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Przyczynek do patologii odruchéw
na dolnych konczynach ze szczegdélnem
uwzglednieniem odruchu Babinskiego.
Przez

S. GOLDFLAMA.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 5).

Co sie tyezy uspienia chloroformowego, to
tutaj wyniki nie byly tak jednobrzmiace. Wig-
kszo§¢ choryeh pod chloroformem zachowywala
sie, Jak przy narkozie eterowej, t. j. odruchy po-
deszwowe przewaznie gingly bardzo predko, od-

ruchy $ciegniste byly zachowane, nawet wzmo-
zone, i wystepowal clonus stopy, rzadziej kolana.
Niekiedy ulegaja odruchy Sciegniste, zwlaszeza
kolanowe, przemijajacemu oslabienin, by sie
szybko poprawié¢ i pozostaé w ciagu calego trwa-
nia narkozy w stanie wzmozenia przy trwalej
nieobecnosci odruchéw podeszwowych.

We wspomnianym przypadku ograniczonej
osteitis tibive z niezwykla wrazliwoseia na ueisk
ograniczonego miejsca w przestrzeni miedzyko-
stne) i wzmozong pobudliwoseia odruchowy tejze
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okolicy (niekiedy nawet ekstensya palucha) mo-
zha bylo i w narkozie przez ucisk na rzeczone
miejsce wywolaé fleksye¢ plantarng, gdy tymeza-
sem za pomoca draznienia podeszwy juz dawno
Nieobecnosé od-
ruchéw podeszwowych trwa niekiedy godzinami

jej otrzymac si¢ nie udawalo.

dluzej, niz uspienie chloroformowe, czasem zas
wracajg one (réwniez po obu stronach niejedno-
cze$nie) zaraz po zaprzestaniu chloroformowa-
nia, gdy chory budzié sig zaczyna: odruch stopo-
wy trwa zazwyeza] dluzej, niz nieobecnos$é odru-
chow podeszwowyceh.

U niemalej liczby chloroformowanych ging
jednak nie tylko odruchy podeszwowe (te za-
wsze najpierw), lecz i wszystkie odruchy sciggni-
ste dolnych koficzyn (i te niejednoczesnie), po-
zostajgc nieobecnymi w ciagu calego trwauia
narkozy. W jednym przypadku znikly wszyst-
kie odruchy na dolnyeh konezynach tuz przed-
tem, nim chory przestat oddychaé; gdy, dzigki
sztucznemu oddychaniu, chory odzyskat normal-
ny oddech, wrécily odruchy $ciggntste i stopo-
wy, nastepnie i podeszwowe.

O wystgpieniu objawu BaBIKsKIEGO W cza-
sie uépienia badz eterowego, badz chloroformo-
wego nie bylo mowy w zadnym przypadku. Br-
ckeL widywal go niekiedy w pewnym okresie
narkozy chloroformowej, lecz potem dodaje, ze
zaraz nastepuje znikanie odruchu, i Ze porazenie
jego zjawia sie tak szybko, ze powrdt odruchu
nie daje sie¢ widzieé.

Niejednakowe zachowanie si¢ odruchéw
skornyeh stopy i odruchéw Sciggnistyeh dolnych
konezyn podezas narkozy zdaje sig przemawiaé
za tem, ze osrodki dla obu tych zjawisk posiadaja
rézne siedlisko, gdyz, jesliby one zaleine byty
od oérodkow rdzeniowyeh, to trudno byloby po-
jat, dlaczego odruchy podeszwowe podczas nar-
kozy gina, odruchy za$ Sciggniste — w uspieniu
eterowem zawsze — ulegaja wzmoZeniu. A Ze
podeczas narkozy kora moézgowa, a w pierwsze]
linii odrodki czuciowe bywaja porazone, wige
bliskiem staje si¢ przypuszczenie, Ze tam wla-

$nie znajduje si¢ siedlisko osrodka dla zwykle-
go odruchu podeszwowego.

Ta okolicznodé, ze typ ekstenzyjny odruchu
podeszwowego czesto przejawia sie podezas na-
turalnego snu — przynajmniej u doroslych dzie-
ci —- a takze wystepuje u ssawedw i podezas
§piaczki (BamBiNsKk1), przemawia za temn, ze istnie-
je on w stanie utajonym, i ze potrzebne sg szcze-
go6lne warunki, by go na jaw wydobyé, miedzy
innemi wylaczenie wplywu funkeyi psychieznyech,
jak to ma miejsce we $nie.

Juz oddawna zwracalo uwage, Ze dawne
twierdzenie fizyologii o wylacznie rdzeniowem
pochodzeniu odruchéw skérnych przeczy niektd-
rym spostrzezeniom z dziedziny patologii ludz-
kiej. I tak trudno je bylo pogodzi¢ z faktem
oslabienia, wzglednie znikania odruchéw skor-
nych w porazeniu polowicznem wskutek cier-
pienia mozgowego.

Nowsze jednak

badania fizyologéw ua-

chwialy to twierdzenie. W pierwszej linii nale-
zy tu wymieni¢ H. Mu~nk’a2), ktory juz w r. 1892
z okazyi swych znakomitych doswiadczen na
psach i malpach nad tak zwang sfera czuciowy
(Fiihlsphiire) rozréznial odruchy dotykowe i
zwykle. Pierwsze sg to ruchy krétkie i slabe,
ktére w miar¢ wzmagania si¢ bodZea szerza sig
z dolnych cze¢éei koniezyny ku gérnym, zwigzane
sg z nieposzlakowanym stanem przeciwleglego
korowego osrodka konezyny i posiadaja swdj
centr odruchowy w okolicy osrodka konczyny,
wzglednie w korze zrazu ciemieniowego; ruchy
te, okreslone przez Munk’a jako odruchy koro-
we, wystepuja pod wplywem daleko stabszych
obwodowych podraZnien i sg innego rodzaju, niz
odruchy zwykle. Te ostatnie sg to dlugotrwale,
silne tezcowe ruchy, ktére z nasileniem bodzea
szerzy si¢ z gornych ku dolnym czgseiom kon-
czyny, od kory mézgowej sg niezalezne i stano-
wig czysto rdzeniowe odruchy.

12) Ueber die Fiihlsphiiren der Grosshirnrinde. Si-
tzungsber. d. Kgl, preuss. Akademie d. Wissensch, 1842
1893, 1896.
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Odruchy dotykowe, wzglednic korowe, za-
rowno jak ruchy odosobnione (t.j. wszystkie
ruehy z wyjatkiem zwyklyeh odruchow i ruchéw
wspélnych), czucie dotykowe i uciskowe, wraze-
nie dotykn i ncisku oduosnej kofiezyny ging na
wawsze po wyluszezeniu okolicy jej osrodka.

Pobudliwngé wzgledem odruchéw zwyklyceh jest |

poczatkowo po wyluszezeniu bardzo obnizona,
réwniez i wrazliwo$é na bol; obie jednak z cza-
sem ulegaja wzmozenin; zjawia sie istotne nasi-
lenie pobudliwosei odruchowej po nad norme,
Jak po przecieciu rdzenia. Okolice oérodkow ko-
rowych i centry rdzeniowe odruchéw przeciwle-
glyeh koticzyn pozostaja w $cistym miedzy sobg
wwiazku., Przerwanie tych polaczen (np. po zu-
petnem wycigeiu korowego osrodka) warunkuje
izolacyjne zmiany w rdzeniowych osrodkach od-
nosnej konezyny, a podraZnicnie na miejscu ura-
1, wywolane gojeniem si¢ rany, sprowadza we-
lle Munk'a owo poczatkowe zahamowanie od-
powiednich centrow. Pojedyncze osrodki rdze-
niowe daja si¢ wylacznie pobudzié od strony
okolicy korowej kotiezyny (np. owe subtelne ru-
chy u malp), inne za$, byé moze wigkszodé, mo-
g3 byé czynne bez udzialu mézgu, przy pomocy
osrodkéw rdzeniowych,

Od zwyklych odruchéw konezyn, ktdre nie
wymagaja Zadnego ezuciowego wrazenia i kto-
rych wytwarzanie sprawuja nizej polozone cze-
sei ukladu nerwowego, roznia sie nie$wiadome
odruchy konezyn wskutek podrainien dotyko-
wych, tak zwane czuciowe odruchy, ezyli raczej
imystowe, ktére wymagaja wraZenia czuciowe-
go i odbywad sie moga jedynie przy wspoludzia-
le sfery czuciowej. W okolicach korowych kon-
czyn pobudzenie, przybyle droga eczuciowych
wiékien nerwowych z przeciwleglych kotniczyn,
przechodzi w przewodniki, laczace rzeczone te-
rytorya z osrodkami rdzeniowymi czlonkéw stro-
ny przeciwne;j.

Wedle Munk’a wiee istniejg u normalnego
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te ostatnie sa od kory mdzgowe) niezalezne.
Mézgowie wyprzedza poniekad reszte ukladu
nerwowego u zdrowego zwierzecia, powodujac
ruchy juz pod wplywemstabszych zewnetrznych
podniet; zwykle odruchy zjawiaja sie dopiero
wtedy, ¢dy silny bodziec nagle dotknie obwdd
ciala; wszystkie inne ruchy sprowadza kora méz-
gowa, s3 to ruchy korowe,

Munk wiec wyraZznie odgranicza dwojakie-
go rodzaju odruchy skdrne: korowe i rdzeniowe,
z wladeciwym a réznym dla kazdego rodzaju spo-
sobem przejawiania sie. U zdrowego zwierzecia
odruchy rdzeniowe wystepuja na jaw tylko wy-
Jatkowo, zjawiaja sie one po calkowitem wylu-
szezeniu okolic osrodkédw korowyeh konezyn
W zrazie ciemieniowym oraz po poprzecznem
przecieciu rdzenia, gdy tymezasem odrachy ko-
rowe zwigzane sg z caloscia kory okolie oérod-
kéw konezyn. Jakkolwiek zdobycze Muxk’a do-
tycza pséw i malp, to jednak zdaje sig, ze posia-
daja one niezmierna doniosto$é i dla ludzkiej fi-
zyologii' i patologii. Juz pobiezne poréwnanie
Hleksyjnego typu odruchu podeszwowego i odru-
chu Bapi¥skieco $wiadezy o réznicy miedzy
nimi.  Skurez musc. extensoris hallucis long. w o-
bjawie BaBiNski1EBO jest znacznie powolniejszy,
niz to ma miejsee w zwyklym odruchu podeszwo-
wym; czynnos$¢ kory mozgowe) zdaje sie nie mieé
zadnego lub tylko nieznaczny wplyw na przebieg
objawu BasiXskieeo, gdy tymeczasem przy ba-
daniu zwyklego odruchu podeszwowego stanowi
przeszkode lub wplywa nan modyfikujaco; od-
rieh BaBiNskieco daje sie otrzymaé draznie.
niem nie tylko podeszwy — tu najlatwiej — lecz
i innych okolic nogi; odruch podeszwowy zdro-
wego czlowieka pozostaje w pewnym, chodé nie
bezwzglednie koniecznym stosunku do wrazenia,
przy objawie BABINSKI1EGO rzecz sie¢ ma inaczej.
Wedlug swych cech zewnetrznyeh odpowiada od-
ruch, tak jak on si¢ w objawie Bapi¥skikgo
przejawia, rdzeniowemu odruchowi Munk’a, zwy-

wierzecia trojakiego rodzaju ruchy: dowolne, | kly za$ odruch podeszwowy korowemu tegoz

korowoodruchowe i zwykle odruchowe, jedynie ] autora. Podane powyzej spostrzezenia o zjawia-
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niu sie typu ekstensyjnego odruchu podeszwo-
wego po wylgezeniu czynnosei kory moézgowej
u 0s6b zdrowych (jak we $nie), niejednakowe
zachowanie sie odruchu podeszwowego i Seie-
gnistyeh w narkozie — te ostatnie sa przeciez
niewatpliwie pochodzenia rdzeniowego -— oraz
pewne dane patologii (ostabienie, wzglednie zni-
kanie odruchéw skérnyeh po stionie porazenia
w chorobach mézgowych) sklaniaja do przy-
puszezenia, ze miejsee przejscia odruchu jest
w obu zjawiskach rézne i dla normaluego odru-
chu podeszwowego znajduje si¢ w mozgu, dla
objawu BaBINsSKIEGO W rdzeniu,

Badania Munk’a nie sg odosobnione; i tak
SnerrINGTON %) w swych do§wiadezeniach nad
malpami znalazl réwniez, Ze po wyluszezeniu ko-
rowego osrodka nogi odruch podeszwowy badz
stabnal, badz znikal czasowo.

Juz J. Rosenroarn i M. MENDELSSOHN ')
stwierdzili, ze u normalnych nizszych. zwierzat
dla wywolania odruchu potrzeba stabszego po-
draznienia skory, niz u tych, ktérych rdzen byl
odeiety od calamus scriptorius; i rozprzestrzenie-
nie si¢ odruchu odbywalo si¢ w niejednakowej
kolei; stabsze podniety muszg by¢ doprowadzo-
ne do okolicy calanus scriptorius, by wywolaé
odruch, moeniejsze torujg sobie droge i w dol-
nych odeinkach rdzenia ku wioknom ruchowym.,

7 pomiedzy klinieystow JENDRASSIK owi 13)
nalezy si¢ uznanie zashtugi za to, ze wyezerpuja-
co pornszyl sprawe odruchow. Wskazujae sprze-
cznosei, zachodzgce migdzy twierdzeniami fizyo-
logii i spostrzezeniami nad czlowiekiem, ustana-
wia on 3 grupy odruchéw, ktére sig roinig nie
tylko pod wzgledem objawowym, lecz i odpo-
wiadajg rozmaitemu umiejscowieniu w central
nym ukladzie nerwowym.

Do 1-¢j grupy nalezg odruchy, dajgce sig
otrzymaé ze $ciggen, miesni i okostny (kosei?).

13)  XIII intern. med. Congr. Ref. Neurol. Central.
1900. S. 920

t)  Neurol. Centralbl, 1897. N, 21,

15)  Dentsch. Areh. £, klin. Med. LIl 1594, 8. 559.

2-ga grupa obejmuje odruchy: lopatkowy,
brzuszny, jadrowy, mosznowy, posladkowy, po-
deszwowy, powiekowy, lacznicowy i t. d. Odru-
chy te maja to wspolnego, Ze si¢ otrzymujg
z okolic nalezycie wrazliwych, a glownie ta-
kich, ktore
wplywy zewnetrzne;

zazwycza) nie s£3 wystawione na
sposéb przejawiania sig
ich polega nie na pojedysiczym skurczu (jak
w 1-ej grupie), lecz na powolnie przebiega-
jacym skurczu, obejmujacym czesto
den, lecz kilka z funkeyi do siebie nalezacych
miesni; na sobie trudniej jest otrzymaé te odru-
chy, niz inne; lekkie dotknigcie sprowadza eczg-
sto wigkszy skutek, niz mocne; nieoczekiwany

nie je-

zabieg rowniez posiada silniejsze dzialanie, niz
ten, na ktory bylo si¢ przygotowanym; przeja-
wianiu sie tych odruchow towarzyszy pewne nie-
przyjemne, czesto szezegolne uezucie; duzg role
odgrywa tu indywidualnos$é,

Do 3-ej grupy odruchéw naleza: kichanie,
polykanie, wymioty, kaszel, oddawanie moeczu,
wyprézniend i t. d.

Wydatne i wazne rdznice, zachodzace mie-
dzy oddzielnemi grupami odruchéw, czynig pra-
wdopodobnem, ze i drogi ich w centialnym ukta-
dzie nerwowym nie moga by¢ jednakie, Podra-
Znienie, z peryferycznego nerwu dosigglszy cen-
tralnego ukladu nerwowegu, znajduje otworem
dwie drogi, z ktoryeh kazda odpowiada tukowi
odruchowemu; skoro pobudzenie wstapilo przez
tylny korzen rdzeniowy do szare)j istoty rdzenia,
to dalsza droga jego dzieli sie na dwie odnogi:
moze ono za posrednictwem szarej istoty prze-
biedz z tylnego korzenia na przedni; jest to luk
odruchowy pierwszego rzedu; gdy za$ dosiegnie
biatej istoty i droga czuciowyeh przewodnikow
dojdzie do kory, to tu bezposrednio moze wywo-
taé¢ podraznienie ruchowych pierwiastkéw, ktore
po torach piramidalnyeh przebiegnie do prze-
dnich rogéw i korzeni a wreszeie i do odpowie-
dniego mieénia; jest to luk odruchowy drugie-
go rzedu,
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I'rzy zamknigeiu gornej drogi odruchowej’
podraznienie, ktére zazwyczaj bezs wywolania
odruchu w szarej istocie rdzenia, dosiegalo swe-
go kresowego celu w mazgu, obecnie w braku
gornej drogi toruje sobie przejscie po istnieja-
cej, lecz dotad niemal nieuzywanej drodze hez-
posrednio ku przedniemu korzeniowi.

Drodze odruchéw 1-ej grupy odpowiada
tuk odruchowy pierwszego rzedu, gdy dla grupy
2-¢j stuzy luk odruchowy 2-go rzedu. I dla 3-ej
grupy odruchow przyjmuje JENDRASSIK Kkore
mozgowa, jako miejsce przejscia czuciowego po-
draznienia na os$rodki opuszki, wzglednie rdzenia.

STkitMPELL ) przyznaje, ze schemat rdze-
niowego luku odruchowego o trzech wldknach
(czuciowe, ruchowe, hamujace odruch) w zadnym
razie nie daje sie¢ we wszystkich przypadkach
zastosowaé¢ do wytlomaczenia zachowania si¢
odruchow skoérnych, i stawia pytanie, czy osla-

bienie, wzglednie brak odruchéw skérnych po .

stronie porazonej w hemiplegiach mozgowych
nie dowodza, ze droga tych odruchéw biegnie
nie wylgeznie przez rdzen, lecz sigga wyzej az
do moézgu; a wtedy dalaby si¢ nieobecnodé odru-
chow skdrnyeh wytlomaezyé zajeciem tej drogi.

Munck PETERSEN !7) stanowezo przemawia
za kora mozgowa jako miejscem przenoszenia
sie odruchéw skornych. Argumenty jego doty-
czg zar6wno spostrzezen nad nerwowo zdrowymi,
jak i cierpigcymi na choroby nerwowe. Wraze-
nie, powstajace w korze moézgowej przy draznie-
niu skéry, wywoluje impuls ruchowy i ruchy
Nieswiadome unoszenie dolnej kon-
czyny przy chodzeniu (ruch paleéw w kierunku

zwrotne.

podeszwowym polaczony z fleksya dorsalng sto-
Py, zgigeiem kolana i biodra) ma t¢ sama forme,
co przy draznieniu podeszwy; w ten sposéb
osrodka ruchowego odruchu podeszwowego szu-
kaé nalezy w tem samem miejscu, co i o$rodka
ruchu chodzenia, mianowicie w korowym centrze

15y Deutseh. Zeitschr, £ Nervenheilk. XV,
17y Tamze. XXIIL 8. 177,
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dolnej konezyny; ruchowy osrodek wszystkich
odruchéw skérnych ma sie znajdowaé w korze
okoliey brézdy RorLanp’a, a ruchowe i czuciowe
drogi odruchowe maja by¢ identyczne z przewo-
dnikami dowolnyeh ruchowych impulséw i czu-
ciowyeh wrazed,

7 pomiedzy autordow, ktorzy si¢ zajmowali
odruchem BABINSKIEGO, SCHNEIDER %), opiera-
jac sie na nauce Munck’a o korowych i rdzenio-
wyeh odruchach skérnyeh, podal odpowieduie
tlomaczenie istoty tego zjawiska. Wedlug niego
vormalne ruchy zwrotne przy draznieniu podesz-
wy skladajg sie z dwoeh odruchéow; jeden, wy-
stepujaey przy slabem draznieniu, jako odoso-
bniona fleksya plantarna, jest odruchem koro-
wym; drugi, przejawiajacy sie przy silnem dra-
zunieniu w dorsalnej fleksyi paleéw wraz ze skom-
binowanym ruchem koficzyny, jest odruchem
rdzeniowym. Objawem BABINSKIEGO
on tego rodzajn zjawisko, gdy na slabe podra-

oznacza

znienie nie zjawia sie fleksya plantarna, zamiast
niej za$ wystepuje odrazu fleksya dorsalna pal-
cow, t. j. odruch rdzeniowy.

Wedle SpecHT’al?) najnowsze badania czy-
nig prawdopodobnem, ze wszystkie ruchy zwro-
tne u wyzszych kregowedw, z czlowiekiem wlg-
cznie, podlegaja wplywom wyzszych osrodkow.
Centry, umiejscowione w rdzenin ledZwiowym
i krzyzowym, pozostaja w zwiazku z korg moéz-
gowa; w razie przerwania tych drég pobudzenie
biezy w rdzeniu w kierunku najmniejszego opo-
ru. Odruch patologiezny (t. ). BABINSKIEGO) na-

lezy wige uwazaé za odruch czysto rdzeniowy.
(D n)

%)  Berlin, klin, Wochenschr. 1901. N. 37.
19)  Monatssehr. f. Psych. u, Neurolog. 1903. Luty.
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00 LECZENIA PLONICY SUROWICA PRZECIWPLONICZA.

Podal
JULJAN WOLYNSEI

Asystent Warszawskiego Szpitala dla dzicei.

Pracujge w oddziale szkarlatynowym d-ra
MaLiNoWsKIEGO W Szpitalu dziecigeym, mialem
mozno$¢ badania dzieci, leczonych surowica
przeciwploniczg z pracowni kol. Pavmirskirco.

Materyal dosy¢ obfity, stanowiacy obecnie
okolo 50 przypadkow, z ktoryeh 21 doktor Ma-
LiNowsKIl zakomunikowal na posiedzeniu War-
szawskiego Tow, lLekarskiego d. 17 listopada
roku zeszlego, zachecil mnie do stosowania tego
Jakkol-
wiek liczbamoich spostrzezen poza szpitalem jest

nowego srodka w praktyce prywatnej,

jeszeze niewielka, waino§é sprawy, w ktérej,
jako asystent oddzialu, goracy udziat przyjmu-
je, sklania mnie do ogloszenia wynikow, otrzy-
manych przezemnie.

Zuane sa czytelnikom pierwiastkowe usilo-
wania na tem polu, dokonane w Wiedniu w szpi-
talu Sw. Amny przez Moser’a i EscuericH’a, oraz
metody, stosowane przez nich celem otrzyma-
nia surowicy przeciwploniczej. Znaja réw-
niez czytelnicy metodg¢, stosowana i zmodyfiko-
wang przez kol. PALMirskiego dla wytworzenia
surowicy przeciwploniczej, uzywanej w Warsza-
wie i na prowineyi. Nie bede wige na tem
miejscu wdawal sie w szczegdly bakteryologicz-
ne, odsylajac czytelnikéw do jednego z ostat-
nich zeszlorocznych numeréw Medycyny #).

Liczbamoich spostrzezen, dotychezas zebra-
nych, wynosi o$m przypadkdéw, pomiedzy ktéry-
mi znajduja sie dzieci i dorosli.

wzgledem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomoca
surowicy swoistcj. Medyeyna, 1903. N, 46 i 47.

|
.
!
!
i

¢ W gardle na migdalkach i na lukach

SPOSTRZEZENIA.
I. Jankiel R., 10 miesi¢cy, karmiony pier-
sia. Zachorowal 30 listopada 1903 r. przy wy-
sokiej cieplocie i wymiotach.

1. XI11. Przy badaniu znalazlem wysypke

’ drobnopunkecikowata na calem ciele, sing, tetno

140, bardzo stabe.
tudniu, t. j. w chwili badania, wynosila 40.1°.

Cieplota o 4! godz. po po-
Dziecko bylo bardzo niejspokojune. Jezyk ma-
linowy, suchy, nalotéw w gardzieli nie bylo.
Wobee wysokiej cieploty i slabego tetna, po
wspoluej naradzie z kolega WaLDENBERGIEM, Za-
strzyknalem 20 ctm. surowicy przeciwplonicze]
z pracowni kol, PaLainskigGo,

2. X1I. Cieplota =zrana 30.1° tetno 1306,
bardziej napiete, stan ogélny dziecka nieco le-
pszy, wysypka rézowa, wieczorem cieplota 39.3°.
Poniewaz u dziecka w tym wieku nie stosowa-
lem jeszeze surowicy, wiee z dawka pierwotna
bylem ostrozny i dopiero na drugi dzien doda-
lem jeszeze 10 ctm. sz.

3. XIL
Wysypka zuacznie bledsza, stan ogolny

Cieplota zrana 38,6° wieczorem
38,2%.
dziecka dobry. W moczu biatka nie wykryto.
Bakteryologiczne badanie §luzu z migdalkow
wykazato streptoc. conglom.

4. X1I. Cieplota zrana 38°, wieczorem 37,2°,
Wysypka znacznie bladsza, stan ogélny dobry.
Na posladkach luszezenie naskorka.

5. XIL
stale towarzyszyl do konea choroby.

Stan  bezgoraezkowy, ktéry juz
W dal-
szym przebiegu mialem mozno$é odwiedzenia
pacyenta jeszcze pare razy i nie zauwazylem
zadnych powiklan.

11.
dziernika roku zeszlego przy objawach wysokicej
cieploty, bélu gardla, wymiotow i bélu glowy.

21. X. O godzinie drugiej po poludnin
przy badaniu znalazlem wysypke szkarlatyno-

Lota K., lat 3. Zachorowala 1Y paz-

i wag, rozlang na catem ciele, kompletnie sina,

*) WL PALmIrsk! i B. Zesrowskr. O plonicy pod i konezyny chtodne, dziecko na pol przytomne.

naloty
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dyfterytyczne. Cieplota 39,89, tetno 140. Gru-
czoly chlonne na szyi obrzmiale i przy ueisku
bolesne. Zastrzyknalem 40 ctm. surowicy praze-
ciwploniezej i wewnetrznie zalecilem kofeing.
22, X. Cieplota zrana 38,7, tetno 120,
dziecko kompletnie przytomne, na $niadanie wy-
pilo filizanke bialej kawy, wysypka rézowa. Na-
loty na migdalkach i na tukach mniejsze.
tary z nalotéw daly streptoc. conglom.
na szyi przy dotknigciu mni¢j bolesne.
ta wieczorem 38°,

Kul-
Gruczoly

Ciepto-
W moczu bialka nie wy-
kryto.

23. X. Cieplota 37,6% tetno 120, wysypka
bledsza, stan ogdlny lepszy, apetyt dobry, nalo-
ty w gardle zmniejszyly sie znacznie,
rem cieplota 37,5

24. X. Cieplota zrana 37,2° tetno 120, na-
loty w gardle znikly, na skorze luszezenie.
Obrzmienie gruczolow szyjowyeh zniklo. Wie-
czorem cieplota 37,6°.

Wieezo-

by byt zupelnie prawidlowy bez zadnych po-
wiklan,

1L Jozef L., lat 6.
pnia roku zeszlego przy wysokiej cieplocie, wy-
miotach i bolu gardla.

Zachorowal 18 sier-

Dwoje dzieci z tej sa-
mej rodziny zmarto przed tygodniem na szkar-
latyne, nie byly leczone surowica.

19, VIIL

rem SaskiM skonstatowalismy wysypke plonicza

Przy badaniu wspdlnie z dokto-

rozlang na calem ciele, bardzo obfita, zupelnie
sina, zupelna utrate przytomnodei, dziecko zu-
pelnie nie odpowiadalo na zapytania, koniezyny
chlodne, lacznice przekrwione, tetno 150, nitko-
wate, Cieplota wynosila 40,1°, w gardle na le-
wym migdalku szary nalot, odpowiednie gruczo-
ly limfatyezne na szyi obrzmiale, wyplyw z no-
sa bardzo obfity. Zastrzyknalem tego samego
dnia 40 etm. sz. surowicy wieczorem. Wewne-
trznie zalecilismy kamfore.

20. VIII. .Cieplota zrana 38,5°, tetno 120,
dziecko od samego rana siedzialo o wlasnych
sitach na lozeczku i odpowiadalo na zapytania,

Wysypka rozowsza, konezyny cieplejsze. Wy-

Dalszy przebieg choro- |

. rem cieptota 384",

plyw z nosa mniejszy, nalot w gardle sie trzyma
gruczoly rowniez jeszcze obrzmiale. Wieczo-
Wrazenie w danym  przy-
padku bylo zdumiewajace.

21. VIII. Cieplota zrana 37,2° tetno 120,
wysypka bledsza, w gardle nalot znikl, gruczoly
muicj obrzmiale, wyplyw z nosa ustapil. W mo-
czu biatka nie znaleziono.

Wieczorem cieplota 37¢,

Stan ogdlny dobry.
Poczawszy od nastep-
nego dnia, zdrowienie postepowalo szybko bez
zadnych powiklan.

Iv. Zacho-
rowala 4 pazdziernika roku zeszlego przy obja-

Marya P>, lat 23, Zona kupea.

wach boélu glowy, wymiotdw i wysokiej cieploty.
5. X. Przy badaniu zrana wspdlnie z do-

' ktorem Sasxim znalezliSmy u chorej wysypke

szkarlatynowa bardzo obfita, sing, przewaznie
na piersiach, pleecach i brzuchu. Chora w nocy
Cieplota 39,97,
W gardle nalotéw nie bylo.
Gruczoly ¢hlonne na szyi nie byly obrzmiale,

bredzila i byla niespokojna.

tetno 140, slabe.

Zastrzyknigto 50 ctm. sz, surowicy przeciwplo-
niczej i wewnetrznie zalecono kamfore.

6. X. Cieplota ranna 38,5° stan ogdluy
lepszy, apetyt wzmozony, tetno 120, wysypka
obfita wystgpila na calem ciele, rozowa. W no-
cy chora spala jeszeze niespokojnie, Wieczo-
rem cieplota 38". W moczu bialka nie znale-
ziono.

7. X. Cieplota zrana 37,6° tetno 120, stan
ogolny lepszy, w nocy chora dobrze spala, wie-
czorem cieplota 37,5°. Wysypka bledsza.

8. X. Cieplota zrana 37,4° tetno 120, stan
ogolny dobry, w moczu bialtka nie wykryto,
wieczorem cieplota 37,29,

PéZniejszego przebiegu choroby nie obser-
wowalem, lecz z informacyi, udzielonych mi
laskawie przez doktora Saskieco, dowiedzialem
si¢, ze odtad nie bylo zadnych powiklan, i chora
po szesciu tygodniach zupelnie wyzdrowiala,

V. Helena J., 5 lat.
dziernika roku zeszlego zrana przy objawach
wysokie) cieploty, drgawkach, bolu gardla i roz-

Zachorowala 4 paz-
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wolnienia, O piatej po poludniu przy badaniu ; jaca sie, conjunctivitis. Ropiasty wyplyw z no-
i

znalazlem u dziecka wysypke szkarlatynowa bar-
dzo nieznaczna na piersiach i gornyeh konezy- ‘
nach, sina, w gardle na migdalkach i tukach sza-
re dyfterytyczne naloty, cieplota 39,99, dziecko
zupelnie nieprzytomne, polykanie bardzo utrud-

nione, na jezyku nalot, tetno okolo 180 slabe. |

W urynie bialka nie bylo. Wieczorem o

zastrzyknalem 50 ctm. sz. surowiey.

5.X. Cieplota zrana 38,59, tetno 120, wy- |

sypka wystapila obficiej na calem ciele, dziecko
przytomue, naloty w gardle pulchniejsze, apetyt
lepszy. Wieczorem odwie-

dzilem dziecko powtérnic, cieplota 38,99, wy-

Drgawek nie bylo.

sypka jeszeze bardziej obfita, rézowa, dziecko
przytomne. W ciagu dnia mialo dwa wyproéz-
nienia. Badanie bakteryologiczne wykrylo strep-
foc. conglomer.

6. X. Cieplota zrana 38,8° gruczoly pod-
szezekowe obrzmiale, naloty w gardle mniejsze,
tetno 120, wysypka bez zmiany, przytomnosé zu-
pelna. Wieczorem cieplota 38,5°.

7. X. Cieplota 37,6°, tetno 120, wysypka
bledsza, naloty w gardle znikiy, stan ogdlny do-
bry, gruczoly szyjowe mniej obrzmiale. Wie-
czorem cieplota 37,6°.

8. X.
ogo6lny dobry, z lewej strony szyi nieznaczne

(‘ieplota zrana 37,8° tetno 120, stan
obrzmienie gruczoléw szyjowych, wieczorem
cieplota 37,6°.

9. X. Ciepota 37,5% tetno 120, wysypka
blada, stan ogdlny dobry, gruczoly z lewej stro-
ny mniej obrzmiale. Wieczorem cieplota 3749

W pozniejszym przebiegu choroby odwie-
dzalem dziecko jeszcze kilka razy, lecz Zadnych
powiklan nie zauwazylem,

VI. Pafnuey S., 10 lat. Zachorowal 10
listopada roku zeszlego przy objawach bélu gto-
wy, wymiotéw i bélu gardla.

12. X1,
cko, i przy badaniu z kolegg R. GOLDBERGIEM

Po raz pierwszy widzialem dzie-

znalezlidmy u dziecka plonicza wysypke prawie
na catem ciele, sing z z6ltym odcieniem, zlewa-

7-ej
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' tomne.

sa, wargi suche, jezyk malinowy, oblozony i su-
chy. Koncezyny chlodne i sine, chrapanie, od-
dech bardzo przyspieszony, tetno 150, slabo wy-
czuwalne, cieplota 40,3°, dziecko zupelnie nie-
przytomne. Polykanie utrudnione, na obydwoch
migdalkachnaloty dyfterytyczne, gruczoly chion-
0 6-¢j wieczorem

ne na szyi obrzmiale. za-

{ strzyknalem 50 ctm. sz, surowicy, wewnetrznie

zaleciliSmy kamfore i zasypywanie gardla natr.
sozojodol. + ac. boric, pulv, aw i przestrzykiwanie
gardla kali chlorico.

13. XI.  Cieplota zrana 39,2° tetno 140,
silniejsze, dziecko na pot przytomne, wysypka
rézowsza, stan ogolny lepszy. W moczu bialka
nie wykryto. Naloty w gardle trzymaja sie.
Wieczorem odwiedzilem dziecko powtornie. Cie-
plota 38,8° tetno 120, dziecko zupelnie przy-
Naloty w gardle mniejsze, jak réwniez
i wyplyw z nosa, apetyt lepszy, dziecko w ciagu
dnia pilo duzo mleka, Badanie bakteryologicz-
ne wykazalo w nalotach streptoc. conglomeratus.

14. XI. Cieplota zrana 38,7°, tetno 120,
wysypka bledsza, nalot jeszcze sig¢ trzyma na
lewym migdatku, przytomnosézupelna. Obrzmie-
nie gruczoléw szyjowyeh nieznaczne. Wieczo-
rem cieplota 38,4°.

15. XL
kly, tetno 90, nieznaczne tluszezenie.
rem cieplota 37,4°.

16. X1. Cieplota 37,1° luszezenie obfitsze,
stan ogdélny dobry, wieczorem cieplota 37,2°.

Cieplota zrana 37,5°, naloty zni-
Wieczo-

W dalszym przebiegu choroby odwiedza-
lem pacyenta niejednokrotnie, badalem mocz,
lecz nie bylo zadnyeh powiklan,

VIl. Leon 8., brat poprzedniego pacyen-
ta, lat 6. Zachorowal 13 listopada roku zeszle-
go zrana przy objawach wysokie) cieploty i bo-
lu glowy. Tego samego dnia wieczorem zna-
laztem dosyé silng wysypke zlewajaca si¢ na
calem ciele.  Gardziel przekrwiona, tetno do-
sy¢ silne 140, cieplota 40,3, dziecko przytomne,
gruczoly cokolwiek powigkszone. Wobee cigi-
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kiego przebiegu choroby u brata pacyenta oraz
niewiadomego przebiegu w danym przypadku,
mstrzyknglem 40 ctm. sz. surowicy i zalecilem
wewnetrznie kamfore.

14. XL
fziej obfita na calem ciele, rézowa, tetno 132,

Cieplota zrana39,8°, wysypka bar-
aardziel przekrwiona. W nocy dziecko spalo
nespokojnie. Wieczorem cieplota 39,6°. W ho-
dowlach streptoc: conglomer.

15, XI. Cieplota zrana 38,5° wysypka
bledsza, stan ogdlny dobry. Biatkomoczu nie
bylo, tetno 120. Wieezorem cieplota 38.

16. X1. Cieplota 37,3° tetno 120, wysypka
bledsza. Wieczorem cieplota 37,29,

(Odtad stan bezgoraczkowy i stopniowa po-
prawa.

VI1il. Waclaw I, lat 2. Zachorowatl przy
bardzo nieznacznej cieplocie i hélu gardia 7
wrzesnia roku zeszlego.

Przed tygodniem zmarl na szkarlatyne brat,
nie leczony surowics.

8. IX. Przy badaniu znalazlem na calem
ciele wysypke (scarlatina miliaris), cieplota 38°,
tetno 108, stan ogd6lny niezly, gardziel prze-
krwiona, Na trzeci dzien stan bezgoraczkowy.
Po dwéch tygodniach zostalem zawezwany po-
wtornie 1 wowezas
plonicy, a mianowicie wysypke bardzo obfita,
tlewajacy sig, dziecko bezustannie wymiotowa-
lo, oddech przyspieszony, chrapanie, cieplota
41,20 tetno 180, skaczace, gardziel przekrwiona.
0 godzinie drugiej po poludniu zastrzyknalem

stwierdzilem

40 etm, surowicy. Wieczorem odwiedzilem dzie-
cko powtornie, cieplota 41,9°, dziecko rzuca sie,

recydywe |

tetno zaledwie wyczuwalne. Nazajutrz o 10-ej
zrana Smieré,

Na wstepie zaznaczylem, ze liczba moich
spostrzezen jest zbyt mala, i daleki jestem od
wyprowadzania na zasadzie tego materyalu osta-
tecznych wnioskéw o dzialanin miejscowej
surowicy przeciwploniczej, jednakie zauwaiy-
lem, ze surowica nie wywiera ujemnego wplywu
na ustrgj. Dzialanie surowicy uwydatnialo sie
przedewszystkiem w poprawie stanu ogélnego
chorego na drugi dzien po zastrzyknieciu, w usta-
pieniu objawéw nerwowyeh: dziecko nieprzytom-
ne, lub na poél przytomne, po uptywie 24 godzin,
a niekiedy i wezeéniej odzyskiwalo przytomnodé,
odpowiadalo na pytania, siadalo o wlasnyeh si-
tach na tdzku.

Wysypka z sinej staje sig¢ rézowsza, tetno
silniejszem, zatem widzimy polepszenie krazenia
krwi.

Cieplota ciala wprawdzie nie spada kry-
tycznie, lecz ulega stopniowemu obnizeniu.

Co sig tyczy powiklan plonicy, to w moich
przypadkach ani razu nie zauwazylem zapalenia
nerek, wysypek posurowiczych, zapalenia ucha,
ropienia gruczoll’)w, ropni na miejscu zastrzy-
knigcia, by¢ moze dla tego, ze stosowalem suro-
wicg dosyé wezesnie (1, 2 lub 3 dnia choroby).

Prowadzone przeszlo od pét roku wspélnie
z doktorem MariNowskim doswiadezenia w od-
dziale ptonicy w spitalu dziecigeym przekony-
waja mnie coraz wiecej o skutecznoéei surowi-
cy przeciwploniczej z pracowni kol. Parmirsxie-
6o, i prawdopodobnie nastepny szereg spostrze-
zen niezadlugo bedzie ogloszony.
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18. J. PaL. Okryzach naczyniowych oraz wystepuje wzdecie zoladka i brzucha w polacze-

stosunku tychze do kryz zotadkowych ibrzusz-
nych u tabetykow.

W érod objawdw wiadu rdzenia znajduje-
my pewna liczbe takich, ktére niewatpliwie po-
zostaja w zwigzku ze zmianami w narzadach
krazenia. Dotychezas jednak uwagi niczyjej
nie zwrdcila ta okoliczno$¢, ze jeden z najwy-
bitniejszych objawéw omawianego cierpienia,
t. zw. grande crise gastrique“, stanowi objaw
naczynioruchowy, kryze¢ naczyniows (Gefiisskri-
se). Wedlig Fournier’'a, bywaja przypadki,
w ktorych istnieja tylko wymioty, przypadki,
w ktorych wystepuja gastralgie, dalej przypad-

ki z kolka zoladkowa, t. ).z wielkg kryzg zo-

ladkowa, wreszcie przypadki z utrata laknienia
(anorexia). Nazwa ,kolka zolgdkowa“ utworzo-
na zostala przez Fournier’a wskutek podo-
bienstwa tego syndromu z kolka watrobowa i
nerkowg. W samej rzeczy kolki te maja na-
stepujuce cechy wspélne: niezwykle natezenie
bolow, nagle pojawianie si¢ i znikanie bélow
oraz oddzialywanie ich na caly ustrdj. Kolka
zoladkowa sklada si¢ z 3 objaw6w zasadniczych:
bolu, wymiotéw i krztuszenia si¢, wpltywu na
caly ustrdj. Béle nadaja calemu obrazowi cha-
rakterystyczne pietno. Wystepuja nagle lub
przynajmniej szybko, rychto dosiggaja maxi-
mum natezenia. Bole promieniujg do grzbietu,
klatki piersiowej, brzucha, nadto przylacza si¢
uczucie opasywania oraz nadezulos$é¢ w okolicy
nadbrzusznej i podzebrzach. W poczatku na-
padu chory wymiotnje pokarmy, nastgpnie ma-
sy plynne, $luz, 26t¢, a nawet krew. Gdy wy-
mioty ustajg, wystepuje krztuszenie sig, odbija-
nie, silne i bolesne skurcze mig$niowe. Poja-
wiaja sie zaburzenia w oddechaniu i krgzeniu,
Rysy twarzy zmieniajg sig, chory krzyezy, rzuca
si¢, przyjmuje najdziwaczniejsze pozycye celem
zmniejszenia bélu. Nierzadko napad konezy
si¢ omdleniem. W niektérych przypadkach

|

niu ze szezeg6lnem glosnem odbijaniem. Co sie
tyezy umiejscowienia najwazniejszego objawu
kolki zoladkowej, t. j. bélu, to chorzy najeze-
Sciej umiejscawiaja go w dotku, t. j. w zoladku,
nierzadko jednak wogole w brzuchu, niekiedy
nawet w podbrzuszu, skad dopiero przechodzi
do nadbrzusza i nastepnie rozchodzi sie w roz-
nych kierunkach. Zdarza sie takze, ze bol u-
miejscawia si¢ w klatce piersiowej i ma tu cha-
rakter anginae pectoris, moga mu jednak przy
tem umiejscowieniu towarzyszy¢ bole, wymioty
i ruehy krztuszenia. Sploty nerwowe podczas
napadow odznacza)a sie po wiekszej czesei nie-
zwykla wrazliwoseia.

Miejsce powstawania tych béléw znajduje
si¢ nie w zotadku, ani wkiszkach, anitez w sercu,
lecz w splotach nerwu wspdlezulnego (Bucw).
Autor w jednej z poprzednich swych prae, do-
tyczacej zrédel bélu kiszek wogole, dowiddl, ze
skurez najdrobniejszych naczyn trzewowych
stanowi zrédio najsilniejszych bélow. Dane te
pozostaja w zgodzie z poszukiwaniami RieceL’a
ijego ucznidw, z ktéryeh wynika, Ze w kolce
olowianej istnieje zwigzek przyczynowy miedzy
boélem i skurczem naczyn.

Autor dowiodl, ze wielka kryza zolgdko-
wa lub brzuszna przebiega ze znacznem wzmo-
zeniem napigcia naczyn. Podwyzka wynosi oko-
lo 150% napigcia u danego osobnika w okresie
miedzynapadowym. Fakt ten autor stwierdzil
podczas wielu napadéw u rozmaitych tabety-
kow. Ze to wzmozenie napigcia naczyniowego
nie stanowi nastgpstwa silnego bolu, widaé ztad,
ze wystepuje ono nie jednocze$nie z bélem, lecy
po nim. A zatem sprawy, wywolujace wysokie
napiecie naczyniowe, stanowia pierwotny mo-
ment przyczynowy bélu podezas t.zw. kryzy
brzuszne).

Wysokod$é napiecia naczyniowego waha
sie w pojedynczych napadach u tego samego
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osobnika w bardzo ciasnych granicach, u roz-
nych za$§ osobnikéw mawmimum napiecia moze
naturalnie znacznie si¢ réznié. Pewna 28-letnia
kobieta miala w czasie napadéw $redniego na-
tezenia 170 — 190 mm., podezas cigzkich napa-
déw do 245 mm., w okresie miedzynapadowym
80 — 90 mm. 30-letni silny mezezyzna mial
podezas napadu jako mazimum 140 mm., a wol-
ny byl od dolegliwo$ci dopiero przy 65 mm.
Przy badaniach swych autor poshlugiwal sie to-
nometrem (GAERTNER'a.

Wysokie napiecie znika wraz z ustapie-
niem wszystkich charakterystycznych dla kry-
zy objawdw. Niekiedy w koncu napadu napie-
cie spada ponize] normy. Spadek cisnienia,
nie dosiegajacy normy, jest oznaka zwolnienia
(remissio) lub utajenmia (Latenz) napadu, jesli
przytem chory juz doswiadeza ulgi. Zazwyczaj
tak hywa, ze dopOki cisnienie nie osiagnelo po-
ziomu normalnego, w okolicy nadbrzusznej lub
w innem miejscu brzucha pozostaje jeszcze pe-
wne przykre uczucie podmiotowe. W okresie
napadu ci$nienie krwi podlega do$é znacznym
wahaniom, przyczem smaxima napiecia zbiegaja
sie z objawami krytycznymi. Mierzac cis$nienie
krwi, mozna bezposrednio §ledzi¢ stopniowy
rozw6j napadu, przyczem przekonywamy sie, ze
tylko pozostale objawy kliniczne zjawiajg sie
nagle. Autor widzi w tem analogie z ostrg mocz-
nica lub eklampsya, w ktérych objawy groz-
ne wystepujg dopiero woweczas, gdy cidnienie
krwi doszto do pewnej wysokosei,

Jednym z najbardziej przekonywajacych
momentow, przemawiajaeych na korzyéé pogla-
da autora, jest nastepujacy: obniZzajac napigcie
raczyniowe, usuwamy bol, zaréwno jak i wszy-
stkie inne objawy napadu na caly czas trwania
zmniejszonego cisnienia. Gdy papiecie nastep-
nie nanowo sie podnosi, napad wraca. Cieka-
we jest dzialanie w tych przypadkach morfiny,
Dziala ona w pewnych dawkach kojaco, nie
zeniejszajac przytem w znaczne) mierze wyso-
kiego ci$nienia, i tem rézni si¢ od wodanu chlo-
raly, ktéry w dawkach, bdl kojgeych, znacznie
cisnienie krwi obniza. Jednej chorej zastrzy-
knigto w czasie napadu 0,02 morfiny. Chora
po 15 minutach uspokoila si¢ i usne¢ta, leez po-
mimo to wystapily u nie) objawy, ktore wecale
nie odpowiadaly zmniejszeniu objawéw napadu:
wydatna sinica, oznaki niedomogi serca, a na-
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wet przerwa w oddechaniu. A zatem rzecz
miata si¢ gorze), niz w najeigiszych, nie leczo-
nych napadach. Po pewnym czasie objawy te
znikly, ecisnienie jednak pozostalo wzglednie
wysokie, i poki trwalo dzialanie morfiny, chora
byla wolna od bélu. Z ustgpieniem dzialania
morfiny wystapil dalszy ciag napadu.

Wiaseiwie mowiae, mamy przy kryzie
brzusznej obraz kliniczny podraznienia wildkien
nerwu trzewowego (n. splanchnicus), zweiajg-
cych naczynia, lub tez jego ofrodkéw. Jakie
sa warunki dla powstawania objawéw podraz-
nienia w ukladzie naczyniowym, dotychczaa
bardzo malo wiemy.

Na zakonczenie jeszcze kilka stéw o obja-
wach ogd6lnych, towarzyszacych tabetycznej kry-
zie naczyniowej. Objawy te zalezne sg od po-
wstania niezwyklegooporu w naezyniach krwio-
no$nych. Juz CHarcCOT zauwazyl, ze czynnosé
serca jest wzmozona i przySpieszona. Jezelisa
Jakiekolwiek zmiany w sercu i naczyniach, to
w czynnosci serca wystapi¢ moga cigezkie zabu-
rzenia: niemiarowosé, zwolnienie, wybitna nie-
domoga serca z powigkszeniem jego wymiarow,
zaleznie od rozszerzenia jam serca. Na objawy
te dotychczas nie zwrdécono nalezytej uwagi.
Drugi szereg objawdéw zalezny jest od wysokie-
go cisnienia krwi w naczyniach osrodkowego
ukladu nerwowego. Zdaniem autora, wzmoie-
nie cisnienia krwi w naczyniach mézgu wywo-
ta¢ moze caly szereg objawoéw mozgowyeh:
béle glowy i zawrety, przej$ciowe objawy ogni-
skowe (amaurosis, aphasia, bezwlady przejécio-
we), utrat¢ przytomnosci oraz drgawki. Bole
i zawroty glowy stanowia czg¢ste objawy, towa-
rzyszgee kryzie naczyniowej u tabetykéw. Po-
zostale objawy rzadzie] wystepuja.

(Miinch. med. Wochench. N, 49. 1903).

S. P.

19. J. M. FrencHa. Rokowanie w zapale-
niu ptue.

Smiertelno$§¢ w zapaleniu plue (przynaj-
mniej w Ameryce) nie tylko jest znaczniejsza,
niz w kazdej innej chorobie ostrej, ale, procz te-
go, jeszeze stale sig zwieksza. Tak, w Massachu-
settsie na 10,000 zdrowych ludzi umarto na za-
palenie pluc: w 1860 roku — 10,82, w 1880 roku
17,24 i w 1900 roku —18,83, a na suchoty w tych
samych latach i na tez liczbe zdrowyech ludzi
zmarto: 37,02 (1860 r.), 30,81 (1880 r.) i 18,05
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(1900 r.), t. j. w ostatnim roku wigcej umarto na
zapalenie plue, niz na suchoty *). Wobec takie)
zaznaczajgcej si¢ doniostosei zapalenia pluc
wszystkie dane, dotyczace tej choroby, powinny
mieé osobliwg warto§é. Autor, opierajae sie¢ gto-
wnie na analizie Y49 przypadkow zapalenia plue,
obserwowanych w Bostonskim szpitalu od 1895
do 1900 r. i opisanych przez Sears’'s i Larra-
BEE'go (St. Paul Medical Journal, July, 1902),
przychodzi do wnioskéw nastepujgeych): 1) Smier-
telnosé stopniowo si¢ zwieksza z wiekiem cho-
rego (w wieku 15—19 lat — 10,6%, a w wieku 70
lat — 78,9% umieralto); 2) alkoholicy, degeneran-
ci i oslabieni ludzie dajg bardzo znaczny pro-
cent Smiertelnosci, Dla otylych — zapalenie pluc
jest bardzie] niebezpieczne, niz dla chudyech.
Traumatyczne zapalenia pluc sg przewaznie fa-
talne; 3) smiertelno§¢ w zapaleniu pluc znajdu-
je sie w prostym stosunku do eczestosci tetna.
Przy tetnie nizej 100 uderzen z 36 chorych nie
zmarl nikt; przy tetnie 100—109 ud. z 86 chor.
zmarlo T%; przy 110—119 ud. ze 101 chor. zmar-
o 12,9%; przy 120—129 ud. z 285 chor. zmarto

25,1%; przy 130—139 ud. ze 117 chorych zmarto
53,8%; przy 140—149 ud. z 97 chor. zmarlo 67%,
przy 1560 ud. i wyzej z68 chor,zmarlo 75%;4) takiz
stosunek zachowuje sie i pod wzgledem czgsto-
$ci oddychania: nizej 30 oddechéw na minute —
8,9% Smiert.; 30--39 oddech. na min. 16% $miert.;
40—49 oddech. na min. 32,97 $miert.; 50--59 od-
dech. na min. 57¢ $miert.; 60—69 oddech. na min.
63,4%; 70 i wyzej oddech na min.72,2%; 5) $mier-
telno§¢ sie wzmaga jak przy bardzo niskich, tak
i przy bardzo wysokich temperaturach w prze-
biegu gorgezki i bywa stosunkowo najmniejsza
przy 103°--105° I.; 6) smiertelno$é w zapaleniu
pluc dla mezezyzn = 36,5%, a dla kobiet == 34%.
(Medicine 1903. March),

#) Na czestsze zdarzanie sie ostatnimi Iaty zapa-
lenia ptue zwraca uwage i prof. J. M. ANDERS (Some prac-
tical thoughts on pneumonia. Medicine. 1903. February).
Jest on tego zdania, ze w ostatnich dwudziestu latach za-
czely czedciej sie zdarzaé nie tylko zapalenia pluc, ale
i wiele innyeh chordb, jako to: cukrzyca, rak, udar mozgo-
wy, chroniczna choroba BRiGHT’a, chroniczne zapalenie za-
stawek serca i zwyrodnienia miednia sercoweygo; odwrotuie
zak inne choroby rzadziej si¢ teraz zdarzaja, mianowicie:
blouica, malarya, gruzlica pluc i ,choroby potaczone
z rozwolnieniem“ (,diarrheal affections“). (Referent).

KRONIK A.

Nowe pismo lekarskie. Higiena i czystodé.

Rozpoezynajacy si¢ rok przyniost nam no-
we wydawnictwo popularno-lekarskie p.t. ,Le-
karz“, poswigcone higienie, dyetetyce i ratowni-
ctwu. Pismo takie, ktérego nazwa, nawiasem
mowiae, nie zupelnie odpowiada zakreslonemu
programowi, albowiem nie w sprawie leczenia
ma ono o$wiecaé, lecz ,rozpowszechniaé wiado-
mosei z dziedziny nauki o zdrowiu i zyeciu i byé
przyjacielem kazdego domu polskiego“, pismo
takie bezsprzecznie oddaé moze i oddaé po-
winno powazne uslugi swym czytelnikom, a wige
istotnej odpowiada potrzebie. Bo niestuszng by-
laby uwaga, ze mamy przeciez popularne wykla-
dy higieny, dyetetyki i ratownictwa, niestuszng
z dwéch wzgledow: najpierw dlatego, Ze syste-
matyczne przeczytanie tego rodzaju podreczni-

Popularyzacya medycyuy.

Megczennicy wiedzy.

| ka w umyslach nie przygotowanych nie wiele
pozostawi po sobie $ladéw, ze niejednego od-
strasza rozmiary ksigzki, ize przygodne przeczy-
tanie rozdzialu, w danej chwili potrzebnego, sta-
nowi co§ w rodzaju obowiazkowego nauczenia
sie lekeyi, co z pewnoscig nie jest zachetg do
czytania; powtore dlatego, ze czasopismo przez
roznorodnosé swej tresei przyjemniej i latwie)
sie czyta, niz broszura, jednemu przedmiotowi
poswiecona. Wogdle zas przy uiczbyt u nas roz-
powszechnionem zamitlowaniu do ezytania wig-
kszg jednak §rod ogétu popularnoseia ciesza sig
czasopisma, niz ksigzki naukowe. Poniewaz da-
lej wiadomosei z higieny i biologii nawet w le-
pszych sferach naszej publicznosci nie s3 nale-
zycie rozpowszechnione, a nieraz slyszy sie tu
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zupelnie falszywe w tych kwestyach poglady,
iyezy¢ nalezy ,Lekarzowi“ jaknajwiekszej licz-
by czytelnikéw. Informowanie wiee szerokich
warstw ludnosei o sprawach zdrowia i zycia jest
rzeczy shuszng i pozadana, tembardziej, ze arty-
kuly, zawarte w dwdch pierwszyeh numerach
J.ekarza®, napisane sy istotnie dostepnie dla
przecigtnego ezytelnika i poruszaja sprawy ak-
fualne. Znajdujemy wiec miedzy innymi artyku-
Iy p. t. ,Sport zimowy“, ,Zagorzenie“, L O odzie-
iy zimowej“, SOdmrozenie“ i t. d. Popularyzu-
jac w ten sposéb dalej wiadomosei o przyeczy-
nach choréb i ich zapobieganiu, o ratowaniu
w naglyeh wypadkach, o skladzie pokarmow
inapojow, ich szkodliwosei i pozytku, ,Lekarz*
zapewne glowny polozy nacisk na sprawy czy-
sto zdrowotne, a przedewszystkiem _uderzy na
alarm” z powodu wlasciwego nam braku zamilo-
wania do czystosei, jak tego zada kol. Po-
Lak w artykule p.t.  Ocknijmy si¢“! W isto-
cie widzimy przeciez codziennie rzeczy raiy-
co obrzydliwe, ktére nas weale nie razg: ,w skle-
pie z produktami spozywezymi stoja powidla
otwarte w wielkiem naczyniu, a trudno zargezy¢,
ezy nie z wydzieling nieostroznie plujacych.
Owoce klada tu do torebki, ktora elegancki su-
bjekt roztwiera dmuchnigciem do wewnatrz.
W wleczarni siedzi przy stoliku ,inteligencya“
i nabiera palcami soli, ktora poprzednio nabie-
ral juz kto§ inny* i t.d. A w mieszkaniach
warstw ubozszych, 2 nawet i zamozniejszyeh ilez
to brudu w kazdym kacie, ile kurzu, od wiekow
nie zmiatanego! A owe przesady, nie pozwalaja-
ce, naprzyklad, umyé chorego dziecka, zmienié
bielizny, a owo robactwo, oblegajace cialo pa-
cyenta, ktérego zbada¢ mamy! Do wykorzenie-
nia brudu, jak Katon do zburzenia Kartaginy,
niech ,Lekarz“ na lamach swych ustawiczuie na-
woluje, bo bez czystosci nie ma higieny, bez
ezystosei nie ma kultury. Gdybym byl redakto-
rem popularnego pisma higienicznego, kladibym
na czele kazdego numeru zdanie: ,Czystosé jest
pierwszym warunkiem zdrowia®, a jezeliby ,Le-
karzowi“ udalo sie¢ rozbudzié kult czystosei
w spoleczernistwie polskiem, wznioslby sobie pom-
nik ptrwalszy od spizu®.

Obok najgtéwniejszego zadania swego, sze-
rzenia zasad higieny, ,Lekarz“ podejmie zape-
woe i sprawe rozsadne] popularyzacyi medycy-
ny, t. j. u§wiadamiania szerokich mas o budowie
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ciala ludzkiego i ezynnosei poszezegolnych na-
rzadéw, wystrzegajac si¢ podawania wiado-
mosei Scislejszych 2z patologii i lecznictwa,
ktore publiczrosei tylko szkode przyniesé-
by mogly. Tak tez zapailrywaé¢ sie nalezy
na ezesto w ostatnich czasach zjawiajace sig
w pismach codziennych artykuly z zakresu me-
dycyny, informujace o nowych teoryach lekar-
skich, o nowyeh pogladach na te lub owg spra-
we charobowa, o nowyeh metodach leezniczych.
Wiele z tych kwestyi czeka jeszcze sprawdze-
nia, a nie jedna z nich moze juz w najblizszej

przyszloSei rownie szybko zostanie pogrze-
bana, jak nagle na $wiat przyszla, tymeza-

sem za§ w umyslach nieprzygotowanych czy-
telnikow uchodzi za pewnik. Ztad nieraz po-
wstajg i nieuzasadnione do lekarza pretensye,
oparte na takich wlasnie kuryerkowyeh infor-
macyach: | A dla czego pan nie zastosowal tego
lub owego s$rodka leczniczego, takiej metody
badania? dla czego chory po operaeyi zeszycia
rany serca zmarl, kiedy kuryerki podaja pray-
padki pomys$lnie wykonanyeh operacyi“? Bo dla
przecietnego czytelnika kuryerka teraz kazda
rana serca powinna sie zakonczyé wyleczeniem,
A dalej to przedwezesne budzenie nadziei przez
oglaszanie zagranicznych jodkryd“ i jwynalaz-
kow, doprowadzajgce niejednego w ostatecznym
rezultacie do ruiny majatkowej. W poprzeduiej
oKronice“, méwiae o radzie, wspomnialem, ze¢
promienie BecQUEREL’a W Zadnym razie nie mo-
ga okazaé¢ jakiegokolwiekbadz wplywu leczni-
czego na dotknietych $lepota, i wyrazilem pray-
puszezenie, ze moze stowa moje przenikng do
szerszego ogolu i ostrzega go przed nicziszezal-
mnemi nadziejami oraz uchronig od zbyteeznych
wyjazdéw i strat pienigznych. Drzestroga moja,
zdaje sig, nie zostala w prasie powtdrzona, ale
za to jedno z pism codziennych przed kilkoma
dpiami pomieseito artykulik p. t. ,Leczenie przy
pomoey radu“. Biorac asumpt z proby leczenia
raka przelyka za pomoca radu, ogloszonej w
,Wiener klin. Wochenschrift“, i dodajac, ze pr o-
ba ta wydata dobre wyniki, autor pi-
sze w koreu, ze przysztosé dopiero pokaze, o ile
promienie radu ujawnigsile lecznicza w przypad-
kach wilka, raka i §lepoty. Juzw kazdym ra-
zie lepocie nalezato da¢ pokoj, bo w tym wzgle-
dzie bezskuteeznosé radu jest pewna, ale i inne
widoki dalekie sg jeszeze od urzeezy wistnienia, i
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oglaszanie przypuszezen,ktore nieszezesliwi biora
juz za pewniki, jest lekkomyslnoscia. Przekona-
ny jestem, ze powyzszy artykul skloni niejedne-
go biedaka, dotknigtego rakiem przelyku, do
szukania zbawienia w Wiedniu juz teraz, bo za-
grozony $miercig, nie ma odwagi czekaé na pe-
wniejsze wyniki stosowania radu z obawy, aby
tymezasem $mieré glodowa nie poloiyla kresu
jego zyciu. Czlowiek, nieuleczalnie chory, chwy-
ta w lot kazda widomos¢, dajaca mu jakis choé-
by minimalny blysk nadziei wyzdrowienia, ale
powodujac si¢ batamutnemi obietnicami, czesto
rujnuje matcryalnie siebie i rodzine. Pojmuje
doskonale cala blogosé tej chwili nadziei, dostar-
czajmy chwil takich nieszezesnym skazancom
jaknajwiccej, ale czyrfimy to bez narazania ich na
ruing i skracanie i tak niedlugiego ich zycia,
Popularyzowanie wigec medycyny w sposdb,
wyzej om6wiony, nie korzy$é, lecz straty i zawo
dy pociaga za soba, wytwarza gatunek pétleka-
rzy, ludzi, cheacych imponowaé wiadomoseiami
polowicznemi, nieraz z gruntu falszywemi, ludzi,
wiedzacych co$ piate przez dziesiate, niedou-
czonych. Ale rozsadna popularyzacya wiedzy
lekarskiej, oprécz dostarezania ogélowi wiado-
mosci z zakresu higieny inauk pomocniczyeh,
moglaby i powinna postawi¢ sobie za zadanie
obeznanie publicznosdci z istota medycyny, czem
jest lekarz i cozrobi¢ moze, jak daleko siega jego
sprawnosé¢, jakie prawa rzadza tkankami ustro-
ju zdrowego i chorego, jaki moze by¢ ostatcezny
los tkanki lub narzgdu, ulegltego chorobie, i jaka
role gra lekarz w obec ustroju, ktorego narzad
do dawnego prawidlowego stanu doprowadzony
byé¢ nie moze. Gdyby ogot szeroki takie wiado-
mosei posiadal, ustatyby meze narzekania na
bezsilno§¢ medycyny i jej adeptéw, na zle le-
" czenie, ustalyby moze tak czgste wedréwki od
jednego lekarza do drugiego, ponizajace i jego
godnodé i stanowisko naszej nauki. 1 tutaj mial-
by ,Lekarz* znowu wdzieczne pole dzialalnosei.
Mamy wprawdzie dwie ksiazki, zagadnienia po-
wyisze pzruszajace, ale obie czynia to w sposob,
nie odpowiadajacy zadaniu. ,Spowiedz lekarza®
WERESAJEWA, piSmiennictwu naszemu przyswo-
jona i tylokrotnie w prasie ogolnej i lekarskie)
roztrzasana, grzeszy przedewszystkiem utozsa-
mianiem niedoleztwa zawodowego i Zyciowego
jej bohatera =z bezsilnodcia medycyny, a naste-
pnie uwydatnieniem przewaznem jej brakdéw

i slabych stroun z pomini¢geiem niclicznych moze,
ale niewatpliwie istniejacych Swietlanyeh chwil
w zyciu lekarza, ktére nauce swojej zawdzig-
cza. Jest to,jednem stowem, szezery glos pe-
symisty i niedolegi zyciowego  Druga ksiazka,
,lstota i granice wiedzy lekarskiej* kol. E.
BierNackieco, $cislej, niz poprzednia, w tresé
rzeczy wnikajaca, pouczajaca moze dla laika,
zarazem Jest jednak dla niego i szkodliwa,
Chociaz bowiem znajdzie tu czyteinik infor-
macye, dajace mu pojecie, czego od lekarza
spodziewad si¢ moze, i dlaczego w tej lub innej
sprawie tyle tylko a tyle lekarz uczynié¢ jest
w stanie, chociaz znajdzie moze wytlomaczenie,
7e i ta choéby nie radykalna, choéby tylko ob-
jawowa pomoc, jaka otrzymal, jest jednak do-
brodziejstwem, ktére zawdzigeza medycynie
i lekarzom, ale wszystko to, zwlaszcza coby na
obrone dzialalnodei naszej przytoezyé mozna by-
lo, przedstawione jesttak obojetnie, tak na zimno,
ze czytelnik pozostanie pod wrazeniem tylko tego,
co o bezsilno$ei medycyny codziennie sig styszy,
a o pozytku z niej, o prawdzie, Ze trafne leczenie
7ycie przedluzyé, a czasem nawet uratowaé mo-
ze, juz przy czytanin ostatnie) kartki zapomni.
Taka wiee znowu popularyzacya owych zaga-
dnien lekarskich jest nam potrzebna, ktéraby,
nie kryjge pod korcem niedoskonalosei naszej
wiedzy, ktora w wielu punktach doskonaly nig-
dy byé nie moze, nie budzila jednak pogardy,
a nawet nienawiscidla jej przedstawicieli, ktora-
by ttomaczyla przyezyny owej niedoskonalosei
a zarazem zwracala uwage na pozyteczng dzia-
lalnosé lekarzy.

1 w jeszeze jednej sprawie moéglby ,Le-
karz® masy szerokie pouczaé: mam na mysli
bakteryologie, aseptyke i odkazanie. Istnieje
bowiem w najrozmaitszych sferach naszego spo-
leczenstwa takie pomieszanie pojeé¢ na tym
punkecie, takie poglady falszywe, a zarazem ta.
ka wiara w jaknajlepsze opanowanie przedmio-
tu, ze z jednej strony postepowanie publiczno-
$ci, nawet dobremi przejetej checiami, bynaj-
mniej celowi nie odpowiada, z drugiej krepuje
lekarza, a nieraz i naraza na niesluszny zarzut
lekcewazenia obowiazujacych go przepisow.
A przedewszystkiem bakteryofobia!l Ludzie ci
wyobrazaja sobie, Ze drobnoustroje wprost prze-
chodza, przeskakuja czy przefruwaja z jednego
czlowieka na drugiego, ze dosyé jest zblizy¢ si¢
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do kogos, w ktérego rodzinie zdarzyl sig
przypadek choroby zakaznej, aby zachoro-
waé samemu lub przenie§é zarazek na swoje
otoczenie domowe, Ludzie ci nie pojmuja, ze
do zapadniecia na jedne z choréb zakaznych, a
raczej epidemicznych potrzebne sa przede-
wszystkiem pewne warunki ze strony ustroju,
ktéry ma uledz chorobie, a nastepnie zetknigcie
si¢ z samem Zrodiem choroby, t.j. z chorym Iub
re Srodowiskiem, w ktérem tenze przebywa,
Znajdywano przeciez jadowite laseczuiki bloni-
cy w gardzieli ludzi zupelnie zdrowyeh, a kto
wie, czy kazdy z nas w jamie ustnej nie ma
swoistego zarazka plonicy, ktéry tylko wtenczas
wybucha, gdy ustrdj dzigki jakimkolwiek wply-
wom ostabiajacym nie jest w stanie stawi¢ mu
czola. Kto wie nawet, czy zarazkiem plonicy nie
jest zwykly paciorkowiec, zamieszkujacy nasza
jame ustng, ktérego jadowito§é przy pewnych
warunkach si¢ wzmaga. Na warunki te niejakie
swiatlo rzuca praca JuseNsky’ego o antagoniz-
miedrobnoustrojéw w jamie ustnej, nad ktorg nie
nalezaloby przechodzi¢ do porzadku dzienne-
go. JESSENSKY wykazal, ze drobnoustroje cho-
robotworeze jamy ustnej przez wspdliycie z nie-
szkodliwymi tracg zupelnie lub czesciowo swg

przed wplywem bakteryi chorobotwérezych,
Moze byé zatem, ze zmniejszenie si¢ liczby o-
wych bakteryi endogennych, 2yjacych kosztem
inych drobnoustrojéw, ulatwia wybuch choroby
zakaznej,

Wracajace do bakteryofobii, nalezy zauwa-
iyé, ze w kazdym razie nikt jeszeze nie dowiddl,
aby czlowiek, ktéry przebywal w ognisku epi-
demii, nie zachorowawszy sam, przenie$é¢ mogl
zarazek na drugiego.

Tu nastrgeza mi si¢ uwaga, dotyczaca izo-
lacyi zdrowyeh od choryeh. W ostatnich cza-
sach mowiono o potrzebie otworzenia zakladu
dla chordb zakaznych, wiasciwie epidemicznych
wieku dziecigcego, motywujac potrzebe te oko-
lieznoseia, ze wlasciwie) jest izolowaé dziecko
chore od zdrowego, niz odwrotnie. Mnie sig
zdaje, ze poglad ten jest falszywy. Gdy w do-
mu jakim zdarzy! sie przypadek choroby epi-
demicznej, to znaczy to, ie w owem srodowisku
walazly sie warunki, pod ktéryeh wplywem u-
stroj usposobiony zaniemdgl. Jezeli chore-
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go ze $rodowiska tego usuniemy, to warunkow
owego $rodowiska nie zmienizmy, czyli innemi
stowy, kazdy inny ustrdj, pozostajge w niem,
przy pewnych warunkach moze zachorowaé.
Slusznie)j zatem, sgdze, bedzie i nadal izolowaé
zdrowych od ehorych, niz odwrotnie, a to tem-
bardziej, Zze dotychezasowe nasze sposoby odka-
zania mieszkan bynajmniej nie daja gwarancyi
bezpieczenstwa, Znam przypadki jaknajdo-
kladniejszego, wedlug obecnych pojeé, odkaze-
nia mieszkania, w ktorym izolowane natychmiast
dziecko, wréeiwszy do domu po uptywie 6 ty-
godni, zachorowalo na t¢ sama, co jego poprzed-
nik, ehorobe zakazna.

Méwige o odkazanin w ogdlnosei, znowu
musz¢ wspomnieé o daleko siegajacej pod tym
wzgledem ignorancyi naszej publicznosei. Naj-
potezniejszy bronig w jej reka jest... woda kar-
bolowa, i Jekarz, ktéry po wyjsciu od chorego,
dotknigtego choroba zakazna, nie skropi ubra-
nia, nie umyje rak woda karbolowa, jest zaco-
fafnicem. ,Prosz¢ Pana, powiada mi jedna z pa,
doktdér X. wprawdzie, umyl sobie rece, ale wo-
dy karbolowej, ktérg mu podawatamn, nie cheial
uzyé“. Zapomniala przy tem dodaé owa jej-

. I mo§é, ze do obtarcia rgk podala zapewne dok-
Jadowitosé, ze zatem owe saprofity bronia ustroju |

torowi X., jak to i mnie proponowala, recznik,
przez ktory ostuchiwal pluca chorego na odre
dziecka. Ale woda karbolowa plynie w mieszka-
niu obfitym strumieniem. W jednym 2z doméw
nasze) inteligencyi dlarozstraygnigcia rozpozna-
nia mialem zdjaé z gardzieli nalot do zbadania
drobnowidzowego. W tym celu wypalilem w plo-
mieniu spirytusowym kleszezyki, ktére po osty-
gnieciu zamierzalem wprowadzié do gardia cho-
rej. Nagle reka moja w drodze zostala wstrzy-
mana przez bladg ze wzruszenia i strachu matke,
blagalnie ofiarujaca mi naczyunie z karbolem do
zanurzenia w nim wyjalowionych kleszezykow,
Tak, tylko jaknajwigcej kwasu karbolowego, ale
umyé rak po wyjsciu z waterklozetu nie potrze-
ba, owoce, przyaiesione z targu, zjada sie z naj-
wigkszym apetytem bez oplukania, pomimo ze
z daleka brud na nich wida¢, chustka od swoje-
$0 nosa obeiera sie nos dziecka i t. d. I znowu
przypomnie¢ wypada, ze zaden kwas karbolowy
nie zastagpi czystosci, ze cuzgsta kgpiel, czeste
mycie rak, czysta odziez, kontrola nad produk-
tami zywnosei. przynoszonymi do domu, obok
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odpowiednich urzadzen. zdrowotnych, lacniej
zapobiegng zakazeniom, anizeli caly ocean kar-
bolu i bezmyslny strach przed bakteryami.
Bakterye przypominaja mi nowa ofiare nau-
ki, nowego meczennika, ktory na oltarzu wiedzy
zycie swoje zlozyl. W ostatnich dniach stycznia
zmarl w Petersburgu na dzume laboratoryjna
kierownik stacyi przeciwdzumowej £, p. Wlady-
slaw Wyznikiewioz, powiekszajac szereg ofiar
tej strasznej choroby. W pirzeciagu kilku lat
dzuma laboratoryjna zabiera juz czwartego z ko-
lei pracownika, pragnacego wejrze¢ w- tajniki
zycia wlasciwyeh jej drobnoustrojow i ukué
przeciwko nim orez zwycieski. Tak zgingl w
Wiednin MiiLLEr, w Krakowie KostaNecki,
w Berlinie lekarz austryacki Sacns, obecnie
w Petersburgu Wiyznigiswicz, Szkoda zycia
pelnego zapalu i najlepszemi checiami ozywione-
go czlowieka, szkoda dla nauki i dla ludzkosei.
Obejmujge przed niespelna dwoma laty tak wa-
zny a niebozpieczny posterunek, skazujgc si¢ na
zycie niemal klasztorne, nie sadzil, ze taki los
tragiczny w murach pracowni go spotka. Jakie
tam mysli w tej glowie mlodej kietkowaly, i ja-
kie ztad ziarna obfite i plodne wyrosnaé mogly,
naprozno dociekaé, zabrat je z soba do grobu
badacz powazny i nieodzalowany. Swiezo usy-
pana mogila powinna jednak obudzi¢ ezujnosé
i sktoni¢ do zastanowienia sig nad faktem, Ze
zadna choroba zakazuna laboratoryjna nie zabra-
la tylu ofiar, co dzuma. Nie mozna ani chwili
watpié, ze we wzorowo pod kazdym wzgledem
urzadzone) stacyi Kronsztadzkiej nie zaniedba-

Ruch chorych w szpitalu

no zadnego ze $rodkdw ostroznosei; niewatpli-
wie tez tak wytrawny pracownik, jak WyZNIKIE-
wicz, wiedzial, jak przeciw grozacemu niebez-
pieczenstwu sie zabezpieczy¢é, a jednak ani je-
dno, ani drugie nie uratowalo go od $mierci.
,rzeciwko podobnym wypadkom, powiada Di-
N117 7 powodu $mierci SacHs’a, nie moze zabez-
pieczyé najlepsze urzadzenie pracowni, ani naj-
skrupulatniejsze przepisy laboratoryjne. Lekka
niedyspozycya, kazda sprawa, ujemnie na stan
psychiezny wplywajaca i odrywajaca nwage od
pracy, moze hyé przyczyng nieostroznosci na-
wet ze strony najwytrawniejszego badacza“. Za-
kazenie Sacus'a, zdaniem DoN1Tz’a, nastapilo
skutkiem nieoglednego oproznienia strzykawki,
ktorej) zawarto$é miala byé¢ przeniesiona na od-
zywke. Sacis wyeiagnal z dymienicy zakazonej
dzuma §winki morskiej nieco plynu, a wraz z nig
nabral troche powietrza, poczem zawartos$é pod
silnem cidnieniem wystrzyknal na plytke agaro-
wa. Przy tej manipulacyi musialo troche mate-
ryalu zakaznego dostaé sie do powietrza, a ztad
do drég oddechowych nieszezesliwego badacza.
Dziwnem jest, wobec mozliwosei takiego sposo-
bu zakazenia, ze pracujacy z zarazkiem dzumy
nie zabezpieczajg si¢ przez noszenie na twarzy
odpowiednich oslon,

Wiedza zawsze pociagaé bedzie ku sobie
jednostki lepsze i zagrzewaé je do walki z wro-
giemi nam silami przyrody: niechze tym bohate-
rom szlachetnego hazardu dostarczone beda
wszystkie $rodki skuteeznej obrony.

Zygmunt Srebrny.

miejskim Sw. Stanislawa.

za czas od 14 grudnia 1go3 r do 14 stycznia 1904 r.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych
111 (m, D6, k. 5d), przybylo 146 (m. 76, k. 70),
wypisalo sie 110 (m. b2, k. b8), przeniesiono do
innych szpitaléw 2, zmarto 28 (m. 16, k. 12), pozo-
stalo na miesiac nastegpny chorych 117 (m. 63,
k. b4).

Najwieeej przybyto choryeh na ospg — 71
przypadkéw (m. 38, k. 33), zmarto 14 (m. 7, k. 7),
wszystkie bez ochronnego szezepienia, Chorzy

przybyli z réznych punktéw miasta: Skiernie-
wicka b, dwa przypadki, Krueza 21 i 26, Okopo-
wa 9122 Piwna 7179, Pawia 25183, Wolyn-
ska 17, Wolska 19, 24, 35 i 53, Walicow 13, Mar-
szatkowska 124, Litewska 7, Mila 5, Podwale 15,
Senatorska 1, 14 i 25, harmelicka 22, Nowo-
Karmelicka 10, Zabia 4, Karowa 4, Muranowska
24, Nowolipki 85, Nalewki 37, Solec 62, Nowo-
wiejska 16, Krochmalna 25, Browarna 3 i 22
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Lipowa 14, Wislana 2, Aleksandrowska 23, De-
tersburska 3, Zelazna 130, Stawki 39 i 77, Kra-
kowskie-Przedmiescie 1, 311 41, Wolowa 11,
Wronia 59, Gesia 86 i 10., Zorawia 6, Rybaki
38, Okopowa 22, Zlota 25, Dluga 19, Bednarska
16, Gesta 3, Szopena 12, Chmielna 49, Nowo-
grodzka 24, Wiezienie na [I’radze, wie§ Wola,
Czyste, Powazki.

Drugie miejsce, ze wzgledu na liczbe cho-
ryeh przybylych, zajmowala roza — 23 przy-
padki (m. 11, k. 12), zejscie Smiertelne 1. Cho-
rzy przybyli z Grzybowskiej, Mlynarskiej, Tam-
ki, Nowowiejskiej, Gurczewskiej, Aleksandrow-
skiej, Wolskiej, Krélewskiej, Hortenzya, Kotze-
bue, Zlotej, Nowolipek, Luckiej, Flektoralnej,
szpitala Jana - Bozego, ze wsi Mokotéw, Czyste,
Wola i gminy Czerwin,

Trzecie miejsce pod wzgledem liczby cho-
rych zajmowal tyfus brzuszny -— 9 przypadkow
(m. £, k. 4), o przebiegu ciezkim. Przypadkow
smierci 4, z krwotokami. Chorzy przybyliz To-
warowej, Swiqtojerskiej, Ogrodowej, Karmeli-
ckiej, Gurczewskiej, Brukowej, ze wsi Cuzyste,
Tulowiec, Zegrze. Tyfusu wysypkowego 1 przy-
padek z ul. Gurczewskiej. Chorych na ploni-
c¢ przybyto 3 przypadki. Zmarlo 2.

Z innych chorob przybyto: odra 8, influen-
z2 1, blonica b, biegunka krwawa 2, swinka 1,
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czarna krosta, zapalenie torbielowe migdatkow 5,
zapalenie ostre plue 2, gruzlica 2, ropnicali t. d.

Ogodlem za miesiae caly leczylosie chorych
257, ktérzy przebyli 5106 dni szpitalnych.

Zamicjscowych przyjeto do szpitala 17
chorych.

W braku miejsc odmdéwiono 4 chorym, z
innyeh przyezyn 6.

Badan podmiertnych na trupach dokena-
no 10.

Smiertelnosé miesieczna wynosila 10,8%.

Z liczby wszystkich chorob, wypelniaja-
cych rubryke tego miesiaca, najwieksza zatem
przedstawia sie liczba przypadkow ospy (71).
Juz w zeszlym miesigeu notujemy 19 przypad-
kow ospy z ciezkim przebiegem, co juz jest
liczbg nie zwykla w poréwnaniu do innych mie-
sigey. Ospa poezeta wzrasta¢ wolno juz od
miesigea czerwea, w ktérym przybylo 6 przypad-
kow, lipiee 10, sierpien 10, wrzesien 13, paz-
dziernik 13, listopad 19, grudzien 71. Jest to
zaledwie czesé wszystkich chorych na ospe, le-
czgeych sie w domach,

Jezeli do tego jeszeze dodamy to, ze cho-
rzy ci przybywaja z pieédziesieciu réznych pun-
ktéw miasta, przedmiescia Pragi, Powazek, Wo-
li i Czystego, to przyjdziemy do przekonania, ze
epidemia ospy przybrala forme ostry i,moze na-
wet byé, grozua.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w styczniu 1904 r.

Gazeta Lekarska.

N. 1. 1) Leon KryxXski. W sprawie
powstawania i leczenia opadniecia nerki.

2) Jozef Jaworskl. Przyezynek klinicz-
ny do przebiegu cigzy za$niadowej oraz stosu-
nek tejze do nabloniakéw kosmowki.

3) Wlad. WrOBLEWSKIL. Wycigcie mig-
datka, zajetego wrzodem syfilitycznym pier-
wotnym,

N.2. 1) Antoni Kroxiewicz, Dwa przy-
padki ehoroby HoneriN'a (pseudolenkaemia).

2) Wi Koryrowski Przyezynek do
smian  anatomo-patologicznych w skovze przy
herpes progenitulis.

3) Leon Kryxskr W sprawie powsta-
wania i leczenia opadniecia nerki. (Dok.).

N.3. 1) Jozef Brupzi¥skl. Stow kilka
o nerce wedrujacej u dzieci z powodu przypad-
ku wrzekomej nerki wedrujgeej u ehlopea.

2) Antoni Krokiewicz. Dwa przypadki
choroby HobekIN'a (pseudoleukaemia). (Dok.).

3) WL KopyrowskL Przyezynek do zmian
anatomo-patologicznych skory w lLerpes progeni-
talis.  (C. d..

N.4. 1) St. Sergowsxk1 i Joz. Maysaum.
Materyaly do etiologii i statystyki raka.
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2), WL Korvrowski. Drzyczynek do
zmian anatomo-patologicznych skory w herpes
progenttalis. (C. d.).

N. 5. 1) M. Circnomski Ropne zapale-
nie stawu skokowego ostre pochodzenie pneu-
mokokowego.

2) St. Serkowskli Jéz. Maypaum.
teryaly do etiologii i statystyki raka.

3) WL Koepyrowskl Przyezynek do
zmian anatomo-patologicznyel skéry w herpes
progenitalis.

4) Mauryey Hertz.
ciaza.

Ma-

Gruzlica krtani a

Kronika Lekuarska,

Zeszyi I. 1. Jan Axprzrsewskr  Krwo-
toeznos¢ zimnicza oraz o krwotokach i krwawie-
niach zimniczych.

2) M. KoBryNkr.
powiklany histerys.

Zeszyt 1I. 1) Kazimierz NIEDZIELSKI,
Amputacya migdzylopatkowo-piersiowa.

2) Jan ANDRZEJEWSKI.  Krwotocznosé
zimnicza oraz o krwotokach i krwawieniach
zimniczych, (C. d.).

Krytyka Lekarska.

N. 1. 1) WL BiecanNski
w spoélczesnej biologii.

2) Wae. STERLING.
wilej.

3) Leon LENDELMAN.
celach i zadaniach,

4) A. GrilnBauM. ('zy nasza nowoczesna
chirurgia istotnie jest nowg w Scislem tego sto-
wa znaczeniu?

Praypadek plasawicy,

Neo-witalizm
Niewyzyskany przy-

O deontologii, jej

Zdrowie.

Zeszyt 1. 1) Aniela Szyc,
ciece imienia Rau’a.

2) Adam Hanpzer. Wodoeiagi plockie.

" 3) A.Wyszoucn. W sprawiewalkizprzy-

miotem.

4y Kl.Lazarowicz. Nowa siedziba War-
szawskiego Pogotowia Ratunkowego.

Ogrody dzie-

Lekarz.

N.1. 1) J.Porak. Ocknijmy sig!

2) Maryan Roszkowskl. Instytut Higie-
ny dziecigeej imienia barona de Lenvala,

3) Rep. Podwaliny higieny szkolnej.

4) Kazimierz RzpTROwskIl. O apetycie.

5) J. IpzikowsKIL. Sport zimowy.

6) K, Lazarowicz. Ratownictwo.

7) K. Lazarowicz. Zagorzenie,

8) J. Rzepko. Herbata.

9) B. Najprostsze sposoby wykrywania
zafalszowan herbaty.

N. 2. 1) Bohdan korysur-Daszrirwicz.
Kilka stéw o potrzebie popularyzowania wiedzy
lekarskiej i o stosunku publicznodci do lekarzy.

2) Z.Szymanowski. O odziezy zimowej.

3) K. Lazarowicz. Oftrucie gazem swiet-
Inym, kwasem weglanym i gazami kloacznymi.

4) K. Lazavowicz. Odmrozenie.

b) Matylda BignrLer. O odiyweze] war-
tosci jajek.

6) K. (CzecwiNski. Glista ludzka.

7) R. Objawy spowodowane przez gliste
ludzks,

8) H. ULivskr. O wypadaniu wloséw.

Przeglagd dentystyczny.

N. 11, (r.1903). M. Krakowski. Kau-
czuki dentystyczne,
N. 12. 1) (r. 1903). G. WiLea. Zeby

roznych ras ludzkich,

2) M. Kraxkowskl. Kauczukidentystycz-

ne. (C.d.)
Przeglad Felczerski.
N.1. 1) D-rE. L. Ozwichnieciach. (C.d.).
2) D-r B. Higiena zycia codziennego.
(Dok.).
3) D-rC. (o to jest jaglica?
N.2. 1) D-r C.Co to jest jaglica? (C. d.).

2) Ir. Sienicki.  Padaczka,

Czasopismo Lekarstie,

Zeszyt I, 1)
oplueny.

2) J. BoepanNik. Przypadek przebicia
macicy przy zbrodniczem spedzaniu plodu.

3) M. LikierNik. O mechanicznem le-
czeniu jaglicy.

4) W. GopLeEwskL. Przypadek zaczadze-
nia czadem z lampy.

5) St. Serrkowskr i J. Maysaum. DIro-
Jekt ankiety w sprawie czestosei raka w Kro-
lestwie Polskiem.

6) J. Mazurkiewicz i W, SocHAackr Pier-
wszy rok zakladu dla umystowo-chorych w Ko-
chanéwece,

7) E. SonNenBerc. O bledach lekar-
skich ze stanowiska nauki i w obliczu prawa,

A. Soxorowski. O zrostach
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Przeglad Lekarski.

N. 1. 1) Stanislaw CiecaaNowskL Odma
pecherzykowa jelit (pnemmnatosis cystoides 1 inte-
stimoruin.

2) Tadeusz ZeLeXsk1i Roman NIrsch.
Prayezynek do etiologii i niezytu pecherza u
dzieci.

N.2. 1) Witold Orzowski. Spostrzeze-
nia nad przebiegem Spiaezki cukrzycze).

2) Stanistaw (recuavowskr. Odma pe-
cherzykowa jelit. (C. d.).

N.3 1) Scaramu. Przyczynek do nau-
kiot. zw. Volkmann'owskiem niedokrwistem
porazeniu i skurczeniu miesni.

2) Stanistaw CieCHANOWSKI
cherzykowa jelit. (Dok.).

N.4. 1) Leon PoPIELSKI.
do formakologii pilokarpiny.

2) H. Scrramm. Przyczynek do nauki

Przyczynek

ot zw. Volkmann'owskiem niedokrwistem po-
razenin i skurczu miesni. (Dok.).
Nowiny IL.ekarskie,

Nr.1i2. 1) Ciecuaxowski. W sprawie

wrot zakazenia gruzliczego.

2) Kucera. Zarys patologicznej anatomii
gruzlicy,

3) Moraczewskil. Chemia krwi gruzliczej.

4) Soxorowski Alfr. Zapalenie ropne
oplueny natury gruzliczej.

b) Gawrz. Obeeny stan nauki o tuber-
kulinie.

6) Havrperx. O niektérych najnowszych
wobyczach, dotyezacych biologii pratka gruzli-
ezego.

7) TuomayEkr. Rozpoznawanie pierwszych
okresow rozwoju gruzlicy.

8) GaLeckl. Dobroczynne powiklania w
gruzlicy pluc.

Y) PeLxar. Rokowanie przy gruzlicy.

10) FrankENBERGER. Rzadszy praypadek
gruzlicy krtani.

11) ZEMBRZUSKI.
robaczkowego.

(O gruzlicy wyrostka
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12)  Luwiewskr Poglad na obecny stan
nauki o gruzlicy narzadow rodnyeh kobiecych.
13) Karwowskr [Poglad na choroby sko-
ry gruzlieze i grazlicowate oraz na ich leczenie,
14) MaviNiak. Sanatorya i ich role w
walce z gruzlicg.
Postep okulistyczny.

Nr. 12 (1903 r.). 1) K. Rvmszewicz. O gru-
zliey spojowki.

2) W. Reis. O rozpoznaniu rézniczkowem
i wzajemnym stosunku migsaka oka do zaniku
galki ocznej.

3) K. Noiszewsk1l. Znaczenie zmetnienia
ciala szklistego przy oderwaniu siatkowki.

Przeglyd Higieniczny.

Nr. 1..Waleryan SerseRsk1. O naglacej po-
trzebie zorganizowania stuzby zdrowia w szko-
tach publicznyeh. (Dok.).

Przeglgd Weterynarski.

Nr. 1. Justyn KacrLiNskl. W kwestyi prze-
noszenia si¢ gruzlicy ludzkiej na bydlo rogate.
‘ Glos Lekarzy,

Nr. 1. 1) Nasze drogi.

2) Statystyka ofiar zawodu.

3) W sprawie tlumienia epidemii i reor-
ganizacyi lekarzy okregowych,

4) Komitet lekarzy okregowych o ,wyja-
$nieniu w sprawie tlumienia epidemii¥.

5) O reformie szczepienia.

6) Stan szpitali w Galicyi. (Dok.).

7) Krytyka projektéw prof. d-ra K sapgr’a,

8) Glos prymaryusza d-ra BogDANIKA 0
projektach d-ra Kaper’a.

Nr. 2. 1) Znaczenie projektu ordynacyi
dla lekarzy.

2) Ordynacya dla lekarzy.

3) Opinie izb lekarskich w sprawie tytulu
specyalisty.

4) Reforma szpitalnictwa krajowego.

5) 7 debat sejmowych w sprawach sani-
tarnyeh.

6) Jeszeze w sprawie tlumieania epidemii.

) W sprawie szczepicenia,

WypawcA Dr. L. Guranowski.

Jlossexsno |lewayporo, Bapmana, 22 fTusapa 1904,

RepAKTOR odpowiedzialoy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczay produkt z
Cascara Sagrada.
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WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek ant)septvczm dla
Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku Orgmow trawienia; przy atoniiorganow tra-
Akademia Umieje;tno.éci 1 Kwietnia 1892 \neml przy zatw 'lld/LnlU w ()kresle Clal\
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 lnrmmma przeciw kamieniom /()]uowym
Zazywa sie L\/\yl\lt w pigulkach: 2 pigufki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gléwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryalow aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH.54AZ14027P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywie:
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCE, 62, rue de la Tour, Paris(18).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,




