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OAZETA LEKARSKA,

I. EIEDOKE, WISTOSC KESOBOWA.

Podat

«Tan Swiateoki,

lekarz kolejowy.

Przy budowie mostu kolejowego na Niemnie pod m. Olitg, bylem w mo-
znosci zrobienia kilku doswiadczen, majacych na celu wykazaé, jakie zachodza
zmiany we krwi zwierzat i ludzi pod wplywem pobytu w kesonie, w powietrzu
o cisnieniu 2—3 atmosfer. Zawdzigczam to zyczliwemu poparciu naczelnika
budowy, inzyniera komunikacyi S. A. BEeeka, ktéry pozwolil mi takze prowa-
dzi¢ dalej do$wiadczenia przy budowie mostu na rzece Bobrze, za co poczuwam
si¢ do mitego obowigzku ztozenia mu w tem miejscu podzigkowania, jak ro-
wniez przedstawicielom firmy przedsigbiorczej Pp. Ruczowi i Rounowr, kto-
rzy uprzejmie zgodzili si¢ na uzyczenie miejsca w kesonach dla moich krolikow.

Poniewaz wigkszo$¢ kolegdw z terminami ,,keson®, , kesonowy*“ spotyka si¢
zapewne po raz pierwszy, przeto uwazam za konieczne objasnié¢ ich w tym wzgle-
dzie. Keson jest to przyrzad, umozebniajacy przy pomocy S$cie$nionego powie-
trza prowadzenie robot pod woda, najczes$ciej zalozenie podwalin pod filary
mostowe na glebokosci 7—3 1 wigcej sazni pod dnem rzeki. Za pierwowzor
kesonu nalezy uwaza¢ dzwon pneumatyczny, wynaleziony jeszcze w wiekach
srednich i udoskonalony przez SMEATON a w r. 1778; dzwon ten jednak byt
niewielkich rozmiaréw i nie mogt mie¢ wielkiego znaczenia. W r. 1841 inzy-
nier francuski T riGer, budujac szyb do kopalni wegla kamiennego i natrafiw-
szy na wmde podskodrna, ktéra szyb ciggle zalewata, zaczat wbija¢ w grunt rure
szybowa zelazna, lecz ta wskutek znacznego tarcia, zatrzymata si¢ na giebo-
kosci 7 sazni, przyczem zacz¢ta do niej naptywaé woda w takiej ilosci, ze wy-
czerpac jej nie bylo sposobu. Wtedy Tricer przystawil do rury kamer¢ cylin-
dryczng z dwoma szczelnie zamykajacymi si¢ otworami: zewnetrznym do ka-
mery i wewmetrznym z kamery do rury, poczem napompowal do rury powie-
trze, ktore wyparto z niej wodg; wtedy robotnicy weszli do rury i podkopali
si¢ pod nia, dajac jej w taki sposdob mozno§¢ opuszczenia si¢ do pozadanej
glebokosci. Przystawiona kamera stuzyta tu oczywiscie do tego, aby nie wy-
puszczajac z rury S$ciesnionego powietrza, da¢ mozno$¢ robotnikowi wchodze-



riia do niej i wychodzenia, a takze do wydobywania na zewnatrz wybieranej
ziemi.

Wynalazek TkwEB’a wyzyskal znakomicie F LEUR-SAINT-DENIS, projektu-
jac, w 1859 roku dla zalozenia fundamentéw pod filary mostu na Renie pod
Kolonig wtasciwe kesony; od tego tez czasu zyskaly one prawo obywatelstwa
w sztuce inzynierskiej tak dalece, ze inne sposoby zakladania fundamentow
fiod wode zostaly zarzucone. Keson nowoczesny jest to wlasciwie taz sama
tura szybowa z aparatem TkiBEB’a, zakonczona u dohu rozszerzeniem w ksztat-
cie pudta, przewrdconego do gory dnem; pudlo to nosi wlasnie z francuska na-
zwe kesonu (caisson) w §cislejszem tego stowa znaczeniu. Wymiary kesonu s¢
takie, ze przecigcie jego poprzeczne odpowiada $cisle poprzecznemu przecigciu
majecej si¢ budowaé podwaliny [w naszym przypadku owal o 20 s¢zniach kw.
powierzchni], wysoko$¢ za§ wynosi 1|—2 s¢zni. Po ustawieniu kesonu w rze-
ce na tem miejscu, na ktorem ma stac¢ filar, za pomoce¢ ustawionych na brzegu
maszyn parowych tlocze do przyrzedu powietrze, ktore wypycha zen wodg,
przez co obniza si¢ dno rzeki; wtedy przez aparat TkioEs’a wchodz¢ do keso-
nu robotnicy, wybieraj¢ ziemi¢ na calej zajetej przezen powierzchni i podko-
puj¢ si¢ pod jego ostry brzeg dolny, czyli tak zwany noz kesonu; wskutek tego
keson wrzyna si¢ w grunt, tembardziej, ze na catej jego powierzchni gérnej mula-
rze wznosz¢ jednoczesnie fundament z granitu. Rzecz prosta, ze mularze oraz
aparat TRiGER’a musz¢ znajdowac si¢ zawsze ponad wode, dlatego tez w miare
opuszczania si¢ kesonu i lezgcego na nim muru, ten ostatni rosnie, nadstawiaje
ciggle nowe pierscienie rury szybowej, a wybieran¢ z dna rzeki ziemi¢ wycigga-
j¢ na zewnetrz wiadrami. G-dy fundament opusci si¢ do pozegdanej glgbokosci,
zamurowuj¢ wnetrze kesonu i rury szybowej i robota skonczona. Zauwazy¢ na-
lezy, ze przez caly czas trwania robo6t do kesonu pompuje powietrze, aby zro-
wnowazy¢ ci$nienie wody, grozecej co chwila wtargnigciem do kesonu i zala-
niem pracuj¢cych wnim ludzi. Poniewaz ci$nienie to mierzy si¢ ci¢zarem stupa
wody od jej poziomu wrzece do noza kesonu, przeto w miar¢ opuszczania si¢ kesonu
musi zwigkszac si¢ takze ci$nienie nattoczonego don powietrza; tak np., kiedy
shup wody dosigga wysokos$ci 34 stop, czyli inaczej, kiedy keson siedzi na gigbo-
kosci 34 stop, to ciSnienie wtlaczanego powietrza powinno si¢ rowmac 1 atmosfe-
rze, nie liczec normalnej; przy 68 stopach 2 atmosferom it. d.. Ci$nienie to w te-
chnice przyj¢to wyraza¢ w funtach: wiadomo, ze 1 atmosfera cisnie z sita mniej
wiecej 15 funtow na cal kwadratowy, to tez gdy mowig, ze w kesonie ci$nienie
rowna si¢ np. 30 funtom, to znaczy, ze ci$nienie to rowna si¢ 2 atmosferom,
przyczem normalna nie bierze si¢ w rachube. Dodaé nalezy, ze dolny brzeg
kesonu nigdy szczelnie nie przystaje do gruntu, tak, ze powietrze nieustannie
ucieka z kesonu; zreszte i sam grunt, szczegdlnie porowaty, przepuszcza powie-
trze w znacznej ilosci — zted tez wentylacya w kesonie odbywa si¢ energicz-
niel inzynier REINER zked zaczerpnelem historyczne dane, podaje np. na
str. 99 wyliczenie, ze przy 18 obrotach maszyny tloczg¢cej powietrze przez ke-
son, w gruncie piaszczystym, przechodzi 400 stop sze$¢, powietrza, a dodac

») Kesson, jego izgotowlenie, spusk i pogrozenie. Moskwa. 1892,



trzeba, ze przy koncu robdt, gdy keson siedzi na 7—8 sgzniowej gitebokosci,
liczba obrotéw maszyny dochodzi do 40 na minutg.

Nie wywigzalbym si¢ z podj¢tego zadania dania kolegom ogdlnego pojecia
0 charakterze robdt kesonowych, gdybym nie nadmienil, ze wyjscie z kesonu
z powietrza o wysokiem ci$nieniu do normalnej atmosfery, gdy odbywa si¢ zbyt
nagle, moze wywotaé caly szereg objawdéw nerwowych, ktéore noszg ogolna
nazwe choroby kesonowej (Caisson-Krankheit, G—disease). Podstaw¢ anatomi-
czng tej choroby stanowig zatory powietrzne tetnic moézgowych; pecherzyki po-
wietrza zjawiaja si¢ we krwi na tej samej zasadzie, jak w wodzie, nasyconej
gazem przy wysokiem ci$nieniu, po odkorkowaniu butelki. Zreszta o chorobie
kesonowej mam nadziej¢ pomowi¢ szczegdtowiej w niedalekiej przysziosci.

Jak zachowuje si¢ krew pod wplywem zwigkszonego cisnienia barome-
trycznego, dotychczas nic nie wiemy, pomimo ze ongi byly robione i to
na wielkg skal¢ proby zastosowania go w terapii, a 1 obecnie funkcyonuja
gdzieniegdzie t. zw. gabinety pneumatyczne, chociaz wielkiem powodzeniem
nie cieszyty si¢ one nigdy.

Mozna sig¢, co najwyzej, domyslaé, ze tu krew staje si¢c ubozsza w ery-
trocyty, wychodzac mianowicie z tego niezaprzeczalnego faktu, ze krew mie-
szkancow gor, w ktorych panuje zmniejszone cis$nienie barometryczne,
przedstawia zjawiska t. zw. policytemii, bezposrednich jednak analiz takiej
krwi niema. To tez, gdy nadarzyla mi si¢ odpowiednia sposobnos$¢, podjatem
badania w tym kierunku, tem chetniej, ze mogly one rzuci¢ niejakie Swiatlo
Ina przyczyn¢ powstawania policytemii w klimacie gorskim, co dotychczas po-
zostaje jeszcze kwestya sporna. Poniewaz za§ obie te kwestye ,,policytemii
gorskiej“ i, jak sadze, dowiedzionej przezemnie niedokrwisto§ci kesonowej, $ci-
sle sie z soba wiaza, przeto uwazam za stosowne przypomnie¢, co wiemy o zmia-
nach, zachodzacych we krwi pod wplywem powietrza rozrzedzonego. Postuguje
si¢ tu po wigkszej czesci streszczeniami, podanemi przez ILamECk’a *) w jego
znakomitej monografii krwi [str. 222 i nast.J.

MUENTZ 2) badat krew krélikéw, przesiedlonych z réwnin w gory [2900
m. nad poziomem morza] i stwierdzil, ze krew u wszystkich generacyi w ciagu
lat 7-iu zawierata o 40% zelaza wigcej, niz u krolikéw, zyjacych na nizinach;
ztad wniosek, ze krew tu jest bogatsza w hemoglobing, i rzeczywiscie pochta-
niala ona 1% razy wigcej tlenu, niz krew mieszkancéw dolin. Przedtem za$
jeszcze VIAULT 3) we krwi barandw, w okolicach Marocoche, w Kordylierach,
na wysokosci 4392 m. znalazt tlenu o 13,1623,30% wigcej, niz u zwierzat,
pasacych si¢ w dolinach, dzigki temu, ze krew zwierzat gorskich w jednostce
objetosci zawiera znacznie wigcej erytrocytow, tak np. we krwijagniat ilosé
ich dochodzi¢ moze do 16000000 w 1 milim. sze$¢.. Wtasna krew autora, po
dwutygodniowym pobycie w Marocoche, zawierata ich 8000000, podczas gdy

*)  Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. Zweite Aufl. Jena. 1896.
2) Cyt. podlug vircuow’s Jahresbericht. 1891.
3 Compt. rent. de I’Acad. des se, Tome III. Nr. 24. pag. 917.



przedtem w Limie tylko 5000000. U stalych mieszkancow tej miejscowosci
znajdowat on zawsze wybitng, policytemi¢ [7,3—7,9 milionow].

Spostrzezenia Viauvrt’a potwierdzito wielu badaczy, jak: EGGer 1), KoEr-
PE 2), W OLFF 3), MERCIER 4), JARUNTOWSKI 1 SCHROEDER 5 i ostatnio znoéw
E GGER, K ARCHER, YERILLON 1 SUTER 6. KoEeppe ulozyl nawet tablice, wyka-
zujaca, ze w miar¢ "wzniesienia miejscowosci nad poziomem morza wzrasta ilosé
erytrocytow w 1 milim. szesc¢.

W zniesienie Ilo$¢ erytrocytow
Autor. Miejscowos¢. nad poziom morza. w1 mim. sze$¢..
L AACHE Christiania — 4,974 milim.

S CHAPER Goettingen 148 m. 5225
REINERT Tiibingen 314 , 5322,
STIERLIN Ziurich 412 ,, 5752  ,,
K OEPPE Auebarch 400—500 5,748 ,,
Y Reiboldsgriin 700 , 5970
E GGER Arosa 1800 ., 7,000

Przyrost ten nie idzie rownomiernie, lecz ze zwigkszajaca si¢. wysokos$cig
staje si¢ coraz mniejszy, tak, ze w miejscowosciach, wzniesionych o 1000 metrow
nad poziom morzg, mamy juz prawie takie same zmiany, jak w tych, ktorych
wysoko$¢ siega 2000—4500 metréw. Zwigkszenie ilosci erytrocytow naste-
puje bezposrednio po przybyciu do miejscowosci gorskiej; jest ono najwybi-
tniejsze podczas pierwszych dni pobytu w goérach; po upltywie 2—4 tygodni
zmiany we krwi sg juz ustalone. Co si¢ tyczy hemoglobiny, to nie wszyscy
badacze stwierdzili zwigkszenia jej ilosci w gorach. Odnotujemy tu spostrze-
zenie E GGER’a, ze surowica krwi mieszkancéow gor pod wzgledem czesci skta-
dowych Isucha pozostato§¢] nie rdézni si¢ niczem od surowicy krwi mieszkancow
nizin i ze ilo$¢ hemoglobiny wzrasta wraz z ilo$cia erytrocytow, lecz nie réwno-
legle, ale nieco si¢ opdznia. Po" powrocie z gor ilo$¢ erytrocytow i hemoglobiny
zmniejsza si¢ do pierwotnych cyfr. KoEerpe, opierajac si¢ na badaniach krwi
ulepszonym przez siebie hematokrytem, utrzymuje, ze ogodlna obje¢tosé erytro-
cytow, nawet przy znacznem zwigkszeniu ich ilosci w klimacie gorskim, nie
zmienia si¢; ztad wniosek, Ze objeto$¢ pojedynczego erytrocytu znacznie sig¢
zmniejsza. MEeRcCIER zauwazyl, ze w takiej krwi zjawiaja si¢ mikrocyty.

Tylko co przytoczone fakty, a gtéwnie nierdwnomierny, nieodpowiadajacy
liczbie erytrocytow przyrost hemoglobiny, upowazniaja do wniosku, ze policyte-
mia owa nie zalezy od zge¢szczenia krwi wskutek nadmiernego parowania tka-

) Verhandlungen der XII Congr. f. inn. Medicin. Wiesbaden. 1893.
3) Miinchen, med. Wochenschr. 1895.
3) Ueber den Einfluss des Gebirgsklima! auf den ges. u. krank. Menschen. Wiesbaden.
1895.
Archiv de Physiologie. 5. VI. p. 769.
Miinch, med. Wochenschr. 1894. Nr. 48.
L. e
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nek W suchem powietrzu gorskiem, jak to mniemal Yiault, a za nim Gtba-
witz, Zuntz 1inni. Limbeck, chociaz nie odmawia pewnego znaczenia i temu
czannikowi, sedzi wszakze, ze wszystkiego przez zggszczenie krwi objasnié
niemozna i przypomina do$wiadczenia CzEBNY’ego, ktory, zgeszczajgc krew
u zwierzat przez odjecie z tkanek wody, otrzymywal jednocze$nie zawrze zna-
czny spadek wagi ciata, np. kiedy u kociaka po 6-dniowem ,,wysuszaniu“ ilo$§¢
erytrocytow w 1 mini sze$¢, podniosta si¢ z 7090000 na 10266000, t. j. o 44%,
to waga ciata spadla takze 0 45%. Przy przesiedlaniu si¢ ludzi z nizin na wy-
niostosci gorskie spostrzegano juz takie cyfry, utraty jednak wagi ciata nie
bylo, raczej przeciwnie [W olff. I c.\. Obecnie wszyscy autorowie, zabierajacy
glos w tej kwestyi, zgadzaja si¢ na jedno, ze czynnikiem, wywolujacym te zmia-
ny w sktadzie krwi, moze by¢ tylko zmniejszone ci$nienie powietrza w gorach
i wielu z nich stwierdzito tez same zmiany u zwierzat, trzymanych przez dtugi
czas pod kloszem, w powietrzu rozrzedzonem, a nawet, jak Schaumann i Ro-
senquist X) W atmosferze rozrzedzonego, lecz nasyconego parg wodng powie-
trza, przez co bezposrednio dowiedli, ze ,,wysychanie® krwi niema tu miejsca.
Pozostaje przyjac istotne nowotworzenie si¢ erytrocytoOw przy przesiedlaniu sig¢
w gory, wzglednie ich rozpad przy zej$ciu w doliny. Na to jednak dotych-
czas niema zgody, wedlug bowiem zdania wielu autoréw w pierwszym przy-
padku w sprawie tak ostro przebiegajacej musielibySmy niechybnie znalezé
oznaki nadmiernie wzmozonej regeneracyi w postaci czerwonych ciatek krwi
zjadrem [normoblastyj, w drugim nalezatoby si¢ spodziewal zjawienia zo6tta-
czki i hemoglobinuryi, czego nikt jeszcze nie widzial. Jest to szkopul, o ktory
dotychczas rozbija si¢ ta najsympatyczniejsza, bo najprostsza hypoteza.
Wprawdzie w ostatnich czasach przytoczono pewne fakty, przemawiajace na jej
korzy$¢; tak np. wyzej wzmiankowani Schaumann 1 Rosenquist, powyjeciu
krolikéw z pod klosza, w okresie powrotu do normy, znajdowali we krwi zna-
czng ilo$¢ t. zw. ,cieni” (Schatten), ztad wyprowadzili w-iosok, ze w klimacie
gorskim zachodzi istotne nowotworzenie erytrocytow; jesli jednak zwrécimy
uwage na przypuszczenie Eick’a 2), ze w policytemii goérskiej mamy do czy-
nienia nie z rozmnazaniem si¢, ale tylko z przedtuzeniem Zzycia oddzielnych ery-
trocytow, to musimy przyznaé, ze wniosek to przedwczesny, gdyz masowy roz-
pad czerwonych cialek po powrocie na niziny nie moze jeszcze dowodzi¢ ich
rozmnazania si¢ w klimacie gérskim. Pomijajac niczem nieuzasadnione przy-
puszczenie Limbeck’a, ze, by¢ moze, zachodzi tu nieprawidlowe rozmieszczenie
erytrocytow w ukladzie krwiono$nym, =zatrzymac¢ si¢ musz¢ na doswiadcze-
niach G-OTTSTEiN’a 3), ktory szukal rozwigzania omawianej tu kwestyi w zmia-
nie obje¢tosci kamery do liczenia krwi w zaleznosci od zmniejszonego ci$nienia
powietrza w gorach.

") Zur Frage iiber die Einwirkung des Hohenklimas auf die Bluttbeschaffenheit. Centrbl.
f. inn. Med. Nr. 22.1896.

2) PFLUEGER’s Archiv. Bd. 60. pag. 580. cyt. u LimBECK’a.

3) G ScHrOEDER. Deutsche¥ medizin. Zeitung, 11 pazdz. 1897. cyt, podlug referatu
w Gazecie Lek. 1897. N-r 47.



Wychodzac z zatozenia, ze szkietko, przykrywajace zagrodke (Zdhlkam-
mer) w znanym przyrzadzie Tromn-ZEiss’a, posiadajac pewna elastyczno$¢,
moze przy zmianach ci$nienia powietrza wygina¢ si¢ w jedna i w druga strong
i wywolywac zmiang w objetosci i wysokosci zagrodki, autor poddawat jeden
i ten sam preparat [zawiesina drozdzy w jakim$§ ptynie] liczeniu w gabinecie
pneumatycznym z poczatku przy 650 mim. ci$nienia powietrza, a nast¢pnie przy
758 mim.: za pierwszym razem otrzymano 20561 komoérek drozdzowycli
w 1 mim. sze$¢., za drugim 17382. Nastepne, bardzo pomystowe doswiadcze-
nia G-OTTSTEiN’a dowodza, ze rozszerzenie komorek w kamerze Tiioma-
ZeissA zmienia si¢ ze zmiang dzialajacego z zewnatrz cisnienia powietrza;
doswiadczenia te przeprowadzat G -ottstein nad zawiesing widtaka (Lycopo-
dium). Pozostalo przekonaé si¢, czy wyniki te stosujg si¢ takze do krwi.
Odnosne doswiadczenia wykonat Schroeder (I c¢). Preparat krwi, 200-kro-
tnie rozcienczony, poddany zostat liczeniu z poczatku przy 745 mm. ci$nienia,
nastepnie 624 mm. i w koficu jeszcze raz przy 745 mm. i otrzymano cyfry
5688000, 6132000 i 5740000, t. j. prawie tyle, ile w poczatku. Latwo obliczy¢,
ze odmienny wynik, otrzymany przy cisnieniu 624 mm., odpowiada zwickszeniu
odlegtosci szkietka przykrywkowego od dna kamery z 0,1 mm. na 0,1078 mm..
A zatem taka minimalna zmiana wywotata zwigkszenie liczby erytrocytow
prawie o [ miliona. Z tern wszystkiem Schroeder przyszedt do wniosku,
ze powyzsze wyniki nie wyjasniaja w zupelnosci zwigkszenia liczby erytrocy-
tow w miejscowosciach gorskich; nalezy tylko, badz co badz, powaznie uwzgle-
dnia¢ ten znaczny btad, jaki powoduje zwigkszenie obje¢tosci kamery w przy-
rzagdzie TuomA-ZEiss’a, zaleznie od zmniejszonego cisnienia w gorach.

Tak wigc kwestya powstawania policytemii gorskiej dotychczas pozostaje
nierozstrzygnieta. [B. n.].

Z ODDZIALU DR. MED. A. ELSENBERGA DLA CHORYCH WENERYCZNYCH I SKORNYCH

W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Il. NIEZWYKLE ROZLEGLY PARCH SKORY.

[Przypadek, przedstawiony na posiedzeniu klinieznem Warsz. Tow. Lek. d. 21. II. 1899].
Przez

D-ra Koberta Bernhardte.

£

Strupien nalezy do codziennie spotykanych choréb skory i wlosow. Je-
dnakze powiedzie¢ to mozna tylko o strapieniu glowy; na czegsciach za$ skory
wlosem nie pokrytych parch spostrzegany bywa daleko rzadziej.

Przedstawiony przypadek zastuguje na opis ze wzgledu na niezmierng roz-
legto§¢ strapienia, gdyz zajmuje nie tylko cata glowe, ale tez. skore¢ tutowia,
konczyn goérnych i dolnych.

Chaim Ch..., 18 lat liczacy, z Przysuchy w gub Radomskiej [obecnie mie-
szka w Warszawie], przybyt do szpitala 1 lutego r. b; na oddziale choréb



skornych jest za drugim powrotem. Przyjety poraz pierwszy przed 4 “/a laty
z rozpoznaniem ,, Favus capitis, trunci et extermitatum “, leczyl si¢ 12 tygodni,
poczem na wlasne zadanie zostal wypisany.

Jest o011 synem handlarza starzyzna, sam za$§ jest handlarzem ulicznym.
W domu podobno dosy¢ czysto; posciel zmieniali co 2 miesigce, bielizng co ty-
dzien lub dwa tygodnie. W kapieli bywal raz na 2 miesigce; Z rodzenstwa
nikt parcha nie miat.

Przed 112 rokiem zauwazyt na glowie strapien, ktory nastepnie zajat oko-
lice prawej topatki, a potem stopniowo tutdéw, goérne i dolne konczyny.

W chwili przybycia do szpitala chory przedstawiat sig, jak nastepuje.

Cata uwtlosiona skoéra glowy pokryta jakby jedng siarkowej barwy skoru-
pa, wskutek zlania si¢ oddzielnych tarczek powstatg i poprzetykang wlosami
(favus confertus). Skorupa ta, ktora S$ci§le konczy si¢ na granicy uwlosionej
skory, jest o wiele grubsza na wierzchotku i w czg¢$ci czotowej, niz w innych
miejscach; tutaj tez znakomicie uwydatnia si¢ budowa skorupy: wskutek zlania
si¢ oddzielnych tarczek powierzchnia przedstawia caly szereg niewielkich
wcigé, o wzniesionych nieco brzegach. Wielko$¢ tarczek bywa od tepka szpil-
ki do srebrnej dziesiatki; ksztatt miseczkowaty, ze §rodka za$ tarczki wychodzi
zmieniony wlos. W okolicach ciemieniowych i potylicowej znajdujemy niewiel-
kie czagstki skory, tarczkami nie pokryte i zupelnie pozbawione wloséw: skofu
jest obnazona z naskorka, czerwona inacieczona. Wtosy rzadkie, szczegdlnie na
wierzchotku i w czgéci czotowej, suche, tamliwe, bez potysku, koloru ciemno-
popielatego.

Na obrabku prawegot ucha znajduje si¢ jedna tarczka wielkos$ci ziarnka
prosa. Na twarzy w okolicy kosci licowej lewej — tarczka wielkosci tepka
szpilki. W okolicy lewej topatki i lewego stawu barkowego skora jest pokry-
ta licznemijuz to oddzielnie rozsianemi tarczkami wielko$ci od ziarnka -grochu
polnego do fasoli, o ksztalcie miseczkowatym, albo pigknej koncentrycznej bu-
dowy, lub tez grubemi zlewajac-emi si¢, to znowu w grupy ulozonemi tarczka-
mi, barwy brudnosiarkowej, z S$rodkiem bardziej wklgstym i z wzniesionymi
brzegami, §rednicy do 6 ctm.. Takiez tarczki w znacznej ilosci* znajdujg si¢ na
ramieniu [lewem], szczeg6lnie na wyprostnej powierzchni, na tokciu i przedra-
mieniu [takze na powierzchni wyprostnej]; niektdore tarczki, np. na ramieniu,
majg $rednicy 5—38 ctm..

W okolicy prawej topatki i stawu barkowego, na prawem ramieniu, tokciu
i przedramieniu [na wyprostnej powierzchni] cata prawie skora jest pokryta
licznemi zlewajacemi si¢ tarczkami do 10 ctm. diugosci, 6 ctm. szerokoS$ci; grii-
bos¢ ich dochodzi do 0,5 ctm.; na ramieniu zalega olbrzymia tarcza dilugosci
18 ctm., szerokosci 14 ctm., ktora pokrywa tylna, zewngtrzna i wewnetrzng po-
wierzchni¢ ramienia. Miejscami pomigdzy tarczkami i wokéto nich skodra
jest zaczerwieniona i $cienczata, po zdjgciu za$ tarczki widzimy, iz skdora w tem
miejscu przedstawia pewne zaglgbienie, jest obnazong z naskorka i tatwo
krwawi. fr

Na tylnej i bocznych powierzchniach tutowia znajdujg si¢ dosy¢ liczne,
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zlewajace si¢ iw grupy ulozone tarczki wielko$ci do srebrtieg'o rubla; sze$§¢ ti-
kich tarczek znajduje si¢ tez na brzuchu w okolicy $rédbrzuszne;.

Na posladkach, na udach i goleniach, prawie wylacznie na przednich
i 'zewnetrznych powierzchniach, zalegaja w niewielkiej ilosci oddzielne tarczki,
przewaznie zas zlewajace si¢ i ugrupowane; $rednica ich dochodzi od 5 do 10
ctm.. Rece i stopy sa wolne od tarczek; paznogcie niezmienione.

Btlony $luzowe bez zmian, lecz blade.

Gruczoty chlonne szyjowe, podszcz¢ckowe, pachowe ipachwinowe powig-
kszone, ale niebolesne.

Poktad tluszczowy i1 muskulatura stabo rozwinigte; szkielet niezmie-
niony.

Wewnetrzne narzady bez zmian.

Drobnowidzowe badanie wlosow i tarczek wykazalo obecno$é¢ grzybka
strapienia; z tarczek wyhodowatem Achorion Schoenleini, i hodowle te na aga-
rze, agarze glicerynowym i kartoflu Sz. Pp. przedstawiam.

III. TRZYDZIESCI PIEC PRZYPADKOW

LAFALIHIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

( AppendicitisJ.
Cpieat

A» G riii Da u ni

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 15].
B)  Peritonitis circumscripta appendicularis.

1) Pacyenta F. A., z Lodzi, przyniesiono do lecznicy d. 9. XII. 1896 r.,
0 godzinie 12£ w nocy, 15 dnia choroby.

Wywiady. Pacyent cierpi od 12 roku zycia, po przebyciu jakiej§ choro-
by brzusznej, na nawykowe zaparcie stolca. Przed 15 dniami, bawigc chwilo-
wo w Warszawie, w kilka godzin po spozyciu dosy¢é niestrawnego obiadu za-
padl nagle na gwattowne bdole w brzuchu i wymioty. Jednoczesnie pojawit si¢
silny dreszcz z goraczka okoto 40°. Stan taki naprzemian z krétkotrwatemi
polepszeniami trwa dotychczas bez przerwy. Przed trzema dniami po lawaty-
wie byly podobno stolce. Nikt jednak stanowczo nie moze powiedzie¢, czy
w tych wyproéznieniach byly masy kalowe. Chorego widzialem pierwszy raz
w dniu -podanym powyzej o godzinie 10£ wieczorem i przy badaniu stwierdzi-
dzilem, co nast¢puje: Pacyent F. A., mezczyzna lat 20, $redniej budowy ciata
l1dobrego odzywiania, skarzy si¢ na silne bdéle w brzuchu, odbijanie, wymioty,
zaparcie stolca, pragnienie i nadzwyczajne ostabienie. Calor mordax. Tgtno
128—130. Oddech zebrowy 38—4:0. Pluco i serce, o ileje mozna bylo zbadac,
normalne. Jezyk suchy, kotkowaty, obtozony czarnym nalotem. Brzuch be-
czutkowato wzdety i nadzwyczaj bolesny za dotknigciem. Miegénie, szczegodl-
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ni¢j z prawej strony, silnie napigte. Mocz odchodzi cz¢sto w matych ilosciach*
Niewatpliwa, tedy bylo dla mnie rzecza, ze F. A. cierpi na rozlane zapalenie
otrzewnej pochodzenia prawdopodobnie wyrostkowego. Dla tego tez zapropo-
nowatem rodzicom przenie$¢ chorego natychmiast do mnie do lecznicy dla do-
konania na nim jak najpredzej stosownego zabiegu operacyjnego.

Operacya d. 10. XII. o godzinie 8| rano. Badajac brzuch po uspieniu chd-
rego i oprdéznieniu pgcherza moczowego za pomoca cewnika, skonstatowano;
1) ze w prawym dole biodrowym znajduje si¢ ptaska guzowatosé, rozposciera-
jaca si¢ na lewo po za lini¢ Srodkowa i 2) ze w regio pubica i pod prawym h"
kiem zebrowym wyczuwa si¢ wyraznie chelbotanie. Poniewaz po przeprowa-
dzeniu typowego cigcia i wypuszczeniu nagromadzonej w danem miejscu w ilo-
sci okoto £ szklanki cuchnacej kalem i ciemno-brunatno zabarwionej ropy,
wzmiankowane wyzej ropnie nie opréznily si¢, zrobiono przeto nastgpnie jeszcze
dwa dodatkowe cigcia, a mianowicie; w smudze biatej miedzy pgpkiem a spoje-
niem tonowem oraz pod prawym tukiem zebrowym w kierunku réwnoleglym
do zewnetrznego brzegu migsnia prostego brzucha, w odlegtosci 2 ctm. od tego
ostatniego. Ilo$¢ ropy znalezionej w zaglebieniu D oucLas’a wynosita okoto
150,0 grm., a w okolicy podzebrowej prawej niespeilna dwie tyzki stotowe. Ropa
ta miata rowniez przenikliwy, katowy zapach i byla zabarwiona na ciemno-
z60tto. Stezyn katowych nigdzie nie znaleziono. Poniewaz stan chorego pod-
czas operacyi przybrat bardzo grozna posta¢, postanowiono przeto skonczy¢ ja
jak najpredzej, i wyrostka robaczkowego nie odszukano. Po wprowadzeniu do
kazdej z tych ran po par¢ saczkow, zlaczono ich brzegi za pomoca szwoOw na
znacznej przestrzeni. Opaska.

Przebieg pooperacyjny. Czkawka trwa w dalszym ciagu. Wymioty staty
si¢ rzadszemi. Cieptota wieczorem 38,8°. Tetno 104—108. Przez cala noc trwa*
ly grozne objawy zapasci.

Dnia 11. XII. Cieptota 37°—37,4°. Te¢tno 100. Oddech zebrowy 36. Wy-
mioty ustaty zupelie. Czkawka i odbijanie trwaja w dalszym ciagu. Je¢zyk
oblozony, *wilgotny.

Dnia 12. XII. Wypro6znienie samodzielne. Dalszy przebieg byt w dwa ty-
godnie po operacyi zaklocony objawami wysigku w prawej optucnej. Kilkakro-
tne jednak naktucia probne ujemny daty wynik. F. A. wypisal si¢ z lecznicy
zdrow z zupelnie zagojonemi ranami 23.1. 1897 r..

2) Pacyenta S. Ch.,, z Gory, dnia 16. II. 1894 r. przyniesiono do lecznicy
w bardzo ciezkim stanie.

Wywiady. S. Ch,, me¢zczyzna lat 23, juz od I] roku zapada bardzo czg¢sto na
silne bole w dolnym odcinku brzucha, przewaznie z prawej strony, juz to z wy-
miotami, juz tez bez nich. Boéle te trwaly zazwyczaj 1—2 dni, rzadko 3—4 dni.
Ile jednak w ciagu tego czasu bylo napadow i z jakich powoddow najczesSciej
si¢ pojawiaty, chory nie mogt $cis§le okreslic. Na zaparcie stolcow nigdy nie
cierpial; przeciwnie, dosy¢ czesto chorowal na rozwolnienie. Przed dwunastu
dniami po dzwignigciu ci¢zaru dostat znowu bolow w brzuchu i rozwolnienia.
Po kilku dniach przylaczyta si¢ do tych objawow goraczka, silnym poprzedzo-
na dreszczem.



Stan obecny. Cieptota 39,3°. Tetno 124. Oddecli zebrowy 34. Jezyk su-
chy, obtozony grubym, zéttawym nalotem. Brzuch z prawej.strony $rednio
wzdety. N'ad wigzern PourakeT’v i na wewnatrz od spin. il. ant. sup. dextr. wy-
staje chotbocaca guzowatos¢ wielkosci duzego jablka. Pokrywajaca ja skora
znajduje si¢ w stanie zapalnym. Mocz normalny.

Dnia 17. II. Operacya. Cigcie typowe. Cuchnacej, szaro-zielonawej ropy
wypuszczono okoto trzech szklanek. Wewngtrzna przegrod¢ jamy ropnia sta-
nowily petlice kiszek zlepione migdzy sobag i otrzewna S$cienng. Uchytka wy-
rostkowego nie odszukano. Jamg¢ ropnia wytamponowano gaza wyjalowiona.
Opaska. Cieptota wieczorem 38,2°. Te¢tno 94. Przebieg pooperacyjny arcypo-
my$lny. Rozwolnienie ustapito po uptywie kilku dni. Chory 3. IV. wypisat si¢
z lecznicy w zupelnem zdrowiu.

3) Pacyenta L. P. z Warszawy przywieziono do lecznicy 25. X. 1894 r.
z objawami ropnicowymi, pochodzacymi od ropnia, umiejscowionego w okolicy
kiszki $lepej.

Wywiady. L. P., m¢zczyzna, lat 52 majacy, cierpijuz od dosy¢ dawna na
nawykowe zaparcie stolca. Cierpienie datuje si¢ od jakiej$ krotkotrwatej cho-
roby [6 dni], ktora, podtug opowiadania chorego, przejawiala si¢ wymiotami
i gorgczka. Od tego jednak czasu czul si¢ wzglednie dos¢ dobrze. Przed 6
tygodniami, wypadajac z dorozki, uderzyt si¢ w brzuch, wskutek czego poja-
wily si¢ silne bdole w prawej stronie. Nie przywigzujac do tego wielkiej
wagi, zajmowal si¢ dalej swemi sprawami i dopiero 8 dnia—po urazie — bole,
wymioty i goraczka zwalily go z ndg i zmusily do potozenia sie. Pomimo ze
po uplywie kilku dni wymioty zupekie ustapity, a bole znacznie ztagodniaty, to
jednak ciagta goraczka z potami, brak taknienia, zaparcie stolca i od czasu do
czasu wzmagajace si¢ bole w okolicy kiszki $lepej coraz bardziej go wycien-
czaja 1 coraz bardziej czuje si¢ ostabionym.

Stan obecny. Cieptota 39,2—383°. Tetno 100—104. Narzady klatki pier-
siowej normalne. Mocz zawiera §lady biatka. J¢zyk oblozony grubym, biatym
nalotem. Skora zabarwiona nieznacznie na z6ito. Watroba wystaje na jeden
palec z poza tuku zebrowego. Brzuch zapadly. Nad prawym wi¢zem Pocrpikr’a
wyczuwa si¢ wyraznie chetbocaca guzowato$¢, wypetniajacg prawie caly dot
biodrowy. Pokrywajaca ja skora blada i obrzegkla. Przez kiszke stolcowa
rOwniez wyczuwa si¢ z prawej strony wyraznie chelbotanie. Ostatnie stolce
byly przed dwoma dniami.

Dnia 25. X. operacya. Ciecie typowe. Z6tto zabarwionej, kalem cuchnacej
ropy wypuszczono przeszto 500 grm.. Uchytka wyrostkowego—z powodu moc-
nych zrostow —nie wycieto. Gala jam¢ wytamponowano wyjatlowiona gaza.
Przebieg pooperacyjny pomyslny.

Chory 15. XII. wypisal si¢ z lecznicy z rang, pokryta zdrowa ziarning.
Pacyent cieszy si¢ obecnie jak najlepszem zdrowiem.

4) Pacyent K. J., z Nura, przybyt do lecznicy 23, VIII. 1895 r., 2,3-go
dnia choroby.



Wywiady. K. J., 9-letni chtopczyk, zapadt 1. VIII. podobno po zjedzeniu
sporej ilo$ci niedojrzatych owocdw—na silne bole w brzuchu i wymioty. Choro-
ba trwata niespetna 3 dni.

Dnia 16. VIII. bole, szczegblniej z prawej strony od dohu, znowu w gwat-
towny ponowity si¢ sposob, przyczem maly pacyent miat dreszcze i goraczke.
Wymiotow po raz drugi nie byto. Wyproznienia odbywaly sie przez caty ten
czas prawidlowo. Poniewaz bole i goraczka przez ostatnie 7 dni nie opuszczaty
chorego, przeto przywiezli go rodzice do Warszawy.

Stan obecny. Maly nasz pacyent, dosy¢ dobrej budowy, skarzy sie na tra-
piace go bdle w prawem podbrzuszu i brak taknienia. Cieplota 39,2° C.. Tetno
110—112. Jezyk mocno oblozony. Od czasu do czasu czkawka. Brzuch zapadty.
Migsnie prawej jego polowy silnie napigte. Nad zewnetrzng polowa prawego
wigzu PouPAxr’a w kierunku spin. il. ant. sup. uwydatnia si¢ nader bolesne
1 wyraznie chetbocace wygdrowanie. Chelbotanie to wyczuwa si¢ roéwniez
przy badaniu przez kiszke stolcowg. Mocz- bez zmiany. Narzady klatki pier-
siowej zdrowe.

Dnia 24. VIII. Operacya. Cigcie typowe. W jamie ropnia znaleziono oko-
fo 6 tyzek stolowych cuchngcej katem zawartosci. Wyrostka nie odszukano.
Po wprowadzeniu do jamy ropnia sgczka, ztagczono brzegi rany za pomocg odpo-
wiedniej liczby szwow. Opaska. Przebieg pooperacyjny pomyslny. Maty pa-
cyent pojechat do domu dnia 24. I1X. z rang prawie w zupetnosci zagojona.

5) B. I. z Oran przybyt do lecznicy 17. VIII. 1896. Wywiady. Pacyent,
mezcezyzna, lat 25 majacy, cierpi prawie 6d dziecinstwa na zaparcie stolca i juz
przez caty szereg lat zapada od czasu do czasu na silne bole w brzuchu, ktore
zazwyczaj trwaja jeden lub dwa dni i najcze$ciej mijaja dobrowolnie; zrzadka
tylko chory zazywal lyzke stolowa oleju ragcznikowego. Od 4 miesiecy niedo-
maga juz ciagle, przyczem doznaje od czasu do czasu wigkszych lub mniejszych
bolow W prawem podbrzuszu i cierpi na rozwolnienie, brak *laknienia i czg¢sto
powtarzajgce si¢ napady wysokiej goraczki. Przed 5 tygodniami zauwazono
istnienie guzowato$ci wokolicy kiszki $lepej ktorato guzowato$¢ wnastepstwie,
rosngc coraz bardziej, stata si¢ widoczng nawet dla samego chorego.

Stan obecny. Dosy¢ wycienczony pacyent skarzy si¢ na bole w prawem
podbrzuszu, na goraczke i rozwolnienie. Cieptota 39—38,8°. Tetno 100. W mo-
czu nieznaczne $lady bialka surowiczego. W prawem podbrzuszu uwydatnia
sic wyraznie chetbocaca guzowato$¢, wielkosci $redniego jabtka, ograniczona
od gory i wewnatrz grubym watem, a u dotu wnikajaca do.jamy matej miedni-
cy. Przez kiszke stolcowa wyczuto z prawej strony stwardnienie. Ropy
w stolcach nie zauwazono.

Dnia 18. VII. Operacya. Po przeprowadzeniu cigcia typowego, wypusz-
czono z otworzonej jamy cuchnaca rope w ilosci przeszto 1£ szklanki. Sciany
i dno jamy byly sklejone skrzepami ropnymi dosy¢ znacznej grubosci. Na ze-
wnatrz 1 z tytu kiszki $lepej znaleziono otwoér sporej $rednicy, przez ktory przy
lekkim ucisku wydobyla si¢ z jamy matej miednicy nowa porcya ropy w ilor
$ci przeszto szklanki. Wyrostka nie mozna byto odnalezé. Po wprowadzeniu



do zbiornika w malej miednicy grubego drenu, zlaczono czgsciowo brzegi rany
za pomocg szwow, a reszte rany wytamponowano wyjatowiona gazg. Opaska.
Przebieg pooperacyjny nader pomyslny. Rana goita si¢ przewybornie i chory
bardzo powracat do sit.

Pacyent wypisal si¢ z lecznicy dnia 29. VIII. 1890 w zupetlnem zdrowiu.

6) Pacyentka K. L., lat 6 majaca, z Biategostoku przybyta do lecznicy
dnia 12. IX. 1896.

Wywiady. W 1895 chorowata na plonice i od tego czasu ciagle doznaje
rozmaitych zaburzen ze strony narzadu trawienia. Od kilku juz tygodni dzie-
cko wcigz goraczkuje. Przed dwoma tygodniami spostrzezono po raz pierwszy
wypuklenie w okolicy kiszki §lepej, a od kilku dni mata pacyentka cierpi na na-
der dokuczliwe parcie ze strony kiszki stolcowej.

Stan obecny. Mata, blada i wycienczona pacyentka cierpi na ciggte i bar-
dzo bolesne parcie na stolce. W -wyproznieniach znajduja si¢ wyrazne $lady
ropy. Jegzyk oblozony grubym, czarnym nalotem. W okolicy kiszki $lepej
uwydatnia si¢ guz, twardej spoistosci, z szorstkg powierzchnig, wielkosci orze-
cha wloskiego. Cieplota 39°—38,4°. Tetno drobne i czeste 140.

Dnia 13. IX. Operacya. Cigcie typowe. Oddzielenie otrzewnej $ciennej od
zros$nigte] z nig kiszki $lepej dosy¢ powazne przedstawiato trudno$ci. Znalezio-
ny—po mozolnem szukaniu—na wewnatrz kiszki §lepej ropien zawieratl w sobie
tylko okoto tyzki stotowej gestej i bardzo cuchnacej ropy. Zagigty w gore
wyrostek robaczkowy tak mocno byt zro$niety z kiebkiem kiszek, stanowigcym
wewnetrzng $ciang ropnia, ze o catkowitem oswobodzeniu i wycigciu go nie mo-
zna bylo nawet mysle¢. Wskutek tego zmuszony bylem ograniczy¢ si¢ na
wycigciu owrzodzonego 1 przedziurawionego $lepego konca, na podwigzaniu
pozostatego dosrodkowego jego odcinka i na zlaczeniu go za pomoca kilku
szwow z brzegiem wewng¢trznym rany otrzewnej. Po wprowadzeniu do oproz-
nionej jamy ropnia drenu, zlgczono brzegi rany za pomoca odpowiedniej liczby
szwOw. Opaska. Przebieg pooperacyjny przewyborny. Jeszcze tego samego
dnia ustapilo dokuczliwe parcie. Cieplota trzeciego juz dnia opadta do normy.
Wyzdrowienie dosy¢ szybkim postgpowato krokiem i dziecko dnia 21. X. po-
jechato do domu w zupelnem zdrowiu. W okolicy kiszki $lepej obok blizny
wyczuwano jeszcze dosy¢ znaczne stwardnienie.

7) Pacyent D. S. z Lublinca przybyt do lecznicy 20. XI. 1896.

Wywiady. Przed dwoma laty chorowal, jak utrzymuje, na tyfus brzusz-
ny (?) i od tego czasu zapadal czesto na kolki w prawem podbrzuszu, potaczo-
ne zazwyczaj z zaburzeniami w narzadzie trawienia. Przed 5 tygodniami
w kilka godzin po zjedzeniu niestrawnego obiadu zachorowat nagle na gwaltow-
ne kolki w okolicy kiszki $lepej, wymioty i goraczke, poprzedzong silnym
dreszczem.

Pijawki, proszki wewnatrz [prawdopodobnie makowiec] i lawatywy u$mie-
rzyly bole i wymioty. Zupelnego jednak wyzdrowienia nie osiagnigto: bole,
goragczka, brak taknienia i umiarkowane rozwolnienie trapig go przez caly ten



czas bezustannie. W ostatnich dniach przylaczyly si¢ jeszcze objawy wysieki!
w prawej jamie oplucnej.

Stan obecny. Pacyent, 17-letni mlodzieniec, shusznego wzrostu i §redniego
odzywiania, skarzy si¢ na ogdlne ostabienie, brak laknieiiia, bezsenno$é¢, bole
w brzuchu i kaszel. Cieptota 38,7°—382°. Oddech powierzchowny i czesty
38—40. Objawy wystuchowe i opukowe: w lewej potowie klatki piersiowej nor-
malne; w prawej przedstawiajg si¢ w nastepujacy sposob: szmery oddechowe
wystuchuje si¢ in lin. mamif, do 5-go zebra, in lin. axil. do 5-go, a in lin. scap.
do dolnego kata lopatki. Rowniez stgpienie odglosu opukowego zaczyna sig
od tylko co okreslonych granic. Fremitus w tern miejscu ostabiony. Wykonane
jednak w kilku miejscach naktucia prébne daly wynik ujemny. W okolicy
kiszki §lepej wyczuwa si¢ guz twardej spoistosci, o nierdéwnej powierzchni, ma-
o ruchomy 1 bolesny przy dotykaniu, wielkosci gg¢siego jaja. Guz ten jest $cisle
spojony z przednia $ciang brzucha, a w samym jego $rodku znajduje si¢ ropien
wielkos$ci orzecha laskowego.

Dnia 21. XI. Operacya. Po przecigciu wspomnianego ropnia i wypuszcze-
niu zawartej w nim cuchngcej ropy, przedhuzono cigcie w goérg i na dot w taki
sposob, by przybrato posta¢ typowego. Poniewaz otrzewna S$cienna byta mo-
cno zlepiona z przednig powierzchnig guza, oddzielenie jej przeto przedstawia-
o nie mato trudnosci. Na wewnatrz i1 ku dotowi od kiszki Slepej wsérod blon
wrzekomych znaleziono jeszcze inny ropien wielkosci jaja kurzego. W yrostka
nie odszukano. Po wprowadzeniu do jam ropni sgczkéw, zlgczono brzegi ran
na znacznej przestrzeni za pomoca odpowiedniej liczby szwéw. Goraczka,
okoto 38°—37,4°, trwala jeszcze 8 dni i dopiero z wzmocnieniem szmeru odde-
chowego i wyjasnieniem odglosu opukowego w prawem plucu-ecieplota ciata
wrocita do stanu prawidtowego. Pacyent nastepnie bardzo szybko przychodzit
do sit i dnia 29. XII. wypisal si¢ z lecznicy w zupeilnem zdrowiu.

8) Pacyent A. M. z Lodzi przybyt do lecznicy dnia 5.1. 1897 r..

Wywiady. Chorob zadnych nigdy nie przechodzit. Od czaséw szkolnych
cierpi na nawykowe zaparcie stolca. Przed 8 tygodniami, po zazyciu gorzkiej
wody, ktéra wywotata kilka wodnistych wyproznien, chory dostat nagle silnych
bolow w prawem podbrzuszu; bole te nastgpnie rozpromienity si¢ na caly brzuch.
Wezwany wtedy lekarz skonstatowat obecno$¢ stwardnienia w okolicy kiszki
Slepej. Od tego czasu trapig chorego ciagle: goraczka, bole i brak taknienia.
Stolec bywa tylko po stosowaniu lawatywy.

Stan obecny. A. M., m¢zczyzna lat 26, wysokiego wzrostu i dobrej budo-
wy ciata, ma z prawej strony brzucha u dotu guz wielkosci pigsci dorostego
cztowieka, siggajacg w gore na trzy poprzeczne palce ponizej tuku zebrowego,
wewnatrz do smugi bialej, a od dotu konczy si¢ na palec powyzej prawego wie-
zu PouPART’a. Guz chetboce wyraznie. Cieplota ciata 39°—37°. Tetno 92  96.
Narzady klatki piersiowej normalne. Mocz bez zmiany.

Dnia 6. I. 1897. Operacya. Po przecigciu skory, migéni, znacznie zmienio-
nej powigzi i otrzewnej przez caty dlugo$¢ guza, wydobyly si¢ z jamy ropnia,
1) nadzwyczaj duzo cuchnacych gazéw, zdradzajacych si¢ $wistem i 2) okoto



litra cuchnacej katem ropy. Jama byta wyklejona wszedzie grubymi skrzepa-
mi ropnymi. O odszukaniu wyrostka w kigbku zlepionych kiszek, stanowigcym
wewngtrzng przegrode jamy, mowy nawet by¢ nie moglo. Ran¢ wytampono-
wano wyjatowiong gaza 1 gojono ja per secundam, Pacyent, odzyskawszy po
operacyi zdrowie i sile, wypisat si¢ z lecznicy 4. IV. 1897 z gteboka =zatoka.

[O ile mi wiadomo, operowat go nastgpnie prof. Mikuricz dwa razy bezsku-
tecznie, a za 3-im razem odszukal wyrostek robaczkowy, wycial go i nastapilo
zagojenie].

9) Pacyent K. 1., m¢zczyzna, lat 19 majacy, cierpi od dwoch lat czesto
na rozwolnienie. Przed 6 dniami, po dzwigni¢ciu duzego ci¢zaru, dostal nagle
gwalttownej kolki wyrostkowej, polaczonej z wymiotami, zaparciem stolcow
i goraczka. Pod wplywem makowca i lawatyw zaparcie i wymioty ustaty; bole
wszakze i gorgczka, jak utrzymuje chory i otoczenie jego, coraz bardziej si¢
wzmagajg.

Stan obecny. Mlodzieniec, sredniego wzrostu i lichej budowy ciata, skar-
zy si¢ na silne bole w brzuchu, brak taknienia, ogoélne ostabienie i goraczke.
Cieptota 40,1—39,7°. Tetno 124—130. Oddech zebrowy 38—40. Brzuch za-
padly. Migsénie po prawej jego stronie mocno napigte. Prawe podbrzusze nad-
zwyczaj bolesne przy najlzejszem nawet dotknigciu. Na dwa ctm. na wewnatrz
od spin. il. ant. snp. dextr. wyczuwa si¢ nader bolesne stwardnienie, wielkosci go-
lebiego jaja. Jegzyk oblozony grubym, czarnym nalotem. Mocz odchodzi bez
bo6léw 1 w ilosci normalne;j.

Dnia 16. II. Operacya. Cigcie typowe. Po przecigciu otrzewnej S$ciennej
wylato si¢ z jamy ropnia okojo 60,0 grm. septycznego, ciemno-czerwonego i nad-
szwyczaj cuchnacego plynu. Kiszka §lepa byla mocno zaczerwieniona i z lekka
zlepiona z przednig $ciang brzucha. Silnie obrzmialy wyrostek robaczkowy
lezal swobodnie na zewnatrz od coecum. Slepy jego koniec byl w zupehosci
zniszczony. W jamie okotowyrostkowej znalaztem st¢zyn¢ katowa postaci
placka, eliptycznej formy, ktorej podluzny wymiar wynosit 2,5 ctm., poprzecz-
ny okoto 2 ctm., a grubosci okoto 3 mm.. Po wyci¢ciu wyrostka i obszyciu
pozostatego kikuta, wprowadzono do jamy ropnia dwa sgczki i brzegi rany po-
wilok ztgczono za pomoca odpowiedniej ilosci szwoéw. Opaska. Wycigty wyro-
stek miat 6,5 ctm. dlugosci i w swoim ciasnym—z powodu silnego obrzg¢ku bto-
ny $luzowej—przewodzie nie zawieral zadnych stezyn kalowych. Krezka byta
bardzo stabo rozwinigta.

Przebieg pooperacyjny byl nader pomysiny. K. I. wypisal si¢ z lecznicy
. IV. 1897 r. w zupelnem zdrowiu.

10) Pacyentka E. H. z Bialej przybyla do lecznicy 1. III. 1897 z zatoka
ropnag w okolicy podbrzusza prawego.

Wywiady. Mata pacyentka, wieku lat 8, zachorowata przed niespeina 5
tygodniami [podobno] na tyfus brzuszny. Najwydatniejszymi objawami byly:
goragczka i — na poczatku — wymioty. Przed dwoma tygodniami pojawil si¢
w przednich powlokach brzucha z prawej strony mniej wigcej na §rodku linae



spina-umhilicalis nie wielki ropien, ktory po uptywie 11 dni—pod wptywem okta-
dow—sam si¢ otworzyl, wydzielajac nader cuchnaca rope w dosy¢ sporej ilosci.

Stan [obecny. Dziewczynka, dosy¢ wycienczona, posiada zatok¢ ropna,
otwierajacg si¢ mniej wiccej w Srodku wyzej wspomnianej linii.

Zglebnik wnika bardzo gteboko w kierunku fossae iligcae clextrae. Przy
ucisku na powtoki prawego podbrzusza wycieka cuchngca ropa w obfitej iloSci.
Jezyk obtozony grubym, biatym nalotem. Stolce prawidtowe. Gorgczka hek-
tyczna. Cieptota 39,6°—37,7° C. Poty. Te¢tno 100.

Dnia 2. III. Operacya. Otworzywszy na zgtebniku ztobkowanym zatoke
w powtlokach i wyskrobawszy ja ostrg tyzeczka, znaleziono na dwa palce powy-
zej wigzu PourABT’a na granicy mi¢dzy mniej wigcej zewnetrzng i $rednig je-
go y3 czesScig drugg zatoke, prowadzacg w glab dotu biodrowego. Przecigwszy
tedy 1 t¢ warstwe powtok, natrafiono na jame, wypetniona cuchnaca ropa w ilo-
$ci okoto poét szklanki. Mocno zgrubiaty wyrostek lezal swobodnie we wspo-
mnianej jamie. Wyresekowawszy ten ostatni i zamknawszy $wiatlo kikuta,
wprowadzono do jamy ropnia saczek i zlgczono brzegi powlok za pomocag odpo-
wiedniej ilo$ci szwoéw. Opaska. Anatomiczue badanie wycigtego wyrostka
wykazato, ze nie byl nigdzie przedziurawiony, ze tkanki jego znajdowaty
si¢ tylko w stanie przewlektego zapalenia i ze na btonie $luzowej nie byto ni-
gdzie owrzodzen. W przewodzie znaleziono kilka zaledwie bardzo drobnych
ziarenek katowych. Dlugosé wycigtego odcinka wynosita okoto 4,75 ctm.. Ma-
fa nasza pacyentka dosy¢ szybko przyszta do siebie i dnia 14, IV: wypisata si¢
z lecznicy z zagojong rana w zupelnem zdrowiu. [C. d. n]

IV. SPRAWA SZCZEPIENIA OSPY U NAS.

Podat

K. Clieleliowslci.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 15].

D OPEU&LNTIENTIE

D-r T orwixskr [Kron. Lek. 1899. str. 354] przytacza dekret FRYDERYK A
Auvcusta z r. 1811, zadajacy, zeby kazde dzieciec w ks. Warszawskiem miato
ospg szczepiong.

Dowodow na to, ze sprawa szczepienia w Krolestwie miedzy r. 1860
a 1886 z roku na rok upadala, mozna znalez¢é w naszem piSmiennictwie dos$¢
duzo.

Tak np. inspektor lekarski gub. radomskiej REWOLINSKI wykazuje za rok
1870 [Gaz. Lek. tom XI. str. 283] 19211 szczepien i moéwi o licznych rewakcy-
nacyach. Znaczy to, ze wroku 1870 zaszczepiono tam 3,7$ ludnoéci. Tak wy-
sokiej odsetki szczepionych gub. radomska w ostatnich kilkunastu latach ani
razu nie wykazata.



W. Lirisskr ogtaszat w Gazecie Lekarskiej statystyke lekarska powiatu
grojeckiego corocznie od 1869 do 1874 [Gaz. Lek. tomy VII do XIXj. Otoz
w r. 1869 wykazuje on przeszto sze$¢ procent szczepien na 100 ludnosci: 2882
szczepien na 43403. ludnos$ci. W nastgpnych latach mimo wzrostu Iudnosci
liczba szczepien z roku na rok spada i wynosi: 2724, 2202, 1381, 996, wreszcie
1659 szczepien. Dodaé trzeba, ze w pierwszych latach Lipixskir wspomina
0 licznych rewakcynacyach, o czem w pozniejszych latach niema juz mowy.

S. Huzarsk1 w powiecie szczuczynskim w r. 1867 podaje liczbe szcze-
pien 1479, co odpowiada 3,3 na 100 6wczesnej ludnosci. Jest to odsetka daleko
wyzsza, niz dzisiejsza w tym powiecie. W nastepnych latach mimo wzrostu
ludnosci liczba szczepien zaczyna juz spada¢ 1 wynosi 14441 1036 [Gaz. Lek.
1870. t. IX. str. 300].

Przyktadow przeciwnych, t. j. postgpu sprawy szczepienia z roku na rok,
w danym powiecie nie udato mi si¢ znalezé. Nawret w sprawozdaniach tych
lekarzy, ktorzy gorliwiej zajmowali si¢ szczepieniem 1 pisali w tej sprawie
[RyBicki. Medycyna. 1883. tom XI. str. 196. D rReck1. Gaz. Lek. 1891. str. 932],
co najwyzej, mozna stwierdzi¢ zastd] az do czasu zastosowania miazgi 0SpoOwej
zamiast limfy humanizowanej. Rysicki od roku 1871 podaje liczby szczepien
w powiecie skierniewickim: 1100, 1177, X, 1159, 1068, 952,907, 1511, 1229, 1213,
1034, 1240. Uwzgledniajac przyrost ludnosci, trudno tu méwi¢ o postepie. Tak
samo i w statystyce DRECKIEGO liczba szczepien migdzy 1878 a 1885 r. raczej
si¢ zmniejsza, a dopiero od zaprowadzenia szczepien miazga ospowa szybko
1 wyraznie wyrasta.

Ze szczepienie ospy odbywato si¢ unas przed laty wecale niezle, dowodem
cho¢by nastgpujacy urywek z pracy Marcza, czytany w roku 1836 [Pam. Tow.
Lek. Warsz. tom I. str. 69]. ..komuz z pism i podan nie wiadomo, jak dawniej
dziesiatkowala ospa rodzaj ludzki. [ dzi$ jeszcze, niestety, sa okolice, w kto-
rych mniej zwracaja uwagi na szczepienie krowianki..“. A dalej w tejze
pracy te same uwagi i wnioski, do ktérych dzi§ po 63 latach dochodzimy:
»zmuszeni tedy byli lekarze, sami nie mogac wydotaé, szczepienie poruczy¢ nie-
lekarskim rekom. Z natury rzeczy wyplyneto, ze operacya ta z rownaz skru-
pulatnoscia odbywana nie byta, Zze uwazano krowianke za przyjeta, gdzie to
bynajmniei miejsca nie miato* [str. 71]. Wreszcie na str. 87 opisuje Marcz
krowianke falszywg, to jest pryszcze ropne, gojace si¢ w 6—S8 dni.

W r. 1847 Dworzaczek domaga si¢ rewakcynacyi co 5—7 lat[Pam.
Tow. Lek. Warsz. tom 17. str. 213]; umiarkowanszy Janikowskr poprzestalby
na jednorazowej rewakcynacyi [tamZe tom 18. str. 169].

Wiadomosci o epidemiach ospy w Krolestwie w biezgcem stuleciu, jak juz
wspomnialem, moznaby znalez¢ niemalo w naszem piSmiennictwie lekarskiem.
Sa one rozrzucone w sprawozdaniach ze szpitali warszawskich i prowincyonal-.
nych, w sprawozdaniach komitetu warszawskiego do badania choréb panuja-
cych, wreszcie w opisach statystyczno-lekarskich pojedynczych powiatow
Kroélestwa. Spieszac si¢ z ogloszeniem niniejszego artykulu, doktadnie przej-
rze¢ calego tego materyatu nie moglem. Oto co udato mi si¢ znalez¢ z epide-
miologii ospy u nas, zastrzegajac z gory, ze kraj nigdy nie byl zupetnie wolnym
od ospy.



W r. 1836 ospa tagodna przeszla przez Poznanskie, G-alicye, potem i przez
Krélestwo. [Pam. Tow. Lek. Warsz. tom 1. str. 192].

W r. 1847 epidemia ospy przewaznie tagodnej. Migdzy wybitniejszymi
lekarzami zawigzal si¢ dlugi sp6r o natur¢ ospy tagodnej (variolois). HELBICH
wbrew D worzAaczKowl, JANIKOWSKIEMU 1innym poczytywal ospe tagodna za
calkiem odrebna chorobg. D worzaczek w szpitalu ewangielickim w tym roku
leczyt 23 przypadki ospy [z 19 szczepionych nikt nie umarl, z 4 nieszczepionych
zmarto 2]. [Pam. Tow. tom 17. str. 230].

W r. 1856 nowa epidemia, przynajmniej w Warszawie: w szpit. Dzieciatka
Jezus byto az 110 chorych na ospe, umarto z nich 17. W r. 1857 miedzy kil-
kudziesigciu chorymi na ospe w tymze szpitalu $miertelnos¢ wynosita 25%.
W innych za$ latach umierato z ospy zaledwie po par¢ lub kilka oséb. [Spra-
wozdanie LE-Bruna w Pam. Tow. Lek.].

W nastepnych dwoch latach ospa w Warszawie znowu zmalata. W 1S58
zmarlo jeszcze w sz. Dz. Jez. 11 osob; w 1859 chorych bylo 13 [CuLEBOWSKI].

Zdaje si¢, ze w latach 1860—1862 musiala przejsé przez Krélestwo sil-
niejsza i rozleglejsza epidemia. O liczniejszysh przypadkach w 1860 roku
w powiecie radzyminskim mowi Bokiewicz w cytowanej juz pracy. O ospie
w powiecie siedleckim w r. 1860 i 1861 donosi Reworixski [Tyg. Lek. 1864.
tom 18. str. 193]; ospa tam wogodle byla tagodna, tylko w okolicy Wegrowa
miata ci¢zszy przebieg. W Warszawie wr. 1862 istnial przez 6 miesigcy od-
dziat ospowy w szpitalu S-go Ducha: z 81 chorych zmarto 10; epidemii L a~-
@ow sk1 nie uwazat za cigzka. [Pam. Tow. Lek. Warsz. tom 50. str. 153].

Nastepnie az do czasu pandemii europejskiej z r. 1870—1873 nie znaj-
duje u nas wzmianki o liczniejszych zachorowaniach na ospg. Pandemia ta
w pochodzie swym, jak juz wspominatem, przyszta do nas nieco poOzniej.
W Warszawie silniejsza ospa zaczeta grasowaé od pierwszych dni lutego 1871
r. i trwata przez caly rok 1872. Byl wiec czas na przygotowanie si¢ do ospy.
I rzeczywi$cie, nie méwiac juz o bardzo energicznej dziatalno$ci PrzysTAaK-
skiEGo, pewne srodki zapobiegawcze w Warszawie przedsicbrano wtedy [Spra-
wozdanie inspektora MaLeka. Glaz. Lek. 1871. tom XI. str. 382 i 430]. Przy-
wrocono szczepienie w cyrkutach, w gmachu Tow. Dobroczynnosci, w domu
przytutku i pracy za rogatka wolska. Zaszczepiono w r. 1870 2361 dzieci,
a w pierwszej polowie 1871 r. 1615 osob. Statystyka urzedowa nie wykazy-
wata bardzo wielkiej liczby zachorowan i $mierci. W pierwszej potowie 1871
r. liczono chorych 172, a zmarlych 24 w Warszawie. W r. 1872 [G-az. Lek.
1873. XIV. str. 64] mialo chorowac¢ 1471, a umrze¢ 213 oséb. Zdaje si¢ jednak,
ze cyfry te obejmuja przewaznie chorych szpitalnych tylko, a nie leczonych
w domu. W samym oddziale kobiet w szpitalu Dzieciatka Jezus PoGoRrRzEL-
sk1 mial chorych 183 [nieszczepionych wtern 78] ze $miertelnoscia 24% [u nie-
szczepionych 38%].

Epidemia ospy rozszerzyta si¢ na cale Krolestwo wr. 1873 [na gub. ptocka
jeszcze w roku 1872]. Jednocze$nie panowala i cholera, cho¢ niezbyt silna.
To tez w r. 1873 przyrost ludnosci w Krolestwie wynosit zaledwie % zwyklej
cyfry, a w kieleckiem i radomskiem ludno$¢ si¢ zmniejszyta, O $miertelnosci



z ospy w gub. Kieleckiej, w pow. rypinskim podczas tej epidemii wspominatem
juz wyzej. W pow. gréjeckim, wedlug LIPINSKIEGO, chorowalo 904 osoby, t.j.
2% ludnos$ci powiatu. W niektérych gminach chorowato 6,4°/0 ludnoSci.
Smiertelno$¢ [300 zmartych] wynosita 33°0, w niektorych za§ gminach 63,3%.
Przypadki czarnej ospy byty bardzo czeste.

Przed epidemia, z roku 1892, ktora ogarneta cate Krdlestwo, statystyka
urzgdowa wykazuje wielka $miertelnoS¢ z ospy w gub warszawskiej w r. 1878
[1831 $mierci], 1879 i 1883; w piotrkowskiej w 1890 [1268 $§mierci] i 1891 [1915
s$mierci]; w kaliskiej w 1888 [832 $mierci]; w radomskiej w 1879; w lubelskiej
w 1888.

Po epidemii zr. 1892 grasowata cigzsza ospa w r. 1893 w gub. piotrkow-
skiej [1328 $mierci] i suwalskiej; w 1894 w siedleckiej [928 $mierci]; w 1895
w lubelskiej [1073 $mierci]; w 1898 w plockie;j.

Obawa przed zarazliwo$cig ospy istniatla u nas zawsze. W szpitalu Dz.
Jezus lip. chorych ospowych zawsze odosabniano, czego nie robiono z innemi
chorobami zakaznemi, wyjawszy cholere.

Od roku 1882 do 1887 przy szpitalu Dziecigtka Jezus istniat staty oddziat
ospowy. Mimo ciaglych epidemii w miescie ludno$¢ unikata go i ruch w nim
byt niewielki [jakies 20 os6b rocznie] z wyjatkiem roku 1887, w ktorym licz-
ba ospowych wzrosta w nim do 1I1 [$mierci 17]. [Sprawozdania statysty-
czne ze szpitala Dziecigtka Jezus KRAJEWSKIEGO, G-ARBOWSKIEGO 1 P OLAKAL
Od roku 1888 przeznaczono dla choréb zakazuych szpital zapasowy.

Pamig¢ i obawa ludnosci przed limfg humanizowang przetrwaty do dzis.
I dzi§ sprawdzanie po 7—8 dniach, czy ospa si¢ przyjeta, trafia na wielkie tru-
dnosci, matki bowiem nazywaja to ,stawieniem si¢ do zdejmowania ospy*
i boja sie, zeby dzieciom przy kontroli pryszczéw nie rozdrapywano.

Okoto r. 1870 procz wspomnianych zaktadow krowiankowych istniat jesz-
cze w Warszawie przez czas krotki cielgtnik przy szpitalu dziecinnym Sikor-
skieco. Cieletnik w Lublinie w roku 1891 istniat przy szpitalu S-go Win-
centego.

W szpitalu w Tworkach D-r Kapziwitrowicz pomigdzy chorymi i ustu-
ga na wspolnych salach [425 o0s6b] znalazl nieszczepionych 18,8°/0, a dzioba-
tych 10,8%.

STAN 1 POITRZEB Y

SZPITALI WARSZAWSKICH.
_ 4 -
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 15].

Moéwiac o ksztatceniu felczerow, nalezy zwroci¢ uwage na réznic¢ wyma-
gan, stawianych pod tym wzgledem mezczyznom i kobietom. Roéznica wyply-
wa z nastgpujacych powodow.

Do niedawna $wiadectwo na felczera* mtodszego moglt wydawac kazdy
urzad gubernialny lekarski kazdemu kandydatowi, ktéry okazat zaswiadczenie
lekarza szpitalnego o kilkomiesigcznej praktyce w szpitalu i zdat odpowiedni
egzamin w obecnosci gubernialnego inspektora lekarskiego. Poniewaz taki



porzadek rzeczy wytworzyt calg falange nieukow, niekiedy nie umiejacych si¢ na-
wet podpisaé, wladza zaprowadzita reforme, moca ktorej swiadectwa na felczerow
mtodszych 1 starszych wydaje tylko szkota felczerska. Niemniej przeto i dzi$
nie zada si¢ od kandydata na felczera mlodszego, by tenze obowigzkowo konczyt
szkole. Pod tym wzgledem przystepujacy do egzaminu na felczera kandydaci
dzielg si¢ na interndw i eksternow. Interni musza przedstawi¢ §wiadectwo
z ukonczenia dwuklasowki miejskiej, z odbycia czteromiesigcznej praktyki
w szpitalu, wreszcie muszag w ciggu dwodch lat stuchaé¢ wyktadow w szkole fel-
czerskiej. Eksterni moga natomiast wcale do szkoty nie chodzi¢, lecz nato-
miast sa obowiazani przedstawi¢ $wiadectwo z ukonczenia czterech klas
gimnazyalnych z tacing, a nadto s$wiadectwo z rocznej praktyki w szpitalu.
Otéz poniewaz szkota uczenie nie przyjmuje, kobiety zostaty podciggniete pod
prawo o kandydatach eksternach, t. j. musza przedstawia¢ $§wiadectwo z ro-
cznej praktyki szpitalnej oraz z ukonczenia czterech klas w gimnazyum zen-
skiem, a zdania egzaminu z czteroklasowego kursu laciny w gimnazyum mg¢z-
kiem. Latwo zrozumie¢, ze takie podniesienie poziomu wymagan dla eksternoéw
odbito si¢ ujemnie na ich ilo§ci. Od czasu zastosowania powyzszego prawa,
t. j. od lat przeszto dziesi@ciu zdat egzamin na felczera mlodszego jeden mez-
czyzna ekstern i pigé, czy sze$¢ kobiet. Z tych ostatnich jedna tylko pozosta-
ta na miejscu, peniagc obowiazki dozorczyni chorych w Tworkach; dwie, pocho-
dzace z Cesarstwa, tamze otrzymaty posady felczerek; wreszcie dwie inne,
jako doktorki Uniwersytetu Bernenskiego, zdawaty egzamin w celji nabycia
jakichkolwiek praw i wcale nie marzyty o stanowisku felczerki szpitalne;j.

Z powyzszego widac, ze dzisiejszy porzadek rzeczy ma na widoku prawie
wylacznie ksztalcenie mezczyzn na felczerdéw, zupetnie za$ nie sprzyja temu, by
kobiety poswiecaly sie temuz zajeciu. Tymczasem zycie, domaga si¢ czego
innego. Dzi$§ obsluga oddzialow zenskich, a zwtaszcza ginekologicznych i chi-,
rurgicznych przez felczera mezczyzne wydaje nam si¢ nieodpowiednia, a na-
wet nieprzyzwoitg. Zdarza si¢ wprawdzie, ze i obecnie wyrostki praktykanci
felczerscy przemywajg pochwy, wypuszczaja mocz i wykonywaja inne podobne
czynnosci na oddziatach zenskich, lecz trzeba przeciez wyznaé, ze nie jest to
zgodne ani z przyzwoitoscia, ani nawet z moralnoscia. To tez szpitale, rozu-
miejac to, staraja si¢ o zdobycie wykwalifikowanych felczerek, a poniewaz to
jest niemozliwe, biorg pierwsze lepsze zglaszajace si¢ niewiasty z dobremi
checiami, a spokojnem usposobieniem. Zwykle sa to tak zw. babki lub tez
aspirantki na felczerki dyplomowane, ktéore zgtaszaja si¢, jako praktykantki
z mocnem postanowieniem odbycia rocznej praktyki szpitalnej, zdania egzami-
nu z czterech klas i z taciny w gimnazyum, a z przedmiotow specyalnych
w szkole felczerskiej. Taka praktykantka, poduczywszy si¢ nieco czynnosci
felczerskich, w braku innych kandydatek, zostaje mianowana pelnigcg obo-
wiagzki felczerki z licha pensya a duzg praca. Marzy ona jeszcze dlugo
0 zg%qbieniu tajnikOw accascotivi cam injinitivo 1 ablativi absoluti, kuje na pa-
mi¢¢ stowa nieforemne, az wreszcie z czasem zaczyna watpi¢ w zdolno§¢ umy-
shu n1€w1esc1eg0 do wchtonienia "tej madrosci 1 postanawia poprzesta¢ na tern,
cojej losy juz daly. Wilasciwie mowiac, szpitalnictwo nic na tern nie traci, ze
ma felczerki, nie umiejace taciny, a to tembardziej, ze za pomoca rzetelnej pracy
te kobiety z czasem staja si¢ nieraz bardziej uzdolnionemi, niz ukonczony fel-
czer m¢zczyzna. Nie mniej przeto sg to ptaki, wiszace na galezi. Niech si¢
zjawi nowy naczelny lekarz formalista, a wowczas nieopatentowane pomocnice
lekarskie beda musialy ustapi¢. Dzi§ szpitale warszawskie, o ile nam wiado-
mo, posiadaja jedna tylko kobietg ze $wiadectwem felczerki, ktora notabene
ukonczyta szkole w Kijowie.

Z tego, cosmy wyzej mowili, wyptywa, ze, chcac mie¢ dobrych felczerow,
szpitale powinny polepszy¢ ich byt materyalny, a nadto postara¢ si¢ o grunto-
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Wn| reforme¢ w ich ksztatceniu. Felczer szpitalny, ¢ ile ma zajaé¢ w szpitalu
jedynie dlan odpowiednie w dzisiejszych warunkach stanowisko starszego pie-
legniarza, musi otrzymaé przynajmniej tyle, ile dzi$ ptace swym felczerom fa-
bryki i koleje, Nalezy mu przeto da¢ pomieszkanie takie, by mogt si¢ w niem
pomiesci¢ z rodzing, a nadto wyznaczy¢ pensye 400—600 rubli rocznie oraz wy-
robi¢ takgz emeryture po wystuzeniu 35 lat.

Co si¢ tyczy reformy szkoty felczerskiej, to mysl t¢ podnidst i goraco po-
pieral poprzedni inspektor szpitali warszawskich. Wybrano, z tego powodu
komisye, urzedzono kilka posiedzen, wypracowano odpowiednie projekty, lecz
sprawa na tern utkneta, o ile nam wiadomo, z powodu braku $rodkéw mate-
ryalnych. Nie uwazamy za mozliwe dlugo si¢ w tern miejscu zastanawiaé nad
te sprawe. Musimy jednakze zwr6ci¢ uwage na to, ze wyrazone na wspomnia-
nych posiedzeniach przez czlonkow komisyi opinie i zaprojektowane reformy
niezupelnie nam trafiaja do przekonania.

Gloéwna uwagg zwracano przy obradach na strong¢ teoretyczng wyksztat-
cenia felczeréw, projektowano przyjmowaé do szkoty uczniow z czteroklaso-
wem $wiadectwem gimnazyalnem, w szkole rozpoczynaé nauke od fizyki i che-
mii i t. p. Tymczasem sprawe praktycznego ksztatcenia ucznidow pozostawia-
no nadal prawie w dzisiejszej postaci [projektowano tylko nieco przedtuzy¢
okres praktyki]. Szkota felczerska, zdaniem naszem, powinna przedewszy-
stkiem dba¢ o dokladne i praktyczne ksztalcenie ucznidw i staraé si¢ urabiaé
ich w kierunku pielggnowania chorych. Nie w tern lezy istota rzeczy, by ucz-
niowie felczerscy konczyli cztery klasy inasigkali w szkole ogromem wiedzy
lekarskiej, lecz w tem, by umiej¢tnie wybrane najpotrzebniejsze dla pielggnia-
rza wiadomosci byly przystepnie uczniom wytozone i odpowiednio przedsta-
wione na praktyce.. Totez miejsce ucznia felczerskiego w szpitalu nie w po-
koju dyzurnym, lecz na sali przy chorym; nie felczerzy powinni by¢ instrukto-
rami ucznidéw, jak chce ustawa z 1842 r., lecz lekarze. Rozsypywanie uczniow
felczerskich po wszystkich szpitalach bez zadnej kontroli naukowej jest wprost
absurdem. Wlasciwie dla praktycznego ksztatcenia ucznidéw felczerskich nale-
zaloby urzadzi¢ internaty w jednym lub w paru szpitalach warszawskich. Tu
uczniowie powinniby pod kontrolg i kierunkiem lekarza petni¢ cata obstuge
przy chorych. Ze szpitala mieliby prawo wydalaé¢ si¢ tylko na godzing lub
dwie na wyktady w szkole. Skoro w Anglii studenci medycyny moga ksztal-
ci¢ si¢ w ten sposdb, petnigc obowigzki pielggniarzy szpitalnych, tembardziej
u nas mogliby podobnq praktyke¢ odbywac felczerzy. Szpitale, dajagc uczniom
tylko pomieszkanie izycie, wieleby na tem nie tracily, ato tembardziej, ze
moglyby znacznie zredukowac ilo$¢ shuzby nizszej. Przeszedlszy taka szkole,
felczer zadnejby si¢ roboty nie sromal i statby si¢ burdzo pozadanym praco-
wnikiem w szpitalu. Za dowdd moze postuzyé jeden ze szpitali Petersburskich
[Rozdiestwienskaja bolnica], ktory urzadzit internat dla uczennic felczerskich.
Wychowanki tej szkoty, jako $wietnie wyszkolone, praktyczne, poszukiwane
sa 1 cenione w szpitalach i innych instytucyach. W koncu nalezy dodac, ze ze
wzgledu na potrzebe wytworzenia zastepu kobiet felczerek koniecznem jest
uprzystgpnienie im zdobywania wiedzy wtym kierunku przez zrownanie wy-
magan z tem, czego od me¢zczyzn zadaja.

Urzadzajac internaty, moznaby jeden szpital przeznaczy¢ dla chlopcow,
drugi dla dziewczat, w szkole za$ mogliby wyktadéw stlucha¢ wspolnie. Wia-
$ciwie mowiac i obecnie na wyktady prywatne, za pozwoleniem zarzadzajacego
szkota, uczeszcza co rok po kilka kobiet, a przeciez szkody ztad Zzadnej nikt
nie ponosi.

Nie ulega kwestyi, ze projektowane wyzej przez nas reformy w celu pod-
niesienia stanu felczeréw szpitalnych wymagaja do$¢ znacznych naktadoéw, co
przy bardzo licznych innej natury potrzebach naszych szpitali nie jest rzecza



Obojetna. O ile jednakze tez szpitale zechca stangé na tej wysokosci, doJa -
kiej one juz doszly wszedzie naokél, wydatkii w tym kierunku prawie sg nieu-
niknione. Mowimy prawie, gdyz byiby jeden sposob prostego zatatwienia si¢
z ta sprawg, a mianowicie zupelne zniesienie posad felczerow szpitalnych. Po-
staramy si¢ dowies$¢, ze obecnie jest to w zupelnosci mozliwe. Dzi$§ vy szpita-
lach warszawskich obowiazki felczerskie, jakeSmy to wyzej widzieli, pelnia
w czeg$ci mlodzi felczerzy, w czesci za$ uczniowie felczerscy. Obowiazki te sa
nastq&ujace
a oddziale wewngtrznym felczer stosownie do wskazéwek ordynatora

i siostry mitosierdzia sporzadza relewe, t. j. wykaz zywnosci dla chorych na
dzien nastepny, wpisuje recepty do receptaryusza, a inne zapotrzebowania
[pijawki, mydto it. p.] do ksigzki lub na kartk¢ i wszystko to wraz z kartami
wypisujacych si¢, zmarlych lub podlegajacych $sledztwu chorych przedstawia le-
karzowi naczelnemu. Po za tern tenze felczer prowadzi ksigege chorych, pisze tabli-
czki nad 16zkami i w razie potrzeby stawia banki, pijawki i lawatywy oraz mierzy
cieptotg. Cata ta arcyprosta czynno$¢ moglaby §mialo by¢ rozebrana pomiedzy
lekarza asystenta [sprawy kancelaryjne] a roztropnego poslugacza [lawatywy,
bafki], Moznaby to uskuteczni¢ tembardziej, ze wazniejsze czynnoSci, prze-
znaczone ustawg felczerom, juz im odjeto. Zywienie chorych, zmiana bielizny
i rozdawanie lekarstw nalezy do siostr mitosierdzia; kapanie chorych i robie-
nie oktadow nalezy dzi§ do nizszej stuzby, nad ktéora nadzor ma takze siostra;
nawet banki suche bardzo czgsto same siostry stawiaja.

Nieco inaczej przedstawia si¢ sprawa na oddziatach chirurgicznych, lecz
i te moglyby si¢ obywac bez felczerow tak dobrze, jak dobrze obywaja si¢ bez
nich w szpitalach zagranicznych.

Moéwiac o stuzbie przy salach operacyjnych, wskazaliSmy juz na to, ze
terazniejszy felczer, przychodzacy na par¢ godzin do oddziatu chirurgicznego,
najzupeiniej nie odpowiada dzisiejszym wymaganiom. Z pomigdzy czynnosci,
ktore winny stanowi¢ jego przynaleznos$¢, jest on w stanie wykonywac czgs¢
tylko i to przewaznie niedoktadnie. Reszt¢ tych czynnos$ci spelniajg za niego:
lekarze, siostra milosierdzia, uczen felczerski, wreszcie nizsza shuizba. Chcac
wykona¢ sterylizacye nawet w tak skromnych rozmiarach, jakie s3 w naszych
szpitalach mozliwe, felczer musialby zjawia¢ si¢ do oddziatu, co najmniej, na dwie
godziny przed ordynatorem; tymczasem przychodzi on razem z tym ostatnim lub
tez nie o wiele wczesniej. To tez sterylizowaniem materyaldéw opatrunkowych
zajmuje si¢ obecnie bardzo czesto siostra milosierdzia, poczatkujacy uczen
felczerski, a niekiedy stuzacy operacyjny pod okiem i przy udziale siostry.
Fartuchy, przescieradta i inna bielizna z sali operacyjnej na znacznej wigkszo-
$ci oddziatow chirurgicznych bywa sterylizowana tylko przed wielkiemi ope-
racyami, rozumie si¢, takze przy matym udziale w tej czynnosci felczera oddzia-
lowego. Mycie stoldow operacyjnych wykonywa przewaznie poslugacz; miski
i inne naczynia myja, wygotowuja i wypalaja lekarze. G-towne zajecie felcze-
ra z oddziatu chirurgicznego stanowig w czegsci te same czynnosci kancelaryjne,
oktorych byta mowa przy oddziatach wewnetrznych, w czesci za$ przyrzadzanie
plynéw antyseptycznych, gotowanie narzg¢dzi i ligatur oraz pomaganie podczas
operacyii opatrunkow, t.j. podawanie narzedzi, trzymanie podstawek i tym podo-
bne czynnosci, ktore zreszta bardzo czesto spelniaja asystenci lekarze, nie wy-
laczajac nawet mycia chorego przed operacya, Po wyj$ciu ordynatora z od-
dziatu felczer winien wygotowaé, wytrze¢ i na swoich miejscach ulozy¢ narze-
dzia, wykona¢ r¢koczyny przez lekarza zalecone [bafiki, oklady it. p.], rozwie-
si¢ nad 16zkami karty, wreszcie przygotowa¢ opatrunki do sterylizacyi na dzief
nastepny. Wszystko to wymaga pewnego czasu, a poniewaz felczer przewaznie
zaraz za lekarzami szpieszy umknac¢ ze szpitala, przeto znowu te czynosci bardzo
czgsto spadajg na barki stuzacego operacyjnego lub siostry mitosierdzia. Na-



wet mierzenie cieptoty na oddzialach chirurgicznych wykonywa siostra. Ona
tez przewaznie robi dla oddziatu gaze jodéformowa; gipsowaniem za$§ bandazy
zajmuje si¢ stuzacy operacyjny.

_Z powyzszego przegladu dzisiejszej czynnosci felczera na oddziale chi-
rurgicznym widaé, ze bez wielkich trudnos$ci moznaby go bylo z tego oddziatu
catkowicie usungé. Mech tylko oddziaty chirurgiczne dostang mieszkajgcych
w szpitalu asystentdw i porzadniejsza, bardziej wyszkolong stuzbe przy salach
operacyjnych [a to przeciez nastapi¢ musi], to felczer stanie si¢ tak samo zby-
tecznym, jak si¢ stal zbytecznym za granica.

Lekarz asystent, zwigzany $cisle z oddziatem, lepiej, niz felczer, dopilnuje
porzadku. Majac pod reka wprawnego, mieszkajacego przy oddziale stuza-
cego, bedzie on w stanie i sterylizacyg¢ nalezycie poprowadzi¢ i sale czysto
zachowad i narz¢dzia w porzadku utrzymaé¢. Tenze lekarz asystent i roztwory
urzadzi i papiery wszelakie zatatwi. We Francyi, w Niemczech, w Austryi
calg sale operacyjng prowadzi asystent przy pomocy wyszkolonego shuzacego
operacyjnego lub tez starszej dozorczyni, a przeciez tam obstuga pokoju stery-
lizacyjnego, paru lub kilku sal operacyjnych i opatrunkowych i pokoju dla przy-
rzadzania materyaléw opatrunkowych jest bez poréwnania bardziej skompliko-
wana, niz nasze arcyproste urzadzenie.

Wprawdzie w ostatnich czasach w wielkich szpitalach francuskich, w kto-
rych zaprowadzono centralng sterylizacye, od razu dla kilku oddziatéw chi-
rurgicznych, dozér nad kamera sterylizacyjng poruczono specyalnie w tym
kierunku wyksztatconemu czlowiekowi [najczg¢s$ciej farmaceucie], lecz gdyby
nawet szpitale nas.ze zdobyly sie kiedy§ na takie kamery, kierunek ich nie
mogiby byé powierzany nawet najsprytniejszemu felczerowi, gdyz do tej czyn-
nosci potrzeba specyalnego wyksztalcenia. To tez $mialo twierdzi¢ mozemy,
ze z chwila wprowadzenia w zycie asystentow, mieszkajacych i dostajacych
utrzymanie w szpitalu, oraz z chwilg zaprowadzenia pozadanych reform w per-
sonelu nizszej stuzby, a zwtaszcza dozorcow przy sali operacyjnej, felczer sta-
nie si¢ w oddziale chirurgicznym, jako tez i wewnetrznym, zbytecznym.

Pozostawataby jeszcze do oméwienia sprawa dyzurdéw w kancelaryi szpi-
talnej, z czego dzi§ zarzady szpitali czynig nieraz rzecz wielkiej wagi. Czyn-
no$¢ felczera dyzurnego, o ile szpital posiada w kazdej chwili takiegoz lekarza
[a to powinno by¢ przeciez zaprowadzone we wszystkich szpitalach], sprowa-
dza si¢ do czynnosci czysto kancelaryjnych, do zawiadamiania lekarza o nowo-
przybytych chorych, wreszcie niekiedy do speiniania drobnych czynnosci fel-
czerskich, wykonywanych w zastgpstwie nieobecnego felczera oddzialowego.
Ot6z te czynnosci kancelaryjne, “ktére petnia dzi§ dyzurni felczerzy, $mialo
moze spekniac¢ kazdy, kto umie pisaé. Najmniej uzdolniony kancelista wywia-
ze si¢ z tych czynnos$ci nie gorzej od dzisiejszego felczera. Przeciez dzi$
w wielu szpitalach dyzurny felczer nawet nazwiska nie napisze porzadnie na
karcie szpitalnej, zwac np. Kolodzieja—Kottodej, Kownackag—Kornacka i t. p..
A przeciez ta karta szpitalna w kazdej chwili moze si¢ sta¢ dokumentem sado-
wym. Sadzimy przeto, ze i w kancelaryi szpitalnej da sobie rade¢ lekarz
z jednym skromnym kancelista, ktory bedzie przeciez kosztowal taniej, niz
sztab zmieniajacych si¢ kolejno felczerow. Takiego kancelist¢ nalezatoby
przytaczy¢ do liczby urzednikéw, prowadzacych dzi$ papiery szpitalne z tern,
by dyzury pehili kolejno.

Zestawiajac teraz razem to, coSmy wyzej mowili o felczerach szpital-
nych, jeszcze raz powtarzamy, ze obecny felczer zupeilnie chybia celu. Chcac
go uczyni¢ bardziej uzytecznym, nalezy mu daé¢ odpowiednie utrzymanie i bar-
dziej praktyczne wyksztatcenie. Poniewaz jednakze pociagnetoby to za sobg dos¢
znaczne wydatki, przeto uwazamy za odpowiedniejsze zupelne zniesienie posad
felczerow szpitalnych, oraz rozdzielenie ich czynno$ci pomi¢dzy asystentow-
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lekarzy i dozorcow chorych [dzisiejszych postugaczy]. Czy na taka reforme
pozwoli rutyna zasniedziala, jaka si¢ nasze szpitale przewaznie kieruja, prze-
sadza¢ nie mozemy. W kazdym razie musimy zaznaczy¢, ze, znoszac posady
felczerow, moznaby polepszy¢ ich kosztem byt czg¢s$ci stuzby szpitalnej, a gto-
wnie stuzby przy salach operacyjnych. Wreszcie bez wzgledu na to, czy szpi-
tale zatrzymaja felczerow, czy ich usung, o ileby nie uznano za odpowiednie
zniesienie stanu felczerskiego, niektore szpitale dla dobra ogoétu winny otwo-
rzy¢ dla ucznidw felczerskich internaty, o jakich byta mowa. ‘
J [C.d. n].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

$ $—-

41. Egger. 0 wplywie bolu na dziatalnos¢ serca. Badania nad znaczeniem
objawu Mannkopf a.

7i pomiedzy niektérych cech wrzekomo patognomonicznych dla nerwic po-
chodzenia urazowego przez czas pewien cieszyl si¢ popularno$ciag objaw M AN-
Kopr’a, zasadzajacy si¢ na tern, ze przy ucisku na punkty bolesne wystepuje
przyspieszenie t¢tna. W nastgpstwie przypisywano temu objawowi znaczenie
tylko przy wyniku dodatnim badania; nieobecno$¢ jego wszakze rozpoznania
przesadza¢ nie moze [STRAUSS]. Autor, chcac z punktu widzenia fizyologi-
cznego sprawe¢ rozpatrze¢, przedsiewzial szereg badan nad kwestya wplywu,
jaki wywiera bol wogéle na dziatalno§¢ serca, tembardziej, ze L OMBROSO
i MONTEGAZZA W poszukiwaniach swoich doszli do wynikow wrgcz odmien-
nych.

EGGER do liczenia tetna uzywal sfygmoehronografu JAQUETA, dzigki
czemu mogl otrzymaé rezultaty daleko S$cislejsze od poprzednikéow swoich,
ktorzy pod palcem tetno liczyli, a dla wywolywania bélu postugiwal sie¢ prze-
waznie pradem przerywanym.

Cze;stosc tetna przy nagle wystgpujacym bolu prawie zawsze si¢ wzmaga.
Stopien przySpieszenia zalezy od wiasciwosci indywidualnych badanego oso-
bnika, a mianowicie od stopnia wrazliwos$ci serca i narzadow, uczestniczgcych
w przenoszeniu odruchow. Ta wrazliwos¢ moze byc¢ skontrolowana za pomo-
cg innych sposobow, np. wplywu na serce pracy, napigcia mig$niowego lub
zmiany w polozeniu ciala. Zalezy on tez od natezenia bodlu, przyczem bol
stabszy wywoluje mniejsze przys$pieszenie, energiczniejszy natomiast—wicksze
przyspieszenie. Mozna wig¢c_z wielkosci skutku sadzi¢ o sile bolu przy
uwzglednieniu nb. wrazliwosci osobniczej. Wplyw psychiczny, wzruszenie ze-
wnetrzne 1 t. p., wedlug badan autora, odgrywaja o wiele mniej wybitng rolg,
niz dotychczas przypuszczano. Poruszenie dowolne lub mimowolne, napigcie
niewiclu nawet mig$ni nawet bez efektu miejscozmiennosei, silne zwrdcenie
uwagi na serce, zmiana w tempie oddechania potgguja tez czegsto$¢ tetna; na-
lezy wigc pllnle baczy¢ na_ te okoliczno$ci przy ocenianiu wynikéw badania.
Objaw M ANNKOPF a tedy nie jest wcale patognomonicznym dla neurozy trau-
matycznej.

(Arch.f. Psych. u. Nervenkr. 1 u. 2 H. 1898). A.Lande,
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WIADOMOSCI TEKAPEUTYCZIE.

6. Oxycamphora: Oxaphor. Oksykamfora. Oksafor. W roku 1897 HEINZ
i M ANASSE (Deutsch, med. Woch. 1897. 27.— Therap. Wochensclir. 1897. 32) oglo-
sili _swa prace o oksykamforze, o ktérej zreszta juz w swoim czasie na tern
miejscu wzmiankowaliémy. Poniewaz, o ile si¢ zdaje, oksykamfora znajdzie
obszerniejsze zastosowanie w terapii, przeto kilka szczegdétow o niej tu powto-
rzymy, a w koficu podamy ostatnie wyniki lecznicze.

Oksykamfora przedstawia si¢ pod postacia proszku bialego, krystalicz-
nego. W zimnej wodzie rozpuszcza si¢ w stosunku 2%; w goracej za$ wodzie,
w alkoholu, w eterze tatwo si¢ rozpuszcza.

Oksykamfora jest to kamfora, w ktorej jeden atom wodoru [H] zostat za-
stapionym przez jednowarto§ciowy rodnik hydroksylowy [HO]:

CH CH HO

Kamfora. Oksykamfora.

A zatem pod wzgledem chemicznym jest to najblizszy produkt utlenienia
kamfory, ale pod wzgledem dzialania fizyologicznego oksykamfora przedsta-
te szegdlng wlasciwosé, ze jest antagonista kamfory. Kamfora, jak wiadomo,
jest srodkiem, pobudzajacym uktad nerwowy os$rodkowy, a mianowicie rozmaite
srodki funkcyonalne, mieszczace si¢ w rdzeniu przedtuzonym. Ot6z oksykam-
fora prawie wcale tej wlasno$ci nie posiada, ale przeciwnie—nawet w duzych
dawkach zmniejsza pobudliwos¢ osrodka oddechowego. A po-
niewaz wzmiankowane dziatanie przychodzi do skutku bez zadnych objawow
nieprzyjemnych, niepozadanych, przeto zaczg¢to stosowac oksykamfore przeciw -
ko rozmaitym postaciom dusznosci. W istocie, najprzod HEINZ 1 MANASSE
(Deutsche med. Woch. 1897. 27) otrzymali w dwoch przypadkach tak zwanej
dusznosci ,sercowej bardzo dobry wynik, a nastgpnie i EwarLp (Beri. Min.
Wochenschr. 1897) wychwala skuteczne dziatanie oksykamfory przeciwko du-
sznosci.

Podawano z poczatku oksykamfor¢ wprost w proszku po 0,5, albo po 1,0
dwa lub trzy razy dziennie.

Obecnie proszku juz nie uzywa si¢, poniewaz przekonano si¢, ze oksykam-
fora tatwo ulega rozktadowi. Wprowadzono za to roztwoér 50% oksykamfory
w alkoholu i ten przezwano oks aforem, oxaphor.

Przepisywac nalezy w sposodb nastepujacy:

Rp. Solutionis oxycamphorae [50%] 10,0

Aquae amygdalarwn amarar. 4,0
Succ. Liquiritae 10,0
sen

Spirit, vinigallici 20,0
Aquae destillatae q. s. ad 150,0
MDS. Dwa, trzy, lub cztery razy dziennie tyzka stotowa.
Sprawozdanie MERck’a (MERCK. Bericht. 1899) podaje, ze RumPEL, sto-
sujac oksafor, otrzymywal bardzo szybkie uspokojenie dusznos$ci przy rozmai-
tych chorobach a mianowicie: przy chorobach serca, przy rozedmie ptucnej,
zapaleniu oskrzeh, daleko posuniegtej gruzlicy plucneJ, przy astmie oskrze-
lowej.
W ostatnich czasach Jacosson (Berliner klin. Woch. 1899.16) podaje z kli-
niki prof. SENATOR’a spostrzezenia, jakie przeprowadzit nad dzialaniem oksaforu



u chorych, cierpiacych na duszno$¢ (dyspnoe) przy chorobach ptuc [9przypadkow],
przy chorobach serca [5 przypadkow] i przy chorobach nerek [4 przypadki].

Z dziewigciu przypadkéw choréb pluc, tylko w jednym oksykamfora nie
wywolata zadnej poprawy. Za to w innych przypadkach, a pomigdzy nimi wiele
byto bardzo ci¢zkich, wynik otrzymano zadawalajgcy.

W czterech przypadkach dusznos$ci, zaleznej od choroby serca, rezultat
otrzymano bardzo dobry; wjednym za$ oksykamfora zawiodla”

We wszystkich czterech przypadkach duszno$ci, zaleznej od choroby ne-
rek, paliatywne dziatanie oksykamfory byto bardzo wyrazne i zadawalajace. "

Takie same wyborne paliatywne dziatanie oksykamfory wobec dusznosci
spostrzegal prof. sexator w dwoch przypadkach przewleklego zapalenia ne-
rek, wjednym przypadku rozedmy ptucnej i wjednym przypadku dusznicy bo-
lesnej (angina pectoris).

Co si¢ tyczy ubocznego dziatania, to zaznaczy¢ nalezy, ze z liczby wyzej
wzmiankowanych chorych jeden zupeilnie oksykamfory przyjmowac¢ nie mogt
z powodu nieprzezwyci¢zonego do niej wstretu, a w dwoch przypadkach wysta-
pity wymioty i rozwolnienie. W szelako jeden z tych chorych" nastepnie przyj-
mowatl oksykamfore bez zadnych zaburzen. Wreszcie w jednym przypadku sto-
sowano z dobrym skutkiem oksykamfore per rectum.

Wiktor Grostern.

otwazly do ofredafocyi ly Sc&aztfoicj.

jSZANOWNY PANIE JIEDAKTORZE!

W odczycie D-ra Dunina, p. t.: ,,Walka z gruzlicg®, na str. 40 znalazlem wustep
nastepujacy: ,zalowaé nalezy, ze zaktad w Otwocku, zamiast obracaé si¢ w sferze
ogo6lnikow i przytaczaé¢ historye chorob, nie podal nam wyczerpujacej statystyki re-
zultatow, jakie otrzymat w ciggu kilku lat istnienia®.

Wobec tego uwazam za konieczne prosi¢ o zamieszczenie nastgpujgcego wyja-
$nienia.

Jakkolwiek zaklad w Otwocku istnieje lat kilka, to jednakze do r. 1898 nie byt
to zaktad przeznaczony dla chorych piersiowych i do zaktadu przyjmowani byli cho-
rzy z wszelkiemi cierpieniami przewleklem!, a przewazali chorzy nerwowi.

Do r. 1898 =zaklad rozporzadzal nie wielka iloscia pomieszczen dla chorych.
Nadto pamig¢taé¢ nalezy, ze chorzy gruzliczy—w pierwszych zwlaszcza latach - z nie-
dowierzaniem i nieufno$ciag poddawali si¢ kuracyi w Otwocku, wyczekujac tylko chwi-
li, kiedy, wzmocniwszy si¢ nieco w Otwocku, beda mogli udaé¢ si¢ w gory, na potu-
dnie, do jakiegokolwiekxzagranicznego zaktadu, gdyz tam tylko spodziewali si¢ odzy-
ska¢ zdrowie. Dla tego tez chorzy tacy leczyli si¢ w Otwocku zbyt krotko: zwykle
zaledwie kilka tygodni. Czy wobec tego statystyka z lat ubiegtych mogtaby dac¢
prawdziwe wyobrazenie o rezultatach kuracyi chorych gruzliczych w zaktadzie Ot-
wockim?  Bynajmniej; co wigcej, mogtaby nawet doprowadzi¢ do najfatszywszych
wnioskow w tej tak waznej sprawie. Wiadomo powszechnie, ze statystyczne dane
wtedy tylko moga zastugiwa¢ na uwage i stanowi¢ faktyczny podstawg¢ do wniosko-
wania, gdy sa oparte na duzych cyfrach [prawo wielkich liczb]. Z drugiej znow
strony nie mozna poroéwnywaé rezultatow kuracyi gruzliczego chorego, ktory leczyt
sic¢ w sanatoryum Otwockiem przez 4— 6 tygodni, z podobnym pacyentem jednego
z zagranicznych zakltadow, gdzie chory leczy si¢ przecigtnie kilka miesigcy do pot
roku, a przecie chorzy, leczacy si¢ tam rok czasu i dluzszy nawet, nie naleza do wy-
jatkow. Z tych to wilasnie powodoéw w broszurce mojej p. t.: ,,Otwock, jako miej-
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scowos$¢ lecznicza" statystyke pominatem zupetnie. Przypuszczatem, ze w danej
chwili [pisalem moja broszur¢ w 1897 r./jedynie objektyxvne przedstawienie kazui-
styki moze przekona¢ lekarzy, ze rezultaty, otrzymane z kuracyi w sanatoryum Ot-
wockiem, $mialo rywalizowaé¢ moga o lepsze z rezultatami, otrzymywanymi z kura-
cyi zagranicg.

Wiem wprawdzie, ze wielu lekarzy warszawskich mialo sposobno$¢ osobiscie
sprawdzi¢ rezultaty kuracyi w Otwocku i ze dla nich historye choréb byty zbytecz-
ne, ogromna jednak wigkszo$¢ lekarzy z Krolestwa i dalszych miejscowo$ci nie miata
dotychczas mozno$ci zapoznania si¢ z nimi.

W  polowie ubiegltego roku sanatoryum w Otwocku zostalo znacznie rozsze-
rzone i odpowiednio dla chorych gruzliczych wurzadzone; obecnie tez przyjelto ono
charakter zakltadu, wytacznie dla tego rodzaju chorych przeznaczonego. Teraz dopiero
statystyczne dane z zaktadu w Otwocku be¢da mogly mie¢ wartos¢ i dla tego beda
corocznie podawane do wiadomos$ci ogotu.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze wyrazy wysokiego szacunku i powazania.

Wiadystaw Wronski,
lekarz Sanatoryum w Otwocku.
Otwock, d. 12 kwietnia 1899 r.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Newiny Le-
karskie. Ne 4. T. probnik. Uwagi i spostrzezenia, dotyczace opatrywania ran. E. Fla-
tau. Ustroj nerwowy w $wietle najnowszych badan. [Dok.]. — Przeglgd Lekarski.
Ne 15. J. cawlik. W sprawie leczenia operacyjnego przetok moczowo-pochwowych
i macicznych. J. Laskowski. O wplywe wody maryenbadzkiej na chemizm i mechanizm

zotadka. | Dok. |. — Kronika Lekarska z. 8 W. swisteoki. Przypadek wysokiego
stopnia zwezenia gardzieli pochodzenia nieprzymiotowego [wskutek oparzenia tu-
giem], W. oituszewski. Naukowe 1 praktyczne znaczenie logopatologii. [Dok.]. —

Medycyna. » 15. A. Tuchkndlku. Przyczynek do rozpoznawania niedomogi rucho-
wej 1 spraw wrzodziejacych zotadka. [Dok.] S. Kossobudzki. I. Dwa przypadki
uwig¢zniecia tylozgietej cigzarnej macicy. II. Dermatitis scarlatiniformis exfoliativa be-
nigna. Nisenson, Przypadek ostrego zwe¢zenia krtani wskutek oparzenia goracym
kartoflem.

7 POSREDNICTWEM REOAKYCI GAZETY LEKARSKIE]

na sanatoryum dla suchotnikow [sale lekarska]
ztozyli:
D-r ANtoNIPurawskl rb. 25, D-r Apam CHELMONskI rb. 25, D-r EbwaRrD

KorNitowicz rb. 25, D-r J 6zer PawiNskl rb. 25, D-r J aNn Baczkiewicz rb. 10.
razem rb. 110, lacznie z poprzednimi rb. 260.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty za r. b, tych za§ Pp. Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewicz.

Jo3soneno I3u3ypoio, Bapmasa 8 lnpbaa 1899- Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



APTEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej

ma honor podaé¢ do wiadomosci, iz stosujac sie do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodza-

ju preparatow i liste takowych ponizej zamieszeza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzqdzono na
Maladze....cooovincnciiciicne

Wino Chinowe czyste na Maladze

' i z zelazem, zawiera 1% zelaza

Wino Condurango czyste na X 0T 0 S1€ weoveneenercreniecnnenne

i z zelazem, zawiera 2% zelaza .

W1n0 Coca (Vin de Coca) na liSciach Krasnodrzowu {Ery
throxylon cocq) na Maladze, w stosunku 1 : 20

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xcresio.

Wino Kola ( Vin de Cula) nu nasionach Kola, przedtem odpo-
wiednio upalonych na Maladze. Nashma Kola. zawie-
raja 2,34% Cofeiny.

Wino Kwassyowe na winie wegiurskiem wytrawnem

. . NA X OTESIC euiiiiiiiieiieeeieeeeeeieeeeeeaeeeeeeees aees

Wino pepsynowe stodkie na francuzkicm dosscrowom, za-
WICTa 2% PEPSYNY wirieieieieieierenieniesiens e

Wino pepsynowe wytrawne na Xoresie zawiera 2¥ pepsyny

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze
Jedna do 142tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie

Wino rabarbarowe czyste na Maladze . | ...

Wjno rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze.

Wino”senesowe {fol. Sen. alex. sine resina) na Xoresie. Jedna
do *2 tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie

Wino manganowo-zelazne Zpeptonem {Vinumferro-mangan
peptonaii) na Xerosie, zawiera 190 ferro-mangan
peptouati

Wino peptonowe na Maladze zawiera 5% peptonu. .

Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem franouzkiem

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.

Za cala
butelke
Rs. k.
1 50
1 50
1 75
1 75
R
1 50
1 50
2 25
1 50
1 50
2
2 N
2
175
1 75
1 75
No
2 _
o
1 50

Za pot
butelki

80

1 15
— 80
— 80

- 9
- 90

— 801

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyng, przyrzadzany na mleku przegotowanem.

Grzybki Kefirowe mokre i suche.

Praktyczne wskazowki (wydanie wlasne) przyrzadzania kefiru.
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Kapiele siarczane od 27°—32° k. na Wegrzech w Malych Karpatach, 20 minut drogi
od stacyi Tepla Trencsin-Teplltz. Kapiele wannowe, basenowe inatryski cieptoty natu-
ralnej. Zaktad urzadzeniem swem odpowiada wszelkim wymogom.—Najblizej kapieli po-

fozone domy mieszkalne sa: Hotel

Teplitz, Drei Herzen, Castell, Sinahaus, Quellenhof.

Stosujac si¢ do zyczenia ogétu urzadzono w b. r. /:aklda<1 hydropatyczny .

Sezon od 1 Maja do konca Wrzes$nia.

W maju i wrze$niu mieszkanie i stot (,,pension®) wraz zkapielaza 3 zir. dziennie.
Dyrekcya rozsyla prospekty bezptatnie.

Di*. ITilijikiowicJZ,

lek. zaktadu (zima Krakow), udziela wszelkich ob-

jasnien. Bi*osiKtn*a jego do nabycia w celniejszych ksiggarniach.

pragnie naby¢ w drodze antykwarskiej par¢ egzemplarzy dziet wlasnego wydania, ktorych naktad
zostal wyczerpanym, a mianowicie:
Guttmana. Dr. P. Nauka sposobow klinicznego badania narzaddéw piersiowych i brzusznych

1.

o m W

Warszawa 1877.

Steinera. Dr. 1. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczacych si¢ i lekarzy. Krakéw 1877.
Jordana. Prof. Dr. H. Nauka potoznictwa dla ucznidéw i lekarzy, Krakow 1881.

Smolefskiego. Dr. St. Hydroterapia.

Krakow 1884 (Wyd. I).

Brauna. Doc. Dr. St. O operacyach polozniczych. Krakow 1891.
Bylickicgo. Dr. WL Nauka o chorobach kobiecych. Krakéw 1894,
Laskawe zgloszenia przyjmuje Dr. Stanistaw Kwiatkowski wjKrakowie. Klinika lekarska.

ZJEDNOCZONE FABRYKI ~ CHININY-

ZIMMER & C- FRANKFURT n. M.

VALIDOL

Dzialanie lecznicze takie same jak chininy. Euchi-
rtina nie ina gorzkiego smaku. Literatura: von
Moorden, Overlach, Goliner, Panegrossi, Conti,
Klein, Fridrich, Muggia, Gray, Suchomlin, Plehn,
Tauser, Solontzeff, Filatow, Alexiejeff, eto. etc.

moznaprzyjmowaé w postaci eunatrolowych pigu-
tek eatymi miesigcami, nie podlegajac ubocznym
szkodliwym dziataniom. Literatura: Blum. Der

drztliche Praktiker, 1897, Nr. 3.

Literatura: D - r Schwersensky, Therapeutische

Monatshefte Now. 1897, Scognamiglio: Giorna-

le Internaziouale di Medicina Practica, 1898,
Heft 4

Proby, literatura 1 wszelkie Tme objaSnienia chetnie moll ¥ udziclane,

Inne specyalne wytwory:

Chinina, Cocaina, Coffeina, Preparaty jodu. 26—21
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