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Czasopismo Lekarskie

Przypadek Septicopyaemiae medicalis.

Streszezenie odczytu, wygloszonego na posicdzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Minskiego w d. 23. Kwietnia r. 1901.

Przez D-ra Jana Offenberga - (Minsk).

Dokoviezenie.

Angina follicularis moze byé wywolana przez rozmaite
drobnoustroje. Badania bakteryologiczne wykazaly, ze najczest-
szymi sprawcami anginy bywajg lancuszkowce i gronkowe, wige
angina folicularis powstaje pod wplywem tych samych drobnoustro-
jow, ktore znajdowano przy zakazeniach septycznych. Jednoczesnie
literatura tego przedmiotu uczy, %e to cierpienie bywa wiklane przez
objawy wlasciwe ropnico-posocznicy. Bruck przytacza 4 pray-
padki purpurae rheumaticae po angina folleularis. Sterling opi-
suje D przypadkéw reumatyzmu stawowego po zapaleniu gardzieli
niezytowem 1 wysiekowem. Bieganski opisuje przypadki skry-
tych postaci ropnico-posocznicy po zap. gardzieli, przebiegajacych
7 objawami zapalenia wsierdzia, zapalenia stawdéw, gos$éca miesnio-
wego, z.wysypksg podobng do plonicy, do odry.. Bieganski tez
zwraca uwage ua istnienie przypadkéw z przebiegiem liejszym,
w ktéryeh trudno rozpoznaé ropnico-posocznice; np. zap. gardzieli
ustgpuje, ale cieplota kilka tygodni co wieczdér nieco sig podnosi,
nie dochodzae wprawdzie do 38% dokladne badanie wykrywa
w koticu skrycie przebiegajace zapalenie wsierdzia. Kraske spo-
strzegal rozwdj osteomyelitis po anginie. Charrin znalazl na
trupie zmarlego od nastepstw anginy: bronchopneumonia, endo-
carditis valv. semilunarium a. pulmonalis; sprawa wywolana byla
przez staphylococcus aureus. Roeger ze 120 obserwowanych
przez siebie przypadkéw anginy skonstatowal w 20% szmer serco-
Wy, pojawiajacy sie niezaleznie od postaci anginy, przecigtnie na
3-ci dzien choroby (pomigdzy 1—5 dniem), w 13 przypadkach
jednak szmer znikngl bez s$ladu, a u 10 chorych, czyli 8% z po-
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miedzy majacych angine, pozostala organiczna wada serca. Z po-
miedzy innych powiklan anginy ten sam autor spostrzegal reuma-
tyzm, ropnie na goleni. Gerhardt twierdzi, #ze 21% anginy
wikla sig gosécem stawowym. Von Kahlden przytacza przypa-
dek Roehmhelda, ktéry obserwowal angine,.zakonczona ogéluem
zakazeniem 1 $miercia; sekcya wykryla: endocarditis, ogniska my-
kotyczne w myocardium, pleuritis, infarkt zropialy w $ledzionie
i meningitis cerebrospinalis; przyczyng tych cierpien pneumo-
cocéus. Faisans 1 La-Damans widzieli po anginie: zapalenie
stawéw, oplucnej, bronchopneumonia i erythema multiforme;
spraweg w tym przypadku byl micrococcus tetragenus.

Wracajaec teraz do przypadku, obserwowanego przezemnie,
a przebiegajacego z objawami Erythema urticatum, KEndocarditis,
Polyarthritis, Pleuritis, Bronchitis, z towarzyszeniem goraczki,
powiekszeniem $ledziony i zakohczony niedokrwistoseis, — zakwa-
lifikujemy go na zasadzie powyzszego do grupy ,Septico-pyaemia
medicalis“, powstalej po zapaleniu migdaléw torebkowem.

Po dwumiesigcznej chorobie ovoraéczkowej chory nasz z naby-
ts, wads serca (Insuff. v. bicusp.) i niedokrwistoscig wyjechal na
lato na wies. Ku zdziwieniu memu, przy badaniu go po powro-
cie z wakacyi, szmeru w sercu wysluchaé nie moglem.

U chorego naszego zostalo jednak usposobienie do nawrotéw
tegoz cierpienia.

4 Llstopada r. 1899, czyli w 8 miesigcy po pierwszej chorobie,
0. J. zaczal znow ﬂor@czkowac Przy bardzo nieznacznych obJa-
wach podmlotowych spostrzegalo sie zaczerwienie gardzieli, a na
migdale prawym bialy punkeik, ktéry sig trzymal przez 2 dni.
T. 38,8. . Kaszel. Juz nastepnego dnia sig pojawil szmer skur-
czowy w sercu. W trzecim tygodniu choroby wznowily sie bdle
w krzyzu, fokeiach i stawach napiestkowych; w konicu 4 tygodnia
choroby dal sig slyszeé¢ szmer rozkurczowy nad aorta. Choroba
trwala przeszlo miesige, cieplota byla zmienna, trzymajac sie typu
przepuszczajgcego (37—39), badz tex zwalnlancewo (remittens),
podnoszqc sig zawsze ku wieczorowi; pulsus 84—102, celer, oddech
przyspieszony do 36 na minute. :

Po wyzdrowieniu zostal przerost serca (okolica serca wypu-
klona, absolutna tepos¢ serca ku gérze nad IV 7., ku wewnatrz
zachodzi na sternum, ku zewnatrz na 1. mamillar. sin.); staly
szmer rozkurczowy, najlepiej slyszalny nad aorts, tetno charakte-
rystyczne, skaczace, uderzenie wierzcholkowe w V miedzyzebrzu
na I. satkowej lewej; w ten sposdb pozostata wada: niedomykal-
nosé zastawek aorty. Szmer skurczowy po wyzdrowienin ustgpil.
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Styszalny obecnie oprdécz rozkurczowego szmeru nad aortg
i skurczowy szmer (przewaznie nad tetnicg plucng)- powstal od
trzeciego nawrotu zap. wsierdzia, ktore sie. powtérzylo w Listo-
padzie roku 1900 po influenzy lub moze po anginie (czego
dokladnie nie mialem moznosci stwierdzié).

Obecnie chory mnasz czuje sie podmiotowo zupelnie dobrze;
wada serca (Insuffic aortae et. v. bicuspid.) istnieje; objawy nie-
dokrwistosci slg zmniejszyly, sledziona pozostala powigkszona.

Leczenie w danym przypadku prowadzilem w ten sposdb:
chory podezas anginy plokal gardlo rozezynem soli Bertollet’a;
przy leczeniu powiklan przetwmy sahvylowe nie okazywaly Wply-
wu na zmniejszenie bdolow w stawach; réwniez i chinina nie obni-
zala cieploty. Po przejsciu okresu zapalncgo chory przyjmowal
jodek zelaza i arszenik,

Spostrzegany przezemnie przypadek, wspdlnie z innymi, juz
w literaturze mnaszej znanymi, stwierdza, ze angina, cieszaca sig
wsrod publiczno$ei opinja choroby niewinnej, moze wiklaé sig za-
paleniem wsierdzia, stawdw iinnemi sprawami, do rzedu ,ropnico-
posocznic* nalezgcemi; z tego wzgledu winnidmy traktowaé po-
waznie kazdy przypadek zapalenia gardla, leczac go usilnie.

‘Wybitna role w leczeniu zapalenia migdaléw odegrywa tera-
pia miejscowa; o stosowanych w tym celu metodach chce kilka
zrobié uwag.

Leczenie miejscowe polega, dla wielu lekarzy, na stoso-
waniu pedzlowan i pldkan dezynfekujacych. Im silniejszy jest
stan zapalny, tem gorliwiej sie stosuje pedzlowanie, t. j. tem
czesciej 1 forsowniej smaruja wacikiem miejsca chore, czesto az do
ukazania sie krwi. - Takie postepowanie prowadzi do obrazen
tkanki, przez ktére drobnoustrojom i toksynom otwieramy wrota
do drég krwionosnych. To tez Bieganski wrecz powiada, iz pedz-
lowania stanowig gléwny powdd powiklan anginy. Powiklania,
bez watpienia, zdarzajs sig i bez pedzlowan, jak to stwierdza nasz
przypadek; w kazdym jednak razie, energiczne smarowanie nie
nalezy uwazaé za rekoczyn niewinny i dla tego winnismy zaniecha¢
zupelnie pedzlowan w ostrych cierpieniach gardzieli 1 migdalow.

Co sig tyezy pldékan, to stanowia one ulubiony i najbardziej
rozpowszechniony sposéb leczenia wszelkich cierpien gardla.
Tymezasem juz w roku 1862 Academie des Sciences w Paryzu
uznala zwykle plékania gardla za bezcelowe, poniewaz plyn pod-
czas plokania dochodzi tylko do przednich Iukéw podniebiennych
i do jezyczka. Nowsi badacze (Mackenzie, Chiari, Heryng) row-
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niez neguja, przy szablonowym sposobie pidékania, moznosé prze-
dostania sie plynu po za isthmus faucium. Chiari doradza plokac
przy wysunietym jezyku, a Heryng proponuje plékanie gardzieli
zastapi¢ plokaniem krtani (Glouglourisme), podezas ktérego plyn
sig styka z blong $luzowa migdaléw, gardzieli i krtani (,bierze
sig do ust lyzeczke plynu i przy pochylonej glowie pozwala sie
plynowi wlasnym ciezarem splynaé do glebi jamy gardzielowej;
po chwili nalezy plyn z krtani wyrzucic¢“); lecz obydwa te sposoby
sg trudne do wykonania dla doroslych, & nieosiggalne zupelnie
w praktyce dziecigeej. Oprécz tego, plokanie metoda Herynga ma
te zly strone, iz daje moznos$é przeniesienia choroby (np. blonicy)
z migdaléw do krtani. Przeciwko plékaniom przemawia jeszcze
i ten wzglad, Ze sprawiaja one, podiug slusznego sgdu Eichhorsta,
bdl i mechaniczne podraznienie miejsc zapalnych, a to sig sprze-
ciwia ogolnej zasadzie — zostawiania mozliwie najwiekszego spo-
koju organom, znajdujacym si¢ w stanie zapalnym.

Niektorzy lecza zapalenie gardla za pomoca wdmuchiwania
rozmaitych proszkdéw odkazajacych, lecz Jacobi slusznie to po-
tepia, dowodzagc, iz proszek in substantia sprowadza niepozadane
podraznienie migdaldéw. ~

Odrzucajgc powyzsze sposoby, nie powinnismy sig jednak
uchylaé od usifowan miejscowego leczenia anginy.

Jezeli, na wzér do$wiadezen Herynga, obsypiemy za pomocy
insuflatora migdaly i tylna $ciane gardzieli proszkiem bismutu,
wtedy po zwyklem pldkaniu, jak to mialem moznos¢ sig przeko-
na¢, proszek pozostaje na miejscu; jezeli natomiast kilka razy
przelkng ¢ jakiegokolwiek plynu — proszek znika ze wskazanych
miejsc; znaczy to, Ze tylko podezas polykania plyn sig styka
z migdalami i tylng s$ciang gardzieli. Ruchy polykowe nietylko
doprowadzajs zawarto$¢é jamy ustnej do zetknigeia z migdalami,
lecz tez owa zawartos¢ przysysa sig do migdaléw wskutek cisnie-
nia ujemnego, ktére przy akecie polykania w tej okolicy powstaje.!)

Z powyzszego doswiadezenia nalezy korzystaé, kreslge plan
leczenia anginy, t.j. da¢ plynom polykanym moznosé dzialania
na chore miejsca: a) mechanicznie i b) farmakodynamicznie.

Mechaniczne dzialanie polega na zabieraniu i usuwaniu
z chorych miejsc $luzu, wydzieliny, resztek pokarméw i drobno-
ustrojow; w tym celu nalezy doradzaé choremu obfite poslugiwa-

1) Sterling. p.: Literatura.
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nie sig plynami obojetnymi, czesto polykaé wode przegotowansg
czysty lub z cytryns, z winem, pié¢ herbate, 1umlanek czomber,
napar z miety i t. p. '

Farmakologiczne dzialanie osigga sie przez dodanie do
plynow polykanych srodkiw odkazajacych, ktére przez zetknlq-
cie z migdalami dzialajg przeciwgnilnie na pow1erzchn1q migda-
16w, a nawet i na glebsze warstwy: drogs wsysania sie. przez
blone sluzowa; w tym celu moga jednak by¢ stosowane srodki
odkazajace nieszkodliwe dla organizmu, jak woda sodowa, roz-
czyn bedzwinianu sodu (1 :175), salicylanu sodu (1:200); ten ostatni
zwlaszcza jest odpowiedni przy podniesionej cieplocie ciala. Do
tej samej grupy srodkéw mnalezy zaliczy¢ i ,pastillae anginosae
asepticae D-ra Bergman’a, skladajace sie z tymolu (0,002), bedz-
winianu sodu (0,02) i sacharyny (0,015); nalezy zué pastylke przez
minut 10—15, az ona zupelnie utraci swoj smak, pozostals reszte
wyplué; dziennie unzywaé pastylek od 3 do 6; pod wplywem dluz-
szego zucia nastepuje obfite wydzielanie sig $liny, ktéra miesza
sig z zawartemi w pastylkach substancyami odkazajgcemi, a te
przy kazdem polknigeiu sliny wchodzg w zctkmeclc z blona slu-
zowg migdaléw.

Oprécz polykania srodkow odkazajacych nalezy dla doklad-
niejszego dezynfekowania migdaldéw, resp. gardzieli, stosowaé roz-
pylania (pulverisatio, spray), ktéremi tez posluguja sig w tym
celu niektérzy lekarze (Escherich, Ellis, Jacobi). Srodki, do pul-
weryzacyl sig nadajace, powinny odpowiadaé¢ nastepupacym wyma-
ganiom:

powinny to byé silne i pewne desinficientia,

o=

. powinny dzialanie swe wywiera¢ predko,

na wypadek polknigcia byé¢ nieszkodliwymi,

=

rozpuszczaé sig w stezeniu, odpowiedniem do dezynfekeyi,
nie mie¢ zbyt przykrego smaku.

Dlav dokladniejszego oryentowania sie zaladczam tabllcq Miller’a
z pracy Herynga:’

o

1. Acidum salicylicum w rozczynie 1:200 wymaga do odkazenia czasu
1/2 minuty.

2, Sublimat w rozezynie 1:2500 wymaga do odkazenia czasu !2—3/; min

3. Natrium benzoicum W rozezynie 1:175 wymaga do odkazenia czasu
1—2 minuty.

4. Thymol w rozczynie 1:1500 wymaga do odkazenia czasu 2—+ minuty.

5. Ol menthae w steZeniu playJemnem do plékan wymaga do odkaZenia
czasu 5—10 mlnut
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6. Acid calbohcum W rozezynie 1:100 wymaga do odkazenia [ezasu
10—15 minut.

7. Kali hypermaunganicum w rozczynie 1:4000 wymaga do odkazenia
czasu 15 minut.

8. Acidum boricum w rozezynie 1:50 wymaga do odkazenia czasu 15 m.

9. Kalichloricum w rozczynie 1:8—zobojetnia toksyny.

10. Natrium bicarbonicum w rozezynie 1: 100 dziala b. wolno.

11. Aqua Caleis — bez skutku.

Wykluezajae z tablicy tej sublimat i chlorek potasu, jako
niebezpieczne trucizny, kwas salicylowy — jako trudno rozpusz-
czalny w wymaganem stezeniu, nadmanganian potasu, olejek mie-
towy, kwas borny — jako wymagajace diuzszego czasu do okaza-
nia wplywu, kwas karbolowy, jako $rodek nieprzejemnego smaku—
przekonamy sie, ze pozostang tymol 1 bedZzwinian sodu — jako
dobre, szybko dzialajace i stosunkowo nieszkodliwe srodki od-
kazajgce.

Powtarzajac kilka razy dziennie rozpylania tymolem (1:1500)
lub bedzwinianem sodu (1:175), mozemy sig spodziewaé mozliwego
odkazenia migdaléw resp. gardzieli, jezeli tylko prawidlowo skie-
rujemy strumien mgly, co sig osiaga przez szerokie rozwieranie
ust 1 naciskanie lyzeczks podstawy jezyka.

Konezac oceng rozmaitych metod miejscowego leczenia an-
giny ostrej, musimy zauwazyé, ze jednorazowe przechorowanie
usposabia do mnawrotéw tej choroby, to tez nalezy po zupelnem
wyzdrowieniu hartowa¢ migdaly za pomoca codziennych pedzlo-
wan rozezynem taniny (Tannini 5,0 i Glycerini 30,0) lub lapisu
2—10/0; wykonywaé to trzeba przez czas dluzszy, poslugujac sie
delikatnym pedzelkiem wlosianym.

Na zakonczenie pozwole sobie wypowiedzie¢ nastepujace
wnioski:

1. Ostre zapalenie torebek migdaléw, z powodu czestych
powiklan sprawami septycznemi, moze przedstawia¢ dla zdrowia po-
wazne niebezpieczenstwa.

2. Wszelkie pedzlowania migdaléw w okresie ostrym angi-
nae follicularis nalezy uznaé za szkodliwe i niebezpieczne dla
zdrowia.

3. Nie nalezy oczekiwaé korzysci od stosowania pOdCZaS
anginy zwyklych plokan gardla, poniewaz nie osiggaja one prze-
znaczenia swojego.

4. Chorym na angine nalezy doradzaé spokdj, uzywanie
obfitej ilosci plyndéw obojetnych, oraz polykanie nieszkodliwych
rozezynow odkazajacych (soda, natrium benzoicum).
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5. Chore miejsca nalezy pulweryzowaé kilka razy dziennie
rozezynem tymolu (1:1500) lub bedZzwinianu sodu (1:175).

6. Po ustapieniu anginy chory nie powinien wystawia¢ sig
na szmiany atmosferyczne przez dni kilka, a przez 2 tygodnie
mie¢ uwage zwrécong na zachowanie sie cieploty ciala.

7. Po zupelnem wyzdrowieniu nalezy, dla zapobiezenia na-
wrotom anginy, stosowaé przez czas jaki$ codzienne pedzlowanie
migdaléw $rodkami $ciggajacymi. ,

Literatura. Bieganski: ,Wyklady o chorobach zakaznych“.—Ten Ze.
»0 skrytyeh postaciach zakazenia septycznego® (Medycyna 1896). — Bresgen:
Pat. i Terap. choréb gardla; ttom. ros.— Bruck: Berl. klin, Woch. Ne 45, r. 1900.
Buss: ,0 stosunku zapalenia gardia do ostrego goséca“ (Krom. Lek. 1895 r.). —
Charrin: La Semaine Médicale N 27, 1896 r. — Etienne: ,Les pyo-septicémies
médicales“ ref. Arnstein (Medycyna 1894). — Eichhorst: Angina et pharyngitis
catarrh ac. (Spec. Pathol.- u. Ther.)—Escherich: Die Therapie d. Kinderkrank-
heiten- — Ellis: Terapia wieku dziecigeego; tlom. ros. — Fraenkel B.: Angina
follicularis (R. Enecyklop. Eulenb.) — Heryng: ,0 wartosei leczniczej piokan
gardzieli i krtani“ (Czas. Lek. Ne 1, 1900).—Jacobi: Terapia wieku dziecigcego:
ttéom. ros. — von Kalden: Septicaemia. Pyaemia. (R. Encyklopedie Eulenb.). —
Ortner: Spec. Therap.—Struempell: ,Septicopyaemia“ (Spec. path. u. Ther.)—
Sterling: ,Zapalenie gardzieli i ostry goscicec stawowy“ (Kron. Lek. V. 1895);

Brytanski kongres gruzliczy w celu zapobiegania suchotom,*)
w Londynie, 22 do 26 Lipca, 1901.
Podat Dr. Seweryn Sterling.

Klasyczng ziemis walki z suchotami jest Anglia, gdzie szpi-
tale dla suchotnikéw istniejy od lat 87, gdzie skutki tej walki
zaznacza statystyka tak wymownemi cyframi, jak zmniejszenie
$miertelnosci z powodu suchot z 252 na 100,000 ludnosei (w r. 1865)
do 146 (w r. 1895)!

Co wazniejsza, my wzoréw dla siebie nie w Niemczech, ani
gdzieindziej, tylko w Anglii szukaé¢ jestesmy zmuszeni. W Niem-
czech caly ruch walki terapeutycznej (a o tej tu gléwnie modwie)
z gruzlica organicznie jest zwigzany ze specyalnem socyalnem

*) British Congress on Tuberculosis for the Prevention of Consumption.
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prawodawstwem, OplekUJ%CGHl sig wszystkimi praeu]@eyml W prze-
mysle fabrycznym, w .rolnictwie, na koleJaOh w gérnictwie i t. p.
czyli — jak obecnie — znaczng cze$cig ludnosei Niemiec.

W innych krajach szpitale, lecznice dla niezamoznych cho-
rych, powstajg przewasznie dzieki pomocy panstwa lub gmini przez
nie sy utrzymywane.

Anglia zawdzigeza swe szpitale samopomocy spolecznej; tam
jedynie fundusze biezacej ofiarnosci publicznej sg 4rédlem docho-
- doéw szpitala. Ze skladek publicznych powstaja, ze skladek pu-
blicznych sa tez utrzymywane zardwno szpitale, jak i specyalne
lecznice dla suchotnikéw.

To tez podwdjne zaciekawienie budzil we mnie kongres gru-
zliczy w Angli, a wycieczka, o ktérej chce tu zda¢ sprawe, ze
wszech miar mie zadowolila.

Piszac w r. 1899-ym') o kongresie berlinskim, zaznaczylem,
ze uwaza¢ go nalezy jako jeden ze srodkéw popularyzowania idei
koniecznosei walki z gruzlica; nosif tez on charakter raczej kon-
gresu socyalnego, anizeli lekarskiego; wzielo w nim udzial tylu-z
politykéw, ilu lekarzy. Inaczej na kongresie londynskim. Bylo
to zebranie czysto lekarskie, czysto naukowe. Dlatego w Berlinie
slyszelismy jedynie streszczenie rzeczy zkadinad dobrze znanych;
zadnej nowej prawdy tam nie wygloszono. W Londynie caly sze-
reg odezytdw specyalnych stanowil powazny wkiad do skarbnicy
Scislej wiedzy.

Kongres berlinski udal-si¢ pod wzgledem socyalnym, londymn-
ski — pod wzgledem naukowym.

Juz sama organizacya kongresu londynskiego zapowiadala
jego naukowy charakter. Gdy bowiem na kongresie berlinskim
wszystkie referaty czytano na wspdlnych zebraniach, w Tondynie
podzielono caly materyal na 4 specyalne sekcye, mianowicie:

1. Sekcya panstwowa i municypalna.

II. y, lekarska, wraz z klimatologia i sanatoryami.
I1I. ,»  patologiczna, wraz z bakteriologig,.
Iv.  ,, gruzlicy u zwierzat.

Na wspoélnem posiedzenin wszystkich czterech sekeyi wyglo-
si swdj odezyt, po angielsku?, Prof. R. Koch, ktérego przewod-
niczacey, Prof. Lister, przedstawil jako ,,nmJqukszego wspolczesnego
bakteryologa“.

Tytul wykladu brzmial: Zwalczanie gruzlicy w oswiet-
lenin dos$wiadczenia, jakie zdobyto przy walce
z innemi chorobami zakaznemi“ Tres¢ tego wykladu
tak sig przedstawia: :

1) P. ,Czasopismo“ str. 265 i 306. 2) Urzedowymi jezykami wykladow
byly: angielski, francuski i niemiecki.
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Blgdnem jest mniemanie jakoby mozna bylo walezye ze
wszystkiemi epidemiami za pomocs jednych i tych samych srod-
kéw; przeciw kazdej z nich raczej indywidualng walke prowadzié
nalezy Tylko tg droga Walczymy skutecznie z cholera azyatycks
(woda), morem (tepienie szczurdw), trgdem (izolacya), wscieklizng
(kagance). Wiec do walki z gruzlica wyrobi¢ nalezy plan indy-
widualny, oparty na szczegdélowem poznaniu zrodel zarazy.

Dotad uznawano trzy takie #rddla: 1) Bezposrednie przejscie
zarazka z rodzicieli na pldd, dziedziczenie zarazka; jakkolwiek jest
to mozliwe, zdarza sie tak rzadko, ze nie powinno byé zupelnie
brane w rachube, 2) Wdychanie zarazka, bezposrednio (z plwociny
rozpryskiwanej przy kaszlu) lub posrednio (z plwociny zaschnigte]
1 zmieszanej z pylem powietrza); jest to .zrédlo najgléwniejsze,
prawie jedyne. 38) Mleko i migso zwierzat gruzliczych.

Przeciw pogladowi o niebezpieczenstwie grozgcem ludziom
ze strony zwierzat chorych na gruzlice — zwrdcil sie w swym
wyktadzie prof. Koch.

» W pierwszych juz pracach o etyologii gruilicy wyrazalem
sie oglednie o identycznosci gruzlicy ludzkiej 1 bydlecej. Brako-
walo mi wéwezas pewnych danych, ktére by pozwolily rozréznié
obie te choroby, brakowalo mi tez pewnych dowodéw na to, zZe sg
to choroby identyczne; dla tego pozostawilem te sprawe nieroz-
strzygnieta. Cheac ja zakonezyé, kilkakrotnie podejmowatem do-
swiadeczenia, ale—dopdki eksperymentowalem z malemi zwierzetami,
jak kroliki i morskie $winki—nie moglem dojs¢ do wynikéw mnie-
dwuznacznych, jakkolwiek nie braklo wtedy faktéw, ktére wska-
zywaly na réznorodnosé tych dwu postaci gruzlicy*.

Badania, jakie teraz przeprowadzﬂ wspélnie z prof. Schiitzem,
doprowadzily Kocha do wniosku, ze gruzlica ludzi niewstpliwie rézng
jest od gruzlicy bydlat 1 na te ostatnie nie moze byé przenoszona.
Do tego przekonania doszedl Koch na zasadzie dwuletnich
doswiadezen. Mianowicie, woly 1 krowy (kilkadziesigt sztuk),
u ktéryeh za pomocs proby tuberkuling wykluczono istnienie
gruzliczego cierpienia, zarazal gruzlicy ludzks, badz czystemi ho-
dowlami lasecznikéw gruzliczych, badz plwocing zawierajaca te
laseczniki. Ten materyal zakazny albo dodawano do paszy, albo
szczepiono podskérnie, szczepiono do otrzewnej, zastrzykiwano
wprost do zyly szyjowej. Wszystkie te zwierzgta pozostaly zdro-
wemi, a sekeya wykonana po uplywie 6—8 miesiecy nie mogla wy-
nalezé zadnego ogniska gruzliczego.

Zupelnie inne wyniki daly doswiadczenia, w ktérych mate-
ryal zakainy pochodzﬂ od chorych na gruzhcq zwierzat. Jesli
szezepiono, lub w inny sposéb zadawano, tym zwierzetom lasecz-
niki gruzlicze pochodzace od zwierzat gruzliczych, natenczas czesé
zwierzat wkrétce padala od gruzlicy, u innych, po kilku miesia-
cach, znajdowano przy sekeyi znaczne zmiany swoiste.

Zupelnie takie same wyniki otrzymano przy doswiadeczaniu
ze $winlami, z oslami, gesmi i owcami.
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Wiec gruzlica’ ludzka nie moze byé przenicsiona na zwie-
rzeta, jest ona rézng od gruzlicy zwierzecej. _

Do takich wlasnie wynikéw doszli juz przedtem Chauveau,
Ginther i Harms, Bollinger ostatnio zas: Smith, Dinwiddie
1 Frothingham. ’

Trudniej bezposrednio dowiesé¢ nieszkodliwosei gruzlicy zwie-
rzecej dla ludzi, poniewaz jest tu wykluczona metoda doswiad-
ezalna. :
Ale mozna to pytanie rozwigzaé posrednio. Przedewszystkiem
przypomnie¢ nalezy, ze mleko i maslo targowe bardzo czgsto
zawiera laseczniki gruilicze, a jednak codzienne tegoz uzycie
przez tysigee i miliony ludzi nie pociaga za sobg zarazenia. ,By
przypadek gruzlicy uznaé za skutek zarazenia przez pokarm, na-
lezy dowies¢, ze kiszki zostaly pierwotnie dotknigie gruilics.
Takie spostrzezenia sa jednak wielce rzadkie®. ,,Badalem bardzo
wiele trupéw ludzi zmarlych na gruzlice i tylko dwa razy spotka-
tem pierwotng gruzlice kiszek*. Przy ogromnym materyale sekeyj-
nym w Charité (Berlin) widziano w ciggu ostatnich lat b-ciu
wszystkiego 10 przypadkow pierwotnej gruzlicy kiszek. Na 3000 dzieci
zmarlych od'gruzlicy Biderth tylko w 16 przypadkach stwierdzil
pierwotne cierpienie kiszek. A za tem ze zwierzat gruzlica albo
sig wcale nie przenosi na ludzi, albo zdarza sie to mniezmiernie
rzadko (réwnie rzadko jak bezposrednie dziedziczenie).

Jedynie plwocina 1ludzi chorych na gruzlice pluc jest nie-
bezpieczna i wszystkie nasze usilowania w tym kierunku zwrdcic¢
nalezy. ‘

Skupienie ludno$ci sprzyja zarazaniu przez plwocine, wiec
budowa tanich i zdrowych mieszkan --- z jednej strony, z drugiej
za$: odosobnianie wszystkich chorych na suchoty, oto racyonalny
orez w walce z gruilics. Anglia swym szpitalom specyalnym
zawdzigeza zmniejszenie sig liczby suchotnikow. Sanatorya spe-
cyalne nigdy wszystkich nie przytula; w Niemczech znajdzie
w nich miejsce 20,000 chorych; liczba zas suchotnikéw w tem pan-
stwie, nie liczgc dzieci do lat 15-stu, wynosi 226.000 oséb. Dalej
zaleca Koch meldowanie o tych przypadkach choroby, w ktérych
warunki socyalne nie pozwalajg na zachowanie niezbednych $rod-
kéw ostroznosci; po kazdym chorym na suchoty nalezy mieszka-
nie dezynfekowaé.

‘Wreszcie, wielkg wage przypisuje Koch popularyzowaniu
wiadomosci o sposobach walki z gruilics,.

W dyskusyi, jaka sig po odezycie Kocha wywigzala przema-
wiali: Lister, Nocard, Bang, Sims Woodhead.

Lister po kilku ogdlnikowych slowach wuznania dla pracy
Kocha wyrazil przekonanie, ze chociazby sig slusznem okazalo, ze
gruzlica ludzka nie moze byé przenoszona na zwierzeta, nie widzi
on jednak w poszukiwaniach Kocha zadnych dowoddéw na to, ze
i gruzlica zwierzat nie moze byé przeniesiona na czlowieka.
Rzadkos¢ pierwotnej gruzlicy kiszek nie jest argumentem, ponie-
waz czesty jest pierwotna gruilica gruczoléw kiszkowych. Nocard
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wprost zaprzeczal, by gruzlica ludzi nie miala by¢ grozng dla
zwierzat!). Tego samego zdania byli inni oponenci.

Na zarzuty Koch nie odpowiedzial.

Daleko gorqcej rozprawiano o tezach Kocha na korytarzach
i w salach biura kongresu. Anglicy krytykowali samo zalozenie,
w ktérem Koch nleJdkO potepil ten system walki z gruzlics, ja-
kiemn Anglia oddawna holduje, mmnowmw—system réwnomiernego
wzdrowotniania wszystkich warunkéw Zycia codziennego, na dru-
gim planie majac przepisy zalezne od specyalnych wlagciwosei
danego zarazka. Dalej pytano, jak tlumaczy¢ reakeye wywoly-
wang przez tuberkuline—zaréwno u ludzi, jak i uzwierzat, jesli gru-
7lica ludzka rézng jest od zwierzecej. Przewaszal wogole poglad, ze
uczony tej miary, co Koch, wswych doswiadczeniach niewatpliwie
byl $cisly, natomiast za daleko sie posungl. we wnioskach, jakie
z nich wyprowadzil. Wnioski te ograniczyé nalezy jedymie do
twierdzenia, ze ,chlop francuski moze byé oswe woly spokojny“.2)

W odozy01e wypowiedzianym na trzeciem zebraniu ogélnem,
McFadyean, méwiac na temat ,laseczniki gruzlicze w mleku
krowiem jako zrédlo gruilicy ludzkiej“ doszedl do
wnioskéw wprost przeciwnych, anizeli Koch. Byla to odpowied?
na referat Kocha; do zdania McFadyeana przylaczyli sie bezwzgle-
dnie: Spencer, Browne, Hamilton, Ravenal, Crookshand, Wood-
head.

Na drugiem zebraniu ogélnem przema\mal Brouardel. Moéwik
o $rodkach uzywanych przez rozne narody w walce
z gruzlieca. Kladl nacisk na popularyzowanie wiadomosci,
o istocie gruzlicy, zaznaczajac zarazem wielkie niebezpieczenstwo
sztucznego chowu ,tuberkulofobii“. Ciekawa jest francuzka insty-
tucya specyalnych ,agentéw* (agentsouvriers, agent-workmen)z ro-
botnikow, ktérzy wyszukiwujg kaszlacych, prowadzg ich do ambu-
latorium, majg nadzor nad stosowaniem $rodkéw walki z gruilics
w pracowniach i mieszkaniach robotniczych?). Wielki nacisk kla-
dzie B. na walke z pijahstwem; przytoczyl nastepujaca tabliczke
statystyczna, ulozong na zasadzie danych zebranych we Francyi:

Liezba zgonéw od gruzlicy, na 10,000 Ilosé¢ alkoholu spozytego rocznie przez
mieszkancoéw w roznych okregach. mieszkanca w tych okregach.
30 do 40 . 12,47
40 , 50 15,21
50 , 60 14,72
70 , RO 16,36
80 , 90 17,16 '
wiecej niz 90 50,70

Odezyty z dziedziny kllmatoterapn nic nowego nie
przyniosly. Kazdy chwalil swdj sklepik (Nizza, Mentona, Alosa,
Davos, Malta, Kair, Montreux).

1) - Nocard za%koncayl: ,Nie przestane ostrzegadé matki przed surowem mle-
kiem dla ich dzieci. Non, cent fois non!“ 2) Aluzya do odezytu Calmette’a (p. da-
lej), ktory przytoczyt Mkt ze wloscianie francuscy boja sie suchotnikéw ,.nie dla
siebie lub swych rodzin, lecz dla swych... wotow*. 3) Patrz odczyt Calmette’a.
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Szereg odezytéw poswigcono tuberkulinie jako srodkowi
rozpoznawczemu i leczniczemu. Wynik ogélny byl dla tuberkuliny
przychylny. Gléwny referent, Heron, rozpatrzy! przyczyny, ktére
zdyskredytowaly tuberkuling; upatruje on je w nastepujscych
bledach jej stosowania:

1.  Stosowano ja w przypadkach nieodpowicdnich.

2. Stosowano dawki zbyt wielkie.

3. Stosowano jg u chorych jeszcze goraczkujacych, albo
zbyt predko po ustgpieniu gorgezki. -

4. Zaniedbywano przepis zabraniajacy zwiekszanie dawki,
ktéra wywoluje goraczke, zabraniajacy nawet powtdrzenie tej sa-
mej dawki, nakazujacy natomiast je] wtedy zmniejszenie.

Ogélnie (Heron, Watson Cheyne, G. Gibson, Vicary Snow —
z Angii, Hottelet z Belgii, A. Stone, Ch. Denison — z Ameryki,
B. Fraenkel, Moeller z Berlina) przyszli do przekonania, ze tuber-
kulina jest znakomitym s$rodkiem doagnostycznym, a w pierwszych
okresach gruzlicy pluc dziata leczaco. .

Ta proba przywrédcenia czci tuberkulinie byla drugiem wiel-
kiem zdarzeniem kongresu. I w tej sprawie wiele dyskutowano
po za salg posiedzen, a glos ogdlu przemawial za tem, ze teraz
dopiero nadszedl czas tuberkuliny, kiedy$my sig nauczyli wezesniej
gruzlice rozpoznawaé¢ i zrozumieli$my znaczenie wezesnego i diu-
gotrwalego leczenia. Zbyt wielkie wymagania stawiano tuber-
kulinie przed 10 laty!,

Trzeci temat wazny referowal Moeller; mianowicie: ,0 st o-
sunku lasecznika gruzlicy de innych bakteryj,
ktére kwas nieodbarwia, i do promienicy®. Swoiste
zachowanie si¢ lasecznika Kocha w obec metod barwienia pozwalalo
na rozpoznawanie tego grzybka bezposrednio pod mikroskopem.
Obecnie wykryto przeszlo 20 grzybkéw do lasecznika gruzlicy mor,
fologicznie podobnych i jak on zachowujgcych sig wobec te] swo.
istej metody barwienia. Niektére z tych wrzekomo-gruzliczych la.
secznikow, szczepione zwierzetom, wywolujg powstanie gruzelkéw.
powstanie komdrek olbrzymich, ognisk serowatych. Tem nie mniej,
w obecnej chwili nie mozna jeszcze uznaé tych gatunkéw za odmiany’
typowego lasecznika gruilicy.

Arloing i Courmont referowali ,0 technice i wynikach
serodyagnostyki gruzlicy“ t. j. o sposobie weczesnego rozpoz-
‘nawania gruzlicy na zasadzie aglutynacyi, o czem po raz pierwszy
méwili na kongresie w Berlinie (1899). Surowica ludzl (i zwierzat)
chorych na gruzlice ma wywolywaé¢ sklejanie sig lasecznikéw gruz-
liczych, pochodzacych ze specyalnie w tym celu przygotowanych
bulionowych hodowli ,homogenicznych“. Metoda ma by¢ latwa,
o ile sig rozporzadza wlasciwie przygotowanemi hodowlami. Podiug
A. i C. ta swoista reakcya, jakg odkryli, nigdy nie zawodzi, a przy
rozpoznawaniu wezesnych okreséw gruzlicy jest nieoceniona. Jezeli
kilku badaczy, ktérzy ich metode sprawdzali, nie otrzymywalo za-
. dawalajacych wynikéw, to stalo si¢ to jedynie dla tego, ze nie mieli
hodowli odpowiedniej do wywolania objawu aglutynacyi. Dla
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otrzymania takiej hodowli polecajg A.i C. wstrzymanie. w pewnej
chwili wlasciwej, rozwoju hodowli *gruzlicze; za pomoecs formolu.
W ten sposéb otrzymuja hodowle dajgce zgdany odezyn ilatwe do
przechowania. Reakcya dyagnostyczna przy pomocy tych hodowli—
nigdy nie zawodzi.

Ciz sami’ méwili o seroreakcyi przy gruzlicy chirurgicznej;
wyniki otrzymane uprawniajg do wniosku, ze wynik dodatni reakeyi
przemawia za gruzliczym charakterem cierpienia; wynik ujemny —
niczego nie uczy. Mianowicie, badanie 66 przypadkéw dalo takie
‘wyniki: : .
: Odczyn dodatni. Odezyn ujemny.
W 11 przypadkach cierpienia niegruzliczego 0 11
W 55 » » gruzliczego 41 = 74,54%0 i4 = 25.46%0

Buard otrzymuje hodowle dajace specyalny odezyn agluty-
nacyjny przy pomocy odzywki z buraka i gliceryny (6%0). W swoim
odezycie uznal wielkg doniostosé¢ reakeyi Arloinga i Courmonta-

Nowych §rodkéw leczniczych nie zalecano. Précz tu-
berkuliny, o ktérej mowa byla wyze], méwiono o leczeniu metods
Richet-Héricourta (mieso surowe i sok mieéniowy), ktére w reku
kilku lekarzy francuzkich daje podobno wyniki dobre; o dobrych
wynikach stosowania mocznika, fosforanu wapnia, zwigzkéw kako-
dylowych 1 t. p.

O sanatoryach ludowych niemieckich méwitl
Bielefeldt. Byl to trzeci, obok XKocha i Moellera, referent
z Niemiec. Zadna z obecnych na kongresie znakomitosci nie-
mieckich (a byli: Leyden, Gerhardt, B. Fraenkel, Ehrlich, Dettweiler
i w. in.) czynniejszego udzialu w kongresie nie brala. Wogdle da-
walo sig uczuwaé¢ pewne bagatelizowanie calego kongresu przez
Niemecow 1),

O ciekawe] organizacyi do walki z gruzlicg méwil Calmette,
ot zw. ;,Dispensaires anti-tuberculeux Sa to polikli-
niki dla robotnikéw, chorych na pluca. Za pomocs specyalnych
yagentow® (o ktorych w swej mowie wspomnial Brouardel) spraw-
dzaja warunki zycia chorych, ktérzy sie do ambulatoryum tej
polikliniki zgtosili, lub sami wyszukuja chorych. Chorym udziela
poliklinika porady, bada plwocine, daje spluwaczki (nocng i kie-
szonkowg) 1 plyny dezynfekcyjne. Po leki odsyla ich do le-
karzy dla biednych. Natomiast daje robotnikom chorym na suchoty:
zapomoge na zycie, placi za nich komorne, dostarcza opatu, odziezy,
(wykupuje zastawiong w lombardzie), pierze i dezynfekuje ich
bielizne 1 t. p. Takie, dispensaires“ istnieja juzw Lille (imienia Kmila
Roux) w Liége, w Verviers, Huy, Mons, w Paryzu (Montmartre, rue
Mercadet), wkrotce zas;powstang w Arras, w Nantes.

Z wielu stron zalecano tworzenie oddzialdw specyal-
nych dla suchotnikdw przy szpitalach ogélnych, zaréwno
w postaci malych sanatoryéw dla poczatkowych okresdow choroby,
jak 1 w postaci przytutkéw izolacyjnych — dla rozwinigtych suchot.

1) Niemieckie pisma lekarskie krociutkie sprawozdania drukujg o kongresie-
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Jednak i w tych przytulkach zalecano stosowanie leczenia za pomocs
stalego przebywania na powietrzu.

-Niepodobna streszczaé wszystkich innyeh odezytdéw, jakie
wygloszono -w sekcyach: drugie] i trzeciej. Wspomne tylko, ze
kilka odezytow poswiecili Francuzi sprawie stosunku miedzy artry-
tyzmem a gruzlica; dalej méwiono o zakazeniu mieszanem, o war-
tosel réznych metod mierzenia cieploty, o wynikach leczenia me-
todg hygieniczng w réznych lecznicach, o stosunku alkokolizmu
do suchot plucnych i o wielu, wielu innych szczegdlach rozpozna-
wania 1 leczenia gruzlicy. : '

Nie bylo tu rzeczy zupelnie nowych, ale byl szereg pozy-
tecznych przyeczynkéw do poznania gruzlicy.

sekcyi panstwowe] podano dane statystyczne z ro-
znych krajéw, méwiono o sposobach zbierania tych danych, o wply-
wie skupienia ludnosei i jakosci mieszkah, o zapobieganiu gruzlicy
u dziecl, o gruzlicy z punktu widzenia miedzynarodowego, o roli
sanatoryow, szpitali, ambulatoryow.

W sekeyi gruzlicy zwierzat moéwiono o miesie,
mleku, masle pochodzacem od zwierzat chorych i o $rodkach za-
pobiegania niebezpieczenstwu ztad grozgcemu.

Uchwaly kongresu powzigte na ostatniem po-
siedzenin wspodlnem.

Glownem zrédlem zarazenia jest rozpylona plwocina suchot-
nikéw; nalezy surowo zabronié¢ noszenia na ulicy sukien z trenami.

Chorych na pluca trzeba wuczyé w szpitalach i poliklinikach,
jak sig maja zachowywaé¢ w domu, w warsztacie, na ulicy.

Kazdy chory na pluea mus! otrzymaé spluwaczke kieszonkowa,

Gdzie tylko mozna, trzeba wprowadzié obowigzkowe meldo-
wanie o przypadku gruglicy.

Nalezy wszedzie zaprowadzi¢ dezynfekeye mieszkania po
chorym (lub” zmartym) suchotniku. Toz samo dotyczy warsatatdw.

Nalezy gorgco popieraé tworzenie specyalnych lecznic dla
chorych plucnych; nalezy budowaé jaknajwiecej sanatorydw.

Nalezy walczy¢ z upowszechnianiem gruzlicy przez mieso
i mleko, poniewaz tezy Kocha muszg jeszcze uledz sprawdzeniu.

Nalezy szerzy¢ pisma popularyzujace wiadomosei o gruilicy.

Pozgdana by byla stata komisya miedzynarodowa w celu
badania gruzlicy.

Panstwa i gminy muszg dbaé¢ o poprawe warunkéw miesz-
kalnych.

Zaleca si¢ tworzenie specyalnych Dispensaires antituber-
culeux. : '

Niezaleznie od tresci odezytéw powage naukows nadawalo
kongresowi ,Muzdum¥, czyli wystawa, do opisu ktérej teraz
przejde.
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Honorowe miejsce migdzy wystawcami zajal prof. R. Koch,
a przedewszystkiem: jego pie¢ hodowli—bezposrednich po’romkow
lasecznika Wyhodowanego, z przypadku gruzlicy proséwkowate],
‘w dniun 15 Sierpnia roku 1881-go. Jest to 435 szczep (podkultura)
ani razu nie przeprowadzony przez zwierze.

22 gatunki lasecznikéw z grupy podobnych do gruzliey, t. j.
opornyoh na odbarwiajgce dzialanie kwasu przedstawila L. Rabi-
nowitsch; podobny szereg wystawil A. Moeller (z Belzigu), kto-
ry o tej calej grupie moéwil w sekeyi 1II kongresu. Niezaleznie
od tego poréwnawczs wystawe hodowli 1. gruzlicy, réznego wieku,
lasecznikéwrzekomo-gruzliczych, réznych gatunkow streptothrichum
i promienicy—przedstawili angielscy lekarze, z laboratoryow szpi-
talnych. ~

Drugi szereg eksponatow, juz anatomo-patologlcznych stano-
wily preparaty organdéw wewnetrznych zwierzat sztuecznie gruilica
zarazanych. Tu najwazniejszy byl szereg ,materyaléw dowodo-
wych® do odezytu Kocha, w ktorym on strescil wynik -swych
prac, wspolnie z prof. Schiitzem przeprowadzonych a o ktérych
mowa byla wyzej.

W tym samym dziale znajdujemy i inne preparaty pochodza-
ce od zwierzgt sztucznie gruzlicg zarazonych. Wyréznié tu nalezy
preparaty wykazujace rozmcq miedzy doswiadczalng gruilicg i do-
swiadczalng gruzlics rzekomsg (ze zbioréw szpitala Sw. Bartlomieja)
i szereg preparatow Marccta, z r. 1867-go, ktére naonczas potwier-
dzily odkrycie Villemaina (ogloszone w Grudniu 1865 r., w Ga-
zette hebdomaire), ze suchoty mogg byé przénoszone z Tudzi na
zwierzeta przez szczepienie tkanek gruzliczych.

Najciekawszy dzial stanowil bardzo okazowy szereg prepara-
téow gruzlicy w réznych tkankach ludzkich; katalog wystawy po-
dawal o kazdym przypadku objasnienie, czqsto wraz z historys
choroby. Spotykamy tu preparaty gruzlicy kosci, resp. preparaty
wszystkich tych ognisk kostnych, jakie znaleziono u danego osob-
nika. Tuz obok wystawiono—preparaty: normalnych kosci, zwyklego
zapalenia w tkance kostnej, zapalenia ropnego, choroby syfility-
cznej 1 krzywicy.

Gruzlicg ukladu naczyniowego uwidoczniono w szeregu oka-
zéw gruiliczego zajecia osierdzia i dwu okazach gruzlicy tetnicy
pluecnej.

Szereg okazdéw narzadu oddychowego zawiera gruzlice nosa
(gruzetek na przegrodzie), krtani [dla poréwnania, tuz obok: pa-
chydermia laryngis, syphilis lar., papﬂloma lar., lepra], tchawicy,
pluc (najrozmaitsze komblnacye), oplucnej.

Dalej szereg okazdéw gruzlicy narzadu trawienia: jezyka, pod-
niebienia, migdaléw, gardzieli, polyku, zoladka, kiszek, otrzewnej.
Gruzlica trzustln, WQtIOby, ukladu chlonnego, sledzmny, dalej-gru-
zlica réznych czesci ukladu nerwowego, gruzlica narzgdéw moczo-
wych 1 rodnych, gruzlica oczu, skory(dla poréwnania—Iliczne inne
cierpienia skory).
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Nastepny dzial—histologiczne preparaty tkanek grusliczych;
szereg kilkudziesieciu mikroskopéw wumozliwia przejrzenie tych
preparatéw; obok nich—szereg preparatéw z tkanek zajetych leprs,
rakiem, promienics,.

Oddz1elny dzial stanowia przepyszne zdjecia fotograficzne
preparatow makro i mikro-skopijnych-—do obrazéw nikngeych. De-
monstrowal je prof. S. Woodhead na jednem z posiedzen wspélnych,

Skiagramy zdjete z chorych—szezegdlniej w pierwszym okre-
sie gruzlicy — pluc zajely cala jedns $ciane. Co do mnie, to raczej
domyslalem sie owych ,cieni“ naskiagramie, ktére mialy oznaczaé
schorzale tkanki, anizelim je w rzeczywistoseil dojrzal.

Bardzo ciekawy szereg woskowych ,mulazy* rak, gléwnie paledw,
przedstawil Gralbraith w celu uwidocznienia znanych zmian zachodzg-
cych pod wplywem rozwoju suchot w ostatnich czloneczkach paleéw.

Drugi wielki dzial byl na wystawie poswigcony statystyce;
liczne mapy, tablice i diagramy (rysunkowe i plastyczae) pouczaly
o $miertelnosci z powodu trruthy i suchot, w Londynie, jak
i calej Wielkiej Brytanii.

Kilka ciekawszych cyfr pozwole sobie tu przytoczye.

Diagram wykazujacy liczbe corocznych zgondéw w Londynie
(w ciggu lat 1890—1899) z powodu réanych chordb, poucza, ze:

z powodu gruslicy umieralo oséb 12,017
/ (z tego od suchot pluenych 8532)

z powodu zapalenia oskrzeli umieralo osob 10,226
» n zap. pluc ” ” ‘6,342
n oo re'bka . n ” 3,800
» n diaryi » ” 3,402
» oy odry ” ” 2,822
» » uwigdu starczego ” ” 2,626
»w p kokluszu o » 2,331
» » Dblonicy » " 2,263
w » zap. kiszek » » 2,008
n ow  ETYDPY » ” 1,462
n o Plonlcy ” " 915
' tyfus brz. ‘ 640

Inny dla,o"ram wykazuje liczbe zgonow WLondynie(W r. 1900-ym)
0séb wieku od lat 20 do 40:
Z powodu gruzlicy zmario oséb 3,744 (z tego od suchot
ptucnych 3,480)

s » zapalenie oskrzeli umario oséb 211
» » 2zap. pluc ” ” 922
» n lf%ka . ” ” 349
» 5 diaryi » ” 22
) odry. " ” 7
noon blonlc% ” ” 17
s g  zap. kiszek ” ” 109
n n  8YYDPY ” ” 275

»  plonice » " : 20

y  tyfus brz. o 415
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Dane powyzszych diagramdéw nie wiele si¢ réznig od danych
statystycznych innych pahstw i miast, gdzie rowniez stwierdzono,
ze dominujacg chorobg jest obecnie gluzhca

Natomiast chlubg Anglii i jej metody walki 2 gruzlica (za
pomocy asanacyil wszechstronnej) jest tablica nastepujaca:

Na 100,000 zyjacych umieralo w Londynie z powodu suchot

plucnych:
W ciggu lat 1651 — 1860 0s6b 280
” " 1861 — 1870 » 275
» » 1871 — 1880 5 250 -
o 1881 — 1890 » 220
1891 — 1900 _— 180
A\ c&le] zas Anglu umieralo, na 100,000 zyjacych, od suchot
plucnych:
W ciggu lat: 1861 — 65 0s6b 252
S » 1866 — 70 " 244
» ” 1871 — 75 » 221
” " 1876 — 80 - 203 -
» N 1881 — 85 » 183
” » 1886 — 90 » 163
1891 — 95 " 146

Procz statystyk anglelsklch reprezentowane byly na wystawie
jeszcze statystyki $miertelnosci St. Zjednoczonych i Norwegii.

W trzecim dsiale  wystawy zwracaly przedewszystkl(,m na
siebie uwage okazy firmy Meister, Lucius i Brunlng (z Hochst),
ktéora demonstrowala wyrdb tuberkuliny.

Szereg fotografii chorych leczonych w sanatoryum Wood-
burn (pod Edynburviem) wykazywal, jak znakomicie poprawial sig
wyglad pacyentéw pod wplywem racyonalnego leczenia. Toz samo
stwierdzaly diagramy wykazujace przebieg cieploty, czestoscl tetna
i—wagl tych chorych.

Sanatoryum Fittings wystawilo szereg przyrzgdéw do pie-
legnowania chorych; nie réznig sig one o wiele od znanych u nas,
]edvnle zwracajg uwage na siebie ulepszone metody przew1etrza-
nia i powszechne stosowanie znanego angielskiego fajansu (Wanny
klozety, sciany).

W daziale ,sanatorya i szpitale¢ wystawiono fotografiie, mo-
dele i plany lecznic: Niemiec, Szwecyi, Austryl Szwajcaryi, Ho-
landyi, Portugalii, Francyi, Belgn Anglii.

Opisowi angielskich szpitali i sanatoryéw na innem miejscu
kilka stéw poswiece.

Czasopismo Lekarskie T. III, 22
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X! Zjazd chirorguw pulsklch w Krakowie, 15 i 16 Lipca 190! I

Podlug sprawozdama »Przeglagdu lekarskiego®t).

Na liscie uczestnikow XI Zjazdu zapisanych bylo prawie 30
czlonkéw.

Po ukonstytuowaniu sig prezydyum (prezes Radca Dworu
Prof. Rydygier, sekretarz Docent B osso wski, skarbnik Prof.
Trzebicky) zaproszono przez aklamacye na wiceprezesa Prof.
Kadera, na prezeséw honorowych: Prof. Wehra, D-ra Oderfelda,
D-ra Rostka, D-ra Bogdanika, D-ra Czaplickiego; a na
sekretarza honorowego D-ra B. Kozlowskiego.

Rozprawy o raku.

1. P. Kucera (Lwéw) Dzisiejszy stan nauki
oprzyczynach raka (z demonstracyami). Wyliczajac teorye
etyologicene, zaczyna sprawozdawca od zapatrywania Thierscha,
ktérego zdaniem przyczyne raka stanowi zanik tkanki Igcznej na
starose, upadanie je] w walce z przyblonkiem, w walce, ktéra
istniala przez cale zycie. Dzi$ jednak, wiedzac, ze czesto wlasnie
przyblonek predzej ulega zanikowi, nizeli tkanka laczna, i znajae
zlosliwy przebieg raka m osobnikéw mlodych, przyznajemy czyn-
nikowi Thierscha tylko znaczenie pomocmcze

Cohnheim upatruje punkt wyjscia 1akéw, jak iprzyczyng no-
wotworéw wogdle, w tem, ze czastka jakiejd tkanki w czasie roz-
woju dostaje sig w nieodpowiednie miejsce. Jako teorye histoge-
netyezng przyjmujemy zapatrywanie to dla niektérych nowotwordw
(guzy Grawitza w nerkach, nowotwory typu potworniakowego), lecz
co do etyologii, to sam 'fakt takiego zablakania tkanek nie wy-
starcza do wyjasnienia przyczyny.

Niektérzy autorowie (pierwszy juz Virchow) wprowadzajg
uraz w bezposredni zwigzek przyczynowy z rakiem. Zapatrywanie
to opierajs na danych statystycznych, na réznych spostrzezeniach
klinicznych (n. p. iz raki wystepujg po urazach drobnych, powta-
rzajacych siq, w bliznach, wrzodach, toczniu, po ‘kamicy 1 t. d.)
i na doswiadczeniach na zw1erzqtach (Brosch). TUraz ma nie-
watpliwe znaczenie w powstawaniu raka, a nawet sam przez sig
moze by¢ wystarczajacy przyczyng nlektorych rakow, (np. rakéw
skérnych wargi), lecz w przewaznej czesci przypadkow ufatwia on
tylko dzialanie wlasciwego czynnika przyczynowego.

Podobnie i caly szereg innych czynnikéw, przytaczanyoh
w etyologii raka, n. p. dziedzicznosé¢, wplyw pokarméw i napojéw,
wplywy teluryczne stosunki hygieniczne i t. d. mogs odgrywaé
co mnajwyzej role podrzedng, pomocniczg. W koncu zZwraca sie
K. do badan nad pasorzytniczem pochodzeniem raka. To zapatry-

1) Napisali Dr. M. H. Herman i Dr. St. Jasinski.
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wanie starajg sig poprze¢ jego zwolennicy przytoczeniem analogii
miedzy pewnym i objawami klinicznymi raka (carcinosis miliaris)
1 szerzeniem slg gruzlicy (fhe. miliaris), nastepnie za pomocs
przeszczepiania raka na zwierzeta i t. d. Jednakze analogia ta
Jest tylko pozorns, gdyz np. oba wymienione zjawiska wyjasnia
nam mechanizm przerzutéw, zwykle przeszczepienie bez zadnego
zarazka,

Co do opisywanych pasorzytéw raka, to sa one albo przy-
padkowem zanieczyszczeniem, (wszystkie opisywane bakterye ra-
kowe lub drozdze [saccharomycetes]), albo nie 53 one weale paso-
rzytami, lecz poprostu zmienionymi skladnikami ustroju, lub sa-
mego raka (,inkluzye* rakowe, kokecydya, rhizopodya). Doswiad-
czalnie nie udalo sig dotad zadnemu z autoréw wywolaé raka za
pomocs rzekomych pasorzytéw; wszystkie .opisywane nowotwory
doswiadczalne sg to tylko sprawy twoérczo zapalne, wywolane
przez wprowadzone drobnoustroje.

Nie znaczy to, jakoby rak wogdle nie mégl z pasorzytami,
sta¢ w zadnym zwigzku, lecz tylko tyle, ze do dzis zwigzku tego
nie udowodniono niczem. Zapatrywanie swoje streszcza sprawoz-
dawea w nastgpujacych zdaniach:

1. Rak jest objawem pewnego ‘rodzaju zwyrodnienia przy-
blonka, pewnej wewnetrznej zmiany w charakterze komoérek przy-
blonkowych ob‘]a,wm]adce'] sle nieograniczonym rozrostem miejsco-
wym 1 czasowym i spowodowanej wsréd pewnych warunkéw uspo-
sabiajacych czynnikiem szkodliwym.

. Ta wewngtrzna zmiana komoérek przyblonkowych, dazaca
do emancypacyi samodzielnos¢ komérek, jest pierwotnem dzielem
~owego szkodhiwego czynnika, a nie 1est zjawiskiem nastepowem,
(jak twierdzi Ribbert)..

* 3. Zwyrodnieniu rakowemu moze uledz—i z reguly ulega—
kazdy prawidlowo ulozony przyblonek, a weale nie jest koniecznem
jego przemieszczenie (teorya Dohnheima, Riberta).

4. Jako czynnik usposabiajacy mozna przyja¢ naruszong ro-
wnowage miedzy pOJedynczeml tkankami n. p. w starosci (teorya
Thierscha), dalej dzialanie urazéw i odziedziczone oslabienie tka-
nek. Watpliwym jest wplyw innych czynnikéw (pokarmy, stosun-
kéw higienicznych i t. d).

5. Ostateczny czynnik szkodliwy nie jest jeden, lecz moze
by¢ réznorodny:

@) Jednym z czynnikéw takich moze byé¢ uraz, ktéry w ta-
kim razie z czynnika usposabiajgcego (4) staje sig przyczyng gléwng,.

b) Innym takim czynnikiem moglby by¢ pasorzyt, lecz dotad
go nie znamy, a nawet dowodéw, zmuszajgcych nas do przyjecia
pasmzyta, niema.

2. 8. Ruff (l.wéw). O znaczeniu urazu w etyologii
nowotwordéw zlosliwych.

Oméwiwszy pokrétee historye teoryi urazowego pochodzenia
nowotworéw, rozbiera sprawozdawca krytycznie najnowsze w tym
wzgledzie zapatrywania Broscha iinnych. Obszerna statystyka wy-
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kazala, ze tylko pewna i to dos¢ mala czesé mnowotwordw moze
mie¢ za przyczyng uraz. Sprawozdawca badal materyal kliniki
chirurgiczne] lwowskiej, w tym kierunku, trzymajac si nastepuja-
cych Wytycznych 1) nowotwdér musi powsta¢ w miejscu urazu;
2) musi by¢ niewatpliwie stwierdzone, ze przed zadzialaniem urazu
nie bylo nowotworn; 3) pomigdzy zadzialaniem urazu a powstaniem
nowotworu nie moze uplyna¢ czas zbyt dlugi (3—4 lat). Wyniki
tych badan sa nastepujace: Na 242 NoWobworéw zlosliwych bylo
tylko 10 takich, ktore stanowczo mozna bylo odniesé do urazu,
jako gldéwnej przyczyny, zatem 4,1%. Wyniki te zgadzajs sie
z wynikami badaf, ogloszonych nledawno z klinik niemieckich,
a podajacych 2—3—4%s.

Na tej podstawie wyraza mdéweca zapatrywanie, ze w pewnej
(stosunkowo matej)ilosci przypadkdw mozna uraz
uwazaé za czynnik bezposrednlo etyologiczny w po-

wstaniu nowotwordw zlosliwyeh. Zapatrywanie topo-
piera liczng kazuistyks., nie wdajac sie w krytyke wszystkich teory)
powstawania nowotworéw, ktorych wyrazone zapatrywauie nie wy-
klucza. ‘

8, Juras (Krakdéw). O leczeniurakoéw arszenikiem,
J. przoedstawia kilkunastu chorych z odzialu Prof. Trzebickyego,
przewaznie z rakiem wargi dolnej, leczonych pedzlowaniem 1%
rozezynem kwasu arsenowego (Cerny i Trunecek). Mimo stosowania
tego leczenia przez czas dluzszy u zadnego chorego nie zauwazono
poprawy. J. odmawia przeto temu sposobowi leczenia jakiegokol-
wiek korzystnego wplywu na raki.

Dyskusya: N

Browic¢z przypomina swe wyklady o pasorzytniczej teoryi nowotwordw
i przeszezepialno$Sei raka, wypowiedziane na Zjezdzie chirurgéw w roku 1893
i 1994, w ktorych na podstawie badan wlasnych wykazal, iz twory wewnatrzko-
morkowe, spotykane w komorkach raka, posiadajace znaczng rdznorodnosé pod
wzgledem ksztaltow, a opisywane i uwazane za twory pasorzytnicze, mogag byé
wytworami komorek, przeobrazonemi krwinkami czerwonemi i bialemi.

Wowezas wypowiedzial Browicz zdanie, iz réznorodne twory, napoty-
kane w komodrkach raka, nie sg pasorzytami, i Ze badania mikroskopowe nie
dostarczyly dowodu pa%oraytmc/\,go pochodzenia raka, niemniej z.tznaczyl iz
przeszezepialnosé raka nie moze stuzy¢ jako poparcie teoryi pasorzytniczej raka.
Pozniejsi badacae, nawet goragey zwolennicy teoryi pasorzytniczej raka,
doszli rowniez do tegoz samego przeswiadczenia. Komorki tkanek obdarzone sg
mnormalinie pewnym stopniem zdolnodei twdrczej, nie przekraczajgee]j jednak -
pewnej miary. Azeby wrodzona komoérkom zdolno$é twdreza mogla sie objawic
musza zaj$¢ pewne zmiany we wzajemnym stosunku komoérek miedzy soba,
w ich odzywieniu. W ten sposdb’ dziataja wplywy zewnetrzne, czynniki mecha-
niczne, chemiczne, "termiczne i t. d., odgrywajace role niejako podniet, causae
occasionales. Azeby sie w jakiems mlejscu' wytworzyla przerosia tkanka lgczna,
muszg te ‘czynniki zadziatadé. Nie mamy jednak zadnej wskazowki, a tem mnie]
dowodu na to, iZby te czynniki zewnetrzne mogly obdarzyé komdérke nadmierny

zdolnoscia, ’rworczq, przechodzacg na komorki potomne, dzielgce sie prawie
w nieskonezonosé.

Rozsadnikami raka sg komérki nablonkowe, transportowane drogami lim-
fatycznemi, krwionosnemi, wciskajace sie w otaczajgca tkanke. Mamy wiec
zjawisko przeszczepiania sig komorek, jako takich, nada jacych charakter hlstolo-
© giezny tkance nowotworowej, AJd,\VlSkO przeszezepiania si¢ komorek, w ktérych
tkwi pewien plan organizacyjny, bo w tem nuercu tworzy si¢ tkanka o pewnem sta-
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lem grupowaniu sie komoérek nablonkowych w stosunku do siebie samych, jako-
tez do rozwijajacych sie naczyn i tkanki lacznej.

Wehr w dluzszem przemoOwieniu zaznacza, iz w przewaznej czgsci zgadza
sie z zapatrywaniami Kucery. Mniema jednak, a opiera sie na spostrzezeniach
klinicznych, 7#e w etyologii rakéw czynnik zakaZny odgrywa wybitna role.
W tym kierunku badaé¢ trzeba dalej i’dazyé do odkrycia rzeczywistej etyologii
nowotworow zlosliwych. Nie sadzi, aby uraz miat w tym kierunku jakiekolwiek
znaczenie, tak dalece, ze pytany w sadzie wykluczylby stanowczo zwigzek pray-
czynowy miedzy urazem a nowotworem zio$liwym. Moze po odkryeiu istotnej
przyczyny raka uda si¢ nam wynalezé odpowiednie Jeczenie. Dotychezasowy
sposob operacyjny leczenia nowotwordéw zlosliwych jest nieodpowiedni, daje
bowiem bardzo nieznaczny procent wyleczen trwalych. Zniechecony wynikami,
operuje W, w praktyce tylko zupelnie Swieze przypadki.

Klecki przypomina obecne badania nad cytotoksynami. W pewnych wa-
runkach moga w_samym ustroju powstaé¢ t. zw. autotoksyny, ktore, dzialajac po-
budzajaco na komérki nablonkowe, moglyby wywola¢ ich wzrost nad miare
i w kierunkach nieprawidtowych, i w ten sposob moznaby tldmaczyé sobie pow-
stawanie zlodliwych nowotwordéw nablonkowych. :

Bogdanik przyjmuje posredni przyczynowy zwigzek miedzy nowotworem
ztosliwym z jednej strony, a urazem z drugiej i to w tem znaczeniu, Ze pytany
o to np. w sadzie przyznalby, Ze dany uraz moégl wsrdd innych okolicznos$ci spo-
wodowadé¢ wzrost nowotworu ztosliwego. Z praktyki wlasnej przytacza B. przyklad
5-letniego chlopaka, ktéry mial ten zwyczaj, Ze okolicg kosci krzyzowej przy
kazdej nadarzonej sposobnosci uderzal o Sciang, o drzwi i t. d. i to tak silnie,
ze zawsze w okolicy tej stwierdzi¢ mozna bylo siice. Po pewnym czasie
w okolicy tej wyrdsl miesak, i to bardzo zlosliwy.

Kader sadzi, Zze operowad sie winno kazdy przypadek raka, czy miesaka,
bez wzgledu na rozleglosé jego, byle byl jeszcze ,casus operabilis“. Ogdélem udaje
sie osiagnac 4% trwalych wyleczen we wszystkich rakach i miesakach,

Rosner sadzi, Ze teorya pasorzytnicza w wielu razach zawodzi i zwraca
uwage miedzy innymi na t. zw. deciduoma, t. j. bardzo zloSliwg postaé raka,
rozwijajacg sie z resztek jaja plodowego, zatrzymanego w macicy, przyczem
komorki pochodzenia plodowego wrastajg w ustrdj matki. Przypomina, ze budowa
histologiczna blony doczesnej niczem niemal nie rozni sie ‘od miesaka o olbrzymich
komorkach.

Bargcz uznaje zwigzek przyczynowy miedzy urazem a nowotworem
zlo$liwym. Z wlasnej praktyki przytacza przyklad chlopaka, u ktérego po odjeciu
podudzia w miejscu ucisku szczudta powstal migsak. I jego, podobnie jak Wehra,
nie zadowalniajg wyniki operacyjne w nowotworach ztosliwych. Operuje tylko
w samym poczatku cierpienia. .

Rydygier przyznaje, ze wyniki operacyjne co do trwalosci wyleczenia
w rakach i miesakach nie sa najlepsze. Zwraca jednak uwage na to, ze niekto-
rzy operatorowie nawet w rakach macicy osiggali 50% trwalych wyleczyn. Trzeba
jednak wczesnie i naprawde doszczetnie operowad. Usprawiedliwione sy dgzenia
wyszukania jakiego$ $rodka, ktoryby dawal lepsze wyniki, obecnie jednak nad
noz lepszego niema. .

Chlumsky stosowal swego czasu w klinice Mikulicza u 15-tu chorych
-na raka pedzlowanie arszenikiem — stale jednak bez skutku.

Rydygier takie samo spostrzezenie zrobil w swej klinice.

4. Prof.Ziembicki (Lwéw): O znieczulaniu ledzwio-
wem. Sposéb zastosowal 62 razy. Z poczatku, t. j. w 14 przyp.
uzyl kokainy, obecnie posluguje si¢ wylacznie tropakokaing. Na
podstawie wlasnych przypadkéw Z. ani nie potepia tego sposobu,
ani tez nad nim zbytecznie sie nie unosi.

5. Prof Kader (Krakéw): O znieczulaniu ogdélnem
(referat). 7Z wszystkich zalecanych sposobéw na pierwszy plan
wysunal sie chloroform. Srodek ten jednak okazuje sie niebezpiecz-
nym. Daje smiertelnosé 1: 120 narkoz. Tymi wzgledami powodujac
sig, ogranicza K. uépienie chloroformowe w swej klinice do operacyj
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na glowie i szyi. Zresztyg posluguje sig znieczulaniem ledzwiowem
sposobem Biera. Sposobu tego uzyl K. dotychezas 150 razy przy
pomocy tropakokainy.

6 F. Slek (.wow): O narkozie mieszanej tlenowo-chlo-
roformowej sposobem Wohlgemutha. Dzigki umyslnemu
urzgdzeniu, ktére S. przedstawia, chory oddycha parami chlorormu,
zmieszanemi z tlenem. W klinice Rydygiera wykonano zapomocy
tego przyrzadu kilkanascie narkoz i whrew zdaniu Wohlgemutha
nie stwierdzono, aby ten sposéb usypiania mial jakies zalety szcze-
gblne przed usypianiem czystym chloroformem. Natomiast obcho-
dzenie sig¢ z tym przyrzgdem jest klopotliwe.

7. Doc. R Baracz (Lwéw) O usypianiu zapomocsg
chlorku etylu (kelenu). B.zaleca do malych, krétkotrwatych
operacyj uspienie ogélne zapomocs kelenu. Uzywa maski Briuera
z dwoma wentylami. UsSpienie nastepuje po 1'/2 minuty i utrzymuje
sig przez b minut. B. uzyl tego sposobu z powodzeniem 33 razy.
W pismiennictwie ogloszono dotad 11.167 narkoz kelenem, w tem
zas bylo 2 przypadki $mierci. .

8. L. Mieczkowski (Wroclaw): . O usypianiu i miejsco-
wem znieczulaniu. W klinice Mikulicza uzywa sig od pewnego
czasu niemal wylgcznie do usypiania eterun. Narkoze rozpoczyna
sie zapomocey zwykle] maski Esmarcha, lejac na nig eter, jak chlo-
roform. W dalszym ciagu podaje sie eter zapomocsg maski Wan-
schera. U dzieci 1 u 0séb ostabionych do eteryzowania uzywa sie
od poczatku do Konca maski Esmarcha. Uspienie eterowe uwazaé
nalezy za zasadg, do chloroformu uciekaé¢ sig tylkow przypadkach
chorob plue, niepowiklanych cierpieniami serca. Znieczulenia spo-
soben Biera uzyto w 52 przykladach, a w 24% znieczulenia nie
bylo dostateczne. Uzywano 2%/ckokainy i wstrzykiwano 0-01 do0-015.
Do znieczulan miejscowych uzywajg w klinice wroclawskie] plynu
Schleicha, metody Obersta i t. p. W koncu zwraca M. uwage, ze
po zalozeniu opaski Esmarcha mozna wstrzykngé w tkanki nieréw-
nie wigcej kokainy bez obawy zatrucia, niz bez tej opaski.
Kokaina niewessasa pod wplywem tkanek niedokrewnych ulega
zobojetnieniu. '

Trzebicky co do narkozy eterowej nie ma wilasnego doswiadczenia.
Dwa razy uzyl do znieczulenia ogélnego kelenu i oba razy byt bardzo zado-
wolony, ze sig¢ narkoza bez przypadku skonczyla. Znieczulenia rdzeniowego uzyl
230 razy, zawsze mniej wigcej z powodzeniem, nie unosi sie jednak nad tym spo-
sobem znieczulenia. Woli chloroform.

Pruszynski zwraca uwage, ze chioroform dziala bardzo na nerki, to
tez przed uspieniem powinno sie badaé dokladnie wydolno$é i sprawnosé nerek.
Gdy sie chloroformuje chorych z zupelnie zdrowemi nerkami i zdrowem sercem,
ewentualne niemile zdarzenia w czasie uspienia przypisaé. nalezy nieuwadze chlo-
roformujacego,

Lepkowski wyraza sie rowniez bardzo niekorzystne o kelenie. Zaleca
nowy srodek znieczulajacy, uzywany w dentystyce: nervocidin.

We hyr uwaza uspienie chloroformowe za najwlasciwsze.

Kryniski podezas uspienia kladzie gtowng wags na wejrzenie twarzy
chloroformowanego.

Zawadzki A. do chloroformowania zaleca maske Junkera.
Rowniez Oderfeld i Czaplicki (Kielce)zachwalajg maske Junkera.
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" Ry dygier, gdzie potrzebuje ogélnej narkozy, uzywa wylacznie chloro-
ormu.
' Kader traktuje usypianie zapomoeca chloroformu bardzo powaznie. Pod-
czas uspienia w pierwszym rzedzie zwraca uwage na zachowanie si¢ oddechu,
a dopiero w drugim na tetno:

9.. Prof. W. Wehr: O pierwszym opatrunku wlasnego
pomystu. Jest to chustka, zlozona wzdluz przekatni w pas,
w ktérego polowie przyszyta jest poduszeczka, majaca oslonié rane.
Pas ten sklada przez pdl i tak zlozony zwija w walek, opakowuje
szczelnie 1 wyjalawia. Po zdjeciu opakowania chwyta sie za oba
wystajgce konce, przez co pas caly sig rozwija 1 nie tracgc czasu
zawija sie rane.

10. Frommer (Krakéw): O usilowaniach =zastag-
pienia jodoformu proszkiem wegla. W zadnym prazy-
padku nie zauwazyl korzystnego wplywu wegla na gruzlice stawdw.

11. Kirkor (Krakéw): O zmianach w szybkosciruchu
krwi w migéniach prazkowych podezas ich czyn-
nosci. Przy kazdym skurczu miegsnia, czy to wywolanym przez
bezposrednie zadraznienie, czy tez przez zadraznienie odpowiedniego
nerwu, lub nawet o$rodkéw psychomotorycznych moézgu i to bez
wzgledu na to, (zy nerw bledny byl przecigtym, czy tez nie, na-
stepuje przyspieszenie pradu krwi tetnicze], a tak samo w zyle, od-
prowadzajace] krew z danego mig$nia, podnosito sig cisnienie krwi
1 wzrastala szybkosé pradu. A zatem w czasie skurczu mie$nia
naplywa don krew. )

12. Demonstracye narzedzi chirurgicznych.
Rydygier przedstawia aparat Stillego do ‘przepajania plynem
Schleicha, przyrzad do przytraymywania piety podczas zakladania
opatrunku gipsowego na konczyng dolng, skrobaczki ete. — Kader
zachwala enterotom Dembowskiego, pokazuje przez siebie zmienio-
ne igly Dechampsa, uzywane przy resekeyi watroby.—Wehr przed-
stawia i zaleca puszke do przechowywania waty pasmowej, w wa-
fek zwinietej 1 t. d.

13. Oderfeld (Warszawa): Przypadek kilaka moézgu.
Chory 38-letni przed 18 laty zarazil sig kils. Nie leczyl sig. Przed
2 laty wystapily bole glowy zwlaszcza w mnocy, ponad prawem
uchem i w okolicy potylicznej. W szpitalu stwierdzono: zgrubie-
nie kosci w okolicy prawego ucha, bolesnosé¢ opukows w tejze oko-
licy, tarcze zastoinows na obu oczach, podwdjne widzenie, wyrazny
niedowlad lewego nerwu twarzowego, odruchy kolanowe wzmozone.
Znaczna poprawa po leczeniu swoistem. W lutym 1900 r. wysts-
pily pierwsze napady padaczkowe. Poczatkowo wystepowaly raz
do 2 razy na miesiac, potem staly sie czestsze 1 silniejsze. Po
powtérzonem leczeniu swoistem napady staly sig rzadsze. Juz
jednak w lutym r. b. zglosil sig¢ chory do szpitala po raz
czwarty: napady wystepowaly woéwezas co parg godzin. Wyko-
nano rozlegls trepanacye. W zona motorica nie znaleziono dommie-
manego guza, a tylko pachy-et leptomeningitis fibrinosa. Po operacyi
chory wkrétce umarl, a sekcya wykazala 2 kilaki w placie czolo-
wym, w okolicy bruzdy Rolanda. Fakt ten stawia nas w pewne]
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sprzecznosel z nauks o siedzibie osrodkéw w mézgu. Wiemy bo-
wiem, %e guzy usadowione w placie czoiowym dajg objawy glownie
w zakresie psychicznym, a nie ruchowym, jak w tym przypadku.

15. Prof. Trzebicky (Krakéw): O leczeniu grueczo-
lakéw zolzowych na szyi T. zaznacza, ze leczenie ope-
racyjne tych gruczolakéw samo przez sie nie daje zadowalma;]at-
eych wymkow Na oddziale chirurgicznym szpitala $w. Xiazarza
wykonano 800 odpowiednich operacyj, nie doliczajac chorych, ope-
rewanych 'w ostatnich 2'/2 latach. Jednak tylko o 165 chorych
mogl T. zebra¢ wiadomosci. Z tych za$ zaledwie 85 pozostalo
trwale zdrowych, u reszty wystapily nawroty. Przytem stwierdzit
T., ze zdrowymi pozostali chorzy zamozniejsi.

15. R. Dw. Prof. Rydygier. O leczeniutetniakéw
tetnicy bezimiennej. Ciecie skéorne rozpoczy.a si¢ na wewn,
brzegu m. mostkosutkowo-obojezykowego lewego, na granicy mie-
dzy Srodkowy a dolng !/s czescia. Ciecie to przedtuza ku dolowi
ponad stawem mostkoobojezykowym lewym i konezy je na wyso-
kosei dolnego brzegu chrzastki pierwszego zebra. Stad ponad re-
kojescig przechodzi sig na strong prawa, prowadzqc cigcle az poza
chrzastke pierwszego zebra prawego, a stad w gére. po zewn. brze-
gu m. mostkosutkoobojezykowego prawego az powyze] Jego polowy.
W cigciu tem przecina sie skére, miesien podskérny szyi, wycina
gorng czese rPkOJeSOI mostka, wewn. trzecis czesé. I zebra pra-
wego 1 takaz czgst ObOJOZVka prawego 1 plat ten wraz z uczepie-
niem sie miesni moskosutkoobOchykowych mostkognykowych
1 mostkolﬂtamowyeh unosi w gore, odslaniajac nletylko tetnice
bezimienng, ale nawet czesciowo i luk tetnicy gléwnej. Po pod-
wigzaniu 1 ewentualnem wycieciu tetniaka plat caly opuszcza sie
ku dotowi, ustalajac go odpowiednig iloseig szwow. Pochop do po-
dania tego sposobu dal R. przypadek tetniaka worczastego tetnicy
podobOchykoweJ, tetniaka nisko usadowionego i ogromnych roz-
miardéw, spostrzegany i operowany w klinice Iwowskiej.

16 Prof. Trzebicky (Krakéw): W sprawie leczenia
chrzestniak 6w mostka. T. Przedstawia chors, u ktérej z po-
wodu chrzestniaka zresekowal rekojes¢ mostka. Podezas operacyi
przekonal sie, ze oplucna prawa byla scisle z guzem zrosta, Skut-
kiem tego musial podczas operacyl otworzy¢ praws jame oplucna.
Po opsracyi chora przebyla zapalenie pluc po prawej stronie. (Cdn.).

—~a > D>DHEELELSST—

l]zm Iekarskl na wystawie rolniczo- przemysluwel W Luhlmle
Podal Dr. W. Tolwinski (Lublin).

W jesieni r. z. Towarzystwo lekarskie lubelskie otrzymalo od
“komitetu wystawy zaproszenie, aby sie zajaé urzadzeniem w dziale
" naukowym wystawy-——sekeyi hygienicznej. Po dosyé obszernej dy-
skusyi na posiedzeniu odbytem d. 4 Pazdziernika 1900 r., posta-
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nowiono przyja¢ udzial w wystawie, i w tym celu, Wybrano ko-
misye wystawows z czlonkdéw: koll. Janiszewskiego, Zaborowskie~
go, Dobruckiego, Jaczewskiego, Cynberga,; Jarnuszkiewicza, Bier-
nackiego, Radomyskiego, Staniszewskiego i mnie;—z liczby wymie-
nionych czlonkéw, kol. Radomyski i ja zostaliSmy delegowani do
Komitetu Wystawy.

Na jednem z zebrah Komisyi wystawowej ulozono program
sekeyi hygieniczne]; program ten rozeslahsmy wszystkim kolegom
w Lublinie i na prowincyi zamieszkalym, rdwniez aptekarzom i wielu
innym osobom, ktére, wedlug naszego mniemania, mogly by przyjsé¢
zZ pomocag W urzqdzeniu sekcyl Hygienicznej Wystawy.

Nie wiele otrzymalismy okazow na wystawe. Pomimo licznych
przypomnien, badz listowych, badz ustnych,—udziat kolegéw w utwo-
rzeniu sekeyi hygienicznej byl bardzo nieliczny, — jak to z opisu
tego co bylo wystawionem czytelnik latwo sie przekona.

Sekcya nasza umiescila sie w baraku szpitalnym systemu
Doeckera, firmy Christoph et. Unmack, fabryka ktérych miesci sig
na Pelcowiznie pod Warszawa,.

Barak ten sam byl, zarazem eksponatem wystawowym, dla te-
go stéw kilka poswiece opisowi jego. Skladal sie z b-ciu pokoi,—
dwéch wiekszych i 3-ch malych, (podobny barak byl wystawio-
ny na hygieniczne] wystawie w Warszawie w 1896 1.; miescilo
si¢ w nim Pogotowie Ratunkowe).

Podczas wystawy lubelskiej w baraku bylo bardzo gorgco;
moze powodem tego byly zbytnie upaly,—moze przepelmeme ba-
raku publicznofcia, zgdng widzie¢ nieznane dla niej rzeczy; faktem
Jest, ze stale w baraku bylo tak ciasno, iz nie podobna bylo mijaé
sie. Tloczono sig przy pogotowiu, przy sali operacyjnej, — przy
eksponatach Naleczowskich i laboratoryach chemicznych,~a w go-
dzinach przeznaczonych na demonstracye aparatu Roentgena pu-
bliczno$¢ w baraku stale byla narazang na uduszenie sig. Nawet
porozwieszane mna s$cianach tablice i figury statystyczne mialy
mase przygladajacych sie irobigcych nawet notatki,— wszelkie zas
objasnienia tablic sciggaly tlumy sluchaczéw. Nie przesazdzam ze-
by wada konstrukcyi, — predzej wyzej wyszezegdlnione powody,
sprawialy zaduch 1 gorgeo W baraku; w kazdym razie baraki-
Doeckera jako przenosne szpitale nie pozbawione sa wielu zalet
1 mogy dobre oddawa¢ uslugi jako szpitale izolacyjne, w razie po-
jawienia sie. choréb zakaznych, zwlaszcza w miejscowosciach po-
zbawionych szpitali, jakich, niestety, u nas bardzo wiele. Nalezy
tylko, baczy¢ aby nie przepelniaé¢ baraku, a lokowaé w nim liczbe
0s6b odpowiednio do zawartosci powietrza.

7 dzialu szpitalnego okazale wystgpil na wystawie szpital
S- -go Wincentego (Szarytek) w Lublinie, przedstawiajac salg ope-
racyjns, prowadzom{ wedlug wymagan nowoczeqneg chirugii przez
obecnego szefa szpitala kol. Dobruckiego, mielismy tedy dwa stoty
operacyjne, jeden zelazny ze szklanymi blatami, drugi Ihlego; —szafe
z narzedziami chirurgicznemi zelazng, cals oszklona, ze szklanemi
poétkami;—przyrzad Henlego do otwierania puszki;—2 male stoliki
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zelazne, - jeden ze szklanym blatem, drugi z kiuwets do narze-
dzi;—statywe z 3-ma rezerwoaramidla plynéw antyseptycznych;—
nosze, 1 inne przedmioty. Wystawa sali operacyjne] szpitala S-go
Wincentego dowiodla, ze jest on urzadzony podlug wymagan po-
stepowe] chirurgii. Wszystkie przedmioty, do tej sali wykonane sg
w Lublinie u braci Boczkowskich; bardzo dokladne wykonanie do-
wodzi, ze nie koniecznie stoly, szafy, i inne przedmioty potrzeba
sprowadza¢ z zagranicy; przy odpowiednich wskazéwkach miejsco-
wi mechanicy potrafia je dokladnie wykonaé.

Kol. Jaczewski wystawil fotografie stereoskopowe chorych ze
szpitala - S-go Jézefa w Lublinie. Byly to rdézne postaci chordb
skérnych i wenerycznych, odfotografowane przez samego kol. Ja-
czewskiego, ktory jako amator-fotograf doszedl do wielkiej wpra-
wy w robieniu zdje¢ fotograficznych, i w ten sposob ma moznosé
fotografowania takich osobnikéw, do ktérych sprowadzanie zawo-
dowego fotografa moglo by byé nie obojetnem i dla chorego
i dla fotografa. ,

Kol. Michelis z Chelma wystawil kilka odbitek prac swoich,
drukowanych w czasopismach lekarskich; z tych wyrdzni¢ nalezy
prace p. t. ,Historya powstania obecnego szpitala Chelmskiego
1 sprawozdanie z 7-mio letniej jego dzialalno$ci”, 7-tablic do tego
odczytu, plan szpitala, fotografie zewnetrzne i wewnetrzne szpitala.

Praca ta, drukowana w N 11 ,Kroniki lekarskiej“, r. b. do-
wodzi, ze przy energii mozna nie tylko urzadszié, ale 1 utrzymac
szpital bez zasitkéw i pomocy specyalnej.

Kol. Villaume ze Szczebrzeszyna, posiadajacy wlasny aparat
Roentgena, przywiézl go do Lublina i demonstrowal codziennie na
wystawie. Lublinianie zupelnie Roentgena nie widzieli; nowoscig
wiec bylo dla nich widzie¢ na ekranie kosci swoich ragk bez ciala,
a z wiszgcemi na nich pierscionkami lub bransoletkami, lub za-
wartosci swoich woreczkow do pieniedzy; ttoczono sig tedy na owe
demonstracye z niebywals u nas ciekawoscia,. :

- Biedny kol. Villaume, w malym i ciemnym pokoiku baraku
Doeckera wytwale objasnial zgdnym wiedzy lublinianom jak Roent-
gen odkryl X. promienie, 1 co za wielkie dzi$ oddaje uslugi dya-
gnostyce lekarskiej ta—wydarta przyrodzie,—tajemnica. Wielks
wdzigcznosé maja dzis lublinianie dla kol. Villaume’a, Ze, chege cze-
gos nauczy¢é mieszkahedw swego rodzinnego miasta, porzucil prak-
tyke, przyjechal na wystawe, narazajac sie W zamlan za to na
straty.

7 zmakladéw kuracyjnych, znajdujacych sie w gubernii, wspa-
niale wystapil Naleczéw, dajac model sytuacyjny zakladu, modele
wanien zelezistych, natryskow, hydroterapii, okazy wody, borowi-
ny; broszury, fotografie zakladu, wreszcie mase tablic i figury
statystyczne. ;

Drugi zaklad kuracyjny, Slawinek pod Lublinem, dal widoki
tej ladnej, lecz zaniedbanej, miejscowosei, kilka syfonéw wody ze-
lazistej, wreszcie broszury o Slawinku. :
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Warszawskie Pogotowie Ratunkowe wystawilo kufry oraz
kasety—uzywane przez te instytucye, nosze, oraz tablice staty-
styczne, jako to: tablice graficzne wypadkéw w r. 1897 — 1900
w Warszawie, tablice graficzne naglych zaslabnien, tablice gra-
ficzne urazéw, tablice graficzne samobdjstw w Warszawie 1897 —
1900 r., i wiele innych. Oprécz tego fotografie stacyi ratunkowej,
karetki pogotowia i inne. '

Do dzialu szpitalnego nalezy jeszcze szczudlo wystawione
przez miejscowego stolarza p. Barszezewskiego. Wykonanie roboty
bardzo czyste, dokladne, a jak utrzymuja specyalisci szczudlo to
bardzo wygodne jest w zastosowaniu.

W dziale biologicznym, laboratoryum miejskie lubelskie, pro-
wadzone przez kol. Radomyskiego i pana Tyca, dalo pouczajaca
wystawe zafalszowan réznych produktéw spozywezych oraz spo-
sobow wykrycia tych zafalszowan. Oprécz tego dalochemiczne i bak-
teryologiczne badanie wody wodociagowe], przyrzady i odezyn-
niki do tego sluzgce; plyny mianowane do badan chemicznych
w ogdble; pasorzyty pochodzenia zwierzecego i roélinnego; cayste
hodowle bakteryi chorobotwérczych i niechorobotwérezych, wresz-
cie aparat D-ra Goerbera do momentalnego okreslenia tluszezu
w mleku i termofor.

Laboratoryum miejskie w Zamosciu, prowadzone tam przez
p. Klosowskiego wlasnym jego kosztem i zapobiegliwoscia, wyka-
zato, ze i jednostki moga bardzo pozytecznie pracowaé dla dobra
ogotu. Juz sama fotografia laboratoryum wykazuje, jak starannie
jest uposazona ta prywatna pracownia. Pan Klosowski wystawil:
tablice analizy wéd m. Zamoscia wzietych z 17 miejscowosei,
analizg mleka targowego, rezuitaty analizy produktéw spozywezych
na targach Zamojskich, wreszcie odezynniki uzywane do analizy.

Fabryka sztucznych wéd mineralnych aptekarzy lubelskich
wystawita w syfonach i butelkach wyrobione wody mineralne, —
~a przy tem pogladows analize tych wéd przedstawions w rurkach
i epruwetkach szklanych.

Przedstawione ilosciowo,—podlug analiz réznych chemikéw,—
czesci skladowe wigeej uzywanych wod mineralnych sprawialy nie-
maly efekt na zwiedzajace] barak publicznosci, szkoda tylko, ze
migdzy wystawionemi analizami nie spotkali$my sie z analizami
naszych krajowych woéd mineralnych. :

Z dzialéw wychowawczego 1 budowlanego nikt nic nie poko-
nal w naszym baraku. - ‘

. W dziale statystycznym kolega Staniszewski przedstawil w ta-

blicach grafieznych rezultaty dzialalnosci lubelskich kolonii letnich.
Ciekawe dane przedstawia)g tablice przyrostu wagi u dzieci po po-
wrocie ze wsi, Widzimy z nich, ze dziewczynkom znacznie wiece]
przybywa wagi, auizeli chlopcom; podezas gdy przecietnie na je-
dnego chlopca przybylo wagi 2'/2 f.,—na jedng dziewczynke przy-
byto okolo 4 f. Oprdcz tego u chlopcéw maximum przyrostu wagi
wynosi 6 f.,—wiecej wagi prawie zadnemu chiopcu nie przybyto
w czasie bytnosci na wsi, — dziewczynkom za$ przybywalo na
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wadze i po 7, 8, 9, 10, 11 i nawet 12 funt. Tablicami swemi kol.
Staniszewski przypomnial lublinianom, ze mloda instytucya tutej-
szych kolonii letnich powstala przed paru laty dzigki zapobiegli-
woscl i staraniom Panstwa Staniszewskich i dzi$ bardzo pomyslnie
i pozytecznie sig rozwija.

Kol. Jaczewski daf 14 tablic statystycznych, 1lustru]@cych
rozwéj szpitalnictwa w Lublinie i gubernii Lubelskiej, w ciagu
26-cio lecia (1875 r.—1899 r.); tablice te przedstawiajg: 1-e. Przy-
rost judnosci w gub. Lubelskiej;—ten byl stalym, i gdy w 1875 r.
liczba ludnosci w gubernii wynosila 709047, to w 1899-—=1296050.
2-e Przyrost ludnosci w Lublinie, — ten nie byl tak stalym jak
w gubernn, w 1877 r. byl ubytek ludnosei o 2975 oséb; — potem
znow spostrzega sie ubytek ludnoseci od 1892—1895 roku, po 1895 r.
ludnos¢ m. Iublina stale wzrasta. Gdy w 1875 r. ludnosé m. Lu-
blina wynosila 27,545 dusz,—w 1890 wzrosta do 53,237 oséb.

3-e. Przecle;tna dzienna ilos¢ chorych w kazdym oddzielnie
szpitalu lubelskim. W szpitalu S-go Wincentego od 1888 roku
stale sl¢ zwieksza; gdy do 1888 r. wynosila 50—60 —w 1889 juz
bylo 85,—a w 1899 doszlo do liczby 165. W szp1talu S-go Jana
Bozego ilosé chorych zwigksza sig od 1891 r.; do tego czasu wy-
nosita 50—5H8; w roku 1892=70; 1897 r.—119. W szpitalu S-go
Jézefa ilos¢ chorych dzienna, co roku ulega nieznacznym waha-
niom, od 17 (w roku 1876),——(10 38, (w r. 1893), — 1 44 (1899 r.).
W szpitalu zydowskim przecigtna dzienna ilosé chorych zwiek-
sza sig od 1888 r.; do tego roku wynosila okolo 33, w 1888=43;
w 1897=67 (na;;wu;k@za)

4. Odsetka $miertelnosci w szpitalach lubelskich w ciggu
calego 25 cio lecia wynosila: u S-go Wincentego i S-go Jana Bo-
zego 12—15%, w Zydowskim 8—12%, u S-go Jozefa 1—2%o.

5, 6, 7, 8 tablice wskazywaly wydatki w kaidym oddzielnie
ze SZpltdh lubelskich. Wydatki kol. Jaczewski podzielil na 3 grupy:
lekarstwa, zywnosel, 1 inne rozchody. Z tablic tych widzimy, ze
w eciaggu 95-cio lecia wydatki, w kopiejkach, wynosily: '

Lekarstwa Zywnosé Inne
od 1 kop. od 13 k. od 33 k.
. . . 1875 898 (1890, 98 i
w Szpitalu sw. Wincentego d(o 7 kég_ d(ol ]99 )k. (i8 dOO’ 56 11{‘99)
(1890 ) (1878 i 1883) (1896)
’ od 25 k.
od 2 k. od 16 k. (1875)
(1893) . (1891, 1892) 29 k.
w Szpitalu s$w. Jana do 6 k. do 23 k. (1870 i 1899)
(1883) (1883, 1884) do 87 k.
(1895)
od 5 k. od 13 k.
(1875, 91, 92 | (1988, 89, 90, (1§7‘18 21711559)
w Szpitalu $w. Jozefa i99 r) 96, 97 i 99) do 120 k
do 15 k. do 21 k. ’ %1894) ’
(1894) (1883)
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Lekarstwa Zywnosé Inne

od 2 k. od 11 k. od 23 k.
g 5 . 718 1876 1 1897 (1879

w Szpitalu Zydowskim (1(1807‘6 lk_) ( 8d70 119 k. ) d(o 55 )k.
(1895 i 7) (1878) (1892)

)

9 tablica obejmowala wydatki w rublach na nowe budowle
i fundamentalng naprawe juz istniejacych, w ciggu 25-cio lecia;
z tablic tych widzimy, ze najwiecej pochlonely budowle szpitala
S-go Wincentego, zwlaszcza zaczynajac od r. 1887, w ktérym
wydatki wyniosty 4,120 rb., w 1888=30, 480 rb. w 1889=11,600 rb.;
w 1894--10,800, w 1897-=12,500 wreszcie w 1898--10,700 rb.

W szpitalu S-go Jana Bozego w. r. 1889 wyniosty 2,700;
1891=4,150, w 1892=3,900; w 1893=8,900 wreszcie 1898 12,000 rb.

W szpitalu S-go Jézefa w roku 1839 wyniosly 2,650
w r. 1890--2,100, w r. 1892-—3,500, w 1893 i 1894 po 3,100 rb.

W szpitalu Zydowskim,—niedawno pobudowanym,—wy-
datki byly bardzo nieznaczne,—tylko 1895 r. wydatkowano 1,480 rb.

Wogdle przed 1887 r. na budowle szpitalne wydatkowano bar-
dzo niewiele, po kilka set rubli rocznie najwyzej.

10 tablica wykazuje przyrost ilosei chorych leczacych sig
w szpitalach w Lublinie.

11. Tlosé tozek etatowych i istotnie zajmowanych. Widzimy
z tejtablicy, ze do 1890 roku wlacznie, co roku bylo wigcej 10zek
etatowych w szpitach lubelskich, .anizeli istotnie zajmowanych,
a przewyzka wolnych 16zek wynosita od 24 w (1890 r.) do 104
('w 1886 i 1887 r.) Od roku 1891 zaczyna sie stosunek odwrotny,
1 stale wiecej jest lézek szpitalnych zajmowanych przez chorych,
anizeli znajduje sig etatowych I6zek w szpitalach, przewyzka
za$ wynosi od 16 (1891 r.) do 124 (1898 roku).

12 tablica wykazuje, ile przypada podlogi na jedno I6zko
w szpitalach lubelskich; widzimy z tej tablicy, ze najwigcel przy-
pada u Sw. Wincentego gdyz 89,5 stép [, — najmniej w zydow-
skim 80,7 stép []; — Sw. Jana wypada 86,7 stop — Sw. Jézefa
81,7. — (Normalnie powinno przypada¢ 120 stép []). )

. 13 tablica wykazuje, ile przypada stop kub. powietrza
na jednego chorego; widzimy, ze: najwiecej w zydowskim, gdyz
13254 najmniej u Sw., Wincentego gdyz 840,7; potem ida szpi-
tate Sw. Jana 911,0 i Sw. Jézefa 993,0. (Normalnie powinno przy-
padac¢ 2000 stép kub.).

14 wreszcie tablica wykazuje poréwnawcze dane, ile pray-
pada Idzek szpitalnych na 10,000 ludnosci w gub. Lubelskiej,
w poréwnaniu do réznych innych miejscowosci; ciekawa ta
tablica pokazuje ze na 10,000 ludnosci przypada Iézek etatowych.

w gub. Lubelskiej 2,90
w guberniach Cesarstwa gdzie niema Ziemstwa 4,25
w Calem Kroélestwie Polskiem 5,35

— . Cesarstwie Rosyjskiem 6,20
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w Rossyi Europejskiej : 7,20
w guberniach gdzie sa Ziemstwa 8,20

— nadbaltyckich : 14,60
w W. K. Poznaniskiem - 19,49
w Prusach Zachodnich 28,59
w Krol. Wirtemberskiem 54,10
w Alzacyi ‘ 87,70
w Prowincyach Nadrenskich 101,50

Inspektor gubernialny lubelski, kol. Frinowski, dal diagrammy
$miertelnosei gub. lubelskiej, na zasadzie danych urzedowych za
ostatnie 10-cio lecie.

Smiertelnosci gub. lubelskie] wynosila przecigtnie w miastach
1,9%0 na wsiach 2,3%. — Smiertelnos¢ od chordb zarazliwych jest
bezporéwnania wyzsza w m. Lublinie, anizeli we wszystkich innych
miastach powiatowych gub. lubelskie;j.

‘Kol. Szymon Klarner, z Belzyc dal statystyke lekarsks
gminy Beliyce w éredniej z lat 17. Praca ta znana z wystawy
Hygienicznej Warszawskie] 1896 r., na ktére] zostala nagrodzona
zlotym medalem, i Przyrodniczo-lekarskiej w Krakowie w r. z,
gdzie zostala nagrodzona dyplomem honorowym, — byla w ca-
Tosci drukowang w ,Czasopismie lekarskiem. :

Dla S$cislosci sprawozdawezej .nadmienie, ze 1 podpisany
wystawil diagramy i figury statystyczne, ilustrujace prace o roz-
woju fizyeznym ludnosci p-tu Lubartowskiego gub.. lubelskiej,
' — opracowane na zasadzie pomiaréw 7380 rekrutéw w ciggu 12
lat (1886—-1897 r.).

Praca ta’ prawdopodobnie w jesieni opusci prase, dla tego
i sprawozdania z niej obecnie nie daje.- Krétkie autoreferaty byly
drukowane w protokulach posiedzen Towarzystwa lekarzy lubel-
skich, drukowanych w Kronice lekarskiej N. 13, rok 1900 str.
535 1 N. 7 r. b. st. 305. '

Oto i wszystko cosmy mieli w oddziale hygieniczno-lekarskim
na Wystawie lubelskiej.

Niektéore okazy, majace zwigzek z dzialem lekarskim, byly
pomieszczone w innych oddzialach wystawy; np. kol. Serkowski
z Yiodzi wystawil bakterye szkodliwe i pozyteczne w rolnictwie,
te byly wystawione w sekeyi rolnej; firma Jezioranski
i Drzewiecki z Warszawy dala plany nowego szpitala Dziecigtka
Jesus, Malinowski — mydla przetluszezone; te i wiele innych
okazéw wylgczono z naszego dzialu z réznych przyezyn, — dla
tego ich nie opisuje.

Jak widzi Szanowny czytelnik, nie wiele wystawilismy,
ale, zdajemi sig, ze 1 to co bylo, moglo daé |ojecie zwiedzaja-
cym wystawe, ze w Lublinie 1 gub. lubelskiej sg lekarze, ktérzy
wedle sit i moznosci pracuja dla dobra ogdlnego.

Lublin dnia 12 Lipca 1901 r.

—@ oy



! -— Ministeryum komunikacyi zabro-
‘nito przewozZenia w pociggach pasa-
zerskich ludzi chorych na ostre cho-
roby zakazne. ’

— Departament lekarski polecil

wszystkim wladzom lekarskim prowa-

dzenie statystyki $émiertelnosci
z powodu opilstwa.

— Do Akademii lekarskicj beda od
r.b.przyjmowani wychowancy szko?
realnych, o ile zdadzg egzamin z laci-
ny (w zakresie 4 klas obecnego pro-
gramu gimn. klas.). Egzamin ten trzeba
zda¢ w ciggu pierwszego roku pobytu
w Akademii. .

(Dzien. Panstwowy 5. VI. 0I).

— Ministeryum komunikacyi pole-
cito zarzadom kolejowym, aby na sta-
cyach byly wywieszone na miejscu wi-
“docznem doktadne adresy calego kole-
jowego porsounelu lekarskiego, lekarzy
wolnopraktykujacych, zamieszkalych-w
poblizu, oraz szpitali i zakladdw lecz-
niezych. |

-— Srodki trujace. Rada lekar-
ska ministeryum spraw wewnetrznych,
jak donosi ,Warsz. Dniew.“ wydala
wyjasnienie w sprawie obowigzkowego
kierowania sie przez sklady apteczne
w Krolestwie Polskiem wykazami Srod-
kow ' trujgcych i silnie dzialajacych,
ogloszonymi przez ministeryum spraw
wewnetrznych. Rada lekarska postano-
wita wyjasnié: 1) Ze wykazy Srodkow
trujgeych i silnie dzialajacych, oglo-
szone przez ministeryum spraw wewne-
trznych, obowigzujg sklady apteczne
Krolestwa Polskiego 1 2) Ze pociagnig-
cie do odpowiedzialnosei z art. 10+
ust. o karach mozZe nastapié zaréwno
ze strony wydziatu lekarskiego rzadu
gubernialnego, jako tez policyi, ktora
powinna sporzgdzac protokuly zgodnie
z art. 1224 ustawy karnej, t. j. z udzia-
lem lekarza i bieglych.

— Tydzien piotrkowski (Ne 30)
donosi: Grono lekarzy 1odzkich
zlozylo deklaracye w sprawie utworze-
nia przy chrzescijaiskiem Towarz.
Dobroczynnosei, bezplatnego ambula-
toryjum dla biednych. Deklaracya ta
kotczy sie stowami: ,My nizej podpi-
sani (a mamy nadzieje, Ze 1 wielu

' wlo$cianina, Wiladystaw Druzdz.

innych tu niepodpisanych kolegow) obo-

“wigzujemy sie bezplatnie udzielaé po-

rady niezamoznym chorym, w pewnych
oznaczonych godzinach., Jednorazowy
koszt urzadzenia bezplatnego ambula-
toryum, oraz koszty utrzymania bylyby
niewielkie, a do zebrania takowych
i my bysmy sie¢ przyczynili¢

— Jakie szkody spoleczenistwo
ponosi z powodu braku ochronek
wiejskich (p.,Czasopismo“ 1899 str. 96)
niech zaswiadezy jeden numer (58)
»,Gazety Radomskiej) z d. 20 Lipcar.b..

Wypadki z powodu braku
dozoru nad dzieémi. Na kolonii
Miodnej, w p. Kozienickim, bawigcy sie
nad stawem 3 letni synek gajowego,
Wasili Zudilin, wpadl do wody iutonat.
We wsi Paszkiewicze, w p. Opoczynskim,
wpadl do studnii utongt 5 letni synek

wsi Kurzacze, wp. Opatowskim, 5 letni
synek wloscianina, Mikotaj Platek, zbli-
zyt sie do ognia palgcego sie pod blacha
1 ulegl tak silnemu poparzeniu, Ze zmarl -
nazajutrz. We wsi Skotnikach, w. p. San-
domierskim, utopil sie w kanale, w po-
blizu domu mieszkalnego 2 letni synek
wloscianina, Maksymiljan Plaza. We
wsi Holendrach w p. Kozienickim, 7 let-
ni Jan Kultys, syn wloscianina, kgpiac
sie w lasze wislanej, trafit na glebie
i utonal. We wsi Ciszycy, w p. Itzec-
kim, w rzece Kamiennej utopil sig 12
letni Jozef Iwan, syn wtoscianina. We
wsi Lubowie, w p. Opatowskim, bawig-
cy sie nad stawem 2!/, roczny synek
wloscianina, Tomasz Sobczak, wpadt
do wody i utongl. We wsi Holendrach
Piotrkowskich, w p. Kozienickim, ka-
piac sie w lasze wislanej, utonal 14
letni syn wlo$cianina Adam Lenarczyk.
Na kolonii Brzus$ni, w p. Opoczynskim,
utonal w stawie przy miynie, 11 letni
syn miynarza, Jan Stankowski We wsi
Bogoryi, w p. Sandomierskim, kapigc
sie w jeziorze, utonela 12 letnia corka

- wlos$cianina Katarzyna Radzimowska.

— Podlug statystyki kol. A. Mi-
chelisa w szpitalu Chelmskim
(g. Lubelskiej) w czasie od r. 1894 do
1901 byto ogélem chorych 1816.

o

We -
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Na blonice bylo chorych 53 ($mier-
telnosé = 28,3%0). .

Na plonice bylo choryclr 46 ($mier-
telno§¢ = 10,8%o,.

Na ospe nat. byto chorych 9 ($mier-
telnosé = 44,4%o).

Na dur brz. bylo chorych 92 ($mier-
telno$é = 9,7%o).

Na tyfus plm. bylo chorych 18
($miertelnosé¢ = 11,10/0).

Na Suchoty p. bylo chorych 70
(Smiertelnosé = 41,42% gz poprawa wy-
szto  41,420/0).

Na rozedme pl. bylo chorych 93
($miertelno$¢ = 21,7%/0; z poprawg wy-
szto 78, 29)0).

Operacye najczestsze: amputacye
(15), herniotomie (13), usuniecia nowo-
twordw (14), exarticulationes (8), trache-
tomia (6), resertio costarum (4). Sekeyj
wykonano 14. :

(Kronika lekarska 1901 Ne 11).

— Przeglad Farmaceutyezny (1901.
Ne 11 i 12) pisze: ,Udzial Farmace-
utéw w sprawach ochrony zdro-
wia publicznego. Wiele razy zwra-
caliSmy uwage na dziwna anowmalje, iz
w instytucyach o charakterze spolecz-
nem, jak szpitale, oraz w wielkich przed-
siebiorstwach przemysiowych, jak ko-
leje zelazne, fabryki zatrudniajace ty-
sigce i dziesiatki tysiecy jednostek ludz-
kich, potrzebujacych statej pomocy le-
karskiej, apteki sa pod dozorem felcze-
row, akuszerek, zakonnic, lecz rzadko
kiedy prace w aptece spelnia zawodowo
uzdolniony farmaceuta. Podobny blad

-znajdujemy i w organizacyi pogotowia
lekarskiego na prowineyi w gubernii
Plockiej.

Niepotrzebujemy dowodzié, iz taki
stan rzeczy bezposrednio odbija sie na
zdrowiu. chorych, korzystajacych z le-
kow, przygotowanych przez osoby do
tego niepowolane,

Prostem nastepstwem sa omylki,
zamiany lekow, pewne ulatwienia
w przygotowywaniu takowych, samo-
wolne nadawanie tej, lub innej formy
recepturowej wydawanym lekom. Po-
dobne nastepstwa w aptekach, obstugi-
wanych przez farmaceutow, sa prawie
zupelnie wykluczone. Jesli teraz wez-
miemy pod uwage, iz omylki, chociaZ

bardzo rzadko, zdarzaja sie i zawodo-
wym farmaceutom, a w niektéorych wy-
padkach sg powodem powazZnych
nastepstw chorobowych, = ewentualnie

$mierci, to c0Z dopiero powiedzie¢ moz-

na o aptekach, w ktorych panuja niepo-
dzielnie jednostki do tego niepowolane®.

y»Dziwnym wydaje sie fakt tenden-
cyjnego usuwania farmaceuty z pola,
ktore z natury rzeczy jest mu .wlasci-
we, 1 zastepowanie go felczerem,
tym felczerem, z ktorym toezy sie jaw-
na i stala walke o nieprawne leczenie,
a jednak uzywa go sie za bierne na-
rzedzie w dziele pozbawienia tego
skromnego zakresu pracy, jakie farma-
ceucie prawo i jego wlasne uzdolnienie
zapewniaja.

Wprawdzie c¢i, ktorym my wine
przypisujemy, mogsg zaslonié¢ sie bra-
kiem $rodkow na utrzymanie farma-
ceuty. My jednakiZe mamy na to od-
powiedZ gotowa, iz tam, gdzie pogoto-
wie lekarskie kosztuje dziesiatkii setki

tysiecy rubli wydatek 2—3,000 rubli

na utrzymanie farmaceutéw budzetu
nie obciazy“.

Gazeta Radomska pos$wieca w
N 57-ym r. b. pieé wielkich szpalt opi-
sowi obchodu jubileuszowego 45 letniej
pracy lekarskiej dra med. Wlady-
stawa Rotha w Staszowie, w dniu
3 Lipea r. b.

— Na wystawie rolniczo-przemysio-
wej w Lublinie nagrodzono 16dzkie
laboratoryum kolegi S.- Serkow-
skiego, za ogdl wystawionych okazow,

“ dyplomem uznania.

— Kolega Czestaw Stankie-
wicz, wspotwlasciciel ,Czasopisma¥,
opuscil Lodz i przeniosl sie do War-
SZAWY. ‘

Lodzka korporacya lekarska i To-
warzystwo Lekarskie, ktorego kol. Stan-
kiewicz byl bardzo czynnym czionkiem,
tracg w kol. S. jednego z najwybitniej-
szych przedstawicieli miejscowego swia-
ta lekarskiego.

Komitet redakeyjny, zegnajac w ko-
ledze Stankiewiczu wspoltowarzysza
pracy, zyczy Mu serdecznie, aby dzia-
falnosé jego w dalszym ciagu byta
rowniez pozyteczna i zyskata Mu--po-
dobnie jak w Lodzi — uznanie.

Komitet redakeyjny:

L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasiiski, K. Jon-

scher, J. Koliiski. A. Krusche, J. Maybaum, S. Serkowski, Cz. Stankiewicz.

Wiydawca: Dr. J. Kolinskl.

~Redaktor: Dr. S Sterling.
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