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GAZETA LEKARSKA

[. ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNE LECZENIE
CHOROBY LITTLE’A.

Hapliet
Waclaw Eapinski,
—

Roznorodne zaburzenia ruchowe pochodzenia moézgowego u dzieci [bez-
wlad, sztywno$¢ ogdlna lub czg¢Sciowa, atetoza, plasawica i t. d.] stanowia
dzisiaj jeden wspolny dzial neuropatologii. Prace licznych badaczéw, a prze-
dewszystkiem FREUD’, stworzyty z szeregu wyodrebnianych dotychczas po-
staci chorobowych jedng wielka grupe nozologiczng.

Pod wzgledem etyologicznym, a wigc podlug okresu powstawania
zaburzen, dziela omawiang tutaj grup¢ chorobowg na trzy dzialy: do 1-go za-
liczajg zaburzenia, powstate w czasie zycia plodowego, do 2-go—zaburzenia,
powstate podczas porodu, wreszcie do 3-go te uposledzenia czynnosciowe, kto-
re powstaja po porodzie.

Pod wzgledem za$§ klinicznym nalezy odréznia¢ zaburzenia potowi-
czne (hemiplegiae) od obustronnych (diplegiae). Freud wyrdznia z grupy za-
burzen dyplegicznych 4 gtowne typy: 1-o, sztywno$¢ ogdlng [choroba LiTTLE ’a],
2-0, sztywno$¢ paraplegiczng, 3-0, hemiplegi¢ obustronna, wreszcie 4-0, ogolng
plasawice oraz atetoz¢ obustronng.

Z wymienionych dopiero co typow klinicznych uwage nasza zajmujg tutaj
dwa pierwsze, t. j. sztywno$¢ ogoélna oraz sztywnos$é paraplegi-
czna. Obie te postaci, zbadane i opisane w polowie biezacego stulecia przez
LiTTLE’a, r6znia si¢ jedynie stopniem nat¢zenia poszczegdlnych objawdw.

Bezsilno$¢ dotychczasowych zabiegdw leczniczych sklonita dwoch chi-
rurgéw L ORENZ’a i HOFFE do zajgcia si¢ strona lecznicza cierpienia; jakoz
dzigki ich usilowaniom lekarz nie staje juz dzisiaj z zatozonemi r¢gkami wobec
odnos$nych chorych iposzczyci¢ si¢ moze czgsto wynikami wcale zadawala-
jacymi.

Ponizej postaram si¢ przypomnie¢ obraz kliniczny chor'oby, skre§li¢ plan
jej leczenia, opracowany przez Lorenza ® i HoFrrg 2), wreszcie przytoczy¢é

*) A. Lorenz. Uber die chirurgische Behandlung der angeborenen spastischen Glieder-

starre. Wiener klinische Rundschau. 1897. Nr. 21—25i 27.
2) A. Hoffa. Ueber die angeborene spastische Glied erstarre und ihre Behandlung. Miin-

chener medic. Wochenschrift. 1898. Nr. 15.



w krotkos$ci parg historyi choréb z posroéd przypadkoéw, spostrzeganych przeze-
ranie na klinice HOFFY w Wiirzburgu.

Cechg, charakterystyczna choroby LiTTLE’a jest skurcz pewnych grup
migsni konczyn, zwlaszcza dolnych, niekiedy =za§ migéni tutowia i twarzy.
Skurcz 6w dotyczy grup mig$ni ksobnych oraz zginaczy i wystepuje najwybi-
tniej w migsniach tydkowych iksobnych uda, a nastgpnie w zginaczach goleni.
Konczyny dolne przybieraja zatem zwykle potozenie ksobne i sg zgicte w sta-
wactfkolanowych; ustawienie stop bywa rozmaite; najczeéciej spotykamy sto-
py konsko-szpotawe lub czysto konskie.

Podczas wykonywania ruchéw, tak czynnych, jak i biernych, migsénie staja
si¢ sztywne i twarde, natomiast jesli si¢ znajdujg w stanie spokoju, nie réznia
si¢ co do napigcia od normalnych.

W nastepstwie przewagi rzeczonych wyzej grup migéni, dotknietych
skurczem, nad ich antagonistami powstaja state i niekiedy nader wybitne przy-
kurczenia w/ stawach konczyn, najczgsciej w kolanowych, najrzadziej w bio-
drowych. W [przypadkach cigzkich zachodzi¢ moze w stawach biodrowych
nadmierne skrecenie konczyn ku wewnatrz (rotatio interna) z niezupetnem zwi-
chnieniem (subluxatio) ku tylowi; woéwczas ruchy goleni odbywajg si¢ niemal
w kierunku osi czotowej, t. j. z wewnatrz ku zewnatrz, zamiast od przodu do
tytu.

Wedlug $wiezo ogloszonych spostrzezen ScHULTESs’a *) na szczegoélng
zastuguje uwage wyglad stawow kolanowych u chorych, dotknigtych”sztywno-
scig. Jesli zgia¢ pod katem ostrym kolano cztowicka zdrowego, to najbardziej
wydatny”punkt okolicy stawu utworzg: kilykie¢ wewnetrzny kosci udowej
i gérna”czes¢ rzepki; u chorych za$ na chorobg¢ LiTTLE’a znajduje si¢, w tych
samych warunkach, na szczycie stawu mniej wigcej srodek rzepki; ztad zarysy
kolanalprzybierajg niezwykty ostry wyglad. Objaw ten zalezy, zdaniem Schul-
TESs’a, od wydluzenia si¢ wigzu rzepkowego (lig. patellae) ijest patognomoni-
czny”~dla choroby LiTTLE’a.

Akt chodzenia nastr¢gcza omawianym tutaj chorym niestychane trudno-
sci. Chodzenie jest mozliwe jedynie z pomoca 0séb trzecich, dwoéch kijow lub
kul. Chory ®wykonywa kroki krotkie, niepewne i wtoczy zwykle koficem pal-
coOw po ziemi; kolana strychajg si¢ wzajemnie, a nawet krzyzujg; chory wigc
wyteza cala swa uwage i czgsto wykonywa jeszcze ruchy tulowiem oraz wy-
machuje regkami; chodzenie*; po schodach jest w wickszosci przypadkéow zu-
petnie niemozliwe.

Konczyny gorne sa niekiedy zupelnie wolne od wszelkich zaburzen ru-
chowych, a nigdy nie sg tak srodze dotknigte, jak dolne. Dotknigta cierpie-
niem konczyna goérna zwykle przylega ramieniem do tutowia, jest zgicta
w stawie'tokciowym, reka za$ przybiera potozenie nawrotne.

D6 rzedu spotykanych jeszcze objawow naleza: zajecie mig$ni tutowia,

*)  W. ScuurtEss. Zur Pathologie und Therapie der spastischen Gliederstarre [Cerebrale
Diplegie, F REUD]. Zeitsehr. fiir Ortopidische Chirurgie. 1898. Bd. VI. Heft. 1.



karku i twarzy [nieruchomy jej wyraz], zez, bieganie oczdéw, zboczenia mowy
it p.

Wiadze umystowe w wigkszos$ci przypadkdéw nie s3, uposledzone; zda-
rzaja si¢ wszakze przypadki mniejszego lub wigkszego ich ostabienia, a nawet
idyotyzmu.

Czucie, pobudliwos¢ elektryczna oraz odzywianie i sita migsni zmian cho-
robowych nie przedstawiajg; odruchy natomiast sg znacznie wzmozone.

Rokowania do rzedu pomys$lnych zaliczy¢ nie mozna, aczkolwiek spostrze-
gano znaczne nawet polepszenia samoistne.

Dzig¢ki poszukiwaniom L ittle ’u uzna¢ nalezy zalezno$¢ omawianej tutaj
postaci chorobowej od przedwcz esnego lub tez ci¢zkiego porodu
Bbissaud * nazywa chorob¢ IarrnE’a t¢ jedynie postaé chorobowa, ktorej
etyologia*wykazuje.lporod przedwczesny. Wedlug Feer’a, te przypadki cho-
roby, w ktorych brak objawow mozgowych [upos$ledzenie intelingencyi, plasa-
wica, drgawki], powstaja u dzieci urodzonych przedwczesnie, przypadki za$,
ktorym towarzysza owe objawy, ztozy¢ nalezy na karb porodéow cigzkich.

U fdzieci urodzonych przedwczesnie uklad nerwowy nie jest
jeszcze dostatecznie rozwinigty; zachodzi¢ moga badz braki mozgu (porence-
phalia)4badz tezj niedorozwdj poszczegdlnych okolic (agenesis): w obu razach
uposledzenie rozwojowe dotyczy zwykle osrodkdw ruchowych kory. Przewaga
zaburzen ruchowych po stronie konczyn dolnych zalezy, zdaniem BuissAUD’a
(l. c.), od wolniejszego krazenia krwi, jakie zachodzi stale [SOUQUES i CHAR-
cot] w osrodkach ruchowych tych konczyn (lobulus paracentralis)\ ta stabiej
odzywiana czg¢$¢ kory mozgowej rozwija si¢ ostatecznie dopiero pod koniec
zycia ptodowego! u dzieci, urodzonych przedwczesnie, nie posiada dostatecz-
nej sprawnosci.

W  nastepstwie cigzkich porodow asfyktycznych spotykano krwo-
toki z zyt w przestrzen podpajecza [VIRCHOW, KUNDRAT]; rozdarcie zyt wsku-
tek przesuwania si¢ kos$ci ciemieniowych zachodzi w miejscu, gdzie zyly
te, wychodzac z opony mickkiej, wlewaja si¢ do =zatoki podtuznej opony
twardej.

Osrodki ruchowe konczyny dolnej, jako znajdujace si¢ na najwyzszym
punkcie stropu moézgowia, doznaja najwickszego ucisku; te dane anatomo-pa-
tologiczne ttdbmaczg jasno przewage =zaburzen, jaka dotyczy konczyn dol-
nych.

Powstawanie objawow omawianego tutaj cierpienia objasni¢ si¢ daje
W sposob nastgpujacy [FREUD]|. Przewodnictwo ruchowe od mézgu do mig$nia
odbywa si¢, jak wiadomo, za posrednictwem dwoch neurondow. Jeden idzie od
kory moézgowej przez peczki piramidalne do komoérek zwojowych przednich
rogéw istoty szarej rdzenia, drugi idzie z komorek owych przez nerwy obwo-
dowe do mig¢énia; neuron obwodowy powoduje czynno$é odruchowsg, ruch nato-
miast dowolny zalezy juz od dziatalno$ci neuronu osrodkowego ijego wplywu

*) Brissaup. Maladie de LirTtLe et tabes spasmodique. La Semaine Medieale. 1894.
Nr. 12.



na obwodowy: neuron oSrodkowy dziala regulujaco, araczej hamujaco na od-
ruchy.

Ztad wynika, ze we wszystkich tych przypadkach, w ktéorych czynnosé
neuronu oSrodkowego zostaje zniesiona lub oslabiona, wzrasta odpowiednio
czynnos$¢ odruchowa.

Uposledzenie, a nie zniesienie zupelne czynnosci dowolnej u chorych, do-
tknietych choroba LitTtLE’U, dowodzi, Ze w chorobie tej czynnos$¢j*neuronu
oSrodkowego nie zanikla, lecz ulegla pewnemu oslabieniu, ktérego stopien pod-
lega do$¢ znacznym wahaniom. Innemi slowy, mamy tu do czynienia z zachwianag
rownowagg pomiedzy innerwacya moézgowg i innerwacya rdzeniowa miesni.

Fakt powyiszy jest drogowskazem naszych zabiegéw leczniczych: ja-
snem jest, ze stara¢ si¢ nalezy o mozliwe pobudzenie energii neuronu koro-
wo-ruchowego i oslabienie funkcyi neuronu obwodowego, Ze nalezy pracowaé
nad przywroceniem uposledzonej réownowagi miesni konczyn. Pierwszem za-
tem zadaniem lekarza by¢ winna dazno$¢ do wzmocnienia mie¢Sni odsiebnych
i wyprostnych i ostabienia, inaczej zwolnienia napiecia miesni ksobnych i zgi-
naczy.

Wskazaniom powyzszym czynia zado$¢ odnosne zabiegi mechano-ter a-
peutyczne, chirurgiczne oraz systematyczna nauka chodzenia.

W celu wzmocnienia miesni [odsiebnych i wyprostnych] stosowaé na-
lezy miesienie, ktore polega na gladzeniu (effleurage), a zwlaszcza dokladnem
gnieceniu (petrissage) mieSni. Szczegélng wszakze nalezy zwracaé¢ uwage na
staranne wykonywanie ¢éwiczen gimnastycznych. HoirFa rozpoczyna od ru-
chow biernych, z kolei przechodzi do ruchow czynnych, wreszcie stosuje ruchy
polaczone, czyli ruchy z oporem. Na klinice H orFT zabiegi te stosuja w spo-
sOb nastepujacy.

St aw skokowy. Konczyna winna by¢ wyprostowana w_stawie kolano-
wym; lekarz trzyma za golen tuz powyzej kostek, chory zas wykonywa stopa
ruchy zgiecia podeszwowego oraz grzbietowego, ruchy ksobne i odsiebne,
nawrotne i wywrotne, wreszcie obrotowe [naokolo palca lekarza] ku'wewnatrz
i ku zewnatrz.

Staw' kolanowy. Chory siedzi, ma unieruchomione udo powyzej ko-
lana, zgina i prostuje konczyne¢ w stawie kolanowym, zatrzymuje ja czas pe-
wien w polozeniu wyprostnem; podczas wykonywania ruchu wyprostnego le-
karz daje pewien opor, zlekka naciskajac dlonia na przednia powierzchni¢ dol-
nej czes$ci goleni.

Staw biodrowy. Chory, lezac nawznak: 1) zgina konczyne w stawie
biodrowym i kolanowym, nastepnie prostuje ja w kolanie, zatrzymuje czas pe-
wien w tem polozeniu i zwolna opuszcza; 2) unosi tulow do kata prostego, nie
ruszajac konczyn dolnych; 3) wykonywa ruchy odsiebne obu konczynami, le-
karz za$ zlekka opiera si¢ temu ruchowi, trzymajac dlonie w okolicy kostek
zewnetrznych konczyn chorego; 4) wykonywra ruch odsiebny jedng konczyna,
lekarz za$ trzyma druga nieruchomo [éwiczenie to jest nieco trudniejsze od po-
przedniego]; 5) wykonywa ruchy obrotowe jedng albo tez dwiema konczynami
w kierunku dosSrodkowym i odsrodkowym naokolo rak lekarza. II. Chory



lezy na boku; lekarz unieruchamia miednicg, w tym celu opiera dlon ponizej
kolca biodrowego, a w razie potrzeby trzyma druga, dlonig spojenie tonowe,
chory za$ konczyna, zwrdocong ku gorze, wykonywa w stawie biodrowym ruch
odsiebny i zatrzymuje ja czas pewien w powietrzu. Chory czesto mimowoli
utatwia sobie to ¢wiczenie, wykonywajac jednoczes$nie ruch zginania w stawie
biodrowym; bt¢du takiego nalezy unikac.

Cwiczenia te chory powinien wykonywaé wolno, mozliwie réwno, unikajac
ruchow gwattownych. Kazde z wymienionych ¢wiczen nalezy powtarzaé razy
kilka do dziesigciu.

Znakomitg ustuge oddaje réwniez ¢wiczenie si¢ na przyrzadach wahadto-
wych KEUKENBERGa /). Zaleta tych przyrzadéw polega na tem, ze wyzwole-
nie nawet nader nieznacznej sity migéni, zarzadzajacych ruchami danego stawu,
sprowadza obszerne ruchy w stawie; chory bowiem, wykonywajac choéby naj-
stabsze ruchy, uruchamia przyrzad wahadlowy, ktory dziata juz dalej i powodu-
je obszerne ruchy bierne w.stawie. Tym sposobem wzmaga si¢ znakomicie
dzialalno$é, a wigc i odzywianie uposledzonych czynnosciowo grup migsni.

[D. n.]

II. RUMIEN LOMBARDZKI.

(MAIDYZM-PELLAGRA).

Wyklad, miany na Zjezdzie ziemskich lekarzy i przedstawicieli Ziemstw gubernii Bessarabskiej

d. 23 marca 1897 roku w Kiszyniewie
Przez

D-ra Wiladyslawa Kossakowskiego,

dyrektora gubernialnej ziemskiej lecznicy i kolonii rolniczej dla oblakanych w Kostiuzanach.

[Ciag dalszy — Patrz Ne. 7.

Spostrzezenie II. Daniel Lu-ka, w wieku lat 40,Imatorus, wtoscianin ze
wsi Komorowo, gminy Bomankonckiej, powiatu Chocimskiego, [zonaty, miatl
troje dzieci, dwoch chlopcow i jednag coreczke, wstapit do zakladu 8 czerwca
1893 r. i umart 6-go sierpnia tegoz roku.

Z wywiadow okazato si¢, iz oblgkanie zjawilo si¢ w marcur. b.|w po-
staci obtedu halucynacyjnego z przygnebieniem i od czasu do czasu powsta-
jacymi napadami furyi. O ile mozna wywnioskowac¢ z wywiadow, pacyentjpo
raz pierwszy zachorowal na rumien lombardzki wiosng r. b.. Wkrotce roz-
wineta si¢ cigzka choroba rdzenia krggowego, do ktorej przylaczyto sig][obla-
kanie. Chory syfilisu nie przenosit, trunkéw nie naduzywat i wogoéleJna]zadna
ci¢zkg chorobe nie cierpial. Miat charakter spokojny i prowadzit ciche, skrom -
ne zycie zwyklego, §rednio-zamoznego kmiecia.

*) H. KrRUKENBERQ. Die Behandlung von Gelenksteifigkeiten mittelst meiner Pendelappa,-
rate.’Deutseh. med. Woohenscbr. 1893. Nr. 52.



Przywieziony wieczorem z dworca kolei nie moégt zwlec si¢ o wilasnych
sitach do sali i przeniesiono go na noszach. Galg, noc oczu nie zmruzyl, zacho-
wywat si¢ jednak spokojnie, pomimo zupelnego braku przytomnos$ci. Na drugi
dzien stan ten w niczem si¢ nie zmienit: chory byl oslabiony, t¢tno miat 90 na
minutg, mate i migkkie, konczyny sztywne, zlekka w stawach tokciowych i ko-
lanowych przykurczone.

Pacyent wykonywat ruchy zZle skojarzone, pragal wstaé¢ z 16zka, ogladat
si¢ z przerazeniem na wszystkie strony i szeptat co§ niewyraznie. Jadt tapczy-
wie, tykat z trudnos$cig. Wyprdznienia oddawatl dosé. czgsto bezwiednie. Bada-
nie fizykalne dalo nastepujace wyniki: wzrost wysoki, budowa ciata prawidlo-
wa, straszne wyniszczenie, blony §luzowe dostgpne badaniu zupeinie blade,
silne drzenie ragk; chory nie moze utrzymacé si¢ na nogach wskutek ogo6lnego
ostabienia, zanikow mig$niowych i sztywnosci zginaczy, ktéore w stawach kola-
nowych, biodrowych i lokciowych dosi¢gaja- stopnia przykurczen. Wogdle
mig¢é§nie-znacznie zanikle, szczegodlniej wyprostne,. Tetno 90 na minute, stabe,
drobne i migkkie. Gtowa mata, w-obwodzie 52,0 ¢tm., w wymiarze podtuznym
17,0 ctm.,-poprzecznym 15,0. Wlosy jasno-blond, bardzo rzadkie." Porost wto-
sow na wasach i brodzie mizerny. Faldy noso-wargowe niewyrazne. Zrenice,
jednakowej wielko$ci, daja odczyn prawidtowy na $wiatlo i akomodacy¢. Zau-
wazy¢ si¢ daje drzenie wldkienkowe jezyka w postaci falowania; powierzchnia
jego obtozona i pobrézdzona w rozmaitych kierunkach; na wardze dolnej ro-
piejace nadzarcia, niektore pokryte strupami, gdzieniegdzie glebokie peknig-
cia, na zgbach gruba Warstwa kamienia winnego. W mig¢$niach licowych prze-
biega wildkienkowe drzenie. Czucie'skory na bo 1ostabione [innych rodzajow czu-
cia niepodobna byto okresli¢]. Odruch brzuszny zachowany. Odruchu na cre-
master otrzymaé nie mozna, odruch podeszwowy. ostabiony. Odruchy nad-
kostne, $ciggniste, a w szczegodlnosci rzepkowe znacznie podniesione, odruchu
stopowego nie otrzymuje si¢. Mechaniczna pobudliwo$§¢ mig$niowa silnie
wzmozona, brzuch przy ucisku bolesny. Przy ostuchiwaniu ptuc: oddech osta-
biony, w dolnych, tylnych czgéciach nieobfite trzeszczenia. Tony serca gluche-
Przy rozbiorze moczu, ktérego odczyn okazat si¢ kwasnym, a cigzar wilasciwy
1016, zmian patologicznych nie odnaleziono, ani za pomoca odczynnikéw che-
micznych, ani tez za pomocg drobnowidzoéw ego badania.

Zmiany rumieniowe na skorze zajmowaly grzbietowe powierzchnie rak
i dolnych 3-ich czg$ci przedramion i polegaty na rozroscie naskorka,, na bru-
natnem zabarwieniu, jego, jak rowniez na tuszczeniu si¢ w postaci do$¢ duzej
huski. Sprawa tuszczenia si¢ nie wszedzie byta wyrazong w jednakowym sto-
pniu; w srodkowych czegsciach powierzchni miala si¢ ku konicowi, i tutaj zaczer-
wieniona skéra byla pokryta cienkim, jakby napudrowanym naskérkiem. Na
grzbietowych powierzchniach stop zmian zadnych nie bylo. Chory na zwy-
czajne zapytania dawatl odpowiedzi mniej wigcej prawidlowe, uskarzat si¢ na
bdle glowy, zawroty, bole krggostupa i konczyn dolnych, najczesciej jednak
mowil bez zwigzku i czywiscie znajdowal si¢ pod wplywem obawy i przeraza-
jacych omaméw zmystowych.



Przebieg chor]Joby. Choroba przebiegata pod postacia zupelnego
zamieszania zmystow, bardzo cigzkiego postepowego cierpienia rdzenia i niezy-
tu zotadka i kiszek. Cierpienie rdzenia kregowego polegato na niedowtadzie
koficzyn dolnych, t¢zcowych drgawkach, ktére wystepowaty peryodycznie, wy-

Daniel Lu-ka, w wieku lat 40.

wotujac przykurczenia w stawach kolanowych, biodrowych i tokciowych.*Chwi-
lowo stably one, przechodzac w sztywnos¢, przy ktorej mozna byto wykony-
waé ruchy bierne, amiekiedy tylko—i to na krétki czas—migs$nie powracaty [do
stanu normalnego.

GAZ. LEK. NR. 8.
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Od 22 lipca, t. j. po poéttoramiesigcznym pobycie pacyenta w zaktadzie,
przeszty one w state. Do statych zjawisk nalezy tez zaliczy¢ drgania wio-
kienkowe w migéniach licowych, drzenie konczyn i szybko si¢ zwickszajace
zaniki mie$niowe, ktore dosiggaly najwyzszego stopnia w miedniach tydkowych,
gtownie przednich, wywotawszy zupelne porazenie w zakresie nerwu strzatko-
kowego (n. pecomi). Biegunka trwata od dnia wstapienia chorego do zakta-
du az do 18 czerwca: ilo$¢ "wyprdéznien dziennych wahata si¢ miedzy 3-ma i 4-ma.
Wypréznienia chory stale oddawat pod siebie i bezwiednie. Te¢tno bylo bar-
dzo czeste wskutek ostabionej do wysokiego stopnia dzialalno$ci serca, wy-
magajacej wstrzykiwali podskornych eteru z kamfora. Od 18 czerwca do 3
lipca wyproznienia byly co do czgstosci prawidtowe, a od 8-go do 25Jlipca
znowu trwata biegunka: obfite, wodniste wyprdznienia chory oddawal bezwie-
dnie pod siecbie od 3—8 razy na dob¢. Okoto 25 lipea rozwolnienie, wynisz-
czywszy strasznie chorego, ustapilo pod wptywem $rodkow Sciggajacych, uspo-
kojajacych i dezynfekujacych i odtad nie powrdcilo az do jego $mierci.

W czasie pobytu w zaktadzie pacyent miat taknienie chorobowo wzmozo-
ne. Mowa, w poczatkach niewyrazna, przeszta w paplanie, a potykanie w kon-
cu stalo si¢ znacznie utrudnionem. W okolicach kosci krzyzowej i obu duzych
kretarzy potworzyly si¢ suche, zgorzelinowe odlezyny. Sen przez caly czas
byl dostateczny, rzadko niespokojny. Wogble pacyent czynil na pierwszy
rzut oka wrazenie chorego na tyfus. Umart wsérdéd zjawisk ogdlnego' postepu-
jacego wyniszczenia i niedomogi sercowe;.

Chory, lezac wldzku w drgawkach t¢zcowych, lub tez wolny od nich, z trwo-
ga 1 przerazeniem ogladal si¢ w okdt, rozmachiwat rgkoma, lub towit cos w po-
wietrzu, skrecat przescieradto i kotdre, czasem gestykulowal, jakby bronit si¢
od napasci, wymawiajac niezrozumiate wyrazy. Niekiedy, wotat z calej sily:
,Dniestr wylal, woda zrywa mosty i domy; ludzie! kto w Boga wierzy, ratujcie®!
Innym razem z réwnem przerazeniem krzyczal, iz leci w przepas¢, umiera
it/p.. Na pytanie odpowiadal bez zwigzku, wymawiajac niewyraznie. Kiedy
biegunka”okoto 18 czerwca ustgpita, chory nieco si¢ wzmocnit, zaczal odpo-
wiada¢ na zwyczajne pytania i uskarza¢ si¢ na uczucie ogodlnego ostabienia,
na bdle eglowy, zawroty, bodle konczyn dolnych i bdle w dotku; odpowiadat
urywkowo, Jkazdy wyraz kilkakrotnie powtarzal, zatrzymujac si¢ czasami
w polowie wyrazu. Zaczal si¢ przewraca¢ na 16zku sam bez obcej pomocy,
zrobit si¢ o wiele spokojniejszym, jakby pdisennym; sztywno$¢ migéniowa zna-
cznie si¢ zmniejszyla i drgawki rzadko wystepowaly.

Polepszenie trwato krotko: juz 3-go lipca znowu zjawita si¢ biegun-
ka i ogdlny stan si¢ pogorszyl, tezcowe drgawki wystepowaly dosy¢ rzadko,
zauwazy¢ si¢ dawala lekka sztywno$¢ miesni, ktora 10 lipca zupeinie znikla.
Na drugi wszakze dzien znowu si¢ zjawila w konczynach goérnych, po kilku
dniach i w dolnych, a 22-go, jak wspomnialem wyzej, przykurczenia przeszty
w state. Przerazajace przywidzenia i zludzenia niepokoily nieszczesliwego,
ktory z wyrazem trwogi wypowiadat zaledwie zrozumiale: ,,woda, ratujcieknie
moge¢, Heleno, Stefanie, chodzcie tutaj“! Nastgpnie wystapila §pigczka; w mie-



$niach licowych i innych przebiegato stale wloknikowe drzenie;, czasami wy-
stgpowaly przymusowe ruchy zucia.;
Dnia 6 sierpnia t¢tno prawie niewymacalne, nitkowate [stale stoso-

M Cz..., wieku lat 42;*Patrz Nr.'7, spostrzezenie'l.

wano eter w wstrzykiwaniach podskérnych]; oddech przy$pieszony, twarz
i konczyny dolne obrzekte; wzmiankowane przykurczenia pod dosy¢ tgpym ka-
tem; stopy paralitycznie zwieszone; przy prébach wykonywania ruchéw bier-
nych wyprosinych chory wydaje jeki; odruchy nadkostne, $ciggniste i rzepkowe
niezmiernie podniesione. Mechaniczna mig¢$niowa pobudliwo$¢ do wysokiego



stopnia wzmozona: najlzejsze uderzenie miotkiem wypukowym po mig$niu wy-
wotuje wyrazne na nim wzniesienie.

Chory umart o 8| wieczorem.

Ogledziny pos$miertne wykonatem na drugi dzien, t. j. 7-go sierpnia;
daty one wyniki nastepuj ace:

Trup bardzo wyniszczony, na skorze w okolicy wielkich kretarzy zgorze-
linowe, suche odlezyny, wielkosci dtoni; w okolicy grzebieni kosci lydkowych
pokryte strupami podiuzne ekskoryacye nieznacznych rozmiardw, na tokciach
takiez same.

Ko §ci stropu czaszki stwardniale, przeswiecajace, lekkie, istota gab-
czasta malo rozwinigta.

Opona twarda zgrubiata, nieprzezroczysta, wypetniona nieznaczng ilo-
$cig ptynu.

Opony mig¢kkie nieco obrzgkle, m¢tnego koloru, bardzo tatwo oddzie-
lajace si¢ od mozgu.

M 6z g blyszczacy, matokrwisty. Rozgraniczenie istoty szarej od bialej
malo odznaczone. Komory moézgowe, wzgdérek wzrokowy i ciato prazkowane
nic wyraznie nieprawidlowego nie przedstawiaja. Te¢tnice podstawy mozgu
stwardniate, krete.

Pluca nieco przyro$nigte do zeber, w rozmiarach swych powigkszone,
w dolnych zrazach konsystencyi ciastowatej, w goérnych rozedmowe.
Z powierzchni przekroju dolnych zrazow wydziela si¢ ptyn pienisty; miescami
tkanka ciemno-czerwonej barwy, bardzo krucha, przy ucisku wydaje takiz
plyn.

Oskrzela zawierajg takze ptyn pienisty, ich blona $luzowa pokryta po-
przecznemi i podtuznemi fatldami, silnie nastrzyknigta, w lewym gornym zrazie
ptuc u przednio-dolnego brzegu znajduje si¢ napeilniona ropg jama, wielkoSci
orzecha wloskiego, polaczona z oskrzelem.

Gruczoty oskr zelo we twarde, powigkszone i silnie na ciemno za-
barwione.

Serce. Rozmiary prawidtowe. Powierzchnia pokryta nieznaczna war-
stwa S$luzowo-zwyrodniatego tluszczu. Serce dosy¢ twarde przy przekroju,
migénie koloru burego. . Sciany prawej komorki zgrubiale, sama komérka wy-
pelniona bialymi skrzepami, przyrzad zastawkowy zboczen nie przedstawia.
Wsierdzie w przedsionkach mleczno-biatej barwy, aorta wazka, tetnice wien-
cowe stwardniate i krete.

Sledziona powigkszona, pokryta zlekka przezroczysta otoczka; po-
wierzchnia przekroju ciemno-czerwonej barwy, migzsz bardzo tatwo i obficie
daje si¢ zeskrobywac.

W atr oba wielko$ci prawidtowej, konsystencyi ciastowatej, tatwo daje si¢
kraja¢, powierzchnia przekroju gladka, ciemno-czerwona, tkanka znacznie prze-
krwiona. Budowa zrazikowa niewyrazna.

K erki mate, otoczke z obu nerek zdejmuje si¢ z pewnag trudnos$cig, bro-
dawki w stanie zaniku, naokolo miedniczek duzo tkanki tluszczowej, warstwa
korowa zcienczala.



Przewod zotadkow o-kjifsjzk?0'wy. Blona $luzowa malokrwista, po-
kryta gruba, warstwa S$luzu, “obrzekta, fatdy|nafcalej "przestrzeni prawidlowo
rozwinigte. W kiszkach grubych twarde masy katowe.

Pewien wlodcianin ze wsi Kiszla-Saljewa, w wieku lat 50. Patrz Nr. 5.

Mlecz kregowy 1 nerwy kulszowe z ich gal¢ziami zachowano w spi-
rytusie.
B,ozpozmanie posmiertne. [nanitio cadaveris, gangraena sicca cir-
cumscripta in regione sacri et trochanterum Excoriationes in regionibus cristae
ibiae ntriusqgm et in regione dorsali artkidatiomim cubitorum, sclerosis ossium
ranii, sclerosis durae matris. Oedema meningwm. QOedema et anaemia cerebri.



Sclerosis arteriarum cerebri. Pleuritis odhaesiva. Emphysema pulmonum. QOedema
pulmonum acutum. Hyperaemia pulmonum hypostatica. Pneumonia bacillaris.
Bronchitis chronica exacerbata. Hypertrophia cordis sinistri. Hypoplasia aortae,
sclerosis grderiarum coronariim. Tumor lienis acutus. Hyperaemia passiva hepatis
et obfuscatio parenchymatosa. Nephritis interstitialis, praecipue papillaris. Gastro-
enteritis chronica.

Przechodzac nastepnie do anatomii patologicznej rumienia lom-
bardzkiego, moge przedstawi¢ Panom w krotkosci, co nastepuje:

Liczne ogledziny po$miertne chorych rumieniowych, wykonywane w cig-
gu wielu lat przezemnie, D-ra Bobrowskiego-Korolke D-ra Kiriakowa,
D-ra CzoRBigi innych, daly nam mozno$¢ skontrolowania danych anatomo-pa-
tologicznych, tyczacych si¢ opisywanej choroby i nagromadzonych w litera-
turze, a gtownie w dziele prof. Lombroso.

Zmiany anatomo-patologiczne s3 umiejscowione w oponach moézgowych,
w tkance rdzenia kr¢gowego, w watrobie, §ledzionie, kiszkach, nerkach, sercu
it. p.. W tych narzadach spotykamy tluszczowe, barwnikowe zwyrodnienia,
skleroz¢ 1 zaniki, ktorym towarzyszy malokrwistos¢. Wszystkie te zmiany
daja prawo twierdzi¢ z zupelng pewnoscig, iz we wyzesnych okresach cierpie-
nia bywa zawsze przekrwienie tych narzadéw. W istocie jedyne zmiany, jakie
si¢ spotyka na sekcyach zwierzat, sztucznie zatrutych jadowitymi produkta-
mi zepsutej kukurydzy, sa wilasciwe ostremu niezytowi kiszek i przekrwieniu
narzadow, t. j. wogble zakazeniu 1 otruciom. [D. n.]

II. PRZYPADEK TEZCA NOWORODKOW

(tetanus neonatorum)
ipmysinem zejsciem oraz kilta uwag odnosnie do etyologii i istoty tego cierpienia.

[Rzecz czytana na posiedzeniu lekarskiem w Leczycy d. 5-gomarca 1898 r.].
Puci

D-ra temi. Edwarda Bernharda zlgczycy.

I o

Dnia 3-go stycznia r. b. wezwany zostalem na wie§ do chorego dziecka.
Przybywszy na miejsce, dowiedziatem si¢, ze dziecko, ktére przyszlo na $wiat
dnia 5-go stycznia, a wigc majgce wowczas 17 dni zycia, od pewnego czasu dzi-
wnym jakims§ placzem krzyczy, piersi wcale nie ssie, a z flaszki z wielkim tylko
trudem ciagnag¢ moze. Przy badaniu znalazlem dzieci¢ plci zenskiej, do wieku
swego odpowiednio rozwini¢te, i dostatecznie odzywione. Uderzato tylko od
razu lekko sinawe zabarwienie ogélne skory, przewaznie na twarzy i konczy-
nach umiejscowione, wskazujace na zastoje zylnew krazeniu skoérnem.
Dziwny byt przytem wyraz twarzy dziecka. N'a czole faldy poprzeczne, oczy
jakby przymruzone, przy zwe¢zonej szczelinie ocznej, wargi ryjowato wydluzone,
promieniowemi fatdami otoczone. Policzki w okolicy kosci licowych wypuklone
przy dotyku stwardniate. Glowe¢ trzyma dziecko prosto, nie przechyla w tyl,



tylko przy poruszeniach biernych czujemy pewna, sztywno$¢ w karku. Kon-
czyny gorne wyprezone, pieSci zaci$nigte, z uwi¢zionymi wewnatrz paluchami.
Tulow wzglednie swobodny, ruchy oddechowe, chociaz nieco powierzchowne,
ale rytmiczne, nieprzerywane. Wciagnigcia przeponowego nie wida¢. Powtoki
brzuszne w stanie nieznacznego 'Sciggnigcia muskulatury przy wzdeciu okolicy
zotadkowej i sttumieniu opukowem nad grubemi kiszkami. Kon-
czyna dolna prawa wyprezona, jak gorne, lewa swobodna. Stan bezgora-
czkowy, wymiotéw nie byto zadnych, wyprdznienia leniwe. T¢tno 120. W resz-
cie narzadow nic nieprawidtowego. Przy usitlowaniu wprowadzenia palca w ja-
m¢ ustng wyczuwa si¢ szczgki w stanie §cisku, jednakze przy uzyciu pewnej
sity szczelina ustna daje si¢ otworzy¢ i pozwala wprowadzi¢ smoczek od flasz-
ki, ktorej zawarto$¢ dziecko chciwie, z pewnemi przeszkodami w ruchach po-
tykowych, ciagnie. Cz¢$¢ mleka wyplywa napowrdt z jamy ustnej. Obraz
caly kliniczny nie pozostawial pod wzgledem rozpoznawczym najmniejszej
watpliwosci: dziecko dotknigte bylo t¢zcem, t. zw. fetanus neonatorum.

Naturalnie, ze wobec tego zaazatem jak najskrupulatniej poszukiwra¢ badz
rany jakiejkolwiek, badz ropienia, badz wreszcie blizny jakiej, ktoraby wska-
zywata na wrota, ktéoremi zarazek te¢zcowy mogl wniknaé do ustroju dziecka.
Ale poszukiwania moje pozostaty bez skutku. Pepek jak najprawidtowiej za-
gojony, bez najmniejszych $Sladow jakiegokolwiek poprzednio przebytego cier-
pienia. Zreszta otoczenie dziecka bez wyjatku jednoglosnie $wiadczylo, ze
w zasychaniu pegpowiny najmniejszego zboczenia od zwyklego przebiegu nie
bylo. Rowniez i na zadnem innem miejscu ciata odnalez¢ nie bylo mozna ani ra-
ny, ani blizny, ani na zewnetrznej powierzchni, ani w ktorejkolwiek z jam ciata,
badaniu dostepnych.

Co do czasu, w ktéorym objawy chorobowe po raz pierwszy wystapity,
zeznania otoczenia nie byly zgodne: jedni utrzymywali, ze dziecko pierwszy
niemal tydzien caly chwytalo pier§ swobodnie, chociaz brodawek z powodu ich
mato$ci ssa¢ nie moglo i flaszke ciggneto dobrze; inni podawali, ze juz po
uptywie czterech dni po urodzeniu dziecku bylo do$¢ trudno przyjmowac
pokarmy i pigscie trzymalo $ci$nigte. Rownoczesnie i1 krzyk dziecka stat sig
jako$ zmienionym. 1 rzeczywiscie, gdy przy usilowaniu z mojej strony prze-
prowadzenia przez zwe¢zong szczeling szczgkowsg smoczka od flaszki dziecko
poczeto/ krzyczeé: krzyk ten byt niezwykly, przerywany, przypominajacy
i brzmieniem i rytmem beczenie jagnigcia. Obszar zaje¢tych tezcowo grup mig-
$niowych w ciggu calego trwania mojej wizyty, t. j. mniej wigce] w ciggu
dwodch godzin, ciagle zostawal jeden i ten sam, a i w stanie stezenia zadne nie
wystepowaty pauzy.

Z powodu braku wszelkich zewnetrznych obrazen musialem wylaczy¢
urazowo-zakazng form¢ t¢zca noworodkéw, a poniewaz dziecko znajdowato si¢
w zupetnie pomys$lnych warunkach hygienicznych, przeto przyjatem, jako moment
etyologiczny, rwplywy termiczne, co i ponickad znajdowalo potwierdzenie
w orzeczeniach otoczenia, ktore na postawione przezemnie w tej mierze pyta-
nia jednogltos$nie zeznato, ze akuszerka przy sporzadzaniu kapieli dziecku nie
postlugiwata si¢ termometrem.



Terapig~zastosowatem symptomatyczny, a mianowicie chloral, podawany
per os, przez"pierwsze dwa dni, co dwie godziny po tyzeczce od kawy potgra-
niowego roztworu chloralu w 120 gramach poéttoragramowego roztworu natri
bromatiJa po dwoch dniach co dwie godziny po jednym decygramie chloralu
czystego.

Po siedmiu dniach tezec z twarzy i konczyn gornych ustapit zupehie,
prawa noga tylko jeszcze przez kilka dni byta w stanie tonicznego wyprezenia.
Stopniowo i ten objaw znikngl i w jakie dwanascie dni po mojej pierwszej
wizycie dziecko zupelnie przyszto do zdrowia. Dla zupelosci winienem dodac,
ze dziecko jest i dziedzicznie obciyzone: dziad dziecka ze strony ojca byt
psychopaty, dziad ze strony matki potator, ojciec zdradza objawy neurasthe-
niae oerebralis, matka jest epileptyczky.

Przedstawiona dopiero- co Szanownym Panom w krotkosci obserwacya
przypadku tetani neonat, stata si¢ dla mnie bodZzcem do gl¢bszego zastanowie-
nia si¢ nad tern cierpieniem i blizszego rozpatrzenia si¢ w literaturze.

Do r. 1884 tezec dla nauki lekarskiej byt cierpieniem zagadkowem,
w ktéorem terapia symptomatyczna w najwigkszej liczbie przypadkéw okazywata
si¢ bezsilny, a uczynieniezado$¢ wskazaniu przyczynowemu i chorobowemu
bylo niemozliwem z powodu nieznajomos$ci momentu etyologicznego i istoty
cierpienia.

Epokowe odkrycie lasecznika tezca przez NicOLAIiER’a w r. 1884 i wyho-
wanie czystych hodowli tegoz przez KiTASATo w 1889 r. rzucily”“nowe $wiatlo
na patogeneze¢ tego dotyd ciemnego cierpienia i obudzily nadziej¢ zastosowa-
nia w niedalekiej przyszlosci skuteczniejszego leczenia.

W r. 1891 przy stosowaniu po raz pierwszy, chociaz bezskutecznie, przez
A. Baginskiego i Kitasato w Berlinie u pewnego noworodka chorego na fetan.
neonat, seroterapii, K itasato w plynie surowiczym, wydzielajycym si¢ z pe-
powiny tego dziecka, wykazal obecno$¢ NicoLAiER’owskiego lasecznika. Tak
wiec wszystkie rodzaje tezca uznane zostaly za identyczne co do przyczyny,
wywolujycej je, mianowicie*zalezne od lasecznika tezcowego.

Tymczasem tak i dawniej, jak obecnie i w moim przypadku zdarza si¢ ob-
serwowaé tezec noworodkow, w ktorym przy najskropulatniejszem nawet po-
szukiwaniu nie udaje si¢ odnalez¢ ani zadnego uprzedniego cierpieniajpgpowiny,
ani wogoéle najmniejszych §ladéw jakiegokolwiekbydz zewnetrznego obrazenia.
HEenocu w podreczniku swoim chorob dziecigcych przytacza, jako moment etyo-
logiczny podobnych przypadkow tgzca noworodkdw, podraznienia termiczne, t. j.
dziatanie zbyt wysokiej lub zbyt nizkiej cieptoty. Na uzasadnienie tego zda-
nia podaje ogloszong, przez BouN’a w 1876 r. w IX tomie Jahrb. der Kinder-
heilkunde epidemi¢ t¢zca noworodkéw w Elblagu, wybuchta migdzy dzie¢mi, na-
lezacemi do klienteli pewnej, najwigksza wzigtoScia cieszacej si¢ akuszerki,
ktora w przyrzadzaniu kapieli nowonarodzonym dzieciom nie postugiwata si¢
termometrem. Epidemia ustgpila dopiero wowczas, kiedy zniewolono owa
akuszerke¢ do przyrzadzania kapieli pod kontrola termometru.

W Ne 11 Gazety Lekarskiej z 1883 r. oglosit kol. MaLiNowskI przypa-
dek podobnego tezca noworodkéw, z ambulatoryum szpitala Dziecinnego



w Warszawie, przyczem, jako moment etyologiczny tej kategoryi t¢zca, podaje,
idac za zdaniem SteINER’a, zle warunki hygieniczne mieszkania i powietrza —
dodaje wszakze, ze w Warszawie czgSciej nalezy upatrywac przyczyny podob-
nych przypadkow t¢zca w zbyt cieptych lub zbyt chtodnych kapielach. Przy-
padek jego zakonczyt si¢ pomyS$lnie przy stosowaniu podskornych wstrzykiwan
extr. Fab. Calab..

Co do tego, czy wplywy termiczne moga si¢ u ssawcOw staé przyczyna
tezca, to dowodow na to nie ma. Prac doswiadczalnych w tym kierunku nie
mamy, z powodu tatwej do zrozumienia niewykonalno$ci takowych na materya-
le ludzkim, $wiat za§ zwierzecy nie przedstawia chyba w tym wzgledzie analo-
gii, ktoraby pozwalata na wyciaganie prawdziwych wnioskoéw. Na drodze za$
logicznego rozumowania predzej nalezaloby przyjs¢ do wyniku przeczacego"Je-
zeli bowiem zbyt wysoka lub zbyt nizka cieptota ma wywotywal tezec,| to
wplyw ten powinien bezwarunkowo pozostawa¢, do pewnej granicy przynaj-
mniej, w prostym stosunku do stopnia dziatajacej cieploty, tak w jednym, jak
w drugim kierunku. Tymczasem ani przy oparzeniach, chociaz takowe w kla-
sie zwlaszcza ubozszej miedzy dzie¢mi kilkotygodniowemi nie tak rzadkojsie
zdarzaja, ani w przemarzni¢ciach— chociaz o wiele rzadszych—objawoéw tezco-
wych ani sam nigdy nie obserwowalem, ani przez innych lekarzy przytoczo-
nych nie znalaztem.

W 5,617NeGaz. Lek. z r. z oglosit kol. MEeczkowskr artykut p. t.:
,»Kilka uwag o obecnym stanie nauki o tg¢zcu“, w ktéorym, uwzgledniajac prze-
waznie strong¢ terapeutyczng, przy omawianiu réznych momentéw etyologicz-
nych wyraza si¢ w sposdb nastgpujacy: ,Istniejace niewatpliwie przypadki
tezca gosécowego [reumatycznego lub z przezigbienia] nie przemawiaja bynaj-
mniej przeciwko teoryi zakaznej. Przezigbienie w tym razie stanowi tylko
czynnik sprzyjajacy. Czynnikiem przyczynowym pozostaje zawsze lasecznik
swoisty tezca. Dowodza tego najnowsze badania kliniczne i dos§wiadczalne.
Taka sama jest patogeneza t¢zca t. zw. potogowego (fet. puerp.) 1 t¢zca nowo-
rodkéw (tet. neonat.y. Z zestawienia ogdlnikowego tezca noworodkdéw z po-
wyzszemi formami, go$écowa i potogowa, zdaje si¢ wynikaé, Ze MECZKOW SKI
wszystkie formy tezca noworodkéw uwaza za rownoznaczne.

Poszukujac w literaturze obserwacyi tezca, powstalego nie w nastgpstwie
zewnetrznego jakiego obrazenia, znalazlem komunikat ScHAEFERa, asystenta
lecznicy chorob nerwowych w Goerlitz, pomieszczony w referacie w Berlin,
klin. Woch. z 1889 r., tyczacy si¢ t¢zca, powstalego po naduzyciu alkoholu.
W tym samym referacie pomieszczona jest obserwacya SamTER’U, lekarza
szpitala miejscowego w Poznaniu, podajaca rozwinigcie si¢ tgzca w przebiegu
orchitidis gonorrhoicae. SAMTER czyni go zaleznym od dziatania zarazka rze-
zaczkowego. Obserwacya ta wszakze traci wiele na warto$ci, gdyz dodana
jest mimochodem wzmianka, ze u chorego tego w przebiegu orchitidis utworzy-
ta si¢ fistula testicidi. Ta droge bowiem mogt w danym przypadku wniknaé
w organizm lasecznik NicoLAIiER’a. Ze objawy tczcowe moga by¢ wywotane
nie tylko swoistym lasecznikiem, tego dowodza wystepowanie takowych



w przebiegu réznych cierpien ostrych zakaznych i przewlektych ustrojowych,
dalej rézne otrucia chemiczne, migdzy ktéremi otrucie strychning, przedsta-
wia pierwowzoér klinicznego obrazu tezca.

Ciekawy niezmiernie fakt naukowy odkryli: Briecer i jego uczniowie,
pracujac nad zagadnieniem odpornosci i uodpornienia. Wyniki tych prac po-
mieszczone s3 w XI1I zeszycie Zeitschrift fiir Infectionskrankheiten und Hygiene-
Wykazali oni, ze w posrednich okresach normalnej przemiany materyi w orga-
nizmie wytwarzaja si¢ zwiazki jadowite, tak zwane peptotoksyny,Tktéore w nor-
malnych warunkach zamieniaja si¢ w nieszkodliwe pod wptywem i pewnych
wlasnos$ci réoznych wegetatywnych narzadow organizmu ludzkiego i zwierzg-
cego. Peptotoksyny te przy zboczeniach w normalnej przemianie materyi
w Organizmie dzialaja w sposob bardzo zblizony do dziatania toksynow, po-
wstalych z symbiozy NicoLAmVowskiego lasecznika z innymi ropotworczymi
drobnoustrojami.

Kliniczne potwierdzenie tego faktu dali BouveErer 1 D avieE w pracy
swej jtetanie d'origine gasirigue, ogloszonej w styczniowym i lutowym zeszy-
cie Revue de Medecine. 1892. W pracy tej, referowanej w ciagu 1892 r.
w Berliner klin. Wooh., a w naszej literaturze w 15-ym N-rze G-az. Lek. z 1893
Li. przez kol. MiNTZzA, autorowie przytaczaja trzy wlasne obserwacye, w ktorych
w rozmaitych stanach upos$ledzonego trawienia i, co za tern idzie, wadliwej prze-
miany materyi, a przewaznie przy rozszerzeniu zotadka, wystgpowaly objawy
tezyczki, tefcmia. Przy tej sposobnos$ci zebrali wszystkie do owego czasu zna-
ne w literaturze podobnego rodzaju przypadki, ktérych liczba podana jesfcvna 20.
Z tych najdawniejszy, bo z r. 1861, opublikowany zostal przez NemmAmr’a
w Deutsche [Klinik [Nr. 213] z 1861 r., a najpozniejszy z 1891 r. w Deutsches Ar-
chiv fiir klinische Medicin przez boEs'a. T¢zyczka ta, pochodzenia gastryczne-
go, zewnetrzng forma swoja bardzo przypomina objawy, towarzyszace tgzcowi,
gdyz skurcze toniczne nie tylko dotykaly konczyn itrwaty od kilku minut do
kilku godzin, ale ogarniaty stopniowo i mig¢$nie twarzy, i szyj¢, i tutow.

Ze pod postacia tezca noworodkéw moga przebiegaé i Sprawy chorobowe
nierdwnoznaczne, zdaje si¢ wynika¢ i z r6znorodno$ci zdan pomiedzy lekarza-
mi co do rokowania, a zarazem i ze sprzeczno$ci w statystyce S$miertelnosci,
w tej chorobie przez réznych lekarzy podawanej, nie polegajacej wylacznie
tylko na réznicy w ilosci rozporzadzanego materyatu statystycznego. He-
Nocu powiada: ,,Wszystkie niemal noworodki, tezcem dotkniete, umieraja. Dla-
tego nalezy zaraz na samym wstgpie postawi¢ rokowanie Jzte. Mimo to zu-
pelne wyzdrowienie nie jest wylaczone®. Zapewnia dalej, ze ,,sam obserwowat
kilka takich przypadkéw*.

F rank za§ zWiednia,'referujac na posiedzeniu sekcyi pedyatrycznej 66-go
zgromadzenia przyrodnikow i lekarzy niemieckich w Wiedniu we wrzesniu 1890
r. o tezcu noworodkéw, podat, ze w ciggu 30 lat obserwowano w szpitalu dzie-
cinnym S-tej Anny w Wiedniu wogole tylko 52 przypadki; z tych umarto 22,
czyli 12,31 Obliczajac za§ procent wyzdrowien za okres 20 lat, otrzymat
501 1 ze statystyki tej wyciagnal wniosek, ze noworodki sg mato wrazliwe
na tezec (Therajp. Monatshefte. 1894. Zeszyt 10).



Edmund Bose, chirurg szpitala Bethanien w Berlinie, w pracy swej jubi-
leuszowej tego szpitala, w r. z. wydanej, mowigc o przypadku tetan, neonat,
leczonym w pierwszych 36 gopzinach po zastosowaniu seroterapii z zej$ciem
$miertelnem, dodaje do tego uwage: ,,jak wogdle tego rodzaju przypadki®.

Meczkowski wreszcie w wymienionej powyzej pracy podaje procent
$miertelnoscj na 86,4#, a mowiac o rokowaniu, powiada, ze t¢zec noworodkow"
daje $miertelno§¢ wysoka.

Ostatecznie wytworzylem sobie na sprawg t¢zca noworodkéw nastepu-
Jacy poglad:

1) Przewaznag czg$¢ przypadkéw stanowia formy specyficzne, Nico-
LAiER’owskie. W nich, zdaniem mojem, powinny zawsze by¢ widocznemi albo
w §ladach by¢ odnalezionemi wrota, ktéremi swoisty zarazek wniknat do ustro-
ju, a wigc ropiejace cierpienie pgpowiny, lub inne jakie owrzodzenie, lub obra-
zenie, lub blizny po nich. Drgawki wystepuja z przerwami i stopniowo
ogarniajg coraz liczniejsze grupy migsniowe. Formy te dajg dotad rokowanie
zte. Dla terapii zwyklej mato przystepne, powinny by¢, jak dotad przynaj-
mniej, przedmiotem seroterapii i w miar¢ wydoskonaiania si¢ tej ostatniej da-
waé coraz to pomysSlniejsze rezultaty.

2) Formy tezca, w ktorych najsumienniejsze nawet badanie nie. daje
wykry¢ zadnego zewngtrznego obrazenia, zdaja mi si¢ by¢ roéznemi postaciami
chorobowemi, moze zmodyfikowenemi formami te¢zyczki dziecinnnej (tetania in-
fant.). Drgawki wnich przewaznie sg trwalte, ograniczajace si¢ prawie stale
grupami mig$ni na samym zaraz wstgpie zajetemi. Ten stopien nate¢zenia
drgawek, jakotez i obszar zajgtego terytoryum, nawet w ciggu kilku dni zo-
staje jeden i ten sam. Formy te ustgpuja w wigkszej czesci przypadkow terapii
symptomatycznej, jak np. dziataniu chloralu Iub innych tym podobnych §rodkow.
Formy te moga zaleze¢ od troficznych zboczen ukladu nerwowego centralnego,
powstalych badz wskutek dziedzicznych warunkéw, przy tak zwanej skton-
nosci, badz wskutek pewnych =zaburzen w trawieniu i wyniklych ztad nie-
prawidtowosci przemiany materyi. Doktadniejszy i subtelniejszy rozbidr che-
miczny tych funkcyi zyciowych w poszczegolnych przypadkach tetan. neonat.
tej kategoryi wykaze moze z czasem, o ile przypuszczenie moje jest uzasa-
dnionem i wplynie moze powoli na rozszerzenie ram terapii, obracajacej si¢
dotad tylko w kierunku symptomatycznym.

Poglad méj i wyrazona nadzieja znajduja juz dzisiaj pewne poparcie i po-
niekad zupeine potwierdzenie w $wietnej zdobyczy naukowej ostatniej doby,
a mianowicie w genialnej teoryi Enmiucu’a co do sposobu dziatania w ustroju
toksyn tezcowych. Teorya ta nazwana przez niego ,, Theorie der toxophoren Sei-
tenkette ', teory & ,,jadono$nego lancucha bocznego®, rzuca nowe Swiatlo na za-
chowanie si¢ spraw zakaznych w ustroju wogole i czyni zrozumiatem, ze wytwo-
ry roznych zarazkéw moga mie¢ powinowactwo do jednych i tych samych pier-
wiastkow tkankowych ustroju, ze wigc dziataniem swojem mimo réznosci swo-
jej moga wywolywaé jednakowe objawy kliniczne. Dos$wiadczalne stwierdze-
nie tej teoryi EHHBICH™a przez w assermanns 1 Taraxivego i zdobyte przez
nich na jej podstawie zdumiewajace rezultaty immunizacyjne, a w czegscijuz



i lecznicze, s3, zapowiedzia, nowego rozszerzenia granic terapeutycznej naszej
moznos$ci wogodle, dajac nadziej¢ wytworzenia powoli, obok mtodej jeszcze sero-
terapii, a wniektéorych przypadkach moze nawet zamiast niej, jeszcze mlod-
szej metody leczniczej: tarapii tancucha bocznego, ,, Seitenkettentherapie

STAN 1 POTRZAEB Y

SZPITALI WARSZAWSKICH.

Brak szpitali w Warszawie i niedostateczna liczba miejsc w szpitalach
znane s3 dobze lekarzom i publicznosci. Tyle juz méwiono i pisano o tej
sprawie, ze ograniczymy si¢ tutaj na podaniu pewnych cyfr, niestety, zbyt
charakterystycznych.

W 8 *# szpitalach ogdlnych jest ogotem 16zek 1528, mianowicie: w e¢zpitalu
Dz. Jezus 500, Sw. Ducha 218,Zydowskim 325, Prazkim 140, Wolskim 75, Sw. Ro-
cha 110, Ewangielickim 80, Zapasowym 80, nadto w dwodch specyalnych [Sw. La-
zarza 1 Oftalmicznym] 350. Wszystkie te szpitale istnicja od do$¢ dawna.
Gdy niegdy$ w zupeilnos$ci wystarczaly potrzebom miasta, to obecnie skut-
kiem szybkiego wzrostu ludnosci, a braku jednoczesnego rozwoju szpitali, spra-
wa przedstawia si¢ zupetnie inacze;j.

Trzy tylko z powyzej wymienionych szpitali [Wolski, Zapasowy i Prazkij
powstaly w wieku biezacym; poczatek innych sigga wieku zesztego, a nawet da-
wniejszych. Juz sam ten fakt wskazuje, jak nieréwnomiernie wzrastaty lu-
dno$¢ miasta i ilo§¢ 16zek szpitalnych: ludno$é miasta stale i szybko rosta,
a liczba t6zek zwickszala si¢ bardzo nieznacznie.

W 1854 r. ludno$¢ Warszawy wynosita 157,000, w istnicjacych wowczas
5 szpitalach bylo t6zek 1016. Obecnie za§ przy ludnosci 620000 posiadamy
t6zek 1528.

Innemi stowy, gdy wr. 1854 przypadalo 1 16zko na 82 mieszkancow, gdy
nawet w 1869 116zko bylo na 123 mieszkancow, to w roku biezagcym wobec
szybklego wzrostu ludnoéci mamy juz 1 t6zko na 405 mieszkaficow. Wlacza-
jac nawet do ogolnej cyfry liczbe 16zek w szpitalach specyalnych [Sw. Lazarza
i oczny], wypadnie 1 t6zko na 330 mieszkancow.

Znaczenie cyfr powyzszych ujawni si¢ w catej peli, gdy je poréwnamy
ze stosunkami, istniejgcymi w innych wielkich miastach. Ot6z, Krakéw ma
116zko na 123 mieszkancow, Moskwa na 140, Hamburg na 171, Petersburg
na 226, Wieden na 230. W rachunku przytoczonym pomijamy liczbe¢ t6zek dzie-
cigcych, ktérych uwzglednienie przedstawitoby Warszawe w Swietle jeszcze bar-
dziej fatalnem.

Jako norme¢ nalezy uwazaé 116zko na 200 mieszkancow.

Powyzsze dane cyfrowe juz w prasie naszej podawano. Za malo
jednak uwzgledniano inng okoliczno$¢, mianowicie zalew, jakiego doswiadczaja
szpitale warszawskie ze strony chorych zprowincyi. Wiadomo, Ze do wszys-
tkich wielkich miast naptywaja chorzy z prowincyi: $cigga ich tu stawa niekto-
rych.lekarzy, odpowiednie urzadzenia szpitalne i t. p.. U nas jednak w gre

D Pomijamy tu zupelnie szpital Sw. Jana Bozego i szpitalik dzieci¢gcy ze wzgledu ,na
specyalny ich charakter.



nadto wchodzi inny czynnik powazny, mianowicie brak szpitali na prowincyi,
moze nawet wzglednie jeszcze bardziej razacy, niz w Warszawie. We wszys-
tkich szpitalach 10 giibernii Kréolestwa Polskiego jest ogotem 2138 16zek [nie
wlaczamy do. tej liczby szpitali w Lodzi|. Cyfra to niezwykle mala, jak na
ludno$¢ z gora dziesigcio-milionowa.

Wobec tak smutnego potozenia prowincyi wielu chorych, ktorzy mogliby
si¢ leczy¢ w matych szpitalach na miejscu, udaje si¢ z koniecznosci do W arsza-
wy i tu tutaja si¢ odszpitala do szpitala, czgsto bez moznosci dostania si¢ do
ktoregokolwiek z nich. Liczba chorych przyjezdnych wynosi w szpitalach
warszawskich ¥4—y3 ogolnej ilo§ci chorych. Rzecz prosta, ze taka liczba po-
jedynczych chorych znakomicie obcigza szpitale z uszczerbkiem dla mieszkan-
cow Warszawy.

Jeszcze jedna metoda postuguja si¢ czgsto przy okreSlaniu, czy i o ile
istniejgce szpitale czynig zados$¢ potrzebom, mianowicie liczbg kart odmownych.

Na danych tych jednak zadnych sadéw opiera¢ nie mozna, bo one nie ma-
luja istotnego stanu rzeczy. Liczba oséb, ktérych dla réznych powoddéw nie
przyjeto do szpitali, niewatpliwie jest o wiele wyzsza od liczby kart odmo-
wnych. Bardzo wielu chorych nie chce bra¢ owych kart; innym znéw lekarz
miejscowry ? odrywany wcigz do wielu innych obowigzkdéw, nie ma wprost mozno-
sci wydania karty. Zreszta w mniektorych szpitalach [Wolski, Zapasowy, Sw.
Rocha, Ewangielicki] dotychczas jest jeden tylko lekarz miejscowy, u Sw. Laza-
rza za$ niema zupehlie lekarza miejscowego. Wobec tego czegsto niema ni-
kogo, ktoby mogt wyda¢ karte odmowna: chory przeto, nieprzyjety do szpitala,
opuszcza go, nie pozostawiajac zadnych §ladow swej bytnosci. Z drugiej znow
strony pewna liczba chorych otrzymuje w ciggu jednego dnia karty odthowne
z kilku szpitali.

Jednem slowem, liczba kart odmownych daje wskazéwke zaledwie tylko
przyblizong odnosnie dopytania, w jakim stopniu niedostateczng jest liczba 16-
zek szpitalnych w Warszawie.

Bardziej pewne §wiatlo rzuca nam przeci¢tna liczba dni szpitalnych, przy-
padajaca na 1 chorego. Wobec braku miejsc, wobec naptywu chorych do szpi-
tala, ordynatorowie zmuszeni sg wypisywaé chorych mozliwie $piesznie, skoro
tylko mijaja ostre objawy, chociaz chory wyleczonym jeszcze nie jest. To tez
liczba dni, spe;dzonych przecigtnie przez chorego w naszych szpitalach, jest
znacznie mmejsza niz gd21elnd21ej Przeci¢tna cyfra wynosi u nas 19 — 21
dni. Cyfra ta jest znakomicie nizsza od odpowiednich cyfr w szpitalach zagra-
nicznych. W Hamburgu np. cyfra ta wynosi 40 dni, a w Berlinie 32 dni.

Jeszcze gorzej sprawa si¢ przedstawi, gdy bedziemy rozwazali poszcze-
gblne szpitale. Najgorzej stoi pod tym wzgledem szpital Zapasowy. Tu
w 1895 r. przecigtna stanowita 14 dni; w 1896—15 dni, w 1897—19 dni. A je-
dnak przedewszystkiem dla tej kategoryi chorych [zakaZnych] koniecznym jest
odpowiednio diugi pobyt w szpitalu, bo nie tylko chorzy narazeni sg na rdzne
cigzkie powiktania, lecz nadto moga oni fatwo przenosi¢ zakazenie na miasto.
Czy moze wystarczy¢ cyfra 15 dni na ospg? Czy, wypisujac chorego po 15
dniach, mozna go uwaza¢ za wyleczonego i1 bezpiecznego dla otoczenia?

Przecigtna liczba dnijest do$¢ czula miara niedostatecznosci 16zek szpi-
talnych. Gdy liczba tych ostatnich wzrasta, podnosi si¢ takze i przecig¢tna li-
czba dni na 1 chorego. Pouczajace w tym wzgledzie fakty przedstawia szpital
Zapasowy. W 1895 r. bylo tam tozek 50 w 1896—60, a w 1897 byto juz t6zek
80. Tak nie wielkie roznice co do liczby t6zek wywolaty juz odpowiednie wa-
hania w liczbie przeci¢tnej dni na 1 chorego. Gdy w 1895 r. chorzy na ospe¢
lezeli przecigtnie 15 dni, to juz wr. 1897—23,8 dni, gdy na szkarlatyn¢ w 1895
lezeli $rednio 22 dni, to 1897——juz 28 dni. Inaczej by¢ nie moze. Gdy na sale
przyjmowani sg nad norm¢ nowi chorzy, cojest u nas stalem zjawiskiem, wow-



czas zgodnie z ustawy wypisuje si¢ natychmiast mniej cigezko chorych, lez"-
Cych na sali. G-dybyz jeszcze byly przytutki dla rekonwalescentow. W braku
jednakich, chorego, ktéry do zdrowia jeszcze nie wrocil, usuwa si¢ z sali, sku-
tkiem czego okres powrotu do zdrowia przebywaé musi w zwyktej swej pracy
zarobkowej.

Wszystkie dane powyzsze przytoczyliSmy jedynie dla pewnej Scistosci.
Wtasciwie bowiem staty brak miejsc w szpitalach doskonale jest znany zard-
wno administracyi szpitalnej, jak i publicznosci, ktora optaca to drogo wlasnem
zdrowiem. Faktem jest, ze dostanie si¢ obecnie do szpitala zwigzane jest z takie-
mi trudno$ciami, iz chorzy zaopatrujg si¢ w powazne listy polecajace, uzywaja
réznych protekcyi, jakkolwiek jedyna i wystarczajaca protekcya do szpitala
powinna by¢ sama choroba. Inni znéw ktada si¢ na ulicy w nadziei, ze posre-
dnictwo policyi lub Pogotowia Ratunkowego otworzy im wrota szpitalne.
Utarczki z publicznoscig z tego powodu bywaja bardzo przykre. Zwtlaszcza
od ,czasu zaprowadzenia podatku szpitalnego chorzy iich rodziny cLomagaja si¢
coraz natarczywiej przyj¢cia do szpitala, usprawiedliwiajac swe zadania zobo-
wiazaniem, jakie Rada Miejska zaciagngta wzgledem Iudnosci przez S$ciaganie
specyalnego w tym celu podatku.

Jak wiadomo, gtowny naptyw chorych do szpitala ma miejsce w porze zi-
mowej. Lecz i latem, kiedy chorych zgltasza si¢ o wiele mniej, trudnos$ci pod
wzgledem dostania si¢ do szpitala nie sa mniejsze. Dzigki bowiem t. zw. ,.re-
montowi,” reparacyi szpitala, ogélna liczba 16zek szpitalnych znakomicie si¢
zmniejsza. Niestety, rep aracye te trwaja niezmiernie dlugo. W 198 w szpi-
talu Dz. Jezus od czerwca do listopada, u Sw. Rocha przeszto 4 miesiace, po-
dobniez winnych szpitalach. Nadto zwykle rozpoczynaja si¢ bardzo poézno,
skutkiem czego nie korzysta si¢ z czasu, kiedy chorych jest mniej, a natomiast
zacigga si¢ roboty na pozna jesien, kiedy chorych przybywa bardzo wielu.
Zreszta reparacye odbywaja si¢ jednoczesnie we wszystkich szpitalach. Nadto
wobec braku porozumienia migdzy réznymi szpitalami, dzieja si¢ stale takie
rzeczy, ze naprzyktad czasami w szpitalach Warszawskich jest bardzo wiele
wolnych 16zek meskich wewnetrznych, natomiast zupelny brak kobiecych we-
wnetrznych. Wszelkie mozliwe kombinacye maja tu miejsce, lecz zadna nie
przewiduje, ze jednoczes$nie mogg si¢ zglaszaé do szpitala zarbwno kobiety, jak
mezezyzni, a takze dotknigci najrozmaitszemi chorobami.

Wprawdzie przy niektorych szpitalach istniejg specyalne baraki letnie,
ktore maja zastgpowac sale szpitalne na czas naprawy. Lecz sa one tak pier-
wotnie urzadzone, tak zupeilnie nie zabezpieczaja od mozliwych zmian pogody,
iz korzy$¢ z nich jest bardzo mata. Chorzy w najrozmaitszy sposob oponuja
przeciwko lokowaniu ich w baraku. Zreszta przy ostrzejszem, dzdzystem le-
cie, jak to np. miejsce mialo wjednym ze szpitali w zeszlym roku, nawet admi-
nistracya szpitalna nie uwazata za stosowne otwierac ich.

Tak wigc i w czasie lata szpitale nie moga odetchna¢ spokojnie: wiecznie
tenze sam brak miejsc, wiecznie tez same narzekania chorych, utarczki z nimi.
A caly ten cigzar niestusznie spada na lekarzy. Chory, nieprzyjety do szpi-
tala, cata win¢ sktada na lekarza, ktory mu oswiadcza, Ze miejsca niema: dla
niego tylko lekarz jest widoma przyczyna smutnego w tym wzgledzie jego losu.

Przyjrzyjmy si¢ teraz wewnetrznemu urzadzeniu szpitali. Brak miejsc
musiat byl pociagnaé¢ za sobag i inne bardzo niekorzystne nastepstwa pod wzgle-
dem urzadzen szpitalnych. Przedewszystkiem wobec gwaltownej potrzeby
trzeba bylo tata¢ braki. Zaczeto wstawiaé tozka™ nadetatowe, gdzie tylko
fizycznie dato si¢ to uczynié. Pozniej zaczeto klas§é chorych na podtodze, do-
poki fizyczne wlasnos$ci przestrzeni pozwalaty na uktadanie siennikow na ziemi.
Istota sprawy na tern nie zyskiwata, a natomiast znakomicie pogarszaty,si¢ wa-



runki hygieniczne szpitali. Przyjrzyjmy si¢ tylko, jaka iloscia, powietrza ocU
decha¢ musi chory w szpitalach warszawskich. Cyfry sa tu do$¢ rézne, lecz
wszystkie o wiele mniejsze od tych, ktore hygiena uwaza za minimalne. W szpi-
talu Dziecigtka Jezus przecigtna cyfra wedlug rachunku wynosi 24 m. szes¢,
na 1-go chorego, u $w. Rocha 23 m. sze$¢., w szpitalu Zydowskim 18 metr. sz.
W szpitalu $w. Ducha 31 metr. sze$¢.. W szpitalu Zapasowym 35 metr. sze$¢.

Tymczasem przy prawidtowo urzadzonej wentylacyi cyfry te winny do-
siecgaé 40—60 metr. sze§¢., W Moabicie np. na 1 chorego przypada 49 metr.
szesciennych. Lecz podane wyzej cyfry sa faktycznie jeszcze nawet nizsze:
najprzéd bowiem uwzgledni¢ nalezy, Ze na salach chorych sypiajg postu-
gacze szpitalni [na salach dla 10—14 chorych sypia 2—3 postugaczy]; po-
wtore prawie stale leza chorzy nadetatowi na podtodze. Z pomiardéw, dokona-
nych w paru szpitalach w porze nocnej przez kilku kolegéw, okazuje si¢, ze na
1-go chorego przypada 10—20 metr. szes¢.. Wreszcie gtéwnym czynnikiem,
obnizajacym znakomicie znaczenie cyfr powyzszych, jest brak prawidtowej wen-
tylacyi. Dla tego tez powietrze w naszych szpitalach bywa fatalne, zwtaszcza
w nocy panuje tak straszny zaduch i smrdd, ze, wchodzac w nocy na sale, dusié
si¢ formalnie trzeba. Jeszcze poét biedy w lecie, kiedy wentylacya odbywa
si¢ za pomocg otwierania okien. Lecz w zimie, kiedy zndéw z powodu niedosta-
tecznego ogrzewania wszelka komunikacya z powietrzem zewngtrznem jest
przecigta, potozenie staje si¢ wprost niemozliwem. Prawidtowo urzadzonej wem
tylacyi niema ani w jednym szpitalu ogdélnym. Jedynie w szpitalu Sw. Ducha
istnieje sztuczna wentylacya, lecz i tej wiele zarzucié¢ nalezy. Zreszta wsze¢-
dzie wentylacya odbywa si¢ za pomoca lufcikoéw lub fatalnie funkcyonujacych
wentylatoréw przy piecach [Sw. Bocha i Ewangelicki] lub w $cianach.

Lecz na tem nie koniec. Najprzoéd, wobec braku oddzielnych salek dla
chorych zanieczyszczajacych si¢ na salach daje si¢ uczuwaé wprost duszacy
smrod. Powtore, we, wszystkich szpitalach’sale chorych oswietlane sga nafta. Ze
wzgledow oszczednosci pala si¢ mate lampki [kuchenne], zwykle na noc przy-
krecane, ktore kopca i zanieczyszczaja powietrze. Wreszcie, dla ciezko cho-
rych na salg wnosza sie kubly, rowniez pierwotnej budowy—a dodaé nalezy,
iz dzieje sig to czeSciej, niz potrzeba, wobec fatalnego stanu wychodkow" i zbyt
odlegtego ich umieszczenia.

To tez chorzy, ktorzy moga si¢ ruszac, ucickajag wprost z tych sal na ko-
rytarze. Lecz najprzéd administracya szpitalna surowo zabrania chodzenia po
korytarzach ze wzgledu na ogoélny zporzadek szpitalny. Powtodre, korytarze
te wszedzie [z wyjatkiem szpitala Sw. Ducha] sg nicogrzewane. Skutkiem
tego w porze zimowej, zwlaszcza wobec bardzo niedostatecznej i nieodpowie-
dniej odziezy szpitalnej, chorzy narazajg si¢ na przezigbienie. Niejednokro-
tnie zdarzalo nam si¢ zwraca¢ na to .uwagg chorych. Lecz krotka odpowiedi
chorego: ,,wolg zazigbi¢ sig, niz dusi¢ si¢ w smrodliwem powietrzu na sali®, roz-
brajata argumenty o moznos$ci przezigbienia.

Zreszta 1 na tych korytarzach powietrze jest watpliwej wartos$ci
przedewszystkiem dzigki sgsiedztwu wychodkéw. Prawie we wszystkich szpi-
talach [z wyjatkiem Sw. Ducha, Sw. Rocha, Wolskiego i Ewangielickiego] nie-
ma nalezycie przeprowadzonejfkanalizacyi.

Prostota urzadzenia® wychodkéw przypomina matomiasteczkowe porzadki.
Istnieja zwyczajne $cieki, a pod nimi doly, z ktérych zawarto§¢ sprowadza
sic do wspolnych zbiornikéw, zkad beczkami wywoza je poza granice szpitala.
Przy takiem wurzadzeniu nie dziw, ze w wielu korytarzach szpitalnych smrod
z wychodkoéw daje si¢ ogromnie odczuwac.

Nadto w niektorych szpitalach zaprowadzono, prawdopodobnie w celu
jakiej$ swoistej dezynfekcyi, smarowanie dziegciem podtdg i Scian w wychod-
kach. Zapach dziegciu z zapachem naturalnym wychodkéw wytwarza tak



oryginalng, i przykrg, kombinacye, Zze zmusza najmniej wrazliwe nosy do szyb-
kiego odwrotu. Lecz nie dos¢ na tern—nie dosc¢, ze te wychodki sg tak pierwo-
tnie urzadzone, bo sg tu i inne zte strony. Najprzéd, wychodki te mieszczg sie
najczesciej daleko od sal, co jest niezmiernie ucigzliwe dla ciezko chorych. Po-
wtore, wychodkow jest zamato — na pare lub kilka sal bywa jeden wycho-
dek, a w nim 2—8 siedzenia. Tak np. u Dz. Jezusjeden wychodek o 3 siedzeniach
jest dla oddziatu 28—29, 27 i 25, t.j. dla 90 chorych; w szpitalu na Pradze je-
den sedes na 50 chorych; w dolnym korytarzu jeden wychodek o 2 sedesach
dla oddziatow 26—30 i 32, t.j. dla 60 chorych, nie liczgc nadto stuzby admi-
nistracyjnej szpitala, ktéra z tego wychodka korzysta. Wobec tego chorzy zmu-
szeni sg czesto czeka¢ swojej kolei, zanim zwolni sie jaki sedes.

Dodac¢ tu nalezy, ze sedesy nie sgoddzielone jeden od drugiego, skutkiem
czego wszystko odbywa sie publicznie. Nie mozemy takze poming¢ braku pa-
pieru w wychodkach [jeden tylko szpital Zapasowy stanowi pod tym wzgla-
dem wyjatek]. Drobna ta na pozoér rzecz, jakze moze obrzydzi¢ pobyt w szpi-
talu tym, ktérych cywilizacya przyzwyczaita do tego. Elementarny ten brak
sprawia, ze bielizna, posciel i sami chorzy sg zanieczyszczeni, ze chorzy lezg
w brudzie, Zze wreszcie lekarze muszg bada¢ takich chorych, przykfadac rece
i uszy do ciata mocno zawalanego katem. ]

Sprawiedliwos¢ nakazuje wyznaé, ze szpitale: Ewangielicki, Wolski, Sw.
Ducha i Sw. Rocha wobec skanalizowania posesyi, posiadajg lepsze klozety.
W innych jednak szpitalach sprawa ta stoi niezmiernie zZle. Nadto w niekt6-
rych [szpital Praski, po czesci szpital Dz. Jezus] wychodki sg nieogrzewane,
tak, ze chorzy w zimie formalnie tam marzna.

Co sie tyczy oswietlenia, to, jak to juz wspomnieliSmy, we wszystkich
szpitalach sale chorych os$wietlone sg wytacznie naftg [z wyjatkiem szpi-
tala Praskiego], przytem za pomocg bardzo tanich, Zle palgcych sig lampek;
korytarze przewaznie, z wyjgtkiem niektérych szpitali [Zydowski, gdzie ro-
wniez pali sie nafta], oSwietlane sg gazem. Lecz i tu oswietlenie jest niedo-
stateczne. Tymczasem wobec tego, ze gaz wr szpitalach jest juz przeprowa-
dzony, ftatwo bytoby zaprowadzi¢ gaz i na salach. Wszelkie zte strony, jak
poucza praktyka, nie trudno usung¢. Wszakze w Warszawie niamy takie urza-
dzenie w prywatnym zaktadzie kol. Baczkiewicza i w szpitalu dzieciecym:
palniki gazowe umieszczone sg w scianach, zakryte szybami szklanemi, a nadto
zastoniete odpowiedniemi Zaluzyami. Przy takiem urzadzeniu wszelkie nie-
bezpeczenstwo jest wytgczone, a nadto tatwo oswietli¢ sale lub przyciemnic.

[O. d. n]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

31. Leichtenstern. Niedokrwistosé, zalezna od ankylostomy (Zur Ankyio-
stomo-anédmie).

Objawem statym przy ankylostomie jest bezkrwistos¢, ktdra, stopniowo
zwiekszajgc sie, doprowadzi¢ moze do zejScia $miertelnego”® (anaemia progres-
siva perniciosa). Przeciw bezwarunkowej jednak zaleznosci obu zjawisk prze-
mawia niezwykte rozpowszechnienie tego pasozyta u mieszkancow stref pod-
zwrotnikowych. Mieszkancy cipomimo to cieszg sie zupetnem zdrowiem, co skito-
nito nawet DoBSoNa do postawienia hypotezy, ze ankylostoma jest pasozytem
niewinnym.

Z NN i Jacosy natomiast przypuszczajg istnienie wzglednej odpornosci
czarnej i zo6ttej rasy przeciw temu pasozytowi, jakkolwiek przeczy temu fakt,
ze i wielu Europejczykow nie zawsze choruje wskutek obecnosci tych wnetrznia-



kéw. Luiz twierdzi, ze organizm dorostego czlowieka poczyna cierpie¢, gdy
liczba ankylostom dochodzi do 100, a cigzka, ogolna bezkrwisto$¢ sprowadza
dopiero obecnos¢ wielu setek.

L EICHTENSTERN jednak znajdowal cigzka, zlosliwa bezkrwisto$¢ przy
nielicznej ankylostomiasis, co stwierdzonem bywato przez udatne leczenie po-
ronne, lub przez sekceye.

Wedtug autora, nalezy przypusci¢, ze w tych razach prawdopodobnie
wecezeéniej juz istniala wigcksza ilo$¢ czerwi, ktoéra z biegiem czasu zmalata, ale
w podupadtym juz ustroju i ta nieznaczna pozostata ich ilos¢ mogla potrzymad
wysoki stopien niedokrwisto$ci. Dotyczy to przypadkéw przewlektej, zadaw-
nionej choroby.

Dla objasnienia przypadkéw Swiezych autor podaje nastgpujaca, formule:

a— gdzie a = stopien bezkrwistosci, n s= liczba czerwi, t= czas trwa-

nia choroby, » = odporno$¢ osobnicza. Podana formuta wyjasnia tez dziw-
ny na pozoér fakt, iz endemiczna, podzwrotnikowa ankylostomiasis daleko rza-
dziej powoduje cigzka bezkrwisto$¢, niz jej forma epidemiczna, gdyz w pierw-
szym razie ma my zazwyczaj do czynienia z nieznaczng iloscig czerwi, podczas
gdy w przypa dku drugim wystepuje ostra, masowa inwazya pasozytow.

Jezeli dla stopnia bezkrwisto$ci przy ankylostomii wazne ma znaczenie
ilos¢ osobnikdow, to przy botriocephalus latus jest to rzecza .obojetng. Dla obja-
$nienia tej roéznicy autor przypuszcza, ze pomiedzy botiocephalus tylko nie-
ktore eosobniki sg trujace, jak to np. widzimy $réd migczakdw: niektdre
osobniki \Mytilus edulis w pewnych miejscowosciach bywaja niekiedy z nie-
wiadomych dotad przyczyn trujgcymi, podczas gdy setki innych — sg zupelnie
niewinne.

(Deut. med. Woch. Nr. 3. 1899). Konwerski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 17, I 1399.

1) DrorisrsKi przedstawil chtopca 8-letniego, od 3]lat dotknigtego wia
dem rdzenia. Ojciec chlopca w 20-m roku zycia przechodzit syfilis i raz tylko
w okresie objawoéw wtornych, przeprowadzit kuracye¢ swoista. Chory jest naj-
starszem dzieckiem w rodzinie i przybyt na $wiat po pigciu poronieniach. Az
do ostatnich czasow ob]awy choroby polegaly, wedlug opowiadania rodzicow
chtopca, na niemoznos$ci zatrzymywania moczu; od niedawna dopiero wystqpliy
béle swidrujace w konczynach dolnych. Badanie chorego'«wykazuje, ze jest to
chlopiec zbudowanyvprawidtowo, dobrzejodzywiany,i: umystowo nad jwiek”roz-
winiety; chodzi zupehie prawidlowo; zauwazyéjsi¢ daje staby objaw ;B,0MBEB-
o’a. Napigcie migsni konczyn dolnych .“bardzo stabe. Oddzialywanie mig$ni
inerwow na prad staty i przerywany zupelie prawidtowe. Odruchy kolanowe
oraz odruchy S$ciggien A chillesa zniesione. Odruchy.skorne, jak rowniez od-
ruchy $ciggniste na konczynach goérnych zachowane. Czucie dotykowe i bolo-
we na konczynach:dolnych nieco ostabione. Badanie narzadu'wzroku [kol.
Kamocki] wykazalo, co nast¢puje: refrakcya, akomodacya, ostro§¢ widzenia
i obraz wziernikowy—prawidlowe; Zreniceinierdwne; prawa, szersza, 'nie oddzia-
lywa wcale na’Swiatlo;nlewa oddziatywa "stabo; na akomodacyej obie Zrenice -od-

zialywaja, cho¢ stabo.

2) Sachs przedstawil przypadek tradu, opisany w j¥ 5 Glaz. Lek. z r. b..



3) SeEpziak odczytatl rzecz, p. n.: ,,Zaburzenia krtaniowe w wiadzie rdze-
nia“. Jest to cze$¢ pracy ogolniejszej, ktora ukaze si¢ w Gaz. Lek.

W dyskusyi CIAGLINSKI wyraza zdanie, ze materyal, jakim rozporzadzatl
prelegent, nie zostal nalezycie wyzyskany: nie uzasadniono dostatecznie rozpo-
znania wiadu; badano chorych raz jeden, gdy tymczasem nalezalo bada¢ ich nie-
jednokrotnie, w pewnych odstepach czasu, aby sie¢ przekonaé, ze dane objawy
nie sa przemijajace, np. histeryczne, wiadomo bowiem, Ze w przebiegu wiadu
rdzenia takie wlasnie objawy histeryczne wystepuja dos¢ czesto.

Tego samego zdania jest LuBLiNEB, ktory nadto zaznacza, ze zaburzenia
krtaniowe w wiadzie rdzenia o tyle s3 wazne, o ile si¢ przyczyniaja do roz-
poznania choroby, t.j. oile wystepuja bardzo wczesnie, gdy niema jeszcze da-
nych do tego, aby rozpozna¢ wiad.

SADZIAK odpowiada, Ze porazenia rozwieraczy, jakie si¢ daje spostrzega¢
w wiadzie rdzenia, nie bywa nigdy w nerwicach czynnoSciowych; dos$é jest wiec
raz je stwierdzié, aby histerye w danym przypadku wylaczyé¢.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HYGIENICZILE,

(.l__
Posiedzenie wydzialu szpitali.

Po odczytaniu protokotu =z posiedzenia poprzedniego przewodniczacy
T. pu~Nin zaproponowal, aby wydzial wypowiedzial swe zdanie w sprawie
dwoch projektow, niedawno poruszonych, mianowicie: 1) przeniesienia szpitala
Sw. Kocha na terrytoryum szpitala Sw. Lazarza i 2) rozszerzenia szpitala Sw.
Ducha. Wniosek ten zostal przyjety. Opracowania sprawy przeniesienia szpi-
tala Sw. Kocha podjeli si¢ CnrosTowskI i ZERA,z Zamierzajagc powotaé do po-
mocy A. CIECHOMSKIEGO; sprawe¢ za$§ szpitala SW Ducha przyrzekt przedsta-
wié¢ na nastepne posiedzenic A. SOKOLOWSKI.

Nastepnie odczytano odezwe¢ wydzialu Hygieny ludowe] w sprawie syste-
matycznego stosowania szczepien powtornych u wszystkich chorych,eczacych
si¢ w szpitalach Krolestwa Polskiego Zastosowanie tego $rodka moze daé
kilkadziesigt tysiecy szczepien powtornych, dokonanych prawidlowo pod dozo-
rem lekarskim, a jednocze$nie moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia uprzedzen
przeciwko szczepieniu wérdd ludnos$ci ubozszej. Nalezy nadto doda¢, iz posrdd
chorych szpitalnych jest 10—15% zupelie nieszczepionych—u tej wigc katego-
ryi dopetnialoby si¢ pierwszego szczepienia. Jak wskazuje dos$wiadczenie wie-
loletnie dra SzwaJGera w szpitalu Zapasowym, a takze proby, robione w in-
nych szpitalach, szczepienie ospy nigdy nie wywiera ujemnego wplywu na prze-
bieg choroby i nie wywoluje ofiar ze strony chorych.

Odezwe¢ powyzsza zgromadzeni przyjeli z uznaniem, zaznaczajac przytem,
ze stosowanie szczepien powtornych praktykuje si¢ juz w wielu szpitalach.

W sprawie sanatoryoéw dla suchotnikow przewodniczacy zakomunikowat,
iz w odpowiedzi na wniosek wydzialu RadaTowarzystwa Hygienicznego oswiad-
czyla, ze na mocy ustawy, bez uprzednich staran, moze powolaé spoteczenstwo
do sktadania ofiar na sanatorya. W tym celu Rada wybrata komisy¢ i zwroci
si¢ z odpowiednig odezwa do czasopism. Wreszcie przewodniczacy zakomuni-
kowal, ze zebrano juz przeszto 4,000 rb., oprécz zadeklarowanych 2,000 rb. na
poprzedniem posiedzeniu.

B Rr. Curostowski zakomunikowal, ze p. Skibinski, inzynier, ofiarowat de
jego rozporzadzenia 15 morgdéw gruntu, posrod lasow, na zalozenie uzdrowiska
dla chorych piersiowych w dominium Grédek o 3 wiorsty od przystanku Joze-



fow dr. zel. Nadwislanskiej. Na ten cel adwokat St. Botwand zadeklarowat
3,000 rb., GHROsTOWSKI ofiaruje 5,000 rb., nadto ma zapewniony materyat bu-
dowlany i deklaracje na parg tysiecy rubli. Wnioskodawca projektuje zaktad
ha 30 t6zek. Budowa zakladu moze by¢ juz ukonczona w jesieni roku bie-
7acego.

! gD UNIN i SOKOLOWSKI uwazaja projekt ten za nieodpowiedni, bo usilowan
nie nalezy rozpraszaé¢ w réznych kierunkach, lecz raczej nalezy starania swe
i Srodki polaczyé, aby pobudowaé¢ od razu zaklad, stojacy na wysokosci za-
dania.

Przechodzac do dyskusyi nad odczytem D uNINA, prof. BARANOWSKI sgdzi*
ze przedewszystkiem nalezy rozstrzygna¢ pytanie: dla jakiej kategoryi cho-
rych maja by¢ sanatorya: dla biednych, dla $hednio htb wiecej zamoznych?
Wszystkich kategoryi usilowania nasze objaé nie moga, bo potemu $rodkow
nie bedzie. Trzeba si¢ ograniczy¢ do jednej kategoryi. Dla suchotnikow
z klasy Ubogiej powinny budowaé zaktady szpitale z wiasnych funduszéw lub
i ftinduszoéw Rady Miejskiej. Projektowane obecnie sanatorya winny mie¢ na
uwadze przedewszystkiem ludzi $rednio zamoznych, ktorzyby mogli placié
1,0—1,20 rub. dziennie za pobyt w sanatoryum. Projekt ten ma nadto t¢ dobra
strong, ze otrzymywane tg droga fundusze zmniejsza ci¢zar utrzymania zakta-
du. Przeciwko takiemu pogladowi wystapili: DUNIN, Z. KRAMSZTYK, Z WEJG-
BAUM, B ACZKIEWICZ, EDW. ZIELINSKI i MANDUK, dowodzqc ze nie mozna skie-
rowywac ofiarnosci spoteczenstwa jedynie na rzecz $redniozamoznych z wyta-
czeniem biednych, i Ze przeciwnie nalezy budowaé sanatorya dla roznych kate-
goryi chorych, tern bardziej, ze Rada Miejska nie posiada zupelie funduszoéw
na budowe specyalnych zaktadow dla suchotnikow szpitalnych. M.

Wiadomosci drobne.

— Cch. Abadie podaje wskazania do przecigcia nerwu wspodtczulnego szyjo-
wego. Staly stan pobudzenia nerwoéw, rozszerzajacych naczynia, wywoluje w pe-
wnych narzadach zaburzenia w odzywianiu, czego przyktadem jest jaskra; dilugo-
trwate rozszerzenie naczyn oka wywoluje nadmiar przesaczania limfy, powigksze-
nie ci$nienia, wreszcie zanik nerwoéw wzrokowych z powodu ucisku. Pobudzenie
nerwOw naczynio-ruchowych gruczotlu tarczowego pocigga za sobg przerost i zwig-
ksza jego czynnosci do tego stopnia, ze nast¢puje dobrze znany obraz choroby
Basedow ~. Z tego powodu cierpienia na pozoér tak rdzne, jak jaskra i wole, moga
by¢ wyleczone za pomoca jednego i tego samego $rodka: przecigcia nerwu wspol-
szulnego szyjowego.

(Revue de Chir. Ne U. 1898). J M.

—- Galot [Berck-sur-Mer] powstaje przeciwko zbyt pospiesznemu przyste-
powaniu do wyluszczania gruczotow szyjowych, poniewaz nader czesto mozna je
wyleczy¢ bez uciekania si¢ do ciecia, ktore w kazdym badz razie szpeci chorego.
Nie podzielajac obaw innych chirurgdw co do nastgpczego rozmigkczenia, autor
z naciskiem zaznacza, ze wlasnie rozmigkczenie sprzyja wyleczeniu bez blizny
i radzi stosowaé przektucie tych matych zimnych ropni i wstrzykiwania za pomoca
bardzo cienkiej igly odpowiednich $rodkow. Jezeli sa§ nie nastgpuje wessanie, ani
tez rozmigkczenie powigkszonych gruczotdow, lecz gruczoly pozostaja w jednej mie-
rze, wtedy autor rdwniez radzi czekac, starajagc si¢ tymczasem wywotaé jedno lub
drugie za jakabadz ceng¢. Co do pierwszego autor zaleca polepszenie stanu ogéh
nego, obmywania przeciwgnilnymi roztworami wszystkich okolic, ktére moga mie¢
tacznosé z powickszonym gruczotem, i pobyt nad morzem; gdyby zas§ iw tych wa-
runkach gruczoly pozostaly bez zmiany, wtedy nalezy postgpowacé bardziej energi-



cznie: wstrzykiwania w migzsz gruczotu za pomocg igly PaAVAZa nalewki jodowej,
wody z solag, naplltoli camphorati, wyjatowionych kolonii gronkowcéw lub pacior-
kowcow, chlorku cynku, olejku terpentynowego, roztworu jodoformu w eterze czesto
wywotujg pozadang zmiane; jednak dotychczas niewiadomo, ktéry z tych ptynéw na-
pewno prowadzi do jednego lub drugiego wyniku. Wogéle unika¢ trzeba Srodkow,
ktére wprawdzie pomagajg rozmiekczeniu, jednak draznig skore (67. terebinthinaevg,
co przy podanem tu postepowaniu jest przeciwwskazanem. Najlepsze wyniki autor
otrzymat od 2fchlorku cynku: po 3—4 wstrzyknieciach, kazde z dwudniowg przer-
wg, 2,0—3,0 tego roztworu prawie zawsze nastepowato rozmigkczenie, podczas
ktérego autor stosowat wstrzykiwania naphtoli camphorati Co do operacyi wyhu-
szczenia, to autor zaleca jg tylko w tych przypadkach, w ktérych skoéra ulegta
owrzodzeniu lub zniszczeniu na wiekszej przestrzeni.

(Revue ce Chir. Ne 11.1898). J. M.

Wiadomosci biezgace.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich.

karskie LI 2. L. sziman. Spostrzezenia, dotyczace leczenia dolegliwosci pecherzo-
wych, z przerostu gruczotu krokowego wynikajgcych. E. Filatau. Ustréj nerwowy
w Swietle najnowszych badan. [c. d.]. J. seuziak. Kilka uwag w kwestyi operacyj-
nego leczenia rakéw krtani [Dok,]. — Przeglagd Lekarskie, 7. mars. O stosunku
zaktadéw potozniczych i i potoznika do gospodarstwa kredytowego z uwzglednie-
niem naszego kraju. M. Rutkowski. Niedroznos¢ jelit mechaniczna na podstawie
156 przypadkow. [C. d.J. Kaczkowski. Q unikaniu zacieku moczowego po cieciu
nadtonowem i o nowym sposobie sgczkowania pecherza. — Medycyna Nr. 7.J. Funk.
O cierpieniach skéry, towarzyszgcych btednicy. M. kraushar. Kilka stéw o krzy-
wicy w Warszawie [Dok,].

— Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych, po lekarzach pozostatych, ogtasza, ze z zapisu D-ra Jana Bacewicza udzielo-
ne by¢ majg w dniu 24 czerwca r. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 nie-
zamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrzescijanskiego, a w braku
takowych—po lekarzach innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu, kt6-
raby pragneta otrzymac rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiong Komitetowi
przez jednego zjego cztonkdw, z podaniem na piSmie szczego6towych wiadomosci
o wieku, pofozeniu familijnem i srodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedsta-
wienia Czionkéw Komitetu nadestane by¢é majg najpézniej do dnia 15 czerwa r. b.
Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7j; naprowincyi za§ w biurach pp. Inspektorow le-
karskich przy Rzadach gubernialnych [w guberniach Kroélestwa Polskiego].

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia,”

Fr. Sliwicki.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotgcza sie bezptatnie dla wszystkich
prenumeratoréw ,Katalog nowych dziet* ksiegarni E. Wende i S-ka.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. (iajkiewiez.

[o3soneHo LleH3ypoto, BapwaBa 12 ®a3. 1899. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



APITEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej

Dragees.
Dragoes Acid. arsenicos. 0,001
N Aloes 0,10
, Balsami pernviani 0,05

» » » 0,05 o. acid. arsen. 0,001
,. chinini ferro-citrici 0,05

» , muriatici 0,05

» » sul furie 10,05

, camphorae bromat. 0,05
,. extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5

. » Hydrast Canadens. fluid. 0,5

" . Rhei cotp. 005

. , , simpl. 0,05

" » Valerianae spir. 0,1

,,  Ferri albuminati 0,5

. , carbonici Blaudii minor, 44 10,00=100.

. . " Blaudii major, 44 15,00=100.

" N . Blaudii c. acid. arsen. 0,001.
Valleti

b N dialisati peptouati 0,05

v " lactici 0,05.

1 " oxydulati Kirchmani

» Gujacoli carbonici 0,05
" " 0,05 c. extr. Belladon. 0,001
Granulae.
4 0,0005
Granulae c. Atrophin. sulfur Merck.
. Digitalin. pur. Germ. Merck.

’ , Strichnin. arsenicos. Merck.

» nitric. Merck.
B " Strophantm Merck.

a 0,001

. tAcid. arsenicos. pur. alb. et ros.
N ,Apomorphin, muriat. Merck.
a9 ,,Cocain, muriat. Merck.
" »Codeiu pur.
s ,»Chinini arsenicos. pur.
» »Ferr. arsenicoa. pur.

Pilulae.

Pilulae Extr. rhei simpl 0,05

’ ,, Cascar. sagrad. fi. 0,5 c. Cacao obd.
LFerri earbonic. Valleti c. argent. obd.
» » » s Cacao obd.

* o, " carbonlcl Blaudii minor 44 10,0=100.

” " Blaudii major 44 10,0=100.
s Kreozotl fagi 0,05 c. Cacao obd.

*) Zielone w rozlamie.

Dragees.

Dragoées Guajacoli 0,05

. 0,10 e. Codeino 0,01
” 0,05 e. Acid. arsenicos. 0,001
Hydrastinini hydrochlorici 0,025
Iehtyoli 0,05.
Jodoform! 0,05
e Acid. arsenicos. 0,001
c. extr. Belladon. 0,001
J} c¢. Morph. muriatic. 0,004
Kreosoti cavhonici 0,05

”»

Fagi 0,03
/ . 0,05
o 0,05 c. Acid. arsenieo0s.0,001
990,10
0,10 c. Acid. arsenicoa. 0,001
/ » °7 o
~ c. Balsam tolntan. 44 0,05
Picia 0,05

pulv. Rad. Rhei 0,10

Granulae.
a 0,001

Granulae c. Kalii arscnicos. pur.

,, Natr. arsenicici. pur.
. arsenicos. pur.
,» Morphini acetic. pur.
" » muriatic. pur.
0,01
,, Podophilini pur.
a gut! L
,, Liquor, arsenie. Fowleri

Pearsoui
, Tinct. Strophauti

Pilula e

Pilulae Ferri earbonic. Blaudii minor 44

Dragees i granulki, cukrem powlekane, zarobione

nieuf§lazowym i wyciagiem lukrceyowym.

\ 10,0=100 e. argent. obd.

,, earbonic. Blaudii minor 44

N 10,0=100 c. Cacao obd. zielone
,» earbonic. Blaudii major 44 w

" 15,0=100 c. argent. obd. rozlamie.
, earbonic. Blaudii major 4d

. 15,0=100 c. Oacao obd.

Pepsini 00,5 c. Cacao odb.

sg zupelnie obojetnymi S$rodkami, jak korze-

Wszelkie zamowienia na dragées i granulki z zal iug kompozycja apteka jakuajchetniejJ przyj-

muje, lecz w Ilo$ci nie maieisz-jj jelaego funta,

poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie) malych
tak pigutek jak i granulek jest niemozliwera.

4422
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzadow z balonami dia wdechania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napelniane szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek choréb lub zbytniej pracy umystowej,
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, s3 nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w mozno$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego, zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napetnionem woda i pelnigcem funkcye oczyszczenia gazu =z cial obcych, przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢, wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 4ty-
godnie. Dla Pp. lekarzy lub osob, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning, stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 12—10
Aptekaposiada zawsze wszelkie nowe srodki lekarskie na sktadzie.

t reizzstezista,zawierajgca

Dziesigciokrotnie rozcienczona W wodzi\winie czerwonem lub piwie

KK” najlagodniejsza, a przytem najskuteczniejsza ze wszystkich woéd arseno-
zelazistych.

Ze wzgledu na wyprébowany od dziesiatek lat i pewny sposéb dzialania bar-
dzo ceniona i zalecana przez prof. v. Bamberger’a, v. Braun-Fernwald’a, Billroth’a,
Draschego, Kaposi’ego, von Krafft-Ebing’a, Monti’ego, Widerhofer’a etc. przeciw
chorobom, polegajacym na wadliwym skladzie krwi. Dziala specyficznie we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych wskazane jest stosowanie Zelaza lub jednocze$nie obu

srodkéow. Dawka normalna 2—6 lyzek stolowych dziennie. 10—9

g XXX X XXX XXX XXX XXX XX X XXX XXXXXXXXXX*

§ Apteka K. W JEM T US' f X
§ OPATRUNKI WYJALOWIONE w Pracowni bakteryologicznej

3 D-ra WI. Palmirskiego.

§ Wata . - Bandaze. 6—4
X Gaza Tampony. X
X

X

Dla szpitali, zakladéw leczniczych i aptek odpowiedni rabat. X

dXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XXX XXX*



