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0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAZENIA SEPTYCZNEGO

(Pyo-septicaemia cryptogenetica),
napisal "R7iadystaw Bileganislki.

(Podlug wykladu wypowledzianego na zebraniu lekarzy prowincyonalnyeh w maju 1895 r, w Cegstochowie),

Zakaienie septyczne nalezy do najwigcej rozpowszechnionych spraw pa-
tologicznych, to tez oddawna bylo ono przedmiotem licznych badaa. W cza-
sach przedbaktceryologicznych wyrézniano w ogoélnem zakazeniu ropnem
ustroju klinicznie i anatomopatologicznie dwie postacxe chorobowe, mianowi-
cie: ropnicg i posocznicg. Pod nazwg ropuicy pojmowano, Jak wiadomo,
sprawe zakaing z przerzutowem ropieniem miejscowem; pod nazwg zas
posocznicy — ogolne zakaienie ustroju bez wytwarzania przerzutowych
ropni. Rozrdznianie takie bylo zupetnie uzasadnione tak pod wzglgdem ana-
tomopatologicznym, jakotez i klinicznym. W jednych przypaikach znajdo-
wano na sekcyach liczne, rozmaicie umicjscowione ropnie, powstawanie kto6-
rych latwo wytlomaczy¢ mozna bylo na drodze przermtowq’, w innych —
ogmsk ropnych nie znajdowano, lecz za to rozmaite zmiany migZszowe w mig-

$niu sercowym, nerkach, watrobie, s$wiadczace o jakiems glebokiem zakloce-
niu we wszystkich narzgdach, o jakiems zatruciu ogélnem.

I kliniczne obrazy spraw tych rozinig si¢ takze wybitnie. W przypad-
kach ropnicy mamy do czynienia z choroba, przebleoajch z nasileniami,
z gorgczky przestankowsa, zaczynajgcq sig najezgsciej mocnym wstrzgsajgcym
dreszczem, i rozmaitymi objawami przerzutowych ropnych spraw zapalnych,
W przypadkach posocznicy wystgpuje na pierwszy plan nic gorgczka, ktoéra

moze by¢ niewielkg nickiedy, nie objawy zmian miejscowych, ktérych zwy-
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kle brakuje, lecz glebokie zaktécenie czynnosci ukfadu nerwowego i serca.
Mocoy upadek sit i nikle, drobne a szybkie tetno panujg nad calym obrazem
chorobowym. Jak widzimy, roinice pomigdzy sprawami, mianowanemi po-
socznicy i ropnicg, byly tak wyrazne, ze podzial ten dlucro sig_utrzymywal,
nawet w czasach, gdy zaczeto bada¢ etyologie tych spraw. To tez pierwsi
autorowic, pracujacy nad zakazeniem ropnem (O. RosensacH), wypowiadali
zdanie, Zc mamy tu prawdopodobmc do czynienia z dwiema odrgbnemi pod
wzgledem etyologicznym sprawami. Dalsze jednak badania puekonaly, ie
tak nic jest, ze w obydwoch tych sprawach spotykamy najezgscicj jedne i te
same drobnoustroje (iancuulxowce i gronkowce), Ze wige etyologicznie nie ma-
my zadnej podstawy do ich wyrézniania.

Za jednoscig tych spraw przcmawualy jeszcze i niektore fakty kliniczne.
Typowe obrazy ropnicy i posocznicy spotykane byly w zakaieniu ropnem
czgsto, ale nie zawsze. Zdarzajg si¢ nicraz przypadkl niewatpliwego zakaze-
nia septycznego, ktore nie ze wszystkiem pomiesci¢ sig¢ dadzg w ramach po-
wyzcj naszkicowanych obrazow klinicznych.  Nieraz w przebiegu t. zw. go-
raczki pologowej, a zatem etyologicznic niewatpliwego zakazenia septycznego,
wystepuja liczne zapalenia przerzutowe, do ropienia nie dochodzace; spotyka-
my up. zapalenia stawow, oplucnej, osierdzia, z wysigkiem surowiczym, a nie
ropnym. Przebieg kllmcmy takich przypadkow przypomina w zupelnosci ro-
puice; wystepuja wstrzgsajace dreszcze, gorgczka ma przebieg przestankowy,
istuicjg liczne, widocznie przerzutowe sprawy zapalne, nie widzimy jednak
nigdzie roplema W innych przypadkach choroba zaczyna sig przy objawach
ropnicy, a koficzy objawami posocznicy, albo odwrotnie, w koficowym prze-
biegu typowej pozornie posocznicy rozwijajg sig miejscowe sprawy zapalne.
Wuystkle te fakty Swiadczg rzeczywiscie o jednosci tych spraw i dowodzg
tylko raz jeszcze, Jak sztuczne sg hasze szematy opisowe,

Spolczesna bakteryologia ttomaczy wszystkie te roinice w  klinicznym
przebiegu zakaZenia septycznego na zasadze calego szeregu faktéw, zdoby-
tych drogg doswiadczalng. Przekonano sig, Ze obra/ zaka/ema zaluy wielce
od ilosci drobnoustrojow, przenikajacych do krwi, od stopnia ich Zywotnosci,
od odpornosci organizmu i t. p. Dowiedziono np. doswiadczalnie, ze jeieli
drobnoustroje ropotworcze dostajg si¢ do obiegu krwi w wmlluej ilosci, to
wtedy wystepuje ogolne zakalenie bez micjscowego ropienia.  Jeleli zywo-
tnos¢, wzglednie Jadownoac lancuszkowcdw lub gronkowcdw zmnicjsza sig
z _]aluchl\olwxel\ przyczyn, to nie s3 one jui w stanic wywolac ropienia; wywo-
tuja tyll\o zapalenic surowicze bez wysicku ropnego Takg samg role, jak
zmniejszona ich zywotno$¢, odgrywa i mala ilos¢ przedmtegqcych sig do
ustroju mikroorganizméw ropnych. Odpornos¢ ustroju ma takze niewatpli-
wic pewne znaczenie. Ustréj wyniszczony, oslabiony poprludzajggeml lub
spolezesnie  dzialajgcemi szkodliwosciami, stanowi sprzyjajace podloie do
rozwoju drobnouatrOJow, I przecxwme w Uth‘OJu zachodzi¢ moga warunki,
utrudlllaJch ich rOZWOJ, zmmejbzajqcc w rozmaitym stopmu naprg/eme Laka-
zenia. T'e to fakty '), otrzymane pracowitg drogg licznych doswiadczen, do-
konanych na zwierzgtach, objasniajg nam dobrze, dlaczego obraz kliniczay
zakazenia ropnego przedstawia tak wielkie roznice; dlaczego, pomimo obecno-

1) Szczegbly anajdzie czytelnik w pracy JANOWSBKIEGO: Przyczyny roplenia w Swietle pojeé wspét-
czesnych 1893.
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éci jednego i tego samego zarazka, spotykamy takg rozmaitos¢ w klinicznym
przebiegu od nicznacznej, bo efemerycznej prawie choroby, az do przypad-
kéw piorunujacych, konczgcych sie w ciggu dni kilku Smiercig.

A teraz zastanowi¢ sie¢ musimy nad pytaniem, jakim sposobem przycho-
dzi do skutku zakazenie septyczne? jaka droza przenikajg do ustroju, wzgle-
dnie do krwiobicgu drobnoustroje ropotwéreze?  Juz oddawna bylo wiado-
mem, Ze ropienie i zakaZenie septyczne przylaczaja si¢ do ran i obrazen ciala.
Ropienie stanowi t. zw. powiklanie przyranne. Przez nienaruszong skorg lub
blony sluzowe drobnoustroje ropotwdrcze przedostal sig nie moga; dopiero
rana zewnetrzna lub zluszczenie nablonka stanowig wrota, przez ktére zara-
zek przenika do tkanek otaczajgcych, do krwiobiegu i wskutek tego powsta-
je badZ miejscowa sprawa zapalna ropaa, badz zakazenie ogolne.

To tez olbrzymia wiekszo$¢ przypadkow zakaZenia ropnego nalezy cal-
kowicie do dzialu chirurgii Do tegoz dzialu nalezg i sprawy septyczne po-
pologowe  Niekoniccznie jednak punkt wyjscia zakaZenia ropnego musi by¢
widoczny. Nicraz nieznaczne obrazenia naskorka, sprawy wrzodziejgce na
Llonach Sluzowych, ukryte dla oka, lub nawet niewielkie zluszczenie nabton-
ka moze przy sprzyjajacych okolicznosciach stanowi¢ punkt wyjscia dla bar-
dzo nawet cigzkiego zakazenia septycznego. Otoi te ukryte postacie zdarzajg
si¢ w praktyce do$¢ czgsto i przedstawiajg nicraz dla lekarza wielkg zagadke.
Jezeli dodamy tutaj, ze przebieg zakaienia scptycznego moze by¢ nieslycha-
nie rozmaity, to zrozumicmy dopicro cale znaczenie tej sprawy dla klinicysty,
Umysinie postanowilem rzecz te obszernicj, elementarnie nawet ponickad wy-
tuszezy¢, gdyz wiem z wlasnego doswiadczenia, ile to zagadek i trudnosci roz-
poznawczych sprawa ta nastrecza.

Wobcc tego, ze, jak juiz wspominalem, obraz kliniczny zakazenia septy-
cznego przedstawia niezmierng rozmaitos¢, zamierzam opisa¢ oddzielne postacie
kliniczne tej sprawy w porzadku ectyologicznym. Kolejno wige rozpatrywac
bedziemy rozne irodla skrytego zakazenia ropnego, i przy nich pomiescimy
opis obrazu klinicznego, poparty odpowiedniemi spostrzezeniami.

Jedno z najezgstszych zrodel zakazenia septycznego stanowig niewatpli-
wie sprawy zapalne migdalkow. Wielka czgs¢ tych zapalen jest wlasciwie
pochodzenia ropnego. Dowiedzione to zostalo odnosnie do wysigkowego za-
palenia, zwanego rzekomobloniczem, wystgpujgcego badi samodziclnie, bad:
jako powiklanie przy szkarlatynie (dyfteryt szkarlatynowy) lub blonicy.
W liejszych postaciach zapalenia wysigkowego, t zw anginy lacunaris, znaj-
dowaro przewainie drobnoustroje ropotworcze badz gronkowce, badz an-
cuszkowce, badz tez, i to najezgscicj, jedne i drugic razem. Nawet przy zwy-
ktem, niewysigkowem, t. zw. kataralnem zapaleniu gardzieli znajdowano bar-
dzo czesto te same drobnoustroje ropotworeze: (Czarkowskr ?). W wigkszosci
wszystkich ty h zapalen migdalkow sprawa pozostaje ograniczong, miejsco-
wg, ogolny odczyn gorgczkowy ustroju swiadezy tylko o pewnem wessa-
niu toksyn do krwiobiegu; nie znajdsemy tu jednak ani glgbokich zmian
w czynnosciach ustroju, ani przerzutéw zapalnych, nie mozemy wigc mowié
o zakaZeniu ogolnem. W pewnych jednak, wzglednie rzadszych przypadkach
wystepujg objawy, ktore dowodza przenikania drobnoustrojéw ropnych

%) Czaskowski. O nlektérych powlklaniach ostrego samoistnego nieiytu gardeieli, Gizeta Le-
karska 1891 r.
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z micjsca zapalnego do krwiobiegu badZ w postaci ogdlnego zatrucia ustroju

(posocznicy), badz w postaci zapaleti przerzutowych (posta¢ ropnicy). Wia-
domo, ze w przebiegu blonicy lub szkarlatyny wystepuja niekiedy wczesnie

ciezkie objawy zakaienia ogolnego. Spotykamy wtedy wielki upadek sil,
bredzenie, oslabienie czynnosci migsnia sercowego, stowem, cala sprawa czyni

wrazenie posocznicy i przypadki takie najczesciej koiiczg si¢ predko zejsciem
$miertelnem. Najprawdopodobniej sg to przypadki prawdziwej posocznicy,
powstajace wskutek zakazenia ropnego, wiklajgcego sprawe pierwotng. Punkt
wyjscia takiego zakazenia stanowi sprawa zapalna w gardzieli, gdzie spoty-
kamy: albo tylko drobnoustroje ropotworcze (szkarlatyna). albo drobnoustro-
je ropotworcze razem z lasecznikami bloniczymi (blonica). Przy sprzyjaja-
cych okolicznosciach, drobnoustroje ropotworcze dostaja sig¢ w wielkiej ilosci
do krwiobiegu i powodujg obraz ogolnego cigzkiego zakazenia septycznego.
W pewnych przypadkach pierwiastki zakaine ropne dostajg si¢ do obiegu
krwi w ilosci mniejszej; wtedy wystepuje caly szereg zapalen przerzntowych,

tak wlasciwych w przebiegu cigzkiej szkarlatyny. Spotykamy wigc zapalenie
ropne gruczolow podszczekowych, zapalenie osierdzia, wsierdzia, oplucnej,

zapalenia stawow, opon mozgowychit. p. Wszystkie te powiklania nie sg
wlasciwe dla szkarlatyny, sg one nastgpstwem zakazenia ropnego, wiklajgce-
go pierwotne zakazenie szkarlatynowe. [ w blonicy spoatykamy czasem po-
dobne powiklania, jakkolwiek o wiele rzadziej, anizeli przy szkarlatynie, cho¢
i tam réwniez sg one nastgpstwem zakazenia mieszanego.

Poglad powyiszy na powiklania szkarlatyny i blonicy nie jest w zupel-
nosci dowiedziony; brak na to dotychczas S$cistych dowodow, dostarczonych
przez odpowiednie badania bakteryologiczne. A jednak ma on za sobg tyle
cech prawdopodobienistwa, Ze juz od chwili, kiedy kwestya zakaZenia miesza-
nego czynila dopiero pierwsze kroki w nauce, wielu autorow zaczglo tak
wlasnie tlomaczyc¢ sobie spostrzeganc powiklania. Ze wspomniane powyiej
powiklania zalezg od zakaienia ropnego, a nie od swoistych zarazkéw szkar -
latyny, dowodzi jeszcze fakt wystgpowania podobnych powiklat przy samo-
istnem wysigkowem, lub nawet kataralnem zapaleniu gardzieli. Preypadki ta-
kie zdarzaja si¢ dos¢ czesto; jako przyklady podam dwa nastepujace spo-
strzezenia:

1) Fila F,, cérka oficera, 8 lat wieku liczgca, odznaczala sie od lat kilku
sklonnoscia do zupadania na zapalenie gardzieli wysiekowe. Dwa lub trzy razy
do roku zapadata na bol gardla z goraczka dos¢ wysoka (39°), przyczem tworzyly
sig¢ na migdatkach liczne plamy wysigkowe, drobne, rzadko dochodzace do wielko-
sci grochu, zoltej barwy, dos§¢ tatwo sig scierajace. To zapalenie gardazieli trwato
zwykle od 3—5 dni i przechodzito bez $ladu. Rodzice chorej przyzwyczaili sig
w koiicu do tej choroby, uwazajac ja za sprawe zupelnie niewinna, nie wzywali
nawet pomocy lekarskiej. Zwykle chora nie lelala nawet w 16zku, plukata tylko
gardlo rozczynem kwasu bornego i raz lub dwa razy dziennie pendzlowano jej mig-
datki rozczynem kwasu karbolowego 2%. W listopadzie 1894 r. chora zapadla zno-
wu, juz poraz8-my w Zyciu, na powyzej opisane zapalenie gardzieli. Jak zwykle,
chora nie kltadla sie do tozka, rodzice zastosowali zwyczajny sposob leczenia i po
3-ch dniach plamy na migdalkach zginely, goraczka spadta i chorg uwiZano za
zdrowa. Minal w ten sposdb tydzied czasu, mila pacyentka nie odeyskiwata je-
dnak sil, wygladata blado, nie miata apstytu, a zaniepokojeni tem rodzice, prosili
mnie o zbadanie stanu jej zdrowia. Ot6% przy badaniu zaalazten u chorzj bardzo
wyrazny szmer skurczowy przy wierzcholku serca, zaostrzenie drugiegn tonu te-
tnicy ptucnej i pewne rozszerzenie sttumienia serca w wymiarze pordtuinym. Go-
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raczki prawie nie bylo (cieplota 37,49), tetno mocno przyspieszone i ogdlny wyglad
zwykle silnej i dobrze odZywionej dziewczynki—blady i mizerny. W gardle przy
badaniu nie znalaztem juz zmian zadnych, jedynie tylko gruczoly podszczekowe
byly nieco powigkszone i przy dotykaniu bolesne. W moczu znalazlem mate
slady bialka. Mialem wiec niewatpliwie do czynienia ze SwieZem zapaleniem
wsierdzia, ktore rozwinelo sie w nastepstwie wysiekowego zapalenia gardzieli.
Odrazu zastosowano energiczny sposob leczenia, poloZono chora na kilka tygodni
do tézka, przepisano naparstunice, nastepnie jod, stosowano pryszczydta, wszystko
to jednak pozostalo bez wyraZnego wplywu na zmiany w sercu, i ostatecznie po-
zostala trwala wada zastawkowa,

Przypadek powyiszy dowodzi niezbicie, ze po wysiegkowem zapaleniu
gardzieli, ktore zalezy, jak wiemy, od dzialania drobnoustrojéw ropotwor-
czych, moze rozwing¢ si¢ zapalenie wsierdza. Zapalenie wsierdzia musi by¢
W tym razie tegoZ samego pochodzenia zakainego, co i zapalenie gardzicli,
a zatem jest ono przejawem ogolnego zakazenia septycznego. Podobne przy-
padki zdarzaja sie dos¢ czesto. Z wlasnej praktyki maglbym przytoczyé jesz-
cze kilka tego rodzaju spostrzeizen, gdzie zalezno$¢ znalezionej wady zastaw-
kowej od przebytego zapalenia gardzeli mozna z wielkiem prawdopo-
dobiefistwem uzasadni¢. By¢ moze, iz wigksza cze$¢ tych skrycie rozwi-
jajacych si¢ w mlodym wieku wad serca, gdzie nic znajdujemy w wywiadach
gostca stawowego, da si¢ sprowadzi¢ do takiej wlasnie etyologii. Wynika
stad zresztg jedna jeszcze wskazowka praktyczna, mianowicie: nie trzeba ni-
gdy uwaza¢ zapalenia gardzieli wysickowego za sprawe lekka; przeciwnie,
chory powinien pozosta¢ w tézku, dopoki wszelkie slady tej sprawy nie prze-
ming. Kto wie, czy lekcewazenie calej sprawy w opisanym przypadku nie
bylo gléwnym powodem wystgpienia tak powainego powiklania, jak zapa-
lenie wsierdzia. A moiZe zbyt energiczne pendzlowanie gardzieli tamponami
z waty na drewnianej paleczce powodowalo swieZe obrazenie nablonkai sprzy-
jalo przenikaniu pierwiastkow zakainych do krwiobiegu? Majgc i to na
wzgledzie, nalezy unikal w tej sprawie pendzlowania szczegélniej twardymi,
niepodatnymi przyrzadami.

2) L. R.16-letnia panna, zachorowata w czerwcu 1893 roku na zapalenie
gardzieli wysigkowe. Pewnego dnia wieczorem wystapil mocny dreszcz z cie-
plotg okolo 39,5° i mocny bol gardta. Nazajutrz znalaztem zaczerwienienie gar-
dzieli, na jednym z migdatkow liczne, rozsiane, bialo-Zéitawe plamy, orazobustron-
ne obrzmienie i bolesno$¢ gruczoléw podszczekawych. Gorgczka byta znaczna,
okolo 409 polykanie utrudnione. Zaleconn odpowiednie srodki: plukanie, oktady na
szyje i chining wewnetrznie. Sprawa trwala 3 dni; po 3-ch dniach najpierw gora-
czka spadla, nastepnie i plamy zaczely powoli ging¢, tak,Ze 5-go dnia juz za-
dnego wysieku w gardzieli nie znaleziono. Pozostala tylko rozlana czerwonos¢ na
migdatkach i tukach podniebiennych. Goraczki ju? od 2 ¢ch dni nie bylo, pozwo-
lono wigc chorej podnies¢ sig z tozka i chodzié po pokoju. Po uptywie 2-ch dni, na
3-ci dzien od chwili podniesienia si¢ z 162ka, a na g-ty od poczatku zapalenia gar-
dzieli, pojawila sie znow goraczka niewielka (38,59%), oraz rbwnocze$nie lewy staw
kolanowy i staw lokciowy z tej samej strony nabrzmialy i byly mocno bolesne przy
dotyka iuiruchach. Od tego czasu rozwinal sig typowy gosciec wielostawo-
wy, trwajacy okolo 4-ch tygodni. Kolejno byly prawie wszystkie stawy zajgte,
goraczka wahala sie pomie.zy 38—39,5% poty byly obfite i, co najwazniejsze, duZe
nawet dawki przetwordow salicylowych pozostaly prawie bez skutku, W przebiegu
gostca, w drugim tygodniu tegoz wystapily objawy ze strony serca: szmer
skurczowy przy wierzcholku serca i zaostrzenie drugiego tonu tetnicy plucnej. Po-
mimo stosowanych rozmaitych Srodk6éw, zmiany w sercu nie ustapily, i ostate-
cznie poskonczonym gosécustawowym pozostala wyrazna wada zastawkowa, ktora
do dnia dzisiejszego istnieje. Rownoczesnie, w czasie przebiegu gostca, znajdowa-
no kilkakrotnie w moczu niewielkie slady bialka,
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MieliSmy w powyiszym przypadku obraz ostrego goséca stawowego,
powiklanego zapaleniem wsierdzia, ktory wystagpil w okresie zdrowienia po
przebytem zapaleniu wysickowem gardzieli. Juz Trousseau zauwaiyl pe-
wien niewatpliwy zwigzek pomigdzy zapaleniem gardzieli, a gostcem sta-
wowym. Od tego czasu rozmaici autorowie wspominali czgsto o podo-
bnem polaczeniu dwoch tych pozornie réinych spraw ®). Niektérzy, jak Ste-
warrT, znajdowali, ze w 80% wszystkich przypadkow gostca stawowe-
go da sig odnalez¢é poprzedzajgce go niedawno zapalenie gardzieli. Ja sam,
zwracajgc na ten przedmiot od lat dwoch szczegolng uwagge, znalaztem na 14
przypadkéw goséca stawowego, w 4-ch wyraZne poprzedzajgce objawy
zapalenia gardzieli. Rownoczednie z temi spostrzeZzeniami, dowodzgcemi pe-
wnego zwigzku pomigdzy zapaleniem gardzieli a gostcem stawowym,
mnoZg sie¢ w literaturze spostrzezenia, wykazujgce zaleinos¢ ostrego goscca
stawowego od zakazenia septycznego. GUTTMANN i SaHLI *) znajdowali przy
bakteryologicznem badaniu wysigkow stawowych i zlogow na zastawkach
w zapaleniu wsierdzia gos¢cowem rozmaite drobnoustroje ropotworcze.
Stad tez nawet SEE wypowiedzial zdanie, Ze ostry gosciec stawowy jest
niczem innem, jak tylko przejawem oslabionego zakaZenia septycznego. 'Ten
ostatni poglad uwaza¢ nalezy za zbyt jednostronny, a przynajmniej za niedo-
statecznic dowiedziony. To tylko napewno twierdzi¢ mozZna, ze pewna czgs¢
przypadkow, ktére dzisiaj uwazamy za samoistny gosciec stawowy, s3 nie-
watpliwie pochodzenia ropnego. To, co dzis opisujemy pod nazwg goscca
stawowego, przedstawia pod wzgledem etyologicznym najrozmaitsze sprawy
zakazne, ktore przyszle badania bedg w stanie wyrézni¢ i wyosobni¢. Nie
przesgdzajgc tych przyszlych badan, odnotowat dzisiaj mozemy fakt, ze za-
kaZenie septyczne moze nicraz przebiegat w postaci wielostawowego goséca
ze wszystkiemi tegoz powiklaniami.

3) W rodzinie wojskowego I. bylem wezwany do dwojga dzieci, ktére prawi-
rownoczesnie zachorowaly na gardto. Chlopiec mial lat 5, a dzicwczynka 7, i ohoje
zachorowali dnia poprzedniego, skarzac si¢ na bol gardta i dreszcze. Przy badaniu
znalazlem u obojga w gardzieli zaczerwienienie tukow podniebiennych i migdatl-
kow, bez sladu jakiegokolwiek wysieku., Na skdrze zadnej wysypki nie bylo.
Z obydwoch stron na szyi mocne obrzmieniz gruczoléw chlonnych podszczeko-
wych iglebokich szyi (pod migéniem mostko-obojczyko-sutkowym). Gruczoly
przy wymacywaniu przedstawialy si¢ wielkosci malego ziarnka bobu i orzecha
laskowego, a podszczekowe dochodzily nawet do wielkosci orzecha wloskiegon, by-
ty twarde i mocno bolesne. Gruczoly pachwinowe i pachowe nie byly powiekszone.
Goraczka u obojga dzicci wynosita okolo 39°% Zreszta Zadnych zmian w narza-
dach wewnetrznych nie znaleziono. W dalszym przebiegu choroby wystapito je-
szcze obrzmienie gruczolow karkowych nadobojczykowych, chorzy wskutek bolu
w szyi trzymali glowe sztywno; gorgczka trwala jeszcze 4 dni, zmniejszajac sig
ciggle w swem nateZeniu, i ostatecznie, na 6-ty dzien choroby, ustapila zupelnie,
gruczoly nieco sie zmniejszyly, wciaz jednak byly powigkszone i bolesne. Szty-
wnos¢ szyi z powodu bolesnych i obrzmialychgruczolow trwala jeszcze czas jakis,
przyczem stawala sie wyrazniejsza po jednej stronie, i tym sposobem u moich ma-
tych chorych rozwingto sig skrzywienie szyi (forficollis) niezmiernie uporczywe,
trwajace blizko 4 tygodnie. Skrzywienie szyi trwalo nawet po zupelnem ustapie-
niu obrzmienia gruczoléw szyjowych, co mialo miejsce mniej wigcej w 10 dni po
spadku goraczki.

3) Szczegdly patrz w pracy Buss’a: Ueber die Bezlehungen zwischen Angina und acutem Gelenkrheu-
matismus, Deutsch. Arch. f. klin, Med. 1895 r.
4)  Sanwni  Zur Aethiologie des acuten Gelenkrheumatisn.us, Deutsch, Arch, f kln Med. 1893 r.
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Powyiszego obrazu chorobowego, w czasie kiedy go spostrzegalem
(1889 r.), nie umialem sobie wytlomaczy¢. Przypominam sobie tylko, Ze dlugo
si¢ nad nim zastanawialem i ostatecznie w notatkach swoich postawitem znak
zapytania. Dzisiaj nie ulega juz dla mnie zadnej watpliwosci, ze mialem w tym
przypadku do czynienia z t, zw. gorgczka gruczolowg ( Driisen-IFieber), opi-
sang po raz pierwszy przez PreiFFER’a.  Jakkolwiek obraz kliniczny gorgczki
gruczolowej jest juz obecnie dokladnic znany, etyologia tej sprawy pozostaje
ciemng. Niektérzy autorowie uwazajg gorgczke gruczolowg za nierozwinigty
posta¢ szkarlatyny i blonicy, item réwniei tlomaczg dos¢ czgsty przy tej
sprawic bialkomocz. Czajkowski®), opierajac si¢ na swych badaniach bak-
teryologicznych, uwaza sprawg t¢ za pewng postac influenzy.

Mnie jednak wydaje sig, e cala ta sprawa da si¢ najprawdopodobniej
sprowadzi¢ do zakazenia septycznego. Drobnoustroje ropotwércze, wywolu-
jace zapalenie gardzieli, ktorego nie brak nigdy przy gorgezce gruczolowej,
przenikaja do naczyd chlonnych, stad za$ dostaja si¢ do gruczolow, wywolu-
jac ich zapalenie. Zapalenie gruczotow nie dochodzi w wigkszosci przypad-
kow do ropienia; w pewnych jednak rzadszych przypadkach sprawa zapalna
wywola¢ moze w zajetych gruczolach ropienie. © 0. )

. d. D).

Z 111 ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Przypadek wpochwienia jelit. Laparotomia. Wyleczenie,

Podal Hipolit Oderteld, ordynator oddzlalu,

W cstatnich dziesigciu latach wiadomosci nasze w sprawie powstawania,
przebiegu, a przedewszystkiem leczenia opcracyjnego wglobien kiszek, zna-
cznie naprzod sig posunely. Z zadowoleniem zaznaczy¢ tu moge, ze chirurdzy
polscy w tej cickawej i powainej dziedzinie oddali nauce donioste ustugi, ze
wspomng tu RypyGiEra, OBALINSKIEGO, LESzCzyNsKIEGO, |. ROSENTHALA
i wiclu innych. Jesli podaje dzi$ do wiadomosci ogolu nowy, spostrzegany
i operowany przezemnie przypadek, czyni¢ to tem chetniej, Ze liczba po-
myslnic operowanych przypadkéw nie jest tak wielky, aby kaidy pojedynczy
przypadek nie zastugiwal na uwage. Nadto rodzaj wykonanej przezemnic
operacyi jest dopiero od bardzo nicdawna stosowany, a przeto wymaga pe-
wnego doswiadczenia.

Do oddzialu chorych zakainych kolegi RappLa zglosila sig dnia 16. IX.
r z chora Perla C. z Chmielnika, z nastepujacymi wywiadami: przed 4-ma
tygodniami zachorowala na biegunke krwawg (?), ktora trwala 2 tygodnie.
Po uplywie tego czasu krwawa domieszka znikla w wyproznieniach, chora
jednak skarzy¢ sig zaczela na silne bole w brzuchu. W kilka dni potem stan
jeszcze bardziej si¢ pogorszyl, bole sie wzmogly, w wyproznicniach znow sig
krew pokazywac zaczela, czgste parcia na stolec staly sie bardzo dokuczliwe.
Stan taki z mniejszem lub wigkszem natezeniem trwa do chwili obecnej.
Koledzy, ktorzy chorg w domu leczyli, stwierdzili w drugiej polowie przebiegu

5) CzaJkowskl. O t.zw. goraczce giuczolowej. Gazeta Lekarska 1894 r.
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choroby obecnos$¢ guza w jamie brzusznej, natury jednak guza nie okredli-
wszy, chorg do Warszawy wyslali.

Chora zawsze byla zdrowa; zameing jest od lat dwunastu; rodzila 4 ra-
vy, ostatni raz przed 1!/, rokiem, Badanie narzadéw piersiowych nie wy-
kazalo zmian zadnych, Stan bezgorgczkowy. Brzuch umiarkowanie wzdegty;
przez powloki brzuszne wida¢ oddzielne petlekiszek orazich ruchy robaczkowe.
W lewej potowie brzucha znalazt kol. RappEL guz ksztaltu podiuinego, ktére-
go zarysy wyczuwaja sie nicco powyiej pepka i ktory ginie w okolicy lewego
wigzu PourarT’a.  Spoistos¢ guza wydaje sie sprezysta; sam guz przy obma-
cywaniu jest niebolesny i malo ruchomy. Chora skariy si¢ na czgste bdle
w brzuchu, w krzyzu i w prawej konczynie dolnej. Bardzo czgste parcie na
stolce; ilos¢ wyproznien waha sig od 5 do 15 na dobe. Tak przedstawial sie
stan chorej w pierwszych dniach pobytu w szpitalu. Kol. Rareper, ktéry
chorg uwaznie $ledzit, mogt po kilku dniach stwierdzi¢, Ze caly guz wyczuwa
si¢ wyrainiej, nie jak poprzednio, z lewej strony, lecz bardziej naprawo. Guz
przybral wyrazng postac¢ kielbasy, nieruchomej, spreizystej, ktérej dolny ko-
niec ginie w miednicy malej. Podmiotowo chora czula si¢ bez zmiany. Ba-
danie przez pochwe wykazalo macicg nieco powigkszong, guza jednak wy-
czu¢ nie mozna bylo; za to przy badaniu odbytnicy kol. R. mial wrazenie,
jakby koncem palca wyczuwal twor jakis. Przy wdmuchiwaniu powietrza
przez odbyt, kol. R, stwierdzi¢ mogl, ze wzdymaja sig tylko kiszki do guza,
ktorego zarysy stajg si¢ wtedy mniej wyraine; okolica, w ktorej si¢ znajduja:
katnica, okreznica wstgpujgca i poprzeczna, pozostawaly bez zmiany.

W takim stanie kol. RappEL, z rozpoznaniem wglobienia, przepisal chora
na moj oddzial w celu wykonania operacyi. Badanie chorej, przezemnie do-
konane, potwierdzitlo dane, otrzymane przez kol. R.; w odbytnicy tylko mo-
glem wyraZnie wyczu¢ koniec wglobionego jelita w postaci rozpulchnionej
obraczki. Okolicznos¢ ta stwierdzita rozpoznanie kol. R.  Wobec tego dnia
1. X. r. z. przystapilem do laparotomi przy pomocy kol. Sawickieco, WEIss-
BLATA, GOTARDA i W obecnosci RappLa i GaBszewicza. Przystgpujgc do ope-
racyi, mialem zamiar, stosownie do znalezionych stosunkéw, zastosowac jeden
ze sposobow podanych przez RypyGiEra, a mianowicie, gdyby si¢ to udalo,
wykonaé odpochwienie; bylby to zabieg dla chorej najliejszy; lub, w razie
zrostow, ktoére uniemozliwilyby zabieg powyiszy, wycig¢ w calosci guz,
a nastepnie zeszy¢ brzegi przecietych kiszek; lub tez postapi¢ podlug sposobu,
pierwotnie przez kol. LeszczyNskIEGo ') podanego, a mianowicie: obszywszy
szwem LEMBERT’a szyje wpochwienia, wykona¢ poniiej szyi cigeie podiuzne
na jelicie wpochwiajgcem; przez cigcie to przecigc wpoprzek jelito wpochwio-
ne, wydoby¢ je nazewngtrz lub pozostawi¢ swemu losowi, a otwor podiu-
iny nastepnie zeszy¢. Okazalo sig, Ze sposéb ten moglem wykona, ale tylko
czgsciowo. Po przecigciu powlok brzusznych i otwarciu jamy otrzewnowej, gu-
za nie znaleZlisSmy; dopiero po przedtuzeniu ku gorze o kilka centymetrow
cigcia brzusznego i odsunigciu ku gorze sieci, ktorg z powodu zrostéw wypa-
dlo w kilku miejscach podwigza¢, stwierdzic moglismy obecnos¢ rozpoznane-
go guza, ktorego zawartos¢ stanowily jelita; wida¢ bylo wyraznie, ze jelito
cienkie wpochwito si¢ w jelito grube. To ostatnie bylo znacznie grubsze, niz
bywa zazwyczaj; przy obmacywaniu wyraZnie czu¢ w niem jelito wgtobione,

1) Szanowny prof. RYDYGIER W odczycle swoim na XXIV zjeidzle chirurgdw w Berlinle, nie wspa
mina, ze kol, L, byl pierwszym, ktéry sposdb ten podal,



105

Zewnetrzna powloka wglobienia okazata sie¢ zupelnie zdrowg. Dla stwierdze-
nia, jakie i ile mniej wiecej jelita zostalo wglobione, rozejrzalem sig w jamie
brzusznej i nie znalaziem w niej ani katnicy z wyrostkiem robaczkowym, ani
jelita wstepujacego, jak rowniez i znacznej czesci jelita poprzecznego; nalczato
zatem przypuscic, Ze te czgdci jelita wraz z czescig jelita biodrowego stanowity
zawartos¢ wglobjenia. Caly guz okazal sie supelnie nieruchomym i lezal gle-
boko na dnic jamy brzusznej t. j. u podstawy krezki; o wydobyciu guza na
zewnagtrz mowy z tego powodu by¢ nie moglo. Szyja wglobienia okazala sig
prawie wolng od zrostow. Przez wzglad na zbyt wielkg dlugos¢ jelita wpo-
chwionego, zaniechalem wszelkich prob w celu odglobienia; wydalo mi sig to
zbyt piebezpiccznem; z tego rownicz wzgledu mysle¢ nie moglem o wycigciu
guza w calosci. Zdecydowalem si¢ na operacye wedlug planu LeszczyNskie-
Go. W tym celu, oblozywszy guz serwetami wyjalowionemi i wygotowanemi
w fizyologicznym roztworze soli kuchennej, obszylem szyje wglobienia kilku-
nastu szwami LLEMBerT’a. Nastepnie na kilka ctm. ponizej szyi rozciglem
jelito wglabiajace cigciem podluznem, dlugosci 8 ctm.  Wszedlszy palcem do
swiatla rozcigtego jelita, moglem nim obejs¢ calg zawartos¢ wglobienia. Te-
raz przystapilem do najwazniejszego aktu operacyi — odcigcia jelita wglobio-
nego; w tym celu przeciglem wpoprzek polowe obwodu jelita; krwawienie
byto bardzo umiarkowane. Obszywszy kilku szwami obie warstwy wglobio-
nego jelita, na pozostalg cze$¢ wraz z krezkg nalozytem uciskadlo (t j. klamp)
i przeciglem. Krwawienie bylo tym razem dos$¢ obfite, tembarduiej, ze uci-
skadlo zcsunelo sig nicco. Uchwyciwszy wszystkie naczynia krwawigce w ca-
losci, wprowadzilem palec do $wiatha jelita wglobionego, w celu przekonania
si¢ o jego droznosci, 1 ku wielkiemu zdziwieniu mojemu, natrafilem na leZgca
w jamie brzusznej serwete. Okazalo sie, Ze, pomimo, jak si¢ zdawalo, dokla-
dnego obszycia szyi wglobienia, ta ostatnia przy krezce nie zostala obszyta,
1 tym sposobem palec moj nie wszedt do $wiatla jelita, lecza przez pozostaty
otwor do jamy brzusznej. Wobec tego wypadku, zmienitem plan operacyi,
postanowiwszy wykona¢ resekcye calej szyiz bezzwlocznem zeszyciem jelita
doprowadzajgcego i odprowadzajgcego. Odcigte jelito wglobione pozosta-
witem w Swictle jelita wpochwiajacego, liczac, ze pdiniej zdotam je wydoby¢
przez odbytnice, lub ze samo ono tedy wyjdzic.

Resekcye wykonalem w sposob zwykly, mianowicie, nalozywszy czaso-
wo uciskadla na oba odcinki, przecialem jelito nad i poza szyja. Z krezki
wyciglem odpowiedni klin,  Podwigzawszy w nim naczynia i zespoiwszy za-
pomocg kilkunastu szwow oba brzegi krezki, przystgpitem do szwu kiszkowe-
go podlug sposobu Czerny’ego i LEMBERT a. Poniewai $wiatla obu odcinkéw
jelita nie byly rowne, odciglem z jelita doprowadzajgcego t. j. biolrowego
skosny owal, a wtedy dopiero oba $wiatla mniej wiecej sobie odpowiadaly.
Dlugos¢ wycigtego jelita wynosila 15 ctm. Zrobiwszy tualetg jamy otrze-
wnej, zeszylem $ciang brzuszng kilkunastu szwami, obejmujgcymi wszystkie
jej warstwy. W dolny kat rany zalozylem pasck gazy wyjalowionc].

Operacya trwala dlugo, bo az 3 godziny blizko! Tetno po operacyi le-
dwie wyczuwalne; chorg utozytem do lozka cieplego, obloiywszy ja ka-
mionkami.

Przebieg pooperacyjny byl nastgpujacy.

Chora wkrotce przyszta do siebie; wymiotowala 2 razy.

2. X. Tetno 88. Stan bezgorgezkowy. Dwukrotnie wymioty Zolciowe

Mep. N. b
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3. X. Stan bezgoraczkowy. Chora skarzy sienabole wbrzuchu. W nocy
wysunal sie z odbytu koniec wglobionego jelita, ktore dyzurny felczer wpro-
wadzil napowrét, w przypuszczeniu, Ze ma przed sobg wypadnigcie odbytu.
Wprowadziwszy do odbytnicy 2 palce, uchwycitem konicc jelita i zapomoca
lekkiego pociggania wydobylem pozostawione w kiszce jelito wglobione, wy-
nicowane, ktorego diugos¢ wynosita 40 ctm. Przy ogledzinach tego straszme
cuchnqcego preparatu, stwierdzilismy, ie sklada si¢ on z jelita wstgpujqcego,
katnicy wraz z niestychanie dlugim wyrostkiem robaczkowym (15 ctm.)
i czgsei jelita biodrowego. Czy wydobylem w catosci jelito wglobione, nape-
wno powicdzie¢ nie umiem, gdyz gorny jego koniec byl w wysokim stopniu
zgnily. Ogolem przewodd pokarmowy chorej stracil zatem 55 ctm jelita. Po
uwolnieniu si¢ od tej zawartosci, chora uczula si¢ podmiotowo znacznie lepiej.

4. X. Bole w brzuchu w umiarkowanym stopniu. Lekkie wzdecie. Cie-
plota 37,0°% 5. X. Stan bezgorgczkowy. 6 X. Idem. Wiatry odchodzg przez
odbyt 7. X. Dwa wypro6znicnia plynne. Z rany brzusznej usungtem kilka
szwow z powodu powierzchownego ropienia. 8. X. Rozwolnienie 3 razy. Ma-
kowicc. 9.10.X. Stan zadawalajgcy. Lekkie bole brzucha 11. X, Cieplota
38°. Lekkie wzdegcie, szczegdlniej w prawym dole biodrowym. 12. X. Przy
opatrunku, przez malg szczeling w ranie brzusznej wydobylo sig nieco gazu,
a przy lekkim ucisku nieco tez ptynnego kalu. 13. X Rozwolnienie. Z prze-
toki wydobywa si¢ bardzo niewicle plynnego katu  Szczeling rozszerzylem
na tepo i, uchwyciwszy za sterczacg w nicj ligature, wydobytem dos¢ duzy
strzep /oorzelmowy wraz z kilkoma ligaturami; z powodu silnej maceracyi
tego strzepu, niepodobna okresli¢ jego pochodzenia  14. 151 16. X Z prze-
toki wydziela sig bardzo mata ilos¢ kalu. 17. X. Wydobylem drugi. podo-
bny do poprzedniego strzgp zgnily. Kalu nieco wigcej.

Od tego czasu ilos¢ kalu z przetoki stopniowo sig zmniejszac zaczgla, tak,
iz w koncu miesigca przetoka zabliznila sig¢ calkowicie, pozostala tylko w ra-
nie brzusznej niewielka powicrzchnia ziarninujagca. Chora czuje sig¢ zupelnie
dobrze, wyglada znacznic lepicj, miewa 1—3 razy dziennie jeszcze rzadkie
wyproznienia.  Wypisala si¢ 13 listopada r. z.

W artykule ninicjszym nie mam zamiaru pisal o rozpoznawaniu,
przebiegu i objawach wpochwiefi kiszkowych; s3 to kwestye, w odpowie-
dnich podrecznikach i monografach dostatecznie wyswietlone, ze wspomng
tu znakomite dzielo Treves’a. W danej chwili zajmuje mnie sprawa leczenia
operacyjnego. Prof. RypvGgier na XXIV zjeidzie chirurgéw niemieckich
w Berlinic %) podaje 3 sposoby operowania wglobien, a mianowicie: a) od-
globienie; ) resel\cya w calosci; ¢) wyciecie czesci vwlobloneJ Wszystkie 3
sposoby majg swoje wskazania specyalne, Nie ulega watpliwosci, Ze pierwszy
sposob jest najprostszy, najszybszy i najpewniejszy. Niestety, udaje si¢ on
stosunkowo rzadko, wtedy tylko, jesli w szyi wglobienia nie wytworzyly sig
zrosty, jak to zazwyc zaj bywa w przypadkach ostrych; chociaz RypyGIER ze-
bral w statystyce swojej?) przypadki, migdzy nimi i swoje wlasne, w ktérych
odglobienie udalo si¢ wykonat¢ z latwoscig nawet po kilku ty godmach trwa-

2) Patrz ,Medycyna®“ N, 27 r. z,
3) L.c.
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nia wglobienia. Sposob ten nie przestanie jednak by¢ idealem operatora,
przystepujacego do operacyi wglobienia.

Najwazniejszy jest sposob drugi, podany przez LEszczyNskieGo. Jak do-
tad, zamalo zwracano nan uwag ,Jak moéwi prof. RYpyGiER, ktory uwaza ja
za operacye wyboru. W lstoue sposob ten ma duzo stron dodatmch gdyz
w zupelnosci nasladuje samowolne wyleczenie; nie pozbawia ustroju czgsci
jelita wpochwiajgcego i daje si¢ dos¢ szybko wykona¢. RypyGier podaje ro-
whiez dokladny opis techniki tej operacyi, W moim przypadku mialem za-
miar scisle trzymac si¢ przepisdw, podanych przez R.; okazalo si¢ jednak, jak
to widziclismy powyzej, Ze szyja wglobienia nie zostala catkowicie obszyta.
Nie umiem powiedzie¢, czy byl to puypadek czy blad techniczny z mo]eJ
strony? Przypuszczam ten ostatni powod; w kazdym razie, sadze, ie
musialy w danym przypadku istnie¢ jakie$ szczegolne ol\ohczno:m ktore spo-
wodowaly to pow1klame a za takg okoliczno$¢ uwazam wc1qon|<;c1e we wglo-
bienie zbyt wiele krezki i unieruchomienie guza przy samej podstawie tej osta.—
tniej. Nalozenie szwu w miejscu, w ktorem krezka wchodzi we wglobienie,
w tych przypadkach moze by¢ bardzo trudne, nie jestesmy bowiem wstanie
widzie¢ ad oculos punktu, na ktory mamy zamiar szew nalozy¢. Narazie
nie znalazlem w literaturze potwicrdzenia mego przypuszczenia, nie watpie
jednak, ze w miare stosowania omawianej metody, powyisza ewentualnos¢
niejednemu chirurgowi zdarzy¢ sie¢ moze. Wobec tego sadzitbym, Ze obok
trzech klasycznych sposobéw operacyjnych, podanych przez Rypvgiera, mo-
znaby dodac¢ i sposob, ktéry mnie wypadto z koniecznosci zastosowac. Spo
séb ten nie jest nowy. Za rada $. p MATLAKOWSKIEGO zastosowal go w swoim
przypadku LEszczyxskr.

Co sig tyczy przebiegu pooperacyjuego w naszym przypadku, to nie byl
on zupelnie prawidlowy. Pomijajgc nieznaczne ropienie w szwach, na 11-ty
dzien po operacyi, po wydobyciu przez szczeling w ranie brzusenej zgorzelino-
wego strzgpu, wytworzyla si¢ niewielka przetoka kalowa. \/VldO\./mCJI\ls
szew kiszl\owy puscit. Na szczgdcie chorej, pozostawilismy przy opu‘acyl
w jamie brzusznej saczek w postaci kawalka gazy wyjatowionej, co poiniej,
po wytworzeniu sig przetoki, byto dla choreJ zbawiennem, gdyz tg drogg wy-
plywal kal nazewngtrz. Przetoka w krotkim czasie zaoulla sig bez zadnej in-
terwencyi, jak to zazwyczaj sie dzieje. Skad pochodzni ow strzgp zgorzelino-
wy, trudno da¢ na to stanowcza odpowiedZ. Przypuszczam, Ze byl to
brzeg podwigzanej sieci, gdyz strzep ten zawicral duio podwigzek. Widocznie
po wytworzeniu si¢ ograniczonego, otorbionego zapalenii otrzewnej, brzeg ten
si¢ oddzielil i wydobyty zostal nazewnatrz.

Chora wyzdrowiala, lecz do ostatniej chwili miewala po 2—3 rzadkie
wypréznienia. Objaw ten objasni¢ sobie moina w ten sposob, ze przewod
pokarmowy chorej pozbawiony zostal znacznej czesci tego jelita, w ktorem
kal staje sig twardym mianowicie _]Clita. grubego; tym prsobcm ptynnych
owych wyproézniefi nie mozna uwaza¢ za rozwolnienic w Scistem stowa tego
znaczeniu, lecz raczej za biegunke, ze sie tak wyra’e, lizyologiczna.
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Nowoodkryte promienie $wietlne Rontgen’a.

L

Mata 1o0-stronicowa broszurka, odbitka ze sprawozdan towarzystwa fizykal-
nego w Wiirzburgu, wydana w pierwszych dniach roku biezacego przez prof. fizyki
ROENTGEN’a, miesci w sobie istotna tres¢ jednego z najwigkszych tryumfow fizyki
naszego stulecia. Z powainym spokojem i prawdziwa skromnoscia wielkiego
uczonego, stylem prostym, jasnym, tresciwym opisuje tu ROENTGEN wyniki swych
zdumiewajacych doswiadczen nad nowym rodzajem promieni §wiatla i nawiazuje
swe badania do studyéw dawniejszych CROOKES’a i LENARD’a, ktore znane byly
dotychczas tylko fizykom 2z zawodu. Jakkolwiek i poprzednicy ROENTGEN'a
blizcy byli niezmiernie odkrycia, ktore obecnie tak znakomicie powiodlo sig
profesorowi wuerzburskiemu, lecz uwagi ich uszla istota postrzeganych zjawisk
i doniostosé ewentualnych ich zastosowan praktycznych. Czy przypadek szczesli-
wy wskazal wlasciwa droge badaniom ROENTGEN'a, czy przewodnikiem byla mu
wyrozumowana konsekwentnie mysl teoretyczna, to faktu samego nic dotyczy.
Rzeczy samej nie zmienia teZ w niczem okoliczno$é, Ze inni przed nim uczeni byli
uderzeni osobliwoscia zjawiska i wypowiadali pewne domniemania na ten temat,
Samego rdzenia tajemniczego zjawiska przyrody dotknal dopiero ROENTGEN; on
pierwszy wykonal takie doswiadczenia, ktore nie pozwalaja ani na chwilg watpi¢
o ich autentycznosci i ktore w niezliczonych odmianach daja si¢ odtwarzaé w naj-
rozmaitszych warunkach, Do$¢ powiedzie¢, ie najogoélniejsze wskazowki, poda-
ne w pierwszem, tymczasowem doniesieniu, zupelnie prawie nie dotykajace te-
chnicznej strony doswiadczeni, pozwolitly fizykom w innych pracowniach powté-
rzy¢ najdoktadniej to, co wykonatl sam odkrywca; Ze w obecnej chwili, kiedy le-
dwie przy posrednictwie prasy codziennej rozniosly sie po §wiecie pierwsze,
w wielu niestety wypadkach mylne, niedokladne wiadomosci o odkryciu, juz w roz-
maitych ogniskach nauki otrzymuja reprodukcye fotograficzne, imponujace swa
doktadnoscia. ROENTGEN pierwszy pokusil sie o wytlomaczenie naukowe istoty
zjawiska, pierwszy probamiswemi wskazal, jak donioslych wynikéw praktycznych
spodziewac¢ si¢ po nich mozna. Nikt przeto nie zaprzeczy, Ze istotne pierwszen-
stwo niepodzielnie mu sie naleZy i Ze przy nim pozostanie zastuga odkrycia przed
$§wiatem nowego tajemniczego zakatka zjawisk przyrody, ktérego dokladne pozna-
nie nietylko rozszerzy znakomicie widnokrag ludzkiego poznania, lecz pozwoli
nadto zuzytkowaé nowy dzial zjawisk ku korzysci czlowicka.

II.

W powietrzu zwyklem, pomiedzy rdéZnoimiennymi biegunami przyrzadu ele-
ktrycznego, prad elektryczny wyladowuje sig w postaci mniej lub wigcej silnych
iskier. Inaczej dzieje sie, gdy tadunek elektryczny wyzwala sie w rozrzedzonej
atmosferze gazowej. Znane sg powszechnie zjawiska swietlne, wystepujace w zam-
kuietych rurach, w ktore u dwu koncéw wtopione sa platynowe elektrody, pola-
czone z biegunami cewki indukcyjnej. Rurami GEISSLER'a zwa si¢ owe naczy-
nia szklane rozmaitej postaci, w ktorych w ten sposoéb wyladowuje sie energia
elektryczrna w postaci juz nie iskier, lecz §wiatla rozproszonego, matowego, z sil-
niejszym lub stabszym polyskiem, ktérego barwa gléwnie zaleZy od natury gazu,
jakim rura jest wypelniona. Stopien rozrzedzenia gazu w rurze GEISSLER’a nie-
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mniej wszakze rozstrzygajace ma znaczenie dla postaci objawu swietlnego. JeZeli
ci$nienie gazu w rurze przenosi 250 mm., wowczas przeskakujg pomiedzy biegu-
nami tylko iskry. Ponizej 250 mm., w miare obnizania cisnienia, obok iskier stab-
nacych wciaZz w swem nateZeniu, wystepuje u bieguna dodatniego (anody) swiatfo
o lagodnym blasku, statecznie skupione w jednem miejscu. Gdy ci$nienie opada
ponizej 150 mm., iskry ustepuja zupelnie, natomiast od bieguna dodatniego smuga
rozlanego $wiatla ciagnie sig¢ ku biegunowi ujemnemu (katodzie). Przy cisnieniu
nieznacznem, wynoszacem 4 mm., jednostajny blask wypelnia cala rure. Obnizmy
cisnienie jeszcze wigcej, a doszedlszy do 0,05 mm., we wnetrzu rury GEISSLER'a
dojrzymy tylko u katody zielonawy blysk swiatla, padajacy na najbliisze czesci
szkla rury. Pozostala cze$¢ rury pozbawiona jest $wiatta. Te wlasnie slabe pro-
mienie $wietlne, o sile §wiecenia niezmiernie malej, wystgpujace u ujemnego
bieguna rury GEISSLER’a, w ktorej powietrze zostato rozrzedzone do moiliwego mi
nimum, nosza nazwe promieni katodalnych,

Promienie katodalne opisal juz fizyk hanowerski HrrTorr w roku 1869; naste-
poie badal je w Berlinie GoLpsTEIN, a w roku 1879 nader troskliwym studyom pod-
dal je znakomity uczony angielski Crookrs. W promieniach tych, dos¢ szczego-
lowo dotychczas badanych, nie dostrzezono do ostatnich czaséw osobliwszych
uchylen od ogélnych wlasnosci promieni §wietlnych. Nie moZna wszakZe powie-
dzie¢, aby istota ich w zupelnosci zostala juz poznana. Przeciwnie, znakomite
odkrycia HErTz’a, ktoére wskazaly naturalng tacznos¢ pomigdzy swiatlem a elek-
trycznoscia i dowiodly niezbicie, Ze sily elektryczne przenosza si¢ w przestrzeni
w postaci promieni falisto drgajacego eteru wedlug doktadnie tych samych praw,
co i promienie §wiatla, dodaly nowego bodica do badan nad promieniami kato-
dalnemi, lecz jednoczesnie przyniosly z sobg nowe pytania i nowe watpliwosci.
Fizyk wegierski LENARD dostrzegl pewne osobliwosci tych promieni i w wielu
kierunkach rozszerzy! wiadomosci o nich. LENARD poznal je dokladniej, niz kto-
kolwiek przed nim, i blizej teZ, niz ktokolwiek przed nim, znajdowal si¢ tego od-
krycia, jakie stalo sie udzialem ROENTGEN'a.

Promienie katodalne rozchodzg sie prostolinijnie inie odchylaja sie od swego
kierunku, nie postepuja za wszystkiemi wygieciami rurek Geisslerowskich, czyli nie
biegng od katody do anody, jezeli bieguny nie stoja w prostej linii naprzeciw sie-
bie. Promienie katodalne, jak zreszta i wszelkie promienie swietlne owych mato-
wych blyskow, wypelniajacych rury GEISSLER’a przy znacznych rozrzedzeniach,
padajac na szklang sciane rury, wywoluja w niej fosforescencye. Fosforescencya
i fluorescencya wywolang tez przez nie zostaje w rozmaitych innych cialach:
w glince, ziemi berylowej, magnezyi, w podwdjnych cyankach platyny i magnezu,
platyny i wapnia. Promienie te nadto sprowadzaja pewne, acz stabe dzialania me-
chaniczne. Znane jest doswiadczenie Crookes’a, w ktérem wiatraczek, zloZony
ze skrzydel mikowych i umieszczony wewnatrz rury GEISSLER'a, obraca sig na osi
pod wplywem promieni katodalnych. Inne doswiadczenia wykazuja dowodnie,
ze promienie te zdolne s3 tez do sprowadzania dzialan cieplikowych. CROOKES,
ktory zaslynal badaniami temi, wyglosil tez hypoteze, majaca objasnié osobliwe te
zjawiska. Odrzucil on mianowicie mys$l, Ze mamy tu do czynienia z objawami
swietlnemi, identycznemilub tez cho¢by podobnemi dozwyklych drgan eteru; przy-
jal natomiast, Ze obserwowane zjawiska fosforescencyi powodowane sg przez ude-
rzanie materyalnych czastek rozrzedzonego, wypelniajacego rure gazu, ktore to
czastki od katody biegna po drogach prostolinijnych. CROOKES nazwal ultragazo-
wym ten stan mateiyi, ktéory w powyiszych warunkach wypelnia naczynie. Ten
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,Czwarty¥ stan materyi, znacznie bardziej rozrzedzony, niz zwykle gazy, od nie-
go tez otrzymal nazwe ,,mnateryi promienistej*.

Wszelako hypoteza CROOKES'a nie pozyskala wielu zwolennikow, dala nato-
miast pohop do bliiszego zapoznania sie z naturg niezrozumianego zjawiska.
Fizycy sadzili przez czas pewien, Ze promienie katodalne pozostaja w pewnym
blizkim zwigzku z pradem elektrycznym, przeplywajacym przez rur¢ GEISSLER'a,
Ze moZe s3 wprost widocznym dla oka kierunkiem, w jakim prad ten przehicgn.
Naprowadzalo na te mysl zwtaszcza doswiadczenie, ktore pozwalalo przy pomocy
magnesu, zblizonego do katody, odchyla¢ kierunek promieni. Lecz HErtz do-
wi6dl doskonatemi eksperymentami, Ze kierunek pradu nie ma nic wspélnego z kie-
runkiem promieni katodalnych. Przekonano sig nadto, Ze same te promienie nie
swieca wcale, a postrzegane sa przez nas tylko dzigki fosforescencyi, jaka wywo-
luja w tych cialach, na ktore padaja i przez ktére zostaja pochlonigte, absorbo-
wane. W najprostszym przypadku, gdy wytwarzamy je w rurze GEISSLER'a, w kto-
rej zadne cialo stale nie jest umieszczone, fosforescencya szkla rury czyni je dla
nas widocznymi. Wtlasciwos¢ taka promieni katodalnych nasuwala mysl, Ze sa
one bardzo podobne do promieni ultrafioletowych widma stonecznego, ktore, row-
niez dla oka naszego niewidzialne, sprawiaja znane ogélnie dziatania chemiczne,
rozkladaja np. sole srebra. Istotnie, fizyk niemiecki WiepEMANN wyglosil domysl,
ze promienie katodalne s3 promieniami §wiatla o bardzo znacznej szybkosci drgan
czyli o falach krotkich, znacznie jeszcze krotszych od fal ultrafioletowych. Drga-
nia te, jak i drgania eteru w zwyklych promieniach swietlnych, maja wedtug Wig-
DEMANN’a zachodzi¢ poprzecznie do kierunku promieni. Hypoteza ta istnieje
w nauce fizyki od lat dwunastu, lecz nie zostala jeszcze poparta dowodami prze-
konywajacemi.

A tymczasem z tajemnicy promieni katodalnych wylonila si¢ nowa tajemnica,
Poznano pewne dzialania, wychodzace z katody rurek GErssLEr'a (lub Hirrorr'a
albo CROOKES’a—jak je obccnie naprzemian nazywaja), ktore znow sprawiaja skutki
odmienne od sprawianych przez promienie katodalne. LENARD, ktory pierwszy
badal ten nowy przedmiot, nie dostrzegl wszakze calej jego waznosci. Dopiero
ROENTGEN, oceniwszy doniostosé tych zjawisk, opisal swe doswiadczenia w taki

sposob, Ze stanely one odrazu w szeregu najswietniejszych odkry¢ naukowych.
(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL.

13. Havor. Zotaczka wskutek zatrzymywania sig zotci wewnatrzzrazikowego.
Jezeli na stole anatomicznym poszukiwaé bedziemy przyczyn zottaczki prawdziwej
(ictere vrai), prawie zawsze znajdziemy jakie$ zmiany makroskopowe, mniej lub
wigcej uderzajace. Czasami przyczyna zoéltaczki bywa ukryta w watrobie, np. ka-
mien gleboko tkwiacy w przewodzie watrobowym, a czasem wcale jej golem
okiem nie wykryjemy. W tych przypadkach, ktérymi sig¢ wlasciwie H. w pracy
swojej zajmuje, znajdziemy jednakze zmiany, ale zapomocg drobnowidza. Przy-
czyny, jakie wywolujg zoltaczke prawdziwa, mogg by¢ dwojakiego rodzaju: 1) zapa-
lenie drobnych przewodow zolciowych (angiocholifis canalicularis); do tego szeregu
zoltaczek zalicza HANOT zéltaczke w stwardnieniu watroby przerostowem (cirzho-
sis hypertrophica). W czasie obostrzen tego cierpienia rozrastaja sie i rozmnaZzaja
mlode komorki w scianach tych przewodow, co wywoluje ich zatkanie i zwigk-
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sza istniejaca juz Z6ltaczke. Pozniej w okresic tagodniejszym znaczna czesé tych
mlodych komoérek nowej formacyi znika w ten sposéb, Ze albo sig zwyradnia, roz-
pada i wchlania, albo wypychana zostaje do wiekszych przewodow Zdtciowych
przez prad zolci, a Zdltaczka wskutek tego sie zmniejsza. W ten sposob obja-
$niamy sobie kolejne zabarwianie i odbarwianie stolcow przez z6l¢, raz wylewa-
jaca sie do kiszek, to znow zatrzymywana w watrobie.

2) Druga przyczyne stanowi zatrzymywanie sig 20lci wsamych zrazikach wa-
trobowych—wewnatrzzrazikowe. Zoltaczke w tych razach moina sobie jedynie
w ten sposob wytlémaczy¢, Ze w samych zrazikach komorki watrobowe ulegaja
zmianom chorobowym: rozrastaja sie i zamykaja najdrobniejsze (migedzykomorko-
we) przewody iélciowe w samem wnetrzu zrazikéow. Zol¢, ktora sie¢ w tym okre-
sie wydziela z komérek watrobowych, ma drogi wydzielnicze zamknigte: z musu
zostaje wchlaniang do krwiobiegu. Sprawa ta najwyrazniej wystepuje w ciezkich
postaciach zZoltaczki (icferus gravis), a wiemy, Ze w tej wlasnie postaci w stopniu
najwyZszym ulegaja zmianie komérki watrobowe samych zrazikéw pod wplywem
zakaZenia. W tej postaci chorobowej komorka watrobowa ulega najroZnorodniej-
szym zmianom, zaczawszy od rozrostu, a korczac na zwyrodnieniu i nekrobiozie.
Pomimo to, Ze drogi z6lciowe zamkniete sa wewnatrz zrazikow, nastapi¢ moze za-
kazenie, gdyz droga, jaka wkracza do watroby zakaZenie, nie sa jedynie przewody
zolciowe, ale i zyly i tetnice watrobowe posrednicza pomigdzy zrodlem zakaZenia
i komorka watrobowa. Jest rzecza dowiedziona, Z¢ podwiazanie wigkszego prze-
wodu Zoélciowego bynajmniej nie przeszkadza wkraczaniu czynnikoéw zakainych
powyZej miejsca podwigzanego, a raczej sprzyja tej sprawie chorobowej. Istnieje
przypuszczenie (PoRTER), Ze wobec istniejacych juz zmian w komérkach watrobo-
wych, nawet wplywy nerwowe moga wywola¢ z6ltaczke, gdyz nerwy maja wplyw
niewatpliwy na odzywianie komorek, ktore wskutek zmian, jakim ulega¢ moga,
powoduja czasowe zamkniecie drég Zolciowych wewnatrzzrazikowe, (JeZeli tak
jest istotnie, zbyteczna sie okaze teorya (HARLEY), dowodzaca, ze zéltaczka moZe
powstaé rowniez wskutek wstrzymania na drodze nerwowej dzialalnosci z6lcio-
tworczej w watrobie, a zatrzymywania sie i nagromadzania czynnikow Zotciotwor-
czych. Przyp. refer.).

(La semaine médicale, N. 61, 1895). Ig. Grundzach.

14. H. Rieper, Przyczynek do rozpoznawania nowotwordw przy pomocy ba-
dania drobnowidzowego przesiekéw. Obecnosé w przesiekach wielopostaciowych,
niejednakowej wielkosci, komarek, utoZonych w postaci grudek, przemawia, jak
wiadomo, bardziej za charakterem ich nowotworowym, niZz za srédblonkowym.
Niekiedy jednak i komdrki $rodblonkowe przedstawiaja sie w tak rozmaitej posta-
ci, Ze stanowcze rozstrzygniecie kwestyi nie jest rzecza tatwa. Dlatego teZ do-
tychczas rozpoznawano nowotwor tylko wtedy, gdy nie brakowalo charakterysty-
cznego ukladu komoérek w postaci guziczkéw galaretowatych, strzgpoéw lub kosm-
kow. Twory te jednak rzadko bardzo znajduja sie w przesiekach oplucnej i otrze-
wnej, co znacznie ogranicza ich znaczenie rozpoznawcze.

W celu dokladnego zbadania plynu przesickowego wysusza RIEDER cieniutka
warstwe tegoz na szkielku pokrywkowem, a po zupelnem wyschnigciu pomieszcza
szkielko na godzine w mieszaninie réwnych czesci wyskoku i eteru, a nastgpnie
barwi je rozcieficzong hematoksylina,

W preparatach w ten sposob przygotowanych, znajduja sie twory nastepuja-
ce: ciatka limfatyczne oraz komoérki owalne z zarodzig drobnoziarnista,—sa to na-
blonki stluszczone; procz tego wielopostaciowe komorki, jedno- i wielojadrowe
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2z wakuolami kulistemi. Niektére znéw komorki znajdujg sie w okresie dzielenia,
przyczem mitozy maja wszystkie cechy podzialu nieprawidlowego, wystepujacego
zwykle w nowotworach. Tak np. niektore komoérki maja jadro rozdzielone na 4
czesci, kazda w innym biegunie, niektdre znow przedstawiaja sie w postaci olbrzy-
mich rozplatanych komérek z wieloma jadrami, znajdujacemi si¢ w okresie karyo-
kinezy. Czgsto bardzo nie maja chromozony typowego ukladu, t. j. polarnego lub
ekwatoryalnego, sg bardzo nicliczne i bardzo krotkie. Sama zarédi komoérek po-
siada tu zwykle mniejsza sklonnos¢ do dzielenia sig, wskutek czego okazuje zwy-
kle rozmaite wklestosci i zaglebienia.

Na zasadzie takiego wyniku badania drobnowidzowego, autor w przypadku
watpliwym rozpoznal nowotwor oplucnei i otrzewne;j.

(Deutsches Archiv feir klinische Medicin. Bd. 54. Heft 6). Kien.

17. A. Hennie. Przyczynek do symptomatologii i terapii nerwowych postaci
grypy. Autor rozréznia 4 glowne postacie tej choroby, a mianowicie: oddechowa,
sercowa, zoladkowg i nerwowa, przyczem rozpatruje glownie objawy nerwowe,
Z tych ostatnich najwazniejsze s3 trzy nastgpujace: nieokreslone bole glowy, nad-
zwyczaj roZnorodne i niezaleine w swem natgieniu od cigikosci choroby; dalej
ogoblna prostracya, zupelnie niezaleina od wysokosci cieploty; nakoniec poty, wy-
stepujace w ciggu calego przebiegu choroby, a nawet i poézniej. Procz tego w kaz-
dym niemal przypadku zjawiaja si¢ ogolne bole miesniowe, oraz bole jakby
gos¢ccowe w krzyzu i w stawach. W zwiazku z nimi znajduja sie¢ bole nerwowe
najczesciej w galazkach nerwu trojdzielnego, ktore nalezy odréinia¢ od nerwobo-
low po ustapieniu grypy,daleko trudniej poddajgcych sie leczeniu przeciwnerwowe-
mu. Do tejze kategoryi objawow nerwowych zalicza autor bradykardye, wzgleduie
tachykardye, jako skutek cierpienia odpowiednich nerwow serca. Wnioskowa¢
zatem nalezy, Ze ani cieplota, ani tetno nie moga wplywac na rokowanie w gry-
pie. Co sie tyczy zmyslow, to nierzadko daja sig spostrzegaé w roinym stopniu
znieczulenia i nadczulosci.

W 3% przypadkéw pojawiajg sie rozne wysypki skérne. Do rzadkich a cie-
kawych objawow nalezy pruritus przy grypie, po ktérym péiniej moze sig zjawic
diabetes mellitus.

Wobec dowiedzionego zakaZnego pochodzenia grypy, autor stara sie obja-
$ni¢ wszystkie objawy dzialaniem swoistych toksyn na ustréj, chociaz nie moze
bezwarunkowo odrzuci¢ hypotezy CLavus’a, wedlug ktérej roéinorodne te objawy
maja swa podstawe w konstytucyjnej, dziedzicznej sklonnosci danego osobnika.

Ze wszystkich srodkéw najlepsze usutugi cddawal autorowi w nerwowych
postaciach influenzy—salofen, rozkladajacy si¢ dopiero pod wplywemsoku kiszko-
wego na salicylan sodu i acetylparamidofenol. Podaje sie 6w lek, indywiduali-
zujac, 1,0 do 5,0 pro die; 0,5 na dawke; dzieciom potowe tej dawki.

Jbzef Piotrowski.

16. FEre. Boraks w leczeniu padaczki. FErE na 122 doroslych chorych,
ktorych leczyt boraksem w szpitalu Bicétre, otrzymal tylko w jedenastu przypad-
kach wybitniejsze polepszenie, czego dowodem byly znacznie rzadsze napady pa-
daczki i zawrotow glowy. Z podanych dos¢ szczegdlowo 11-tu spostrzeZen wynika,
ze chorzyci przedtem byli bezskutecznie leczeni bromem; tymczasem po diuiszem
leczeniu boraksem (3—17 miesiecy) w dawkach 4-gramowych dziennie, stopniowo
powigkszanych do 18,0, miewali napady znacznie rzadziej, Wogdle FERE otrzy-
mal na 100 przypadkow dane nastgpujace: w 71,31 zadnego wyniku; w 19,67 wynik
watpliwy; w 9,02 trwale polepszenie.
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Przy uzyciu boraksu bywaja dos¢ czeste przypadki przewleklego zatrucia,
ktore FERE opisal jui dawniej pod nazwa ,le Borisme®, Najpierw cierpi przewdd
pokarmowy, mianowicie, zjawia sie uczucie gniecenia i goraca in scrobiculo cordis,
nudnosci, czesto wymioty, ktére zmuszajg do przerwy w leczeniu boraksem (prze-
twor ten w roztworze glicerynowym bywa lepiej znoszony, niz w wodnym), Bo-
raks sprowadza suchos¢ skory i blon §luzowych, nastrzykniecie lacznicy oka i ro-
pienie powiek, czesto wlosy czaszki i brwi wypadaja, rzadziej pod pachg lub na
czesciach plciowych. U niektorych osob boraks sprowadza luszczyce, najczestsza
jednak postacia jest eczema seborrhoicum, umiejscowiona poczatkowo w bocznych
czesciach tultowia, w okolicy podpepkowej i na przednich powierzchniach koriczyn,
poczem rozszerza si¢ na inne czesci ciata. Cierpienia skorne ustepuja pod wply-
wem leczenia miejscowego i czasowej przerwy w podawaniu boraksu, nastepnie
nie powtarzajg sie czesto w ciagu calych miesiecy, pomimo, iz boraks daje si¢ na
nowo, Niekiedy wysypka bywa podobna do odry lub szkarlatyny, nastepuje przy-
tem tuszczenie sie skdry. Przy znacznem rozszerzeniu si¢ sprawy chorzy podle-
gaja wycienczeniu, Czestg przyczyng charfactwa moze by¢ ciagly brak laknienia
przy uzyciu boraksu. U dwéch chorych FErE zauwaiyl, précz wysypki i puchliny
charlaczej,silne obrzmienie i bolesno$¢ miesni obojczyko-mostko-sutkowych; przy-
tem tam, gdzie miesien lewy wiekszy przyjmowal udzial w napadzie padaczki, niz
prawy, obrzmienie z lewej strony bylo znaczniejsze. Objaw ten trwal 15—20 dni
po przerwaniu leczenia boraksem. Do niebezpieczniejszych objawow zatrucia bo-
raksem naleZy obrzek twarzy i koficzyn oraz bialkomocz, co zmusza do ciaglego
badania moczu przy leczeniu boraksem, gdyZz nieraz nawet zaprzestanie podawania
go nie usuwa zaburzenn nerkowych. Bezskutecznos¢ przerwy w leczeniu w tych
razach tlomaczy sie powolnoscia wydzielania boraksu z ustroju; u jednego cho-
rego np. mozna bylo odkryé boraks w moczu w 53 dni po zaprzestaniu dawania
tegoz (mocz sig spala, popidl rozpuszcza w alkoholu, ktéry w obecnosci boraksu
pali sie charakterystycznym plomieniem zielonym). PoniewaZ obrzeki zjawiaja
sig czgsto w pierwszych dniach podawania boraksu, moznaby objasni¢ objaw ten
porazeniem nerwoéw naczynioruchowych i przypisa¢ temuZ porazeniu szczesliwe
wyniki leczenia boraksem; przeciwko temu jednak przemawia, Ze migdzy obrze-
kami, a zmniejszeniem ilo$ci napadéw niema Zadnej rownoleglosci. Jednem sto-
wem, boraks w pewnych przypadkach moze da¢ wyniki zadawalajace; naleiy go
probowaé w tych razach, gdzie brom nas zawiédl zupelnie. Przy podawaniu bora-
ksu nalezy jednak by¢ ostroznym, gdyZz nieraz nawet w niewielkich dawkach
sprowadza cierpienia nerkowe.

(Revue de Médecine. Septembre 1895). Wiadystaw Kosmaciiski.

17. S.D. SeEeaL. Sposoby wykrycia udanej $lepoty jednostronne;j.

1) Przed kazdem okiem umieszczamy szklo walcowate wypukle sily 1,0—
1,5 D. w ten sposob,zeby o¢ jednego szkla stala prostopadle do osi drugiego. Jezeli
wtedy znaki tablic SNELLEN'a beda rozpoznawane obuocznie tak samo, jak jednem
okiem bez szkla, to istnieje symulacya. (Sposob niepewny. Przyp. ref.).

2) Zamiast slabych, uzy¢ mozna i najsilniejszych szkiel walcowatych, usta-
wionych jak wyZej, tylko znaki tablic zastapi¢ nalezy plomieniem $wiecy. Jedno
szklo da obraz swiecy wyciagniety poziomo,a drugie pionowo;jesli to zostanie spo-
strzeZone, to oczy sa widzace.

3) Przed okiem widzgcem umieszczany silne szklo wypukle, przed niby sle-
pem—szklo plaskie i kazemy patrzy¢ na plomien $wiecy. Oko widzace, wskutek
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wywolanej sztucznie wysokiej krotkowzrocznosci, bedzie widzialo ptomiet w po-
staci krazka swietlnego, a oko udajace slepote—w jego zwyktlej postaci.

4) Przez dwa wypukle lub plaskie szkla, zlekka posypane proszkiem wi-
dlaka, badany patrzy na plomien swiecy. Wskutek obecnosci proszku na szkle
plomien swiecy wydawac¢ si¢ bedzie otoczonym kregami teczowymi. JeZeli w cza-
sie badania zetrze¢ proszek ze szkla, przed okiem widzacem umieszczonego, a ha-
dany bedzie widzial dalej kregi teczowe, to bedzie znaczylo, ze i drugie oko nie
jest slepe.

5) Jeieli urzadzi¢ tablice stereoskopowe w ten sposéb, Ze na jednej stronie
znaki lub litery bedg jedunej barwy, a na drugiej innej, to w stereoskopie otrzymuje
si¢ barwe nowa, ze zlania dwoch powstala. Na mocy tego bardzo latwo wykry¢
slepote udana.

(Wiest. Oftalm. Listop.- Grudz. 1895). B.R. G.

ODCINEK.

W sprawie nierzgdu publicznego (prostytucyi)
i zapobiegania chorobom wenerycznym.

(Clag dalszy.—Zob, N. 4).

VIII. Sposéb ujawniania prostytutek tajnych i zapisywania ich do kontroli Ko-

mitetu dawniejszy i terazniejszy-——jego wady.——Zarys projektu reorganizacyi Ko-

mitetu i zmian w przepisach obowigzujacych. — Projekt ogoélnych rewizyi w fa-
brykachit.d, jego nieprawnos¢ i niepraktycznosc.

Za glowne zadanie Komitetu policyjno-lekarskiego poczytywaé nalezy, aby
jaknajwigekszg liczbe kobiet, zajmujacych signierzadem tajnym,
pocigagnac¢do obowiazkowej stalej rewizyi—czy to w charakterze pro-
stytutek zawodowych—tolerowanych, czy teZ t.zw. sekretnych lub, jak obecnie,
ulgowych. Procedure te uskutecznia Komitet Warszawski w sposob nastepujacy.

Wedlug pierwotnie obowiazujacych §§ 31 i nastepnych przepiséw z roku
1842%, komisarz Komitetu mocen byl — po uznaniu przedstawionych mu przez
dozorce i sprawdzonych przez swego pomocnika i policye wykonawcza dowodow,
za dostatecznie przekonywajygce o zajmowaniu sie przez kobiete pokatnym zawo-
dowym nierzagdem—wpisa¢ ja do kontroli i przedstawi¢ te swoj¢ decyzye do za-
twierdzenia Oberpolicmajstra m. Warszawy.

W razie, gdyby doniesienia sekretnych organéw Komitetu, t. j. dozorcy i po-
mocnika komisarza, nie zgadzaly si¢ z zasiegnigta opinia komisarza policyi wy-
konawczej danego cyrkutu, to komisarz Komitetu powinien byl prosi¢ Oberpolic-
majstra o pozwolenie wpisania kobiety do t. zw. kontroli sekretnej—dla dalszego
jej sledzenia, i gdy pierwotne podejrzenia po pewnym czasie stwierdzone zostaly,
to komisarz mocen byl wpisa¢ kobietg do kontroli.

W skutek zaprowadzenia w roku 1876 nowej ustawy o karach, powyzsze atry-
bucye Komitetu—jako niezgodne z duchem nowego prawa—musialy uledz licznym
ograniczeniom i zmianom. Nastreczaly si¢ w praktyce pewne watpliwosci i sprze-
cznosci, ktére ostatecznie zostaly rozstrzygniete postanowieniem ogélnego zebra-
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nia pierwszego oraz kasacyjnego Depertamentu Rzadzacego Senatu zr. 1892 d. 3
lutego § 7. Poniewaz odnosne orzeczenie Senatu zostalo niedawno w naszem pi-
smie przez kol., Rogowicza '2) wyczerpujaco przedstawione, przeto, odsylajac in-
teresujacego sie blizej ta kwestya czytelnika do artykufu kol. Rocowrcza, ograni-
cze sie do przytoczenia tych tylko punktéw orzeczenia Senatu, ktére bezposrednio
odnosza sie do omawianej przez nas obecnie sprawy ujawnjania i zapisywania pro-
tytutek zawodowych tajnych do listy kobiet publicznych, ulegajacych nadzoro-
wi i kontroli Komitetu policyjno-lekarskiego.

Wedlug wyiej wzmiankowanego postanowienia Senatu '?) ,zaliczenie do rze-
du kobiet publicznych i poddanie si¢ przepisom nadzoru moZe mie¢ miejsce albo
na zadanie samej kobiety, na mocy jej dobrowolnego o to starania, albo teZ na 73-
danie Komitetu lub tej wladzy, na ktora wloZony jest obowiazek nadzoru; Zadanie
musi byé oparte na wiadomosciach, zebranych w drodze przez prawo wskazanej,
i doktadnie sprawdzonych co do faktu oddawania si¢ nierzadowi danej osoby.
W kaidym jednak razie takie poddanie si¢ powinno byC wyrazone
wlasnorecznym podpisem kobiety na deklaracyi podlegania
nadzorowi: podpis, dany przez nia osobiscie, a w razie, gdyby pisa¢ nie umiala,
przez osobg specyalnie do tego przez nig upowaizniona®,

Na mocy wiec powyiszego postanowienia najwyiszej wladzy prawodawczej,
kazda prostytutka tajna ma prawo niepoddaé sie nadzorowi i kontroli, a Komitet
policyjno-lekarski nie posiada $rodkéw zniewolenia jej do tego, chotby materyal
dowodowy o oddawaniu si¢ jej zawodowemu nierzadowi byl jaknajzupelniej prze-
konywajacy.

Wprawdzie prawodawca mowi dalej: Ze ,kobieta cho¢by byla uznawana
przez wladze wlasciwa za Zyjaca z nierzadu, lecznie poddajaca sie nadzorowi pomi-
mo zwrdconego do niej o to Zadania, jest nierzadnica tajng i podlega odpowiedzial-
nosci z art. 44 ') za nierzad tajny.,

Lecz kto ma pociaga¢ zawodows nierzadnice do odpowiedzialnoéci sadowej
za vierzad tajny? Oczywiscie Komitet policyjno-lekarski lub tez inna wtadza po-
licyjna, nadzor sprawujaca. Otoz praktyka wykazuje, 2e komisarz Komitetu war-
szawskiego—jako jego przedstawiciel i wykonawca— juz oddawna tego nie robi —
i robi¢ nie moze,—a to dla powodow nastgpujacych:

Po wydaniu obecnie obowiazujacej ustawy o karach, uchylone zostaly istnie-
jace dotychczas (w kodeksie karnym wyd, 1857 r.) przepisy, dotyczace Lkarania
wszelkiego rodzaju nierzadu jako rzemiosta, a to z powodu sprzecznosci tych prze-
pisow z faktycznem tolerowaniem domow nierzadu i kobiet publicznych. Przepi-
sy rzeczone zastapione zostaly ustanowiona w art. 44 ustawy (patrz wyzej) odpo-
wiedzialnoscia za niezachowanie prawidel, zapobiegajacych nierzadowi i zgu-
bnym jego skutkom. Poniewaz dalej prawodawca, interpretujac art. 44, mowi,
ie ,za niespelnianie przepiséw, a w tej liczbie i obowiazkowych ogledzin lekar-
skich, podlegaja karze z art. 44 tylko kobiety publiczne, przebywajace w domach
publicznych lub zapisane w Komitecie na liste prostytutek tolerowanych, ktore
dobrowolnie do tego sie zobowigzaly i podpisaly odpowiednia deklaracye; wszy-
stkie zad inne kobiety, Zyjace z nierzadu, chociaZz nie s3 zaliczone do kategoryi

1) Ogledziny lekarskie kobiet w obliczu obowlazujacego u nas prawa” przedstawit d-r J. RoGo-
wicz. ,Medycyna* N. 1 1896 r. str. 15 1 nastgpne.

1B) L.c.str, 19,

1) Artykul 44 Ustawy o karach, nakladanych przez Sedziéw pokoju (wyd. 1886 r.): Za niewyko-
nanie r o7 orzadzeh 17adw, «(dnorzgeych tle do zapoblegania nlerzadowl i 7gubnym jego skutkom, winni ule-
gajas ar extcwi nie diuiej jak na jeden nicslae, lub karze plenleinej do wysckedel nle wiecej jak stu rubli
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kobiet publicznych, moga by¢ pociagane do odpowiedzialnosci z art. 44 o karach,
lecz nie za niezachowanie przepiséw, dla nich nieistniejacych, a za potajemne pro-
wadzenie nierzadu jako rzemiosta“; przedewszystkiem wigc skarigcy musi do-
wiesC przed sadem, Ze kobieta faktycznie oddaje si¢ nierzadowi zawndowemu,
co rzadko kiedy jest moZebne, — przeciwnie, poniewaZz sprawy tego rodzaju —
juz z natury swej nieuchwytne — zawsze begda dawaé sedziemu szerokie pole do
indywidualnego zapatrywania sig, przeto bardzo czesto moze sie¢ zdarzyé, Ze do-
wody, przedstawione przez Komitet, zostana uznane przez se¢dziego za niedosta-
teczne i obwiniona zostanie uwolniong od odpowiedzialnosci. Mniejsza o to, zZe
taki wynik sprawy uzuchwali i zdemoralizuje obwiniong, lecz, co gorsza, da on
w rece nierzadnicy brom, na zasadzie ktérej moze pociagnaé komisarza do odpo-
wiedzialnosci prawnej, gdyZz prawodawca wyrazZnie zastrzega: Ze ,winni blednych
wiadomosci, polaczonych z rozglosem (sprawa w sadzie jest fuz sama przez sig roz-
glosng), niestusznie kalajacym dobre imie i honor kobiety, moga by¢ pociagnie-
ci do odpowiedzialnosci prawnej“. Czy wobec powyiszych zasad prawodawczych
i mozliwych, z praktycznego ich zastosowania, nastgpstw, moZe komisarz Komite-
tu wystepowaé ze skargami przed sedziow pokoju o zawodowem zajmowaniu sig
tajnym nierzadem? i gdyby wystepowal, to na coby si¢ to przydalo?

Stopien kary, jaki ewentualnie moze spotkaé prostytutke za oddawanie sie
tajnemu nierzadowi, nie moze dla niej wypas¢ i faktycznie nigdy nie wypada zbyt
dotkliwie,—a to dlatego, Ze nierzad tajny—jako taki—nie jest, wedlug mysli pra-
wodawcy, karygodnym (patrz wyiej), lecz moze byé karanym z art. 44 jedynie
tylko z zasady i w celu zapobiegania przestepstwu, jakiem jest szerzenie zarazy,
co w kazdym pojedynczym przypadku nielatwo da si¢ bez rewizyi lekarskiej roz-
strzygnal; zawsze wiec wyrok zaleZe¢ bedzie od indywidualnego zapatrywania se-
dziego, i musi by¢ lagodnym.

Z tego, co sie dotad powiedzialo, jasno wynika, Ze powyisze traktowanie
nierzadu tajnego w praktyce policyjno-lekarskiej, graniczy ze skrajnym abolicyo-
nizmem (patrz wyiej—zasady abolicyonizmu), i zupelnie ubezwladnia dzialanie
Komitetu, i io w zakresie najwazniejszej jego czynnosci t. j. regestrowania tajnych
nierzadnic zawodowych,

Mimowolnie nastrecza sie tu pytanie: jakim sposobem—przy takiej poblaz-
liwosci dla nierzadnic tajnych i wyplywajacej stad bezsilnosci Komitetu—zdolat
ten ostatni zaregestrowa¢ w Warszawie 2,000 kobiet publicznych? Odpowiedz
na to znajdziemy: 1) w nieswiadomosci prostytutek o przystugujacem im prawie
zapisywania sie lub niezapisywania do kontroli, z czego prawdopodobnic umie
zrecznie korzysta¢ Komitet, i 2) w obawie prostytutek—niestalych mieszkanek
m. Warszawy (ktérych jest bardzo duzo), aby nie zostaly wystane transportem na
miejsce zamieszkania, do czego Komitet jest uprawniony w razie, jeZeli prosty-
tutka nie zgadza si¢ na zapisanie do kontroli,

Wracamy do wykazanej przez nas powyzej, wadliwej organizacyi warszaw-
skiego Komitetu policyjno-lekarskiego i sprzecznosci, jaka obecnie istnieje po-
miedzy orzeczeniami prawodawczemi, a zastarzalymi i niedostatecznymi przepi-
sami, krérymi dotgd sie rzadzi Komitet warszawski. O koniecznosci jaknajrych-
lejszego usuniecia tych wad i sprzecznosci zbytecznem byloby sie rozwodzic.
Sadze, Ze daloby sie to z latwoscia osiagnaé, gdyby przy przyszle] reorganizacyi
Komitetu warszawskiego zostaly przedewszystkiem uwzglednione dwie nastegpuja-
ce zasady: pierwsza z nich jest pewnik, Ze glownym rozsadnikiem przymiotu jest
nierzad zawodowy tajny, a druga—sltuszna zasada, na mocy ktérej naleiy raczej
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ograniczy¢ nadmierna swobode niebezpiccznych dla spoleczenistwa jednostek, niz
wystav/iia¢ na szwank zdrowie publiczne (Salus populi suprema lex estol)

Nalezaloby wiec przeksztalci¢ Komitet warszawski, na wzoér petersburskie-
go, na samodzielna, dobrze uposazona instytucye, na czele ktorej stalby Inspe-
ktor - lekarz, doswiadczony i wszechstronnie uksztalcony syfilidolog, a czlonkami
czynnymi byli lekarze komitetu i komisarz. Glowne sprawy, a miedzy temi i za-
pisywanie do kontroli kobiet, zajmujacych si¢ zawodowo nierzadem tajnym, po-
winny by¢ rozstrzygane na sesyi, sktadajacej si¢ najmniej z 3 czlonkéw Komitetu,
Dowody obwiniajace powinny byé rozbierane szczegdlowo i, po osobistem roz-
moéwieniu si¢ Inspektora Komitetu z obwiniona, zapada protokularnie ostateczna
decyzya, ktéra ma moc obowiazujaca dla prostytutki.

Lecz—nawet przy tak uproszczonem postepowaniu— jest wigcej niz watpli-
wem, czy teraZniejszy Komitet moze podotaé¢ olbrzymiemu zadaniu
cho¢by najstabszego kontrolowania,ewentualnie ujawnie-
nia i zaregestrowania owych 10,000 prostytutek tajnych? Sg-
dzimy, Ze nawet w tréjnaséb powigkszony Komitet nie bylby w stanie temu za-
daniu sprostac.

Skoro tak, to naleiy sie zastanowié¢ nad pytaniem: czy nie istniejg i czy nie
dalyby sig zastosowaé prostsze i praktyczniejsze sposoby poddania prostytucyi taj-
nej pod kontrole policyjno-lekarska?

Po stanowczem orzeczeniu Senatu z r. 18g2'"¥)onieprawnosci i nie-
dopuszczalnosci wszelkich ogledzin przymusowych, mo-
glibysmy zupelnie pominaé projekta niektérych krancowych zwolennikéw regu-
laminu, zmierzajace do zarzadzenia doraznych lub peryodycznychrewizyi po-
licyjno-lekarskich w wiekszych lub mniejszych zbioro-
wiskach kobiet wolnych (w fabrykach, piwiarniach, hotelach i t. d.), kto-
re moznaby podejrzywaé o nierzad lub o szerzenie choréob wenerycznych. Lecz
i z teoretycznego punktu widzenia zaznaczy¢ naleZy, Ze czas bylby wielki raz juz
porzuci¢ ten stary, od wiekow powtarzany i =z ksiazki do ksiazki bezkry-
tycznie przepisywany srodek, ktory jednak od czasu do czasu znowu sie poja-
wia, jako nowy i radykalny srodek profilaktyczny! Policya lekarska nie moze
sobie dotad da¢ rady z zawodowa prostytucya tajna, do czego wigc ma prowadzié
wkraczanie w niezmierzony zastep pracownic fabrycznych—o nic nieprzekona-
nych, a nawet niepodejrzanych? Podejrzana moze by¢ pewna osoba lub nawet
kilka oséb, lecz to nie mozZe stanowié¢ zasady do poddawania rewizyi wielu kobiet,
czestokro¢ maloletnich—dla tej jedynie przyczyny, Ze sg robotnicami ludnej fabry-
ki.Niesprawiedliwos¢ i nieludzkos¢ tego projektu réwna sie jego niepraktycznosci.
Jakiej bowiem falangi lekarzy potrzebaby bylo uiy¢ na jego wykonanie? i czy
dalby si¢ wykonac? czy nie natrafilby na twardy opér w obronie praw osobistych?
I co przez podobne rewizye daloby si¢ osiagnaé? Conajwyzej wykryje sig je-
dng lub kilka oséb dotknigtych choroba weneryczna. Lecz wielki ten zamach
nie ujawni, ani zaregestruje ani jednej pokatnej prostytutki,—a przeciez o to
glownie is¢by tu powinno.

Przyznaé wprawdzie nalezy, Zze pewne fabryki i zajecia zasluguja na bacz-
niejsza, niz dotad, kontrole, ze wzgledu na moznosé szerzenia przymiotu. Tu na-
leza: fabryki szkla, zajecia postugujace si¢ dmuchawka, fryzyerzy, wykonywujacy
obrzezanie podlug starego zakonu i t. p.;; lecz wlasciwie kwestya ta nie tu nalezy;
s3 na to oddzielne organa policyjne. ToZ samo i piecze nad fabrykami lekarzom
fabrycznym w zupelnosci pozostawi¢ nalezy. (D. n.).

1%)  Artykul kol. Rogowicza ,,Medycyna® N. 1 1896 r. str. 17,
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S. p. Franciszek Jawdynski.

Niepospolity chirurg padl ofiarg swego powolania w sile wieku, w chwili, gdy
dzigki dlugiej i mozolnej pracy doszedt do powszechnego uznania,jako znakomity
chirurg i prawy czlowiek.

Okres dzialalnosci lekarskiej JAWDYNSKIEGO rozpoczal sie z chwila, gdy po
ukonczeniu wydzialu medycznego w Warszawie, zostal w r. 1876 ordynatorem kli-
niki chirurgicznej Prof. KosiNskireo, z ktérej wynidst obfity zaséb wiedzy specyal-
nej; dzigki bogatemu materyalowi klinicznemu wyrobil w sobie JaAwDYNSKI tra-
fnos¢ i trzezwosé pogladu na sprawy chorobowe,

Otrzymawszy w r. 1880, na zasadzie odbytego konkursu, posade ordynatora
w szpitalu praskim, wchodzi JaAwDYNsk1 na pole pracy sanioistnej i odznacza sig,
jako wzorowy lekarz szpitalny; calkowicie oddany pracy przy chorych, nie zanie-
dbuje sig nigdy i nie dozwala innym na Zadne zaniedbanie; kazdy chory znajduje
w nim sumiennego opiekuna. W dzialaniu stanowczy, w wykonywaniu zabiegow
chirurgicznych biegly, zyskuje wdzigcznos¢ chorych i pobudza asystentow do po-
zytecznej dzialalnosci. Wzigtos¢ lekarska s. p. Franciszka JAWDYNsKIEGO wzrastala
stopniowo, jedynie dzigki jego zaletom i uznaniu kolegdw; obce mu zawsze byly
wszelkie reklamy i drogi uboczne w celu pozyskania chorych,

Po siedmioletniej pracy w szpitalu praskim objal JaAwpny&skr oddzial chirur-
giczny w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Byla to epoka wzrastajacych Jego powodzei na
polu specyalnej praktyki.Idac stale z pustgpem coraz bogatszej nauki chirurgii, sta-
nal §. p. Franciszek JAWDYNSKI na poziomie rownym wielu najlepszym wspolcze-
snym chirurgom; mlodzi lekarze chetnie $pieszyli ksztalci¢ sie pod jego kierunkiem,
ordynatorzy innych oddzialow szpitalnych czesto wzywalijego rady przy rozpozna-
waniu powiklanych cierpien i wyrokowaniu o najwlasciwszym sposobie leczenia
w danym przypadku.

Chwile wolne od zaje¢ zawodowych poswiecal JaAwDYNskI sprawom, do-
tyczacym pismiennictwa lekarskiego. Dlugoletni wspoélwlasciciel ,Gazety le-
karskiej“, wielce si¢ przyczynial do rozwoju tego pisma, i w niem tez pra-
ce swoje, przewaznie kazuistyczne, oglaszal. Do najlepszych prac Jego naleiy dru-
kowany w r. 1893 w Przegladzie Chirurgicznym ,Przyczynek do chirurgii drég
zolciowych®., Zywy udzial przyjmowal JawpyNskr w demonstracyach naukowych
w naszem Towarzystwie Lekarskiem, w dyskusyach chetnie glos zabieral, a ze stow
jego zawsze wida¢ bylo, Ze przemawia chirurg doswiadczony. Redagujac przez
lat 6 Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego, przyczynil sie JAwD¥YNsk1 nie malo do
rozwoju tego czasopisma.

Zywot tak piekny, dla spoleczeristwa pozyteczny, dla naszego s$wiata lekar-
skiego chlubny—przerwal zgon przedwczesny.

Niezwykle liczny orszak pogrzebowy, ztoZony z rozmaitych warstw ludnosci,
oddal hold zwlokom $. p. Franciszka ]JAwDYNSKIEGO, nie przez prozing cieka-
wos¢, lecz przez prawdziwe wspoélczucie i zal po stracie tak poiytecznego i zacne-

go czlowieka.
7. Soiman.
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S. p. Karol Kaczkowski.

W dniu 22 b, ;. zmart w Warszawie . p. Karol Kaczeowskr, doktér medycy-
ny, byly starszy ordynator szpitala Sw. kazarza. Urodzony w r. 1827, skonczyt
gimnazyum w Radomiu, a nauk lekarskich stuchal najprzod w uniwersytecie Mos-
kiewskim, a nastepnie od roku 1849—1854 w Dorpackim, gdzie stopiet doktora
medycyny uzyskal.

Praktyke lekarska rozpoczal w Warszawie przy sprzyjajacych warunkach,
gdyz—jako blizki krewny CHALUBINSKIEGO, ktory podoéwczas byl naczelnym leka-
rzem szpitala ewangelickiego, zostal jego wspoélpracownikiem w tym szpitalu
w charakterze ordynatora.

Prawy i otwarty charakter, gruntowna wiedza i sumiennos¢, pogodne usposo-
bienie, graniczace z sympatyczng jowialnoscia, a najbardziej serdeczne cieplo je-
dnalo § p. K. zawsze i wszedzie trwale uznanie i stalych przyjaciot.

Po kilku latach pracy w szpitalu ewangelickim, §. p. K. opuszcza razem
z CHARLUBINSKIM ten szpital, wskutek nieporozumien z 6wczesng administracya szpi-
talng. Lecz dzialalnos¢ szpitalna byla przez niego tak wysoko ceniona, Ze nie
mog!l si¢ bez niej obejs¢ i dlatego—pomimo wyrobionej praktyki na polu leczenia
chorob wewnetrznych—nie wahal sig przyja¢ w r. 1859 posady ordynatora szpita-
la S-go Bazarza i wskutek tego zmieni¢ dotvchczasowy kierunek swych zaje¢
lekarskich. I na tem nowem polu—syfilidologa i dermatologa—przychodzi pre-
dko do powaznego stanowiska, majacego trwala podstawe w wysokiem uznaniu
kolegow.

Wszystko to jednak nie wystarczalo $. p. K., byl on bowiem entuzyasta i ide-
ologiem w szlachetnem znaczeniu tego wyrazu. Szlachetne przywigzanie do ro-
dzinnego zagena i fanatyczna, rzec mozna, mitosé ludu parta go niepohamowang
sita do zajeé rolnych i blizkiego zetkniecia si¢ z mtodsza bracia.

Okoto r. 1870 kupuje §. p. K. kawal malo urodzajnej i piaszczystej ziemi za
Praga i doprowadza ja do tak wysokiej kultury, Ze budzi tem ogdlny podziw zna-
weow.,

W r. 1879 pod wplywem tych samych szlachetnych pobudek porzuca szpital,
praktyke i osicdla sie na stale w nabytym majgtku ziemskim—]Jo6zefpolu pod
Mszczonowem. Lecz tu spotykaja go cieikie niepowodzenia. Tu traci dozgonna
towarzyszke Zycia i zostaje na wsi osamotnionym, przy coraz bardziej pogarszaja-
cym sig stanie zdrowia. Pomimo to jednak wytrwale stoi na stanowisku iz pewno-
$ciaby go do skonu nie opuscit, gdyby nie wzmagajaca sie astmainiedomoga serca,
co zmusilo go do przeniesienia sie przed miesiacem na tono najblizszych mu krew-
nych do Warszawy. '

Od roku 1863 byl §. p. Kaczkowskr czlonkiem czynnym Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. W r, 1864 ogtosil drukiem w ,Pamigtniku Tow. Lek.“ tom
LII str. 3—166, obszerna rozprawe ,O rzeiaczce u kobiet“. WaiZniejszy dorobek
naukowy §. p. KACZKOWSKIEGO stanowia jego prace na niwie rolniczej: rozprawa
p. t. ,Badania nad drogami ratunku rolnictwa krajowego“ (Gazeta rolnicza, 1886
i oddzielne odbitki p. t. ,Jak prowadzi¢ gospodarstwo* wydanie jubileuszowe 1880)
uzyskala nagrode konkursowa. Procz tego §. p. K. byt stalym wspolpracownikiem
Wielkiej Encyklopedyi Rolniczej i artykuly jego piora: ,Alkoholizm, ,Chleb®,
,Gospodarstwa wloscianskie“ i t. d., pomieszczone w tem pomnikowem wydawni-
ctwie, odznaczaja si¢ bardzo starannem opracow aniem.

Czesé jego zacnej pamigceil Jo M.
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WiadomoSci biezace.

— Ze sprawozdania z obrotu
i stanu funduszé6w Kasy wspar-
cia podupadlych lekarzy, oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozosta-
tych, zar. 1894, ogloszonego w IV ze-
szycie ,Pamietnika Tow. Lek. Warsz.“,
miedzy innemi dowiadujemy sie: 1) Ze
Kasa liczyta w roku sprawozdawczym
722 uczestnikow; 2) Ze fundusz Zelazny
powigkszyl sig o 630 s, tak, ze z koticem
roku 1894 wynosil 35,131 rs.; 3) Ze ze
skladek terminowych otrzymano 3,466
rs., w tych z samej Warszawy 1,591 rs.,
a z gubernii Suwalskiej 4 rs.; 4) Ze z in-
nych zrodel, jakoto: odsetek od fundu-
szu zelaznego,jednorazowych ofiari t.p,,
wplyneto 2,579 rs., tak, Ze ogét przycho-
du wynosit 6,045 rs., z ktorego wydano
na wsparcia dla 3-ch lekarzy, 3-ch ma-
tek, oraz 85 wdow i sierot po lekarzach
5,344 rs. i na administracye 381 rs.; 5) ze
z odsetek od innych funduszéw, w zawia-
dywaniu Kasy lub Towarzystwa Lekar-
skiego bedacych, udzielono wsparé w
kwocie 1,111 rs, Tym sposobem wogole
108 osobom i rodzinom udzielono 6,435
rs. Wreszcie ogolzaleglych skladek ter-
minowych wynosil 830 rs., z ktorych na
gub. Lubelska przypada 195, a na Su-
walska 192 rs. Ze zas zaleglos¢ ta z knn-
cem 1833 r.wynosita 715rs. zatem w cig-
gu r. 1894 wzrosta o 133 rs,, pomimo li-
cznych odezw do zalegajacych przez Ko-
mitet Kasy wystosowanych.—Smutny to
objaw lekcewa?enia dobrowolnie przy-
jetego zobowiazania wzgledem instytu-
cyi, do ktorej z kazdym rokiem coraz
wigksza liczba os6b o wsparcie sie zgla-
sza. Pewna czastka winy ciazy niewat-
pliwie na tych, ktorzy zbyt opieszale
zajmujg si¢ zbieraniem skladek termino-
wych od kolegéw prowincyonalnych,
lecz najwazniejsza przyczyna jest ich
wlasna obojetnosé i brak poczucia obo-
wigzku obywatelskiego w zasilaniu Zré-
dla, do ktoérego w przysziosci, najnie-
spodziewaniej ich wdowy i sieroty uda-
waé sie¢ beda zmuszone., Gdy wprowa-
dzenie od lat 3-ch w wykonanie posta-
nowienia, Ze wdowy i sieroty po leka-
rzach, nie bedacych czlonkami Kasy
wsparcia, moga najwigcej 20 rs, rocznie
otrzymac, na zalegajacych nie wywiera
pvadanego wplywu; gdy naliczne przy-
pominanie im o zaleglosci przez Zarzad

Kasy pozostaja nieczuli; sadzimy, Ze
nalezatloby w sprawozdaniach rocznych
Kasy wymienia¢ nazwiska zalegajacych
i wysokosé zaleglej od nich sktadki ter-
minowej. Gdyby za$ i to nie doprowa-
dzito do zamierzonego celu, oglaszaé
wypada corocznie liste tych, ktoérzy np.
przez lat 3 ani grosza nie wniesli, jako
wykreslonych z groni uczestnikow Kasy
z powodu nieuiszczania sktadek bez
usprawiedliwionych przyczyn. Do tej li-
sty przedewszystkiem kwalifikuja sie
czlonkowie Kasy z gub. suwalskiej, o-
procz kol. Zmrrrowicza, ktory wprost do
Kasy wsparcia skladke corocznie prze-
syla. Dla czegoZ i inni teg> nie czynia,
gdy wiedzg, Ze urzedowy poborca z tej
gubernii do nich o skladki wdinym ter-
minie sig nie zgltasza?

— W Stanach Zjednoczonych Amery-
ki polnocnej umiera rocznie z pijanstwa
okolo 100,000 ludzi. TFormaDp, badajac
zwloki zmartych z tego powodu w Phi-
ladelphia Hospital,znalazl (przy 250 sek-
cyach) ugo% zwyrodnienie tluszczowe
watroby; u 60% przekrwienie lublobrzek
mozgu; u 60% nieiyt Zolagdka,a’tylko u
1% nerki byly zdrowe.

— Rada miasta Paryza wydala na u-
rzadzenie rzeini miejskich bardzo duze
sumy, lecz za to corocznie otrzymuje
z rzezni La Villette okoto 3-ch milionéw
frankow. Jest to bardzo przekonywaja-
cy przyklad, Ze miasta moga czyni¢ wie-
le ulepszen sanitarnych, roéwnoczesnie
otrzymujac duze dochody z tychie urza-
dzen.

— Lekarzom, majacym zamiar zwie-
dzi¢ Tunis, nadarzasigtatwa sposobnosé
przez wziecie udzialu w migdzynarodo-
wym zjezdzie talasoterapeutycznym,
ktory odbedzie sie w Tunisie w kwietniu
r. b. Chcacy naleze¢ do zjazdu, maja
przestaé najpoiniej do 15 lutego 20 fran-
kow na rece sekretarza gléwnego Bau-
pouiN'a (Boulevard St. Germaiin 14),
a otrzymaja zniike 50% kosztow podro-
zy i inne dogodnosci.

— W dniu 1 stycznia r. b, przyjaciele
i koledzy prof.Czeczorra obchodzili 3o-
letni jubileusz jego pracy lekarskiej.
W imieniu Towarzystwa Psychiatrow
petersburskiego przemawial prof. Mig-
RZEJEWSKI.
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