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Jozef Jaworski,

b. ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu §w. Ducha.

Brak wlasciwej miary zjednej strony na ilo$¢ krwi, podczas
prawidtowej miesigczki traconej, z drugiej strony znaczne pod tym
wzgledem wahania jeszcze w granicach zdrowia odbywajace sie—
sprawiaja, ze okreSlenie, kiedy krwawienie miesi¢czne, ze wzgledu
na ilo§¢ krwi, przestaje by¢ fizyologicznem, a wkracza w dziedzing
patologii, nie zawsze moze by¢ tatwem 1 $cislem.

Zreszty, jako kryteryum dla okreslenia stanu patologicznego,
bedzie tutaj nietylko ilo$¢ miesigcznie utraconej krwi, lecz takze
i wptyw tych krwawien na ustrdj. Za patologiczne przeto uwazaé
musimy i takie krwawienia miesi¢gczne, ktore bez wzgledu na ogol-
ny stan chorej obfitoscig swoja daleko wychodzg po za przecigtng
miare, a réwniez ite, ktore szkodliwy wplyw na ustrdj] wywieraja.

Wszak tutaj niedokrwisto$§¢ bardzo czg¢sto powstaje roéwnie
wskutek obfitych krwawien, jak i z powodu, chociaz matych, lecz
bardzo czestych utrat krwi.

Ta niedokrwisto$¢, warunkowana brakiem réwnowagi pomig-
dzy czestg utratg krwi, a jej wyrobem , stajesi¢ niekiedy (w zna-
czeniu Eichhorsta) zlosliwa i konczy si¢ $miercia.

Witlasnie podobny przypadek niedokrwisto$ci spostrzegatem
w klinice. Oto jego historya: N. N., 25 lat liczaca, z powrotania
nauczycielka, niezam¢zna, przybyta na oddziat 30/IX 94r. Z wy-
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wiadoéw, zebranych przy 16zku chorej, a takze uprzejmie udzielo-
nych mi przez kol. Malcza, ktory chorg poprzednio leczyt
i obserwowal, dowiedzieliSmy si¢ co nastepuje: chora pochodzi
zrodziny zdrowej, oprocz cierpien, wlasciwych wiekowidziecigcemu,
zadnych wazniejszych nie przechodzita. Pierwsza miesigczka pojawi-
fa sic¢ w 14 roku zycia; nast¢pnie odbywaty si¢ dosy¢ prawidtowo,
typu 6—7

TV7

Poczynajac od 19-go roku zycia regularne krwawienie prze-
dtuza¢ si¢ zaczyna i powraca w skroconych terminach (menorrhoea
et menstruatio anteponens). W tym samym czasie chora poczyna
chudng¢, bledngc, traci¢ apetyt i meczyé si¢ przy ruchach, a bez-
krwisto§¢ coraz wyrazniej uwidacznia si¢. Chora, chociaz zasie-
gala porady, lecz niecleczyla si¢ z powodu dziwnej niechgci do stoso-
wania $rodkow lekarskich i dyetetycznych. W ostatnich dwoch
miesigcach, t. j. w Czerwcu i Lipcu, miesigczka powracala jeszcze
w wigcej skroconych terminach niz poprzednio tak, Zze migdzy
jednem a drugiem krwawieniem nie uptywato 3-ch tygodni. W Sier-
pniu zndé6w roznica pod tym wzgledem wyniosta dni kilka, a chora
czuta sie bardzo wyczerpang, nie leczyla si¢ jednak, a na wiado-
mos$¢ o chorobie ojca, ktéra zakonczyta si¢ $miercig, wyjechala do
rodzicéw do Kielc, gdzie wielce si¢ utrudzita.

Wracajac do Warszawy wstapita do Ojcowa, i tam pomimo
ostabienia, a podczas miesigczki, dosy¢ chodzita po goéorach w prze-
$wiadczeniu, ze pobyt i ruch na §wiezem powietrzu zbawiennie
wplyna¢ moga na jej stan zdrowia. Dlatego to chora starata sie,
jak mowila, przezwyci¢zaé t¢ niemoc fizyczng. Po powrocie do
Warszawy (26/IX) N. N, czula si¢ bardzo ostabiong i wyczerpang.
Miesigczka tym razem przeciagala si¢ dluzej, niz zwykle, trwata
bowiem juz dni 16.

Wezwany do chorej kolega, jak to z piS$miennej jego relacyi
wiemy, zastosowal zaraz $rodki krzepiace i podniecajace obok
t. zw. stiptica, a nadto wypehit pochwe tamponami z waty, ma-
czanej w poltora chlorku zelaza. Gdy jednak pomimo stosowania
tych wszystkich $rodkow krwawienie nie ustawalo, a stan chorej
pogarszat si¢, wezwano innego kolege, ktory ja polecit przewiezé
do szpitala.

Przy badaniu chorej znalezliémy:

Osoba wysokiego wzrostu, prawidlowego ciatoksztattu, wyraz
twarzy apatyczny; skoéra blada z woskowym odcieniem, sucha,
pozbawiona sprezystosci; blony Sluzowe blade, tkanki tluszczowej
lo§¢ mniej, niz umiarkowana, uklad mig$niowy rozwiniety slabo,
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same mig¢s$nie wiotkie; lekki obrzg¢k na konczynach dolnych, gru-
czoty chtonne nie powigkszone.

Ptluca nie przedstawiaja, nic patologicznego. Gorny brzeg
sttumienia sercowego znajduje si¢ przy dolnym brzegu IY-go ze-
bra, wewnetrzna granica przebiega wzdluz lewego brzegu mostka;
uderzenia wierzchotka stabe, w Y-ym odstepiec miedzyzebrowym;
tutaj stycha¢ wyrazny szmer skurczowy; tony stabe, ale czyste.
W zylach szyjowych bardzo wyrazne buczenie. T¢tno 100, mate,
stabo napicte.

Sledziona ku goérze na YIII zebrze, z pod tuku zebrowego
nie wystaje i nie wymacuje sig.

Granice watroby prawidlowe. Brzuch nieco zapadnigty, cia-
stowatej spoistosci, przy ucisku niebolesny. Mocz blady, prze-
zroczysty, cigzaru gatunkowego 1,016, odczynu stabo-kwasnego,
ani biatka, ani cukru nie zawiera. Ze strony uktadu nerwowego
oprocz nieco wzmozonych odruchéw $ciegnistych i skoérnych,
apatyi i pewnej obojetnosci co do swego stanu, nic wiecej nie-
prawidtowego zauwazy¢ si¢ nie daje.

Cieptota w chwili przybycia do szpitala 37,3.

Badanie narzadow piciowych wykazuje: wejscie do pochwy
wazkie, hymen adest, muskulatura pochwy prawidlowa, macica
zwyklej objetosci, czgs¢ pochwowa zwrdcona ujsciem ku przodo-
wi 1 nieco ku gorze, przechodzi w réwnej linii, bez zagigcia
w cialo macicy, utozone na tylnem sklepieniu w ré6wnym poziomie
z czg¢$cia pochwowa. UjScie zewnetrzne zamknigte. W sklepie-
niach pochwy i przed uj$ciem zewngtrznem duze skrzepy krwi;
po usunieciu tych skrzepdéw z ujScia macicznego wyptywa niezbyt
obficie krew bardzo wodnista. Przez prawe sklepienie wyczuwa
si¢ obrzek sprezysty w przebiegu skrecony, miejscami wypuktly
(guzowaty).

Wisrod skrzepdéw i krwi, wyptywajacej z macicy, nie moglis-
my odnalez¢ blony doczesnej. Nadto badang byla krew, otrzy-
mana przez nakltocie 3-go palca prawej rcki. Krew ta okazata si¢
niezwykle blada i ptynna, koloru znacznie mniej zywego, niz zwy-
kle. Badana za §wieza pod drobnowidzem wykazata znaczne obni-
zenie iloSci czerwonych ciatek 1 powigkszenie ilosci biatych.

Badanie ilosSciowe dokonane za pomoca przyrzadu T h om a-
Zeiss’a wykazalo zaledwie okoto 1,400,000 czerwonych -ciatek
krwi w jednym milimetrze sze$ciennym krwi. Ilo§¢ hemoglobiny
podlug Gowers’a wynosita 20%.

Co do jakoSciowego badania (preparaty nie bytly barwione),
to na polu mikroskopu zauwazy¢ mozna bylo: olbrzymie ciatka
nieforemne (poikilocytae) w ksztatcie gruszek, biszkoptow.
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Stan chorej z kazda chwilg stawat si¢ ciezszym. W kilka
godzin po przywiezieniu chorej do szpitala, pomimo wytampono-
wania szczelnie pochwy gaza jodoformowa (na jaki§ zabieg rady-
kalniejszy warunki kliniczne tym razem nie pozwolily, chociaz
wtasnie probowaliSmy poddwczas pare jako Srodek hemostatyczny ')
pomimo podskornych zastrzykiwan kofeiny, kamfory z eterem,
lawatyw z rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, wystapily u niej
grozne objawy niedokrwisto$ci mozgowej: omdlenia, wymioty etc.
Chora, przy coraz bardziej stabnacem t¢tnie, resp. rosngcej niedo-
modze serca, i wspomnianych objawach mdézgowych, o 8-ej rano,
nazajutrz 31/IX, t.j. w dwadzieécia godzin po przybyciu do szpi-
tala, zycie zakoficzyla.

Badanie zwtok, dokonane przez kolege Ed. Zielinskiego
w dniu 2/X w obecnosci wtadzy sadowej i delegowanego z urzedu
lekarza kol. A. Fabiana, wykazatlo co nastepuje:

(C. d. n).

II. IIall odbytnicX).

JAAPISAL

U-p Kazimierz Niedzielski.

W niedalekiej stosunkowo przesztosci zapatrywania lekarzy na
istote i leczenie wymienionego w naglowku cierpienia rdéznity si¢
niemal zasadniczo od poj¢¢ dzisiejszych. Z jednej strony przece-
niano moze nadmiernie zlosliwos¢ zajmujacego kiszke stolcowa
nowotworu, z drugiej zndw zapatrywano si¢ na wszelakie przy
nim zabiegi chirurgiczne, jako na operacye bezuzyteczne, ktore
moga, w razie najlepszym, przedtuzy¢ zycie chorego o tygodni lub
miesiecy kilka, darzac go wegetacya, peina dolegliwosci, je§li nie
meczarni.

B Jozef Jaworski. Para jako $rodek hemostatyczny i aseptyczny przy
operacjach na macicy, 1894.
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Poglad tego rodzaju przebija az nadto widocznie ze stoéw zna-
nego proktologa angielskiego, W. Allingha m’ 1), ktéremi ten-
ze rozpoczyna swoj wyktad o rakach odbytnicy: ,,przedmiotu tego,
mowi autor 6w, dotykam ze smutkiem i odrazg, nie znamy bowiem,
niestety, $rodka, ktoryby wyleczyt cierpienie, lub modgt chociaz
powstrzymac jego postep iusmierzy¢ udrgczenia, wywolane przez
to ostatnie.” Zrozumiatem jest tez zupelnie, ze wielu wspodlczesnych
temu autorowi chirurgdw uwazalo operacye przy raku jelita stol-
cowego za r¢koczyn nieuzasadniony, a nawet, jak Smith wyra-
zit si¢, barbarzynski. Bez watpienia, chirurgowie ci mieli tu na
myS$li, procz pewnego oraz pr¢dkiego, zdaniem ich, nawrotu, nie-
przyjemne w okresie pooperacyjnym powiklania, gtdéwnie za$, dosé
czestag na owe czasy niemoznos$¢ zatrzymania stolca oraz nastepcze
zwezenie bliznowate §wiatta odbytnicy.

Poglady te jednak, mniej wiecej, od siddmego dziesigtka lat
ulega¢ zaczely wyraznej na korzy$¢ interwencyi chirurgicznej
zmianie.

Wyniki operacyj owczesnych, podane przez Dieffenbach’a,
Nussbaum’a Marchanda, VerneuiFa, Velpeau’aiin-
nych, przekonywaly ogot lekarski stopniowo, ze przedewszystkiem
nietrzymanie katu, z poczatku state, pozostaje nadal w pewnej
jedynie liczbie przypadkow, ze operowani najczesciej zatrzymywacé
mogg zupetnie kal twardy, w niektérych za$ razach pltynny, a na-
wet gazy, ze wiec wyproznienia odbywaé si¢ moga droga prawidlo-
wg; istniejg wreszcie sposoby wytworzenia zwieracza sztuczne-
go. Dalej, konieczno$¢ rachowania si¢ z otrzewna, na co autorowie
dawniejsi, jak Jamain?2, Nelaton, Malgaine3, Hue ter4),
J. Koenig) it. d nader baczng zwracali uwage, okreslajac dro-
biazgowo a wymownie, jak wysoko przy rezekcyi odbytnicy mozna
néz zapuszcza¢, w miar¢ upowszechniajgcego si¢ coraz wigcej ope-
rowania bezgnilnego stata si¢ sprawa wagi drugorzednej; ogloszenie
za§ W roku 1885 metody ,krzyzowej” Kraske’go, stanowigc
przetom w chirurgii odbytnicy, uczynilo dostgpnymi dla noza na-
wet wysoko umiejscowione raki. Dzigki tez metodzie powyzszej
oraz licznym wprowadzonym przez chirurgéw roéznych ulepszeniom
tej metody pewnik, ze nie nalezy operowac raka, ktérego granicy

1 W. Allingham. Maladies du rectum. Paris 1877. Tlom. francuskie*
2) A. Jamain. Manuel de patologie et de clinique chirurg.

3) J. Malgaigne Manuel de medecine operatoire.

4) C. Hueter. Lehrbuch der speciellen Chirurgie.

5) D-r J. Koenig. Lehrbuch der speciellen Chirurgie.



848 KRONIKA LEKARSKA.

gornej niepodobna dosiggnaé palcem, przestal by¢ pewnikiem, ope-
rowanie za§ od strony jamy brzusznej wraz z udoskonaleniem
techniki wytwarzania odbytu sztucznego, oraz zrozumieniem ca-
fej donioslosci tego zabiegu pomocniczego rozszerzyto zakres wska-
zan do operacyi. Z kolei rzeczy wyniki obecne, w poréwnaniu
z przeszlo$cia, przedstawiaja si¢ o wiele korzystniej, a nastgpcze
po operacyi sprawy posokowate i Smier¢ w skutek otworzenia
otrzewny staly si¢ dzi$ rzadkoscia.

W ostatnich zwlasza latach liczba przypadkow, operowanych
szczesliwie, wzrosta niezwykle, z czem zgodzi si¢ kazdy, kto choé
pobieznie jest obznajmiony z odno$nem pisSmiennictwem lekarskiem.
Ze jednak i1 dzi§ jeszcze, przy doskonalej technice operacyjnej,
wyniki pomyS$lne nie stanowig prawidla, zaprzeczy¢ niepo-
dobna, a w takim razie oglaszanie przypadkow rezekcyi zajg-
tej przez raka odbytnicy i dzi§, o ile mniemam, nie moze by¢ bez-
celowe, lub uwazane za sprawe, nad ktora rozpisywac si¢ nie
warto. Wzglad ten sktonit mnie glownie do podzielenia si¢ z 0go6-
tem kolegéw sprowozdaniem z przebiegu szesciu spostrzezen od-
nos$nych, operowanych na sali 16-¢j w szpitalu Dz. Jezus, wylacznie
niemal przez niecodzatowanej pamig¢ci Franciszka Jawdyn-
skieg o, wprzod jednak, zanim omoéwi¢ kazuistyke wilasciwa, nie-
chaj mi wolno bedzie skresli¢ pobieznych, dla uzupelnienia obrazu,
stow kilka, co do istoty i cech, charakteryzujacych owo kiszki
stolcowej cierpienie.

Rak odbytnicy pierwotny, czgstszy u mezczyzn, nizli u kobiet,
napotyka si¢ przewaznie u osobnikéw wyzej czwartego lat dzie-
sigtka, cho¢, wogdle, zdarza si¢ w wieku wczesniejszym od rakow
innych cze¢sci ustroju; stwierdzano tez nieraz raka odbytnicy u lu-
dzi 20—30 letnich, w przypadkach za$ pojedynczych u chorych,
mtodszych jeszcze. Kobiety zapadaja czesciej na raki wtorne, kto-
re szerzg si¢ z macicy lub z pochwy. Niejednokrotnie jednak
przytaczano przypadki, dotyczace mezczyzn, dotknigtych wtdrng
na odbytnicy sprawa nowotworowa, majaca swoj punkt wyjscia np.
z gruczotu krokowego. Co do przyczyn usposabiajacych, przyta-
czano wplyw czynnikéw takich: jak =zaparcia nawykowe, prze-
wlekte sprawy zapalne jelita stolcowego, sposob zycia siedzacy,
wreszcie, cho¢ rzadko, wplyw dziedziczno$ci. Mowigc nawiasem,
stosunkowo cze¢sto, napotykano cierpienie to wsrdd lekarzy.

Rak umiejscawiaé si¢ moze we wszystkich czeéciach odbytnicy,
zwykle jednak obiera sobie siedzibe badz w dolnej trzeciejjelita, naj-
czegSciej na Scianie tylnej, powyzej zwieracza zewngetrznego, skad
szerzy si¢ ku goérze w kierunku katnicy esowatej, badz tez w od-
cinku jelita gérnym. Poniewaz w znacznej wigkszoS$ci przypadkow
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nowotwor rozpoczyna si¢ na kilka centymetrow powyzej odbytu,
rzadko kiedy pochwyci¢ guz mozna w najwcze$niejszym okresie
jego rozwoju. Niebawem jednak cierpienie daje zna¢ samo o so-
bie, gdyz wskutek coraz wigkszego rozrostu raka, oraz kurczenia
si¢ 1 marszczenia przylegajacych do guza tkanek resp. btony §luzo-
wej, wystepuje wydatne obraczkowate zwezenie §wiatta odbytnicy,
tern wigksze, im guz bardziej jest rozlegly i twardy, jak np. w przy-
padkach raka witoknistego (scirrhus).

Z postepem czasu, t.j. rozwojem dalszym raka zweg¢zenie to
zwicksza si¢ coraz bardziej, czynigc oddawanie katu coraz trudniej-
szem, odbytnica za$ pod wplywem rozrastajacego si¢ guza, w koncu
przemienia si¢ w narzad, pozbawiony sprezystos$ci doszczgtnie,
a $wiatlo jej niekiedy staje si¢ tak wazkiem, ze nie przepuszcza
nawet zglebnika, lub tez zamyka si¢ zupelnie. W ostatnim tym
razie, jezeli z jakichkolwiek badZz przyczyn nie zostal wykonanym
odbyt sztuczny, wobec niemozno$ci oddawania stolca, chory na
$mier¢ skazany, wyczekiwac jej bedzie wsréd meczarni, niby zba-
wienia. Doda¢ tu muszg, ze przy zwe¢zeniach t. z opasujacych,
czg$e jelita srodkowa, zajeta przez nowotwor, ulega owrzodzeniu,
gdy jednocze$nie wyzej inizej trzyma si¢ jeszcze twarda tkanka
rakowata; powstaja wowczas dwa w Kkiszce stolcowej zwezenia
gorne i dolne.

Przy badaniu, ktére do$¢ czesto, ze wzgledu na stan $wiatla
odbytnicy, jest nader trudnem, précz wydatnego nieraz powicksze-
nia twardych gruczotow pachwinowych i nagromadzonego powy-
zej obraczki katu, w kiszce wyczuwamy zwykle guzowato$ci mniej
lub wigcej ulegle owrzodzeniu, niekiedy zndéw stwierdzamy tamze
guzy polipowate (z szypulg), czasem wreszcie rozrosty nowotwo-
rowe plaskie a twarde.

Bywa 1 tak, ze guz ma posta¢ walca o brzegach owrzodzia-
tych i nieprawidlowym wierzchotku twardym; tam, gdzie wprowa-
dzenie wziernika jest jeszcze mozliwe, przekonaé si¢ tatwo, iz
owrzodzenia te, barwy brunatnej, majg dno glebokie 1 rzadko kiedy
szerza si¢ na zewnetrz jelita. Czasami stwierdza si¢ tylko rozdzia-
wienie odbytu, oraz brak sprezystoSci w zwieraczu, guz za§ uwy-
datnia si¢ po mocnem dopiero nadeciu si¢ chorego. Na palcu badaja-
cego pozostaje zwykle pewna ilo$¢ krwawego, $luzo-ropnego, cu-
chnacego niezmiernie ptynu. Co do spoistosci, jak rzekto si¢ wyzej,
masy nowotworowe sg twarde, niekiedy jednak dra si¢ pod pal-
cem, co, obok wplywu spraw wrzodziejacych, zaleznem jest i od
rodzaju raka; procz bowiem czestych tu rakéw widknistych, napo-
tyka si¢ rozliczne nowotwmru odmiany, jak moézgowiaki, raki gala-
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retowate, nabtoniaki, nareszcie kombinacje odmian powyzszych.
Raki czerniaczkowe (melanocarcinomata) zdarzaja si¢ najrzadziej.

Jezeli cierpienie w rozwoju swym nie jest wstrzymane przez
zabieg chirurgiczny, $mier¢ chorego, w do$¢ krotkim czasie, staje
si¢ nieuchronng. Poczynajac od blony S$luzowej, rak zwyradnia
stopniowo pozostale warstwy odbytnicy, buja po tkance lacznej
okotoodbytnicowej, tu iowdzie wdziera si¢ w naczynia chtonne;
szerzac si¢ dalej, zwyradnia powoli nerwy krzyzowe, gruczoty
chtonne miednicy i krezki odbytnicowej (mesorectum), gruczot kro-
kowy i krocze, przegrod¢ odbytniczo-pochwowa, macice i pochwe,
pecherz 1 wytwarza z narzgdami tymi zrosty, jak rowniez z koscig
krzyzowsg it.p. Dzicki uposledzonemu odzywianiu guzikéw rako-
watych, zawarunkowanemu przez nazbyt szybkie bujanie mas no-
wotworowych zjednej, a zastdj katu i blizkie sgsiedztwm z guzem
pierwiastkéw zakaznych z drugiej strony, na widowni¢ wczes$nie ¢
wystepuja sprawy rozpadowe, posokowate i wynikajace ztad prze-
zarcia §cian narzadow sasiednich, najczg¢Sciej pecherza u mezezyzn,
pochwy u kobiet, przyczem raki, umiejscowione w gérnym jelita
odcinku, moga przedziurawiaé¢ otrzewne i wywolaé nastepcze tejze
zapalenie gnilne; wreszcie dokota odbytu powstaja niekiedy prze-
toki katowe, przyczem rak moze przejs¢ tedy na skore. Procz tego,
zwyklym przy raku porzadkiem rzeczy, sprawa chorobowa ogarnia
ustréj drogag przerzutdéw, ktore, osobliwie przy rakach migkkich,
wystepuja dos¢ wezesnie i zazwyczaj zwyradniajag watrobe najsam-
przoéd; w okresach podzniejszych znajdywano przerzuty na sieci,
w ptucach, w jajnikach i t. p. Wszystko to wpltywa, rzecz prosta,
na przyspieszenie ogoélnego charlactwa, podsycanego nadto przez
dokuczliwe w odbytnicy bole, obfite z tejze odptywy oraz krwa-
wienia, dreczace chorego prawie nieustannie, dopoki po latach dwoéch,
biorgc $rednio, ponury ow dramat zyciowy nie zakonczy si¢ nie-
odwotalnym epilogiem swoim—s$mierciag. Ta ostatnia przy moézgo-
wiakach odbytnicy, dajacych przerzuty wczesnie, nastgpi¢ moze
juz po uplywie miesigcy szeSciu od wybuchu cierpienia, gdy tym-
czasem raki wlokniste trwaja od lat czterech do pieciu, co nie-
jednokrotnie stwierdzili autorowie rézni.

Znajdujace si¢ w stanie rozpadu masy rakowBte moga nie-
kiedy wraz z katem wydala¢ si¢ na zewnatrz; sprawom tym to-
warzyszy zawsze mniej lub wiecej znaczne krwawienie z kiszki.
Opisywano przypadki, w ktorych w ten sposéb z ustroju usu-
nigtg zostata wieksza cze$§¢ guza, poczem jakoby wytworzyla sig
blizna, stanowiac rodzaj wyleczenia samoistnego i wywotujac zwe-
zenie odbytnicy wtdrne, tym razem wszelako natury bliznowatej.
Badz-co-badz, przypadki takie uwaza¢ nalezy za nader rzadkie.
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Czasami znéw spostrzega si¢ postaci raka skryte, ktore czas diu-
gi, az do wybuchu powstajacej nagle cigzkiej niedroznosci kiszko-
wej, nie zdradzaja sie objawem zadnym, a chorzy odczuwaja jedy-
nie mniej lub wiecej dokuczliwe zaburzenia w trawieniu — formes
dyspeptiques autorow francuskich.

Objawy raka odbytnicy muszg byd, co rzecza jest jasng, jedno-
brzmigce z objawami jej zwe¢zenia. Zrazu wigc chorzy odczuwaja
jaki$ nieokreslony cigzar i uczucie zawady w jelicie stolcowem.
W ciggu dalszym, przy coraz widoczniej wzmagajgcej si¢ oci¢za-
losci i braku taknienia, rozpoczynajg si¢ narzekania na uporczywe,
po kilka dni trwajace zaparcia. Te ostatnie, zalezne w znacznej
wigkszosci przypadkoéw od zwezenia kiszki, wystepuja niekiedy
i przy wystarczajacem tejze Swietle. W miare szerzenia si¢ no-
wotworu ku dolowi, bole przy wyprdznieniach, z poczatku nie-
znaczne, dolegajg choremu coraz wigcej, tam za$, gdzie rak ogar-
nia skor¢ odbytu, dochodza do maximum nat¢zenia swego.

Przy oddawaniu zlekka krwig zabarwionych stolcow powstaja
nader bolesne wraz z masg wiatrow wydymania, po ukonczonem
za§ wypréznieniu chory nie doznaje owego, jak w stanie pra-
widlowym, uczucia zadowolenia, przeciwnie, cierpi w ciggu wielu
godzin niezno$ne nieraz bdle, odczuwane przezen nawet przy odda-
waniu wiatrow. Jezeli guz sterczy na zewnatrz, stawiajac wowczas
tame rozszerzaniu si¢ zwieracza, sprzyja zaparciu; to ostatnie zas,
trwajace w spostrzezeniach pojedynczych po dni 10—20 i wigcej,
doprowadza do wystgpienia objawow niedroznosci kiszek, zapalenia
otrzewny, lub pegknigcia jelita. Nastepstwa te zreszta, dzisiaj przy-
najmniej, zaliczy¢ nalezy do wyjatkowych. Taz przyczyna, t.j.
ucisk zwieracza przez wysuwajacy si¢ z odbytu na zewnatrz nowo-
twor, innym znéw razem wywota¢ moze dziatanie wprost poprzed-
niemu przeciwne; guz bowiem przeszkadza kurczeniu si¢ zwieracza
i wywotuje objawy niezatrzymywania katu.

Z tem wszystkiem stan ogoélny chorego dos$¢ diugo, bo nie-
kiedy w ciaggu 6 — 12 miesigcy, pozostaje nieztym, a osobnik,
nawiedzony tak ciezko, ani si¢ domys$la calej potozenia swojego grozy
i przypisuje przesladujace go cierpienia badz guzom krwawnicowym,
badz leczy si¢ na szczeling w odbycie i t. p. Atoli stan rzeczy wy-
jasnia mu si¢ dokladnie, gdy w rozwoju raka nastepuje okres
owrzadzania; wtedy istniejace przedtem zaparcie ustepuje prawie
nagle miejsca obfitej i rowniez uporczywej biegunce, ktoéra, powie-
dziawszy nawiasem, zaznaczang byla w przypadkach niektorych
jako objaw najwczes$niejszy oraz najwazniejszy. Do biegunki przy-
lacza si¢ wkrotce niemozno$¢ zatrzymywania wyproznien, wywo-
lana juz to sprawg owrzodzenia mas rakowatych, juz, jak rzekto si¢



852 KRONIKA LEKARSKA.

przedtem, przez zwyrodnienie zwieracza. Zbroczone krwia czeste
odchody stolcowe, podobne do fuséw, obfituja w rope i cuchng
bardzo; précz tego, zawieraja nieraz szczatki rozpadajacego si¢
nowotworu, w niektérych za$ przypadkach zauwazano wydzielajacy
sie¢ z odbytu bez przerwy plyn posokowaty, zmieszany z krwia.

Jezeli u kobiet daje si¢ zauwazy¢ przechodzenie gazow przez
pochwe, a nawet i kalu, $Swiadczy to o przezarciu S$ciany tego na-
rzadu przez wrastajaca wen mas¢ nowotworowg; podobnemu
przedostawaniu si¢ kalu towarzyszy zwykle uczucie mocnego'pale-
nia i bél, co, naturalnie, pogarsza znacznie stan chorej ogélny. Naj-
czeSciej zreszty, przy istniejacych juz: owrzodzeniu i przezarciach,
wystepuje szybko zapasé, prowadzaca do $mierci.

Majac na uwadze objawy, powyzej wyszczegoélnione, rozpo-
znanie raka odbytnicy w po6Zniejszym zwlaszcza okresie postawié
mozna do$¢ latwo. Rozpoznanie nie przedstawia rowniez trudnosci,
jezeli rak rozwija si¢ w sasiedztwie odbytu. Inaczej jednak ma
sie rzecz, gdy wczesnie badamy chorego, z rakiem umiejscowio-
nym w odbytnicy wysoko. Tu nieraz niemozliwem jest prawie wy-
czucie nowotworu zlosliwego dokladne, a o prawdopodobienstwie
jego istnienia orzeka si¢ na mocy danych, ktére otrzymujemy
z wywiadow, potwierdzajacych wladciwy, szybki przebieg cierpie-
nia, a dalej, na mocy objawéw zwezenia Kiszki, obrzmienia gruczo-
6w w pachwinach, po uwzglednieniu wreszcie wieku i wydatnego
charlactwa chorego. W przypadkach watpliwych nalezy, proécz
wziernika, wykonaé badanie przez odbytnice polowa lub calg reka,
u$piwszy chorego poprzednio, przy jednoczesnem wywieraniu moc-
nego ucisku na brzuch dla zepchni¢cia nowotworu ku dolowi. Na-
lezy w koncu, lubo ostroznie, uzy¢ przy badaniu zgl¢bnika.

Pomylka przy roézniczkowaniu jest prawie niemozebng, jesli
uwzglednia si¢ nalezycie wyniki badan. Pamietaé¢ bowiem nalezy
Ze przy zwezeniu, na tle przymiotu powstalem, napotykanem wy-
lacznie prawie tylko u kobiet, owrzodzenie nigdy nie jest tak twar-
de, jak przy raku; dajace si¢ wyczué¢ pewne stwardnienia nie sa
bolesne, nie tyle s3 sklonne do spraw wrzodziejacych, ustepuja
wreszcie pod wplywem leczenia swoistego. Sprawa chorobowa
ciagnie si¢ w razie przymiotu lata cale, nie pociagajac za soba
charlactwa tak wybitnego, wreszcie badanie pod drobnowidzem ka-
waleczka wycietej z ogniska chorobowego tkanki, rozstrzygnie
watpliwoSci stanowczo. Owrzodzenia nie-rakowate majg wyglad
zewnetrzny zupelnie inny; sa bowiem czerwone, polyskujace, glad-
kie i nie dajg wydzieliny posokowatej. Pomijajac juz niemoznosé
przyjecia rozrostow rakowatych za hemoroidy, wypadnie jeszcze
zwroci¢ uwage na polipy odbytnicowe, ktéorym zreszta nie brak
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cech, wystarczajacych zupelnie dla odréznienia ich od nowotwo-
réow zlosliwych. Sa to, jak wiadomo, twory o powierzchni gtadkiej,
posiadajace wogdie, szypute dos¢ dluga, ruchome, podczas wyproz-
nienia wysuwajace si¢ na zewnatrz przez odbyt itatwo odprowa-
dzalne napowr6t do wnetrza kiszki. Sciana jelita, na ktérej polip
wyrasta, nie daje nadto wcale uczucia stwardnienia.

(C. d. n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologia i medycyna wewng¢trzna.

356. D-r Pick. O zapaleniu Kkiszki $lepej i wyrostka robaczko-
wego. (Wien. Med. Woch: Nr. 15, 161 17).

Zapalenie kiszki §lepej zdarza si¢ najczesciej miedzy 15-ym
a 30-ym rokiem zycia, dwa razy cze¢Sciej u mezczyzn niz u kobiet,
zazwyczaj w nastepstwie zastoju mas katowych lub uwigznigcia
obcego ciala w kiszce. Bodzcami zapalnymi s3a, prawdopodobnie,
laseczniki, obficie przebywajace w kiszkach. Pod wzgledem ana-
tomo-patologicznym w lekkich postaciach znajdujemy obrzmienie
i zaczerwienienie blony $luzowej, zme¢tnienie i nadzarcie nabtonka,
w ci¢zszych znajdujemy ropienie, owrzodzenia, przedziurawienia,
zrosty otrzewny it. p.

Zapalenie kiszki $lepej rozwija si¢ stopniowo. Po kilkodnio-
wem zaparciu stolca, zjawia si¢ bol ciggly lub napadowy w prawem
podbrzuszu, wraz z brakiem apetytu, czkawkg, goraczka i t. p.
Brzuch bywa wzde¢ty, a w prawem podbrzuszu wyczuwa si¢ kietba-
sowaty guz. Czasem objawy te nikng po paru obfitych wyprdznie-
niach, cz¢sciej jednak cierpienie wlecze si¢ dni i tygodnie, bywaja
za$ 1itakie przypadki, gdzie przy zatwardzeniu, wymiotach kato-
wych i czkawce nastgpuje szybko $mieré skutkiem samozatrucia
ustroju lub peknigcia kiszki. Czegsto tez wystepuja na pierwszy plan
objawy zapalenia okotokatniczego surowiczo-wldknikowego, przy-
czem powstaje duzy, twardy, nieprawidtowo ograniczony guz, lub—
ropnego, przy ktorym, po wstrzasajacych dreszczach, przy trwatej
goragczce (do 40° C.) tworzy si¢ guz niewielki, lecz bardzo czuly na
ucisk.

Pacyent w takim razie trzyma prawa noge¢ przykurczonas,
obrzekta, doznajac w niej parestezyi i bolow. Cheltbotanie wyka-
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zad udaje si¢ rzadko. Bez operacyi ropa przebija si¢ do katnicy
lub przez powloki brzuszne, rzadziej do pecherza, odbytu it. p.
Zapalenie katnicy o wiele lagodniej przebiega u dzieci, niz u do-
rostych, u ktorych czgsto w ciggu wielu lat powtarzajg si¢ nawroty
cierpienia.

Co do rozpoznania rézniczkowego, to koprostaza odrdznia si¢
mala wrazliwos$cig, przesuwalnos$cia i ciastowatg konsystencya guza;
rak katnicy przedstawia guz twardy, nierd0wny przy charlactwie
iin.; nerka ruchoma zdradza si¢ swym ksztaltem, przesuwalnoscia
i brakiem stepienia w okolicy ledzwiowej; przewlekle za§ wglobie-
nie kiszek przedstawia wprawdzie guz kietbasowaty, lecz od czasu
do czasu wystepujace krwawe stolce, S$ciste odgraniczenie i mata
czuto$¢ guza, a dalej objawy zwezenia kiszki dopelniajg obrazu;
przy psoitis znéw mamy guz mniej czuly, umiejscowiony glebiej
przy braku objawow podraznienia otrzewny i kiszki.

Zadaniem terapii jest, oczywiscie, z pomocg tagodnych czysz-
czacych srodkow kiszki z mas kalowych oprozni¢, pozniej za$ uspo-
koi¢ ruchy kiszek matemi dawkami makowca (po 2 krople nalewki
co 2 godziny). Przy goraczce iobjawach zapalenia okotokatniczego
lezenie w tozku, dyeta ptynna, miejscowy upust krwi, resorbentia
1 letnie oktady odnosza zwykle skutek, ropienie za$§ wymaga
operacyi.

Objawy zapalenia wyrostka robaczkowego wystepuja zazwy-
czaj w nastgpstwie wtargnigcia obcego ciata do wyrostka.

Warstwa mig$niowa wyrostka za pomocg skurczoéw usituje wy-
dali¢ obce ciatalub enterolit; stanowito t. zw. kolke wyrostkowa. Gdy
do wydalenia uwig¢znigtego ciala nie przyjdzie, mig$nie wyczerpuja
si¢, nabtonek obrzmiewa, zaczerwienia si¢, $wiatlo wyrostka zweza
si¢ i mamy wtedy do czynienia z zapaleniem kataralnem, ktore
przy dhuzszem dziataniu momentu przyczynowego przechodzi w prze-
wlekte. Niektorzy nowsi badacze odmawiajg etyologicznego zna-
czenia kopro i enterolitom, przypisujac najwickszy wpltyw waskiemu
Swiathu wyrostka (5 mm. przy dlugosci 5 — 15 cm.), opatrzonego
budowg adenoidalng, jako tez sgsiedztwu obfitujacych w drobno-
ustroje kiszek, statystyka jednak Renvers’a i Fitz’a przeczy temu:
wiece] niz w potowie przypadkow znaleziono kamienie kiszkowe.
W cig¢zszych przypadkach zapalenie bywa ropnem i powoduje zne-
krotyzowanie wyrostka. Wtenczas zazwyczaj wystgpuja objawy
podraznienia otrzewny — periapendicitis, ktdére podobniejak i peri-
typhilitis moze by¢ ropnem, lub surowiczo -widknikowem.

Bez szybkiej interwencyi chirurgicznej, przy zropieniu naj-
czg¢sciej ma miejsce przedziurawienie wyrostka, skutkiem czego
tworzy si¢ ognisko ropne, wypeilnione ropa, gazami, czgstkami
katu 1 t. p. CzeSciej dalszem nastepstwem bywa ogdlne zapale-
nie otrzewny, prowadzace szybko do $mierci.

Dla odréznienia kolki wyrostkowej od kolki watrobowej iner-
kowej nalezy pamigtac, ze pierwsza zjawia si¢ w czasie zupeinego
zdrowia, w postaci strzelajacego bolu w prawem podbrzuszu, roz-
szerzajqcego si¢ na caly brzuch, przyczem miedzy p¢pkiem 1 spina
ilei ant. sup. znajduje si¢ punkt bolesny (Mac-Burney’a);, przy
kolce watrobowej mamy najbole$niejsze miejsce na przedtuzeniu
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lineae mammillaris, u brzegu zebra; procz tego badanie moczu zar6wno
przy kolce wqtrobowej jak 1 nerkoweJ oddaje ustugi. Po minig-
ciu kolki wyrostkowej nieraz wyrostek wyczuwa si¢ jako guz gru-
bosci palca. Colitis zndéw, w przeciwienstwie do kolki wyrostko-
wej, wyrdznia si¢ wzmozeniem ruchéw kiszek i umiejscowieniem
bolu w poprzecznej czesci kiszki grubej. Przy leczeniu opjaty
w czasie napadow, massage vibratoire kombinowany z faradyzacya,
w przerwach miedzy napadami, zawijania prissnicowskie, ciepte
kapiele i zwalczanie zaparcia stolca z pomocg irygacyi, karlsbadzkie;j
wody i t. p. zazwyczaj odnosza skutek.

O ile kolka wyrostkowa jest cierpieniem lekkiem, otyle za-
palenie wyrostka powaznem, zwlaszcza ze wzglqdu na czeste po-
wiktanie ropne, ktore mozemy przypuszcza¢, gdy objawy si¢ po-
teguja, goraczka ibolesno$¢ brzucha pomimo oczyszczenia kiszek
zwigksza si¢. Jezeli nie dochodzi do ogdlnego ropnego zapalenia
otrzewny 1 ropien okotowyrostkowy zostaje ograniczony, wtedy
w czasie zdrowienia ropa przebija si¢ najczg¢Sciej przez powtoki
brzuszne, rzadziej do trzewidow.

Gdy rozpoznanie ropienia jest pewnem, wtedy jedyna celowa
terapi¢ stanowi zabieg chirurgiczny, ktéry najlepiej wykonaé, po-
dtug Sonnenburga, w 5-iu aktach: 1) przecigcie powtok brzusznych
od spina ilei ant. sup. do $Srodka wigzu Poupart’a (tukowate); 2)
odpreparowanie na tepo otrzewny od miednicy; 3) otwarcie otrze-
wny; 4) wyciecie wyrostka i 5) umocowanie kikuta w otrzewnowej
ranie i zamknigcie tej. Zagojenie rany w/ zwyklych warunkach
nastepuje w 5 do 6 tygodni. W czasie zdrowienia nalezy diuzszy
czas przebywac¢ na dyeme plynne;j.

W koncu nalezy jeszcze wspomnie¢ o apendicitis subacuta,
gdzie, po skrytym poczatku, objawy sa stabo wyrazone pomimo
goraczki o typie przestankowym lub zwalniajagcym, oraz o apen-
dicitis chronica, charakteryzujacej si¢ cz¢stymi nawrotami cierpie-
nia w zalezno$ci od zmian w wyrostku. Précz tego nalezy mieé
na wzgledzie jeszcze typhlitis et apendicitis typhosa, dysenterica,
tuberculosa et actinomycotica.

L. Wolfram.

357. F. Crammer. Leczenie wrzodu okraglego zoladka duze=
mi dawkami bizmutu. (, Ueber die Behandlung des Ulcus ventriculi
mit grossen Bismuthdosen.” Miinchen. Med. Woch. Nr. 25).

Co do skuteczno$ci bizmutu w cierpieniach zoladka, zdania
klinicystow i farmakologéw sa do$¢ podzielone; z tem wszystkiem
srodek ten od dawna jest uzywany i dzialanie jego, zwtlaszcza
we wrzodzie zotadka, jak $wiadczg liczne obserwacye, jest nie-
watpliwe.

Jako jedna zlepszych metod stosowania bizmutu we wrzo-
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dzie zotadka, podaje autor metod¢ Fleiner’a, polegajaca na dziata-
niu duzemi ilo§ciami bizmutu, bezpos$rednio na powierzchni¢ wrzo-
du. Uskutecznia si¢ to w sposob nastgpujacy. Po nalezytem prze-
ptukaniu, wprowadza si¢ do zoladka za pomoca zgtebnika 10 — 20
gr. bism. subnitr. rozmieszanego w 200 cent. sze$¢, wody, poczem
nie wyjmujac zgltebnika, uktada si¢ chorego w ten sposob, aby
znajdujacy si¢ w zotadku bizmut, o ile mozna, osiadal na po-
wierzchni wrzodu; po jakich 10—15 minutach ostroznie zlewa sig¢
przez zgtebnik wode, w ktorej bizmut byl tylko zawieszony,—a po
potgodzinnym spokoju, chory moze si¢ rusza¢ i przyjmowac po-
karmy. W ten sposéb wprowadzony bizmut ma dziatanie trojakie:
1) czysto mechaniczne, o tyle, ze na chorem miejscu blony $luzo-
wej tworzy jakby skorupe, ktoéra do pewnego stopnia chroni owo
miejsce od wszelkich wplywow zewngtrznych. 2) fizyologiczne
dziatanie, polegajace na tern, ze zakonczenia nerwow czuciowych
pod powloka bizmutu nie s3 wystawione na dziatanie soku zotad-
kowego, wskutek czego bdle sie¢ zmniejszajg i objawy ruchowe wy-
stepuja znacznie stabiej. 3) podlug Kocher’a bizmut posiada wtas-
nosci gojace i przeciwgnilne. Naturalnie, pojednorazowem wpro-
wadzeniu bizmutu do zotadka nie mozna oczekiwaé zadnych re-
zultatow; cala procedur¢ nalezy powtarzaé w poczatku leczenia
codzien, pdézniej co drugi dzien, wreszcie w diuzszych jeszcze odste-
pach czasu.

Autor ktadzie nacisk, ze przy opisanej metodzie rowniez wiele
zalezy od duzych stosunkowo dawek bizmutu, jak i od odpowied-
niego utozenia chorego po wprowadzeniu bizmutu, gdyz tylko
wtedy $rodek nie pokryje cienka warstwa catej powierzchni zo-
tadka, lecz skoncentruje dziatanie swoje na chore miejsce. Po-
niewaz przy wrzodzie zotadka czeste wprowadzanie zglebnika
wogole nie jest pozadane, z drugiej za$ strony w prywatnej prakty-
ce czesto trudnem jest nawet do uskutecznienia, autor proponuje
zamiast tego, dawaé wprost choremu per os na czczy zotadek 8—I10
gr. bizmutu z matg iloscig wody, zachowujac itu warunek, ze po
przyjeciu chory ma przez czas pewien spokojnie leze¢, tak, aby
najwicksza ilo$¢ bizmutu swym ci¢zarem osiadla na przypuszczal-
nie chorem miejscu. We wszystkich przypadkach, gdzie w ten
sposob stosowano bizmut, naturalnie za wyjatkiem przypadkow
raka zotadka, otrzymano rezultaty leczenia zadawalniajace, zwtla-
szcza w przypadkach przewlektych i nie skomplikowanych, a co
najmniej objawy podmiotowe dawaty si¢ usuxvac. I przy tej me-
todzie leczenia chory musi zachowywac $cisle przepisy dyetetyczne
i prowadzi¢ bardzo regularny tryb zycia, wogodle za$§ z rokowaniem
nalezy by¢ bardzo ostroznym, gdyz usunigcie subjektywnych obja-
wow nie koniecznie idzie w parze z zupelnem wyleczeniem. Co do
trujacych wlasno$ci bizmutu, to tych niema si¢ co obawiaé przy
wewngtrznem stosowaniu, gdyz u chorych, ktérzy zazywali bardzo
duze ilo$ci bizmutu (200—300 gr.) nie zauwazono zadnych objawow
zatrucia, co mozna ttomaczy¢ trudna rozpuszczalno$cia bizmutu.
Stosowany zewng¢trznie na rany lub zastrzykiwany pod skore,
tworzy zbiatkiem zwiazek rozpuszczalny, ktory tatwiej przedostaje
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siec do krwi i wywota¢ moze objawy zatrucia, jest stomatitis i za-
palenie nerek.

Z. Kujawski.

358. Stukowenkow. Uproszczony spos6b wykrycia minimal-
nych ilo$ci rteci w moczu. {Terapia sifilisa. Kalend, dla wraczej,
1896 r.,).

Do 500 sz. c. badanego moczu dodaje si¢ 2 do 5 sz. c. §wie-
zego kurzego biatka, po zmigszaniu doktadnem plyn pozostawia
si¢ w spokoju na 14 godziny, nastgpnie ogrzewa w kapieli wodnej,
dopoki biatko zupeitnie si¢ nie zetnie. Przed dodaniem bialka na-
lezy zbada¢ odczyn moczu; jezeli ten okaze si¢ obojetnym, to
ostroznie zakwasza si¢ go mala iloscia kwasu octowego; oprocz
biatka dodaje si¢ do moczu nieco chlorku sodu ('/2do 1 gramma).

Przy wjrpetnieniu opisanych wskazowek, wydzielenie si¢ bial-
ka (ref. w polaczeniu z solami rteci) bywa zupetne. Ostudzony
mocz przepuszcza si¢ przez saczek; z bialej bibulty szwedzkie;j.
Po zupelnem $cieciu si¢ biatka i zebraniu jego na saczku, pozostaly
mocz nie zawiera najmniejszych §ladow rteci.

Tak otrzymany zwigzek biatka z rte¢cig, zbiera si¢ za pomoca
szpadelka lub szklanej pateczki do malego szklanego naczynka,
objetosci 50 do 60 sz. cent., do ktérego nalewa si¢ chemicznie czy-
stego kwasu solnego c. gat. 1,19 i do mieszaniny tej kladzie si¢
zwitek mosi¢znej wstazeczki, diugosci jednego metra. Przy-
krywszy naczynie szklang tafelka, mieszaning pozostawiamy przez
dob¢ w cieplocie pokojowej, mieszajac ja od czasu do czasu
szklang paleczka. Biatko rozklada si¢ pod wplywem kwasu sol-
nego, rte¢ przechodzi do ptynu i osadza si¢ z niego na wstazeczce
mosiezne;j.

Wyjeta z kwasu wstazeczka obmywa si¢ zwyktym sposobem—
woda gorgcg, spirytusem i eterem, wysusza si¢ 1 nastgpnie Sciska,
azeby nada¢ jej podlugowata form@, ktadzie si¢ do szklanej rurk1
majacej zatopiony koniec, razem z odrobing krystalicznego Jodu
i silnie nagrzewa, azeby otrzymac' obraczke dwujodku rtgci w chtod-
nej czeSci rurki. Nakoniec wstazeczka mosi¢zna z rurki wyrzuca
si¢, a jezeli obraczka dlugo nie przyjmuje charakterystycznego
jasno-czerwonego koloru dwujodku rteci, to do rurki kladzie si¢
jeszcze malenki krysztatek jodu i pozostawia si¢ tak na 2 do 3-ch
godzin.

Srednice rurek powinny by¢ zawsze jednakowe, obraczki
wigc nalotow dwujodku rteci bedg mialy jednakowe $wiatla, sze-
roko$¢ za$ i gestos¢ ich bedzie w zaleznosci od ilosci otrzymanej
rteci.

W celu oznaczenia ilosci otrzymanej rteci uzywa si¢ skala,
sikadajaca si¢ z obraczek dwujodku rteci, z ktorych kazda odpo-
wiada $ci$le oznaczonej iloSci uzytej rteci.



858 KRONIKA LEKARSKA.

Powyzszym sposobem rte¢ moze by¢ oznaczona nietylko w mo-
czu, lecz i w innych wydzielinach organizmu: pocie, Slinie it. d.
J. Wojciechoiuski.

359. Prof. Buchner. Przyczynek do hygieny odziezy. {Miinch.
Med. Woch. 1896).

W niniejszym odczycie autor zapoznaje nas z terazniejszymi
pogladami na hygieniczne znaczenie odziezy, opierajac si¢ prze-
waznie na najnowszych pracach prof. Maxa Riibner’a ijego wspot-
pracownikow.

Ostatnimi czasy dopiero, dzigki pracom Riimpel’a, zostal na-
lezycie wyswietlony wplyw odziezy cieptej na ekonomi¢ ciepta
W naszym ustroju.

Przy pomocy kalorymetru dowidodl on, ze §winka morska,
ktorej mozliwie krotko ostrzyzerny szersc, przy jednakowych in-
nych warunkach traci o '/s wigcej ciepta, niz tracila przedtem,
przy nieuszkodzonem pokryciu skornem. Odnos$ne doswiadczenia
dokonane i nad cztonkami ludzkimi wykazaly, Ze i one znacznie
wiecej ciepta traca, jezeli nie sa przykryte ciepla odziezg; dla ra-
mienia np. réznica ta stanowita od 25—30%.

Poniewaz ustrdj nieprzykryty odzieza wiecej ciepta traci, wigc
dla otrzymania tej samej cieploty ciala, niezbednej dla pra-
widlowego biegu spraw zyciowych, musi on na drodze chemicznej
regulacyi t¢ utratg wyrownac, to jest przez wzmozony rozklad
zapasowych materyatow odzywczych, wytworzyé pewien nadmiar
ciepla. Co do fizycznej regulacyi ciepla (zwezenie lub rozszerze-
nie naczyn skornych) to niema ona wielkiego znaczenia i nie jest
w stanie sama przez si¢ utrzymad cieploty ciala w réwnowa-
dze. Z tego wynika, Ze odziez ciepta ma powazne znaczenie dla
naszego ustroju, ekonomizujac ciepto; oszcze¢dza ona odzywcze ma-
teryaly naszego ciala; ta zaleta odziezy szczegdlnego znaczenia
nabiera wtedy, gdy wskutek biedy lub niedostatecznego trawienia,
wzmozone wyrabianie materyi odzywczych jest utrudnione.

Rézne materyaly uzywane na odziez tem wigcej bedg od
zimna chronity, im wigcej beda miedzy swemi widknami zawieraly
powietrza, gdyz to ostatnie jest ztym przewodnikiem ciepta. O za-
warto§ci powietrza mozemy sadzi¢ z ci¢zaru gatunkowego ma-
teryi; ciezar gatunkowy rozmaitych wlokien jest prawie jedna-
kowy; welnianej flaneli np. odpowiada ci¢zar gatunkowy 0,09 —
gtadkie bawelniane i Iniane tkaniny do 0,64 dochodza.

Nawet najlepsze nasze materyaty dalekie sg od naturalnych
okry¢ zwierzecych; ciezar gatunkowy rozmaitych futer i szersci
nie przenosi 0,05 a jednak okrycia te znakomicie od zimna zabez-
pieczaja 1 przytem sa bardzo lekkie; u psa np. szer$¢ stanowi



KRONIKA LEKARSKA. 859

wszystkiego 1,4% ogolnej wagi, podczas gdy nasza odziez zimowa
10% przenosi.

Wskutek ruchow ciata, oddychania i roéznicy w t-rze mig¢dzy
powietrzem, zawartem w odziezy, a atmosfera istnieje ciggla wy-
miana. Przewietrzanie takie, chociaz zwigksza nieco utrate ciepla,
przedstawia jednak dla powierzchni naszego ciata wielce dodatni
czynnik hygieniczny. Riibner dowiodl, ze 1 pod tym wzglgdem
welniane wlochate materyaty majg przewage nad gladka Iniang
lub bawelniang przedza, gdyz ceteris paribus pie¢ razy lepiej prze-
puszczajg powietrze.

Riibner pierwszy zwrocil takze uwage na zalezno$¢ prze-
wodnictwa ciepta od powierzchni materyatu; im materyat jest wig-
cej wlochaty, im mniej ma punktow zetknigcia ze skorg, a co za
tern idzie, im grubsza warstwa powietrza lezy migdzy powierzchnig
odziezy a skora, tem lepiej bedzie od zimna zabezpieczal. W sto-
sunku do powietrza rozmaite gatunki welny zwierzgcej 9 razy le-
piej przepuszczaja ciepto, ros§linne weilny 27 razy, a jedwab 17 razy.
Z wyrobow tkanych tylko plétna proste, a szczegblniej grube
wlochate materyaty co do swoich wtasno$ci zblizaja si¢ do wetnia-
nych, a poniewaz jednoczes$nie mocno draznig skor¢, wigc autor
zaleca uzywanie kaftanikow z takiego materyatu w przewlektych
stanach kataralnych, potaczonych ze sktonnoscig do zazigbien i1 za-
pewnia, ze stosujac je, otrzymywal dobre rezultaty.

Nastepnie autor przechodzi do wydzielin skérnych, do zacho-
wania si¢ wzgledem nich rozmaitych materyatéw. Riibner do-
wiodl, ze przepocona odziez zwigksza utrate ciepla, roslinna wel-
na o 74°/0, zwierzeca o 34% w poréwnaniu z gotem ciatem.

Gramer, uczen R., za pomocg iloSciowego okreslenia soli ku-
chennej w przepoconej odziezy, dowiodl, ze, w jednakowych
warunkach, welniane materyaty o 30% mniej potu zawieraly, niz
Iniane, bawelniane lub jedwabne. Dla skontrolowania tego na
pozér dziwnego zjawiska, Gramer zmienit warunki do$wiadczenia
w ten sposob, ze na jedng noge wprost na cialo wlozyl bawelniang
skarpetke, a na wierzch welniang; na druga za$ noge na cialo
welniang, a na wierzch bawelniang. Okazalo sig¢, ze bawelna wszy-
stek pot w sobie zatrzymuje, podczas gdy welna czg§¢ potu prze-
puszcza przez siebie az do powierzchni, gdzie tenze ulatnia sig.

Te wlasciwosé welny zwierzecej jedni starali si¢ wyttomaczy¢
zawarto$cia w niej ttuszczu, inni brakiem powinowactwa wiodkien
do wody; autor, na zasadzie dokonanych przez siebie doswiadczen,
dowiddl, ze przyczyna wzglednej nieprzemakalnos$ci materyi wet-
nianych lezy w nadzwyczaj silnem powinowactwie wldkien do po-
wietrza; wddkna welny zwierzecej tak silnie na powierzchni swojej
utrzymujg powietrze, ze woda nie jest w stanie go wyrugowac.
Pot przechodzi do welny nie na zasadzie wlosowatosci, a rozprze-
strzenia si¢ jednakowo w catej tkaninie az do powierzchni, z kto-
rej stopniowo moze si¢ ulatniac.

Dla tej samej przyczyny koszule welniane mniej brudza sie,
podczas gdy Iniane i bawelniane, zatrzymujac wszystek pot na
wewnetrznych warstwach, predko si¢ zanieczyszczajg i przedsta-
wiajg dogodne warunki do rozwoju bakteryj.
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Dalej, stykajace si¢ z cialem warstwy matery] welnianych
beda stosunkowo mniej wilgotne od warstw materyi Inianych iba-
welnianych, a przez to mniej beda odbieraly ciepta od ciata.

Ze wszystkich tych badan mozemy wyprowadzi¢ nastgpujace
wnioski praktyczne:

Zawierajagce w sobie duzo powietrza, a wskutek tego nie ma-
jace powinowactwa do wody, tkaniny powinny mieé szczeg6lne
zastosowaniejako odziez spodnia. Takie materyaly, ktore w sobie
rownomiernie pot rozdzielaja i przeprowadzaja na zewnetrzng po-
wierzchni¢ beda najprzyjemniej dziataly na skorg i najlepiej od
zimna zabezpieczaly.

Linda.

II. Choroby nerwowe.

360. Gilles de la Touret te. Rozpoznawanie i leczenie

nerwob6léw twarzy oraz leczenie migreny. {Diagnostic et traite-

ment du tic douloureux de la face et de la migraine. La Sem. Med.
Nr. 23 — 1896).

I. Nerwobol twarzy.

Tern mianem, jak wiadomo, oznaczamy napady bardzo silnego
bolu w okolicach rozgat¢zien widkien czuciowych nerwu trojdziel-
nego. Cierpienie to nalezy do najczestszych, a, ze wzgledow prak-
tycznych, zarazem do najwazniejszych form nerwobdlowych. Przy-
czyny tego cierpienia sg takie same jak wszystkich nerwobolow
wogoble. A wigc uraz i mechaniczne wptywy (ucisk ze strony no-
wotwordéw, zgrubienia kosci lub okostnej, ztamania kosci skalistej
it p.). Dalej w wielu przypadkach, bez watpienia, etyologicznym
momentem bywa przezigbienie; cz¢sto spotykamy nerwobdl twarzy
w przebiegu chordéb infekcyjnych (influenza, gosciec), jak réwniez
ogolnych ustrojowych (dna, cukrzyca). Jakkolwiek dziedzicznos¢
w etyologii tego cierpienia nie gra zbyt wybitnej roli, to jednak,
zdaniem autora, nerwobol do$¢ czesto spotyka sie w rodzinach
neuropatycznych, a niekiedy nawet przybiera charakter cierpienia
familijnego.

Nerwobo6l nerwu trojdzielnego prawie zawsze zjawia si¢ po
jednej tylko stronie, najcz¢Sciej prawej, znacznie rzadziej spotyka
si¢ jednocze$nie zajgcie obydwoch nerwoéw, jak réwniez bardzo
mato istnieje przypadkéw, by nerwobol z poczatku obejmowalje-
den, a nastepnie zamiast niego drugi nerw trojdzielny. Daleko
czg$ciej bywa nerwobdl jednej z gldownych gatezi tego nerwu, a nie-
kiedy nawetjednej drobnej gatazki np. nadoczodotowej. Jako czesty
objaw w tern cierpieniu znajdujemy t. zw. punkty bolesne; s3 one
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nastepujace: a) dla gatki ocznej: nadoczodotowy (najczegsciej spo-
tykany), powickowy — na zewngtrznej czesci goérnej powieki; no-
sowy—w wewnetrznym kacie oka. b) dla gatezi szczekowej gorne;j:
podoczodotowy, policzkowy, zebowe gorne i podniebienny Meylin’a.
c) dla szczekowej dolnej: skroniowy, policzkowy, zebowe dolne,
jezykowy — na brzegu jezyka oraz bréodkowy.

Sam nerwobdl charakteryzuje si¢ napadami nadzwyczaj moc-
nego, nieznos$nego bolu. Napady te zwykle wystepuja nagle, trwaja
bardzo krotko, zaledwie kilka sekund i nagle gina, by rdéwniez
niespodzianie po kilku minutach z nowem nat¢zeniem powrdcic.
W przerwach migdzy napadami, chorzy zazwyczaj nie odczuwaja
zadnych dolegliwosci. W ciggu doby takich napadoéw bywa 10,
20, 100 i wigcej, a niekiedy przerwy migdzy napadami bywaja
tak nieznaczne, ze bl staje si¢ prawie stalym o mniejszym lub
wickszym stopniu nat¢zenia. Napady te nietylko wystepujg sa-
moistnie, lecz moga by¢ 1 sg czgsto wywolywane przez przyczyny,
ktorych, niestety, unikna¢ nie mozna, gdyz sa Sci§le zwigzane ze
spelnianiem takich czynnos$ci jak: wymawianie, zucia, polykanie, da-
dalej, kichanie, ptacz, smiech i t. d. Wobec tego chorzy ograni-
czaja stosowne ruchy do minimum; porozumiewajg si¢ z otocze-
niem jedynie za pomocg znakOw, pozywienie przyjmuja nadzwy-
czaj rzadko 1 w ilosSci nieznacznej. Podczas kazdego bolu ci nie-
szczesliwi uciskaja mocno punkt bolesny, jezeli ten ostatni, na-
turalnie, nie znajduje si¢ wewnatrz jamy ustnej. Skora na miejscu
silnego 1 czegsto powtarzanego ucisku staje si¢ zupelnie gtadka,
wlosy wypadaja (np. z brody u mezczyzn), a gdy ucisk taki po-
wtarza si¢ przez cale miesigce, a nawet lata, co nie stanowi wyjatku,
to moze nastapi¢ zmiazdzenie (ecrasement) kosci, catej potowy twa-
rzy (Trousseau). Do$¢ czegsto procz tego w obrazie tego cierpienia
spotykamy zmiany naczynio-ruchowe, wydzielnicze i odzywcze;
objawy te sg zmienne w zaleznoS$ci od tego, jaka galez nerwu trdj-
dzielnego podlega nerwobdlowi. Tak, w pewnych przypadkach
1qczmca oka bywa nastrzyknieta, pow1ek1 obrzekaja, tzy wydmelajq
si¢ w zwigkszonej ilosci i, Sciekajgc po policzku, znacza na nim
czerwong bruzde, skora od czgstego wycierania, staje si¢ btyszcza-
ca, goraca i bolesng; niekiedy bywa zwigkszonem wydzielanie blo-
ny Sluzowej nosa, w innych przypadkach wystepuje §linotok.

Co si¢ tyczy przebiegu klinicznego, tu autor rozrdéznia dwie
gtowne postaci nerwobdlu twarzy: jedne lekka (najczesciej z prze-
zigbienia i po influenzie), w ktorej bol bywa niezbyt silnym izwy-
kle tatwo ustepuje pod wplywem leczenia—i druga ci¢zka, ztosli-
wa, charakteryzujaca si¢ bardzo cze¢stymi i silnymi boélami, i nie-
kiedy nieuleczalng, (nb. migdzy temi dwoma postaciami istnieje
wiele przejsciowych). Sam przebieg nerwoboélu twarzy, zwlaszcza
cigzkiej postaci, prawie zawsze bywa jednakowy. Bardzo rzadko
cierpienie staje si¢ od samego poczatku przewleklem, najczesciej
po pewnym przeciggu czasu napady bdlu ustaja i po mniej lub
wiecej dtuzszej przerwie nagle wracaja. Na podstawie swych
obserwacyi autor przytacza jako ogélne prawidlo, ze w miarg
posuwania si¢ chorego w lata, przerwy staja si¢ coraz krotsze, tak
ze cierpienie w koncu pozostaje prawie przewlekltem. Wobec ta-
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kiego przebiegu mozna sobie tatwo przedstawi¢ smutne polozenie
tych nieszczesliwych, pozbawionych snu, prawidlowego odzywia-
nia i t. d. I rzeczywiscie, pacyenci tej kategoryi przedstawiaja,
obraz znacznego wyniszczenia. Prawda, gdy napady zupehie usta-
ja na pewien czas, chorzy ci stosunkowo szybko przychodza do
rownowagi, lecz poniewaz przerwy stajg si¢ z czasem coraz krotsze
1 cierpienie koniec koncéw przechodzi w stan przewlekly, to zycie
w takich warunkach staje si¢ niezno$nem do tego stopnia, ze
wielu szuka w samobodjstwie ukojenia swych cierpien. Sa to pra-
wdziwi meczennicy!

Rozpoznawanie nerwobolu twarzy zwykle bywa latwem, ze
wzgledu na charakterystyczny obraz kliniczny, jaki przedstawia to
cierpienie. Pewna niekiedy trudno$¢ rozpoznawcza moze przed-
stawia¢ bol histeryczny twarzy, lecz i w tych przypadkach szcze-
gétlowe badanie usuwa wszelkg watpliwosé. Przedewszystkiem
w histeryi bedziemy mieli objawy swoiste dla tej choroby, po-
wtore napady boélu histerycznego znacznie si¢ r6znig od napadow
nerwobolu prawdziwego: mianowicie w tym ostatnim napad trwa
bardzo krotko (kilka sekund), lecz zato napady powtarzajg si¢ wie-
lokrotnie w ciggu doby (100 i wigcej razy), w przerwach miedzy
napadami chorzy zwykle nie odczuwaja zadnych dolegliwosci,
w histerycznym za$§ bolu twarzy napady wystepuja znacznie rza-
dziej (2—3 razy na tydzien), lecz kazdy napad trwa bez przerwy
2 —3 godziny, a niekiedy i dluzej. Lecz i w przebiegu histeryi
zdarza si¢ do$¢ czesto prawdziwy nerwobdl twarzowy; rozpoznad
go mozna wtedy tylko, gdy bodle posiadaja wszystkie charakte-
rystyczne cechy nerwobdlow w ogole. Co si¢ tyczy migreny, to
odroznienie jej od nerwobolu twarzy nie przedstawia zadnych
trudnosci, nawet w tych przypadkach, gdy bdle umiejscawiaja si¢
z jednej strony, w pewnej czesSci pokrywy czaszki 1 gdy bolom
tym towarzyszg zjawiska naczynio-ruchowe lub wydzielnicze. Omyt-
ka mozliwg jest chyba przy bardzo powierzchownem badaniu.

W migrenie bdl nie trzyma si¢ zakresem swym rozgatgzien
jednego nerwu, niema wyraznych punktéw bolesnych, przerwy
migdzy napadami, jak réwniez same napady bywaja znacznie
dluzsze, wystepuja wymioty i t. d. Rokowanie w lzejszych posta-
ciach prawie zawsze bywa dobrem, gdy tymczasem w cigzkich
przynajmniej quo ad valetudinem completam zdaje si¢ by¢ watpli-
wem; nawet Trousseau, ktéry obserwowal wiele przypadkow, stale
widywal nawroty nerwobdlu.

LECZENIE. Lekkie postaci nerwobdlu twrarzy tatwo uste-
puja pod wplywem s$rodkow kojacych: antypiryny, fenacetyny,
wodanu bromalu, waleryanianu chininy, podawanych w dawkach
stosownie do nasilenia bélu i stopnia wrazliwosci danego osobnika.
W cigzkich za$§ postacach tego nerwobolu, $rodki te zawodza zu-
pelnie.  Chirurgiczne ileczenie (resectio), w prawdzie, daje wybitnag
1 natychmiastowg ulge, lecz, niestety, zbyt krotko trwala; zreszta
zabieg ten wskazany jest jako ultimum refugium. Tymczasem
makowiec stosowany wedlug przepisu Trousseau’a, daje, zdaniem
autora, wzglednie najlepsze rezultaty. Autor widzial bardzo duzo



KRONIKA LEKARSKA. 863

przypadkéw leczonych w sposdb nizej podany przez Charcot’a,
goracego zwolennika tego leczenia; rezultaty zawsze byly bardzo
pomyslne. Leczenie to polega na stosowaniu przez czas dluzszy
stopniowo powigkszanych dawek wyciggu makowca (extr. Opii),
a nastgpnie, gdy napady bolu ustgpujg, stopniowo zmniejszanych
az do zupelnego odstawienia tego srodka. Jezeli w trakcie zmniej-
szania dawek nast¢puje nawrdt cierpienia, to dawkitrzeba znowu
stepniowo powigksza¢. Aby tatwiej oryentowal si¢ w rezultatach
leczenia, autor radzi przed przystapieniem do niego, zliczy¢ o ile
mozno$ci ilo§¢ napadow, jak roéwniez wzig¢ pod uwage stopien
ich natezenia.

Gilles de la Tourette podaje wycigg makowca zawsze w for-
mie pigutek, przyczem kazda pigutka zawiera 0,02 tego S$rodka.
Pigulki nie powinny by¢ zbyt twarde, aby tatwiej mogly uledz
wchionieniu; odwazanie makowca winno by¢ nadzwyczaj S$ciste
ze wzgledu na dluzszy czas uzycia i stopniowe powigkszanie da-
wek, w przeciwnym razie skutek byltby niedostateczny lub, co go-
rzej, mogltyby wystapi¢ objawy zatrucia; pigutek tych nie trzeba
od razu przygotowywac w wigkszej ilosci, by nie wysychaty. Autor
rozpoczyna leczenie od dawki 0,06 wyciggu makowca pro die
(rano, w potudnie i wieczér po 1 plgulce) mozna rowniez rozpo-
cza¢ od dawki 0,08 Iub 0,10 pro die, stosujac jednorazowo p 0,02
(t.]. po 1 pigulce 4 1ub 5 razy na dzier'l). Mniejszych dawek dzien-
nych jak 0,06 autor nie radzi podawaé. Jezeli dawki te sa dobrze
znoszone, to w takim razie powigksza stopniowo ilos¢ dobowa pi-
gutek, dodajqc co kilka dni po jednej pigutce i w ten sposéb docho-
dzi do dawki 0,24 i wigcej pro die, kierujac si¢ zasadg wygloszona
przez Trousseau'a: dawki makowca powinny by¢ takie, by tago-
dzity boéle, i moga by¢é powigkszane dotad, dopoki nie wywolujg
objawow zatrucia. Tenze autor, w rozprawie poswigconej temu
przedmiotowi, wspomina o dawkach 0,5 — 0,6 extr. opii pro die,
a wjednym przypadku pacyent wyzyl podobno w ciggu dnia 14
i 15 grm. (!) makowca. W kazdym jednak razie Gilles de la Tourette
nie radzi robi¢ takich eksperymentow. Dawke makowca powicksza
si¢ dotad, az bole ustapig zupetnie. Pod tym wzgle;dem nic statego
powiedzie¢ nie mozna: ujednych ten rezultat otrzymac¢ mozna przy
dawce 0,20 lub nawet mniejszej. Gdy napady bolu nie powtarzaja
si¢ juz wiecej, wtedy pacyent zazywa ostatniag maksymalng dawke
jeszcze przez kilka dni, poczem stopniowo ilos¢ dobowa pigulek
si¢ zmniejsza. Jezeli w czasie zmniejszania dawek nerwobol po-
wraca, to dawki trzeba stopniowo znéw powigksza¢. Powigksza-
nia (ew. zmniejszania) dawek autor dokonuje w ten sposob, Ze co
kilka dni dodaje (rsp. odejmuje) po 1 pigutce na dobe.

Chorzy zwykle dobrze znosza takie leczenie, co autor objasnia
stopniowem powickszaniem dawek; w niektorych jednak przy-
padkach stosowania w ten sposob makowca wystepuja powiklania,
ktéore w znacznej mierze utrudniaja prawidlowe leczenie. Mniej-
szg warto§¢ w tym wzgledzie posiadajg senno$¢ i ogolna oci¢zatose,
donioélejsze znaczenie maja zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego: utrata apetytu, zatwardzenie, lub nie rzadko si¢ zdarza-
jaca biegunka. W tych razach makowiec trzeba odstawi¢, a na-
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tomiast zaleci¢ lekkie czyszczace lub $ciagajace $rodki. Niekiedy
jednak zaburzenia te sg tak silnie wyrazone i tak czegsto si¢ po-
wtarzaja, ze stosowanie makowca winno by¢ zupelnie zaniecha-
nem. U pewnych osobnikéw spotyka si¢ idyosynkrazya do tego
$rodka, wobec czego leczenie rowniez przeprowadzonem by¢ nie
moze.

Czy makowiec usuwa na zawsze nerwobol twarzy? Niestety,
nie. Stosujac ten S$rodek mozemy na czas diluzszy usunaé przy-
padtos¢ bolu, lecz nigdy nie mamy pewnosci, ze niebezpieczenstwo
nawrotu réwniez na zawsze usunig¢tem zostato. Jezeli nawroty
te wystepujg, to trzeba leczenie jeszcze raz powtorzy¢. Dziwnym
jednak jest ten fakt, ze makowiec przy wtérnem uzyciu znacznie
gorzej bywa znoszony przez chorych i cz¢éciej wywotuje te po-
wiktania, o ktorych wyzej byta mowa. Dla S$cistosci trzeba dodac,
ze w pewnych, zreszta rzadkich, przypadkach leczenie makowcem
nietylko nie usuwa napaddéw, lecz pozostaje bez wplywu nawet na
stopien nat¢zenia bolu.

Pomimo wszystkich tych niedogodnosci, jakie przedstawia
makowiec w pewnych przypadkach, jest onjednak obecnie, zda-
niem autora, najlepszym S$rodkiem w zwalczaniu nerwobdlu twa-
rzy; Gilles de la Tourette przeto goraco zaleca, aby przynajmniej
w cigzkich bardzo formach tego cierpienia (z wyjatkiem syfili-
tycznego pochodzenia, gdzie, naturalnie, winno by¢ swoiste lecze-
nie) stosowaé ten $rodek w sposob wyzej wskazany bez wzgledu
na mozliwo$¢ nawrotu, a chorzy beda nieskonczenie wdzigczni
cho¢by za chwilowa ulge w prawdziwych meczarniach.

Autor ilustruje wyktad swdj jedng z licznych obserwacyi,
ktora w streszczeniu ponizej podajemy.

X. kobieta 35 lat. Od 12 roku zycia cierpiala na migreng,
napady ktorej wystepowaly stale podczas trwania miesigczkowania.
W 27 roku miewala kilka razy ataki histeryczne. Do Czerwca
1892 r. nie odczuwata zadnych dolegliwosci, dopiero 14/VI 92 r.
zjawil si¢ poraz pierwszy nerwobdl prawej strony twarzy, bole
przytern byty tak charakterystyczne, ze chora z tatwoscig je od-
rézniata od trapigcych ja przedtem bolow migrenowych. Napady
trwaly bardzo kréotko, zwykle kilka sekund i powracaly mniej
wigcej co 10 minut. W przerwach X. nie odczuwata zadnych bolow.
Z poczatku nerwobdl obejmowat rozgalezienia galezi ocznej pra-
wej, lecz nastepnie rozprzestrzenit si¢ na cata okolice nerwu trdj-
dzielnego prawego.

Przy kazdym napadzie bdélu nastepowal skurcz migéni twa-
rzy, procz tego tacznica oka prawego byla nastrzyknigta, btona
sluzowa ust, zwlaszcza dzigsta, byly nadzwyczaj bolesne. W sku-
tek tego ostatniego objawu X. przypuszczata, ze cierpi na silny
bol zgbow, tembardziej, ze miata kilka z¢gbow spréchniatych. Udata
si¢ wigc do dentysty, ktory wyrwat 5 zgbow 1 nadmienit przytem
chorej, by =zglosita si¢ do niego, jezeliby cierpie¢ nie przestata.
Lecz X. poprzestata na tym jednym seansie i przyjmowata rézne
srodki kojace, ale bez skutku. Po 5 tygodniach bole nagle ustg-
pity i poniewaz nie wystgpowaty przez czas dtuzszy, X. sadzila, ze
zostata uwolniong zupetnie od tego cierpienia. Tymczasem w Grud-
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niu 1893 r. t. j. po 18-sto miesigcznej przerwie, bodle zndéw nagle
powrocity 1 po 5S-ciu tygodniach rowniez nagle zginety. Na-
stepnie napady nerwobolu powracaly w przerwach coraz krotszych:
jeden w Sierpniu 94 r., (t.j. w 6 mies.) i trwal 6 tygodni, drugi—
w Listopadzie (t. j. w 2 mies.) i trapil chorg przez 5 miesigcy,
wreszcie trzeci—po 1 miesigcznej przerwie. Wtedy chora, wypro-
bowawszy bezskutecznie wszystkie zalecane jej $rodki kojace, udata
si¢ do szpitala w celu poddania si¢ operacyi, gdyz byta przeko-
nang, ze tylko krwawy rekoczyn zdola ja uwolni¢ od cierpien.
W  szpitalu stwierdzono wysoki stopien wyniszczenia; napady
niekiedy wystgpowaly tak czesto, ze bole byly prawie state;
wszelkie usilowanie otwarcia ust wywolywato napad boélu. Cho-
ra wtedy starata si¢ mocno ucisng¢ okolicg bolesng chustka. Reko-
czyn ten do pewnego stopnia tagodzit bdl, lecz nie chronil od na-
stepnego napadu. Autor zalecil pigutki z wyciggiem makowca po
0,02 w kazdej. Pierwszego dnia chora zazyta 3 pigutki i, gdy te
dawke dobrze znosila, 3-go i 4-go dnia dodatl po jednej pigutce. 25/X.
Chora zazywa 5 pigutek dziennie t.j. 0,10 wyciaggu makowca. 26/X.
Napady bolu rowniez czgste jak poprzednio, natgzenie bolu jednak
znacznie mniejsze. Przy dawce 8 pigutek dziennie (t.j. 0,16 extr.
op.) liczba napadow zmniejszyta si¢ o polowe; chora moze rozma-
wiaé 1jes¢, nie wywoltujac napadéw nowych. 8/XI chora zazywala
po 10 pigutek dziennie (t.j. 0,2 extr. opii); wystepuja jedynie tylko
lekkie strzykania. Gdy dawka dzienna zostala podniesiong do 12
pigutek (t. j. 0,24 extr. opii) bdle ustapily zupelnie, lecz pomimo
to zalecono chorej jeszcze przez 5 dni zazywaé te dawke (t. j. 12
pigutek—chora znakomicie znosifa t¢ ilos¢), a nastgpnie co 2 dni
zmniejszano stopniowo o jedna pigutkg, tak ze w 25 dni potem
chora nie zazywala juz makowca, a napady bolu wigeej nie po-
wroécity. Autor widzial chorg w 15 dni potem: apetyt znacznie si¢
poprawit, odzywianie szybko postepowalo, na wadze chorej przy-
byto 4 kigm. i wogodle X. czuta si¢ bardzo dobrze.

Jak diugo trwac bedzie ten stan, przesgdzac trudno, lecz, jak
to wyzej powiedziano, zwykle po mniej lub wigcej dluzszej przerwie
nastgpuje nawrdt. (Trousseau).

II. Leczenie migreny.

Autor leczy ci¢zkie postaci migreny jak padaczke, t. j. sto-
suje przez czas dluzszy (1 — 2 lat) bez przerwy bromek potasu
(per se lub czgsciej aa. z bromkiem sodu i ammonu) w dawkach
stopniowo powigkszanych 1 nastgpnie stopniowo zmniejszanych.
Szczegoly takiego leczenia podane zostaly przy opisie leczenia
padaczki, przeto powtarza¢ ich nie bedziemy, a odsylamy czytel-
nika do odnosnego referatu. Tu nadmieni¢ wypada, ze autor
radzi leczy¢é w ten sposob li tylko cigzkie postaci migreny
(szczegblnie tak zwang migreng, dalej migrene, przy ktoérej zja-
wiajg si¢ objawy padaczki czeSciowej 1 t. p.), a to z nastepuja-
cych powodow: l-o. Leczenie powinno by¢ przeprowadzone bez
przerwy przez rok lub dwa lata. 2-0. Wymaga wielkiej cierpli-
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wosci ze strony pacyenta. 3-0. Poniewaz dawki bromu sa dos¢
wysokie, przeto czesto wywotuja zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, wysypki i t. p. powiklania dla pacyenta niezbyt
przyjemne. 4-0. Jak do§wiadczenie poucza, zarowno w cig¢zkich, jak
i w lekkich postaciach tego cierpienia, dawki winny by¢ jednakowe
t. j. duze, by otrzymac¢ dodatni wynik leczenia. Wobec tego w lek-
kich postaciach migreny lepiej pogodzi¢ si¢ z losem i miewaé co
kilka miesiecy boéle migrenowe, niz poddaé¢ si¢ leczeniu, badz-co
badz cigzkiemu i trwajacemu rok lub dwa lata.

Podczas kuracyi autor zabrania stanowczo uzywania alkoholu
podjakakolwiek postacig ijedynie tylko przy obiedzie zezwala do-
lewa¢ do wody nieco wina czerwonego (bardzo mato). W niekto-
rych przypadkach lekkiej postaci migreny autor spostrzega1 usta-
pienie napadow li tylko przez zaprzestanie uzywania napojow wy-
skokowych.

Wogble leczenie, jakie zaleca, dawalo autorowi nadzwyczaj
pomyslne rezultaty nawet w uporczywych postaciach migreny.
Jedna z licznych obserwacyi autora przytaczamy.

X. mezczyzna lat 30. Ojciec umart z powodu wiadu rdzenia;
matka byta bardzo nerwowa. Od 14 roku zycia miewat napady mi-
greny z wymiotami. Bole obejmowaty okolic¢ czotowa. W 20 roku
zycia zjawily si¢ nowe objawy: podczas napadu bolu nagle dozna-
wal trudno$ci wymawiania, jednocze$nie wystapito pewne odretwie-
nie barku prawego, a w polu widzenia prawego oka zjawial si¢
blyszczacy, pomaranczowej barwy poétksiezyc, ograniczony krzy-
wa linia, ktory postgpowal zawsze z lewej strony ku prawej i po
pewnym czasie ginat rowniez w tym kierunku: jezeli chory spoj-
rzat wtedy na kogo z otoczenia, to widziat tylko polowe twarzy
tej osoby. Objawy te, charakterystyczne dla t. zw. migreny oftal-
micznej, zjawiaty si¢ u chorego zwykle o godzinie 6 wieczorem,
bol glowy dosiggal swego maximum o poéinocy i ustepowat o 2-giej
w nocy po uprzednich kilkakrotnych wymiotach, ktérymi napad
zwykle si¢ konczyl. W ciggu 10 lat napady te wystepowaty w réz-
nych odst¢gpach czasu, lecz w ciggu ostatnich dwoch lat zaczely
pojawiaé si¢ znacznie cze$ciej, trwaty za kazdym razem daleko dtu-
zej niz poprzednio, a bole byly silniejsze, przyczem jednoczes$nie
zawsze wystgpowaly: afazya i odr¢twienie barku. Rozmaite $rodki
nie przynosily najmniejszej ulgi. Dopiero gdy przyszedt na po-
rad¢ do Salpetriere, zalecono mu zazywaé bez przerwy (jezeliby
nb. nie wystapily objawy zatrucia) kombinacyg¢ 3-ch bromkow
w sposob wiadomy: przeto chory powinien byt przez pierwszy
tydzien codziennie zazywaé¢ 2 grm. bromkoéow, przez drugi—3 grm.,
przez trzeci—4 grm. i przez czwarty—>5 grm., a nastepnie powrdcié
znow do 2, 3,415 grm. Juz po 5 tygodniach takiego leczenia X.
miewat lekkie bole btowy, ktéore po krotkim czasie ustepowaty;
wobec tego dawki zredukowano do 1, 2, 3, 4 grm., lecz okazatly si¢
niedostatecznymi, gdyz po miesigcu wystapil typowy napad; po-
wrocono wtedy do dawek pierwotnych, t. j. 2, 3, 4, 5 grm.; byly
one stosowane przez czas dluzszy, a poniewaz bole wigcej si¢ nie zja-
wialy, stopniowo je zmniejszano w ten sposob, ze po roku leczenia,
lekarstwo odstawiono. Przez caly ten czas napady nie powtarzaty
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si¢ wigcej. Autor widzial chorego w 3 lata potem: napaddéw mi-
greny nie miewal i czut si¢ zupelnie uwolnionym od tego cier-
pienia.

W. Cennere.

II. Choroby wieku dzieciecego.

361. E. Meyer. O chorobie Barlow’a. {Archiv fiir Kinder-
heilkunde. Tom XX. Zeszyt 3 i4).

Autor nie zatrzymuje si¢ nad#historycznym rozwojem obrazu
chorobowego i powstawaniem rozmaitych jego nazw, poniewaz nie-
dawno szczegétowo to wykazal L. Fuerst '). Autor spostrzegat
cztery przypadki u dzieci w wieku o—7 miesigcy. W tych przy-
padkach byt zawsze lekki stopien krzywicy, dzieci rosty wsréd bardzo
pomys$lnych warunkoéw iprzy starannej opiece, lecz wszystkie byty
karmione wylacznie sztucznem mlekiem doktora RiethTa. Choroba
wystepowata pod postacia guzoéw na koSciach, przewaznie dlugich,
w guzach wyczuwato si¢ chelbotanie; zajete czgsci ciala byty bo-
lesne przy dotyku. W jednym przypadku zajecia wigkszej kosci
goleniowej (tibia) wystapity objawy zupelnego oddzielenia si¢ trzo-
nu od nasad. W przypadku utworzenia si¢ wylewu krwawego pod
okostng oczodotu wystapity objawy exophtalmus. Przebieg choroby
zawsze byl bezgorgczkowy, nawet cieptota ciala zwykle bywala
nizej 38° C. Badanie krwi wykazywalo poikilocythosis i zmniej-
szenie ilosci bialych ciatek krwi. Dzigsta w zadnym przypadku
nie byly zajgte. Z czterech spostrzeganych przypadkow, w jednym
nastapito wyleczenie, a w trzech bez widocznych organicznych
cierpien i przy ciagle zwigkszajacej si¢ anemii nastapito zejscie
smiertelne.  Przy sekcyi we wszystkich trzech przypadkach spo-
strzeganym byl obraz, ktéory przypominal u dorostych najci¢zsze
objawy anaemiae perniciosae. Wszystkie narzady przedstawiaty naj-
wyzszy stopien anemii, narzady wewnetrzne jak mozg, serce, ptuca,
kiszki i nerki posiadaty mniej lub wigcej liczne wybroczyny. Wy-
lewy krwawe na kosciach sadowily si¢ mig¢dzy okostng i koscig,
wywotywaty obumarcie kosci i w pewnych razach, na dlugich
kosciach, oddzielenie si¢ trzonu od nasady. W miqéniach serca znaj-
dowano metamorphosis adiposa.

W ten sposob autor we wszystkich przypadkach znajdowat
krzywice, anemi¢ i usposobienie krwotoczne. Autor robi przy-
puszczenie, ze sprawa chorobowa najprzéd obejmuje narzady krwio-

') Patrz referat w Kronice Lekarskiej za rok 1895, stronica 183
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tworcze, a wtedy, w nast¢gpstwie zmian we krwi, nastgpuje zmiana
$cian naczyn i w koncu wylewy krwawe. Autor godzi si¢ w tym
wzgledzie z pogladem Fuerst’a, Ze ta sama, dotychczas nieznana
przyczyna, wywoluje zarowno krzywic¢ jak anemi¢ i sktonnos$é
krwotoczng.

Jakie momenty przyczynowe mozna wykaza¢ dla tej choroby?
Wszystkie spostrzegane przypadki wzrastatly przy bardzo sprzyja-
jacych warunkach. Przymiot, uwazany przez Stark’a za przyczy-
n¢, w danych przypadkach byl zupeinie wykluczony. Wszystkie
przypadki wydarzyty si¢ w jednym itym samym czasie, przy nie-
pomys$lnej pogodzie (zima). Jedynie, co wspolnie bylo spostrzega-
nem we wszystkich przypadkach, bylo to wylacznie stosowane
karmienie sztuczne.

Leczenie przeciwkrzywicowe i przeciwgnilcowe, jak rowniez
odstawienie sztucznego pokarmu, a wylaczne dawanie nie steryli-
zowanego mleka krowiego w trzech spostrzeganych przypadkach
okazato si¢ zupelnie bezsilnem.

Rabek.

362. Prof. I. Ren aut (Lyon). O leczeniu rozlanych nie-
zytow oskrzeli u dzieci kapielami goracemi. (Therapeut. Woch.
Nr. 14, 1896).

Rozlany niezyt oskrzeli u dzieci przedstawia cierpienie po-
wazne, poniewaz bardzo latwo wywigzuje si¢ z niego bronchitis
capillaris, lub tez niezytowe zapalenie pluc (bronchopneumonia).
Jako $rodek zapobiegawczy tym groznym dla mltodocianego wie-
ku powikltaniom, proponuje autor systematyczne stosowanie gora-
cych kapieli. Zaleca onje juz od lat 10 i nie widziatjeszcze nigdy
przejscia rozlanego niezytu oskrzeli, od drugiego dnia gorgczki
w ten sposob leczonego, w bronchitis capillaris lub pneumonia ca-
tarrhalis. Za wskazanie do stosowania wspomnianych kapieli uwa-
za autor stwierdzenie fizykalnych objawdow rozlanego niezytu
oskrzeli, oraz cieptote 39° in recto. Dopdki cieptota nie dosiggnie
39° mozna jeszcze czekac; gdy do tej granicy dojdzie, wtedy trzeba
juz koniecznie kapaé. Postgpuje si¢ wtedy podtug metody Brand’a.
Mierzy si¢ cieptote co 3 godziny; gdy cieplota dojdzie do 39°, wtedy
daje si¢ dziecku kapiel 38°, w ktorej od 7—8 minut pozostaje.
Dla zapobiezenia przyptywowi krwi do moézgu, kltadzie si¢ na glowe
dziecka chustke w kilkoro ztozong, na ktoéra puszcza si¢ cienk;
strumien wody o cieplocie pokojowE®j. Dzieciom w wieku lat
2 — 3 podaje si¢ podczas kapieli tyk szampana, lub tez koniaku
z wrodg.

Po wyjeciu z kapieli wyciera si¢ szybko dziecko cieplem prze-
$cieradtem 1 ktadzie si¢ do 16zka. Bardzo szybko, gdyz juz po
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3—4 kapielach cieptota opada, wilgotne rz¢zenia nikng i rozlany nie-
zyt oskrzeli ustepuje.

Ze $rodkow farmaceutycznych zaleca autor siarczan chininy,
ktoremu przypisuje tonizujace i antyseptyczne dziatanie. Chining
podaje autor pod postacig czopkow, by oszczegdzaé zotadek. U dzieci
nizej dwoéch lat rano i wieczorem po 0,15 chinini sulfurici lub
hydrobromici. U starszych dzieci i dorostych, zwigksza si¢ te
dawke do 0,25. Chining podaje si¢ jeszcze przez dni kilka po spadku
cieptoty.

W zwyktych przypadkach wystarcza ten $rodek, by zapobiedz
przemianie dziecigcego niezytu oskrzeli w bronchitis capillaris. Je-
zeli jednak zwroca sie do lekarza nie zaraz w poczatkach choroby,
lecz juz po kilku dniach, gdy znajdziemy liczne rz¢zenia wilgotne
oraz przepetnienie drog oddechowych §luzem, wtedy pozytecznem
bedzie zastosowanie $rodka wymiotnego. Autor podaje w takich
razach syrupus ipecacuanhae co 10 minut po matej tyzeczce az do
skutku t. j. dopdki nie wystapia wymioty. W ten sposdb oczy-
szcza si¢ mechanicznie drogi oddechowe. Jednocze$nie wymiotnica,
podawana w matlych dakach dziata jako vasoconstrictor na ma-
lenkie tegtnice oskrzelowe.

Lekarz, zalecajacy kapiele dziecku w przypadkach niezytu
oskrzeli, nieraz zapewne stacza¢ bedzie musial walke z otoczeniem,
ktore zazwyczaj boi si¢ wody.

Wyjasnienie prawdziwego pozytku, a niekiedy nawet koniecz-
nosci tych kapieli otoczeniu, da mu swobod¢ dziatania. Pierwsza
kapiel powinien lekarz da¢ sam i udzieli¢ rodzicom szczegdétowych
wskazowek co do nastgpnych kapieli.

Srodkow przeciwgoraczkowych nie podaje autor nigdy w przy-
padkach rozlanego niezytu oskrzeli u dzieci, uwaza on to bowiem
za rzecz niebezpieczng, za blad terapeutyczny.

H. Kucharzewshi.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

368. D-r Weisbecker probowal zastrzykiwac¢ surowice w odrze.
Surowice¢ otrzymywat z krwi, wypuszczonej dzieciom, ktére juz
przebyty odrg. Stosowatl on ten S$rodek wylacznie w cigzkich
przypadkach, gdziejwystgpowato powiktanie zapaleniem ptuc. W 4-ch
przypadkach tego rodzaju wynik zastrzyknigecia 10 — 18 gramoéw
surowicy miat by¢ znakomity: gorgczka ustgpowata w ciagu kil-
ku godzin i nawet rozwini¢te juz zapalenie ptuc mialo jakoby kon-
czy¢ si¢ bardzo szybko (crisis). Z tej racyi poleca surowice
w cigzszych przypadkach odry. (Zeitsch. fiir klin. Med. Band 30

w. 1/.
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364. Jako S$rodek epilacyjny poleca Butte:

Rp. T-rae jodi 3,0
01. Terebinth. 6,0
01. Ricini 8,0
Spirit. 48,0
Collodii 100,0

Odnosne miejscanalezy 3 — 4dni z rzgdu grubosmarowac
powyzszg mieszaning. Przy zdjeciu warstwykolodjonu  okazuje
si¢, ze wlosy wszystkie tkwiag w niej usunigte ze skory.

H.

365. D-r Naegeli-Ackerblom, radzi nastepujace leczenie he-
moroidow: guzy nalezy pudrowac¢ kalomelem w ciggu 10 dni,
przytem podawac $rodki przeczyszczajgce, aby stolce byly wolne.
Po tym uplywie czasu guzy szybko ging. Przy guzach wewngtrz-
nych wprowadza si¢ mas¢ kalomelowa 10%. Pruritus ginie rowniez.

H.

366. D-r Giintzburg z Frankfurtu radzi leczyé enteroptoze
codziennem podawaniem choremu malych ilosci drozdzy prasowa-
nych. Drozdze wywotluja wzdecie, ktére pomaga unieruchomieniu
trzewidw, oraz przeszkadza cigglemu ich wedrowaniu. Dolegliwo-
$ci, na ktore podobni chorzy zazwyczaj si¢ uskarzaja, ust¢puja przy
tej kuracyi. Miinch. Med. Woch. Nr. 27, 1896).

Bibliografia..

Die Behandlung der Syphilis nach den gegenwirtig iiblichen Me-
thoden, von D-r F. Qrimm. Berlin, 1896. Verlag von S. Karger.

Na 103 str. przedstawit autor w mozliwie doktadnem stresz-
czeniu wszelkie obecnie stosowane metody leczenia przymiotu.
O ile specyalista moze postugiwaé si¢ ta praca przewaznie jako
skorowidzem $rodkéw, o tyle og6t lekarzy znajdzie w niej syste-
matyczny i—co rzecz wazna—krytycznymi pogladami autora opa-
trzony wykaz nietylko samych $rodkéw, ale i sposobow ich zasto-
sowania w kazdym, mogacym si¢ w praktyce nadarzy¢ przypadku.
Ogot tez lekarzy, nie za$ specyalistow, miat widocznie na wzgledzie
autor, wydajac swoja pracg, gdy opuszcza w niej wskazoéwki biblio-
graficzne i zbywa kilkoma stowy takie metody leczenia, ktorych
pozytek nie zostal jeszcze dostatecznie stwierdzony klinicznie.

Co si¢ tyczy szczegotow, mozna zwroci¢ uwage na niedoktad-
no$¢ wyrazenia: ,Die initialen und tardiven Formen der Syphilis
bilden locale Evkrankungen, die recenten haben neben localen auch
ausgesprochen allgemeine Krankheitsercheinungen — die Syphilis
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ist constitutioneil geworden (str. 1). Jezeli mied na wzgledzie wy-
lacznie objawy, to ogdlnych moze nie by¢ w okresie drugim, a nie
brakna¢ w pdéznym, jezeli za$§ — istot¢ choroby, to ani objawy
pierwszo, ani tem bardziej trzeciorzedne nie s3 objawami miejsco-
wymi w $cistem tego slowa znaczeniu, ale miejscowem odbiciem
infekcyi ogdlnej, jak zreszta pojmuje te sprawe¢ sam autor, korzysé
z wycinania owrzodzenia pierwotnego zowiac ,,ztudzeniem” (str. 4),
a w trzecim okresie choroby zalecajac leczenie ogolne.

Niestusznie, zdaniem mojem, przypisuje zbyt male znaczenie
kapielom, zawierajacym rteé¢ (str. 40 i 99). Ten sposdb leczenia
(kgpiele sublimatowe) bywa stosowany w szpitalu §w. Lazarza
(w Warszawie) u niemowlat niemal wylacznie, a u dorostych —
w ztosliwym przebiegu choroby, prowadzgcym do licznych lub roz-
legtych owrzodzen, i £ wielkim, trzeba doda¢, dla chorych po-
zytkiem.

Rowniez kapiele zwyczajne uwaza autor niemal za catkowicie
zbyteczne (czy stusznie?), a wiar¢ w skuteczno$¢ zrodel siarczanych
(str. 97) nazywa wprost ,,przesgdem” (czy nie przedwczesnie?).

Fr. Gr-yc¢.

D-r Edward Ehlers: Actiologische Studien iiber Lepra. Berlin
189. Verlag von S. Karger. Charite, str. 3.

Autor, prywat-docent uniwersytetu w Kopenhadze, odbyl,
w celu zaznajomienia si¢ z tradem na gruncie, wycieczke na Islandye¢
i w powyzszej broszurce zdaje sprawe¢ ze swych poszukiwan.

Glowny nacisk polozony jest na kwestye zarazliwo$ci. Dzi-
wnem jest w samej rzeczy, ze chorobie tej, przez tyle wiekow
uwazanej za zarazliwg i ktorej szerzenie ograniczone zostalo jedy-
nie tylko przez izolacye¢ chorych, — w ostatnich dziesigtkach lat
nauka odmawiata zarazliwos$ci. Stato si¢ to w czg¢sci dzigki rzad-
kosci choroby i nie zajmowaniu si¢ nig, a w czesci dzigki powa-
dze Danielssena, ktoremu proby szczepienia trgdu wypadly ujemnie.

Autor, zbadawszy na miejscu warunki szerzenia si¢ choroby,
i poddawszy krytyce panujace jeszcze poglady oprzyczynach kos-
micznych, zyciowych i t. d., przychodzi do wniosku, ze choroba
szerzy si¢ jedynie przez zarazenie. Ze strony teoretycznej poglad
ten znajduje potwierdzenie w odkryciu przez Ar. Hansena lasecz-
nikow tradu. Tak zwane ,autochtoniczne przypadki tradu,” np.
odkryte przez Zambaco—pasz¢ w Bretanii, moga by¢ objasnione
czestem zetknigciem si¢ rybakow bretonskich z islandczykami.

Wstep pracy stanowi ciekawy przeglad historyczny o dacie
pojawienia si¢ tradu, w ktéorym autor odmawia racyi przypu-
szczeniom, aby trad biblijny byt rzeczywiscie ta choroba; dalej,
mowi autor o epidemiach tragdu w naszem stuleciu (Sandwich,
Alikate, Bretania, Ryga).

Cze¢$¢ kliniczna zdobi (?!) 12 dobrych 11ustracy1 Cickawym
jest tez szkic nader niehygienicznych warunkéw zycia islandczy-
kow (mieszkan ipozywienia).

0. Hewelke.
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ODCINEK.

POGOTOWIE RATUNKOWE.

Okazany na 2-iej wystawie hygienicznej przez hrabiow Kon-
stantego i Gustawa Przezdzieckich wzdr pogotowia ratunkowego
zastuguje na baczng uwage, nie tylko jako nowos$é dotychczas
u nas nieznana, lecz gléwnie dlatego, ze ma to by¢ zawiazek
instytucyi o trwatem istnieniu. Ten ostatni wzglad niech stuzy za
wyttomaczenie, ze w ponizszym opisie nie ograniczymy si¢ suchem
wyliczeniem wystawionych przedmiotow, lecz pozwolimy sobie nie-
co obszerniej poméwid o stacyi ratunkowej.

L

Zanim przystapimy do opisu i krytycznej oceny wystawione-
go wzoru, musimy przedewszystkiem uprzytomni¢ sobie zakres
dziatalnos$ci pogotowia ratunkowego, a nast¢pnie rozwazy¢ zadania,
ktore ma ono do spetnienia i $rodki, ktéremi rozporzadzaé winno.
Jezeli powiemy, ze celem podobnej instytucyijest udzielanie po-
mocy w przypadkach naglych, to tym sposobem nie wyjasnimy
jeszcze sprawy. Termin ,,przypadek nagty” jest bardzo obszerny.
Obejmuje on roéznorodne sprawy chorobowe, ktore te¢ tylko po-
siadajg ceche wspolnq, ze powstaja lub ujawmajq si¢ gwaltownie
i niespodziewanie, i z tego powodu budza zywe zaniepokojenie
w osobach, otaczajacych chorego. Do kategoryi przypadkéw na-
glych zaliczyé mozna takie stany chorobowe, jak np. kolka (ner-
kowa lub watrobowa), napad epilepsyi lub histeryi, napad astmy
etc. Z praktyki zyciowej wiemy, ze do tego rodzaju przypadkow
najcz¢sciej (zwykle w porze nocnej) ,na gwatt” wzywana bywa
pomoc lekarska. Aczkolwiek przypadki takie bez zaprzeczenia na-
leza do kategoryi ,naglych,” nie mniej przeto nie wymagaja one
pomocy pogotowia ratunkowego. Wystarcza tu bowiem pomoc
pierwszego lepszego lekarza i najblizej polozonej apteki. Wzy-
wanie pomocy pogotowia w podobnych przypadkach byloby bez-
celowem utrudzaniem ludzi, ktoérych dziatalno$¢ w tym samym
czasie mogtaby by¢ istotnie potrzebng i pozyteczng. Stlusznag wigc
wydaje nam si¢ rzecza, azeby a priori wytaczy¢ z zakresu dziatal-
nosci pogotowia wszystkie te przypadki chordb nagltych, ktore na-
leza do dziedziny medycyny wewngtrznej.

Obok wymienionych stanow chorobowych, w ktérych po-
moc pogotowia uzna¢ musimy za zbyteczng, nagle wystepowacd
moga inne réznorodne cierpienia, w ktérych pomoc ta bezwarun-
kowo wystarczajaca by¢ nie moze. Mamy tu przedewszystkiem
na myS$li rozmaite zaburzenia porodowe. Trudno jest wymagac,
azeby lekarze, peilniacy czynnosci na stacyi ratunkowej, byli wy-
kwalifikowanymi akuszerami. Wiemy za$§ az nadto dobrze, ze nie-



KRONIKA LEKARSKA. 873

umiejetna pomoc lekarska w zaburzeniach porodowych, zamiast
pozytku, powazna szkode wyrzadzi¢ moze.

Jezeli pomoc stacyi ratunkowej ma by¢ nietylko szybka lecz
i skuteczna, to bezwarunkowo konieczng jest rzeczg, azeby dziatal-
nos$¢ pogotowia obejmowata pewng tylko grupe przypadkéw na-
glych. Wymaga¢ tego nalezy zaro6wno w interesie ludzi ulegtych
nagtej chorobie, jak i1 lekarzy czynnych w pogotowiu. Jedynie
tylko ograniczenie dziatalno$ci pogotowia moze uchroni¢ chorych
od pomocy nieumiejetnej, a wigc szkodliwej, lekarzy za§ od bezce-
lowego marnowania sil i czasu.

Najodpowiedniejsze pole do dzialania pogotowia nastre¢czaja
bezwatpienia r6znorodne przypadki traumatyczne. Juz to samo,
ze w przypadkach tego rodzaju cze$ciej, niz w innych chorobach
nagtych, od szybkiego dostarczenia racyonalnej pomocy zalezy zy-
cie chorego, powinno wystarczy¢ do wytlomaczenia, dlaczego przy-
padki traumatyczne kwalifikuja si¢ przedewszystkiem do zakresu
dzialalnosci pogotowia. Lecz niedo$¢ tego. Z codziennego do-
$wiadczenia wiemy, jak bezradnie zachowuje si¢ otoczenie wobec
czlowieka ulegtego urazowi, jak niedorzeczne, a cz¢stokro¢ barba-
rzynskie bywaja w tych razach stosowane S$rodki. Do$¢ wspo-
mnie¢ o zaklejaniu rany chlebem z pajeczyng, o dostarczaniu do
szpitali ranionych z ciezkiemi uszkodzeniami konczyn lub narza-
dow wewngtrznych w trzesacych dorozkach pod opiekg strozow
lub stoéjkowych, azeby zrozumieé, na jakie niebezpieczenstwo bywa
narazony czlowiek ulegly urazowi, zanim dostanie si¢ do rak wta-
sciwych. Z posréd choréb naglych przypadki traumatyczne tem
si¢ jeszcze wyrdzniaja, ze pierwszy lepszy lekarz, wezwany na
miejsce wypadku bardzo niewiele zdziala¢ moze. Zjawiajac sig,
jak to zwykle bywa, z,golemi r¢ckami,” jest on prawie tak samo
bezsilny, jak otoczenie. Nie wystarcza tu papier, atrament i pioro,
jak w wigkszosci innych cierpien. Azeby udzieli¢ choremu po-
mocy nalezytej, lekarz potrzebuje srodkéw roéznorodnych, ktérych
ani na miejscu nie znajdzie, ani w poblizkiej aptece nie dostanie.

Sadzimy, iz powyzej wymienione wlasciwosci przypadkow
traumatycznych bylty gléwnym powodem powstania stacyi ratun-
kowych. Udzielanie pomocy lekarskiej ludziom, ktérzy ulegli ura-
zowi, bezposrednio po wypadku—oto, wedlug naszego zdania, gtowny
cel istnienia stacyi ratunkowych.

Ustaliwszy zasade, ze do zakresu dziatalno$ci pogotowia po-
winny naleze¢ przedewszystkiem przypadki traumatyczne '), win-
nismy z kolei rozwazy¢, jakie zadanie przypada w udziale pogoto-
wiu wobec tych przypadkow.

Pomoc lekarska w przypadkach traumatycznych moze by¢

dwojakiego rodzaju, zaleznie od warunkéw miejsca i otoczenia,
a mianowicie:

*) Obok przypadkéw traumatycznych dzialalno$é pogo+o-Ha powinna
réwniez obejmowaé¢ zatrucia. Te ostatnie (a przynajmniej in  “ve z posréd
nich) maja wiele cech wspélnych z traumatyzmami.
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1) .pomoc dorazna, ktéora w przypadkach lekkich trwale,
w ciezkich za§ czasowo tylko usuwa niebezpieczenstwo.

2) pomoc zasadnicza, ktéra w kazdym przypadku powinna
znie$¢ szkodliwe skutki uszkodzenia, oile, naturalnie, zezwala na
to obecny stan nauki lekarskiej.

Z samego zalozenia pogotowia wyplywa, ze nie jest ono prze-
znaczone do udzielania pomocy zasadniczej. Jezeli nawet przy-
puscimy, ze lekarz wezwany na miejsce, w ktérem czlowiek ulegl
mniej lub wigcej powaznemu urazowi, rozporzadza niezbednemi na-
rz¢dziami, to ztad nie wyptywa jeszcze, azeby mogt on zaraz na
miejscu dokona¢ odpowiedniej operacyi.

Do przedsigbrania operacyi ch1rurg1cznej konieczng jest prze-
dewszystkiem praktyczna znajomosé ch1rurg11 czego od lekarzy
petniacych obowiazki w pogotowiu wymaga¢ nie mozemy. Na-
pewno twierdzi¢ mozna, ze zaden z wykwalifikowanych chirurgow
nie zechce podja¢ si¢ obowiazku dyzurowania na stacyi ratunko-
wej. Tam, gdzie pogotowia ratunkowe istnieja w postaci insty-
tucyi statych, czynno$ci te speiniajg studenci wyzszych kursow
medycyny, a w najlepszym razie mtodzi lekarze. Jezeliby nawet
wsrod tych ostatnich znalezli si¢ tacy, ktorzy posiadaja w pewnym
stopniu wpraw¢ w operowaniu, to i wtedy byloby rzeczg z wielu
wzgledow niewlasciwa, gdyby zechcieli oni dokonywaé mniej lub
wigeej powaznych zabiegow operacyjnych. Wiadomo, ze pomysiny
wynik zabiegu operacyjnego znajduje si¢ w zaleznosc1 nietylko od
wprawy operujacego lekarza, lecz nadto od warunkdéw otoczenia.
Poniewaz lekarz, wezwany do przypadku traumatycznego, nie moze
rozporzadza¢ odpowiedniag pomoca, poniewaz przy najlepszych na-
wet checiach nie jest on w stanie wytworzy¢ warunkow, ktore
bylyby w zgodzie z wspotczesnemi wymaganiami czysto§ci w ope-
rowaniu, powinien wi¢c dla dobra chorego powstrzymac si¢ od
przedsigbrania na miejscu wypadku jakiegokolwiek energicznie;j-
szego zabiegu.

Moznaby zrobi¢ zarzut, ze lekarz nie potrzebuje podejmowac
operacyi na miejscu, gdyz moze on przenie$¢ chorego do stacyi
ratunkowej i tu, w warunkach dogodniejszych, przystapi¢ do
operacyi.

Bezzasadnos$¢ takiego postgpowania nie wymaga dtugich do-
wodzen. Jezeli nawet pominiemy brak odpowiedniej pomocy, kto-
rej stacya ratunkowa dostarczy¢ nie moze, to uznaé musimy, ze
najlepiej nawet zaopatrzona stacya ratunkowa nie moze si¢ rownac
z dobrze urzadzonym oddziatem chirurgicznym. W dodatku, stacya
ratunkowa nie jest przeznaczona do stalego pomieszczania chorych.
Zamiast wigc przenosi¢ chorego z miejsca wypadku do stacyi ra-
tunkowej, a ztad po dokonanej operacyi do szpitala, czyz nie be-
dzie daleko prosciej od razu przenie$¢ chorego do szpitala i tu do-
konaé¢ operacyi? Wogdle zaznaczyé winniSmy, ze pogotowie ra-
tunkowe pod zadnym pozorem nie moze konkurowaé z chirurgicz-
nemi oddziatami w szpitalach. Konkurencya taka wypadlaby na
niekorzys$¢ tak chorych jak i lekarzy, czynnych w pogotowiu.

Przychodzimy wiec do wniosku, ze celem usitowan tych ostat-
nich powinna by¢ wylgcznie niemal pomoc dorazna na miejscu
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wypadku, udzielanie za§ pomocy zasadniczej powinno by¢ pozosta-
wione szpitalom.

Taki podzial pomocy lekarskiej w przypadkach traumatycz-
nych, uzasadniony zgota z teoretycznego punktu widzenia, znalazl
urzeczywistnienie w praktyce poloweJ Podczas wojny obok szpi-
tali polowych, urzadzane bywaja réwniez pogotowia ratunkowe,
ktore noszg miano stacyi opatrunkowych. Zadaniem tych stacyi
jest przeciwdzialanie bezpos$rednim niebezpieczenstwom, wyptywa-
jacym z uszkodzenia, imozliwie szybkie wystanie ranionych do
szpitali polowych. W tych ostatnich dopiero otrzymuja ranieni
pomoc takg, jaka w kazdym poszczegdélnym przypadku jest wska-
zana. Odnos$nie do przypadkéw traumatycznych pomiedzy wojna
a stanem pokoju zachodzi ilosciowa tylko rdéznica. W czasie po-
koju przypadki traumatyczne wydarzaja si¢ sporadycznie, wojna
za$, wedlug wyrazenia jednego z chirurgéw, jest epidemia urazéw.
Jezeli uznamy stuszno$¢ zasad wyrobionych przez praktyke polowa,
musimy si¢ zgodzi¢, ze wyzej zaznaczony podzial pomocy Ilekar-
skiej w przypadkach traumatycznych powinien by¢ réwniez za-
chowany podczas pokoju.

Rozwazmy teraz pokrotce, na czem polega pomoc dorazna
w przypadkach traumatycznych. Lekarz, wezwany do udzielenia
pomocy ranionemu na miejscu wypadku, powinien mie¢ glownie
na celu nastepujace zadania:

1) ochronienie ranionego od zakazenia,

2) zatamowanie krwotoku,

3) unieruchomienie uszkodzonego cztonka,

4) przeniesienie chorego do miejsca stalego pobytu (do miesz-
kania lub szpitala).

Spetnienie 3-ch pierwszych zadan, lekarz osiagga za pomoca
pewnych zabiegdw chirurgicznych. Zastosowanie tych ostatnich
znajduje si¢ w S$cisltej zaleznosci od $rodkéw, ktorymi lekarz w da-
nej chwili rozporzadza¢ moze. Wobec swoistych warunkow dzialal-
nosci pogotowia (pomoc dorazna na miejscu wypadku) zaré6wno
zabiegi same, jak i $rodki muszg mie¢ pewne cechy odrebne.

Pomoc lekarska w przypadkach traumatycznych za racyonal-
ng poczytana by¢ moze tylko wtedy, jezeli udzielona bedzie zgo-
dnie z wspolczesnemi wymaganiami czystosci chirurgicznej. W bra-
ku tego warunku, whrto§¢ pomocy lekarskiej staje si¢ wielce pro-
blematyczna. Jezeli np. w przypadku zranienia brzucha, polaczo-
nego z wypadnigciem trzewiow, lekarz brudnemi r¢kami odprowa-
dzi do jamy brzusznej zabrukane trzewia i na ran¢ zalozy opatru-
nek watpliwej czysto$ci, to tem nie przyczyni si¢ bynajmniej do
polepszenia stanu ranionego. Chcac przyniesc istotng korzys$é cho-
remu, musi on postgpowac S$cisle wedlug zasad aseptyki. Te za$
nakazuja, azeby lekarz, zanim przystapi do jakiegokolwiek zabiegu,
odkazil przedewszystkiem zaré6wno swe re¢ce, jako tez rane i jej
okolicg. Sam zabieg powinien by¢ dokonany za pomocg doktadnie
odkazonych narzedzi, do opatrzenia rany powinny by¢ uzyte bez-
wzglednie czyste materyatly.

Pogotowie ratunkowe zasad powyzszych lekcewazy¢ nie moze.
Przeciwnie, ochranianie rany od zakazenia powinno by¢ jednem



876 KRONIKA LEKARSKA,

z najgk')wniejszychjego dazen w przypadkach traumatycznych. To
za$ da si¢ osiggnad tylko wtedy, jezeli stacya ratunkowa dostar-
czy¢ jest w stanie na miejsce wypadku nietylko narze¢dzi i ma-
teryaldow opatrunkowych w stanie aseptycznym, lecz nadto wszel-
kich $rodkow, sprzetdéw 1 naczyn niezbednych do odkazenia rak
lekarza i pola operacyjnego.

Nie mniej waznem zadaniem pogotowia jest tamowanie krwo-
toku. Zadanie to w niektorych przypadkach bywa bardzo tatwe,
gdyz daje si¢ osiggnad bardzo prostymi $rodkami (ucisk). W in-
nych natomiast przypadkach nastreczyé moze powazne trudnosci.
Przychodzi nam tu na mys$l zdanie jednego z profesoréw chirurgii,
ktory wyrzekl, ze ,,duzo byloby na §wiecie chirurgéw, gdyby nie
ten krwotok.” Istotnie, umiej¢tne zatamowanie krwotoku w kazdym
poszczegdlnym przypadku, $wiadczy niezaprzeczenie o chirurgicz-
nych zdolno$ciach lekarza. Poniewaz,jak tojuz wyzej zaznaczyliSmy,
wspoétudziatu wykwalifikowanych chirurgdéw w pogotowiu ratunko-
wem z gory wyrzec si¢ nalezy, nie mozemy wigc liczy¢ na to, azeby,
w sprawie tamowania krwotoku, pogotowie ratunkowe moglo na-
lezycie sprostaé zadaniu w kazdym poszczegdlnym przypadku. Nie
mozemy wymagaé¢ od studenta lub lekarza rozpoczynajacego prak-
tyke, azeby umial on podwigzywaé mniej lub wigcej gieboko poto-
zone naczynia. Z drugiej za$ strony, musimy pamigtaé o tern, ze
cztowiek krwig broczacy czegsto znajduje si¢ w niebezpieczenstwie
utraty zycia, a wiec potrzebuje pomocy natychmiastowej. Ten
trudny na pozoér problemat, wedlug naszego zdania, mozna rozwig-
za¢ jedynie w sposob nastepujacy. Lekarz, wezwany ze stacyi ra-
tunkowej do krwotoku, powinien pamicta¢ o tem, ze wyszukiwanie
glebiej potozonych naczyn w celu ich podwigzania nie wchodzi
w zakres jego dziatalno$ci. Obowiazkiem jego jest na razie zapo-
biedz niebezpieczenstwu. Obowiazek ten spelni on nalezycie, je-
zeli wobec krwotoku zastosuje takie S$rodki, ktére na pewien czas
powstrzymaja a przynajmmej znacznie ogranicza utrate krwi. Srod-
kow takich mamy sporo, ze wymienimy tu ucisk, tamponade¢ rany,
zatlozenie rury gumowej powyzej miejsca krwawiqcego, forsowne
zgiecie konczyny etc.

Nie chcemy przez to powiedzie¢, ze lekarz na miejscu wy-
padku nigdy nie powinien stosowaé¢ podwigzania. Nic nie mozna
mie¢ przeciwko temu, jezeli podwigzanie daje si¢ uskutecznié¢ bez
wielkich trudnosci. Zgodnie z powyzszem twierdzeniem z instru-
mentarium pogotowania nie wyltagczamy kleszczykow krew tamu-
jacych. Przeciwnie, te ostatnie, jak roéwniez materyat do podwia-
zywania naczyn w stanie aseptycznym powinny, wedlug naszego
zdania, bezwarunkowo znajdowac si¢ w kufrze, ktory zabiera ze
sobg lekarz ze stacyi ratunkowej na miejsce wypadku."

Unieruchomienie uszkodzonej konczyny daje si¢ osiagnac, jak
wiadomo, $rodkami réznorodnymi. Zgodnie z warunkami, w kto-
rych pogotowie rozwijaé musi swa dziatalnos$¢, z posréd srodkow
unieruchamiajacych wytaczy¢ nalezy wszystkie te, ktérych zasto-
sowanie wymaga wiele zachodu, a wigc opatrunki gipsowe, kle-
jowe, ze szkla wodnego etc. Nieodpowiednimi wydaja nam si¢
rowniez opatrunki unieruchamiajace z deseczek drewnianych. De-
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seczka wystarczy¢ moze wtedy, gdy chodzi o unieruchomienie sta-
wow reki. Jezeli za§ zachodzi potrzeba zatozenia opatrunku unie-
ruchamiajgcego cala konczyneg, to wtedy nawet prowizoryczne
unieruchomienie nie da si¢ doktadnie uskuteczni¢ za pomocg dese-
czek. W dodatku umocowanie deseczek bandazami wymaga dos¢
duzo czasu, co sprzeciwia si¢ zasadom pomocy doraznej. Sadzimy
wigc, ze pogotowie, chcagc w tym wzgledzie uczyni¢ zado$¢ wyma-
ganiom, powinno rozporzadzac¢ specyalnymi przyrzadami do unieru-
chomiania koficzyn. Przyrzady takie, ktorych wzorem stuzy¢ moze
aparat zbudowany przez d-ra Dembowskiego, maja t¢ wielkg zalete,
ze szybko daja si¢ zaktada¢ i dokladnie unieruchomiajg konczyng.

Przechodzac z kolei do transportowania chorych, zaznaczy¢
winni$my, ze dotychczas praktykowany u nas usposéb dostarczania
ranionych do szpitali w trzgsacych dorozkach jest zupelnie nie-
wlasciwy, a czasem zakrawa wprost na barbarzynstwo. Przypomi-
namy sobie przypadek, w ktorym w bdjce ulicznej uleglo zranieniu
w brzuch dwoch ludzi. Przywieziono ich w nocy do szpitala. Pod-
czas drogi, wskutek wstrzasnien dorozki, u obu ranionych nastapito
wypadnigcie trzewiow; ujednego, ktory otrzymal wieksza rane,
zotadek i wigksza czg¢$¢ kiszek wypadta na zewnatrz. Ten czlo-
wiek wypatroszony, ktéory wlasnemi rekami podtrzymywal kupe
kiszek pokrytych brudna koszula, sprawiat wrazenie okropne. Przy-
padkéw takich kazdy z chirurgoéw moglby przytoczy¢ bardzo wiele.

Racyonalne transportowanie chorych uzna¢ musimy za nader
powazna czynno$¢, przypadajaca w udziale pogotowiu. Do spel-
nienia tej czynno$ci niezbe¢dne sa odpowiednie §rodki, ktéore mozna
podzieli¢ na dwie grupy: 1) przyrzady do przenoszenia chorych 2)
przyrzady do przewozenia chorych. Grupa pierwsza obejmuje no-
sze i fotele rozmaitego rodzaju. Trwalos¢, lekkosé i tatwosé oczysz-
czania powinny stanowi¢ podstawowe zalety podobnych przyrzadow.
Obok tego, od przyrzadow, stuzacych do przenoszenia chorych, wy-
magaé nalezy, azeby: 1) umozliwialy wnoszenie chorego na schody
resp. znoszenie ze schodow 2) nie razily oka swym zewngtrznym
ksztattem (podobienstwo do trumny) 3) mogly zastapi¢ w razie
potrzeby stot (resp. fotel) operacyjno-opatrunkowy.

Do drugiej grupy srodkow transportowych naleza wozy. Te,
bez wzgledu na to, czy sile pociagowa stanowi¢ maja ludzie, czy
tez konie, powinny by¢ tak urzadzone, azeby z tatwoscia mozna
bylo umieszcza¢ i wynosi¢ z nich chorego.

Podczas drogi powinien chory doznawaé jak najmniej wstrzas-
nien. Nie potrzebujemy dodawaé, ze nalezy réwniez wymagac,
azeby wozy byly trwate, lekkie i tatwe do oczyszczenia.

(Dokonczenie nastqpi).
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KRONIKA BIEZACA.

— Przedsigbrane na wigksza, skale w miescie naszem kta-
dzenie brukéw drewnianych, nasuwa kwestye, czy w obradach nad
wyborem tego lub innego gatunku brukéw uwzgledniong byta
oprocz kwestyi ekonomicznej i kwestya hygieny.

Dwa lata temu i zeszlego roku debaty nad wartosciag bruku
drewnianego pod wzglgdem hygienicznym odbywatly si¢ w Paryzu
i Londynie inie daly wynikdéw stanowczych. Przeciwnicy i stron-
nicy pozostali przy swych zdaniach. Na jedno jednak wszyscy mu-
sieli si¢ zgodzie, to jest na ogromng ilos§¢ wody jakg bruk dre-
wniany pochlania, a ktéra dochodzi, wedtug Petche’go, do 10—20%
objetosci bruku.

Taki wysoki stopien wsigkliwosci nasuwa obawe szybkiego
nasycenia si¢ bruku uryng konska i innymi odpadkami organicz-
nymi, aco zatem idzie, obawe¢ przygotowania gruntu dla rozkta-
dow chemicznych i zycia drobnoustrojow.

Co si¢ tyczy pierwszego punktu, t.j. spraw chemicznych, jakie
zachodza w bruku—to miara ich szkodliwosci bylyby odory przy-
tem powstajace. Te zdaje si¢, ze jak dotad, nawet na najdawniej
potozonych brukach nie daja si¢ we znaki. 1 ta prosta reakeya,
ktora kazd) wykonywa codzien, nie mowi przeciw brukom, przy-
najmniej do dzisiaj.

Co si¢ tyczy jednak drobnoustrojow, nie wiemy, czy kto
w miescie naszem badal juz t¢ kwestye. Stronnicy brukéw dre-
wnianych opieraja si¢ na poszukiwaniach, czynionych przez p.
Miquera w Paryzu w roku ubieglym.

Badacz ten obliczat ilo§¢ pasorzytéw na rozmaitej gltebokosci
kostek wyjetych z kilkoletniego bruku i znajdowal np. w 1 cent.
sz. blizko powierzchni przeszto milion drobnoustrojéw, na samej
powierzchni ilo$¢ dochodzita do 45 milionow, 2—3 centymetry gle-
biej juz tylko do 42,000, a na glebosci 5 centymetrow zaledwie
2—3 tysiace.

Na podstawie tych danych Miquel przypuszcza, ze pasorzyty
trzymaja si¢ na powierzchni kostek bruku drewnianego, a mato
przenikaja do glebi.

W roku biezacym tem samem pytaniem zajeli si¢ pp. Rodet
i Nicolas. Badali oni bruk drewnlany w Paryzu iw Lugdume
w sposob wigcej dokladny, niz ich poprzednik, i przyszli do wyni-
kow mniej pomysinych.

W warstwach powierzchownych, po obmyciu powierzchni,
ilo§¢ drobnoustrojéw na 1 grm. drzewa dochodzita do 50—79 mil-
iondéw, na glebokosci 2 cent. od 80 do 400 tysi¢cy; na gigbokosci
6 cent. od 50—100 tysigcy.

Co si¢ tyczy rodzaju znajdywanych pasorzytow, to autorzy
wspomnieni wyrézniali tylko rozpuszczajace zelatyne (ktérych byto
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duzo) i nierozpuszczajace. Badania nad szkodliwoscig dla ustroju
zwierzgcego nie daly zadnych wynikow. Masa czarnawa o zapa-
chu smotowym, pokrywajaca podstawy kostek, zawierala malo
drobnoustrojow, przewaznie réznego rodzaju drozdze.

Badania powyzsze wykazuja, ze bruk drewniany ulega silne-
mu zanieczyszczeniu przez drobnoustroje, ze czasem przenikaja one
cala grubo$¢ kostek, ze warstwy powierzchowne zawierajg ich
ogromne ilosci, ktore nie moga by¢ wyptukane nawet przez naj-
obfitsze zlewanie woda.

Chociaz nie zostaty dotad wykryte pasorzyty chorobotworcze,
to jednak ogromna ich ilo§¢ powinnaby na tej samej zasadzie jak
np. i przy ocenie wartosci wody do picia, by¢ brana w rachube;
podczas bowiem suszy, i niedostatecznego polewania istnieje mo-
zno$¢ przenikania pasorzytéw z kurzem do atmosfery.

Bytoby ciekawe porobi¢ podobne poszukiwania i u nas. Nie-
zawodnie na wynik, oprocz samej metody badania, wptynaéby mo-
gly b. rozne wzgledy: dawno$¢ bruku, szeroko$¢ ulicy, obfito$¢ po-
lewania, sposob oczyszczania ulic (zupetnie pierwotny u nas) wreszcie
rodzaj 1 stopien nasycania kostek i1 sam sposob ich uktadania.
Szczelno$¢ przylegania kostek zdaje si¢ tu by¢ bardzo waznym
warunkiem, ze wzgledu na przenikanie cieczy do warstw gleb-
szych. Roéwniez rzetelno$¢ roboty, ktéra byta u nas juz wielo-
krotnie kwestyonowana przez pisma peryodyczne, jest tu niemata
gwarancyg wigkszej hygienicznej warto$ci brukéw drewnianych.

— Kol. Karwowski, dotychczasowy starszy ordynator szpitala
Dz. Jezus, mianowany zostal pomocnikiem naczelnego lekarza te-
goz szpitala na miejsce po §. p. Obrebskim.

— Wspolpracownik nasz, kol. J. Wojciechowski, zostal mia-
nowany ordynatorem nadetatowym szpitala §w. Lazarza.

— Kol. M. Jakowski zostal mianowany nadetatowym ordy-
natorem w szpitalu Dz. Jezus.

— Dziekanem wydzialu lekarskiego warszawskiego uniwersy-
tetu ponownie zostaje prof. M. J. Szalfiejew.

— Rada miejska dobroczynnosci publicznej podniosta projekt,
aby osoby leczace si¢ w szpitalach warszawskich, a nie oplacajgce
podatku szpitalnego, optacaty szpital po 50 kop. za dobg.

— W Petersburgu zawigzato si¢ ,,Towarzystwo w celu walki
z chorobami zakaznemi” bedace pod wysokim protektoratem Jej
Cesarskiej Wysokosci Ksigzny Oldenburskiej, Eugenii Maksymilia-
néwnej. Towarzystwo ma mie¢ oddzialty w calem panstwie. (I. R.
M. G. 89).

— W koncu b. miesigca przy instytucie medycyny doswiad-
czalnej w Petersburgu otwarty zostanie osobny oddzial patologii
dos$wiadczalnej, mieszczgcy si¢ w osobnym budynku. Kierowni-
kiem bedzie prof. Lukjanow, dyrektor instytutu.

— Wedtug ,Beri. ki. Woch. (37)” z okazyi zjazdu mig¢dzyna-
rodowego ma by¢ w Moskwie po§wigcony pomnik Pirogowa.
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— Z powodu przyznania d-rowi Zabludowskiemu tytulu pro-
fesora, redakcya ,,Deutsche Med. Woch.” robi kilka uwag nad nie-
wtlasciwoscig tego sposobu odznaczania. Profesorem jest ten, co
wyktada na uniwersytecie, nie moga przeto nazywac si¢ tak osoby
nie wyktadajace. Dalej, redakcya zastanawia si¢ nad tern, jakie
moga by¢ zasady do podobnego odznaczania rozmaitych specya-
listow drugo i trzeciorz¢gdnych (zweiter und dritter Giite), kiedy
rozni zastuzeni docenci (np. zmarly P. Guttmann) do konca zycia
nie mogli si¢ doczeka¢ tytutu profesora, oraz, co bywa punktem
wyjscia dla nominacyi.

— Prof. Socin w Bazylei, méwiac o znaczeniu kastracyi przy
leczeniu przerostu gruczotu krokowego, mimochodem wygtasza na-
stepujace zdanie: ,,Zdarzaja si¢ wyksztalceni weterynarze, ktorzy
nie znaja gruczolu krokowego i mieszaja z nim pecherzyki na-
sienne. Znam takg chemiczna fabryke, gdzie z powodu takich
pomytek, zamiast soku prostatycznego daja wyciag z pecherzykow
nasiennych, a znam tez kolegow, ktorzy, postugujac si¢ tymi fatszy-
wymi preparatami z prostaty, otrzymywali $§wietne rezultaty, przy-
pisywane organoterapii. (W. P. 37).

— D-r Yolbeding, homeopata, oskarzony o nieuczciwe lecze-
nie, zostal wypuszczony za kaucya 200,000 marek. Sledztwo wy-
kazato, ze V. za swe leczenie przy pomocy rad listownych miewal
do Vamiliona marek dochodu rocznego; z tego 150,000 marek wy-
dawal na ogtoszenia w pismach. Ze 600 pism pomieszczato ,,po-
dzickowania” wyleczonych osob, ktéore sam V. nadsytat. Wyda-
rzenie to maluje stan rozwoju dzisiejszych spoleczenstw, a zarazem
role prasy, ktéora nie poczuwa si¢ nawet do odpowiedzialno$ci mo-
ralnej za te szkody roéznorodne, jakie wyrzadza, pomieszczajac
ogloszenia, reklamy it. p. bez wszelkiej cenzury.

— Na posiedzeniu ogdélnem Zwiazku Lekarzy Brytyjskich»
podniesiong byta, jak zwykle, kwestya materyalnego bytu lekarzy.
Proponowano roznorodne s$rodki dla poprawy coraz to wickszej
biedy wsérdéd lekarzy. D-r James, wychodzac z tego stanowiska,
7ze najwazniejsza przyczyna jest zbyt wielka liczba lekarzy i przy-
bywanie ciggle nowych, dat projekt, aby panstwo okreslato ilu oso-
bom mozna rocznie wydawaé dyplomy lekarskie, podobnie jak to ma
miejsce ze stopniami oficerskimi w Anglii i posadami notaryu-
szow 1 adwokatow we Francyi. Fakultety lekarskie nalezatoby
zamkna¢ (?!), a wprowadzi¢ sposob praktykowany w rzemiostach,
to jest przyszly lekarz powinien uczy¢ si¢ w charakterze chlopca,
ucznia, a potem zostawac czeladnikiem. Dyplomy nalezaloby wyda-
wacé tylko tym, co przejdg caly kurs praktycznie, nastepnie za$
teoretycznie i napisza dysertacyg.

— Rzad Niemiecki wydat niedawno rzadowi kantonu Bernen-
skiego niejakiego Ganting’a, ktory zajmowatl si¢ fatszowaniem dy-
plomow uniwersytetu Bernenskiego. Dotad odnaleziono juz 250
takich fatszywych dokumentow. (Wr. 35).

— Sad w Rouen uznal, ze prof. Lombroso popeknit plagiat.
Skarge wniost Cremieux-Jamin, autor ksigzki o grafologii. Z tego
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dzieta prof. Lombroso przedrukowat 3 stronice i3 rysunki bez za-
cytowania autora. Cala zreszta broszura L. ma cech¢ zlepka i ple-
giatu. Prof. L. begdzie musiat zaptaci¢ grube odszkodowanie.

— Przy obliczaniu $miertelnoSci w jakiejbadz miejscowosci,
nalezy uwzglednia¢ sktad ludnosci, co do pici i wieku iczyni¢ od-
powiednie poprawki, inaczej cyfry otrzymujq si¢ btedne. Po wsiach
Smiertelnos¢ wydaje sie wigkszg, niz w miastach, a to z powodu,
iz po wsiach wigcej jest starcoOw i dzieci; w miastach naodwrot,
wiecej jest ludzi wieku $redniego.

Angielski Registror General uwzglednia te poprawki i otrzy-
muje duze réznice w cyfrach. 1tak w 10 okregach, bez poprawek,
otrzymano $miertelnos¢ 19,78 — 19,90%0? P° poprawkach — 16,6 —
21,88%0. Pig¢ okregow byto wiejskich, pigc miejskich; w pierw-
szych po poprawkach $miertelno$¢ otrzymano nizszg, w drugich—
wyzsza. (Lancet. Wr. 35).

— Kryminalistyka profesyonalna. Wedlug pana Tarde na
10,000 os6b przypada kryminalistéw: 0,84 na rolnikow, 1 na han-
dlowcow, 1,32 na przemystowcow, 2,30 na profesye wolne. Ta
ostatnia grupa rozklada si¢ znow tak: 0,71 duchowni, 1,58 na-
uczajacy, 1,86 lekarze, 3,79 aptekarze, 8,60 akuszerki 4,49 literaci,
4,02 artysci 7,45 urzednicy poczt, wreszcie urzednicy ministeryalni
(notaryusze, adwokaci etc.)—28,13. (Lyon Med. 37).

Zmarl w Maryenbadzie Zygmunt Dobieszewski,
dtugoletni lekarz zaktadowy tego kapieliska. Dobieszew-
ski byt jednym z nielicznych lekarzy zdrojowych, ktorzy
po za praktyka zajmowali si¢ piSmiennictwem. Czas ja-
kis redagowatl ,,Klinike,” napisat okoto 50 rozpraw lekar-
skich i wydal rzecz cenna: ,,Zaktady klimatyczne,” beda-
cg dotad jedynem w tym kierunku zrodtem. Dobieszew-
ski rézne przechodzit koleje: w Warszawie petnil obo-
wigzki ordynatora na Pradze; w roku 1865 w Krakowie
znajdujemy go na stanowisku inspektora szpitali, zkad
udat si¢ do Maryenbadu i tam czas dlugi prym w prak-
tyce zdrojowej trzymat. Wposréd balneologéow stoi, co
do zastug, obok Zieleniewskiego.
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NADESLANO DO REDAKCYL

Antoszka: Hygiena ludowa. Warszawa, 1896.

Priw. Doc. L. N. Warnek: Angioma hypertrophicum m. recti
abd. Odbitka z ,,Lietop. Chir. Obszcz.” 1896.

Prof. d-r St. Szcz. Zaleski: E. Zweckmaiss. Verfahren z. Bes-
timmung. d. Kohlensdure in belieb. Tiefe wenig zuginglich
Behilter von Sauerlingen. (Odb. z Chemiker Ztg. 1896).

D-r S. Kramsztyk i A. Fruchtman: O karmieniu isztucznem
zywieniu niemowlat, oraz o badaniu mleka i1 wyborze mamek.
Odbitka ze ,,Zdrowia.”

I. Saks (Lodz): O krwawieniach z macicy. (Odb. z Med.).

D-r med. M. Brunner: O promieniach Rontgen’a i o rontge-
nografii w zastosowaniu do medycyny. (Odb. z Gaz. Lek.).
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. Jozef Jaworski. Mors sub menstruatione ex anaemia, 843.—II. D-r Ka-
zitnierz Niedzielski. Rak odbytnicy, 846.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Vatologla i medycyna wewnetrzna, 356. D-r Pigk. O zapaleniu kiszki

$lepej 1 wyrostka robaczkowego, 853.—357. F. Crdmmer. Leczenie wrzodu

okragtego zotadka duzemi dawkami bizmutu, 855. — 358. Stukowenkow.

Uproszczony spos6b wykrycia minimalnych ilosci rteci w moczu, 857. — 359.
Prof. Buchner. Przyczynek do hygieny odziezy, 858.

I Choroby nerwowe. 360. Gilles de la Tourettf. Rozpoznawanie i lecze-
nie nerwobolow twarzy oraz leczenie migreny, 860.

51 Choroby wieku dziecigcego. 361. E. Meyer. O chorobie Barlow’a,
867.—362. Prof. I. Renaut (Lyon). O leczeniu rozlanych niezytow oskrzeli
u dzieci kapielami goracemi, 868.

IV. 363 — 366. Wiadomosci pomniejsze, 869.

Bibliografia, 870.— Odcinek, 872.—Kronika biezaca, 878.—Nekrologia, 881.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
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z komfortem urzadzony (WOdOCiE}(%i, oswietlenia elektryczne i t. p,
na wzér szwajcarski, z optata od 3 ztr. 60 cnt. pa dobg?
od osoby za wszystko.

D Kolagezkowski,

wtasciciel i kierownik zaktadu.

Mam zaszczyt donies¢ WW. PP. Doktorom, ze bedac
w stosunkach z pierwszorz¢dnemi fabrykami zagrailicznemi, moge dostarczac
WW. PP. nawet pojedyncze sztuki wszelkich Wyrobow chirurgicznych
najwyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi le-
karskie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50). Miotki perkusyjne (od rs. 1).
Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zgbow (od rs. 3> Specula
(od kop. 30), Katatery bronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30), jedwab-
ne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca (od kop. 75), do surowicy (od
rs. 2, 25), Anela fod rs. 2, 50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a
fod rs. 9), Tonsylotomy (od rs, 8), rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne.
Narzgdzia chirurgiczne, nosowe, oczne, z¢gbowe, do jamy ustnej i nosogardzie-
lowej, do badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczoplciowego, ginekolo-
giczne, akuszeryjne etc., rozne przybory lecznicze i1 S$rodki opatrunkowe.
Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajagcych wszelka konkurencyg
Aparaty Soxhleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Poficzochy gumowe, Suspenso-
ria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy, Mikroskopy etc.
etc. oraz f)rzyjmu'(; re}iaracye. J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia:
Marszalkowska 114, Telefonow Nr. 704. Wysytka poczta za zaliczeniem.



