko  słabo  i n ie w y ­
raźn ie  zaznaczone.

R o z p a t ru ją c  w ynik i b a d a ń  co do  w artośc i  s to s o w a ­
nych  m e to d ,  należy o dpow iedz ieć  na  d w a  zasadn icze  p y ta n ia :
1) K tó re j  z trzech s to so w an y ch  m e to d ,  m a ją c y c h  na celu 
o ry e n ta c y ę  w chem izm ie  żo łądka ,  należy o d d a ć  p ierw szeństwo?
2) Czy s to sow an ie  tego  rodza ju  spo so b ó w  b a d a n ia  w o g ó l­
nośc i należy u w aż ać  za po s tę p  d y ag n o s ty cz n y ,  za s ługu jący  
na rozpow szechn ien ie?

Co do p ie rw szego  p y ta n ia  p o d n ie ść  należy za le ty  m e ­
to d y  F r ied r icha ,  k tó re j  tam , gdzie nie m o ż e m y  użyć zgłę­
bn ika ,  należy się b ez w a ru n k o w o  p ie rw szeństw o . Ja k  w sp o ­
m nieliśm y, nie zaw iodła o n a  ani razu ;  za le tę  jej s tanow i 
rów nież  w zg lędna  tan io ść  i o szczędność  czasu, gdyż  g a s t ro ­
g n o s t  d o s ta je m y  z fabryki g o to w y  do użycia.

T u ż  o b o k  pos taw ić  należy  d o b rz e  p o m y ś la n ą  m e to d ę  
d e sm o id o w ą  Sahliego.  U jem n ą  s t ro n ą  tej p r ó b y  je s t  n a t o ­
m ias t  to, że sp raw ia  o n a  d o sy ć  dużo  zachodu ,  m ianow ic ie  
p igu łk i  t rze b a  sob ie  p rzy rządzać  sa m em u , do  czego p o tr z e b n a  
je s t  p e w n a  w p ra w a  (zw raca n a  to  u w a g ę  Sahli), gdyż  n ie­
w łaściw e zawiązanie k a tg u tu  m oże  b y ć  p rzy c zy n ą  b łę d n y c h  
wyników . (Być może, że p rzy p a d k i  S ch le s in g e ra  i A le x a n d ra  
należy  d o  tego  o.dnieść). Zależność od  jakości  m a te rya łu ,  
t. j. k a tg u tu ,  a także  ko n ie cz n o ść  b a d a n ia  czasem i k i lku  
po rcy i  m oczu, zanim  się w nim stw ie rdz i  o b e c n o ść  w skaźn ika ,  
u t ru d n ia ją  użyc ie  tej m e to d y .  A le  nie na  tern koniec. T a m ,  
gdzie  nie m a m y  zam ia ru  w ogó le  użyć zg łębnika ,  p o zo rn a  
z a le ta  m e to d y  desm o id o w e j ,  p o le g a ją c a  na  tern, że da je  
o n a  zarazem  p o ję c ie  o ruchow ej sp raw nośc i  żo łądka ,  m oże  
s tanow ić  rów nocześn ie  je j  wadę, gdyż  j a k  to  z p rz y p a d k u  
N r  12 wynika, m oże  o n a  d a ć  w y n ik  b łę d n y  w sk u te k  
w zm ożonej czynnośc i  ruchow ej żo łądka .  Rzecz ta  n ie je s t  
bez znaczenia,  g d y  zw ażym y, że w p o cz ą tk o w y c h  s ta n ac h  
r a k a  żo łądka sk u tk iem  n ie d o m y k a n ia  się od źw ie rn ik a  żo­
łą d e k  n iezw ykle  szybko  się opróżnia .  O czyw iście  s to su jąc  
je d y n ie  p ró b ę  S ah liego ,  o t r z y m a m y  w y n ik  d w u znaczny ,  n ie­
p o d o b n a  b o w iem  będz ie  orzec, czy u jem ny  w yn ik  p r ó b y  
zależy od b ra k u  w o ln eg o  kw asu  so lnego , czy też od  w zglę­
dn ie  k ró tk ie g o  czasu, przez k tó r y  k w as  so ln y  działa  na 
k a tg u t .  Sądzę ,  że w tych  razach  w a d a  znów  się zam ien i 
na  zaletę, g d y  w o d p o w ied n ich  p rz y p a d k a c h  s k o m b in u je m y  
obie  m e to d y :  F r ie d r ic h a  i S ah liego . O d p o w ied ź  w ów czas 
n ie ty lk o  nie b ęd z ie  m o g ła  w ypaść  dw uznaczn ie ,  a le  n a d to  
ta k a  p o łą cz o n a  m e to d a  umożliwi z o ry e n to w an ie  się bez 
zg łęb n ik a  n ie ty lko  w is tn ien iu  lub b ra k u  kw asu  so lnego  
wolnego , lecz także  w w ykryc iu  e w e n tu a ln e g o  w zm ożenia  
czynnośc i  ruchow ej żo łądka .  Jeśli bow iem  p r ó b a  F r ie d r ich a  
w y p ad n ie  d o d a tn io ,  a p ró b a  S ah l iego  u jem nie ,  to  należy  
wnosić, że k w as  so lny  w o lny  je s t  o b ec n y ,  a czynność  ru ­
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c h o w a  żo łąd k a  w zm ożona. O b ie  m e to d y  u zupe łn ia ją  się 
więc n L ja k o ,  ta k  że s tosow anie  we w łaściw ych  p rz y p a d k a c h  
o b u  m e to d  d a ć  m oże  ro zp o z n aw cz o  więcej, niż s to s o ­
w anie ty lko  je d n e j .

M e to d a  F u ld y  stoi, j a k  w y n ik a  z naszych  dośw iadczeń ,  
p rak ty c zn ie  niżej od  m e to d y  F r ie d r ic h a  i Sahliego,  tak ,  że 
z n iem i w sp ó łz aw o d n ic zy ć  n ie  może.

Odpow iedz ' n a  d ru g ie  z p o s ta w io n y c h  py rań ,  t. j. czy 
. te g o  rodza ju  m e to d y  są i s to tn y m  p o s tę p e m  w d y a g n o s ty ce  

i czy zas ługu ją  n a  rozpow szechn ien ie ,  zależy oczywiście od 
k ą ta ,  p o d  k tó r y m  rzecz ca łą  ro zp a tru jem y .  R ozum ie  się 
sa m o  przez się, że w  b a d a n ia c h  ściśle n au k o w y c h  m e to d y  
te  s to so w a n e  być nie m ogą, ja k o  m niej ścisłe, a co w ażniej­
sza j e d n o s t ro n n e ,  gdyż  d a ją  n am  ty lk o  po jęcie  o is tn ien iu  
lub  b r a k u  k w asu  solnego . Inaczej j e d n a k  w  p rak ty c e ,  gdzie 
p ró cz  w skazań  do  ró w n e g o  g łosu  d o c h o d z ą  p rzec iw w ska­
zania. B adan ie  zg łębn ik iem , j a k o  n iew ą tp l iw ie  p rzyk re ,  n a ­
p o ty k a  częs to  na o p ó r  ze s t ro n y  chorego , w s k u te k  tego  
s tosu je  się je  n ieraz  rzadziej, a p rzedew szys tk iem  pćz'niej, 
n iżb y  to rob ić  należało, co g d y  chodzi np. o r a k a  żo łądka ,  
nie je s t  bez  znaczenia.  P am ię ta ć  też należy, że zwłaszcza 
u ch o ry c h  tej ka tegory i ,  chorych ,  z n a tu ry  rzeczy b ę d ą c y c h  
już w w ieku  późniejszym , w y s tę p u je  d o sy ć  częs to  w ażne  
przec iw w skazan ie  d o  zg łęb n ik o w a n ia  z p o w o d u  częstej 
m iażdżycy , z czem  rów n ież  lekarz  liczyć się musi, o g ra n i­
czając ile m ożnośc i  p rzykry ,  a n ieraz  i n ie o b o ję tn y  d la  
ch o re g o  zabieg. T a k ż e  o b a w a  k rw o to k u  z ż o łą d k a  w s tr z y ­
m u je  n ie je d n o k ro tn ie  o d  zg łębn ikow an ia .  Jeżeli zw ażym y, 
że w łaśn ie  przy  po d e jrzen iu  co d o  rak a  ż o łąd k a  is tn ie ją  często 
pow yże j w y m ie n io n e  p rzec iw w skazan ia  i t ru d n o śc i  w użyciu 
zg łębn ika ,  że z d rugiej  stron}' w łaśnie p rzy  tej ch o ro b ie  
w y k a z a n ie  b ra k u  w o lnego  k w asu  so lnego  sam o przez; się 
da je  już rozpoznaw czo  wiele, to  p rzyznać  m usim y, że p o ­
ja w ie n ie  się tych  m e to d  należy  uznać  ze s ta n o w isk a  czysto  
p ra k ty c z n e g o  za n iew ą tp l iw y  p o s tę p  w  d y ag n o s ty ce .  R o z ­
pow sze ch n ian ie  tych m e to d  je s t  tem bardz ie j  w skazane ,  iż 
ró w n o c ze sn e  s to sow an ie  sy s tem a ty cz n eg o  b a d a n ia  k a łu  co 
do  krwi u ta jone j  i k o n t ro la  wagi ch o re g o  pozwoli n ieraz 
w zg lędn ie  w cześnie ro zp o z n ać  n o w o tw ó r  żo łądka ,  g d y b y  
te g o  ro d za ju  badan ie ,  a l a  ch o re g o  zupe łn ie  nieuciążliwe, 
s to so w a n e  by ło  n a  szerszą skalę w k a ż d y m ,  chociaż  
ty lko  le k k o  p o d e j rz a n y m  p rzy padku .

Z pow yższych  spostrzeżeń  i w y w o d ó w  nie w y n ik a  
byn a jm n ie j ,  a b y ś m y  mieli w ar to ść  m e to d  ty c h  przeceniać ,  
w zg lędn ie  nie d o ce n ia ć  wyższości m e to d  d o k ładn ie jszych .  
W s z a k  w yk az an ie  za legające j na czczo treści,  jej wejrzenie, 
zapach ,  o b ec n o ść  w niej krwi, m ik ro sk o p o w e  b a d a n ie  t r e ś c i ą  
ty lk o  użycie  zg łębn ika  um ożliw ia ;  j e d n a k ż e  m e to d y  te  już',  
przez to  sam o  m a ją  w ar to ść  n iepośledn ią ,  że w p rz y p a d k a c h  
b e z w zg lę d n eg o  p rzec iw w skazan ia  d a ją  p rzyna jm nie j  je d e n  
ro zpoznaw czo  w ażny  szczegół.

S treszcza jąc ,  należy zaznaczyć, co nas tęp u je :  S to s o ­
w an ie  m e io d y  F r ie d i ic h a  i Sah liego , w zględnie  w pew n y c h  
p rz y p a d k a c h  o b y d w u  ty c h  m e to d ,  p o w in n o  znaleść  szersze 
zas tosow anie ,  niż d o ty c h cz as  byw ało ,  gdyż  m e to d y  te, d la 
c h o re g o  zupe łn ie  n iebo lesne ,  d la  lekarza  (zwłaszcza m e to d a  
F r ie d r ich a )  ła tw e  w w ykonan iu ,  często p ra k ty c z n ie  (zwła­
szcza p rzy  u w zg lędn ien iu  b a d a n ia  s to lca  i za ch o w a n ia  się 
wagi) są w ys ta rcza jące  i d a ją  w ynik i pew ne. Mimo j e d n a k  
u ży tecznośc i  i ce low ości tych  m e to d  zachow ują  oczyw iśc ie

d a w n e  m e to d y  ściślejsze n ie ty lko  w b a d a n ia c h  n au k o w y c h ,  
a le n ie je d n o k r p t ą i . a i  w d y a g n o s ty c e  p rak tyczne j ,  sw ą m oc  
obow iązu jącą .

O sztucznej odmie piersiowej.
Cześć I teoretyczna.

Przez

Dr Kazimierza Dłuskiego
D yrek to ra  Sanatoryum  w Z akopanem ,

(Ciąg dalszy).

P aradoksalne ruchy przepony.

P a ra d o k sa ln e  r u c h y  p rz e p o n y  (ob jaw  K ien b ó c k a )  
t. j. p o d n o sz en ie  się podczas  w dechu  i opuszczan ie  się p o d ­
czas w y d ec h u ,  są o b ja w e m  b a rd z o  częs tym , m a ją c y m  za 
w a ru n e k  p e w n e  u n ie ru c h o m ie n ie  p rz e p o n y  p o d  w p ły w em  
ciśnienia o d  góry , a lbo  n a w e t  w yw rócenie ,  czyli w y p u k len ie  
ku  j a m ie  b rzusznej.  —  Jak ie  są przyczyny? Z g o d y  na tym  
p u n k c ie  n iem a. W y m ie n im y  trzy. a m ianow ic ie :  i )  C iśn ie ­
nie w ja m ie  b rzusznej od  s t ro n y  zd row e  p rzy  w dechu . 
2) S ku rcz  p rzepony ,  k tó r y  p rzy  tak iem  jej ustaw ien iu ,  
zam iast ojauszczać, p o d n o s i  ją do  góry . 3 ) T rz ec ia  p rz y ­
czyna, w ed le  teory i  Bittorfa , opar te j  n a  d o św iadczen iach  
u k ró l ik ó w  i u człowieka, po lega  n a  tern, że c iśn ien ie  
u je m n e  w ja m ie  o d m o w e i  sa m o  przez się zupe łn ie  w ysta rcza  
d la  w y w ołan ia  o b ja w u  K ien b ó c k a .  —  Z as tan a w ia ją c  się 
bliżej, t r u d n o  orzec, czy w d a n y m  p rz y p a d k u  działa  je d en  
ze w sp o m n ia n y c h  czynn ików , czy po łączenie  k ilku  lub 
w szystk ich  i w jak ie j  mierze. S p ra w a  nie je s t  o s ta teczn ie  
rozstrzygnię ta .  — Ł ąc zn ie  z tern w y m ie n im y  ob jaw , s p o ­
s trzeżony  przez a s y s te n ta  naszego  y la n a to ry u m , d r  Rozpę- 
dzihow skiego , a  m ianow ic ie :  zw iększenie s t łum ien ia  jarzy 
w ys iękach  w odm ie ,  na  do lne j  ty lne j g ran icy  p o d cz as  w d ec h u  
i n a o d w ró t ,  o b ja w  niesta ły . G dzie  p a ra d o k sa ln e  ru ch y  
sp ro w a d z o n e  do  -m inim um, tam  d o ln a  ty ln a  g ra n ic a  p o z o ­
s ta je  n ie ru c h o m ą ,  j a k  p rzy  szczelnych zros tach

Bliższe i dalsze skutki uciśnlęcia płuca.
P rzedew szystk iem  w p ływ  uciśn ięcia  na o d d y c h a n ie  

i krążenie . — W e ź m y  liczby. ^N ajw iększa  p o je m n o ść  p łuc  
(v ita le  Kapazit iit)  w ynosi ś red n io  3 5 0 0  c m 3. Przy  s p o k o jn y m  
w d ec h u  i w ydechu  p o d le g a  w ym ian ie  ś red n io  5 00  c m 3 
czyli Ył całej po jem nośc i .  P on iew aż  pow ie trze  zapasow e 
wynosm jśrednio  15 00  c m 3, więc p rzy  g łębszem  i częs tszem  
o d d y c h a n iu  je d n o  p łuco  te o re ty cz n ie  p o w in n o  p o d o ła ć  
sp raw ie  u t len ian ia  pow ietrza  w g ran ic ac h  d o s ta te c z n y c h  d la  
p o trze b  fizyologicznych. P ra k ty k a  h a rm o n izu je  z teoryą. 
B a d an ia  Cava'llero i R iva-R occ iego  u ch o ry c h  na gruźlicę 
płuc, z o d m ą  lub bez niej, a lbo  n a  k ru p o w e  zapa len ie  płuc, 
wykazują ,  że ogran iczen ie  pow ierzchn i od d ec h o w e j  d o  1L  
p rzy  zachow aniu  sp o k o ju  n ie  w p ły w a  u jem nie  ani n a  wen 
ty la cy ę  płuc, ani n a  chem izm  o d d y ch a n ia .  B adan ia  F o rla -  
n in iego  n ad  chem izm em  o d d y c h a n ia  u chore j z o d m ą  od  
8 la t  w ykazu ją ,  że o d b y w a  się on  p raw id łuw o  i że p łuca  
zachow a ły  swą sp ra w n o ść  czynnośc iow ą.  Przy  pow yższych  
ob liczen iach  przypuszczaliśm y, że p łuco  uciśn ię te  zupe łn ie  
n ie o d b y w a  sw ych  czynności,  k l in ika  zaś w ykazu je ,  że id e ­
a lna  o d m a  z ca łkow item  uciśn ięciem  p łuca  n ie  je s t  rzeczą 
powszednią .

P rz e c h o d z im y  do  k rąż en ia  T u  wynik i b a d a ń  są  w ręcz 
sprzeczne.  Już w 1855  Po iseu ille  w ykazuje ,  że p rzyw dec .hu  
naczyn ia  w łoskow ate  w p łucach  w yd łuża ją  się, k a l ib e r  ich 
zw ęża  się, w sk u te k  czego  w y n ik a  u t ru d n ie n ie  w krążeniu .  
T e n  s tan  n ac zy ń  w ło so w a ty ch  w yk az a ł  p rzed  6  la ty  C loetta
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n a  p o d s taw ie  szeregu dośw iadczeń  n a  zw ierzętach  (ko tach ,  
p^acl: i k ró likach),  p o par tyc l i  b a d a n ia m i  sk ładu  ch e m icznego  
krwi, oraz b ad a n ia m i  d ro b n o w id o w e m i p re p a ra tó w  z uciśnię- 
tego  i n ieuc iśn ię tego  p łuca ;  doszed ł  on  do  w niosku, że p łuco  
uciśnię te  je s t  lepiej uk rw ione . D aw nie j  ta k ie  zapa t ryw an ie  
wyrażali Q u incke ,  L ich the im  i ' Zunz (przytoczeni przez 
Meyersteina), a w os ta tn ich  la tach  M eyerste in  i S a c k u r .—  
Brauer  i je g o  szkoła  za jm ują  w ręcz p rzec iw ne  ■ s tanow isko .
O. Bruns (k lin ika  Brauera) b a d a ł  z a p o m o c ą  m e to d y  k o lo ­
rym etryczne j  ilości krwi w o b u  p łucach  k ró l ik a  i doszed ł 
do  wniosku , że po  w ytw orzen iu  o tw arte j  chirurgicznej o d m y  
•W ciągu 10 s e k u n d  do  10 m in u t  je s t  ilos'ć k rw i w uciśnię 
tern p łucu w yb itn ie  mniejsza, niż w n ieuciśn ię tem . T a k  
sam o —  w edle  n iego  —  dzieje się w odmieii zam kn ię te j  
już  po  up ływ ie  doby .  W yn ik i  b a d a ń  Brunsa, k tó ry c h  d o ­
k ła d n o ść  m o c n o  k w es tyonu je  C loetta ,  są p u n k te m  w yjścia  
d la  B rauera  w ocen ie  w ażnych  z jaw isk  k l in icznych . Z a ­
ró w n o  Brauer, j a k  F o rlan in i  tw ierdzą,  że p rzek rw ien ie  d r u ­
g iego  płuca, g d y  je s t  ono  zd row e  lub  lekko  zm ienione,  
w yw iera  n a  n ie w pływ  dodatn i .  F a k ty  k lin iczne p rz e m a ­
wiają za i przeciw  tej d rug ie j  teoryi .  —  N iew ia d o m o  więc. 
k tó ra  z nich  dw óch ,  —  czy lepsze uk rw ien ie  uciśn ię tego  
czy też n ieuc iśn ię tego  płuca, -  je s t  słuszna, zwłaszcza, że 
o b ie  op ie ra ją  się na  dośw iadczen iach .  —  M am y liczne sze­
regi p rzy p a d k ó w ,  gdzie  o d m a ,  p rzy  szybko  postępu jące j  
sp raw ie  rozpadow e j,  da je  trw ałe  d o d a tn ie  wyniki, choć 
i d rug ie  p łuco by ło  w yraźnie  zm ianam i d o tk n ię te ;  m a m y  
i wręcz przeciwnie p rzypadk i,  również  częste. —  S p ra w a  
s ta je  się pow ik łaną ,  gdyż  w ch o d z ą  tu w g rę  zby t  różne  
czynniki b io log iczne,  ab y  m o ż n a  by ło  rzecz przez większe 
ukrw ien ie ,  czy >zniedokrwienie« w  p ros te j  linii wyjaśnić. 
Już w yrów naw cza  o d d e c h o w a  cz ynność  zd ro w eg o  p łu c a , —  
p rzy jm u jąc  zgodn ie  z B rauerem , że idzie o n a  w parze 
z lepszem  je g o  uk rw ien iem  —  nasuw a pow ażne  wątpliwości.  
W e d le  b a d a ń  T en d e lo o ,  najw iększe ilość krwi i limfy 
d o s ta ją  się p rzy  o d d y c h a n iu  do  na jbardz ie j  rozszerza lnych  
części płuc, t j. d o  części zew nętrzno  b o cz n o - ty ln y ch  i d o l ­
nych . H ym ans ,  op ie ra jąc  się na  zdaniu  T e n d e le o  i na  sw ych  
w łasnych  spos t rzeżen iach  k lin icznych, w yraża  obaw ę,  że 
p rzy  w yró w n a w c ze m  działaniu zd row ego  p łuca  jady  gruźlicze 
ze ś ro d k o w y ch  je g o  części —  (którgjj|jak w ykazu je  ren tg e n o -  
skopia ,  -b a rd zo  często p ie rw o tn ie  są d o tk n ię te )  — m o g ą  
b yć  p rzen ies ione  do  częśc obw o d o w y ch * .  S o rg o  p rzy tacza  
w łasne  p rzy p a d k i  z n iew ie lką  sp raw ą  szczytow ą w nieuciś-  
n ię lem  płucu, s tw ie rdzoną  fizycznie i ren tgeno log iczn ie ,  
gdzie  po  8 m iesiącach  p o m y ś ln e g o  p rzeb iegu  o d m y  n a s tę ­
p o w ało  pogorszen ie  i szybki rozwój gruźlicy  w tern w łaśnie 
n ieuc iśn ię tem  płucu. Z ac h o d z i łab y  w ięc  k o n ie cz n o ść  s tw ie r­
dzenia ,  że n ieuc iśn ię te  p łuco  je s t  is to tn ie  zdrow e, co jes t 
rzeczą n iezm iern ie  t ru d n ą ,  a dalej —  ko n ie cz n o ść  o k re ś le ­
nia g ran ic  je g o  zdolności w yrów naw cze j,  czego ani teo rya ,  
ani p r a k ty k a  usta lić  d o tą d  nie zdołały.

R ów nież zaw ik łane je s t  dzia łan ie  o d m y  na czynność 
serca. S zk o ła  B rauera  twierdzi s tanow czo ,  że p rzy  za m k n ię ­
tej o d m ie  serce  nie u lega zm ianom  czynnośc iow ym . A n a ­
tom ia  pa to log iczna  zaprzecza ta k iem u  tw ierdzeniu .  O. Bruns 
z a p o m o c ą  w agi w ykazał  p rze ros t  k o m o ry  praw ej u psów, 
k ró l ik ó w  i kóz przy  za m k n ię te j  odm ie ,  t rw ające j  od  3 — 5 
miesiecy. R ów nież  znalazł on  t r z e c h k ro tn e  rozszerzenie p r a ­
wej k o m o ry  se rca  u psa, k tó re m u  wpuścił  w uśp ien iu  od- 
razu 1 1/ i  lirra azotu  d o  op łucnej  i w yw ołał  n a ty ch m ias to w ą  
śm ierć. S ekcye  s tw ie rdza ją  p rze ros t  k o m o ry  praw ej u c h o ­
rych  ludzi, i to  u takich , gdzie p r z e d  w y tw orzen iem  o d m y  
p łucnej n ie  by ło  żad n y ch  o b ja w ó w  przeros tu ,  czynność  zaś 
se rca  pozos taw ała  praw id łow ą . P rze jdźm y  do  p rz y p a d k ó w  
różnych  badaczy .  C a r ls trom : zejście po  2 m ies iącach  o d m y ; 
znaczne  rozszerzenie i p rzerost k o m o ry  praw ej bez żadnej 
ana tom iczne j  zm ian y  zas taw ek  i ujść. I Jym ans :  zejście po  
3 7  dn ia ch  o d m y ;  p raw y  p rze d s io n ek  rozszerzony , p raw a  
k o m o ra  t ro c h ę  m niej.  W eiss: rozszerzenie k o m o r y  p raw e j ;  
bliższych szczegółów  b rak .  A. S ch m id t :  po  20  dn iach  o d m y :  
p rze ros t  i m ie rn e  rozszerzen ie  serca  p raw eg o  u 3 2 - letn iego
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chorego ,  u k tó re g o  za życia o p rócz  o b u s t ro n n e j  gruźlicy 
p łuc  »innc n a rz ą d y  n ie  j jrzeds taw ia ły  zmian*.

S a u g m a n n  za jm u je  o d r ę b n e  s tanow isko ,  tw ie rdząc ,  że 
w yró w n a w c zy  p rze ro s t  g r a  w ej k o m o r y  serca  je s t  d o  p e w n e g o  
s to p n ia  o b ja w e m  p o m y ś ln y m  1 ty lk o  w tak im  razie s ta je  
się szkod liw ym , g d y  przy leczeniu  o d m ą ,  d rug ie  p łuco  
c iężko jest d o tk n ię te ,  —  T w ie rd z e n ie  sw oje  p o p ie ra  S a u g ­
m a n n  w yn ikam i sekcyi 11 chorych ,  leczonych  sz tuczną  o d m ą  
i zm arłych  w sk u te k  c iężk iego  scho rzen ia  d ru g ieg o  płuca.  —  
Przyczyna p rze ro s tu  leży  b e z w ą tp ien ia  w n ad m ie rn e j  p racy  
p raw eg o  serca, a le d laczego  u je d n y c h  ch o ry c h  p rzy  o d m ie  
n as tęp u je  ta k a  zm iana ,  u d ru g ic h  nie, w y jaśn ić  t ru d n o .  
F a k t  j e d n a k  pozos ta je  fak tem  i n ie wolno, j a k  to  czyni 
Brauer, przechodzić  n ad  nim d o  p o rz ą d k u  dz iennego .

Z drugiej znów  s t ro n y  dzia łan ie  d o d a tn ie  o d m y  na 
sp raw ę  k rążen ia  je s t  zupe łn ie  pew ne. W id z im y  j a k o  z ja­
wisko b a rd z o  częs te  już  w4kilka  dni po  w y tw orzen iu  o d m y , 
upadek  tę tna ,  np. ze 120 do  liczby p raw id łow e j,  co t łum a 
czy się o g ó ln e m  »od truc iem « ustro ju . — Z d arza ją  się znów  
p rzy p ad k i  b ra d y k a rd y i ,  t ę tn o  n. p. 5°> k tó re  p rzy  le w o ­
s tronnej odm ie, Brauer  usiłuje w y tłum aczyć  przez ucisk  na 
nerw  b łędny .  T łu m a cz en ie  z a n ad to  ogó ln ikow e,  sk o ro  przy  
zn a cz n em ,  zupe tnem  n a w e t  p rzesunięc iu  się ś ródp ie rs ia  
w je d n ą ,  lub d ru g ą  s t ro n ę  uderza  ta  w łaśn ie  okoliczność, 
że cz y n n o ść  se rca  pozos ta je  p raw id łow ą .

P rz echodząc  dalej d o  dzia łan ia  o d m y  na ustró j,  p o ­
s ta ram y  się, o ile m ożności ,  ro zp a trz eć  p rzy c zy n y  ca łego  
szeregu ob jaw ów , jak zm nie jszen ie  kaszlu 1 wydzieliny , s p a ­
d ek  ciepłoty ,  po lepszen ie  ob jaw ó w  p o d m io to w y c h ,  ja k  s tan  
ogó lny , sen, a p e ty t  i t raw ien ie  i t. d.
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Zm nie jszen ie  w ydzie liny  i kaszlu  d a  się w y tłu m a cz y ć  
m echan iczn ie  i fizyologicznie, a m ianow ic ie  przez ucisk  
p łuca  1 og ran iczen ie  je g o  czynności,  czyli sp ro w ad ze n ie  
n a rz ąd u  o d d y c h a n ia  do  w zg lędnego  spoko ju ,  n as tęp n ie  
p izez  zm niejszenie szkod liw ych  czynn ików , p o ch o d z ąc y ch  
z zew nątrz  (pył, d r o b n e  cząstk i o rg an ic zn e  lub n ie o rg a n i­
czne i t. d.) oraz —  i to  m oże  na jważniejsze  — z m n ie j­
szenie ilości toksyn ,  p o b u d z a ją c y c h  do  w ydzie liny  i do  
kaszlu . Z d rug ie j  s t ro n y ,  rów n ież  m echan iczn ie ,  przez 
w yciśn ięc ie  da  się w yrło m ac zy ć  znaczne  zw iększenie  w y ­
dzieliny, a z n ią  i kaszlu, w najbliższych godz inach  i dn iach  
po  w ytw orzen iu  o d m y . —  In n e  u je m n e  objaw y, j a k  np.  bó le  
w k la tc e  p iers iowej,  d ad z ą  się w y tłum aczyć  rozc iągan iem  
zrostów, u s tę p u ją  bow iem  po  ich rozluźnieniu, co s tw ie r­
dzo n o  za p o m o c ą  p ro m ie n i  R e n tg e n a .  —  M ierna duszność  
w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  m a  za p rzy czy n ę  z b y tn ie  c iśn ie­
nie, u s tę p u je  bow iem  po w ypuszczeniu  p ew n e j  ilości gazu. 
Byw a je d n a k  r a p to w n a  s ilna duszność,  p o łą cz o n a  z sinicą 
i d ro b n e m  tę tn e m ;  u s tę p u je  ona rów nież  po  w ypuszczeniu  
gazu i m a  p r a w d o p o d o b n ie  za p rzyczynę  ucisk  p asm  z ro ­
s tow ych  na duże  naczynia.

S p a d e k  ciejiłoty, czasem  b a rd z o  szybki i b a rd z o  zna­
czny?* oraz po lepszen ie  o b ja w ó w  p o d m io to w y c h ,  czasem 
rów nież  b a rd z o  szybk ie  i b a rd z o  znaczne, d a d z ą  się w y ­
t łu m ac zy ć  przez o g ó ln e  »od truc ie  ustro ju* . A n a to m ia  p a ­
to log iczna  w skazuje  n am  tu drogę. B runs s tw ierdz ił  przy  
zam kn ię te j  o d m ie  u k ró l ik ó w  (czas t rw an ia  1— 92  dni) 
zn aczne  rozszerzen ie  n ac zy ń  l im fa lycznych  w  p rze g ro d a ch  
p łu c n y ch  i w op łucnej.  — T o  sa m o  s tw ie idz ih  różni b a ­
dacze  n a  se k cy a ch  u ludzi: K istler ,  H ym ans ,  W a rn e c k e  i t. 
d. Rozszerzen ie  naczyń  l im fa tycznych  t łum aczy  nam  zwoi 
n icn ie  o b iegu  ja d ó w  gruźliczych, zm n ie jszone  ich wsysanie, 
a  w ięc  i d o d a tn ie  sk u tk i  d la  ustro ju .  A le  t łum aczen ie  nie 
je s t  ta k  proste ,  j a k b y  się n a  po zó r  w y d a w a ć  mogło. S h ingu  
w sw ych  dośw iadczen iach  na k ró likach ,  u k tó ry c h  w y tw a ­
rzał o d m ę  za m k n ię tą  po  w ziew am u sadzy, zauw ażył był, że 
k o m ó rk i  o b ła d o w a n e  sadzą  p rzen ik a ły  do  tk a n k i  łączni j  
obficiej, niż w płucu n ieuc iśn ię tem  i nape łn ia ły  d ro b n e  
ś ródm iąższow e g ru d k i  l im fa tyczne  w p łucach ,  j a k  też g ru ­
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czoły c h ło n n e  oskrze low e, rów nież  obficiej,  niż w d iu g ie m  
p łu c u 1).

R óżni au io row ie ,  p rzenosząc  tak ie  wyniki na  cz ło ­
wieka, zapy tu ją ,  czy n;H tej d rodze ,  p o m im o  m ie jscow ego  
zasto ju  limfy, n ie  m o g ą  się roznos ić  j a d y  po  ustro ju ,  tem -  
bardz ie j,  że p rzy  w y d e c h u  uc iśn ię te  p łuco  nie m oże uw o l­
nić się o d  ciał obcych .  G ra e tz  wyraz'nie p o w iad a :  »Nie 
w o ln o  zapom inać ,  że włas'nie w tern ła tw e m  przen ikan iu  
ciał o b cy c h  d o  szczelin lim fa tycznych  leży n ie bezp ieczeń ­
s tw o  ro zpow szechn ien ia  sp raw y  gruźliczej w ustro ju« . Za­
stój w ięc  w k rążen iu  lim fy w y d a je  się b ro n ią  obosieczną ,  
a sp ra w a  o d tru c ia  u s t ro ju  n a  tej d ro d z e  dość  zaw ik łaną.  
J a k  np. w y tłu m a cz y ć  n ie p ra w id ło w y  p rz e b ie g  ciepłoty? S p a d a  
ona, ja k  wyżej podn ie ś l iśm y ,  sz y b k o  i znacznie, i to  często  
zaraz  po  w y tw o rz en iu  o d m y ;  przy dalszych  n ap e łn ian iach  
j e d n a k  nieraz  p o d n o s i  się i p rze b ieg  je j  b y w a  b a rd z o  fan ­
tas tyczny ,  n ie  ró w n o le g ły  d o  s to p n ia  uc isku  płuca. W e d le  
te o ry i  B rau e ra  p rzy  co raz  w iększym  zasto ju  limfy pow in- 
n a b y  c iep ło ta  co raz  bardz ie j  spadać .  T y m c z a s e m  ob fity  
m a te ry a ł  k lin iczny  w ykazu je  p rzeb ieg  je j  p o  linii m o c n o  
k rzyw ej ,  w ahan ia  zaś nie d a d z ą  się dos ta te czn ie  uzasadn ić  
n a  tle  ca łego  p rze b ieg u  odm y.

R ów nież  n ie jasno  p rz e d s taw ia  się sp raw a  traw ien ia ,  
a łącznie  z n ią  zachow an ie  się wagi ciała. A p e ty t  i t r a w ie ­
nie, ja k  wyżej w spom nie liśm y ,  p o p raw ia ją  się czasem  b a rd z o  
sz y b k o  i w y b i tn ie  Z d a rza ją  się |e d n a k ,  i to  n ie rzadko ,  
o b ja w y  n ie s traw nośc i  (dokucz liw e b ó le  w żo łądku ,  w z d y ­
m ania ,  o d b i ja n ia  i t. d.), k tó re  n iek tó rzy  usiłują w y jaśn ić  przez 
uc isk  p rz e p o n y  na  w ą t ro b ę  lub  żo łądek ,  a lb o  ja k o  n ie­
s t raw n o ść  n e iw o w ą  (» V agusdysoepsie«  Brauer). N a tężen ie  
j e d n a k  ty c h  o b ja w ó w  nie  s*oi w p ro s ty m  s to s u n k u  do  uc i­
sku, zaś » V ag u sdyspeps ie«  w y d a je  się n am  z b y t  d o w o ln e m  
tłó m ac ze n iem .  Nie m a m y  d o tą d  d o k ła d n y c h  b a d a ń  sp ra w ­
ności ruchow ej i chem iczni ż o łą d k a  n a  większymi m a te ry a le  
c h o ry c h  z odm ą.  S ądzim y,  że b ad a n ia  tak ie  z u w z g lę d n ie ­
n ie m  u jem nej s t ro n y  zas to ju  limfy m o g ą  d a ć  klucz do  w y­
ja śn ie n ia  tej spraw y.

Co się tyczy  wagi, w iadom o , iż p rzy  w y ł ą c z n e  m 
k l im a ty c z n e m  leczeniu  w s a n a to ry a c h  zwiększa się ona  
u tys ięcy  chorych , a w ięc  m oże  służyć, j a k o  w sk aź n ik  p o ­
p ra w y  zdrow ia .  P rzy  o d m ie  u wielkiej liczby cho rych  za­
ch o w u je  się w aga  n a d e r  n iep raw id łow o.  G d y  np .  p rzeb ieg  
leczenia  je s t  p o d  k a ż d y m  w zg lę d em  b a rd z o  pom yślny ,  w aga 
przez d ług ie  o k resy  czasu spada ,  lub w ah a  się n a d e r  fan ­
tas tyczn ie ,  a czasem  n a w e t  po  w yleczeniu  nie w raca  do  
tej, j a k ą  b y ła  p r z e d  o d m ą .  C h a ra k te ry s ty c z n y  p rzy k ła d  
u Brauera .  Ciężko ch o ra  od  la t 5, w y leczona  w 2 lata 
o d  w y tw o rz en ia  o d m y ;  u t r a ta  w agi w ynosi  7^2  pg- —  
S o rg o  zauw aży ł sp a d e k  wagi u 7O°/0 w śród  sw ych  chorych . 
Z jaw iska ta k ie  ani b rak ie m  ła k n ien ia ,  ani zabu rzen iam i 
w odżyw ian iu  się, w y tłó m a cz y ć  się n ie  dadzą ,  P rzyczyny  
są d o t ą d  nie zbad an e .

Z ko le i  p o ru sz y m y  je d n o  z na jw ażn ie jszych  n a s tę p s tw  
uc isku  płuca,  a m ianow ic ie  zn ik an ie  laseczn ików  gruźliczych. 
N iem al je d n o z g o d n ie  klinicyści, s to su jący  o d m ę  sztuczną, 
s tw ie rdza ją ,  iż lasecznik i g iną  w w iększym  s topn iu ,  niż 
p rzy  leczeniu k l im a ty c zn e m ,  p o lą c z o n e m  n a w e t  ze swoistem. 
Nie m oże  b y ć  sp o ru  n a  ty m  punkcie ,  że sp raw d z ian e m  
w y leczen ia  gruźlicy  je s t  s ta łe  zn ikn ięc ie  p rą tk ó w .  Należy 
ty lk o  z rob ić  tu  zastrzeżenie, ab y  zniknięc ie  by ło  is to tn ie  
stałe. K lin ik a  bo w iem  d a je  n a m  p rzyk łady ,  że u ludzi »wy- 
i sw ois tych  n ie u b ła g a n ie  nap rzód ,  zos ta ją  w sw ym  rozw oju  
dzięk i o d m ie  w strzym ane .  P op a trzm y ,  co n am  d a ją  sekcye. 
Z d o s tę p n e g o  p iśm ien n ic tw a  m a m y  ty lk o  3 0 , z k tó ry c h  da

A Zwolennicy odmy >bez zastrzeżeń* powołują się nawet 
na badania Piggera nad wskaźnikiem opsonicznym, który rze­
komo ma się zwiększać przy każdem napełnianiu. Przy bliższem 
jednak rozpatrzeniu jego tablic, dotyczących nota bene tylko 
5 chorych, — związku przyczynowego dopatrzeć s;ę trudno. 
Zauważmy nadto, że Courmont (cyt. przez Dumaresta) w swych 
badaniach nad aglutynacyą przy odmie nie może dojść do ża­
dnego określonego wniosku z powodu nieprawidłowości wahań.

leczonych*  i ud  szeregu  la t zd o ln y ch  d o  jiracy, po k az u ją  
się. n a  novyo laseczniki i w łó k n a  sprężyste ,  czasem  w znacznej 
ilości. - -

' Py^jiiie ,  ja k ie  są przyczyny zn ikan ia  p rą tk ó w  gruźli­
czych  p rzy  odmie.?. P rzedew szystk ie in  te  same. co  przy  
zw yk łem  leczeniu  k l im a ty c zn e m .  fu ,  jak  nas  poucza  klin ika, 
n a s tę p u je  n ap rz ó d  o d tru c ie  ustro ju ,  u w o ln ie n ie -g o  od  d o ­
legliw szych ob jaw ów  zatrucia , czyli po lepszen ie  s ta n u  c h o ­
rego, dzięki w iększem u lub m n ie jszem u u o d p o rn ien iu  us tro ju  
p rzec iw  tok sy n o m .  Przy zm ien ionych  ty m  sp o so b e m  w a ­
ru n k a c h  b io log icznych , s tan o w i ustró j g ru n t  m nie j  p o d a tn y  
d la  rozw oju  p rą tk ó w .  W  gruźlicy, jak  i w każdej innej 
sp raw ie  zakaźnej ,  c h o d z L g łó w n ie  nie o ilość za razków  na 
po cz ą tk u  schorzen ia ,  —  o iie ustrój je s t  z d o ln y  u p o rać  
się z n iemi, —  lecz o t& ilości, k tó re  p o w sta ją  przy  ich 
szybkiein  rozm nażan iu ,  a ta k że  o ilości w ydz ie la jących  się 
z nich  e n d o to k s y n  lub eg zo toksyn .  Ustrój p rz y jm u je  za­
razk i; te ro zm n a ża ją  sigi w ydz ie la ją  coraz  w iększe  ilości 
t ruc izn  w  p e w n y c h  m oż liw ych  d la  je g o  istn ienia g ran icach ,  
ustró j zaś o d d z ia ły w a  n a  n ie  w y tw arza n iem  o d p ow iedn ie j  
ilości o d tru te k .  Przy leczen iu  o d m ą  sp raw a  ta o d b y w a  się 
w p rzysp ie szonem  tem pie .  Z aznaczy liśm y  ju ż  wyżej, że 
różne  o b ja w y  za trucia ,  dzięki zasto jow i limfy, znikają ,  cza­
sem  dość  szybko. M ożem y  w ięc powiedzieć, że d y n a m ik a  
m a w p ływ  na p ow ik łane  sp raw y  biologiczne.

A le  o b o k  tego  czynnika ,  w p ływ ającego  ham ująco  
d ro g ą  p o ś r e d n ią  na  rozwój lasecznika ,  m a m y  jeszcze dw a  
inne, n a tu ry  f izyologiczno-b io log icznej ,  p o w s ta łe  także  na  
d rodze m echan iczne j ,  ale działające- bezpośredn io .  Ucisk 
p łuca  poc iąg a  b o w iem  za so b ą  w pros te j  iinii d w a  n a s tę p ­
stwa: S tw a rd n ie n ie  tk a n k i  p łucnej 1 zm n ie jszen ie  się ilości 
t lenu, n ie ty lk o  w całej rozc iąg łości  n a rz ąd u  o d d e c h o w e g o  
w sku tek  m n ie jszego  d o s tę p u  pow ietrza ,  ale wszędzie w tk a n ce  
p łucnej w sk u te k  zm niejszenia  się ilości t lenu  w e k r w i 2). 
W  tk a n c e  zaś zn a jdu je  się g łó w n e  siedlisko p rą tków . S a m o  
s tw a rd n ie n ie  tk a n k i ,  p rzechodzące ,  ja k  w skazu jem y  niżej, 
s to p n io w o  w jej zbliznow acenie ,  p rzeds taw ia  g r u n t  n ie p o ­
d a tn y  d la  rozw oju  p rą tk ó w .  B rak  t lenu  działa  h am u jąc o  
na  rozwój la seczników , b ę d ą c y c h  z n a tu ry  swej tlenow cam i.  
T y m  s p o so b e m  sz tuczna  d y n a m ik a  s tw arza  p o d ło ż e  b io lo ­
giczne, n iep rzy jazne  we w szelk ich  k ie ru n k a ch  d la  rozw oju  
laseczniua.

Jeszcze s łow o o h y po tez ie  D a u sa  w tej spraw ie .  O p ie ­
rając się n a  znanych  b a d a n ia c h  A ucla ira ,  k tó ry  twierdzi, 
że z laseczn ika  m ożna  o t rzy m ać  dw ie  części sk ładow e:  
w yciąg  ch lo ro fo rm ow y , w y w o łu jąc y  rze k o m o  przem ianę  
w łó k n L tą ,  i e te row y, w yw ołu jący  w tk a n c e  p łucnej zsero- 
wacenie,i p rzypuszcza  D aus,  że b r a k  t lenu  w yw ołu je  ro zpad  
lasecznika,  p rzy czem  części zdo lne  do  życia ty lk o  w tlenie, 
giną, b ez t lenow e zaś rozw ija ją  się i w y tw arza ją  zm iany  
w łókniste .

Ostateczne skutki uciśnięcia płuca.
Przechodzim y d o  os ta te czn y c h  s k u tk ó w  an a to m iczn y ch ,  

gdzie  głos.'.', ro zs trzyga jący  m a a n a to m ia  pa to log iczna .  Z a ­
uw ażm y, że w ed le  Brauera ,  B e n ec k eg o ,  G ra e tza  S ih g a  
i innych , silny ro z ro s t  tk a n k i  łączne  n as tęp u je  p o d  w p ły ­
w e m  n a g ro m a d z e n ia  większej ilości to k sy n  na mniejszej 
p rzestrzeni.  T o k s y n y  m a ją  o d g ry w a ć  ro lę  b o d ź c a  w tej 
sprawie. P ow sta ją  tu  o d razu  nas tęD ujące  p y ta n ia :  W  jakiej 
m ierze  i w jakich  p o s ta c iach  gruźlicy  sp rzy ja  o d m a  ro z ­
w o jow i tk a n k i  łącznej,  p o m a g a ją c  s a m o ro d n e m u  p rz e b ie ­
gow i sprawy? Czy rozwój jej j e s t  za leżny o d  czasu trw an ia  
ucisku? Czy p o w s trzy m u je  w y tw arzan ie  się św ieżych  gruzeł-  
ków  p łucnych? Czy rozwój ten  nie przynosi u jm y czynności płuc?

Już z g ó ry  w n ie k tó ry ch  p rz y p a d k a c h  k lin ika  sp raw ę  
tę  rozstrzyga.  W id z im y  bow iem , że sp raw y  ro zp a d o w e ,  
p o su w a ją c e  się p o m im o  w szelkich  ś ro d k ó w  k l im a ty c zn y c h

2) Sackur wykazał w swych doświadczeniach nad otwartą 
chirurgiczną odmą u królików, że ilość tlenu w tętnicy szyjnei 
mocno spada.
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się zu ż y tk o w ać  ty lk o  2 1 1) ( l e s z u  n ie k om ple tne) .  J a k o  i 1 u- 
s t rac y ę  p o m y ś ln y ch  zinu.n a n a to m icz n y ch  p o d  w pływ em  
o d m y , p rzy ta cz am y  je d e n  z 3 p r z y p a d k ó w  G ra c tza  (klinika 
Brauera). Na j e g o  bow iem  se k cy jn e  w ynik i  zw olenn icy  
o d m y  »bez zastrzeżeń* chę tn ie  się pow ołu ją ,  j a k o  na a r ­
g u m e n ty  d o w odow e.

Przypadek Graelza dotyczy 20-letniego męzczyzny, chorego 
od 4 lat, z dużemi zmianami naciekowo-rozpadowemi w płucu 
prawem, malemi w lewyin szczycie, nadto gruźlica k r tan i ; 'Jejście 
śmiertelne w 53 dni po odmie. Przy sekcyi znaleziono: Prawe 
płuco wielkości 2 pięści, zupełnie bezpowielrzne, zbitości mięśnia. 
W górnym płacie jama, długości 7 cm, o brzegach ściśle przy­
legających, dokoła tkanka zbita, jak mięsień. Tkanka płatu ś ro d ­
kowego takasama. W  dolnym płacie liczne gruzełki w środku 
zserowaciałe, otoczone tkanką włóknistą. Opłucna na całem płucu 
zgrubiała, włóknista. Obraz drobnowidowy: Już pod lupą widać 
silny rozwój tkanki łącznej, częściowo zupełnie bliznowatej. Pę­
cherzyki do tego stopnia ucisnięier że tylko miejscami można 
rozpoznać ich dawną budowę. W  uciśnięlej tl ance duza ilość 
zserowaciałych w środku guzków, otoczonych torebką ze starszej 
lub młodszej tkanki łącznej. Cienkie pasemka tkanki łącznej 
przecinają zserowaciałą masę we wgżelkich kierunkach. Dokoła 
dużych naczyń i oskrzeli duże twarde ogniska włókniste. Miej­
scami ogniska zapalenia płuc, ale i tu widać wyraźną organi- 
zacyę przez młodą tkankę łączną. Od zwyrodniałej włóknisto 
opłucnej wnikają w płuco twarde pasma tkanki łącznej. Ą

Podobny obraz u Burchardta po 9-inieSięćznej pomyślnej 
jsdmie; zejsfcie śmiertelne wskutek grypy. Autor ten powiada: 
•Badanie mikroskopowe przemawia'-' za istotnem anatomicznem 
wyleczeniem*. — W  przypadku F o rlan in isgó ,— zejście wskutek 
krupowego zapalenia zdrowego płuca, w 2 lata po zakończeniu 
leczenia odmą, przy zupełnej przez ten czas zdolności do pracy. 
Autor ten powiada: »Płuco zamienione w zbitą tkankę blizno­
watą, w której znajdują się otorbione stare ogniska r^ fo w a te * .

P rzy toczy liśm y  wyniki G raetza ,  ja k o  wzór dodatn i.  
N im  p rze jdz iem y  do  innych  sekcyi,  zauw ażm y^  że wzór ten  
traci na  swej wartości, gdyz w d rug im  p r z y p a d k u  G rae tza ,  
gdzie odm a, t rw a ła  6 1/2 miesięcy-,t(a nie 53 dni), G rae tz  
s tw ie rdza  znacznie  m nie jszą  s k ło n n o ś ć  do  tw o rze n ia  -Się 
tk a n k i  łączne] i usiłuje w y tło m a cz y ć  sp rzeczności  m iędzy 
czasem  trw an ia  ucisku, a roz ros tem  tk a n k i  łącznej, z a k a ­
żeniem  m ieszanem , co za d o w ó d  uw ażać c h y b a  trudno .  
S p ra w a  dzia łan ia  ucisku nie je s t  tak  p ros ta / ,Jakby  się z d a ­
w ać  m ogło .  Musza tu  w chodz ić  w grę różne  czynnik i b io ­
log iczne ,  k tó ry ch  n a tu ry  bliżej n ie znam y. K lin ika  w sk a­
zuje nam  z jednej s trony ,  że c iężko chorzy  dozn a ją  pod  
w p ły w em  o d m y  uderza jące j  pop raw y ,  o d zy sk u ją  ^  bifegiem 
czasu zdo lność  d o  p racy .  U lżej cho rych  na tom ias t ,  n a w e t  
po  w ybitne j  p o cz ą tk o w o  popraw ie ,  n as tęp u je  pogorszenie ,  
najczęściej d ru g ie g o  płuca, idące  n ie u b łag a n ie  naprzód .  
I tu p o m ijam y  p r z y p a d k o w e  p o w ik łan ia ,  n ap rz y k ład  r a p ­
to w n y  k rw o to k ,  sp raw a  gruźlicza w in nych  n a rz ą d a c h  lub  
o s tre  niegruźlicze zakażenia .  Nie! C hodzi o rozw ój sp raw y  
gruźliczej w p łu c ac h  n a  tle czysto  indyw idua lnem , na 
g runc ie  m nie jszej o d p o rn o śc i  ustro ju ,  gdzie  o d m a  nie zdo ła  
p o s ta w ić  ta m y  te m u  rozwojowi. T e g o  p u n k tu  w idzenia za ­
p o z n a w a ć  nie wolno.

P rz ec h o d z im y  p o  tych  zas trzeżen iach  do innych  wy 
p ików  sekcyi.

Keller: Odma zupełna, trwa 8 miesięcy. W  3 miesiące 
po wytworzeniu odmy wysięk i odtąd gorączka, zwrot ku g o r­
szemu. Zejście wskutek pogorszenia w uciśniętem płucu, nadto 
gruźlica nerek i jelita. Mąkroślfri^ó^yj wynik badania po­
dobny, jak u Graetza, ale drobnowidowo: * nie jest pewnem, czy 
ilość tkanki łącznej jest  większa, niż bywa w ciężkiej gruźlicy 
bez odmy*.

Hymans, dwa przypadki: I. Prawie całkowita prawostronna 
odma; na początku przebieg pomyślny. Przyczyna zejścia po 
dwóch miesiącach odmy: pogorszenie w uciśniętem ptucu i scho­
rzenie drugiego płuca prżedtcm zdrowego. Sekcya: sporo

’) Na 25 zejść w muteryale Brauera i Spenglera, wynoszą­
cym 102 chorych, znajdujemy tylko 10 sekcyi, w tej liczbie 
miarodajnych tylko 7.
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tkanki łącznej, lecz obok niej »liczne, całenii grupami młode 
gruzełki*. »Sprawa więc w uciśniętem płucu — powiada Hy- 
mans — nie wstrzymana, rozszerzyła się na całe lewe, przedtem 
zdrowe płuco*. — II. Prawie całkowita lewostronna odma. Zejście 
w 37 dni od wytworzenia odmy. Przy sekcyi, płuco bezpo- 
wietrzne, ale mało nowej tkanki łącznej i »nigdzie niema wyle­
czonych ognisk bliznowatych*. Nadto liczne świeże gruzełki 
w płucu prawem. H ym ans powiada, że drugi przypadek jeszcze 
wyraźniej niż pierw&fy wskazuje, iż szybki rozwój sprawy, za­
równo w chorem, jak i zdrowem płucu, nastąpił w związiai 
z odmą, jeśli nie »propter*, to w każdym razie • post*.

Kistler: Odma prawostronna całkowita, trwa 9 miesięcy. 
Zejście ^śmiertelne wskutek krwotoku z jamy, niedostatecznie 
uciśniętej. Obraz podobny do pierwszego przypadku Graetza, 
aie »w bliznowato zwyrodniałych częściach płuc sprawa rozpa­
dowa*; nadto »\v nieuciśniętem płucu świeże gruzełki*.

Saugmann, dwa przypadki: 1. Całkowita lewostronna odma, 
trwa H e r o k u .  Przez ten cały czas przebieg leczenia pomyślny; zej­

dźcie przypadkowe, spowodowane krwotokiem przy resekcyi III żebra 
celem rozluźnienia zrostu szczytowego. Sekcya: Względnie 
niewielki rewwój tkanki łącznej, jaki bywa przy przewlekłej nie- 
dodmie , nigdzie niema świeżej sprawy. — II. Klinicznie w ca­
łem prawem płucu naciek i rozpad, w lewem płucu dość zna­
czne zmiany; gruźlica krtani. W ciągu paru miesięcy po wy­
tworzeniu odmy całkowitej prawostronnej, poprawa. Zejście 
śmiertelne w Sj/a miesięcy po wytworzeniu odmy wskutek rap ­
townego pogorszenia się sprawy w krtani i nacieku zapalnego 
w lewem płucu. Sekcya: Makroskopowo i mikroskopowo w pra­
wem ptucu z n a c z n i e  w i ę c e j  tkanki łącznej, niż w poprzednim 
przypadku, gdzie odma trwała przeszło 3 razy dłużej. W  lewem 
płucu obok częściowego nacieku zapalnego odoskrzelowego 
(bronchopneumonia),'  świeży wysiew w tkance płucnej. Saug- 
mann, zastanawiając się nad tą ilościową różnicą tkanki łącznej, 
w odwu-otnym stosunku do czasu trwania ucisku, przypisuje 
przyczynę samemu charakterowi sprawy, w pierwszym przypadku 
z małą skłonnością do rozwoju tkanki łącznej, w drugim na ■ 
odwrot. Słusznie też wnosi: »Jedynie leczeniu odmą nie można 
przypisywać rozwoju tkanki łącznej*.

P rz ec h o d z im y  wreszcie do  o s ta tn ie g o  py tan ia ,  d o ty ­
czącego  m ożliw ego  u je m n eg o  dzia łan ia  rozw oju  tk a n k i  
łącznej n a  czy n n o ść  p łu c a  uc iśn ię tego .  Jak  wyżej m ów iliśm y, 
w ed le  F o r la n in ie g o  i je g o  szkoły1'  ca ła  pow ierzchn ia  o d d e ­
chow a m oże  b y ć  sp ro w a d z o n a  do  1/ 3 bez u jm y  d la  tej 
czynności.  .F o r lan in i  w p rzy to c zo n y m  pop rzed n io  p rz y p a d k u ,  
gdzie po 8 -letniej le w os tronne j  o d m ie  okaza ła  się p o trz e b a  
za łożenia  jej z p raw ej s trony ,  pow iada ,  że po ta k  d ług im  
przec iągu  czasu m oże  n as tap ić  »p o n o w n e  rozc iągnięcie  się 
p łuca  i p o w ró t  je g o  czynności,  co d a je  w łaśn ie  m ożność  
w ytw orzen ia  drugiej  o dm y* .  P y ta n ie  je d n a k ,  czy m ożna  to  
u w ażać  za o g ó ln ą  regułę?

Już p rzed  29  la ty  s tw ierdz i1, D un in  u k o ta  po  2-mie- 
s ięcznym  ucisku p łu c a  i u cz łow ieka po  I ^ - m i e s i ę c z n y m  
silny  rozros t  tkank i  łącznej d o k o ła  naczyń  i oskrzeli  w ię­
kszego  i m nie jszego  kalibru ,  p rzy  zu pe łnem  zap ad n ięc iu  się 
(ate lectasis)  p ęcherzyków  i wyraził  zdanie ,  że: »ucisk  w cale 
nic je s t  o b o ję tn y  dla p łuca,  gdyż  p rzy  d łuższem  trw an iu  
zm ienia  się zupełn ie  je g o  b u d o w a  an a to m ic z n a ;  p rzy  k ró t-  
szem zaś, zapalen ie  tk a n k i  łącznej d o k o ła  oskrzeli m oże 
b y ć  bod źc em  do  m arskośc i  płuca, naw et, w tedy , g d y  je s t  
zupe łn ie  rozszerzalne«. N ow sze b a d a n ia  an a to m o -p a to lo g i-  
czne p łuc  z o d m ą  sz tuczną  u w ierząt i u ludzi p o tw ie rd za ją  
te n  pog ląd .  —  K au ffm an n  stw ierdz ił  n a  sekcy:. u  p sa  po  
5 'Ą -m iesięcznej zam kn ię te j  sz tucznej odm ie ,  w y tw orzone j  
p rzy  zd row ym  s tan ie  p łuc  i innych  narządów , co  n as tępu je ;  
sR o zw ó j tk a n k i  w łókniste j d o k o ła  naczyń , osktzeli,  w prze- 
g n id a c h ,  a szczególn ie  w op łucnej .  Ś w ia t ło  p ęc h e rzy k ó w  
wszędzie zwężone, zawfera z łuszczone n ab ło n k i ,  ś c a n k i  ich 
zgrubiałe ,  zaw iera ją  m ie jscam i nac iek i* .  S tąd  w nosi  K au f f ­
m ann ,  że »taki zozwój tk a n k i  łącznej m usia ł  p rzeszkadzać  
rozszerzeniu się p łu c a  i w tó rn ie  d o p ro w a d z ić  do  n ieży tu  
w pęc h erzy k a ch .  N ie d o d m a  s tanow i więc d la  zd row ego  
p rz e d te m  p łuca  uszkodzen ie  jego b u d o w y  i je g o  czynność '  *. 
A n a lo g icz n y  w n io se k  w ygłasza  B runs na p o d s ta w ie  licznych 
sekcyi, w y k o n a n y c h  n a  k ró likach .

B u rch a rd t  w p rzy p a d k u  w sp o m n ia n e j  wyżej sekcyi
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z » a n a to m icz n em  w y leczen iem *, gdzie  uc isk  w iększych  
i d ro b n y c h  n ac zy ń  i oskrzeli o raz  ich za rośn ięc ie  o d b y w a  
się n ie ty lk o  w ch o ry c h  częściach płuca, ale i »w zd ro w y m  
zresztą d o ln y m  płaciecc pow iada ,  że »zm iany  te  m o g ą  p rz e ­
szkadzać  rozszerzan iu  n ie ty lk o  cho ry c h ,  ale i zd ro w y ch  części 
p łuca* .  Z upe łn ie  p o d o b n e  pog lą d y ,  o p ie ra jąc  się n a  w y ­
n ik a ch  sekcy i u ludzi,  w y p o w iad a ją :  S a u g m a n n ,  Weiss, 
W a r n e c k e .  —  W niosk i  z p rzy to c zo n y c h  fak tów  nasuw ają  
się sa m e  przez się.

P ozos taw il iśm y  d o  o s o b n e g o  ro zpa trzen ia  dw a  ważne, 
w p ra w d z ie  zupe łn ie  ró ż n o ro d n e ,  pow ik łan ia ,  o d g ry w a ją c e  
n ie p o ś le d n ią  ro lę  w odm ie :  za tor  gazow y i wysięki opłucnej.

(Dokończenie nastąpi).

Choroba Heine-Medina czyli nagminne rdze­
niowe porażenie dziecięce

napisał

Dr Sz. S lark iew icz  (Dąbrow a).

(Dokończenie)

Po  okres ie  zw ias tu n ó w  n a s tę p u je  o k re s  porażeń. Z a ­
leżnie o d  p o c z ą tk o w e g o  p rze b ieg u  c h o ro b y  (wzgl. o k resu  
zw iastunów ) i o d  p o w s ta ją c y c h  n a s tę p n ie  po ia że ń ,  od ró żn ia  
W i c k m a n  8 pos tac i  n a g m in n e g o  o s treg o  rd ze n io w eg o  p o ­
rażen ia  dziec ięcego: i )  rdzen iow ą  (po liom yeli tyczną);  2) 
p rze b ieg a jąc ą  j a k  p o raż en ie  (w s tępu jące  lub  zs tępujące)  
L a n d r y e g o ;  3 ) /  op u szk o w ą ;  4 ) m ó z g o w ą ;  5) bez ładow ą,  
( a tak ty czn ą) ; j  6 ) p o lm e u ry ty c z n ą  (zapalen ie  wielu nerw ów );
7 ) o p o n o w ą ,  ro zp o c zy n a jąc ą  się ja k  zapa len ie  o p o n  m ó z g o ­
w y c h ;  8) ^p o ro n n ą ,  k ie d y  ch o ro b a  ro zp o c zy n a  się j a k  za­
p a len ie  p rze d n ich  ro g ó w  rdzenia,  n ie m a  je d n a k ż e  p o raż eń  
lub  je d y n ie  s tw ie rd z am y  n. p. p o rażen ie  je d n e g o  ty lk o  j a ­
k ie g o ś  nerw u. S a m e  te  nazw y m ów ią  już do  p e w n e g o  
s topn ia ,  j a k ie  o b ja w y  p o ra ź n e  m o g ą  w ys tąp ić  w ch o ro b ie  
H eine-M edina ,  w  jak ie j  części u k ła d u  n e rw o w e g o  sadow ią  
się w  ro zm a i ty c h  p rz y p a d k a c h  zm iany  c h o ro b o w e  i jak i  
m nie j  w ięcej j e s t  p rz e b ie g  każdej  z tych  postaci .  T o  też 
ze w zg lędu  n a  m ie jsce  o g ran ic zo n e  nie p o w ta rz a m  wielu 
w iadom ośc i ,  d o ty c zą cy c h  każdej  z tych  postac i ;  znalez'ć je  
m o ż n a  w  p ra c a c h  p o lsk ich :  B y c h o w sk ieg o :  » C horoba
H e in e -M ed in a *  (O dczy ty  k lin iczne  N r 2 2 3 — 22 4  i 225 r.
1 9 1 2 ), Biehlerow ej j} (M iędzynarodow y Z jazd p e d y a try c z n y  
w  P a ry żu  1912  r.) i prof. K o rc zy ń sk ieg o  (P rzeg ląd  lekarsk i
19 13)-

P rz e c h o d z ę  a o  szeregu  spos t rzeżeń  w łasnych , w  k t ó ­
ry m  n ie  o d raz u  d o sz ed łe m  d o  ok reś le n ia  p rz y ro d y  ch o ro b y .

I. Pierwszy przypadek, jaki spostrzegałem w październiku 
1913 r., dotyczył 6-miesięcznego dziecka, dobize rozwiniętego, 
pozostającego wyłącznie przy piersi. Choroba zaczęła się nagle 
od wymiotów, gorączki 39'0°—39‘5°, trwającej 4 dni, i znacznego 
niepokoju. Ciemiączko było dość silnie napięte (w chwili spokoju 
dziecka). Brak odruchów kolanowych. Na naradzie z kol. Puter-  
manem, w 3. dniu choroby, wydobyłem przez nakłucie lędźwiowe 
płyn mózgowordzeniowy, zupełnie przeźroczysty, zawierający, 
jak mi donosił kol Puterman, skąpą ilość limfocytów; przy wy­
puszczaniu płyn popłynął silnym strumieniem, wskazującym na 
znacznie wzmożone ciśnienie. W krótce  po nakłuciu lędźwiowem 
dziecko się uspokoiło, co stwierdziłem i na drugi dzień; cie­
miączko wtedy nie było już napięte i po raz pierwszy zjawiły 
się słabe odruchy kolanowe. Gorączka, zmniejszając się stopniowo, 
w 5. dniu choroby prawie usfępuje. Dziecko również czuło się 
coraz lepiej, a cała sprawa w 6 —7. dniu choroby zakończyła się 
pomyślnie, bez żadnych złych następstw. Najbardziej może cha­
rakterystyczne było w tym przypadku stałe i obfite pocenie się.

W  tym samym czasie starszy 3-letni braciszek chorego oseska 
zażywa! z polecenia felczera środek wykrztuśny z powodu kaszlu 
i »zaziębienia się*, tak iż i ja sądziłem w pierwszej chwili, żc 
o coś podobnego (grypę?) chodzi u mojego 6-miesięcznego cho­
rego. Były to więc może postacie poronne choroby Heint-Mę-' 
dina, u dziecka starszego jakby zupełnie bez objawów po- 
raźnych, u młodszego — z objawami oponowymi, bardzo zresztą 
krótkotrwałymi.

D o  uznan ia  te g o  p r z y p a d k u  za cd o ro b ę  H ęine-M cdina ,  
a m ianow ic ie  za jej po s ta ć  o p o n o w ą ,  d o c h o d z ę  d ro g ą  w y ­
ki uczaniaĄtNie m ó w ią c  o sp raw ie  gruźliczej, w y łączyć też 
m o g łe m  m e n in g iz m  z p o w o d u  zaburzeń  p o k a rm o w y c h ,  czy 
w ogó le  in to k s y k a c y jn y c h ,  ja k ic h  u  zd ro w eg o  d o tą d  n ie ­
m o w lę c ia  n ie b y ło ;  n ie m o ż n a  też by ło  m yśleć  n. p.
0 ob o s trzen iu  p rzew lek łe j  s p ra w y  kiłowej,  g d y ż  za rów no  
dzieci sam e, j a k  rodziców  (u o jca  od cz y n  W a sse rm a n n a  
u je m n y )  zn a m  dość  d a w n o  i ż a d n y c h  oznak  po d e jrz an y c h  
p o d  ty m  w zg lę d em  n ig d y  nie s tw ie rdz iłem ; zresztą zupe łne  
w y leczen ie  s p ra w y  ch o ro b o w e j  w k ilka  dn i (p raw ie  bez le-, 
czenia, z w y ją tk iem  n ak łu c ia  lędz'wiowego) p rzem aw ia  p rze  
c iw ko  tym  w szys tk im  p rzypuszczen iom . N ie by ło  to  też 
n a g m in n e  zap a len ie  o p o n  m ó zgow ordzen iow ych ,  w czem 
m n ie  u p e w n ia  m ię d zy  innem i:  1) b r a k  w y b i tn y c h  o b ja w ó w  
o p o n o w y ch ,  2 ) k r ó tk o t r w a ła  gorączka,  3 ) zachow an ie  z u ­
p e łne j  p rzy tom nośc i ,  4 ) n ie o b ec n o ść  op ryszczek  (herpes)j- 
5) b r a k  ja k ic h k o lw ie k  po w ik ła ń  i 6) c h a ra k te r  p ły n u  m ó- 
zgow ordzcn iow ego ,

II. D. 6 marca 1914, a więc dopiero w 5 miesięcy później, 
zaproszony zostałem przez kol. Weinziehera do rocznego dziecka 
w Będzinie (o 3 wiorsty odległym od Dąbrowy). Przypadku tego 
dłużej i dokładniej nie mogłem jednak  spostrzegać. U lego 
dziecka poza nieprzytomnością stwierdziliśmy wiotkie porażenie 
kończyn; bezwład ten miał, według słów kol. Weinziehera, wy­
stępować stopniowo w różnych miejscach. Uznając ostry zakaźny 
charakter sprawy mózgowej, nie zatrzymywaliśmy się u tego 
dziecka ani na jakiejś ściśle określonej sprawie oponowej, ani 
na meningizmie na tle przewlekłego zatrucia pokarmowego 
(Milchnańrschaden). Dziecko to wkrótce zmarło.

P o  d ru g im  p r z y p a d k u  zw róci łem  ,uż baczn ie jszą  u w agę  
na  o m a w ian e  cierpienie.

III. D. 6 . VII. 1914 r., u dziecka D/n-rocznego, przyniesio­
nego ze wsi, z za Grodźca (odległego o 4 — 6 wiorst od Dąbrowy) 
wykryłem wszystkie prawie cechy, charakterystyczne dla cho­
roby Heine-Medina, a więc niewielką gorączkę, zachowaną przy­
tomność, obfite pocenie się, oraz bezwład dolnych kończyn i jedno­
stronne porażenie n. twarzowego. Była to postać rdzeniowo- 
opuszkowa choroby Heine-Medina.

IV. W  3 dni potem przybyła do mnie żona stolarza K 
ż Dąbrowy z 2 1/3-letnią córeczką Helcią, oznajmiając, iż dziecko, 
dotąd zdrowe, naraz przestało chodzić. Oboje rodzice są zdrowi, 
tylko ojciec jest »nerwowy*. Choroba dziecka zaczęła się jednakże 
nie odrazu od porażenia dolnych kończyn. Na tydzień przed 
przyniesieniem do mnie, stojąc w drzwiach, gdzie miat być prze­
ciąg, dziecko upadło, przytomności nie straciło, a potem jeszcze 
chodziło; w godzinę później zwymiotowało i Dołożyło się do 
łóżka; potem przez kilka dni gorączkowało i wtedy obficie się 
pociło, a stało się tak wrażliwem, iż pomimo zupełnej przy­
tomności mocz oddawało do łóżeczka, byleby się nie ruszać; 
mimo to jednak nie sprawiało wrażenia ciężko chorego. Przy 
badaniu 9. VII., w 7. dniu choroby, stwierdziłem dóść znaczne 
porażenie kończyn dolnych, ale obejmujące nie wszystkie grupy 
mięśni; przy ucisku na mięśnie i na pnie nerwowe dziecko nie 
doznaje bólu. Odruchów kolanowych nie można było wywołać. 
Dziecko już w d. 22. VII. 1914 stawało o własnych siłach 
choć jeszcze niepewnie. ,

Ze względu na krótkotrwały okres gorączkowy, zjawienie 
się wiotkich porażeń bez wyraźnych zaburzeń ze strony zwieraczy
1 bez zaburzeń czuciowych, rozpoznałem tu chorobę Heinc-Me- 
dina, a mianowicie jej odmianę poliomyelityczną. Co się tyczy 
urazu, któremu uległo dziecko, to pominąwszy już poprzednie 
osłabienie, które mogło być powodem upadku dziecka, uważają, 
niektórzy autorzy uraz również za jeden z czynników etyolo- 
gicznych choroby Heine-Medina. W obec przytoczonych danych 
nie mogłem przy rozpoznaniu myśleć ani o zapaleniu nerwów, 
ani o ostrem rozlanem porażeniu rdzeniowem (myelitis acuta
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diffusa), rządkiem w wieku dziecięcym, a znamionującem się 
również występującem nagle porażeniem poprzecznem. Ze względu 
na podany uraz możnaby pomyśleć może o histerycznem pora­
żeniu kończyn dolnych, wszakże cały przebieg choroby gorycz­
kowej odrazu temu przeczył. Dziecko to widziałem następnie po 
6 miesiącach i wtedy dowiedziałem się, że przez długi jeszcze 
czas, chodząc, a szczególnie biegnąc, upadało; dopiero przed 
kilku tygodniami trzyma się pewniej na nogach. Dziś stwierdzam 
zanik zewnętrznych mięśni prawego uda, ścieńczenie prawej nogi 
w okolicy uda o 2—3 cm w porównaniu z lewem udem, wio- 
tkość mięśni w dotkniętej nodze; odruch kolanowy na prawej 
kończynie o wiele słabszy, niż na lewej. Młodszy brat dziecka 
w tym samym czasie, kiedy zachorowało, był podobno zupełnie 
zdrowy.

V. Roczne dziecko górnika z kopalni »Flora« w Dąbrowie, 
przyniesione do mnie w lipcu 1914 raz jeden, w 3. czy 4. dniu 
choroby, w stanie bardzo ciężkim; nieprzytomność, porażenie 
wiotkie wszystkich kończyn oraz n. twarzowego. Dziecko to 
wkrótce zmarło.

B ę d ąc  p o d  w rażeniem  tych  k ilku  p rzy p a d k ó w ,  o k tó ­
ry ch  zaw iadom iłem  też ko legów  na posiedzen iu  T o w a rz y ­
s tw a lekarsk iego  Z agłęb ia  w lu tym  1915 r., w ypow iedz ia ­
łem  już  w ów czas zdanie ,  iż m o ż n a  oczek iw ać  now ego  w y­
b u c h u  tej c h o ro b y  n ag m in n e j  p rzy  n a d c h o d z ą c e m  lecie. 
N ies te ty  o b a w y  m o je  sp raw dzi ły  się, gdyż  is to tn ie  od  m a ja  
d o  p o łow y  w rześnia r. 1915 naliczy łem  12 św ieżych  p rzy­
padków .

VI. D. 16 maja 1915 umarło wśród objawów porażenia 
Landryego 10-miesięczne dziecko żydowskie, karmione prawie 
wyłącznie piersią.

VII. W  d. 16 maja 1915 r. zachorował chłopczyk HTj r., 
cioteczny brat poprzedniego dziecka (mieszka tuż przez drzwi), 
dziecko rodziców dość zamożnych, żydów, karmione jeszcze piersią 
matki, dokarmiane prawie od urodzenia mlekiem, (w ostatnich 
czasach jadało i chleb razowy). Jest to 4. dziecko z rzędu; przed 
niem jedno poronienie. Inne dzieci zdrowe. Dziecko chodzić za­
częło po roku, chorób żadnych dotąd podobno nie przechodziło. 
W rodzinie nie było chorób nerwowych ani umysłowych. Do 
przebycia kiły rodzice się nie przyznają. Dziecko od pewnego 
już czasu straciło apetyt. Przed 4 tygodniami upadło, stojąc na 
podłodze, i uderzyło się w czoło; przed 2 tygodniami miało na 
ciele jakieś bąble, które były i u matki, a wyglądały, jakby 
ślady po ukąszeniu przez owady. D. 16. V, dziecko zaczęło 
gorączkować; po 1 łyżeczce oleju ręcznikowego miało jedno 
płynne wypróżnienie i w ogóle czuło się znośnie; 1S. V. o godz.
3 . po  południu znowu dwukrotne wymioty, po których wkrótce 
badałem dziecko po raz pierwszy: sprawiło ono na mnie wra­
żenie zmęczonego i niezupełnie przytomnego, stwierdziłem też 
już wtedy porażenie lewego nerwu twarzowego. Matka zwró­
ciła mi uwagę na bardzo obfite pocenie się; szczególnie 
w d. 18. V., »dziecko leżało jak w wodzie*, a przytem go­
rączkowało. Poniżej podaję krzywą ciepłoty. Ani przedtem,

18. 19. 20. 21. 21. .23. 24.

ani później nie było bredzenia, drgawek, sztywności karku, 
świutłowstrętu, ani żadnej wysypki; źrenice oddziaływały pra­
widłowo; łykanie nie było utrudnione. — D. 20. V. przez kilka 
godzin dziecko bardzo się śliniło, przyczem śluzówka ust i gardła 
nie wyglądała nieprawidłowo. W  tym samym dniu wystąpił bez­
wład dolnych kończyn (porażepie nerwu twarzowego istniało w dal­
szym ciągu), a źrenice oddziaływały leniwie na światło. Dziecko 
sprawiało wrażenie ciężko chorego. Adynamia. — 21 . V. ogólna

sinica, niezbyt zresztą silna i nierówny, zwolniony nieco, jakby 
wymuszony oddech; tętno bardzo przyspieszone. Podano prócz 
urotropiny kofeinę. — 22. V. poprawa zarówno w stanie ogól­
nym, jak w nóżkach, któremi dziecko już porusza. — 25. V. 
siada samo i uśmiecha się. Odruchy kolanowe słabe, jak zresztą 
od samego początku. Objawów Kerniga, Babińskiego, Brudziń­
skiego niema 1 nie było wcale. Nie było też zaburzeń ze strony 
pęcherza i odbytnicy. Nakłucia lędźwiowego nie dokonywałem. 
Mocz przezroczysty, bez białka i bez cukru. Wypróżnienia p ra ­
widłowe. — W  2 tygodnie później dziecko stawało już na nóżkach, 
trzymając się rączkami jakiegoś przedmiotu. Dziecka tego nie 
widziałem już później, gdyż matka uważa je za zupełnie zdrowe.

VIII. R., chłopiec, 1.:5/ I2 1-., dziecko pierwsze ze strony 
matki, a piąte ze strony ojca (powtórnie ożenionego), przed ty­
godniem odstawione od piersi. Chodzić zaczęło po roku. Prze­
chodziło odrę. Przed 2 —3 tygodniami przechodziło jakąś nie­
strawność, (wymioty i biegunkę), i od tego czasu chudło, a od
5. VI. wyraźnie chore. D. 6 . VI., choć już bardzo słabe, chodziło 
jeszcze trochę. — Stan w d. 7. VI.: Dziecko nieźle odżywione; 
różaniec krzywiczy; klatka piersiowa w dolnei części krzywiczo 
rozdęta. Gruczoły chłonne nieliczne, 'drobne. Język obłożony. 
Gardło prawidłowe. W płucach furczenia; oddecli nierówny, 
utrudniony, zwłaszcza wdech, który jest przytem wyraźnie wy­
dłużony; wydech krótki. Częste zupełne zatrzymywanie oddechu 
w fazie wdechowej, nieraz na kilka sekund, poczem następuje 
naraz kilka wdechów i dziecko zrywa się z przestrachem, inne 
narządy wewnętrzne prawidłowe, tylko ze strony układu nerwo­
wego już w tym dniu choroby dostrzegamy nieznaczny niedo­
wład nerwu twarzowego lewego; dziecko przytomne. Tętno  112 , 
C. 38.4° (o godz. 3 po południu). Matka opowiada, że dziecko 
zrana 7. VI. czterokrotnie wymiotowało; stolce, jak przedtem, 
zawsze uformowane i oddawane co 2. dzień. W  nocy z d. 6 . na 
7. VI. dziecko zrywało się, majaczyło, w dzień kaprysi i płacze. 
Wysypki na ciele nie było i niema W d 5. i 6 . VI. nader 
obfite poty. Już 6 . VI. zrana dziecko wymawiało i łykało 
z pewnym trudem ; dziś wymowa jest nosowa, niełatwa do zro­
zumienia. Na jedzenie dziecko rzuca się łapczywie, ale zatrzy­
muje płyn w ustach, łyka go  następnie z trudnością, a potem 
nie chce już wcale pokarmu.

Badanie 8. VI. o godz. 11 przed południem stwierdza 
oprócz porażenia lewego nerwu twarzowego, wiotkie porażenie 
dolnych kończyn, szczególniej lewej (prawie całej), a prawej 
w mięśniach goleni. Typ oddechu taki sam, jak w dniu p o ­
przednim. Dziecko wciąż płacze. Wymawia i łyka z trudem, 
rączkami nie porusza wcale, lewa górna kończyna wydaje się 
więcej bezwładną. Daje się zauważyć wrażliwość dziecka na do­
tykanie. Odruchy kolanowe bardzo słabe, łokciowe natomiast 
żywe; dość żywe są również ze ścięgien Achillesa. Objawów 
Kerniga, Babińskiego, Brudzińskiego niema. Mocz przezroczysty, 
nie zawiera białka. Ciepłota, mierzona co 4 godziny, wynosi 
37'5" do 38'0°. W  d.9. VI. ciepłota spada poniżej 36T>®. O godz. 
9  wieczorem dziecko oddycha lepiej; zatrzymywanie oddechu 
wyraźnie krótsze. Dziecko o wiele lepiej łyku, zjadło nawet ka­
wałek bułki z masłem, rozmaczanej w mleku. Jeszcze wyraźniejsze

7. 8. 3  11.

porażenie lewej nóżki i rączki; natomiast porażenie nerwu twa­
rzowego oraz prawych kończyn ustąpiło w stopniu dość znacz­
nym. Dziecko nie pociło się więcej. — 10. VI. dziecko po raz 
pierwszy zupełnie spokojnie spało i oddycha równiej; swobodniej 
również porusza obydwiema nóżkami. — 12. VI. nic gorączkuje 
weale, przez chwilkę może już utrzymać się na nóżkach, pod ­
pierane pod pachami; oddech jeszcze utrudniony. — 23. VI. dziecko 
stoi o własnych siłach przez krótką chwilę, samo siada na ł<>-
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żeczku, choc z pewnym trudem. Odruchy kolanowe zachowane, 
odruchy z m. dwugłowego mniej żywe; utrzymuje się jeszcze 
ślad porażenia nerwu twarzowego. Od kilku też dni wymawia 
dziecko dużo lepiej i więcej słów, a nie tylko,-, jak poprzednio, 
>mama«. Rączkami włada swobodnie. (Krzywa ciepłoty na str. 
105, fig. 2).

IX. H. W. lf/jo r., dziecko przy piersi, a dokarmiane 
jakoby od paru  miesięcy; pierwsze dzi/ecko młodej matki, 'chrześci­
janki. Przed obecną chorobą zaczynało już chodzić Żadnej cho­
roby przedtem nie przechodziło; odżywione jednak miernie 
i okazuje zmiany krzywicze. Parę tygodni temu jakaś wysypka, 
obecnie (J6. VI) mająca charakter wyprysku liszajcowatego, roz­
sianego w kilku miejscach: nad lewą brwią, na podbródku, około 
uszu, oraz na lewem udzie. Gruczoły chłonne (wielkość1 miejscami 
bobu) niezbyt liczne z obydwóch stron szyi, drobniejsze w pa­
chach i pachwinach. Język obłożony wilgotnym nalotem, migdałki 
nieco po« iększone..Tętno 112— 120. Oddech prawidłowy, jedy­
ne zm n n y  w zakresie układu nerwowego i chwilowe zaburzenia 
przewodu pokarmowego. Mocz czysty, nie zawiera białka.

Obecna choroba zaczęła się już 10. VI. wieczorem gorączką, 
niepokojem w n o c S ]  osłabieniem w dniu następnym; w d. 11.
VI. n.ie było kataru, ani kaszlu, wymiotów, ani biegunki, w nocy 
wszakże dzieęko silnie gorączkowało i,spało niespokojnie, choć 
znow u w dniu następnym 12. VI. bawiło się do samego wie­
czora i dopiero wtedy dw ukrotne wymioty. D. 13. VI. gorączka, 
senność, raz wymioty. Gorączka trwa 14. i 15. VI. — D. 15. VI. 
dziecko bardzo osłabło i nie dawało fsię brać na ręce, płacząc 
za każdym razem, gdy je chciano nieść; przy unoszeniu dziecka 
główka chwiała się w różne stitpny. Dopiero ,,16. VI. spostrze­
żono niedowład. Lewej kończyny górnej. Przy badaniu w tym 
dniu znalazłem oprócz tego lekkie porażenie lewego nerwu twa­
rzowego. Odruchy kolanowe słabe, innych nie udaje się wy­
wołać. Dziecko kapryśne, płacze i stęka. Zaparcie stolca. Obfi­
tego pocenia się matka nie zauważyła dotąd C. 36’5°. — Iły. VI. 
dziecko spało dobrze, łaknienia- miało dobre i było wesołe. 
Rączka lewa nadal bezwładna, choć w samej kiści nieco ruchiiwa; 
przy nacieraniu tej rączki dziecko plącze. —  3. VII. dz.ecko po­
stępuje trochę na nóżkach, kulejąc zresztą na lewą nóżkę. Lewą 
kiścią rusza dość dobrze, całą wszakżę kończyną nie rusza: wi­
doczny .zanik m. naramiennego oraz innych mięśni klatki piersio­
wej (lewej połowy).

Podobną chorobę miało przeby ć o  kilkanaście dm wcześniej 
jedno z ciotecznego rodzeństwa, mieszkającego o 12 wiorst od 
Dąbrowy; matki spotykały się z sobą stale.

X. M. W., chłopczyk l 10/i,s>■ r., piąte dziecko z rzędu, po­
zostające jeszcze przy piprsi, dokarmiane jakoby od paru mie­
sięcy. Zaczęło chodzić po roku. Dziecko to widziałem (dzięki 
uprzejmości kol. Kożuchowskiego) po raz pierwszy w okresie 
choroby późniejszym, poraźnym i stwierdziłem wtedy ślady prze­
bytego zapalenia ptuc, ktćjre spostrzegał poprzednio kol. Kożu- 
chowski, oraz bardzo wybitne wiotkie porażenie mięśni p ra­
wego barku. Dotknięte były również, choć w stopniu mniejszym, 
lewy nerw twarzowy oraz mięśnie prostująct i odwracające 
dłoń prawą (dr Wołkowicz). Przy badaniu elektrycznością kol. 
Wołkowicz stwjerdził odczyn zwyrodnienia (skurcz leniwy) 
w mięśniu naramiennym i dwugłowym.

XI. F., -2S/Ąi~r - syn robotnika kopalni >Reden< .w  Dą­
browie. Dziecko to przechodziło w pierwszych miesiącach życia 
zanik dziecięcy (paedatrophia), po roku krztusiec. Obecnie roz­
chorowało się 17. VII., a choroba zaczęła się od boleści brzucha, 
jednorazowych wymiotów o godz. 11 rano; biegunki nie było, 
raczej skłonność do zaparcia. Pocenie się obfite miało wystąpić 
jeszcze przed wyin.otami, a następnie 19. Vlł. wprost >lało się 
z dziecka*. — 2t). VII. osobiście stwierdziłem już lekki niedo­
wład lewego nerwu twarzowego, występujący najwyraźniej przy 
płaczu lub śmiechu. Przebieg całej choroby był bardzo lekki.— 
O jeden dzień wcześniej -(16. VII) rozchorował się starszy 3^/*- 
letni brat: miał on gorączkę/niewielki kaszel i uskarżał się na 
bó l-gard ła ;  przy badaniu widziałem zaczerwienienie śluzówki; 
na drugi dzień miał być zupełnie zdrowym W  domu, gdzie 
mieszkały te dzieci, inne dzieci nie chorowały.

XII. M. 5., chłopiec 10-miesięczny, dziecko czwarte z rzędu, 
5 miesięcy przy piersj, a potem karmione sztucznie. Dziecko 
dobrze odżywione, nieco m& ie za otyłe; ciemiączko niezbyt duże, 
twardawe; zmian krzywiczych niema, język zupełnie czysty; 
łaknienie upośledzone; lekka biegunka dyspeptyczna; wymiotów 
nie było. Przód* 2 tygodniami miałS* dziecko także lekką bie­
gunkę, ale w kilka dni później było zupełnie- zdrowe, nie kaszlało, 
nie miało kataru, a rozchorowało się nagle 'J3. VII. Choroba 
przejawiła się przedewszystkiem w osłabieniu nóżek, krzyża

i szyi i we wrażliwości na dotykanie. Z początku w ciągu kilku 
dni bardzo obfite poty Przy badaniu 28. VII. stwierdzam, że 
dziecko, które dawniej siedziało zupełnie dobrze samo, dziś leży 
bezwładnie, lewa połowa brzucha wyraźnie wypuklona. Oprócz 
tego liczne porażenia mięśni prawej i lewej goleni: obydwie 
stopy w zgięciu; porażony lakżdPewy nerw twarzowy.

XIII. W  końcu lipca wezwany zostałem do 7-ietmej Basi 
B. Rozpoznanie byłoby w tym przypadku z powodu zupełnie 
odmiennego przebiegu bardzo trudne, gdyby nie to, że w Za­
głębiu stwierdziliśmy już niewątpliwie epidemię choroby Heine- 
Medina. Choroba zaczęła się tu dość nagle od w’ymiotów, wy­
sokiej gorączki :(i39°—40°), obłożonego zlekka języka, co wszy­
stko poprzedzone byjś.miało dwudniowem niedomaganiem. Krzywa 
ciepłoty:

3. k  5. 6

Następnie ciepłota opadała często poniżej 36°. W  początko­
wym (eonajmniej od 3 dni już trwającym), gorączkowym okresie 
ni,e stwierdza się żadnych objawów' chorobowych. Dopiero w 5. 
dniu choroby, kiedy gorączka opada, dz.ecko zaczyna się zacho­
wywać dość ekscentryczni.e, zrazu jakby histerycznie (babka, 
oboje rodzice, zwłaszcza matka, są bardzo nerwowi); jednakże 
błędnawy wzrok, krzyki napadowe, n ią .ustające w ciągu 2 dni 
nawet w półśnie, a wywołane bolami, występującymi w roz- 
zmaitych miejscach ciała (okolica guzicy, barki, nogi), sztywność 
karku, objaw karkowy (Brudzińskiego), stwierdzony w 6. dniu 
choroby, zaparcie stolca, słaby odczyn Izrenic na światło, tętno 
przytem równomierne, lecz wynoszące 60 uderzeń wszystko 
to wyraźnie wskazuje na podrażnienie opon mózgowych. Już 
w 7 -  8. dniu choroby obraz szybko się zmienia ku lepszemu 
(bez nakłucia lędźwiowegp, przy stosowaniu jedynie urotropiny 
i środków obiawowych): dziecko przestaje krzyczeć, jest przy­
tomniejsze ^jjchoć całkowicie przytomności tej i przedtem nie 
traciło), upomina się o jedzenie, śpi dużo i spokojnie; objawy 
oponowe ustępują bardzo szybko, w ciągu 2 dni następnych. 
Stan popraw ia ,s ię  tak prędko, iż po kilku dalszych dniach dziecko 
próbuje już chodzić, przyczem wszakże utyka na prawą nogę; 
po tygodniu chód staje się pewnym i równym. Ani pocenia się, 
ani porażenia nerwu twarzowego nie zauważono. Mimo tQ nie 
waham się, co prawda >a posteriori*, w tym przypadku rozpoznać 
oponową postać (czy poronną) choroby Heine-Medina. Dodam 
jeszcze, iż młodszy b ra t  chorej cały czas chodził, .choć były 
chwile, że ogólnie trochę niedomagał.

W  ciągu  s ie rpn ia  r. 1915 i wreszcie we w rześn iu  w i­
dz ia łem  jeszcze 2 s'wieże p rzy p a d k i  c h o ro b y  H eine  M edina  
i 2 n ieco  sta rsze : j e d e n  z m a ja  r 1 9 1 5 , d rug i  z r. 1 9 1 3 .

XIV. Niemowlę 10-miesięczne, przeważnie karmione piersią, 
od kilku dni niedomaga, dużo płacze, poci isię, osłabło. Przy ba­
daniu 16. VIII. 19153jStwierdzam jedynie jeszcze lekki niedowład 
nerwu twarzowego, którego nawet matka nie zauważyła dotąd, 
a który przejawiaĄię dość wyraźnie przy płaczu. Dziecko to 
widziałem po raz drugi poJS tygodniach już jako zupełnie zdrowe, 
a porażenie nerwu twarzowego przeszło prawie bez śladu.

XV. Drugi przypadek, leczony przez kol. Pułjanowskiego, 
tyczy się rocznego dziecka, mającego 5 rodzeństwa, z Niemiec 
(wsi odległej od Dąbrowy 3 —4 wiorsty). Przebieg choroby opi­
suje matka w sposób następujący: »D. 1. sierpnia r. b. B. zar- 
chorowała na rozstró' żołądka. Cały dzień była dosyć m arudna , ' 
wieczorem raz wymiotowała, a w nocy dostała gorączki. 2. VIII. 
rano dostała gorączki 38'5°, otrzymała na przeczyszczenie, ale 
ku wieczorowi gorączka jeszcze się podniosła na 39'5°.— D. 3.. 
i 4. VIII. B. ciągle była marudna, czyszczenie nie ustało, gorączka 
waha się między 38° i 39°. W  nocy z 4. na 5. VIII. zaczęła B. 
kaszleć, ale dziwnie cicho i w ogóle zdawała się bardzo osła­
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bioną. Od 5. VIII. stała się bezwładna, bardzo dużo spała i całe 
dnie leżała jak  martwa, jedynie prawą rączką słabo poruszała. 
Wzięta na ręce, nawet główki nie mogła utrzymać i cała leciała 
przez ręce. Od 5. VIII. zaczęła się bardzo pocić i pomimo, że 
ciepłota spadła, poty nie ustawały. Stan taki trwał parę dni 
i dopiero koło 10—11. żołądek się uregulował. 13. czy 14. Vl.ll. 
zaczęła B. poruszać lewą rączką, poty trochę ustąpiły i zdawała 
się silniejszą, gdyż płacz i kaszel był trochę głośniejszy. 18. VIII. 
zaczęta poruszać palcami prawej nóżki, a 20. VIII. lewej, ale 
bardzo słabo. Stopniowo zaczęła i główkę unosić trochę od po 
duszki, władza w lewej ręce wróciła, ale wogóle powrót do 
zdrowia postępuje bardzo wolno. 26. VIII. zaczęłam jeździć do 
elektryzacyi. W  prawej nóżce B. porusza czasem całą stopką, 
ale w lewej do tej pory tylko paluszkami, a stopkę ma ciągle 
zwieszoną na dół. Teraz bawi się na ręku jak dawniej, trzyma 
się już dosyć prosto i lewą rączką porusza zupełnie jak prawą, 
tylko nóżki jeszcze bardzo słabe, i o własnej sile nie siedzi*. 
Krzywa ciepłoty:
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Ciepłota, jeszcze i teraz mierzona, waha się od >35'50 do 
36’7°. Pozostałych 5 dzieci, pomimo iż nie były odosobnione, 
przez cały ten czas były zupełnie zdrowe; gdzieś w pobliżu 
małe dziecko miało podobnie chorować.

X V I . Czteroletni chłopczyk K. uległ porażeniu dziecię­
cemu w sierpniu 1913 r.; stwierdziłem u niego później skrzy­
wione nieco usta i zanik mięśni lewej kończyny dolnej. Chłopiec 
ten umarł w marcu 1915 r. z »puchliny głodowej*, panującej — 
jak wiadomo — w Zagłębiu podczas wojny; opuchła najpierw 
właśnie lewa kończyna.

XVII. Póltrzeciaroczna dziewczynka przeszła w maju 1915
r. w ciągu 2 tygodni ostre rdzeniowe porażenie dziecięce; obecnie 
stwierdza się niedowład prawej kończyny dolnej, stopę końską 
(pes equinus); zalecone obecnie, dopiero po kilku miesiącach, 
leczenie zapomocą miesienia i kąpieli ciepłych daje wyraźną po­
prawę chodu i ułożenia stopy prawej.

XVIII. Wreszcie w czasie (wrzesień 1915), gdy zacząłem 
pisać niniejszą pracę, widziałem 11-miesięczrie dziecko P ., sztucznie 
karmione od samego prawie urodzenia, ale wyglądające dobrze; 
uległo ono przed kilkoma dniami ostremu porażeniu rdzenio­
wemu. Przebieg lekki, dość typowy, z porażeniem kończyn dol­
nych i nerwu twarzowego w stopniu n ieznacznym ').

P rzy toczy łem  m niej lub więcej szczegółowy (o ile to 
b y ło  m oż liw e ze w zględu  na w aru n k i  w olnej p rak ty k i)  opis 
p raw ie  w szystkich  b a d a n y c h  przczem nie  p rz y p a d k ó w  d la ­
tego, iż ch o ro b a  I lc ine -M cd ina ,  w p iśm ienn ic tw ie  naszem, 
po za w ym ien ianem i już p ra c a m i Biehlcrowej i B ychow - 
sk iego , d o tą d  bardzo  rz a d k o  by ła  uw zg lę d n ia n a  (prof. K o r ­
czyński w »P rzeg lądzie  lekarsk im * z r. 1 9 1 3 ). S ądzę  przeto, 
iż p rzy toczen ie  kazu is tyk i  nie będz ie  bez  znaczen ia  d la  
szerszego ko ła  lekarzy p ra k ty k ó w .  N a p o d s taw ie  swoich 
spostrzeżeń  d o c h o d z ę  do  p rzekonan ia ,  iż i u nas  coraz 
częściej,  już  nagm inn ie ,  w y s tę p u je  c h o ro b a  Meine-M edina. 
W  Z ag łęb iu  p ierw sze p rzy p ad k i  tego  c ie rp ien ia  s tw ie rd z o n o  
już  w r. 1913  i 1 9 1 4 , w r. zaś 1915  12 p r z y p a d k ó w  c h o ­
ro b y  I le ine-M edina ,  sp o s t rz eg a n y ch  od  po łow y  m a ja  d o  
k o ń c a  września, św iadczą  o n a g m in n y m  jej charak te rze .  
D o ty ch c za s  sp o s t rz eg a n o  w P o lsce  tę  c h o ro b ę  ty lko  sp o ­
radycznie .  B ieh le row a d on ios ła  o ep idem ii  w W arszaw ie  
i w oko licy  W arszaw y, na  co w ed łu g  tej au to rk i  na jp ie rw  
zwrócił  u w agę  d r  K opczyńsk i na  posiedzen iu  T o w arzy s tw a

') Aż do oddania niniejszej pracy do druku (listopad 1915 
r.) nie miałem nowych przypadków choroby H-M.

lekarsk iego  w arszaw skiego . E p id e m ia  w arszaw ska w po 
r ó w n a n iu  z naszą by ła  (licz mała) dz ies ięc iok ro tn ie  liczniejsza 
i naszą poprzedz iła  o 3 — 4  lata. W ięk szo ść  p rz y p a d k ó w  
n ag m in n eg o  rd ze n io w eg o  p o rażen ia  dziec ięcego  w Zagłęb iu  
m a  te sam e m niej ■ więcej cechy, co p rzy p a d k i  B iehlcrowej, 
choć  m a i p ew n e  osobliwości.  Ńa 18 sp o s t rz eg a n y ch  p rzc ze ­
m nie  p rz y p a d k ó w  poraźnej  fo rm y c h o ro b y  I le ine -M ed ina  
16 zdarzy ło  się w m ies iącach  le tn ich , a najw ięcej w lipcu 
(w p rz y p a d k a c h  B ieh lcrow ej w czerw cu): w 1. 1913  —  1 
p rz y p a d e k  w październ iku ,  ■ w , r. - 1914  —  1 p r z y p a d e k
w m a rc u ;  w r. 191 4  i g łó w n ie  w r. 191 5 p rz y p a d a :  3 p r z y ­
pa d k i  na maj, 2 n a  czerwiec, 8 na lipiec, 3 n a  sierpień , 
1 n a  wrzesień. Z w y ją tk iem  paru  p rz y p a d k ó w  sp raw a  sz e ­
rzenia się ep idem ii pozos ta je  na  o g ó ł  c iem ną .  J e d n a k ż e  
p rz y p a d e k  1 (gdzie je d n o c z e śn ie  u s ta rszego  b rac iszka  był 
stan k a ta ra ln y ) ,  VI. i VII (gdzie  u legło  c h o ro b ie  dw o je  
ro dzeńs tw a  c io tecznego ,  .m ie sz k a ją c e g o  przez sień), IX. 
(w k tó ry m  m a tk a  ch o re g o  dz iecka  m ów iła  o p o d o b n ie  
chore j  swej s ios trzen icy ,  m ieszkające j  o 12 w io rs t  od  D ą ­
brow y),  wreszcie XI (gdzie na  dzień p rzed  w y b u ch e m  c h o ­
ro b y  u j e d n e g o  dz iecka  przechodzi nieżyt g a rd ła  sta rszy  
synek) —  n a p ro w a d z a ją  na  myśl, iż zakażenie  n as tęp o w a ć  
m og ło  w sk u te k  b ez p o ś red n ie g o  s ty k a n ia  się z ch o ry m i już 
po p rze d n io  n a  tę  sam ą,  być m oże, ch o ro b ę  dziećm i:  należy 
też u w zg lędn ić  is tn ien ie  postac i  p o ro n n y c h  (W ickm an) ,  
j a k o te ż  m ożność  zarażan ia  się za p o ś re d n ic tw e m  roznosic ie li  
zarazków. Je d n ak ż e  pozos ta je  sp raw ą  ciem ną, ja k im  sp o ­
sobem  zarazek  zjawił się p ie rw o tn ie  w Zagłęb iu  i jak iem i 
d rogam i szerzył się I w  tych  p rzy p a d k ach ,  w k tó ry ch  nie 
ud a ło  mi się ani przez b a d a n ie  osobis te ,  ani przez szczegó­
łow e ro zp y ty w a n ie  się p rzypuśc ić  o b ec n o śc i  zarazka u osób, 
o tacza jących  chorego .  P od o b n ie ,  j a k  B ieh lerow a, i ja nie 
uzna ję  szko ły  za ź ród ło  zakażan ia  się dzieci,  a to  za rów no  
ze w zględu  na  czas, k iedy  z p o w o d u  w o jn y  i le tn ich  m ie ­
sięcy szkoły  by ły  zam kn ię te ,  j a k  ze w zg lędu  na wiek m oich  
cho rych .  W ś ró d  ch o ry c h  by ło  n ie m o w lą t  od  6  miesięcy 
do  ro k u  8 , dzieci od  1 roku  do  2 lat 5. a od  2 do  7  lat 
5 (wśród  tycli najs ta rsza  ta k że  do  szkoły  nie uczęszczała).

P rz y p a d k i  n iew ątp liw ie  n a g m in n e g o  rd ze n io w eg o  p o ­
rażen ia  dziec ięcego  w y s tę p u ją  w sp o só b  rozsiany, po jaw ia jąc  
s ię  w ciągu  2 lat w ró żn y c h  o k re sa c h  czasu w rozm a itych  
m ie jscach  d o ść  roz leg łego  Zag łęb ia  (Będzin, D ą b ro w a ,  G r o ­
dziec, S osnow iec ,  N iem cy. S ław ków ),  a le  najw ięce j  i p rz e ­
w ażn ie  w sam ej D ąbrow ie ,  jak  to w ykazu je  w yraźniej zn­
a c z o n y  sc h em a t  p lanu  Z agłęb ia  (fig. 5)

S

rój Sroltiec

T ak sa m o ,  ja k  to p o d a je  B ieh lerow a co d o  w arszaw ­
skiej ep idem ii,  nie po p rze d za ły  i w Z ag łęb iu  ep idem ii  c h o ­
roby  H eine  M edina  częstsze p rzy p a d k i  n a g m in n e g o  z a p a le ­
nia o p o n  m ózgo w o rd z en io w y ch .  W  san tej D ąb ro w ie  w ciągu  
lipca i s ie rp n ia  sp o s t rz eg a łem  3 p r z y p a d k i  n a g m in n e g o  z a ­
pa len ia  o p o n ;  inni k o le d zy  w Zag łęb iu  nic spo tyka li  n a ­
g m in n e g o  zapa len ia  opon  m ó z g o w o rd z e n io w y c h  w r 1914 
i 1915 częściej, niż zw ykle .  J e d n a k ż e  n ie  t a k  to  d aw n o  
m ie l iśm y  ep id em ię  za p a len ia  op o n  na  Ś ląsk u  i w Galicyi.

Co się tyczy  złośliwości ep idem ii  c h o ro b y  I le ine -M ed ina  
w Zag łęb iu ,  to  w r. 1914  na  6  p o s ta c i  (w tern 1 p r z y p a d e k
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d r  C h e łc h o w sk ieg o  i d r  O lszew sk iego ; p o ra ź n y c h  tej c h o ­
roby  2 razy  mieliSfc-y w yn ik  śm ie r te ln y ;  w r. 1915  n a  12 
przypadków  spo s t rz eg a n y ch  p rzezem  nie, śm ierć  n as tąp i ła  
raz je d e n ,  c o b y  s tanow iło  8 3 3 %  (u B ieh lerow ej 3 -0 9 % ) ,  
odnosi  się wrażenie, że p o d  w zg lę d em  złośliwości zarazek  
z czasem  ja k b y  słabnie. D uży  s to s u n k o w o  o d sę te k  w y zd ro ­
wień w pos tac iach  p o raz n y ch  (nie m ów iąc  o ła g o d n y m  
p rze b ieg u  postac i  p o ro n n y c h ,  o k tó i ych w o g ó le  n ie  m ożna  
jeszcze dziś w iele  mów ić) nie p rzeds taw ia  się by n a jm n ie j  
ta k  u sp o k a ja jąco ,  g d y  p rzy jrzy m y  się nas tęp s tw o m , jak ie  
c h o ro b a  ta  pozos taw ia  w ogóle;;! pozos taw iła  u w ielu na  1 
szych cho rych .  N a 15 — 16 osobiście  sp o s t rz eg a n y ch  przeze- 
tnnie postac i  poraz 'nych (po  w yłączeniu  3 śm ie r te lnych )  
w y p a d a  7  p rzy p a d k ó w  m niej lub  więcej u p o rcz y w y c h  (czę­
sto  dz iś  jeszcze b u d z ą c y c h  obaw ę, iż b ę d ą  stałemi), w io ­
tk ic h  porażeń  ró żn y c h  g ru p  m ięśn i (IV, IX, X, XII, X V, 
X \  I i X VII); n ie  m ów iąc  już  o ty c h  n iedos trzega lnych  
zm ianach  ch o ro b o w y c h  mięśni, ja k ie  m o g ą  w yw ierać  w pływ  
szkod liw y  n a  p raw id ło w y  rozwój m ło d e g o ,  szybko  r o s n ą ­
cego  us tro ju ,  m a m y  w ięc w S ° %  p rz y p a d k ó w  w y ra źn e  
s m u tn e  n a s tę p s tw a  tej z te g o  względu  b a rd z o  ciężkiej c h o ­
r o b y  dziecięcej Je d y n ie  mteligencyatŁ u ża d n eg o  z dzieci 
nie u leg ła  zabu rzen iom .

S łów  k ilka  o obraz ie  k lin icznym , w ja k im  p rze jaw ia ła  
2 ,ię c h o ro b a  H e in e -M ed in a  w  naszem  Zagłębiu .  O kreś lić  
ch w ń ę  w ta rg n ię c ia  zarazka  do  ustro ju ,  ob liczyć c h o ć b y  
w p rzybliżen iu  ok res  w ylęgania ,  n ie  p o w io d ło  mi się ani 
razu ;  je s t  to  zresztą,; rzeczą w ogó le  n iezw ykle  t r u d n ą  i j e ­
d y n ie  p rzy  zb iegu  p e w n y c h  w aru n k ó w  możliwą. T o  ty lko  
d a  się pow iedzieć ,  iżr n a  og ó ł  okres  w ylęgan ia  n ie  z n a ­
m io n o w a ł  się w m oich  p rz y p a d k a c h  żadnem i,  choć  co k o l­
w iek  znaczącem i zm ianam i w zdrowiu. Z resz tą  w j e d n y m  
p r z y p a d k u  (VIII) m a tk a  w spom ina ła ,  że n a  2 — 3 tg o d n ie  
p rzed  w y b u ch e m  go rączk i i p o rażeń  U Ą -roczne  d z ie c k o  
p rze ch o d z i ło  w  ciągu  2 dni jak ieś  za bu rzen ie  t raw ie n ia  
z w ym io tam i i b ie g u n k ą  i od  te g o  czasu n a w e t  ch u d ło ;  
w  d ru g .m  p rz y p a d k u  (XVJ) b y ła  b a rd z o  le k k a  b ie g u n k a  
z n a s tę p n ą  zup e łn ą  p o p ra w ą  aż do  chwili w y b u c h u  c h o ­
r o b y  H ein e -M ed in a ;  w trzec im  p r z y p a d k u  (VII) je s t  m ow a 
o ja k ich ś  b ąb lac h ,  p o d o b n y c h  ja k o b y  do  ś ladów  p o  u k ą ­
szeniu ow adu ,  k tó re  po jaw iły  się p o d o b n o  za rów no  u dziecka, 
ja k  u m a tk i  n a  2 t y g o d n ie  p rze d  w y b u ch e m  choroby .

W y ra źn ie jsz y  b y ł  o k re s  zw ias tunów , k tó r y  n ie k ied y  
m ia łem  s p o so b n o ść  sam  spostrzegać ,  k iedy indzie j  znów  
m o ż n a  c h a ra k te ry z o w a ć  z o p o w ia d a ń  rodz iców  O k re s  tei 
z n a m io n o w a ł  się p rze d ew szy s tk iem  gorączką,  s ięga jącą  do 
3 8 ° — 3 9 ' 3 °, a  n a w e t  4 0 °; u tych dzieci, u k tó ry c h  m o ż n a  
b y ło  m ie rzyć  g o rąc zk ę  do k ła d n ie j ,  s tan  g o rąc zk o w y  (jak 
to  w id ać  z n ie k tó ry c h  h is toryi c h o ró b  1 z k rzyw ych  ciep ło ty)  
trw a ł  oko ło  5 dn .;  g o rą c z k a  miała  to r  s ta ły  lub częściej 
zw a ln ia jący ;  p o  5, r z a d k o  6 d n iach ,  c iep ło ta  o p a d a  n a j ­
częściej poniżej 3 6 -5 ° i do  35 5°, a i później,  o ile m o ż n a  
sądzić  z n ie k tó ry ch  d a n y c h ,  nie p rzek racza  p E d o m u  p r a ­
w id łow ego . N ie u m ie m  pow iedzieć ,  czy g o rączk ę  poprzedzały  
d reszcze ;  towarzyszył}-jej p raw ie  zawsze o b ja w y  c h o ro b o w e  
w zakres ie  p rze w o d u  p o k a rm o w e g o  (najczęściej wymioty), 
raz ty lk o  p o raż en ie  dziec ięce  m usia ło  się ro zp o c ząć  wraz 
z za p a len ie m  płuc (przyp. X); o b ja w y  n ieży tow e  zę^*strony 
g ó rn y c h  d ró g  o d d e c h o w y c h  widzim y ty lk o  u ro d z e ń s tw a  
ch o ru ją c e g o  dz iecka  (przyp. I i XI). Po ty ,  k tó re  uw ażane  
są za z n a m ie n n e  d la  c h o ro b y  H eine-M edina ,  w naszych  
p rz y p a d k a c h  należą  is to tn ie  d o  o b ja w ó w  częs tych  (przyp. 
I, 111, VII, VIII., XI, XII XIV), j e d n a k ż e  b y n a jm n ie j  nie 
zawsze w y s tę p u ją  (przyp. IX i XIII) 7 w j e d n y m  p rz y p a d k u  
po jaw iły  się zresztą  do p ie ro  w okres ie  porażeń  (przyp. XV), 
a m ianow ic ie  w dn iu  s p a d k u  c iep ło ty  i ustąp iły  w 13 — 1 4 . 
dn iu  cho roby .

S ze re g  o b ja w ó w  n e rw o w y c h  ogó ln y ch ,  zresztą dość  
n ieo k re ś lo n y c h ,  d a je  się sp o s t rz eg a ć  i w naszych  p rz y p a d k a c h ,  
zwłaszcza p rzeczul ica  je s t  w n ie k tó ry ch  b a rd z o  w y ra źn a  
(przyp. IV, IX i XII); w j e d n y m  p rz y p a d k u  (XV) nie s tw ie r ­
dza  się je j  s tanow czo , a w in n y m  znow u  (przyp. XIII)  w y ­

s tę p u je  n ie ty le  nadczu łość ,  ite bóle , w sk u te k  k tó ry c h  dz iecko  
w y d a je  bo le sn e  okrzyk i :  bo le  te  po jaw ia ją  się w łaściw ie 
już w  okres ie  bfczgorączkowym i t rw ają  całe d w a  dni, p o d ­
czas k tó ry c h  w y s tęp u ją  też  coraz  w yraźniej  ob ja w y  p o ­
d raż n ien ia  o p o n  m ó zgow ych .

N ak łu c ie  lędźw iow e s to sow a łem  raz j e d e n  (przyp. I) 
i b y łb y m  się na  n ie zd e c y d o w a ł  w p rz y p a d k u  XIII, g d y b y  
nie to, iż w sp o m n ia n e  ju ż  o b ja w y  m ó z g o w e  w k ró tce  za ­
częły u s tę p o w ać .  M uszę też d o d ać ,  że w naszej p rz y n a j­
mniej ejiidcmii ani ze w zg lędów  rozpoznaw czych ,  ani leczn i­
czych  nie zachodz iła  p o t r z e b a  uc iekau iśfs ię  do  te g o  zabiegu, 
n iem ile  bąclź co b ądź  w idz ianego  przez rodziców  cho rych  
dzieci. Jeśli chodzi o rozpoznanie,,  to  ostre-;,porażenie dz ie ­
c ięce rdzeniow e, zwłaszcza, g d y  w ystępuje  n ag m inn ie ,  m a 
d ość  zn a m ie n n y c h  cech, w y s tę p u jąc y ch  d o ść  w cześnie,  ab y  
ro zp o z n ać  to  cierpienie,  nie u c iek a jąc  się do  n ak łuc ia  
lędźw iow ego.

Co się tyczy  pos tac i ,  w ja k ic h  w y s tę p o w a ła  ch o roba  
H eine -M ed ina ,  to  p rze d ew szy s tk iem  należy zaznaczyć, iż 
w ogóle  nie w idzia łem  wiele p o r o n n y c h  pos tac i  tej c h o ­
ro b y ;  n a leż a ło b y  m oże  u znać  za n ie d w a  p rzy p a d k i  ji i XIII, 
m eningismus?), a już  z p e w n e m  zas trzeżeniem  przypadk i ,  
n ie zaliczone też p rzezem nie  d o  niniejszej m ojej statystyki,.-, 
w k tó ry ch  b ra c ia  d w o jg a  cho rych  dzieci p rzechodzi l i  s tan  
k a ta ra ln y j j jw  przyp. I i XI). W e  w szys tk ich  in n y c h  p rz y ­
p a d k a c h  n a s tę p o w a ł  o k re s  porażeń . T a m ,  gdzie  o b se rw a c y a  
m o g ła  b y ć  dok ładn ie jsza ,  po raż en ie  je d n e g o  m ięśn ia  lub  
o d raz u  w ielu s tw ie rdza łem  n iek iedy  b a rd z o  wcześnie, bo  
n a w e t  w 2 . dn iu  g o rączk i  (przyp. VIII) lub  w 3 . dn iu  (przyp. 
V II  i XI), k ie d y  c iep ło ta  by ła  jeszcze p o d n ie s io n a ;  je d n a k ż e  
w in n y c h  p r z y p a d k a c h  porażen ia  sp o s t rz eg a łem  nieco  później,  
k ie d y  g o rąc zk a  .,’iż o p a d a ła  (przyp. XIII i XV). R az  się p o ­
jawiwszy, szerzyły się p o ra ż e n ia  n a  inne g rupy  mięśni 
w ciągu  b a rd z o  niew ielu  dni,  poczem  s to p n io w o  u s tępow ały  
(w przyp. VIII, XI, XIV  i XVIII) lub, ja k  w b a rd z o  .wielu 
razach (w przyp. IV, IX, X, XII, X V , X V I i XVII), po  
p ew n e j  p o p raw ie  p o raż en ia  s ta w a ły  się b a rd z o  uporczywem i 
i t rw a ją  d o tą d ,  g rożąc  k a lec tw em . A  ta k ich  p rz y p a d k ó w  
naliczy łem  w śród  n aszych  d o  5O0/c.

P o rażen ia  te  sadow iły  się i ob jaw ia ły  w sposób  roz­
m a ity .  Poza  p rz y p a d k a m i śm ier te lnym i (przyp. II, V i VI), 
gdzie  nie silę się okreś lić  pos tac i  c h o ro b y  T le ine-M ed ina ,  
w 2 p r z y p a d k a c h  m o ż n a b y  m oże  m ów ić  o po raż en iu  ty p u  
L a n d r y e g o  (VIII i XV?). Najczęściej m ie liśm y  wszakże p o ­
rażen ie  nerw u  tw arzow ego ,  bo  s p o ty k a l iśm y  je  w r. 1915 
w  po łow ie  p r z y p a d k ó w ;  częs te  są rów nież  p o raż en ia  k o ń ­
czyn do ln y c h ,  rzadsze g ó rn y ch ,  w in n y c h  p rz y p a d k a c h  p o ­
raż en io m  u le g a ły  także  m ięśn ie  brzuszne,  k la tk i  p iers iowej 
i n a w e t  p rzepony .  Co d o  od ru ch ó w , n. p. ko la n o w y c h ,  to  
s tw ie rdza łem  w p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  ich wzmożenie, w in ­
n y ch  os łab ien ie  lub  n aw e t  zniesienie. O d ru c h y  o p o n o w e  
w y k ry łe m  raz  ty lko ,  w p r z y p a d k u  XIII.

Nie bez znaczen ia  m oże  będzie , iż w tym  czasie, k ie d y  
panow a ła  c h o ro b a  H eine-M edina ,  w śród  zw ie rząt  d o m o w y c h  
n ie  p a n o w a ła  ż a d n a  ep idem ia ,  je d y n ie ,  j a k  m n ie  in fo rm ow ał 
lekarz  w e te ry n a ry i  d r  S c h ó n b o rn  w D ąbrow ie ,  w ko ń cu  
czerw ca  i w lipcu r. 1915  by ło  5 p r z y p a d k ó w  pryszczycy  
i b a rd z o  dużo  (do dziś dn ia)  p rz y p a d k ó w  p archów , świerzbu, 
i t. p. U derza ło  w czasie ep idem ii  c h o ro b y  H eine -M ed ina  
n iezw ykłe  rozpow szechn ien ie  się w śród  d z ia tw y  tutejszej 
(w lipcu i s ie rpn iu  19 1 5 r. najwięcej) , 'zwłaszcza w o ch ro n c e  
i p rzy tu łku ,  l isza jcow atych  i in nych  w yrzutów , k tó re  przy- 
p isa ćb y  na leża ło  ja k im ś  ła tw o  p rzeszczep ia jącym  się za­
ra z k o m  ro p o tw ó rc zy m . Je d n a k ż e  ani j e d n o  dz iecko  z tych  
ins ty tucy i nie ch o ro w ało  na porażen ie  rdzen iow e;  z cho rych  
naszych  u d w o jg a  by ły  p o d o b n e  w yrzu ty  na  s k f l r z S  Poza 
tem  o p ró cz  zwykłej u nas  w lecie czerw onki i n iezw ykle  
c iężk iego  c ie rp ien ia ,  jak iem  się okaza ła  »pucb.lina g łodow a« ,  
szerząca się, j a k  w iadom o , w czasie o b ec n e j  w o jn y  w n a ­
szem Zagłęb iu ,  innych  ep idem ii  n ie mieliśmy.

i P o zo s ta ło b y  jeszcze  słów k i lk a  n ad m ie n ić  o leczeniu 
w fiaszych p rzy p a d k ach .  S ą  one  j e d n a k  t a k  jeszcze  n ie ­



liczne; iż n ie p o d o b n a  w y d aw ać  sądu  u w yn ikach  leczenia; 
osobiśc ie  m a m  w rażenie ,  że i za lecana u ro tro p in a ,  k tó rą  
s ta le  s tosow ałem , n ie wywiera żad n eg o  w yraźnie jszego  
wpływu. Miesienie, e lek tryzacya ,  we wcześniejszych, a także  
i późniejszych  ok resach  kąp ie le  ciepłe, ś rodk i  w zm a cn ia ­
jące — w szystko  t o ' s t o s o w a n o  w s topn iu  większym lub 
m nie jszym  w tych lub innych  p rz y p a d k a c h  i, j a k  się zdaje, 
z w yn ik iem  pom yślnym . Zresztą o o s ta te czn y m  w yniku  
c h o ro b y  w większości moich p rzy p a d k ó w  będ z ie  m ożna  
niówić do p ie ro  po  k ilku  jeszcze miesiącach.

1. maja 1916.

S p raw o zd an ia ,

Toczeń, j eg o  znaczenie i zwalczanie
(Spraw ozdanie poglądow e) 

napisał

Dr K. M issona (Kieł).

L eczen ie  toczn ia  należało  do  n ie d a w n a  jeszcze do  
rzędu  te rap ii  t. z w. n iew dzięcznych  d la  lekarza ,  zważywszy, 
że wyniki,  ja k ie  o t rz y m a n o  p rzed  w ejściem  w og ó ln e  uży­
cie leczenia to c zn ia  św iatłem , nie by ły  zachęcające.

D o p ie ro  skoro  F m s e n  z K o jjenhag i  ogłosił w y n ik  le­
czenia  toczn ia  z a p o m o c ą  w ynalezionej przez s iebie lampy, 
uw aga  ca łego  św ia ta  lekarsk iego  zw róci ła  się zn o w u  na 
sp raw ę  tocznia, tem bardzie j ,  że wyniki,  o t rz y m y w a n e  przez 
F in sen a ,  były  b a rdzo  dodatn ie .

W czasie k iedy  F m se n  w o jczyźnie swej sp ro w ad za ł  n ie ­
ja k o  p rze w ró t  w leczeniu  gruźlicy  skóry ,  a toczn ia  w szcze­
gólnośc i,  sp raw a  ta w N iem czech  p rzeds iaw ia ła  się n ie k o ­
rzystnie. D o p ie ro  » K om ite t  c e n tr a ln y  d la  zw alczan ia  g ru ­
źlicy* (resp. delegacya ,  w ysłana  z ram ien ia  tegoż  kom ite tu ,  
za chęcona  w ynikam i,  ja k ie  o g lą d a n o  na miejscu  w K o p e n ­
hadze) p rzyczynił się do  u tw orzenia  o sobne j > K o  misy i 
d la  zw alczania  tocznia* w N iem czech . K o m isy a  ta  p o d a ła  
n a s tę p u ją c e  wnioski; t) S tw orzen ie  sp e cy a ln y ch  lecznic d la  
ch o ry c h  na tocznia . 2 ) Z akup ien ie  a p a ra tó w  świe tlnych .
3) B u d o w a  b a ra k ó w  d la  czasow ego pom ieszczen ia  cho rych  
na  tocznia. 4 ) B ezp ła tne  leczenie tego  rodza ju  chorych. 
5) U do sk o n a len ie  znanych  już  m etod .  A ż e b y  zaś s tw ie r­
dzić, k tó ry  z w niosków  w y m ag a  rychłej realizacyi, p os tanow iła  
w sp o m n ia n a  k o m isy a  p o s ta ra ć  się o d o k ła d n ą  ile m ożności 
s ta ty s ty k ę  ch o ry c h  na  tocznia  w N iem czech.

S ta ty s ty k a  taka,  z e b ra n a  z wielkim n a k ła d e m  p racy  
lekarzy, w ładz san i ta rnych  i in n y c h  cz y n n ik ó w ,z a jm u jąc y ch  
Hę h ig ieną  spo łeczną,  wykazała , że w r. 1908 l iczba ch o ­
rych  na  toczn ia  w N iem czech ,  p o zos ta jących  w leczeniu, 
w ynosiła  1 1 .3 5 4 . Jeśli uw zględni się, że clo tej s ta ty s tyk i 
nie w ciągn ię to  zupełn ie  tych, u k tó ry c h  ro zpoznan ie  nie 
by ło  pew ne, ja k  i tych, k tó rzy  z p o w o d u  zby t p o su n ię ­
tej sp raw y  m e  byli leczeni, to  w ty m  czasie p rzy jąć  należy 
Wogole o ko ło  33  ty s ięcy  ch o ry c h  n a  tocznia.

W y k a z a n o  w ów czas również, że rozszerzanie się t o ­
cznia idzie ró w n o m ie rn ie  z g ruźlicą; w c e n tra c h  h a n d lo ­
wych sp o ty k a  się go  częściej, niżeli w oko licach  m niej za ­
m ieszkałych .

Co do  pici w yk az a ła  s ta ty s ty k a  w spom niana ,  że na  
toczn ia  cierpi przeszło %  płci żeńskie j 1 n ieca ła  i / ,  płci 
m ęskiej.

W r 190 8 , g d y  w sp o m n ia n a  k o m isy a  d la  zwalczania 
toczn ia  w N iem czech  rozw ija ła  sw ą działa lność ,  istniało 
w N iem czech  3 0  s tacy i  d la  c h o ry c h  toczn iow ych . Mieściły 
się o n e  przy  k lin ikach  i szpitalach, k tó re  po s ia d a ły  p o  k ilka  
lam p  F insenow sk ich .  S p ecy a ln c  lecznice toczn iow e , o b e j­
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m u ją ce  p o  k ilkadz ies ią t  łóżek, is tn iały  w ów czas w G ra u -  
denz i G iessen.

Id ea łem  kom isy i toczn iow ej b y ła  b u d o w a  w ielk iego  
sa n a to ry u m  dla  ch o ry c h  n a  tocznia , na  wzór w iedeńsk ie j  
lecznicy d la  tego  rodza ju  chorych .  R z ąd  n iem iecki j e d n a k  
o d m ó w ił  n a  to  funduszów , p ow o łu jąc  się na  d o s ta te c z n ą  
ilość łóżek, b ę d ą c y c h  w d y spozycy i  k lin ik  i szpitali d la  
te g o  rodza ju  chorych .

Nie zn iechęciło  to  j e d n a k  p ra c u ją c y c h  na  po lu  w alk i 
z toczn iem . Z ab ra ł '  się oni w obec  te g o  d o  u d o sk o n a la n ia  
już  is tn ie jących  s tacy i  d la  ch o ry c h  n a  toczn ia  -  d o  w y ­
szuk iw an ia  1 d o p ro w a d z a n ia  tychże  ch o ry c h  d o  o w y ch  sta 
cyi, ja k o te ż  d o  sp raw y  p o m o c y  in a te ry a ln e j  d la  rodzin  ty c h  
cho rych .  J e d n o cz eśn ie  na  p o d s ta w ie  u k ła d ó w  z k lin ikam i 
i szp ita lam i zobow iąza ła  się k o m isy a  p rze c iw to c zn io w a  do  
p o m o c y  finansow ej d la  tych  klin ik  resp. szpitali, k tó re  w ykażą  
się o d p o w ie d n ią  s ta ty s ty k ą  ch o ry c h  na tocznia ,  leczonych  
z w yn ik iem  d o b ry m .  Również za k u p io n o  k ilka  p rz y rz ą d ó w  
F insenow sk ich ,  k tó re  zos tały  n ie k tó ry m  k l in ik o m  w y p o ży ­
czone.

C hcąc  najszersze  sfery  ludnośc i  za in te re sow ać  sp ra w ą  
zw alczania  tocznia , w y d a ł  k o m i t e t  o so b n ą  b ro szu rę  o z n a ­
czeniu  toczn ia  i p o trze b ie  jego  zwalczania. C e lem  b ro szu ry  
by ło  rozpow szechn ien ie  w iadom ości ,  że toczeń, we w cze­
sn y c h  o k resa ch  ro zp o z n an y  i leczony, je s t  s ta n o w cz o  u le ­
czalny, że więc na leży  p o d d a w a ć  b a d a n iu  le k a rsk ie m u  ja k  
na jw iększą  ilość łudzi m ło d y c h  i dzieci, co sp raw ę  zwalcza 
nia toczn ia  sp row adzi n a  w łaściw e tory. S k u te k  u św ia d o ­
m ienia  szerok ich  koi ludnośc i  b y ł  duży, g d y ż  od  tego  czasu 
polik l in ik i  i a m b u la to ry a  p rzepełn iły  się chorym i,  przez  
co także  p rzypad l  i innych  chorób ,  p rz y p o m in a ją c e  tocznia ,  
leczone lub  n ie leczone, ( jak  n. p. kiła), zos ta ły  w y k ry te  
i p o d d a n e  leczeniu.

D zia ła lność  kom isy i p rzec iw toczn iow ej b y ła  i w in ­
n y m  k ie ru n k u  bardzo* w y d a tn a .  D a ła  o n a  b o w iem  im puls  
do  rozw iązan ia  zagadn ien ia ,  w ja k im  s to p n iu  zachodz i p rzy  
toczn iu  zakażen ie  laseczn ik iem  gruźlicy  ludzkiej,  a w ja  
k im  s to p n iu  laseczn ik iem  gruźlicy  byd lęce j .  B a d an ia  te  w y­
kazały ,  co nas tęp u je :  N a  28 p r z y p a d k ó w  znalez iono  8 5 ’2 °/0 
z p rą tk ie m  ludzkim, a T4 '8 o/0 z b y d lę c y m ; w 5 p r z y p a d ­
k ach  w ynik  był u jem ny .  W in n y c h  1 5 p r z y p a d k a c h  11 razy  
zna lez iono  p rą tk i  ludzkie, 3 razy  bydlęce.

K o m isy a  rów nież  d a ła  zachę tę  do  w y jaśn ien ia  n ie k tó ­
ry ch  sp o rn y ch  z a g ad n ień  co d o  d ró g  p o w s ta w a n ia  tocznia 
i t p. S p ra w a  n a tu ry  gruźliczej tocznia , roli p rą tk ó w ,  od  
czynu  us tro ju  w postac i  tw orzen ia  się tk a n k i  gruźliczej, 
nie u lega ła  wątpliw ości,  by ły  j e d n a k  o d m ie n n e  z a p a t ry w a ­
nia co  d o  d ró g  jDOwstania tocznia , co d la  leczenia  tej sp raw y  
ch o ro b o w ej  w ażne  po s ia d a  znaczenie.

D o  n ie d a w n a  przew aża ło  za p a tryw an ie ,  że toczeń  je s t  
c ie rp ien iem  w yłącznie p o w ło k  zew nętrznych ,  t. 1. skóry .  
P rzec iw  tem u  w ystąp ił  W ic h m a n n  z H a m b u rg a ,  tw ierdząc ,  
że toczeń  nosa  i tw arzy  m a  p o c z ą te k  n a  b ło n ie  śluzowej 
nosa. N a m a te ry a le  to c zn io w y m  ( 50 0  cho rych )  w H a m ­
b u rg u  w ykazał  on, że i)  w 5 6 7 %  zn a jdu je  się p ie rw o tn e  
ogn isk o  na b ło n ie  śluzowej nosa , a n a s tę p o w e  przechodzi 
toczeń  na  sk ó rę  n osa  resp. tw arzy ; 2) w 3 1 "8°/„ p ie rw o tn y  
toczeń  tw arzy  p rzeszed ł  n a  b ło n ę  ś luzow ą nosa. T a  częsta  
s iedz iba  toczn ia  n a  b łon ie  śluzowej w y k az u je  o g ro m n ą  d o ­
n iosłość śc isłego b a d a n ia  ch o ry c h  n a  tocznia . D la te g o  też 
k aż d y  p rz y p a d e k  tocznia na leży  p o d d a w a ć  b ad a n iu  przez 
spe cy a h s tó w ,  o ile to  ty lko  je s t  m ożebne .

D o  w y jaśn ien ia  s p o so b u  szerzen ia  się toczniu, p rz y ­
czynili s ię  w w ielk im  s to p n iu  B lum enfeld ,  F o rc h h a m in e r  
1 szereg  innych ,  d o ch o d z ąc  na  p o d s ta w ie  ścisłych b a d a ń  
do  w niosku, że p o c z ą tk ó w  toczn ia  szukać należy w cza­
sach, g d y  ustró j w m łodośc i  p rzechodz i gruźlicę. N age li  na  
p o d s ta w ie  b a d a ń  sw ych  u trzym uje ,  że 9 5 %  lud-5' p rz e c h o ­
dzi w m łodości  gruźlicę, d la te g o  też n ic  dziw nego , że w y­
m ien ien i b ad a cz e  każą  szukać  p o c z ą tk ó w  toczn ia  w dzie­
ciństwie. N iem iec k a  s ta ty s ty k a  toczn ia  w ykazu je  słuszność 
tego  zapa t ryw an ia ,  g d y ż  6 8 %  p rzy p a d k ó w  tocznia  p rzy ­
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p a d a  n a  w iek  poniżej lat 16 . Zw alczan ie  to c zn ia  —  bez 
w alk i z n im  za m ło d u  -  będzie często , zd a n ie m  N eu m a n a ,  
p ra c ą  Syzyfową.

M etod , k tó re m i  p os ługu je  się dzisiejsza m e d y c y n a  
w leczeniu  tocznia ,  —  je s t  t a k  dużo, że w y liczen ie  w szy s t­
k ich  je s t  p raw ie  n iemożliwe.

N ajlep sz ą  je s t  ta m e to d a ,  k tó r a  w m ożliwie k ró tk im  
czasie leczy toczn ia  zupełnie , uw zg lędn ia jąc  p rzy te m  ró ­
w nież  w y n ik  k o sm e ty c zn y .

J e d y n ą  p rzy c zy n o w ą  te ra p ią  toczn ia  jest leczen ie  t u ­
b erk u l in o w e .  J a k  wiele innych  sp o so b ó w  leczniczych, pó 
p a d ło  o n o  w k r ó tc e  p o  sw em  p o w s ta n iu  w nie łaskę, o s ta ­
tn im i czasy j e d n a k  m n o ż ą  się zdania ,  że leczenie t u b e r ­
kulinow e, p rzy  o d p o w ied n im  d o b o rz e  p rz y p a d k ó w  tocznia ,  
u m ie ję tn e m  d aw k o w an iu ,  p rzy  uw zg lędn ian iu  c iep ło ty  i o g ó l ­
n e g o  s ta n u  chorych ,  łączn ie  z innem i m e to d am i,  o d d a je  
w ielk ie  n ie raz  usługi.

W  k a ż d y m  razie wartos'ć s tarej tu b e rk u lm y  (A. T.) 
K och a ,  ja k o  ś r o d k a  rozpoznaw czego ,  nie u lega żadnej w ą t ­
pliwości. A u to ro w ie  n iem ieccy ,  j a k  Zieler, Jesionek, w y ra ­
ża ją  p rze k o n an ie ,  że w ż a d n y m  w ogó le  p r z y p a d k u  t o ­
cznia i g ruźlicy  m e p o w in n iśm y  zan iechać  użycia tuber-  
ku lin ,  bądź  to  d la  ce lów  r o z p o z n a w c z y c h , b ąd ź  leczn i­
czych.

W  użyciu  je s t  dzisiaj ca ły  szereg  tu b e rk u l in ,  z nich 
najczęśc ie j b y w a  używ ana s ta ra  tu b e rk u l in a  (A. T.)  K ocha ,  
T .  R. tu b e rk u l in a  i t. zw. now a tuberku l ina .  S ta ra  tube r-  
K o c h a  nie uo d p o rn ia ,  j a k  w iadom o , przeciw  laseczn ikom , 
je d y n ie  p rzec iw  ich to k sy n o m .

T u b e r k u l in a  T. R. j e s t  w zorem  zab iegów  K ocha ,  zm ie­
rza jących  d o  s tw orzen ia  tu b e rku l iny ,  sk ie row ane j  p rzeciw  
la seczn ikom  gruźliczym  T a  tube rku l ina ,  w yw ołu jąca  m n ie j ­
sze o d cz y n y  og ó ln e  i m ie jscow e, jes t  p rzew ażn ie  dziś w' u ż y ­
ciu. N ow a tu b e rk u l in a  (zawiesina laseczników , zaw iera­
ją c a  w i cm  0 0 0 5  su b s tan cy i  s ła b y ch  laseczników ) zbliża 
się w dz ia łan iu  sw em  d o  sta re j tu b e rk u l in y  K ocha , ale da je  
s łab szy  o d c z y n  ogólny .

D ru g ą  g ru p ą  śro d k ó w ,  k tó ry c h  dz ia łan ie  n as tęp u je  
d ro g ą  n ac zy ń  k rw io n o śn y ch ,  są ś ro d k i  c h e m o te ra p e u ty c z n e ,  
j a k  s inek  z ło tow o p o ta so w y  (au rum  k a l iu m  cyanatum ),  sole 
m iedzi i sa lw arsan.

Co d o  znaczen ia  s in k u  z ło to w o-po tasow ego ,  to  nie 
działa  on  w p ro s t  przeciw  b a k te r y o m ,  ale p o ś re d n io  przez 
dzia łan ie  na  śc iany  naczyń . P rz e k o n a n ie  o wartości s inku  
z ło to w o -p o taso w eg o  zosta ło  dośw iadczen iam i n a  rozm aitych  
k l in ik ach  zachw iane .  Ż ad e n  z a u to ró w  nie o t rz y m y w a ł  tak  
d o d a tn ic h  rezu l ta tów , j a k  Bruck . — [Dośw iadczen ia  w y ­
k o n y w a n e  z so lam i z ło ta  przez H e u b n e ra  na  zw ierzętach,  
d o tk n ię ty c h  n o w o tw o ra m i złośliwymi, b y ły  p o d ję te  p rzed  
m e to d ą  Brucka].

S a lw arsan ,  s to so w a n y  przez k lin icys tów  n iem ieck ich  
p rzy  toczniu  (prof. Zieler, K lingm uller) ,  w cale n ie działał 
na  sp raw ę  toczniową.

Co do  soli miedzi, k tó re  n a  sz e ro k ą  ska lę  u przeszło 
100  ch o ry c h  s to sow a ł  prof. S trau ss  w Bremie, sp raw a  j e ­
szcze zupe łn ie  d o  o c e n y  nie dojrzała. W e d łu g  s ta tys tyk i ,  
j a k ą  b ad a cz  ten  p o d a je  w swej p ra c y  »H a u t tu b e r k u lo s e
u. ihre B e h a n d lu n g  m it Kupferlezithin® (1 9 1 3 , S trah len therap ie) ,  
na le ż a ło b y  sp ra w ę  tę  rozpa trzeć  i poczyn ić  o d p o w ie d n ie  
dośw iadczen ia ,  te m b ard z ie j ,  żo p o d s ta w a  te o re ty cz n a  i d o ­
św iadcza lna  zos ta ła  w p rac ach  hr. L in d e n  już  p rz e d te m  
u g ru n to w an a .

M e to d a  w y c in a n ia  (L anga)  m a  i dziś wielu zw o lenn i­
ków, n a tu ra ln ie  w g ra n ic a c h  możliwości w y k o n an ia ,  gdzie 
og n isk a  są  małe. Inne m e to d y  o p e ra c y jn e  m a ją  ty lk o  z n a ­
czenie pom ocnicze.

W ie lk ą  w ziętością cieszy się w  naszych  czasach t. zw. 
m e to d a  z im nej k au s ty k i  (K altkaustik ) ,  gdzie m im o, że p o ­
s tę p u je m y  doszczętn ie ,  ta k  w y n ik  k o sm e ty c zn y ,  j a k  i le­
czniczy są  zadow aln ia jące .  M e to d a  ta n a d a je  się szczegól­
nie do  sp ra w  toczn iow ych  n a  b ło n a c h  ś luzow ych. M e to d y  
żrące  i p rzyżegan ia  (B ren n m e to d en )  są  m e to d a m i  p rzygo to -
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w aw czem i;  p rzyżegan ie  dziś b a rd z o  m ało  b y w a  używ ane. 
P rzy  m e to d z ie  t. zw. żrącej ,  m a jące j  na  celu zniszczenie 
og n isk a  gruźliczego, u ży w a m y  do  tego  celu i o ala —2 0 %  m aści 
py rogallusow ej,  e w e n tu a ln ie  maści m iedzianej,  p oezem  po  
nie jak im  czasie, g d y  ustąp ią  o b ja w y  zapalne ,  p rz y s tę p u je m y  
do  s to sow an ia  m e to d  św ie tlnych, t. j. la m p y  F in s e n a  i lam p  
k w arco w y c h  K ro m ay e rą .  Szczególnie św ia tło  F in se n a  o d d a je  
w to czn iu  b a rd z o  ważne usługi

W  leczeniu  toczn ia  posług iw ał się F in sen  w p o cz ą ­
tk a c h  s k o n c e n t ro w a n e m  św ia tłem  s łonecznem , później p r a ­
wie w yłącznie  s i lnem  św ia tłem  la m p y  łukow ej .  P rz ek o n a ł  
się bow iem , że światło' la m p y  łukow ej zaw iera  d a le k o  w ię­
cej p ro m ie n i  poza f io łkow ych ,  niż św ia tło  s łoneczne ,  k tó re  
to p rom ien ie ,  ja k  sądził , m a ją  w ielką  siłę b ak te ry o b ó jcz ą .  
P ro m ien ie  żółte  i c z e rw o n e  czyli cieplne, nie m a jące  zna 
czenia  leczniczego, w yłącza ł F in se n  z p o m o c ą  p rzy rządów  
ch łodzących  (t. j. zimnej w ody, zwilżającej sta le  soczew ki 
la m p y  F insenow sk ie j) .

U w zględniając ,  że k rew , resp. c ia łka  k rw i ab so rb u ją  
w znacznej części p ro m ie n ie  f io łkow e i pozaf io łkow e, o k tó ­
ry ch  dzia łan ie  w leczeniu toczn ia  chodzi,  zastosow ał F in sen  
ta k  zw ane  k o m p re so ry u m ,  ucisk  skó ry  aż do  zu pe łnego  
usun ięc ia  krwi z a p o m o c ą  soczewki z kw arcu .

M e to d a  F in sen a  p rzy  ca łem  uzn an iu  jej w ar tośc i  leczniczej 
i kosm e ty c zn e j  je s t  ta k  kosz tow na, że ty lk o  kliniki i w ię ­
ksze szp ita le  m o g ą  pozw olić  sob ie  na  tak  d u ży  w ydatek .  
D o  tego  m u s im y  d o d a ć ,  że niezawsze je d n o ra z o w e  n a ­
św ie tlen ie  w iedz ie  d o  celu. D la te g o  też m e to d a  ta n a  sze­
ro k ą  ska lę  m oże  b y ć  s to s o w a n a  ty lk o  w d o b rze  w y p o sa ż o ­
nych  k l in ik ac h  i szpita lach.

Co d o  py tan ia ,  j a k  trzeba  sob ie  t łó m ac zy ć  działanie 
m e to d y  F insena ,  to  należy  przyjąć,  że n ie zachodzi tu wyjałowię 
nie tk a n k i  przez zabic ie  p rą tk ó w , ale że is to tn y m  czynn ik iem  
g o ją c y m  je s t  bezw ątp ien ia  d ługo trw ały ,  g łę b o k o  s ięga jący  
fo to ch e m ic zn y  s tan  zapalny  skóry ,  k tó ry  to  s tan  zapalny  
n a s tę p o w o  wiedzie do  wessania n ac ieków  pato log icznych .  
B a d an ia  h is to log iczne  G ieb o w sk ieg o  i H  S ch n t id a  w y k a ­
zały, że w n as tęp s tw ie  n aśw ie t len ia  n a s tę p u je  rozszerzen ie  
naczyń  skóry ,  e m ig ra c y a  le u k o c y tó w  z naczyń  i nac iekan ie  
nimi tk a n k i  toczniowej, n as tęp n ie  zm iany  d e g e n e ra c y jn e  
w k o m ó r k a c h  tk a n k i  toczn iow ej i dalsze  sp raw y  gojenia.

L eczen ie  z a p o m o c ą  la m p y  F in se n a  s to su jem y  n a jk o ­
rzystn ie j w p rz y p a d k a c h  tocznia  tw arzy  i rąk ,  d o b ie ra ją c  
do  te g o  o g n isk a  mniejsze, płaskie , naj lep ie j  te, k tó ry c h  
nie p o d d a w a n o  ża d n y m  in n y m  zab iegom . T a k ż e  o d p o w ie ­
dnie, n iezby t  d a le k o  p o su n ię te  p rzypadk i ,  sk o m b in o w a n e  
z toczn iem  b łon  śluzow ych, m o g ą  b y ć  p o d d a n e  tej m e to ­
dzie, k tó ra  je s t  naj łagodniejszą ,  a ze s ta n o w isk a  k o s m e ty ­
cznego  na j lepszą  ze znanych  m e tod .  Co do  po w ik ła ń  to ­
cznia z toczn iem  podn ieb ien ia ,  d o b re  usługi o d d a je  naświe­
t lan ie  p ro m ie n ia m i  R o e n tg e n a .

T o c z n ia  uw aż am y  za w yleczonego , jeśli p rzy  zu-
p e łn e m  zn ied o k rw ien iu  sk ó ry  z a p o m o c ą  szkła nie m o ­
żem y  w y kazać  ani ś la d u  guzków

Co do  sp raw y  n a w ro tó w  przy  m etodz ie  F in sena ,  to 
prof. S c h m id t  p o d a je  dw ie  duże  s ta tys tyk i ,  o b ja śn ia jące  
w ynik i  tej m e tody .  S ta ty s ty k a  in s ty tu tu  F in s e n a  w K o p e n ­
hadze o b e jm u je  p rzy p a d k i  od  r. 1 8 9 6 — 1 91 0 , wogóle 1.835 
p r z y p a d k ó w  tocznia .  Z m arło  2 33  chorych ,  n ie  d o czekaw szy  
w y n ik ó w  zabiegów . Z p o zos ta łych  1.602 zos ta ło  w yleczo­
n y ch  9 5 5 . Z tych  955  w y lec zo n y c h  182 by ło  10 lat bez
naw ro tu ,  3 8 0  5 — 10 la t  bez n aw ro tu ,  252  2 — 5 la t  bez n a ­
wrotu ,  141 m niej niżeli d w a  la ta  bez naw ro tu .  D ru g a  s ta ­
ty s ty k a  d o ty c z y  in s ty tu tu  F in se n a  w  L o n d y n ie .  O d  roku  
1 9 0 0 — 1913  leczono  tam  1.356 p rzy p a d k ó w  tocznia :

Wyleczonych 3 —13 lat 544
Wyleczonych od mniej niż 3 lat 196 
Przypadków wymagających od

czasu do czasu pomocy 117
Polepszeń 161
Nieuleczonych 31



Przestało się leczyć J.27
W  leczeniu 190

Razem 1.356

Co d o  la m p y  kw arcow ej,  to  prof. S ch m id  je s t  tego 
zdania , że z je j  p o m o c ą  uzysku jem y p rzy  toczniu  -Szybkie 
spłaszczenie  n ac iek ó w  toczn iow ych , ale w b liznow ate j  sk ó ­
rze zn a jdu ją  się cz’ęściej tu  i owdzie g r iue łk i ,  ta k  żc S ch m id  
po leca  tu n a s tę p o w e  naśw ie tlan ia  la m p ę  F in sen o w sk ą .  W e ­
d łu g  bow iem  b a d a ń  Dettm .era światło  la m p y  kw arcow ej 
K ro m a y e ra  przechodzi sk ó rę  coko lw iek  więcej niż na I mm  
w głąb, n ie dociera  więc do  ogn isk  głębiej p o łożo ­
nych.

P rom ien iam i R o e n tg e n a  ' 'zw alczam y sku teczn ie  dwie 
pos tac ie  toczn ia ,  lupus tu m id u s  i lupus exulcerans.  L e ­
czenie to je s t  w większej części p rzy p a d k ó w  p rz y g o to w u ­
jące. P o d  w pływ em  p rom ien i R o e n tg e n a  nacieki sp łaszczają 
się, -owrzodz,enia zabliźnia ją  się, a pozos ta łe  tu  i ow dzie  g u ­
zki p o d d a je m y  działaniu  la m p y  F insena .  N iek iedy  atoli d o ­
ch odz im y  w tych  p o s ta c iach  tocznia  ta k ż e  z p o m o c ą  sa­
m ych  p rom ien i X d o  celu. Przy t. z w. lupus fo llicularL  
w ystarcza  n iek iedy  J e d n o  naśw ie tlen ie  p ro m ie n iam i X, 
żeby uzyskać  sk u te k  leczniczy.

N a usługach now oczesnej  d e rm a to lo g  zn a jdu ją  Się 
rów nież  rad  i m eso thor .  P rócz b a rd z o  w ażnych  fizycz­
nych i chem icznych  własności p o s iad a ją  te  ciała o d r ę b n e  
b io log iczne  działanie, ta k  na  tkank i  roślinne, ja k o te ż  i zw ie­
rzęce. W łasn o ść  tę w yzyska ła  m e d y c y n a  dzisiejsza d la  ęe j  
lów leczniczych, wyznaczając  tym  ś ro d k o m  szereg  wskazań 
przy ro z m a i ty c h f lp ra w a c h  cho ro b o w y ch ,  toczących  się bądź  
na  p ow łokach ,  j a k o  też w ew nątrz  ustro ju .

T a k  ra d ,  j a k  i m eso tho r ,  znalazły  dzięki swym 
własnościom  leczniczym i b a rd z o  d o g o d n e j  form ie "stosowa­
nia s to su n k o w o  szerok ie  zastosow anie ,  (m im o o lb rzym ich  
kóSztów, ja k ie  leczenie tego  rodza ju  poc iąg a  za sobą). 
T akże ,  w leczeniu tocznia , g łów nie  b łon  śluzowych, gdzi,e 
innem i m e to d a m i trudn ie j  d o c h o d z im y  do  celu, zna jdu ją  
ob ie  su b s ta n e y e  p ro m ie n io tw ó rc ze  w ażne zas to sow an ia

W  leczeniu toczn ia  nic w o lno  zapom nieć ,  że toczeń 
nie je s t  c ie rp ien iem  w yłącznie skóry ,  że je s t  on w yrazem  
zm niejszonej o d p o rn o śc i  przeciw  gruźlicy, że w większości 
p rz y p a d k ó w  b ło n a  ś luzow a je s t  p u n k te m  wyjścia tocznia, 
k tó reg r^  p o cz ą tk ó w  szukafe fiależy w wieku m ło d y m . Z a d a ­
n iem  p rze to  lekarza  je s t  przy  uw zg lę d n ia n iu  w a ru n k ó w  hi­
g ien icznych , d y e te ty c zn y c h ,  ew. m ę to d  in te rn is tycznych ,  
zw rócen ie  uw agi na tę  najczęstszą lokalizacyę tocznia .

S ta ry m  w y p ró b o w a n y m  śro d k iem  w gruźlicy, zw ła­
szcza t. zw. chirurgicznej,  j e s t  jod .  Ś ro d e k  ten  przy  toczn iu  
b łon  ś luzow ych w ywiera w ła g o d n y c h  posltściach to ­
cznia g ó rn y c h  d ró g  o d d e c h o w y c h  n iek iedy  w y b itn e  dzia­
łan ie  w k ie ru n k u  t. zw. » U m st im m u n g  des  G ew cbes* .  Po 
znaczy, że toczeń, k tó ry  p rz e d te m  nie oddz ia ływ a ł  n a  le ­
czenie, światłem, n as tęp n ie  po  żas tosow aniu  jo d u  m a s k ło n ­
ność  d o  w ygo jen ią ,  się.

M e toda  P fannenstie la  s to sow an ia  jo d u  (i H 20 2 w p o ­
staci n ak ra p lan ia  n a  m ie jsca  toczn iem  zajęte), w y m ag a  tak  
ze s t ro n y  lekarza, ja k  i chorego , wielkiej cierpliwości. 
W  5 p r z y p a d k a c h  n a  [ i p o d a je  a u to r  zupe łne  w yle­
czenie.

H o l la n d e r  po leca  w ew nętrzn ie  jo d e k  potasu.
D re u w  podaje ,  że w szeregu  p rzy p a d k ó w  widział d o ­

b re  wyniki po  m ie jscow em  zastosow aniu  i °/0 kw asu  so l­
nego, k tó re  to  leczenie w ym aga ścisłej kon tro li  le ­
karza.

H in sb e rg  podaje ,  że w k i lk u n a s tu  p rz y p a d k a c h  to ­
cznia używ ał z d o b r y m  sk u tk iem  k w asu  mlecznego.,

W i t tm a a k  używ a iO0/0 - 2 0%  maści pyrogallusow ej 
na  toczn ia  b ło n  ś luzow ych j a k o  zab iegu  pom o c n icz eg o  
p rzed  s to sow an iem  ra d u  lub m eso th o n i .  Inni au lo rzv  p o ­
dali szereg  ś ro d k ó w  chem icznych , m niej lub  więcej d; iałn- 
jących .

W  now szych  czasach z p o w o d ze n iem  s tosu je  się rów nież
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przy  toczniu  b łon  ś luzow ych  w szys tk ie  /.naiie zabiegi św ietlne , 
ja k o to  św iatło  słoneczne,  F in senow sk ie ,  la m p ę  kw arcow ą ,  
p rom ien ie  R o e n tg e n a ,  rad  i m eso thor .

L eczenie  s łoneczne  p rzy  gruźlicy ta k  ch irurg icznej,  ja k  
i skó rne j  i b łon  ś luzow ych, s tosu ją  B e rn h a rd  i Rollier. W y ­
n i k ,  k tó re  oni p o d a ją  (na  zjeździe w L o n d y n ie  1 9 1 3 ), są 
o g ro m n ie  zachęca jące .

Ś w ia tło  F m s e u a  z n a jd u je  p rzy  toczn iu  b łon  ś luzow ych 
niniejsze zas tosow anie ,  a to  z d w ó ch  w zględów : po p ie rw ­
sze t ru d n y  p rzys tęp  ( ty lko  b ło n a  ś luzow a u s t \  po  d ru g ie  
p os tu la t  k o sm e ty c z n y  w chodzi tu  m niej w rachubę .

N atu ra ln ie  nie należy  za p o m in a ć  p rzy  s to so w a n iu  in­
nych  m e to d  o e w e n tu a in e m  zn ieksz ta łcen iu  d r ó g iŁ d d e c h o -  
wych przy  n ie u m ic ję tn em  p o s tę p o w an iu ,  gdyż  z tą  chwilą 
szanse  w yleczenia  b a rd z o  obn iżam y.

D o  m e to d y  F .n sc n a  n ad a je  się p rócz  b ło n y  śluzowej 
ust ty lko  p rzedn ia  część nosa , resp. jej b ło n a  śluzowa. 
P odn ieb ien ie ,  gard ło ,  ta k  d o  m e to d y  F in sena ,  ja k  i d o  la m p y  
K rom ayera ,  nie n ad a ją  się z p rzyczyn  tech n iczn y ch .  Co do 
leczenia b ło n  ś luzow ych p rom ien iam i R o e n tg e n a ,  to  jes t 
o n o  o g ran ic zo n e  do  p o d n ie b ien ia  tw a rd e g o  i jam n o s o ­
wych, p rzy  użyciu  o d p o w ied n ich  fil trów  i zab iegów , c h ro ­
n iących  o toczenie.

W  leczeniu  tocznia  b łon  ś luzow ych p o s łu g u je m y  się 
wreszcie rad e m  i m e so th o rem ,  c ia łam i o w ysokiej energii  
p rom ien io tw órcze j ,  związanej w m a L j  masie tych  ciał.

Przy użyciu tych  ciał k ie ru je m y  się s iedzibą ogn iska  
ch o ro b o w eg o  n a  b ło n a c h  śluzowych. O d  u sad o w ien ia  się 
Sprawił zależeć będz ie  w y b ó r  filtrów i czas naświetlania . 
N iem niej  p a m ię ta ć  należy, że dzia łan ie  p rom ien i r a d u  i me- 
so th o ru  zależy rów nież  od  regulacy i d o p ły w u  k rw i i limfy. 
/n ie d o k r w i e n ie  d a je  m ożność  g łębszego  w n ikan ia  prom ieni,  
zastój ży lny  i znieczulenie p rzyczyn ia ją  się do  działania 
pow ierzchow nego .

Obole m e to d  św ie tlnych  o d g ry w a  w na jnow szych  cza­
sach w leczeniu toczn ia  ta k  skóry ,  ja k o te ż  b łon  śluzowych, 
m e to d a  t. zw. »zimnej kaus tyk l«  J (za p o m o cą  igły F o rc s tca )  
b a rd z o  d on ios łą  rolę.

W  miejscu ze tkn ięc ia  k o ń c a  igły (p u n k t  wyjścia p rą d u  
e lek try cz n eg o  o n iezhezenie  w ysokie j liczbie przerw) z tk a n k ą  
chora ,  tk a n k a  na  m a łym  obszarze  zos ta je  b a rd z o  sz y b k o  
zniszczona, wraz z nią naczyn ia  k rw ionośne ,  j a k o  też limfa- 
tyczne.  G o jen ie  się przy tej m e todz ie  t rw a  4 — 6 tygodn i,  
ja k  p o d a je  A lbanus .  T e n ż e  au to r  p o d a je  w p racy  »Bekam - 
p f u n g d e s  S ch le im h a u tlu p u s*  w iększą s ta ty s ty k ę  (1 S 3 ' chorych)  
toczn iow ych  ze z m ia n a m i na b ło n a ch  śluzow ych. W  8 0 %  
p rz y p a d k a c h  tocznia g ó rn y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  uzyskał 
A lb a n u s  b ąd ź  w yleczenie , b ą d ź  w y b i tn ą  p op raw ę .  Pow yższa 
m e to d a  sam a, ja k  p rzyzna je  A lbanus ,  nię wiedzie d o  celu; 
w związku z innem i m e to d am i,  j a k  p ro m ie n iam i R o en tgena ,  
radu , m e so th o ru  —  ja k  niem niej ze ś ro d k am i ogó lnym i 
d y e te ty c zn y m i,  h ig ien icznym i,  o d d a je  często  w ażne  usługi.

W y b ó r  m e to d y ,  e w e n tu a ln ie  k o m b in a cy i  k i lku  m etod ,  
zależy od  o gó lnego  s ta n u  ch o ieg o ,  s iedziby, rozległości 
i n a tężen ia  Sprawy toczn iow e j;  —  nie m niej ważną m uszą 
n ie s te ty  o d g ry w a ć  rolę także  w arunk i n a tu ry  zew nętrzne j 
w o b e c  kosz tów  leczenia zachow aw czego .

A że b y  p rz e k o n a ć  się, że kosz ta  te są b a rd z o  duże, 
w ys ta rczy  zajrzeć do  »S ta ty s ty k i  cho rych  n a  to c ze ń  m iasta  
H a m b u rg a * .  K oszta  leczenia w r. 1909  w ynos iły  na g łow ę 
343  m k, w r. 1910  4 1 7  m k, w r. 1911 3 5 0  m k  i t. d. K o ­
szta w ynik łe  z leczenia ponosiły  k asy  cho rych  i k ra jo w e  
in s iy tu cy e  ubezpieczeń.

T a k  w ysok ich  kosz tów  m o ż n a  n iek iedy  u n iknąć  w ta ­
kich  p rz y p a d k ach ,  gdzie  c h o r o b a  n ie  w y m ag a  stałei o b se r-  
wacyi klinicznej W ięk sz o ść  tak ich  ch o ry c h  p o d d a je  się le­
czeniu am b u la to ry jn e m u ,  przez co  o d p a d a ją  kosz ta  w y­
żywienia. W ie lk ą  u s ługę  o d d a ją  k l in ikom  i szp ita lom  p rzy ­
tułki dla ch o ry c h  n a  tocznia , gdzie m ogą  oni po  k ilka  do 
k i lk u n a s tu  duj p rzebyw ać, d o ch o d z ąc  do  klin ik  ce lem  s to ­
sow an ia  o d p o w ie d n ic h  zabiegów. Przy  su m ie n n e m  badan,iu., 
używ aniu  d o s to so w a n y ch  do  p r z y p a d k u  m e to d  u d a je  się
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w wielu p rz y p a d k a c h ,  naw e t  ciężkich, u sunąć  n iezdo lność  
d o  p ra c y  n a  szereg  lat. P rz y p a d k i  >w yleczone* należy  j e ­
d n a k  jeszcze  przez d ługie  la ta  n ad z o ro w a ć ,  b a d a ją c  p r z y ­
na jm nie j  d w a  razy d o  roku , czy  n ie m a  naw ro tu .

O to  są  w  o g ó ln y c h  zarysach  naszk ic o w an e  m e to d y  
walki z to c zn ie m  ja k o  ch o ro b ą  n ag m in n ą ,  s to sow ane  
w N iem czech . W  w alce  tej lekarze  n iem ieccy  i o rgan izacye  
so c y a ln e  idą  o b o k  siebie. Jeśli w yn ik i  do ty c h cz aso w e j  walki 
n ie  są w N iem czech  takie, jak im i dzis' szczyci się F in sen ,  
w  k tó r e g o  ojczyz'nie to c ze ń  p rzes ta ł  b y ć  uw aż an y  za c h o ­
ro b ę  n a g m in n ą ,  to  w ina  leży, j a k  tw ierdzą,  w n ie d o ść  w y ­
d o sk o n a lo n e j  o rgan izacy i w alk i  z toczn iem .

W a lk a  z to c zn ie m  łączy  się n a d e r  s'ciśle z w a lką  z g r u ­
źlicą w ogó le .  T o  też »Zw iązek ce n tr a ln y  d la  zw alczania  
to czn ia  w  N iem czech*  nak reś li ł  sob ie  n as tęp u jące  zadan ia :  
a) U s 'w iadam ianie ludnośc i  o znaczeniu  g ruź l icy  i toczn ia  
w szczególności,  przez szereg b ro szu r  i o d cz y tó w  b e z p ła ­
tnych. b) B ezp ła tne  b a d a n ie  p o d e j rz a n y c h  p rz y p a d k ó w  
w k ie ru n k u  ja k ie jk o lw ie k  postaci  gruźlicy, a szczególnie 
tocznia . c j* K o n t ro la  w yn ików  leczenia, su b w e n c y e  d la  k l i ­
n ik ,  szpitali i lecznic p ry w a tn y c h ,  o ile w y k a ż ą  się o d p o ­
w iedn im i w ynikam i,  d) W s p o m a g a n ie  m a te ry a ln e ,  u ła tw ia ­
nie w y szu k a n ia  p ra c y  d la  u leczonych ,  p o m o c  d la  rodzin  
c h o ry c h  p o dczas  n iezdo lnośc i  d o  p racy .

E nerg ii  i p ra c y  te g o  Z w iązku  zaw dzięcza ją  d z iś  setki 
c h o ry c h  n a  toczeń  wyleczenie , p o m o c  m a te ry a ln ą  i m ora lną ,  
zaś m ias to  H a m b u r g  in icya tyw ę  za łożenia  wielkiej lecznicy  
toczn iow ej,  w yposażone j w na jnow sze  urządzenia.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

M edycyna wewnętrzna.

Adolf C z a j k o w s k i :  Makowiec polski i spostrzeżenia
nad uim. (Gaz. lek. 1916, 6). Jeszcze przed wojną, w r. 1914, 
podjęła stacya rolnicza w lubelskiem na zlecenie Towarzystwa 
»Planta* próby wytwarzania makowca. Szło o stworzenie pod­
staw dla nowej gałęzi drobnego przemysłu rolnego, a zarazem 
o uzyskanie dla kraju produktu, czystszego i lepszego od makowca 
sprowadzanego, który często jest zafałszowany i zawiera zbyt 
mało morfiny. Makowiec uzyskiwano, tak jak w Chinach, przez 
powierzchowne nacięcia niedojrzałych makówek (z importowa­
nych nasion »papaver somniferum*), zgęstniały sok zbierano na­
stępnego dnia i suszono, powtarzając to na każdej makówce 
kilka razy w ciągu lata Z prób tych pozostała niestety nie­
wielka ilość do badań, bo wojna zniszczyła plantacye i zbiory. 
Makowiec ten zbadano w dwóch warszawskich pracowniach, 
s twierdzając w świeżym 10% , w wysuszonym 12%  morfiny. 
(Makowiec chiński zawiera jej 2—5% , indyjski 4 —7% , perski 
8 —16%). Z nalewką z tego makowca, przyrządzoną według far­
makopei rosyjskiej, wykonał C. próby naprzód u zwierząt z wy­
nikiem pomyślnym. Następnie, podając tę nalewkę chorym na 
ostrą biegunkę o średniem natężeniu, przekonał się C., że nie 
ustępuje ona w niczem nalewkom z makowców zagranicznych 
co do działania przeciwbiegunkowego i nie wywiera szkodli 
wych działań ubocznych. W  kilku przypadkach bezsenności i roz­
drażnienia użył C. nalewki polskiego makowca, jako środka na­
sennego, z wynikiem również dobrym. Makowiec przeto, wytwo­
rzony w kraju, można uznać za równowartościowy z zagrani­
cznym, jest tylko bardziej gorzki. r.

Prof. M e y e r ,  K l i n k  i S c h l e s i e s :  Spostrzeżenia do­
tyczące duru osutkowego. (Beri. kl. W. 1916, 8). Spostrzeże­
nia autorów obejmują 134 przypadków. Rozpoznawczą wartość 
mają według autorów: ból głowy, rosnąca gorączka po wstępnym 
dreszczu, osutka przy braku prątków duru brzusznego we 
krwi i przy braku leukopenii, zapalenie spojówek, spojrzenie 
osłupiałe, drżąca mowa, uderzająco czerwony brzeg obłożonego 
języka, drżenie mięśni twarzy, wcześnie występujące przyspie­
szenie tętna, osłabienie serca, bredzenie. Do do rokowania za­
uważają autorowie tylko tyle, że dur osutkowy nie jest chorobą 
tak bezwzględnie śmiertelną, jak sądzono z początku wojny, że 
rokowanie jest tern gorsze, im chory starszy i gorsze u żołnierzy
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niemieckich, niż rosyjskich. Leczenie polegało na stosowaniu 
świeżego powdetrza (w miejscu zasłonionem od wiatru) przez 
cały dzień, wzmacnianiu serca przed wystąpieniem osłabienia 
zapomocą naparstnicy, a potem wielkich dawek kamfory, kofeiny, 
ewentualnie wlewań rozczynu fizyologiczneg'o i cukru gronowego. 
Nadto, jako n o w e g o  sposobu leczenia, używali autorowie wiel- 
kic.h dawek o p t o c h  i n y (przerywając jednak podawanie w razie 
zjawienia się mroczków przed oczyma!), a mianowicie wewnętrznie 
6 , 8 , a nawet 10 razy dziennie po 0 ’25. albo podskórnie 2—3 
wstrzyknięcia po 0 ’25 (rozczyn w ciepłym alkoholu, rozcieńczony 
potem olejem kamforowym), nawet śródżylnie (w rozczynie 
fizyologicznym). Zmarło 4 chorych (zaledwo =  3°/o). Okres g o ­
rączkowy przy optochinie skraca się nieco (do 12 dni). r.

R o s i  e r :  Antoseroterapifi (luru osutkowego. (Wiener 
kl. W. 1916, 12). Uzyskawszy zapomocą autoseroterapii po­
myślne wyniki w durzę b r z u s z n y m ,  a uwzględniając bezsku­
teczność wszelkich środków leczniczych w durzę osutkowym, 
podjął R. próby z autoseroterapią w  durzę  osutkowym. Na 
szczycie gorączki zaraz po przyjęciu chorych na oddział upu ­
szczano 90— 100 cm 3 z żyły łokciowej (ściśle aseptycznie), po 
skrzepnięciu odwirowywano i zaprawiano !/io objętości 5%  kwasu 
karbolow ego1) (później nie używano tego dodatku, tylko prze­
sączano surowicę przez świecę Berkefelda, a wstrzykiwano ją, 
sprawdziwszy jałowość). W strzykiwano dawki stopniowo coraz 
większe, począwszy od 1 cm 3 do 5 cm 3, do żvł, przez kilka dni 
z rzędu, aż do zupełnego ustąpienia gorączki. Wyniki tego po ­
stępowania, zastosowanego w 3 bardzo ciężkich przypadkach, 
były pomyślne. Ciepłota zaczyna spadać w 2 —3 godzin po 
wstrzyknięciu; gorączka ustępuje zupełnie po 4 —5 . wstrzyknięciu, 
czynność serca poprawia się już po pierwszem wstrzyknięciu. 
Odczynowi po wstrzyknięciu towarzyszą silne poty i znaczne 
polepszenie się stanu podmiotowego. r.

N e u s t a d l  i M a r c o  vi  c i :  Leczenie duru brzusznego  
tylnią. (M. m.  W.  1916, U ). N. i M. próbowali leczyć 25 przy­
padków duru brzusznego zapomocą szczepionki, uzyskanej przez 
Gtoera, zawierającej wydobyte z prątków durowych rozpuszczalne 
ciała białkowate. Szczepionka, nazwana »typhin*, ma tę wyższość 
nad innemi, że daje się dokładnie dawkować w miligramach. 
Wszystkie leczone przypadki były rozpoznane stanowczo jako 
dur  (odczyn Widala, hodowla); choroba trwała conajmniej 2 ty ­
godnie. Na dwa dni przed wstrzyknięciem tyfiny .przygotowy- 
wano*serce przez podanie digalenu. W  21 przypadkach stoso­
wano wstrzykiwania kombinowane: po 0 7 5  cm 3 tyfiny do żył 
i śródinięśniowo; w 4 przypadkach tylko śródmięśniowo, 4 cm3 
naraz. W  pół godziny po wstrzyknięciu dreszcz, potem wzrost 
gorączki do 40°, następnie nagły spadek wśród potów aż po­
niżej poziomu prawidłowego. Zapad zdarzył się przytem w 2 
przypadkach (raz śmiertelny). N i M. przypisują to temu, że 
serce w tych przypadkach nie było dostatecznie przygotowane 
przez podawanie digalenu. Z 4 przypadków, w których wstrzy­
kiwano tylko śródmięśniowo, w 2 wyraźne polepszenie, w 2 — 
nie było skutku. Natomiast z 21 przypadków, gdzie kom bino­
wano wstrzykiwanie dożylne ze śródmięśniowem, osiągnięto w 11 
bardzo wybitny skutek (zupełne ustąpienie gorączki), w 4 był 
skutek mniej wybitny, ale niewątpliwy, w 3  dalszy przebieg tylko 
złagodniał, 3 zaś chorych zmarło. — Na tej zasadzie uważają 
autorowie leczenie duru brzusznego tyfiną za skuteczniejsze od 
leczenia innemi szczepionkami. " r.

P r  u s si a n : Epidemia gorączki powrotnej, leczona neo- 
salwarsanem. (M. m. W. 1916, 10). W  jednym ze szpitali dla 
jeńców sjioslrzegał P. 127 przypadków' duru powrotnego, z któ­
rych 90 leczył neosalwarsanem) Jestto największa liczba, u jakiej 
w jednej epidemii stosowano neosalwarsan (Iversen w r. 1910 
miał sposobność leczyć tym sposobem 45 chorych w jednej 
epidemii). W  94'4°/0 z tych 90 przypadków wystarczyło jedno 
wstrzyknięcie 0'45 neosalwarsanu do żył, aby nie dopuścić do 
drugiego napadu i wywołać trwałe wyleczenie. Zejścia śmiertel­
nego nie było żadnego (w nieleczonym durzę powrotnym bywa 
2—5%). Działań ubocznych nie zauważono. r -

J i i r g e n s :  Czy istnieje związek między puchliną (gło­
dową) w obozach jeńców, a chorobami zakaźnoini? (Beri. 
k. W. 1916, 9). Na zasadzie swych spostrzeżeń dajej.  na to py­
tanie odpowiedź przeczącą. Puchlina jest wynikiem zboczeń w prze­
mianie materyi,  mogących wystąpić zarówno w obozach zaka­
żonych, jak niezakażonych; można ją  usunąć przez staranne ży-

!) Dodawać kwasu karbolowego należy kroplami, lekko 
kłócąc surowicę, aby uniknąć strącania się białka i zmętnienia 
surowicy.
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wienie, poczem nie pojawia się ona ponownie, nawet" jeśli w d a­
nym obozie znów wystąpi dur  powrotny luL inna epidemia, r.

D i i n n e r  i E i s n e r :  Sto przypadków krupowego za­
palenia płnit, leczony cli optWcłffl® (Ther. d. Gegenw. 1916,
2). Spostrzeżenia D. i E., zebrane na oddziałach prof. Klempe- 
rera i prof. Zinna, sć j o  wiele mniej korzystne, niż mnogie spo­
strzeżenia innych autorów. Mianowicie D. i E. nie zdołali stwier­
dzić, aby optochina przyspieszała rozejście się (resolutio) zapale­
nia, aby w jakikolwiek sposób wspomagała j5pyvrót d o lb ta n u  
prawidłowego, aby wyraźnie zmniejszała smiertelnośa.(w przy­
padkach ówczesnych* zmarło 12 '6°/0), co zresztą n idcr t ru ­
dno oceiihr wobec bardzo rozmaitego przebiegu przypadków 
zapalenia płuc, nawet: zupełnie nie leczonych, wobec znanego 
wpływu wieku, alkoholizmu i t. p. Okazało się zaśp^że optochina 
często (19 razy na sto) wywołuje takie slcruki uboczne, z któ= 
rymi lekarz poważnie liczyć'się musi w praktyce, a mianowicie 
Szum w uszach, mroczki przed 'oczyma, wymioty, dwa razy na­
wet przejściowe zaniewidzenie, raz zaś, co g'orsza, ciężkie zanie- 
widzenie, które dopiero po 2 tygodniach zwolna ustąpiło. r.

F e  i 1 c h e n f e 1 d: Zaniewidzenie wskutek oploclii liy. 
(Deut. nr. W. 1916, 11). Z w e i g :  Leczenie zapalenia płuc, 
optocliina, (Wiener kl. Woch. 1911, 11).

U 20-letniego chorego Feilchenfelda nastąpiło wskutek 
cogodzinnego -podawania z w y c z a j n i e  z a l e c a n e j  dawki 0'2 
optochiny (w ogólnej ilości 5 g r . J t t r w a ł e  uszkodzenie v. zroku, 
przedtem prawidłowego. Mianowicie jeszcze w 10 tygodni po 
zaniewidzeniu pod wpływem optochiny stwii .dzono: Pr. O.— 4.0 
S 6/c, LO.— 1.0 S 6/(j, ślepota zmierzchowa, mroczki, podmiotowe 
przerwy (scotoma)) obustronne znaczne zwężenie pola widzenia. 
Ponieważ zboczenia słuchu pojawiają się w razie szkodliwego 
działania optochinjp wcześniej od zboczeń wzroku, przeto należy 
w tej chwili optochinę usunąć, skoro pojawią się zaburzenia 
słuchowe.

Zweig leczył optochiną 44 chorych na krupowe zapalenie 
płuc, podając ten lek po U'25, a na dzień 1’0 (w pierwszym 
dniu 1-5). Zmarło 5 chorych, śmiertelność tu zatem (11°,fo) była 
większa nawet, niż przy innych sposobach leczenia. W  przy­
padkach pomyślnych następował przełom pod wpływem opto­
chiny wcześniej; bardzo korzystnie działa optochina na podm io­
towy stan chorych. Natomiast co do działania ubocznego nie 
okazała się optochina wcale tak niewinną, jak podawano w po ­
czątkach jej stosowania. ^Pominąwszy dolegliwości słuchowe (2 
przypadki) i częste wymioty*"^ przypadki), spostrzegał Z. w je ­
dnym przypadku już po 0'5 optochiny zupełne zaniewidzenie, 
które wprawdzie obecnie, po 33 dniach, częściowo ustąpiło, 
jednakże pozostawiło jeszcze znaczne upośledzenie wzroku. r.

M o s z k o w s k i :  Zwalczanie krwawych stolców. (Beri. 
kl. W. 1916, 5). W  13 przypadkach krwawych stolców, w k tó ­
rych nie było czerwonki (nie wykryto swoistych prątków), na­
tomiast wysoka gorączka, obrzęk śledziony i inne objawy prze­
mawiały za paratyfusem, zastosował M. przeciw krwawym stol­
com wysokie wlewania jelitowe zawiesiny jodoloimu w gumie 
arabskiej (Rp. Jodoform 80., gummi arab. 100., aq. dest. 180.), 
wstrzykując ją zapomocą miękkiego zgłęhnika żołądkowego, wsu­
niętego na 1/2 metra do kiszki, pod silnem parciem z małej 
strzykawki w ilości 40—50 crnk Lawatywy oczyszczającej przed 
wlewaniem M. nie zaleca. Zawiesina pozostawała w kiszce 2 —3 
godzin. Po jednem do pięciu wlewań ustawało krwawienie, bie­
gunka i parcie; raz tylko trzeba było zastosować 9 wlewań. 
Mimo bardzo wielkich dawek jodoformu (1 0 — 11 gr. na dzień) 
nie było objawów zatrucia. '•

S t e p h a n :  W sprawie leczeniu dychawicy oskrzelowej 
1‘ozpylaniein leków przez hronclioskop. (Deut. m. W. 1916,
4). S. stosował rozpylania (spray) 5 —10 gr. 0 '5°/0 do l°/o rozczynu 
nowokainy z dodatkiem 5 — 10 kropel adrenaliny w 10 przy­
padkach dychawicy, w razie potrzeby usuwając przedtem śluz 

oskrzeli zapomocą pompy ssącej, zastosowanej do bronchoskopu. 
Wyniki nie były wcale tak pomyślne, jak podają inni autorow ic. 
W  jednym przypadku nie było wcale skutku, w 2 wynik nie­
znaczny, w 6 przerwały siH napady dychawicy tylko na 2-  12 
tygodni, a tylko w jednym na 9 miesięcy. Niemniej nie należy 
zaniedbać i takiego leczenia, jeśli inne sposoby nie odniosły 
skutku. r.

Doc. B a c m e i s l e r  i doc. K i i p f e r l e :  0  leezenni gru­
źlicy płuc promieniami Róutgeiia. (Deuls. m. W 1916, +). 
W  dwu artykułach zdają B. i K sprawę z prób leczenia gruźlicy 
przez 'kentgenizacyę, podjętych u zwierząt i u ludzi. 1  warde 

ltrowane promienie mogą, jak się okazało, wyleczyć gruźlicę 
płuc, doświadczalnie wywo'aną u królików; działają one na tkankę 
gruźliczą, wywołując jej zbliznowacenie, nie działaj i zaś na same
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prątki. Dawka promieni musi być dobrana (optimuńi); zbyt małe 
dawk w długich przerwach nie działają, zbyt duże uszkadzają 
zdrowe czyści ptuc^'' Działanie lecznicze odpowiednich dawek- 
stwierdzono u zwierząt zarówno w gruźlicy krwiopochodnej, jak 
i aspiracyjiińj. Promienie lampy kwarcowej nie mają wpływu 
na gruźlicę. — Na zasadzie wyników doświadczeń, przeprowa­
dzonych na zwierzętach, podjął B. próby leczenia gruźlicy płuc 
u 44 chorych; wyniki pomyślne osiągnięto u 19 chorych w 1 
okresie (Turbanowskim) i u 14 chorych w 11 okresie; u 11 
chorych w 11. okresie nie osiągnięto żadnego skutku. Najlepsze 
wyniki dawało leczenie połączone zapomocą promieni Rentgena 
i lampy kwarcowej Z 20 przypadków gruźlicy niepostępująecj 
w 9 ośiągnięto zdolność do pracy; polepszenie osiągnięto w 10 
przypadkach gruźlicy przewlekle postępującej, częścią w takich, 
które były lcęzone poprzednio sanato‘ryalnie '5— 14 miesięcy bez 
skutku.

F r r n k e l  i F i i r e r :  Studyn k ry ty cz n e  nad dośwind-  
czalnem  leczeniem  nowol worów złośliw y! fi. (Część V). (Wie- 
ner kl. W. 1911, 11). W długim szeregu doświadczeń na zwie­
rzętach z nowotworami sztucznie zaszczepionymi, próbowali F. 
i F. w końcu środków, mających wybitną własność niszczenia 
komórek, a więc przedewszystkiem licznych związków z grupy 
saponinowej, dalej z grupy aminów i hydrazynów (Yn. i. tóluylen- 
diaminy i tiosinaminy); następnie stosowali związki lew asu szcza­
wiowego i cytrynowego. Ale i te doświadczenia, jak wszystkie 
dawniejsze, dały wyniki ujemne. Wprawdzie powiodło się stwier­
dzać, że istnieją związki, które wybitnie niszcząco wpływają na 
komórki, nietylko miejscowo, ale nawet zastosowane w innej 
okolicy ustroju (działanib z odległości), jednakże żaden z tych 
środków nie ma względem komórek nowotworu działania s w o i ­
s t e g o ;  działanie ich na te komórki nie różni się w zasadzie 
od działania na komórki tkanek prawidłowych i nie da się za­
stosować wybiórczo. W ynik ten nader licznych żmudnych do­
świadczeń obala zarazem wszystkie teorye, jakie stworzono ce­
lem wytyczenia kierunku dla prób chemoterapii nowotworów, r.

S i m m o n d s :  Cliern przysadk ow a. (Deut. m. W. .1916,
7)J* W  trzech przypadkach postępującej, ostatecznie śmiercią za 
kończonej chery, której pochodzenie klinicznie me dało się wy- 
jasnić, stwierdził S. przy sekcyi jako j e d y n ą  zmianę zupełne 
zniszczenie przysadki mózgowej, a to dwa razy przez nowotwór, 
raz wskutek zatoru i martwicy. Wobec tego przyjmuje S. od 
rębną pifstać chorobową: »Ćachexia hypophyseopm a* i pro­
ponuje, aby w takich przypadkach próbować leczenia prze­
tworami przysadki r.

Pedyatrya .

B r u d z i ń s k i :  0  nowej postaci objawu k u rk ow ego  
w zapaleniu  opon mózgów ordzeniowyeh  u dzieci:  objaw  
k ark ow y  lin k ończynach  górn ych .  (Gazeta lek. 1916, 16). 
Odkryty przez 15. w r. 1909 objaw karkowy (przyjęty już obe­
cnie w catej Europie pod nazwą objawu Brudzińskiego; przyp. 
sprawozdawcy) polega na tein, że bierne zgięcie karku wywo­
łuje u dzieci, dotkniętych zapaleniem opon, przykurczenie obu 
kończyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych z jedno- 
czesnem odwiedzeniem kończyn. Objaw ten jest bardzo częsty, 
i stąd ma wielkie znaczenie rozpoznawcze. Obecnie spostrzegł 
B., że zginanie karku wywołuje w niektórych przypadkach za­
palenia opon przykurczenie nietylko kończyn dolnych, ale i g ó r­
nych, mianowicie ręce zginaja się w stawach łokciowych i uno­
szą ku górze. 1 ten objaw nic jest odruchem obionnym z po ­
wodu bolu. lecz takimsamym niezależnym od bolu odruchem, 
jak objaw karkowy na kończynach dolnych. Badając ohiaw kar­
kowy na kończynach górnych, należy stanąć po prawej stronie 
chorego, prawą ręką przytrzymać tułów, kładąc ją  na klatce 
piersiowej tak, abv ręka prawa*chorego była na ręce badają­
cego, (a nie pod nią), lewą zaś ręką zgiąć dość mocno głowę 
chorego ku przodowi. Objaw karkowy na kończynach górnych 
stwierdzi! 11. dotąd w 35 przypadkach równolegle z odruchem 
na kończynach dolnych, bez tego odruchu w 7 przypadkach, 
tylko na kończynach dolnych bez objawu na kończynach gór­
nych znalazł B. odruch w 2 pizypadkach. ZAdwych 35 przypad­
ków było w 22 zapalenie opon gruźlicze, w 6 podrażnienie opon 
w chorobach ostrych (zapalenie płuc, dur brzuszny), w 4 ropne, 
a w 3 surowicze zapalenie opon. W artość objawu karkowego na 
kończynach górnych idzie w parze z wartością takiegoż objawu 
na kończynach dolnych. r.

B r u d z i ń s k i :  0  nowych oh jawach podrażnienia i z a ­
palen ia  opon mózgów o rdzeniu u yi-h u d ziec i:  a) o objawie  
policzkow ym , b) o objawie spojenia  ło n o w eg o .  (Gaz. lek.

PR Z E G LĄ D  LEK A R SK I
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1916, 15.). W ykryte przez B. nowe objawy podrażnienia i zapa­
lenia opon występują cloś(J, równolegle, a dopełniają się wza­
jemnie, dotycząc kończyn gprnych i dolnych. Objaw policzkowy 

'polega na tem ,K e ucisk obustronny na policzki tuż pod kością 
jarzmową wywołuje szybkie odruchowe uniesienie obu kończyn 
górnych ku górze, ze zgięciem w stawach łokciowych. Przy ba­
d a n u  stanąć- należy z lewej strony chorego twarzą do jego nóg, 
a ucisk na  policzki wykonywa się rozstawionymi palcami, w iel­
kim i wskazującym, ręki prawej. Objaw spojenia łonowego po­
lega zaś na tem, że ucisk (palcem wielkim i wskazującym) na 
spojenie łonowe' wywołuje przykurczenie obu kończyn dolnych, 

wio do^ębjawu policzkowego badał B. dotąd .^54 dzieci; wynik 
dodatni otrzymał w 90 przypadkach, z tego w 21 takich prze­
padkach, w których nie było innych objawów podrażnienia opon 
mózgowych. L 85;_dziec., dotkniętych zapaleniem lub podrażnie 
niem opon, wystąpił objaw policzkowy u 69, brakowało go w 16 
przypadkach. Wszysikie 21 przypadków, w których objaw po­
liczkowy wykryto, a nie było innych objawów podrażnienia opon, 
dotyczyły dzieci dotkniętych gruźlicą. U dzieci zdrowych i do ­
tkniętych innemi chorobami poza zapaleniem lub podrażnieniem 
opon i poza pewną kategoryą chorych na gruźlicę, — nie było 
nigdy objawu policzkowego. Wnosząc stąd, przypisać należy ob­
jawowi policzkowemu znaczną wartość rozpoznawczą dla zapa 
lenia i podrażnienia opon u dzieci, dotkniętych gruźlicą. — Objaw 
spojenia łonowego badał B. dotąd u 70 dzieci; z tych 21 było 
chorych na gruźlicze zapalenie opon i u wszystkich 21 wynik 
badania był dodatni. r.

Prof. R. K r a u s :  Nowy sposób leczenia krztuśea.
(Deut. m. W. 1916, 10), Kraus próbował leczyć krztusiec zapo- 
mocą białka, zawartego w plwocinie chorych na krztusiec, a to. 
opierając się na "spostrzeżeniu, że substancye białkowate nawet 
nieswoiste wywierają przy wstrzyknięciu podskórnem pewien 
wpływ korzystny na przebieg różnych chorób zakaźnych. Spraw­
dziwszy, czy plwocina nie zawiera prątków gruźliczych, przemywa 
się ją, miesza z eterem i wstrząsa tę mieszaninę przez 3—4 dni 
w przyrządzie do kłócepia cieczy. Po odparowaniu eteru i spraw­
dzeniu ( zapomocą hodowli i doświadczeń na zwierzęciu), czy 
pozostałość, jest  jałowa, zbiera się ją do flaszeczek. Płyn ten 
wstrzykuje się chorym podskórnie po 1—3 cm3 w odstępach 
2 —3 dniowych Próby, podjęte u ‘$0 dzieci, chorych na krztusiec, 
w szpitalach w Buenos-Ayres, dały wyniki wogóle zachęcające. 
Środek okazał się nieszkodliwym (tylko kilka razy zauważono 
bolcsność w miejscu wstrzyknięcia i przelotną gorączkę), napady 
krztuścowe zmniejszały się co do częstości i nasilenia, wymioty 
ustawały .;kaszel często już w 10 —14 dni zupełnie ustawał. (Co- 
prawda, zupełnie tosamo pisano już o niezliczonych środkach 
>przeciwkrztuścowych«, dotychczas podawanych. Przyp. sprawozd.).

r.
Prof. L a n g s t e i n :  Pato log ia  i leczen ie  d rgaw ek

w w ieku dziecięcym . (Zeit. f. arztl. Fortb ildung Nr 11, 1914). 
Minety już czasy, kiedy ząbkowanie albo robaki uważano za 
przyczynę drgawek w wieku dziecięcym. Skłonność do kurczów 
(spasmophiliajfeodgrywa tu doniosłą rolę. T a  skłonność do drgawek 
może być ukrytą lub jawną. Lekarz powinien rozpoznać tak 
jedną, jak i drugą, ażeby zastosować w porę odpowiednie le­
czenie. Oprócz usposobienia, przyczyną drgawek w wieku dzie­
cięcym bywa również przymiot dziedziczny, wodogłowie, pa­
daczka rodzima. Drgawki na tle usposobienia (spasmofilii) 
mają następujące właściwości. W ystępują w drugiej połowie 
pierwszego roku życia, bardzo rzadko zjawiają się przed piątym 
i szóstym miesiącem^życia. Dalej występują one tylko u dzieci 
sztucznie karmionych. Jeżeli u dziecka karmionego piersią wy­
stąpią drgawki, to przyczyna ich leżyigdzieindziej, a nie w uspo­
sobieniu do kurczów. Charakterystyczne dla drgawek tego iu- 
dzaju są: Objaw Chvostka: przy uderzeniu w policzek drga ą 
mięśnie, unerwione przez n. twarzowy; obiaw Lusta: przy ude­
rzaniu w mięsień strzałkowy poniżej główki kości strzałkowej 
następuje grzbietowe zginanie i odprowadzenie stopy. Objaw 
Lrba ,  polegający na wzmożonej pobudliwości elektrycznej 
układu nerwowego, w praktyce ambulatoryjnej niema zastoso­
wania. Poza tem o skłonności do kurczów świadczą poszczególne 
drgawki, np. mięśni ocznych, w zakresie nerwu okoruchowego, 
bloczkowego, twarzowego, odwodzącego, drgawki przepony. Spo­
tykamy drgawki tego rodzaju u dzieci przedwcześnie urodzonych. 
Objaw ten nazywamy »pelit mal« skłonności do kurczgw (Pha- 
nomen petit mai der Spasmophilie). O objawach tych powinien 
lekarz wiedzieć, nietylko dlatego, ażeby módz uspokoić matkę 
co do nich, ale i z tego względu, że częściowe drgawki mięśni 
twarzy, powtarzając się często, uniemożliwiają oseskom ssanie. 
Drgawki w 2., 3. i 4. miesiącu życia mają podłoże w organi­

cznych zmianach mózgu, w padaczce, w ^uzymiocie dziedzicznym. 
U osesków przedwcześnie urodzonych drgawki w tych pierw­
szych miesiącach życia pochodzą często z usposobienia do drga­
wek. Najlepiej się o tem przekonać, zastępując u oseska przed­
wcześnie urodzonego^z tuczne  odżywianie piersią matki; jeżeli 
przy tej zamianie drgawki ustąpią, to drgawki te pochodziły 
z usposobienia do drgawek (spasmophilia).

Istota usposobienia do kurczów nie jest jeszcze dokładnie 
znana pomimo przeprowadzonych badań klinicznych i laborato­
ryjnych. Nie ulega jednak  wątpliwości, że skłonność do kurczów 
wywołać mogą anatomo-patoMgiczne zmiany gruczołów przy­
tarczycznych (Epithelkorperchen), jak równie4zaburzenia w prze­
mianie wapnia, polegające na wzmożonem wydzielaniu się wapnia 
z ustroju

Leczenie drgawek polega na zastosowaniu odpowiedniej 
dyety i środków farmaceutycznych. Przy usposobieniu do drgawek 
odżywianie naturalne zapomocą piersi matki jest idealnym 
środkiem iecznic/.ym Postępujemy przytem w sposób następujący. 
Dziecku sztucznie karmionemu podajemy kalomel celem oczy­
szczenia jelit. Następnie w przeciągu 12 godzin podajemy dziecku 
herbatę i przystawiamy dziecko do piersi matki lub mamki. 
Jeżeli dziecko ma rok lub więcej, kiedy dziecka przystawiać do 
piersi nie możemy, stosujemy przez osiem dni dyetę mączną, 
następnie przez dwa dni podajemy wyłącznie herbatkę. Mączki 
stosujemy jedynie węglowodanowe, nie dodając mleka. Następnie 
zaczynamy ostrożnie podawać mleko, przechodząc stopniowm do 
dyety, właściwej wiekowi dziecka i ograniczając ilość mleka aż 
poniżej litra; za to podajemy sporo jarzyn i soków owoco­
wych. W śród środko-wt' farmaceutycznych należy na pierwszem 
miejscu postawić wodan chloralowy w dawce 0'5 jednorazowo 
w lawatywie. Lawatywę tę można dać dwukrotnie w ciągu dnia. 
Dobre wyniki daje fosfor z tranem w rozczynie O02j' na 260, 
tranu, 3 —4 łyżeczek kawowych dziennie. Najnowszym postę­
pem w lecznictwie jest stosowanie soli wapniowych. Kombinacya 
bromku wapnia (calcium bromatum) z fosforem i tranem daje 
doskonałe wyniki. Początkowo należy podawać bromek wapnia 
w dawce 1 — 2 g dziennie i dawkę tę stosować przez 1 — 2 ty ­
godni. Tosamo leczenie należy stosować przy kurczu głośni 
(laryngospasmus). Drgawki obejmują nietylko mięśnie prążko­
wane, ale i gładkie. Na tle usposobienia do kurczów nastąpić 
może zatrzymanie moczu wskutek skurczu zwieracza pęcherza, 
może nastąpić zaparcie stolca wskutek skurczu mięśni gładkich 
jelit. Na tem samem tle mogą wystąpić ciężkie przypadłości ze 
strony serca w postaci nieregularnego lub zwolnionego tętna, 
w postaci objawów podobnych do dusznicy bolesnej. Nie powin­
niśmy o tem zapominać, gdyż zaburzenia sercowe na tem tle 
mogą wywołać nagłą śmierć dziecka. W spom niane leczenie obo­
wiązuje tak  przy kurczach mięśni poprzecznie prążkowanych, 
jak i gładkich.

Drgawki padaczkowe mogą mieć swoje źródło w padaczce 
rodzimej, przy której nie znajdujemy żadnych zmian anatomi­
cznych w mózgu, albo mogą one być objawem przymiotu dzie- 
dzicznego wskutek zmian ścian małych naczyń na tle przymio- 
towem, albo objawem wodogłowia, albo guza mózgu, albo 
stwardnienia guzowatego !!{selerosis tuberosa). W  rozpoznaniu 
rozstrzygać będzie badanie dna oka, odczyn Wassermana, wy­
wiady, Znaczenie uszkodzeń podczas porodu dla powstawania 
padaczki u dzieci jest przecenione. Uszkodzenie podczas porodu 
może być przyczyną padaczki jedynie wtedy, jeżeli mózg dziecka 
był niedostatecznie rozwinięty, lub jeśli budowa anatomiczna 
mózgu była nieprawidłowa. Padaczka w wieku dziecięcym ma 
przebieg charakterystyczny. Dziecko w pierwszym roku życia 
przebywa drgawki, następne drgawki mogą wystąpić dopiero 
w 6. lub 7. roku życia, a potem znowu dopiero po upływie 
wielu miesięcy i tygodni wystąpić mogą drgawki. Jest to t. zw. 
padaczka przerywana. Drgawki w tej postaci padaczki występują 
w wieku szkolnym i w wieku dojrzewania płciowego. Dzieci, 
które miały jako oseski tylko jeden lub dwa napady drgawek, 
mogą znowu dostać drgawek aż w 6 . lub 7. roku życia, a n a ­
stępnie w 12. i 13 roku życia. W  okresach życia bez drgawek 
mają one skłonności psychopatyczne lab neuropeutyczne. Ta 
postać padaczki dziecięcej jest najważniejsza. Padaczka może 
przebiegać i pod formą stałą. Stała padaczka różni się od h 
steryjj tem, że jej towarzyszą zamroczenia Jpetit mai), nasiępnie 
drgawki przy stałej padaczce są krótkotrwałe. Lęk nocny (pavor 
nocturnus) niema nic wspólnego z padaczką.

Drgawki pochodzenia padaczkowego leczymy bromem. 
Przedtem jednak poddajemy badaniu dno oka i krew, ażeby się 
przekonać, czy nie należy zastosować leczenia swoistego. S to ­
sujemy w padaczce dyetę, zawierającą mało białka, z nieznaczną
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zawartością soli, przeważnie jarską. Bromu podaj .my dzieciom 
3 - 7  gramów dziennie, mieszając bromki potasu, sodu i amonu. 
Leczenie takie prowadzić należy latami. W leczeniu tem ostatnimi 
czasy powstały dwie odmiany: Pierwszą odmianą jest leczenie 
bromowo-makowcowe, polegające na tem, że dzieciom 6 —1 0- 
letnim podajemy 3 cg. makowca dziennie i dawkę tę co tydzień 
podwyższamy o 3 cg., dochodząc do 3 dcg. dziennie. Po pięciu 
tygodniach przerywamy podawanie makowca i w przeciągu ty 
godnia podajemy duże dawki bromu (̂6 g.). Podczas tego le­
czenia może nastąpić pogorszenie, ale po skończonem leczeniu 
następuje długotrwała poprawa. Druga odmiana jest to leczenie 
zapomocą sedobrolu. Dwugramowa pastylka sedobrolowa zawiera 
Tl g. bromku sodowego, małe ilości soli kuchennej, białko ro ­
ślinne, tłuszcz i t. d. 2 —3 pastylki z 3 —4 dcl. ciepłej wody 
dają smaczną polewkę z małą ilością soli. Sedobrol ułatwia zna­
cznie stosowanie dyety o małej zawartości soli. Stosownie do 
okoliczności. ,stosujemy 10—20 gr. sedobrolu. Nie jest jednak 
rzeczą obojętną pozbawiać ustrój przez czas dłuższy soli kuchennej. 
Dlatego też w każdym poszczególnym przypadku trzeba zbadać, do 
jakiego stopnia można ograniczyć podawanie soli, podobnie jak 
u chorych na cukrzycę badamy', do jakiego stopnia asymilują oni 
węglowodany. Dlatego też chorych na padaczkę należy początkowo 
leczyć w zakładach i sanatoryach, gdzie badanie łatwiej prze­
prowadzić, niż w domu prywatnym. Tadeusz Kon.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby i narzędzia.

Pellitlol i azoóolcn stosowałF. Fischer (Dermatol. Zentralbl. 
N r 8) w leczeniu wrzodów goleni. Pellidol działa najszybciej 
przy wrzodach powierzchownych; zaleca się stosować go z ko­
kainą, anestezyną lub cykloformem na wrzody bolesne. Najlepiej 
stosować go w postaci maści 2 - 5 ° / 0. Azodolenu radzi F. uży­
wać tylko przy wrzodach niebolesnycb w razie potrzeby odka­
żenia lub pobudzenia ziarnkowania, najlepiej w postaci proszku 
pod opatrunkiem z opaski (nie z plastra, bo wtedy brzegi 
wrzodu ulegają maceracyi), który należy zmieniać co najmniej 
co 4 oni. W  okulistyce stosował pellidol Dutoit (Graefe's Archiv 
1914. Z. 1) z pomyślnym skutkiem w rozmaitych postaciach za­
paleń rogówki oraz w przypadkach urazowych jej uszkodzeń.

Kl.
Bromural zaleca Baur (Zts^d. deutsch. Touring-Club V. 

1914) przeciw bezsenności, niekiedy występującej w górach, oraz 
jako środek uspokajający po wysiłkach fizycznych (turystyka). Za­
żywany w dawce 0 3 do 0 9 ( 1  do 3'kołaczyków) na !/2 godziny 
przed udaniem się na spoczynek 2 razy tygodniowo, działał 
bromural dobrze, a nie wywierał żadnych skutków ubocznych. Kn.

Sennax |ako środek przeczyszczający zaleca Klein (Medico, 
1914, 19) Sennax wywołuje wypróżnienie po 5 — 6 godzinach. 
W  handlu znajduje się w kolaczykach po 0'3. Kn.

Papawerynę próbował stosować w położnictwie prof. J. 
Halban (Oesterr. Aerzte-Ztg. 1914, 9). Środek ten okazał się 
skutecznym lekiem zapobiegawczym przy grożących poronie­
niach w dawce 0 05 dwa razy dziennie w postaci czopków stol­
cowych, lub 0005  dwa razy dziennie podskórnie albo śród­
mięśniowo. Również działa papaweryna kojąco w niepowściągłych 
wymiotach u ciężarnych, jednakże z wyjątkiem postaci ciężkich.

Kn.
.- '(Narkofinę stosuje Hirscli (Deutsche nted. Woch. 1914. 

Nr 14) ze wszystkich tych wskazań, jak morfinę, którą narko- 
fina przewyższa tem, że działa dłużej i że ją  chorzy lepiej znoszą. 
Hirsch jest zwolennikiem dawek większych; przy bardzo silnych 
bolach (kolki nerkowe i wątrobne) stosuje 0045  do 01X5 (1 l/e 
do 2 ampułek 3°/o rozczynu) narkofiny. Bh

W sprawie rokowania przy uśpieniu zaleca Stange 
(Beri. klin. Woch. 1914. 14) celem badania stanu serca przed 
uśpieniem, choremu kazać zatrzymać oddech. Człowiek ze zdro- 
wem sercem może łatwo zatrzymać oddech 30—40 sekund, zaś 
chory na serce zaledwo 10—20 sekund. Wtedy lepiej unikać 
uśpienia ogólnego. K.

Pantopou zachwala Stadion (Ther. d. Geg. 1913 lipiec) 
w dychawicy oskrzelowej. Wskrzyknięcie podskórne szybko prze­
rywa napad, nie wywołuje wymiotów, ani bólów głowy, jak  n. p. 
morfina. Przez używanie dłuzsze pantoponu przy dychawicy można 
albo zupełnie usunąć napady albo też odwlec je na długi czas.

Również i przy leczeniu ciężkich n j u uó t óu  u chorobach zo 
łądka osiągnął autor z pomocą pantoponu dobre wyniki. N.

Poileonal według Benninga (Bęrl. kl. Woch. 1913. 29) wy­
wiera wpływ uspokajający, nie jest szkodliwy; działa prawie zawsze 
lepiej u kobiet, niż u mężczyzn; przyzwyczajenia do tego leku 
nie zauważa się. j\j_

T a n n iS in u t  według Petriny (Ther. d. Geg. 1913, lipiec) 
działa jako garbnikan bizmutowy (bismuthum bitannicum'),jrrzed- 
stawia jeszcze tę korzyść, że rozpadając Się w przewodzie po­
karmowym na swe składniki, z których na] auiżmejszym jest 
garbnik, wywiera działanie powolne i równomierne nawet Wi sa 
mym dolnym odcinku jelita. Stosuje się go w ostrych, pod 
ostrych i przewlekłych nieżytach jelita gruuego z pomyślnym 
wyniKiem. Szkodliwego ubocznego działania ani też zaparcia 
stolca nie zauważa się nawet po dużych dawkach. Dawki: 3—5 
razy dziennie po 0 5 0  gr. jy

W strzykiw tti iiam i wrzącej wody do gru cz o łu  tarczo­
w ego  leczy Porter (journ. of Amer.c. med. Assoc. 1913, lipiec) 
chorobę Basedowa. Podaje on wyniki lecznicze w 20 przypadkach 
tej choroby: z tych 4 przypatlki ciężkie zostały zupełnie wyle­
czone, w 13 nastąpiła bardzo znaczna poprawa, a w 3i tylko 
zwolnienie tętna. Wstrzykiwania nic wywołuią żadnych nieprzy­
jemnych lub szkodliwych następstw. Autor radzi stosować to le­
czenie w przypadkach, które nie mogą być operowane. N.

Przetwory przysadki mózgowej należy według Popiel- 
skiego (Beri. ki. Woch. 1913, 24) z punktu widzenia leczniczego 
podzielić na dwie grupy: jedne, jak pifuitryna i pituglandol, pod­
noszą ciśnienie krwi, drugie, t. j. hypofizyna, obniżają je. Hy- 
pofizyna jest identyczna z wasodilatyną, która znajduje się we 
wszystkich narządach, pituitryna zaś z wasohypertenzyną, którą 
stwierdza się w grasicy, śliniankach, trzustce i mózgu. N.

Odczyn barwny ciał białkowych podaje Lewin (Med. 
Klin. 1913028). Rozpuszczone białko jaja, białko surov icze, ser- 
niu, pepton, nukleoproteidy, papaina, oraz inne ciałka białkowe 
dają po dodaniu rozczynu triformoksynonu (FLC:N01Ig) w suro­
wym kwasie siarkowym (OT—(115:100) zabarwienie pięknie fiole­
towe, długo się utrzymujące. Odczyn jest bardzo czuły; jeszcze 
0 02°/0 rozczyn biatka, a nawet ślady białka, zawarte w ślinie 
ludzkiej, dają się wykryć zapomocą tego odczynu. N.

W y k ry c ie  jodu w moczu. Jolles (Beri. kl. Woch. 1913. 
41) poleca następującą metodę: 10 cm 3 moczu miesza się z 10 
cm 3 zgęszczonego kwasu solnego, dodaje się 2 cm- 10°/o roz- 
czynu siarkanu miedzi oraz 2 cm 3 chloroformu i wstrząsa; w razie 
obecności jodu chlorolorm barwi się fioletowo. Zabarwienie to 
możemy usunąć przez dodanie do cblorolormu 2 cm3 10°/o lugn 
sodowego. N.

Sanokalein-tuberluiliiię poleca do stosowania w gruźlicy 
Gamphausen (jćeitschr. f. Tbk. Bd XXI. II. 13). Przetwór ten 
składa się z tuberkuliny w związku z łatwo wessalną solą wa­
pniową. Sanokalcin-tuberkulina znajduje się w handlu, w fiolkach 
po GUI cm 3. Dawka początkowa wynosi 1 /100 mgr. Środek ten 
nadaje się szczególnie do leczenia ambulatoryjnego i nie wy­
wołuje wcale nieprzyjemnych objawów działania ubocznego. D o­
mieszka soli wapniowej ma równocześnie zwiększać działanie 
jecznicze. N.

Balsamica (mentol i eukalyptol w olejku derycynusowym) 
wstrzykują śrudmiąższowo (Berlmer Med. Kiin. 1913. 57) w celu 
leczenia gruźlicy; pierwsze 10 wstrzyknięć robią codziennie, 
dalsze co drugi dzień, a ostatnie 10 co trzeci. Wstrzykiwania 
są zupełnie bezbolesnęT Działanie lecznicze objawia się wnet 
zmniejszeniem napadów kaszlu, poprawą apetytu, przybytkiem 
wagi i znikaniem potów nocnych , wykrztuszanie staje się lżejsze, 
ilość plwociny zmniejsza się, a prątki gruźlicze znikają. N.

Sinkicm złota ((łoUleyaik) (Med Klin. 1913. 46) w postaci 
dożylnych wlewań lub wstrzykiwań l°/o rozczynu leczy Brnck 
chorych na tocznia. Działanie leku objawia się występowaniem 
odczynu miejscowego podobnie, jak przy leczeniu tuberkulmą. 
Na razie autor me może mówić o wyleczeniach, tylko o polepsze­
niach. Dobrych wyników tego leczenia można spodziewać się 
wobec faktu, że stwierdzono niewątpliwy wpływ wybiorczy sinku 
złota na tkankę gruźliczą. N #

0 alkoholu w chorobach zakaźnych pisze Ewald (Med. 
klin. 1913. 31) co następuje: 1) Alkohol w jakichkolwiekbądź 
dawkach nie daje się stosować w ostrych i przewlekłych cho- 
robach zakaźnych jako środek przeciwgorączkowy, ani jako śro­
dek bakteryobójczy. 2) Stosowanie alkoholu w tych chorobach 
jako środka odżywczego lub oszczędzającego białko jest przy
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jednorazowem podaniu bez pożytku, a przy dluższem użyciu 
wprost szkodliwe. 3) W ciężkim zapadzie sercowym, czy to p rzy­
rody toksycznej, czy mechanicznej, czy spowodowanym przez 
utratę krwi, można stosować alkohol z korzyścią jako środek 
wzmacniający serce. 4) Jako lek podniecający łaknienie (stoma- 
chicum) jest alkohol w chorobach zakaźnych zbyteczny i można 
go zastąpić z większym skutkiem przez podawanie kwasu sol­
nego z pepsyną lub odwarów środków gorzkich, jak condurango 
lub kory chinowej. 5) Przewlekłe choroby zakaźne, w pierwszym 
rzędzie gruźlicę płuc, leczy Ewald bez napojów alkoholowych.— 
Ogólnie biorąc, można obejść się bez stosowania alkoholu u cho­
rych i w wyjątkowych tylko przypadkach może alkohol działać 
pomyślnie, co zresztą nie jest całkiem stanowczo stwierdzone.

N.
Leczenie płonicy surowicą ozdrowieńców lub prawi­

dłową znajduje coraz większe zastosowanie. Rowe (Wed. Klin. 
1913. 48) stosuje jedną lub drugą surowicę dożylnie w ilości 20—90 
cm*; różnicy w działaniu jednej lub drugiej surowicy nie zdołał 
zauważyć. Oba rodzaje surowic, podane w 1 . lub 2 . dniu cho­
roby, wpływały bardzo pomyślnie na przebieg choroby. W net 
po wstrzyknięciu następował przełomowy spadćk ciepłoty, chorzy 
stawali się spokojniejsi i usypiali głębokim snem. W  dobę 
po wstrzyknięciu znikała wysypka prawie bez śladu; gorączka 
nie pojawiała się, względnie dosięgała najwyżej 38°. .Urobii.na 
znikała z moczu, barwa malinowa języka i zmiany zapalne migdał- 
ków znikały dopiero po kilku dniach, wogóle na objawy ze 
strony gardła surowica mało wpływała. W  poszczególnych przy­
padkach łuszczenia nie było i przy stosowaniu średnich dawek 
surowicy nie występowały ob ja»y  uboczne; tylko po dużych 
dawkach (70— 100 cm 3) spostrzegał autor kiikakrotn e dreszcze 
z podwyższeniem ciepłoty. W przeważnej liczbie przypadków 
wstrzykuje autor 40—45 cm 2 surowicy. O ile- następnego dnia 
ciepłota miała skłonność do podnoszenia się, powtarzał autor 
wstrzyknięcie w ilości 20— 40 cm 3. N.

P ę d z lo w a n ie  gard ła ,  j o d y n ą  zaleca Strauch (Ther. d. Geg. 
1913. wrzesień) dla usuwania prątków- błoniczych. Autor stosował 
ten zabieg u wielu chorych, u których w 7 — 8 dni po zupełnem 
zniknięciu nalotów jeszcze można było znaleźć p rą tk i : trzykrotne 
już pędzlowanie wystarczyło, jak stwierdzały badania bakteryo- 
logiczne, by zniszczyć prątki błonicze w gardle i migdałkach. 
(Podobne spostrzeżenia poczyniło kilku kolegów w Krakowie 
w przypadkach, kontrolowanych przez Stacyę bakteryologiczną 
miejską, Przyp. red.). Autor sądzi, że pędzlowania te mogą skrócić 
znacznie czas odosobnienia chorego na błonicę, jakoteż usunąć 
niebezpieczeństwa, grożące ze strony roznosicieli zarazków. N.

Krztusiec leczy Ochsenius (Ther. d. Geg. 1913, listopad); Ą 
systematycznemi pędzlow'aniami gardła 2°/o rozczynem azotanu 
srebra, co drugi dzień stosowanemi; wynik spostrzegał znakom ity : 
natężenie, jakoteż ilość napadów kaszlu zmniejsza się znacznie. 
Zupełne wyleczenie w kilku tygodniach osiąga się zdaniem 
autora tylko wtedy, gdy się stosuje pędzlowania wcześn.e, t. j. 
gdy zakażenie ogi anicza się do górnych dróg  oddechowych. N_

A d re n a l in ę  w krztuścu uważa Mulas (Gazz. degli osped. 
1913. 124) za środek najpewniej działający; łagodzi ona natych 
miast objawy i sprowadza wyleczenie w krótkim czasie. Mulas 
stosował przetwór Parkę Davisa w rozcieńczeniu 1:1000 rozczynu 
fizyologicznego soli. Dzieciom w pierwszym roku życia daje się 
co 3 godziny po 1 kropli, dzieciom 2-, 3-, i 4-letnim daje się 2, 
3, 4 krople co *3 godziny. Autor wierzy w swoiste działanie 
adrenaliny w krztuścu. N.

O pagon, wyrobu fabryki Laokoon we Lwowie, stosował 
Prof. dr Sołowij na swym oddziale w c.ągu 2 lat ostatnich wie­
lokrotnie (przeszło 100 razy). Wstrzyknięcia podskórne opagenu 
przed rozpoczęciem narkozy, tudzież w celu uśmierzenia bolu 
po operacyach dawały zawsze jak najlepszy wynik, przyczem nie 
zauważono nigdy żadnego niemiłego ubocznego działania. Prof. 
Sołowij wyraża przekonanie, że w opagenie zyskaliśmy pewny 
i dobry przetwór.

Ovari(l,  wyrobu fabryki Laokoon we Lwowie, stosował 
Prof. d r  Sołowij z dobrym skutkiem w licznych przypadkach, 
w których było konieczne usunąć obydwa jajniki. Przetwór ten 
zdaniem Prof. Solowija nie ustępuje w niczem analogicznym wy­
robom obcego pochodzenia.

K ola  ziarniste (granulae), wyrabmne przez fabrykę Lao­
koon we Lwowie, stosował doc. d r  Orzechowski na oddziale 
neurologicznym szpitala powszechnego i wyniósł wrażenie, że 
przetwór ten ma działanie, jakiego się od tego przetworu wymaga, 
a że nadto sposób podania w ziarenkach słodkich jest przyjemny

dla smaku, sądzi przeto, że przetwór ten stoi na równi z zagra­
nicznymi n. p. Kola Astier.

Strofnntus z fabryki Laokoon we Lwowie, podawał Voit 
na oddziale prof. Wiczkowskiego w przypadkach niedomogi ser­
cowej, wynikłej tylko z powodu zmian degeneracyjnych mięśnia 
sercowego, nie stosował go zasf przy wadach sercowych zastaw 
kowych. W edług spostrzeżeń Voita przetwór ten jest dzielnym 
środkiem sercowym, szoaególnie tam, gdzie z działania naparstnicy 
z góry już nie możnaby się spodziewać wielkiego skutku.

lipirenai, przetwór organiczny z nadnercza, wyraDiany 
przez fabrykę Laokoon we Lwowie, stosował Voit, na oddziale 
prof. d r  Wiczkowskiego we Lwowie, podskórnie przy zapadach 
i nagłym spadku ciśnienia krwi z bardzo dobrym wynildem, 
a co najważniejsza, działanie występowało szybko po podaniu 
przetworu.

Nov«istesiiię, wyrobu fabryki Laijboon we Lwowie, uży­
waną w klinice chirurgicznej lwowskiej, zaleca prof. L. Rydy­
gier do znieczulenia miejscowego nawet przy większych ope­
racyach.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.  

T o w arzystw o  lekarzy ziemi lubelskiej.
( f r o to k o l /  posiedzeń od 4. IV . do 4 Y tl. 1914).

VI. posiedzenie (zwyczajne) w  d. 4. IV. 1914.
Przewodniczący: 3. Dobrucki, sekretarz: W. Jasiński. — 

;®becnych 16 członków, 2 gości. I
1. Uczczono przez powstanie pamięć ś. p. prof. J. Kosiń­

skiego, członka honorowego Towarzystwa.
2 . 'A. M a j e w s k i  przedstawił chorego, u którego w sku­

tek zwężenia odźwiernika po wrzodzie okrągłym żołądka 
dokonał zespolenia żołądkowojelitowego; przebieg pooperacyjny 
bez powikłań.

W  d y s k u s y i  Dobrucki i Czarnecki poruszają1 głównie 
sprawę usypiania, oddając pierwszeństwo eterowi.

3. M. A r n s z t a j n  przedstawi! osobnika w wieku 1. 24, 
żonatego od 2 lat; chory miewa prawidłowe stosunki płciowe, 
jest bezdzietny; sam zwrócił uwagę na słaby rozwój jąder. 
Chory wygląda bardzo młodo; zarostu brak, uwłosienie wzgórka 
łonowego kobiece, nadmierny dla mężczyzny rozwoj sutków; 
jądra  odpowiadają wielkości jąder  dziecka w wieku lat 2—5; 
innych nieprawidłowości w rozwoju narządów płciowych niema; 
w nasieniu v\ krotce po wytrysku znaleziono plemniki nieżywe 
(zupełna azoospermia).

4. W. J a s i ń s k i  w uzupełnieniu pokazu chorego z zeszłego 
posiedzenia (ob. Przegląd lek. 1914, Nr 30, str 488). odczytał 
streszczenie poglądowe p. t.: O wrodzonem zboczenia wzro­
stu chrząstek (chondrodystroptna foetalis s. m.cromelia). Opie­
rając się głównie na pracach Kaśsowitza i Brudzińskiego, kilku 
widzianych osobiście przypadkach (ogłoszonych w pracach Bru­
dzińskiego i Rozenblatówny), oraz nowszych poglądach Stólznera, 
Moro, Cavazzani i in., omówił prelegent symptomatologię i pa­
togenezę tego zboczenia. Prelegent podkreślił dobitnie różnice 
pomiędzy oniawianem zboczeniem, a krzywicą, za krórą teraz 
jeszcze zbyt często jest brane. Nawiązując do własnego przy­
padku, zwrócił prelegent uwagę na możność jednoczesnego wy­
stępowania obu postaci, uznawaną p^zez Moro, a odrzucaną 
przez Hochsingera: w przypadku swoim, oprócz klasycznych 
objawów zboczenia w rozwoju chrząstek, stwierdził prelegent 
wklęśnięcia boczne klatki piersiowej, skrzywienia kręgosłupa, 
a z objawmw klinicznych obfite poty. W zakończeniu przedsta­
wił rentgenogramy, omawiane na poprzedniem posiedzeniu.

5. Omawiano sprawy gospodarcze (Sprawę wynajmowania 
sali odczytowej), poczem przez balotowanie przyjęto w poczi t 
członków Towarzystwa: Dr W andę Erlichównę, Salomona Prus- 
saka, Jana Skibińskiego, Henryka TenenOauma i Konrada To ł­
wińskiego.

VII. Posiedzenie (zwyczajnej w  d. 4. V. 1914.
Przewodniczący: S. Dobrucki, sekretarz: W. Jasiński. — 

Obecnych 21 członków, 4 gości.
1. M. G l i ń s k i  (z Nałęczowa) przedstawia 75-letniego męż­

czyznę, u k tórego 3 miesiące temu wystąpiły nagle objawy 
aleksyi. Chory doskonale pisze, sam i pod dyktando, dobrze
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rachuje, grywa w karty, czytać zaś zupełnie nie może. Porażeń 
niema, siła wzroku 2/3, hemianopsia dextra, dno oka prawidłowe. 
W  moczu zmian niema. Przymiotu nie było. — Przypadek jest 
rzadki, gdyż zwykle aleksya łączy się z innemi zaburzeniami 
(mowy) lub niedowładami. — W skutek miażdżycy nastąpił wy­
lew prawdopodobnie w paśmie (fun. longitudin. interior), łączą- 
cem piat czołowy ze skroniowym; niejakim zmianom ulec mógł 
przytem szlak wzrokowy.

2. D r Zygmunt A s k e n a z y  (ze Lwowa) wygłosił odczyt 
p. t.: Nowy pogląd na leczen ie  b iochem iczne oraz leczenie  
n a w y k o w eg o  zaparcia sto lca .  Prelegent mówił o izotonii, 
izosmozie i izojonii, — o płynach izo- hypo- i hypertonicznych; 
wskazywał na niebezpieczeństwo, jakie grozi ustrojowi wyczer­
panemu, gdy otrzymuje płyn hypertoniczny i jak zmienić ten 
płyn na izotoniczny (płyn Ringera). — Co do zaparcia stolca 
poruszył prelegent sprawę skurczowego zaparcia oraz nieprawi­
dłowości kątnicy (myastenia, coloptosis), wreszcie mówił o atonii 
i częściowych rozdęciach jelit.

3. Cz. C z e r w i ń s k i  odczytał część opracowanego wspól­
nie z B r z e z i ń s k i m  i K i e ł c z e w s k i m  projektu kodeksu  
deon to log i i  lekarskiej ,  na wzór kodeksów, wydanych przez 
Warszawskie Towarzystwo lekarskie i Izbę lekarską w Galicyi. 
(Projekt ten miał być przedstawiony na II Zjeździe lekarzy pro- 
wincyonalnych Królestwa Polskiego).

VIII. Posiedzenie (nadzwyczajne) w  d U. V. 1914.
1 . Cz. C z e r w i ń s k i  odczytał dalsze rozdziały opracowa­

nego przez komisyę projektu kodeksu  deontologii  lekarskiej .
2. Omówiono porządek dzienny jubileuszowego posiedze­

nia Towarzystwa lekarskiego, uchwalając odbyć je  w przeddzień 
Zjazdu lekarzy (d. 30 maja); po posiedzeniu członkowie Tow a­
rzystwa przyjmą na wspólnej biesiadzie delegatów Towarzystw 
i instytucyi lekarskich, oraz wszystkich członków Zjazdu.

3. Wybrano komitet gospodarczy i sekretaryat Zjazdu.

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

Obecni delegaci: Warszawskiego Towarzystwa naukowego, 
Warszawskiego Towarzystwa higienicznego, komitetu I Zjazdu 
higienistów polskich, delegaci wszystkich Towarzystw lekarskich 
Królestwa Polskiego, oraz pism lekarskich: Przeglądu lekarskiego 
z Krakowa, Lwowskiego Tygodnika lekarskiego, Gazety lekar­
skiej, Medycyny i Kroniki lekarskiej, Zdrowia, Przeglądu pedya- 
trycznego i Przeglądu chirurgicznego i ginekologicznego z W ar­
szawy; dalej obecni, jako goście, przybyli na U Zjazd w Lubli­
nie, lekarze z Królestwa, Wołynia, Litwy i Ukrainy, wszyscy 
miejscowi i wielu zamiejscowych członków Towarzystwa (ogółem 
przeszło 200 osób).

Za stołem prezydyalnym zarząd Towarzystwa pod prze­
wodnictwem S. Dobruckiego, sekretarz W. Jasiński.

1. Przewodniczący S. D o b r u c k i  powitał zebranych, dzię­
kując za udział w uroczystości Towarzystwa; następnie w krót- 
kiem przemówieniu skreślił, jakim ideałom hołdowało Towarzy­
stwo w ciągu 40 lat swego istnienia i nadal służyć zamierza.

2. Sekretarz W. J a s i ń s k i  odczytał nazwiska członków 
honorowych, mianowanych przez Towarzystwo w roku jubileu­
szowym, a mianowicie: z Paryża prof. J. Babińskiego i prof. B. 
Motza, z Genewy prof. J. Laskowskiego, z Petersburga prof. J. Zie- 
mackiego i prof. K Noiśzewskiego, z Poznania Dr Fr. Chłapow­
skiego i red. Dr S. Łazarewicza, z Torunia Dr L. Szumana, 
z Krakowa prof. S. Ciechanowskiego, prof. M. L. Jakubowskiego, 
prof. K. Kostaneckiego, ze Lwowa prof. B. Dybowskiego, prof.
A. Gluzińskiego, prof. A. Jurasza, z Warszawy Dr K. Chełchow- 
skiego, Dr Wł. Gajkiewicza, Dr S. Goldfiama, Dr W. Kamoc- 
kiego, Dr Fr. Neugebauera, Dr J. Pawińskiego, Dr A. Puław­
skiego, Dr M. Rajchmana, Dr B. Sawickiego, Dr A. Sokołow­
skiego i Dr E. Zielińskiego, z Łodzi Dr S. Sterlinga, z Radomia 
Dr H. Fidlera, z Nałęczowa Dr W. Lasockiego, z Bychawy (z. 
lubelskiej) Dr J. Villaume’a. Każde nazwisko zebrani przyjmowali 
oklaskami.

3. Dr A. j a w o r o w s k i ,  członek honorowy i najstarszy 
z członków czynnych Towarzystwa, odczytał: Z a ry s  h is to ry i  
T ow arzystw u  le k a r sk ieg o  w Lublinie w ciągu  40 lecia  
(druków, w Przegl. lek. Nr 24, 1914, str. 367).

4. Sekretarz zawiadamia, że na wniosek kol. Cz. Czerwiń­
skiego opracowano i przyjęto projekt kodeksu  deontologii  
lekarskiej.  Projekt ten uchwalono wydrukować w Pamiętniku 
II Zjazdu lekarzy prowincyonalnych, a odbitki rozesłać do T o ­
warzystw lekarskich i poszczególnych lekarzy z prośbą o nad­
syłanie uwag i poprawek. Po ponownem rozpatrzeniu projekt

zostanie przedstawiony do zatwierdzenia następnemu Zjazdowi 
lekarzy prowincyonalnych. > •

5. M. A r n s z t a j n  odczytał pracę: (1 ostrym  zan ik u  
żółtym  w ątroby w p rzebiegu  ciąży. Po wyczerpującem omó­
wieniu etyologii, zmian anatomicznych, symptomatologii i prze­
biegu tego rzadkiego cierpienia, prelegent omówił szczegółowo 
3 przypadki z praktyki własnej. ' '

W  d y s k u s y i  a) T. Rakowski (z Radomia) zapyta! o b a ­
danie pośmiertne, b) S. Sitkowski (z Radzynia) o badanie krwi 
co do barwików żółciowych; c) J. Jaworski (Warszawa) nakreślił 
obraz zatrucia ustroju podczas ciąży oraz t. zw. niedokrwistości 
złośliwej ciężarnych, opisanej przez Gusserowa; lcucynę i tyro­
zynę znajdowano także w przypadkach niepowściąglych wymio­
tów u ciężarnych.

6 . Przewodniczący, rozwiązując posiedzenie, zaprosił zebra­
nych w imieniu członków Towarzystwa na wspólną biesiadę; 
ze względu na większą swobodę słowa do tej biesiady odłożono 
przemówienia delegatów, odczytanie depesz i t. p.

X Posiedzenie dbroczne w  d 4, VII. 1914.
Przewodniczący: S. Dobrucki, sekretarz: W. Jasiński. — 

Obecnych 20 członków.
1.. Odczytano protokół posiedzenia jubileuszowego oraz 

depesze, jakie nadeszły po 30. V. i podziękowania członków ho­
norowych Towarzystwa, mianowanych w r. b.

2 . S. D o b r u c k i  przedstawia: a) 2 preparaty p ę c h e rz y ­
ków żółciowych; na jednym z nich stwierdza puchlinę pęche­
rzyka (hydrops) — klinicznie przypadek ten zaznaczył się bardzo 
nieznaczną bolesnością i brakiem typowych objawów »kolki żół­
ciowej«; b) zdjęcie rentgenowskie przypadku zeszycia  od łam ­
ków kości udowej (sutura ossea fracturae femoris).

3. Cz. C z e r w i ń s k i  przedstawia: a) w łó k u ia k a  śród­
m iąższow ego  macicy wielkości głowy noworodka i b) takie­
goż w łó k u ia k a  wielkości głowy dorosłego człowieka — obydwa 
uzyskane drogą amputacyi nadpochwowej; c) w odniaka lew ego  
jajow odu  oraz torbiel krwawą jajnika, d) w łók u iak a  podślu- 
zowego macicy wielkości cytryny, e) rak ow ate  zw yrodn ien ie  
ś lu zó w k i trzonu macicy, f) preparat ciąży zewnątrzmacicznej, 
ja jow odow obrzusznej,  z płodem dwumiesięcznym.

4. Omawiano sprawę nadsyłania do urzędu lekarskiego 
(według schematu urzędowego) wykazów’ rozpoznań z praktyki 
prywatnej oraz obowiązku donoszenia o chorobach zakaźnych; 
podnoszono nieścisłość statystyk urzędowych i brak celowości 
w stosowaniu odkażania; mimo to nadsyłanie wiadomości o przy­
padkach chorób zakaźnych uznano za obowiązek lekarzy.

5. Sekretarz odczytał sprawozdanie roczne z działalności 
Towarzystwa w roku ubiegłym, skarbnik przedstawił stan kasy, 
a bibliotekarz zdał sprawę z ruchu książek i stanu księgozbio­
rów Towarzystwa (sprawozdanie roczne podane będzie osobno).

6 . Do zarządu Towarzystwa na rok 1914/15 wybrano: na 
przewodniczącego S. D o b r u c k i e g o ,  na wiceprezesa A. S o ­
c h a c k i e g o  (z Ireny), na sekretarza W. J a s i ń s k i e g o ,  na 
skarbnika A. S t a n i s z e w s k i e g o ,  na bibliotekarza Iv. R o t -  
k e l a .  Komisyę rewizyjną i biblioteczną utrzymano w poprze­
dnim składzie. W. Jasiński

T ow arzystw o  lekarzy polskich  w  Chicago.

Posiedzenie 29. V. 1914
P rzew odniczący  R. O strow sk i.
Uch w alo n o  k o le jn e  w yg łaszan ie  r e fe ra tó w ; k a ż d y  

cz łonek  T o w arzy s tw a  o b o w ią z a n y  będz ie  p rz y g o to w a ć  d o ­
w olny  odczyt.  — W  dyskusy i n ad  re fe ra tem  kol. Balcc- 
rz a k a  »L ekarze ,  a in s ty tu cy e  a seku racy jne*  brali udział: 
S tu p n ick i ,  G o łem biow sk i.  Boguszewski,  L ena rt ,  O strow sk i,  
P ie trzykow sk i ,  G ro tow sk i,  Żuraw sk i

Posiedzenie 26 VI. 1914
Po za ła tw ien iu  sp raw  finansowej n a tu ry ,  kol.  S. B o­

guszewski wygłosił  refera t:  »Zalety  lecznicze i za s to so w a­
nie a n ty to k s y n y  d y f te ry ty c z n e j«. — W  dyskusy i brali udział: 
Balcerzak,  Z arem b a ,  G ołębiow ski,  O strow sk i,  P ie trzykow ski,  
S tefańsk i ,  Czaki.

A. P ie trzykow sk i ,  sekretarz.
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II. Zjazd lekarzy prow incyonalnych  
w  dniu 31. maja i 1. czerwca 1914 w  Lublinie 

Sprawozdawca Dr W. Jasiński.
(D okończenie; o d . »Przegl. Iek.« z r. 1914).

V. posiedzenie Zjazdu (w poniedziałek 1. IV o godz. 3 ej popoł).

Prezydyum: E. Wiszniewski (Siedlce), A. W ardyński (Ostro­
wiec), H. Fidler (Radom), sekretarze; Dziemski, Jankowski, K. 
Tołwiński.

Przewodniczący wnosi, aby wobec dużej ilości zgłoszo­
nych odczytów, skrócić do 1 0 ; minut czas, przeznaczony na o d ­
czyty i do 3 minut dyskusyę; wniosek uchwalono.

H. K a c z y ń s k i  (z Parczewa! wygłasza odczyt »() wza- 
jeinnem ubezpieczeniu lekarzy*. Prelegent zwraca uwagę, że le­
karz z natury zawodu swego bardziej od innych naraża swe 
życie na niebezpieczeństwo, — tymczasem liczba lekarzy ubez­
pieczonych jest niewielka. Ubezpieczenie, oparte na zasadach 
wzajemności, gdzie składki mogłyby być znacznie niższe, odpo­
wiadałoby najbardziej potrzebom lekarzy. K. stawna wniosek, 
aby wybrać z pośród członków Zjazdu komisyę, któraby wypra­
cowała projekt wzajemnego ubezpieczenia lekarzy.

W dyskusyi J. P e ł c z y ń s k i  (z Radomia) uznaje słuszność 
wywodów prelegenta, lecz stwierdza, że urzeczywistnienie p ro ­
jektu  jest trudne, gdyż administracya przedstawiałaby zbyt wielkie 
sumy, a więc i zmniejszenie opłaty nie byłoby znaczne. £ Mówca 
radzi zwrócić się do znawcy spraw ubezpieczeniowych mec. 
Mayzla w Warszawie z zapytaniem, które z istniejących Tow a­
rzystw lekarskich mogłoby przy gromadnem ubezpieczeniu le­
karzy dać najbardziej korzystne warunki ulgowe.

Następnie dr  M. Z i e n k i e w i c z  (z Ciechanowa) rozpoczął 
wykład p. n. »Przyczynek do nauki o wtórnej niedokrwistości  
w chorobach zakaźnych*. W obec nowych zdobyczy nauki szcze­
gólnie w dziedzinie bakteryologii i nauki o zaczynach, pojęcie
0 samoistnej niedokrwistości staje się anachronizmem lub przy­
najmniej pojęciem zamierającem. Ponieważ niedokrwistość wtórna 
daje się stwierdzić w przebiegu wszystkich prawie zakażeń, 
rodzi się pytanie, czy jest ona tylko biernym wynikiem przy­
czyny, działającej w chorobie, czy też w niektórych przynaj­
mniej przypadkach niedokrwistość jest czynną i celową reakcyą 
ustroju. Z pracy doświadczalnej, wykonanej przez autora w in 
stytucie medycyny doświadczalnej w Petersburgu na królikach, 
dał się ustalić fakt, że jeżeli po zakażeniu zwierząt (gronkowcami, 
a w pewnem stopniu i, paciorkówcami, najgłówniej zaś laseczką 
zapalenia szpiku kostnego, opisaną przez Henkego, i gruźlicą),ł '  
już w pierwszych dniach występowało znaczne zmniejszenie za­
wartości hemoglobiny, to przy następnych szczepieniach te same 
zwierzęta reagowały bardzo mało; przebieg choroby by) wogóle
u tych zwierząt łagodniejszy, a zmiany anatomiczne po zabiciu 
znacznie mniejsze, niż u zwierząt, które przy zakażeniu nie wy­
kazywały tak znacznego zmniejszenia hemoglobiny. Niezależnie 
od wyżej przytoczonego, potwierdzono w badaniach znany ogól­
nie fakt, że małe a częste upusty krwi, potrzebne do badań
1 nie przewyższające Vi000 — Ysoo wagi zwierzęcia, są dla niego 
conajmmiej nieszkodliwe. Celowość wtórnych wczesnych niedo­
krwistości spostrzegał autor i w praktyce w kilku przypadkach, 
z których dwa bardziej pouczające (duru brzusznego 1 początko­
wego obrazu gruźlicy) przytoczył. Celowość ową tłumaczy autor 
nagromadzeniem w surowicy krwi in statu nascendi części skła­
dowych osnowy (stroma) ciatek czerwonych krwi, a przedewszy­
stkiem lecytyny 1 ciał do niej zbliżonych; — owe związki fosfo­
rowe' (phosphatides) in statu nascendi odznaczają się ruchli­
wością chemiczną i łączą ze.szkodliwemi zasadami (muskaryna, 
guanina, hypoksantyna), wytwarzanemi w ilości zwiększonej przy 
wadliwej przemianie materyi — łącząc się zaś, czynią te zasady 
nieszkodliwemi. — Pozatem fosfatydy idą na odbudowanie roz­
padających się leukocytów i służą prawdopodobnie do pow sta­
wania ciał z grupy kwasu nukleinowego, którego siła bakteryo- 
bójcza nie ulega wątpliwości.

Wnioski autora były następujące:
1) Niedokrwistość wtórna w początkowych okresach cho­

rób zakaźnych zdaje się być niekiedy celową.
2) Wielokrotne a niewielkie upusty krwi, nie przewyższa­

jące 1/1000 do ' /100 wagi zwierzęcia, nie są szkodliw™ lecz mogą 
nawet być dla ustroju pożyteczne.

3) Obfite upusty krwi, wywołujące znaczny stopień nie­
dokrwistości,  są bezcelowe i szkodliwe.

4) Celowość wczesnej niedokrwistości wtórnej wytłuma­
czyć można nagromadzeniem w surowicy składników osnowy '

ciałek czerwonych krwi — w szczególności lecytyny — ,n statu 
nascendi.

5) Skuteczność toksyno- i w akejnoterapii  zależy może 
właśnie od nagromadzenia in statu nascendi lecytyny, powstałej 
wskutek stopniowego rozpadu ciałek czerwonych pod wpływem 
umiarkowanego działania toksyn, wprowadzonych w celu leczni­
czym. *

Wnioski powyższe pragnąłby autor sprawdzić w praco­
wniach i szpitalach, gdyż-swój materyał dotychczasowy uważa 
za niedostateczny. W obec tego, że prelegent nie skończył wy­
kładu i nie odczytał wniosków, dyskusyi nie było. — J. P e ł ­
c z y ń s k i  (Radom) zapytuje w sprawie formalnej, czy nie lepiej 
wysłuchać kilku referatów całkowitych, niż większej ilości 10- 
minutowych; wobec głosowania w początku posiedzenia p re ­
zydyum uważa sprawę tę za przesądzoną i oddaje głos na­
stępnemu mówcy. — Dr St. K e 11 e s- K r a u z (z Radomia) od­
czytał początek pracy swej p. n »KlasjffiKacyn stanów limfa- 
tycznych u dzieci*. Odczytana część pracy nie dawała pojęcia 
o całości i rozpraw nie wywołała. — Podobnież następny mówca 
Dr J. P u  t e r m a  n (z Sosnowca) odczytał zaledwie początek ob­
szernej pracy: >0 skazie skurczowej dziecięcej*; prelegent nie 
wyczerpał w ciągu 10 minut etyologii tej ękazy, rozpraw nie 
było. — K O k  u s z k o  (zł Ozęstochow^)5 postaw ił wniosek prze­
znaczania na odczyty przewidzianych w regulaminie 20 minut — 
wniosek przyjęto.

Następnie dr  L. W i ś n i e w s k i  (z Jadowa), gub. W a r­
szawska) odczytał pracę p. n. »I)luczego lud nasz dotipl 
zainało się leczy ». Prelegent stwierdza, że jakkolwiek w ostatnich 
czasach lud wiejski coraz chętniej szuka racyonalnej pomocy 
lekarskiej, jednakże dotąd nie jest tak, jakby mogło być i po ­
winno. Różne przyczyny składają się na to: najważniejszą, jest 
nizki stopień oświaty ludu. Chłop, mało rozwinięty umysłowo, 
za dużo żąda od medycyny: zdaje mu się, że na każdą chorobę 
powinno być skuteczne lekarstwo; zrażają go te wypadki, gdzie 
lecznictwo jest bezsilne i przez to często zaniedbuje takie cho­
roby, w których lekarz dałby mu dobrą radę. ■■

Drugą przyczyną niedostatecznego leczenia się ludu jest 
często niedostępna i zbyt droga pomoc lekarska, w stosunku 
bowiem do gęstości zaludnienia naszego kraju na prowincyi 
lekarzy jest za mało. Szczególnie ,askrawo to zjawisko wystę­
puje w przypadkach akuszeryjnych. W  tem miejscu należy takżó 
wspomnieć o nikłej liczbie wyszkolonych akuszerek na wsi.

Trzecią przyczyną, która nam tłomaczy, dlaczego lud jeszcze 
za mało się leczy, jest wogóle brak z jego strony zaufania do 
inteligencyi. Choć ze zjawiskiem tem obecnie względnie nie 
tak często się spotykamy, jak dawniej,  jednak lud jeszcze chętniej 
wierzy osobnikom, pochodzącym z jego sfery. Tu tkwi źródło 
powodzenia znachorów, felczerów', owczarzy i t. d.

Wreszcie faktem jest, że nie wszyscy lekarze na prowincyi 
stoją na wysokości swego zadania. Często lekarze prowineyo- 
nalni obchodzą się zbyt szorstko z wieśniakiem, zbyt dotkliwie 
dają mu uczuć jego niższość umysłową i za mało są dla niego 
wyrozumiali. Chłop.śszczególnie ceni łagodność i szczerość w obej­
ściu z nim; łatwiej wtedy wybacza niefortunne wynik* leczenia.

Z drugiej zaś strony w fachowem wykształceniu lekarza 
trafiają się nieraz poważne braki.

W  interesie ludu, a eo ipso w interesie całego naszego 
narodu, którego przyszłość jest w ścisłej zależności od oby­
watelskiego uświadomienia i od stanu kulturalnego i ekono­
micznego warstw ludowych, lekarze powinni wszystkiemi siłami 
dążyć do usuwania przyczyn, którersprawiają, że chłop w nie­
dostatecznej mierze zwalcza największe swoje zło — chorobę.

A zatem powinni, o ile im czas i uzdolnienie pozwoli, 
chwytać się wszelkiej pracy społecznej dla ludu, dopomagać do 
powstawania szkół, zachęcać kolegów młodszych z miasta do 
osiedlania się na prowincyi; popierać uczciwe i uzdolnione aku­
szerki; wyjednywać zapomogi dla nich ta m /  gdzie nie mają 
utrzymania; nakłaniać wieśniaczki do zaprzestania wzywania do 
porodów babek-samouczek; taktownem i nacechowanem szczerą 
życzliwością postępowaniem przełamywać b' ak zaufania ze strony 
chłopa do lekarza, jako inteligenta; przedewszystkiem zaś winni 
lekarze usilnie pracować nad uzupełnieniem braków w swojej 
wiedzy, aby mogli jak największej hczbie zgłaszających się cho­
rych okazać rzetelną pomoc lekarską.

W dyskusyi zabiera głos J. P e ł c z y ń s k i  (Radom), by 
przypomnieć, że omawiana p rzez prelegenta sprawa przedstawiona 
jest wyczerpująco w pracach I Zjazdu higienistów w W a r ­
szawie przez Biegańskiego, Harusewicza, Rutkowskiego i mówcę.
P. proponuje tedy, by nie przedłużać dyskusyi na temat do­
statecznie znany — C. C z e r w i ń s k i  (Lublin) jest stanowczym
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przeciw nikiem wykonywania drobnycli ale bezwzględnie asepty- 
cznych zabiegów (pochwow ych) przez lekarza prowincyonalnego 
przy pomocy tylko akuszerki lub ielczera, gdyż 1 o sam zabieg 
rzadko bywa dokonany naprawdę aseptycznie, 2-0 warunki 
praktyki prowincyonalnej nie pozwalają lekarzowi otoczyć chorej 
dostateczną opieką, 3-o niektóre z wyliczonych przez prelegenta 
zabiegów są niewykonalne przy pomocy jednej tylko osoby 
(n. p. colporrhaphia lub amputatio colli ulen).*"’

H. D u c h a t e a u  (z Opatowa) nie zgadza się z prelegen­
tem, by braki lekarzy pi owincyonalnych były powodem niedo­
statecznego korzystania ludu z pomocy lekarskiej — przyczyny 
szukać należy raczej w małej kulturze ludu.

S. R e c h n i o w s k i  (V Piotrkowa) wykluczyłby z operacyi, 
zaliczonych przez prelegenta do zakresu działalności lekarza 
prowincyonalnego, wyłuszczanie gruczołów chłonnych na szyi 
oraz przytoczone już przez Czerwińskiego operacye pochwmwe.

St. B a c h n i c k i  (z Uściługą). nie dziwi się, że włościanie 
mało korzystają z pomocy lekarskiej, j/gdyż pomoc ta jest zbyt 
drogą: w »ziem=twach«, gdzie pomoc jest bezpłatna, na lekarza 
przypada 10 -1 5  t \s ięcy  chorych i lud zwraca się o pomoc przy 
lada zasłabnięciu. \ \  lara w siły nadprzyrodzone, fatalizm i t. p. 
jest istotnie bardzo rozpowszechniona i tu oświata dużo zdziałać 
może. Prowincya nie może jeszcze »wyż \vić« lekarzy, dlatego 
rozsiani s;j oni zbyt rzadko — samorząd powinien (przez sub 
sydya) umożliwić lekarzowi jego pobyt na prowincyi. — P r e ­
l e g e n t  (L. Wiśniewski)śodpowiada, że wyłuszczanie gruczołów 
'imfatycznych, o ile są dostępne i niezbyt liczne, wykonać może 
lekarz wiejski. Perineo- et colporrhaphia, ale pojedyncza')-!!, j. ante- 
. lor lub posterior) należy stanowczo do rękoczynów, wykony­
wanych przez lekarza prowincyonalnego z pomocą tylko aku ­
szerki i felczera. Wogóle starać się należy, by chłop w naj­
większej ilości przypadków otrzymał pomoc na miejscu, gdyż 
wtedy wzrasta zaufanie jego do lekarza. Lekarze miejscy, przy­
zwyczajeni do »konrfortu aseptycznego*, nie mogą pojąć, jak 
na wsi mogą bvp wykonywane operacye aseplyczne, a jednak 
jest to możliwejąskoro tylko lekarz rozumie dobrze, na czem 
aseplyka polega. — Przewodniczący (E. Wiszniewski) wypowiada 
zdanie, że operacye -o  ile można — powinny być wykonywane 
w szpitalach, a nie w domu u chorego.

Następny odczyt wygłosił dr S. O r g e l b r a n d  (z Kalisza): 
>0 schorzeniach tętnicy głównej, zależnych od przymiotu*. 
W  zwięzłym a jasnym wykładzie omówił prelegent umieszczone 
w nagłówku cierpienia, podkreślając błędy w rozpoznawaniu 
oraz doniosłe znaczenie właściwego rozpoznania we wczesnych 
okresach dla prawidłowego leczenia chorych. W ywody swe oparł 
mówca na przytoczeniu historj i chorób i ciekawych rentgeno- 
gramów. W e wnioskach, ‘"Stwierdzając nader częsty fakt niezna­
jomości lub niemożności rozpoznawania przez syfilidologów cier­
pień swoistych tętnicy głównej, przebiegających nieraz lata całe 
skrycie, prelegent określił jako postulał moralny, aby syfilidolog 
kierował chorych do internistów lub neurologów, którzy ze swej 
strony powinni częściej badać chorych promieniami Roentgena, 
a nadewszyslko badać krew na odczyn Wassermana. Ażeby 
uprzystępnić to badanie szerszym kotom lekarzy, szczególniej 
jrrowincyonalnych, prelegent stawia wniosek* aby Zjazd zwrócił 
się do Tow. Naukowego w Warszawie z wezwaniem, by na po­
dobieństwo instytucyi naukowych na Zachodzie Tow. Naukowe 
Warszawskie rozsyłało na żądanie lekarzom wyjałowione pro ­
bówki, a przysłaną przez lekarza krew badało na odczyn W as­
sermana po cenie w razie potrzeby nizkiej lub nawet darmo, 
stosownie do uznania lekarza, który krew wysyła. Ulatwoenie 
to stanowdłoby prawdziwy postęp lecznictwa naszego na prowincyi.

W dyskusyi 1. L e y b e r g  (z Łodzi) jest zdania, że p re­
legent zbyt kategorycznie uszczupla prawo, syfilidologa do in— 
terwencyi w przypadkach późnego przymiotu narządów we­
wnętrznych. W  przypadkach bowiem, gdzie próba W asserm anna 
wypada nawet ujemnie, a chory nic o przebytym przymiocie nie 
wspomina, nieraz pewne pozostałości na skórze lub błonie ślu­
zowej wyjaśniają sprawę rozpoznania I,. spostrzegał niedawno 
chorego, leczonego przez internistę w ciągu 4 miesięcy wodą 
karlsbadzką z powodu uporczywej żółtaczki; chory miał ujemną 
próbę Wassermana, zaprzeczał przebycie luły — typowa jednak 
blizna na goleni stwierdziła, że chory miał trzeciorzędne 
owrzodzenie; leczenie swoiste usunęło bardzo szybko upor­
czywą żółtaczkę.

Następnym prelegentem był dr Kaz. O k u s z k o  (z Często­
chowy) na te m a t : »0 Uniżeniu w łó k n ik o w eg o  zapaleniu P u c  s u ­
row icą  swoistą* (drukowane w Med. i Kron. lek. Nr 22.1914).

W  d y s k u s y i  S. S i t k o w s k i  (z-" Radzynia) przypomina, że 
są postacie zapalenia płuc, które pomimo typowego początku
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kończą się pomyślnie bez interwencyi po 2^—3 dniach choroby; 
w tych postaciach przy stosowaniu surowicy możnaby przypisać 
wynik niesłusznie jej działaniu Naogół doświadczenia z suro­
wicą Romera nie są zachęcające; surowica ta jest przytem 
bakteryoiityczną i jako taka może być w działaniu niebezpieczną.

B. Dz i e m s k i  (z i.ublina)ł’inówi przedewszystkiem ogólnie
0 działaniu surowic. Usiłowania czynione w kierunku zastąpienia 
objawowego leczenia chorób zakaźnych surowicami swoistem, 
dały wyniki rozmaite, zależnie od biologicznych własności bakte- 
ry i chorobotwórczych, przedewszysllnem zaś od tego, czy dany 
gatunek bakteryi wydziela jady rozpuszczalne, czy też ma jady 
związane z ciałami bakteryi (endotoksyny). Surowice zwierząt 
(przeważnie koni), uodpornionych jadami bakteryjnymi, czyli 
surowice antytoksyczne, posiadają znaczenie zarówno lecznicze, 
jak zapobiegawcze. W  chorobach o charakterze toksycznym, jak n. 
p. błonica, tężec, czerwonka, wywołana przez prątki typu Shiga- 
Kruse, wprowadzenie do zakażonego ustroju gotowych swoistych 
pr/.eeiwjadów, k Łore z 'maksymalną energią chemiczną dążą do 
połączenia się z jadami i zniweczenia tych ostatnich, jest najideal- 
niejszą postawą leczenia.

Surowice, otrzymane otl zwierząt, uodpornionych bakte- 
ry am l zw'ą się >bakteryobójczemi«, ponieważ zawierają bakleryo- 
lizyny, t. j. ciała rozpuszczające bakterye. Do rzędn bakteryo- 
bójczych należy surowica Romera. Właściwości antytoksycznych 
(ściślej antyendoloksycznych) surowica ta posiada niewiele; dzia­
łanie jej polega na rozpuszczaniu pneumokoków przez zawarte 
w niej odpowiednie lizyny, przyczem następuje wyzwolenipt en- 
dotoksyn z uległych rozpadowi ciał pneumokoków. Działanie su­
rowicy może mieć przeto miejsce tylko wtedy, gdy zapalenie 
płuc wywołane jest pneumokokami, tymczasem wiadomo, że za­
palenia płuc mają nader różnorodną etyologię (dwoinl i Fninkla, 
prątki grypy, paciorkowce, las. dżumy, wreszcie meningolcoki
1 las. duru),; surowica powinna być zatem stonowana w yłączne na 
zasadzie ścisłej analizy bakteryologicznej plwocin. Jako bakte- 
ryobójcza, surowica Romera może być stosowana tylko w p o ­
czątkowym okresie, kiedy zarazków jest niewiele, inaczej bowiem 
zagraża ustrojowi zatrucie masowe rozpuszczonymi jadami. — 
Przypadki nagłego pogorszenia stanu chorych (spadek ciśnienia, 
sinica, niemiarowe tętno) świadczą, że surowica Romera nie jest 
środkiem bezwzględnie nieszkodliwym, z drugiej zaś strony 
zmienny wogóle przebieg zapalenia płuc i dość częste przypadki 
poronne tej choroby nie pozwalają wczesnego przełomu kłaść 
bez zastrzeżeń na karb dodatniego działania surowicy. Cały szereg 
badaczy, a w tej liczbie Bianti, Pierracini, Passlcr, Jiirgens, Mię- 
sowicz, nie widzieli dodatniego wpływu surowicy na przebieg 
sprawy zapalnej w płucach. Ilość leukocytów po wstrzyknięciu 
surowicy Romera podług jednych badaczy zwiększa się, podług 
innych pozostaje bez zmiany, lub nawet zmniejsza się: stąd 
żadnych wniosków na korzyść surowicy Romera wyprowadzić 
niepodobna. Dodatni jakoby wpływ surowicy Romera — zmniej­
szenie ilości krwi w plwocinie chorych, nastąpi po zastosowaniu 
każdej surowicy, nawet normalnej końskiej. Zważywszy przeto, 
że surowica Romera, nie posiadając pewnego leczniczego dzia­
łania, nie jest wolną od ubocznego działania, może powodować 
chorobę posurowiczą, a stosowana w późniejszych okresach za­
palenia płuc działa na ustrój ujemnie, Dz. żąda, by lekarz 
w każdym przypadku przed wstrzyknięciem surowicą Romera 
za obowiązek uważał sobie bakteryologiczne badanie plwocin 
i po ustaleniu etyologii zastosował ewentualnie surowicę, lecz 
tylko w okresie początkowym.

Prelegent (K. Okuszko) odpowiada, że każdy przypadek, 
leczony surowicą, rozpairywał krytycznie i omówił szczegółowo 
w swej pracy; zapoznał się uprzednio z wynikami, otrzymanymi 
przez różnych badaczy i sądzi, że miał moralne prawo stoso­
wania surowicy u chorych, obserwowanych klinicznie (w szpitalu). 
Wyniki leczenia uważa stanowczo za dodatnie, surowica zmniejsza 
7o śmiertelności. (Dokończenie nastąpi).

Z Ż A Ł O B N E J  K A R T Y .

W acław  Mayzel.

• Nenio propheta in patria*. T e  słowa, pełne gorzkiego 
wyrzutu, w Polsce zbyt często się sprawdzające, przychodzą 
pierwsze na myśl przy wspomnieniu nazwiska ś. p. Wacława 
Mayzla. Bo zmarły w końcu kwietnia w Warszawie Dr. Mayzel,
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0 którego ogromnej, europejskiej zasłudze naukowej mało kto 
pam ię ta ł . . .  u nas, to nie kto inny, jak o d k r y w c a  k a r y o -  
k i n ę z y  w komórkach zwierzęcych. Samo już to epokowe od­
krycie, okrywające niezatartą chwałą polską naukę, wiodłoby 
do najwyższych stanowisk naukowych i byłoby tytułem do sławy
1 zaszczytów, gdyby go dokonał cudzoziemiec. Ze nie było to 
dano ś. p. Mayzlowi, to nietylko skutek naszego położenia poli­
tycznego i warunków p ra c y , ,ale wina także nasza własna, wina 
społeczeństwa, które ,ś|W«ich ocenić należycie nie umie.

A przecież Wacław Jdayzel był nietylko znakomitym uczo­
nym, ale także działaczem, który  sporo pracy poświęcił, by jak 
najlepiej słuijyć swemu społeczeństwu w zal-resie bezpośrednich 
jego tpotrzeb. Pierwszego dowiódł swemi pracami czysto nauko- 
wemi, wśród jttórych złolemi głoskami zapisała się w dziejach 
jegojlpierwsza publikacja: > 0  szczególnych zjawiskach przy dzie­
leniu się jąder*, -sągłoszona w ♦ Medy cynie* w r. l-JJZp i(Nr $5), 
zajczem poszedł cały szereg rązpraw o podziale komórki, rege- 
neracyi i t. d., ogłaszanych prócz polskiego, także w języku ni.ęp;, 
miękkim (francuskim i rosyjskim i jednających autorowi n ih;, . 
zwykłe uznanie najwybitniejszych uczonych zagranicznych. Drtj-,. 
giego dowiódł szeregiem prac z zakresu higieny, stosując w nich 
— jeden z^pierwszych w Europie — zdobycze mikrobiologii, dzia­
łalnością na polu popularyzacyi wiedzy, jak również wywalcza­
niem naszej nauce należnego uznania zagranicą zapomocą sy­
stematycznych sprawozdań, a wreszcie dbałością o wykształce­
nie młodzieży lekarskiej,  dla ktćjrej jtrzełożył na polskie liczne 
podręczniki i dzieła obce ĄLiickego, Budgego, Pappenhcima, 
Ileitzmanna, Darwina, Schenka, Birch-Hirschfelda, a wspólnie 
z innvmi Niemeyera, Emmerta, C ohns tem ^r  .śąiil. '

Oby choć pamięć potomnych wdzięczniejszą się okazała 
dla tych zasług, niż była współczesność!

Wacław Mayęęl pochodził z rodziny ziemiańskiej; urodził 
się w r. 1847 we wsh Kunowie, w powiecie opatowskim; ukoń­
czywszy liceum św. Anny w Krakowie, studyował medycynę 
w Szkole Głównej Warszawskiej (1865— 187tj). Już iako s tudent 
zdobył sobie złoty medal Wydziału lekarskiego tej Szkoły za 
rozprawę konkursowy p t. ♦ Poszukiwania nad powstawaniem 
ropy* (1869). Natychmiast po ukończeniu studyów uzyskał sta­
nowisko asystenta przy katedrze histologii we wszechnicy war­
szawskiej, trwając na tej placów'ce przy boku prof. Hoyera sen. 
dopóty, dopóki rusyfikacya uniwersytetu nie usunęła i Hoyera 
z katedry i jeg(p> współpracowników z zakładu. Chociaż niewiele 
się poświęcał praktyce lekarskiej, zdobył sobie ś. p. Mayzel na 
tern polu znaczne uznanie i poważanie. - r.

Teodor Boryssowicz.
W krótce  po ś. p. Franciszku Neugebauerze traci Warszawa 

drugiego w<ybitnego ginekologa w osobie ś. p. Teodora  Borys- 
sowicza.

Ur. w r. 1843 w Trockicm na Litwie, przebył Boryśśbwicz 
szkoły średnie w Witebsku i Slucku i w r 1862 zajnsat się na 
Wydział matematyczny w Petersburgu. W  r. 1863 przedziera^się 
na Litwę dq~’szeregów naró\3o*,ych; popadłszy w niewolę, po 
półfdrarocznem więzieniu ż.esłany do gubernii Permskiej. W  r. 
1867 o d e s k u je  wolność,Ł.Ósiada’ w Warszawie, ciężko walcząc 
o byt dawaniem lekcyi; na wrszechnicę z jnowodu ♦ nieprawo- 
myślności« wstąpió-jmu nie wolno. Powiodło się to dopiero 
w r. 1868. Po ukończeniu studyów-,'w r. 1873 pracuje jako le-ł |  
karz choleryczny-,- potem jako asystent, a następnie ordynator 
Instytutu położniczego, oddając się całą duszą ginekologii, która 
właśnie począła się rozwijać na zachodzie Europy. Boryssowicz 
musiał kształcić się bez wzorów; byt samoukiem, ale żelazną 
pracą i zdolnościami doszedł do świetnych wyników. Jemu też 
zawdzięcza W arszawa pierwszy zakład ginekologiczny i pierwszą 
pracownię do badań mikfBskopowych, stanowiące ostoję gine­
kologii polskibf po rusyfikacyi un wersytetu warszawskiego. Do­
skonały operator, wzbogacił technikę kilku nowemi metodami; 
w ruchu naukowym brał żywy udzial^chociaż drukiem ogłosił 
prac niewiele.

Henryk Fidler.
Z Henrykiem Fidlerem schodzi clo grobu piękny typ le- 

karza-obywatela, a zarazem wzór lekarza, który wśród ciężkiej 
praktyki pro w incyonatnej nietylko nie za trac i  łączności z nauką, 
ale umiał iść równym krokiem z jej postępami i własnych szu­
kać dróg.

Ur. w Radomiu w r. 1861, tamże kończył gimnazyum, 
a po ukończeniu w r. 1885" uniwersytetu warszawskiego całe już 
życie poświęcił na usługi rodzinnego miasta. Chorym serdecznie

oddany, do rozrzutności niemal szafował swym iskrom nym i środ­
kami majątkowymi na potrzeby ubogich. W  żyęi,u obywatelskiem 
brał udział nadąr czynny, na wski óś bezinteresownie i bez oso­
bistych ambicyi przykładając rękę do każdego dobrego dzieła, 
marząc o lepszej przyszłości dla ojczyzny, dla Polski.

Współdziałał w założeniu Towarzystwa lekarskiego w Ra­
domiu, którego potem był przez lat wiele prezesem i duszą. Ze 
szpitala radomskiego, gdzie był lekarzem naczelnym, umiał utwo­
rzyć warsztat pracy naukowej. Wyniki jej złożył w 24 ogłoszo­
nych pracach i w licznych przemówieniach na polskich Zjazdach 
lekarskich, w których zawsze uczestniczył, zwracając na siebie 
uwagę wybitną wiedzą i wykształceniem, bystrością poglądów, 
krytycyzmem i znakomitą wymową.

Konrad Dobrski.
Jćszcze z końcem stycznia 1913 zmarł zasłużony na wielu 

polach, przedewszystkiem w Kas,te im. Mianowskiego i w T o ­
warzystwie Iskarskiem warszawskiem, -Or Konrad Dobrski, o czem 
teraz dopiero się dowiadujemy.

Ur. w r. 1843 w Warszawie, ukończył tamżełśzkoły średnie 
i Uniwers'\ItetH(1870); po odbyciu wojny francusko-pruskiej w cha­
rak terze1 lekarza *1?Żerwonego Krzyża, póswięcił się medycynie 
wewnętrznej jako asystent kliniki prof. Baranowskiego (do r. 

u ł7 .# f  W tym czasie pracował ż jw o  na polu piśmienniczem, 
zasłużywszy się przekładem szeregu podręczników lekarskich na 
język polski, oraz pracą w popularyzacyi higieny, zwłafzcza 
w dwuletnim okresie (1878— 1880"), gdy wydawał i redagował 
»Zdro'tyie«. W tymże1 cz/isie (1877— 1879) był redaktorem ♦Pa­
miętnika* Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, w którem 
piastował szereg urzędów, w końcu przez lat 17 był znakomi­
tym podskarbim, a które w uznaniu zasług mianowało go czlon- 

; kiem honorowym. Uczestnicząc w założeniu i organizacyi Kasy 
im. Mianowskiego, należał ( o d  początku do jej zarządu, zrazu 
jako sekretarz, potem wicepńezes, od r. 1904 na wysokim i za­
szczytnym urzędzie prezesa. Przez 33 laty tej pracy był, rzec 
można, duszą tej wielce zasłużonej instytucyi -

Jó ze f  KrzyszKOwski.
Przedwcześnie, zaledwo w 47 r. ż. zgasły J.ózef Ludwik 

Dezydery Odrowąż Krzyszkowski pochodzd z Kijowskiegoi-,(ur. 
b23. -yi. 1869 w Olchowcui. §zkoty średnie ukończył w Krakowie,' 
s tu d ia  lekarskie przechodził w Grazu i Krakowie, gdzie-,też
uzyskał dyplom lekarski w r. 1897. Już w cząsie studyów roz
począł pracować w zakresie anatomii patologicznej, jako denion- 
s trator _zakładu prof. Browicza; w kilka miesięcy po doktoracie 
został asystentem w takimże zakładzie we Lwowie i pracował 
na tern stanowiska pod kierunkiem prol. Obrzuta przez lat 
cztery. Od r. 1901 poświęcił ijpię dermatologii i syfilidologii 
w^jzpitalu krajowym lwowskim, w którym w r. 1902 miano­
wany został sekund.aryuszem, a w r. 1905 (w którym złożył za­
razem egzamin fizykackik — prymaryuszem. W  r. 1907 odbył
podróż naukową zagranicę. W r. 1908 powołany został na sta­
nowisko dyrektora krajowego szpitala św..Łazarza w Krakowie. 
Nurtująca nstrpjj^krycie choroba przecięła dr i ś. p. Krzyszkow- 
skiegc w dniu 22- kwietnia b. r.

S. p. Krzyszkowskiego ,■ cechowała niezmierna sumienność 
i dokładność w wypełnianiu obowiązków i niepospolita praco­
witość. Prawy, zacny charakter i szczera koleżeńskość jednały 
-mu uznanie i sympatyę. Na trudnem stanowisku dyrektora, naj­
większego po lwowskim szjńtala w kraju odznaczało ś. p. Krzy­
szkowskiego całkowite oddanie się i poświęcenie dobru tej in­
stytucyi, dla której wytyczył sobie program szerzej pojętych re­
form i ulepszeń i usilnie starał się o naprawę wieloletnich da­
wniejszych zaniedbań. Niestety zabiegi te odniosły skutek tylko 
w małej-;części; spełnienie innych opóźniał zły stan finansów kra­
jowych, odsunął na długo wybuch wojny i nie było dano ś. p. Krzy- 
szkowsk-iemu doczekać się realizacyi najgorętszych pragnień 
i starań, w których widział cel swojego życia. .

Prace naukowe ś. p. Krzyszkowskiego należą do zakresu 
anatomii patologicznej i dermatologii. Z pierwszego zakresu 
ogłosił drukiem: »Torbielowate zwyrodnienie nerek* (1S9S),-
♦ Periarteriitis nodosa* (1899), ♦ Tętn.aki tę tnicy płucnej i t. d.«,
♦ Kilka słów o anatomii patologicznej wąglika*, ♦Polipowaty 
mięsak szyi macicznej, jako nowotwór mieszany* (1901), wszy­
s tko  w ♦Przeglądzie lekarskim*, oijaz ♦Przyczynek do nauki 
o nabłoniakach ko.-;mówki« (190Q^ w >Nowinach lekarskich* (po 
niemiecku w ♦Archiv f. Gyn.*); z zakresu dermatologii ogłosił 
dwie rozprawy o^róży (1905 w ♦Przeglądzie lek.* i 1906 w ♦Lwo­
wskim Tygodniku lek.* orazw ^A llg .  Wiener med. Ztg.«). Prócz
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tego w protokołach Towarzystwa lekarskiegp lwowskiego opu- 
bl,kowana została obfita kazuistyka, przedstawiana przez ś. p. 
Krzyszkowskiego na posiedzeniach teg.o Towarzystwa^, *, j v , •*

Z kroniki w arszaw sk iej  ub ieg łych  m iesięcy,

Półtoraroczne niemal odcięcie bezpośrednich "wiązkow 
z \Yai;.szawą sprawiło, że z końcem roku zeszłego (Nr 3 ■ 1 rze- 
glądu lek.* z r. 1915-)' podać z niei m ogliśm y tylko kilka wia­
domości urywkowych, przenikłych drogą*'pkolna. Dopiero tera/,, 
otrzymawszy pisma lekarskie warszawskie, możemy je uzupełnić 
liczniejszymi szczegółami, poczerpniętymi z tych czasopism; z na­
tury rzeczy sprawozdanie to mieć będzie niejeden brak, bo 
i w czasopismach warszawskich nie wszystko, co obchodzić nas 
musi, mogło się odzwierciedlić^’',-

Z czasopism tych, jak się obęcnie okazuje, ani na chwilę 
nie przerwały wydawnictwa i nie zmieniły jego częstości i formy 
ani ‘ Gazeta lekarska*, ani ‘Medycyna i Kronika lekarska*, ani 
‘ Zdrowie*. Wychodziły nawet, acz z opóźnieniem, »Famięlnik 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego* i ‘ Przegląd p e d ia t ry ­
czny*. Obecnie doszły nas jesz\ ty »C)azely lekarskiej* z całego 
roku 1915 i dotychczas wydane z r. 1916, oraz »Medycyny i Kro­
niki lek.* z drugiej połowy 19L4 i z początku roku bieżącego. 
Treść tych zeszytów, odzwierciedlającą ruch naukowy, podamy 
w zwykłej rubryce, tu zaś przytaczamy z nich garść zapisków 
kronikarskich o tern, co się przez ten,>czas działo w kołach le­
karzy tak blizkiej nam, a tak długo oddzielonej od nas W ar­
szawy. Zdaje się, że do Warszawy przenikało od nas nieco wię­
cej wiadomości, niż naodwrót. Obecnie >Medyeyna i Kronika 
lek.* streściła naszą kronikę z końca r. z., »Gazeta lekarska,* 
doniosła tylko krótko o wznowieniu wydawnictwa ‘ Przeglądu 
lekarskiego*.

O samej chwili wybuchu wojny brak wiadomości. W  sier­
pniu r. 1914 podaje »Medycyna i Kronika lek.* w dziale »Wia­
domości bieżących* tylko wzmiankę o ułatwieniach w uzyskaniu 
dyplomu lekarskiego dla studentów wszechnic rosyjskich i do­
ktorów wszechnic, zagranicznych. W e wrześniu, gdy do W a r ­
szawy zaczęły przybywać wielkie transporty rannych, uuząęlził 
szereg instytucyi i os.ób pry walnych kilkanaście nowych szpitali: 
w Komitecie obywatelskim powstałałSekcya lekarska, która utwo­
rzyła Delegacyę jśąnitarną dla spraw tych szpitali i t. p. Naj­
większy szpital stworzyło m iasto '(1500: łóżek),-■'mianując lekarzem 
naczelnym Dr Kijowskiego, a jego pomocnikiem pr«f. 1 ^ K r y ń ­
skiego. Wiadomości o tych szpitalach są główną treścią »Wia- 
domości bieżących* i w dalszych zeszytach, obol- nich jednak 
spotyka się charakterystyczne wzmianki o odmówieniu lekarzom 
szpitalnym węgla i podwyższenia płacy przez magistrat. Ciekawa 
jest wiadomość o ^ąbranin lekarzy rosyjskich w Mo lewie, pro- 
testującem przeciw postępowaniu lekarzy austryackich i niemiec- 
kirh z rannymi Rosyanami-jeńcami, których rzekomo »w naj­
lepszym razie pozbawiano pomocy lekarskiej*. W  paździer­
niku wychodzi w Warszawie broszura Dr J. Zawadzkiego o p ierw ­
szym opatrunku, a równocześnie drugie wydanie podręcznika 
Dr Biehlera: »Pomoc doraźna w wypadkach nagłych*; w zwią­
zku z tern zasługuje na uwagę ogłoszenie w tymże czasie (Nr 44) 
pracy J. Zawadzkiego: »P szkodzęnia wskutek bomb, rzucanych 
przez lotników, na zasadzce. 102 przypadków, opatrzonych przez 
Pogotowie ratunkowe w Warszawie*. Kilka prac podobnej t r e ­
ści znajduje się w dalszych zeszytach. — W  listopauzic ąnajdu 
,emy wiadomość o zniszczeniach polskich zdrojowisk,-które Dr 
J. Jaworski przedstawił w Warszhwskiem Towarzystwie higieui- 
cznern, wynika z niej, że w Królestwie nie ostał się prawie ża­
den zakład zdrojowy, w Galicyi ocalał” do owego czasu Rabka, 
Iwonicz, Szczawnica, Krynica, Żegiestów i Zakopane. Jest tu 
wiadontbśflfo wielkich szkodach, jakie ponieśli lekarze pod W ar­
szawy od woj.,k atakujących Warszawę; w Piasecznic n. p. zra­
bowano lekarza doszczętnie, przyczem »rzęcz dziwna, z biblio­
teki wybierano tylko cenniejsze dzieła lekarskie treśfcijChirurgii 
cznej*. W dalszych zesz^lach odbija się dający się uczuwać 
w Rosyi brak leków. — W  grudniu podano wiadomość) o utwo­
rzeniu przez Centralny Komitet obywatel iki nowej Sekcyi zdro­
wia publicznego według projektu Dr J. Zawadzkiego; głównom 
jej zadaniem było zwalczanie eDideniii, a w tym celu utworzone 
3 lotne oddziały sanitarne wyjechały zaraz w Kieleckie i Ra­
domskie. »Mędycyna i Kronika lek.* wskazuje na ważne zada­
nie tych oddziałów »wobec braku lekarzy na prowin<_yi« i oko­
liczności, że »dotąd działalność zwrócono głównie w kierunku

pomocy lekarskiej dla rannych żołnierzy /, /.cinicdbanii-m ludno­
ści kraju*. — Z początkiem grudnia z powodu napływu rannych 
zajęto na szpitale .yszyslkie szkoły i gmachy publiczne, nie wy­
łączającą resurs i klubów.

O . owarzystwach lekarskich warszawskich znajduje s y  
w »Medycynie i Kronice lek.* po koniec r. 1914 niewiele, wia­
domości: czynne było Stowarzyszenie-' „lekarzy,- polskich i nie­
które Wydziały Tąwaizystwa higienicznego.

Wiadomości z r 1915 i 1916 dają piż dokładniejszy' obraz 
zdarzeń i ruchu w świecie lekarskim, jak również panującego 
w nim nastroju. Znamieniem jego jest piękny artykuł wstępny, 
k tóiym >.<jjgŁta lekarska* rozpoczęła swój pięćdziesiąty, jubi­
leuszowy ^ . r o c z n i k  na Nowy Rok 1915. Dzielność i" er.ergię 
czynu, które nie opuszczały lekarzy warszawskich nawet w na) 
cięższych chwilach, tłómaczą tam słowa proste-, ą. wymowne: »Nifc 
przerywały pracy nasze towarzystwa naukowe i pisma, czynne 
były nasztj-;szkoły.,) bo wyczuwamy wszyscy, że na nas w Uj 
chwili ciąży obowiązek podtrzymywania choćby słabego płomyka 
nauki polskiej, której,znicz zagasł chwilowo gdzieindziej«. (W tym 
czasie oba nasze uniwersytety były zamknięte). »W czasach 
trwogi i nadziei łączymy się 'm yślą i sercem z naszymi braćmi, 
którzy przeżywają sroższe od nas kalusze«. A nie były to czcze 
słowa; tosamo mówiły i mówią c z y n y  i prace Warszawy-.,.,,

Przedmiotem tej pracy jest przedewszyslkiem zdrowie p n - 
bliczne. Aby pouczyć - społeczeństwo o niezmiernej doniosłości 
tej sprawy i przysposobić podatny grunt dla akcyi sanitarnej,  
wydano i rozrzucono szereg broszur popularnych (pouczenia Ko­
mitetu sanitarnego w 3|Ó.p00 egzemplarzy, dalej rozprawki Dr Pu­
ławskiego, Korzona, M. liiehlerowej i innych) i zbiór obowiązu­
jących przepisów sanitarnych, urządzono z iiiicyatywy Dr Polaka... 
w nowo otwartym gmachu Towarzystwa higienicznego wystawę 
p n...» W alka z chorobami zakaźneniL ; w kolucń lekarskich roz­
patrywano wcześniej, niż gdziekolwiek w Europie, niebezpieczeń­
stwo p r z e w l e k ł y c h  chorób -zakaźnych, szerzącyrjr się wsku­
tek wojny (n. p. gruźlicy, już w listopadzie 1914 w Waiszaw- 
skiem Towarzystwie lekai kiern w związKii z wykładem Dr A 
Sokołowskiego). Kierownictwo tych dz.ałań przygotowawczych, 
jak i akcyi praktycznej skupiło się wkrótce w Oddzialeąfiekar- 
skim Centralnego Komitetu obywatelskiego, doprowadzając ’do 
organizącyi: »Komitetu sanitarnego*. Komitet ten podzielił swą 
pracę między 4 konnsye: sanitarno-lokarsKą, która zorganizo­
wała dzielnicowy nadzór sanitarnohigieniczny w Warszaw.ft, szpi­
talną, zajmującą się zrazu głównie tworzeniem szpitali zakaźnych, 
popularyzacyjną, a wreszcie czwarta komisya zajęła się opieką 
sanitarną nad bezdomnymi uchodźcami. Również w Komitetach 
obywatelskich prowincyonalnych utworzono selccye-t sanitarne

*) W ydanie zeszytu pamiątkowego ^-Gazety lekaiskiej* m u­
siało z natury rzeczy zostać odłożone do pomyślniejszych cza­
sów. W tedy też będzie chwila właściwa na obszerniejszą wia­
domość o dziejach »Gazelv lek.*, założonej z in.ittyatywy prof. 
Girsztowta pod hasłem pobudzenia do pracy s a m o d z i e l n e j  
w zakresie nauk lekarskich. Temu hasłu służyła ‘Gazeta* od 
pierwszego swego numeru (wydanego 7. lipca 1R66) wiernie, 
wytrwale i skutecznie, w ozem wielką zasługę miał prof I loycr 
sen. W  gronie jej założycieli byli proft sorowie Szkoły Głównej: 
Brodowski, Chojnowski, Girsztowl, iIirschfeld, Le Brnn, Łuczkie- 
wioz, rektor Mianowski, Narkiewicz-Jodko, Neugebauer, Pilcicki, 
Piaskowski, Seifman, W erner, Wisłocki. Pn upływie pół wieku 
w gronie redakcvjnem »GazSt” « znajdują się--znowu i rektor 
i profesorowie odrodzonej wszechnicy polskiej. Słusznie też upa­
truje ‘ Gazeta* w tern przebłysk szczęścia r.a chmurnym zresztą 
widnokręgu -ogólnym; my zaś widzimy w tent zadatek nowej 
świetnej rery w rozwoju tego zasłużonego czasopisma, której mu 
z całego serca życzymy. '

W  tymże czasie przypada i dla ‘Medycyny i Kroniki le­
karskiej* rozpoczęcie pięćdziesiątego rocznika. Nie mająGv_dot.id 
w ręku żadnego zeszytu tego pisma z r. 1915,. nie wiemy,, czy 
i w jaki sposób zaznaczyło ono tę jubileuszową rocznicę założenia 
czasopi ma ‘ dla lekarzy' praktyków*, z razu noszącego t y t u ł .»JKUnik 
ka«, której-»,Medycynn« jest da 'sz \m  ciągiem. ‘Klinikę* redagował
i wydawał Dobieszewski, pierwszym wydawca »Medvcvny< był 
Rogowicz, redaktorem lienm Służąc przedewszystkiem potrzebom 
medycyny praktycznej i nie spuszczając tego głównego zadania 
nigdy z oka, zdobyły sobie ‘ Klinika* i ‘Medycyna* prawo do 
uznania i wdzięczności najszerszych kół lekarzy za półwiekową 
dla nich pracę. Oby w drugiem półwieczu ta praca ‘ Medycyny 
i Kroniki lekarskiej*, rozwijając się na jeszcze szerszym terenie, 
przynosiła dalej równie wielki pożytek i piękne owoce!
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'(około 400) i powiązano je  organizacyjnie z Komitetem warszaw­
skim. Komitet warszawski wydawał » Wiadomości sanitarne*, 
w których zdawał sprawę ze swych czynności (jak się zdaje, 
wyszło od marca do sierpnia 1915 takich zeszytów 12). Naprzy- 
lcład Sekdya sanitarna Komitetu zajmowała się asanizacyą przed­
mieść, rozszerzając wodociągi, bijąc studnie abisyńskie, tworząc 
3 zakłady czyszczenia ustępów, domy izolacyjne dla każdego 
okręgu miasta. Komisya ta w ciągu 3 pierwszych miesięcy 1915 
zbadała 22496 domów i zarządziła usunięcie usterek sanitarnych; 
znamienny dla posłuchu, jaki znalazła w społeczeństwie, jest 
szczegół) że tylko 86 razy trzeba bvlo mciekać się do kar na 
opornych. Komisya, opiekująca się bezdomnymi, założyła n. p. 
w lipcu 1915 schronisko dla uchodźców, pierwsze wogóle w Ro- 
syi i t. d. Jednem słowem, ten samorząd lekarski działał dosko­
nale i nader  energicznie. — W  smrpniu 1915 przekształcił się 
Komitet sanitarny C. K. ©., zmuszony okolicznościami do cia­
śniejszegjy już zakresu działania; w dw ie sekcye Wydziału spraw 
miejskich Komitetu obywatelskiego m. Warszawy: sanitarną pod 
przewodnictwem^ Dr Męczkowskiego, a potem Dr Bączkiewicza, 
(z komu.'Vą(h»wyknnawczą« czyli >Urzędem zdrowia* pod k ie­
runkiem Dr Polaka) i szpitalną, której zrazu przewodniczył p. 
Edw ard  Natanson z pomocą Dr Brudzińskiego, jako wiceprezesa, 
a od kwietnia 1916 DmiMęczkowski *). W łaśc iw y  zaś pierwotny 
komitet (czy tez Wydział) sanitarny!\CentraInego Komitetu oby­
watelskiego został przez władze niemieckie 13. IX. 1915 rozwią­
zany wraz z C. K. O. Dzieje niezmiernie pożytecznej tej instj 
tucyi, powstałej, jak wspomnieliśmy, z micyatywy Dr Józefa Za­
wadzkiego, streściła krótko >Gazeta lekarska* (Nr 40 z r. 1915). 
W arto  tę hi toryę Wydziału przeczytać. Oprócz już powyżej 
wspomnianych przytoczymy tu jeden  jeszcze przykład energii 
i sprawności Wydziału. Do lipca 1915 stworzono na dostępnym 
wówczas terenie Królestwa''"30 oddziałów sanitarnych z przycho­
dniami, aptekami i stacyami szczepienia krowianlcą, 20 szpitali 
stałych lub barakowych z domami izolacyjnymi i przyrządami 
dezynfekcyjnymi, zdołano wykształcić przeszło 3000 sanitaryu- 
szy, dalej za’ś*-f tworzyć lotne oddziały sanitarno-żywnośćiowe, 
opiekujące się wygnańcami.

Najeży tu wspomnieć o żywem współdziałaniu zrzeszeń 
lckai skich, przedewszystkiem Stowarzyszenia lekarzy warszawskich, 
a także Towarzystw lekarskiego i higienicznego, jak również 
prasy lekarskiej warszawskiej; w towarzystwach tych i w prasie 
roztrząsano żywo sprawy zdrowia publicznego, dając często w wielu 
sprawach inicyatywę (regestracya chorób zakaźnych, domy izo­
lacyjne, stworzenie przemysłu lekarskiego dla zaradzenia b ra­
kowi leków, reformy szpitalnictwa i t. d.C^Wśród licznych ini- 
cyatorów odznaczył się ruchliwością przedewszystkiem Dr. Józef 
Jaworski.

Połączonemi siłami Towarzystwa naukowego, lekarskiego 
i higienicznego stworzono 3-tygodniowe kursa sanitarne, które 
kilkakrotnie powtórzone, wykształciły 1160 osób. Dyrektorem 
kursów obrano również Dr. J. Jaworskiego. Obok zajęć prakty­
cznych obejmowały te kursa yvykładv anatomii (prof. Przewoski), 
fizyologu (pros. fizyol Kuczyński), higieny (Dr. Polak i Karwacki i, 
epidemiologii (prosektor szpitali Dr. Kuligowski i Dr. M. Jakow- 
skij^pierwszt; pomocy i pielęgnowania chorych (prof. Kryński, 
Dr. Szmurło i Korzon), dez^nfekcyi (dyr. Koralewski), szczepie­
nia ospy (W. Polak). Z kursów wydano staranne sprawozdanie 
(streszczone w »Gazecić*lek.« 1915 Nr. 31).

Niemniejszą żywotność, jak dawniej Wydział sanitarny C. 
K: ©>, okazały późniejsze sekcye — sanitarna i szpitalna Wydziału 
miejskiego. Dla przykładu wspomnimy o utworzonej przez sek c ję  
sanitarną z początkiem r. b. *komisyi badania chleba*, która na­
tychmiast zbadała 201 piekarń, (zamknęła z nich 20), wydała 
instrukcyę dla piekarzy, przeprowadziła w swej pracowni b ada­
nia mąki, utworzyła piekarnię próbną i t. d. Sekcya szpitalna 
Wydziału miejskiego (złożona z 5* naczelnych lekarzy szpitali, 
5 ordynatorów i 5 kuratorów') była niejako dalszym ciągiem ta- 
kiejże sekcyi C K. O. Jeszcze tamtej zawdzięczać należy stwo­
rzenie nowego, nader potrzebnego szpitala dla chorych na cho­
roby przewlekłe i nieuleczalne, o 260 łóżkach; tworzenie dalszych 
schronisk jest obecnie w' to k 1 i. Do niełatwych zadań należało też 
pomnożenie liczby łóżek dla zakaźnych w szpitalach warszawskich, 
a stworzenie dla chorych niezakaźnych innych pomieszczeń. Jęto 
się także, skoro tylko okoliczności pozwoliły, reorganizacyi służby 
lekarskiej. W  tym celu wydano przedewszystkiem >regulamin

*) O zasługach Dr Męczkowskiego świadczy wręczenie mu 
dziękczynnegu adresu przy przejściu z sekcyi sanitarnej do sek­
cyi szpitalnej.

obsadzania posad lekarzy w szpitalach, zarządzanych przez mia­
sto* (ogłoszony w styczniu 1916), starając się nawiązać do tra- 
dycyi dawnej i naprawić to, co popsuły władze rosyjskie. Re­
gulamin ten spotkał się wprawdzie z pewną krytyką (głównie 
zarzucano: przyznanie kuratorom szpitali zbyt wielkiego w'pływu 
na obsadzanie posad, brak reform w systemie konkursów na po­
sady, w'zorowanie się na gorszych przepisach z r. 1870, zamiast 
na lepszych dawniejszych), jednak wogóle przyjęto go z uznaniem, 
gdyż usuwa on najszkodliwsze naleciałości rosyjskie; o gruntownej 
reformie nie było czasu myśleć, musząc korzystać ze^sposobnej 
chwili dla tymczasowych przy ajmniej ulepszen:-:Sprawa ta jest 
przedmiotem dalszej dyskusyi wraz z rozmaitemi sprawami zawo- 
dowolekarskiemi, z których na uwagę zasługuje pomysł utworzpj-' 
nia Izb lekarskich, poruszenie sprawy ubezpieczenia lekarzy*), 
zwłaszcza zajętych walką z epidemiami, głosy7 przeciw kumulacyi 
płatnych posad lekarskich. Te jednak dyskusye, dotyczące intere­
sów stanu lekarskiego, są niejako na drugim planie. Odsuwa je tam 
wyraźne dążenie, by przedewszystkiem nieść pomoc sanitarno- 
lekarską ciężko nawiedzonemu krajowi bez względu na ofiary, 
jakie przy tem ponieść muszą lekarze. Stąd bierze źródło ener­
giczne krzątanie się, by zaopatrzyć w lekarzy miejscowości, gdzie 
ich wskutek wojny brakło; a więc spis jednodniuwy lekarzy, prze­
bywających w kraju urządzony 1. IX. 1915; kilkakrotne gorące 
odezwy w czasopismach, wzywające h karzy do wytężer a wszy­
stkich sił w walce z chorobami zakaźnemi; starania Stowarzy­
szenia lekarzy, by zapewnić lekarzy do 26 większych miejscowo­
ści, gdzie ich brakło, a po uwolnjeniu z niewoli 50 lekarzy Po­
laków i rozesłaniu ich przez władz.? po kraju, — starania o osa­
dzenie lekarzy w 13 miejscowościach, gdzie ich jeszcze mimo to 
potrzeba. Ruch ten przeszedł z Warszawy i do tej części kraju, 
którą zajęły wojska austryackie, gdzie główny Komitet ra tun­
kowy podjął starania o uwolnienie lekarzy jeńców, przebywają­
cych w Austryi (a zarazem o utworzenie rad opiekuńczych szpi­
talnych, o przyjmowanie chorych cywilnych do szpitali Czerwo­
nego Krzyza, o dostarczenie leków, krowianki i i . i ,_

Z akcyi społecznych zasługuie na przytoczenie jeszcze uru­
chomienie sanatoryum w Rudce, powracającego obecnie do stanu 
normalnego, poruszenie sprawy opieki nad umysłowo chorymi 
(Dr. Chodźko), działalność Towarzystwa kolonii dla dzieci, które 
nie mogąc w r. 1915 w czasie walk o Warszawę wysyłać zwy­
kłych kolonii, stworzyło z wielką pracą »półkolonie« w Moko­
towie dla 950 dzieci (kosztem 15445 rb.) i małą kolonię stalą 
na krańcu Warszawy, chroniąc ją szczęśliwie w czasie najgoręt­
szych nawet zapasów wojennych. Towarzystwo zaś higieny7 p ra­
ktycznej im. Prusa przygotowuje zabawy, gry i wycieczki dla 
dzieci warszawskich na r. b., ponieważ i teraz wyjazd na kolonie 
(z powodów zapewne aprowizacyjnych) jest wątpliwy.

Oprócz wspomnianych już szczegółów o Towarzystwach le­
karskich dowiadujemy się, że Warszawskie Towarzystwo lekar­
skie i ''Stowarzyszenie lekarzy odbywały regularne posiedzenia; 
w Towarzystwie higienicznym powstał nowy Wydział: >lekarzy sa­
n ita rnych«. Wyborów zarządu Towarzystwa lekarskiego na r. 1915 
nie dokonano, przedłużając tylko mandaty; na r. 1916 wybrani 
zostali: prezesem Dr. Pawiński, sekretarzem Dr. Dąbrowski, za­
stępcą Dr. Oczęsalski, skarbnikiem Dr. Winiarski. Towarzystwo 
okulistyczne poKkie wybrało na r. 1916 prezesem Dr. Beina, wi­
ceprezesem Dr. Getnarowicza, sekretarką Dr. Oyrzanowską. Dr. 
M. [akowski został wybrany sekretarzem Towarzystwa nauko­
wego warszawskiego.

Nagrodę im. Moczutkowskiego za najlepszy wykład w T o ­
warzystwie lekarskem  warszawskiem otrzymał za r. 1914 Dr. 
Malinowski za wykład o dermatomykozach, za r. 1915 Dr. Cheł- 
chowski za w’ kład o puchlinie głodoy. ej (praca, znana czytelń, 
kom ^Przeglądu lek.*) i Dr. E. Flatau za pracę o metodzie prze­
płukiwania przestrzeni podoponowych.

Nader zajmujących szczegółów dowiadujemy się z dziejów or- 
ganizacyi odrodzonej polskiej Wszechnicy warszawskiej, a w szcze­
gólności jej Wydziału lekarskiego. Zestawia je krótko >Gazeta 
lekarska* (w Nr. 33 z r. 1915)(‘>Już z końcem r. 1914 rozpoczęło

*) Godzi się tu wspomnieć, że dla ratowania rodzin leka­
rzy, które znalazły się niejednokrotnie w rozpaczliwem poło­
żeniu, działa obok dawno już istniejącej »Kasy wsparć*, utwo­
rzony przez Stowarzyszenie lekarzy z micyatywy Dr. Kozerskiego 
♦ Komitet pomocy koleżeńskiej*. Do komitetu, który zaczął dzia­
łać 20 X. 1915J wpisało się zaraz 374, a do końca marca r b. 
413 członków. Pomocy udzielono 26 rodzinom lekarzy, w po­
staci pożyczek, różnych-świadczeń ; niektórym trzeba było nawet 
pomagać bonami na bezpłatne obiady, co najlepiej określa ich 
położenie.
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p/acŚ przcgotowawcze za staram, m plób, kierujących TowarzjS* 
stwem kursów naukowych; zorganizowano Komisyę szkół wyż­
szych pod kierunkiem prof. W. Miklaszewskiego, a w niej S.-kcyę 
uniwersytecką. »Podst'kcyę lekarską* skłalali: A. Sokołowski, 
J. Pawiński i X. Puławski, delegowani przez Towarzystwo lekar­
skie, prof. Kryński, jako przedstawiciel Towarzystwa nauko­
wego i St. Orłowski z g rona wykładających na kursach nauko­
wych. Grono to przez dobranie 11 członków lekarzy (Brudziński, 
Bieliński, Flatau, Jrkowski, Janowski, Kamocki, Rejchman, R/ę- 
tkowski, Sawicki, Serkowski, Stankiewicz) przeobraziło się w »Pod- 
komisyę lekai‘sjtą«, która pod pizewodnictwcm A. Sokołowskiego 
odbyła 8 posiedzeń i wypracowała wnioski organizacyjne dla 
Wydziału lekarskiego, rozpatrzywszy przedtem 4 referat)-: Bru­
dzińskiego: »W sprawie organizacyi Uniwersytetu, a Wydziału 
lekarsk ego w szcz_ególności« (wydany potem jako ziiana i u nas 
broszura), Rzętkowskiego: »W sprawie wykładów przedmiotów
przyrodniczych i teoretycznych lekarskich na Wydziale lek.*, 
Orłowskiego: »W sprawie instytutów Wydziału lek.* (ogłoszony 
w »Medycynie i Kronice lek.*) i Boczkowskiego w sprawie aka­
demii weteryiwyjnej.gSastępnrę,'  gdy Wydział oświecenia L. K. O. 
przystępował do czynnej akcyi, przewodniczącym Komisyi uni­
wersyteckiej został Dr. Brudziński, a podkomisyę Wydziału le­
karskiego składali prócz niego: Kryński, Orłowski, Pawir ski, Pu 
ławski, Rzętkowski, Sokołowski. W chwili, gdy wszystko już było 
gotowe do utworzenia Wszechnicy siłami Karnego społeczeń­
stwa, objęły tę 'sprawę, jak wiadomo, w swoje ręce władze oku 
pacyjnaj

już w okresie przygotowawczym, a tem więcej od o twar­
cia Uniwersytetu (o czem w swoim czasie dokładniej pisaliśmy) 
rozpoczął się w Warszawie niezmiernie żywy ruch w zakresie 
wydawnictwa podręczników lekarskich. Pomijając »Fizyologię« 
prof. Cybulsk.ego i Becka, wydaną tymczasem w Krakowie (ale 
przez Kasę im. Mianowskiego), wyszedł już z druku podręcznik
B. Koskowskiego: » Receptura czyli prawidła przepisywania
i przyrządzania leków*, oraz 2 pierwsze zeszyty »VVskazóvvek do 
preparowania narządów wewnętrznych* prof. Lotha. W  druku, 
nakładem Kasy im. Mianowskiego, jest II tom ■ »Chorób nosa 
i gardła* Dr Herynga, oraz przekład .Farmakologii doświad­
czalnej* Meyera i Gotllieba, dokonany przez Doc. Pruszyńskiego.
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Podjęto tiomaezenie podręcznika anatomii Heniego, Dr L e ­
śnic wsi-1 opracowuje podręcznik urologii, grono internistów pod 
przewodnictwem Dr A. Sokołowskiego podręcznik chorób 
dróg oddechowych, inne grono pod kierunkiem Dr Rzętkow- 
skiego^— dyagnostykę lekarską. Zaczęta wychodzić zeszyiami 
♦ Anatomia opisowa* według wykładów prof. Lotha, redagowana 
przez słuchaczy medycyny W). Kozłowskiego i k .  Tyszkęjfede- 
mon.kraterów Zakładu annt. warsz.) i St. Bogusławskiego (wy­
dany zeszyt I, obiaśnipny licznymi rysunkami, obejmuje obok 
krótkiego zarysu embryologii i ogólnej Irstologii — część osteo- 
logii).

Wszystko to jest obiecującym zadatkiem pracy młodego 
Wydziału lekarskiego, który niedawno (1. IV. 19k§) obchodził 
piękną uroczystośpjdoljiową: otwarcie letniego potroeza z roz­
poczęciem wykładów przez dziekana prof. Kryńskiego, którego 
słjfchacze ^przyjęli gorącą owacją, i przez rektora Dr Brudziń­
skiego, któremu przed pierwszym wykładem zjłzakresu prope­
deutyki lekarskiej złożyła młodzież wyrazy czci i i kotnie zasłu 
żonego uznania wraz z życzeniami powodzenia dla wszechnicy.

S U ,C

Wiadomości bieżące.

K ru k ó w .  Po.reformie Najwyższej Rady zdrowia w W ie­
dniu, gdy powołano z Galicyi zbyt niewielu członków, powiodło 
się przez usilne starania uzyskać zwiększenie tej liczby. Ną 60 
członków Rady przyznano Galicyi 8 miejsc, 'odpowiadało to 
wprawdzie jeszcze słusznym żądaniom, ale na razie Jtlstąpiono 
od dalszych kroków, wobec ob ie tn ic , . ż t* w  następnejŚkadencyi 
zostanie Galicya już należycie uwzględniona. Tymczasem przy 
tegorocznej nominacyi członków Rady. zmniejszajifb ich liczbę 
na 48, to jest o dĄ,- powołano z Galicyi tylko 4, to jest o połowę 
mniej, niż poprzednio. Pomijając dawniejsze obietnice, jest to
t e m   dziwniejsze, że właśnie w czasie wojny Galicya, jako
przedmurze, chroniące ^ęałe państwo auslryackie od epidemii,

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

Î Biutan, bezwyskokowy |
l ik ie r  żela/.isto m anganuw yjj  sinaC/.n^Jłu two straw ny .

ILiąuor ferro-mangani 
peptonati Helfenberg
Liąuor ferro-mangani 
saeenarati Helfenberg,

od 1889 w stałem zastosowaniu lekarskiemu.

l ~ )  - y ,  1 1  I  I  K I w  lllskaC’'- k o łaczykaeb ,  biszko-
* 1. — U 1 1 1 1  p taeh ;  m echaniczn ie  dz ia ła jący  

środek  przeczyszcza jący  stale i bez w szelkich  ob ja­
wów ubocznych  dzia ła jący.

90b
■ wal e ry  i

z. miętą.
VaIofin, sta le  t rw a ły  przetw ór w a le r i a n y

M arka Kr» m e ł :
J a ł o w e  p o d s k ó r n e  w s t r z y k i w a n i a
w p rak ty c zn ie  u ksz ta ł tow anych  f io lkach szklany cli.

KREIWEL, Adlerapołlibke, Wien XIV, Nlarzstrassê ^̂ f

płynny p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  I 
h e m o g l o b i n o w y  Po d ln go le j  
Inieli doświadczeniach i spostrzeże ) 

 ̂ niacli kliniczny cli o wy próbowane mj 
0 działaniu przy najrozmaitszych z a ­

b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  
przy h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d ­
ż y w i e n i u .  Doprowadza organizmo­
wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
sit; pizyswajającej.

EGG

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynairiin" i „Guajakol-Per- 

dynamin* bezpłatnie przez:

Mr. Camillo Raupenstrauch
em. Apolhrkftr

Wien II/,, Castelezgasse 25.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o ­
b i n o w y ,  zapisywany z upodoba­
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró­
bowany środek odżywczy i wzmacnia­
jący stosowany z dobrym skutkiem 
w klinikach, szczególnie na o d ­
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e ­
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży­
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku.

iJhi

p r z e t w ó r  g w a j a k o l e w o - h e *  
m o g l o b i n o w y  przy schoizeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n l a ,  n i e ­
ż y t a c h  p ł u c ,  g / r u ź l  c y  p ł u c .  
n i e b y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u ł o z i e .  — Działa równocze­
śnie k r\v i ot w ó rczo, wzmacniają co 
1 pobudza apetyt.
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potrzebuje szczególnej pieczy ze strony Najwyższej Rady zdrowia, 
która pow inna 'być  raczej wzmocniona znaczniejszy liczbą zna­
wców naszego kraju i jego stosunków. Wreszcie nie bez zna­
czenia powinnaby być rozległość i zaludnienie Galicyi. Dla po­
równania nadmienimy, że Czechy mają w Najwyższej Radzie 
zdrowia i teraz 8 przedstawicieli ' ]/c ogólnej liczby członków, 
a Galicya 4, t. j. '/to

— Grono kolegów, dobrowolną ofiarą popierających wy­
dawnictwo* Przeglądu*, zwiększył r. dw.prof. dr Ludwik Rydygier, 
oraz dr Tadeusz Ostrowski ze Lwowa (obecnie w Bernie mor.).

— Towarzystwo lekarskie w Krakowie odbyło d. 12. IV 
b. r. posiedzenie, na którem kol. Lubecka i kol. Wespański 
przedstawiali przypadek duru powrotnego wraz z preparatami 
krętków Obermeiera, poczem w dyskusyi przemawiali kol. Braun 
i Michałowicz. Następnie przystąpiono do dyskusyi nad wykła­
dem kol. Latkowskiego z d. 29. 111. p. t.: >Ó osłabieniu mięśnia 
sercowego pod względem klinicznymi, w której przemawiali 
kol. Wachtel,  Nowaczyński, Glassner, Michałowicz, Latkowski.

— Prof. dr Przemysław Pieniążek został mianowany p ro ­
fesorem zwyczajnym rzeczywistym.

— Dyplom doktora medycyny uzyskali pp. Józef Klarner 
z Bełżyc (Królestwo), Andrzej Pobóg Bylicki z Krakowa.

— Druk II tomu * Anatomii człowieka* ś. p. prof. d r  Bochenka 
jest na ukończeniu, druk  III tomu będzie ukończony prawdopo­
dobnie we wrześniu r. b.; przygotowuje się również ponowne 
wydanie 1 tomu w bieżącym jeszcze roku.

— W  Poroninie obok Zakopanego wakuje posada zastępcy 
lekarza okręgowego z płacą 10 K dziennie i dodatkiem 100 K 
miesięczn e na objazdy. Przy pewnej wytrzymałości na trudy 
(dróg górskich) można liczyć na znaczny dochód z praktyki pry­
watnej. Zgłoszenia przyjmuje Wydział powiatowy w Nowym Targu.

Na fun du sz  im. Jordanu złożył Dr Józef Gogulski z K ra ­
kowa 20 koron, jako nieprzyjęte honoraryum, Dr Wojciech Rec 
z Krakowa 300 koron tytułem nieprzyjętego honoraryum, Dr W ła­
dysław Szumski z Głogową 20 koron, jako honoraryum nieprzy­
jęte przez Dra Frączkiewicża i Dra Spirę, lekarze bocheńscy 
50 koron zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dra Czesława Gór­
skiego. Wydział Związku krajowego l e k a r z y  składa wymienionym 
Kolegom serdeczne podziękowanie.

Lwów. Walne zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla chorych 
lekarzy we Lwowie odbędzie się dnia 27 maja 1916 o go­
dzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu Polikliniki powszechnej 
(ul. Lindego 5) .  Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie za czas 
ubiegły (sekretarz Dr f.ilien). 2) Sprawozdanie kasowe (skarbnik 
Dr Swiątkiewicz). 2) Sprawozdanie Komisy i kontrolującej. 4) 
W ybór  nowego Wydziału. 5) Ewentualne wnioski członków. — 
W  razie braku kompletu następne zgromadzenie odbędzie się 
w tensam dzień o godz. 6 ' /2 wieczorem bez względu na ilość 
obecnych. — W e Lwowie, 29 kwietnia 1916. Dr Papce, prze­
wodniczący, Dr Lilien, sekretarz.

— E)r Szczepan Mikołajski wydał drukiem listy do syna, 
znajdującego się w szeregach, p. t.: »W imię Ojczyzny! Rady 
i przestrogi dla żołnierza polskiego*. Broszura ta, zmierzająca 
do tego, aby wyksztalccńs/ą młodzież ostrzedz przed niebezpie­
czeństwem chorób wenerycznych, wydana z zachęty i z przed­
mową prof dr. Łukasiewicza, jest bodaj pierwszą u nas próbą 
walki zapomocą uświadomienia szerszych sfer z grożącą całemu 
społeczeństwu wielką klęską. Napisane oględnie, aby nikogo 
razić ani zgorszyć nie mogły, odznaczają się te »Listy do syna* 
nietylko właściwą autorowi żywością stylu i umiejętnością po- 
pularyzacyi, alb też przepaja je serdeczna troska o los narodu; 
powinny więc cel osiągnąć. Za publikacyą dr Mikołajskiego, 
przeznaczoną dla kół wykształceńszych, powinny jaknajrychlej 
pójść inne, obliczone na szerokie sfery ludowe.

W arszaw a. Wyszedł z druku »Kalendarzyk lekarski na 
r. 1916* dr J. Polaka. Jestto jedyny w r. b. kalendarzyk lekarski 
polski. Oprócz zwykłej treści zawiera on ciekawe daty, związane 
z obecną wojną.

— W czasopismach lekarskich niemieckich w połowie 
kwietnia ogłoszono, że w Polsce wielki brak  lekarzy, gdyż jeden 
przypada na 40000 ludności i że potrzeba zaraz lekarzy do 64 
miejscowości. Niemiecki zarząd zamierza osiadającym tam le­
karzom oprócz bezpłatnego mieszkania udzielać subwcncyi, śre­
dnio 200 mk. miesięcznie; bliższych wiadomości udziela »Ge- 
schaftszimmer der Medizinalabteilung* w Warszawie,

Łódź. Otrzymaliśmy sprawozdania z posiedzeń tow arzy­
stwa lekarskiego łódzkiego wraz z zajmującem sprawozdaniem 
z losów Towarzystwa w czasie wojny, które ogłosimy w naj­
bliższym czasie.

Z różnych stron. Nowe czasopismo lckaiskie polskie po­

wstało w Ameryce, bo tak nazwać należy wychodzący w Chi­
cago co miesiąc »Biuletyn Towarzystwa lekarzy polskich*. Biu­
letyn ten wychodzi już drugi rok, teraz jednak dopiero po raz 
pierwszy doszedł nas Nr 2 drugiego rocznika (z lutego 1916). 
Biuletyn ten składa się z dwu kartek: Na pierwszej stronie znaj­
duje się ogłoszenie o posiedzeniu Towarzystwa, odbywającem 
się co miesiąc (na posiedzeniu w d. 25. U. b r., był na po­
rządku dziennym wykład dr Balcerzaka » 0  sfigmomanometryi*) 
i skład Zarządu (prezes dr Pietrewicz), w tekście zaś: artykulik 
dr Balcerzaka o pierwszej pomocy (z kursu sanitarnego), przy­
pomnienie o bezpłatnej polskiej lecznicy dla biednych w ochronce 
Anioła Stróża, artykulik o walce z gruźlicą i nota tka o próbie 
Schicka.

W wiedeńskiej *Neue Freie Presse* wystąpił ktoś z pro­
jektem, aby stworzone na froncie bojowym urządzenia przemy­
słowe, sanitarne, nawet umeblowania kwater wojskowych i t. p. 
ocalić od zmarnienia, nietylko rozdzielając, je po wojnie w pasie 
granicznym państwa, ale także przenosząc do Wiednia. Krakowski 
• Glos Narodu* (Nr 113 z 23. IV.) przypomniawszy, że wiele 
z tych urządzeń dostało się do okopów żołnierskich z... mieszkań 
naszej ludności, dodaje o urządzeniach sanitarnych następującą, 
aż nazbyt słuszną uwagę:

• Chcielibyśmy zapytać wiedeńskiego felietonistę, czy wia­
domo mu, w jakim stanie pozostawiła wojna urządzenia sani­
tarne w naszym kraju, przez który miesiącami się przewalała. 
Nasi lekarze, zajęci w szpitalach powiatowych, pełnili funkeye 
częstokroć wprost heroiczne. Ileż było wypadków w miastach 
wschodniej Galicyi, w których kierownik powiatowego szpitala 
był jedynym lekarzem na cały powiat, który czuwać musiał nie­
tylko nad swoim szpitalem, ale nad zdrowiem całego powiatu, 
oraz nad rannymi zarówno z naszej armii, jak i z armii rosyj­
skiej za czasów inwazyi. Znam ludzi, którzy osiwieli nagle przez 
czas wojny pod brzemieniem tej pracy. Czy wie felietonista wie­
deński o tern, jaki obraz zniszczenia przedstawiały wszystkie 
nasze apteki i znaczna część szpitali, gdy po nich przeszła n a ­
wała kozacka? Od potłuczonych i pogruchotanych urządzeń aż 
do połamanych narzędzi chirurgicznych. Jeśli zakładom sanitar­
nym wiedeńskim brak zbytkownego wyposażenia, któregoby 
pragnął felietonista, to nasze muszą z trudem zaspokajać po­
trzeby najprymitywniejsze. Trzeba dodać, że cały ten ciężar 
przywrócenia do porządku naszych urządzeń sanitarnych wali 
się tylko na kraj*.

— Uniwersytet Genewski żegnać będzie z końcem czerwca 
r. b. uroczystym obchodem ustępującego z katedry po 40-letniej 
pracy prof. dr Zygmunta Laskowskiego. Polskie Stowarzyszenia 
w Genewie urządzają równorzędnie obchód hołdowniczy i w tym 
celu zawiązują Komitet jubileuszowy, którego zjazd oznaczono 
na 29. IV. b. r.

■Odpowiedzialny r e d a k to r :  Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.
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