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PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PRZYPADEK
LIMFOSARKOMATU KISZEK, MOZGU

1 gruczotu chtonnego szyi
opisal
Jozef Zawadzki.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego
d. 17/1IT 1895 r.)

Szanowni Panowie! Przypadek, ktéory mam zaszczyt
przedstawi¢, wart zaznaczenia zaréwno ze wzgledu na prze-
bieg kliniczny, jak i na wyniki ogledzin po$miertnych i posia-
da warto§¢ nie tylko anatomo-patologiczng, ale i kliniczng.
Z tego tez wzgledu pozwole sobie nieco dluzej zatrzymac na
nim uwage¢ Panow 1 poddaé dyskusyi, gdyz wiele stron cie-
mnych przedstawia.

Na klinik¢ wydziatowa Uniwersytetu przybyta w d. 2/XII r. z.
H. K., szwaczka, lat 34, opowiadajac co nast¢gpuje: Rodzina jej zawsze
byta zdrowa i z 3 braci wszyscy dozyli dojrzatego wieku. W dziecin-
stwie rozwijata si¢ prawidlowo, okres rozwoju plciowego przeszedt bez
zaburzen widocznych, czuta si¢ zawsze zdrowa, cho¢, jak zaznacza, sity

fizyczne cze¢sto jej nie dopisywaty. Regularno$§¢ od 17 roku zycia za-



wsze prawidlowa; zadnych zaburzen ze strony narzaddéw plciowych nie
zauwazyta. Przed laty 10 przeszla zapalenie ptuc, ktoére powtodrzylo si¢
w pare lat pozniej, ale ostatnie lata przeszly jej zdrowo zupelnie. Przed
kilku laty zauwazyta na stronie lewej szyi guzik niewielki, ktory powig-
kszatl si¢ powoli, a ze nie sprawiat jej zadnych dolegliwoséci, nie zwracala
nan uwagi. Od 5-ciu dopiero tygodni zauwazyta zmian¢ w stanie zdro-
wia, co przypisywata nadmiernej pracy, jakiej w ostatnich czasach oddaé
si¢ byla zmuszona. Wystapily, mianowicie, bole w brzuchu, szczegdlniej
w dolnym jego odcinku, niezalezne od jedzenia i oddawania stolca. Stol-
ce w ogole zaparte od dawna, obecnie bez pomocy $rodkow czyszczacych
samoistnie nie wystgpuja. Obok bolow w brzuchu skarzy si¢ na bole
w czgéci czolowej state, zwigkszajace si¢ w czasie wymiotow, ktore szcze-
gblniej w ostatnich 2-eh tygodniach staly si¢ czestszemi. Laknienie b.
mierne, szczegdlnego wstretu do pokarmoéw nie czuje. Sen dobry.

Przy badanin chorej d. 2/XII znaleziono co nastepuje. Chora lezy
apatyczna, z nieche¢cig, powolnie iz widocznym wysitkiem odpowiada napy-
tania, czesto zamysla si¢ nad odpowiedzia i proste nieraz zapytania spra-
wiaja jej klopot, mowa jednak nie zmieniona. Wzrost chorej mierny,
odzywianie bardzo mierne, powtoki zewnetrzne blade, tkanki thuszczowe;j
malo, tkanka migsna slabo rozwinigta, kosciec i uzebienie prawidlowe.
Czucie skorne zmian zadnych nie przedstawia. Ze strony narzadow shu-
chu, smaku, powonienia i wzroku zadnych nieprawidtowosci nie skonstato-
watem. Odruchy skoérne ostabione, $ciggniste nieco wzmozone. Ruchy
konczyn prawidtowe, cho¢ powolne i ocigzate. Na szyi po stronie lewej
w okolicy migénia sutkoobojczykowego i po za nim guz postaci i wielkosci
jaja golebiego, pokryty niezmieniong skora, twardy, gtadki, bezbolesny,
trudno przesuwalny. W plucach zmian zadnych. Wymiary serca pra-
widlowe, tony serca czyste. Sledziona i watroba niewymacalne. Brzuch
zapadniety daje na calej przestrzeni odglos bebnowy sttumiony; bolesnosé
na ucisk jednakowa na catej przestrzeni. Granice zotadka po rozdeciu
gazem prawidlowe. Zawarto$¢ po $niadaniu Ewalda o kwasnosci 32°/0
zawiera wolny kwas solny. Badanie moczu kilkakrotne nic nieprawidto-
wego nie wykryto. Organy rodne prawidlowe, dziewica. Cieptota przez
czas choroby prawidtowa.

Zalecono opask¢ na brzuch rozgrzewajaca, oraz bizmut z beladona.

4/XII. Bl gtowy, nudnosci i wymioty silniejsze; po 2-ch dniach
ostabty, jak réwniez zmniejszyta si¢ apatya i senno$¢ chore;j.

6 9/XII miesigczka bezbolesna, w czasie ktorej chora czuta si¢
bardziej ostabiona.



Nastepnych dni 10— 12 wystapit zupelny brak taknienia i silne za-
parcie stolca, a 13/XII silne bole w brzuchu wraz z wymiotami Zzoétciowe-
mi, ktore zwigkszyly apatyg¢ i oslabienie; chora literalnie bez ruchu,
z przymknigtemi oczami, nie odpowiadajac na pytania, pozostawata w16z-
ku. Po 4-ch dniach takiego stanu nastgpita 17/XII nieznaczna poprawa,
taknienie si¢ polepszyto, bole w brzuchu mniejsze, stolce codzienne. Po-
lepszenie to trwalo jednak zaledwo dni dwa do 20/XII, kiedy zndéw bole
w brzuchu zwigkszyly si¢, wystapity silne bole glowy w czgsci czotowej tym
razem bez wymiotow, a nadto bezsenno$¢ trwajaca dni dwa. Stan ten po
6 dniach poprawit si¢ nieco, ale 31/XII zauwazono, ze lewa konczyna
gorna dotknigta zostala niedowtadem, osobliwie r¢ka, ktora zwisala i ru-
chy miata bardzo ograniczone. Czucie skorne na catej konczynie zacho-
wane, odruchy S$ciegniste wzmozone, pobudliwo$é¢ migéniowa rowniez.
Wspolczesnie i mowa stata si¢ mniej wyrazna i bardziej powolna, a ze
strony przewodu pokarmowego wystapily rozwolnienia. Chora silnie osta-
biona, apatya jeszcze si¢ zwigkszyla.

W ciggu nastepnych 2-ch tygodni stan chorej byt bez zmiany, roz-
wolnienia trwaty ciagle, 1 raz wymioty, chora lezy bez ruchu apatyczna,
mowa utrudniona.

13/1 95 chora zaczgta uskarza¢ si¢ na silny bol w prawem uchu, na
razie jednak przyczyny znalez¢ nie bylo mozna, w 4 dni pézniej dopiero
zaczal si¢ ropny wyciek z ucha, a proszony przeze mnie kol. Iwanicki skon-
statowat zapalenie ropne ucha $redniego; wspolczesnie rgka prawa nieco
obrzekta. Wyciek z ucha trwat do 30/1 r. b., poczem ustat zupetinie, ale
silne ostabienie chorej na badanie ucha nie pozwalato. 17/1. Silny bdl
glowy bez wymiotow, chora nie odpowiada wcale na pytania. 22/1 jakby
obudzita si¢ ze $pigczki, zaczela chetniej, acz niewyraznie mowié; trwato
to przez dzien jeden, poczem wroécita zupeina przytomnos¢; kilkakrotnie
naprzemian przytomnos$¢ wracata lub znikata, ale mowa nawet w czasie
przytomnos$ci cicha, niewyrazna.

211 rano wystapit nagle napad drgawek klonicznych, zaczynajacych
si¢ po stronie lewej od migéni twarzy. Na wizycie skonstatowalem pora
ienie lewego n. twarzowego.

Na drugi dzien drgawki ponowily si¢, porazenie n. twarzowego
wigksze, ale za to ruchy w porazonej lewej konczynie goérnej wrocily zu-
petnie. Drgawki odtad nie powtarzaly sig, ale chora ostabiona silnie, te-
tno coraz stabsze, rozwolnienia; stolce i mocz chora oddaje bezwiednie
pod siebie.

8 II.  Srod tych objawdéw zmarla.



Postawienie rozpoznania w tych warunkach byto bardzo
trudne, szczegdlniej w poczatkach, kiedy cigzkiemu stanowi
ogolnemu nie odpowiadaly na pozoér zupeilnie zadne zmiany
materyalne w narzadach poszczegdlnych, to tez sprawg calg
ktadliSmy na karb nieokre§lonego jakiego$ cierpienia mozgowia.
Dopiero 31 grudnia, kiedy wystapit niedowtad lewej gornej kon-
czyny, a nastgpnie i zmiany w mowie, zblizaliSmy si¢ do pra-
widlowego rozpoznania i zaczeliSmy si¢ waha¢ migdzy nowo-
tworem kory moézgowej w prawej poétkuli w okolicy gyrus
centralis, a ropniem; w tern ostatniem mniemaniu utwierdzato
nas jeszcze wystapienie ropnia ucha $redniego i gotowiSmy
byli to uwaza¢ za punkt wyj$cia choroby. Stan chorej tym
czasem byt tak cigezki, ze mimo prawdopodobnego umiejsco-
wienia ogniska, jak wyzej wspomnialem w prawej poétkuli
i w okolicy gyrus centralis, o interwencyi operacyjnej nie mo-
gto by¢ mowy. Ze miatem do czynienia ze sprawg korowa,
utwierdzal mnie w tern mniemaniu stan psychiczny chorej, je-
dnoczesne zmiany w mowie, przemijajaca pareza lewej reki,
a nastgpnie i1 n. twarzowego lewego. Co si¢ tyczy zaburzen
w trawieniu, musiaty one zejS¢ wobec powyzszych objawow
na plan drugi w postawieniu rozpoznania, tern bardziej, ze
ani w zawarto$ci zolagdka ani w kale nic nieprawidlowego nie
znalaztem. Guz na szyi uwazatlem za nowotwor dobrotliwy,
szczegdlniej wobec zapewnien chorej i rodziny, ze ma go od
dawna 1 ze powigksza si¢ powoli.

Sekcya, dokonana na zwlokach przez kol. E. Zielinskie-
go w cze$ci sprawdzila rozpoznanie przyzyciowe, mianowicie
co si¢ tyczylo umiejscowienia cierpienia w mozgu.

Kosci czaszki byty prawidlowe, jak réwniez opony. Po-
wierzchnia potkol blada, zraz czolowy po stronie prawej nie-
co splaszczony, nieco ku przodowi od gyrus centralis zabar-
wienie moézgu ciemniejsze, konsysteneya migksza, na przekro-
ju w okolicy gyrus centralis et praecentralis widzimy guz 6krg.
gty, w Srodku rozmigkczony, zabarwiony ciemno, mi¢ki, ogra-
niczony, drazacy gleboko w istote biata mozgu i zajmujacy
calg cze$¢ korowa. Po tej stronie komory puste, po lewej
stronie nieco rozszerzone, zresztg zmian zadnych. W ptlu-
cach—blizny u obu wierzchotkéw. Serce nader male, tetnice
wazkie, watroba dziecinna, nerki, z ktérych jedng tu z sobg
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przyniostem, jak widzg Sz. Panowie, nader mate (BVaXSVa ctm.)
Potozenie trzewiow prawidtowe. Niezyt przewlekly zotadka.
Wglobienie jelita czczego na przestrzeni 20 ctm. az do zast.
Bauhina, kiszka na tern miejscu przekrwiona, z lekkimi zro-
stami. Blona §luzowa czgsci wpochwionej obrzgkta, czerwo-
na, 2 owrzodzenia kataralne. Na poczatku wglobionej kiszki
widzimy guz okragly owrzodzony, o tym samym wygladzie
co i guz moézgowia. Takiz guz w dwunastnicy z dnem mig-
kiem, niero6wnem, zabarwionem. Gruczoly kiszkowe nie po-
wigkszone. Guz na szyi wychodzit z gruczotu chtonnego i po-
siadatl te same cechy.

Badanie mikroskopowe guzow na szyi i w kiszkach (kol.
Luxenburg) wykazato Iympho-angio-sarcoma mdanodes parvi-
cellulare.

Oto w krotkich zarysach przypadek 1 wyniki badania
posmiertnego. Odpowiedzie¢ na pytanie, gdzie byl pierwotny guz
i jaka droga szty przerzuty, oczywiscie trudno, mamy bowiem
1) guz moézgowia w prawej poOtkuli, 2) guz gruczolu szyjowego
po stronie lewej, 3) 2 guzy kiszek cienkich—wszystkie te guzy
maja te same cechy i niewatpliwie sa jednego pochodzenia,
ktory z nich jednak jest pierwotnym rozstrzygnaé trudno.
Zdawatoby sig, ze wywiady przemawiaja za pierwotnym gu-
zem gruczolu szyjowego, ale wtedy droga, jakg szly przerzu-
ty jest niezrozumiatg zupelnie, rowniez nieprawdopodobnem
zdaje si¢ przypuszczenie pierwotnego guza w moézgowiu i kisz-
kach dla tych samych powoddéw, a juz najbardziej $miatem
byloby przypuszczenie, ze powstaty te guzy niezaleznie jeden
od drugiego. Odpowiedzie¢ na te pytania nie widz¢ w da-
nym razie moznosci.

Co si¢ tyczy migsakow kiszek, to wogdle sa one rzad-
koscia, szczegodlniej za§ pierwotne. Czg$ciej spotykamy je
w kiszkach grubych, a najczesciej wedtug Billrotha 1) jako
melanosarcomata recti. Wogole Pan et 2 zebral 10 przy-
padkow migsakow czarnych kiszek grubych, a liczba odtad
ogloszonych przypadkow niewicle jego cyfre zwigkszyla.

1) Allg. Chirurg. Pat. Beri. 1882.
2 Arch. f. Chir. 1882.



W kiszkach cienkich czestsze niz malanosarcomata sg
migsaki okragtokomodrkowe, biorgce poczatek w blonie pod-
Sluzowej; stad przedewszystkiem przechodzg na migénie, zna-
cznie pozniej zajmujg blon¢ $luzowa, a prawie nigdy surowi-
czej. Stad tez i zamknigcie $wiatta, tak czeste w rakach te-
go narzadu, tu nalezy do rzadkosci, cze¢Sciej dany odcinek
rozszerza si¢ dzigki zniszczeniu blony migsnej na danej prze-
strzeni. W kiszkach, jak to ma miejsce w danym przypadku,
znajdujemy zazwyczaj nie jeden, ale kilka nowotwordéw na da-
lekiej nieraz od siebie przestrzeni. Przerzuty do gruczolow
kreskowych watroby i nerek sa czeste, cho¢ nie wystepuja stale.

Migsaki kiszek sa choroba pierwszych trzech dziesigtkow
lat zycia. Madelung '), ktéry zebrat 14 przypadkow z li-
teratury, podaje najmtodszy wiek 5 lat, najstarszy 52; dziwna
rzecz, ze z pomiedzy owych 14 przypadkow 1 zaledwo przy-
pada na kobiet¢ (mdj zatem jest drugim).

Co si¢ tyczy objawdéw migsaka kiszek, to sg one wogo-
le cigzkie, skutkiem szybkiego mnader rozrostu nowotworu
i rozwijajacego si¢ prgdko chartactwa. Miejscowe objawy za-
leza od zanikania kurczliwo$ci w zajetym odcinku kiszki, skut-
kiem czego powyzej lezacy odcinek ulega przerostowi (Kraus s)2)
a niekiedy w przebiegu cierpienia wystepuje wglobienie
lub skrecenie jelita co moze $mieré przyspieszyé. Wyzej juz
nadmienitlem, Zze zamknigcia $wiatta skutkiem nowotworu za-
zwyczaj nie bywa. Guz moze by¢ wielki, jak n. p. w przy-
padku Bessel-Hagena 3 u 7 letniego dziecka, kiedy
skutkiem rozszerzenia kiszki i szybkiego wzrostu nowotworu
zajmowal caty brzuch nieomal, lub tez moze by¢ tak maty,
ze o0 wymacaniu go, szczegllniej przy braku rozszerzenia
kiszki, mowy by¢ nie moze.

Rozpoznanie wogdle jest trudne, Madelung jako cechy
wazne podaje wiek mlody, szybkie chartactwo, brak obja-
wow zamknigcia powolnego $wiatta kiszki, rozumie si¢ je-

) Centrlbl. f. Cliir. 1892.
2) Kraus. Prag. Med. Woch. 1889.
3) Bessel-Hagen. Yirch. Arch. 99.



dnak, ze na tych cechach rozpoznania oprze¢ nie mozna,
a tam, gdzie nowotwodr nie wyczuwa si¢ przez powtloki, cier-
pienie musi pozosta¢ nierozpoznanem za zycia.

Przypisek w czasie korekty. Juz w czasie ostatniej korekty otrzyma-
lem zeszyt lipcowy Archives gen. de medecine, w ktéorym dr J. Brault
umiescil opis przypadku migsaka kiszek. Autor uwaza wogéle cierpienie
to za rzadko$¢, a chociaz zaleca szybka pomoc operacyjna, zwraca ré-
wniez uwage na trudnos$é rozpoznania zazycia, co, naturalnie, opéznia po*
moc i nie pozwala na wczesng — jedynie usprawiedliwiona — operacye.

Autor.

OBJAWY SKOBNE

u) chorobach wewnetrznych.

JFr. Giedroyce

Ordynator szpitala Ssw. ¥ azarza.

W STE P.

Zalezno$¢ chorob skornych od stanéw patologicznych na-
rzadow wewngetrznych stwierdza coraz bardziej wzrastajaca licz-
ba obserwacyj klinicznych, a rownoczes$nie z tem zmniejszajg si¢
z dniem kazdym szeregi stronnikow kierunku t. zw. szkoty Wie-
denskiej, ktora widzi w zmianach skéry niemal wytacznie cier-
pienia samoistne tego organu.

Jest wprawdzie pewien szereg chorob wewnetrznych, ktore
wyciskaja na zewnetrznej powloce cierpiacego tak charaktery-
styczne pietno, ze nawet sami chorzy, zwrdciwszy na swe cierpie-
nie uwage dopiero dzigki dostrzezonym zmianom skory, wiedza,
ze samo cierpienie nie jest pomimo to wlasciwie skérnem i ze
przyczyny nalezy szukaé gdzieindziej. Za przyktad moze stuzyé
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zéttaczka. W drugim szeregu przypadkdéw pietno to niejest do
tego stopnia charakterystyczne, wystarcza wszakze, by wzbudzi¢
podejrzenie w kazdym lekarzu i zwrdci¢ jego uwage na stan na-
rzadow wewnetrznych. Jezeli si¢ do nas zglosi chory, skarzac
si¢ na state wystepowanie czyrakéw, zaden chyba z nas nie roz-
pocznie leczenia, nie zbadawszy moczu — oto najprostszy przy-
ktad. W trzecim wreszcie szeregu przypadkéw mys$l o zalezno-
§ci pewnego cierpienia skérnego od wewngtrznego powstanie do-
piero dzigki dostrzezonej symetryi w uktadzie wykwitow skor-
nych, ich uporczywos$ci pomimo odpowiedniego leczenia miejsco-
wego, wspotczesnemu ukazaniu si¢ obu cierpien, t. j. skdrnego
1 wewnetrznego, jednoczes$nie wystepujacemu pogorszeniu lub
poprawie w przebiegu ich it. p.

Trzy sa gltéwne zadania lekarza przy t6zku chorego: dokta-
dnie rozpozna¢ chorobg, trafnie przewidzie¢ mozliwe powiklania
oraz zakonczenie jej, wreszcie wybra¢ odpowiednie leczenie. Sto-
sowna ocena warto$ci zmian dostrzezonych na skoérze moze by¢
nie tylko pomocna, ale nickiedy nawet rozstrzygajaca w kazdem
z tych trzech zadan. Wobec tego poznanie i uwzglednienie
w kazdym oddzielnym przypadku mozliwej zaleznosci pewnego
cierpienia skornego od stanu chorobowego ktoregobadz z narza-
doéw wewnetrznych staje si¢ rzecza doniostego znaczenia i zastu-
guje na wigcej uwagi, niz si¢ jej zwykle przy badaniu choréb
skornych poswieca.

W pracy niniejszej chciatbym wlasnie zebraé w jedng ca-
to$¢ (nie opuszczajagc—dla petnosci obrazu—nawet rzeczy ogoélnie
dobrze znanych) te liczne przyktady, podane w literaturze ka-
zuistycznej, a rzucajgce swiattlo na pewien stosunek, lub wprost
dowodzace zalezno$ci wielu zmian, dostrzezonych na skorze od
choréb wewnetrznych ,). Takie zadanie pracy samo juz wska-
zuje, ze bedzie ona kompilacyjna, a z ogdlnej grupy objawow ka-
zdej choroby obejmie soba tylko te, ktore moga wystapi¢ na po-
wtokach zewngtrznych.

1) Czgsto niczem nieusprawiedliwione hotdowanie zasadzie o miej-
scowym wylacznie charakterze niemal wszystkich chorob skérnych zache-
cito mnie do zebrania dowoddéw mylnosci takiego jednostronnego pogladu,
co tem bardziej wydalo mi si¢ rzecza potrzebng, ze literatura nasza lekar-
ska pracy w tym rodzaju nie posiada wcale.
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Przyczyna, choréb skérnych moga byé wplywy zewnetrzne
szkodliwe, ktore wywoluja skutek miejscowy lub tez mogg sie
znajdowaé w samym ustroju, a wtedy i cierpienie skéry bedzie
tylko jednym z objawow stanu chorobowego ogdlnego, albo po-
jedynczych jego organéw.

Podzial chorob skérnych na samoistne i przy/jadowe (idio-
pathica et symptomatica) wprowadzil pierwszy Lorry w r. 1777
moéwiac: ,, Prima pars eorum erit affectuum, qui intus et in gene-
rali corporis systemate nati ad cutem feriuntur... altera vero... qui
in ipsa cute generantur, tanquam in nido paterno; in quibus cutis
est pars corporis constituens spectanda, non ut naturae instrumen-
tum, sed ut portio corporis ex ipsa sua structura vitiorum sibipro-
priorum receptaculum.” O ile wszakze przyczyny zewnetrzne
sg latwe do wykazania, a wplyw ich do zrozumienia, o tyle we-
wnetrzne przyczyny trudne nieraz do okreslenia, a istota stosun-
ku, jaka zachodzi miedzy taka przyczyna ajej skutkiem, dostrze-
galnym na powlokach zewng¢trznych, opiera si¢ zwykle na mniej
lub wiecej prawdopodobnych domystach, lub zgola zostaje ukry-
ta. Wyjatek do pewnego stopnia stanowia”tylko wysypki w prze-
biegu chordéb zakaznych, ktére zaleza od bezpoSredniego umiej-
scowienia pierwiastkow chorobotwérczych w skoérze. I tu jednak,
obok tych swoistych dla kazdej choroby wykwitow, wystepuja in-
ne, nie stale, przypadkowe tylko, ktorych powstanie staramy sie
tlémaczyé sobie dzialaniem toksyn, wplywem nerwoéw i t. p. Do
szeregu tych zakaznych mozemy jeszcze zaliczy¢ wysypki
przymiotowe, chociaz bowiem zarazka swoistego dla tej choroby
jeszcze nie znamy, istnienie jego nie moze podlega¢ chyba wat-
pliwosci.

Oto i wszystko. W pozostalych przypadkach musimy si¢
ograniczy¢ wylacznie na wskazaniu mozliwej zaleznosci, nie ro-
zumiejac zgola jej istoty. A przypadkéw takich, o ile poucza
obserwacya kliniczna, jest sporo. Na pierwszem miejscu nalezy
tu postawi¢ choroby skéry w cierpieniach ogélnych, konstytu-
cyonalnych, jak n. p. czyraki w moczéwce cukrowej, pryszczy-
ce i owrzodzenia w zolzach, pityriasis tabescentium w char-
lactwie i t. p. Dalej ida zmiany skéry, towarzyszace chorobom
oddzielnych narzadéw lub calych systemow: zoéltaczka, bladosé
skéry, sinica — w chorobach watroby i zboczeniach w czynno-
$ci serca, brazowe zabarwienie skéry w tak zw. chorobie Addi-
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eona, pokrzywka przewlekta, tradzik — w rozszerzeniu zotad-
ka, liczne i wielopostaciowe wykwity, towarzyszace réznym badz
to patologicznym stanom, badz nawet czynno$ciom fizyologicznym
organéw plciowych kobiecych, wreszcie przerdzne cierpienia
skorne, idagce w parze z chorobami nerek; $ledziony, osrodkow
i oddzielnych pni nerwowych.

Oddzielng grupge—w koncu—musza zajaé wykwity, wyste-
pujace po uzyciu pewnych pokarmoéw i lekow, oraz choroby
skorne, nabyte droga dziedzicznos$ci bezposrednio, lub posrednio
pod postacig sktonno$ci do nich. We wszystkich pomienionych
przypadkach istot¢ zwiazku tern trudniej bywa wyjasni¢, ze
wspotczesno$¢ istnienia pewnej choroby skoérnej i pewnej we-
wnetrznej daje si¢ spostrzegac nie zawsze nawet u jednego i tego
samego osobnika, ze jedna i ta sama zmiana w narzadzie wewng-
trznym u jednego odbije si¢ na skorze pod postacigjednej, u dru-
giego pod postacig innej zmiany, ze wreszcie przy wspotczesnem
istnieniu cierpienia skdry i narzadu wewngtrznego nie zawsze be-
dzie slusznym wniosek o ich wzajemnej zaleznosci, gdyz ta moze
zgota nie istnie¢; nawet przyczyna i zrodto obu tych cierpien mo-
ze by¢ rézna, a jednoczesne wystgpienie — tylko przypadkiem.
W kazdym razie, zalezno$¢ ta, jak powiedzieliSmy, czgstojest wi-
doczna, a nawet dowiedziona i do przejrzenia ilustrujacych ja
przypadkoéw klinicznych przejdziemy wtasnie teraz.

(D. ¢ n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewngtrzna.

197. L. LEWIN. 0 udzielaniu pierwszej pomocy przy otruciach.
{Berlin. Klin. Woch. Nr 24. 1895.)

Przychodzac z pomoca w przypadkach ostrego otrucia
trzeba mie¢ na uwadze nastepujace wzgledy:
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1) Usunaé¢ z ustroju trucizng¢ o ile mozna predko i do-
szczgtnie.

2) Zmieni¢ chemicznie trucizneg, o ile si¢ to okaze mo-
zebnem, azeby chwilowo lub tez na zawsze stracila swe szko-
dliwe wtasnosci.

3) Doprowadzi¢ za pomoca odpowiednich $rodkow do
porzadku funkcye odezielnych narzadéw lub tez catego ustro-
ju, ktéore przez dziatanie trucizny zaburzeniom podlegty.

Wymienionym wskazaniom staramy si¢ zado$cCuczynié
za pomoca mechanicznych, czysto chemicznych lub tez farma-
ko-dynamicznych $rodkow.

Wazng jest bardzo rzecza szybko si¢ zoryentowacd, kto-
ry z wymienionych zabiegéw w danym przypadku otrucia
i w danym jego okresie zastosowac.

Potrzeba indywidualizacyi nigdzie tak si¢ nie ujawnia,
jak w przypadkach otrucia, gdzie czg¢sto strata kilku minut
czasu, stanowi o dobrem 1lub tez zlem zejsciu danego przy-
padku.

A. Wydalenie trucizny z ustroju.

Najczg$ciej wprowadza si¢ trucizng do zotadka, skad do
limfy resp. do krwi przechodzi. Wobec tego kwestya opro-
znienia zotadka 2z zawarto$ci begdzie w tych przypadkach
na porzadku dziennym. Nie ulega watpliwosci, ze po-
zytek z tego rgkoczynu osiggnigty zaleze¢ bedzie od szybko-
$ci oraz od rodzaju przyjetej trucizny. Nawet w tych przy-
padkach, gdy objawy otrucia wyraznie wystepuja, nie trzeba
si¢ ocigga¢ z oprdznieniem zoladka, dlatego, zeby cho¢ $lady
trucizny z ustroju wyprowadzi¢. Dwie drogi do celu tego
zmierzajg: zastosowanie $rodka wymiotnego 1 przemycie zo-
tadka. W wigkszoséci prypadkoéw otrucia trucizna badz bezpo-
$rednio, badz tez droga odruchowa wywotluje wymioty. Nie
dowodzi to jednakze, zeby zoladek zostal catkowicie od tru-
cizny uwolniony, niektéore bowiem jady przylegaja mocno
do $cianek zotadka i jedynie przez przemycie zotadka usunig-
te by¢ moga.

W niektorych przypadkach otrucia nie ogranicza si¢ le-
karz do prostego przemycia zotadka, jezeli zapozna si¢ blizej
z istotg jadu, wtedy dodaje do wody odpowiednie przeciw-
trutki. Przy otruciu kwasem karbolowym plukaé¢ bedzie zo-
tadek roztworem soli glauberskiej, przy otruciu fosforem—roz-
tworem siarczanu miedzi i t. d.

Lecz nie koniec na tern. Mozna, stosujac pod postacia
ptukania Zotadka rozcienczony roztwoér kokainy (0,05 — 0,1
na 1000,0), wstrzymac¢ uporczywe i wyczerpujace wymioty, sto-
sujac wod¢ lodowa — zapobiedz zapaleniu zotadka, stosujac



roztwor poélttorachlorku zelaza, zapobiega si¢ krwawieniu Zo-
tadkowemu i t. d.

Jezeli jednak z jakiegobadz powodu zabieg okazuje si¢
niewykonalnym, wymioty za$§ samodzielnie nie wystepuja, wte-
dy trzeba sztucznie je wywolac.

Nie mozna jednakze nigdy w tym celu uzywaé olejow
lub tluszczéw ani tez wody cieptej.

Tylko trzy $rodki zaleca autor:

Dobry proszek gorczycy z woda rozrobiony (8—Ilo gr.
na szklank¢ wody).

Siarczan miedzi (I gr.)

Chlorek apomorfiny podskédrnie (0,02).

Bardzo tatwo przedostaje si¢ trucizna do kiszek przy
predkiem rozwarciu si¢ odzwiernika. Caty szereg sobstancyj
nierozpuszczalnych w zoladku, ktéore dopiero w kiszkach si¢
rozpuszczaja, oraz ciata rozpuszczalne, ktore nie ulegly wchta-
nianiu w zotadku, powinny szybko by¢ wydalone z ustroju
przez energiczne pobudzenie perystaltyki kiszek. W tym ce-
lu radzi autor stosowaé sole przeczyszczajace, przedewszyst-
kiem so6l Segnietta.

Srodki te okazuja sie najniezbedniejszymi w przypadkach
otrucia sktadowemi cz¢$ciami roslin (nasiona, kwiat), ktore
gtéwnie dopiero spokojnie lezac w kiszkach wylugowuja sie.

Jest rzecza naturalng, ze wspomniane zabiegi tracg swo-
ja warto$¢ wobec tego, gdy trucizna do krwi si¢ juz dostala.
Jedynie przez pobudzenie czynno$ci gruczoldw, mozna wtedy
skutek jaki§ osiggnaé. Nie mozna jednak tego do pierwszej
pomocy przy otruciach zaliczaé.

Nastgpnie w tym samym dziale moéwi autor o usunigciu
trucizny, ktora si¢ na skore dostala. Zdarza si¢ to dos$¢ cze-
sto w pracowniach chemicznych lub farmakologicznych, gdzie

state, ptynne, lub tez rozpuszczone trucizny stykaja si¢ z po-
wierzchnig skory.

O wchtanianiu ze skory do krwi mamy jednakowe
prawa dla wszystkich trucizn. Mianowicie wchtanianiu ulega-
ja S$rodki: 1) zrace, 2) lotne 3) rozpuszczone w lotnych sub-
stancyach (wyskok, eter, chloroform i t. d.), 4) bardzo sta-

rannie z tluszczem roztarte i przez energiczne tarcie w skore
wttoczone.

Trzecig grupe¢ trucizn uwaza Lewin za najniebezpieczniej-
sza. Na przyktad nitrobenzol zatruwa krew wolniej, bedac
wstrzyknigtym w tkanke¢ podskdrna, anizeli gdy go rozpuscimy
w wyskoku i przeniesiemy na skorg.

Gdy skora wulegnie zetknigciu z tego rodzaju jadami,
wtedy trzeba predko obmy¢ ja zimng woda z mydlem.
Cieptej wody wunikaé¢ trzeba, poniewaz sprzyja wchtania-



niu, to samo rzec mozna o wyzej wspomnianych lotnych cia-
tach. Podobniez i mocnego tarcia unikac nalezy.

B. Chemiczne obezwtladnienie trucizny.

Zabieg ten nalezy do waznych i naglacych i powinien
by¢ bezzwlocznie przedsigwzigty, gdy chemiczna istota tru-
cizny na to zezwala.

Przy otruciu kwasami stosujg si¢ alkalia, przeciw alka-
liom—kwasy, przy otruciu fosforem rozcieficzony siarczan mie-
dzi w znacznej iloSci, przy otruciu kwasem szczawiowym —
woda wapienna i t. d.

Nie zawsze jednak mozna wielkie nadzieje w tej miejsco-
wej terapii poktadaé: na przyktad spalone stezonym kwasem
siarczanym $cianki zolgdka w zaden sposdob do zycia dopro-
wadzone juz by¢ nie moga.

Autor utrzymuje, ze dotad nigdy nie przekonano si¢
o tem, zeby trucizna, znajdujaca si¢ w obiegu krwi zosta-
ta przez odpowiedniag przeciwtrutk¢ chemicznie zupelnie
zwigzang.

C. Antagonistyczne zabiegi w otruciach.

Rzadko kiedy zdarza si¢, zeby lekarz tak szybko byt
przywotany do otrutego, gdy objawy otrucia jeszcze nie wy-
stagpity. Te ostatnie moga by¢é mniej lub wigcej grozne, od
nich tez zalezy pomoc, ktérej lekarz udziela.

Za objawy grozne uwaza sig¢:

1) Znaczne ostabienie czynnoS$ci serca.

2) Wstrzymanie oddechu.

3) Poczynajacy si¢ paraliz mozgowy.

4) Silne drgawki.

5) Znaczne zmiany w czerwonych ciatkach krwi, resp.
barwnika krwi.

1. W przypadkach ostabienia czynno$ci serca radzi au-
tor stosowaé¢ $rodki podniecajace per rectum, nie za$ pod-
skornie, poniewaz w przypadkach tych wchtanianie na po-
wierzchni jest bardzo upos$ledzone. Jako odpowiednie anale-
ptica podaje autor amoniak (30 kropel na 2 szklanki wody),
wyskok (tyzeczk¢ od kawy koniaku na szklank¢ wody i nie-
co roztworu gumy arabskiej), olej kamforowy (/2 — 1 ty-
zeczke w rozcienczeniu z jakims$ obojetnym olejem), wreszcie
kawe czarng.

Gdy mamy pewnos$¢, ze tkanka podskdrna moze jeszcze
wchtania¢, wtedy najodpowiedniejsze beda injekcye z tra
Moschii (do 3—4 gr.).

Gorace oktady bardzo sg tez wskazane.

2. Wigkszo§¢ trucizn sprowadza zaburzenia w oddecha-
niu. Czy bedziemy mieli do czynienia z silng dusznoscig, czy



to z sinica, czy tez z zupelnym brakiem oddechu, powinnismy,
nie zwlekajac, przystapi¢ do sztucznego oddechu lub tez dro-
ga odruchowa pierwsza inspiracy¢ wywota¢; w tym celu sto-
sujemy otrutemu strumien wody lodowej na kark z pewnej
wysokosci. Co si¢ tyczy sztucznego oddechu, to metoda, po-
dtug ktoérej postepowac bedziemy, waznej roli nie odgrywa,
wybor tego lub ow go sposobu zalezy od okoliczno$ci.

Autor ostrzega przed podawaniem w tych przypadkach
otrutemu amoniaku do wachania, przy utracie przytomnosci
bez wzgledu na przyczyng. Pod wplywem bowiem amoniaku
rima glottidis na pewien czas si¢ zamyka i jeszcze bardziej
oddech tamuje.

3. Bezwlad mézgowy wystepuje badz jako skutek zabu-
rzen czynnos$ci serca i ptuc, badz tez pierwotnie pod wply-
wem jadow mozgowych. Dlugotrwale pobudzanie nerwoéow
skornych czy to na drodze mechanicznej czy tez chemicznej
okazuje si¢ najskuteczniejszem. Analeptika podane pod Nr 1
rowniez moga tu obszerne znalez¢ zastosowanie.

4. Przeciwko drgawkom tetanicznym stosuje Lewin
wziewanie §rodkoéw znieczulajacych (eter, chloroform). Na
przyktad przy otruciu strychning radzi on narkoze¢ chlorofor-
mowg przedtuza¢ dotad, dopdki jad ta lub tez inng droga
z ustroju wydalony nie zostanie.

Wystrzegaé si¢ trzeba uzycia chloralu, wobec jego uje-
mnego dziatania na serce. Autor radzi natomiast lawatywe
z 3,0 paraldehydu z zottkiem jajka.

5. Czerwone cialka krwi oraz barwnik ulegaja zmianom
pod wplywem catego szeregu jadow, t. zw. jadow krwi (siar-
kowodér. CO, hydroksylamina, sulfonal, anilina, nitroben-
zol 1t d)

W przypadkach otrucia temi jadami autor goraco zaleca
upust krwi oraz wlewanie do zyt 0,6°/0 roztworu soli ku-
chennej.

Na zakonczenie zwraca Lewin jeszcze raz uwage¢ na do-
niosto$¢ dewizy ,usuna¢ jad z ustroju,” o ktorej kazdy le-
karz, ratujacy otrutego, pamigtaé powinien; jest to najskute-
czniejsza bron, ktorg w takich razach walczy¢ trzeba.

H. Kucharzewski.

198. L. LEWIN (Berlin). Prawa wchlaniania si¢ lekéw i dawki
maksymalne podlug farmakopei. (Deut. Med Woch. Nr 21, 1895.)

Autor zwraca uwag¢ na niektore niedoktadnosci oraz
sprzecznosci, ktore si¢ w farmakopeach znajduja, oraz stawi
pewne desiderata, ktore na przysztos¢ uwzgledniane bycé
by¢ winny.



. Wybor $rodkow leczniczych, dawka maksymalng ozna-
czonych.

Autor zada, zeby:

a) Kazdy preparat apteczny, w sktad ktorego wchodzi
srodek, majacy dawke¢ maksymalng, rowniez maksymalnie byt
stosowany.

Dawka opium zostata ograniczona, pulvis Doveri nie.

b) Kazdy preparat powinien by¢ maksymalnie dozowa-
ny, je$li badz przez rozktad, badz potaczenie, badz tez w in-
ny sposob tworzy w ustroju ludzkim substancy¢ maksymalnie
dawkowang. Na przyklad jodek potasu z kalomelem tworza
jodek rteci; ten ostatni preparat ma swoja dawke maksymal-
ng. dwa pierwsze $rodki nie maja.

Nastepnie wskazuje autor, ze wiele §rodkow leczniczych,
ktére w znacznych dawkach moga by¢ bardzo szkodliwe,
nie zostaly pomieszczone na liScie $rodkow, oznaczonych
dawka maksymalng: sole chininy, antipiryna, kali chloricum.

2. Wysoko$¢ dawek maksymalnych oraz przeciag czasu,
w ktorym powinny by¢ uzyte.

Oznaczanie dawek maksymalnych opierato si¢ na danych
empirycznych, wskutek czego unikng¢ bledow bylo niepodo-
bienstwem; $wiadczg o tern zmiany w dawkach maksymalnych,
zachodzace od czasu do czasu.

Farmakopea oznacza dawki jednorazowe i dzienne. Osta-
tnie nie zawsze stoja w S$cistym, okreslonym zwiazku z pierw-
szemi. Konieczng jest jednak rzeczg ujednostajnienie tego
stosunku.

W Scistym zwiazku z powyzZszem pytaniem stoi kwe-
stya doktadnego oznaczenia, co pod dawka dzienna rozumieé
nalezy? Wobec braku dotad odpowiednich wskazéwek dawke
dzienng moznaby wyzy¢ tak dobrze w przeciggu kwadransa,
jak 1 24 godzin. Jest zatem rzecza niezb¢dng doktadne ozna-
czenie minimum czasu, w ktorem dozwolone jest uzycie $rod-
ka przepisanego, a oznaczonego dawka maksymalng.

Nastepnie zwraca autor uwage, ze dawki wielu $srodkow
leczniczych powinny by¢ przerobione. Sulfonal, amylenhydrat,
paraldechyd, a szczegdlniej chloralhydrat majg za wysokie daw-
ki. Antifebrina ma za wysoka dawke dzienna, strychnina
za§—jednorazowa.

3. Sformulowanie praw wchtaniania.

el) Kazda zdrowa blona $luzowa wchlania proporcyo-
nalnie do wielko$ci powierzchni, stykajacej si¢ z danym $rod-
kiem.



2) Kazda jednostka blony $luzowej wchlania proporcyo-
nalnie do swej cieptoty.

3) Nieuszkodzona skoéra nie przepuszcza do krwi roztwo-
row leczniczych ptynnych lub tez w tluszczach roztartych.
Wyjatek stanowia:

a) Srodki zrace, ktore uszkadzaja skore.

b) srodki rozpuszczone w lotnych excipiencyach: wyskok,
eter, chloroform i t. d.

¢) niektore Srodki bardzo starannie z thuszczem roztarte.
Preparaty te przez dlugie, energiczne wcieranie, wywotujac
zaczerwienienie skory, zostaja wcisnigte w skore, skad na-
stepnie przechodza do naczyn krwiono$nych.

4. Tkanka podskoérna, blony surowicze, tkanka migsnio-
wa oraz tkanka narzagdéw migzszowych zachowuje si¢ podo-
bnie jak btony $luzowe. Zdrowa rogoéwka nie wchtania, bg-
dac jednakze przez dluzszy przeciag czasu pokryta roztwo-
rem niezragcego Srodka leczniczego, przepuszcza go do wng-
trza oka, jednakze ze wzgledow anatomicznych nie do ciatka
szklistego.

5. Gazy i para przechodzg przez ptuca w dowolnej ilo-
$ci do obiegu krwi.

6. Tkanki i btony chorobowo zmienione podlegaja r6-
wniez prawom zawartym pod Nr 11 2.

7. Rany wchtaniaja jak blony §luzowe, roéwniez i rany
rogowki.

4. O praktyéznem zastosowaniu praw wchtaniania do dawek
maksymalnych.

Maksymalne dawki obliczone zostaly na wchtanianie si¢
w zotadku; obowiazujg one roéwniez przy stosowaniu lekarstw
pod postacia lawatyw lub czopkéw. Natomiast wszelkie inne
sposoby stosowania lekarstw nawet 1 silnie dzialajacych, nie
maja zadnych obowiazujacych ograniczen co do dawek.

Na poparcie stow powyzszych przytacza autor liczne
przyktady. Kto zaleci choremu per os lub tez rectum wigcej
niz 0,02 sublimatu, lub 0,02 hydrargyrum bijodatum, lub 0,1
kwasu karbolowego, lub tez 0,05 kokainy, ten w razie za-
szkodzenia pacyentowi moze wejs¢ w kolizye z sadami pari-
stwowemi.

Natomiast mozna bezkarnie wprowadzi¢ do macicy
0,5—2,0 sublimatu w roztworze 1:looo. Mozna bezkarnie
wprowadzi¢ do krtani za pomoca rozpylacza 0,05—0,1 hydrag.
bijodat. w wodnym roztworze z jodkiem potasu. Bezkarnie
mozna wla¢ do jamy optlucny lub otrzewny jeden lub tez wig-
cej litrow 1% roztworu karbolowego, co si¢ rowna 10 i wie-
cej gramom kwasu karbolowego.



Bezkarnie mozna wpusci¢ do cewki lub jamy nosowej
0,1 kokainy, a nawet i i znacznie wigcej.

Przyktady te $wiadczg wymownie, ze dotychczasowe
obowigzujace prawa co do dawek maksymalnych stojg w sprze-
czno$ci z soba i nie wytrzymuja powaznej krytyki naukowej,
wskutek czego powinny uledz gruntownej przerdbce.

H. Kucharzewski.

II. Choroby dzieci.

199. Dr K. Oppenheim. Waga ciala i oddzielnych narza-
dow u osobnikéw gruzlicznych w wieku mlodzienczym. (Miinchener
Medic. Woch. 1895 Nr 20).

Autor opiera swe wnioski na 305 wypadkach sekcyj-
nych. Cialo nagie wazono na wadze dziesi¢tnej i mierzono
rownoczesnie jego dlugos¢. Potem wazono oddzielnie ptuca,
serce, watrobe 1 nerki, a gdy otwierano czaszke, rowniez
i mozg.

Z zestawienia oddzielnych wazen wycigga autor naste-
pujace wnioski: 1) Waga ciala normalnego i gruzliczego oso-
bnika biegna poczatkowo rownolegle, podczas jednak, gdy
u normalnego krzywa wagi migdzy 10 a 18 rokiem podnosi
si¢ stromo w gore, przyczem przyrost wagi jest najwigkszym
w 15 roku zycia, krzywa wagi u osobnika gruzliczego podno-
si si¢ lagodnie, tak ze waga ostatniego migdzy 12 a 15 ro-
kiem pozostaje w tyle po za normalng. Dopiero od 18 roku
obiedwie wagi ida rownolegle. Cialo osobnika normalnego
w 25 roku zycia wazy 19 razy wigcej niz nowordka; a zato
gruzliczego—tylko 14. 2) Co si¢ tyczy dlugosci ciata, to jest
ona jednakowg u normalnego i gruzliczego osobnika mig¢dzy
ly-14 i 18—25 rokiem zycia; natomiast w okresie dojrzewa-
nia plciowego osobniki gruzlicze rosng znacznie wolniej od
normalnych. 3) Co si¢ tyczy pojedynczych organow, to naprzéd
moézg gruzliczego osobnika wazy absolutnie mniej niz normal-
nego do 16 roku zycia, pdézniej waga tego organu jest w obu
wypadkach jednakowg. Watroba, nerki i $ledziona bywajg
zwykle patologicznie zmienione u osobnikéw gruzliczych i sg
cigzsze. 4) Najwazniejsza rzeczg jest waga serca. Wogble
autorowie zauwazyli, Zze waga serca u suchotnikdéw jest mniej-
sza, niz u osobniké6w normalnych. Benecke twierdzi, Ze masa
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serca u suchotnikéw w stosunku do masy pluc jest mniejsza,
niz u osobnikéw normalnych. Stosunek ten u osobnikéw nor-
malnych = 1:6,2 u gruzliczych 1i:12. Serce jest wiec za
malem dla ptuc. To samo znalezli Louis, Lebert, Spatz i inni.
Przypuszczaja oni, ze niedorozwoj serca jest przyczyna zlego
odzywiania i, co za tem idzie, usposobienia do suchot. Breh-
mer dowodzi, ,,ze budowe suchotnicza charakteryzuje niedo-
rozw6j serca 1 ze choroba odzywiania, ktérej miejscowym
wyrazem s3a suchoty plucne, bierze swoj poczatek w niepra-
widlowos$ci, zmniejszeniu lub ostabieniu krwiobiegu, i ze zmniej-
szone ci$nienie powietrza jest dlatego racyonalnym $rodkiem
leczniczym na suchoty plucne, gdyz usuwa ono owe niepra-
widlowos$ci krwiobiegu.*

W badaniach autora stosunki wazenia serca przedstawia-
ja si¢ w nastgpujacy sposob. Wogdle serce ros$nie stale iro-
wnomiernie. Podczas jednak, gdy u osobnikéw normalnych
waga serca raz tylko zwicksza si¢ nagle miedzy 14 i 15 ro-
kiem, u suchotnikow waga ta zwigksza si¢ nagle dwa razy,
miedzy 14 a 15 i miedzy 16 a 18 rokiem. Tak wiec wzrost
wagi serca idzie poczatkowo rownolegle do wzrostu wagi cia-
la zar6wno u osobnika normalnego jak i gruzliczego, az do
roku 12-go; od tego czasu u suchotnikdw waga ciata wzrasta
daleko szybciej niz waga serca. Wogodle serce tuberkulika
pod wzgledem wzrostu wagi zachowuje si¢ tak jak normalne
tylko do czasu dojrzewania plciowego. Podczas tego ostatnie-
go krzywa wagi serca normalnego i tuberkulicznego osobnika
oddalaja si¢ od siebie, aby si¢ zblizy¢ dopiero w 19-ym roku.
Tak wiec zjawisko matego serca wystepuje u suchotnikow do-
piero podczas dojrzewania plciowego.

Zjawia si¢ pytanie, czy ta mala waga serca u osobnikow
gruzliczych jest zjawiskiem pierwotnem czy wtdérnem, a wigc
czy w ostatnim razie serce bierze tylko udzial w ogdlnem wy-
chudnigciu ustroju? Za pierwotnem pochodzeniem matlej wagi
serca przemawiaja: 1) maly udzial we wzroscie wagi serca
tylko podczas dojrzewania pilciowego, podczas gdy chudnigcie
ustroju postgpuje réwnie szybko w dziecinstwie i w wieku od
lat 20—25, podczas gdy serce wzrasta rownomiernie do wagi
ciala i réwnolegle do wagi serca u osobnikdw normalnych.
2) Gdyby waga serca odpowiadata ogdélnemu wychudnigciu
u suchotnikow to krzywa tej wagi odpowiadataby i sztaby
rownolegle do wagi normalnej. Jest jednak inaczej, do 13 ro-
ku zycia serce suchotnika jest stosunkowo ci¢zszem od serca
osobnika normalnego. Tak na 1000 gr. wagi ciala w 2-im
roku zycia przypada u normalnego osobnika 5,3 gr. serca,
u suchotnika 8,6 gr.; w 13-ym roku zycia przypada na nor-
malnego osobnika na 1000 gr. wagi ciata 5,5 gr. serca, u su-



chotnika — 5 gr. Jest wiec rzecza prawdopodobna, ze nie-
dorozwdj serca u suchotnikow jest zjawiskiem pierwotnem.
2) Doswiadczenia Biddera i Schutta nad zwierzgtami i Ohl-
miilera spostrzezenie nad dzieckiem dowodza, ze podczas wy-
niszczenia gltodowego serce i mozg traca bardzo mato na wa-
dze, wigc 1 u suchotniko6w maty wzrost wagi serca nie jest
naste;pstwem ogblnego wychudnigcia, lecz zjawiskiem pierwo-
tnem, usposabiajagcem do gruzlicy.

Leczenie wigc gruzlicy powinno mie¢ na widoku wzmo-
cnienie calego ustroju, a przedewszystkiem serca.

Kamienski.

200. DrRudolf Hoeker. Smiertelnosé z powodu dyfterytu w wie-

kszych miastach niemieckich i w Wiedniu za czas od r. 1883 do 1893.

{Die Diphteriesterblichkeit in den grosseren Stidten Deutschlands und

in Wien wdahrend der Jahre 1883 bis 1893. Miinchen, med. Wo-
chenschr. Nr 18—1895).

Autor zestawil cyfry z 14 wigkszych miast niemieckich
i Wiednia, dotyczace ludnos$ci danych miast, liczby $miertel-
nych wypadkow na dyfteryt, oraz ilos¢ tychze $miertelnych
wypadkow, przypadajacych na kazde 10000 Iludnosci. Cyfry
te w odpowiednich dwoch tablicach sg zestawione za lat 11
(od 1883 do 1894) po szczegé6le za kazdy rok i dla kazdego
miasta (Berlin, Wieden, Hamburg, Wroctaw, Monachium,
Frankfurt nad Menem, Stuttgard, Uberfeld, Lipsk, Kolonia,
Norymberga, Drezno, Magdeburg, Altona i Chemnic.)

Z pominigciem szczegdétowych wykazoéw dla powyzszych
miast ogolne zestawienie za kazdy rok przedstawia si¢ w spo-
sob nastepujacy:

We wszystkich tych miastach ogoétem:

wr. 1883 wr. 1884 wr. 1885

ludno$¢ wynosita 3456846 3321065 4396393
ilo§¢ $mierci ogdtem 4451 4164 4749
iloé¢ $mierci na loooo ludnosci 12,79 11,82 10,8

Tez rubryki w latach nast¢pujacych przedstawiajg si¢ tak:

r. 1886 r. 1887 r. 1888 r. 1889 r. 1890
4506700 4479800 4776000 5072100 5353100
5062 4464 4101 4459 4459

11,23 9,95 8,58 8,78 8,55



r. 1891 r. 1892 r. 1893

6121600 4875100 6418600
4S85 4289 6912
7,97 B,79 i0,76

(bez Wiednia)

(Bardzo nieliczne rubryki z niektorych miast za niektdre
lata sa niewypeilnione w tablicach).
Bgczkiewicz.

201. N. L. Grus. Dyfteryt ussawcow. (O difteryi u grudnych
dietiej. Predwaritielnoje soobszczenie.  Wracz Nr 20, 1895.)

Istnieje rozpowszechnione przekonanie, ze dyfteryt u ssaw-
cow zdarza si¢ bardzo rzadko, a do 6 miesiaca wyjatkowo.

W domu podrzutkéw w Petersburgu od Lutego do 10
Maja b. r. autor spostrzegal 13 przypadkdéw defterytu, potwier-
dzonych rozpoznaniem bakteryologicznem (bac. Lofflera) i szcze-
pieniem na zwierz¢tach.

Choroba zjawita si¢ u 1 dziecka 18 dnia po urodzeniu
, u 2 dzieci 19
u 3 " w 3 tygodnie .,
u Ildziecka w 5 . v
u l w8 .
u 2 ’s w 3 miesigcu ,,
, u3 ,, w5 miesigcu ,,

11 dzieci leczono surowicag antydyfterytyczna: 7 zmarto—
2 wyzdrowialo—2 jeszcze sa w kuracyi.
Autor obiecuje da¢ sprawozdanie szczegbdlowe.

Bgczkiewicz.

IlI. Choroby nerwowe.

202. L. EpiNnGer. Nowa teorya przyczyn niektérych chordb nerwo-
wych, w szczegélno$ci neuritis i tabes’n. {Eine neue Theorie ueber die
Ursachen einiger Nervenkrankheiten insbesondere des Neuritis und
des Tabes. Volkm. Samml. klin. Woch. Nr 106, September, 1894).

Jest to teorya t. zw. niedostatecznego powetowania (Er-
satztheorie) zuzytych pod wplywem czynnosciowego bodzca



czastek. Autor opiera si¢ na pogladach Weigerta na prawa
rownowagi mi¢dzy drobinami komorek i komorkami tkanek,
przy czem rownowaga ta cigglym ulega zmianom pod wpty-
wem przemiany materyi a z ostabienia jednych czgstek korzy-
staja drugie sasiednie, aby si¢ na ich koszt rozrastac. Roux
dodaje jeszcze t. zw. korelacyg¢ czgsci, na mocy ktorej skutki
zmian, zachodzacych na ograniczonem miejscu rozprzestrze-
nia¢ si¢ musza na szersze okrggi. Jest to doswiadczalnie do-
Aviedzione (Waller, Forel, Nissl, Gudden) w zakresie ncéuronu,
ze uszkodzenia wyrostka witokienkowego odbijaja si¢ na ko-
morce, uszkodzenia komoérki—na widknie.

Bodziec czynno$ciowy pojmuje Weigert jako pewnego
rodzaju uszkodzenie takze; wzmocnienie jako jego skutek mo-
ze mie¢ miejsce wtedy tylko, gdy po zuzyciu czgstek nastapi
powetowanie tego zuzycia przez czgstki nowe w nadmiarze
(odzywianie dostateczne). Czynno$§¢ nerwowa wyczerpuje ko-
morki i jak to stwierdzili Daszkiewicz, Hodge, Nissl, komorki
czynne inaczej wygladaja, niz spoczywajace. Co si¢ stanie,
gdy normalnej czynnos$ci nie odpowie prawidtowe odzywianie,
tern bardziej za$ nadmiernej czynnos$ci? Nastapig zmiany po-
dobnez jak pod wptywem grubszych uszkodzen. Przyktady
porazen w skutku rozpadu nerwow przez wyczerpanie podali
Seeligmiiller, Charcot etc. Czynno$¢ prowadzi tu nie do wzmo-
cnienia, lecz do rozpadu, z powodu ze powetowanie straty
niedostateczne. Prdocz przypuszczalnego odbicia si¢ zmian ina
komoérkach zwojowych, zajda zmiany wtoérne i w innych wto-
knach, n. p. czuciowych, jakoz zanik mig¢éni i bdle klinicznie
stwierdzono (Remack: Bescheftigungs neurosen). Rozpad wto-
kien moze mie¢ miejsce i przy czynnosci umiarkowanej, gdy
odzywianie podupadto. Ouenu uleeris varicosis przypisuje ta-
kie wplywy. Stad tak czesto neuritis multiplex w glebokich
zaburzeniach odzywiania. We wszystkich trupach zmartych
po wyczerpujacych chorobach oraz starcow rozpad wtokien
obwodowych odnajduje si¢ (Oppenheim, Siemmerling etc.), na-
wet w trupach dobrze odzywianych tu i owdzie (Sigue, Mayer).
Przenoszac analogiczne przej$cia na os$rodki nerwowe szcze-
gbélniej w dziale t. zw. szarych zwyrodnien, autor szuka sza-
rych zwyrodnien w Avarunkach, w ktoérych przewidzie¢ mozna,
ze dowo6z materyalu spozywczego dla powetowania strat jest
niedostateczny i znajduje opisane przez Lichtheima i Minni-
cha sprawy rozpadowe av pojedynczych okolicach tylnych ko-
rzeni i pgczkéw rdzenia .v anaemia perniciosa. W zaburze-
niach krwiobiegu, gdy jednocze$nie mozliwa jest czynno$§¢ cho-
dzenia i t. p. — objawy wigdu. Wiad sporyszowy, w ktoérym
przypuszcza¢ mozna zwezajacy naczynia wplyw sporyszu. Wre-
szcie doswiadczenia Fiirstnera ze sztucznem zaburzeniem kra-



zenig za pomocag obracania zwierzat na przyrzadach obroto-
wych—zwyrodnienie paczkéw tylnych i piramidalnych.

Rozpatrujac stosunek syfilisu do tabesu autor ostatecznie
wnioskuje, ze procz syfilisu musi byé inna przyczyna, ktorej
dzisiejsze teorye nie objasniajg, jak nie objasniajg rdéwniez
réznych postaci tabesu, oraz stosunku jego do neuritis i pa-
ralysis progressiva i autor czynno§ciowem wyczerpaniem ob-
jasnia z kolei poczatek wiadu w konczynach dolnych; naj-
czestszy objaw jego beztad ruchowy, czuciowe zaburzenia, po-
razenia Zrenicy na $wiatto, porazenia migéni ocznych, nerwow
wzrokowych, zaburzenia pegcherzowe, zaniki niektorych mie-
$ni, porazenia rozszerzaczy glosni, stowem wigkszos$¢ objawow
(bole najtrudniej), oraz sadzi, ze na podstawie tej teoryi pojac
mozna dopiero dlaczego jedna przyczyna—syfilis raz wywotu-
je wiad rdzenia, drugi raz nie, dlaczego niekiedy wiad ten
ogranicza si¢ do jednego Ilub paru objawdéw, podzniej za$
moze staé si¢ postepowym, ze ophtalmoplegia progressiva
WestphaVa kombinuje si¢ najczesciej z wiadem lub zwyrodnie-
niem bocznych p¢czkdéw, co ulatwia z kolei poznanie stosun-
kéw wiadu do neuritis. Trzeba tylko uznaé, ze kazda czyn-
no$¢ nerwowa w okresie posyfilitycznym przechodzi tatwo
w przepracowanie. Paralysis progress. jest takze cierpieniem
z wyczerpania. W zaniku elementéw gra w nim wazng rolg
prawo korelacyi tkanek—punktem wyjScia elementy nerwowe.
Postepowy charakter wyptywa z koniecznosci wickszego na-
pigcia pozostatych czynnos$ci psychicznych w miar¢ odpadania
ich cze¢$ciowego. Odpoczynek (zaktad) sprowadza zwolnienia.
Chodzenie, wysitki cielesne takich chorych tatwo prowadza
do powiktan wiadem rdzenia. Autor sadzi przeto, Ze ta teorya
wiele spraw i stosunkéw ciemnych objasnia, cho¢ najtrudniej-
szg do objasnienia jest sprawa przewodnictwa czuciowego,
ktére musi by¢ odmienne fizyologicznie w wyrostkach komo-
rek zwojowych, wchodzacych w sklad obwodowych nerwow,
a inne w wyrostkach ich o$rodkowych. Glownie jednakze
obchodzi go, ze w tylnych pe¢czkach leza przewodniki czucia
mie¢$niowego, a co za tern idzie, czynno$¢ ich jest intensy-
wna. Pod wzgledem czynno$ciowym na réwni stoja peczki
piramidalne. Nie dziw wig¢c, ze zwyrodnienia obu pegczkoéw
kombinujg si¢. Autor nie tudzi si¢, ze teorya ta w znacznej
cz¢Sci opiera si¢ na hypotezie. Hypoteza ta jest, ze istnieja
stany, w ktorych powetowanie strat nie jest w stosunku pro-
stym do zuzycia normalnego i ze wtasnie wspomniane choro-
by sa takimi stanami. W tym kierunku zwrdciwszy uwage,
trzeba naturalnie zbiera¢ dowody.

EzeczniowsJci.



203. Prof. Obersteiner. Istota i potogeneza chorob rdzenia natu-
1y tabetycznej.  Ueber Wesen und- Pathogenese der tabischen Biicken-
markserkrankung. Wien. med. W. 1894).

W tymczasowem krotkiem doniesieniu autor stara sie
wyluszezy¢é swoje poglady czysto na drodze mechanicznej.
Prof. O dowodzi, ze kazdy tylny peczek, przechodzac przez
mieka opone iprzez warstwe korzonkowa tylnych rogéow by-
wa otoczony przez pierwsza. Oprocz tego wraz z kazdym
peczkiem przechodzi i naczynie, wychodzace z opony miegkiej.
Na preparatach drobnowidzowych autor ten spostrzegal przy
wiadzie rdzenia tylko proces w oponie, polegajacy na zgru-
bieniu jej i na rozmnozeniu jader. Zgrubiala opona zdaniem
O. uciska znacznie tylny korzonek, nastepstwem tego za$§ by-
waja zmiany sklerotyczne w naczyniach oponowych, a dalej
i zmiany degeneracyjne wlékien nerwowych w tylnych ko-
rzonkach, dazacych w kierunku mlecza.

K. Bychlinski.

IV. Bibliografia.

Teodor Dunin. O stanach anemicznych. (Odczytow klinicznych, wy-
dawanych przez redakcy¢ nGazety Lekarskiej” Serya VII, zeszyt 2, str.
22. Warszawa, 1895 r.)

W ostatnich czasach w pismach, zwlaszcza zagranicznych, zwracano
kilkakrotnie uwage, ze czgsto tre$¢ dzieta nie zupeilnie odpowiada jego ty-
tutowi; to wrazenie otrzymujemy i po przeczytaniu odczytu kol. Dunina.
Sadzac z wiele mowigcego tytulu czytelnik spodziewa si¢ znalez¢ w od-
czycie kolegi Dunina wigcej, niz w rzeczywistosci znajduje; wprawdzie juz
na samym wstepie czytelnik dowiaduje sie, ze autor strony klinicznej sta-
néw anemicznych porosza¢ nie bedzie, gdyz zaznacza, ze ma zamiar tylko
przedstawi¢ najnowsze zdobycze, jakie poczynita nauka o krwi w zakresie
rozmaitego rodzaju bezkrwistos$ci, oraz wyciagnaé z tego wnioski i cechy,
pozwalajace na scharakteryzowanie pojedynczych rodzajow bezkrwistosci.
Zadanie to autor tylko w czg¢sci wypetnia, gdyz wcale nie porusza terapii
oraz calej grupy faktow, n. p. leukocytozy, eozynofilii, motywujac to tera,
ze ,,rozbior ich zaprowadzitby go zbyt daleko;” o tem jednakze czytel-
nik dowiaduje si¢ dopiero po przeczytaniu ostatniej strony odczytu, zosta-
je wigc do pewnego stopnia w swych nadziejach zawiedziony. Jednakze
"wcale nie zatuje tego, ze odczyt autora uwaznie przeczytal, gdyz napisa-



ny jest nadzwyczaj przystgpnie; rzeczy trudne do zrozumienia czyni
autor tatwemi, rzeczy zawite—rozjadnia, fakty pewne od niepewnych $ci-
$le rozroznia, a hypotezy i teorye bezstronnej krytyce poddaje.

Przy czytaniu kazdej strony wida¢, ze pisal to autor, z poruszonym
przez siebie tematem doktadnie obeznany i wlasnym materyatem doswiad-
czalnym rozporzadzajacy. Wyniki doswiadczen wtasnych i dokonanych
wspolnie z doktorem medycyny panng Salberg w odpowiednich miejscach
autor przytacza.

Prace¢ autora, ktora nie jest oryginalng, a predzej na miano stre-
szczenia zbiorowego zastuguje, podzieli¢ mozna na dwie czgSci: w pierw-
szej czgsci zaznajamia nas autor ze strong chemiczng bezkrwistocci, przy
czem troche za wiele miejsca po§wigca streszczeniu prac kol. Biernackie-
go, oraz bezstronnie rozbiera zarzuty, poczynione temu ostatniemu ze
strony Wendelsta; ta i Bleibtreu’a; w drugiej czesci pracy zajmuje si¢ au-
tor strong histologiczna, lecz, jakzesmy to juz wyzej zaznaczyli, uwzgle-
dnia tylko zmiany, zachodzace w czerwonych krazkach, nie poruszajac
wcale bialych ciatek krwi.

Jednoczesnie przytacza autor cechy, pozwalajace na scharakteryzo-
wanie pojedynczych rodzajow bezkrwisto$ci, oraz stara si¢ objasni¢ me-
chanizm jej powstawania; omawiajac powstawanie blednicy, wypowiada
autor $miale, a nieuzasadnione zdanie, Ze rpierwotnem ogniwem w rozwoju
blednicy jest ukazanie si¢ miesigczki” 1 twierdzi wraz z Hoffmanem, ze

zadna teorya powstawania btgdnicy nie ma racyi bytu, jezeli nie uwzglg-
dnia stosunku tej choroby do okresu rozwoju ptciowego u kobiet.” Twier-
dzeniu powyzszemu przeczy codzienna obserwacva lekarska i dlatego tez
watpimy, czy pod powyzsza teza ktokolwiek oprocz autora podpisaé si¢
zechce.

Jezyk jest poprawny i drobne usterki jezykowe, jak n. p. ,spotrze-
bowywuje” (str. 15, w. 14 od géry) i im podobne, zdania tego zmienié¢
nie moga.

Jozef Winiarski.

V. ODCINEK.

W KWESTY/ POM

Kiedy na poczatku roku biezacego kilkunastu kolegéw roz-
poczelo dyzury w aptekach w celu niesienia pomocy lekarskiej



w przypadkach naglych, powitaliSmy t¢ instytucy¢ przyjaznie,
zyczac jej powodzenia.

Obecnie po pewnym przeciggu czasu jej dzialalnosci poda-
jemy glosy, ktore, wskazujac pewne slabe strony dzisiejszego
urzadzenia nowej instytucyi, postuza, by¢ moze, do odpowiednie-
go jej reformowania.

L

Otrzymujemy nastgpujgce pismo:

,Zorganizowanie nocnej pomocy lekarskiej w pewnych sta-
lych i tatwo odnalez¢ si¢ dajacych miejscach, jest w miescie tak
duzem jak Warszawa rzecza ze wszech miar godna uznania.
Dzigki jej z jednej strony mieszkancy przestali by¢ narazeni na
bezowocng bieganing od jednego lekarza do drugiego, podczas
gdy chory godzinami nieraz wyczekiwal na ratunek, z drugiej
strony caly zastgp lekarzy mtodszych, ktéorzy po otrzymaniu dy-
plomu pozostali w Warszawie dla dalszych studyow szpitalnych
ma mozno$¢ zarobkowania i nawet wyrobienia sobie tg droga
praktyki. Wszystko, jak widzimy, byloby w porzadku, gdyby
nie wazna bardzo okoliczno$¢, ktora cate to przedsigbiorstwo mo-
ze obroci¢ w niwecz. Mamy tu na myS$li stosunek lekarzy do
wlascicieli aptek, ktorzy, trzymajac swoje zaktady przez cala noc
otwarte, ponoszg nie mate koszta na oS$wietlenie, obstuge it. p.
i, naturalnie, pragnag je pokry¢ z procentem. Jak to osiagnac?
Droga jest dwojaka: albo ilos¢ recept pokryje wydatki, albo tez
jakos¢ ekspedyowanych srodkow, mianowicie $rodkow drogich.
Ta druga droga wymaga wspo6tudziatu lekarza, ktéry nie baczac
na stan materyalny chorego, zapisuje lekarstwa bardzo nieraz
kosztowne.

Mielismy juz niejednokrotnie sposobnos¢ stysze¢ utyskiwa-
nia chorych na taki ,,wyzysk,” a fakt, ktéry ponizej przytoczymy,
naocznie przez nas stwierdzony i uzupelniony wiarogodnem wy-
jasnieniem, najlepiej o stusznos$ci tych utyskiwan przekona.

Pani X., Zona S$rednio uposazonego urzednika, dostala
w nocy bardzo silnych boléw w okolicy ucha. Zawezwany z po-
blizkiej apteki lekarz rzepisatl:

Morphii sulfur 2.00 (1)
Trae iodi 15.00
Yeratrini 0.15

Axungiae porcie 8.00
M. f. Unguentum (!?).

Stuzaca pobiegta do apteki, lekarz pozostal, aby lekarstwo
zastosowa¢. Gdy po 3 kwadransach nie wracata, lekarz sam po-
szedt, aby ekspedycye przyspieszy¢, a nie zastawszy stuzacej



(udata si¢ bowiem do innej apteki) powrodcil, przynoszac ze soba
stoik z masciag (bez sygnatury), dwie uncye roztworu kokainy (nie
wiadomo jakiej mocy, bo réwniez bez sygnatury) i strzykawke
Prawatza do zapuszczenia kokainy do ucha (??). Tym czasem
powrocita i stuzaca, przynoszac w stoiku szklanym ptyn, wygla-
dajacy jak nalewka jodowa, w ktorym zawieszone bylto ciato sta-
te wielkosci i ksztaltu duzej figi, robigce wrazenie jak gdyby du-
zego korka.

Pomijamy ten blad recepturalny, a powracamy do kwestyi
finansowej, ktora tak si¢ przedstawia:

Lekarstwo przyniesione przezstuzacag........c.ccene. rs. 1 k. 46

Leki przyniesione przez lekarza

M BSC i 1, 46
Roztwor kokainy 1, 75
Strzykawka................ 2., —
rs. 6 k. 67

Honoraryum lekarza.....ccoooeeincneeincnen. . 3, —
Czyli . . 1s.9 k.67

Fakt nie potrzebuje komentarzy. Zapytujemy jedynie, czy
przy takiem postgpowaniu publiczno$§¢ nie bedzie wolata szukac
po dawnemu lekarza w domu i czy cata tak dobra w zasadzie or-
ganizacya nie dozna w niedtugim czasie niepowodzenia, na jakie
stara si¢ zastuzy¢?”

I1.

A oto drugi gtos w tej kwestyi:

»Kwestya szybkiej pomocy lekarskiej w wypadkach nagtych
oraz podczas nocy niejednokrotnie byta juz podnoszona, do osta-
tnich prawie chwil pozostawata jednak w sferze projektow lub
zamiardéw, az dopiero przed kilku miesiacami z inicyatywy kilku
mtodych lekarzy cze$ciowo urzeczywistniong zostata. Powiada-
my czg¢$ciowo, gdyz pomoc istniejagca dotychczas, zapewniona zo-
stata tylko podczas nocy.

Warszawa, jako miasto posiadajace z gérg pol miliona lu-
dnosci, jako miasto fabryczne i znane z niezwyklej ruchliwosci,
obfituje w wypadki nagte, ktore szczegodlniej na polu pracy za-
wodowej dos¢ czesto si¢ zdarzaja. Nim przechodzien na ulicy
lub robotnik w fabryce uleglty naglemu przypadkowi lub choro-
bie dostarczony dostanie do szpitala, wiele ucierpie¢ moze na
zdrowiu (krwotoki) nim pierwsza pomoc otrzyma.

Szpitale nasze dotychczas spetnialy i spetniajg to zadanie,
ale tylko czeg$ciowo, obowigzkiem bowiem szpitali jest leczyé



chorego juz dostarczonego, szpitale nie posiadaja, odpowiedniej
organizacji personelu lekarskiego i sluzbowego, azeby mogly
dziata¢ nazewnatrz. Szpitale obecnie znajduja si¢ posréd miasta
i polozone sa w roznych dzielnicach, zatem mniej lub wigcej szyb-
ko chory moze by¢ dostarczony do szpitala i uzyskaé pomoc.
Wobec jednak dazno$ci do usuwania szpitali na krance lub poza
granice miasta, chory dotkniety wypadkiem daleka droge odby¢
bedzie nieraz zmuszony, nim opieke uzyska.

Wszystkie wigksze miasta Europy posiadajg specjalng or-
ganizacje szybkiej pomocy lekarskiej (szczegdlniej Wieden),
chory nie tylko otrzymuje dorazna i wtasciwag pomoc na miejscu
wypadku, lecz w warunkach najodpowiedniejszych (nosze i spe-
cjalne wozy) odstawiony zostaje do domu lub szpitala, gdzie dal-
szg kuracje odbywa.

Potrzeba stacyj ratunkowych dla Warszawy jest wyrazng
i w niedalekiej przyszto§ci obmyS$lang i w czyn wprowadzong
by¢ winna.

Nawiasem tu tylko nadmienimy, Ze na poczatek najodpo-
wiedniejsze locum dla takich stacyj byloby przy oddziatach stra-
zy ogniowej przedewszystkiem dlatego, ze oddzialy te polozone
sa w roznych dzielnicach miasta, posiadaja komunikacj¢ telefo-
niczna, z tatwoscig mogltyby w danym razie dostarczy¢ koni i od-
powiednich wozow do przewiezienia chorych, nakoniec zapewnia-
tyby tym sposobem pomoc lekarska podczas pozarow jak stuzbie
ogniowej tak i publiczno$ci.

Nie mamy zamiaru rozwodzi¢ si¢ tutaj nad organizacjg po-
dobnych stacyj ratunkowych, poruszyliSmy te kwestye tylko mi-
mochodem, jako zasadniczg, natomiast chcielibySmy stow pare
nadmieni¢ o istniejacej juz pomocy lekarskiej w nocy. Pomoc
ta istnieje juz par¢ miesi¢cy, posiada juz rozwinigta dziatalnosé
i przesztos$¢.

Nie wchodzimy w to, jakie pobudki kierowaly organizato-
rami tej dziatalno$ci, dos¢ ze potrzebie publicznej w cze¢s$ci stato
si¢ zado$¢, z tego tez wzgledu jak réowniez ze wzgledu na podziat
pracy lekarskiej, przyklasnaé¢ nalezy dobrej mysli. Nasuwa si¢
pytanie, jak owa pomoc zorganizowang zostata i1 jak odpowiada
swemu zadaniu?

Organizacja ile nam wiadomo, jest prosta. Zebraly si¢ pew-
ne kotka lekarzy, ktorzy zobowigzali si¢ po kolei co noc w apte-
kach dyzurowaé¢, w niektéorych punktach zlozono pewien fun-
dusz na zakupienie niezbe¢dnych narzedzi i przyrzaddéw, w innych
zdaje si¢ i o tem malo pomys$lano. Jako stacje obrano apteki,
ktore rowniez podczas nocy zobowiazaty si¢ bez przerwy funkcjo-
nowac.

O ile mogliSmy zasiggna¢ wiadomoS$ci, kazda stacja z wy-
jatkiem dwoch, ktore wspolnemi sitami sa prowadzone, rzadzi
si¢ po swojemu, personel lekarski czesto si¢ zmienia, a niektorzy

z



organizatorowie juz nawet znikli z horyzontu Warszawy. Prze-
dewszystkiem chcieliby§my zwrdoci¢ uwage na trudne zadanie
lekarza przyjmujacego udzial w tego rodzaju instytucyach. Pod-
czas nocy lekarz bywa najcze¢sciej wzywany do wypadkow na-
glych (wypadki traumatyczne, otrucia) lub pogorszen i zjawiaja-
cych si¢ komplikacyj, w przebiegu roznorodnych chordb, nadto
wypadki ginekologiczne, akuszeryjne i zazwyczaj szybko i groz-
nie rozpoczynajace si¢ choroby ostre u dzieci uzupeiniajg zakres
tego rodzaju dziatalno$ci lekarskiej. Jednem stowem, lekarz
dyzurujacy w nocy dzialac jest zmuszony w zakresie chirurgii
jak rowniez medycyny wewnetrznej w szerokiem tego stowa zna-
czeniu. Nadto pomoc w przypadkach naglych wymaga pewnej
bystrosci lekarza, szybkiego oryentowania si¢ w objawach, sta-
nowczej decyzyi w dziataniu i natychmiastowego zado$cuczynie-
nia istniejgcemu wskazaniu lekarskiemu. Nie bede popierat po-
wyzszego zdania przykladami gdyz uwazam to za zbyteczne.
Jako byty lekarz mlejscowy szpitala osobiste posiadam w tym
wzgledzie doswiadczenie i powyzsze zdanie nakre§litem z istotne-
go przekonania. Nie wynika jednak stad azeby lekarz w tych
razach miat by¢ doskonalym chirurgiem, akuszerem i internistg,
czgsto bardzo musi i powinien wezwacé kolege do pomocy, ma
jednak obowiazek w danej chwili oceni¢ najniebezpieczniejszy
moment chorobowy i temu zapobiedz nim dalsza swa pomoc roz-
winie 1 doczeka si¢ konsulanta. Azeby temu zadaniu odpowie-
dzie¢, nie dos¢ jest mie¢ dyplom, trzeba posiadaé pewne wyro-
bienie kliniczne, ktore tylko zdoby¢é mozna w szpitalach lub na
drodze spokojnego rozwoju praktyki lekarskiej.

Stawiany zazwyczaj na obalenie powyzszego zdania przy-
ktad lekarza prowincyonalnego, ktory po skonczeniu kursoéw le-
karskich, rozpoczyna praktyke, bynajmniej niczego nie dowodzi.
Praktyka prowincyonalna nie sktada si¢ wylacznie z przypadkow
naglych, zapewne, ze i na wstgpie swej dzialalnosci lekarz pro-
wincyonalny spotkaé si¢ moze z wypadkiem nagtym, w zwyktym
za§ biegu rzeczy na drodze codziennej kanuistyki gromadzi on
doswiadczenie, z ktorego korzysta w przypadkach naglych.
Zreszta mala tylko ilo$¢ kolegé6w zmuszonych konieczno$cig za-
raz po skonczeniu rozpoczyna praktyke, ludzie powaznie traktu-
jacy swe zadanie z chwilg otrzymania dyplomu nie przestajg si¢
jeszcze uczy¢, nim praktyke rozpoczna, znamy ludzi, ktérzy jako
skonczeni lekarze prowadza nadal zycie studenta i z wielkim
trudem (pod wzglgdem materyalnym) uzupeiniaja swe wiadomo-
$ci, gromadza do$Swiadczenie nim si¢ udadza na prowincye¢ lub
rozpoczng praktyke w miescie.

Stanowisko lekarza w ,,pomocy nocnej” odpowiada w zu-
petnosci obowiazkom lekarza miejscowego szpitali. Ta ostatnia
posada zazwyczaj bywa obsadzang przez t. zw. asystentow szpi-



talnych, ktorzy w ciagu lat 2—3 dostatecznie juz si¢, jak to mo-
wig, ,,wyrobili”.

Tego rodzaju census uwazaliby$Smy za konieczny dla leka-
rzy, poSwigcajacych si¢ dla pomocy nocnej.

Zapewne, ze tylko lekarz mtody moze obejmowaé tego ro-
dzaju obowiazki, ludzie starsi zjako tako rozwinigta juz prakty-
ka, pracujacy stale w szpitalach lub pracowniach, znuzeni cato-
dziennag pracg nie mogliby i nie byliby w stanie z dostateczng
energiag spelnia¢ to zadanie, jest tu wigc pole otwarte dla leka-
rzy mtodych. Lekarze, ze si¢ tak wyraz¢ za mlodzi, sami dosta-
tecznie czuja, jakie spotykaja trudnos$ci i jak nieraz narazeni sg
na btedy.

Nie jest moim celem bigdy ilustrowac, jezeli zdecydowatem
si¢ zabra¢ glos w tej kwestyi, to nie z zamiarem krytyki tego co
byto, lecz z zyczeniem lepszej przysztosci dla tego rodzaju insty-
tucyi. Nikt nie jest wolny od bl¢du—errare humanum est—a do-
$wiadczenie i nauk¢ zdobywa si¢ do konca zycia.

Podniesiong zostala wyzej kwestya stosunku lekarzy do apte-
ki. O ile mi wiadomo zobowiazania materyalne ani moralne ze stro-
ny lekarzy (popieranie aptek) wzgledem aptek nie maja miejsca.
Wtasciciele aptek, dajac poprostu goscing lekarzom, widza wtym
posrednig swa korzys$¢ tego rodzaju, ze okoliczna ludno$¢ wie-
dzac, iz dana apteka podczas nocy jest otwarta, do niej po $rodki
dazy¢ bedzie.

Tego rodzaju koncentracya celow lekarskich i aptekarskich
ma swe dobre i zte strony. Do dobrych zaliczytbym to, ze apte-
ki sg to punkty*wv miescie dobrze znane, osoba wigc poszukujgca
lekarza z tatwos$cig go odszukaé moze, nadto lekarz ma moznosé
natychmiast zaopatrzy¢é si¢ w niezbedne w danym przypadku
srodki (w przypadkach otrucia), nakoniec apteki posiadaja telefo-
ny, ktore w tych razach moga wielkie oddawacé ustugi.

Jako zlg stron¢ podobnego sojuszu aptekarza z lekarzem
uwazalbym to, ze publiczno$é moze podejrzewaé lekarza o chegé
popierania apteki ,,drogiemi receptami”. Jest to wzglad powaz-
ny, bo rzucajacy podejrzenie na cala sprawg.

Mato doswiadczony kolega mimowoli nieraz zaleci $rodki,
badz drogie, badz w nicodpowiedniej ilosci, a moze to by¢ mu
poczytane nie na karb braku doswiadczenia, lecz ztej woli.

Dlatego tez uwazaliSmy, ze stacye pomocy lekarskiej po-
winny sobie obra¢ inng lokacye¢ np. lecznice, sa to punkta mniej
wigcej znane, a wszelkie podejrzenia wowczas nie mialyby racyi
bytu. Jedna tylko powstaje niedogodno$§é —brak telefonow.
Lecznice wowczas moglyby si¢ zaopatrzy¢ w $rodki najniezbed-
niejsze, tak, ze w przypadkach doraznej pomocy wymagajacych
lekarz nie bytby bezbronny wobec chorego.



Kilka powyzszych uwag podnies$liSmy, powdowani zyczli-
wos$cig dla podobnych instytucyi. Nie mieliSmy tu na mys$li ani
osobistosci, alii oddzielnych punktéw pomocy nocnej.

Kazda instytucya publiczna, a szczegolniej lekarska winna
si¢ fundowac¢ na trwatych podstawach, inaczej, tylko moze si¢
dyskredytowaé¢ w oczach publiczno$ci.

J. Bgqczkiewicz.”

VI. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

204. Na posiedzeniu Beri. Tow. lek., odbytem w dniu 6/II r. b.
wygtosit Nitze odczyt 0 guzach pecherza moczowego z uwzglednieniem
szczegolnem usuwania ich na drodze wewnatrzpecherzowej. Nowotwo-
ry pecherza nie sg wcale tak rzadkie, jak dawniej przypuszczano. N.
widzial je 85 razy, a z tych 83 rozpoznal przy pomocy wziernika pgche-
rzowego. Cecha, wlasciwg wszelkim wogdle nowotworom pe¢cherza, czy
to tagodnym, czy ztosliwym, jest sklonno$¢ do kosmkowatego (zottig) roz-
rastania si¢ ich, dawniej przypisywano to wylacznie rakom. Wedhg
Nitze’go—nowotwory tagodne sa czestsze, niz zlosliwe; zdanie to jest
wrgez przeciwne zdaniu innych pisarzy. Objawem goéjmjacym przy gu-
zach dobrotliwych sg krwawienia, nie polaczone jednakze z bolami; dopie-
ro po dhluzszym czasie (kilka lat) krwawienia staja si¢ obfitsze, guz obec-
noscig swoja przeszkadzaé moze w czynnosci oddawania moczu, wreszcie
przylacza si¢ zapalenie kataralne pgcherza, a z niem bole, trudne uryno-
wanie i t. p. Rozpoznanie pewne mozliwe jest tylko przy pomocy wzier-
nika (cystoskop). Leczenie zawsze winno by¢ operacyjne. Dotychczas
usuwano guzy pecherza po wiekszej czgSci za pomocg sectio alta; N. ro-
wniez stosowat ja w 36 przypadkach, zauwazyt jednakze, ze bardzo czg-
sto i to do$¢ wcezesnie nastgpuja nawroty w przypadkach nowotworéow ta-
godnych. Zaczat tedy stosowaé inny sposob, mianowicie wewnatrzpeche-
rzowy, polegajacy na niszczeniu guza za pomoca operacyjnego wzier-
nika pecherzowego, obmys$lanego przez samego autora. Przyrzad ten po-
zwala obejrze¢ dokladnie guz, ktéry nastgpnie usuwamy za pomoca petli
zimnej lub goracej, wreszcie przyzegamy ostroznie podstaw¢ guza galwa-
nokauterem. Krwawienie podczas operacyi bywa zwykle nieduze, bole-
sno$¢ mata, tak ze zabieg ten uskutecznia si¢ bez us§pienia chorego. Au-
tor stosowal powyzsza operacy¢ u 10 chorych z pomys$lnym wynikiem
{jedna tylko chora zmarla w 5 miesigcy po operacyi wskutek gruzlicy
ptuc). Dwa razy miat N. wicksze krwawienie, ktore ustgpitlo samo. Naj-



wiekszy z guzow operowanych w ten sposob byl wielko$ci matego jabtka.
(Deut. med. Woch. Nr 13, 1895. .
Z.

205. Na posiedzeniu Tow. Beri. chirurgéw (w Lipcu r. z.) dr Lin-
dner przedstawil 60 letniego tragarza po ojjeracyi usuni¢cia raka, ktory
procz skroni prawej zajmowal kat zewnetrzny oka, calg powieke dolna,
czg$¢ gornej i przenikat do oczodotu. Przypadek ten byl o tyle niepo-
mys$lny, ze na oku lewem chory mial zaéme¢. Przy operacyi wycigto czgs¢
wigksza skroni, cala dolng i czg$¢ powieki gornej Joraz lacznice gatkowa
(conjunctiwa bulbi) z pozostawieniem malego wazkiego jej paska dokota
rogowki; kosci wydlutowano na przestrzeni znacznej, nie obylo si¢ przy
tern bez otwarcia zatoki Highmora. Ogromny brak L. pokryl ptatem,
wzietym z okolicy przyusznej. Ostatecznie rana zagoila si¢ zupetnie, oko,
ktorem chory porusza catkiem swobodnie, peilni swa czynno$é dostate-
cznie, stan wreszcie ogdlny operowanego jest pomys$lny.— (Deutsche med.
Wochenschr. Nr 11, 1895).

Niedzielski.

206. Dr Anderson na zjezdzie lekarzy amerykanskich miat odczyt
7/V r. b. 0 zapaleniu kiszki grubej U dzieci. Przyczyna tego cierpienia,
wystepujacego zazwyczaj w porze letniej, jest nieodpowiedni pokarm i po-
wstate skutkiem tego sprawy rozkladowe w kiszce. Autor jest stronni-
kiem przemywania kiszek, podawania ansyseptykow, szczegdlniej kalome-
lu. Na tern samem posiedzeniu dr Steward Patterson moéwit o leczeniu
biegunek u dzieci wogdle przy pomocy siarczanu magnu. Dawka wynosi
3,0 do 4,0 grm. przed jedzeniem. Inni jak Koplik zachwalajg preparaty
bizmutu, Riggs—azotan rteci. Wreszcie Irwing M, znéow, podal przypa-
dek, w ktorym objawy t. z. colitis membranacea ustapity po usunigciu ro-
bakow. (Th. Wch. 26).

J. Z.

207. Wolfler wygtosit wswej lekcyi wstgpnej w Pradze wazne uwagi,
dotyczace warunkéw gojenia sie ran. Za najwazniejszy czynnik uwaza
W. bakteryobojcze witasnosci krwi. Przeszkadzac¢ gojeniu moga nastgpne
czynniki:

1) Zatrzymywanie si¢ wydzielin w ranie.

2) Podraznienia chemiczne i mechaniczne, wytwarzajace miejsca
mniejszej odpornosci.

3) Niektore tkanki sg wobec pewnych pasorzytow mniej, inne wig-
cej odporne: sok migsniowy dziata silnie bakteryobdjczo; tkanka kostna
ulega tatwo wpltywowi stafilokokoéw, stawy— gonokokow.

4) Oprocz jednolitosci pasorzytow odgrywa rolg ich liczba. Krew
jest w stanie zniszczy¢ tylko pewna ich ilo§¢, reszta za$ moze wywolac¢
ogolne zakazenie.

5) Jednoczesne wnikniecie do rany cial obcych moze powodowaé
zakazne zatory.



6) Czyste same przez si¢ rany moga by¢ zakazone wtornie przez
ustroje przenikajace z innych okolic ciata (kiszki, zbiorniki ropy), stano-
wig one locus minoris resitentiae.

7) Czynno$¢ nerek odgrywa bardzo wazng rol¢ w zadaniu uwol-
nienia ustroju od zarazy; po usunigciu §ledziony bakteryobodjcza wlasnos¢
krwi ginie.

8) Narkoza zniza znacznie czynno$¢ i sprawnos$¢ leukocytow.

9) Wysoka zawartos¢ wody, jak rowniez cukru we krwi zniza od-
pornos¢ ustroju.  (Beri. kl. Woch. 24).

0. H.

208. Pod nazwga rannych r0zZwoinica (Morning diarrhoe) dr Dela-
field opisuje szereg objawow ze strony kiszek, dla ktérych podstawy ana-
tomicznej w braku sekcyi nie udato mu si¢ znalezé.  Obfitos¢ plynu oraz
$luzu domysla¢ si¢ pozwala, iz mamy tu do czynieniu z niezytem kiszek
i przekrwieniem stalem. Przyczyny cierpienia sg rOwniez nieznane. Stol-
ce sktadaja si¢ z duzej ilosci ptynu z niewielka iloscig zbitego kutu, maja
czesto zapach nieprzyjemny, barwe¢ posiadajg brunatng, wyproznienia po-
przedzaja wzdecia i kolki. Zazwyczaj bywa jedno takie wyprdznienie ra-
no, rzadziej kilka. Stan ogdlny cierpi bardzo mato. Pzy badaniu nie-
kiedy daje si¢ stwierdzi¢ punkt bolesny na przebiegu okreznicy. W licz-
nych przypadkach dluzszego trwania tego cierpienia wystgpuje W na-
stepstwie nastréj hypochondryczny. Leczenie polega przedewszyst-
kiem na zmianie miejsca pobytu, uregulowaniu dyety (mleczno-biatkowa).
Srodkom przeciwgnilnym odmawia autor w tern cierpieniu dodatniego
wpltywu. (Ther. Wchschr. 26).

J, Z

209. Dr S. E. Mec. Cully zaproponowat nowy sposob leczenia
przerostu gruczotu przypratnego, majacy zastapi¢ polecane w tym celu
w ostatnich czasach wyluszczanie jader. Sposobem tym sa wewnatrz-
migzszowe zastrzykiwania do jader kokainy. Powtarzane dwa razy ty-
godniowo zastrzykiwania u dwoch chorych w szybkim czasie doprowadzity
do ustapienia wszystkich dolegliwo$ci, towarzyszacych przerostowi gru-
czotu krokowego. *Gruczol zmniejszal si¢ stopniowo 1 ostatecznie nasta-
pito zupeine wyleczenie z zachowaniem potentia coeundi, jednak obok zu-
pelnego ustania nrodukcyi speimatozoidéow. (W. M. 6, 24j.

0. H.

210. Dr Huchard w Wymiotach skutkiem podraznienia btony $lu-
zowej zotadka dzigki t. z nadczulosci tej blony zaleca Wstrzykiwania
podskorne morfiny w ilosci 0,004—0,005 gm. na kwadrans przed jedze-
niem. Nawet w raku zotadka $rodek ten ma dawa¢ wyborne wyniki, jak
rowniez w suchotach plucnych, jak wiadomo, niekiedy dajacych wymioty
nader uporczywe. Podawanie opium i morfiny do wewnatrz byto bez
skutku. W dyskusyi nad tym przedmiotem na 'posiedzeniu Tow. terap.
w Paryzu (22/V) Paul przemawia za wewngtrznem stosowaniem opium



i morfiny, Bardet zaznacza, ze w wymiotach, zaleznych od fermentacyi wi-
dziat doskonale wyniki od fluorku amonu. (La Sem. med. 28.)

J. Z

211. Dr E. Macfarlan zaleca spray z eteru przeciwko coccygody-
M. W jednym przypadku, gdzie choroba trwata od 8 miesigcy i wszel-
kie leki pozostaly bez skutku, M. za pomoca tego sposobu otrzymat do-
skonaty wynik po tygodniowej kuracyi. Wyleczenie bylo zupeine, nawro-
tow choroby nie byto. (American Therapist).
JfK.

212. Dr Kessler wyprobowal na samym sobie i na tej podstawie
poleca przeciw otytoSci adonis aestivalis w postaci nalewki 3 razy dzien-
nie po 10 kropi. Waga ciata Kesslera w ciggu trzech dni zmniejszyta
si¢ 0 6 kiiogr. (!! Red.), a w ciggu miesigca o 9 kilo (pierwotnie 123 kilo)
bez wszelkich nieprzyjemnych ubocznych objawoéw. (Wien. Med. Pr. 24).

o. tf.

213. W miescie Crefeld lekarz zastrzyknal 4 letniemu dziecku,
cierpigcemu na porazenie podyfterytyczne 1 c. sz. 0,1 °/0 wodnego roztwo -
ru strychnin! sulf. (z= 0,01 Strychn.); niezadtugo potem dziecko zmarto.
Wedtug niemieckiej farmakopei maksymalna dawka strychniny wynosi
0,01, po dik 0,02; wedlug austryackiej 0,007 na raz.

214.  Chibret podaje, jakoby w 4 przypadkach choroby Basedowa
otrzymatl pomyslne i szybkie wyniki od stosowania Natrii salicylici. Po
zaprzestaniu podawania $rodka objawy wracaty. H.

KRONIKA BIEZACA.

VII zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.

16 lipca prezes Rydygier zagail posiedzenie. Na statego przewo-
dniczgcego wybrano prof. Rydygiera ponownie, na zastgpce prof. Obalin-
skiego, na sekretarza Bossowskiego, na podskarbiego Trzebickiego. Na
prezeséw honorowych Jasinskiego i Ziembickiego.

Pierwszego dnia odczytano 11 prac.

Drugiego dnia rano zwiedzano kliniki, poczem odczytano prac 21.
Wieczorem tego dnia odbyta si¢ uczta na cze$¢ prof. Rydygiera.

We wstgpnem przemowieniu prof. Rydygier podnosit zastugi s. p.
Matlakowskiego.



Sprawozdanie specyalne dla Kroniki pisze obecny na zjezdzie kol.
Zurakowski.

Nowe ambulatorium.

— W ,Warsz. gub. wied.” ogloszono ustawe¢ lecznicy dla chorych
przychodzacych we Wloctawku, zatwierdzong w b. m. przez ministeryum
spraw wewngtrznyah. Lecznica ma by¢ urzadzona w $rodkowym punkcie
miasta, kosztem miejscowego funduszu miejskiego. Porada lekarska, jak
rowniez $rodki apteczne udzielane bgda chorym ubogim bezptatnie, innym
za$ osobom za oplata, nie przewyzszajaca 30 kop. Na miejscu bgda tez
dokonywane drobniejsze operacye chirurgiczne. Lecznica zaréwno pod
wzgledem lekarskim jak i gospodarczym zarzadzac bedzie lekarz miejski.

Jest to wigc trzecia z lecznic prowincyonalnych w gub. warszaw-
skiej (patrz z. VII Kroniki.)

Ustawa szpitalna.

Jak donosza ,,Petersburgskija Wiedomosti” ministeryum spraw we-
wnetrznych zdecydowato odtozy¢é nowa ustawe lekarska (szpitalng) na czas
nieograniczony. Stato si¢ to z przyczyny odezw, napltywajacych od
ziemstw catego panstwa, zgodnie wykazujacych ujemne strony nowej usta-
wy i b. mozliwy niepozadany wplyw jej na rozwoj calej sprawy lecznictwa.
(Wracz, 24).

Sanalorya dla chorych suchotnikéw.

W sanatoryach niemieckich, utrzymywanych kosztem towarzystw
dobroczynnych lub gmin, oplata od chorego wynosi 2 mk. dziennie. Ca-
lodzienne Zzycie jest nastgpujace: 7 Y2 ran0 szklanka kawy, szklanka mle-
ka i chleb z mastem, 10 rano szklanka mleka i chleb z mastem, 12 w po-
ludnie zupa, migso, jarzyna, 'a butelki piwa lub 1 — 2 kieliszkow wina,
o godz. po pol. kawa i chleb z mastem, 7 godz. zupa, migso zimne, sala-
ta, ser, masto, herbata lub 1/u butelki piwa. XV razie gorgczki na noc
szklanka mleka z wodka. Mleko pochodzi od krow specyalnie karmio-
nych, zawiera znaczng ilo$¢ tluszczéw. Caly czas chorzy spg¢dzaja na po-
wietrzu, ruch jest ograniczony. Leczenia lekowego niema prawie wecale.
Wizyta lekarska odbywa si¢ 3 razy dziennie. Wyniki takiego postepowa-
nia sg znakomite, tak ze spodziewac si¢ nalezy, iz tego rodzaju zaklady
wyruguja chorych suchotnikow ze szpitali, gdzie stanowia balast, bez za-
dnej dla siebie korzysci.

Kwestva ta i u nas na czasie w chwili budowy nowego szpitala. Do-
brzeby bylo czg¢s$¢ funduszéw, przeznaczonych na szpital, uzy¢ na budowe
sanatorvum poza Warszawa. Miejsce z tatwoscia si¢ znajdzie, gdyz szpi-
tale nasze rozporzadzaja wlasnosciami ziemskiemi w dobrem potozeniu
klimatycznem, a nie watpimy iz skoro budowla stanie, spoleczenstwo

w dobrze zrozumianym wlasnym interesie nie poskapi ofiar na dalsze
utrzymanie.



Skalki gorsetow.

— Nie od dzi$ stojaca na porzadku dziennym kwestya szkodliwos$ci
gorsetow zajela znow prof. 0 Wyssa, ktory poswigcil jej odczyt w Towa-
rzystwie szwajcarskiem ochrony zdrowia. Opiera si¢ profesor na swej
dtugoletniej praktyce i wyprowadza wnioski, ktore stresci¢ si¢ dajag jak
nastgpuje: 1) skutkiem ucisku, wywieranego przez gorset, wszystkie na-
rzady brzuszne ulegaja dyzlokacyi, zotadek ustawia si¢ pionowo, niekiedy
tworzg si¢ na nim przewezenia, powierzchnia trawienna zmniejsza si¢, wa-
troba, trzustka nerki i $ledziona obnizajg si¢ znacznie, macica réwniez
opada i przyjmuje nieprawidlowe potozenia. Kiszki grube opadaja (colo-
ptosis) stad czeste zaparcia stolca, 2) skutkiem wucisku klatki piersiowej
oddechanie przyjmuje typ zebrowy, podczas gdy zdaniem prof. W. jest
zarowno u me¢zczyzn jak i u kobiet jeden tylko typ oddechowy, 3) skut-
kiem wucisku naczyn obwodowych wystepuje przekrwienie narzaddéw
brzusznych.

Jednem stowem mamy tu do czynienia z calym szeregiem objawow
zwisnigcia trzewiow.

Prof. W. zwraca si¢ do lekarzy z prosba o przeciwdziatanie szko-
dliwemu wpltywowi gorsetu i zada usunigcia tej nowoczesnej tortury.

Zdrowotnosé u zydow.

— W miescie Manchester istnieje dzielnica, zamieszkata wylgcznie
przez ludno$¢ zydowska, odznaczajaca si¢ niestychanym brudem. Tym-
czasem coroczne raporty lekarza bygienisty miasta wykazuja, iz po-
mimo najgorszych hygienicznych warunkéw $miertelnos¢ w tym cyrkule
jest mata rowna si¢ w odsetkach $miertelno$ci w najlepiej urzadzonych
i najzdrowszych miejscowosciach Anglii. Zaréwno wsérdéd dzieci jak i do-
rostych $Smiertelno$¢ u zydow jest nizka. Jako przyczyne tego zjawiska
podaja wigksza piecze¢ o dzieci, jaka spotykamy w rodzinach zydowskich
i wigksza trzezwos$¢ zydow.

Kilka lat temu dr Sznabl w Warszawie zrobil to samo spostrzeze-
nie i, o ile pami¢tamy, podal podobne objasnienie tego paradoksalnego na
pierwszy rzut oka zjawiska.

W kwesty! masazystow.

Dr Arcliambault otworzyt w Paryzu szkol¢ dla nauki masazu. Z po-
wodu sceptycznego zapatrywania si¢ wielu lekarzy na potrzebe podobnej
instytucyi, poddano kwestye¢ t¢ na obrad¢ syndykatu lekarzy departamen-
tu Sekwany. Rada syndykatu jednoglo$nie orzekta, ze szkol¢ nalezy
podtrzymywac tylko w razie gdy bedzie przeznaczona dla uzytku lekarzy,
w przeciwnym za$§ razie niema racyi bytu, jako instytucya, otwierajaca
pole dla nielegalnego leczenia.

Przypominamy z tej okazyi postanowienie, jakie odnos$nie wyko-
nawstwa masazu w praktyce powzigto w kotach lekarskich w Wiedniu,
oraz nasze odnos$ne zapatrywanie, pomieszczone w majowym zeszycie na-
szego pisma r. b. (str. 315).



Sposoby wyplacania lionorarybw lekarskich.

We Francyi istnieje zwyczaj, ze lionorarya lekarskie nie bywyja
wyptacane za kazda wizyts, ale dopiero nieco po6zniej, przyczem lekarz
podaje rachunek za zrobione wizyty. Obecnie pos$réd lekarzy paryzkich
ujawnia si¢ dazenie do tego, aby honoraryum zostawato wypltacane bezpo-
$rednio po kazdej wizycie. Jest to wygodniej zaréwno dla lekarzy, jak
i dla publicznoéci. Po pierwsze nie dochodzi wtedy do zebrania si¢
wigkszych summ, ktore niekiedy trudno, a czgsto przykro wyptacaé. Po
wtore, jezeli lekarz wezwany oznacza wygoérowang cen¢ za swoje wizyty,
chory moze zaraz po pierwszej wizycie zwrdci¢ si¢ do innego, i nie nara-
zi si¢ w koncu kuracyi na niemite niespodzianki przy otrzymaniu rachun-
ku ex re hoiiorarym i t. p.

W Anglii istnieje zwyczaj, Zze za pierwsza wizyta lekarz otrzymuje
podwdjnag zaptate w stosunku do zwyklej ceny, po jakiej licza nastgpne
odwiedziny. Jezeli kuraeya si¢ koficzy lub tez chory pragnie zwrocié si¢
o porad¢ do kogo innego nie ptaci lekarzowi za ostatnia wizytg, dajac mu
tern do zrozumienia, aby zaprzestatl przychodzic.

Ten zwyczaj poleca Noir rozpowszechni¢ we Francyi.

Pomnik dla dra Wdéjcikowskiego.

»Medycyna” (Nr 27) donosi, iz na pomnik dra Wojcikowskiego
ztozono dotad 1254 fr. I)r Rolland zdecydowal, aby pomnik miat ksztatt
piramidy 3 metry wysokos$ci, metr obwodu u dolu, a 0,4 m. u gory.
Zwloki ztozono juz na nowym cmentarzu, a z ustawieniem pomnika
wstrzymano si¢ do czasu wyrycia napisu, ktéry ma obejmowac¢ wspomnie-
nie zastug zmartego i nazwiska gtownych ofiarodawcéw. Dr Rolland pro-
si, aby na ten cel przystaé jeszcze po 25 ctm. od litery wyrazéw, obejmu
jacych imig, nazwisko, tytuly i miejsce pobytu ofiarodawcow.

Jubileusz.

Akademia nauk w Paryiu obchodzi¢ bedzie w d. 24 pazdziernika
r. b. jubileusz stuletni.

Noiuinacye.

— Docent uniw. warsz. Mucliiu mianowany prof. nadzwyczajnym
na katedrze patologii i terapii szczegdlowe;j.
— Profesorem kliniki terapeutycznej mianowany dr Kudrawiecki.

Z piSmiennictwa.  Podrecznik choréb skérnych i wenery-
cznych M. Josepha wydany przed 3 laty i cieszacy si¢ ogdélnem uznaniem
ukaze si¢ niebawem w drugiem powiekszonem i poprawionem wydaniu.

— Moskiewska rada miejska otrzymata petycye o wydanie rozpo-
rzadzen, ktoére bronityby przechodniéw od nieprzyjemnosci, na jakie na-
razeni sg przez pojazdy na gumowych kotach. Rozpryskiwanie blota
przy szybkiej jezdzie i obryzgiwanie odbywa si¢ na dalsza mete, niz przy
zwyczajnych kotach, ale zdarza si¢ nie rzadko, ze i twardsze kawalki su-



chego blota i t. p. zostaja przez elastyczne kota rozrzucane =z taka silg,
ze uderzajac w czeSci ciata odkryte, sprawiaja bol dotkliwy. Sami wi-
dzieliSmy chorego, ktory tym sposobem otrzymal pocisk w oko, z silnem
przekrwieniem tegoz w nastgpstwie.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz
wdtiu i sierot biednych, po lekarzach pozostalych w wy-
konaniu warunku w testamencie §. p. dra Jana Bacewicza zastrzezonego, oglasza
nazwiska 5-ciii wdow po lekarzach polakach, ktorym na posiedzeniu Komitetu
w dniu 20 Czerwca r. b, przyznane zostaly wsparcia z legatu dra Bacewicza,
kazdej po rs 90, a mianowicie: Bystrzyckiej Annie, Rozyckiej Jozefie i Wierz-
bickiej Maryi w Warszawie zamieszkatym, oraz Grzybowskiej Paulinie w Lu-
blinie i Ambrozewiezowej Ludwice we Wtodawie.

Z upowaznienia Komitetu
Czlonek Zarzadzajacy kasa Wsparcia
Dr J. Rogoioicz.

Div IV, Wi%esniotvski

b. ordynator Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Osiadl w Czgstochowie. Przyjmuje z chorobami chirurgicznemi. Aleja Il dom p. Zapatkiewicz.

th

Przy ZaiiadZbeciiyvdrcecpatycznym zia, B lle-
d-insrww zaprowadza si¢ w biezagcym sezonie

PENSYONA

z komfortem urzadzony (wodociagi, o$Swietlenie elek-
tryczne itp.) na wzor szwajcarski, z optata od 3 zkr.
50 cnt. na dobe¢ od osoby za wszystko.

Dr. Kolgczkowski,

wlasciciel i kierownik Zakladu.

Dr. Feliks Arnstein, (z Kum) w ciggu sezonu letniego
ordynuje w Ciechocinku,

6 1 !CU|/ T Dr. DymnWti, lekarz zdro-
Q Q 9/’0 wy od 38 lat ordynuje w do-
mu wtasnym.



