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I I
Skreślił Dr. Wiktoryn Kosmowski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw, w d. 28 listopada 1893 r.)

W  biurze kolonii letnich nagrom adził się od lat paru  dość znaczny raa- 
terya ł,  z łożon y  z p o m ia ró w  w a g i  i długości ciała (czyli w zrostu ),  w y k o n a n y ch  
na dzieciach z najbiedniejszych klas ludności w arszaw skiej.  D opełni w szy  ma- 
terya ł  ten danemi z własnej praktyki, doszedłem do c y fr y  kilku ty s ię c y  dzieci 
różnego w ieku. Ilość ta, naw et w  zestawieniu z liczbami, używ an em i za g r a ­
nicą do tego rodzaju badań, jest  dostateczna, a b y  j ą  rozdzielić na pew ne g r u ­
p y ,  u ło ży ć  odpowiednie tablice c y fro w e  i k rz y w e  empiryczne, które p o zw o lą  
na w yp ro w ad zen ie  p e w n y ch  u w a g  i w n io sk ó w  co do ro zw o ju  fizycznego u nas 
dzieci klas p racu jących  i p o ró w n an ia  ich z innemi.

D la  jaśniejszego przedstawienia przedmiotu i p rzystosow an ia  g o  do b a ­
dań, rob ion ych  w  ty m  kierunku gdzieindziej, u w a ża m  za stosowne skreślić 
przedew szystkiem  część k o m p ila cy jn ą ,  w  której przedstawię ważniejsze szcze­
g ó ły  ze s p ra w y  rośnięcia dzieci w  ogólności. Za po d staw ę s łużyć  mi będą 
tutaj g łów nie  tak dawniejsze prace QuETELET’a, późniejsze K .  ViERORDTa, j a k  
i z ostatnich lat AxEL*a K E y’a, M a l l i n g - H a n s e n ^ ,  RAUDNiTz’a  i C a m e r e r ^ .

W  naszej literaturze lekarskiej, przynajmniej o ile mi w iad om o, przedmiot 
ten m ało b y ł  d o ty k a n y .  W  rocznikach „M e d y c y n y *  z roku  1878 w p racy  
D -ra  S z n a b l a  o sztucznem żyw ieniu  niem owląt, ostatni rozdział p o św ięco n y  
jest sprawie rośnięcia niem owląt, przyczem  podane są tablice c y fr o w e  i k rzy w e  
w edług  badań QuETELET’a, B ou cH A U D ’a  i B o u c H U T ’a. W  zbiorach w ia d o ­
mości do antropologii  k ra jo w ej,  w y d a n y c h  przez A kad em ię  Umiejętności 
w  K rak o w ie ,  z r. 18 8 1, podane są p o m ia ry  antropologiczne dzieci w a rs z a w ­
skich przez D - r a  L e o n a  D u d r e w i c z a ,  w edług  szematu BROCA^y. Przy po-
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miarach ty ch  nic badano jednakże  w ca le  w agi ciała, w y m ia r y  zaś długości 
przez sam ego auto ra  u w ażane są za niepewne, a m a t e r y a ł  jest  w yra źn ie  za m a ­
ło jednolity .

Ponieważ rezultaty  z tego rodzaju  poszukiw ań, oprócz teoretyczn ego, 
m o g ą  mieć dla nas i w y s o c e  praktyczne znaczenie, p o zw a lam  sobie przed m io­
tem tym  zająć u w a g ę  czytelników .

O rganizm  dziecka, od urodzenia aż do osiągnięcia dojrzałości zupełnej, 
posiada pewien p opęd do wzrastania. N ajw yd atn ie jszą  cechą organizm u m ło ­
docianego jest powiększanie się w y m ia r ó w  długości, szerokości i grubości —  
i stałe wzrastanie w ag i  ciała. Stosuje się to tak do całości organizm u, j a k  i do 
p ojed yń czych  je g o  narzędzi i tkanek. Rośnięcie to o d b y w a  się na pod staw ie  
p ra w  rozw oju , niezupełnie dotąd określonych i niedokładnie jeszcze poznanych. 
U w a g a  ta n asuw a się szczególnie p rzy  rozważaniu tak z w a n y c h  o kresów  ro- 
śnięcia, przy  p o ró w n y w a n iu  rezultatów  rośnięcia u osob n ikó w  różnej płci, rasy , 
k la sy  społecznej i t p. N a  sp raw ę rośnięcia w p ły w a ją  w sposób nader p o ­
w a żn y  pew ne czynniki zewnętrzne, jak : obfite lub skąpe pożyw ienie, rodzaj 
p o k a rm ó w , w arunki higieniczne osobnika, c h o ro b y  i t. p. O koliczności te 
m od yfiku ją  nieraz p ra w id ło w y  przebieg rośnięcia, ja k k o lw ie k  nie są w  stanie 
zmienić o góln ego  ty p u  tej s p ra w y  J).

W  literaturze zn ajdujem y najwięcej badań, p o św ięco n ych  zm ianom , jak ie  
zachodzą w  w ad ze i długości ciała podczas je g o  rośnięcia. W a g ę  i d ługość  
ciała oznacza się w  pew nych , z g ó r y  nakreślonych odstępach czasu (lata, m ie­
siące, tygodnie, dni lub godziny),  a różnice kolejnych  cyfr, jeśli osobnik ro z­
w ija  się p raw id ło w o , stanow ią tak zw ane c y f r y  w z r a s t a n i a  czyli p r z y ­
r o s t y  lub p r  z y  b y  t k i .  C y f r y  te jednakże nie zawsze dokładnie o d p o w ia ­
dają  istotnym  w yn ik o m  s p ra w y  wzrastania. Dzieci nap rzyk ład ,  w y s y ła n e  na 
kolonie letnie, po  kilku tygod niach  p o b y tu  na wsi zysk u ją  z w y k le  na wadze, 
niekiedy n aw et bardzo wiele. P o  krótkim  jed n ak  czasie, w ró c iw szy  do p o ­
przednich w a ru n k ó w  życia , stracić m o g ą  c a ły  praw ie ten p rzy b yte k .  W id o -  
cznem jest, iż nie o d g r y w a  tu roli w ła ściw a  sp raw a rośnięcia, lecz g łów nie  
utycie. P od ob ne o b ja w y  sp o ty k a m y  nieraz u ssaw ców . Zd arzają  się m iędzy 
nimi osobniki tłuste, które odznaczają się w p raw d zie  w yso k im  ciężarem ciała, 
o g ó ln y  jednakże ich rozwój nic jest  zbyt posunięty i w a g a  ich nadspodzie­
w anie się zmniejsza w  okresie n aprzyk ład  odstawienia od piersi i przejścia na 
pokarm  sztuczny. Z  p rzy k ła d ó w  ty ch  C a m e r e r  wnosi, iż w yn ik i  ważenia, a do 
p ew nego  stopnia i mierzenia długości ciała, o trzy m y w a n e  u p o jed yń czych  osob­
ników i w  krótkich odstępach czasu, a więc iż i c y f r y  w zrastania, z pom iarów  
ty ch  otrzym ane, nie zawsze dokładnie o d p o w iad ają  istotnym  zmianom, w y w o ­
łan ym  przez sp ra w ę rośnięcia. Stąd w sp om n iany  autor radzi p rzy  w y p r o w a ­
dzaniu w niosków  c y fry  te p o d d aw a ć  zawsze odpowiedniej k r y ty c e  i nie zawsze 
identyfikow ać je ze sp ra w ą  rośnięcia.

Celem dogodniejszego ro zp a try w a n ia  stosunków , szczegó ły  rośnięcia 
p rzed staw iam y graficznie w  ten sposób, iż czas, ozn aczon y w  tygod niach, m ie­
siącach lub latach, w y k re ś la m y  w  liniach odciętych (abscissae), w a g ę  zaś lub 
d ługość ciała w rzędnych (<ordinatae). P o łą c z y w s z y  wiele p unktów  rzędnych, 
o trzym u je m y  k r z y w ą  em piryczną wzrastania.

Nie z b y w a ło  w  nauce na usiłowaniach w y p ro w a d z a n ia  p ew n ych  p r a w  
wzrastania, już to na drodze graficznej, ju ż  też za p o m o cą  rachunku. Poniżej

') W . C a m e r e r . Untorsuckungen ilbor M assenwachstum  und LftngGnwachs- 
tuui der Kiiidor. (Jakrbucli fiir Kindorheilkundo. X X X V I. 3 Heft. 1893.)
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p r z e d s t a w ię  p r a w o  LiHARZiK’a  o d n o ś n ie  w z r a s ta n ia  d łu g o ś c i  c ia ła .  R .  W .  R a u -  
d n i t z  p o d a ł  n i e d a w n o  n o w e  w z o r y  a lg e b r a ic z n e  d la  w z r a s t a n ia  w a g i  c ia ła  
u s s a w c ó w  2). Ze s t r o n y  fo r m a ln e j  n ie  m o ż n a  nic zarzuc ić  p o d o b n y m  u s i ł o w a ­
n io m .  W  r z e c z y w is t o ś c i  j e d n a k ż e ,  w a r u n k i  r o śn ię c ia  s ą  ta k  s k o m p l i k o w a n e ,  
iż nie d a d z ą  się  śc iś le  w y r a z i ć  za  p o m o c ą  w z o r ó w  m a t e m a t y c z n y c h  ( C a m e r e r ,
1. c .) .  P r z y  s t u d y o w a n i u  k r z y w y c h  e m p i r y c z n y c h  r o ś n ię c ia ,  p o d a w a n y c h  
przez  r o z m a i t y c h  a u t o r ó w ,  ł a t w o  s ię  p r z e k o n a ć ,  iż nie z g a d z a j ą  s ię  o n e  z ta k  
u ł o ż o n e m i  w z o r a m i  m a t e m a t y c z n e m u

P r z y  b a d a n ia c h  w a g i  i d ł u g o ś c i  c ia ła  u ż y w a n e  są  przez a u t o r ó w  d w ie  m e ­
t o d y :  u o g ó l n i a j ą c a  (<jen era lisiren de ) i i n d y w i d u a l i z u j ą c a  (in d m d u a lis ire n d e ). 
P r z y  p ie r w sz e j  m i e r z y m y  i w a ż y m y  z n a c z n ą  i lo ść  dz iec i  t e g o  s a m e g o  w ie k u  
i z o t r z y m a n y c h  r e z u l t a t ó w  w y c i ą g a m y  c y f r ę  p r z ec ię tn ą  d la  t e g o  w ie k u .  0 -  
t r z y m u j e m y  t y m  s p o s o b e m  c y f r y  b e z w z g lę d n e j  w a g i  i d łu g o ś c i  d la  c a ł e g o  
o k r e s u  r o śn ię c ia ,  j a k o t e ż  c y f r y  p r z y b y t k ó w  c zy l i  p r z y r o s t ó w .  P r z y  m e to d z ie  
tej, p o s i łk u j ą c e j  s ię  z n a c z n e m i  i lo ś c ia m i  b a d a n y c h ,  in d y w i d u a l n e  ró żn ic e  i m o ­
ż l iw e  p o m y ł k i  z a c ier a ją  s ię  z ł a t w o ś c i ą  w  o g ó l n e j  w y p a d k o w e j .  P r z y  drug ie j  
m e to d z ie  o z n a c z a m y  w a g ę  i d ł u g o ś ć  c ia ła  d a n e g o  o s o b n ik a ,  przez  c a ły  lub  
p e w i e n  d ł u ż s z y  cza s  j e g o  r o z w o j u  i t w o r z y m y  l ic z b y  p r z e c ię tn e  z w ie lu  cy fr ,  
z y s k a n y c h  tą  d r o g ą  u  w ie lu  o s o b n i k ó w .  W y n i k i  z o b u  m e t o d  w  o g ó l n y m  
r ez u l ta c ie  z g a d z a j ą  s ię  z s o b ą .  G d y  j e d n a k ż e  idzie  o  s z c z e g ó ły ,  n a le ż y  s ię  p o ­
s i ł k o w a ć  m e t o d ą  d r u g ą ,  z n a czn ie  p r a c o w i t s z ą .

P o  t y c h  u w a g a c h  w s t ę p n y c h ,  k t ó r e  p r z y d a d z ą  się  n a m  w  d a l s z y m  c ią g u ,  
p r z e j d ź m y  d o  r o z p a t r z e n ia  w a g i  u  dzieci.

I n t e r e s u j ą c y m  je s t  b ieg  p r z y r a s ta n ia  w a g i  dziec i  w  p i e r w s z y m  r o k u  ich  
ż y c ia .  P o w i ę k s z a n i e  to  b y ł o  s z c z e g ó ł o w o  b a d a n e  przez  F l e i s c h m a n n ^ ,  V i e -  

R O R D T a , R a u d n i t z ^  i CNOPF’a .  R u s s ó w  p o d a ł  ta k ż e  o d p o w i e d n i e  ta b l ice ,  o t r z y ­
m a n e  z a  p o m o c ą  m e t o d y  g e n e r a l iz u ją c e j .  C a m e r e r  j e d n a k ż e  n a jw ię c e j  u -  
w z g l ę d n i a  s p o s ó b  k a r m ie n ia  i w a g ę  d z ie c k a  p o  p o r o d z ie ,  w  p r a c y ,  k tó r ą  p o w y ż e j  
p r z y t o c z y l i ś m y .  W e d ł u g  s z c z e g ó ł o w y c h  b a d a ń  te g o  a u t o r a ,  w a g a  dz iec k a  w  
p i e r w s z y m  r o k u  ż y c ia  p o w ię k s z a  się  w  s p o s ó b ,  p r z e d s t a w io n y  n a  t a b l i c y  n a s t ę ­
p u ją ce j ,  u ło ż o n e j  z c y fr ,  k tó r e  o t r z y m a ł  z a  p o m o c ą  m e t o d y  in d y w id u a l iz u ją c e j :

T A B L I C A  I: C a m e r e r . Powiększanie się w agi w pierwszym  roku życia. Wagi średnie w gramach.

P o­
ród.

K o n i e c  t y g o d n i .

8 12 ; Ili 20 24 28 32 i  36 i 40 44 48 51 52

Waga po porodzie 
wyższa od 2750 

grin.

Waga po porodzie 
między 2750 
i  2 DUO grm.

Waga po porodzie 
niższa od 2000 gr.

Odnoszące się do 
grupy 1.

I. D zieci karmione mlekiem  
matki lub rnamki (Przyp. 57). .
II. Dzieci sztucznie karmione 

(.Przypadków 31)...............................
III. Dzieci karmione piersiąko- 
biecą i karmione sztucznie (P rzy­
padków 18)..........................................
IV. Jak w grupie III. ^Przy­

padków 10)...........................................
Chłopcy (27 przypadków). . . 
Dziewczęta (27 przypadków). . 
D zie-

W aga końcowa w yższa  
od 10000 gr. (14 przyp.). 
Waga końcowa niższa  od 
10000 gr.(7 przypadków).

Wzrastanie wagi według Fi.kisch- 
m a n n ’h .................................................

ci kar­
mione 
pier-

3150 3486 3893 4678 5414 6087 6649 7133 7568 7994 8397 8582 9025

3221 32G7 3566 4131 4706 C244 582 1 6407 6793 7366 765017769 8594

9303 9659 9889
i  i

9014 9487, 9954

2390 2480 2808 3370 4108 46365240 5770 6074 6470 6704 6968 7350 7648 8217- 8490
I I I 1 1 i : i I I ! I I i

1630 1830 2094 2636 3278 3906 4430 4068 5367 5717 6 2 i7 6617 6500 6467 6295 6610
3440 3550 4027,4902 5706 6 52 6870 7288 77818259 8650 8714 9201 9513 9637 9758
3180 3470 3810,44945114 5754 6451 6858 7352 7760 8036 8121 8809 9032 9719 10014

3617:3740.4032 4850 5622 6269 6868 7324 7861 8456 8998 9161 9704 10217 10630 10809

3340 3406
j

3500‘ -

3756 4393 

44305350

!
4937 5495 5995 6404

6150,6800 73507750

67526915

i
8100 8450

7137 7694 7960 8244 

8730 9000 9250^ 9470

8535 8628 

— . 9600

a) R. ńV. Raudnitz. Uebor Lebensbiioher und das Massonwacbstum der Sau-  
glinge. Rzecz czytana na posiedź. Tow. Lek. niemieckich w Pradze 22 stycznia 1892 r,
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N a jw y ż sz e  i najniższe w agi po porodzie, jak o te ż  n ajw yższe  i najniższe w a ­
gi p rzy  końcu pierwszego roku  życ ia  w ynoszą:

W  grupie I 4250 i 2750
II 4500 i 2780

III 2670 i 2050
IV  1970 i 1330

12250 i 8120. 
12000 i 8480. 
9500 i 5860. 
8350 i 5430.

P o w y ż s z a  tablica  p o zw a la  w ykreślić  następujące krzyw e:

T A B L I C A  II.

Objaśnienie. I D z i e c i  k a r m i o n o  p i e r s i ą ,  II k a r m i o n o  s z t u c z n i e ,  III w a g a  p o  p o ­
r o d z i e  m i ę d z y  2 0 0 0  i 2 7 5 0  g r m . ,  IV w a g a  p o  p o r o d z i e  p o n i ż e j  2 0 0 0  g r m . ;  a k r z y w a
FLEJSClIM ANN’a.

R ozp atru jąc  p o w yższe  k rzy w e  i tablicę cy fro w ą , m o żem y w y p ro w a d z ić  
pew ne praktyczne wnioski co do pow iększania  się w ag i dzieci w pierw szym  
roku ich życia, a  mianowicie:

a) W  pierwszych dw óch tygodn iach  po urodzeniu dziecka w a g a  je g o  
nader m ało się pow iększa, o czem poniżej jeszcze m ów ić  będziem y.

b) (J dzieci sztucznie karm ion ych  spostrzegam y słabszy  ro zw ó j w ag i  
w  porównaniu  z karmionemi piersią kobiecą.

c) K u  końcowi pierwszego roku k r z y w a  w a g i  dzieci sztucznie k a rm io ­
nych sty k a  się z k r z y w ą  w ag i  dzieci, karm ion ych  piersią kobiecą.

d) P rzy  końcu trzeciego k w a rta łu  życia  kolejne wzrastanie w agi u leg a
m ałem u pow strzym aniu. F a k t  ten spostrzegam y i w  tablicach, p o d a n y ch  
przez R u s s o w ’a. C a m e r e r  pow strzym anie  to tłóm aczy  zębowaniem .

e) W e d łu g  C a m e r e r ^  dzienne powiększanie w agi b y w a  większe u dzieci 
k arm ion ych  piersią, aniżeli u sztucznie karm ion ych .

f )  Przy  końcu piątego miesiąca życia  w a g a  dziecka jest  d w a  razy  w ię k ­
sza od w ag i  dziecka po urodzeniu, czyli p o d w a ja  się; p rzy  końcu zaś pier­
w szego  roku życ ia  jest  2,5 razy  w iększa  od w ag i początkow ej.

g)  U dzieci niedonoszonych i m ających  po urodzeniu w ag ę  nader m ałą, 
podw ojenie  w a g i  następuje prędzej.

h) Bezw zględ na w a g a  c h ło p c ó w  b y w a  większą po urodzeniu od takiej- 
że w ag i  dziewcząt; przy końcu jednakże pierwszego roku przeciętna w a g a  
dziew cząt p rze w y ż sz a  takąż w a g ę  ch łopców .
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P o d  l i t .  a  m ó w i l i ś m y  o  p e w n e m  z a t r z y m a n i u  s i ę  w a g i  n o w o r o d k a  w  p i e r ­
w s z y c h  t y g o d n i a c h  j e g o  ż y c i a .  F a k t  t e n  z a l e ż y  g ł ó w n i e  o d  u b y t k u  w a g i  n o ­
w o r o d k a ,  j a k i  s p o s t r z e g a m y  w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  4 8  g o d z i n .  U b y t e k  t e n  b a ­
d a l i  b l i ż e j  H a a k f : ,  W i n c k e l ,  B o u c h u t ,  B o u c h a u d  i G r e g o r y .  Z  b a d a ń  t e g o  
o s t a t n i e g o  w y k r e ś l i ł e m  k r z y w ą ,  m a l u j ą c ą  u b y t e k  t e n  w  s p o s ó b  g r a f i c z n y  3),

T A B L I C A  III.

Z rysunku tego widzim y, że dziecko dojrzałe i donoszone, w ażące po u r o ­
dzeniu 3 3 5 5  grm .,  traci w  pierw szym  dniu 139, w  drugim  64, razem 203 grm ., 
czyli p raw ie  1/16 w agi ca łego  ciała. D op iero  od dnia trzeciego w a g a  dzienna 
się po w ięk sza  tak, iż p rzy  końcu dnia siódm ego d o r ó w n y w a  w ad ze  pierwotnej 
no w o ro d k a.  G r e g o r y  znalazł, iż u dzieci sztucznie karm ion ych, don oszonych, 
u b y te k  w a g i  przeciąga się poza trzeci dzień życ ia ,  jeszcze o dzień jeden; to samo 
sp o strze g a m y  u dzieci n iedojrzałych i przedwczesnych. Rozumie się, że w ty ch  
razach i p o w ró t  do w ag i  pierwotnej jeszcze później następuje.

Celem  uniknięcia p ow tarzań  i zyskan ia  miejsca, w dalszym  ciągu naszej 
p racy  będziem y na je d n y c h  tablicach przedstaw iać czytelnikow i c y fr y  i k rzy w e , 
odnoszące się tak do w agi,  j a k  i do długości ciała dzieci. Z tego w zględu  
przed przystąpieniem  do opisu powiększania się w ag i  w  dalszych latach życia  
dziecka, m usim y kilka s łó w  skreślić o powiększaniu się długości ciała  czyli 
wzrostu dzieci. ( D .  c. n.)

0 CHOROBACH UCHA SZTUCZNIE WYWOŁANYCH
I O GŁUCHOCIE UDANEJ.

Napisał D-r. Teodor Heiman.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 5).

W ażn ą  rolę p rzy  rozpoznaw aniu  g łu c h o ty  udanej o d g r y w a  doświadczenie 
i biegłość lekarza badającego. U wielu osobników  dostateczne jest badanie 
jed norazow e dla w y k r y c ia  p r a w d y ;  u innych zaś potrzeba na to badań kilka­
krotnych oraz czasu dłuższego. Często uciekać się w y p a d a  do rozm aitych

3j Porównaj tablico cyfrowe GREGORY’ogo, podane przez K. YiERORDT’a w jego 
Pkysiologio des Kindesalters.
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p o d stęp ó w  i forteli, a żeb y  zd em ask o w ać sym ulanta . U d aje  się to przez na­
g łe  z a p y ty w a n ie  badanego, czy  daw no nie słyszy; niejeden zapom ina się i daje 
żądaną odpowiedź. Innym  razem znowu przem aw ia się do badanego w  w y ­
razach o b e lż y w y c h ,  z w ra ca ją c  jednocześnie u w a g ę  na je g o  rysy  tw a rz y ;  czy  
np. nie zarumieni się z p o w o d u  gniew u i t. p. N iekiedy niespodziane z w r ó ­
cenie uw agi badanego, że po nim łazi p luskiew , lub in n y  jak iś  robak, b u d zący  
wstręt, m im ow oli skłoni g o  do obejrzenia się. B y w a ją  przypadki, że po skoń- 
czonem badaniu słuchu, oznajm ia się badanem u, że jest  niezdatny do s łu żby  
w o jsk o w ej,  że będzie m ó gł w rócić do d om u; i w  ty m  p rzyp ad ku  niejeden o s o ­
bnik w iadom ości takiej obojętnie nie przyjm ie i pom im ow oli zdradzi się. T o  
trzeba znow u w  czasie badania ro zkazać  badanem u niespodzianie w stać lub 
usiąść, p o ka za ć  ję z y k ,  zn iżyw szy  przytem  głos. W  innych p rzyp ad kach  do 
celu p ro w ad zą  g ro ź b y  su ro w ych  kar, lub też że będą zastosow ane środki lecz­
nicze gw a łto w n e; kiedyindziej znow u p o m a g a  dobroduszność w zględem  b a ­
danego i pozyskanie  je g o  zaufania. P ew n e  ograniczenie d y e t y  służy też do 
w y k r y c ia  p r a w d y .  D la  p rzykład u  p rzy to czę  z pom ięd zy wielu p rzy p a d k ó w , 
w  krótkości jeden, w  k tó ry m  ograniczenie p o ka rm u  skłoniło badanego do 
zaprzestania u daw an ia  g łu ch o ty .

W  r. 1888 przybył do oddziału mojego żołnierz, będący drugi rok w służbie 
wojskowej, który nagle i bez wiadomej przyczyny ogłuchł zupełnie. Zachowanie 
sięjegoju żn a  pierwszy rzut oka czyniło głuchotę jego podejrzaną. W szystkie próby 
słuchowe (zegarek, słuchomierz, kamerton, mowa) dawały wynik ujemny. Gdy się 
mówiło do niego przez trąbkę słuchową większych rozmiarów, oznajmiał, że głos 
słyszy, lecz wyrazów nie jest w stanie rozróżnić, zresztą na wszelkie zadawane mu 
pytania odpowiadał: „nic nie słyszę". Objektywnie oba narządy słuchowe były 
prawidłowe. Histerya dała się wyłączyć. Gdy przez dwa dni perswazya nie po­
magała, zmniejszono mu racyę dzienną. Przez 5 dni następnych uporczywie twier­
dził, że nic nie słyszy. Siódmego dnia zaczął prosić, ażebym mu przepisał jakieś 
lekarstwo na głuchotę, jest bowiem przekonany, iż po niem odzyska słuch. Zapi­
sałem' mu roztwór kali bromati o ,6 na 180,0 wody i zaleciłem przyjmować co 3 
godziny po łyżce stołowej, i o dziwo! na drugi dzień zastałem go ze słuchem zupeł­
nie prawidłowym.

W  ogóle  niepodobna staw iać  tu ja k ic h  bądź prawideł; k a żd y  lekarz 
powinien stosow ać takie sp osob y , które w y d a d z ą  mu się odpowiedniem i i do 
celu prowadzącem i. M a się rozumieć, iż w ystrzeg ać  się należy  niektórych 
dawniejszych metod, które b y ł y  praw dziw em i torturam i dla b ad anych , j a k  np. 
kłucia szpilkami. L ekarz  do św iad czo n y  zbierze często c a ły  szereg d o w o d ó w , 
d em askujących  udającego z fak tó w  napozór d ro b n ych  i m ało znaczących. 
Jedne i te same środki nie m o g ą  b y ć  do każdego stosow ane; w chod zą  tu 
w  grę: skłonności, namiętności, tem peram ent, inteligencya, rozw ój u m y s ło w y  
i t. p. badanego.

Zastosowanie ch loroform u w  celu zad aw an ia  pytań  badanemu w  okresie 
budzenia się i rozpo zn aw an ia  ty m  sposobem  g łu ch o ty  udanej, u w a ża m  za zu­
pełnie zbyteczne, a lb ow iem  inne sp o so b y  są zupełnie w ysta rcza jące .  T o  sam o 
powiedzieć muszę o nagłem budzeniu badanego ze snu i zadaw aniu  mu p y ta ń  
w  chwili,  kiedy jeszcze jest  rozespany i często nie oryen tuje  się, gdzie się zn a j­
duje. N ie p ra w d o p o d o b n a  lub zmienna anam neza, przesada w  przedstawieniu 
o b ja w ó w  i przebiegu ch oroby, w yniki prób s łu ch o w y ch ,  niezgodne z panują- 
cemi pogląd am i naukow em i, najczęściej w ysta rcza ją  do spraw dzenia  w ła śc i­
w e g o  stanu rzeczy .

W  celu rozpoznania g łu c h o ty  lub znacznego upośledzenia słuchu, o trz y ­
m uję często w yniki zad aw aln ia jące  ze stosow an ia  długiej trąbki s łuchow ej.
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Sp o só b  mój p o lega  na następującej zasadzie: w iad o m o , że osobnik, m a ją c y  
słuch znacznie upośledzon y z p r z y c z y n y  cierpienia u ch a  średniego a  czasem 
i w ew n ętrznego, dobrze s ły szy  m o w ę  ludzką  przez trąbkę  słuchow ą, w s t a w io ­
ną do ucha, i to bez różnicy, czy  le jk o w a ty  koniec trąbki zn a jd o w ać  się będzie 
w  pobliżu badanego, c zy  też koniec ten, resp. m ó w ią cy  weń, od d alon y  będzie 
od badanego na całą  długość trąbki. O tó ż  u d a ją c y  g łuch otę  często o d p o ­
w ia d ać  będzie na zad aw an e mu p ytan ia  w  pierw szym  razie:, w  drugim zaś, są ­
dząc, że na ta k ą  odległość  słyszeć nie powinien, twierdzić będzie, że nic nie s ły ­
szy. B a d a ją cy  nie powinien m ó w ić  głośno, g d y ż  w  takim razie b a d a n y  słyszeć 
może przez kości czaszki. N iektó rzy  z sy m u la n tó w  tw ierdzą, że g d y  się rozm a­
w ia  a naw et k r z y c z y  do nich przez największe trąbki s łuchow e, nic nie słyszą. 
T a k ie  zboczenia narządu słu chow ego istnieć m o g ą  i istnieją; g d y  je d n a k  u oso ­
bników, u d ających  coś podobnego, zw ró c im y  u w a g ę  na ich twarz, p rzekon am y 
się, że z p r z y c z y n y  w chod zenia  do u ch a  bardzo silnych fal g ło so w y c h ,  w y s t ę ­
puje m im ow oln e  u m iark o w an e  drganie rozm aitych  grup  m ięśniow ych  tw a rzy .

G łu ch otę  udaną udaje się też rozpoznać n astęp ującym  sposobem : określa 
się odległość, z jakiej  b a d a n y  s ły szy  w yraźn ie  w y r a z y  badającego. N astępnie 
zaw iązują  badanem u o czy  i cichutko b a d a ją c y  odd ala  się od niego; p raw dziw ie  
g łu c h y  nie u s łyszy  w y r a z ó w  w yp o w ie d z ian ych ,  j a k  ty lk o  na od leg łość  p rzed ­
tem określoną; u d a ją c y  zaś zacznie się mięszać i plątać, i raz nie u s łyszy  w y ­
razów  doń w yrze czo n y ch  na od leg łość  bliższą, to je  zn ow u  słyszeć będzie na 
odległości dalszej. B a d a ją c y  powinien koniecznie w y m a w ia ć  jed n e  i te same 
w y r a z y .  Jeżeli b a d a n y  s łyszy  np. w y r a z  „ p łacz“ raz na dziesięć k ro k ó w , 
drugi raz p rzy  temże badaniu na d w a  kroki, m ożna b yć  p e w n y m , że się m a do 
czynienia z sym ulantem .

Sp osób  B u r c h a r d t ^  p olega  na tern, że badanem u, m ającem u o czy  za­
wiązane, określa  się odległość, z ja k ie j  s ły szy  m o w ę  cichą, lub też średniej 
siły. N astępnie m ówi się do badanego pojedyncze w y r a z y  przez trąbk ę  s łu ­
ch o w ą, dłuższą od gran icy ,  z jakiej s ły szy  m o w ę  bad ającego; w y r a z y  te b a d a ­
ny powinien p o w tó rzy ć .  K ażd e ucho należy badać oddzielnie i w  t y m  czasie 
drugie szczelnie zatkać. N astępnie  m ó w i się do badanego z takiej samej odle­
głości, lecz ju ż  nie przez trąbkę s łuchow ą. U d a ją c y  p o w tarza ć  będzie w y r a z y  
w ypow iedzian e nie w trąbkę, a  to będzie d ow odem , że s łyszy  i zdała  od uszów. 
Sposób ten, dawniej przezemnie sto so w an y,  w cale  do celu nie prowadzi, n a jczę­
ściej bowiem  sym u lan t pojm uje  różnicę głosu, jak i  o trzym uje  się m ów iąc  przez 
trąbkę i w  przestrzeń w oln ą, i najczęściej nie p o w tó rz y  za nami w y r a z ó w  
w ypo w ied zian ych  o b o k  trąbki.

Z d arza ją  się przyp ad ki w y ją tk o w e ,  że w szystkie sp o so b y  badania i obser- 
w a c y a  nie p ro w a d z ą  do w y n ik ó w  stan o w czych  i niepodobna przekonać się 
na pewno, cz y  d a n y  osobnik jest  rzeczyw iście g łu ch y m , czy  też udaje g łu ch otę .  
Coś podobnego p rzytrafić  się może zw łaszcza w ted y ,  g d y  dane o b jek ty w n e 
nie dają stan ow czo  w y k lu c z y ć  upośledzenia słuchu. D la  p rzyk ła d u  p rzytoczę  
tu jeden taki p rzyp ad ek ,  jak i  spostrzegałem  w  szpitalu przed kilku laty .

Popisowy I. K. był przysłany do mojego oddziału na obserwacyę z przyczyny 
podejrzanej głuchoty. Osobnik ten, o idyotycznym wyrazie twarzy, przedstawiał 
wyraźne objawy przewlekłego nieżytu jam bębenkowych; wszelako zachowanie się 
jego i wyniki ujemne prób słuchowych czyniły wysoki stopień upośledzenia słuchu 
wątpliwym. Po sześciotygodniowem  bezowocnem obserwowaniu i badaniu, popi­
sowy ten, z powodu niepodobieństwa dojścia do stanowczych rezultatów, został 
uwolniony na rok jeden. Następnego roku powtórzyła się z nim ta sama hi- 
storya. Znowu trzymano go w szpitalu przez sześć tygodni. Na oznajm ienie

M e d .  N. 6 .
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moje, iż głuchotę w danym przypadku uważam za wątpliwą, pomimo objawów  
objektywnych, postanowiono zebrać o nim informacye z miejsca rodzinnego. Stam­
tąd wkrótce otrzymano odpowiedź, iż osobnik ten od dwóch lat udaje głuchotę 
i że przedtem dobrze słyszał. Na tej zasadzie uznany został za zdatnego do słu­
żby wojskowej. Po kilku tygodniach zauważyłem śród posługaczy szpitalnych  
znajomą twarz i okazało się, że był to mój głuchy, który narobił mi tyle kłopotu. 
Nietylko że dobrze słyszał, ale nawet wyraz twarzy miał zmieniony; zamiast idyo- 
tycznego wyglądu, miał minę uśmiechniętą, wesołą. Na zapytanie moje, dla­
czego udawał głuchotę, otwarcie przyznał się, iż sądził, że tym sposobem uwolni 
się od służby wojskowej.

Zdarza się też n apotkać  u d ających , tak dobrze obznajm ionych z próbam i 
słuchowemi, iż m o żn ab y  sądzić, że to są praw dziw ie chorzy, zwłaszcza g d y  
istnieją zm iany ob jek tyw n e. Lecz i u takich oko doświadczone odnajdzie coś ta ­
kiego, co dozwoli po p ew n y m  czasie rozpoznać p raw d ę.  Muszę tu zaraz d o ­
dać, że nie m ożna odnosić się sceptycznie do w szystkich  p rzy p a d k ó w , które na 
p ierw szy rzut oka  u w a ż a ć b y  m ożna za podejrzane. Spostrzegałem  dotąd d w a  
przypadki, w  których  upośledzenie słuchu b y ło  niewątpliwie znaczne, a gdzie 
jed n a k  osobniki te przedtem przez innych lekarzy uznane b y ły  za sym u la n tó w , 
oddane pod sąd i ukarane dwuletniem skazaniem do b atalion ów  karnych. Po 
odcierpieniu k a r y  osobniki te b y ł y  odesłane do szpitala, do m ojego oddziału dla 
nowej obserw acyi, i tu odrazu przekonałem  się, że zostali niewinnie skazani.

Upośledzenie słuchu daje się określić z trudnością u ludzi, k tó ry c h  j ę z y k a  
b a d a ją c y  nie rozumie. Posiłkując się tłomaczem, często niepodobna zastoso­
w a ć  tych  sp o so b ó w  prak tyczn ych , o któ rych  w yżej b y ła  m o w a . Zd arza  się, 
że p rzysyłani b y w a ją  do szpitala na o b serw a cyę  ludzie zupełnie nie głusi i nie 
m a ją c y  zamiaru u d a w a ć  g łu ch o ty ,  a k tórzy  nie od p o w iad ają ,  lub nie w y p e ł ­
niają danych  im rozkazó w  je d y n ie  z p o w o d u , że nie rozum ieją ję z y k a .  Szcze­
g ó ln ą  zręcznością do u d aw ania  g łu ch o ty  i tępości um ysłu  odznaczają  się E sto- 
wie i Ł o tysze ,  a poniew aż bardzo wielu z nich nie rozumie zupełnie po russku, 
ła tw o  pojąć, z jakiem i trudnościami potrzeba często u nich w a lc z y ć  p rzy  
określeniu słuchu i j a k  trudno dociec, gdzie się koń czy  p raw d a , a  gdzie z a cz y ­
na udawanie.

P rzy  kw alifikow aniu  do służby w ojskow ej pod w zględem  słuchu, należy 
zw ra cać  u w a g ę  na g łuch otę , stopień jej i czas trw ania. O kreślenie źródła g łu ­
c h o ty  t. j .  czy  zależy ona od cierpienia narządu głos p rzep ro w ad zającego ,  czy 
też p rzy jm u ją cego  (percypującego),  ma znaczenie podrzędne, g d y ż , j a k  przek o ­
nać się m ogłem  z w łasnego doświadczenia, cierpienia uch a  w ew n ętrznego  lub 
ściany błędnikowej ucha średniego są w  wieku p o p is o w y m  nie częste. Czas 
trw an ia  ch o ro b y  jest  szczególniej w ażn ym  w  cierpieniach ucha średniego, g d y ż  
i wiele spraw  ostrych tej części narządu s łu ch o w eg o  s p ro w a d za  czasowe, czę­
sto znaczne upośledzenie słuchu. P r zy  cierpieniach nerwu s łu ch o w eg o  czas 
trw ania  c h o ro b y  jest mniej w ażn y,  g d y ż  cierpienia te, c h o ćb y  świeże, najczę­
ściej m ają  zejście niepom yślne dla słuchu.

P raw o  nie określa  dokładnie, na ile słuch powinien b y ć  upośledzonym , 
ażeby  dan y  osobnik b ył niezdatnym do służby w o jsk o w ej.  O dpow iedni p a ­
r a g r a f  37 opiewa: „G łu ch o ta  i znaczne upośledzenie słuchu na o b y d w a  uszy,
w y w o ła n a  przez cierpienie narządu s łu ch o w eg o  i nieropne ( ja k o  to: rozm aite 
postacie nieżytu przew lekłego ucha średniego, zapalenie aparatu  k o ń co w eg o  
nerwu słuchow ego i t. p.) po uprzedniem zbadaniu chorego w  szpitalu i po ze­
braniu pew nych  danych z miejsca rodziny badanego o chorobie je g o ,  jeśli  to 
się okaże poirzebncm ". 'Pak s fo rm u ło w a n y  p a ra g ra f  b y w a  nierzadko przed­
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miotem nieporozumień i rozm aitego tłomaczenia przez różnych lekarzy. S ą  
lekarze, k tó rzy  u w a ż a ją  p op isow ego  za dostatecznie s łyszącego, g d y  patrząc 
na niego, p rzem ów ią  doń głosem donośnym  w  przestrzeni zamkniętej, z od le­
głości jed n eg o  lub dw óch  kro k ó w , kilka  zdań szab lonow ych , ja k  np: „skąd j e ­
steś", „czem się z a jm o w a P ,  „c zy  m a ro d z icó w ",  „ile ma lat" i t. p , i g d y  ten­
że zdania p o w y ż s z e  s łyszy. T a k  b ad ając  słuch, b ezw aru n ko w o  dochodzi się do 
fa łs zy w y c h  w n io sk ó w . W  armii niemieckiej upośledzenie słuchu na o b y d w a  
uszy od 4— i m etra, lub też g łu ch o ta  na jedn o ucho, czyni niezdatnym do 
s łużby czynnej, i ta c y  popisow i zaliczają się do rezerw y  drugiej klasy. W S z w a j -  
cary i u w a ż a  się słuch za znacznie stępiony, g d y  osoba badana nie s łyszy  
dokładnie m o w y  akcentow anej w  przestrzeni zamkniętej na odległość jed n ego  
metra. W  A u stry i  p o d le ga ją  uwolnieniu od służby z zaliczaniem do zapasu 
armii, młodzi ludzie, s łyszący  m o w ę  nie dalej j a k  na 4 metry. In stru kcya  fran­
cuska opiewa: że g łu ch o ta  absolutna na jedno ucho, łub niezupełna na o b y d w a  
uszy, t. j .  g d y  z w y c z a jn a  m o w a  nie jest  s łyszana dalej j a k  na 4 m etry , czyni 
daną osobę niezdatną do służby w o jsk o w e j.

Nie m ając  przeto w  instrukcyi s tan o w czych  w sk azó w ek  pod  tym  w zglę ­
dem, u tw o rzy łem  sobie sam pewien podział osób tej kategoryi,  a  mianowicie:
1) m a ją cy  um iarkow an e stępienie słuchu; do nich zaliczam tych , co słyszą m ow ę 
dalej jak  z odległości 4 m etrów; tych  u w a ża m  za b ezw a ru n ko w o  zdatnych  do 
s łużby w o js k o w e j;  2) m a ją c y  słuch stępiony w  w yso k im  stopniu t. j .  s ły ­
szący  m o w ę  nie dalej, j a k  z odległości jed nego  metra lub jeszcze mniej; ci są 
b e z w a ru n k o w o  niezdatni do słu żb y  w o js k o w e j ,  i 3) m ają cy  słuch upośledzony 
w  średnim stopniu t. j .  g d y  s łyszą  od 4 — 1 metra; tych  u w ażam  za w a ru n k o ­
w o  zdatnych; w szelako  skłaniam się więcej do tego, ażeby  i ci nie byli p r z y jm o ­
wani do służby w o js k o w e j,  a  to dla tego, że osobnik z takim słuchem, jeśli w  
p o ko ju  słyszy  m o w ę  ludzką, k o m en d y  na powietrzu stanow czo nie u słyszy  lub 
też z l e j ą  u słyszy ;  dalej, p rzy  w aru n k a ch  n iep o m yśln ych ,  jak ie  w y tw a r z a  dla 
słuchu służba w o js k o w a ,  stan je g o  stanow czo p o garszać  się będzie i taki oso ­
bnik w iększą część czasu przepędzi w  szpitalach i am b u la to rya ch .  S koro  j e ­
dnak osobnik taki p r z y ję ty  zostanie do służby w o jsk o w e j,  j a k  tego chcą nie­
któ rzy  z b y t  gorliw i lekarze, należy  mu dać taki rodzaj służby, a że b y  z niego 
nie zrobić zupełnego kaleki. P ow tarzam  wszelako, że lepiej jed n ak  u czyn im y, 
nie p rzy jm u ją c  takich  osobników ; będzie to więcej po ludzku i od p o w ie  b a r ­
dziej duchow i p ra w a . (D . n.).

Epidemia cholery azyatyckiej
w  miasteczku Siem iatyczach (gub. Grodzieńska) w  roku 1893.

Podał Ludwik Czarkowski.

Miasteczko Siemiatycze loży w części na glbiiasto-piaszczystem wzgórzu, głów­
nie zaś na dwóch tegoż wzgórza pochyłościach, z których jodna zbiega ku rzeczce Ka­
mionce, przecinającej miasteczko od wschodu na dwie nierówne części; druga łago­
dniejszym nieco spadkiem zmierza ku niewielkiej strudze od północy, wpadającej 
w obrębie miasteczka do Kamionki. Nad strugą stoi łaźnia z nieodłączną od niej 
mykwą. Brudna woda z łaźni spływa wprost do strugi, nad którą prócz togo mieszczą 
się bezpośrednio cztery ustępy; do strugi tej toż ściekają wszelkie nieczystości z uliczek 
leżących powyżej. Rzeczka Kamionka, szeroka od do 3 sążni, płynie z północy na
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południe i o sześć wiorst poniżej Siemiutycz łączy się z Bugiem. Miastoczko samo 
leży po prawoj stronie Kamionki t. j. od zachodu, po drugioj zaś stronie znajdujemy 
fabrykę grubego sukna (nad samą Kamionką), garbarnię, fabrykę kafli i około 50 dom- 
ków, zamieszkałych przeważnie przez chrześcijan zdunów; stanowi to przedmieście Sie­
miatycz, tak zwane Zamoście. Fabryka sukna, zatrudniająca 40 ludzi, dla potrzeb swo­
ich urządziła z Kamionki w samem miasteczku staw, wskutek czego dosyć wartki bieg 
rzeczki uległ znacznemu zwolnieniu. Staw ów służy do wszelkich możliwych celów: 
tu poją bydło, pławią konie, piorą bieliznę i przędzę wełnianą farbowaną; położona 
zaś obok fabryki nad samym brzegiem tegoż stawu garbarnia wyrzuca tu swojo od­
padki; z tegoż wroszcie stawu czterech żydów rozwozi codziennie wodę na potrzeby 
domowe mieszkańców. Nadto powyżej stawu wpada do Kamionki struga, o któroj 
już była mowa, poniżej zaś ściek z miasteczka.

Siemiatycze liczą mieszkańców około 6,500, w czem 4000 żydów; ludność ta mie­
ści się w 480 domkach przeważnie drewnianych, mieszka więc ciasno i brudno. P o ­
łowa rynku i większa część z pomiędzy 12 -u uliczek jeśt wybrukowana, ale jeden zale­
dwie na dziesięć domów posiada ustęp; ubodzy więc załatwiają swe naturalne potrzeby 
pod płotami i ścianami domów. Śmieci, pomyje, odpadki i t. d. wyrzuca się wprost 
na ulicę. Miasteczko niegdyś zamożne i handlowe, od pożaru w 1863 r. stale podupada, 
wskutek czego mieszkańcy ubożeją, a między żydami 2/3 stanowią nędzarze bez zape­
wnionego jutra.

Cholera pojawiła się u nas 20 sierpnia r. z. odrazu w 3-ch punktach: około 
łaźni w blizkości strugi na 2-ch uliczkach śród żydów i na odległem o pół w ior­
sty przedmieściu Łojki, zamieszkałem wyłącznie przez chrześcijan. Siostra mieszkanki 
Łojek, niejakiej Manturewiczowej, w sąsiednim Drohiczynie *) zmarła na cholerę. M. 
pojechała na miejsce i zabrała po nieboszczce pościel: na drugi dzień zapadła na chole­
rę sama i dwoje jej dzieci (jedno dziecko zmarło). W  2-m punkcie przybyła w pier­
wszej połowie sierpnia żydówka z Białegostoku zachorowała pierwsza i, nim zmarła, 
zdołała udzielić choroby dwom sąsiednim domom. Do 3-go zaś punktu zawlókł cho" 
lerę farbiarz, który jeździł z motkami do Drohiczyna i wróciwszy stamtąd, zachorował 
z całą rodziną, która wymarła (4 osoby). Epidemia trwała od 20-go sierpnia do 12-go 
października: siedem tygodni 2). Główne siedlisko obrała sobie choroba na pochyłości 
miasteczka ku strudze, zwłaszcza w blizkości jatek i łaźni. Stąd — dopioro po 3-ch 
tygodniach, pominąwszy rynek, przeniosła się na pochyłość drugą ku Kamionce i tu 
głównie się rozgościła po obu brzegach stawu. Najwyżej zaś położono trzy uliczki, po­
mimo tego, iż zamieszkuje je najbiedniejsza ludność żydowska, niechlujna i ścieśniona, 
pozostały wolne od cholery. Pośrodku obszernego rynku stojący b. ratusz, duży mu­
rowany budynek, w którym dół zajmuje w połowie 60 kramów, w drugiej połowie zaś 
i na piętrze mieszka 250 żydów nieco zamożniejszych, dał tylko 2 przypadki (jeden 
śmierteluy). Trudno to uważać za prosty zbieg okoliczności, ponieważ podczas epi- 
domii cholery w roku 1870 (jak o tom wiem od kolegi, który tu wtedy praktykował) 
choroba pomienione miejsca również oszczędzała.

Przez siedem tygodni mieliśmy wszystkich chorych 379, z których wyzdrowiało 
187, zmarło 192 czyli 50,6$; w tern: chrześcijan 45 chorych, 13 zmarłych = 2 8 ,8£, żydów 
334 i 179 = 5 3 $ . Na tysiąc ludności chrześcijańskiej chorowało osób 18, zmarło 6; 
zaś na tysiąc ludności żydowskiej chorowało osób 83, zmarło 45. Liczba zapadłych

*) Mieścina odległa o 2 mile od Siemiatycz, dokąd cholera zawleczona została z Białego­
stoku i pokazała się na kilka dni wpierw.

2) Od 12—21 października wypadków cholery wcale nie było; 21-ego zaś zapadło odrazu 
5 osób w 3-ch domach na jednej ulicy, poczem co parę dni chorował jeden lub 2-ch na tejże ulicy; 
tak przeciągnęło się do 4-go listopada. Za ten czas zachorowało 12 osób, zmarło 5, wyłącznie 
żydzi. Oo 4-go listopada ustała ostatecznie. O chorych tych w tekście nie mówię.
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na cholerę żydów była więc stosunkowo 4|- razy większa, niż chrześcijan, śmiertelność 
zaś razy siedem. Chorowała prawie wyłącznie ludność najuboższa, żywiąca się su- 
chcmi kartoflami i zieleniną, mieszkająca w ciasnych izdobkach po większej części boz 
podłogi, w pobliżu rzeczek i stawu, stamtąd też czerpiąca wodę. Co do zajęć, byli to 
przeważnie drobni rzemieślnicy, wędrujący zwykle po wsiach: krawcy, szewcy, krama­
rze, szmaciarze i szklarze. Uderzająca jest częstość cholery pośród rzeźników i far­
biarzy. Z pomiędzy 15-u rodzin rzeźniczych tylko dwie nie chorowały 3), to samo do­
tyczy farbiarzy; a jednak pierwsi, przynajmniej pod względom odżywiania, nie są upo­
śledzeni, mając co dzień kawałek mięsa. Z drugiej znów strony, pośród conajmniej 
15-tu rodzin żydowskich, trzymających 9 ogrodów w miasteczku, n ie  za c h o r o w a ł  
ni kt ,  a przecież są to biedacy, którzy w kilku składają się na jakieś 30—40 rubli raty 
dzierżawnej za owoc, żywią się nędznic i okrom jakiejś polewki lub krupniku z karto­
flami, żywią się wyłącznie prawie owocami, ogórkami, cebulą i t. p., choć, co prawda, 
przez cztery miesiące letnio mieszkają w budach w ogrodzie na świeżem powietrzu. 
Dziwniejszem może się wydać, iż zduni, których tu jest przeszło 30 rodzin, również na 
cholerę nie zapadali wcale. Zamożniejszych żydów i chrześcijan chorowało zale­
dwie kilkunastu.

Pomocy lekarskiej udzielało trzech lekarzy, trzech folczerów, dwunastu posłu­
gaczy. Szpitali było dwa: chrześcijański na 12 łóżek, obficie zaopatrzony w leki, 
pościol i t. p. Loczyło się w nim chorych 24-eh, z których zmarło 5 t. j . zaledwie 
20$. Szpital żydowski urządzony był w pierwszym popłochu bardzo pierwotuie, 
bez odpowiedniej odzieży i pościoli, tak, iż chorzy leżeli w tern samem ubraniu, w 
którom ich przyniesiono; nic więc dziwnego, że na 50 chorych wyzdrowiało tylko 
15, zmarło zaś 35 czyli 70$! Trzeba wszakże uwzględnić tę okoliczność, że bardzo 
wielu żydów leczyło się w domu i dopiero, gdy już zbliżał się kres, niesiono cho­
rego co żywo do szpitala, ażeby kosztów pogrzebu nio ponosić. U chrześcijan zaś 
tylko w jednym przypadku miało to miejsce. W ten sposób tłómaczy się, że z po­
między 21  chrześcijan, którzy się leczyli po za szpitalem, zmarło 8=38$, czyli sto­
sunek śmiertelności w i ę k s z y  był, niż w szpitalu; z pośród zaś 284 takichże żydów 
zmarło 144-chm50$, stosunek o wiele m n i e j s z y  od szpitalnego. Żydzi, wiedząc 
o tern, po kilku tygodniach żadną miarą nie dawali się namówić do szpitala, skut­
kiem czego szpital był bezczynny; dopiero pod koniec epidemii, gdy zarząd z rąk 
bractwa żydowskiego przeszedł do władz policyjnych, szpital przeniesiono w inne 
miejsce i urządzono odpowiednio celowi, publika jednak, raz zrażona, z trudnością 
wstępowała i do tego szpitala. Jednak na 4-ch chorych ciężkich wszyscy wyzdro­
wieli .

Tyle tylko mogę podać wiadomości co do ogółu chorych. Poniższe zaś szezegó- 
ły będą dotyczyć tylko chorych leczonych wyłącznie przezemnie, którzy pozostawali 
pod moją opieką od początku do końca choroby^ Chorych takich miałem 145; z tych 
wyzdrowiało 102, zmarło 43 t. j. 29,6$; chrześcijanie dali 11 przypadków i 3 śmierci 
—27$, żydzi 134 i 40 śmierci =  29,8$. Z wyjątkiem dwunastu, którzy następnie 
udali się do szpitala i tamżo się leczyli pod moim kierunkiem, reszta leczyła się 
w mieszkaniach zawsze ciasnych, gdzio chory nie mógł mieć dla siebie oddzielnego 
pokoju. Płeć i wiek tych chorych, tudzież zejścio wskazuje dołączona tu tabelka.

Do 10 l a t 1
chor. z m a r ł j

l
1 0 - 20 2 0 - 30 30 - 4 0 40 — 50 50 - 6 9 Ponad 60 O g ó ł

chorych.
O g ó ł

zmarłych.

Mężczyzn 30 9
i

13 4 11 3 6 1 2 1 8 4 1 1 71 23

Kobiet . 25 8 | 12 5 15 1 5 — 5 2 11 3 1 1 74 20

Razem . 55 17 | 25 9 26 4 U 1 7 3 19 7 2 2 145 43

3) Wszystkie wyliczone tu rzemiosła wyłącznie uprawiają żydzi, tylko między szewcami
i zdunami większość stanowią chrześcijanie.

www.dlibra.wum.edu.pl



Odsetka śmiertelności widoczna jest z samej tabolki: najmniejszą dal wiele śre­
dni, 3 0 —40 lat, i młodzieńczy, największa była po 60 roku. Kobiety zapadały równie 
często jak mężczyźni, śmiertelność zaś wśród kobiot była nieco mniejsza.

Według zaś stopniu rozwoju choroby chorzy moi dzielą się jak następuje:

1 M ę ż c z y źn i K o b ie ty

(''boro­
w a ło .

Z m ar­
ło .

°/o
śm ier ­

c i.

C horo­
w a ło .

Z m ar­
ło .

0 //o
śm ier ­

ci.

Z b ieg u n k ą  c h o le r y cz n ą  . . i:> 1 6,6% 22 1 4,5%

Z chorobą  w ię ce j r o z w in ię tą 14 1 7% 12 — 0

W  sta n ie  za m a r tw iczy m  . . 42 21
©Om

40 19 47.5°/o

71 23 •■<0 0/“ -J3 10 74 20 2 7%

Stan zamartwiezy w 17 przypadkach, czyli prawie w '/s ogółu przoszodł w ty- 
foid pocholeryczny; z tej liczby zmarło 8. Odczyn był zwłaszcza u młodych bardzo 
znaczny, połączony z paruduiową śpiączką, majaczeniem, zrywaniom się. TJ trojga 
dzieci wystąpiły drgawki, któro się zakończyły u jednego roeznogo dziecka na trzeci 
dzień śmiercią; drugio zaś też roczne i 7-o letnia dziewczynka wyzdrowiały 8-go dnia 
po kilkakrotnych drgawkach. Zmarli według dnia śmiorci dziolą się jak niżej:

Pierwszogo dnia choroby zmarło 7, 2-go 8, 3 -go 1 1 , 4-go 6, 5-go 1 , 6-go 1, 7-go 
4, 8 -go 2, 9-go 1, 11-go 2, razom 43.

Ogromna większość umarła w ciągu pierwszych 4-ch dni, z pozostałych 1 1 -u jo- 
szczo u 6 -ciu śmierć nastąpita skutkiom powikłań: dwojo dzieci rocznych zmarło przy 
objawach zapalenia opon mózgowych, 56-o letnia żydówka skutkiom mocznicy, 53-y 
letni żyd, cierpiący oddawna na rozedmę płuc, 8-go dnia z obrzęku płuc, 65-o lotni żyd 
zmarł 9-go dnia skutkiem powikłania zgorzelą gardzieli 5 go dnia, wroszcie dziocko 
półroczne zmarło jodonastego dnia skutkiom ogromnej odleżyny, która zajęła okolicę 
krzyżową i obydwa pośladki. Dzieci do lat 10-ciu zachowywały się odporniej od star­
szych; pierwszogo dnia nie umarło z nich żadne piętnastoletnich zaś już troje. P io ­
runująca postać cholery wystąpiła 4 razy; przypadki to w krótkości przytaczam:

a) 15-to letnia Ryfka K. 3-go września o 10-oj zrana, gdym odwiedzał jej brata, 
który był zapadł na cholerę, była zupełnie zdrowa; o 12-ej jadła dużo gruszek 
wprost z drzewa. O godz. 4-oj z południa, wezwany do niej, zastałem ją w stanie za- 
martwiczym, bez tętna, z kurczami w nogach. Na godzinę przed mojem przybyciem  
dostała wymiotów i biegunki, a o 9-oj wieczór już nie żyła. Choroba więc trwała 
6 godzin.

b) Podobny przebieg miała cholera i tak samo po najedzeniu się gruszek, u 15 
lotniogo chłopca.

c) 38-letni Franciszek W . pocztylion, nadużywający trunków, od kilku dni 
cierpiał na biegunkę; pomimo to oddawał się swojemu zajęciu, używając obficie dzię- 
gielówki i zwyczajnej siwuchy; tej ostatniej w dniu śmierci wypił, jak mówią otaczają­
cy, półtorej kwarty. Położył się do łóżka o 6-ej wieczorem z powodu osłabienia, bę­
dącego wynikiem obfitszej biegunki i wymiotów. Stan laki po przepiciu się często mu 
się przytrafiał, żona więc na razie nie wielo sobie z tego robiła; dopiero o 9-ej wieczór, 
gdy wystąpiły kurcze w nogach, wezwano mnie do niego. Zastałem charakterysty­
czny obraz okresu zamartwiczego cholery: sinicę, kończyny zimne, skórę zimną i wiot­
ką, głos cichy, chrapliwy, przytomność zupełną, kurcze w nogach, co kwadrans w y­
mioty i biegunkę, tętno zaledwie wyczuwalne. Chory dobrej budowy. Pomimo na­
tychmiastowego zarządzenia zwykle przezemnie używanych środków (o których niżej), 
chory o 4-ej rano życie zakończył. Cholera w pełni rozwoju trwała tu tylko 10 godz.
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d) 24-letni stolarz przybył w przoddzień z Warszawy na święta Kuczok; przez 
ścianę w tym samym domu 2 tygodnie przedtem chorowali na cholerę. O 12 -oj w nocy 
jeszcze tańczył i zajadał śliwki, o 6 ej rano, gdy mnie wezwano—już nie żył.

Trzy pozostałe przypadki, zakończone 1-go dnia choroby śmiercią, dotyczą 
również osób świeżo do miasteczka przybyłych.

Co do charakteru samej epidemii, to złośliwio występowała ona w pi* i wszy< h 
czterech dniach; potom w ciągu trzech tygodni śmiertelność była nieco mniejsza; po 
upływie tego czasu, gdy się przeniosła na ulice dotąd od cholery wolno, stała się tam 
znów gwałtowniejszą. W ogóle nio zauważyłem, żeby pod koniec epidemii odsetka 
śmiortolności była mniejsza. Biegunka, jeżeli trwała dłużej nad dni pięć, nie przocho- 
dziła już w następne okresy. W przypadkach więcoj rozwiniętych, które przechodziły 
w stan zamartwiczy, miało to miejsce zaraz pierwszego dnia. Odczyn po stanie za- 
martwiczym (poty, pojawienie się tętna, ustanie wymiotów7) występował najczęściej 
po 12-t.u godzinach, niekiedy zaś dopioro po 48-miu i tu zwykło przyłączał się stan ty- 
foidalny; pomimo tak długiogo trwania okresu zamartwiczego połowa takich chorych 
wyzdrowiała. Były to prawie wyłącznie dzieci do lat piętnastu.

Przebieg cholery w okrosie zamartwiczym był ciężki. Z 82-ch, zaled w ie pięć 
przypadków przypominani sobie, w których chorzy już po dwóch dniach opuścili łóżko. 
Najczęściej zdarzało się to dopiero w końcu drugiego lub w trzecim tygodniu.

Zwykło objawy stanu zamartwiczego były następujące: Po częstej biegunce, trw a­
jącej kiikanascio do 24-ch godzin (wyjątkowo, jak to wyżej zaznaczyłem, do 5 dni),  
bezbolesnoj, lecz mocno osłabiającej, pojawiały się wymioty, poozem bardzo szybko 
występowała sinica, kurcze w nogach (u trzech młodych kobiet i jednego również 
młodego mężczyzny widziałem toż kurcze rąk), stygnięcie ciała, znikanie tętna, osła­
bienie głosu,skóra traciła sprężystość, przytomność była zupełna. Kurczo zwykle bywały 
bardzo bolesne; chorzy jęczeli i głównie się na nie uskarżali. U dzieci do lat 15 i u star­
ców po latach 50, kurczów nio widziałem. U wiolu skóra na palcach bladła i mar­
szczyła się podobnie jak u topielców. Zjawisko to, gdy chory pozostawał przy życiu, 
ustępowało dopiero po 3 —4 dniach. Bezmocz dłuższy lub krótszy był w każdym przy­
padku okrosu zamartwiczego. U 8-iu chorych, gdy już wystąpił odczyn, musiałem 
mocz wypuszczać cewnikiem; z wyjątkiem dwóch, byli to chorzy w stanie tyfoidalnym, 
napółprzytomni i dzieci (jedno zaledwio jeden rok życia mające). Pomimo, iż w tych 
razach moczu znajdowało się sporo, chorzy nio oddawali go dobrowolnio. (L). n).

Z T ow arzystw a  Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 16 Stycznia r. b.

TREŚĆ: 1) M a y z e l — przedstawieuie bąblowca nerki. 2) S ędziak  — przedstawienie bro(lawczaka uoso-
gardzielowego. 3) T e n ż e  —odczyt: o rozpozuawaniu skrytych postaci ropotoków zatok bocznych nosa.

1 ) Kol. M a y z e l  przodstawił proparaty drobnowidzowe i okaz b ą b l o w c a  norki ,  
wydalonego samodzielnie z m o c z e m  u kobiety 25-letniej, napozór zupołnio zdrowej. 
Obora od czasu do czasu miewała tylko nieokreślone i słabe bóle w krzyżu. Przed 
kilkoma miesiącami zauważyła guz w podżebrzu lewom z tyłu, odpowiednio nerce. 
Badany mocz nio przedstawiał widocznych nieprawidłowości, prócz śladów biał­
ka. W  dniu 10 stycznia bez żadnego wysiłku lub widocznogo powodu chora 
doznała nieokreślonego i słabego bólu w krzyżu i oddala mocz bardzo mę­
tny w ilości j  litra, w którym zauważyła p ę c h e r z  w i e l k o  ś c i  j aj a k u r z o g o  
i k i l k a d z i o s i ą t  d r o b n y c h  p ę c h e r z y k ó w  wielkości orzecha laskowego i gro­
chu. W ciągu kilku dni następnych mocz stawał się coraz mniej mętnym, czwartego 
dnia dawał już nieduży osad, w którym nie można było odszukać części składowych 
bąblowca. Wydalono mniejsze pęcherzyki bąblowca okazały się napełnione sco/e#’ami
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w rozmaitej ilości i zawierały niem ałą ilość kryształów zupełnie podobnych do k rysz­
tałów O h a r c o t  h rozmaitej w ielkości. O ile przypadek ten stanowi całkow ite sam o­
dzielne uloczonio przez sam oistne wydalenie się bąblowca z nerki, dalsza obserwacya 
pokażo.

2) Kol. S ę d z i a k  przodstawił guz, wyjęty przez siebie z jamy noso-gardzielowoj 
chorego, skarżącogo się na zupełne zatkanie nosa. Guz przy badaniu drobnowidzowem  
okazał się typowym brodawczakiem (papilloma), średnia zaś część jego okazała budo­
wę miękkiego włókniaka (fibroma molle). Na zaznaczonio zasługują w tym przypadku: 
rozmiary guza, charakter jego (zwykle guzy jamy noso-gardzielowej bywają włókniaki 
twarde) oraz przyczep guza (guz brał początek z tylnego końca muszli dolnej lewej, 
zwykle zaś bierze początek ze stropu).

3) Następnie kol. S ę d z i a k  odczytał pracę pod tytułem: O r o z po  zna  w a n i u  
s k r y t y c h  p o s t a c i  r o p  o t o k ó w  (empyematów) zatok bocznych nosa. Skryte 
postacie ropni zatok bocznych nosa zdarzają się dosyć często. Autor w ostatnich paru 
latach spostrzegał 54 przypadki, najczęściej widział ropne zajęcie zatoki H ig h m o iF u  
a mianowieio 30 razy (25 razy jednostronne, 5 razy z obu stron). Naj łatwi ej szem 
jest rozpoznanie ropni z a t o k  s z c z ę k o w y c h  g ó r n y c h .  Opiera się ono na 
następujących danych: 1 ) dużoj ilości ropy, wydzielanej rano po przebudzeniu; 2 ) na 
t. zw. objawio B. F r a k n k e i A i  t. j.ponownem występowaniu ropy w średnim przewo- 
dzio nosa po usunięciu jej i po nachyleniu głowy ku przodowi; 3 ) na obecności 
polipów oraz przerostów muszel (objaw teu jednak nie zawsze bywa spotykany). 
Podawanogo przez K a u f m a n A  t. zw. Schleimhautivulst, jako [charakterystycznego 
objawu dla tego cierpienia, autor nie był w stanie stwierdzić na zasadzie własnych 
spostrzeżeń; toż samo świeżo przez BuRGER5a opisany objaw rhinitis chr. unilateralis 
(ze strony przeciwnej); 4) bóle głowy; według autora objaw ten niema większego zna­
czenia rozpoznawczego, zwłaszcza co się tyczy umiejscowienia choroby; 5 ) również 
i objawy ze strony zębów (caries) nie mają większego znaczenia, gdyż dowiedzione 
jest obecnie, że daleko częściej cmpyematy zatok HiGHMOR’a bywają pochodzenia no­
sowego. O wiele ważniejszo są dwa następujące objawy: 6) prześwietlanie, mające 
zresztą wielu przeciwników (zwłaszcza w Niemczech), którzy do pewnego stopnia zda­
ją się mieć słuszność, gdyż ani dodatni rezultat badania, ani też ujemny nie są abso­
lutnie pewno. Najpewniejszym objawem po) 7) jest punkcya resp. przostrzyknięcie 
próbne. O wiele trudniejsze do rozpoznania są r op n ie  w z a t o k a c h  c z o ł o ­
w y c h .  Objawy mniej lub więcej stało i charakterystyczne dla tych cierpień są na­
stępujące: 1 ) ropienie nosowe w przednim odcinku liiat.us semilunaris', 2) zielono za­
barwienie ropy; 3) przerost przednich końców średnich muszel; 4) zdrowy stan zę­
bów; 5) zanik odpowiedniego odcinka błony śluzowej przegrody nosowej; 6) diplopia; 
7) bóle głowy oraz nerwobóle nadoczodołowe; 8) perkusya, auskultaeya, oraz prześwie­
tlanie są bez znaczenia; 9) najpewniejszem jest sondowanie resp. przestrzykiwanie 
próbne, w połowie przypadków możliwo. Jeszcze rzadszem i trudniojszem do rozpo­
znania jest ro p i o n i e  w k o m ó r k a c h  s i t o w y c h .  Objawy ważniejsze są na­
stępujące: 1 ) ropienie nosowe ku przodowi od hiatus semilunaris przy ropieniu prze­
dnich komórek (niepewny objaw, gdyż zdarza się i przy czołowych), między septum 
a concha media przy zajęciu tylnych komórek (również objaw niepewny): 2) często 
bywa pharyngitis sicca, czasem zaś ozaena; 3) autor raz spostrzegał cacosmiam suspectam-,
4) bóle głowy autor widywał przeważnio głębokie, jakby z tyłu oka; autorowie podają 
jeszcze za charakterystyczny objaw ból przy ucisku kości czołowej; 5 ) częste zaburze­
nia sfery intellektualnej, co bywa jednak i przy zajęciu innych zatok; 6) częste stosun­
kowo są zaburzenia wzrokowe; 7) prześwietlanie zdaje się być bez znaczenia; 8) naj- 
poważniejszem jest sondowanie (miękka, gąbczasta tkanka krwawiąca i ropę sącząca 
w okolicy średniej muszli). Bardzo rzadkie są r o p n i e  z a t o k  k l i n o w y c h .  
Ważniejszo objawy są: 1 ) ropienie nosowe; 2) czasem ozaena; 3) bóle głowy; 4) za­
burzenia wzrokowe; 5) zaburzenie sfery intellektualnej; 6) rozszerzenio podstawy 
nosa; 7) najważniojszem jest sondowanie. Oprócz wyżoj wspomnianych postaci autor 
spostrzegał jeszcze ropienie kombinowane. Rozpoznanie w takich przypadkach doko­
nywa się drogą wyłączenia.

D  y  s k u s y a. Kol. W r ó b l e w s k i  zaznacza, że nazwę „skryto postacie" uważa 
dziś za nieodpowiednią; była ona właściwa wówczas, gdy cierpienia te nie miały tylu 
i tak typowych objawów, jakiomi się dziś kierujemy przy rozpoznaniu. Polipy nosa
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częściej, niż przy zajęciu jamy H i g h m o r ^ ,  bywają przy cierpieniu zatok czołowych, 
klinowych i sitowych. Nie zgadza się również na zdanie, aby ropotoki jam y HiGiLMOifa 
m iały być pochodzenia wyłącznic nosowego, bardzo często bowiem zależą one od 

]) róchnienia zębów, co poświadczyć mogą dentyści. Przcświctlanio uważa za metodę 
bardzo ważną i stosuje ją stale, chcąc jednak otrzymać dane mniej więcej pewne, na­
leży je wykonywać, zarówno jak i punkoyę próbną z rana, gdy zatoka wypełniona 
jest ropą; przy punkcyi zmuszony był niejednokrotnie wkłuwać igłę w kilku miej­
scach, ani razu jednak nio zdarzyło mu się, aby jej nie mógł dokonać; wielo zależy od 
dobroci przyrządu, a chcąc, aby był dobry t. j., aby tłok działał dokładnie, należy naj­
mniej co rok zmieniać szprycę. Co się tyczy rozpoznania różniczkowego, to nio zga­
dza się na istnienio charakterystycznych objawów dla cierpienia tej lub innej zatoki, 
gdyż przy wszystkich muszle są obrzęknięte; najpewniejsze dane otrzymujemy za pomo­
cą wkłucia, któro W. na próbę zaczął robić przy cierpieniach zatoki klinowej i w dwóch 
przypadkach otrzymał ropę; wkłucie robił długą prostą igłą, chorzy zabieg ten znosili 
dobrze. Sondowania zatoki czołowoj nio uważa za metodę ani pewną, ani bezpieczną; 
przy cierpioniu jej są takie zmiany w górnej części nosa, że nigdy nio można być pe­
wnym, czy nawet przy kierowaniu się wszelkiemi wskazówkami i przy uwzględnianiu 
podanych wymiarów, zgłębnik wszedł do zatoki, czy nio.

Kol. S r e b r n y  sądzi, że są i formy skryto ropotoków jam nosowych, na dowód 
czego przytacza spostrzegane przez się przypadki; za jedon z ważniejszych objawów 
uważa znaczne zaczerwienienie błony śluzowej w odpowiedniej stronie nosa; polipy 
stanowią również objaw bardzo charakterystyczny. Przeświecanie i punkeya próbna 
przez dolny przewód nio stanowią decydujących momentów rozpoznawczych, gdyż 
w przeważnej ilości przypadków nio mamy jam y wypełnionej ropą, tylko ściany jej 
są ropą pokryto. Kol. 8 . zgadza się na to, żo do jam y czołowej wejście zgłębnikiem  
jest bardzo trudno, nie sądzi jednak również, aby można było igłą przekłuć grubą 
przednią ścianę jamy klinowej; tam zaś gdzie ściana ta jest ścieńczala lub zniszczona, 
istnieją objawy rozpoznawcze, któro czynią przekłucie próbno zbytecznom.

Kol. W r ó b l e w s k i  ob jaśn ia ,  że  p r z y p a d k ó w ,  w k tó r y c h  r o p y  j e s t  m a ło ,  g d z ie  
o b ec n o śc i  je j  n io  m o ż n a  s k o n s ta to w a ć  a n i  p r z e ś w ie t la n ie m ,  ani przez  p u n k c y ę ,  nio  
u w a ż a  za  n a d a ją c e  s ię  do op oracy i,  w  ty c h  zaś, iv k tó r y c h  operu je ,  rop y  jo s t  z a w sze  
b ard zo  dużo.

Kol. P r z e w o s k i  zaznacza, żo na sckcyach widujo ropotoki jamy I I ig h m o r a i  
u ludzi zmarłych na inne choroby; ropa bywa albo płynna, cuchnąca, lub też gęsta, 
ciągnąca się; ilość bywa albo mała, albo bardzo obfita. W idywał przypadki, w któ­
rych błona wyściełająca jamę była cienka, włóknisto zwyrodniona, a sama kość skle­
rotyczna; przypuszcza, że musiało tu być zapalenie ropne, zatrzymanie ropy, która 
uległa różnorodnym zmianom i w rezultacie pozostał tylko płyn surowiczy. To dowo­
dzi, żo bywają przypadki, w których przy braku objawów subjektywnych ilość ropy 
w jamie może być bardzo duża. Na zapytanio kol. S b e b r n e g o ,  kol. P r z e w o s k i  ob­
jaśnia, żo przypadki z dużą ilością ropy nie należą bynajmniej do rzadkości.

K ol. B o r s u k  o p isu je  k i lk a  p r z y p a d k ó w  za n ied b a n y ch  r o p o to k ó w  j a m y  c z o ło ­
w ej,  k tóro  p o w s ta ły  w s k u te k  now otw orów " w  n arzą d ach  s ą s ie d n ic h  (g a łc e  oczuej,  g r u ­
czo le  łzo w y rn  i szcz ęce  g ó rn ej)  i  k tóro sk o n s ta to w a n o  dop iero  po o p e ra cy i .  O p is  i l u ­
s tr u je  p r z e d s t a w ie n ie m  je d n e g o  ch orego .

Kol. S a w i c k i  uważa, że przeświecanie może dać wyniki dodatnie wówczas jo­
dynie, gdy można je sprawdzić za pomocą innych metod. Szczególnie ostrożnym na­
leży być z przeświecaniom tam, gdzie objawy, wskazujące podejrzonio cierpionia jamy 
HiGHMOu’a, występują po urazie twarzy; na dowód togo przytacza przypadek, w któ­
rym po urazie na zasadzie wyników przeświecania zrobiono trepanacyę i ropy nie 
znaleziono.

W odpowiodzi kol. S b d z ł a k  zaznacza, żo termin „skryte postacie“ jest odpowie­
dni dla tych ropni w zatokach bocznych nosa, w których zupełnie brak wszelkich 
objawów i któro tylko przypadkowo np. na trupie są rozpoznawane; sądzi on, że dla 
odróżnienia od typowych t. zw. klasycznych postaci, nazwa „skryte“ najzupołniej jest 
odpowiednia. Oo się tyczy częstszogo napotykania polipów przy ropniach zatok czo­
łowych, niż przy ropniach w antrum  IiiGHMORki; je s t to zdaniem S. rzecz przypadku. 
W  twiordzeniu swem S. opierał się na danych statystycznych zarówno własnych, ja- 
koteż na zdaniu innych autorów. Przeciwko twierdzeniu kol. W r ó b l e w s k i e g o ,  ja ­
koby próchnienie zębów było częstym powodom do wytwarzania się ropni antri IJigh-
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mori, S. podaje liczby na zasadzie swoich spostrzożeń. Na 30 bowiem empyematów 
antri Highmori tylko w 8 można było stwierdzić próchnienie zębów trzonowych gór­
nych. Próbna punkcya niekiedy się nie udaje, bywa bowiem niekiedy kość tak grubą, 
żo igła nie może joj przebić. Co się tyczy sondowania zatok czołowych, to kol. S., 
opierając się na badaniach na trupach, twierdzi, żo w połowie przypadków jost ono 
możliwe.

STRESZCZENIA i W YCIĄG I.

20. R o s e n t h a l .  Miednica ścieśniona i kolpeurynter. Pod taką nazwą autor, 
asystent kliniki położniczej w Dreźnie, ogłosił pracę treści następującej.

Pomimo świetnego rozwoju w ostatnich latach położnictwa operacyjnego; po­
mimo ścisłego zachowania wszelkich przepisów czystości; pomimo przestrzegania 
należytej ostrożności w operowaniu; ciągle jednakże przytrafiające się przypadki 
niepomyślnego przebiegu połogu nie przestają nam przypominać, że każdy ręko­
czyn prowadzi za sobą niebezpieczeństwo zakażenia, z przyczyny częstszych 
i liczniejszych obrażeń drogi porodowej przy opcracyach, niż przy porodach siłami 
samej macicy dokonywanych.

Czyżby to miało być bezpośredniem następstwem nadmiernego, aż do przesa­
dy nieraz dochodzącego zaufania do antyseptyki, które obecnie zachęca do częstsze­
go dokonywania ciężkich operacyi niż dawniej? Niestety, tak jest niewątpliwie. 
Pod osłoną antyseptyki wszelkie usiłowania nasze są skierowane głównie do urato­
wania życia dziecka, a dobro i zdrowie matki łatwo tracimy z oczu. Z  błędnie poj­
mowanego współczucia chętniej wystawiamy życie matki na największe niebezpie­
czeństwo, niż zgodzimy się na przedziurawienie czaszki jeszcze żyjącego płodu. 
Pod płaszczykiem antyseptyki i lekarz-praktyk dla skrócenia cierpień rodzącej, 
a istotnie dla oszczędzenia sobie czasu i zachodu, kończy zapomocą operacyi poród, 
który przy starannem zwracaniu uwagi na wszelkie szczegóły jego przebiegu, przy 
umiejętnem ocenieniu i poparciu sił przyrody, odbyłby się bez pomocy sztuki, a tern 
samem dawałby nierównie pewniejsze widoki co do pomyślnego przebiegu połogu, 
niż poród dokonany sztuką. Faktem jest, że odsetka śmiertelności położnic nie ule­
gła żadnej zmianie od czasu stosowania antyseptyki, o ile bowiem zmniejszyła się 
znacznie ich śmiertelność w zakładach położniczych, o tyle powiększyła się w prak­
tyce prywatnej. H e g a r  i D o h r n  wykazali, że odsetka dokonywanych operacyi po­
łożniczych w Niemczech wynosiła przed 2o laty Ą%\ obecnie zaś dochodzi do 7%. 
Słusznie też H e g a r  śmiertelność matek z gorączki połogowej czyni zależną od tego, 
nieledwie w dwójnasób powiększenia się liczby porodów, dokonywanych pod osło­
ną antyseptyki zapomocą operacyi. Aczkolwiek w najbliższej nam dobie słyszymy 
nawoływania do tego, że cięcie cesarskie i cięcie łonowe winno być rękoczynem  
dostępnym dla każdego lekarza; to jednakże nie należy lekceważyć dążenia do tego, 
ażeby nawet porody przy wyższym stopniu ścieśnienia miednicy odbywały się jedy­
nie przy odpowiedniem popieraniu sił przyrody t. j. bez większego operacyjnego 
zabiegu.

Oczywiście, odpowiednie traktowanie porodów przy miednicy ścieśnionej wy­
maga pewnego doświadczenia. Tymczasem lekarz-praktyk po największej części 
nie miał ani czasu, ani też sposobności częstego spostrzegania od początku do 
końca przebiegu porodu, ukończonego dobrowolnie przy miednicy ścieśnionej. 
W uniwersytecie uczą go operacyi położniczych na fantomie, a w praktyce spotyka 
się z przypadkami, w których najczęściej jest już za późno wyczekiwać dobrowol­
nego ukończenia się porodu. Dodać nadto wypada, że nie leży po największej czę­
ści w interesie lekarza-praktyka, śledzenie przez niego przebiegu porodu prawidło­
wego, a przynajmniej tak gruntowne poznanie go, jakie jest koniecznem, aby mógł 
odrazu dostrzedz i należycie ocenić zboczenia od zwykłego przebiegu przy miedni­
cy ścieśnionej. Nic też dziwnego, że taki lekarz, przywołany do opóźniającego się 
porodu, sądzi, że musi on w każdym razie z czynną wystąpić pomocą, zwłaszcza, 
gdy tego sobie życzą i oczekują z upragnieniem rodząca i osoby ją otaczające.

Autor sądzi, że kolpeurynter w ręku lekarza jest narzędziem, przy użyciu któ­
rego może on bez przygnębiającego go niepokoju, nieświadom ości i niepewności, 
śledzić przez czas dosyć długi postęp porodu przy miednicy ścieśnionej, a zarazem
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d o b r o w o l n e  u k o ń c z e n i e  s i ę  p o ro d u  p r z y ś p ie s z y ć ,  a co  n a jm n ie j  d o k o n a n i e  p ó ź n ie j  
n ie z b ę d n e j  o p e r a c y i  u ła t w ić .

W  klinice Drezdeńskiej zastosowano kolpeurynter BRAUN’a w ciągu 3^ lat 
184 razy na 52i5 porodów,a mianowicie: 108 razy przy miednicy ścieśnionej, 76 ra­
zy z innych powodów. Jeżeli rodząca ma bóle porodowe zbyt dokuczliwe, to na­
leży przed wprowadzeniem kolpeuryntera zastrzyknąć jej podskórnie o ,o l morfiny; 
należy nadto uda rodzącej związać i ułożyć ją na boku, dla osłabienia działania 
tłoczni brzusznej i bólów porodowych na kolpeurynter. Niepodobna z góry prze­
widzieć, jak długo ma on być użytym. Przed upływem 3  godzin rzadko zamierzony 
następuje skutek; dla tego też wcześniej nie zachodzi potrzeba śledzenia wewnętrz­
nego rodzącej; za to należy przez ten czas dokładnie śledzić postęp porodu zapo- 
mocą badania zewnętrznego. Kolpeurynter, chociażby był całkowicie wodą wypeł­
niony, nie przeszkadza bynajmniej ustaleniu się główki płodu we wchodzie miedni ­
cy. Gdy wystąpią silne bóle porodowe, to często kolpeurynter zostaje wyparty na 
zewnątrz i główka bezpośrednio, albo po 2-ch następnych bólach opuszcza się do 
wchodu pochwy. Niezawsze jednakże tak pomyślny następuje skutek i po upływie 
6 — 8 godzin zachodzi potrzeba ponownego badania wewnętrznego: przy silnych 
bólach po wypuszczeniu części zawartości kolpeuryntera, a to celem zabezpiecze­
nia pęcherza płodowego od pęknięcia; przy słabych bólach, po zupełnem opróżnie­
niu i wyjęciu kolpeuryntera na zewnątrz. Po przestrzyknięciu pochwy i opłukaniu 
kolpeuryntera w wodzie sublimatowej, wprowadza go się ponownie i powtarza się 
to tyle razy, ile razy zajdzie tego potrzeba, tak, że można go stosować do 36 godzin 
bez obrażenia części miękkich drogi porodowej.

Na 108 przypadków, w których stosowano kolpeurynter przy miednicy ście­
śnionej, tylko w g wystąpiła gorączka w połogu; 5 razy była całkiem umiarkowana 
i trwała l —3 dni, w 2 -ch zależała od użycia kolpeuryntera.

Co się dotyczy w s k a z a ń ,  toni e  w każdym przypadku porodu przy miednicy 
ścieśnionej zachodzi potrzeba użycia kolpeuryntera, gdyż i bez tego poród dobro­
wolnie i pomyślnie się kończy. W kilku słowach da się wyrazić potrzeba użycia 
kolpeuryntera: jako narzędzia zastępującego działanie pęcherza płodowego i jako 
narzędzia zabezpieczającego pęcherz płodowy od przedwczesnego pęknięcia.

Z powodu przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego zastosowano kol ­
peurynter w 48 przypadkach; z tych w 3o nastąpił poród dobrowolnie, w 18 zaś zo­
stał dokończony sztuką, a mianowicie: 9 razy przez wymóżdżenie, 5 razy zapomocą 
obrotu na nóżki i 4 razy zapomocą kleszczy porodowych. Na 30 porodów dobro­
wolnie dokonanych, 12 było u pierwiastek, a 18 u wieloródek. Dotyczy to przede- 
wszystkiem przypadków miednicy ścieśnionej w stopniu umiarkowanym, przy któ­
rym trudno lub całkiem nie można przewidzieć, czy poród ukończy się pomyślnie 
lub niepomyślnie, zwłaszcza gdy pęcherz płodowy pęka przed rozwarciem się ujścia 
macicznego, jak to się wydarzyło w wymienionych przypadkach. Najwydatniejszym  
jest skutek działania kolpeuryntera przy umiarkowanem ścieśnieniu m iednicy  
u pierwiastek.

Drugie ważne zadanie colpeuryntera polega na zabezpieczeniu pęcherza pło­
dowego od przedwczesnego pęknięcia. W tym celu zastosowano kolpeurynter w 43 
przypadkach, z których w 22 ukończył się poród dobrowolnie, a w 21 został doko­
nany sztuką. Przedewszystkiem kolpeurynter ma znaczenie jako przygotowanie 
do obrotu płodu na nóżki. Spostrzegane przypadki wykazały, że gdy ujście maci­
czne jest dostatecznie rozwarte, to wtedy występujące silne bóle porodowe nie do­
zwalają dłużej niż godzinę zwlekać z dokonaniem obrotu; w przeciwnym bowiem  
razie pęcherz pęknie, a główka ustali się we wchodzie miednicy tak, że wykonanie 
obrotu na nóżki będzie bardzo utrudnione albo całkiem niemożebne. W e wszy­
stkich przypadkach zdołano pęcherz płodowy utrzymać w całości tak długo, jak 
długo kolpeurynter pozostawał w pochwie macicznej.

Autor po zestawieniu 108 spostrzeganych przypadków, dochodzi do ostate­
cznych wniosków następujących:

Zapomocą użycia kolpeuryntera możemy uniknąć potrzeby dokonywania ope­
racyi u rodzących z miednicą ścieśnioną, a w razie danym wykonanie operacyi 
ułatwić, albowiem z jednej strony zabezpieczamy przez to całość pęcherza płodo­
wego, z drugiej zaś go zastępujemy. Dla tego też zastosowanie kolpeuryntera jest 
wskazane:
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1) Gdy przy przedwczesnem pęknięciu pęcherza płodowego główka nie 
wstąpiła jeszcze do wchodu miednicy, a to celem powstrzymania dalszego wody 
płodowej odpływu i wzmocnienia bólów porodowych, zwłaszcza u pierwiastek.

2) Gdy przy nienaruszonym pęcherzu płodowym, niedostatecznem rozwarciu 
się ujścia macicznego i miednicy ścieśnionej, główka płodu nie ustaliła się, zw ła­
szcza u pierwiastek, a zawsze przy położeniu płodu ukośnem lub poprzecznem.

3) Jeżeli nie mamy jeszcze jasnego pojęcia o przebiegu porodu, a więc szcze­
gólnie przy umiarkowanem ścieśnieniu miednicy, celem przygotowania na wszel­
ki przypadek drogi porodowej. Albowiem kolpeurynter sprawia to, że części m ięk­
kie drogi porodow'ej u pierwiastek stają się pod względem podatności podobnemi 
do części miękkich wieloródek. Przygotowuje on części te do przejścia główki  tak 
dalece, że cała siła skurczów macicy zostaje zużyta jedynie na pokonanie oporu, 
jaki stawia główce płodu miednica kostna rodzącej.

Jest to najpewniejszy sposób zapewnienia sobie najpomyślniejszych warun­
ków do dokonywania obrotu na nóżki, a mianowicie: dostateczne rozwarcie ujścia 
macicznego i całość pęcherza płodowego.

(Archiv / .  Gynaekologie 45 Bd. I  H f  t. i8g3). J. R .

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Kilka słów w  sprawie szczepienia ospy.

Szanowny Redaktorze! W styczniowym zeszycie „Zdrowia11 r. b. kol. P o l a k  poruszył 
kwestyę profilaktyki ospy, rozpatrując, w jakich rozmiarach wytępienie lub ograniczenie tej eu- 
deinii byłoby możliwe i jakie środki oprócz już użytych byłyby w tym celu wskazane. Jako naj­
bardziej odpowiednie, uważa autor zarządzenie krótkotrwałej np. trzymiesięcznej kampanii ospo- 
wej według wzoru kampanii przeciwcholerycznej z roku ] 892, z dołączeniem szczepienia ospy. 
Do środków, używanych obecnie w celu rozpowszechnienia szczepienia ospy możnaby, zdaniem 
kol. P o l a k a ,  dodać jeszcze jeden tylko t. j. peryodyczne szczepienie ospy możliwie całej lu­
dności w mieszkaniach, zapraszając w tym celu lekarzy lub studentów medycyny.

Pozwolę sobie w kwestyi tej dodać słów kilka, opartych na spostrzeżeniach, w praktyce na 
każdym kroku się zdarzających. Do słusznych bardzo żądań kol. P o l a k a  należałoby, jak są­
dzę, dodać kilka jeszcze innych, po których możnaby spodziewać się dobrego skutku w ważnej 
sprawie rozpowszechnienia szczepienia ospy wśród ludności naszego miasta.

Ludność biedna Warszawy, bo o ludności zamożnej i inteligentnej w kwestyi tej i mówić 
nie mamy potrzeby, nie jest bynajmniej przeciwna szczepieniu ospy swoim dzieciom przynajmniej 
t. z. wakcynacyi pierwotnej; do rewakcynacyi w samej rzeczy z wielką trudnością daje się ona 
namówić. Sądzę, że wyjątkowo tylko niedbali i niezdarni mieszkańcy Warszawy nie dają wcale 
dzieciom swoim szczepić ospy. Z chwilą nastania t. z. pory szczepienia ospy t. j. w miesiącach 
wiosennych, udają się wszystkie matki do szpitali lub do stacyi cyrkułowych, gdzie wyczekują

 jałemi i powracają przez kilka dni z rzędu, aby tylko dzieciom swoim ospę zaszczepić.
Pora ta trwa jednakże tylko 2—3 miesięcy corocznie, a że zbyt małe dzieci, młodsze niż półro - 
czne, niechętnie do szczepienia przynoszą, te więc czekają zwykle do roku następnego, tak, że 
znaczna bardzo liczba dzieci pozostaje niezaszczepioną do roku lub półtory roku życia. Jest to 
jedna, może najliczniejsza kategorya osób, podlegających ospie, a stanowiąca największą bezwąt- 
pieuia rubrykę zmarłych wTskutek ospy. Po części tylko winić tu należy tradycyjne uprzedze­
nie klas ubogich, że dzieci swoje w tym czasie najchętniej poddają szczepieniu; główną przyczynę 
stanowi brak możności szczepienia ospy dzieciom w ciągu pozostałych dziewięciu miesięcy roku. 
Uprzedzenie to jest pozostałością lat dawnych, kiedy u nas używano jedynie limfy humanizo­
wanej. Jeżeli szczepiono limfę humanizowaną tylko w miesiącach letnich, można ją było ró­
wnież jedynie w letnich inięsiącach otrzymać, a wówczas i ludność zamożna tylko w tej porze 
roku dzieciom swoim ospę szczepić była w stanie. Już od lat dziesięciu przeszło stosunki te ule­
gły radykalnej zmianie. Wraz z otwarciem w mieście zakładów, wytwarzających limfę cielęcą, 
nie ma żadnego powodu, aby szczepienie odbywało się tylko w oznaczonym a tak krótkim czasie. 
Tylko przez ciąg kilku tygodni podczas zbyt silnych mrozów ludność uboższa niechętnie dzieci 
swoje wynosi na powietrze, co najlepiej w ambulatoryach szpitali dziecięcych widzieć się daje; 
przy kilku stopniach ciepła już ambulatorya te są przepełnione choremi. Sądziłbym nawet, na 
zasadzie własnych spostrzeżeń, że nieskuteczność szczepienia krowianki, o której słów kilka po­
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niżej dodam, ma miejsce najczęściej w porze upalnej, a przy szczepieniu przez rok cały i tej przy­
czyny powiększenia liczby zapadających na ospę uniknąć byśmy w znacznej części mogli.

Jestem pewny, iż koledzy, mający do czynienia z tą kategoryą ludzi, zgodzą się zemną, że 
na zapytanie przy dziecku dotkniętem ospą, dlaczego mu jej nie zaszczepiono, otrzymują najczę­
ściej odpowiedź, że dziecko było w lecie za młode do szczepienia.

Druga z rzędu odpowiedź, a bynajmniej nie rzadko słyszeć się dająca, u chorujących na 
ospę jest, że dziecko miało ospę zaszczepioną w ciągu roku lub lat kilku, dwa, trzy, a nawet ośm 
razy, jak mi się to w tych dniach słyszeć zdarzyło, ale niestety zawsze bezskutecznie. Zgadzam 
się ze zdaniem kol. P o l a k a ,  że okresy nieskuteczności limfy cielęcej w zakładach wytwarzają­
cych ją, są tylko wypadkowe; ale w ciągu istnienia zakładów tych zdarzały się one w mieście na- 
szem, a następstwem tego bywało powiększenie ilości zapadających na ospę. Znane są podobno 
w literaturze pojedyncze przypadki zupełnej odporności przeciw szczepieniu ospy, w praktyce 
prywatnej jednakże przypadki takie nie wydarzają się. Od czegóż zależą one przy szczepieniu 
gromadnem? W pracy kol. P o l a k a  znajdujemy przytoczone jako przyczyny: sposób wykonania 
samej operacyi, zachowanie się dzieci po zaszczepieniu ospy (ścieranie w tłoku świeżo zaszcze­
pionej ospy). Jabym dodał do tego i mniej skuteczne własności samej limfy podczas upalnej pory 
roku, o czera wyżej wspomniałem. Wszystkim tym niedogodnościom (tłok, pośpieszne szczepie­
nie i t. p.) możnaby zapobiedz przez szczepienie ospy w szpitalach i stacyach cyrkułowych przez 
rok cały, a przynajmniej przez 9 miesięcy roku t. j. za wyłączeniem grudnia, stycznia i lutego. 
Mniej liczną nakoniec rubrykę zapadających na ospę stanowią dzieci, którym nie zaszczepiono 
ospy z powodu, że chorowały na „ząbki“, na chorobę angielską, lub na wysypki skórne. W tym 
względzie obok przesądów publiczności nie są bez winy i sami lekarze, którzy w takich razach 
zalecają częstokroć odłożenie szczepienia ospy na później. Sądzę, że tylko choroba gorączkowa 
albo istnienie róży w danym domu może przeciwwskazanie do szczepienia ospy stanowić.

Jeżeli pozwoliłem sobie zająć zbyt wiele miejsca w „Medycynie", która zresztą kwestyę 
powyższą poruszyła już w N-rze 1 z r. b., pochodzi to z tego jedynie powodu, że w tymże zeszycie 
„Zdrowia", w którym praca kol. P o lu ća  jest pomieszczona, w artykule wstępnym powiedziano: 
„zważywszy, że z powodu tradycyjnych uprzedzeń klas ubogich, przeważnie w maju i w począt­
kach czerwca publiczność poddaje dzieci szczepieniu, stacye szczepienia istnieć będą tylko 
w tym czasie.". Racz przyjąć etc. D -r Juljan Kramszfyk.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  BarON gorąco poleca stosowanie chininy 
w krztuścu, którą B inz  w roku 1868, a w o- 
statnich czasach Ungar na nowo do terapii 
wprowadził. B a r o n  przepisuje chininę w od­
ważonych proszkach, które radzi przed użyciem 
rozpuszczać w łyżce wody, a starszym dzieciom 
podaje ją w opłatku. Dawka jednorazowa wy­
nosi tyle centygramów (0,0 1 ), ile dziecko ma 
miesięcy, i tyle decygramów, ile dziecko ma 
lat. Dla dzieci starszych nad lat 4 dawka 0,4 
jest wystarczająca. Najlepiej podawać 3 i-azy 
dziennie: o godz. 6 rano, o 2 po poł. i o 10 wiecz. 
Po kilku dniach już występuje działanie, kaszel 
staje się rzadkim i szybko następuje wyleczenie. 
W zapaleniu płuc krztuścowem chinina również 
oddaje dobre usługi. (Beri. klin. Woch. 1893 
N. 48). L .

=  G i l b e r t  i D o m in ic i  badali wpływ kwa­
su mlecznego na żołądek. Pies średniej wielko­
ści otrzymywał 4 grm. kwasu mlecznego w cza­
sie przyjmowania pokarmu. Zauważano, że spra­
wa trawienia opóźnia się wówczas o godzinę. Nie 
jest to całkowite wstrzymanie sprawy trawienia 
żołądkowego, zachodzi tu jedynie opóźnianie. 
Po upływie godziny sprawa trawienia (mecha­

nizm i chemizm) dalej postępuje. Nie jest to 
więc indygestya, lecz bradypepsya. Możnaby są­
dzić, że w przypadkach chorobowych, w których 
pokarmy zawcześnie opuszczają żołądek, kwas 
mleczny pozwoli miazdze pokarmowej przeby­
wać w żołądku nieco dłużej, czyniąc trawienie 
żołądkowe bardziej prawidłowem. (Le Progres 
Medical). Gr.

—  F o r c u i i e i m e r  dowodzi, że hemoglobina 
wytwarza się przeważnie w kanale kiszkowym. 
U trawiących królików znajdował zawsze więcej 
hemoglobiny w żyle, niż w tętnicy krezkowej. 
Prócz tego u 15 osobników dorosłych, w czasie 
trawienia, w 3—4 godzin po przyjęciu pokar­
mu, znajdował stale wzmożoną ilość hemoglobi­
ny i liczbę erytrocytów. Główną przyczynę błę­
dnicy stanowi według autora niedostateczne two­
rzenie się hemoglobiny wskutek złego trawienia. 
Przemawia za tern dobry wynik leczenia tego 
cierpienia w 1 1 przypadkach środkami dezynfe- 
kującemi kanał kiszkowy: salolem i hydronafto- 
lem, oraz obecność w moczu chorych na błędni­
cę bardzo trującego białkanu, który się strąca 
wyskokiem. (The Amer. Journ. of the med, 
Sciences. N. 255).
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Wiadomości bieżące.

— Stan s ani t arny Warszawy w ciągu 
ubiegłego miesiąca stycznia uległ nieznacznej 
poprawie; śmiertelność w ostatnim zwłaszcza ty­
godniu (20,24o/oO), tak w porównaniu z mie­
siącem poprzedzającym (22,97%o), jak zwła­
szcza z odpowiednim miesiącem roku zeszłego 
(31%o) zmniejszyła się widocznie. Poprawa 
ta odnosi się głównie do chorób zakaźnych; 
ospa tylko wzmogła się, inne choroby zakaźne, 
szczególniej szkarlatyna i odra osłabły, błoni­
ca dosyć często jeszcze się spotyka. Natomiast 
częściej widujemy obecnie krwawą biegunkę o 
Drzebiegu w ogólności łagodnym, a w ostatnich 
tygodniach widzieliśmy również kilka przypad­
ków zapalenia opon mózgo-rdzeniowych, którego 
już od kilku miesięcy w mieście naszem nie 
było. Zapalenie płuc włóknikowe i influenza 
często się jeszcze spotykają. Pojawiło się ró­
wnież kilka nowych ognisk cholerycznych na 
Pradze (ulice: Olszowa, Targowa i Folwarczna), 
jakkolwiek ogólna ilość przypadków cholery 
jest niewielka. J. K .

— W końcu zeszłego miesiąca i w pier­
wszych dniach bieżącego pojawiło się na przed­
mieściu Pradze kilka ognisk cholerycznych, 
które ze względu na czysto miejscowe pocho­
dzenie są godne zastanowienia. Dnia 31 sty­
cznia zmarł wśród objawów cholery azyatyckiej 
stójkowy Chanczewski, z ul. Targowej Nr. 33. 
Za główne jednak ognisko trzeba uważać dom 
pod Nr. 16 przy ulicy Olszowej na Pradze w 
blizkości wału, skąd do szpitala Dz. Jezus spro­
wadzono dotychczas 5 chorych: Medyńską z dzie­
ckiem, Krzeczkowskiego, Pela i Kowalskiego. 
Kilka również przypadków podejrzanych zda­
rzyło się przy ulicy Folwarcznej Nr. 16. Ba­
danie bakteryologiczne u chorych z ulicy Olszo­
wej, o ile wiemy, cholerę azyatycką stwierdziło. 
Śmiercią dotychczas zakończyły się dwa przy­
padki. / .  Sz.

— W ostatnim N-rze „Przegl. Lek." znaj­
dujemy list otwarty Prof. O. B u j w i d a ,  nastę­
pnej treści: „Do obecnej chwili nie mamy ża­
dnych szczegółów o mającym się odbyć Zjeździe 
lekarzy i przyrodników we Lwowie. Wobec te­
go, że wszystkie Zjazdy, jakie się mają odbyć 
w tym roku (Zjazd w Rzymie, Budapeszcie, Ber­
linie i inne), już od kilku miesięcy ogłosiły pro­
gramy, dziwi mnie mocno, że o naszym Zjeździe 
dotychczas nie mamy wiadomości ze Lwowa". 
(Podziwienie to wyrazić mogą wraz z Prof. B u j ­
w id e m  chyba wszyscy lekarze polscy. P. R.).

— Kol. F . A r n s t e i n  z  Kutna w sezonie 
letnim praktykować będzie w Ciechocinku.

— D-r G e i s l e r  w  Otwocku przy istnieją­
cym już zakładzie hydropatycznym i kumyso­
wym, otwiera w tym roku internat dla dorosłych 
i dzieci, potrzebujących kuracyi łub też pobytu 
na wsi.

— „Bri t i sh medi cal  Journal" podaje 
następujące dane o majątkach lekarzy angiel­
skich. W. G u l e ,  zmarły przed dwoma laty, 
zostawił majątek wynoszący około 7,000,000 
marek, tyleż pozostawił D-r B l u n d e l l  (zm. 
1877 r.), E r a s m u s  W i l s o n  5,300,000 marek, 
A n d r e  w C l a r k  4,100,000, O. C l a y t o n  
2,900,000, G. B u u r o w s  2;100,000, Bow- 
maN 2,000,000. M u r c i i i s o n  1,000,000 i t.d.

— Zmarli. A u g u s t  H. H i r s c h  zmarł 
w dniu 29 b. m., przeżywszy lat 77, znany au­
tor cennego dzieła „ Handbuch der historisch- 
geographischen Pathologie' w trzech wielkich 
tomach, tłomaczonego na wiele języków, de­
legat rządowy do zbadania siedliska licznych 
epidemii. Zanim I I i r s c h  wydał swe wielkie 
dzieło, ogłosił przedtem cały szereg monografii, 
dotyczących prawie wszystkich chorób epidemi­
cznie i pandemicznie występujących (suchoty 
płucne i zimnica, krup, tyfusy, dysenterya, za­
raza indyjska i czarna śmierć, zapalenie opon 
mózgo-rdzeniowych, cholera, dżuma, żółta febra 
i w. i.), a prócz tego wiele prac, mających na 
celu zapobieganie tymże epidemiom. Od roku 
1866-go wspólnie z ViRCHOw’em zaczął wyda­
wać Roczniki dotyczące postępu nauk lekar­
skich, które pod względem dokładności i syste­
matyczności w układzie nie mają sobie równych. 
Nadto H i r s c h  jest autorem wielu prac czysto 
historyczno-lekarskich, między inneini Historyi 
okulistyki. W osobie HiRSCiFa traci nauka 
niezmordowanego pracownika, który w obranym 
przez siebie przedmiocie zgromadził olbrzymi 
materyał. Zasługi jego w tym względzie nie 
są mniejsze od zasług KuRTła SpRENGEL’a, je ­
dnego z najwydatniejszych dotąd historyków 
medycyny.

— f  W dniu 6-ym b. m. zmarł w Abbazyi 
Prof. Teodor B i l l r o t h .  O działalności tego 
wydatnego w naszem stuleciu badacza, pedago­
ga i chirurga, podamy obszerniejsze wiadomo­
ści w najbliższym N-rze ,,Medycyny“, zazna­
czając obecnie sam fakt zgaśnięcia tej pierwszo­
rzędnej gwiazdy świata lekarskiego.

W y d a w ca  Dr. L. Guranowski. R e d a k to r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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