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I weeodeie 1 wadze dziect Klag biednyeh w Warszawie

Skreslit Dr. Wiktoryn Kosmowski.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw. w d. 28 listopada 1893 r.)

W biurze kolonii letnich nagromadzit si¢ od lat paru dos¢ znaczny ma-
teryal, zloZony z pomiaréw wagi i dlugosci ciala (czyli wzrostu), wykonanych
na dzieciach z najbiedniejszych klas ludnosci warszawskiej. Dopelniwszy ma-
teryal ten danemi z wlasnej praktyki, doszedlem do cyfry kilku tysigcy dazicci
roznego wieku. Ilos¢ ta, nawet w zestawieniu z liczbami, uzywanemi za gra-
nicg do tego rodzaju badan, jest dostateczna, aby ja rozdzieli¢ na pewne gru-
py, ulozy¢ odpowiednie tablice cyfrowe i krzywe empiryczne, ktéore pozwolg
na wyprowadzenie pewnych uwag i wnioskéw co do rozwoju fizycznego u nas
dzieci klas pracujacych i poréwnania ich z innemi.

Dla jasniejszego przedstawienia przedmiotu i przystosowania go do ba-
dan, robionych w tym kierunku gdzieindziej, uwazam za stosowne skreslié
przedewszystkiem czqsc kompilacyjng, w ktorej przedstawie wazniejsze szcze-
goly ze sprawy rosnigcia dzieci w ogolnosci. Za podstawe; stuzy¢ mi beda
tutaj glownie tak dawmejsze prace QUETELET’a, poiniejsze K. VIERORDT’ a,Jak
i z ostatnich lat Axer’a Key’a, MaLLING- HANSEN ‘a, RaupniTz’a i CAMERER a.

W naszej literaturze 1ekars_k1ej, przynajmniej o ile mi wiadomo, przedmiot
ten malo byl dotykany. W rocznikach ,Medycyny® z roku 1878 w pracy
D-ra SznaBLa o sztucznem Zywieniu niemowlat, ostatni rozdzial poswigcony
jest sprawie rosnigcia memowlqt przyczem podane sg tablice cyfrowe i krzywe
wedlug badan QuETELET’a, BoucHaup'a i BoucHut’a. W zbiorach wiado-
mosci do antropologii krajowej, wydanych przez Akademig Umiejetnosci
w Krakowie, z r. 1881, podane sg pomiary antropologiczne dzieci warszaw-
skich przez D-ra Leona Dubrewicza, wedlug szematu Broca’y. Przy po-
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miarach tych nie badano jednakie wcale wagi ciala, wymiary za$ dlugosci
przez samego autora uwazane sg za niepewne, a materyal jest wyraznie za ma-
lo jednolity.

Poniewai rezultaty z tego rodzaju poszukiwai, oprocz teoretycznego,
moga mie¢ dla nas i wysoce praktyczne znaczenie, pozwalam sobie przedmio-
tem tym zaja¢ uwage czytelnikow.

Organizm dziecka, od urodzenia az do osiggnigcia dojrzalosci zupelne;j,
posiada pewien poped do wzrastania. Najwydatniejszg cechg organizmu mlo-
docianego jest powigkszanie si¢ wymiarow dlugosci, szerokosci i grubosci —
i stale wzrastanie wagi ciala. Stosuje sig to tak do calosci organizmu, jak i do
pojedyiiczych jego narzgdzi i tkanck. Rosnigcic to odbywa si¢ na podstawie
praw rozwoju, niezupelnie dotad okreslonych i niedokladnic jeszcze poznanych.
Uwaga ta nasuwa si¢ szczegolnie przy rozwazaniu tak zwanych okresow ro-
Snigcia, przy porownywaniurezultatow rosnigcia uosobnikéw réznej plei, rasy,
klasy spolecznej i t. p, Na sprawe rosnigcia wplywajg w sposob nader po-
wainy pewne czynniki zewnegtrzne, jak: obfite lub skape poiywienie, rodzaj
pokarmoéow, warunki higieniczne osobnika, choroby i t. p. Okolicznosci te
modyfikuja nieraz prawidlowy przebieg rosnigcia, jakkolwiek nie sg w stanie
zmieni¢ ogolnego typu tej sprawy ).

A literaturze znajdujemy najwiecej badau, p%wu—;conych zmianom, jakie
zachodzg w wadze i dlugosci ciala podczas jego rosnigcia. Wage i dluorosc
ciala oznacza si¢ w pewnych z gory nakreslonych odstepach czasu (lata, mie-
sigce, tygodnie, dni lub godziny), a réznice kolejnych cyfr, jesli osobnik roz-
wija si¢ prawidlowo, stanowig tak zwane cyfry wzrastania czyli przy-
rosty lub przybytki Cylfry te jednakze nie zawsze dokladnie odpowia-
daja istotnym wynikom sprawy wzrastania. Dzieci naprzyklad, wysylane na
kolonie letnie, po kilku tygodniach pobytu na wsi zyskuja zwykle na wadze,
niekiedy nawet bardzo wicle. Po krotkim jednak czasie, wrociwszy do po-
przednich warunkow zycia, straci¢ mogg caly prawie ten przybytek Wido-
cznem jest, iz nie odgrywa tu roli wlasciwa sprawa rosnigcia, lecz glownie
utycie. Podobne objawy spotykamy nieraz u ssawcow. Zdarzajg sie rmgdzy
nimi osobniki thuste, ktore odznaczajg si¢ wprawdzie wysokim cigZarem ciala,
ogolny Jednak/e ich rozwoj nic jest zbyt posunigty i waga ich nadspodzne-
wanie sie zmniejsza w okresie naprzyklad odstawienia od piersi i przepcxa na
pokarm sztuczny. Z przykladéw tych Camerer wnosi, iz wyniki wazenia, a do
pewnego stopnia i mierzenia dlugosci ciala, otrzymywane u pojedyficzych osob-
nikow 1 w krotkich odstepach czasu, a wiec iz i cyfry wzrastania, z pomiarow
tych otrzymane, nie zawsze dokladnie odpowiadajg istotnym zmianom, wywo-
tanym przez sprawe rosnigcia. Stad wspomniany autor radzi przy wyprowa-
dzaniu wnioskow cylry te poddawac zawsze odpowiedniej krytyce i nie zawsze
identyfikowa¢ je ze sprawa roéniecia.

Celem dogodniejszego rozpatrywania stosunkow, szczegoly rosniecia
przedstawiamy graficznie w ten sposob, iz czas, oznaczony w tygodniach, mie-
sigcach lub latach, wykreslamy w liniach odciqtych (abscissae), wage za$ lub
dtugos¢ ciatla w rzgdnych (ordinatae). Polaczywszy wiele punktow rzednych,
otrzymujemy krzywg empiryczng wzrastania.

Nie zbywalo w nauce na usitowaniach wyprowadzania pewnych praw
wzrastania, juz to na drodze graficznej, juz tei za pomocg rachunku. Ponizej

N W, CAMERER. Untorsuchungen tbor Massenwachstum und L#ngenwachs-
tum der Kindor. (Jahrbuch fur Kindorheilkunde. XXXVI. 3 Heft. 1893.)
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przedstawie prawo Linarzik’a odno$nie wzrastania dlugosei ciala. R. W. Ravu-
DNITZ podal niedawno nowe wzory algebraiczne dla wzrastania wagi ciala
u ssawcow ?). Ze strony formalnej nie mozna nic zarzuci¢ podobnym u51Iowa-
niom. W rzeczywistosci jednakze, warunki rosnigeia sg tak skomplikowane,
iz nie dadzg sig scisle wyrazi¢ za pomocg wzoréw matematycmycl (CAMERER,
L c.). Przy studyowaniu krzywych empirycznych rosnigcia, podawanych
przez rozmaitych autoréw, latwo sie przekonac, iz nie zgadzajg si¢ one z tak
ulozonemi wzorami matematycznemi.

Przy badaniach wagi i dlugosci ciala uzywane sg przez autoréw dwie me-
tody: uogoImachca (qenemlzszrende) indywidualizujgca (individualisirende).
Przy pierwszej mierzymy i wazymy  znaczng ilos¢ dzieci tego samego wicku
1z otrzymanych rezultatow wyciagamy cyfre przecietng dla tec_ro wicku. O-
trzymujemy tym sposobem cyfry bezwzglednej wagi i dlugosci dla calego
okresu roénigcia, jakotez cyfry przybytkow czyli przyrostow. Przy metodzie
tej, positkujacej sig znacznemi ilosciami badanych, indywidualne réinice i mo-
zliwe pomylki zacierajg si¢ z latwoscig w ogolnej wypadkowej. Przy drugicj
metodzie oznaczamy wagg i dlugos¢ ciala dancgo osobnika, przez caly lub
pewien diuzszy czas jego rozwoju i tworzymy hczby przecigtne z wielu cyfr,
zyskanych tg droga u wielu osobnikéw. Wyniki z obu metod w ogélnym
rezultacie zgadzajg si¢ z sobg. Gdy jednakzc idzie o szczegoly, naleiy sie po-
sitkowa¢ metodg drugg, znacznie pracowitszg.

Po tych uwaoach wstepnych, ktére przydadzg si¢ nam w dalszym  ciggu
przejdimy do rozpatrzenia wagi u dzieci.

Interesujgcym jest bieg przyrastania wagi dzicei w pierwszym roku ich
zycia. Powigkszanie to bylo szczegotowo badane przez Freiscumann’a, Vig-
RORDT @, RaupniTz’a i CNopF’a. Russow podal takie odpowiednie tablice, otrzy-
mane za pomocg metody generalizujgcej. Camerer jednakze najwiecej u-
wzgledniasposob karmienia i wage dziecka po porodzie, w pracy, ktorg powyiej
przytoczylismy. Wedlug szczegoIowych badan tego autora, waga dziecka w
pierwszym roku Zycia powxe;ksza si¢ W sposob, prudstawmny na tabhcy naste-
pujacej, ulozonej z cyfr, ktére otrzymal za pomocg metody indywidualizujacej:
TABLICA L Wagi $rednie w gramach.

CaMERER. Powigkszanie sie wagi w pierwszym roku Zyeia,
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NajwyZsze i najniZsze wagi po porodzie, jakoteZ najwyzsze i najnizsze wa-
gi przy koncu pierwszego roku zZycia wynosza:
W grupie I 4250 i 2750; 12250 i 8120.
5 IT 4500 i 2780; 12000 i 8480.

i IIT 2670 i 2050; 9500 i 5860.
. IV 1970 i 1330; 8350 i 5430.

Powyisza tablica pozwala wykresli¢ nastepujace krzywe:

TABLICA IL

Objasnienie. 1 Dzieci karmione piersig, IT karmione sztueznie, III waga po po-
rodzie migdzy 2000 i 2750 grm., IV waga po porodzie ponizej 2000 grm.; @ krzywa
FLEISCHMANN'a.

RoAzpatrujQC powyisze krzywe i tablicg cyfrowg, mozemy wyprowadzi¢
pewne praktyczne wnioski co do powigkszania si¢ wagi dzieci w pierwszym
roku ich zZycia, a mianowicie:

a) W pierwszych dwoch tygodniach po urodzeniu dziecka waga jego
nader malo si¢ powigksza, o czem ponizej jeszcze mowié¢ bedziemy.

b) U dzieci sztucznie karmionych spostrzegamy slabszy rozwéj wagi
w poréwnaniu z karmionemi piersig kobieca,

¢) Ku kornicowi pierwszego roku krzywa wagi dzieci sztucznie karmio-
nych styka si¢ z krzywg wagi dzieci, karmionych piersig kobieca.

"d) Przy konicu trzeciego kwartalu zycia kolejne wzrastanie wagi ulega
malemu powstrzymaniu. Fakt ten spostrzegamy i w tablicach, podanych
przez Russow’a. CAMERER powstrzymanie to ttémaczy zgbowaniem.

¢) Wedlug CaMERER’a dzienne powigkszanie wagi bywa wigksze u dzieci
karmionych piersig, anizeli u sztucznie karmionych.

f) Przy koncu pigtego miesigca zycia waga dziecka jest dwa razy wigk-
sza od wagi dziecka po urodzeniu, czyli podwaja sig; przy koficu za$ pier-
wszego roku zycia jest 2,5 razy wigksza od wagi poczatkowej.

¢g) U dzieci niedonoszonych i majacych po urodzeniu wage nader mala,
podwojenie wagi nastepuje predzej.

h)  Bezwzgledna waga chlopcéw bywa wigksza po urodzeniu od takiej-
ze wagi dziewczat; przy koiicu jednakie pierwszego roku przecigtna waga
dziewczat przewyisza takgz wage chlopcow.
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Pod lit. @ mowiliémy o pewnem zatrzymaniu si¢ wagi noworodka w pier-
wszych tygodniach jego zycia. Fakt ten zalezy gtownie od ubytku wagi no-
worodka, jaki spostrzegamy w ciagu pierwszych 48 godzin. Ubytek ten ba-
dali blizej Haake, WinckeL, BoucHuT, BoucHaup i GREGORY.  Z badan tego
ostatniego wykreslilem krzywa, malujaca ubytek ten w sposob graficzny °),

T A:BL EC A II1,

Z rysunku tego widzimy, Ze dziecko dojrzale i donoszone, waZgce po uro-
dzeniu 3355 grm., traci w pierwszym dniu 139, w drugim 64, razem 203 grm.,
czyli prawie 1/, wagi calego ciala. Dopiero od dnia trzeciego waga dzienna
sie powieksza tak, iz przy koncu dnia siodmego dorownywa wadze pierwotnej
noworodka. GREGORY znalazl, iz u dzieci sztucznie karmionych, donoszonych,
ubytek wagi przeciaga sig poza trzeci dzien zycia, jeszcze o dzien jeden;to samo
spostrzegamy u dzieci niedojrzalych i przedwczesnych. Rozumie sig, ze w tych
razach i powrdt do wagi pierwotnej jeszcze poiniej nast¢puje.

Celem uniknigcia powtarzan i zyskania miejsca, w dalszym ciggu naszcj
pracy bedziemy na jednych tablicach przedstawia¢ czytelnikowi cyfry i krzywe,
odnoszace si¢ tak do wagi, jak i do dlugosdci ciala dzieci. Z tego wzgledu
przed przystapieniem do opisu powigkszania si¢ wagi w dalszych latach zycia
dziecka, musimy kilka stow skresli¢ o powigkszaniu si¢ dlugosci ciala czyli
wzrostu dzieci. (D. c. n.)

0 CHORCBACH UCHA SZTUCZNIE WYWOQLANYCH
[ O GLUCHOCIE UDANE]J.

Napisal D-r. Teodor Heiman.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. b).

Waing role przy rozpoznawaniu gluchoty udanej odgrywa doswiadczenie
i bieglos¢ lekarza badajacego. U wielu osobnikow dostateczne jest badanie
jednorazowe dla wykrycia prawdy; u innych za$ potrzeba na to badan kilka-
krotnych oraz czasu dluzszego. Czesto ucicka¢ si¢ wypada do rozmaitych

3) Por6wnaj tablice cyfrowe GrREGORY ego, podane przez K. VIERORDT'a W jego
Physiologie des Kindesalters,
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podstepow i forteli, aicby zdemaskowa¢ symulanta. Udaje sie to przez na-
gle zapytywanie badanecro czy dawno nie slyszy; nicjeden zapomina sig i daje
zqdan@ odpowiedz. Innym razem znowu przemawia si¢ do badanego w wy-
razach obelzywych zwracajac jednoczesnie uwage na jego rysy twarzy, czy
np. nie zarumieni si¢ z powodu gniewu i t. p. Nleluedy niespodziane zwro-
cenie uwagi badanego, Ze po nim Tazi pluskiew, lub inny jakis robak, budzacy
wstret, mimowoli sklom go do obejrzema si¢. Bywajg przypadki, ze po skon-
czonem badaniu stuchu, omaJmla si¢ badanemu, Ze jest niczdatny do stuzby
wojskowej, ze bedzie moglt wroéci¢ do domu; i w tym przypadku hiejeden oso-
bnik wiadomosci takie; obOJ@tme nie przyjmie i pomimowoli zdradz sie. ‘To
trzeba znowu w czasie badania rozkaza¢ badanemu niespodzianic wstaé lub
usigs¢, pokazac jezyk, znizywszy przytem glos. W innych przypadkach do
celu prowadzg groiby surowych kar, lub tez Ze bedg zastosowane $rodki lecz-
nicze gwaltowne; kiedyindziej znowu pomaga dobrodusznos$¢ wzgledem ba-
dancgo i pozyskanie jego zaufania. Pewne ograniczenie dyety stuzy tez do
wy l\ryc1a prawdy. Dla przykladu przytocze z pODlIQdZy wiclu przypadkow,
w krotkosci jeden, w ktorym ograniczenie pokarmu sklonito badancgo do
zaprzestania udawania gluchoty.

W r. 1888 przyby! do oddzialu mojego Zolnierz, bedacy drugi rok w stuibie
w OJsLOWG], ktory nagle i bez wiadomej przyczyny OUIuchl zupeime Zachowanie
si¢ jegojuzna pierwszy rzut oka czynilo gluchote_]ego podejrzang. Wszystkie proby
stuchowe (zegarek stuchomierz, kamerton, mowa) dawaly wynik ujemny. Gdy sie
mowito do niego przez trabke stuchowa wxe,Lszych rozmiardw, nznajmial, ze glos
slyszy, lecz wyrazow nie jest w stanie rozrozni¢, zreszta na wszelkie zadawane mu
pytania odpowiadal: ,nic nie slysze“. Objektywnie oba narzady sluchowe byly
prawidlowe. Histerya dala sig¢ wylgczy¢. Gdy przez dwa dni perswazya nie po-
magala, zmniejszono mu racye dzienna. Przez 5 dni nastepnych uporczywie twier-
dul Ze nic nie slyszy. Siédmego dnia zaczat proslc, d/ebym mu przepisal jakies
lekarstwo na gluchote, jest bowiem przekonany, iz po niem odzyska stuch. Zapi-
salem’ mu roztwor kali bromati 0,6 na 180,0 wody i zalecitem przyjmowac co 3
godziny po lyice stolowej, i o dziwol na dru01 dzien zastalem go ze stuchem zupet-
nie prawidlowym.

W ogéle nicpodobna stawia¢ tu jakich badz prawidel; kaidy lekarz
powinicn stosowac takie sposoby, ktore wydadzg mu si¢ odpowiednicmi i do
celu prowadzgcemi. Ma si¢ rozumie¢, iz wystrzegac si¢ nalezy niektorych
dawniejszych metod, ktére byly prawduweml torturami dla badanych, jak np.
klucia szpilkami. Lekarz doswiadczony zbierze czesto caly szereg dowodow,
demaskujgcych udajgcego z faktéw napozor drobnych i malo Lnaczqcvch
Jedne i te same Srodki nie moga by¢ do kaidego stosowane; wchodzg tu
w gre: sklonnosci, namigtnosci, temperament, mtellgencya, rozwdj umyslowy
i t. p. badanego.

Zastosowanie chloroformu w celu zadawania pytan badanemu w okresic
budzcnia sig i rozpoznawania tym sposobem gluchoty udanej, uwazam za zu-
pelnie zbyteczne, albowiem inne sposoby sg zupelnie wystarczajgce. To samo
powiedzie¢ musz¢ o naglem budzeniu badanego ze snu i zadawaniu mu pytan
w chwili, kiedy j jeszcze Jest rozespany 1 czgsto nie oryentuje SIQ, gdzie sig znaj-
duje. Nxeprawdopodobna lub zmienna anamneza, przesada w pr&cdatawmmu
objawoéw i przebiegu choroby, Wymlu prob shldwwych niezgodne z panujy-
cemi pogladami naukowemi, najczgsciej wystarczaja do sprawdzema wlasci-
wego stanu rzeczy.

W celu rozpoznania gluchoty lub znacznego uposledzenia stuchu, otrzy-
muj¢ czgsto wyniki zadawalniajgce ze stosowania dlugiej trabki stuchowej,
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Sposéb méj polega na nastepujacej zasadzie: wiadomo, ze osobnik, majacy
stuch znacznie uposledzony z przyczyny cierpienia ucha sredniego a czasem
i wewnetrznego, dobrze styszy mowe ludzka przez trabke sluchowa, wstawio-
ng do ucha, i to bez roznicy, czy lejkowaty koniec trabki znajdowat sig bedzie
w poblizu badanego, czy tez koniec ten, resp. méwigcy wen, oddalony bedzie
od badanego na calg dlugo$¢ trabki. Otoz udajacy gluchote czesto odpo-
wiada¢ bedzie na zadawane mu pytania w pierwszym razie; w drugim za$, sa-
dzac, ze na takg odleglo$¢ stysze¢ nie powinien, twierdzi¢ bedzie, Ze nic nie sty-
szy. Badajacy nie powinien mowié glosno, gdyz w takim razie badany slysze¢
moze przez kosci czaszki. Niektorzy z symulantow twierdzg, Ze gdy sig rozma-
wia a nawet krzyczy do nich przez najwigksze trabki sluchowe, nic nie slyszg.
Takie zboczenia narzadu stuchowego istnie¢ moga i istniejg; gdy jednak u oso-
bnikow, udajacych co$ podobnego, zwrécimy uwage na ich twarz, przekonamy
sie, ze z przyczyny wchodzenia do ucha bardzo silnych fal glosowych, wyste-
puje mimowolne umiarkowane drganie rozmaitych grup migsniowych twarzy.

Gluchote udang udaje sie tez rozpozna¢ nastepujacym sposobem: okresla
sie¢ odleglos¢, z jakiej badany slyszy wyrainie wyrazy badajgcego. Nastgpnie
zawigzuja badanemu oczy i cichutko badajacy oddala si¢ od niego; prawdziwie
gluchy nie ustyszy wyrazow wypowiedzianych, jak tylko na odleglos¢ przed-
tem okreslona; udajacy za$ zacznie si¢ mieszal i plata¢, i raz nie uslyszy wy-
razow dof wyrzeczonych na odleglos¢ blizsza, to je znowu stysze¢ bedzie na
odleglosci dalszej. Badajacy powinien koniecznie wymawiac¢ jedne 1 te same
wyrazy. Jezeli badany styszy np. wyraz ,placz® raz na dzesig¢ krokéw,
drugi raz przy temze badaniu na dwa kroki, moina by¢ pewnym, Ze si¢ ma do
czynienia z symulantem.

Spos6b BurcHarDT'a polega na tem, Zc badanemu, majgcemu oczy za-
wigzane, okresla sig odleglos¢, z jakiej styszy mowe cichg, lub tez Sredniej
sity. Nastepnie mowi sie do badanego pojedyncze wyrazy przez trabke sltu-
chowg, dluisza od granicy, z jakiej styszy mowe badajacego; wyrazy te bada-
ny powinien powtorzy¢. Kazde ucho nalezy bada¢ oddzielnie i w tym czasie
drugie szczelnie zatka¢. Nastepnie mowi si¢ do badanego z takiej samej odle-
glosci, lecz juz nie przez trabke stuchowa. Udajacy powtarza¢ bedzie wyrazy
wypowiedziane nie w trabke, a to bedzie dowodem, Zestyszy i zdala od uszéw.
Sposob ten, dawniej przezemnie stosowany, wcale do celu nie prowadzi, najczg-
sciej bowiem symulant pojmuje réznice glosu, jaki otrzymuje si¢ mowiac przez
trabke i w przestrzei wolng, i najczgsciej nie powtdérzy za nami wyrazow
wypowiedzianych obok trabki.

Zdarzaja si¢ przypadki wyjatkowe, ze wszystkie sposoby badania i obser-
wacya nie prowadza do wynikow stanowczych i niepodobna przekonal sig
na pewno, czy dany osobnik jest rzeczywiscie gluchym, czy tez udaje gluchote.
Cos podobnego przytrafi¢ si¢ moze zwlaszcza wtedy, gdy dane objektywne
nie dajg stanowczo wykluczy¢ uposledzenia stuchu. Dla przykladu przytocze
tu jeden taki przypadek, jaki spostrzegalem w szpitalu przed kilku laty.

Popisowy I. K. byl przystany do mojego oddzialu na obserwacyg z przyczyny
podejrzanej gluchoty. Osobnik ten, o idyotycznym wyrazie twarzy, przedstawial
wyrazne objawy przewleklego niezytu jam bebenkowych; wszelako zachowanie sie
jego i wyniki ujemne prob stuchowych czynily wysoki stopien uposledzenia stuchu
watpliwym. Po szesciotygodniowem bezowocnem obserwowaniu i badaniu, popi-
sowy ten,z powodu niepodobienstwa dojscia do stanowczych rezultatow, zostal
uwolniony na rok jeden. Nastepnego roku powtorzyla sie z nim ta sama hi-
storya. Znowu trzymano go w szpitalu przez szes¢ tygodni. Na oznajmienie

Mep. N. 6.
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moje, iz gluchote w danym przypadku uwazam za watpliwa, pomimo objawdw
objektywnych, postanowiono zebra¢ o nim informacye z miejsca rodzinnego. Stam-
tad wkroétce otrzymano odpowiedz, iz osobnik ten od dwoch lat udaje gluchote
i ze przedtem dobrze styszal. Na tej zasadzic uznany zostal za zdatnego do stu-
iby wojskowej. Po kilku tygodniach zauwazylem s$rod postugaczy szpitalnych
znajoma twarz i okazalo sig, ze byl to moj gltuchy, ktory narobit mi tyle klopotu.
Nietylko Ze dobrze sltyszal, ale nawet wyraz twarzy mial zmieniony; zamiast idyo-
tycznego wygladu, mial mine usmiechnigtg, wesola. Na zapytanie moje, dla-
czego udawal gluchote, otwarcie przyznal sie, iz sadzil, Ze tym sposobem uwolni
sie od stuzby wojskowej.

Zdarza sie tez napotkal udajacych, tak dobrze obznajmionych z prébami
stuchowemi, iZ moznaby sadzi¢, ie to sg prawdziwie chorzy, zwlaszcza gdy
istniejg zmiany objektywne. Lecz i u takich oko doswiadczone odnajdzie cos ta-
kiego, co dozwoli po pewnym czasie rozpozna¢ prawde. Muszg tu zaraz do-
da¢, ze nie mozna odnosi¢ sig sceptycznie do wszystkich przypadkow, ktére na
plerwszy rzut oka uwaza¢by moina za podejrzane. Spostrzegalem dotad dwa
przypadki, w ktorych uposledzenie stuchu bylo niewgtpliwie znaczne, a gdzie
jednak osobniki te przedtem przez innych lekarzy uznane byly za symulantow,
oddane pod sad i ukarane dwuletniem skazaniem do batalionéw karnych. Po
odcierpieniu kary osobniki te byly odestane do szpitala, do mojego oddziatu dla
nowej obserwacyi, i tu odrazu przekonalem sig, Ze zostali niewinnie skazani.

Uposledzenie stuchu daje si¢ okresli¢ z trudnoscig u ludzi, ktérych jezyka
badajacy nie rozumie. Posilkujac sig tlomaczem, czgsto niepodobna zastoso-
waé tych sposobow praktycznych, o ktorych wyzej byla mowa. Zdarza sie,
ze przysylani bywaja do szpitala na obserwacye ludzic zupelnie nie glusi i nie
majacy zamiaru udawac ghuchoty, a ktérzy nie odpowiadajg, lub nie wypel-
niaja danych im rozkazow jedynic z powodu, Ze nie rozumiejg jezyka. Szcze-
g6lng zrecznoscig do udawania gluchoty i tgposci umystu odznaczajg si¢ Esto-
wie i Lotysze, a poniewaZz bardzo wielu z nich nie rozumie zupelnie po russku,
latwo poja¢, z jakiemi trudnosciami potrzeba czgsto u nich walczy¢ przy
okresleniu stuchu i jak trudno dociec, gdzie si¢ konczy prawda, a gdzie zaczy-
na udawanie,

Przy kwalifikowaniu do stuzby wojskowej pod wzgledem stuchu, nalezy
zwraca¢ uwage na gluchote, stopien jej i czas trwania. Okreslenie zrédla glu-
choty t. j. czy zalezy ona od cierpienia narzadu glos przeprowadzajgcego, czy
te przyjmujgcego (percypujacego), ma znaczenie podrzedne, gdyz, jak przeko-
na¢ si¢ moglem z wlasnego doswiadczenia, cierpicnia ucha wewngtrznego lub
$ciany blednikowej ucha sredniego sg w wieku popisowym nie czgste. Czas
trwania choroby jest szczegolniej wainym w cierpieniach ucha $redniego, gdyz
i wiele spraw ostrych tej czesci narzadu stuchowego sprowadza czasowe, czg-
sto znaczne uposledzenie stuchu. Przy cierpieniach nerwu stuchowego czas
trwania choroby jest mniej wazay, gdyi cierpienia te, chotby Swieze, najcze-
$ciej majg zejscie niepomysine dla sluchu.

Prawo nie okresla dokladnie, na ile stuch powinien by¢ uposledzonym,
azeby dany osobnik byl niezdatnym do sluzby wojskowej. Odpowiedni pa-
ragraf 37 opiewa: ,Gluchota i znaczne uposledzenie stuchu na obydwa uszy,
wywolana przez cierpienie narzgdu sluchowego i nieropne (jako to: rozmaite
postacie niezytu przewleklego ucha Sredniego, zapalenie aparatu koticowego
nerwu sluchowego i t. p.) po uprzedniem zbadaniu chorego w szpitalu i po ze-
braniu pewnych danych z micjsca rodziny badanego o chorobie jego, jesli to
sie okaze potrzebnem“.  Tak sformulowany paragraf bywa nierzadko przed-
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miotem nieporozumieii i rozmaitego tlomaczenia przez roinych Iekarzy.  Sa
lekarze, ktorzy uwazajg popisowego za dostatecznic slyszacego, gdy patrzgc
na niego, przemoéwia don glosem donosnym w przestrzeni zamknigtej, z odle-
gloscl jednego lub dwoch krokow, kilka zdan szablonowych, jak np: ,skad je-
ste$“, ,czem si¢ zajmowal“, ,czy ma rodzicow®, ,ile ma lat“ it. p, i gdy ten-
ze zdania powyisze styszy. Tak badajac stuch, bezwarunkowo dochodzi sig do
falszywych wnioskow. W armii niemieckiej uposledzenie stuchu na obydwa
uszy od 4—1 metra, lub tez gluchota na jedno ucho, czyni niezdatnym do
stuzby czynnej, i tacy popisowi zaliczajg si¢ do rezerwy drugiej klasy. W Szwaj-
caryi uwaza si¢ sluch za znacznie stepiony, gdy osoba badana nie styszy
dokladnie mowy akcentowanej w przestrzeni zamknietej na odleglos¢ jednego
metra. W Austryi podlegaja uwolnieniu od stuzby z zaliczaniem do zapasu
armii, mlodzi ludzie, styszacy mowe nie dalej jak na 4 metry. Instrukcya fran-
cuska opiewa: ze gluchota absolutna na jedno ucho, lub niezupetna na obydwa
uszy, t. j. gdy zwyczajna mowa nie jest styszana dalej jak na 4 metry, czyni
dang osobe niezdatng do stuiby wojskowe;j.

Nie majgc przeto w instrukcyi stanowczych wskazéwek pod tym wzgle-
dem, utworzylem sobie sam pewien podzial osob tej kategoryi, a mianowicie:
1) majacy umiarkowane stepienie shuchu; do nich zaliczam tych, co styszg mowe
dalej jak z odleglosci 4 metréw; tych uwazam za bezwarunkowo zdatnych do
stuzby wojskowej; 2) majacy shuch stepiony w wysokim stopniu t. j. sty-
szacy mowe nie dalej, jak z odleglodci jednego metra lub jeszeze mniej; ci sg
bezwarunkowo niezdatni do stuzby wojskowej, i 3) majacy sluch uposledzony
w $rednim stopniu t. j. gdy styszg od 4—1 metra; tych uwazam za warunko-
wo zdatnych; wszelako sklaniam si¢ wigcej do tego, azeby ici nie byli przyjmo-
wani do stuzby wojskowej, a to dla tego, ze osobnik z takim sluchem, jesli w
pokoju styszy mowe ludzkg, komendy na powietrzu stanowczo nie ustyszy lub
tez zle jg ustyszy; dalej, przy warunkach niepomyslnych, jakie wytwarza dla
stuchu shuzba wojskowa, stan jego stanoweczo pogarsza¢ si¢ bedzie i taki oso-
bnik wigkszg czes¢ czasu przepedzi w szpitalach i ambulatoryach. Skoro je-
dnak osobnik taki przyjety zostanie do sluzby wojskowej, jak tego chcg nie-
ktorzy zbyt gorliwi lekarze, nalezy mu da¢ taki rodzaj stuzby, aizeby z niego
nie zrobi¢ zupelnego kaleki. Powtarzam wszclako, Ze lepiej jednak uczynimy,
nie przyjmujac takich osobnikow; bedzie to wigcej po ludzku i odpowie bar-
dziej duchowi prawa. (D. n.).

Epidemia cholery azyatyckiej
w miasteczku Siemiatyczach (gub, Grodzienska) w roku 1893.
Podal Ludwik Czarkowski.

Miasteczko Siemiatycze lozy w czesci na gliniasto-piaszczystem wazgorzu, glow-
nic zas$ na dwoch tegoz wzgorza pochylosciach, z ktorych jodna zbiega ku rzeczce Ka-
mionce, przecinajacej miasteczko od wschodu na dwie nieréowne czesci; druga Yago-
dniejszym nieco spadkiem zmierza ku niewielkiej strudze od péluocy, wpadajacej
w obrgbic miasteczka do Kamionki. Nad struga stoi Yaznia z nicodlaczny od niej
mykwa., Brudna woda z lazni splywa wprost do strugi, nad ktorg précz tego micszczy,
sig bezposrednio cztery ustepy; do strugi tej toz sciekaja wszelkie nieczystosei z uliczek
lezacych powyzej. Rzeczka Kamionka, szeroka od 24 do 3 sazni, plynie z pétnocy na
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poludnie i o szesé wiorst ponizej Sicmiutycs lgczy si¢ z Bugiem., Miastoczko samo
lezy po prawej stronic Kamionki t. j. od zachodu, po drugioj zas stronie znajdujemy
fabryke grubego sukna (nad samg Kamionks), garbarnie, fabryke kafli i okolo 50 dom-
kow, zamieszkalych przewasnie przez chrzeseijan zdunow; stanowi to przedmioscie Sie-
miatycz, tak zwane Zamoscie. Fabryka sukna, zatrudniajgca 40 ludzi, dla potrzeb swo-
ich urzadzita z Kamionki w samem miasteczku staw, wskutek czego dosy¢ wartki bieg
rzeczki ulegl znacznemu zwolnieniu. Staw ow sluzy do wszelkich mozliwych celow:
tu poja bydlo, plawig konie, piora bielizne i przedze welniang farbowang; polozona
za$ obok fabryki nad samym brzegiem tegoz stawu garbarnia wyrzuca tu swojo od-
padki; z tegoz wroszcie stawu czterech zydoéw rozwozi codziennie wodg na potrzeby
domowe mieszkancow. Nadto powyzej stawu wpada do Kamionki struga, o ktoroj
Jjuz byla mowa, ponizej za$ sciek z miasteczka.

Siemiatycze liczg mieszkancéw okolo 6,500, w czem 4000 2ydéw; ludnosé ta mic-
sci sig w 480 domkach przewaznie drewnianych, mieszka wigc ciasno i brudno. Po-
lowa rynku i wigksza czesé z pomiedzy 12-u uliczek jest wybrukowana, ule jeden zale-
dwic na dziesieé domoéw posiada ustep; ubodzy wige zalatwiaja swe naturalne potrzeby
pod plotami i écianami domow. Smieci, pomyje, odpadkiit.d. wyrzuca sie wprost
na ulice. Miasteczko niegdys zamozne i handlowe, od pozaru w 1863 r. stale podupada,
wskutek czego mieszkancy ubozejq, a miedzy zydami 2/; stanowig nedzarze bez zape-
wnionego jutra.

Cholera pojawila si¢ u nas 20 sierpnia r. z. odrazu w 3-ch punktach: okolo
Iazni w blizkosci strugi na 2-ch uliczkach sréd zydow i na odleglem o pét wior-
sty przedmiesciu Fiojki, zamieszkalem wylgcznie przez chrzescijan., Siostra mieszkanki
Lojek, niejakiej Manturewiczowej, w sasiednim Drohiczynie ') zmarla na cholere. M.
pojechala na miejsce i zabrala po nieboszczce posciel: na drugi dzien zapadla na chole-
r¢ sama i dwoje jej dzieci (jedno dziecko zmarlo). W 2-m punkcie przybyla w pier-
wszej polowie sierpnia zydowka z Bialegostoku zachorowala pierwsza i, nim zmarla,
zdolala udzieli¢ choroby dwom sasiednim domom. Do 3-go zas punktu zawlokl cho-
lerg farbiarz, ktory jezdzil z motkami do Drohiczyna i wrociwszy stamtad, zachorowal
z caly rodzing, ktora wymarla (4 osoby). Kpidemia trwata od 20-go sierpnia do 12-go
pazdziernika: siedem tygodni ?). Glowne siedlisko obrala sobie choroba na pochylosci
miasteczka ku strudze, zwlaszcza w blizkosci jatek i lazni. Stad — dopioro po 3-ch
tygodniach, pomingwszy rynek, przeniosta sie na pochylosé drugg ku Kamionce i tu
glownie si¢ rozgoscila po obu brzegach stawu. Najwyzej zas polozonoe trzy uliczki, po-
mimo tego, iz zamieszkuje je najbiedniejsza ludnosé sydowska, niechlujna i sciesniona,
pozostaly wolne od cholery. Posrodku obszernego rynku stojacy b. ratusz, duzy mu-
rowany budynek, w ktorym dol zajmuje w polowie 60 kraméw, w drugiej polowie zas
i na pigtrze mieszka 250 zydow nieco zamozniejszych, dal tylko 2 przypadki (jeden
gémiertelny). Trudno to uwazaé za prosty zbieg okolicznosci, poniewaz podczas epi-
domii cholery w roku 1870 (jak o tem wiem od kolegi, ktory tu wtedy praktykowal)
choroba pomienione miejsca réwniez oszczedzala.

Przes siedem tygodni mielismy wszystkich chorych 379, z ktorych wyzdrowialo
187, zmarlo 192 czyli 50,6%; w tem: chrzescijan 45 chorych, 13 zmartych =28,8%, zydow
3341179 =53%. Na tysiac ludnosei chrzescijanskiej chorowalo o0sob 18, zmarlo 6;
za$ na tysige ludnosci zydowskiej chorowato osob 83, zmarlo 45. Liczba zapadiych

") MieScina odlegla o 2 mile od Siemiatycz, dokad cholera zawleczona zostala z Bialego-
stoku i pokazala sig na kilka dni wpierw,

2)  0d 12—21 pazdziernika wypadkéw cholery weale nie bylo; 21-ego za$ zapadlo odrazu
5 0s0b w 3-ch domach na jednej ulicy, poczem co parg dni chorowal jeden lub 2-ch na tejze ulicy;
tak przeciggnelo sig do 4-go listopada. Za ten czas zachorowalo 12 oséb, zmarto 5, wylgcznie
zydzi. Oo 4-go listopada ustala ostatecznie. O chorych tych w tekécie nie méwie,
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na cholerg zydéw byla wige stosunkowo 44 razy wigksza, niz chrzesvijun, smicrtelnosé
zaé razy siedem, Chorowala prawie wylacznie ludnosé najubozsza, zywiaca sig su-
chemi kartoflami i zielening, mieszkajaca w ciasnych izdcbkach po wiekszoj czeéci bos
podlogi, w poblizu rzeczek i stawu, stamtad tez czerpigca wode. Co do zajgé, byli to
przewaznie drobni rzemieslnicy, wedrujacy zwykle po wsiach: krawcy, szewey, krama-
rze, szmaciarze i szklarze, Uderzajacea jest czgstosé cholery posrod rzeznikow i far-
biarzy. Z pomigdzy 15-u rodzin rzezniczych tylko dwie nie chorowaly ?), to samo do-
tyczy farbiarzy; a jednak pierwsi, przynajmniej pod wzgledem odzywiania, nie sg upo-
sledzeni, majac co dzien kawalek miesa. Z drugiej znow strony, posréd conajmniej
15-tu rodzin zydowskich, trzymajacych 9 ogrodéw w miasteczku, nie zachorowal
nikt, a przeciez sq to biedacy, ktorzy w kilku skladajg sie na jakies 30—40 rubli raty
dzierzawnej za owoc, 2y wig, si¢ nedznic i okrom jakiejs polewki lub krupniku z karto-
flami, zywig, si¢ wylacznie prawie owocami, ogéorkami, ccbulg i t. p., choé, co prawda,
przez cztery miesigce letnie mieszkaja w budach w ogrodzie na swiezem powietrzu.
Dziwniejszem moze sig wydad, iz zduni, ktoérych tu jest przeszlo 30 rodzin, réwniez na
cholere nie zapadali weale. Zamozniejszych zydéw i chrzescijan chorowalo zale-
dwie killkunastu.

Pomocy lekarskiej udziclalo trzech lekarzy, trzech folczerow, dwunastn postu-
gaczy. Supitali bylo dwa: chrzescijanski na 12 lozek, obficie zaopatrzony w leki,
posciol i t. p. Loczylo si¢ w nim chorych 24-ch, z ktorych zmarlo 5 t. j. zaledwio
20%. Szpital zydowski urzadzony byl w pierwszym poplochu bardzo pierwotuvie,
bez odpowicdnicj odziczy i poscioli, tak, iz chorzy lezeli w tem samem ubraniu, w
ktéorom ich przyniesiono; nic wige dziwnego, ze na 50 chorych wyzdrowialo tylko
15, zmarlo zas 35 czyli 703! Trzeba wszakze uwzglednié te okolicznosé, ze bardzo
wielu zydow leczylo si¢ w domu i dopiero, gdy juz zblizal si¢ kres, niesiono cho-
rego co zywo do szpitala, azeby kosztow pogrzebu nio ponosié, U chrzedcijan zas
tylko w jednym przypadku mialo to miejsce. W ten sposdb tlémaczy sie, ze z po-
migdzy 21 chrzescijan, ktorzy sie leczyli po za szpitalem, zmarlo 8=38%, cazyli sto-
sunck smiertelnosci wiekszy byl, niz w szpitalu; z posrod zas 284 takichze zydow
zmarlo 144-ch=50%, stosunek o wiele mniejszy od szpitalnego. Zydzi, wiedzac
o tem, po kilku tygodniach zadng miarg nic dawali si¢ namoéwié do szpitala, skut-
kiem czego szpital byl bezczynny; dopiero pod koniec epidemii, gdy zarzgd z rak
bractwa zydowskiego przeszedl do wladz policyjnych, szpital przeniesiono w inne
miejsce i urzqdzono odpowiednio celowi, publika jednak, raz zrazona, z trudnosciy
wstepowalai do tego szpitala. Jednak na 4-ch chorych cigzkich wszyscy wyzdro-
wieli.

Tyle tylko moge podaé wiadomosei co do ogolu chorych. Ponizsze zas szezego-
1y beds dotyczyé tylko chorych leczonych wylacznie przezemnie, ktérzy pozostawali
pod moja, opiekq od poezatku do konca choroby. Chorych takich mialem 145; z tych
wyzdrowialo 102, zmarlo 43 t. j. 29,6%; chrzescijunie dali 11 przypadkéw i 3 smierci
=27%, aydzi 134 i 40 Smierci = 29,8%. Z wyjatkiem dwunastu, ktorzy nastepnie
udali sig do szpitala i tamzo si¢ leczyli pod moim kierunkicm, reszta leczyla sig
w mieszkaniach zawsze ciasnych, gidzio chory nie mogl mieé dla siebie oddzielnego
pokoju. Pleé i wick tych chorych tudziez zejs’cio wskazujo dolaczona tu tabelka.

[ = = e e

Do 10 lat ! {10 — 20 — 30

chor. zmarl

30 — 40 | 40 — 50 ‘ 50 — 62 I\Ponad go | 080t | Ogot

choryeh. | zmarlych.

Mezezyzn | 30 9 13 4 l 11
l

|
‘ 306 12 1{8 4|1 1| 71 23
Kobiet .| 25 8 12 15 1% 5 —| 5 2|11 3|1 1| T4 20
Razem . |56 1725 9|26 4,11 1| 7 3|19 7| 2 2| 1% 43

) %)  Wazystkie wyliczone tu rzemiosta wylgcznie uprawiajg zydzi, tylko migdzy szeweami
i zdunami wiekszo$¢ stanowig chrze$cijanie,
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Odsetka $micrtelnosei widoczna jest z samej tabelki: najmnicjsay dal wick sre-
dni, 30 —40 lat, i mlodzienczy, najwieksza byla po 60 roku. Kobiety zapadaly rownie
czesto jak mezezysni, smiertelnosé zas wsréd kobiot byla nieco mniejsza.

Wedlug zas stopnia roswoju choroby chorzy moi dzielg si¢ jak nastepuje:

-

~ Meiezyini Kobiety

Loro-| 7 . °lo ‘o) arl %
Choro-| Zmar- smier Choro- Zmar-| , 10
wato. | 1o, 161 wato. \ Jo, |Bmier

| ei. ei.
Z biegunka choleryezna . .| 1D 1 | 669, 22 1 4y5%fy

Z choroba wieeej rozwinicta 1% 1 T 12 — 0
W stanie zamartwiczym . . | 42 21 500/, 1 40 19 | 47,49,
TU o023 2.0 1 T4 | 20 | 279,

Stan zamavtwiczy w 17 przypadkach, czyli prawie w '/; ogolu przeszedl w ty-
foid pocholeryezny; z tej liczby zmarlo 8, Odezyn byl zwlaszeza u mlodych bardzo
zhaczny, polgezony z parudviowsn $pigezka, majaczeniom, zrywaniom sie. U trojga
dzicei wystapily drgawki, ktoro sie zakonczyly u jednego rocznogo dziecka na trzeci
dzied $micreig; drugio za$ tez roczne i 7-o letnia dziewczynka wyzdrowialy 8-go dnia
po kilkakrotnych drgawkach, Zmarli wedtug dnia $miorci dziolg sie jak nizej:

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

Ogromna wigkszos¢ umarta w ciggu picrwszych 4-ch dni, z pozostalych 11-u je-
szeze u 6-ciu $mieré nastapita skutkiom powiklan: dwojo dzieci rocznych zmarlo przy
objawaclr zapalenia opon moézgowych, 56-o0 letnia zydéwka skutkiom mocznicy, 53-y
letni zyd, cierpiacy oddawna na rozedme phue, 8-go dnia z obrzeku plue, 65-0 lotni zyd
zmar} 9-go dnia skutkiem powiklania zgorzela gardzieli 5-go dnia, wreszcie dziocko
polroezne zmarto jedenastego dnin skutkicm ogromnej odlezyny, ktéra zajela okolice
krzyzows, i obydwa posladki. Dazicci do lat 10-ciu zachowy waly sig odporniej od star-
szych; pierwszego dnia nie umarlo z nich zadne pietnastoletnich zas juz troje. Pio-
runujgea postaé cholery wystapila 4 razy; przypadki to w krotkosei przytaczam:

a) 15-to letnia Ryfka K. 3-go wrzesnia o 10-0j zrana, gdym odwiedzal jej brata,
ktory byl zapadl na cholere, byla zupelnie zdrowa; o 12-¢j jadla duzo gruszek
wprost z drzewa. O godz. 4-0j z poludnia, wezwany do niej, zastalem jg w stanie za-
martwiczym, bez tetna, z kurczami w nogach. Na godzing przed mojem przybyciem
dostala wymiotéw i biegunki, a o 9-0j wicczér juz nio zyla. Choroba wige trwala
6 godzin,

b) Podobny przebieg miala cholera i tak samo pe najedzeniu sig gruszek, u 15
lotniego chlopca.

¢) 388-letni Franciszek W. pocztylion, naduzywajacy trunkéw, od kilku dni
cierpial na biegunke; pomimo to oddawal si¢ swojemu zajgciu, uzywajac obficie dzig-
gicléwki i zwyczajnej siwuchy; tej ostatnicj w dniu smierci wypil, jak méwia otaczaja-
¢y, poltorej kwarty. Polozyl sig¢ do }6zka o 6-¢j wicczorem z powodu ostabienia, be-
dacego wynikiem obfitszej biegunki i wymiotow. Stan taki po przepiciu si¢ czgsto mu
sig przytrafial, zona wiec na razie nic wicle sobic z tego robila; dopiero o 9-¢j wieczér,
gdy wystqpily kurcze w nogach, wezwano mnie do niego. Zastalem charakterysty-
¢zny obraz okresu zamartwiczego cholery: sinice, konczyny zimne, skore zimng, i wiot-
kq, glos cichy, cbrapliwy, przytomnosé zupelng, kurcze w nogach, co kwadrans wy-
mioty i biegunke, tetno zaledwic wyczuwalne. Chory dobrej budowy. Pomimo na-
tychmiastowego sarzadzenia zwykle przezemnie uzywanych srodkow (o ktérych nizej),
chory o 4-0j rano zycie zakonezyl. Cholera w pelni rozwoju trwala tu tylko 10 godz.
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d) 24-letni stolarz przybyl w przeddzien z Warszawy na s$wigta Kuczok; przez
$ciang w tym samym doemu 2 tygodnic przedtem chorowali na cholerg. O 12-¢j w nocy
joszeze tanczyl 1 zajadal sliwki, o 6 ¢j rano, gdy mnie wezwano—juz nie zyl,

Trzy pozostale przypadki, zakonczone 1l-go dnia choroby sSmicrciy, dotvezy
rownicz 0sob $wiezo do miastcezka praybylych,

Co do charakteru samej epidemii, to zlosliwic wystepowala ona w picrwszych
czterech dniach; potem w ciggu trzech tygodni smiertelnosé byla nicco wmnicjsza; po
uplywic tego czasu, gdy sie przeniosla na ulice dotad od cholery wolne, stula sig tam
zuow gwaltowniejsza. Wogole nie zauwazylem, zeby pod konice epidemii odsctka
smiortolnosci byla mnicjsza. Biegunka, jezeli trwala dluzej nad dai pigé, nie przocho-
dzila juz w nastgpne okresy. W przypadkach wigeej rozwinigtych, ktove pracchodzily
w stan zamartwiczy, mialo to migjsce zaraz pierwszego dnia. Odezyn po stanic za-
martwiczym (poty, pojawicnic sie tetna, ustanie wymiotow) wystepowal najezeseic)
po 12-tu godzinach, nickiedy zas dopiero po 48-miu i tu zwyklo praylyczal si¢ stan ty-
foidalny; pomimo tak dlugiogo trwania okresu zamartwiczego polowa takich chorych
wyzdrowiala, Byly to prawic wylgeznic dzieei do lat pigtnastu.

Przebiog cholery w okresic zamartwiczym byl ciezki. Z 8§2-ch, zaledwic pige
przypadkow przypominam sobie, w ktorych chorzy juz po dwoch dniach opuseili 1ozko.
Najozescicj zdarzalo si¢ to dopiero w koncu drugicgo lub w trzecim tygodnin,

Zwykloobjawy stunu zamartwiczego byly nastepujace: o czestej bicgunce, trwa-
jacej kilkanascio do 24-ch godzin (wyjatkowo, jak to wyze) zaznacsyl:m, do 5 dni),
bezbolesnej, lecz moceno ostabiajgcej, pojawialy si¢ wymioty, poczem bardzo szybko
wystgpowala sinica, kurcze w nogach (u trzech mlodych kobiet i jednogo rownicsz
mlodogo mezezyzny widzialem tez kurcze rak), stygniecie ciala, znikanie tetna, osla-
bicnic glosu,skora tracila sprezystosé, praytomnosé byla zupelna. Kurczo zwylkle bywaly
bardzo bolesne; chorzy jeczeli i glownio sie na nic nskarzali, U dzicei do lat 15 1 u star-
cow po latach 50, kurczow nio widzialem. U wiolu skora na paleach bladla i mae-
szezyla si¢ podobnie jak u topicleow. Zjawisko to, gdy chory pozostawal przy zyciu,
ustgpowalo dopiero po 3—4 dniach. Bezmovz diuzszy lub krotszy byl w kasdym pray -
padku okrosu zamartwiczego. U 8-iu chorych, gdy juz wystqpil odezyn, musialem
mocz wypuszezaé cewnikiem; z wyjatkicm dwoch, byli to chorzy w stanic tyfoidalnym,
napolprzytomni i dzieci (jedno zaledwio jedon rok zycia majace). Pomimo, iz w tych
razach moczu znajdowalo si¢ sporo, chorzy nio oddawali go dobrowolunio.  (D. n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 16 Stycznia r. b,

TRESC: 1) MavzeL—przedstawienie bablowea nerki. 2) Sgpziak—przedstawienie brodawezaka noso-
gardzielowego. 3) TenZe—odezyt: o rozpozuawanin skrytyeh postaci ropotokow zatok bocznyeh nosa.

1) Kol. MayzeL przodstawil preparaty drobnowidzowe i okaz bablowca norki,
wydalonego samodziclnie z moczem u kobiety 25-letnicj, napozér zupclnio zdrowej.
Chora od czasu do czasu miewaly tylko nieokreslone i stabe bole w krzyzu. DPrazed
kilkoma micsigecami zauwazyla guz w podzebrzu lewom z tylu, odpowicdnio nerce.
Badany mocz nic przedstawial widocznych nieprawidlowosei, procz sladow bial-
ka. W dniu 10 stycznia bez zadnego wysitku lub widocznego powodu chora
doznata nicokresloncgo i slabego bolu w krzyzu i oddala mocz bardzo me-
tny w ilosci 4 litra, w ktorym zauwazyla pecherz wielkosci jaja kurzogo
i kilkadziosigt drobnych pecherzykow wielkosci orzecha laskowego i gro-
chu. W ciggu kilku dni nastgpnych mocz stawal si¢ coraz mniej metnym, czwartego
dnia dawal juz nieduzy osad, w ktorym nie mozna bylo odszukaé czesci sktadowych
bablowea, Wydalone mnicjsze pecherzyki bablowca okazaly si¢ napelnione scolea’ami
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w rozmaitej ilosci i zawieraly niemaly ilos¢ krysztalow zupelnie podobnych do krysz-
talow Cuarcot'a rozmaitej wielkosei. O ile przypadek ten stanowi calkowite samo-
dzielne uleczonio przez samoistne wydalenie si¢ babloweca z nerki, dalsza obserwacya
pokaze.

2) Kol. Sgpziag przedstawil guz, wyjety przez siebie z jamy noso-gardzielow o]
chorego, skarzacogo sig na zupelne zatkanie nosa. Guz przy badaniu drobnowidzowem
okazal sig typowym brodawczakiem (papilloma), srednia zas czesé jego okazala budo-
we migkkicgo wlokniaka (fibroma molle), Na zaznaczonio zasluguja w tym przypadku:
rozmiary guza, charakter jego (zwykle guzy jamy noso-gardzielowej bywajg wlokniaki
twarde) oraz przyczep guza (guz bral poczatek z tylnego konca muszli dolnej lewej,
zwykle zas bicrze poczgtek ze stropu).

3) Nastgpnie kol. Sgpziak odezytal pracg pod tytulem: O rozpoznawaniu
skrytych postaciropotokow (empyematéow) zatok bocznyeh nosa. Skryte
postacie ropni zatok bocznych nosa zdarzajq sie dosyé czgsto. Autor w ostatnich paru
latach spostrzegal 54 przypadki, najcsescie] widzial ropne zajgcie zatoki HicmMonr'sa
a mianowicio 80 razy (25 razy jednostronne, 5 razy z obu stron). Najlatwicjszem
Jjest rozpoznanie ropni zatok szczekowych gornych. Opierasi¢ ono na
nastepujacych danych: 1) duzoj ilosei ropy, wydzielanej rano po przebudzeniu; 2) na
t. zw. objawio B. FraeNkeL’a t. j.ponownem wystepowaniu ropy w srednim przewo-
dzio nosa po usunigeiu jej i po nachyleniu glowy ku przodowi; 3) na obecnosei
polipow oraz przerostow muszel (objaw ten jednak nie zawsze bywa spotykany).
Podawanogo przez KaurmaN'a t. zw. Schleimhautwulst, jako \charakterystycznego
objawu dla tego cierpienia, autor nie byl w stanie stwierdzié na zasadzio wlasnych
spostrzezen; toz samo $wiezo przez BURGER’a opisany objaw rhinitis chr. unilateralis
(z¢ strony przociwnej); 4) bole glowy: wedlug autora objaw ten niema wigkszego zna-
czonia rozpoznaw czego, zwlaszceza co sie¢ tyczy umiejscowienia choroby; 5) réowniez
i objawy ze strony zebow (caries) nie majay wigkszego znaczenin, gdyz dowiedzione
jest obecnie, ze daleko czescicj empyematy zatok HicaMoRr'a bywaja pochodzenia no-
sowego. O wiele wazniejsze sq dwa nastgpujace objawy: 6) przeswietlanie, majgce
zresztg wielu przeciwnikow (zwlaszcza w Niemczech), ktorzy do pewnego stopnia zda-
Jja sie mie¢ slusznosé, gdyz ani dodatni rezultat badania, ani tez ujemny nic sg abso-
lutnie pewno. Nd_]pewmeJS/ym objawem po) 7) jest punkcya resp. przostrzykniecie
prébne. O wiele trudniejsze do rozpoznania sy ropnie w zatokach czolo-
wych. Objawy mniej lub wigcej stale i charakterystyczne dla tych cierpien sg na-
stepujgce: 1) ropienie nosowe w przednim odcinku hiatus semilunaris; 2) zielone za-
barwienie ropy; 3) przerost przednich koncow srednich muszel; 4) LleWy stan ze¢-
bow: 5) zanik odpowiedniego odcinka blony sluzowej przegrody nosowej; 6) dlplopm

7) béle glowy oraz nerwobélo nadoczodolowe; 8) perkusya, auskultacya, oraz przeswie-
tlanic sa bez znaczenia; 9) nftJ[)ewnlerzom Jjoest sondowanie resp. przestrzykiwanie
probne, w polowie przypadkoéw mozliwe. Jeszeze vzadszem i trudniejszem do rozpo-
znania jest ropienie w komérkach sitowych. Objawy wazniojsze sq na-
stepujgce: 1) ropienie nosowe ku przodowi od hiatus semilunaris przy ropieniu prze-
dnich komorek (niepewny objaw, gdyz zdarza sig i przy czolowych), mlgdzy septum
a concha medic przy zajeciu tylnych komorek (rownies objaw niepewny): 2) czesto
bywa pharyngitis sicca, czasem zas ozaena; 3) autor raz spostrzegal cacosmiam suspectam;
4) bole glowy autor w1dywal przewaznio gl@bokl(,. jakby z tylu oka; autorowic podajg
Jeszeze za charakterystyczny objaw bol przy uciskn kosei czolowej; 5) czgste zaburze-
nia sfery intellektualnej, co bywaJednak 1 pray zajeciu innych zatok; 6) czeste stosun-
kowo sg zaburzenia wzrokowe; 7) przedwietlanie zdaje sie by¢ bez znaczonia 8) naj-
powazniejszem jost sondowanie (migkka, gabezasta tkunka krwawigea i rope saczaca
w okolicy éredniej muszli). Bardzo rzadkie s3 ropnie zatok klinowych,
Wazniejszo objawy sg: 1) ropienie nosowe; 2) czasem ozaena; 3) bole glowy; 4) za-
burzenia wzrokowe; 5) zaburzenie sfery intellektualnej; 6) rozszerzenio podstawy
nosu; 7) najwazniejszem jest sondowanie. Oprocz wyzoj wspomnianyeh postaci autor
spostrzecral_]eszue ropienie kombinowane., Rozpoznaniec w tukich przypadkach doko-
nywa si¢ droga wylgczenia.

Dyskusya. Kol. WROBLEWSKI zaznacza, z¢ nazwe ,skryto postacie* uwaza
dzi$ za nicodpowiedniy; byla ona wlasciwa wowczas, gdy cierpienia te nie mialy tylu
i tak typowych objawéw, jakiomi sie dzis kierujemy przy rozpoznaniu. Polipy nosa
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czgéciej, niz przy zajeciu jamy IicuMor’a, bywaja przy cierpieniu zatok czclowych,
klinowych i sitowych. Nie zgadza sie rownicz na zdauie, aby ropotoki jamy Hienuon'a
mialy byé pochodzenia wylacznie nosowego, bardzo czesto bowiem zalezg onc od
p réchnienia z¢bow, co poswiadezyé mogy dentysei, Przeswictlanio uwaza za metode
bardzo wazng i stosuje jg stale, cheae jednak otrzymaé dane mmiej wiecej pewne, na-
lezy je wykonywaé, zaréwno jak i punkeye probny z rana, gdy zatoka wypelniona
jost ropn; przy punkeyi zmuszony byl nicjednokrotnic wkluwaé igle w kilku micj-
scach, ani razu jednak nio zdarzylo mu sig, aby jej nie moégl dokonaé; wiele zalezy od
dobroci przyrzadu, a chege, aby byl dobry t. j., aby tlok dzialal dokladnie, nalezy naj-
muniej co rok zmicniaé szprycge. Co sig tyczy rozpoznania rézniczkowego, to nio zga-
dza si¢ na istnienic charakterystycznych objawow dla cierpienia tej lub innej zatoki,
gdyz pray wsaystkich muszle sg obrzeknigte; najpewniejsze dane otraymujemy za pomo-
cq, wklucia, ktoro W, na probe zaczal robié przy cicrpieniach zatoki klinowej i w dwoéch
przypadkach otrzymal rope; wklucie robil dlugg prosta igla, chorzy zabieg tcn znosili
dobrze. Sondowania zatoki czolowoj nio uwaza za metode ani pewng, ani bezpicezng;
przy cierpioniu jej sq takic zmiany w gornej czesci nosa, ze nigdy nio mozna byé pe-
wnym, czy nawct przy kicrowuniu sie wszelkiemi wskazowkami i pray uwzglednianiu
podanych wymiarow, zglgbnik wszedl do zatoki, czy nio.

Kol. SrReBrNY sqdzi, ze sg i formy skryto ropotokow jam nosowych, na dowod
czego przytacza spostrzegance przez si¢ przypadki; za jedon z wazniejszych objawow
uwaza znaczne zaczerwicnienic blony sluzowej w odpowiednicj stronie nosa; polipy
stanowig réwnioz objaw bardzo charakterystyczny, Przeswiccanie i punkeya prébna
przez dolny przewdd nio stanowiag decydujacych momentéw rozpoznawezych, gdyz
w przewazncj ilosci praypadkow nio mamy jamy wypelnionej ropg, tylko sciany jej
gq ropa pokryte. Kol. 8, zgadza sig na to, zo do jamy czolowe] wejscie zglebnikicm
jest bardzo trudne, nic sgdzi jednak réwnies, aby mozna bylo igly przeklué gruby
praodnig, seiang jamy klinowej; tam zas gdzio Sciana ta jest seienczala lub zniszezona,
istniejq, objawy rozpoznawcze, ktore czynig przeklucie probne zbytecznem.

Kol. WrOBLEWSKI objasnia, ze prazypadkow, w ktorych ropy jest malo, gdzie
obeenosel jej nio mozna skonstatowaé ani przeswiotlaniem, ani przez punkeye, nic
uwaza za nadajaco si¢ do oporacyi, w tych zas, w ktorych operuje, ropy jost ziwszo
bardzo duzo.

Kol. PrzEWOSKI zaznacza, %o na sckeyach widujo ropotoki jamy IHicHMOR'a
u ludzi zmarlych na inne choroby; ropa bywa albo ptynna, cuchngca, lub tez gesta,
ciagnyca sie; 1losé bywa albo mala, albo bardzo obfita. Widywal przypadki, w kto-
rych blona wyscielajgca jame byla cienka, widknisto zwyrodniona, a sama kosé skle-
rotyczna; praypuszeza, ze musialo tu byé zapalenie ropne, zatrzymanie ropy, ktora
ulegla réznorodnym zmianom i w rezultacie pozostal tylko plyn surowiczy. To dowo-
dzi, zo bywaja przypadki, w ktorych przy brakn objawow subjektywnych ilosé ropy
w jumic moze byé bardzo duza. Na zapytanie kol. SBrBrNEGO, kol. Przewoskt ob-
jasnia, z¢ przypadki z duzy iloscig ropy nic nalezy bynajmnicj do rzadkosci.

Kol. Borsuk opisuje kilka przypadkow zaniedbanych ropotokow jamy czolo-
wej, ktove powstaly wskutek nowotworow w nuragdach sgsicdnich (galee oczuej, gru-
czole lowym i szezece gornej) i ktore skonstatowano dopioro po operacyi. Opis ilu-
struje przedstawieniem jednego chorego.

Kol. Sawickr uwaza, ze przeswiccanie moze da¢ wyniki dodatnie wowcezas je-
dynie, gdy mozna je sprawdzié za pomoey innych metod. Szcezegolaic ostroznym na-
lezy byé z przeswiecaniom tam, gdzie objawy, wskazujaco podejrzonic cierpienia jamy
Hicuaor’a, wystepujg po urazie twaray; na dowod togo praytacsa przypadek, w kto-
rym po urazie na zasadzic wynikéw przeswiccania zrobiono trepanacye i ropy nie
znuleziono.

W odpowiodsi kol. Sgpziak zasnacza, zo termin ,skryte postacie“ jest odpowie-
dni dla tych ropni w zatokach bocznych nosa, w ktoryeh zupclnie brak wszelkich
objawow 1 ktore tylko praypadkowo np. na trupic sg rozpoznawane; sadzi on, ze dla
odroznienia od typowych t. zw. klasycznych postaci, nazwa ,skryte najsupolnicj jest
odpowiednia. Co si¢ tyczy cagstszogo napotykania polipow przy ropniach zatok czo-
lowych, niz przy ropuniach w antrum HicHMoRr’a; jest to zdanicm 8. rzecz przypadku.
W twiordzeniu swem S. opieral si¢ na danych statystycznych zarowno w tasnych, ja-
kotez na zduniu innych autorow. Przeciwko twierdzeniu kol. WROBLEWSKIEGO, jit-
koby prochnienic zghow bylo czestym powodem do wytwarzaniw sig ropni antri Lligh-
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mori, S. podaje liczby na zasadzie swoich spostrzezen. Na 30 bowicm empyematow
antri Highmori tylko w 8 mozna bylo stwierdzié prochnienio zebéw trzonowych gor-
nych. Probna punkeya niekiedy sig¢ nie udaje, bywa bowiem niekiedy kosé tak grubg,
zo igla nie moze jej przebié. Co sig tyczy sondowania zatok czolowych, to kol. S.,
Opiolmjzw sig na badaniach na trupach, twierdzi, ze w polowie prazypadkéw jost ono
mozliwe,

STRESZCZENTA 1 WYCIAGI.

20. Rosentmar. Miednica s$ciesniona i kolpeurynter. Pod taka nazwg autor,
asystent kliniki poloZniczej w Dreznie, oglosil prace tresci nastgpujacej.

Pomimo $wietnego rozwoju w ostatnich latach potoZnictwa operacyjnego; po-
mimo scistego zachowania wszelkich przepiséw czystosci; pomimo przestrzegania
naleZytej ostroznosci w operowaniu; ciagle jednakie przytrafiajace sie przypadki
niepomysinego przebiegu pologu nie przestaja nam przypominaé, Zze kazdy reko-
czyn prgwadzi za soba niebezpieczenstwo zakazenia, z przyczyny czestszych
i liczniejszych obraZen drogi porodowej przy operacyach, niz przy porodach sitami
samej macicy dokonywanych,

Czyzby to mialo by¢ bezposredniem nastepstwem nadmiernego, aZ do przesa-
dy nieraz dochodzacego zaufania do antyseptyki, ktéreobecnie zacheca do czestsze-
go dokonywania cigzkich operacyi niz dawniej? Niestety, tak jest niewatpliwie.
Pod ostona antyseptyki wszelkie usitowanianasze sa skierowane glownie do urato-
wania Zycia dziecka, a dobro i zdrowie matki fatwo tracimy z oczu. Z blednie poj-
mowanego wspoétczucia chetniej wystawiamy zycie matki na najwicksze niebezpie-
czelistwo, niz zgodzimy si¢ na przedziurawienie czaszki jeszcze Zyjacego plodu,
Pod plaszczykiem antyseptyki i lekarz-praktyk dla skrocenia cierpien rodzacej,
a istotnie dla oszczedzenia sobie czasu i zachodu, koticzy zapomoca operacyi porod,
ktory przy starannem zwracaniu uwagi na wszelkie szczegoly jego przebiegu, przy
umiejetnem ocenieniu i poparciu sit przyrody, odbylby sie bez pomocy sztuki, a tem
samem dawalby nieréwnie pewniejsze widoki co do pomysinego przebiegu pologu,
niZz pordd dokonany sztuka. Faktem jest, Ze odsetka smiertelnosci poloinic nie ule-
gla Zadnej zmianie od czasu stosowania antyseptyki, o ile bowiem zmniejszyla sieg
znacznie ich smiertelnos¢ w zakladach polozniczych, o tyle powiekszyla sie w prak-
tyce prywatnej. Hgeear i Doury wykazali, Ze odsetka dokonywanych operacyi po-
lozniczych w Niemczech wynosita przed 20 laty 4%; obecnie zas dochodzi do 7%.
Stusznie tez HEGAR $miertelnos¢ matek z gorgczki pologowej czyni zaleing od tego,
nieledwie w dwojnasob powiekszenia sie liczby poroddw, dokonywanych pod osto-
ng antyseptyki zapomoca operacyi. Aczkolwiek w najblizszej nam dobie styszymy
nawolywania do tego, Ze cigcie cesarskie i ciecie lonowe winno byé rekoczynem
dostepnym dla kazdego lekarza; to jednakze nie nalezy lekcewazy¢ dazeniado tego,
azeby nawet porody przy wyiszym stopniu sciesnienia miednicy odbywaly sie jedy-
nie przy odpowiedniem popieraniu sit przyrody t. j. bez wiekszego operacyjnego
zabiegu,

Oczywiscie, odpowiednie traktowanie porodéw przy miedunicy sciesnionej wy-
maga pewnego doswiadczenia. Tymczasem lekarz-praktyk po najwigkszej czesci
nie mial ani czasu, ani teZ sposobnosci czestego spostrzegania od poczatku do
koiica przebiegu porodu, ukoinczonego dobrowolnie przy miednicy sciesnione;j.
W uniwersytecie ucza go operacyi polozniczych na fantomie, a w praktyce spotyka
sie z przypadkami, w ktérych najczesciej jest juz za pdézino wyczekiwaé dobrowol-
nego ukonczenia sie¢ porodu. Doda¢ nadto wypada, Ze nie lezy ponajwiekszej cze-
$ci w interesie lekarza-praktyka, sledzenie przez niego przebiegu porodu prawidlo-
wego, a przynajmniej tak gruntowne poznanie go, jakie jest koniecznem, aby maogl
odrazu dostrzedz i nalezycie oceni¢ zboczenia od zwyklego przebiegu przy miedni-
cy sciesnionej. Nic tez dziwnego, Ze taki lekarz, przywolany do opdziniajacego sig
porodu, sadzi, ze musi on w kazdym razie z czynna wystapi¢ pomoca, zwlaszcza,
gdy tego sobie Zycza i oczekuja z upragnieniem rodzaca i oscby ja otaczajace.

Autor sadzi, Ze kolpeurynter w reku lekarza jest narzedziem, przy uzyciu kto-
rego moZe on bez przygnebiajacego go niepokoju, nieswiadomosci i niepewnosci,
$ledzi¢ przez czas dosy¢ dlugi postep porodu przy miednicy scie$nionej, a zarazem
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dobrowolne ukoriczenie sie porodu przyspieszyé, a co najmniej dokonanie pozniej
niezbednej operacyi ulatwig,

W klinice Drezdenskiej zastosowano kolpeurynter BrauN'a w ciggu 34 lat
184 razy na 5215 porodéw,a mianowicie: 108 razy przy miednicy sciesnionej, 76 ra-
zy z innych powodéw. Jezeli rodzaca ma bole porodowe zbyt dokuczliwe, to ra-
lezy przed wprowadzeniem kolpeuryntera zastrzykna¢ jej podskdrnie o,01 morfiny;
nalezy nadto uda rodzacej zwigzaé i ulozyé ja na boku, dla oslabienia dzialania
tloczni brzusznej i b6l6w porodowych na kolpeurynter. Niepodobna z gory prze-
widzie¢, jak dlugo ma on by¢ uiytym. Przed uplywem 3 godzin rzadko zamierzony
nastepuje skutek; dla tego tez wczesniej nie zachodzi potrzeba $ledzenia wewnetrz-
nego rodzacej; za to naleizy przez ten czas dokladnie sledzi¢ postep porodu zapo-
mocg badania zewnegtrznego. Kolpeurynter, chociazby byt calkowicie wodg wypel-
niony, nie przeszkadza bynajmniej ustaleniu sie¢ gtowki ptodu we wchodzie miedni-
cy. Gdy wystapia silne bole porodowe, to czesto kolpeurynter zostaje wyparty na
zewnatrz i glowka bezposrednio, albo po 2-ch nastepnych boélach opuszcza sig do
wchodu pochwy, Niezawsze jednakze tak pomysiny nastepuje skutek i po uplywie
6—8 godzin zachodzi potrzeba ponownego badania wewnetrznego: przy silnych
bolach po wypuszczeniu czesci zawartosci kolpeuryntera, a to celem zabezpiecze-
nia pecherza plodowego od pekniecia; przy stabych bélach, po zupelnem oproinie-
niu i wyjeciu kolpeuryntera na zewnatrz, Po przestrzyknieciu pochwy i oplukaniu
kolpeuryntera w wodzie sublimatowej, wprowadza ygo sie ponownie i powtarza sig
to tyle razy, ile razy zajdzie tego potrzeba, tak, Ze mozna go stosowaé do 36 godzin
bez obraZenia czesci migkkich drogi porodowej.

Na 108 przypadkow, w ktorych stosowano kolpeurynter przy miednicy scie-
$nionej, tylko w g wystgpita goraczka w pologu; 5 razy byla calkiem umiarkowana
i trwala 1—3 dni, w 2.ch zalezala od uzycia kolpeuryntera.

Co sig dotyczy wskazaun, tonie w kazdym przypadku porodu przy miednicy
§ciesnionej zachodzi potrzeba uzycia kolpeuryntera, gdyzi bez tego porod dobro-
wolnie i pomyslnie si¢ konczy. W kilku slowach da sie wyrazi¢ potrzeba uiycia
kolpeuryntera: jako narzedzia zastepujacego dzialanie pecherza plodowego i jako
narzedzia zabezpieczajacego pecherz plodowy od przedwczesnego pekniecia.

Z powodu przedwczesnego pekniecia pecherza plodowego zastosowano kol-
peurynter w 48 przypadkach; z tych w 3o nastgpil porod dobrowolnie, w 18 zas zo-
stal dokonczony sztuka, a mianowicie: ¢ razy przez wymozdienie, 5 razy zapomoca
obrotu na n6zki i 4 razy zapomoca kleszczy porodowych. Na 30 porodéow dobro-
wolnie dokonanych, 12 bylo u pierwiastek, a 18 u wielorédek. Dotyczy to przede-
wszystkiem przypadkow miednicy $ciesnionej w stopniu umiarkowanym, przy kto-
rym trudno lub catkiem nie mozna przewidzieé, czy poréod ukonczy sie¢ pomyslnie
lub niepomyslnie, zwlaszcza gdy pecherz plodowy peka przed rozwarciem sig ujscia
macicznego, jak to sie wydarzylo w wymienionych przypadkach, Najwydatniejszym
jest skutek dzialania kolpeuryntera przy umiarkowanem sciesnieniu miednicy
u pierwiastek.

Drugie waine zadanie colpeuryntera polega na zabezpieczeniu pegcherza plo-
dowego od przedwczesnego pekniecia. W tym celu zastosowano kolpeurynter w 43
przypadkach, z ktorych w 22 ukonczyt si¢ poréd dobrowolnie, a w 21 zostal doko-
nany sztuka. Przedewszystkiem kolpeurynter ma znaczenie jako przygotowanie
do obrotu plodu na nézki, Spostrzegane przypadki wykazaly, ie gdy ujscie maci-
czne jest dostatecznie rozwarte, to wtedy wystgpujace silne bdle porodowe nie do-
zwalaja dluzej niz godzine zwleka¢ z dokonaniem obrotu; w przeciwnym bowiem
razie pecherz peknie, a glowka ustali si¢ we wchodzie miednicy tak, Ze wykonanie
obrotu na nozki bgdzie bardzo utrudnione albo catkiem niemoZebne. We wszy-
stkich przypadkach zdolano pecherz plodowy utrzymac¢ w calosci tak dlugo, jak
dlugo kolpeurynter pozostawal w pochwie macicznej.

Autor po zestawieniu 108 spostrzeganych przypadkow, dochodzi do ostate-
cznych wnioskow nastepujacych:

Zapomoca uzycia kolpeuryntera mozemy unikng¢ potrzeby dokonywania ope-
racyi u rodzacych z miednica sciesniona. a w razie danym wykonanie operacyi
ulatwi¢, albowiem z jednej strony zabezpieczamy przez to calos¢ pecherza ptodo-
wego, z drugiej zas go zastepujemy. Dla tego tez zastosowanie kolpeuryntera jest
wskazane:
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1) Gdy przy przedwczesnem peknieciu pecherza plodowego glowka nie
wstapiia jeszcze do wchodu miednicy, a to celem powstrzymania dalszego wody
ptodowej odptywu i wzmocnienia L6low porodowych, zwlaszcza u pierwiastek.

2) Gdy przy nienaruszonym pecherzu plodowym, niedostatecznem rozwarciu
si¢ ujscia macicznego i miednicy sciesnionej, gtowka plodu nie ustalila sie, zwla-
szcza u pierwiastek, a zawsze przy poloieniu plodu ukos$nem lub poprzecznem.

3) Jeieli nie mamy jeszcze jasnego pojecia o przebiegu porodu, a wiec szcze-
golnie przy umiarkowanem $ciesnieniu miednicy, celem przygotowania na wszel-
ki przypadek drogi porodowej. Albowiem kolpeurynter sprawia to, Ze czesci migk-
kie drogi porodowej u pierwiastek staja sie pod wzgledem podatnosci podobunemi
do czesci miekkich wielorodek. Pr/y,gotowuje on czesci te do przejscia glowki tak
dalece, Ze cala sila skurczow macicy zostaje zuiyta jedynie na pol\oname oporu,
jaki stawia glowce plodu miednica kostna rodzagce].

Jest to najpewniejszy sposéb zapewnienia sobie najpomysiniejszych warun-
kow do dokonywania obrotu na noézki, a mianowicie: dostateczne rozwarcie ujscia
macicznego i calos¢ pecherza plodowego.

(Archiv f. Gynaekologic 45 Bd. I Hft 1893). J R

List otwarty do Redakcyl Medycyny.

Kilka slow w sprawie szczepienia ospy.

Szanowny Redaktorze! W styczniowym zeszycie ,Zdrowia* r. b. kol. PoLAK poruszyl
kwestyg profilaktyki ospy, rozpatrujac, w jakich rozmiarach wytgpienie lub ograniczenie tej en-
demii byloby mozliwe i jakie érodki oprécz juz uzytych bylyby w tym celu wskazane, Jako naj-
bardziej odpowiednie, uwaza autor zarzgdzenie krétkotrwalej np. trzymiesigeznej kampanii ospo-
wej wedlug wzoru kampanii przeciwcholerycznej z roku 1892, z dolgczeniem szczepienia ospy.
Do srodkéw, uzywanych obecnie w celu rozpowszechnienia szczepienia ospy moznaby, zdaniem
kol. PoLAXA, dodaé jeszcze jeden tylko t. j. peryodyczne szczepienie ospy mozliwie calej lu-
dnoéei w mieszkaniach, zapraszajae w tym celu lekarzy lub studentéw medycyny.

Pozwolg sobie w kwestyi tej dodaé stéw kilka, opartych na spostrzezeniach, w praktyce na
kazdym kroku si¢ zdarzajaeych. Do stusznych bardzo zgdan kol. POLAKA nalezaloby, jak sg-
dze, dodaé kilka jeszcze innych, po ktérych moznaby spodziewaé sig dobrego skutku w waznej
sprawie rozpowszechnienia szczepienia ospy wéréd ludnoéei naszego miasta.

Ludno$é biedna Warszawy, bo o ludnos$ei zamozuej i inteligentnej w kwestyi tej i mowxé
nie mamy potrzeby, nie jest bynajmniej przeciwna szczepieniu ospy swoim dzieciom przynajmniej
t. z. wakcynacyi pierwotnej; do rewakcynacyi w samej rzeczy z wielkg trudnoscia daje sig ona
naméwi¢. Sgdze, ze wyjgtkowo tylko niedbali i niezdarni mieszkaticy Warszawy nie dajg wcale
dzieciom swoim szczepi¢ ospy. Z chwila nastania t. z. pory szczepienia ospy t. j. w miesigcach
wiosennveh, udajg sig wszystkie matki do szpitali lub do stacyi cyrkulowych, gdzie wyczekujg
gv-.. '« satemii powracajg przez kilka dni z rze¢du, aby tylko dzieciom swoim ospe zaszczepié.
Pora ta trwa jednakze tylko 2-—3 miesigcy coroczuie, a ze zbyt male dzieci, mlodsze niz pélro-
czne, niechetnie do szczepienia praynoszg, te wige czekajg zwykle do roku nastgpnego, tak, ze
znaczna bardzo liczba dzieci pozostaje niezaszezepiong do roku lub pottory roku Zycia. Jest to
jedna, moze najliczniejsza kategorya oséb, podlegajacych ospie, a stanowigca najwigkszg bezwat-
pienia rubryke zmarlych wskutek ospy. Po czedci tylko winié tu nalezy tradycyjne uprzedze-
nie klas ubogich, ze dzieci swoje w tym czasie najchetniej poddaja szcezepieniu; glowng przyczyne
stanowi brak moznosci szczepienia ospy dzieciom w ciggu pozostatych dziewigeiu miesigey roku.
Uprzedzenie to jest pozostaloScig lat dawnych, kiedy u nas uzywano jedynie limfy humanizo-
wanej. Jezeli szezepiono limfe humanizowang tylko w miesigcach letnich, mozna jg bylo rd-
wniez jedynie w letnich migsigcach otrzymadé, a wéwczas i ludno$é zamozna tylko w tej porze
roku dzieciom swoim osp¢ szezepi¢ byla w stanie. Juz od lat dziesigeiu przeszlo stosunki te ule-
gly radykalnej zmianie, Wraz z otwarciem w miedcie zakladéw, wytwarzajgcych limfg cielges,
nie ma zadnego powodu, aby szczepienie odbywalo sig¢ tylko w oznaczonym a tak krétkim czasie.
Tylko przez ciag kilku tygodni podczas zbyt silnych mrozéw ludno$é ubozsza niechetnie dzieci
swoje wynosi na powietrze, co najlepiej w ambulatoryach szpitali dziecigeych widzieé sig daje;
przy kilku stopniach ciepia juz ambulatorya te s przepeinione choremi, Sadzitbym nawet, na
zasadzie wlasnych spostrzezen, ze nieskuteczno$é szczepienia krowianki, o ktérej stéw kilka po-



nizej dodam, ma miejsce najczeSciej w porze upalnej, a przy szczepieniu przez rok caly i tej pray-
czyny powigkszenia liczby zapadajgcych na ospe unikngé by$my w znacznej cz¢dei mogli,

Jestem pewny, iz koledzy, majgcy do czynienia z tg kategoryg ludzi, zgodzg sie zemng, Ze
na zapytanie przy dziecku dotknigtem ospa, dlaczego mu jej nie zaszczepiono, otrzymujg najeze-
§ciej odpowieds, ze dziecko bylo w lecie za mlode do szczepienia.

Druga z rz¢du odpowiedZ, a bynajmuniej nie rzadko styszeé si¢ dajgca, u chorujgcych na
ospe jest, ze dziecko mialo ospe zaszczepiong w ciggu roku lub lat kilku, dwa, trzy, a nawet oém
razy, jak mi sig to w tych dniach slysze¢ zdarzylo, ale niestety zawsze bezskutecznie. Zgadzam
si¢ ze zdaniem kol. POLAKA, Ze okresy nieskutecznodei limfy cielgcej w zakltadach wytwarzajg-
cych jg, sg tylko wypadkowe; ale w ciggu istnienia zakladéw tych zdarzaly si¢ one w miescie na-
szem, a nastgpstwem tego bywalo powigkszenie ilodci zapadajaeych na ospge. Znane sg podobno
w literaturze pojedyncze przypadki zupelnej odpornodci przeciw szczepieniu ospy, w praktyce
prywatnej jednakze przypadki takie nie wydarzajg sig. Od czegos zalezg one przy szezepienin
gromadnem? W pracy kol, POLAKA znajdujemy przytoczone jako przyczyny: spos6b wykonania
samej operacyi, zachowanie si¢ dzieci po zaszczepieniu ospy (§cieranie w tloku $wiezo zaszeze-
pionej ospy). Jabym dodal do tego i mniej skuteczne wlasnosci samej limfy podczas upalnej pory
roku, o czem wyzej wspomniatem. Wszystkim tym niedogodnosciom (tlok, pospieszne szczepie-
nie i t. p.) moznaby zapobiedz przez szczepienie ospy w szpitalach i stacyach cyrkulowych przez
rok caly, a przynajmniej przez 9 miesigey roku t. j. za wylgczeniem grudnia, stycznia i lutego.
Mniej liczng nakoniec rubryke zapadajgcych na ospg stanowig dzieci, ktérym nie zaszczepiono
ospy z powodu, ze chorowaly na ,z3bki“, na chorobg aniielskg, lub na wysypki skérne, W tym
wzgledzie obok przesgdéw publicznodci nie s3 bez winy i sami lekarze, ktérzy w takich razach
zalecaja czestokro¢ odlozenie szczepienia ospy na péZniej. Sadze, ze tylko choroba gorgezkowa
albo istnienie r6zy w danym domu moze przeciwwskazanie do szczepienia ospy stanowig.

Jezeli pozwolilem sobie zajaé zbyt wiele miejsca w ,Medycynie“, ktéra zresztg kwestye
powyzszg poruszyla juz w N-rze ] z r. b., pochodzi to z tego jedynie powodu, ze w tymze zeszycie
»Zdrowia“, w ktorym praca kol. POL 1K A jest pomieszczona, w artykule wstepnym powiedziano:
nZWazywszy, ze z powodu tradycyjnych nprzedzei klas ubogich, przewaznie w maju i w poczgt-
kach czerwca publicznoéé poddaje dzieci szczepieniu, stacye szczepienia istnieé beds tylko
w tym czasie.“, Racz przyjaé etc. D-r Juljan Kramsztyk.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= BARON gorgco poleca stosowanie chininy
w krztu$cu, ktéry Binz w roku 1868, aw o-
statnich czasach UNGAR na nowo do terapii
wprowadzil. DBARON przepisuje chining w od-
wazonych proszkach, ktére radzi przed uzyciem
rozpuszezaé w lyzce wody, a starszym dzieciom
podaje ja w oplatku. Dawka jednorazowa wy-
nosi tyle centygraméw (0,01), ile dziecko ma
miesigey, i tyle decygraméw, ile dziecko ma
lat. Dla dzieci starszych nad lat 4 dawka 0,4
jest wystarczajgca. Najlepiej podawaé 3 razy
dziennie: o godz. 6 rano, o 2 po pol.io 10 wiecz.
Po kilku dniach juz wystgpuje dzialanie, kaszel
staje sig rzadkim i szybko nastepuje wyleczenie,
‘W zapaleniu pluc krztu$cowem chinina réwniez

oddaje dobre ustugi. (Berl. klin. Woch. 1893

N. 48). L,

= GILBERT i DoMiNICI badali wplyw kwa-
su mlecznego na zotgdek. Pies §redniej wielko-
§ci otrzymywal 4 grm, kwasu mlecznego w cza-
sie przyjmowania pokarmu, Zauwazano, ze spra-
wa trawienia opéZnia si¢ wéwezas o godzing. Nie
jest to catkowite wstrzymanie sprawy trawienia
2olgdkowego, zachodzi tu jedynie opdZnianie.
Po uplywie godziny sprawa trawienia (mecha-

nizm i chemizm) dalej postgpuje. Nie jest to
wige indygestya, lecz bradypepsya. Moznaby sa-
dzié, ze w przypadkach chorobowych, w ktérych
pokarmy zawcze$nie opuszczajg zolgdek, kwas
mleczny pozwoli miazdze pokarmowej przeby-
waé w zoladka nieco dluzej, czynige trawienie
7otgdkowe bardziej prawidtowem. (Le Progrés
Médical). Gr,

= ForcHHEIMER dowodzi, ze hemoglobina
wytwarza sig¢ przewaznie w kanale kiszkowym.
U trawiaeyeh krélikéw znajdowal zawsze wigcej
hemoglobiny w zyle, niz w tgtnicy krezkowej.
Précz tego u 15 osobnikéw dorostych, w czasie
trawienia, w 3—4 godzin po przyjeciu pokar-
mu, znajdowal stale wzmozong ilo§é hemoglobi-
ny i liczbe erytrocytéw, Gléwng przyezyng ble-
dnicy stanowi wedlug autora niedostateczne two-
rzenie sig hemoglobiny wskutek ztego trawienia.
Przemawia za tem dobry wynik leczenia tego
cierpienia w 11 przypadkach §rodkami dezynfe-
kujgcemi kanal kiszkowy: salolem i hydronafto-
lem, oraz obecno$é w moczu chorych na bledni-
cg bardzo trujgcego biatkanu, ktéry sig strgca
wyskokiem, (The Amer. Journ. of the med,
sciences, N, 255).
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— Stan sanitarny Warszawy w ciggu
ubieglego miesigca stycznia ulegl nieznacznej
poprawie; Smiertelnoéé w ostatnim zwlaszeza ty-
godniu (20,249 ,), tak w poréwnaniu z mie-
sigcem poprzedzajacym (22,97%,0), jak zwla-
szcza ¢ odpowiednim miesigcem roku zesziego
(319/,,) zmniejszyla si¢ widoczaie, Poprawa
ta odnosi sie¢ gléwnie do choréb zakainych;
ospa tylko wzmogla sig, inne choroby zakazne,
szczegdlniej szkarlatyna i odra oslabty, bloni-
ca dosyé czesto jeszcze sig spotyka. Natomiast
czedciej widujemy obecnie krwawg biegunke o
nrzebiegu w ogélnosci lagodnym, a w ostatnich
tygodniach widzieli§my réwniez kilka przypad-
kéw zapalenia opon mézgo-rdzeniowych, ktérego
juz od kilku miesigcy w mie§cie naszem nie
bylo. Zapalenie pluc wléknikowe i influenza
czesto sig jeszcze spotykajg. Pojawilo sie ré-
wniez kilka nowych ognisk cholerycznych na
Pradze (ulice: Olszowa, Targowa i Folwarczna),
jakkolwiek ogélna ilo§é przypadkéw cholery
jest niewielka, /. K.

— W kotficu zeszlego miesigca i w pier-
wszych dniach biezgcego pojawilto sig na przed-
mie$ciu Pradze kilka ognisk cholerycznych,
ktére ze wzgledu na czysto miejscowe pocho-
dzenie sg godne zastanowienia. Dnia 31 sty-
cznia zmart wéréd objawéw cholery azyatyckiej
stéjkowy Chanczewski, z ul, Targowej Nr. 33.
Za gléwne jednak ognisko trzeba uwazaé dom
pod Nr. 16 przy ulicy Olszowej na Pradze w
blizkosci walu, skad do szpitala Dz, Jezus spro-
wadzono dotychezas 5 chorych: Medyiiskg z dzie-
ckiem, Krzeczkowskiego, Pela i Kowalskiego.
Kilka réwniez przypadkéw podejrzanych zda-
rzylo sig przy ulicy Folwarcznej Nr. 16. Ba-
danie bakteryologiczne u chorych z ulicy Olszo-
wej, o ile wiemy, cholerg azyatycks stwierdzilo.
Smiercig dotychezas zakonczyly sig dwa przy-
padki. J. Sz,

— W ostatnim N-rze ,Przegl. Lek.“ znaj-
dujemy list otwarty Prof. O. Busrwipa, naste-
pnej tredci: Do obecnej chwili nie mamy za-
dnych szczegétéw o majgcym sig odbyé Zjesdzie
lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie. Wobec te-
go, ze wszystkie Zjazdy, jakie si¢ majg odbyé
w tym roku (Zjazd w Rzymie, Budapeszcie, Ber-
linie i inne), juz od kilku miesigey ogtosity pro-
gramy, dziwi mnie mocno, Ze o naszym ZjeZdzie
dotychczas nie mamy wiadomosci ze Lwowa“.
(Podziwienie to wyrazié mogg wraz z Prof. Bus-
WIDEM chyba wszyscy lekarze polsey, P. R.).

— Kol. F. ARNSTEIN z Kutna w sezonie
letnim praktykowaé bedzie w Ciechocinku,

— D-r GEISLER W Otwocku przy istniejg-
cym juz zakladzie hydropatycznym i kumpyso-
wym, otwiera w tym roku internat dla doroslych
i dzieci, potrzebujgcych kuracyi lub tez pobytu
na wsi.

— ,British medical Journal® podaje
nastepujace dane o majgtkach lekarzy angiel-
skich, W, GULL, zmarly przed dwoma laty,
zostawil majgtek wynoszacy okolo 7,000,000
marek, tylez pozostawit D-r BLUNDELL (zm.
1877 r.), ERAsMUS WILSON 5,300,000 marek,
ANDREW CLARK 4,100,000, O. CLAYTON
2,900,000, G. Burrows 2;100,000, Bow-
MAN 2,000,000. MurcHIsON 1,000,000 i t.d.

— Zmarli. Avcust H. HirscH zmart
w dnin 29 b. m., przezywszy lat 77, znany au-
tor cennego dzieta , Handbuch der historisch-
geographischen Pathologie* w trzech wielkich
tomach, tlomaczonego na wiele jezykéw, de-
legat rzgdowy do zbadania siedliska licznych
epidemii. Zanim HIirscH wydal swe wielkie
dzielo, oglosil przedtem caly szereg monografii,
dotyczgeych prawie wszystkich choréb epidemi-
cznie i pandemicznie wystepujgeych (suchoty
plucne i zimnica, krup, tyfusy, dysenterya, za-
raza indyjska i czarna $mieré, zapalenie opon
mézgo-rdzeniowych, cholera, dzuma, %61ta febra
iw. i), a précz tego wiele prac, majgcych na
celu zapobieganie tymze epidemiom. Od roku
1866-go wspélnie z VIRCHOW’em zaczgl wyda-
waé Roczniki dotyczace postepu nauk lekar-
skich, ktére pod wzgledem dokladnosei i syste-
matycznoéci w ukladzie nie maja sobie réwnych.
Nadto HIRSCH jest autorem wielu prac czysto
historyczno-lekarskich, migdzy innemi Historyi
okulistyki. W osobie HirscH'a traci nauka
niezmordowanego pracownika, ktéry w obranym
przez siebie przedmiocie zgromadzil olbrzymi
materyal. Zaslugi jego w tym wzgledzie nie
sg mniejsze od zastug KURT'a SPRENGELa, je-
dnego z najwydatniejszych dotad historykow
medycyny,

— 1 W dniu 6-ym b. m, zmart w Abbazyi
Prof. Teodor BILLROTH. O dzialalno$ci tego
wydatnego w naszem stuleciu badacza, pedago-
ga i chirurga, podamy obszerniejsze wiadomo-
$ei w najblizszym N-rze ,,Medycyny“, zazna-
czajac obecnie sam fakt zgadnigcia tej pierwszo-
rzednej gwiazdy $wiata lekarskiego.
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