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Zarys semiotyki moczu.
(Dalszy ciag).

Biatko. Krew doroslego czlowieka za-
wiera wedlug obliczenia Poehla w 6000
grm. surowicy okolo 80°%,, tj. 480 grm.
biatka, ktdre jest =zasadniczg substancys
wszelkich zwierzecych i roslinnyech tka-
nek. Wyczerpanie sig zapasu biatka-—to
$mieré: nic wiec dziwnego, ze trosksg ka-
zdego lekarza przy lozu chorego jest,
gdy ten duzo traci, a malo asymiluje
biatka, gdy zapasy ostatniego w ustroju
wyczerpuja sig coraz wiecej.

Myloym byl stary poglad, jakoby
obecnosé bialka (serumalbuminy i serum-
globuliny) w moczu wskazywala zawsze
na cierpienie nerek. Obecnosé rozpuszezo-
nego bialka warunkuje sig tem, ze albo
do niezawierajacego go, prawidlowego,
moczu dolgezaja sig ciala, zawierajgce
‘biatko, po drodze ponizej nerek -(sluz, ro-
pa, krew, nasienie), jak to ma miejsce
przy pyelitis, cystitis, gonorrhoea, sperma-
torrhea (albuminuria spuria sew pseudoalbu-
minuria),—albo tez wydzielina sgczgca sig
z nerek, juz zawiera biatko (albuminuria
vera seu renalis),—albo nakoniec z oby-
dwoch zrédel (bialkomocs mieszany), gdy
obok bialka pochodzenia nerkowego znaj-
duje sig tez bialko z dolnych drég mo-
czowych. Domieszka 50 tysigecy cialek

ropnych w moczu odpowiada ca 1%,

biatka. O pochodzeniu ostatniego decydu-
je inna cze$¢ analizy moczu, mianowicie
drobnowidzowe badanie osadu.

Do dzisiejszego dnia trwa spér o ist-
nienie t. zw. preypadkowego i fizyologicene-
go bialkomoceu. Jedni twierdzs, ze obec-

nosé bialka w moczu we wszelkich przypad- |

kach wskazuje na pewns nieprawidlowos¢
wydzielania (Moraczewski), ze jest
zawsze objawem chorobowym (Bartels),
i ze ,najmniejsze S$lady bialka w moczu
wskazujs na zaburzemia klebkéw nerko-
wych* (Lecorché i Talamon) We-
dlug tej szkoly, bialko mniemoze przedo-
sta¢ sig do moczu przez niezmieniony
filtr nerkowy, a bialkomocz zdarza sig
nie u os6éb zupelnie zdrowych, lecz tylko

Czas. Lek,

u pozornie zdrowych; to bowiem, co na-
zywamy zdrowiem, tj. ogdlna réwnowaga
czyunosci narzadéw trwa tez I przy pe-
wnej niedomodze jednego z nich;— a prze-
ciwnie, absolutna doskonalosé wszelkich
narzgdéw zdarzaé¢ sie moze tylko wyjat-
kowo. :

Inni znéw, a pomiedzy nimi w pier-
wszym szeregu Senator, dowodza, ze
w najprawidlowszym moczu zdarzajs sie
ciala bialkowe, i ze kazdy w pewnym
stopniu - nasycony mocz zawiera biatko,
co tez Leube nazywa ,bialkomoczem
prawidlowym* i co wykryé mozna jedy-
nie przy pomocy bardzo czulych odezy-
now. :

Czasowy, przejsciowy, fizyologiczny
biatkomocz zdarza sig po fizycznych éwi-
czenjach, podraznieniach skéry (faradyza-
cyi), chlodnych kapielach (wskutek zni-
zonej dzialalnodei skory), wzraszeniach,
silnej pracy umystowej, obfitem przyjeciu
pokarméw, wynoszac najwyzej 0,5%,, bial-
ka w moeczu. U zdrowych zolnierzy po
marszu zjawia sig czesto bialkomoecz; J.
Miller znalazl w 72%, po ucigzliwem
chodzeniu bialko w moczu, w tej liczbie
u 58%, badanych oséb takze rézne wa-
leczki w duzej ilosci i duzo tez nablon-
kéw nerkowych, a Giacosa u 209, cy-
klistéw. Po wyskoku i uzywkach bywa
przejsciowy bialkomocz z niewielks iloscia
waleczkow, bialemi i czerwonemi krwin-
kami i nablonkiem nerkowym; dlugotrwa-
te dziatanie tych bodzeéw wywoluje, zda-
niem Penzoldta, dlugotrwale zmiany.
Miedzy fizyologicznym a patologicznym
bialkomoczem niema $cisle) granicy: by-
waly przypadki, ze pierwszy stopniowo
przechodzil w chorobg Bright’s. Bialko-
mocz przypadkowy u pozornie zdrowych
ludzi z przemeczenia lub po wytezone)
pracy zdarza si¢ najezesciej w dzien, przy
tem moczu wydziela si¢ malo, mocz 0 wy-
sokim cigzarze gatunkowym obfituje w so-
le; waleczkéw mniema. Vieillard obja-
énia to zjawisko w ten sposéb: mocz za-
wiera mafo wody i dlatego prawa osmo-
zy w Kklgbkach sa zmienione; procz tego
dzialajg ujemnie na filtr nerkowy toksyny,
wytwarzajace sie w warunkach fizyologi-
cznych.
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Fizyologicznemi danemi objasnia si¢ | ny depresyi, psychozy, porazeuia nie-

bialkomocz mnowonarodzonych (w ciggu
pierwszych 8---10 dni zycia), w okresic
dojrzewania plciowego (albuminuria adoles-

centum), oraz bialkomocz u kobiet cigzar-

nych i w ciagu 48 godzin po pologu |

(zdarza sie do 40°/, kobiet w tych sta-
nach), ale bialkomocz starcéw jest ozna-
ka zwyrodnienia narzadu wydzielniczego.

Od powyzszej postaci odréznia sie
bialkomocz okresowy (cykliceny) mlodziencze
go wieku, cechujacy sig albo pewng pe-
ryodycznoscig—zdarza sie gléwnie w dzien-
nej porcyi, w postaci napadéw w okreslo-
nej porze dnia, albo tez wystepujacy tyl-
ko przy stojacej pozycyi ciala (albuminu-

ria orthostatica). 1los¢ bialka dochodzi do
1°/40y zdarza- si¢ u mezezyzn, jak i u ko-
biet, zwlaszcza u osobnikéw nerwowych :

i bezkrwistych i zalezy od przekrwienia |

charakteru biernego w nerkach, od zabu-
rzen ukladu naczynioruchowego. Przy cy-
klicznej albuminuryi bialko wystepuje
w moczu najezescie] miedzy 12—1 w po-

ludnie, czasami i po raz drugi miedzy
- (Wagl. Sterling); biatko najezesciej wy-

7 a 11 wieczorem (cykl podwdjny).
Miedzy fizyologicznym a patologicz-
nym biatkomoczem niemoze byé $cislej
granicy, jak to dowodzi powyizszy rzut
oka.  Niezawsze moze wyjasni¢ te zwikla-

ne stosunki nawet ilos¢ bialka, ktérego-

nader male ilosci (mniej niz 0,5%,, slady,
minimalne $lady, a nawet zupelny brak—
albuminuria intermittens et remittens)
cechujg niektore cierpienia nerek, jako-to
srodmigzszowe, przewlekle migzszowe za-
palenie i przekrwienie nerek, tj. mniejsze
ilosei od =zdarzajacych sig przy biatko-
moczu_ fizyologicznym.

 Nieokreslony charakter posiada bial-
- komocz trawienny (bez waleczkow) ktéry —
. zdaniem Vieillarda —bywa zolgdkowego,
watrobianego 1 kiszkowego pochodzenia.
Biatho w ilosci do 0,6—0,8%, wystepuje:

po spozyciu niektorych rodzajow bialka

(np. kurzego), '

niekiedy u oséb zdrowych na wysokosci

aktu trawienia, 1

u chorych na rozszerzenie zoladka,

w czasie uporczywych biegunek (ischae-

mia renum),

wspolrzednie z nadmiarem indolu ietero

siarczandw przy niedroznosci kiszek i przy

nieprawidlowe] (wzmozonej) czynnoéci

watroby.

Jest duzo przyczyn bialkomoczu pa-
tologicznego, lecz wszystkie podlegajg
kilku zasadniczym punktom: -

1) Bialkomocz w skutek cierpien sy-
stemu nerwowego (bialka do 0,6°/): sta-

ktérych czesci mozgu, napady epileptycz-
ne, apopplexia, delirium tremens.

2) Zmiany chemiczne krwi i wplywy
toksyczne. Tu moznaby wymieni¢ cigzksg
niedokrwistosé, leukaemia i pseudoleukae-
mia, gnilec (nawet bez krwawien), cigzsze
lub dlugotrwale przypadki cukrzyey i zdl-
taczki, dalej albuminuria febrilis, choroby
zakazne (toksyny), $rodki draznigce (ter-
pentyna, kantarydyna), otrucia (arsen,
rte¢, fosfér, oldw, antymon, alkohol, kwa-
sy mineralne).

3) Zmiany krwi ogélne (choroby ser-
ca i niektdre cierpienia plue)'i przyczyny
miejscowe mechaniczne w mnerkach (ka-
mienie, nowotwory); przy tem biatkomocz
bywa zwykle maly, nie wyzej 0.1—0.2°/,
i réwnoczesnie wystepuja w moczu ery-
trocyty i waleczki w niewielkiej ilosci.

4) Cierpienia nerek, Naréwni z inne-
mi chorobami zakaznemi, i syfilis moze
powodowaé toksyczne podraznienie nerek,
przyczem mogs byé dotknigte zaréwno
migzsz nerek, jak i tkanka $rédmigzszowa

stepuje w okresach wezesnych, wkrétce
po wysypce, trwa przez pewien czas i zni-

‘ka, rzadziej zdarza si¢ podczas nawrotow.

W trzeciorzednym okresie Gerhardt

- zaajdowal pepton, a wedlug Peehla ?/,

wszystkich luetykéw cierpi na lekks pep-
tonurye. Nie ulega tez watpliwodci, ze’
alkoholizm pociaga za sobg uporczywy
bialkomocz, co zaleze¢ ma zaréwno od
bezposredniego wplywu wyskoku na ser-
ce 1 nerki, jak i od nadmiarn plynu (pi
wo) i wynikajgcych stad raptownych zmian
krwiobiegu i wzmozonej czynnosci na-
blonka nerkowego. Co do innych trucizn,

‘to fosfor powoduje tluszczowe zwyrodnie-

nie tegoz nablonka, a terpentyna i kan-

tarydyna bezposrednio sprowadza stan
zapalny.
O semiotycznem znaczeniu moczu

w rozpoznawaniu choréb nerek bedzie
mowa nizej przy badaniu drobnowidzo-
wem osadu. Stosunkowo maly, ale upor-
czywie trwajacy bialkomocz w chorobach
nerek powoduje nieraz cigzsze skutki, ani-

- zeli czasowo lub przejsciowo nadmierna

ilos¢ bialka (Vieullard). W rozpozna-

waniu réznych cierpien nerkowych—przy

uwzglednieniu badania drobnowidzowe-

go—nie pozbawiong jest znaczenia i ilo$é

wydzielonego bialka:

1) przy przekrwisniu nerek — slady do

’ 0.5%0-

2) przy zapaleniumiazs zowem ostrem-—od-
setka bialka (albuminy z domieszks glo-
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buliny) waha sie w szerokich grani-
cach, 1 do 5%, w ciggu doby moze
wynosi¢ 20 grm. i wiecej.

3) przy zapaleniu migzszowem przewleklem |

—ilo$¢ zmienna = od minimalnych

sladow do 1%,

4) przy zapaleniu $rédmiagzszowem—slady.
5) przy zwyrodnieniu skrobiowatem—duza
ilos¢, zwlaszeza globuliny.

Jezeli do zapalenia $rédmigzszowego
dolgeza sig cystitis, to bez drobnowidzo -
wego badania osadu pierwsza choroba by-
wa nierozpoznang. U ludzi, posiadajacych
zdrowe nerki, obfite spozywanie jaj suro
wych zazwyczaj
biatkomocz, u nefrytykéow za$ zwigksza
lo$¢ wydalanego z moczem biatka i dra-
zni schorzaly nablonek nerkowy.

Dotychczas rozpatrywalismy wydzie-
lanie sig w moczu serumalbuminy j serum-
globuliny, ale w patologicznych przypad-
kach mocz moze zawieraé jeszcze inne
ciala bialkowe—nukleoalbuming, mucyne,
albumozy, pepton, wldknik i haemoglo-
bine.

Nukleoalbumina i mucyna. Z substan-
cyi - bialkowych najczescie] =zdarza sig
W moczu mucyna, w minimalnych sladach
nawet w prawidlowym moczu, tworzgc
lekki osad—t. zw. ,nubecula“, a_ w wiegk-
sze] ilosci (mucinuria) wydziela sig przy
wielu chorobach, jako-to: cystitis, gonor-
rhoea acuta et chronica (w postaci ,ni-
tek“), nephritis (w postaci cylindroidow),
w przeblegu ostrych choréb goraczko-
wych (plonica i blonica), a takze po sto-
sowaniu draznigcych lekéw, kantarydyny,
olejku terpentynowego i t. d.

Blizkg do mucyny, choé nie identycz-
ng z nig, jest nukleoalbumina, zawierajaca
fostér: obecnosé jej dowodzi rozpadu ko-
morek; w wigksze] ilosci znajdowano g
przy leukaemii i u ikteryecznych.

_ Albumoza, przejsciowy produkt hy-
dratacyi bialka, nie zdarza sig w prawi-
dlowym moczu, lub moze tylko w mini-
malnych $ladach; réwniez niema jej we
krwi (Neumeister). Albumozurya by-
wa:
pokarmowa,
tkankowa, krwiopochodna,
2) rzekoma. : :
Albumozurya rzeczywista pokarmowa
bywa wtedy, gdy warunki wchlaniania
w zolgdku i kiszkach sa nieprawidlowe,
naprz. w razie obecnosci owrzodzen, wsku-
tek czego albumozy nie mogg w scian-

)] rzeczywisba{

wywoluje nieznaczny |

kach kiszek przeistacza¢ sig w bialko.
Alb. tkankowa ma miejsce w zaleznosei
od rozpadu komdrek, zwlaszeza leukocy-
tow. Mozliweni jest, ze niekiedy podczas
choréb nerkowych albumozy wytwarzajs
sig w samych nerkach. Zjawiaja si¢ w mo-
czu czesto wspodlezesnie z bialkiem, czasa-
mi uprzedzajg bialkomocz lub trwajg po
ustaniu bialkomoczu; obecnosé ich w osta-
tnim przypadku moze sluzy¢ poviekad za
dowdd, iz nerki nie powrdcily jeszcze .do
stanu normalnego, w pierwszym zas—sg
zwiastunem bialkomoczu. Opisywano albu-
mozurye po otruciu fosforem, wprowadze-
niu do ustroju wigkszych ilosci gwajakolu
i antipyriny, wstrzykiwaniu starej tuber-
kuliny, nalewki jodowej i in. Co do dzia-
tania tuberkuliny to objasniajg albumo-
zuryg wylugowaniem albumoz z ognisk
gruzliczych do krwiobiegu. Halpern sg-
dzi, ze albumozurya i goraczka nie znaj-
duja sig w Scislym zwigzku. .

Wazniejsze znaczenie zdaje si¢ mie¢
t. zw. albumozurya Bence-Jonesa (heteroal-
bumoza), przy ktorej wydziela sig obfitose
albumozy do 6—7°, przy cierpieniach
szpiku kostnego (myeloma) i migsaka ko-
$ci (sarzomatosis).

Fibrina samoistnie wydziela sie¢ rzad-
ko w moczu w postaci fibrinuryi, czesciej
tworzy si¢ przy staniu moczu, zawieraja-
cego krew. Fibrinuria bywa przy gruzlicy,
blonicy i skrobiowatem zwyrodnieniu ne-
rek i miedniczek nerkowych i wogdle
w daleko posunigtych stanach zapalnych
narzgdow moczowych, a takze przy otru-
ciu kantarydynsg.

Haematuria i haemoglobinuria, pierw-
sza przy obecnosei erytrocytéw w moczu,
druga za$ oznacza obecnos¢ w nim wylu-
gowanego barwnika z krazkéw krwi czer-
wonych, ktérych bgdz niema wcale badz -
tez jest bardzo malo. Barwa moczu, za-
wierajacego krew, waha si¢ od bladej (ro-
zowy osad) "do rdézowej, miesnej, krwi-
stej, nawet ciemnobrunatnej, a przy dluz-
szem staniu przechodzi w brudno-brunat-
ny, poézniej ciemno-zielony odcien. Obec-
nos¢ krwi w moczu jest objawem choro-
bowym, z wyjatkiem: :

1) gdy jest przypadkows domieszky
(haemorroidy, menstruatio, plwocina);

2) gdy wystepuje zastepczo (hysteria)
lub po fizycznem zmeczeniu;

3) przy réwnoczesnym obfitym osadzie
oksalatow. '
Pod wzgledem pochodzenia odroznia-

my:
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1. haematuria renalis:
nephritis acuta et parenchymatosa,
silne podraznienie nerek kantarydyna,
olejkiem terpentynowym, sublimatem
it p. ;
diatesis haemorrhagica (haemophilia,
gnilec, morbus maculosus Werlhofii,
choroby zakazne o ciezkim przebiegu),
zlosliwe nowotwory, zawal lub zakrzep.
2. krwawienie z miedniczek nerkowych i mo-
czowoddw:
kamienie i piasek moczowy (lithiasis)
przy rownoczesnych objawach pye-
litis,
gruzlica.
3. haematuria vesicalis i krwawiewia z sazyjki
pecherza:
lithiasis, guz lub ropne zapalenie,
4. haematuria wretralis.

Przy -ujawnianiu przyczyny krwawie-
nia zawsze nalezy mie¢ na uwadze mo-
zliwos¢ gruglicy lub raka; w pierwszym
przypadku, o ile znaleziono laseczniki
Kocha, niezbednem jest roézniczkowanie
ich od innych kwasoodpornych bakteryi.
Co do umiejscowienia krwawienia, to
“okresla sig je réznymi sposobarai klinicz-
nemi i za pomocyg drobnowidzowego ba-
dania osadu.

Haemoglobinuria ma miejsce przy

rozpadzie duzej ilosci czerwonych kraz- |

kéw krwi, naprz. po wstrzykiwaniu krwi
i surowicy odmiennego gatunku zwierzat;
odrdézniamy: ,

1. haemoglobinuria paroxismalis (silne
ozigbienie, chlodne kgpiele, ucigzliwe po-
- chody) u o0séb pozornie zdrowych i lue-
tykéw. - ‘ ,

2. h. toxica wskutek rozpadu erytro-
cytéw w samych naczyniach pod wply-
wem roznych trucizn (kali chloricum, gli-
ceryna, arszenik, naphtol, karbol, kwas
pyrogallusowy, garbnikowy, solny lub
siarkowy, siarkowoddr, nawet woda de-
stylowana!) oraz jadéw bakteryjnych (cigz-
kie choroby zakazne). -

3. haemoglobinuria
nych oparzen.

wskutek znacz-

Chyluria i lipuria. Obecnos¢ tluszczu
w moczu (o ile nie jest przypadkowem
zanieczyszczeniem z naczynia, zglebnika,
odbytnicy i t. p.) nadaje ostatniemu wy-
glad mleka (chyluria) lub zjawia sig w po-
staci tlustych kropli na powierzchni (li-
puria). Tluszez w moczu prawidlowym
zdarza. sig. rzadko u czlowieka; czescie]
u zwierzat. W Indyach, Egipcie i niektd-
rych miejscowosciach Brazylii i Japonii

przyczyns tego zjawiska bywajs pasorzy-
ty we krwi i limfie—filaria sanguinis et
distomum haematobium, ale i u kilkudzie-
sigeiu osob, ktére nigdy Europy nie opu-
szczaly, opisano chylurie pasorzytniczego
pochodzenia. Co do innych przyczyn te-
go zagadkowego zjawiska, to odréznia sie:

1) chylyria haematogen. wskutek nad-
miernej zawartosei tluszezu we krwi
(z pozywienia, zabiegdw leczniczych, przy
zlamaniach kos$ci z porazeniem mozgu
kostnego, eclampsia poloznic, rozpad tka-
nek lub nowotworéw, cukrzyca, alkoholizm,
gruzlica, otylosé, otrucia fosforem.

i 2) & narzqdéw moczowych przy tlusz-
czowem zwyrodnieniu i rozpadzie nerko-
wych nablonkéw, ropnych cialek i nowo-
twordéw. :

Waldvogel i Bickel, na mocy
szozegolowego i dlugotrwalego = badania
przypadku chyluryi.u 39 letniej kobiety,
sklaniajg sig do zdania Claude-Bernarda,
Engela, Littrego i Robina, ze chyluria
stanowi nastepstwo nadmiernej zawartosci
we krwi skladowych czesci mleczka, ktd-
rych krew nie jest w stanie nalezycie
zuzytkowaé. Ta niesprawnosé krwi nieko-
niecznie rozciggaé¢ si¢ musi na wszystkie
czesei skladowe, a to nam tlomaczy, dla-
czego w niektérych przypadkach obok
biatka i tluszczu znujdujg sie jeszcze
w moczu zaczyny wldknikowe, w innych
tylko bialko. Wystgpowanie chyluryi
w poznych godzinach dnia i w nocy wy-
tlomaczy¢ mozna tem, ze wtedy wlasnie
sprawy utleniania w ustroju odbywajg sig
z maly energis, albo tez—ze po przyjeciu
najwiekszego posilku dowdz mleczka do
krwi jest najobfitszy.

Diazoreakcya Ehrlicha. Ten odezyn —
podiug Ehrlicha: 4
1) nigdy nie zdarza si¢ u oséb zdrowych;
2) prawie zawsze bywa przy durze brzu-
sznym i plamistym 1 przy odrze; nie
ma go podczas duru o slabym prze-
biegu;
3) w cigzszych przypadkach gruzlicy pluc
odezyn Ehrlicha bywa bardzo czegsto,
a dluzsze zjawianie sie reakcyi jest
zlym prognostykiem nawet pomimo
" bezgoraczkowego przebiegu choroby;
rowniez zle rokuje diazoodczyn w po-
zniejszych okresach wad serca i przy
leukaemii. o :
Jakkolwiek przyczyna tej reakcyi nie zo-
stala wyjasniona (toksyny bakteryi? leuko-
cytoliza? rozpad bialka?), znaczna wigkszosé
badaczow przypisuje diazoreakcyi bardzo
wazne rozpoznaweze znaczenie przy durze,
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odrze, plonicy, cukrzycy, rézy, grypie
i cigzkiej postaci gruzlicy pluc, inni znéw
—-widzg w tem wskazéwki prognostyczne
w przebiegu chorob zakaznych lub obja-
wy wtérne zalezne od zakazenia miesza -
nego. Rokowanie przy zapaleniu opon
mozgowych Nissen stawia zaleznem od-
diazoodezynu, a dodatni wynik ostatniego
-w Inst. Kocha uwazany byl za przeciw-
skazanie do stosowania tuberkuliny w gru-
zlicy plucnej, Tenze odczyn ma wyjas-

ni¢ pochodzenie wysypki (lekarstwa i po-
karmy, czy ostra choroba zakazna?).
Niektére lekarstwa, jak morfina,opium, |
chryzarobina, naftalina i dionina, mogsg |
powodowa¢ zjawienie sig diazoodezynu r
w prawidlowym moczu, a inne znéw, do i
ktéorych zalicza sig fenol, krezol, salol
i grupy pokrewne, przeszkadza¢ w wy-
twarzaniu sie tego objawu: nalezy wiegc
przy przesylaniu moczu do rozbioru no-
towaé, jakie lekarstwa otrzymuje chory.
Nowy odceyn Ehrlicha & dimethylamido-
benzaldehydem ma miejsce.w przypadkach
zaburzen zolgdkowo—kiszkowych chara-
kteru zapalnego lub zaleznych od nowo-
twordw, a takze w przebiegu réznych cho-
réb zakaznych i wystepuje czesto jedno-
czesnie z diazoodezynem, przyczem mocz
posiada wysoki ciezar wlasciwy (1028 — !
1032).

D. e

EOOE

Krzywica w Swietle pogladow
wspolczesnych.
Napsal Dr. Zdzislaw Prechner.
(Dokonczenie).

Dawno juz zwracano uwage na pewne
cechy krzywicy, ktére naprowadzily na
mys$l o jej pochodzeniu pasozytniczem.
Geograficzne rozmieszczenie, zmniejszenie
ilosci krzywicy z wzniesieniem sig¢ nad
poziom morza, niekiedy epidemiczne wy-
stgpowanie, ostry poczatek przy pozor-
nym braku warunkéw zewngtrznych —oto
najwazniejsze podstawy do budowy teoryi
pasozytniczych. Mniej waznemi sg te tuk-
ty, ze uznane choroby zakazne ostre
i przewlekle (gruzlica, przymiot, zapale-
nie szpiku kostnego) umiejscowiajg sig
u dzieci w ukladzie kostnym, ze w wielu
przypadkach istnieje powiekszenie $ledzio-
ny, ze wreszcie krzywica na wzér niekto-
rych uznanych choréb zakaznych wyste-
puje jako powiklanie chréb poprzedzaia-
cych. Mircoli uwaza okresy gorgczkowe

. kostnym przy czystej

przy krzywicy za dowdd teoryi pasorzyt-

niczej, lecz takie okresy goraczki zdarza-
Ja sie u dzieci zbyt czesto, aby je mozna
bylo wylacznié na karb krzywicy zaliczyé.

Juz dos¢ dawno Operheimer utozsa-
mial jad krzywiczy z zimniczym, a powazny
zarzut, ze w miejscowosciach =z epidemi-
czng zimuicg angielska choroba jest spra-
wg rzadks, odpieral w ten sposdb, ze dzie-
ci sg bardzo wrazliwe na jad: zimniczy,
1 czg$é umiera przed - wystgpieniem obja-
wow krzywicy, inne za$ zapadajg na po-
sta¢ malaryi nie zabdjeza, 1 ta jest wias-
nie krzywica. Teorja nalezy do przesz-
lodei, lecz pozostawila nam wazng wska-
z6wke, Ze istoty krzywicy mozna i nalezy
poszukiwaé w zarazkach gruntowych. Pier-
wszym tworeg teoryi $cisle pasozytniczej
byl Mircoli, ktéry nalazlw kosciach krzy-
wiczych ropne gronkowce i paciorkowce.
Chaumier uwaza krzywice za chorobe en-
demiczng, niekiedy epidemiczng, a zara-

‘zek jest wspélny ludziom i zwierzetom

(prosigta); te zarazki znajduja sig zwykle
w mieszkaniach, i to tlomaczy t. zw. dzie-
dziczne przypadki krzywicy. W ostatnich
czasach liczne doswiadczenia przeprowa-
dzil Ettore Smaniotto i znalazl w szpiku
krzywicy précz
zwyklych pasozytéw ropnych jeszcze bact.
coli, pneumokokki i pneumobacyle. Edlef:
sen z Kielu uwaza, ze zarazek krzywicy
znajduje pomyslue warunki w gruncie
mieszkan tak samo, jak zarazek gostea,
zapalenia pluc, nagminnego zapalenia opon
mozgowych. Twierdzenie swoje Kdlefsen
opiera na spostrzeganej w Kielu koincy-
dencyi w powstawaniu krzywicy i wymie-
nionych cierpief; rowniez krzywa tempe-
ratury przy krzywicy niezmiernie jest
zblizong do krzywej przy wymienionych
chorobach. Oryginalnem jest twierdzenie,
ze dzieci dlatego zapadajg na krzywice
po chorobach ostrych lub przewleklych,
ze sy zmuszone do pozostawania w mie-
szkaniach, gdzie sa wystawione na dzia-
lanie tego gruntowego zarazka.

Powazne zarzuty stawia teoryi paso-
zytnicze] Kassowitz. Przedewszystkiem
krzywica niema naglego poczatku, lecz
zwykle rozpoczyna sig wkrdétce po uro-
dzeniu i rozwija sig stopniowo az do wy-
stgpienia objawéw makroskopowych. Na-
stepnie, Kassowitz nie zna przypadkéw
krzywicy bez powiklan i z naglym pod-
wyzszeniem T° Obrzmienie $ledziony by-
wa mniezbyt czesto i zwykle przy powikla-
niach chorobg krwi lub cigzkiemi zabu
rzeniami drdég trawiennych. Zdaniem
Kassowitza najwazniejszym czynnikiem
pobudzajgcym do powstawania krzywicy
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Serkowski, Zarys semiotyki moczu.

jest wdychanie organicznych materyi lot-

nych, ktére wywolnjg stan zapalny w

miejscu wzmozonego nawarstwiania
kosci; znakomite warunki ku temu znaj-
dujg sie w brudnych nieprzewietrzanych
mieszkaniach, kiedy pot, wydzielinyit. d.
wywolujg silng fermentacye amoniakalna;
rzecz naturalna, ze na wsi i w miejscowo-
$ciach wysoko polozonych warunki sy le-
psze, i tam krzywica wystepuje rzadziej.

Bardzo szczegélowe doswiadczenia nad
pochodzeniem krzywicy przeprowadzil
Spillmann. Z tych doswiadczen wynika, ze
I-o wadliwe odzywianie i zaburzenia tra-
wienue, czas dluzszy trwajgce, zatrzymu-
ja wazrastanie i sprowadzajy zamk ogélny,
nie wywolujac krzywicy, II-o nie wywo-
luje krzywicy rowniez odzywianie niedo-
‘stateczne, III o brak soli wapnia jest wy-
nikiem, lecz nie przyczyung krzywicy. Co
sig tyoczy teoryi bacylarnej (zakazenie
1 zatrucie), to badania wykazaly, ze u dzie-
ci 1 zwierzat krzywicowych znajdujemy

w kosciach te same drobnoustroje, co w

kosciach zwierzat i dzieci zmarlych od
innej przyczyny 1 bez sladéw krzywicy.
Jesli zakazenie ma wychodzi¢ z kiszek,
to mozliwe sa 2 teorye: 1) pasozyt w ki-
szkach wytwarza jad, ktory dostaje sie
do krwi i dziala na szpik kostny, 2)pasc-
zyt sam przenosi sig z kiszek do kosci
i wywoluje specyficzne zmiany. Badania
w tym kierunku z drobnoustrojami kisz-
kowemi i z innemi wykazaly, ze samo za-
kazenie lub zatrucie z kiszek nie wystar-
cza do wywolania krzywicy. Spillmann
nie mdgl rowniez stwierdzi¢ istnienia spe-
cyficznego drobnoustroju. W dalszym cia-
gu wynika z badan Spillmann’a, ze przy
krzywicy nie mamy zwyczajnej infekeyi
lub zatrucia. Sporadyczne lub epidemicz-
‘ne wystegpowanie u zwierzgt, stalosé zmian,

nagly w niektérych przypadkach pocza- |

tek—to wszystko kaze przypuszezac jed-
nak istnienie przyczyny specjalnej (zape-
wne toksyny). W jednem do$wiadczeniu
dodatniem causa efficieus byl kal dziecka
z poczgtkujace krzywica, lecz ten fakt nie
upowaznia do umiejscowienia jadu krzywi-
czego wytgcznie w kale. Ostatecznie sa-
mego jadu jeszcze nie znamy, lecz wy-
woluje on w kosciach w miejscu najwigk-
szego unaczynienia specjalny rodzaj zapa-
lenia (ostitis rachitica toxica juxtaepiphy-
saria et subperiostalis).

Zanim przejde do teoryi specjalnie
biologicznych, nie moge nie wspomnieé o
teorji wyprowadzajgcej krzywice z zabu-
rzen pierwotnych w centralnym ukladzie
nerwowym. Ta teorya, ktérejrzecznikami

sie

byli Pommer iTedeschi, nie zostala w na-
uce przyjeta.- A

W czasach najnowszych zawila kwe:
stja patogenezy krzywicy weszla na mno-
we tory. Wiekszos¢ badaczy twierdzi, ze
przy krzywicy istnieje nietylko patolo-
giczny stan ukladu kostnego, lecz mamy
do czynienia z chorobg ustrojows, gdzie
zmiany w ukladzie kostnym sa objawem

.dominujgcym. Istnieje analogia pomiedzy

krzywicg a obrzekiem s$luzakowym: mia-
nowicie mamy zaréwno objawy z zshamo-
wania- rozwoju ustrojowego wynikajsce,
jakotez objawy patologicznego bujania
tkanek. Przy obrzeku $luzakowym zaha-
mowaniu w rozwoju ulega tkanka chrzest.
na, przy krzywicy wyraz jego znajduje-
my w niezupelnem wapnieniu prowizo-
rycznem chrzgstki, w zwolnionem rozsze-
rzaniu sig linii kostnienia oraz w osteo-
porozie.Patologicznemu bujaniu przy obrze-
ku s$luzakowym ulega tkanka tluszczowa
podskérna, przy krzywicy okostna. Ta
analogja sklonila badaczy do przyjmowa-
nia, ze krzywica réwniez jak i obrzek slu-
zakowy, zalezng jest od zaburzen w wy-
dzielaniu wewnegtrznem ktérégo z malo
znanych fizjologgicznie gruczoléw zamk-
nigtych (grasica, gruczol tarczowy, nad-
nercza i przysadka mozgowa). Ze takie
zaburzenie jest prawdopodobne, wynika

| z istoty zaburzen kostnienia przy krzy-

wicy. W normalnych fizjologieznych wa-
runkach odrdézniamy trzy okresy kostnie-
nia: 1) okres istoty kostnawej, 2) okres,
w ktérym istota kostnawa staje sig zdol-
ng do impregnacji wapiennej i 3) okres
istoty kostnej, ostatecznie zwapnionej.
Drugi okres nazywa Stoeltzner potencjal-
nie zawierajascym wapien (potenziell kalk-
haltig); tego okresu nie mozemy stwier-
dzié na preparatach, gdyz laczy sig on
zawsze z trzecim, i impregnacja wapniem
rozpoczyna sig z chwilg przygotowania
organicznego podloza. Przy krzywicy no-
wowytworzona istota kostna pozostaje
niezwapniong, a wige brak tego czynnika,
ktory prowadzi do okresu drugiego.
Rozmaici autorzy rozmaitym gruczo-
fom przypisywali udzial w powstawania
krzywicy. Stoeltzner uwaza, ze nadnercza,
jako w budowie najbardziej zblizone do gru-
czolu tarczowego, sgowym gruczolem, ktory
przy nieprawidlowej sekrecyi wewngtrzne]
wywoluje sprawe krzywicza. Badania Liang-
stein’a, Neter'a, Honigsberger'a dowiodly
wprawdzie pewnego dobroczynnego wply-
wu nadnerczy na ogoélne wzmocnienie
ustroju, - nie potwierdzily wszakze teo-
ryi Stoeltzner’a. W ostatnich czasach
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sam Stoeltzner wypowiada sig niezbyt ka-
tegorycznie o tem, czy nadnercza znajdu-
ja sig rzeczywiscie w podawanym przez
niego stosunku do krzywicy, i uwaza za

niezbedne dalsze badania nad tg sprawsg.

Mendel jest gorgeym rzecznikiem po
gladu, ze krzywica zalezng jest od zabu-
rzen w wewnetrznem wydzielaniu grasi-
cy. Friedleben w r. 1858 i Mettenheimer

w czasach nowszych dowiedli doswiad-

czalnie, ze grasica jest w Scistym zwigzku
z wzrastaniem kosci. W warunkach fizyo-
logicznych normalnych okres najsilniej-
sze] dzialalnosei wydzielniczej grasicy
przypada podlug Fredlebena na czas od
9 miesigca do 2-go roku zycia; pdzniej
czynnos¢ slabnie, 1 grasica, przerastajac
tkanks lsczna, kurczy sie i zanika. W od-
powiedni sposéb zmienia sie sklad chemi-
czny grasicy: sole mineralne (siarczany
wapnia, fosforany ziemne, alkaliczne, chlo-
rek potasu) sg najobfitsze w okresie ssa-
nia, kiedy odbywa sig¢ najsilniejszy rozwdj
ustroju i szczegdlnie knséca. Praca grasi-
cy jest wieksza w okresie trawienia; po-
sty, pokarmy nieodpowiednie, a szczegol-
nie obfitujace w skladniki krochmalowe,
zaburzenia trawienne zmniejszaja czyn-
nos$¢ grueczolu i mogg przerwaé jg calko-
wicie. Badania wykazaly, ze przy krvzy-
wicy grasica bywa zwykle zmniejszona.
Przy wycigciu grasicy zwierzeta rozwija-
ja sie gorzej, wydzielanie azotu jest
wzmozone, za$ kwas weglowy wydziela
sig przez pluca w iloseci mniejszej; czyn-
nos¢ gruczoléw potowych wazrasta, nerki
dzialajg slabiej. Najjaskrawsze zmiany sg
jednak w ukladzie kostnym i zalezg
od stanu rozwoju kosci w okresie wycig-
cia. Od zaniku grasicy zaleznem jest tez
powiekszenie sledziony (przerost zastep-
czy); od niego zalezg objawy nerwowe
(analogja do zaburzen nerwowych przy
obrzeku sluzakowym). Mendel od 5 lat
stosuje Swiezs grasice cienko siekansg
w rosole (tyle graméw grasicy ile dziec-
ko ma miesigcy—raz dziennie przed je-
dzeniem) i tabletki (Thymus tabloids)
(6—12 dziennie roztluczonych w mleku);
zadnych objawéw ‘ubocznych jakoby nie
bylo. Badania innych autoréw nie po-
twierdzily jednakze wartosei przetworéw
grasicy, a wigc i sama teorya wymaga
dalszych badan. '

W czasach najnowszych Meinhard
Pfaundler naszkicowal teorje krzywicy
oparts na zasadach chemii fizykalne).
W zarodzi komérkowej mozna znakomi-
cie widzie¢ powinowactwo mechaniczne
pomiedzy koloidami i krystaloidami, czy-

li szczegélne dazenie do wzajemnego ich
przyciaggania sig. To powinowactwo moze
tlomaczyé wiele spraw biologicznych, szcze-
golniej za$ takich, przy ktérych nalezy
tkankom przyzna¢ zdolnosé wyboru pod
wzgledem przyciggania lub odpychania
dostarczanych im zwiazkéw (np. wydzie-
lanie limfy, wechlanianie kiszkowe, sekre-
cja nerek, wytwarzanie kwaséw zoladko-
wych i t. d.) By¢ moze, ze strgcanie sig
wapnia w ukladzie kostnym tez zachodzi
pod wplywem przytoczonego czynnika,
Ptaundler przeprowadzil badania nad za-
chowaniem sie roztworéw fizjologicznych
soli wapiennych wzgledem tkanek zwie-
rzgoych zywych i martwych, szezegélniej
za$ wzgledem kosci i chrzastki. Badania
z dzialaniem pewnych tkanek zwierzg¢cych
(kosci, chrzgstki) i ich surogatéw (kleju,
zelatyny) na izosmotyczne* roztwory
chlorkn wapnia wykazaly, ze zawsze
z -roztworu znika wapien, chlor zas pozo-
staje w ilosci niezmniejszonej. Mamy wige
do czynienia z elektywnem przenoszeniem
si¢ oddzielnych jonéw, powodujacem roz-
szczepianie zwigzkow stalych. W danym
razie metal (Ca) wiaze si¢ nie jako czg-
steczka chlorku wapnia, lecz jako jon do-
datni, dysocjowany ze slabego roztworu
soli; poniewaz odczyn powstalego roz-
tworu pozostaje jednak mniej kwasnym,
niz nalezaloby sig spodziewaé¢ po wysta-
pieniu wapnia z chlorku wapnia, musimy
przypusci¢, ze metal ulega zastgpieniu
przez inne jony dodatnie z tkanki pocho-
dzgce. Ten fakt strgcania metalu mozna-
by uwazaé za rodzaj tworzenia sig bialka-
nu metaln na wzér stracania sig bialka

_przez sole metali cigzkich: jednakze ba-

dania doswiadczalne nie wykryly zadnej
substancyi nietylko strgcajacej wapien,
lecz nawet hamujacej dialize soli wapien-
nych. Metal 1lgczyl! sig zawsze z istotg
tkankows, i ilos¢ jonéw wapunia wigzaca
sig z koloidem znajduje sig¢ w stosunkun
prostym (w przyblizeniu) do stezenia roz-
tworu soli wapiennych. Zachodzi tu zja-
wisko adsorpeyi, przy ktérej mogs adsor-
bowa¢ sig elektywnie oddzielne jony.
Substancye koloidowe mogs oddzielaé
jedne jony od drugich i w ten sposéb
wyraznie wywola¢ rozszczepienie, np. hy-
drolizg; takie dzialanie koloidéw na stale
sole metalowe zostalo niejednokrotnie
stwierdzone. Dla lepszego zrozumienia
przytoczg tu przyklad Liebermann’a: bial-

*) Izosmotycznemi roztworami nazywaja sie takie,
ktérych cisnienie osmotyczne jest jednakowe z cidnie-
niem danej cieczy, w danym razie surowicy krwi.
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kan lecytyny, otrzymany z blony $luzo-
wej zoladka 1 nerek (cialo koloidowe) od-

dziela w roztworach roéznych soli obojet- |

nych kationy (rodniki metalowe) od anio-
now (rodniki kwasowe), adsorbuje katio-
ny, a przesscze nabierajg odczynu-kwas-
nego. Zmiany, jakie zachodza przy wpro-
wadzeniu adsorbujacych substancyi koloi-
dowych do roztworéw soli obojetnych,
sg analogiczne do zmian, jakie zachodzg
przy wprowadzeniu do dwu niemiesza-
jacych sie cieczy ciala, ktére sig w obu
rozpuszcza. Jesli wlejemy do mnaczynia
eteru siarczanego i wody, ktére sig z so
by nie mieszaja, i dolejemy kwasu mlecz
nego, ktéry sig rozpuszeza w wodzie
i w eterze, to kwas mleczny bedzie sieg
_rozpuszczal w jedne] i drugiej cieczsy, lecz
nie w jednakowym stopniu, a w stosunku
t. zw. spolczynnika czgstkowego (Teilungs-
koefficient); w ten sam sposéb, jesli
wprowadzimy cialo koloidowe do wodne-
go roztworu chlorku wapnia, to przez
dysocjacje ' elektrolityczng wyzwalajg sie
jony wapnia i Yaczg si¢ zardwno z koloi-

dows muasg, jak z woda, tez w stosunku : czalnej beteroplazji tkanki kostnawej two-

owego wspolezynnika, przyczem powino-
wactwo przyciggania wapnia wzgledem
koloidu jest wieksze, anizeli wzgledem
wody. Faktem stwierdzonym przez Pfaun-
dlera jest, ze jony wapnia stajg sie czyn-

nemi, wyzwoliwszy si¢ z roztworéw obo- .

jetnych fizjologicznych“. Wobec nie-
zmiernie Wwaznego znaczenia jonéw wap-
nia dla wielu spraw fizjologicznych i pa-
tologicznych (krzepniecie krwi, fermen-
tacja mleka, wapnienie naczyn) nalezalo
sig przekonaé, czy adsorpcja wapnia bie-
rze udzial w t. zw. witalistycznej czyn-
nosci ustroju, czy ma jakikolwiek wplyw
na przechodzenie wapnia do tkanek z prze-
plywajace] krwi (sprawa asymilacyi).
W tym celu robione byly przez Pfaun-
dlera doswiadczenia, ktére wykazaly, ze
mechaniczna adsorpcja wapnia z krwi ma
pewne znaczenie przy osadzaniu sig wap-
nia w tkankach i stanowi, byé moze,

pierwszy stopien w przebiegu wapnienia;

nie jest ona jednak wylaczny przyczyns
osadzania sig wapnia jJuz chotby z tego
powodu, ze to osadzanie sig w oddziel-
nych tkankach, a nawet w oddzielnych
czesciach tych tkanek podlega prawu
wyboru: tymeczasem adsorpcja z roztwo-
row obojetnych jest cechs, wlasciwg za-
réowno tkankom zywym, jak i martwym.

Badania Stoeltznera, potwierdzone
przez Pacchioni’ego, (mdéwilem o nich
przy teorjach gruczoléw zamknigtych),

wykazaly, ze nowa tkanka kostnawa

z poczatku nie zdradza szczegdlnego po-
winowactwa do skladnikéw nieorganicz- .
nych: to powinowactwo wystepuje poznie]
przed samym okresem kostnienia. Zjawie-
nie sig tego powinowactwa Pfaundler tlo-
maczy specyalng heteroplazjs tkanki ko-
stnawej. Histochemiczne powinowactwo.
wapnia jest cechs, wlasciwg niektérym
zwigzkom azotowym, wehedzacym w sklad

-tkanek i znajdujacym sie w stanie roz-

szcezepienia; ze zwiszkow proteinowych
otrzymujemy przez powierzchowne roz-
szezepienie fermentowe twory o duzej
czgsteczce, ktére w obecnosei rozpuszczal-
nych soli wapnia lgczg sig z jonami me-
tali w zwigzki stale niervzpuszczalne
(fibryna, kazeina i t. d.). Jesli przypusci-
my, ze w tkance kostnawej w pdzniejszym
okresie sprawy autolityczne wywolujg
takio rozszezepienie, to z latwodciag moze-
my sobie wyobrazié, ze przez powstajacy
rozklad hydrolityezny zjawia sie powi-
nowactwo wapnia, i skladniki tkanki kost-
nawej przeistaczajs sie na receplory wa-
pnia (Kalkfinger). Ze przy tej przypusz-

rzg sig zwigzki bazofilowe, mamy dowo-
dy mikrochemiczne (odezyn Stoeltznera
ze srebrem i inne). B

Nie mozna okresli¢, na oczem polega
istotna réznica pomiedzy wynikiem spraw
autolitycznych w innych tkankach, ktoére
nie wapniejs, a w tkance kostnej: jednak-
ze stwierdzonym jest fakt, ze rézne ro-
dzaje tkaunek sklonness do wapnienia przy
zwolnionej przemianie materyi, przy za-
burzeniach w trawieniu ($cianki naczyn
u ludzi starych, zawartos¢ otorbionych

~ognisk zapalnych i t. d.).

Nie nalezy zapominaé, ze précz wap-
nia muszg przej$¢ do kosci z otaczajacego
plynu tkankowego rodniki kwasowe w ob-
fitej ilosci, szczegdlnie kwas fosforowy.
Nukleoproteidy z komodrek tkanki, ktéra
jeszcze nie ulegla zwapnieniu, dajg pray
rozszezepieniu kwas nukleinowy (tez straca
wapien), wreszcie fosforowy, lecz tg dro-
gg powstaje tylko bardzo nieznaczna czesé
ogélnej ilosei kwasu fosforowego, znajdu-
jacego sie w kosciach. I tu byé moze w
grg wchodzi ta heteroplazja tkanki ko-
stnej.

Badania Pfaundlera nad zachowaniem
sig chlorku wapnia w ustroju zdrowym
i dotknigtym krzywics wykazaly, ze ad-
sorpeja jonéw wapnia przy krzywicy nie
jest wybitnie zmieniong, ze powstawanie,
krzywicy niema nic wspélnego z dostar-
czang iloscig wapnia. Wobec tego ostatecz-
nym wynikiem, wywolujacym krzywice
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moze byé niedostateczna lub zwolniona | miana wsteczna,—przy krzywicy — two-

przemiana tkanki kostnawej w receptory
wapnia. Istota krzywicy polega na zahamo-
waniu normalnych bicchemicznych zmian
w tkankach; te zmiany mozna uwazaé za
poczatek przemian wstecznych w wytwo-
rzonych juz zwigzkach proteinowych 1iza-
liczyé do grupy spraw autolitycznych.

Odpowiednio do utrudnionej przemiany '
tkanki kostnawej w ukladzie kostnym za-

hamowaniu ulegajg heteroplazje w innych
ukladach, i w ten sposdb powstaje grunt
dla objaw6éw spolrzednych przy krzywico-
wem skazeniu ustroju. Ten poglad na
powstawanie krzywicy mnajlepiej réwniez
tiomaczy uznang skutecznosé leczenia fos-
forowego: dzigki farmakodynamicznemu
dzialaniu fosforu na przemiane materyi
wzmaga sig rozszczepianie hydrolityczne
zwigzkow azotowych, wehodzgeych w sklad
tkanek, a co zatem idzie, stwarzajg sig
warunki do przeistoczenia obojegtnej tkan-
ki kostnawe] na receptory wapnia.

Powyzszy szkic teoryi wprowadza
sprawe patogenezy krzywicy na zupelnie
nowe tory. wartosci tej teoryi na razie
nic si¢ nie da powiedzie¢, tembardziej, ze
sam Pfaundler uwaza ten szkic za donie-
sienie tymczasowe; obszerniejsza praca je-
go w tej sprawie znajduje sig¢ w druku
1 wkrétce wyjdzie w ,Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde4. W kazdym razie teorja Pfa-
undlera przedstawia sig bardzo pongtnie
i byé moze doprowadzi nas do ostatecz
nego celu poznania istoty sprawy krzy-
wiczej.

_ Pozostaje mi powiedzie¢ jeszcze sléw
kilka o stosunku krzywicy do cierpien
do$¢ znacznie do niej zblizonych, a mia-
‘nowicie, do rozmigkezenia kosci (osteoma-
lacia) i choroby Moeller-Barlow’a.

Klinicznie rozmigkczenie kosdci tak
.wybitnie sig rézni od krzywicy i co do
czasu wystepowania, i co do przebiegu
ostatecznego wyniku, ze dawniej, gdy ta
kwestya nie byla jeszcze dokladnie zba-
dana, uwazano je za sprawy zupelnie réz-
ne. Virchow nawet przeprowadza b. . sci-
sle rézniczkowanie. Przy rozmigkczeniu
kosci, powiada on, nastepuje faktycznie
resorpcja, masa twarda staje sig migkks,
z kosci, zawierajgce] wapien, tworzy sig
szpik galaretowaty; —przy krywicy nic nie
ulega wlasciwie wessaniu, warstwy kost-
nawe, nie zawierajace wapnia, pozostajg
réwniez bez zmiany, jak masy istoty zbi-
tej i istoty gabczastej. Przy rozmigkcze-
niu zmianie podlega kos¢—przy krzywicy
chrzgstka i okostna; przy rozmigkezeniu
istnieje zanik, atrofia, zwyrodnienie, prze-

Czas, Lok,

rzenie, bujanie, przemiana postepowa, kto-
ra na pewnym poziomie ulega zatrzyma-
niu. Jednakze nowe badania Pommer’a
v. Recklinghausen’a, Ziegler’a, Morpurgo
i innych zmienily zupelnie poglad Vir-
chow’a.

Przy rozmigkezeniu kodci précz spraw
przytoeczonych wyzej mamy wytwarzanie
sig tkanki kostnawej - bez sklonnosei do
wapnienia, przy krzywicy zachodzi réw-
niez objaw halisterezy, a wige usuwania
si¢ wapnia ze zwapnionych juz czesei ko-
stnych. Rehn opisal rozmigkezenie kosci
u dzieci (osteomalacia infantilis), lecz jest
to sprawa krzywicza z nieco silniejszemi
objawami halisterezy; zdaniem Rehna ta
migkkosé 1 gietkosé kosci czescie] wyste-
puje u dziewczynek. Aczkolwiek anato-
micznie obie sprawy sa identyczne, jed-
nakze kliniczne dane przemawiajg bardzo
za 'tem, Ze Przyczynowo roznig sig one
migdzy sobsg. :

Zblizong rowniez do krzywicy jest
choroba Barlow’s. Jest to choroba okre-
su wzrastania, gldwne zmiany sa w kos-
ciach, ktére sg bolesne lamliwe i sklonne
do deformacyi. Pod ‘drobnowidzem wi-
dzimy rozlegly zanik przegrédek kostnych,
pozostale nie podlegajs zwapnieniu, -szpik
kostny zawiera malo komdrek i z limfoi-
dowego staje sie siatkowatym (Geriist-
mark). Ziegler uwaza chorobe Barlow’a,
nuzwang przez niego osteotabes infan-
tum, za zaburzenie szpiku kostnego, i, gdy
w krzywicy dotknigta jest cze$¢ szpiku
wewnetrzna, nazwana przez niego endo-
steum, przy chorobie Barlow’a zmiany ze-
srodkowuja sig w szpiku limfoidowym.
Sprawa sig rozpoczyna od zaniku wol-
nych komoérek szpikowych, nastepnie z roz-
wojem galaretowatego zwyrodnienia szpi-
ku rozszerzajg sig przestwory szpikowe,
gdyz nawarstwianie jest slabsze, niz za-
nik przegrédek, wreszcie wystepujgkrwa-
wienia; zmiany w szpiku kostnym wywo-
Iujg niedokrwistosé, a nastepnie usposobie-
nie krwotoczne. '

Sprawa krzywicy w ostatnich cza-
sach znacznie posunela sig naprzéd, lecz
przyczyny choroby mnie znamy. Trudno
nawet dokladnie okresli¢, czay objawy o-
golne, spotykane przy krzywicy, sa wy-
nikiem zaburzeh kostnych, czy tez spra-
wa sig zupelnie odwrotnie przedstawia.
Rozwiazanie tej kwestyi jest niezmiernie
wazne dla sprawy leczenia krzywicy. Mo-
zliwem jest, ze zmiany kostne sg pier-
wotne, ze udzial szpikn kostnego wywo-
fuje chorobg krwi, ktorej wynikiem stajg

: 4
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sig spostrzegane objawy ogdlne. Prawdo- ! Ref. w Arch. f. Kinderheilk. T. 32. 1901.

podobniejszem jednak sig wydaje, ze ogdl-
ne zaburzenia w przemianie materyi sa

primum movens, ze zmiany kostne sg wy-
- burzenia i choroby edzywiania. Przeklad

razem tego zaburzenia w ukladzie kost-
nym, i to wyrazem najwczesniejszym
i najbardziej subtelnym.

Literatura, z ktorej koreystalem:

A ussel® Rachitisme et lait sterilisé.
Thése de Paris 1902. A. Baginsky

1 L. Bernhard. Rachitis w Realnej

Encyklopedja Eulenburga. Wydanie 3-cie
T.20. Basch* Ueber Ausschaltung der
Thymusdriise. Referat w Miinch Medicin
Wochenschrift 1902 N 44. Casten-
holz Ueber die Aethiologie der Rachi-
tis. Ref. w Arch. f. Kind. Bd. 37, 1903.
Com by Le rachitisme. Traité de Mal.
de lenfance Wyd. z r. 1897. T. IL
O. Dam s ¢ h* Rachitis Handbuch der
prakt. Med. T. IIL cz. 2. 1901. A. Del-
¢ o u r t* Le rachitisme, sa patogenie. Thé-
se de Bruxelles 1899.G.E dlefs en Zw
Aethiologie der Rachitis. Deutsche Aertz
te-Ztg., 1901L.Ne 22—24. G. Edlefsen
Ueber die Entstehungsursachen der Ra-
chitis und ihre Verwandschaft mit gewi-
~ssen Infektionskrankheiten, Deutsche Aer-
zte-Ztg. 1€00 N 52. E p s t e i n* Verdau-
ngsstérungen im Sauglingsalter. Handb.
-der prakt. Med. T. II. 1900. Escher
Zur Frage der angeborenen Rachitis.Jahrb.
f. Kind. T. 56. 1902. Fede i Finizio*
Recherches micoscopiques sur le rachitis
me foetal. Revue mens. de mal. de 'enf.
1901 Ne 3. R. Fischl Neueres zur Pato-
genese der Rachitis, Arch. f. Kind. T- 3]
1901.Hanse mann* Beitrige zur Lehrc
der Rachitis. Ref. w Miineh. Med. Woch.
1900 N2 52. O, He ubnev* Barlowsche
Krankheit. Ret. w Minch. Med. Woch.
1903. No 11—13. O, Heubner* Lehr-
buch der Kinderkrankheiten. Bd. I. 1903.
M. Kénigsberger Zur Behandlung
der Rachitis it Nebennierensubstantz
Miinch. Med. Woch. 1901 N 16. L. de
J dger* Ueber Siureintoxication in Ver-
band mit Rachitis. Ref. w Centralblatt f.
innere Medicin. 1901. Jakobsthal*
Zur Patologie der Knochenerkrankungen
bei Barlowscher Krankheit. Zieglers Bei-
trige zur patolog. Anatomie T. XXVII.
Kassowitz Ist die Rachitis eing In-
fektionskrankheit? Deutsche Aerzte-Zei-
tung 1902 Ne 3. Kassowitz. Zur The-
orie derRachitis. Wiener med. Wochenschr.
1901 Ne 38—40. Krautwig Thymus
und -Rachitis, Laryngospasmus und Teta-
nie in ihren Beziehungen zu einander.

Langstein Zur Behandlung der
Rachitis mit Nebennieren substantz Jahrb.
f. Kind. S. 53. 1901l. LeGendre* Za-

z Traité de Medecine 1893. F. Mendel
Thymusdriise und Rachitis. Miinch. Med.
Woch. 1902 Ne 4. Netegr Die Behan-
dlung der Rachitis mit Nebennierensub-
stanz. Jahrb. f. Kinderheilk., T. 52. M.
P faundler Besprechung von , Zweifel,
Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der
Rachitis® Jahrb. f. Kind. T. 54. M. Pfa u n-
dler* Ueber die Kalkadsorption tie-
rischer Gewebe und iiber die Grundla-
gen einer modernen Rachitistheorie. Se-
paratabdr., aus Miinch. Med. Woch. 1903
Ne. 37. K. Prit ch ar d* Patogenese und
Behandlung der Rachitis. Ref. w Arch. f.
Kind. T. 34. Sasuchin Die Rachitis-
milz. Jahrb. f. Kinderheilk. T. 51. 1900.
M. B. Schmidt* Allgemeine Patologie
und patologische Anatomie der Knochen.
Lubarsch’s und Ostertag’s Ergebnisse
1897, wydane w r. 1899 Simmonds*
Die Erblichkeit der Rachitis. Ref. w Arch.
f. Kind. T. 37. L. SpilJlmann Le ra-
chitismeo. Thése de Paris. 1900. L. S pill-
mann Recherches sur- les alterations
osseuses daus le rachitisme. Revue mens.
de mal. de lenf. 1901. N 1. L. Spill-
m,a nn Recherches sur la patogenie du
‘rachitisme. Arch. de mal. des enf. T. IV,
MNe 5. W.Stoeltzner Die Einwirkung des
Phosphors auf den rachitischen Knochen-
prozess. Ref. w Arch. f. Kind. T. 37. W,
Stoeltzner Farbenanalytische Unter-
suchungen am rachitischen Knochen. Ref.
Arch. f. Kind. T. 37. W, Stoeltzner*
Patologie und Terapie der Rachitis 1904.
W. Stoeltzner Usberdie Behandlung
der Rachitis mit Nebennierensubstanz.
Jahrbuch f. Kind. T. 51. 1900. S. Ste r-
ling O krzywicy ,Medycyna®“ 1895.
wArch. fir Kinderheilkunde*. T.XX. S t u-
benrauch®* Der zerstéorende und bil-
dende Einfluss des Phosphor auf den Kno-
chen. Miinch. Med. Woch. 1901 X 15.
Ungar Zur Phosphorbehandlung der Ra-
chitis. Miinch. Med. Woch. 1902 N 24.
Vieubled* Lait sterilisé et le Rachi-
tisme, Thése de Paris. 1902. J. v. Wich-
m ann Rachitis oder Pseudorachitis? Ref.
w Arch. f. Kind. T. 34. Ziegle1r* Ue-
ber Rachitis und Osteomalacie. Minch.
Med. Woch, 1902 N2 35. P. Zweifel
Aethiologie Prophylaxe und Terapie der
Rachitis. 1900.

Obszerny wykaz literatury, zawiera-
Jacy przeszlo 500 prac z dziedziny krzy-



Pulawski, Leczenie plouicy. .

363

wicy, a doprowadzony do czasow ostat-
nich, znajduje sigu W. Stoeltznera w “Pa-
tologie und Terapie der Rachitis*. Gwiazd-
kami oznaczylem prace, ktérych w wy-
kazie Stoltznera nie znalazlem. .

oMo

Przyezynek do leczenia plonicy surowi-
¢a swoista (z pracowni prof. Bujwida).
Napisal Dr. W. Pulawski. (z Radziejowa).

Do opisu powyzszego poszezegdélnych
spostrzezeh uwazam za konieczne dodaé
nastgpujgce uwagi: =

1). Przy opisie przebiegu klinicznego
przypadkéw staralem siq zawsze podawac
dane jaknajdokladniejsze co do stanu cie-
ploty, tetna i oddechu. Cieplote mierzy-
lem zawsze ped pachs lub w pachwinie,
przy nodze zgigte) w kolanie ku brzucho-
wi, przyczem teormometr ze skala ma-
ksymalng minutows trzymany byl nie-
krécej jauk minut szes¢ do osmiu. Dane
dotyczace tetna i oddechu sturalem sig
zawsze posigé¢é w zupelnym spokoju cho-
rego dziecka, nprz. w czasie snu lub tez
na samym poczatku badania lub tez,
u dzieci bardziej wrazliwych j niespokoj-
nych, w jaki§ czas (godzing lub pdznie))
po badaniu, gdy dziecko zupelnie - juz
uspokoilo sig i ochloneglo. Te okolicznosé
nalezy mie¢ zawsze na uwadze, gdyz ina-
czej mozna otrzymaé dane falszywe.

2). Jak dotad, stosowalem wzglednie
male dawki surowicy (od 10 cntm. szese.
do 60); powodem tego byla przedewszyst-
kiem, naturalnie, jej zbyt jeszeze wysoka
cena w sprzedazy aptecznej, a przytem
mala jej ilos¢ w obiegu sprzedaznym.
Tem wigcej daje to sig odczuwaé, ze su-
rowicy wyrobu Warszawskie]j pracowni
D-ra WL Palmirskiego dotad w handlu
niema, a wprost z pracowni trudno ja
dosta¢ dla braku wigkszej ilosei, jak mi
to taskawie kol. Palmirski w m. Lutym
roku biezacego listownie donidsl.

Teraz przejde do uogdlnien, jakie be-
d¢ mégl z moich spostrzezen wyprowa-
dzié:

1). W 28 przypadkach szkarlatyny,
ktére mialem moznos¢ blizej i dokladnie]
osobiscie spostrzegaé i ktérych przebieg
nastepezy pochorobowy jest mi wiadomy
az do chwili obecnej, stosowalem surowi-
ce przeciwploniczg wyrobu pracowni prof.
O. Bujwida w Krakowie. Wsréd nich by-

Io o przebiegu ciezkim 12 przypadkéw
(43%,); z tych 5 zakonczylo sig $miertel-
nie, t. j. 41,7/, a 18%, ogoélnej liczby.
Pozostate 16 przypadkéw, ze wzgledu na
ich kliniczne objawy, jakie byly przed
zastosowaniem surowicy, zaliczam do
§rednich  lub lzejszych; nie daly one ani
jednego zejscia smiertelnego. Czy prze-
biegaly by one réwnie pomyslnie bez za-
strzykniecia surowicy, o tem, naturalnie,
przesadzié nie jesteSmy w moznosci. Wia-
domem jest powszechnie, jak czesto zwo-
dniczym jest lekki poczatkowo przebieg
szkarlatyny, W przeciagu tegoz czasu
spostrzegalem 18 przypadkéw szkarlatyny
nieleczonych surowica; wsréd nich bylo
12 cigzkich (66,6%,), w tem 9 $miertelnych
czyli 75%,, a 50°, ogdlnej liczby. Pomie-
dzy ostatnimi 4 zaczely sie jako zupelnie
Iagodne, dopiero migdzy 4 a 8 dniem cho-
roby kliniczny przcbiegzaczal przyjmowaé
obrét tak niepomysiny, ze wszystkie da-
ly zejscie $miertelne: 2 na 6smy dzien cho-
roby, 1 na szesnasty i 1 na 24-ty, przy

objawach silnego ropienia gruczolow szy-

jowych oraz zap. nerek. Z pozostalych
osmiu, ktére zaczynaly sig odrazu jako
cigzkie, pieézmarlo pomigdzy 3 a 22 dniem
choroby; reszta t, j. trzy, przychodzila
do zdrowis bardzo powoli (6 do 8 tygo-
dui): dawaly powiklania (ropisnie gru--
czolow, wyciek z uszu, zapalenia nerek).

Zestawiajgc dane, otrzymane przeze-
mnie, w cyfrach, bedziemy mieli:

> N N ®
TR I~ Eo| = |2 :.f
- R E f.. © t“ -2 © : =2
s | A2 | B | AZ] p [£5) <
Rl 9@ T E B
g5 |2&" It RS I 5
& : : SR P
Leczenie
0 (i}
18 | 9 | 50% | 12 1166% 75 | oo,
| Leczenie
0 19 0 ~
28 5 180, 1 12 | 48%, | 41,7 surowica,

Rozumiem dobrze, ze zbyt male sg

| to jeszcze dane cyfrowe, aby z nich mo-
. zna jakies pewniejsze wysuwa¢ wnioski
| quoad futurum. -

2). Leczone przypadki grupowaly sie
w nastepujacy sposob:

1) Co do plei: chlopedw 11, dziewczat
16, dorosta kobieta I (gravida in2-6 me-

use). .
2) Co do wieku:
0 — 1 roku O 4 —5 3
1 — 2 lat 5 b—6 4
2 -3 , 3 6 — 7 1
3 —4 , 2 “—-8 , 1
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10—11 , 38 | 14—15 , 1]
11— 12 1 18 —19 , 2
12 — 13 1 28 y 1

3) Co do dnia choroby, w ktérym suro-
wica zastrzykniete zostala:

na l-szy dzien 2 I na b-ty dzien 4

” 2‘g§ ” 3 o 6'ty ” 3
7 3-ci ” 11 ‘ ” 8'my » 1
» 4ty ” 4

4) Co do ilosci zastrzyknietej suro-
wicy:
10 cntm. szesé. w przypadkach 11

‘20 3] ” ” 1
30 " W 3
40 ” ” ' 7 1
60 [X] » 7 1
5 W przypadkach, zakohczonych
$miercig;

‘1. Na 6-ty dzieh choroby 30 cntm. szesé.
—~$mieré na 8 dzieh chor. - .

2. Na 3 i 4 dzien chor. po 20 cntm. szesé.
(razem 40)—s$mier¢ na 7 dzien chor.

3. Na 3,31 bdzien chor. po 20 cntm. szesé.
(razem 60)—s$mieré na 6 dzien chor.

4. Na 1-szy dzien choroby 20 cntm. szegé.
—sSmier¢ na 5 dzien chor.

5. Na 3-ci dzien choroby 30 cntm. szedé.
—smier¢ na 5 dzien choroby.

W l-ym przypadku dziewczyna lat 14

'%m ” ” 3 1/2
3-im ” " v 51/,
4-ym " chlopiec 41/,
5-ym ’ ” 13 X 10

6). Bialkomocz wyrazny mozna bylo
skonstatowaé w jednym przypadku (spo-
strzez. 28). We wszystkich przypadkach
smiertelnych i w przyp. VII zebra¢ pew-
nej ilosei moezu do analizy nie udalo sie.

7). W szesnastu z powyzej opisanych
przypadkach, przed ich wystapieniem by-
1y w rodzinie wsréd najblizszych lub dal-
szych krewnych zachorowania na szkarla-
tyng, zakonczone Smiercig (t. j. w 579/,
przypadkéw). '

Reasumujge wyniki, otrzymane prze-
zemnie przy leczeniu szkarlatyny surowi-
cg swoisty wyrobu pracowni prof. O. Buj-
wida w Krakowie, moge wyciggnaé wnio-
ski nastepujace:

_1). Ta surowica, w ilosciach przezem-
nie stosowanych, ani razu nie wywolala
jakichkolwiekbadz chorobowyc¢h objawéw
miejscowych (in loco iniectionis). Ani ra-
zu réwniez nie udalo mi sig spostrzegac
zadnych objawéw chorobowych ogdlnych,
ktére’ mozna by uwaza¢ jako posurowicze.

2). W przypadkach cigzkich, ktére od
poczatku zaczely sig jako takie, surowica
ta w pieciu z nich nie wywarla zadnego
widocznego dodatniego wplywu, w pozo-
stalych siedmiu' dzialala dodatnio, przy-
Spieszajac wysypywanie i skracajac okres
jego trwania, oslabiajac grozne objawy
chorobowe 1 znakomicie przyspieszajac
okres zdrowienia. Chronila przytem, jak
sig zdaje, od powiklan i choréb nastep-
czych (otitis, lymphadenitis, - nephritis
it p.). )

I3))) ‘W przypadkach o natezeniu s$red-
niem lub, lagodnem (przed zastosowaniem
surowicy), surowica, zastosowana nawet
w malych ilosciach (10 cntm. szesé.), lecz
zaraz 7z samego poczatku zjawienia sig
podejrzanych objawdéw ploniczych, dziala-
la wyraznie dodatnio, oslabiajac wszystkie
te objawy chorobowe, rozwinigcia i pote-
gowania si¢ ktérych zwyklisSmy oczeki-
wa¢ nawet w lagodniejszym przebiegu
choroby. Przez to juz samo, zdrowienie
w przypadkach tych nastepuje predzej,
latwiej i bez chordob dodatkowych lub na-
stepezych.

4). Ograniczaé zastosowanie surowicy
przeciwploniczej jedynie tylko do pray-
padkow cigzkich, zdaniem mojem, w prak-
tyce ogolnej, prywatnej, niema racyi by-
tu; jest nawet wprost niemozliwem. Przy
najwiekszem nawet udoskonaleniu surowi-
cy i wzmocnieniu jej sily, przypuszczalnie
nie da sig osiggnaé takiego optimum, aby
wszystkie, leczone nig w danej epidemii,
przypadki mozna ocali¢ od $mierci. Zwle-
kanie za§ ze zastosowaniem jej w poczgt-
ku choroby moze narazi¢ chorego na to,
Ze, W razie rzeczywistego pogorszenia sig
choroby lub wystapienia groznych dla zy-
cia objawdw, zastosowanie surowicy na-
wet w bardzo wielkich ilosciach moze nie
przynies¢ albo zadnej, albo tylko zbyt
male korzysci.

Takie postepowanie stalo sig zreszty
juz kardynalnem prawidiem przy leczeniu
innemi surowicami.

Na zakofczenie pracy niniejszej uwa-
zam za Kkonieczne raz jeszcze nadmienic,
i zaakcentowaé, co nastepuje:

Zbyt skromne sg cyfry podane tu,
a moze i same spostrzezenia w zbyt cigz-
kich i niesprzyjajacych czynione warun-
kach, aby z nich mozna wyciggaé wnios-
ki pewne quoad futurum.

Zdaje sig jednak w tym wzgledzie
$witaé pewna, uzasadniona zreszts, nadzie-
a, ktéra by¢ powinna bodZcem i zachgty
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do gromadzenia wigkszego materyalu sta-
tystycznego. »

W obecnej fazie, jaka surowica prze-

ciwplonicza przechodzi, gléwnem naszem
zadaniem bedzie gromadzenie najwigkszej,
ile mozna, ilosci spostrzezen, dokladnych
i bezstronnych, dokonywanych w najroéz-
norodniejszych warunkach i wsréd réz-
nych epidemii.

0 leczeniu suchot pluenych w szpitaln

i wdomu.

Napisal Dr. Seweryn Sterling.
(Dalszy ciag).

Wewnatrzzylne stosowanie hefolu na-
lezy tez do préobowanych obecnie me-
tod specyficznych. Zaczyna sig od !/, mg.
—przy gorasczce, od 1-—2 mg., jeslt nie-
ma gorgczki, i dochodzi stopniowo do da-
wek: 26—b0 mg.; przy dawce maksymal
nej pozostaje sig dwa miesigce (zastrzy-
kuje sig 2 r. tygodniowo), po czem stop-
niowo dawki sig zniza, az do 1 mg. Po
kursie leczniczym trwajacym 4 do 6 miesig-
cy-—nalezy uczynié przerwe 1—2 miesigcz-
ng, poczem kurs leczenia powtdrzyeé.

Sg, wreszcie, zwolennicy ichtyolu—ija-
ko specyfiku przeciw gruzlicy pluc. Zale
cajag go 3 razy dziennie po 2 do 30 kro-
pel zazy¢ w wodzie (z kroplami migtowe-
mi) przed jedzeniem; popi¢ kaws czarng
lub lemoniads. Albo tez w takiej postaci:
Rp. Ichtyoli 25 gr. Aq. destill. 60. Alco-
boli 60 gr. Syr. citr., Syr. cort. Aur. aa.
50 g. M.D.S. 1—3 az do 8lyzeczek dzien-
nie, w wodzie.

Ale wszystkie te rzekome specyfiki
dzialajg tylko pod warunkiem wspélezes-
nego stosowania lecznictwa hygieniczno-
dyetetycznego. Nie powinno nas jednak to
zastrzezenie zupelnie zniechecaé¢ do wy-
mienionych $rodkéw: choéby tym , specy-
fikom* wypadla rola lecznicza najskrom-
niejsza, odrzuca¢ je na tej zasadzie je-
dynie, zeé ich pretensye siggaja wyzej, ani-
zeli ich sila lecznicza—nie nalezy. A wla$-
nie z tych wzgledéw wislu kolegéw je
lekcewazy.

. Lieczenie objawowe.

Wielszos¢é objawéw chorobowych
“nalezy tylko lagodzié—az do czasu,
kiedy znikng wraz z ustapieniem
przyezyn je wywolujacych. Zie cay-
ni, kto je za wszelka cene chee
zdusi¢, gwaltem. .

Leczenie objawowe gra taks w obec

jak remedium adjuvans wobec remedium
cardinale. Nie znaczy to wigc wcale, by
miato gra¢ leczenie objawowe role pod-
rzedng; lagodzenie lub usuwanie objawdw,
nawet w przypadkach uleczalnych metods
hyg.-dyetetyczng, sprzyja powrotowi do
zdrowia; wystarcza jako przyklad przyto-
czy¢ noce bezsenne z powodu kaszlu. W
przypadkach nieuleczalnych,. a u ludzi
niezamoznych wogodle, jeszcze powaz-
niejszg gra ono role, do niego bowiem o-
graniczy¢ wtedy nieraz wypada cale na-
sze postepowanie lecznicze, ktére tem
nie mniej bywa niekiedy uwienczone wy-
nikiem pomyslnym. »

Leki objawowe nie pochodzg jedy-
nie z apteki; przeciwnie, 1 do lagodzenia
lub usuwania objawéw korzystamy tu ze
srodkéw lecznictwa fizykalnego.

" Objawy miejscowe.

Kaszel. Zadaniem lekarza przy zwal-
czaniu tego objawu jest: ograniczyé ruchy
kaszlowe do tego minimum, jakie jest po-
trzebne w celu wydalenia plwociny. Po-
draznienie kaszlowe silne, gwaltowne, mo-
ze dla cierpigcego na gruzlicg pluc byé
wprost niebezpieczne, poniewaz glgboki
i wysitlkowy wdech poprzedzajgcy taki
kaszel sprzyja przyssaniu do zdrowych
czesei pluca mas zawierajacych zarazki, a
moeny wydech — przy zamknietej glosni
—wtlacza plwocing do oskrzelikéw; po-
wtore, dziala on ujemnie na krazenie
krwi, podnoszac w niem cisnienie, to jest
sprzyjajac, u osobnikéw sklonnych, pow-
staniu krwotokéw; jednoczesnie zas, wy-
wolujge przekrwienie gérnego odcinka drég
oddychowych, tworzy tem samem w nich
nowe zrédlo podraznien kaszlowych. Sil-
ny kaszel wywoluje béle glowy, czasem
wymioty, rozciggnigcie i naderwanie tkan-
ki plucnej, opuszczenie macicy, inconti-
nentiam urinae, naderwanie i kurcz mies-
ni brzucha i t. p.

Zanim zalecimy srodki majace lagodzice
kaszel, przekona¢ si¢ musimy, czy nie ma
on swego zrédla w goérnym odcinku drég
oddychowych—w gardzieli i krtani, lub
czy, przynajmniej, sprawa chorobowa tu
umiejscowiona nie bierze udzialu w pow-

| stawaniu tego objawu; jak bowiem wiado-

mo, ztgd wlasnie pochodzi podraznienie
do najuporczywszego i najwiqcej meczg-
cego suchego kaszlu, o czem dale] be-
dzie mowa, przy rozpatrywaniu leczenia
powiklah; toz samo tyczy kaszlu pocho-
dzenia oplucnowego.

Kaszel zalezny od sprawy chorobowej

leczenia dyetetyczno-hygienicznego rolg, | umiejscowionej w okrzelach i plucach le-
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napad kaszlu wystepuje wezedniej, anize-
li pacyent zdazy wypié cos cieplego; opas-
ka na noc zalozona uprzedza te napady,
nie pozwala zaschngé plwocinie w stopniu
zbyt znacznym.

W  walce 2z uporezywym kaszlem
niemals role gra inteligencya chorego,
resp. umiejetnos¢é korzystania ze wska-
zéwek lekarza. Spotykamy np. cho-
rych, ktérzy za jakis punkt honoru majs
wykrztusié plwocing po kazdem zakastnig-
ciu, po kazdem zaswedzeniu w gardle; ta-
cy zmuszaja sie gwaltem do kaszlu; nale-
2y im wytlumaezyé, jak dalece mogg so-
bie takiem postepowaniem zaszkodzié.

Suchy kaszel mozna nieraz zdusi¢ za
pomocs prostego zabiegu: w chwili, kie-

dy chory czuje podraznienie do kaszlu,

‘niech kilkakrotnie odetchnie gleboko, przy
zamknietych ustach.

Czasem przyczyng suchego kaszlu jest
zbyt .suche powietrze; wtedy
ulge miska z wodg przy 16zku posta\wona,
wdychanie goracej pary wodnej, picie go-
ragcego mleka z wodsg szczawnicks, inha-
lowanie roztworéw wdéd mineralnych.

Dzialanie stosowanej w tych razach
$lazowej herbaty, zidlek pektoralnych, wo-
dy z cukrem na tem polega, ze z tych
plynéw osadza sig¢ na d4ciance gardzieli
cienka warstwa substaneyi rozpuszezonych

w wodzie i chroni blong $luzowg od po- |
krztuszanie zaliezamy tez napoje gorgce,

draznienia.

Znieczula blong sluzows, plerwszych
drég oddychowych wdychanie pary men-
tolu; na tyzke blaszang kladziemy kilka-
dziesigt krysztalkéw mentolu i lekko je o-
grzewamy nad lampa; powstajgcs ztad pare
kazemy wdychaé, przy czem: w poczgtku
lyzke trzymamy zdaleka a po chwili tuz
przy ustach pacyenta.

Jesli te drodki nlepomagan, lub je-
sli zbyt sﬂny kaszel juz z gory nie poz-
‘wala mieé¢ nadziei, by one wystarczyly,
natenczas stosujemy narkotyki.

Stosujac narkotyki w chorobie prze-
wieklej, pamigta¢ trzeba o tem, ze chory
latwo sig przyzwyczaja do danego narko-
tyku, czyh ze: nie zwigkszaé dawki, lecz
zmienia¢ nalezy przetwory.

Z narkotykéw najczesciej sg w uzy-
ciu: kodeina (2do 3 cg. pro dosi), dio-
nina (1 do 3 cg. pro dosi), morfina, hero-
ina (b milig. pro dosi), heroinum hydro-
chloricam (rozpuszczalne; 3 milig. pro do-
si). Wszystkle narkotyki nalezy kaza¢ za-
zywaé po jedzeniu (wige np. w nocy za-
zyts latwo wywoluja mdlosci, upadek dzia-
lalnosci serca, zawroty glowy)

.

- W celu ulatwienia wykrztuszema plwo—
ciny stosujemy znéw, z najlepszym wy-
nikiem, opaske krzyzowq, nie zostawiamy

- jej jednak na diugo, przeciwnie—zmienia-

spr awl |

my co 2—3 godziny, a po kazdorazowem
jej zdjeciu mocno wycieramy skérg. Let-
nie 1 zimne oblewania karku, nad miednica,
réwniez sprzyjajs wykrztuszeniu plwociny.

Z innych zabiegéw fizykalnych nale-
Zy pamigtaé o znaczeniu pozycyi chorego
przy wykrztuszaniu plwociny. Przedewszy-
stkiem wige niektérym chorym lezgcym
w 16zku nalezy dopiero zwréci¢ nato uwa-
ge, ze o wielelatwiej jest wykrztusi¢ i wy-
plué plwocing siedzac, anizeli lezge; cho-
rym, ktérzy, lezac na prawym-—dajmy na
to—Dboku duzo odpluwaja (prawdopodob-
nie majg jameg w lewem plucu) nalezy po-
radzi¢, by po odrzuceniu pewnej ilosci
plwocxny polozyli sig na lewy bok, odpo-
czgli od kaszlu; natomiast by rano, zaraz
po przebudzeniu sig, przez pewien czas
lezeli na prawym boku—w celu latwiej-
szego i predszego oprdznienia jamy z za-
wartosci, jaka sig w nocy zebrala; tuk sa-
mo postapié im radzimy przed obiadem
i przed kolacys, aby przy stole nie splu-
wali; natomiast przez moc kazemy im le-
ze¢ na stronie jamy, (o ile mie podejrze-
wamy, Ze np. istniejgca goracezka pocho-
dzi ze stagnacyi plwociny w jamie).

Do rzedu srodkéw ulatwiajgeych od-

picie wod mineralnych, ziélek rozmaitych;
ich dzialanie, zdaje sig, polega glownie
na dostarczaniu organizmowi Wody, dzieki
czemu wydzielina oskrzeli staje sig plyn-
niejsza.

Bezposrednio rozrzedza plwocing—
jodek potasu (lub sodu), pobudza bowiem
gruczoly wydzielnicze drég oddechowych
1 tym sposobem sprzyja odlepianiu sig
plwociny i jg rozrzedza. W tych wiec przy-
padkach, gdzie chcemy ulatwi¢ odkrztu-
szanie zbyt gestej plwociny, za najwlasci-
wszy $rodek poleci¢ mozna Kalium, resp.
Natrium, jodatum (w dawce 5 g. na 100—
150 g. wody; trzy lyzeczkl dziennie, w mle-
ku); z innych przetworéw Wymlemc tu
jeszcze trzeba: Natrium benzoicum, Tinct.
opii benzoica, Apomorphicum bydrohlo-
rium, Camphom tran.

Na zmniejszenie ilosci plwociny zbyt
obfitej wplyw dodatni wywierajs te wszyst-
kie s$rodki, ktore dzigki tej wlasnie swej
wlasnosci—uchodzg za leki swoiste, a wigc:
kreozot, thiocol, ichtyol; daleJ—-wszysthe
Balsamlca Jako to: Ol. Terebinthinae,
Terpmolum Balsamum Peruvianum, Ter-
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pinum hydratum, Eucalyptolum, Myrtolum
(2 20 cg. ad caps. gelat.). Wszystkie te
srodki nalezy zalecaé po jedzeniu, ponie-
waz czasem draznig blone $luzows Zo-
Iadka. L

Balsamica stosowa¢ tez mozna w po-
staci wziewan, lejgc np. kilkanascie kropli
leku na wode goracs i zalecajgc wdycha-
nie pary. :

Bardzo wlasciwem jest zbadaé stan
nerek przed zaleceniem wyliczonych le-
kéw 1 powtarzaé badanie moczu w kazdym
przypadku, kiedy ss one przez czas dluz-
Szy uzywane.

Przeciw wymiotom = towarzyszacym
niekiedy kaszlowi stosujemy, précz $rod-
kéow lagodzacych kaszel lub ulatwiajgcych
wykrztuszanie, takie zabiegi, jak mocne
bandazowanie brzucha, pedzlowanie gar-
dzieli roztworem antipyriny, znieczulanie
blony sluzowsj zoladka roztworem karbo-
lu (Rp. Acidi phenylici liquefacti gtt. sex
—octo. Aq. destill. 150 g. Aq. Menthae
50 g. M. D. S. 3—4 lyzki dziennie).

Niepowiklanej gruzlicy pluc nie towa-
rzyszy dusznosé, chyba w ostatnim jej
okresie, lub przy uposledzonem odkrztu-
szaniu plwociny; jezeli wige niezalezy ona
od takich powiklan, jak =zapalenie opluc-
nej lub zapalenie pluc, to najpewniej za-
lezy od oslabienia serca; w tym wige kie-
runku nalezy skierowa¢ nasze zabiegi le-
cznicze, ktoére polegaja gléwnie na $ei-
stem dawkowaniu ruchu i spoczynku, uni-
kaniu pokarmoéw podniecajacych dzialal-
no$¢ serca lub rozdymajacych kiszki; z le-
kéw aptecznych ulge sprawia, najpredzej,
obok $rodkéw nasercowych, morfina, per
se lub w polaczeniu z kamfory, heroina,
oksafor (Rp. Oxaphori, Spiriti vini aa
10 g. Aq. destill. 175 g. Aq. Menthae ad
200 g. M. D. S. Co 2 g. lyzke), diurety-
na (Rp. Diuretini 5 g. Aq. dest. 175, Aq.
Menthae ad 200 g. M. D. 8. Co 3 g. lyz-

ke).

Béle w bokach, w piersi, w migéniach
staramy sig lagodzi¢ okiadami rozgrzewa-
jacymi, kataplazmami (Hamilton), plastra-
mi ($ciggnaé kilku paskami plastra lepkie-
go dolegajacy okolice klatki piersiowej). U-
nikajgc stanowezo podawania do wewnatrz
srodkow antineuralgicznych (poty, osla-
bienie serca), zalecié¢ najlepiej jaks masé
kojgcs (Rp. Extr. laudani, KExtr. belladon-
nae aa. 50 cg. Ung. emoll. 40 g. S. We-
trze¢ kawalek wielkosci orzecha); w osta-
tecznodel uciec sig trzeba do zastrzyknie-
cia morfiny. :

Czas. Lek.

Krwioplucie i krwotok. Poniewaz chece
tu mowié przeciw szablonowi panujgcemu
w leczeniu krwawien pluenych, wystegpu-
jacych w przebiegu gruilicy, muszg zaczaé
od przypomnienia, w jakich warunkach
ten objaw powstaje.

Zrédlem krwawienia jest zawsze na-
czynie zniszcezone przez sprawe swoists,
wogole czesciej tetnica, anizeli zyla. Ale
obok nadzarcia naczynia dziala tu jako
czynnik wazny chwilowe przekrwienie:
czynne albo bierne.

Samo nadzarcie, bez wudzialu tych
czynnikéw wtérnych, moze by¢ przyczyng
krwotoku z tetnic przebiegajacych w ja-
mach, gdzie tetnice tworzs roznej wielko-
$ci wypuklenia aneuryzmatyczne; sprawa
niszczaca latwo przebija $cianke naczynia
w takim aneryuzmacie; jesli w zylach rza-
dziej do tego przezarcia dochodzi, to dla
tego, ze-—dzigki wolniejszemu w nich prg-
dowi krwi—na ranie uczynionej przez spra-
we gruzliczg latwiej tworzy sig¢ skrzep,
ktory =zatyka brak tkanki w §ciance na-
czynia.

Sama sprawa gruzlicza bywa przy-
czyng drobnych krwawien w poczatkach
choroby, kiedy drobne tetniczki plucne
sy pierwotnie zajete sprawgchorobows;
w dalszym za$ przebiegu choroby—kiedy
szybko rozpadajace sie¢ ognisko nadezre
scianke naczynia.

Ale o wiele czesciej krwotok wywoly-
wany bywa bezposrednio przez przekrwie-
nie, ezynne lub bierne.

Wysilek fizyezny; wdychanie gazéw
draznigcych, a nawet zimnego powietrza;
nadinierne wzruszenia psychiczne; otrucie
alkoholem; rézne choroby zakazne (np. in-
fluenca)—oto najczestsze przyczyny czyn-
nego przekrwienia pluc. Wtedy nadwatlo-
ne $cianki naczyn, gruzliczo zwyrodniale,
pekaja i powstaje krwotok, mnajezescie]
niezbyt wielki i niezbyt dlugo trwajacy,
poniewaz czynne przekrwienie nie trwa
zwykle diugo. ;

Ale i samej sprawie gruzliczej towa-
rzyszy przekrwienie; pierwszy jej okres,
kiedy zajmuje nowe czesci tkanki plucnej,

“jest okresem zapalnym, ktéremu czasem

towarzyszy przekrwienie i krwioplucie. Ma-
my wtedy i inne rozszerzania sig czyn-
nego sprawy swoiste] objawy (miejscowe
i ogdlne). Takie krwioplucia trwajs dluzej,
a krew sie wtedy wydziela zwykle zmie-
szana z plwocing, ktéra bywa tylko rdza-
wo zabarwiona, chociaz zdarza¢ sig tu
mogg i obfite krwotoki.

417
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Przekrwienie bierne powstaje z dwu
gltéwnie przyczyn. Zdarza sig we wszyst-
kich okresach choroby z powodu chwilo-
wego oslabienia serca; czesto wystepuje
wtedy krwotok nad ranem, wsréd snu
glebokiego, kiedy czynnosé serca jest sla-
ba i krazenie plucne zwolnione. Drugs
przyczyng, wystepujacg u
u ktérych sprawa gruzlicza trwa juz czas
dluzszy, jest oslabienie stale serca, po-
wstajgce z powodu zwyrodnienia miesnia
pod wplywem dzialalnosci toksyn bakte-
ryjnych i z powodu znacznych przeszkéd
w krgzeniu plucnem, a to z racyi zaniku
naczyn pluenych i istnienia blizn w tkan-
ce plucnej.

Ten schematyczny obraz patogenezy
-krwotokéw i krwawien plucnych pozwoli
nam oceni¢ wartos¢ uzywanych lekdw.

Przedewszystkiem: co moze
wtedy pomdc lek najczesciej stosowany,
sporysz i jego przetwory?

Dzigki skutecznosci sporyszu przeciw
krwawieniom macicznym stosuje go sig
obecnie larga manu przy wszelkich krwo-
tokach, a wiec i przy plucnych.

Sporysz wywoluje skurcz miesni glad-
kich, wige tez i skurcz miesni naczynio-
wych; ale przy krwawieniu z macicy weca-
le nie bezposrednie jego dzialanie zamyka
swiatlo naczyn, tylko gléwnie skurcz mie-

$ni samej macicy, uciskajacej wtedy i za--

ciskajagce] naczynia. A chotéby nawet
i w tym razie pewien udzial przypisacé
skurczowi mie$ni okreznych naczyn krwio-
nosnych, to sg to naczynia zdrowe, nie-
pozbawione kurczliwosci i elastycznosei.

Zupelnie inaczej sig dzieje w plucach.
Tu naczynia nie przebiegaja w kurczliwej
tkance mie$niowej, ktéra by je =zacisngé
mogla; natomiast krwawig tu naczynia
lezgce w masie nacieczonej i destruowa-
‘nej, naczynia, ktérych Sscianki, gléwnie
warstwa miedniowa, sa pozbawione wlasci-
wej im funkcyi przez nacieczenie drobno-
komérkowe lub sa zniszczone przez rozpad,
wiec naczynia do reagowania na dzialanie
sporyszu zupelnie niezdolne. Dodajmy je-
szcze do tego, ze, najezescie] krwawigce,
tetnice plucne sq wogéle watlejsze, cien-

‘sze, mniej od innych tetnic ciala kurczli--

we (wiecej w swej budowie do zyl zblizo-
ne), a zrozumiemy, jak dalece nieumoty-
wowang Jest wiara, ze skurczy sig takie
naczynie i zamknie o poszarpanych brze-
gach otwér, gdzies wzdluz $cianki na-
czynia przez sprawe gruzlicza wyzarty.
Céz wiec osiaggamy za pomocg spo-
ryszu? Kurezymy tetnice wielkiego kraze-
nia (powigkszajgc tam cisnienie), w stop-

osobnikow,

nam’

niu mniejszym kurczymy tetnice krwio-
biegu plucnego (powigkszajac i tu cisnie-
nie tgtnicze), a weale nie wplywamy na
zwezenie $wiatla tetnicy krwawigcej, gru-
zliczo zwyrodnionej. : '
Jesli uprzytomnimy sobie, ze kurczg-
ce sig tetnice krwiobiegu wielkiego wypy-
chajg czes¢ krwi w nich zawartej do zyl,
czyli, ze tym sposobem powigksza si¢ ma-

‘sa’ krwi w tetnicy plucnej, a wiec i po-

wieksza w niej ci$nienie; ze i bezposre-
dnio sporysz, kurczac scianki zdrowych
rozgalezien tetnicy plucnej, tez cisnienie
w niej podnie$¢ moze—zrozumiemy, ile
szkody przynies¢ moze sporysz, jesli jest
stosowany przy krwotoku zaleznym od
wzmozenia ci$nienia w ukladzie naczynio-
wym plue.

Z jednej wiec strony: nieprawdopo-
dobny skurcz zwyrodnialej krwawigcej
tetnicy; z drugiej strony: prawdopodobne
podwyzszenie ci$nienia, t. j. sztuczne wy-
wolywanie jednego z czynnikéw elyolo-
gicznych krwotoku!

To rozumowanie powinno chyba ogra-
niczyé bezmyslne stosowanie sporyszu,
ktéry chyba jedynie dla tego tak licznych
ma zwolennikéw, ze i po nim krwotoki
ustajs. '

Méwimy tu ciaggle o dawkach le-
karskich sporyszu. Inna sprawa, gdy ma-
my do czynienia z dawkami toksycznemi;
wtedy doj$¢ moze do samoistnego zam-

‘kniecia $wiatla, co widuje sig przy zatru-

ciach ta rosling. Ale wtedy widzimy skurcz
naczyh w roéznych okolicach ciala, bo—
rzecz prosta—wprowadzony do krwi réw-
nomiernie dziala sporysz na caly uklad
tetniczy.

Tymezasem, stosujacy dawki lekar-
skie sporyszu wyobrazajs sobie, ze dziala
on przy krwotoku plucaym tam wlasnie,
na to naczynie, gdzie lekarz chce, by lek
podzialal. Jakkolwiek widzi, ze wszystkie
np. dostepne badaniu blony $luzowe nie
blednieja, wierzy, ze jednak te wlasnie-
tetniee, o ktére mu w danej chwili cho-
dzi, ze one wlasnie--itylko one—skurczo-
wi ulegaja/! ‘

To, co méwig o sporyszu, stosuje sig

i do wszystkich innych srodkéw przenie-

sionych z akuszeryi do lecznictwa chordb
plucnych. ’
Jedyny wyjatek, kiedy sporysz pewng
korzys$¢ przynies¢ moze, stanowi sprawa
zastoju w plucach, jesli prawa komora jest
biernie rozszerzona; wtedy—byé moze—
sporysz, wywolujac skurcz migsnia serco-
wego, sprzyja szybszemu powrotowi jego
sily, t. J. umozliwia mu wyrownanie za-
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burzeh w krgzeniu; ten sam wynik da
nam jednak oklad lodowy na okolice ser-
ca polozony.

Wprowadzona niedawno do lecznic-
twa adrenalina stosowana jest obecnie
i przy leczeniu krwotokéw plucnych.

Stosujg ja badz per os (Rp. Adrena-
lini hydrochlorici solutionis ! pro mille
10 g. S. 3 razy dz. po 15 do 25 kropel
w lyzce wody), badz podskornie (tego sa-
mego rozezynu po 10 ctg. do 20 ctg. trzy
razy dzien.) Wielokrotnie w przypadkach
uporczywego krwotoku, w ktorych krwo-
tok wstrzymywala, widoczne bylo jej dzia
lanie i na inne tgtnice, mianowicie widocz-
ne bylo wyrazne zblednigcie blony sluzo-
we] gardzieli i wystepowaly takie obja-
wy, jak 'omdlenie i kolatanie serca. Wat-
pigjednak, by zatrzymywata ona krwotoki,
dzialajac za pomocg skurczu naczyh gruz-
liczo zwyrodnionych; moze dziala dla te-
go, ze ma wlasnosé zwiekszania krzepli-
wosci krwi. Poniewaz jednak jej dzialanie
jest tylko wtedy pewne, kiedy sig jg sto-
suje podskornie, a wtedy wywoluje nie-
pokojace objawy uboczne—stosowanie jej
nalezy wogdle ogranieczyé do przypadkow,
w ktorych wszystkie inne srodki zawiods;
w kazdym razie, chorego, ktéremu za-
strzykniemy adrenaling, nie wolno leka-
rzowi przez pare godzin opuszczad.

Skurcz naczyn krwawigcych w plucach
chog tez niektérzy wywola¢ przez stoso-
wanie zimna.

I ten zabieg jest pozbawiony podsta-
wy fizyologicznej. Przypusciwszy bowiem
nawet, ze drogs odruchu ze skory wy-
wolamy za pomocs zimna skurcz naczyh
plucnych, to przeciez ten skurcz odru-
chowy trwaé bedzie krotko, a po nim na-
stapi¢ musi reakeyjne rozszerzenie para-
lityczne tych samych naczyn, czyli ich
przekrwienie.

Polykanie lodu tez niewielki moze
tu wplyw leczniczy wywrzeé; jesli dziala,
to chyba tylko dzieki wplywowi znieczu-
lajacemu zimna na blone sluzowg gar-
dzieli, wplywowi zmniejszajacemu podra-
znienie kaszlowe. Zbyt dlugie jednak uzy-
wanie lodu zle wplywa na zolgdek; lod
brudny zle dziala przez swe zanieczysz-
czenia, l6d z wody destylowanej—przez
brak soli w wodzie, co, jak wiadomo,
powoduje uszkodzenie blony sluzowej.

Wigkszos¢ krwotokow pluenych usta-
je bez wszelkiego leczenia farmaceutycaz-
nego; ztgd wlasnie plynie ta rozbieznosé
w ocenie $rodkéw przeciw temu objawo-
wi uzywanych.

" szkodliwe, wigc—uiezaleznie od

Krwotok plucny ustaje dzieki zaczo-
powaniu otworu w naczyniu przez skrzep
krwi. Wszystko, co przeszkadza tworzeniu
sig tego czopu, wige: trudna krzepliwosé
krwi, je] rozwodnienie, wysokie cisnienie;
wszystko, co wyrzuca raz utworzony, ale
jeszeze nie dosyé silnie w otworze umoc-
niony skrzep; wszystko, co odrywa ten
skrzep od brzegéw—podtrzymuje krwa-
wienie. :

. Te momenty szkodliwe mamy: w zbyt
wysokiem cisnieniu, w przekrwieniu plue,
w rozwodnieniu krwi, w ruchach calego
ciala, w ruchach klatki piersiowej (glebo-
kie oddychanie, kaszel). Usuwajgc te mo-
menty szkodliwe—sprzyjamy zatamowaniu
krwotoku.

Krzepliwos¢ krwi staramy sig pod-
nies¢ przez unikanie jej rozwodnienia.
Dla tego podawanie zbyt wielkich ilosci
plynu jest podczas krwotokéw niewstpli-
wie - szkodliwe; tem bardziej, ze jedno-
czesnie, zwigkszajac mase krwi, zwigksza-
my parcie w naczyuiach.

Krzepliwosé krwi ma wzmagaé wpro-
wadzenie do ustroju roztworu zelatyny.
W tym celu stosujemy podskérne za-
strzaykiwania 2 do 10 procentowego wy-
jalowionego roztworu zelatyny w jedno-
procentowym roztworze soli kuchennej.
Nie wolno uzywa¢ w tym celu zwyklej
zelatyny, poniewaz zdarzaly si¢ przypad-
ki zaszczepienia tezca przy stosowaniu
leczniczem zelatyny nieczystej, a zabicie
zarodnikéw tezca w zelatynie—-bez jedno-
czesnego pozbawienia jej krzepliwosei (kto-
rg traci przy dluzszem ogrzewaniu)—jest
rzeczg trudng. Dla tego uzywac w tym-
celu wolno tylko gotowych roztworow ze-
latyny w specyalnych zakladach wyjalo-
wionej 1 zatopionej w rurkach (Gelatina
sterilisata Merck).

Bolesnos¢ zabiegu i watpliwy, jak
dotad stwierdzono,jego pozytek przy krwo-
tokach plucnych kaze zaliczvé zastrzyki-
wanie zelatyny do $rodkow, ktére jedy-
nie w rzadkich przypadkach bardzo upor-
czywego krwotoku stosowa¢ wolno.

Krzepliwosé krwi ma wzrastaé po ter-
pentynie, po terpinolu. Sa to srodki nie-
innych
i wspolezesnie z nimi—mozna je stosowac.
Przepisujemy wige np. terpinol (Rp. Ter-
pinoli 5 g. S. Co 2 godz. po 2 krople) w
mleku, zalecajac uzycie go w ciggu jed-
nego do dwu dni; jezeli przez ten czas
nie wywrze pozadanego skutku—lek ten
odstawiamy. Terpentyne dajemy w daw-
kach po 50 cg. ad caps. gelat. (4—5 sztuk



dziennie) lub w emulsyi (2 g. na 150 g.;
co 2 g. lyike).

- W celu obnizenia ciscienia krwiw kra-
zeniu_plucnem stosujemy kilka srodkéw.

- Najprostszym jest- -odciggnierie krwi
do kiszek, t. zw. derivatio na kiszki, wige
zastosowanie gorzkiej wody, albo—w pier-
wsze] chwili—soli kuchennej.

Uzycie tego ostatniego srodka jest
znanym zabiegiem lecznictwa domowego.
Racyonalnie stosowaé go nalezy w ten
sposob, ze do ust wsypuje sig gars¢ su-
chej soli i popija woda; to tez chorym
z krwotokami zalecam, by na stoliku noc-
nym mieli w kieliszku troche soli i gdy zo-
baczg pierwsze slady krwi—niech zazyja
86l w sposob wyzej opisany. Dzialanie te-
.go zabiegu ma polega¢ na pobudzeniu os-
mozy do kiszek, czyli na zgeszczeniu krwi;
jednoczeénie dziala ono jako Nauseosum,
czyli rozszerza naczynia jamy brzusznej.

Zalecanie srodka przeczyszczajacego
podezas krwotoku uwaza wielu kolegow
za blad, a to z tego powodu, ze chory
przy defekacyi musi sig poruszaé. Otoz
tylko wysilek przy oddawaniu stolca twar-
dego moze zaszkodzi¢, natomiast oddanie
w 16zku, do podsunigtego basenu, stolca
po solnym $rodku, jest stanowczo mniej
szkodliwe, anizeli wyczekiwanie skutkdw
zaparcia, sprawiajacego zastoj w krgzeniu

zylnem 1 rozdymajgcego kiszki, t. j. uno-.

szacego przepone ku gorze.

Srodkiem pewniejszym w celu wywolania
spadku cisnieniu stosowanym jest przewisg-
zywanie koiczyn w celu zatrzymania w zy-
Iach rgk i nég jaknajwiekszej ilosci krwi.
W tym celu przewigzujemy obydwa uda
wysoko i obydwa ramiona kawalkami we-
za gumowego (lub chustkami), zaciskajgc
tak mocno, by przez tetnice krew jeszcze
dochodzila, ale juz mnie .odplywala przez
zyly. Nagle wykluczenie z krwiobiegu
znacznej ilodci krwi musi obnizy¢ cisnie-
nie, a dzigki temu krwotok ustaje. Po pol-
godzinie rozluzniamy kolejno (w przestan-
kach kilkunasto-minutowych, by nie po-
wigkszy¢ cisnienia nagle!) przewigzki i wre-
szcie zdejmujemy je zupelnie.

Trzecim srodkiem w celu zmniejsze-
nia ci$nienia jest zastosowanie morfiny;
o dawkowaniu bedzie mowa nizej.

- Przy krwotokach zaleznych od bier-
nego przekrwienia pluc (tetno drobne, slta-
be; wzmocnienie drugiego tonu tetnicy
plucnej; objawy zastoju w zylach jarzmo-
wych; rozszerzenie granicy serca na pra-
wo, stwierdzone przed krwotokiem, po-
piewaz po krwotoku opukiwania zaniecha¢
nalezy)—najwlasciwszym $rodkiem jest na-
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parstnica. Jezeli oslabienie dzialalnosci ser-
cowej jest bardzo mocno wyrazone, na
miejscu jest kamfora; w tych tez pray-
padkach zaleci¢ mozna i kaweg, a nawet
parg lyzek wina, ktére szkodliwe jest przy
przekrwieniach czynnych.

Przeciw zbyt zywej akeyi serca, wska-
zujgcej na czynne przekrwienie pluc i za-
leznej czesto od wzruszenia psychicznego

'z powodu krwotoku, stosujemy morfing

i oklad lod owy na okolicg sercowa; lod
co godzing zdejmujemy, az do ustgpienia
zaczerwienienia skory.

Najwazniejszym jednak zabiegiem le-
czniczym jest zupelny spokdj calego cia-
Ia i mozliwy spok¢j klatki piersiowej.

Oparcie improwizowane, z niewielkiego krzesla.

Chory plujacy krwig musi leze¢ w 162~
ku tak dlugo, dopdki pare dni nie minie.
po ostatniem ukazaniu sig krwi w plwo-
cinie,.

Powszechnie panuje zwyczaj kladze-
nia takich chorych w pozycyi poziomej,
z glows nizko ulozong; jest to zndw za-
bieg przejety z innych dziedzin medycy-
ny, np. z akuszeryi, gdzie ten zabieg jest
polecony z obawy o wystapienie- anemii
moézgowej.

W krwotoku pluecnym rzadko do tak
obfitej utraty krwi dochodzi; natomiast po-
Yozenie poziome, uniemozliwiajace odkszu-
szanie krwi, utrudniajgce kaszel,jest wprost
szkodliwie. To tez jedynie polsiedzgca,
nawet siedzgca, pozycya powinna by¢ na-
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1
kazana; chory powinien by¢ dobrze pod- ‘
party poduszkami, powinien siedzie¢, ma-
jac mocne oparcie pod grzbietem;a i no-

gi powinny byé oparte o cos twardego

Oparcie dla chorego w lézkn.

(o brzeg ¥6zka lub stoleczek do tozka wsta-
wiony), bo ulatwia to odkaslywanie, jesli
chory znajduje jaknajwigcej punktéw opar-
cia dla swego ciala.

klatki piersiowej przy kaszlu stokroé wig-
cej -zaszkodzié moze, anizeli powolny ruch
calego ciala, nawet zejscie z 1dzka. O tem
jednak pamietaé trzeba, ze w ruchu rak,
w opieraniu- Sie¢ np. na rekach przy zmia-

' nie pozycyl, bierze—do pewnego stopnia—

udzial klatka piersiowa, wiec chorego
trzeba tak podpieraé przy wszelkich ru-
chach, by mnie potrzebowal nic chwytaé
rekoma, ani si¢ na nich oprzeé.

Zgodnie z ogélnemi zasadami opano-
wywania krwotokéw, powinnismy i przy
krwotoku plucnym dazy¢ do dania mozli-
weyo spokoju krwawigcomu organowi:
stara¢ si¢ o unieruchomienie tej strony
klatki piersiowej, zkad pochodzi krwotok,
0 zmniejszenie szerokosci ruchéw odde-
chowych te] strony, o to, by sig przy
kaszlu jaknajmniej wstrzgsala; to wszyst-
ko wolno jedynis wéwezas, kiedy zupelnie
dokladnie wiemy, z ktérej okolicy pluc
pochodzi krwotok.

Trudno to bywa okresli¢, jesli jestes-
wolani do chorych, ktérych przed
nigdy nie badalidmy; nieco latwiej

my
tem

u chorych, ktérych stan pluc i umiej-
scowienie cierpienia znamy. W kaz-
dym jednak razie, korzys$¢ wynika-
jaca z zastosowania dalej opisanych
dwu sposobéw unieruchomiania klat-
ki piersiowej by wa tak wielka, ze po
uspokojeniu. si¢g chorego i zastoso-
wapiu pierwszych srodkéw pomocy—
zawsze staram sig przez osluchiwanie
dojs¢, zkad .krwotok pochodzi; po-
niewaz chory, z naszego polecenia,
nie lezy, ale siedzi, usunigcie podu-
szek wystarcza do ostuchania; natu-
ralnie, choremu  nie kazemy wyko-

nywaé zadnych ruchéw oddechowych

Oparcie dla chorego w Jézku [

Bezposrednio po krwotoku chory nie
powinien rozmawiaé, nie powinien rgk do !
géry unosié¢, nie powinien sam sigga¢ po
spluwaczke, ani—tem bardziej—sam trzy-
maé¢ szklanki. Jak wspomnialem, wyproz-
nienie powinien oddawaé w 1dzku, réw-
niez i mocz. W celu ulatwienia wypréz- |
nienia, précz srodkéw czyszezacych, dob-
rze jest—w parg godzin po takim $rodku—
da¢ choremu lawatywe z niewielkiej ilos-
ci wody z solg (ewent. z dodatkiem glice-
ryny). Przy tych czynnosciach, natural-
nie, chory porusza sig; nie zaszkodzi mu
to, jesli bedzie wykonywal potrzebne ru-
chy bardzo wolno; jedno wstrzgsnienie |

glgbszych. Osoba pielegnuigea chore-
go siada przy tem, twarza zwrdcona
do chorego, nalézku i, objgwszy chorego
rekami za kark, podtrzymuje go.

W celu ograniczenia ruchdéw klatki
piersiowej stosujemy ucisk. W ten wlasnie
sposéb dziala pecherz z lodem, jesli go
kladziemy w okolicy krwawiacej; ucisk,
a nie zimno, jest wtedy czynnikiem lecz-
niczym. To tez $mialo mozna pecherz
z lodem zastgpi¢ jakim$ workiem z pias-
kiem, ktéry, uciskajgc okolicg krwawigcs,
ten sam skutek wywrze, co i pecherz
z lodem. W obu przypadkach nie bez zna-
czenia dodatniego jest to, ze chory unika
ruchéw z obawy zrzucenia pecherza, resp.
innego cigzaru, polozonego na piersiach.
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Unieruchomié—do pewnego stopnia—
klatke piersiows mozna za pomocs opa-
trunku z plastra lepkiego.

Najlepiej nadaje sie do tego albo pla-
ster w rolkach t.zw.,Cito“ (inaczej zw. dla
cyklistow), ktérego zuzywamy dwie rol-
ki; albo plaster , Leukoplast*, albo wresz-
cie zwykly plaster lepki, ktéry krajemy
na paski dlugosci 60 cm., szerokosci 3 cm.

- Zaczynamy od wywarcia ucisku na

gorny odcinek pluca: umocowawszy jeden |

koniec paska na kregostupie, prowadzimy
plaster, mocno go naciggajac, nad szczy-
tem pluca, az do mostka; nastepne rzedy
ukiadamy dachéwkowato na poprzedzaja-
ce. Na grzebien lopatki, nad obojezyk,
w zaglebienie nadobojezykowe, wkladamy
~duze waciki. Teraz uciskamy boczng czes¢
klatki piersiowej za pomocg dobrze $cia-
gnietych paskow, idgcych pionowo od
kregostupa do mostka. Zaglebienie pod
pachg tez wypelniamy duzym wacikiem.
Na brodawke piersiows kladziemy malen-
ki wacik, sutke obchodzimy zupelnie.
Taki opatrunek niewstpliwic ograni-
cza glebokos¢ ruchéw oddychowych; ale
wlasnie dla tego wolno go zastosowaé je-
dynie wtedy, kiedy dokladnie wiemy,
z ktérej strony jest krwotok. W przeci-
wnym razie, t. j. ograniczajac ruchy ze

strony zdrowej i zmuszajgc tem samem .
strong krwawigcs do glebszych ruchow—:

szkodzimy. , .

Najezgdciej jednak przyczyng powrotu
krwotokéw sg ruchy kaszlowe; to tez naj-
pozyteczniejszymi przy zwalczaniu krwo-
tokow lekami sg aarkotyki, a przede-
wszystkiem morfina.

Podskérne zastrzyknigecie  mortiny

uspakaja podnieconego i przestraszonego-

‘chorego, reguluje akcye serca, obniza
cisnienie, lagodzi kaszel. Dla tego—nieza-
leznie od dalszego planu kuracyi—w pierw-
sze] chwili 1 cg. morfiny zastosowaé pod-
skornie wypada w kazdym przypadku
nieco znaczniejszego krwawienia.

A i w dalszym przebiegu najlepsze
nam uslugi oddaje morfina. Stosujemy

Ja—rzecz prosta—w roznych dawkach do-

bowych, zaleznie od przypadku; czasem
wystarcza co dwanascie godzin po I cg.,
czasem jeszcze rzadziej; innym razem
trzeba te dawke powtarza¢, kilka razy
z kolei, co o$m, a nawet co szes¢ godzin.
Zalezy to—z jednej strony od gwaltowno-
sci kaszlui od skutkéw jakie on wywoluje
(ponowny krwotok); z drugiej zas—od ob-
fitodei krwotoku: bardzo wielka ilos¢ krwi
musi byé przez kaszel z oskrzeli wyda-
lona, w przeciwnym razie grozi udusze-

nie. Jakkolwiek aspiracyjne zapalenie pluc
swoiste, jakie widujemy po krwotokach,
widujemy i po nieznacznych krwotokach,
tem nie mniej czescie] sig ono zdarza po
obfitych. W ogodle jednak, jezeli lekarz
wolany do krwotoku stwierdza rozszerze-
nie si¢ sprawy swoistej, wcale nie zawsze
zaleze¢ ono musi od aspiracyi krwi; prze-
ciwnie, wlasnie owo nowe ognisko zapalne

.moze bylo przyczyna krwotoku.

Ostroznos¢, jakiej sig wymaga od le- -

. karza przy stosowaniu morfiny w przebie-

gu krwotokéw plucnych, na tem polega,
by po dawce pierwszej—wtedy mnastepnsg
dopiero zastosowal, kiedy podraznienie do
kaszlu staje sie zbyt zywem; lub, inaczej
moéwige: dawka powinna tylko lagodzic
kaszel, ale nie powinna znie$¢ odkrztusza-
nia skrzepow, lezacych w oskrzelach.

Przy niewielkich krwawieniach stosu-
jemy morfing w kroplach, ewent. kodeing,
dionine; niewlasciwg jest tu heroina, ktéra
poglebia ruchy oddechowe.

Poniewaz sg to wszystko $rodki wy-
wolujace zaparcie, nalezy pamigta¢. o po-
dawaniu srodkdw przeczyszczajacych. Nie
nalezy tez zapominaé¢ o tem, ze morfina
moze wywola¢ dysuris.

W przypadkach bardzo silnego krwo-
toku, jesli przy tem mamy do czynienia
z osobnikiem oslabionym, zle odkrztusza-
jacym, jesli osluchiwanie przekona nas,ze

~w oskrzelach jest duzo krwi—nalezy za-

stosowaé srodek wymiotny: apomorfine
podskérnie (0,56—1 cg.). W takich tez ra-
zach nie nalezy ani stosowaé zabiegéw o-
graniczajgcych ruchy klatki piersiowej,
ani zaleca¢ absolutnego spokoju, ani da-
waé narkotykoéw. Tu bowiem waZniejszem
od zatamowania krwotoku jest wydalenie
nadmiaru krwi z oskrzeli. Sg to jednak
przypadki wogéle rzadkie. :

Przepisy dyetetyczne przy krwoto-
kach ulegly tej samej rutynie, co i inne
zabiegi dzi$ ulubione; wszyscy zalecajg 16d,
mleko zimne, ew. jaki$ inny pokarm plyn-
ny, na zimno.

Zasad, na ktorych opiera sig to po-
stgpowanie, nie zdolalby prawdopodobnie
obroni¢ nikt z jego zwolennikéw. Bo tru-
dno przypusci¢, by 1éd lub inny napdj zi-
mny, przechodzge przez gardziel i polyk,
wplywal leczniczo na Lhrwawigce pluco; co
najwyzej—jak juz wspomnialem-—moze on
lagodzi¢ kaszel, jesli ten pochodzi z gar-
dzieli. To tez najmniejszej niema racyi do
do podawania—i to w ciggu wielu dni,
jak to czynig niektéorzy—plynéw ozigbia-
nych chorym krwawigcym. Unika¢ jedy-
nie trzeba pozywienia gorgcego, bo ono



Lubelska komisya przemyslowo-lekarska.

375

w istocie podnieca dzialalnod¢ serca, a te-
go mnalezy unika¢ w przypadkach krwoto-
ku z powodu przekrwienia czynnego.
Zakorzeniony wsérdod ogolu zwyczaj
_nie pozwoli nam jednak zerwa¢ z trady-
cys juz teraz; wigc nie obejdzie sig i dzi$
bez zalecenia plynnych i zimnych pokar-
moéw; ale ograniczmy je do pierwszej do-
by po krwotoku, przechodzqc jaknaj-
predzej do dyety posilnej, byle latwo
strawnej i nie draznigcej gardazieli, t. j.
nie pobudzajgce] do kaszlu. Zalecimy wige
obok mleka izup mlecznych (z kaszkami,
ryzem, ta,plok@), kleiki, male butersznyty
z zimnem migsiwem (na chlebie lub bul-
ce bez skorki, takie, ktdre sig gryzie i zu-
je bez wysitku, jajko na migkko. To
wszystko nie gorace, ale tez nie ozigbione.
Zabraniamy przez czas dluzszy, jesli
nie jestesmy pewni, ze krwotok jest za-
stoinowy, wina, wszelkich innych napojéow
i potraw podniecajgcych, jak réwniez na-
pojéow musujgeych, wige i kefiru.
Specyalnej dyety wymagajs zaburzenia
trawienia, towarzyszace czesto obfitym
krwotokom; tu sie stosowaé trzeba do sta-
nu zolgdka, o czem dalej bedzie mowa, przy
leczeniu powiklan. Jesli jednak z tej stro-
ny niema przeciwwskazan, to nalezy po
ustgpieniu krwawienia jaknajpredzej przejsé

do dyety obfitej, tem obfltszeJ, im wigcej

chorego krwotok oslabil.

Wiec plan postepowania leczniczego
przy krwotokach tak sig przedstawia:

Przywolany do krwotoku lekarz prze-
dewszystkiem powinien sta¢ sig panem
sytuacyi: uspokoi¢ chorego, poskromié
wybuchy zwatpienia w otoczeniu, usunaé
z pokoju ludzi zbytecznych, nakazaé bez-
wzgledny spokdj w calym domu.

Zastrzyknaé jedne dawke morfiny, kté-
ra—niezaleznie od tego, czy jg i potem
zastosujemy —w pierwszej chwili jest $rod-

kiem bardzo pozytecznym (wyjatek sta-
nowig jedynie krwotoki masowe).

Ulozyé chorego w pozycyi pdlsiedzs-
cej, zbada¢ serce i pluca—w zakrosie wy-
zej wspomnianym.

Dalsze postepowanie zalezy od wy-
nikéw badania: jesli znajdziemy dostatecz-

! ng ilos¢ objawow pozwalajacych na roz-

poznanie jakosci przyczyn krwotoku (prze -
krwienie czynne, czy zastoinowe), jeslibe-
dziemy w stanie scisle okreslic okolicg,
zkgd krew pochodzi—zastosujemy sig do
przepiséw odpowiednich, wyzej podanych

W przeciwnym wypadku—na razie—
polecimy tylko spokdj, 16d na okolicg serca,
srodek przeczyszczajacy, przewiazanie konh-
czyn, narkotyk.

Dalsza obserwacya moze nam daé
prawo do zastosowania innych srodkéw,

z liczby opisanych-

Nie wszystkie krwotoki daja sig opa-
nowaé. Rzadko wprawdzie, ale zdarzajg
sig¢ krwotoki smiertelne: dlugotrwale, choé
niewielkie, krwawienia w przebiegu he-
moptoiczne] postaci ostrej, lub podostra-
wej, gruzlicy (towarzyszy jej wysoka go-
rgezka 1 silna dusznosdé); masowe krwo-
toki z tetnic wiekszego kalibru w prze-
biegu rozwinietej, daleko posunietej, gru-
zlizy przewlekle).

Wtedy, niestety, nasze zabiegiisrod-
ki sg nieskuteczne, bo charakter samej
sprawy nie daje oparcia naszym usilowa-
niom leczniczym.

Mg

(D. n.

Prace tymczasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej
Towarzystiwa lekarskiego lubelskiego.

(Dokonczenie).

E. Maszyny elektrostatyczne (do Franklinizacyi) reeznie poruszane.

Typ. 1) system Tépler—Holtz’a—bez szafy, i przyboréw, najprostszego wykonania,
—»srednica plyty 50 ctm.

FIRMY: Makowski — cena rb. 125
Reiniger —_ ., "

Hirschmann — ,, , 103

138 kop. 65 (z clem rb. 180).
40 ( ” ”

135).
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Typ. 2) system Wimshursta—z kondensatorami—2 plyty kauczukowe.

FIRMY Gaiffe Bonetti Genisson Chardin I Reiniger
Srenica plyt 45 ctm. 46 ctm. . 46 ctm. 55 ctm. 4] ctm.
Cena ,netto* . rb. 61 k. 50 |rb. 64 k. 60|rb. 72 k. 20} rb. 114 rb. 89 k. 30
Cena z clem etc. rb. 80 rb. 84 rb. 93. rb. 148 rb. 115.
Uwagi: * |bez konden-

satorow.
Typ: 3) system Carré.
FIRMY: Gaiffe. Grenisson. Chardin.

° $rednica plyty kauczukowej. -49 etm. 49 ctm. 50 ctm.
Srednica plyty szklanej. 38 ctm. 38 ctm. 39 ctm.
Cena ,netto“ rb. 123 kop. 60jrb. 140 kop. 60, rb. 222
Cena z clem rb. 160 rb. 182. rb. 286

Waszelkie przybory i czes$ci zapasowe
do maszyn elektrostatycznych wyrabia
firma Makowski w Warszawie i wszyst-
kie firmy wyzej wymienione. |

Z przytoczonego wykazu cen maszyn 1
elektrostatycznych wynika, ze mamy ta-
nig maszyne krajows (typ. 1) i ze maszy-

ny francuskie (typ. 2) sq enacznie tansze
od mniemieckich. Ja sam posiadam juz od 2
lat maszyne systemu Wimshursta z fa-
bryki Gaiffe’a w Paryzu, ktéra dziala do-
skonale, daje silng iskre i zaleca sig nad-
| zwyczaj prosts budowa,.

F. Maszyny do przypalania i przes’wiétla,nia,/,/ (GalWanokaustyka i Endoskopia)

Typ: 1) przenosne:

FIRMY: Genisson Chardin -Bonetti Reiniger | Hirschmann
Centa ,netto  |rb. 41 k. 80 [rb. 52.20—76 [rb. 64. k. 60[frb. 51 k. 70 |rb. 82 k. 70
Cena z clem ete. rb. b4  |rb. 69 do 98| 1rb. 83. rb. 67. rb. 107
Uwagi: 4 elementy |2-—6 elemen-| 4 elementy [I10 elementéw|10 elementéw

. duze téw po 3 cyn- duze. po 1 eynku| po 1 cynku
1 ki, 4 wegle. 2 wegle 2 wegle
Typ. 2) stale

FIRMY: Chardin, II Reiniger | Hirschmanu.
Cena ,netto* th. 106 kop. 40 rb. 155 rb. 129 kop. 75.
Cena z clem rb. 138 " rh. 201 rb. 168
Uwagi 6 elementdw, kazdyl||10 elementéw, kazdy|l0 elementéw, kazdy

po 4 cynki 5 weglifipo 1 cynku 2 weglelpo 1 cynku 2 wegle.

W dziale galwanokaustyki i endoskopii maszyny wyrobu francuskiego sq emacenie
tahsee od takichse miemiéckich.
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G. Elektromotory. — do masazu wibracyjnego, trepanacyi, plombowania zgbéw.
Typ:—) dla pradu stalego, z opornikiem i wylgcznikiem, na podstawie.

| Makow-]| . . . - e o

FIRMY: Zk?.wl Gaiffe. Gemsson. Bonetti. C‘])Jsa;e. Reiniger. [Hirschman
Sila wymagana|l6 Volt12 V.10 AJi2 V. 2 A, 12 Volt | 12 Volt.
Cena ,netto* |rb. 76 firb. 42. 75jrb. 12—T79rb. 47. 50 | rb. 76 ffrb. 40—bH4frb. 82. 25
Cena z clem —- rb. 55 |r. 15—103 rb. 61 | rb. 98 frb. 52-—70| rb. 106
Uwagi: sam motorisam motorjbez pudstawy|bez oporni- .

i opornika ka
)
W%zystkle tirmy wymienione w dzia- | rabiajs wszelkiego rodzaju nasady do
le G., oprécz Bonetti oraz Genisson, wy- | masazu wibracyjnego i trepanacyi.
H. Akumulatory.
a) celki pojedyficze, cena za celke:

FIRMY: Makowski I Reiniger Hirschman

Sita Volt 2, Amp. godz. §ffVolt 2, Amp. godz 8] Amnp. godz. 7.

Cena ,,netto* rb. 4 kop. 75 rb. 3 kop. rb. 3 kop. 30

Cena z clem ete. — rb. 4 kop. 90 rb. 4 kop. 30

Uwagi: System Tudor.

b) baterye.
FIRMY: |Makowski "Chardin Lacoste |BonettijGennisson] Reiniger ;Hri]r:clll"
n
!

Sila V.12A. 8l[Amp. 20 V. 8 A. 6Amp. 6] Volt 16 V. 12A. V.12 A. 7
Cena ,netto*|rb. 40 k. 85rb. 7.60|rb. 31 k. 60 rb. 45 |rb.60 k. 80} rb. 40 rb. 31
Cena z clem — rb. 9.80|rb.40 k. 90|rb.58.50, rb. 79 rb. 52 rb. 40.
Uwagi celek 6 celek 4. [celek 4. celek 6. :

1. Kapiele elektryczno—swietlne.

Wszelkie przyrzqdy do tych kapieli wyrabia, obok firm memxecklch firma
francuska Lacoste.

K. Rontgenografia.

Waszelkie przyrzgdy do otrzymywania promieni RSutgena wyrabiajs nastepujgce
firmy francuskie:
Radiguet et Massiot,
Carpentier,
Victor Chabaud,
A. Gaiffe — Wszystkle w Paryzu.

skiego (mianowicie dla’ maszyn i przybo-
row prostszych, motoréw, akumulatoréw
etc) mose w supelnoici zaspokoié produkeya
krajowa (firma Makowski), pozostaly = za$
reszte potrzebnych nam narzedzi i ma-

48

Z - powyzej przytoczonego wykazu '
poréwnawczego cen maszyn i przyboréw
typowych do elektrolecznictwa mozemy
sig przekona¢, se wielkq cee$é naszego za-
potrzebowania w tym deiale preemyslu lekar-

(Czas. Lek.
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szyn mozemy zakupywa¢ w fabrykach
francuskich (i poczesci w fabryce wieden-
skiej, Leiter’a); bez zadnego uszczerbku
materyalnego—w dziedzinie elektrolecenictwa
mosemy sie¢ obejs¢ najeupelniej bez wyrobéw
niemieckich, nie ponoszqc Zadnych ofiar ma-
teryalnych na zamianie produkcyi niemieckiej
na krajowq oraz francusiq. ,
Produkeya francuska i austryacka
w tym dziale doréwnywa jakoscig pro- |
dukeyi niemieckiej, a rozmaitoscig i bo-
gactwem typow maszyn galwanicznych,
faradycznych i statycznych nawet te
ostatnig przewyisza. )
Objasnienie nazw fabryk: '
Makowski — Wlad. Makowski, ul. No-
wogrodzka N 17 w Warszawie; tenze

jest przedstawicielem firm Chardin
1 Hirschmann. '
Bonetti — L. Bonetti. 69, Avenue

d’Orleans, Paris; (cennik z 1900 r.)
Carpentier — J. Carpentier—20, rue
Delambre, Paris. (bobiny indukeyjne)
Chabaud — Victor Chabaud—5b8, rue

Monsieur-le-Prince, Paris.
Chardin — Charles Chardin—5, rue
de Chateandun, Paris (cennik z r. 1899)

przedstawiciel w Warszawie—p. WL,
Makowski. ,

Chauvin et Arnoux (Galwanome-
try). 186—188, rue Championnet-Paris
(cennik 1901 r.) ‘

Gaiffe — A. Gaiffe et C-ie. 9, rue
Mechain, Paris (cenniki M 4 i b, rok
1900 i 1901).

Genisson — Genisson et Vaast—adres
w dziale ITI.

Inacoste — J. Lacoste et C-ie. 28,
Boulevard de Strassbourg, Paris (cen-
nik 1903 r.) :

Radiguet et Massiot. 13— 15,
Boulevard des Filles-du-Calvaire, Pa-
ris (Radiographie et Haute—frequence)
--przedstawiciel w Warszawie — inz.
Gustaw Kamienski. Al.  Jerozolimska
M 25

Leiter — Josef Leiter, Mariannengas-
se 11--Wien IX/2 - (cenniki z r. 1895)

Firmy niemieckie: Reiniger, Gelbert

u. Schall. Berlin — Erlangen — cennik

z 1902 r.

Hirschmann. Berlin— Cennik N 14,

1898 r.

DZIAL X.
Wyroby Iekarskie'gumqwe i przyrzady kliniczne.

Opracowal Dr Eugieniusz Tyminski,

FIRMY:

e =
NAZWA PRZYRZADU. 25 2| E |sEs

= & =
- , (Rb. L |Rb. & fRb. k. |Rb, K,
Rozpylacz Richardsona za tuzin  22.70(19.38}] — |27.75
Aparat ochladzajacy na brzuch z rurki gumowej za sztuke 4301 3801 — | 123
Worki do lodu z materacem gumowym za tuzin  [15.90(24.70[33.84| —
Balony gumowe z kanks (4 unc.) ” 8.25| 8.56b] —- |14.00
Odciggacze pokarmowe z rezerwoarem ” 7.10111.40] — | 8.83
Brodawki gumowe " 1.10| L.71) — | 140
Brodawki szklane ze smoczkiem ’ -- K71 — |8
Odciggacze pokarmowe Auvard’a » 12.85! 8.0011.28| —
Kioplomierze do oczu Pagenstechera o 035 0.38] — | —
Baseny gumowe podluzne za sztuke 6.251 7.60] 6.68| —
Insuflatory do gardla z czerwong palks gumows  za tuzin 4.4510.26| — [13.80
Insuflatory do gardla ze szklanym cylindrem za sztuke — | 160} — | 150
Irigatory z naczyniem gumowem na 1 litr w o 1.25| 2.20] — | 2.75
Kanki maciczne kauczukowe z kranem za tuzin 2.60| 3.801 — | 5.6
Korki gumowe do naczyn chemicznych za funt. | 5.75) 3.80] — | 4.60
Klizopompy gumowe syfonowe duze - za tuzin 154511264} — [28.20
Rekawiczki gumowe za parg ' 1.00] 1.90} — | 2.82
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FIRMY:
' g 2
NAZWA PRZYRZADU: Z5 é = ,En?. =
= & A
. Rb. k. /Rb, k IRb. k. 'Rb. k.
Poduszki okragle gumowe pod chorych za sztuke 3.25 3.04] — | 3.24
Poduszki gumowe kwadratowe » 3.20 6.08# — | 4.60
Sondy zolgdkowe gumowe za tuzin | — |10.26] — |15.30
Worki urynowe meskie czarne za sztuke 3.20 200 — | 4.00
Worki gumowe damskie czarne . 2,50 2.00] — | 4.00
Pasy brzuszne gumowe damskie - 2.00| 3.68] — | 5.64
Miseczki kauczukowe do ropy,:trdjkatne ” 1.05] 2.18] — | 2.11
Miseczki kauczukowe do ropy, nerkowe " 1.16] 1.52] — | 1.65
Inhalatory Siegl’a z blachy bialej " — | 2.75] 1.18) —
Stetoskopy kauczukowe skladane przy muszli " -— 1 095 — | 0.94
Termometry maksymalne zwyczajne za tuzin — | 5.931 984 —
Termometry maksymalne minutone (nie sprawdzane, ‘ ‘ 1
oprawa metalowa) o — f 8.00112.70, —

Uwaga: Ceny wyrobéw zagranicznych
podane sa bez kosztéw cla. -
Z powyzszego wykazu poréwnawcze-
go wynika, ze mnajtanszymi sg wyroby
manufaktury rosyjsko-amerykanskiej, po-
siadajace b. dobrag gume, wyroby fran-
cuskie s nieco drozsze, a dobro¢ ich jest
ogodlnie znang.
Wyroby niemieckie, podlug katalo-
géw firm przytoczonych, sa najdrozsze
1, zdaje sig, ustepuja jakoscig - wyrobom
rosyjskim i francuskim. '
Zwracamy wwage wna taniosé termome-
trow francuskich, ktire moga skutecenie odtad
konkurowaé w nas & termometrami niemiecki-
mi, dofgd wylgcenie w nas rospowszechniony-
mi prezez skladwikéw. Polskich firm wyro-
béow gumowych nie posiadamy. Firma
Ehlert i nowa Karolewski i Kaminski
w Warszawie—sato skladnicy, sprowadza-
jacy prawie wylacznie towar niemiecki.
Objasnienie nazw fabryk:
Manufaktura Ros-Amer. — Tosa-
puuiecrBo Poccificko-Amepurancrofi Pesuno-
pofi Manygarrypst — C.-Tlerep6yprs, Ha
O6Bozaoms Kanark Ne 138 (cennik 1903 r.)

Bognier — A. Bognier et G. Burnet,
rue Vieille-du-Temple,125,—Paris—(cen
nik 1900 r.).

Firmy niemieckie:
w Berlinie.

Windler i Lentz

DZIAL X1
Przyrzady laboratoryjne.(*)
opracowal Dr. Stefan Rudzki.

W dziale .laboratoryjnym, jak 1 we
wszystkich innych, korzystano u nas do-

tad wylacznie prawie z wyrobdw niemiec-
kich, gléwnie z powodu ustalonej ich re-
nomy, oraz latwosci stosunkéw z niemca-
mi, tak wysoko stojgcymi pod wzgledem
techniki handlowej. Donioslg role odegra-
Ia tu wreszcie nasza nieznajomosé wyro-
béw innych krajéw nie-niemieckich, na co
przedewszystkiem nalezaloby zwrdci¢ ba-
czng uwage naszego ogoélu. )

Juz zgéry mozna bylo prazypuscic, ze
takie wysoce kulturalne i zdoloe narody
jak Francuzi i Anglicy, zdolaly rozwina¢
u siebie odnosne galezie przemyslu, cho-
ciazby na wlasne potrzeby. A jezeli licz-
ne wszechnicy, pierwszorzedne pracownie
i szpitale francuskie lub angielskie mogg
zadowolnié sig wyrobsmi nie-niemieckimi,
to nie ulega watpliwosei, ze i my—wobec
mniejszych wymaganh naszych—rowniez
$mialo mogliby$my obejs¢ sig bez stosun
kéw z Niemcami, zastepujac je Francys
lub Anglig.

Co do naszego krajowego przemystu,
o ktéry nam przedewszystkiem chodzie
powinno, stoi on dotad w galgzi laborato-
ryjnej bardzo nizko, bodaj, ze nie istnieje.

Wobec za$ odrgbnosei wyrobéw an-
gielskich i ich znacznej drozyzny* oraz
wobec nieznacznej produkeyina tem polu

*) Przy opracowanin dzialu niniejszego korzysta-
lismy w znacznym stopniu ze wskazdwek laskawie nam
udzielonych przez prof. d-ra Ciechanowskiego z Krako-
wa przy zakladaniu pracowni szpitalnej w Lublinie.
Wyrazamy na tem miejscu Szanownewu Profesorowi
raz jeszcze nasze serdeczng wdziecznosé,

*) Niedrogic mikroskopy wyrabia firma angielska
Beck w Londynie.
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innych naroddéw i ich zaleznosci od wyzej
wymienionych, pozostang nam do rozpa-
trzenia gléwnie wyroby francuskie.

Za najlepsze mikroskopy uwazane s
dotgd Zeissowskie z powodu wysokiej
wartosci swych soczewek, stosowanych
nawet w mikroskopach pochodzenia nie-
niemieckiego,—bardzo dobre jednak so-

czewki wyrabia teraz fabryka Feil-Man- |
tois w Paryzu. Stosowane sg one na wigk- |’

szg skale w mikroskopach Nachet, a po-
czgéci i u Stiassniego.

Dwie te firmy francuskie dostarczajs
mikroskopéw znacznie tanszych od nie-
mieckich, a pod wzgledem technicznym
zupelnie zadawalniajagcych. Firma paryska
Krauss’a korzysta z soczewek Zeissa,
lecz daje daleko lepsze statywy, przed-
stawiajgce ~ostatnie slowo techniki. Cena
ich jest réwniez nizsza od Zeissowskich,
gdy bowiem mikroskop Zeissa ze wszyst-
kiemi udoskonaleniami kosztuje 1174 rb.,
u Kraussa réwnie dobry dostaniemy za
828 r., a u Nachet’a nawet za 695 r.
(Stiussniego najlepszy mikroskop kosztuje
440 r., lecz nie ma on apochromatycznych
objektywow). Angielskie mikroskopy sg

innej budowy, niz kontynentalne. Soczew-

ki przewaznie niemieckie. Ueny wysokie,
jak wogole angielskich wyrobhow.

Przyrzadéw pomocniczych do mikro-
skopéw dostarczyé mogs wymienione po- |

wyzej firmy francuskie Nachet, Stiassnie
i Krauss.; ma je réwniez firma Adnet.
Mikrotomy, =zupelnie wystarczajace
do badan laboratoryjnych, wyrabiajs fir-
my francuskie (Nachet, Stiassnie, Krauss,
Cogit). Ceny sg znacznie nizsze od nie-
mieckich, gdy bowiem najprostszy mikro-
tom Zimmermanna kosztuje 81 r., a prze-
cigtny przeszlo 100 r., u Nachet zupelnie
- dobry przyrzad dosta¢ mozemy za 91 rb.
"a u Stiassniego nawet za 84 r. W Anglii
wyrabia mikrotomy Cambridge Scientifie
‘Instruments Company. Nieco odmienny
typ (Reinhold—Giltay) daje holenderska
firma Kipp & Zonen (cena okolo 200 rb).

Szklo lekarskie mozemy dostaé z fa-
bryk francuskich (Chabaud, Adnet, Col-
lot) lub z czeskiej Kavalier'a, ktora wy-
rabia jednak przyrzady wiecej chemiczne,
niz bakteryologiczne. Petersburska firma
Rittinga daje dobre szklo, lecz drozsze
od francuskiego lub czeskiego.

Sterylizatoréw dostarczajg firmy Ad-
net i Wiesnegg. Wogdle wszelkie przy-
rzady bakteryologiczne wyrabia firma
Adnet.

Odczynniki i gotowe barwiki majg
réwniez wyzej wymienione firmy fran-
cuskie, lecz suche barwniki wyrabia tyl-
ko firma Société Chimique des Usines du
Rhoéne (miedzy innemi: eozyny, erytrozy-
ne, fuksyne, safraning, methylviolett, aet-
hylgriin, Bismarckbraun, blekit metyleno-
wYy, )tropeolinq, fluoresceing, naphtolgelb,
ete...).

Przyrzady do badan klinicznych wy-
rabiajg francuskie firmy Nachet, Stiassnie,
Krauss, oraz angielska Cambridge S. L.
C-o. Ceny ich sg naogdél nie wyzsze od
niemieckich.

Zaznaczy¢ wreszcie - mozna, ze firma
Cogit 'w Paryzu dostarcza wszelkich przy-
rzgdoéw pracownianych z fabryk francus-
kich. Posredniczyé moze we wszystkich
zakupach agencya francusko-polska, ma-
jaca przedstawicielstwa w Warszawie,
Lublinie i niektérych innych miastach
Kroélestwa. ~

Whioski. -1. W dziale pracownianym
obej$¢ si¢ mozna bez wyroboéw mniemiec-
kich. :

2. Przemys! krajowy w danej dzie-
dzinie jest jeszcze zupelnie nierozwinigty.

3. Najdogodniej zastgpi¢ mozna przy-
rzgdy laboratoryjne niemieckie francuz-
kimi, ktéore naogo! nie sa gorsze, a kto-
rych ceny sg nizsze.

Adresy firm nie-niemieckich, powyéej
‘ wymienionych.

1. Anet & fils.—26 rue Vauquelin Paris

2. Agence franco-polonaise commerciale
et industrielle Wydzga, Horwitz et
Studnicki.—-21 rue du Louvre Paris.

3. Buchet (Phavmacie Centrale de Fran-
ce), —patrz w dziale I.

4. Cambridge Scientifie Instrument Com-
pany, LTD, Cambridge, England.

5. Chabaud—58 rue Monsieur-le-Prince
Paris. :

6. Cogit et C-o-—49 Boulevard St. Michel
Paris. )

7. Collot—8 boulevard Edgar-Quinet Pa-
ris.

8. Kavalier—Neu Sazava bei Karlsbad
(Bohmen). :

9. Kipp & Zonen, I. W. Giltay Opvolger,
Delft (Pays-Bas).

10. Kraus, Bausch & Lomb—21 & 23 rue
Albony Paris. =~ |

11. Nachet & fils, anc. Hartnack & Praz-
mowski, 17, rue St. Severin Paris.

12. Société de produits chimiques
Montereau—patrz w dziale L.

de
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18. Stiassnie, anc. Vérick 204 Boulevard -

Raspail Paris. ‘
14 Wiesnegg (Maison), 64 rue Gay-Lus- |
sac Paris. |
15. Société chimique des Usines du Rho-
ne—patrz w dziale I-m: Lyon. !

Jak to juz zaznaczyliémy w przedmo-
wie do naszej pracy, posiada ona liczne
braki, ktérych usunigcie polgczonem bylo
ola nas na razie z nieprzezwycigzonemi
trudnosciami, Nie posiadamy wige dokia-
dnie opracowanego wykazu poréwnawcze
go cen mnarzedzi i przyrzadéw do laryn-
gologii, otiatryi i rhinologii, nie mamy
danych poréwnawczych, dotyczacych przy-
rzgdow 1 maszyn do wodolecznictwa (wia-
domo nam tylko, ze miedzy innemi odpo-
wiednie urzgdzenia wykonywa firma Au-
bry w Paryzu—6, Boulevard Saint-Michel);
wielki brak stanowi niewiadomos$¢ nasza .
co do szprycek Pravaza, ktére  moglyby
konkurowaé¢ skutecznie =z niemieckiemi
pod wzgledem ceny (jakos¢ tych ostatnich
b. wiele pozostawia do zyczenia); dalej
nie byliSmy w moznosci podaé zadnych
szczegoldw, dotyczacych techniki prze-
mystu aptekarskiego, nie wiemy, z jakich
zrédel czerpig teraz te przedmioty apte-
karze nasi i czy mozna otrzymaé je z po
za Niemiec. Na te i inne braki nasze]
pracy zwracamy uwsge wszystkich, kto-
rym sprawa wyzwolenia sig naszego z pet
ekonomicznych niemieckich prawdziwie
lezy na sercu i prosimy albo o informa-
cye, albo o samodzieine opracowanie od-
pewiednich dzialdw.

W pracy naszej odzwierciadla sig
z dostateczng jasnodcig stan obecny na-
szego przemyslu i handlu lekarskiego.

W przemysle lekarsko-chemicznym pra-
wie niepodzielnie panujg dotad niemcy,
oparci o przesadne pojecia nasze co do
niezrownanej doskonalosci i czystosei le-
kéw niemieckich. W kraju nie wyrabiamy
dotgd (z malymi wyjatkami) zadnych le-
kéw subtelnych do uzytku wewngtrznego;
produkeya polska ogranicza si¢ do naj-
prostszych srodkéw chemiczuych, mogsa-
cych mieé tylko zastosowanie zewngtrzne.
W ostatnlch czasach jednak mozna zau-
wazy¢ na tem polu wigksze ozywienie; do.
konkurencyi z zagranics wystepujg firmy
»yMotor#, Manduk i Bukowski, ktérych
przetwory zaslugujs na najgoretsze po-
parcie lekarzy naszych. Niewyrabiane w
kraju $rodki mozna otrzymaé¢ z Francyi
i Szwajcaryi; nie ustepujg one w jakosei
niemieckim, a nawet czasem je przewyz-
szajg (np. Kreozotal firmy Lambiotte).

Dzial wéd mineralnych naturalnych
rodzimych dotad niezasluzenie usuwanych
na plan dalszy przez rozmaite wody nie-
mieckie, zdobywa sobie coraz pewniejszy
grunt i coraz wieksze uznanie wsréd le-
karzy naszych. (Obacz protokdl posiedze-
nia wydzialu hygieny zdrojowisk i miej-
scowosci klimatycznych z dnia 27 marca
r. 1903. Odeczyt magistra Bialobrzeskiego
,Zdrowie“—rok 1903, zeszyt 8).

"~ W dziale $rodkéw opatrunkowych po-
siadamy wate Bartkiewicza; jest ona jed-
nak jeszeze zbyt droga i skutecznie kon-
kurowaé¢ z zagranicg nie moze; zwracamy
uwage na wate i opatrunki, wyrabiane
przez firmg ,Tlen* we Lwowie, dajgcg du-
ze ustgpstwa od cen katalogowych dla
szpitali. W sprzoedazy detaliczne] jednak
mozna $mialo i wylacznie. polecaé publicz-
nosci wate Bartkiewicza, gdyz w tych wa-
runkach przewyzka ceny jest b.nieznacz-
ng, a wata rzeczywiscie dobrg (gatunek
y@Xtrat®) »

W dziale narzedzi chirurgicznych za
duzo jeszcze sprowadza sig od niemcéw
wyrobéw, ktérych w tym samym gatun.
ku, a nawet w lepszym, mozna juz dostaé
w kraju (Mann, Jodlowski i inni); nie wy-

rabiamy jednak jeszcze narzedzi precy-

zyjnych i hartownych, ktérych dostar-
czyc nam mogg jedynie firmy francuskie
(Collin, Liier, Aubry etec.) i angielskie
(Weiss, Krohne). :

Prawie wszystkie urzgdzenia do sal
operacyjuych, dotychczas réwniez spro-
wadzane przewaznie z Niemiec, dostaé
mozemy w fabrykach krajowych (Kon-.
rad Jarnuszkiewicz, Gostynski, Petz, Witt
ete.). :
W dziale wyrobéw gumowych niem-
cy mogs by¢ zupelnic usunigei wobec ist-
nienia doskonalych wyrobéw Towarzyst-
wa rosyjsko-amerykanskie] manufaktury
gumowej i dobrych a znacznie tanszych
wyrobéw francuskich (Bognier et Burnet.
Gaillard, Vergne ete,). W Krolestwie Pol-
skiem zadnej fabryki wyrobéw gumowych
nie posiadamy.

W dziale dentystyki poza narzedzia-
mi najprostszemi nic w kraju nie wyra-
biamy. Z niemcami konkurowa¢ u nas mo-
ga tylko wytworcy angielscy. (Ash).

W dziale - przyrzadoéw elektroleczni-
czych, dotad wylgcznie opanowanym u nas
przez niemcdéw, bardzo wiele potrzeb mo-

*) Tegoi gatunku wata w sprzedazy hurtowej dla
szpitali kosztuje o 6 rubli na pudzie droiej od waty
austryackiej z Brix (Morawia), co przy wielkich ilo-
$ciach waty, zuzywanych w szpitalach, bardzo zaciaZy-
loby na budiecie tychze.
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zemy juz zaspokoi¢ w kraju (Makowski);

bardziej skomplikowane i precyzyjne przy- |

rzady mozemy sprowadzaé od francuzow
(Chardin, Gaiffe, Bonetti, Chanoin et Ar-

noux ete.), ktdrzy wyrabiajg je taniejile-

piej, niz niemecy.

W dziele laboratoryjnym nie produ-
kujemy nawet wyrobéw najprostszych—
wszystko sprowadzamy z zagranicy, od
niemcdow. Za te samg cene i w tym samym
gatunku (opréch mikroskopéw) mozemy
sprowadzaé naczynia i przybory laborato-
ryjne od czechéw (Kavalier) i francuzéw

(Cogit, Adnet, Collot, Chabaud ete.)

Mamy nadziejg, ze dane, zawarte w
pracy naszej, dowiods ogdélowi polskiemu,
. ze zamalo dotad pamietalismy o tem, co
mozemy kupi¢ w kraju.

. Udzielajagc stalego i serdecznego po-
parcia temu przemyslowi, jaki juz u sie-
bie posiadamy, a ktéry na to poparcie w
zupelnosci zasluguje, dopomosemy wytwor-
com krajowym do wazniesienia si¢ na wyssze
szeeeble wytworstwa i calkowitego wyparcia
w prayszlosci wyrobéw cudzoziemskich,

Co sig za$ tyczy tych przedmiotéw,
ktére dotad sprowadzalismy 1 w przyszlo-
Sci jeszcze bedziemy zmuszeni sprowa-
dza¢ z zagranicy, juz dzi$ powiedzieé mo-
zemy $miako, na zasadzie mozliwie Scislego

obliczenia i poréwnania, Ze w tej chwili pray-:

najmnie) 9/10 zapotrzebowania - naszego - w
dziale preemystu lakarskiego moiemy zaspo-
koi¢ po za Niemcami, ktorym przez caly
szereg lat niepotrzebuie odawaliSmy mi-
liony, cigzko zapracowane. '

Prace naszg skladamy w rece calego
spoleczenstwa. polskiego 1 prosimy wszy-
stkich, troszezacych si¢ o nasze przysz-
los¢ ekonomiczng o nadsylanie nam wszel-
kich uwag i uzupelnieh w duchu i kie-
runku naszej pracy.

U wa g a: Praca naszej Komisyi tym-
czasowej, polegajaca na zebraniu danych
i informacyi jest ukonczons. Teraz otwie-
ra sig przed nami ogromne i trudne za-
danie opracowania zebranego materyalu
i przeprowadzenia wysnutych wnioskéw
przez ogien praktyki zyciowej. Nie wat-
pimy, Ze dazenia nasze te ogniows probe

1 wytrzymajg. Na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego lubelskiego w dniu 4 li-
' stopada- 1903 r. postanowiono utworzyc¢
| stale Komisye przemyslowo-lekarsks, kto-
, rej powierzono czuwanie nad popieraniem
przemyslu krajowego lekarskiego i dalsze
usilowania ku usunieciu wyrobdw niemiec-
kich z handlu lekarskiego, w obrebie sfe-
vy wplywéw Towarzystwa.

Ze dotychczasowe usilowania nasze s
przyjmowane zyczliwie przez kolegéw,
mamy juz na to liczne dowody:

Towarzystwo lekarskie kaliskie na po-
siedzeniu w dniu 17 wrzednia r. b. posta-
nowilo przedrukowaé¢ swoim kosztem §jw
100 egzemplarzach i rozesta¢ uchwatg na-
szego Towarzystwa w sprawie stosowa-
nia naturalnych wéd mineralnych¥), za$
na posiedzeniu w driu 17 pazdziernika
1903 r. przyjelo z uznaniem do wiadomo-
$ci i obiecalo zywo poprze¢ uchwale To-
warzystwa lekarskiego lub. w sprawie wy-
pisywania $rodkéw lekarskich i opatrun-
kowych*¥). Otrzymujemy tez liczne listy
od lekarzy i aptekarzy z wyrazami uzna-
nia i zachety dla naszej pracy.

Majac staly organ, jakim bedzie na-
sza nowa Komisya przemyslcwo-lekarska,
pracowa¢ bedziemy wytrwale dalej w na-
kreslonym pierwotnie kierunku-—nie mo-
zemy jednuk pomingé tu milczeniem tej
okolicznoscei, ze Towarzystwo nasze, nie-
liczne, niezasobne i odsunigte od wigk-
szych ognisk kulturalnych, prawdopodob-
uie nie zdola, pozostawione wylacznie wla-
snym silom, rozwiaza¢ w calosei nakre-
slonego sobie ogromnego zadania. Dlate-
go tez bylibysmy nad wyraz szczesliwi,
gdyby do pracy nad naszym przemystem
lekarskim przystapilo, obok Towarzystw
prowincyonalnych, i Towarzystwo lekar-
' skie Warszawskie, ktére—jako instytucya
posiadajaca znaczne zasoby materyalne,
a co waznjejsza, wielkg powage naukowsg
i moralng, mogloby, utworzywszy w swo-
jem lonie organ odpowiedni, odrazu po-
pchnaé sprawe naszego przemyslu lekar-
skiego na tory odpowiednie i pozgdane.

*) Patrz wyiej w dziale IL
**) Patrz wyzej w dziale I

T+t 0K >0t ———
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Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie. j

Posiedzenie dn. 9 Kwietnia 1904 1.
Przewodniczacy kol. J. Pelczynski.
_Obecnych 23 czlonkéw.

Przed porzgdkiem dziennym  kol.
Pelczynski przedstawil normalny plan
szkoly ludowej wiejskiej, wypracowany przez
Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie,
przyczem wskazal na zalety i wady tego
planu. Do =zalet =zaliczyl dostatecznose
os$wiotlenia i wyborny sposéb wentylacyi,
do wad za$ —niedostatecznos¢ powietrza
w stosunku do liczby ucznidw, dla ktdrej
ma sluzyé sala klasowa. Za najmniejszg
objetos¢é powietrza, jaka jest wymagana
na 1 ucznia nalezy przyja¢ dla szkdl
wiejskich 3!/, metra szcsciennego, w szko-
le za$ typu %Varszawskiego Towarzystwa
Hygienicznego, obliczonej na 100 ucznidw,
ilog¢ ta wypada zaledwie réowng 2,43 m?
Wobec powyzszego nalezalo by przyjaé
w planowanej szkole najwyzszg dopusz-
czalng liczbg uczniéw nie 100, lecz 75—80,
lub przy 100 uczniach podnies¢ wysokose
izby szkolnej o 1 lokie¢ t. j. zamiast 6
Tokei wysokosei, daé $ciany 7 lokei wysokie.

Przedstawiony plan, skopiowany przez
jednego ze specyalistow-architektéw ra-
domskich, kol. Pelezynski ofiarowat do
zbioréw Towarzystwa. A

I. Protokél poprzedniego posiedzenia
odezytano i przyjeto.

II. Kol. Zbrozek odezytal rzecz:
o3 preypadki psychozy popologowej“.

- Dwa z powyzszych przypadkéw roz-
poczely sig goraczks nie przenoszacg 38,5°.
Goraczka owa wprowadzala w blad leka-
rzy, gdyz jeden z przypadkéw w poczat-
kowym swym okresie budzil podejrzenie
poczynajacej si¢ pneumonii, drugi zas,
pojawiajgc sig po dokonaniu lyzeczkowa-
nia macicy w 6 tygodni po pologu wsku-
tek krwotoku zaleznego od endometritis
hyperplastica—symulowal _zakazenie i za
takowe byl przyjety przez lekarza we-
zwanego w okresie pooperacyjnym. Psy-
chozy owe ref, zalicza wedlug sympto-
~matologii do formy delirium halueyna-
torium, 2 inne przypadki do formy—
munia.

Ref. przyjmuje podzial Firstnera,
ktory psychozy popologowe dzieli na:
melancholia, mania i delirium halucynate-

rium. Co do powstawania psychoz popo-

- logowych, to chociaz Teling z wigkszoscig

autoréw za najblizsze prazyczyny uwaza
oslabienie organizmu, lecz wymaga ko-
niecznie indywidualnej lub dziedziczne]
diatezy, ref. idzie za zdaniem Krepelina,
ktéry za przyczyny pojawienia sie psy-
chozy uwaza uposledzone odzywianie moz-
gu, a szczegdlng diateze uwaza za rzecz
podrzedna. (Autoreferat).

Dyskusya. Kol. Szczepaniak za-
pytuje prelegenta, czem wyrazaly sie
u jego chorych zaburzenia psychiki, czy
dotyczyly one gléwnie sfery uczuciowej,
czy tez intellektualnej?. Czy omany zmy-
slow, o ktéorych wspominal kol. Z., w po-
staci zludzen i urojeh byly jedynemi
przejawami zboczenia psychicznego i czy
nie mialy za podstawe usposobienia ner-
wicowego. Nie otrzymawszy wyczerpuja-
cej odpowiedzi, kol. S. zapytuje nastepnie,
czy bylo przeprowadzone somatyczne ba-
danie odnosnie zachowania sig¢ Zrenic, od-
dzialy wania sfery czuciowej i t. p. wresz-
cie zarzuca kol. Z. pominigcie przez nie-
go monografii Lulliera o psychozach po-
porodowych i nieuwzglednienie w etyo-
logii tej sprawy chorobowej teoryi tok-

~ syeznej, kiedy podniesienie temperatury,

jakie towarzyszy wystapieniu pomienio-
nej psychozy, usilnie domaga si¢ uwzgle-
dnienia takiego czynnika wywolujacego,
jak samozakazenie. Kol. Raszkes watpi,
czy przedstawiony 2-gi przypadek byl
istotnie psychozg popologows, przypu-
szcza predzej, ze bylo to zakazenie po
lyzeczkowaniu macicy, ktore byla doko-
nane nie w zupelnie odpowiednich warun-
kach—a goraczka wywolala objawy psy-
chozy. Kol. Fuksiewicz sklania sig
w tym przypadku do rozpoznania psycho-
zy popologowej, gdyz gorgezka i objawy
zakazenia byly za slabe, aby wywolaé
formalng psychoze. Kol. Zbrozek utrzy-
muje pierwotne - swe rozpoznanie, gdyz
rozdraznienie 1 halucynacye zaczely sig
juz przed dokonaniem lyzeczkowania ma-
cicy.

II1. Kol. Fidler odezytal rzecz p. t.

o Preyeeynek do epidemiologii blonicy“. (Obec-

nie drukuje si¢ w ,Czasop. Lek.%).

Z powodu spoéznionej pory duskusye
adlozono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukonczono.



384

Towarzystwa lekarskie.

Posiedzenie dn. 7 Maja 1904 r.
 Preewodniezacy kol. J. Majkowski. )
~ Obecnych 23 Czlonkéw.

. Przed porzadkiem dziennym kol. A.
Zebrowski przedstawil: .

1) dziewceynke, w ktorej usunal opera-
cyjnie obce cialo = zewnglrenego przewodu
usenego. . : ~
Dziewczynka 4-letnia, cierpigea od ro-

ku na ropne zapalenie obydwu jam be-
benkowych, wlozyla sobie do lewego ucha
kamyk. Z poczgtku matka prébowala usu-
na¢ go patykiem, potem niepowolana re-
ka felczera—jakims haczykiem starannie
wepchnela kamyk glebiej;  rezultatem tych
zabiegéw bylo uwigzgniecie kamyka w o-
kolicy annulus tympanicus. Przy badaniu
" wziernikiem zewnetrzny przewdéd uszny
okazal si¢ wypelnionym krwis, strupami
i rops; kamyk —— na razie — niewidoczny.
0 oczyszczeniu przewodu usznego widaé
duzy przedmiot, b.twardy, wydajacy przy
dotykaniu sondg metaliczny dzwigk i w
zupelnosci zamykajacy s$wiatlo zewngtrz
nego przewodu usznego. Po zachlorofor-
mowaniu dziecka w Radomskim szpitalu
dla starozakonnych daremnemi okazaly sie
wszystkie proby usunigeia kamienia zapo-
mocy ostrych lyzeczek i haczykéw. Wo-
bec istniejgcego od roku ropnego zapale-
nia $redniego ucha usuniecie kamienia by-
Io bezwarunkowo wskazane; nie zwleka-
Jac wige odluszezylem muszke uszng (przy
laskawej pomocy kol. Raszkesa): cigcie
przy samym przyczepie muszli dlugosci
6 do 7 cntm. (przeciecie i podwiazanie
art. auricularis), nastgpnie odseparowanie
czesei chrzestnej, przecigcie takowej. Ka-
myk okazal si¢ lezgcym tuz u annulus
tympanicus i zostal z latwoscia usunigty
ostrg tyzeczks. Czesciowe zaszycie rany.
Opatrunek aseptyczny. Na 3-ci dzien po
operacyi usunigto szwy, poniewaz okazalo
sig obfite ropienie i infiltracya brzegdéw
rany. Staranne oczyszczanie rany, codzien-
ne opatrunki, spowodowaly zagojenie sig—
wprawdzie per secundum—lecz z bardzo
malo widoczng bruzds w ciggu 3-ch ty-
godni. Niewstpliwie przyczyns ropiénia
z rany bylo ropne zapalenie jamy beben-
kowe) trwajace juz od roku. Obecnie sto-
sowane sg wtrzykiwania 10°, rozezynu
hydrogenii hyperoxydati z nastepezs tam-
ponada ucha paskami gazy jodoformowej.
Usuniety kamyk—okraglawy—okazal sig
kawalkiem zwiru, szerokosci - okolo 6-ciu
i grubosdci okolo 3-ch milimetréw.
2) Chorego po calkowitej resekeyi krta-
ni i 10 ctm. preelyku z powodu carinoma
oesophagi.

!
|
|
|
|
|

Pacyent liczy lat 60; Z. widzial go
po raz pierwszy 1%/, roku temu. Uskarzal
sig wtedy na pewne utrudnienie przy ly-
kaniu, szezegolniej pokarméw stalych.
Przy badaniu sondg okazalo sie, ze sonda
$redniej grubosci z pewnym trudem prze-
chodzi do zolgdka. Miejsce zwezenia leza-
1o nieco nizej cartilago cricoidea. Przy ly-

‘kaniu wody wyrazny szum na tejze wy-

sokosci. Krtan bez zmian, glos czysty.
Odzywianie bardzo- dobre. Z. powzial po-
dejrzenie, ze, by¢ moze, jest to nowo-
twor charakteru zlosliwego, w czem upe-
wnilo go badanie w 2 tygodnie pézniej.

- Pacyent nastepnie wyjechal do Warsza-

wy, gdzie rozpoznano carcinoma oesopha-
gi; ztamtad zas—do Berlina. W Berlinie
prof. Gluck dokonal niezwlocznie operacyi:
calkowitej resekcyi krtani i 10 ctm. prze-
Iyku. Rana zagoila sie w sposéb istotnie
zadziwiajacy. Pacyent obecnie moze zu-
pelnie swobodnie Iyka¢ wszystko; méwi
za pomocg rurki wyraznym szeptem
i spelnia swe obowigzki—slowem rezultat
operacyi znakomity. Odsylajac czytelnika
interesujgcego sig operacyy rezekeyi krta-
ni do monografii Sedziaka: ,Nowotwory
zlosliwe krtani“ (Przeglad Chirurgiczny
T. 1II. Zesz. 2 i 8), nadmieni¢ nalezy, ze
w ostatnich czasach operacya ta bynaj-
mniej nie nalezy do rzadkich. Od roku
1873, gdy Billroth wykonal pierwszs eks-

tyrpacye krtani, do roku 1894 (statysty-
- ka Sedziaka) wykonano ogélem 187 cal-

kowitych ekstyrpacyi krtani; przytem
przyzna¢ nalezy, ze powazng roleg grali
tu chirnrgowie — polacy, zajmujac 4-e
miejsce W tej statystyce co do liczby do
konanych operacyj (16 przypadkéw). Od
roku 1894 r. liczba tych operacyj znako-
micie sig powigkszyla; nprz. Prof. Gluck
w swej pracy: ,Der gegenwirtige Stand
der Chirurgie des Kehlkopfes, Pharynx-
Oesophagus und der Trachea* (Mon. schr.
f. Ohrenheilkunde Kehlkopf etc. Krank-
heiten 1904) donosi o 136 operacyach
czesciowe]j lub calkowitej ekstyrpacyi krta-
ni, gardzieli i przelyku.

Wracajae do naszego pacyenta, wi-
dzimy—po zdjeciu opatrunku, usunieciu
kaniuli tracheotomicznej i rurki przelyko-
wej—obraz nastepujacy: W miejscu, gdzie
znajdowala sig¢ krtan, wida¢ podluzng ryn-
ne, rodzaj zaglebienia, dlugosei okolo 12
ctm. Na dnie tego zaglebienias—dwa owal-
ne otwory: jeden z nich przedni, to otwdr
tchawicy, tylny za$ — otwér przelyku.
Otwér przelyku lezy wyzej,—otwdr tcha-
wicy —nieco nizej. Cale zaglebienie pokry-
te rézowym naskérkiem, zupelnie czystym
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i niebolesnym przy dotyku, obcieraniu
wacikami ete. Przez usta wkladamy pa-
cyentowi gumowsg rurke, dlugosei okolo
30 ctm., u goéry zakonczong lejkiem. Brze-
gi tego lejka opierajg sie o blizne wy-
tworzong na tylnej $cianie gardzieli i na
podstawie jezyka, po usunieciu czesci gar-
dzieli i naglosni. Précz tego, rurke gumo-
wg przywigzujemy jedwabng tasiemks do
szyi. Rurka ta zastgpuje usunigte 10 ctm
przelyku. Jak widzimy, pacyent zupelnie
- swobodnie moze lykaé mleko i ani kropla
plynu nie przedostaje sig¢ za rurke. Na-
stepnie, do tchawicy wkladamy duzg ka-
niule tchawicows. Kaniula ta ma z przodu
czes¢ wystajaca, na ktéra pacyent, gdy
chce mowic glosnym szeptem, naklada cien-
ke rurke gumows—drugi koniec tej rurki
przyklada do ust i slyszymy wyrazny
1 dosé glosny szept. Od operacyl uply-
nal juz rok. Stan zdrowia pacyenta jest
na tyle dobry, ze $mialo moze sluzyé ja-
ko potwierdzenie zdania wypowiedzianego
przez Sedziaka w wyze] przytoczonej mo-
nografii: ,ée jedynie tylko racyonalnem jest
operacyjne leczenie nowotwordw  zlosliwych
krtani 4 jako takie jaknajezeSciej w pray-
padkach odpowiednich stosowane byé winno®.
(Autoreferat).

Kol. Raszkes przedstawil chorg z
rozpoznaniem: , Psoudoleukemia w okresie po-
logowym (gruélica guzowata gruczoléw).

Chora Ch. w dziecinstwie zawsze by
la zdrows. Jedna z sidstr zmarfa od ,krwio
plucia¥ (gruzlica?) Przymiotu chora nie
miala. Przed rokiem wyszla zamagz i 6 ty-
godni temu urodzila dziecko, ktére sama
karmi. Pordd odbyl sig prawidlowo; w cig-
gu pierwszego tygodnia po porodzie go-
raczkowala, podniosla sie jednak z 16zka
10-go dnia po porodzie. Po dwéch zas ty-
godniach po urodzeniu dziecka, chorai o-
toczenie zauwazyli nagle obrzmienie gru-
crotéw, szczegdlnie podszez¢kowych, kté-
re przed porodem byly tylko bardzo nie-
znacznie powigkszone. Chora $redniego
wzrostu; odzywianie—slabe; skéra i blony
sluzowe —blade; 2 tygodnie temu w plu-
cach dawaly sig zauwazyé objawy rozla-
nego niesytu oskrzelikéw. Chora goracz-
kowala; t® wieczorem dochodzita do 39,%
-—40,°0, zrana za$ spadala do 38°—37°,
Tetno 110—120. W ezasie obecnym obja-
wy niezytu ustapily, tylko w wierzchol-
kach— oddech nieco dmuchajacy. Bada-
nie na laseczniki Koch’a dalo wynik ujem-
ny; w sercu—nic anormalnego; w moczu
niema ani bialka, ani cukru.Gruczoly chlon-
ne znacznie powigkszone. Na szyi z pra-

wej strony, tuz pod uchem, znajdujg sig
3 zlaczone miedzy sobg pakiety; gruczoly
sg wielkosdci od orzecha do jaja kurzego.
Takiez duze gruczoly znajdujs si¢ w obu
fossae supraclaviculares i w lewej fossa
axillaris; w prawej za$ kilka malych gru-
czoldw niezlgezonych miedzy sobg; takie
same male gruczoly wyczuwaja si¢i w pa-
chwinach. Niektore gruczoly szyjowe ma-
13 wiekszg konsystencye i sa bolesne.
Sledziona ani watroba nie sg powigkszone
i nie wyczuwajg sig. Tetno —110, T nor-
malna. Badanie krwi: hemoglobiny 70%,.
leukocytow —7500. Scislejsze badanie krwi
nie byto wykonane, w kazdym razie wy-
bitnej przewagi limfocytéw nie daje sie
pod mikroskopem zauwazyé. Poniewaz
przypadek ten przedstawia obraz leukemii
bez powiekszenia liczby leukocytéw, wiec
trzeba zaliczyé go do pseudo—Ileukemii
limfatycznej. Umiejscowienie zas powiegk-
szonych gruczolow, miekka konsystencya
niektérych z nich, goraczka, objawy roz-
lanego niezytu oskrzeli i oskrzelikow, da-
ne anamnestyczune (gruzlica u siostry pa-
cyentki), a w szczegdluosci—brak powiek-
szenia $ledziony—wskazujs nadtoz duzem
prawdopodobienstwem, ze przypadek ten
nalezy do odrebnej gruzliczej formy pseu-
doleukemicznej, mianowicie do gruslicy,
wystepujace] w postaci guzéw. (St. Klein:

rozpoznawaniu bialaczki. Odb. z Medy-
cyny 1903 r. Str. 21). Praypadek ten jest
bardzo ciekawy z tego powodu, ze obraz
chorobowy wystapil w okresie pologowym.
W dostepnej literaturze referent znalazl
tylko jeden przypadek opisany przezJag-
qard’a. (Encykl. Euleuburga, T. II. Str.
39 tlom. ros.) (Autoreferat). '

1. Protokol poprzedniego posiedzenia
odezytano i przyjeto.

II. Przyjeto do grona Czlonkéw rze-
czywistych Towarzystwa kol. Tytusa
Horoszewicza (z Konskich).

III. Kol. przewodniczacy otworzyl dy-
skusye nad odezytem kol. Fidlera p..t.:
wPrayceynsk do epidemiologii blonicy™.

Kol. Pelezynski. Dzis nie podlega wat-
pliwosei, ze zaraza przy dyfterycie udzie-
la’ sig prawie wylacznie za posrednictwem
0s6b, noszgcych w ustach, gardzieli lub
nosie bacillugy Loefflera, oraz ze te oso-
bniki mogs roznosié zaraze, same przez
sie nie przedstawiajac klinieznego obrazu
wlasciwe] dyfteryi. Wobec tego, wszyst-
kie te osobniki, ktérych gardlo i sasiednie
okolice zawieraja laseczaniki Loeflerowskie
muszg byé przez nas uwazane .za niebez-
pieczne dla otoczenia ze wzgledu na mo-
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zliwod¢ szerzenia zarazy blonicy. Z dru- .
giej strony, zarazeunie blonicg za posred- .
nictwem réznych przedmiotéw, ktére by- |
ly uzywane przez chorych, lub noszacych |
zarazki w swem gardle, zdarza sie, nie- |
watpliwie, choé znacznie rzadziej w po-
réwnaniu z zarazeniem bezposredniem od
086b z lasecznikami Loefflera. Wejchardt
zajmowal sig tasprawg w instytucie hygie-
nicznym Fliggego we Wroclawiu w r.
1900 i badal bakteryologicznie proéby,
wzigte z rzeczy, znajdujacych sig w poko-
ju chorych. Na 300 prob, wzigtych z 22
pokojow, gdzie przebywali chorzy na dyf-
teryt, znalazl on Loefflerowskie laseczni-
ki tylko 3 razy, mianowicie na przedmio-
tach, ktére byly w bezposredniem uzyciu
chorych lub tez byly zawalane ich plwo-
.cing: na chustce z szyi chorego duzo ka-
szlacego, na dywanie, lezacym przy 16zku
chorego i na smoczku od chorego ssaweca
(smoczek ten w-ciggu godziny nie byl
wymyty). Badania wigc Wejchardta zga-
dzaja si¢ w wynikach z badaniami Flig-
gego, Reger’a i innych autoréw, ze z tej
strony niebezpieczenstwo zarazenia jest
bardzo nieznaczne. Jesli do tego dodamy,
ze laseczniki L. sg bardo nietrwale (bo
ging po 1—2 min. przy dzialaniu na nie
3%, rozezynu sody przy 40°, a w ciagu
/p—?%/4 min. w spirytusie mydlanym), to
Jasng dla nas bedzie rzecza, dlaczego przy
zachowanin jakiej takie] cazystosei wzgle-
dem przedmiotéw, ktére byly uzywane
przez chorych, przypadki zarazenia tg dro-
ga sy bardzo rzadkie. Lecz z drugiej stro-
ny, badania Xobanowa w klinice oftalmo-
logicznzj Axenfelda w Rostoku wykazaly,
zZe przy wysuszaniu na plytkach Petri’égo
laseczniki- zachowywaly swg zywotnose
i wlasno$ci chorobotworeze (przynajmnie]
wzgledem zwierzat) w ciagu 16 —21 dni,
‘na szkielkach pokrywkowych w ciggu
- 14—17 dni, a zmieszane z kurzem przez
10—13 dni. Nareszcie, awvszak nam wiado-
mo, ze nawet u ozdrowiencéw dlugi czas
po wyzdrowieniu mogs sig znajdowaé w
gardzieli laseczniki Loefflera, czyli, ze ci
ozdrowiency dlugi czas sg niebezpieczny-
mi dla otoczenia. Majac to wszystko na
uwadze, referent sgdzi, ze odosobnienie
Jaknajdcislejsze powino dotyczyé nie tylko
samego chorego na blonice, ale i wszyst-
kich tych wspolmieszkancéw chorego, kto-
rzy mogg byé przenosnikami zarazy, t.j.
wszystkich noczgcych w gardle laseczni-
ki Loefflera, chotby nie przedstawiali
symptomatéw chorobowych blonicy; tylko
tym, u ktérych kilkakrotne badanie bak-
teryologiczne nie wykryje w nosie, gar-

dle i ustach lasecznikéw blonicy, mozemy
pozwoli¢ na swobodne obcowanie z pu-
blicznodcia. Liecz poniewaz w warunkach
naszej praktyki prywatnej badanie bakte-
ryologiczne nigdy prawie dokonywane nie
bywa, a bez takowego nie wiemy, od ko-
go zarazi¢ sig mozemy blonica, a z kim
mozemy bez niebezpieczenstwa obcowae,
to wniosek kol. Fidlera oznaczony No 6
referent uwaza za niedosé¢ scisle sformu-

"lowany, przez co przyjecie go w tej for-

mie byloby nieodpowiednie. Umieszczenie
chorego nawet w oddzielaym pokoju przy
niechlujstwie i ciemnosci otoczenia bedzie
fikeysq izolacyi. W takich wiec wypadkach,
jak réwniez w wypadkach zachorowania
biedaka, ktorego cala rodzina miesdei sig
w jednej izbie, nalezy naklaniaé do zupel-
nej izolacyi chorego, rsp. do umieszcze-
nia go w szpitalu, o czem kol. F. nie
wspomina. Z tych ze wzgledéw referent
uwaza za bardzo ryzykowne wymienione
pod N 6 w ,sposobach zapobiegawczych’
pozwolenie zdrowym wspdlmieszkancom
obcowania po -za domem, ewentualnie —
chodzenia do szkoly —bez uprzedniego sta-
nowczego przekonania sig za posrednic-
twem badania bakteryologicznego o nie-
obecnosci w ich gardlach, nosach i ustach
lasecznikéw Loeftlera, bo, bedac zdrowymi
—w zwyklem znaczeniu tego wyrazu—
mogg oni byé rozaosicielami zarazy w

- szkole. Réwniez i 7-my przepis ,,sposobdéw

zapobiegawezych* referent radzilby uza-
lezni¢ od wynikéw badania bakteryolo-
gicznego. Jesli zas badanie takie dokona-
ne byé nie moze, to nie pozostaje nam
nic innego, jak wlasnje pilnowaé¢ zachowa-
nia kwarantanny dla chorego i jego oto-
czenia przez czas 3—4 tygodniowy, jak
tego zadajs jednozgodnie tacy hygienisei,
jak Fligge, Esmarch, Erisman i inni. Co
do dezynfekcyi mieszkania po wypadku
blonicy, to jakkolwiek zarazenie Dblonicg
przez rzeczy jest rzadkie, ze wzgledu je-
dnak na mozliwosé takowego, mozna sig
ograniczyé do odkazenia pokoju, zajmo-
wanego przez chorego 1 rzeczy, znajdu-
jacych si¢ w tymsze pokoju, pod tym je-
dnak warunkiem, ze jestesmy pewni, iz
nic zakazonego z pokoju chorego do in-
nych pokojow wyniesione i tam pozosta-
wione nie bylo. Odkazaniu réwniez po-
winno podlegaé to ubranie pielegniarzy,
w ktédrem chorym czynili poslugi. Na in-
ne wnioski kol. F. pisze sig w zupelnosci.
Zupelnie stusznie przy wyliczeniu sposo-
béw zapobiegania blonicy kol. Fidler po-
mingt t. z zapobiegawcze wtrzykiwanie
surowicy przeciwbloniczej. Whbrew opinii
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Pasani’ego, Wassermann’a i innych, a zgo-

dnie ze zdaniem Kassowitz'a, Gottstein'a,

Sevestre’a warto$¢ zapobiegawcza tejze
surowicy jest wigcej niz problematyczna.
Juz w zeszlym roku na kwietniowym zje-
z1zie hygienicznym w Warszawie zaopo-
nowalem przeciw wnioskowi wydzialu bio-
logicznego Tow. Hyg. Warsz. w tejspra-
wie (p. t. dbpraw. ze zjazdu. ,,Now. Lek.
Ne 6 z r. 1903) na zasadzie kilku spo-
strzezen wlasnych, gdzie pomimo wstrzy-

knigcia surowicy obraz chorobowy bloni-

cy rozwinal sig po 6—11 dniach od daty
wstrzyknigeia. Od tej pory wstrzykiwan za-
pobiegawczych referent nie stosuje, gdyz
wcale nie imponuja mu cyfry dziesigtkow
tysiecy wstrzykiwan dokonanych na klini-
ce Nettera, ktore majg dowodzié skutecz-
nosci zapobiegawcze) surowicy przeciw-
bloniczej. Jesli Netter nie mial wypadku
zastabniecia na dyfteryt u tych, ktorych
szezepil zapobiegawczo, zalezalo to od
sciste] dezynfekeyi i izolacyi, jakg otaczal
wstrzykiwanych zapobiegawczo- Pacyenci
referenta byli w tych warunkach, gdzie
izolacya dokonana byé nie mogla i pomi-
mo wstrzykiwan zapobiegawczych zakaze-
niu ulegl. To samo zdarzylo sig i I. Ko-
zlowskiemu (p. t. Wiestn. Obszez. Gigie-
ny i Sudiebn. miediciny—1903, Styczen).
lekarzowi 2-go przytulku Moskiewsko-
Nawrskiego Oddzialu Tow. Opieki nad

biednemi choremi dzieémi. Z powodu wy- |

buchu epidemii blonicy w tym przytulku
Koztowski 22 Listop. 1901 r. wstrzyknal
zapobiegawczo zdrowym 3 wychowankom
przytutku po 500 jednostek surowicy =z
iust. med. doswiad. w Petersburgu. Jedna
z nich zachorowala 23 List., druga 30 Li-
stop., trzecia —8 (Grudnia, a wige po 1,8
i 14 dniach od wstrzykiwan. Jezeli nawet
przypuscic, ze pierwsze dwie ¢hore mia-
ty juz dyfteryt w okresie utajenia (1—8
dni), ze wige wstrzykiwania nie mogly juz
zapobiedz rozwojowi choroby, to w 3-cim
wypadku zachorowanie dowodzi wprost

braku dzialania zapobiegawczego ze stro- |

ny surowicy przeciwbloniczej. Surowica
przeciwblonicza zobojetnia toksyny, krg-
zgce we krwi chorego na blonice, a wiec
dziala leczniczo, nie dziala natomiast bak-
teryobdjezo, nie moze wigc mieé dziala-
nia zapobiegawczego przeciw blonicy. Oto
wniosek, jaki daje sie wyprowadzié z przy-
padkéw moich, Kozlowskiego, a moze
i wielu inuych, ktorzy wstrzykiwali suro-
wice w celu zapobiegawczym (Autorefe-
rat). '

)Kol. Idzikows ki uwaza, iz pro-

stgpito do wladz z projektem zmiany do-
tychezasowych przepiséw zadajacych u-
suwania ze szkoly zdrowych wspdélmiesz-
kancow chorego wucznia, oraz odkazania
mieszkan poblonicowych—jest miedostate-
cznie usprawiedliwiona, a to dla tego, iz
srodki zapobiezawcze pedane przez mniego
s¢ zbyt dowolnymi: wiemy dobrze, co zna-
czy odosobnienie do sasiedniego pokoju,
a choé¢ by i do dalszego poknju, zdro-
wych uezniow od chorego i przestrzega-
nie dokladne przepisow czystosei ze stro-
ny pielggnujacych chorego. Kto z leka-
rzy mial-u siebie chorego na zakazng cho-
robe, a cheial od niej uchroni¢ reszte ro-
dzenstwa i wogdle otoczenie, ten wie, ze
pomimo posiadania vbszernego mieszkania,
oddzielne) usiugi dla chorychi zdrowych,
scisle zachowanie wymagan aseptyki jest
prawie nie do osiagniecia. Coéz dopiero
mysle¢ o dcistlem wykonaniu przepisow
przez niewprawns, a najczescie] lekcewa-
zgcg je publicznosé nasza. Kol. I zgodazil-
by sig posadzi¢c swe dziecko obok wspdl-
mieszkanca chorego na blonice, gdyby on
ulegl scislej dezynfekeyi, ktérej by chi-
rurg nic zarzucié nie mogl,z tym jeszcze
warunkiem, aby jama ustna wspolmiesz-
kanca chorego na blonice zbadana zosta-
fa bakteryologicznie, ze niema w niej
nbiernie zachowujacego sie, ujuz zamiesz-
kujagcego blong sluzowsg laseczuika bloni-
czego®, co wszystko w praktyce jest nie-
wykonalne. Z tego powodu kol. L. patrzy
na liberalizm kol. F. z tego punktu, iz
powstal on pod wplywem przeswiadeze-
nia, ze posiadamy skuteczne lekarstwo
przeciwko tej chorobie, ze =zarazenie sig
blonicg nie jest tak czeste, jak w szkar-
latynie np., ani nastepstwa jej nie sg tak
cigzkie, jak tej ostatniej. ILiecz i w tym
wzgledzie, czy mozemy byé pewni, ze da-
ny wypadek nie jest sygnalem do wybu-
chu szybko szerzacej sig zlosliwej epide-

‘mii. Przeciez pamigtamy i w Radomiu epi-

demig przed kilku laty, ktora wywolala
takie spustoszenie miedzy dzie¢mi, ze po
béznicach zydazi zanoysili modly o odwrd-
cenie tej plagi. I sporadyczny przypadek
dyfterytu na zlym gruncie moze mieé sku-
tek fatalny, a wtedy nie z takim spoko-

jem znosilibysmy podejrzenie, ze choroba

powstaé mogla przez sasiedztwo z wspol-
mieszkancem chorego na blonicg ucznia.
Trzeba by w kazdym poszczegdéloym wy-
padku zarecza¢ wladzom szkolnym i ro-
dzicom dzieci, ze 6w wspolmieszkaniec
znajduje si¢ w warunkach, ktére gwaran-
tuja pewnos¢ nieprzeniesienia sig zarazy

pozycya kol. F. aby Tow. Lek. Rad. wy- | i samemu te warunki kontrolowa¢. Procz
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tego wiemy, ze w ostatnich kilku latach
blonica miedzy mlodziezs szkolna, a na- |
wet wogéle migdzy dzieémi, nie nalezala |
do liczby czestych choréb, pomimo cyfr
dos¢ duzych podanych przez kol. F., kté- |
re zreszta nie sg bez zarzutu, bo_ bakte-
ryologicznie sprawdzone nie byly; czy
wige dla tych nielicznych przypadkéw blo-
nicy, ktéra nie wiele zaciezy na liczbach
opuszezonych przez uczniow lekeyi, war-
to tamaé zasade niezbednej w chorobach
zakaznych ostroznosci, jaka jest i zupel-
na izolacya od chorych i niedopuszczanie
do szkoly zdrowych wspélmieszkancow
przez czas trwania okresu utajenia choro-
by, jak réowniez naukowo przeprowadzona
dezynfekcya chorych i mieszkan po cho-
robach zaraznych®. (Autoreferat).

Kol. Prz ylecki. Przypuszczenie,
ktére wyrazil kol. Fidler, iz zarazek blo-
nicy nie jest lotny, lecz kontagijny, zro-
dzifo si¢ u referenta mniej wiecej przed
dwoma laty, gdy z powodu blonicy 1 je-
dnego ucznia na stancyi, nalezalo wszyst-
kich tamze znajdujgcych sig uczniéw roz-
pusci¢. Ueczniowie rozjechali sig, a z dzieci
utrzymujacej stancye, ktore zostaly z cho-
rym w tem ze mieszkanin, tylko w in-
nych pokojach, ani jedno nie zachorowa-
To. Matka, dozorujaca chorego, byla kobie-
tg inteligentns i $cisle spelniajgcy polece-
nia lekarza, myla rece 1 twarz, wycho-
dzac z pokoju chorego, slabym rozczynem
sublimatu i zmieniala wierzchnie ubranie.
Wypadek ten, ktory narazil na duze ma-
teryalne straty kobiete obarczong liczng
rodzing, a wspéltowarzyszy chorego—na
strate calego roku szkolnego, zmusil mnie
do dalszej w tym kiernnku obserwaecyi.
Nie przytaczajac, wobec dos¢ liczunej licz-
by spostrzerzen kol. F., wszystkich ob-
serwowanych przez siebie przypadkdw, ref.
zwraca uwage na dwa z nich, ktére—je-
zeli mozna sig tak wyrazi¢— terytoryalnie
—z powodu duzej ilosci oséb w obydwdch
—stwierdzajs wyraziscie wyrzeczone przez
kol. ¥. przypuszezenia. W jednym z po-
wyzszych przypadkéw—na stancyi skluda-
jacej sig z D uczui i z 3 uczenic, jedno
z czworga dzieci utrzymujacej stancye
zachorowalo na blonice; poniewaz rozklad
mieszkania nadawal sie doskonale do izo-
lacyi chorego, ref. umiescil go w pokoju
oddzielnym za kuchnia-i oddal pod wy-
taczng opieke matki; nie ufajac jednak jej
zamilowaniu do absolutnej czystosci i ma-
jac do czynienia z osobg niezbyt inteli

gentng, polecil opieke¢ nad uczniami i u-
czenicami innej osobie—i wigcej ani jed-

nego przypadku blonicy na tej) stancyi nie-
bylo. W drugim wypadku ref. postapit
jeszcze $mielej]. Na stancyi bylo 18 osob.
Zachorowal na blonice siostrzeniec utrzy-
mujacej stancye; ulekowano go w oddziel-
nym pokoju, ten jednakze przylegal z je-
dnej strony do sypialni. z drugiej—do ja-
dalni; chory pozostawal pod opieks ciotki,
ktéra jednoczesnie miala nadzér nad re-

_sztg uczni, gdyz nie miafa absolutnie ni-

kogo do wyreczenia, miala tylko poleco-
ne chodzi¢ przy chorym w czepku na glo-
wie, zmieniaé wierzchnie ubranie przy wy-
chodzeniu z pokoju chorego, pluka¢ bar-
dzo czesto usta rozezynem kwasu borne-
go, rece i twarz my¢é rozezynem sublima-
tu. Pomimo ciagglego zajmowania sig cho-
rym i zdrowymi uczniami—nikt wigcej na
blonicg nie zachorowal. (Autoreferat).

Kol. Papiewski nie moze sigzgo-
dzi¢ z tak liberalnem postepowaniem w
sprawie dezynfekcyi przy blonicy, jak to
proponuje kol. F., gdyz wypadki mowig
przeciw temu, na dowéd czego cytuje o-
pisane w literaturze przypadki Filatowa
1 Festnera (z Drezna), sklaniajac sie¢ do
dezyntekeyi surowej i radzge w tym
wzgledzie byé ostroznym.

Kol. Fidler. Niezmiernie jestem
rad, ze poruszona przezemnie Sprawa wy-
wolala tak ozywiong dyskusye. Dowodzi

, to bowiem, zem dotknat bardzo waznego
przedmiotu. Zarzuty skierowane przeciw-

ko mnie dotyczg 3-ch punktéw: 1-o0 odo-
sobnienia chorych; 2-o usuniecia Wwspol-
mieszkancéw chorego od obcowania ze
zdrowymi przez dluzszy czas i 3-0 ko-
niecznosci odkazania mieszkah poblonico-
wych. Co do 1-go punktu, to bynajmniej
nie przeczylem, ze odosobnienie zmniejsza

! szanse przeniesienia zarazka na otoczenie.

Wyluszezylem to dostatecznie w 6-tym
wniosku, w ktérym moéwie, ze ,,brak odo-
sobnienia sprzyja powstawaniu wtdérnych
zakazen. Liecz odosobnienie przez prze-
niesienie zdrowych do innego pokoju w
zakazonem mieszkaniu nie przedstawia
wigkszego niebezpieczenstwa, anizeli odo-
sobuienie przez usunigcie ich z domu®.
Skoro nabralem przekonania, ze lasecz-
nik blonicy przenosi sig jedynie przez do-
tykanie chorych rsp. ich wydzielin, a by-
najmniej nie przez powietrze, tedy wy-
prowadzilem wniosek, ze uniemozebnienie
stykania sig z chorymi musi wplyna¢ uje-
mnie na szerzenie sig blonicy. Potwier-
dzily to najzupelniej moje spostrzezenia,
z ktérych wynika, ze wtérne zakazenia
zdarzyly sig wsréd nieodosobniajacych ro-
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dzin poltora raza czesciej, anizeli wsréd
odosobniajacych, zas wsrod tych ostatnich

liczba przypadkéw wtérnych zakazen by- |

Ia jednakowsg bez wzgledu na sposéb odo-
sobnienia (usunigcie z domu lub przenie-
sienie do innego pokoju). Zupelnie slusz-
nem jest zadanie kol. Pelcaynskiego, aze-
by chorych zposréd proletaryatu umiesz-
cza¢ w szpitalu. Nie wspominalem o tem,
gdyz sgdzilem, ze powyzszy wniosek na-
suwa sig sam przez sie. Skoro chory ma
by¢ odosobniony, to wobec niemoznosci
wykonania tego zadania, w sferach uboz-
szych, nalezy zaleci¢ przeniesienie chore-
go do szpitala. Wlasciwym jednak kamie-
niem obrazy byt mdj wniosek, zadajacy do-
puszczenia zdrowych wspéimieszkancéw
do obcowania z ludzmi po za domem, rsp.
dopuszczania uczni do szkoly w czasie
trwania choroby w domu, jezeli tylko zo-
stali odosobunieni od chorego. Moi opo-
nenci zgdaja usunigcia zdrowych od obco-
wania W przeciggu 3—4 tygodni, jak tego
" wymagajg przepisy ministeryalne i ,,tacy
hygienisci—jak Fligge, Esmarch, Eris-
mann i in.% Koniecznos¢ tego zarzadzenia
opierajs na wynikach badan bakteryolo-
gicznych jamy ustnej zdrowych wspdl-
mieszkancow blonicowego, ktére wykaza-
ly w pewnejliczbie wypadkdéw obecnosé la-
secznikow blonicowych w przeciggu mniej
lub wigcej dlugiego czasu. Nadto oponen-
ci moi zgdaja, aby pozwolenia. na obco-
wanie pozadomem udzielano dopiero po
uprzedniem badaniu bakteryologicznem.
Ostatnie zadanie jest niemozliwe w na-
szych warunkach, gdyz nie mamy praco-
wni bakteryologicznej; lecz nawet tam,
gdzie takowa istnieje, badanie to jest zby-
teczne. Wprawdzie laseczniki blonicze mo-
ga zamieszkiwaé na blonie sluzowej, nie
wywolujac niekiedy zadnych klinicznych
objaw6w blonicy, lecz w wigkszosei przy-
padkéw sprowadzajs pewne anatomo-pato-
logiczne zmiany na blonie $luzowej gar-
dzieli, ktére mogg nie posiada¢ typowego
charakteru blonicy. Widzimy wtedy rozla-
ne zaczerwienie i obrzmienie blony sluzowej
lub tez t. z. angina lacunaris. Cierpienia
te stajg sig podejrzane, jesli sig pojawig
w domu nawiedzonym przez blonice i, w
istocie, w podobnych wypadkach wykry-
wano laseczniki blonicze (Aaser). A za-
tem w domach nawiedzonych przez blo-
nicg nalezy bada¢ codziennie jame gar-
dzielowg i po wystapienia najlzejszych ob-
jawow cierpienia zatrzymywaé w domu
podejrzane osobniki. Z drugiej strony, ba-
dania Aasera wykazaly, ze laseczniki blo-
nicze znikaly z blony $luzowej z chwilg

|

ustgpienia objawéw choroby, jak zaczer--
wienienie i obrzmienie blony sluzowej, —
czyli, ze w braku pracowni bakteryolo-
gicznej wystarcza do postawienia rozpoz-
nania blonicy: objawy kliniczne,choé¢ nie-
znaczne, wykryte u osobnikéw, zamiesz-
kujacych zakazony dom, jak réwniez wy-
starcza do usunigeia tychze od obcowania
ze zdrowymi. Oprécz tego, juk wykazal
Escherich, plukanie jamy ustnej plynami
odkazajgcymi szybko niszezy nietrwale la-
seczniki blonicze. Moje zgdanie dopuszeze-
nia wspolmieszkancéw blonicowego do ob-
cowania z ludzmi po za domem—bylo lo-
gicznym wnioskiem powyzszych dwdch
przeslanek. Gdy bowiem z jednej strony
odosobnienie zmniejsza szanse zarazenia
sig, gdy zdrugiej strony—odkazanie jamy
ustnej niszezy lasecznika blonicy, ergo
tedy wspolmieszkancy stosujaey sie do po-
wyzszych przepiséw mogg by¢ dopuszeza-
ni do obcowania po za domem bez nie-
bezpieczenstwa przeniesienia zarazy. Moi
oponenci nie mogs mi przeciwstawié row-
niez logicznego wniosku. Powolywanie sig
na powage szeregu znanych hygienistow
—nie rozstrzyga sprawy. Ich pogladom
przeciwstawi¢ moge zdanie Behringa, kto-
ry bynajmniej nie wymaga kwarantanny
dla wspolmieszkancoéw blonicowego. Jest
on nawet tego zdania, ze zbyt przecenia-
my niebezpieczenstwo bezposredniego prze-
niesienia zarazy blonicze] z osobnika na
osobnika, wobec wszechobecnosci lasecz-
nika blonicowego. Wreszcie, mojem zda-
niem, kazdg sprawe biologiczng, jak kaz-
da przyrodniczg wogdle, rozstrzyga nie ju-
ramentum in verba magistri, lecz kryty-
czna ocena zjawisk przyrodniczych. Jezeli
lasecznik blonicy nie unosi sig w powie-
irzu, co wykazal Fligge, jesli sig sadowi
wskutek bezposredniego przeniesienia rsp.
przeszezepienia go tamze, tedy samo ob-
cowanie, czyli przebywanie z chorym w
jednem mieszkaniu, przy zachowaniu pe-
wnych ostroznosci (odosobnienie) nie mo-
ze sprzyja¢ przesiedleniu sig lasecznika
bloniczego z chorego na zdrowego. W tych
wypadkach, w ktérych istotnie znajdowa-
no lasecznika blonicowego u pewnej licz-
by wspélmieszkancéw koszar lub pawilonu
bloniczego (Aaser, Roux, Yersin), niewgt-
pliwie przyczyna powyzszego bylo scisle]-
sze obcowanie z chorymi (korzystanie z je-
dnych naczyn, palenie z jednej fajki lub
cygarnicy, lub nieprzestrzeganie czysto-
$ci przez posluge szpitalng). Niezaprzeczo-
nym jest faktem, ze laseczniki blonicze
znajdywano i u zupelnie zdrowych ludzi.
Odsetka dodatnich badan w tym kierun-
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‘ke wynosi od 2,3 (Biggs, Park) do 42,3

jadowitosci. Pedobniez rzecz sig ma i zla-

(Roux i Yersin). Lecz z powyzszego faktu | secznikiem blon.. Gdy tenze lasecznik wy-

niepodobna wysnuwaé¢ wniosku o koniecz-
nosci badania bakteryologicznego wspol-
mieszkancéw chorego, gdyz w tukim ra-
zle nalezaloby systematycznie badaé wszy-
stkich ludzi i usawaé czasowo od obcowa-
nia posiadaczy lasecznikéw bloniczych, co
wszakze jest niemozebne. Wedlug bowiem
Behringa, lasecznik bloniczy jest wszech-
obecny. Kazdy z nas go mie¢ moze, a la-
secznik nie posiada dokumentu o miejscu
“swego urodzenia. Zkad sig wzigl u zdro-
wych osobnikéw badanych przez Loefflera,
Roux, Yersina, Abla, Biggsa, Parka, Wa.
ssermana i innych—nie wiadomo. Czy na-
wet jadowite laseczniki,znajdywane u zdro-
wych przez Lofflera i Abla, bylyby wisto-
cie jadowitymidla wspéltowarzyszy swych
gospodarzy, skoro nie wywolaly u tych
ostatnich objawéw chorobowych—to rzecz
nierozstrzygnieta. Czy mnalezy uznaé, ze
sama obecnos¢ lasecznika u zdrowych wy-
starcza do wywolania nastepczych zaka-
zenh, czy tez przyja¢ za zasade, ze jedy-
nie juz istniejgca blonica sta¢ sig moze
zZrédtem zarazy, zdaje sie, ze drugi wnio-
sek jest sluszniejszy. Gdyby bowiem sa-
ma obecnos¢ laseczniks blonicowego u
zdrowego, bez najmniejszych objawéw kli-
nicznych, zagrazala zdrowiu publicznemu,
to bysmy nieustannie musieli walczy¢
z blonica. Tymezasem blonica, jak to za-
uwazyl kol. Idzikowski, rzadko wystepu-
je epidemicznie. Widoocznie lasecznik bl
jest w wigkszosci przypadkow pasorzytem
nieszkodliwym W pewnej =za$ liczbie,
wskutek nieznanych nam blizej warunkdw,
staje sie jadowitym 1 wywoluje przede-
wszystkiem bloniceg u swego gospodarza, a
nastepnio dopiero wedruje dalej. Znajdu-
je pewns aunalogie pomigdzy laseczunikiem
bl.—czestym gosciem jamy ustnej] i gar-
dzieli a lasecznikiem okreznicy (b. coli)—
nieustannym mieszkafhcem kiszek. 1 ten
ostatni jest nieszkodliwym, a mawet ko-
niecznym towarzyszem naszych biologicz-
nych spraw. Lecz w pewnych warunkach
nabiera on zlosliwosci i wywoluje: kami-
cg zolciows, ropne zapalenie drég zolcio-
wych, a nawet sprawy posocznicowe. Ozy
powinnismy z nim walczyé jedynie dlate
go, ze czasami staje siq zlosliwym i za-
graza naszemu zyciu, Przedewszystkiem
nie mozemy, a nastepnie: nie powinnismy,
albowiem nie posiadamy srodkéw na wy-
gubienie go, a wreszcie —posiada on pewne
znaczenie w sprawie kiszkowego trawie-
nia; winnidmy jedynie unikaé wytworze-
nia pomyslnych warunkéw dla wywolania

wolal swoiste cierpienie, nalezy unika¢
przeniesienia go na zdrowych, gdyz nie-
watpliwie, i u nich, w pewnejliczbie przy-
padkéw, wywola toz samo cierpienie,
wprawdzie réznego natezenia. Gdy jednak
wsrod otoczenia chorego nie znajdziemy
choéby najlzejszych objawéw cierpienia
gardzieli, to nawet obecnos¢ 1. bl. nie u-
powaznia nas do wykluczenia zdrowych
z ludzkiego towarzystwa., Widocznie bo-
wiem, ten l. bl. pochodzi z innego zrddla,
niejadowitego, a wiec nie od chorego do-
tknigtego blonics, a wige, wedlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, nie zdolny jest
wywolaé cierpienia ani u swego gospoda-
rza,aniu jego wspoltowarzysza. Bakteryo-
logiczne badanie nie jest miarodajnem,
miarodajnymi moga byé jedynie kliniczne
objawy juz istniejacej choroby. Co sig ty-
cze 3 punktu, t. j. odkazania mieszkan po
blonicowych, to sprawa ta zdaje sig byé¢
roztrzygnieta wobec badan KEscherich’a,
Fliggego, Wrighta, Emersona, Schlichte-
ra 1 wobec bezskutocznosci odkazania
przedsiebranego na wielks skale przez Aa-
sera, Schlichtera i Gabryczewskiego. Je-
dni weale nie znajdywali 1. bl. ani w py-
le sal blonicowych, ani na $cianach i po-
dlogach tychze. Inni twierdzsa, ze 1. bl
muszg gina¢ przy tym stopniu suchosei,
jaka jest konieczna do wytworzenia kurzu
i pylu, inni za$ bezskutecznie dokonywali
odkazania w zakazonych koszarach, do-
mach podrzutkéw, instytutach wychowa-
wezych i t. p. Nie mumy wige potrzeby
ponownie odkrywa¢ Ameryki: mozemy
wierzyé powyzszym badaczom, ze trud
odkazania jest bezcelowym, albowiem nie
zabezpiecza nawet od ponawiania sig epi-
demii. Zachowanie czystosci przez cho-
rego i otoczenie, oto jedynie logiczne
i celowe sposoby zapobiegawcze. Kol. Pel-
czyhski powoluje sig na biologiczne wlas-
nosci 1. bl, chege dowiesds, ze tenze dlugo
zachowuje swg zywotnos$¢, co umozebnia
przeniesienie zarazy po uplywie dlugiego
czasu po przebytej blonicy. Na to moge
odpowiedzie¢, ze pracownia stwarza sztu-
czne warunki hodowli, ktérych niema w
przyrodzie. Laseczniki blon. zachowuja
zdolnos¢ do rozwoju nawet po uplywie
331 dni (Loffer), a nietylko po 17, jak
przytacza kol. P. Lecz 1. bl. wymaga do
swego rozwoju odpowiedniej cieploty 1 po-
dloza, a natomiast w gnijgcych masach

szybko ginie w walce z saprofitami. Prze-
to w przyrodzie, a nie w pracowni, rzad-
| ko ukladajg sig tak pomyslne warunki dla
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zachowania zywotnosei 1. bl. Tu rdéwniez
przeprowadzilbym analogig pomigdzy sztu-
czng hodowlg pomaranczy i cytryn w cie-
plarniach, a ich rozwojem na naszym grun-
cie i w naszym klimacie na otwartem po-
wietrzu. W pierwszym wypadku uda sig
wyhodowaé cieplarniane rosliny, lecz w
drugim ging one—dla braku odpowiednich
warunkéw. To samo sig dzieje z lasecz.
blon.. Czy on jest w istocie wszechobec-
nym, jak tego chce Behring, niewiadomo.
Watpliwem jest rdwniez, czy istnieje on
poza ustrojem jako taki. Moze on jest od-
miang innego jakiego$ pasorzyta, moze sta-
nowi podgatunek jakiegos gatunku bar-
dziej odpornego na wplywy otoczenia, jak
np. las. gruzliczy, ktéry ma byé¢ podgatun-
kiem grzybka promienicowego jako pra-

tworu (o czem wspominalem w swej pra-

ey ,,0O gruzlicy*) My o tem do tej pory
nic nie wiemy. Znamy 1. bl. jako twdrce
blonicy u ludzi ijako taki wymaga on spe-
cyalnych warunkéw do swego rozwoju. L.
bl. uwazany jest obecnie jako bezwzgled-
ny pasorzyt, nie rozwijajacy sie po za u-
strojem ludzkim, a wigec wymagajacy kul-
tury na ludzkiem podlozu. W przyrodazie,
wydalony z ludzkiego ustroju, jest on sie-
rotg jak wiele innych bezwzglednych pa-
sorzytow, skazanym na zaglade wobec
wszechpoteznej falangi saprofytéw, ktore
opanowaly caly $wiat biologiczny. Nie mo-
ge poja¢, jakim sposobem kol. Idzikowski
przyszedl do tego przekonania, ze pochop
do proponowania s$rodkéw zapobiegaw-
czych, wylozonych w mej pracy, wziglem
z przeswiadczenia o skutecznosci zwalcza-
nia blonicy przy pomocy surowicy. Wszak
nie wspominalem o tem ani jednem slo-
wem. Kol. Idzikowski imputuje pobudki
zupelnie mi obce 1 widocznie wyezytal
migdzy wierszami to, czego nie mialem
na mysli. Wszak opierajac sig na dose
licznym materyale, ktérego wiarogodnosé
podaje w watpliwosé kol. 1. dla braku badan
bakteryologicznych (nb. przez nikogow Ra-
domiu niedokonywanych), mialem jedynie
na celu docieczenie przyczyn isposobéw
szerzenia sig blonicy. Najzupelniej bylo
mi obojetne, czy blonice mozna zwalczaé
skutecznie surowics, czy nie; kladlem wy-
Iacznie nacisk na to, jakim sposobem mo-
zna unikna¢ szerzenia si¢ blonicy, eo ip-
so—potrzebhy stosowania nawet bardzo sku-
tecznego leczenia. Jako lekarza szkolnego
obchodzilo mni: jedynie, czy ijakim spo-
sobem mozna przeszkodzi¢ wybuchowi epi-
demii blonicy w szkole i internacie, albo-
wiem strata czasu poniesionego na cho
robe, nawet wobec skutecznego leczenia,

jest dos¢ dotkliwa, zaréwno dla pojedyn-
czego ucznia, jak i dla calej szkoly. Mo-
im obowigzkiem jest przestrzeganie wszyst-
kiego, co mogloby narazi¢ na szwank
bieg zycia szkolnego i przeszkodzenie w.
pojawieniu si¢ jakiejkolwiek nagminnej
choroby —bez wzgledu na ciezkosé objawow
{ rodzaj leczenia. Zdaje mi sie, ze cala
moja praca tutaj odczytana mogla jedy-
nie utwierdzié¢ Szanownych kolegéw, ze
stalem na stanowisku lekarza hygienisty
i mialem jedynie na widoku profil:ktyke
blonicy. Przeto zarzut kol. ldzikowskiego
awazam za goloslowny izbyt przepikliwy.
Niewatpliwie, choroby nagminne nie o-
szezedzajg nawet i rodzin lekarskich, kté-
rzy umiejs i mogs przestrzegaé przepiséw
zapobiegawczych, zjawisko to jednak do-
wodzi tylko, ze $rodki zapobiegaweze mu-

. szg by¢ tak rézne,jak réznymi sg sposoby

szerzenia si¢ poszezegolnych chordb na-
gminnych. Zastrzegalem si¢ na poczgtku
mej pracy przeciw szablonowosci obecnej
modly zapobiegawczej. Powtarzam to =z
naciskiem i tutaj. Zapewne, wobec plonicy,
odry i gryppy moje srodki zapobiegaw-
cze bedg niewystarczajace, albowiem w
kazdym poszczegdlnym rodzaju choroby
zarazliwej nalezy postepowaé zgodnie z na-
turs zarazka, jego zdolnoscig do przeno-
szenia sig i xposobami szerzenia. Wylu-
szezone przezemnie sposoby zapobiegaw-
cze stosuja sie do blonicy, na co zwra-
cam uwage Szarownych Kolegow. Sadze
wreszoie, ze jedynie takie postepowanie
nazwa¢ mozna naukowem, ktére opiera
sig na znajomosci wlasnosci biologicznych
zarazka, sposobdéw jego bytowania, wa-
runkéw sprzyjajacych szerzeniu i drég,
ktéremi zarazek zwykl chadzaé. Ogélni-
kowo$¢ jest wrogiem naukowosci, Scislosé
—jej sprzymierzencem. Postgpowa¢ nau-
kowo to znaczy mysle¢ i wyrazaé sig sei-
$le, oraz stosowa¢ $rodki pewne i celowo
wymierzone. Wobec waznosci sprawy mie
chce bynajmuiej, aby Szanowne Towarzy-
stwo zatwierdzilo—hez sprawdzeniapoda-
nych przezemnie wynikéw—wniosek o ko-
niecznoscei zmiany obecnie istniejacych w
tym wzgledzie ministeryalnych przepiséw.
Przeciwnie, najgorecej upraszam Szano-
wnych Panow, by sig raczyli zaja¢ po-
wyzszg spraws, albowiem wszechstronne
wyjadnienie moze jedynie poglebi¢ nasze
poglady i ochroni¢ od blgdéw. Niemysle
bynajmuiej apodyktycznie narzuca¢ Sza-
nownemu Towarzystwu mojego zdania.
Podjawszy mnowa do pewnego stopnia
sprawe, cheialem tylko pobudzi¢ do wszech-
stronnego zbadania tak waznej kwestyi
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A wiee, zgodnie z powyzszem OdStQPUJQ
od swego pierwotnego wniosku, az do |
zebrania ostatecznego dowodowego mate- |
ryalu. (Autoreferat). |

Postanowiono: prosi¢ Cezlonkéw Towarey-

stwa o zbieranie danych o sposobach szerzenia

sig blonicy w celu zebramia odpowiedniego do-

wodowego materyalu.

ITI. Kol. Przewodniczgcy przedstawil 3
Ogélnemu Zebraniu wniosek w sprawie -
zaprowadzema stalych sprawozdan 1 refe-

ratow o nowych $rodkach i metodach le- |

czniczych z uwzglednieniem racyonalnych |
wskazafn 1 przeciwskazan, oraz wymkow‘

z dotychczasowych doswiadczen wlasnych
lub cudzych.

Ogolne Zebranie uchwalilo powyzszy
wniosek, niektérzy za$ koledzy wyrazili
gotowos¢ przedstawiania stalych sprawo-
zdan 7z dziedziny postepéw swych spe-
cyalnosei.

IV. W sprawie powzxqcm uchwaly co
do sprowadzania lekdw 1 s$rodkéw opa-
trunkowych postanowiono: wstrzymaé sig
do czasu przedstawienia przyrzeczonego
w tym wzgledzie memoryalu przez Czlon-
kéw-farmaceutéw.

Na tem posiedzenie ukoneczono.

Prezes J. Majlkowski.
Sckretarz W, Cennére.
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— 57. — Rzad pruski w celn zachecenia lekarzy
Niemcéw do osiadania w Poznafiskiem wydaje tym osta-
tnim zapomogi pienigine.

Wobec tego lekarze Polacy w Wielkopolsce wy-
stosowali llasteplljace pismo do izby lekarskiej w Po-
znaniu;

Jest notorycznie znanem, Ze od lat kilku zniewala
'si¢ lekarzy do esiedlenia w rozmaitych miejscowosciach
;prowincyi poznafiskiej, gdzie absolutnie niema potrzeby
" drugiego lekarza. Fakt teu znajduje potwierdzenle
w tem. Ze ze strony rzadu, wzglednie Towarzystwa dla
kreséw wschodnich, takim lekarzom, aby umozliwi¢ im
egrystencye, udziela sie roczaej zapomogi, za ktéra, nie
wymaga si¢ wzamian Zadnej caynnoesci.

Jestesmy zdania, ze odpowiednio do praw krajo:
wych, wedlug ktérych osoby, pobierajac pub]lczne
wsparcie, traca prawo wyboru:

1) takim lekarzom, ktérzy otrzymuja publicing za-
pomoge, musi byé¢ odjete przez izbe lekarska prawo
wyboru, oraz

2) 7e wedlug §. 3 prawa o sadach h .norowych nie
zgadza sie z godnoscia stanu, Zeby pobieraé publiczne
wsparcie dla robienia nierzetelnej konkurencyi kolegom,

Prosimy Wysoka izbe, by zechciala w tej spra-
wie zajaé stanowisko.

Poznan 9. marca 1904
’ Nastepuje 113 podpiséw

Na to pismo otrzymano taka odpowieds:

Zarzad Izby lekarskiej na prowincje poznainska, ze
brany na posiedzenin dnia 7. maja 1904 roku w sali
gmachu naczelnego prezesa w Poznanin postanawia:

Podanie Jerzykowskiego i towarzyszy z dnia 8
marca 1904 roku oddane 10. kwietnia 1904 roku. od-
rzuca sie, jako nie nadajace sie do dyskusyi i posta-
nowienia przez Izbe lekarska na mocy nastepujacych
ToZumOwWan:

W podaniu wnosi sie, by Izba lekarska zajela sta-
nowisko co do zapatrywanla wnioskodawcow:

1) ze lekarzom, otrzymujgcym publiczne wsparcie,
ze strony Izby lekarskicj prawo wyhoru musi byé od-
jete;

2) ie wedlug §. 3 prawa o sadach honorowych
pie zgadza si¢ z godnoscia stanu pobiera¢ publiczng
zapomoge . w celu robienia kolegom nieczystej konku-
rencyi.

Izba lekarska prawnie ani do odjecia prawa wy-
boru, ani wyrokowania o uchybieniach godnosei lekar-
- skiej wedlug §. 8 prawa z 25. hstopada 1899, doty-
czacego sadéw honorowych lekarskich i t. d., nie jest
nprawniona Dla obydwéch spraw jedymie sad honoro-
wy lekarski jest odnosng instancya.

Wskutek tego dla Izby lekarskiej jest absolutnie
wykluczonem, by miala zastepowaé wobec sadu hono-
roewego zapatrywania i wnioski podania, juz z samego
poszanowania dla sadownie zupelnic samodzielnego cha-
rakteru tej instytucyi Izby lekarskiej.

Powolujac sie na to, Ze lekarzom dla ulatwienia
ich osiedlenia w prowincyi poznanskiej ze strony rza-
du udziéla sie zapowdg, we wnioska stawia sie 1) zZa-
danie, Zeby tym lekarzom odjeto prawo wyboru do
Izby lekarskiej ,odpowiednio do ustaw krajowych, we-
dlug ktérych osoby, pobierajace publiczng zapomoge,
traca prawo wyboru

Ani pruskie ustawy krajowe, ani prawa Rzeszy
nie zawieraja tego rodzaju ustawy, jak wynika zaréwno
z § 8 ukazu o wyborach do drugiej Izby z dnia 30.
maja 1849 (Ges. S. S. 205) jako i z §. 3 prawa o wy-
borach do sejmu Zwiazku pdlnocno-niemieckiego z 31.
maja 1869 (B. G. B. str. 145).

Ze zaczepione w podaniu wsparcia nie odpowiada-
ja w jakimkolwiek stosunku wsparciom (dla ubogich),
ndzielanym na mocy publiczno-prawnego zobowiazania,
nad tem na seryo nawet zastanawiaé si¢ nie moZna.

Nie mozna tez suponowaé, jakeby wnioskodawcy
co do tego znajdowali sie w bledzie. Dla tego tei sta-
wianie przez wnioskodawcéw mimo te tych lekarzy,
ktérych osiedlenie ulatwia panstwo, na réwni z osoba-
mi, podpadajacemi publicznej opiece nad ubogimi, moe
#e byé tylko uwazane jako wmyslne ponizenie czci
tych lekarzy, Jako tez podsuwamb w punkcie 2, Ze
p«mstwowe zapomogi udzicla i przyjmuje si¢ dla u)a‘
twienia nieczystej konkurenoyl

Nad temi insynuacyami, wychodzacemi od lekarzy
przeciw - lekarzom, naleZy w interesie poszanowania
stanu lekarskiego Zywo ubolewaé 1 z calg stanowczoscia
takowe napietnowac.

Podanie wiec, ktérego wywody pod kazdym wzgle-

‘dem wychodza, z falszywych faktycznyeh i prawni-

czych danych zawiera ciezkie obrazy wzgledem leka-
rzy prowincyi poznaiskiej.

Takim czysto agitacyjoym daZeniom choéby tylko
przez dyskusye nad wnioskami udzieli¢ poparcia nie
odpowiada godnosci reprezentacyi stanu lekarskiego. -

Zarzad Izby lekarskiej, powolany do reprezemto-
wania tejie, uwaia sobie za obowiazek, Zeby kazda ta-
ka probe naduiycia powagi Izby lekarskiej odeprzeé
7z gory z cala stanowczoscig,.

Replika lekarzy Polakow.

Na odpowiedZ z dnia 7. maja b, r.
co nastepuje:

OdpowiedZz wedlug naszego przekonania polega na
godnem ubolewania zapoznaniu znaczenia i doniostosci

os$wiadczamy



Kronika, : R

393

naszego podania.z 8. marca b, T. z jednej, a stanowi-
ska i zadan Izby lekarskiej z drugiej strony.
© - Ma sie rozumieé, Ze bylo nam wiadomem, Ze nie
Izba jako taka, tylko sad honorowy lekarski jest odpo-
wiednia instytucya do odjecia prawa wyboru i do za-
sgdzenia uchybien przeciw godunodck stanu lekarskiego,
jezeli chodzi o formalne wytoczeme sprawy przeciw
osobom. My jednak absolutnie nie mieliSmy zamiaru
przez nasze podanie zainicyowaé pestepowania prreciw
pojedynczym osebom. Gdyby to bylo naszym zamiarem,
wowezas podalibySmy nazwiska.

Lecz my nie chcielismy denuncyowaé osoby, lecz
. reformowaé stosunki, Choizito nam jedynie o to, Zeby
zwrécié uwage Izby lekarskiej na pewne stosunki, kto-
re wedlug naszcgo zapatrywania musza prowadzic do
spaczenia poje¢ o lekarskiej kolezenskosci i godnosci
stanu, oraz do poniZenia zawodu lekarskiego do roli
narzedzia dla daznodci, lezgeych zupelnie poza obrebem
tego najwiecej humanitarnego ze wszystkich zawodéw,
a zdoluych do podkopania samodzielnogci, koleZensko-
$ci 1 godmosci lekarskiej.

Wedlug naszego przekonania najprzedniejszem za-
daniem lekarza jest pelne poswiecenia oddanie sig cier-
piacym béz wzgledu na narodowosé i wyznanie cho-
rego, Zaden inny stan nie jest w tym stopniv powola-
nym do tego, jak mnasz, Zeby pielegnowaé zasady pra=
wdziwej humanitarnoscr i klasé nasisk na to, Zeby kai-
dy w drugim przedewszystkiem widzial blizniego. Zeby
wypelnié te wysokie zadania, mus~i stan leharski wspél-
pracowaé w zwartym szeregu, oparty na zasadzie pra-
wdziwej kolezenskosci.

Z temi zasadami ni¢ da sie pogodzié, Zeby lekarz
na polu materyalnem wchodzil w konkurencye z kole-
gami pod takimi warunkami, ktore dowodza, Ze nie za-
potrzebowanic -pomocy lekarskiej ze strony ludnosci,
lecz inne wzgledy wplynely na wybér miejsca osie-
dlenia.

Tak sig dzieje, jeieli lekarz nie zdobywa sobie
stanowiska z wlasnej sily, lecz przez zapomogi z taj-
nych funduszéw dyspozycyjnych rzadu albo z towa-
rzystw, ktére nie hygieniczue maja cele, ale cel poli-

tycznej walki Tego rodzaju zapomogi notorycznie ma- -

ja na celu ulatwienie osiedlenia lekarzowi nie dia za-
spokojenia istotnej potrzeby lekarzy jako takich, lecz
dla wyparcia jui na miejscu osiadlyeh lekarzy, ktérzy
tylko ze wzgledéw polityeznych wydaja sie niemijymi.
Jestedwy zdania, Ze, jesli taki system osiedlenia leka-
12y sie rozpowszechni, skutek musi byé ten, Ze nasta-
pi zupelne rozstrojenie stosunkéw zawodowych lekarzy
i ¢i nie za kolegdéw, lecz za nieprzyjacidl uwaZaé sie
beda. Jest naszem przekonaniem, Ze istotnie lekarze,
ktérzy otrzymuja wsparcie tego rodzaju, nie przejmujac
za to zadnych zawodowych obowiazkéw, robis kolegom
swoim nieczysty konkurencye i kalaja godnosé stanu
lekarskiego.

Czy leharzy takich naleiy

stawia¢ na rowni

z osobami, podpadajacemi publicznej opiece nad ubogi-'

mi, — zdanie, ktoregoémy zreszta w naszem podaniu
wcale nie wypowiedzieli — pozostawiamy mnierozstrzy-
gniete. Ze stanowiska godnosci stanu zachowanie sig

tych lekarzy wedlug ~aszego przekonania, jest je-
szcze daleko gorsze, niz gdyby otrzymali wspar-
cie wbogich. Wsparcia' howiem dla ubogich otrzymujg
tylko osoky nieszczesliwe, ktére wskutek niezdolnodei
do pracy nie moga sobie same na utrzymanie zarobié.
Tu atoli chodzi o osoby, ktére sa zdolne do pracy,
a wsparcia tylko dla tego musza przyjmowaé, poniewaz
'swg, prace zawodows rozwijaja nie w tych miejscach,
gdzie. zachodzi -istotne zapotrzebowanie.

‘Ze tego - rodzaju- niezdrowe stosunki w wysokim
stopniu nadajg sie, jako przedmiot -obrad Izby lekar-
3kie),” to, wedlug naszego zdania, Zadnej nie ulega
watpliwosei. : )

Wedlug §. 2 rozporzadzenia z 26, maja 1887 roku
Izba lekarska jest kompetentnym urzedem do rozstrza-

sania wszystkich kwestyi i spraw, ktére tycza sie za-
wodu lekarskiego, albo maja, na celu zachowanie i obro-
ne intereséw zawodowych. Sluszniec wiec zwricilismy

" sie do Izby lekarskiej, a nie do sadu honorowego, po-

niewaz naszem daZeniem bylo to, Zeby chwycono sig
-odpowiednich $rodkéw- ku usmnigciu naduiyc, a-obrony
czei zawodowej.

Protestojemy niniejszem energicznic przeciw za-
rzutowi, zrobionemu nam przez zarzad Izby lekarskiej,
jakoby pedanie nasze z 8. marca 1904 r. wyplywalo
z nezysto agitatorycznych daZen“, Zywo ubolewamy,
Ze zarzad moégl wypowiedzie¢ tego rodzaju zarzut bez
faktycznej podstawy, tem bardziej, Ze podanie nasze
zostalo podpisane nie tylko przez lekarzy polskiej, ale
i‘niemieckiej narodowosci. Ma sie rozumieé,
ie ‘zadalibySmy, Zeby z wyzej podanych powoddw wy-
stapiono przeciw polskim lekarzom, gdyby takowi
z jakichkolwiek funduszéw bez przejecia za to jakich
obowiazkéw czerpali svodki, aby robi¢ kolegom konku-
rencye na polu materyalnem.

Tem stanowcz:) musimy si¢ zastrzedz przeciw te-
mu, Ze zarzad w swej odpowiedzi opuscil stanowisko
czysto rzeczowe, i, kierujac sie powodami, leigcymi po
za Tzeczy sams, czul sie spowodowanym do wykluczenia
wniosku naszego z obrad Izby lekarskiej. »

Zaprzeczamy wprost, Ze zarzad mial prawo na
wlasng reke odpowiadaé na podanie, zwrécone do Izby
lekarskiej, nie przedloiywszy go Izbie lekarskiej sa-
.mej. - Ustawy tem mniej go do tego uprawniajg ze
wzgledu na to, Ze podanie bylo podpisane takie przez
czlonkéw samej Izby lekarskiej.

Z cala stanowczoscia zakladamy protest przeciw
formie odpowiedzi, Jesli w niej jest mowa o ,insynua-
cyach®, ,daieniach agitacyjnych*, ,naduivciu po-
wagi Izby lekarskiej“, to odpieramy tego rodzaju abso-
lutnie njeuprawniona krytyke naszego podania, podpi-
sanego przez przeszlo 100 lekarzy, jak najenergiczniej.

Uswiadezamy, Z¢ nie uwaZamy sprawy za ubits
przez odpowiedz z dnia 7. maja. Przeciwnie, w intere-
sie kolezefstwa lekarskiego i godnosci zawodowej prze-
jlemy cala wymiane skryptéw, w sprawie tej przepro-
wadzona, wszystkim Izbom lekarskim niemieckim aby
wszyscy lekarze panstwa niemieckiego dowiedzieli sie,
jakie stosunki na polu kolezenskos$ci- u nas paunuja,
i w jak dziwny sposéb zarzad poznanskiej Izby lekar-
skiej traktuje sprawy zawodowe lekarskie i broni ho
noru zawodowego lekarskiego. :

— 58 — Honorarya lekarskie. Wydzial Tow. ,Samo-
pomocy lekarzy* dla Galicyi, Slgzka i Bukowiny ro-
zeslal do wszystkich lekarzy w trzech wymienionych
krajach nastepujaca odezwe: .

»0d wielu lat wytworzyla sie w naszem spoleczei-
stwie niewlasciwa moda placenia honoraryéw lekar-
skich w sposéb niepraktykowany w Zadnym innym
zawodzie, 2 nawet w innych krajach wobec leka-
rzy jui dawno zaniechany. Z malymi bardzo wyjat-
kami pacyent, placacy za porade, stara si¢ wreczyé
honoraryum niepostrzeZenie, zostawiajac je ukradkiem,
lub wsuwajac nieznacznie w reke przy pozZegnanin,
jak gdyby uiszczenie go bylo czems ubliZajacem, lub
rodzajem napiwku, a nie zaplats, zarobiong uczciwie
i slusznie sie naleigca za prace. Takie placenic ho-
noraryum w ,sekrecie* ubliza w wysokim stopniu

_ powadze lekarza, a nadto daje nieraz niesumiennemu
pacyentowi sposobnos¢ do wyzysku. Wobec tego,
na zadanie bardzo wielu lekarzy, wydzial Towarzy-
stwa Samopomocy zwraca sie do ogdiu kolegéw
z usilng prosba, aby pobjeraniu w ten sposéb ho-
noraryéw z cala stanowczoscia przeciwdzialali i za-
leca umieszczenie odezwy tej na widoeznem miejscu
w poczekalniach lekarzy“.

Zwyczaj placenia ,w sekrecie* honoraryum leka-
rzowi zaniechany zostal juz dawno w innych krajach,
Czy jednak wplyneli na to lekarze i to w sposéb taki,
jaki proponuje Tow. ,Samopomocy“? Nie. Ten zwyczaj
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znikal wraz ze zmiana stanowiska lekarzy w- spoleczef-.

stwie. Dopéki sie méwilo powszechnie, ze X czy Y
sposwiecil sie medycynie®, dopdki stan lekarski uiy-
wal jakiejs powagi wyjatkowej—na -réwni np, z ka-
plansklm—dopoty placenie honoraryum (nawet wyrazu
uzywano specyalnego dla zarobkéw lekarskich) Zeno-
walo pacyenta; tkwila w tej formie placenia mysl, Ze
nie jest to zamiana uslug réwnej wartosci, Ze ten pie-
niadz, to honoraryum jest niedostatecznym réwnowaz-
nikiem za uslugi, okazane przez lekarza. Tak nalezy
rozumie¢ powstanie tej formy wynagradzanie leka-
rzy: znikla ona wraz ze zmianag—niestety—stanowiska
lekarza w Europie Zachodmej, gdzie placi on np. po-
datkidochodowe na réwniz kazdym innym obywatelem.

I u nas tak sie powoli staje, a ogél, widzac w le-
karzu takiego samego zawodowca. jak w rejencie czy
elektrotechniku—kaze sobie przysylaé rachunki i jaw-
nie wynagradza go za jego prace.

Czy to lepiej, czy gorzej—nlechce przesadzac. Ale
Ze bardzo niemile wrajenie zrobi na pacyentach wy-
wieszone w poczekalni obwieszezenie tej tresci, jaka
wynika z przytoczonej odezwy Tow. ,Samopomoc“—
to rzecz mewa,tphwa ‘

Nam sie zdaje, ze wiekszy ztad uszczerbek moral-
ny wymkme, apizeli z trwania starego systemu ,wsu-
wania“
przeciez walczy¢ sposobem  arcy-prostym:
kwote obejrzed Jjawnie wobecnosci placacego, Pray
takiem postepowaniu oduczy sie publicznosé od tajem-
niczego Sposobun wyplacania honoraryéw.

— b9 — ,Goniec* - warszawski wydrukowal list
otwarty felozera kelejowego p. Cudzmsk)ego, rzucajg-
cy jaskrawe $wiatlo na stosunki, jakie panuja w szpi-
talu kolejowym na Pradze.

Oto lekarz miejscowy wydal rozporzadzenie, w ktd-
rem miedzy innemi powiedziano: 4z trzech felcze-
téw, ktérzy sa w szpitala, winno
bezustannie, trzeci zas po skohczenin zajeé moze sie
wydali¢, lecz nie inaczej jak za kaZdorazowem po-
zwoleniem lekarza“.

yinnemi slowy — pisze autor listu — kazdy z nas
powinien przebywaé¢ aZz 56 godzin w obrebie szpita-

la, co ze wzgledu na warunki zdrowotne jest dla nas

wprost zabdjczem¥,

Gdy polrzywdzeni tem zarzadzeniem felczerzy za-
protestowali wobec naczelnego lekarza, ten o$wiad-
czyl im, Ze, jeZeli nie chca zgodzi¢ sie na ten wa-
runek, moga, wynosié sie na cztery wiatry. TegoZ sa-
mego dnia protcstujacy felczerzy zostali ukarani. za
nielojalnod$¢ swoja, niby zZaki szkolne, gdyZz odmd-
wiono im wydania z kuchni szpitalnej obiadu, a na-
stepnie dano dymisye.

, »l za-co, pyta w zakonczeniu skargi autor Ilistu.
Ze osmielilismy sie prosi¢ o zlagodzenie rozporza-
dzenia co do dyiuréw wprost dla nas zabéjezych?“
. Nie mozna watpi¢ na chwile, Ze gdyby- wladza
kole;owa zaiadala od lekarzy 56 godzinnego dyZuru,
panowie ci, zupelnie zreszta sluszme, protestowaliby
przeciw temu——protestowahby w imig slusznosci, hy-
gieny, godnodci stanu lekarskiego- etc. ete.

. Nie jest to pierwszy ani jedyny wypadek, Ze inte-
ligencya zawodowa wystepuje jako czynnik eksploa-
tujacy prace swych podwladnych. Inteligencya ta
w daZeniu do karjery staje po stronmie silnych prze-
ciw slabym.

Przed rokiem toczyla sie sprawa wytoczona kolei
Wiedefiskiej przez poszkodowanych przy wypadku
Tobotnikéw. OtéZ na posiedzenie sadowe przybyl le-
karz kolejowy, ktéry tak gorhme staral sig zbijad
ekspertyze lekarzy z urzedu iz najwyiszy niesmak
wprost bud-il, zamieniajac 101e lekarza na role ad-
wokata, (,Glos%).“

. 'W 'powyiszych slowach jest tak duio prawdy, ie
polecamy je uwadze wielu kolegéw.

honoraryum ukradkiem, przeciw ktéremu latwo
,,wsunieta® .

dyZzurowa¢ dwéch.

— 60 — Pan E. P. 1zuca w ,Goncu* warszawskim
mys$l powolania do Zycia lekarzy biurowych, a wigc
organizacyi. niby podobnej do lekarzy fabrycznych,
a wlasciwie wzorowanej »a instytucyi ,lekarzy maj-
sterskich®. Oto co pisze projektodawca:

nLekarz biurowy, poza leczeniem pracownikéw
biurowych — jak i lekarz fabryczny i szkolny, pe-
winien zbadaé, czy lokal odpowiada wymaganiom
pod wzgledem powictrza, $wiatla i ciepla, o ile mo-
Zliwe cresto bada¢ urzednika, czy nie jest zbytnio
przecigiony, aby w naleZytym czasie wyjednacé od-
powiedni urlop. Lekarz bhiurowy stanie sie powierni-
kiem pacyenta, zna.jdzw on moZnos$é obserwowania
urzgdnika w jego Zyciu domowem, Dzigki lekarzowi

" moze w biurach, zamiast wszechpoteine; _protekeyi

i plotek, ktére dms tam wszechpoteznie panuja, wy-

tworzy sie pewna atmosfera cieplejsza, ug‘runtowana

na prawdziwem poznaniu stosunkéw.

Instytucya lekarzy biurowych tylko wtedy moie
spelni¢c swe zadanie, o,ile korzystac z niej beda
wszyscy bez wyjatku pracownicy biurowi!

Liczac sie z piskim poziomem umyslowym pewne-
go odlamu naszego kupiectwa, watpig czy kupiectwo
in gremio zgodzi - sie na zalozenie podobnej instytu-
cyi i bedzie cheialo dobrowolnie na siebie naloiyé
podatek.
~ Wobec tego okazuje sie konjecznosé WVJednama
podobnej instytucyi w drodze prawodawczej., Towa-
rzystwo lekarskie, jako korporacya lekarska, towa-
rzystwo hygieniczne, jako zwiazek krzewicieli i dzia-
laczy na polu uzdrowotnienia (Zycia), wspélnie z in-
stytucyami ekonomicznemi, jak zgromadzenie Lkup-
cow, towarzystwo popierania rosyjskiego przemyslu
1 handlu, komitet gieldowy, oraz towarzystwa pra-
cownikéw handlowych, powinny energicznie dzialaé
w.tym kierunku. Nim jednak ta instytucya otrzyma
sankcye urzedowa, to przodujace sfery naszego ku-
piectwa, w mysl zasady, ,noblesse oblige* powinny
w kierowanych przez siebie najpowaziniejszych in-
stytucyach krajowych jak: banki, akcyjne towarzyst-
wa ubezpieczeii, poloiyé zaczatek nowemu ulepszeniu®.

. Takie organizacye zbiorowej pomocy lekarskiej
maja—w grancie rzeezy—cel gléwny inny, aniZeli te,
ktére wymienia pan P.. Chodzi tu o tanio§¢ pora-
dy, o umowg z lekarzem, ktéry byza phurtowe* wyna-
grodzeme jaknajtaniej leczyl; nic wiec dziwnego,
Ze wobec takiej zasady gléwnej, ten z kandydatéw
Zwycigia, przy obsadzenin posady, ktéry bedzxe najtan-
szy; potem, aby sie na posadzie utrzymal,musi on byé
~—T1z6cz prosta—jeszcze bardzo.,. grzeczny dla kierow-
nikéw danej instytucyi. My$l to u nas nowa, ale
w Europie Zachodniej wyprébowana, a stanowczo szko-
dliwa dla ogélu lekarzy, przedewszystkiem szkodliwa
moralnie, Nie wiele ona jest warta i dla uczestnikéw,
bo konczy sie zwykle tem, Ze zapracowany i ile wy-
nagradzany lekarz nie stoi na wysokosci swych obo-
wiazkéw.

- Pan E. P. chce, by ,po za leczeniem pracowni-
kow biurowych byl lekarz biurowy kierownikiem sa-
nitarnym ich Zycia, wskazywal: ,czy lokal odpowiada
wymaganiom pod wzgledem powietrza, §wiatla, ciepla®,
262y urzednik nie jest przeciaZony“ i t. d.

Bardzo by to bylo piekne, ale pod warunkiem, Ze

tqdania lekarza bylyby, c¢hoé w drobnej czasteczce,

. uwzgledniane przez tych, od ktérych zaleiy zmiana lo-

kalu lub zmniejszenie pracy biurowej.

Bez takiej gwarancyi—rola sanitarna lekarzy biu-
rowych bedzie bardzo malal
—61— Zgodnie z uchwala Rady Panstwa (2d.11 XI1103)
prawidla o sposobie regestrowania zmarlych (§§ 722—
780 Wraczebnawo Ustawa, Sw. Zak. Tom XIII. Wyd.
r. 1892) rozkazano—tytulem préby na lat pieé—stoso-

. waé do wszystkich miast gubernialnych  Krélestwa

Polskiego i do niektérych powiatowych.
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Do tych ostatnich zaliczono i m. Lédz, ktére, na-
reszcie, bedzie dzieki temu mialo racyonalna statysty-
ke $miertelnosci. Dziwna wiec jest ocena tej poZadanej
innowacyi przez 1odzki ,Rozwéj“, ktéry pisze:

»Nie wiem, z jakiego powodu i przez kogo wyda-
ne zostalo rozporzadzenie, Zeby w kancelaryi para-
fialnej skladano potwierdzenie zgonu osoby zmarlej,
wydane przez lekarza. Nie $miem oceniaé wartosci

. tego rodzaju dokumentéw dla celéw hygieniczno-sta-
tystycznych, pozwole sobie tylko zwrdcic uwage na
zamet, jaki powstaje przy zastosowaniu nowego prze-

isu.
P Przedewszystkiem lekarz nie siedzi ciagle w domu,
wiec otoczenie zmarlego musi traci¢ czas, ponosié

trudy na wyszukanie lekerza i zdobycie dokumentu. |

- Lekarz najczeSciej nie pamieta szczegéléw, doty-
czacych wieku, plei, nazwiska osoby zmarlej, ktére)
kiedy$, moZe. przed rokiem, a chocby nawet przed
" tygodniem, udzielil porady, najczedcie) jednorazowej.
Lekarz nie wie nawet, czy otoczenie zmarlego méwi
prawde, czy osoba odnosna rzeczywiscie umarla, czy
“moze zyje jeszcze? A moZe zginela jaka$ Swmiercig
gwaltowna? Sprawdze¢ mnie péjdzie na miejsce, bo
przy duzej ilosci chorych ma pewno i duZy procent
zmarlych (gdzie drzewa rabia;. tam i wiéry leca),
.nie starczy mu nawet czasu na sprawdzanie sléw
rodziny. A gdyby i mial czas, to dla ezego ma pa-
kowac¢ sobie na kark jeszcze jeden ciezar? Kto mu
zaplaci za buty, czy za dorozke? Czy dla tego, Ze n.
p. udzielil kiedy$ bezplatnej porady w ambulato-
ryum, to dzi$ ma Co tego doplaci¢ w postaci czasu
i gotéwki? Boé¢ tego mu nikt nie zwréci Ma wiec
podpisywaé blankiety na niewidzianego? Tego chyba
nikt nie ma prawa wymagaé, abysmy czynili fal-
. szerstwa. Za podpis na $wiadectwie poloiony moze-
my kiedy$ odpowiada¢ i to grubo. I slusznie.

Jedynie wiec moga wydawaé tego rodzaju Swia-

dectwa lekarze policyjni, jako ludzie, pobirrajacy
za to wynagrodzenie od miasta, Rzecz prosta, i oni
nie s3 w stanie podola¢ temu zadanin, Ale to juz
ich rzecz..“.

Na te uwagi odpowiedzie¢ przedewszystkiem. mo-
zna, ze procedura stosowana w calym $wiecie ucywili-
zowanym nie musi ani byé zbyt trudna, ani zoéw na-
razaé tak bardzo lekarzy, kiedy o takich jej konsek-
wencyach jakos nigdvzie nieslychaé. Wszak i w Warsza-
wie jest od lat wielu stosowana i okazala sie wyko-
nalng. .

Nikt tez nie Zada, by lekarze wydawali $wiadec-
twa po s$mierci chorego, ktérego leczyli ,kiedys, moze
przed rokiem“. Jesli od dawnego czasu niewidzieli cho-
rego, nie maja obowiazku wydawaé Swiadectwa., Od-
powiedni przepis przekazuje teczynnosé— -w razie, jesli
zmarly niebyl leczony, lekarzom pslicyjnym, ktérzy za
to pobieraja z sum miejskich po kop, 30 za $wiadectwo.

—62— W ,Medycynie“ z d. 17 Wrzesnie, o 38-my,
czytamy: .

»Dnia 7 b. m. w szpitalu $w. Ducha odbyl sie
"konkurs, na posade -ordynatora oddzialu chirurgicznego
w zakresie choréb drég moczowych. Do delegacyi kon-
kursowej nalezeli: delegat Rady miejskiej Dobr. Publ.
inspektor szpitali d-r Troickij, z urzedu lekarz naczel-
ny szpitala, §w.Ducha d-r Mikolaj Bruner,z wyboru: d-r
W1. Stankiewicz, d-r Watraszewski, d-r Sztejner dr. Kar-
czewski i d-vr Chrostowski. Zastepcami na wypadek
niestawienia sie ktdrego z sedzidw byli: d-r Krajewski
i d-r Edward Zielinski.

Do konkursu stangli d-rzy Damski, Grosglik, Kryi-
ski, Mincer i Swiatecki. Poczatek konkursu wyznaczo-
no na godzing 9%,

O godzinie 11 przewodniczacy delegacyi, otwiera-
jac konkurs publiczny, oglosil warunki, jakie delegacya
konkursowa zdecydowala zastosowaé do oceny kandy-
datéw. A mianowicie: 1) kandydaci -beda badali cho-
rych i mieli wyklady w porzadku skladania podan, 2)

kazdy z kandydatéw zbada dwéch chorych, wyznaczo-
nych przez losowanie, 3) operacyi nie beda wykony-
wali wszyscy kandydaci, lecz tylko ci 2, ewentualnie
3, ktérzy otrzymaja najwiekszy jednakowa liczhe stop-
ni; operacya ta ma sluiyé do ponownego balotowania
i rozstrzygnaé ostatecznie, ktéry z kandydatéw otrzyma
ordynature, 4) badania chorych, skomplikowanc i wy-
magajace specyalnych przyrzadéow, nie sa konieczne,
kandydat jednak musi zaznaczyé, Zc do zupelnego roz-
poznania trzebaby bylo wykonaé takie a takie badanie.
Cze$¢ chorych do badania przyslano przed rozpocze-
ciem konkursu z innych szpitali, reszty dostarczyla
klinika chirurgiczna szpitala §w. Ducha.

Po zbadaniu przez kandydatéw chorych i zakomu-
nikowania Tozpoznania, zrobiono godzinng przerwe, po
ktérej odbylo si¢ wyglaszanie rozpraw. Nastepnie de-
legacya konkursowa usunela sie na narade przy drzwiach -
zamknietych. W trakcie narad wezwano na posiedzenie
delegacyi d-ra Grosglika; o przyczynie i rezultacie te-
go wezwania niebawem dowiedzialo sie cale auditory-
um. O godzinie 64 przewodniczacy delegacyi oznajmil
publicznie, co nastepuje: jednakowa najwieksza liczbe
kresek (po 66) otrzymali trzej kandydaci: d-rzy Gros-
glik, Krynski i Mincer, pozostali dwaj otrzymali muiej-
sza, lecz rowniei dostateczna liczbe kresek. Z wymie-
nionych trzech kandydatéw d-r Grosglik dla pewnych
wzgledéw zrzekl sie posady podczas wezwama go na
narade delegacyi, z dwéch za$ pozostalych delegacya
konkursowa na zyczenie lekarza naczelnego szpitala $w,
Ducha d-ra Mikelaja Brunera dala pierwszefistwo d-ro-
wi Mincerowi i jego przedstawia jako kandydata na
posade ordynatora.

Wrykonanie operacyi, ktéra miala wedle publicz-
nej zapowiedzi -delegacyi konkursowej rozstrzygnaé
o kandydatach, pominigto milczeniem. Musimy tutaj
wyjasni¢ powdd zrzeczenia sie d-ra Grosglika, o czem
zreszta wszyscy wiedza.

Wezwanamu na posiedzeénie delegacyi obiecano or-
dynature, kiéra sie ma utworzyé w szpitalu Staroza-
konnych, jezeli zrzeknie sie jej u $w. Ducha. D-r
Grosglik zrzekl sie, pomimo Ze mial z poczatku, jak sie
po scislejszem obliczeniu przekonano, najwieksza liczhe
kresek,

Tak sie odbyl konkurs 7 wrzesnia 1. b. w szpita-
lu $w. Ducha*.

sZestawiajac przepisy prawa i porzadek, przyjety
i ogloszony przez delegacye konkursowa odbytego
w dniu 7 wrzesnia T, b. konkursu, widzimy réznice, na
ktérg czujemy sie w obowigzku zwréci¢ uwage, 1) De-
legacya konkursowa nie wybierala chorych do badania
klinicznego przed posiedzeniem konkursowem, skutkiem
czego nie znala chorych i naturalnie nie mogla ocenié
badania i rozpoznania, stawianego przez kandydatéw.
Z powodu uchylenia sie delegacyi od tego przepisu
prawa— do badania klinicznego byl przedstawiony chory,
ktéry nie byl chorym urologicznym. Kiedy za$ kandy-
dat, dzieki tylko obyeciu klinicznemu, zwrdeil po zbada-
niu chorego uwage delegacyi, Ze chory ten nie jest
chorym urologicznym, chciano to przedstawi¢ jako nie-
umiejetno$é rozpoznawania. ChociaZz czesto trudniej jest
dowiesé, Ze pacyent jest zdréw, niz powiedzied¢ przy-
puszczalne rozpoznanie. 2) Delegacya konkursowa zade-
cydowala, Ze nie wszyscy beda wykonywali operacye,
lecz tylko ci, co beds mieli najwicksza jednakows licz-
be kresek. A jednak § 11 prawa o wykonywaniuopera-
cyi) jest réwniei wainy, jak punkty inne, bu sluzy do
oceny uzdolnienia kandydata.

Delegacya nie mogla powziaé takiej decyzyi, bo
to obraza wyrazny przepis prawa. Nie do$¢ na tem,
delegacya konkursowa nie zastosowala sie nawet do

- wlasnej nieprawnie powzietej decyzyi, ogloszonej pu-

blicznie przy rozpoczeciu konkursu, zapominajac, 7e nie
mozna zmienia¢ warunkéw konkursu z chwila pubiicz-
nego ich ogloszenia. bo one jui zostaly prawem publi-
cznem i obowiazuja tak delegacye, jak i kandydatéw,
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Trzem kandydatom z jednakowy liczba kresek nie da-
no. do wykonania operacyi, lecz przeprowadzono wyhbér
kandydata w sposéb, dotychezas niepraktykowany. Jed-
nemu wezwanemu na posiedzenie do delegacyi ofiaro-
wano za zrzeczenie sie: nieistniejaca posade w szpitalu
Starozakonnych. Z dwdch pozostalych wybrano tego,
kogo sobie zyczyi lekarz uaczelny, d-r Mikolaj Bruner.
Gdyby dotrzymano przynajmniej wlasnego przyrzecze-
nia, danego na poczatku konkursu publicznie, to bar-
dzo byé moZe, ze wszystkie te uklady bylyby zbytecz-
ne, Nowe glosowanie, ktére mialo si¢ odbyé po wyko-
naniu przez kandydatéw operacyi, mogloby wysunaé
tylko jednego kandydata. Opowiadano pézniej, Ze nie
bylo narzedzi, trupow i miejsca do wykonania opera-
cyi, wreszcie, Ze bylo juZ pdézno. Dlaczego w takim
razie nie odlozono konkursu; nic przeciez pilnego nie
bylo. Oddzialu przeciez wlasciwie niema, bo niema ani
sali operacyjnej, ani Zadnych urzadzen niezbednych
w takim oddziale. Chciano przeciez tylko stworzy¢.
jak to czesto sje robilo, nowego ordynatora mnadetato-
wego, aby powiekszy¢ liczbe calej masy ordynatoréw
bez oddzialow lub oddzialéw, zupelnie nie urzadzonych
i nicodpowiadajacych zadanin. Co za$ do spdéZnionej po-
Ty, to trudno, delegaci wiedzieli o tem, Ze tam, gdzie
. staje piecin kandydatéw, na odbycie konkursu trzeba
bedzie 10 godzin. Wreszcie, moina bylo odlozyé wyko-
nanie operacyi do dnia nastepnego, bo prawo temu nie
przeczy.

O zrzeczenin sie d-ra Grosklika przed ostatecznym.

rezultafem, t. j. przed wykonaniem operacyi, nie be-
dzicwy moéwili bo to jest jego rzecz prywatna. Musi-
my jeduak podnie$¢ propozycye delegacyi konknr-
sowej, ktéra ofiarowuje majyca sie utworzy¢ posade
w innym szpitalu za zrzeczenie sie jej w szpitalu $w.
Ducha. Delegacya nie mniala Zadnego prawa z dobra
wiars robi¢ takiej obietnicy, ba jej dotrzymac nie mo-
Ze. Posady w szpitalu Starozakonnych niema i moze
nie by¢ zupelnie. ‘

Inicyatywa do utwor/enia takiej posady moze
wyjsé tylke od szpitala Starozakonnych, ktéry zapewne
nie zechce pozbyé sie prawa rozporzadzania si¢ u sie-
bie i w mysl § 2 wystapi z przedstawieniem o oglo-
szenie konkursu, do ktérego, naturalnie, musi stanaé
kaidy, kto zechce otrzymac posade, bez wzgledu na to,
czy stawal jui gdziekolwiek do konkursu, i czy mu
ktokolwiek kiedykolwiek ¢oé obiecywal.

To t.i przebieg konkursu i wyrok delegacyi kon-
kursowej wywarl na wszystkich obecnych hardzo
przy¥re wrazenie. I slusznie- Takie gwalcenie kardy-
nalnych zasad konkursu dla widzimisie jednestek obni-
Za samg zasade konkursu. Zaczeto tez wypowiadaé
watpliwosé, czy droga jawnego konkursn jest drogy
najlepsza, bo réwniez nie zabezpiecza od stronne$ei
i samowoli. Musi jednak kaidy po bliZszem zastano-
wieniu si¢ przyznac. Ze ta droga jest sie naraZonym
na mniejsza niesprawiedliwosé, niz inng. Trzeba tylko,
azeby sedziowie konkursowi stali na wysokosei zada-
nia 1 obowiazku ebywatelskiego.

Gdyby nie jedna, dwie, lecz nawet kilka jedno-
stek w delegacyi nie stalo na wysokosci zadania i cheia-
To powzia¢ postanowienia niezgodne z prawem i spra-
wiedliwoscia, to jeden po mesku wypowledziony pro-
test moze zniweczy¢ wszelkie machinac

Konkurs jest jawny i zla wélg zdemaskowaé latwo.

Dlaczego sedziowiv konkursowi dopuscili de tego, co
sie stalo, jest zgola rzecza uniezrozumiala. Wszysey
wiedza, np. Ze jui na pare dni przed konkursem agi-
towano wsréd sedziéw na jednego z kandydatéw, Ze

prowadmno uklady 2 drugim kandydatem, aby  zrzekl’

“nia, Czesto sedziowie konkursowi, Zeby nie

sig, jeZeli otrzyma jednakows liczbe kresek z protego-
wanym. Jednemu z kandydatéw, ktdry przez grzecznosé:
(jak sie okazalo w tym wypadku zupelnie zbyteczna)
poszedl si¢ zarekomendowac, jake kandydat, lekarz na~
czelny szpitala d-r M, Bruner odpowiedzial, Ze zupel-’
nie niepotrzebnie staje do konkursu. bo gdyby si¢ na-
wet utrzymal, to oddzialu i tak nie dostanie, gdyz ten
oddzial ma by¢ urzadzony dla kogo innego. Dalej juz
posunaé sie w pogwalceniu zasady kenkursu trudno;
na okreslenie zas takiego postapienia brak sléw.

Wie teZ ogol, jak sie odbylo dodawanie stopni
i glosowanie. Konkurs, w tych warunkach odbyty, po-
winien by¢ mewamy i wywolaé goracy protest.*

»Duio pisano i méwiono u nas w ostatnich czasach
o znaczeniu konkurséw. Wobec jednak takich faktéw.
jakie mialy miejsce na ostatnim konkursie, pozwolimy
sobie zwrécic uwage jeszcze raz na korzysci, jakie z
konkursu wyplywaja: 1) otrzymanie posady jest mniej
zaleine od protekeyi a wiecej od wartosci kandydata;
2) posady . szpitalne beda obsadzone przez dzielniejszych
lekarzy, bo miernota do konkursu nie szanie; 3) lekarz
dla ofrzymania posady musi liczy¢ na wlasne sily, ato
go zacheci do pracy i nie bedzie demoralizowalo wy-
szukiwaniem protek(‘yl i t. p. Naturalnie, ie, aby tak
bylo, powinni staé na wysokosci zadania sedziowie kon-
kursowi. I o to wszelkiemi silami naleiy sie starac.

Jeszeze pare sléw wyjasnienia w sprawie glos.wa- .
uchybié
kandydatom, pisza 2-im lub. 3-im najwyz’sta liczhe
liresek, to jest po 10, To nie powinno micé miej-
sca. Konkurs nie jest egzaminem na jakis stopien
naukowy, lecz jest wspélubwganwm sie kandydatéw o
jedne jedyua posade. Nie moie wiec sedzia konkurso-
wy przeznaczac 2 lub 3, lecz musi, zwaiywszy wszyst-
kie okolicznodei, wybrac¢ tylko jednego, ktéremu, wed-
lug jego zdania, najsluszniej naleiy sie oddzial, dla
ktérego odbywa sie konkurs, W oceniania za$ kandyda-
téw nie tylko strona naukowo-lekarska kandydata po-
winna by¢ brana pod uwage, lecz i strona moralna
i etyczna. Chorzy szpitalni nje moga dewolnie wybie-

, raé lel,arzy i dlatego powinni byé powierzani - pwczy

takich lekarzy. ktérzy na to wszechstronnie zasluguja.*

W podobny sposéb ocemly tei ,,Gazeta lekarska®
i ,Kronika lek¥. ostaini konkurs w szpitaln sw, Ducha.

Nas d‘ziwi, dla czego wszystkie zarzuty sg kiero-
wane przeciw d-rowi Brunerowi; przeciei w organiza-
cyi kollegialnej, jakg stanow:la delegacya konkursowa,
bylo piecin jeszeze kolegéw, ktérzy, uleglszy zdanin
Dra. Br, sa tylez co i on winni wobec ogélu,

Swmutne to, Ze w tym—prawie wyjatkowym—wy-
padku, kiedy dane nam jest prawo rzadzenia swymi.
losami w tak zly sposéb z tego prawa korzystamy.
I to jest dla nas w tej calej sprawie najwiecej charak-
terystyczne.

— 63 — Jak donosi ,Kurjer Warszawski* z lekarzy
prowincyonalnyeh powolano ostatnio na Daleki Wschod:

D-rowie: Altenberger (Lédz). Czaplicki (pow. no-

wominski), Czarnecki (Bodzentyn w gub. kieleckiej),
Drozdowicz (gub. -piotrkowska), Epstein (Bialystok),
Kaplan (pow. lukowski), Klokow (Kowel), W. Kotzin
(Lodz), M. Kwiecien (pow. noworadomski), Kiersnow-
ski (Kozieglowy), Ostrowski (pow. bielski), Roncewicz
(Wolkowysk), Swiecki (Zyrarddw), Sitkowski (pow.
kowelski), Szczgsnowski (pow. jedrzejowski, Zaleski
(Pultusk), Zmigrodzki (wies Podomowski Dwér w pow.
bialskim), Zoladkowski (Kobryn) i Zéltowski (pows
 kutnowski).
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