
' т і ш .  _  Warszawa, d. 27 Lutego 1892 г. Й о т П .

G A Z E T A  L E K A R S K A .
І. 0 ZASTOSOWÄHIU p r z e s w i e t l m i ä  e l e k t r y c z h e s o

DO B A D A N I A  J A M  I O R G A N Ó W  U S T R O J U .
D ra Teodora Herynga.

W dniu 19-ym Lutego 1889 r., na posiedzeniu Warszawskiego Towarzy­
stwa Lekarskiego, przedstawiłem Szanownym Kolegom metodę rozpoznawania ro­
pnego zapalenia jamy Нюнмов’а za pomocą elektrycznego prześwietlania i popar­
łem zarówno demonstracyją odpowiednich narzędzi, jako też chorej, dotkniętej tern 
cierpieniem. Zwróciłem uwagę na fakt, że w ciemnym pokoju łatwo przekonać 
się, iż prawidłowe jamy Нловмсжа przepuszczają promienie światła, resp. lampki 
elektrycznej, umieszczonej w ustach, podczas gdy zatoka szczękowa wypełniona 
ropą, pozostaje ciemną. Gdy ropę wypuścimy, zaciemnienie przy jednostronem cier­
pieniu zwykle wyjaśnia się. Pod dolnemi powiekami występują wówczas jaskrawe 
smugi światła w formie dwóch sierpów najszerszych przy wewnętrznych kątach 
oka i widać przez źrenicę czerwono-oświecone dno oka. Wykazawszy bezpodsta­
wność dawniejszych, tak zwanych klasycznych objawów otoku ropnego i zasługę 
ZiEM’a, który pierwszy krytycznie cierpienie to opracował, wspomniałem, że za pomo­
cą prześwietlenia odróżnić można otok ropny zatoki szczękowej od obecności w niej 
torbieli lub guzów. Po omówieniu zasług, położonych przez V oL T O L iN i’e g o  w spra­
wie prześwietlania jam obocznych nosa i po wykazaniu doniosłości i znaczenia tej 
metody, dodałem, że w większości przypadków7 ma ona znaczenie rozpoznawcze, 
ale nie we wszystkich. O prześwietlaniu krtani, pierwszy raz dokonanem przez 
C z e r m Ак  а  w r. 1862, wyraziłem się wmwczas, że nie podzielam zbyt optymisty­
cznych poglądów У GLTOLiNi’e g o  co do wartości tej metody przy rozpoznaniu 
raka krtani, jednakże w niektórych stanach patologicznych sposób ten może zna­
leźć zastosowanie.

Obszerne sprawozdanie z tego posiedzenia, na którem omawiałem ró­
wnież i metodę oświecania nosa i jamy noso-gardzielowej za pomocą lampek ża­
rowych EoisoN’a, zarówno jak metody operacyjne leczenia ropnego zapalenia jamy 
HiGHMOR’a, znajdzie czytelnik w Ш  9, 10, 11 „Medycyny“ z r. 1890 szczegó­
łowo opracowane przez D-ra D o b r z y c k ie g o .

Obszerniejszą pracę w tym przedmiocie ogłosiłem w N-rze 35 „Berliner 
klinische Wochenschrift“ r. 1889, opierając się na 10 spostrzeżeniach otoku ropnego 
jamy H iGHM OR’a . W pracy tej podałem opis i rysunki przyrządów własnego pomy­
słu, służących do prześwietlania.





Zajęty w dalszym cięgli zarówno udoskonaleniem samych przyrządów, 
jako też zbieraniem obszerniejszej kazuistyki, zwlekałem dotąd z ogłoszeniem mej 
pracy w języku polskim.

Od tego czasu poruszona przezemnie kwestyja dyjagnozy zapalenia ropne­
go jamy H ig h m o r  a za pomocą prześwietlenia badana została i przez innych 
lekarzy, weszła nawet w program sekcyi laryngologicznej Zjazdu międzyna­
rodowego, odbytego w Berlinie w r. 1890. Kolejno pojawiły się prace E r e d d e n -  
T H A i/a  z New-Yorku, V oH SE N ’a z  Frankfurtu, SEiFFER T’a  z Wiirzburga, L u c ’a , 
R ü A U L T ’a  z Paryża, В отн ’а z Wiednia, ZiEM’a z Gdańska, S r e b r n e g o  i wie­
lu innych. Pierwsi pięciu przy pomocy tej metody otrzymali dodatnie wyniki, 
przypisując jej ważne dyjagnostyczne znaczenie. Trzej ostatni redukuję poży­
tek metody tylko do niektórych przypadków. Jak każda metoda, ma ona swo­
je wyjętki, wymaga jednak wprawy w badaniu, dokładnych narzędzi i musi 
być koniecznie wykonaną w zupełnie zaciemnionych miejscach. Szczegółowy 
opis badania wraz z krytycznym rozbiorem prac innych przygotowuję obecnie 
do druku. Na teraz ograniczam się do wzmianki, że w przeszło 30 przypad­
kach rozpoznałem ropne zapalenie an tri H ig m o r i, nie uciekając się do operacyj­
nych sposobów badania, jako to próbnej trepanacyi przez zębodół [ Z ie m ] ,  lub 
przebicia zewnętrznej ściany nosa [ S c h m id ]  — natomiast sprawdzałem obecność 
ropy przez operacyję CooPER’a].

W  roku 1890 w N-rze 12 „B erlin er  klinische W ochenschrift“ K a r o l  V o h s e n  

ogłosił wyniki swych poszukiwań nad znaczeniem prześwietlania jamy Н івнмоа’а, 
a w kilka miesięcy później demonstrował na zjeździe w Berlinie zastosowanie meto­
dy prześwietlania do badań jamy czołowej. Za pomocą przyrządu, własnego pomy­
słu, przykładanego w okolicy dolnego brzegu oczodołu, tuż przy processus f r o n ta lis , 
przekonał się V., że jamy czołowe prześwietlić się dają w większości przypadków, 
że można oznaczyć w przybliżeniu ich rozmiary, szczególniej u osób młodych, 
gdy kości czaszki nie są zbyt grube. Prawie w tym samym czasie, nie znając 
poszukiwań V oH S E N ’a , zrobiłem to samo spostrzeżenie, posługując się odmienną 
nieco metodą. Do doświadczeń użyłem aparatu, wykonanego w Berlinie u H i r s c h -  
MANN’a , t. j. lampki elektrycznej, opatrzonej w rodzaj metalowego lejka, który koń­
czył się rurą kauczukową, długą na 1 cal, grubości 1 ctm.. Rurkę tę, po znieczuleniu 
jamy nosowej kokainą, wprowadzałem pionowo w nozdrza aż do podstawy jamy czo­
łowej. Okazało się, że jama czołowa strony odpowiedniej daje się silnie prześwietlić. 
Zawiadomiony listownie przez VoHSEN’a o jego sposobie badania jamy czołowej, 
uznałem go za lepszy i moją metodę dalej stosować przestałem. Wspomnieć też 
muszę o próbach, dokonanych z kol. G u r a n o w s ic im ,  który wpadł na pomysł 
prześwietlania wyrostka sutkowego, chcąc na tej drodze ułatwić sobie rozpozna­
nie niektórych stanów patologicznych tej okolicy. Okazało się, że wyrostek 
sutkowy [u mnie np.] prześwietlić się daje, jeżeli za pomocą lejka usznego z od- 
powiedniem wycięciem, skierowanem ku tylnej ścianie przewodu usznego, rzu­
cimy silny snop światła w kierunku proc. m astoideus. Praktycznego zastosowa­
nia oba te sposoby dotąd nie znalazły, na przeszkodzie stanął nam brak odpo­
wiedniego materyjału. Przez roku zajęty innemi pracami, porzucić musiałem 
na czas pewien dalsze w tym kierunku badania. Powróciłem do nich dopiero na



jesieni roku zeszłego i urzeczywistniłem myśl prześwitleania żołądka, pęcherza 
moczowego i tylnej ściany pochwy.

Kolejno wyniki mych poszukiwań w streszczeniu tutaj podaję:

Prześwietlanie pęcherza moczowego.
Doświadczenia w tym kierunku wykonałem wspólnie z kol. E l s e n b e r - 

g ie m  i Z w e ig b a u m e m , później z kolegą K r a j e w s k i m , którym za pomoc szczere 
składam podziękowania.

1) W prowadzaliśmy u kobiet do pochwy wziernik drewniany, opatrzony na 
przedniej ścianie owalnem, 3 ctm. długiem oknem, do którego wsuniętą została 
lampka elektryczna, o sile 8 świec prawidłowych [przyrząd V o n s E N ’a ];  do 
pęcherza zaś, wypełnionego wodą, wsunięto ślepo zakończony endoskop G r u e n -  
F E L ü ’a ,  zgięty pod kątem i opatrzony na przedniej ścianie kryształowem okien­
kiem. P rzy skierowaniu okna na tylną ścianę pęcherza można było dostrzedz prze­
świetlone dno pęcherza, w formie jasno różowej przestrzeni. Podaję tylko fakt, 
nie wyprowadzając z niego w tej chwili żadnych dyjagnostycznych wniosków.

2) W prowadzając u mężczyzn do pęcherza, napełnionego wodą, endoskop 
elektryczny LEiTER’ä z okienkiem, skierowanem ku przedniej ścianie pęcherza, 
widzieliśmy nad spojeniem łonowem plamę świetlną, której rozległość odpowiadała 
konturom pęcherza.

Prześwietlanie tylnej i przedniej ściany pochwy.
Wspólnie z kol. K r a j e w s k i m  przekonaliśmy śię, źe przednia i tylna ściana 

pochwy prześwietlić się dają. W  tym celu do pochwy wprowadzaliśmy wziernik 
szklany. Chcąc prześwietlić przednią ścianę pochwy, endoskop elektryczny Ł e i -  
TER’a  z silnie rozpaloną lampą wprowadzony został do pęcherza, napełnionego 
wodą. Okazało się, że prawie cała przednia ściana pochwy przepuszcza światło. 
D la prześwietlenia tylnej ściany pochwy wprowadzano do odbytu wziernik F e r -  
GUSSON'a, a  przez niego przyrząd elektryczny V o H S E N ’a. Przez szklany wziernik, 
umieszczony w pochwie, widać było ścianę pochwy jaskrawo prześwietloną aż do 
tylnego sklepienia pochwy.

Po wykonaniu powyższych doświadczeń dowiedziałem się z New- York M e­
dical Journal [Kwiecień r. 1891], że D -r L o e b i n g e r ,  ten sposób badania również 
zastosował, przyrząd nazwał pelveoskopem i z jego pomocą zdołał określić poło­
żenie macicy i jej adneksów. Obszerniejszy rozbiór tych faktów podanym zosta­
nie w innem miejscu.

Prześwietlanie płuc i ao r ty  u zwierząt.
Dzięki uprzejmości i pomocy prof. N a w r o c k i e g o ,  w  pracowni uniwersyte­

ckiej wykonaliśmy następujące doświadczenia. Kotowi, któremu z k latk i piersio­
wej i brzucha usunięto włosy za po-mocą rusma iartaricum, wykonano tracheotomiję, 
zwierzę ubezwładniono i zaprowadzono sztuczne oddechanie. Do przełyku 
wsuniętą została lampka elektryczna E d i s o n ^  aż do rozdwojenia tchawicy. Po 
rozpaleniu lampki [ w ciemnym pokoju] p r a w e  p ł u  co, a m i a n o w i с i e w i e r z -  
c l i o ł e k  j ego,  p r z y  k a ż d y m  w de  с hu s i l n i e  p r z e ś w i e c a ł o ,  przy w y d e ­
c h u  p l a m a  ś w i e t l n a  r ó ż o w a  g i n ę ł a .  Jednocześnie na rękojęści mostka,



mniej więcej na wysokości drugiego żebra, wystąpiła jasno różowa plama wiel­
kości kopiejki, o brzegach dość ostrych, której rozmiary powiększały się i zmniej­
szały izochronicznie z uderzeniem serca. F a k t  m o ż n o ś c i  p r z e ś w i e ­
t l e n i a  p ł u c a  i a o r t y  u z w i e r z ą t  po  r a z  p i e r w s z y  t e r n  d o ś ­
w i a d c z e n i e m  z o s t a j e  d o w i e d z i o n y .  Od wszelkich wywodów co 
do jego doniosłości lub możności zastosowania u człowieka w tej chwili się 
powstrzymuję. Nadmieniam tylko, że dalsze badania w tym kierunku prowadzę.

Prześwietlanie  trzew  brzusznych na trupie.
Wprowadzając przyrząd VoHSEN’a do jamy brzusznej osobnika, zmarłego 

na skutek raka krezek, dyjagnoza, postawiona za życia, została potwierdzoną za 
pomocą prześwietlania. Za życia bowiem wspólnie z kolegą G o l d f l a m e m  stwier­
dziliśmy obecność guzów w prawej okolicy biodrowej, poniżej pępka położonych, 
jak również znacznego wysięku w jamie brzusznej.

Przed wykonaniem sekcyi w trupiarni zupełnie zaciemnionej zrobiono 
u trupa otwór w powłokach brzusznych powyżej okolicy biodrowej lewej, tuż 
nad spina anterior. Przez otwór ten wsunięto przyrząd oświetlający o sile 10-ciu 
świec, aż pod pępek. Okazało się wówczas, że w okolicy biodrowej prawej 
wystąpiła plama różowa wielkości dłoni, ograniczona u dołu łukiem łonowym, 
z prawej strony kością biodrową i liniją więzu Р ои рр А н т’а, z lewej strony mięś­
niem prostym brzucha, u góry tworem niewiadomej natury, którego dolny brzeg 
rysował się, jako linija falista ciemna, z palczastemi wzgórkami. Poniżej widać 
było podskórną żyłę ściany brzusznej rozdwojoną dychotomicznie (rena hypogast- 
rica). W  lewem podżebrzu oświeconem jaskrawo widać było kilka okrągłych two­
rów wielkości 3-ch kop. miedzianych. Po narysowaniu na skórze anilinowym ołów­
kiem konturów miejsc przeświecających i ciemnych, jama brzuszna otworzoną zo­
stała w linii środkowej. Przekonałem się wówczas, że twór, w okolicy pępka z pra­
wej strony położony, którego brzeg dolny dawał na czerwonem tle, ciemne palczaste 
przedłużenia, odpowiadał konglomeratowi guzów nowotworowych, usadowionych 
w krezkach. Ciemniejsze plamy po stronie lewej odpowiadały pętlicom kiszek, 
wypełnionym kałem. Sekcyja wykryła również raka dwunastnicy i marskość 
wątroby zanikową. [D. n.].

II. O S T O S O W A N I U  KOFEINY
W  CHOROBACH SERCA I SEREK.

Napisał D r Me<l. J . ,
ordynator szp. Ś-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 8].

W N I O S K I .

Na zasadzie powyżej przytoczonych spostrzeżeń przychodzimy do następu­
jących wniosków:

I. W a d y  z a s t a w e k  s e r c a .
Samo się przez się rozumie, że o stosowaniu kofeiny w okresie zacliowa- 

wanej kompensacyi mowy być nie może. M a m y  t u  n a  m y ś l i  t y l k o  w a-



d y  z a s t a w e k  w o k r e s i e  u t r a t y  z r ó w n o w a ż e n i a .  I  w t y m  
r a z i e ,  a z w ł a s z c z a  s k o r o  w a d a  ł ą c z y  s i ę  z n i e m i a r o w o -  
ś с i ą r u c h ó w  s e r c a  i t ę t n a ,  j ak to najczęściej w zwężeniu ujścia żylne- 
go lewego bywa, na p i e r w s z y m  p l a n i e  p o s t a w i ć  n a l e ż y  n a ­
p a r s t n i c ę  l u b  s t r o f a n t ,  do  k o f e i n y  z a ś  n a l e ż y  u c k e k a ć  
s i ę  d o p i e r o  w t e d y ,  g d y  t e  o s t a t n i e  l e k i  o d m ó w i ą  s w e g o  
d z i a ł a n i a .

Za pomocą dużych dawek kofeiny, stosowanych przez dłuższy czas [6—12 
dni], otrzymujemy wzmocnienie energii serca, zmniejszenie poprzecznego wymia- 
rn tępości i obrzęków, czemu zwykle zwiększenie dyjurezy towarzyszy. W  tym 
ostatnim względzie lek ten może nawet naparstnicę i strofant przewyższać. С o 
s i ę  t y c z y  j e d n a k  u r e g u l o w a n i a  r y t m u  s e r c a ,  t o  s t a n o w ­
c z o  r z e c  m o ż n a ,  i ż  k o f e i n a  s t o i  o w i e l e  n i ż e j  o d  n i c h ;  n i e  
p o 's i 'a d a  b o w i e m  s w o i s t e g o  w p ł y w u  n a  n e r w  b ł ę d n y .  N aj­
lepiej przekonać się o tern można w zwężeniu ujścia żylnego lewego, połączonego 
z niemiarowością tętna. W  wadzie tej hamujące działanie na nerw błędny ma 
ogromne znaczenie, umożliwia bowiem dokładniejsze napełnianie się lewej ko­
mórki, co znowu na uregulowanie całego krwiobiegu ważny wpływ wywiera. 
W  spostrzeżeniu I-em, w którem istniała wielka różnica pomiędzy częstością 
uderzeń serca a tętna, już po kilku dniach użycia naparstnicy otrzymywaliśmy 
ujednostajnienie ruchów serca i tętna, gdy tymczasem nawet po 10 dniach stosowa­
nia kofeiny wyniku podobnego nie osiągnęliśmy: serce biło jeszcze częściej, ani­
żeli tętno, a rytm nie stał się prawidłowym. Zaznaczyć wreszcie winniśmy, że 
uregulowanie rytmu, otrzymane za pomocą naparstnicy lub strofantu, trwało 
znacznie dłużej, aniżeli osiągnięte za pomocą kofeiny.

Podobnież i w wadach zastawek półksiężycowych aorty i otworu tętniczego 
lewego, skoro zjawiają się obrzęki, duszność i oznaki poczynającego się wy­
czerpania serca, należy najprzód zwracać się do naparstnicy, a dopiero skoro 
ta ostatnia zawiedzie nas w swojem działaniu, należy przejść do kofeiny. Prze­
konywają nas o tern spostrzeżenia II-gie i III-cie. W drugiem (Im ufficientia v. 
v. aortae et Insuffioientia m itralis) kofeina, podawana w ciągu kilku dni w ilości 15 
do 20 granów na dzień, nie wywarła tak pomyślnego działania jak  naparstnica, 
pomimo iż działała w pewnej mierze moczopędnie. Duszność i bicie serca nie ustę­
powały, gdy tymczasem już po użyciu jednej dawki naparu naparstnicy z 15 gran 
na 6 uncyj duszność ustąpiła, chora znacznej doznała ulgi i mogła w pozycyi le­
żącej pozostawać. Jednocześnie wątroba, która z podżebrza znacznie wystawa­
ła, a brzegiem dolnym dosięgała linii pępkowej, zmniejszyła się bardzo.

Odwrotnie rzecz się miata w spostrzeżeniu III-em. U chorej, dotkniętej 
niedomykalnością zastawek półksiężycowych, z obszernym obustronnym przesię­
kiem do jamy opłucnej, naparstnica okazała się bezskuteczną: ani zmniejszenia 
częstości uderzeń serca, ani zwiększenia dyjurezy, resp. zmniejszenia przesięku 
nie osiągnęliśmy, kofeina zaś doskonały wpływ na serce i wydzielniczą czynność 
nerek wywarła. Nietylko że dobowa ilość moczu po kilkodniowem jej użyciu 
z 250 do 300 ctm. sześć, wzrosła do 1200, a później nawet do '1500 ctm., sześć., 
ale i częstość tętna ze 110 na minutę spadła do 80—84. Odpowiednio do tego



zawartość przesięku w jamach opłucnej znacznemu uległa zmniejszeniu, oddech 
stał się swobodnym, a ogólny stan chorej wielce się poprawił.

A w i ę c  w w a d a c h  z a s t a w e k  s e r c a  u c i e k a ć  s i ę  n a l e ż y  
do  k o f e i n y  w o k r e s a c h  p ó ź n i e j s z y c h ,  k i e d y  m i ę s i e ń  s e r ­
c a  z n a c z n ą  c z ę ś ć  w r a ż l i w o ś c i  n a  z w y k ł e  l e k i  n a s e r c o w e  
u t r a c i ł .

W ystrzegać się należy zapisywania kofeiny chorym, dotkniętym chorobami 
zastawek serca, a posiadającym znaczną pobudzalność układu nerwowego, jak  się 
to wielokrotnie u histeryczek i neurasteników zdarza, a przynajmniej radzimy 
w takich razach rozpoczynać od mniejszych dawek, dopóki nie przekonamy się 
dostatecznie o tolerancyi ustroju na lek, w mowie będący. Oczywiście, że 
w przypadkach nagłych, w razach upadku działalności serca, gdzie idzie o życie 
chorego, skrupułów podobnych robić sobie nie potrzeba.

Ponieważ przy częstem użyciu naparstnicy wrażliwość na działanie jej 
zmniejsza się, można więc od czasu do czasu, w przypadkach odpowiednich, 
wracać się do kofeiny. Niekiedy wreszcie, zwłaszcza u osób wycieńczonych 
długotrwałą chorobą zastawek serca, u starców, których układ nerwowy wymaga 
środków pobudzających, można jednocześnie z naparstnicą podawać i kofeinę, 
oczywiście tylko w mniejszych ilościach. W wielu razach z kombinacyi takiej 
otrzymywałem bardzo pomyślne wyniki.

II . C h o r o b y  n e r e k .
Kofeinę stosowaliśmy wielokrotnie w cierpieniach nerek, skoro serce za­

częło się wyczerpywać, ilość moczu zmniejszała się, a obrzęki powiększały się. 
O c z y w i ś c i e ,  ż e  n a j c z ę ś c i e j  z m u s z e n i  b y l i ś m y  u c i e k a ć  
s i ę  do  ś r o d k ó w  n a s e r c o w y c h  w p r z e w l e k ł e m ,  ś r ó d m i ą ż -  
s z o w e m  z a p a l e n i u  n e r e k  (N ephritis interstitialis clironica), к i e d у 1 e- 
w a  k o m ó r k a ,  b ę d ą c a  w s t a n i e  p r z e r o s t u ,  p r z e c h o d z i  w s t a n  
r o z s z e r z e n i a ,  a w i ę c  k i e d y  c z y n n o ś ć  s e r c a  s t a j e  s i ę  n i e ­
d o s t a t e c z n ą .  Na kończynach dolnych zjawiają się wtedy obrzęki, ilość 
moczu zmniejsza się, duszność wzmaga się, a tętno staje się niemiarowem. J e ­
dnocześnie zauważyć można, że tępość serca powiększa się znacznie w wymiarze 
poprzecznym, i to głównie w kierunku na prawo, do prawego brzegu mostka. 
I  w t y c h  r a z a c h ,  s k o r o  t y l k o  p r z y p a d e k  j e s t  ś w i e ż y ,  n a  
p i e r w s z y m  p l a n i e  p o s t a w i ć  n a l e ż y  n a p a r s t n i c ę ,  l u b  s t r o -  
f a n t  i u c i e k a ć  s i ę  do  k o f e i n y  d o p i e r o  w t e d y ,  k i e d y  o n e  
p o ż ą d a n e g o  s k u t k u  n i e  w y w i e r a j ą .

W wielu przypadkach zastarzałych, ze znacznem wyczerpaniem mięśnia 
serca, otrzymywaliśmy po dłuższem zastosowaniu kofeiny znakomitą poprawę 
w uregulowaniu krążenia i czynności wydzielniczej nerek.

Do podawania kofeiny zachęcałbym również w miąższowych zapaleniach 
nerek, skoro obrzęki są duże, a ilość moczu mała, choćby nawet ze strony serca 
nie było ważnych zaburzeń; przez swój wpływ tonizujący na układ krążenia, resp. 
na naczynia nerek, działa ona wtedy moczopędnie i w tym względzie oddaje nam 
nieraz wielkie usługi tam, gdzie naparstnica nie skutkowała. Samo się przez się 
rozumie, że w przypadkach tak śródmiąższowego jak  miąższowego, lub mieszane-
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go zapalenia nerek, daleko posuniętych, którym obszerne przesięki do jam ciała 
i wyniszczenie całego ustroju towarzyszę, kofeina, jak  również podobne do niej 
leki, okaże się bezskuteczny. W tych razach chinina, żelazo i wogóle podniesie­
nie odżywiania całego ustroju winny zajęć pierwsze miejsce w leczeniu.

Niekiedy osięgałem dobre wyniki zastosowania leku, o którym mowa, 
i w ostrem zapaleniu nerek, wprawdzie nie w samym poczętku sprawy chorobo­
wej, lecz”najczęściej w drugim lub trzecim tygodniu. Przypadki, które tu mam 
na myśli, dotyczyły osób młodych, z ogólnę puchlinę i ze znacznem ograniczeniem 
czynności wydzielniczej nerek. Ilość białka była wtedy niewielka, a rytm serca 
przedstawiał znaczne zwolnienie. Tętno uderzało 40—50 razy na minutę w sta­
nie bezgoręczkowym chorego. Zwolnienie ruchów serca (bradycardia) należało 
objaśnić sobie wpływem zatrzymanych pierwiastków przemiany materyi we krwi 
na innerwacyję. Bo obrazu tego włęczyć jeszcze należy uporczywe bóle głowy, 
zapowiadajęce często, jak wiadomo, mocznicę. Naparstnica, jakkolwiek wywo­
łuje z poczętku pewne zwiększenie częstości tętna i wzmocnienie skurczów serca, 
wkrótce jednak sprowadza zwolnienie tętna, niepożędane w takich okoliczno­
ściach, kofeina zaś przeciwnie pobudza serce nietylko do energiczniejszych, ale 
i do częstszych ruchów, działa pobudzajęco na cały układ naczyniowy, zwiększa 
wydzielinę nerek i tę drogę ocala nieraz chorego od niebezpieczeństwa.

Zdarzały się jednak przypadki [spostrzeż. 7J, w których ani naparstnica, 
ani kofeina nie przyniosły oczekiwanego rezultatu; wtedy to wyłęcznie mleczna 
dyjeta okazała się najlepszym środkiem moczopędnym i regulującym czyn­
ność serca.

I II . W a d y  z a s t a w e k ,  p o w i k ł a n e  c i e r p i e n i e m  n e r e k .
Jeśli do wady zastawkowej przyłęczy się zapalenie nerek, jak się to nie­

kiedy po szkarlatynie lub dyfterycie zdarza, a jednocześnie występię obrzęki, to 
naparstnicy należy oddać pierwszeństwo przed kofeinę.

Takie właśnie spostrzeżenie zrobiliśmy u chorej [spostrz. 10 j, dotkniętej 
podwójnę wadę serca, a mianowicie zwężeniem otworu żylnego lewego i niedomy- 
kalnościę zastawek: dwudzielnej i półksiężycowych aorty. Chora przybyła z ob- 
szernemi obrzękami, wielkę dusznościę i słabem, przyspieszonem tętnem, przy- 
czem czynność wydzielnicza nerek była bardzo ograniczonę [150—200 ctm. sześć, 
na dobę]. Zachodziła wtedy obawa rozwoju mocznicy. Pod wpływem kofeiny 
czynność serca wzmogła się, tętno stało się większera, pełniejszem, ilość jednak 
moczu zwiększała się nieznacznie, dobowa jego ilość dosięgała zaledwie 350 ctm. 
sześciennych.

Nie widzęc wielkiej poprawy, przeszliśmy do naparstnicy; już po kilku łyż­
kach naparu [xv gr.—gvj J chora uczuła znacznę ulgę w oddechu, a po wyżyciu 
jednej dawki zauważyliśmy i poprawę objektywnę w postaci znacznie zwiększo­
nej dyjurezy: 1100—2500 ctm. sześć., czemu zmniejszenie obrzęków i wymiarów tę­
pości serca towarzyszyło. Tętno ze 106 spadło do 88. Od tej chwili rozpoczęła 
się już stopniowa poprawa stanu chorej.

W innym przypadku niedomykalności zastawki dwudzielnej i przewlekłego 
zapalenia nerek otrzymaliśmy podobny rezultat, pomimo iż zaburzenia w żylnem



krążeniu, objawiające się w postaci względnej niedomykalności zastawki trój­
dzielnej, były znacznie większe, aniżeli u powyżej wspomnianej chorej.

IV. N a j w d z i ę c z n i e j s z e  p o l e  do  s t o s o w a n i a  k o f e i n y  
s t a n o w i ą  c i e r p i e n i a  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i t o  n i e t y l k o  
o s n u t e  n a  s p r a w a c h  z w y r o d n i e n i a  w ł ó k i e n  m i ę s n y c l h  
( m yocard itis  chronica , degeneratio ad iposa  co rd is , selerosis arteriarum  coron ariaru m  
cord is) l e c z  i t a k  z w a n e  f u n k c y j  o n a l n e .

Co do pierwszej postaci, to zanim dojdzie do obrzęków, rozszerzenia serca, 
niedomoga mięśnia przedstawia się rozmaicie, jużto w postaci napadów duszno­
ści, jużto niepokojów, nadruchliwości serca, a niekiedy zupełnego zawieszenia 
czynności ośrodka krążenia. W tedy to zachodzi często potrzeba szybkiego po­
budzenia układu naczyniowego, wzmożenia energii serca, do czego najlepiej na­
dają się przetwory kofeiny, bądź to w postaci podskórnych wstrzykiwań, bądź 
do wewnątrz podawane. Skoro stan jest groźny, nie należy ograniczać się do 
małych dawek, lecz podawać choremu duże ilości leku.

Naparstnica, jako wywierająca swoje działanie dopiero po upływie kilku­
nastu godzin, nie odpowiada wtedy naszemu celowi. Prócz tego w przypadkach 
stwardnienia naczyń i następczych zmian w sercu, skoro mięsień podług przy­
spieszonego rytmu ruchy swe wykonywa, naparstnica zazwyczaj nieznaczny ty l­
ko wpływ na przyrząd hamujący wywiera, a jeśli rzeczywiście osiągniemy pe­
wne zwolnienie tętna, to mija ono bardzo szybko. Po kilkodniowem użyciu jej, 
częstość tętna zaledwie o kilka uderzeń na minutę staje się mniejszą, To samo 
odnosi się i do strofantu. Przekonywa nas o tern najlepiej spostrzeżenie 14. 
Dodać tu należy, że jeśli czynność serca nie jest zbytnio przyspieszoną, to i ce­
lem zabiegów doświadczonego lekarza nie będzie usuwanie tego kompensacyjnego 
działania natury, skoro inne jakie groźne objawy do obrazu tego się nie przy­
łączą.

D o p i e r o  w d a l s z y m  p r z e b i e g u  c h o r o b y  po  u p ł y w i e  
k i l k u  l u b  k i l k u n a s t u  n i e r a z  m i e s i ę c y ,  k i e d y ,  w s k u t e k  
s z e r z ą c e g o  s i ę  z w y r o d n i e n i a  w ł ó k i e n  m i ę s n y c h ,  s e r c e  
n i e  j e s t  w s t a n i e  p o d o ł a ć  s w e m u  z a d a n i u ,  z j a w i a j ą  s i ę  
o b r z ę k i ,  d u s z n o ś ć ,  a t ę p o ś ć  s e r c a  p o w i ę k s z a  s i ę w w y m i a ­
r z e  p o p r z e c z n y m ,  z w ł a s z c z a  n a  p r a w o ,  w t e d y  t o  n a l e ż y  
z w r ó c i ć  s i ę  n i e  do  k o f e i n y ,  l e c z  do n a p a r s t n i c y .  Choroba 
mięśnia sercowego przyjmuje wtedy obraz niezrównoważonej wady zastawkowej. 
W  takich razach naparstnica w przeciągu kilku dni groźne objawy usuwa, a cho­
rego z wielkich męczarni na pewien czas oswobadza.

W  odstępach pomiędzy podawaniem naparstnicy, które powinny, o ile te­
go nie wymaga konieczna potrzeba, być jaknaj dłuższe, można kofeinę z wiel­
kim pożytkiem dla chorego stosować, jako środek podtrzymujący sprawność 
serca.

Wreszcie po upływie krótszego lub dłuższego czasu naparstnica, nawet 
w większej podawana ilości, skutku pożądanego nie wywiera, wyczerpanie staje 
się coraz większem, coraz częściej dokuczają choremu napady asystolii serca 
z obrzękiem płuc. W tym okresie kofeina oddaje nam znowu wielkie usługi,



systematycznie podawana podtrzymuje energiję serca, zwiększa napięcie naczyń, 
powiększa dyjurezę i zmniejsza lub usuwa bardzo uporczywą, puchlinę. W pe­
wnym przypadku stłuszczenia serca w okresie adynamii tegoż i obrzęków, kiedy 
chory naparstnicy' znosić nie mógł, wystarczyło 2—3 proszków kofeiny ( Coff. na- 
tro-henz. gr. y) w ciągu 2—3 dni użytych, aby chorego do względnego zdrowia do­
prowadzić. Puchlina szybko ustępowała wśród wzmagającej się niepomiernie 
dyjurezy, oddech stawał się swobodniejszym, chory mógł nawet odbywać małe 
przechadzki i sypiać znacznie lepiej. Żaden z podawanych innych środków, jak  
strofant, konwalija, nie był wstanie tego uczynić, a co najważniejsza, że kofeina 
okazała się dla chorego wybornym środkiem nasennym. Jeden proszek 5 gra­
no wy coffeini ncitro-benzoici na noc wzięty, więcej go uspakajał, aniżeli sulfonal, 
lub inne środki narkotyczne.

O j e d n e m  j e s z c z e  w s k a z a n i u  do u ż y c i a  k o f e i n y  c h c i a ł ­
b y m  t u  w s p o m n i e ć .  W  późniejszych okresach cierpień mięśnia sercowe­
go, a zwłaszcza zależnych od miażdżycy tętnic wieńcowych występują niekiedy 
napady duszności, lub też oddechanie staje się nierównem i przyjmuje typ tak 
zwanego oddechania C h e y n e - S t o k e s ^ ,  przyczem czynność serca jest stosun­
kowo niezłą. Zaburzenia w oddechaniu należy w takich razach odnieść do pe­
wnego,wyczerpania ośrodków nerwowych, znajdujących się w rdzeniu przedłużo­
nym. Kofeina, pobudzając w tych razach ośrodki te do żywszej czynności, 
wpływa bardzo skutecznie na powyższe, nieraz bardzo męczące chorego objawy. 
Bywają wreszcie przypadki, w których kofeina zadanie swe wypełnia, czynność 
serca wzmaga się, tętno staje się większem, pełniejszem, napięcie naczyniowe 
zwiększa się, a jednak chory umiera, nie tyle, rzec można, wskutek wyczerpania 
serca, ile wskutek daleko posuniętych zmian w innych narządach [płuca, nerki, 
wątroba].

O p r ó c z  p r z e w l e k ł y c h  c i e r p i e ń  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  
o których powyżej była mowa, k o f e i n a  w s k a z a n ą  j e s t  w p r z y ­
p a d k a c h  o s t r y c h ,  w n i e d o m o d z e  s e r c a ,  u o s ó b  p o p r z e d n i o  
z d r o w y c h ,  k t ó r y c h  n a r z ą d  k r w i o b i e g u  ż a d n y c h  z a b u r z e ń  
n i e  p r z e d s t a w i a ł .  Stan taki występuje po wysiłkach fizycznych, gwał­
townych wstrząśnieniach moralnych, lub też, co się najczęściej zdarza, w prze­
biegu niektórych chorób, zwłaszcza gorączkowych [tyfus, zapalenie płuc, szkar­
latyna, błonica]. W  tych ostatnich przedewszystkiem wysoka ciepłota działa 
z początku podniecająco, następnie osłabiająco na innerwacyję serca, a prócz 
tego, jak to badania anatomo-patologiczne Еомввпе’а *) wykazały, w chorobach 
gorączkowych zakaźnych zachodzą zmiany nietylko we włóknach mięsnych 
serca, ale i w tkance łącznej śródmiąższowej. Oba te czynniki przy pewnych wa­
runkach do zapadu doprowadzić mogą, a nawet w braku odpowiedniej pomocy 
do śmierci.

W  tych razach energiczne zastosowanie kofeiny podskórnie może urato­
wać życie chorego. Żywo mam jeszcze w pamięci dziesięcioletniego chłopca,

•) Ueber die Erkrankungen des Herzmuskels bei Typhus abdominalis, Scharlach und Diphte- 
rie. Aus der mediz. Klinik zu Leipzig. Deutsches Archiv für klin. Med. 48 Bd. 3—4 Heft. Leipzig. 
1891 roku,



który w przebiegu szkarlatyny, powikłanej ciężkim dyfterytem gardła, piątego 
dnia choroby, przy ciepłocie 40° C., nagle posiniał, stracił przytomność, a skoro 
przybyłem do niego, tętna wyczuć nie mogłem, serce zaś wykonywało nieregular­
ne, słabe ruchy, oddech był bardzo powierzchowny, kończyny chłodne. Po wstrzy­
knięciu 3 szprycek mocnego roztworu kofeiny, chłopiec odzyskał przytomność, 
działalność serca wzmogła się, tętno stało się wymacalnem, słowem chłopiec do 
życia stopniowo powracał; dalszy przebieg choroby, choć ciężki, zakończył się 
pomyślnie.

Z a p a l e n i e  o p ł u c n e j  z w y s i ę k i e m  należy również do chorób, 
w których nad stanem serca czuwać bardzo trzeba. U osób, których ośrodek 
krążenia jeszcze przed chorobą przedstawiał pewne zaburzenia, choćby czynno­
ściowe, po wypuszczeniu płynu z jamy opłucnej występują niekiedy bardzo 
groźne objawy ze strony serca. W skutek zmienionych warunków ciśnienia 
krwi, serce niezawsze przystosowywa się do nowej sytuacyi i wpada w stan 
groźnego wyczerpania. Zazwyczaj najprzód po upływie 3 godzin chory wypluwa 
obfitą ilość [2—3 szklanek] białkowatego płynu, poczem dopiero działalność serca 
upada, tętno znika, czemu towarzyszy sinica twarzy i kończyn. W  takim razie 
wskazane są najsilniejsze środki pobudzające, a pomiędzy niemi na pierwszym 
planie postawiłbym wstrzykiwania dużych dawek kofeiny. Za pomocą tych 
ostatnich zdołaliśmy kilka razy chorym, będącym już w stanie groźnego zapadu, 
życie uratować, W jednym z takich przypadków wstrzyknęliśmy choremu 
w przeciągu 6 godzin około 15 szprycek roztworu będźwinianu kofeiny, z któ­
rych każda około 5 gran leku zawierała [razem więc 75 gran]. (D. n.]

III. PRZYPADEK TĘŻYCZKI, CZYLI ТЕ ТА Ж
[Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem na posiedzenia, odbytem 6. X. 1891].

Podał

D-r me<l. Władysław Świątecki,
lekarz miejscowy szpitala Dzieciątka Jczns w Warszawie.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 8].

„Objaw twarzowy“ najczęściej daje się spostrzegać przy tężyczce; czasami 
jednak brakuje go zupełnie, szczególniej u dzieci. Znajdywano go i przy innych 
chorobach, jako to: p a ra ly s is  g losso -lab io-laryngea  [ E r b ] ,  guzach rdzenia [ S c h u l -  
t z e ] ,  późniejszych okresach porażenia nerwu twarzowego [ H i t z i g ] ,  pewnych po­
staciach pelagry [ N e u s s e r ] ,  u epileptyków, neurasteników, oraz histerycznych 
chorych. Dalej spostrzegano go u młodych ludzi, cierpiących na zołzy, lub po­
czątki gruźlicy. S c h l e s i n g e r  uważa nawet objaw twarzowy za objaw poczy­
nającej się gruźlicy, dający się obserwować czasem miesiącami całemi w począ­
tkach tej choroby.

S c h u l t z e , E r a n k l  - H o c h w a r t , J a k s c h  i inni znajdywali go u ludzi zu­
pełnie zdrowych. Na 1000 ludzi, zdrowych zupełnie pod względem nerwowym,



badanych przez HocnwART’a, objaw twarzowy istniał w 3—4%. Przez uderzanie 
w pnie nerwowe kończyn możemy otrzymać również błyskawiczny skurcz w za­
kresie odnośnych mięśni.

Analogiczny objaw, odkryty przez H offm annA, istnieje w nerwach czu­
ciowych; uderzając w pnie tych nerwów, wywołujemy różne parestezyje w ich 
zakresie.

Pod nazwą o b j a w u H offm annA  rozumiemy właściwie p o d w y ż s z o ­
n ą  w r a ż l i w o ś ć  n e r w ó w  c z u c i o w y c h  n a  w p ł y w y  m e c h a n i ­
c z n e  i e l e k t r y c z n o ś ć .

Sfera mózgowa w tężyczce zwykle bywa niezajętą. Czasami jednak spo­
strzegano przy tetanii stany podniecenia lub przygnębienia, czyli istne psychozy. 
Ból głowy i zawrót nierzadko zdarzają się w tej chorobie. Zastanowiwszy się 
nieco dłużej nad głównemi objawami tężyczki, dla uzupełnienia obrazu w krótko­
ści wymienić nam wypada i inne rzadziej spotykane.

W  o c z a c h  znajdujemy: rozszerzenie lub zwężenie źrenic, leniwe od­
działywanie albo brak oddziaływania, nierówność źrenic; widziano też kilka p rzy ­
padków zapalenia nerwu wzrokowego i siatkówki {neuro-retinitis).

Sł u c h ,  s m a k  i w ę c h  są zwykle wolne. Czasami w początku napadu dozna­
ją  chorzy szumu w uszach. Tak zwany smak elektryczny i oddziaływanie na ele­
ktryczność nerwu słuchowego występuje czasem przy bardzo słabych prądach 
elektrycznych [H och w art, l . <?.]. W  zakresie c z u c i a  spotykamy tu: nadczu- 
łość względem ucisku, rozmaite parestezyje i bóle, oraz zaburzenia czucia mię­
śniowego.

C i e p ł o t a  ciała bywa czasem podwyższoną. Głorączka przytem ma typ 
zwalniający, rzadziej przerywany. J ak sch  obserwował przypadki tetanii z cie­
płotą niższą od zwykłej. Podniesienie ciepłoty bywa zwykle niewielkie, nie 
przewyższające 38° C. i kilku dziesiętnych. Mowa tu  o tetanii samoistnej, t. s tm m -  
priva  bez zmian w ranie, a wreszcie tężyczce ciężarnych, rodzących i karm ią­
cych. Podwyższenie ciepłoty w tetanii, towarzyszącej innym chorobom, może 
być od nich zależnem.

W  narządach o d d e c h o w y c h ,  oprócz duszności i groźnych objawów 
kurczu głośni, spotykamy czasem skłonność do nieżytów [E iselsbergJ.

T ę t n o  w czasie napadu bywa przyspieszone. Czasami zdarza się poli- 
uryja, białkomocz i cukromocz.

Oprócz tego wymienić należy: obfite poty, obrzęki niewielkiego stopnia, za­
czerwienienie stawów, wypadanie włosów, zmianę paznogci, brązowe zabarwienie 
skóry i zanik mięśni. W szystko to jednak rzadko bywa spostrzeganem.

O d r u c h y  zwykle są prawidłowe, czasem jednak podwyższone, to znów 
obniżone, albo naw et i zniesione, a po napadzie, albo dopiero po ustąpieniu choro­
by, w racają nanowo do stanu prawidłowego.

P r z e b i e g  i r o k o w a n i e .  Tężyczka u zdrowych rzemieślników zazwy­
czaj trw a tygodnie i miesiące. Częste są nawroty, ale choroba kończy się zwykle 
wyzdrowieniem, chociaż nieraz po latach dopiero. Podobnie przebiega ona u do­
rosłych z cierpieniem przewodu pokarmowego. Tylko tężyczka, towarzysząca roz­
szerzeniu żołądka, każe źle rokować, gdyż często prowadzi do zejścia śmiertelnego.



Tetanija, występująca przy chorobach zakaźnych, albo będąca objawem za­
trucia, zwykle mija szybko.

U ciężarnych trwa ona do porodu, u karmiących utrzymuje się tygodniami 
i miesiącami. Najczęściej kończy się wyzdrowieniem, chociaż znane są i przy­
padki, w których napad tężyczki po porodzie zakończył się śmiercią.

Tetania strumipriva, wogóle daje złe rokowanie. Nawet mimo lekkiego prze­
biegu nierzadko kończy się śmiercią. Często do tej postaci dołącza się myxoedema.

U dzieci zdrowych tężyczkowy skurcz głośni już nieraz kończył się śmier­
cią. Poza tern postać ta tężyczki przebiega, jak u dorosłych, i daje dobre rokowa­
nie. Gorzej zato rokowrać wypadnie w tężyczce u dzieci w przebiegu ciężkich 
zaburzeń ze strony kanału pokarmowego.

R o z p o z n a n i e  typowej postaci tężyczki nie przedstawia żadnych tru­
dności, a opiera się na skonstatowaniu charakterystycznych napadowych drgawek 
tonicznych, obecności objawów podwyższonej mechanicznej i elektrycznej pobu­
dliwości nerwów, oraz objawu TnoussEAü’a, który zdaje się być również wy­
razem wzmożonej mechanicznej pobudliwości nerwów.

Objawy te, z tego, co wyżej o nich było powiedzianem, dają możność rozpo­
znania choroby nawet po ustaniu przy kurcz eń, utrzymują się bowiem nieraz dość 
długo po ich ustąpieniu.

Pod względem dyjagnostycznym pamiętać należy, iż najstalszym objawem 
tetanii jest, po drgawkach tonicznych, objaw Екв’а i TaoussEAu’a.

Za tężec można wziąć tylko ciężkie przypadki tężyczki ze szczękościskiem 
i stężeniem mięśni karku. Brak jednak podniesienia odruchów i pierwotne za­
jęcie rąk przez drgawki toniczne z łatwością pozwolą postawić rozpoznanie, bez 
uciekania się nawet do stwierdzenia objawu TuoussEAu’a, СнуозтЕк’а і Енв’а,

Podobne drgawki w h i s t  e r y  і są tylko odmianą różnorodnych drgawek, 
które nie omieszkają się zjawić w czasie obserwacyi, albo o których można się 
dowiedzieć z wywiadów. Zresztą obecność przynajmniej dwóch z trzech głó­
wnych objawów stanowczo zawsze rozstrzyga na korzyść tetanii. To samo po­
wiedzieć można o różniczkowem rozpoznaniu między tą chorobą a kurczem pisar­
skim i podobnemi mu chorobami.

Zmiany anatomo-patologiczne. Przypuszczenia co do siedliska choroby
oraz istoty tejże.

Badania pośmiertne ludzi i zwierząt, zmarłych na tężyczkę, dotychczas nie 
wykazały zmian patologicznych, któreby pozwoliły orzec o siedlisku i istocie tej 
choroby. Naprzeciw nielicznych, jakoby dodatnich wyników badań układu ner­
wowego, stoi cały szereg wyników ujemnych, mimo to iż za życia tetanija prze­
biegała najbardziej typowo.

W  nerwach obwodowych niektórzy znajdywali czasami zaczerwienie po­
chew. Wszelako B e r g e r  i W e i g e r t , mimo najskrupulatniejszego drobnowidzo- 
wego poszukiwania, nic tu nie znaleźli.

W  mózgu u zmarłych na tężyczkę czasami znajdywano: nieco mniejszą zbi- 
tość istoty mózgowej, nastrzyknięcie jej naczyń, przekrwienie opon, lekkie obrzę-



ki, czyli zmiany, jakie napotkać można u zmarłych z powodu najróżnorodniej­
szych chorób. W rdzeniu pacierzowym zato, oprócz wspominanego tu i owdzie 
przekrwienia opon i lekkich wybroczyn krwawych, niektórzy badacze [B erger]  
znajdywali ogniska rozmiękczenia, a przy badaniu drobnowidzowem nawet dość 
wyraźne zmiany. I  tak: S c h u ltz e  u  trupa dziecka 11-to miesięcznego napotkał 
ognisko sklerotyczne w sznurze bocznym części szyjowej rdzenia, już na przej­
ściu w rdzeń przedłużony. Ognisko to, zajmując około połowy przekroju poprze­
cznego tego sznura, stykało się z istotę, szarą rogów tylnych. Pod drobnowi- 
dzem składało się ono z tkanki włóknistej, kruchych (wenig resistirenden) włó­
kien nerwowych, częściowo zgrubiałych naczyń krwionośnych i cząsteczek zmie­
nionego barwnika krwi poza niemi.

Langhans, badając rdzeń 48-letniej kobiety, zmarłej na tetaniję, w zgru­
bieniu lędźwiowem, a jeszcze wyraźniej w szyj o wem w commissura alba anterior 
i w istocie szarej rogów przednich znalazł wyraźne zmiany, polegające na ró- 
wnomiernem lub niejednostajnem zgrubieniu ścian małych tętnic i żył.

N athan W eiss w 3—4 przypadkach u zmarłych na tężyczkę po wy łusz­
czeniu wola napotkał bardzo charakterystyczne zmiany komórek rogów prze­
dnich części szyjowej rdzenia; przy tern zmiany te występowały tern wybitniej, 
im dłużej trwała choroba.

W pierwszym przypadku [po 3-ch miesiącach od operacyij znalazł liczne 
komórki zwojowe powiększone (Schwellung) z bocznem ułożeniem jądra, 
i wakuolami w ciele i wyrostkach, obok tego komórki zanikłe, pokurczone ze 
zmniejszonem i przypłaszczonem jądrem oraz bez wyrostków; dalej miejscami 
wrzecionowate zagłębienia włókien osiowych i wyrostków komórek.

W drugim przypadku, gdzie śmierć nastąpiła we dwa tygodnie po operacyi, 
były też same zmiany prócz zaniku komórek. W trzecim [śmierć we dwa dni 
po operacyiJ były tylko powiększone niektóre komórki i zgrubiałe włókna, przy 
wyraźnem przekrwieniu istoty szarej.

Obok tych dodatnich wyników mamy atoli i ujemne ScHUi/rz’ego i B erg e -  
n’a, którzy w rdzeniu zwierząt padłych na tetanij ę, po wyłuszczeniu gruczołu 
tarczowego, mimo najskrzętniejszych poszukiwań drobnowidzowych nic znaleźć 
nie mogli.

Tak więc dane z anatomii patologicznej nie pouczają nas o siedlisku cho­
roby. Analiza objawów klinicznych pozwala natomiast orzec, że jest to choroba 
układu nerwowego, a nie mięśniowego, jak to niektórzy [de la B ergeJ przy­
puszczali. Obustronność drgawek, zaburzenia w sferze czucia, podwyższenie 
lub zniesienie odruchów, zaburzenia psychiczne, rzecz prosta, w żaden sposób nie 
mogą licować z teoryją mięśniową.

Trudniej rozstrzygnąć, która mianowicie część układu nerwowego jest za­
jętą: centralna, czy obwodowa. D elp ech , H asse, Niem eyer, a w ostatnich cza­
sach S ch u ltz e  uważają tetaniję za chorobę nerwów obwodowych. Rzeczy­
wiście, wiele objawów tężyczki można tłómaczyć zajęciem tej części układu 
nerwowego, tu należą: niedowłady, zboczenia czucia, zaburzenia naczynio-rucho- 
me i odżywcze, obniżenie odruchów, objawy ze strony tęczówki, a nawet pod­
wyższenie pobudliwości elektrycznej [co bywa też i przy n eu ritis].



Jednakowoż wszystkie wymienione objawy mogą być także pochodzenia 
rdzeniowego. Z drugiej znów strony są tu i takie objawy, które w żaden spo­
sób nie mogą być pochodzenia obwodowego, a tylko centralnego, do takich na­
leżę: obustronność drgawek, wzmożenie odruchu stopowego [objaw rdzeniowy], 
wywołanie objawu T r o u s s e a u  przez ucisk na sploty ramieniowy po jednej stro­
nie [ H o c h w a r t  l. c. Str 5 0 ]; polyuria , glycosuria [wyłącznie objaw rdzenia prze­
dłużonego]. Dalej niektóre mózgowe objawy tetanii mogę pochodzić z zaburze­
nia czynności ośrodka naczynio-ruchowego, znaj dujęcego się, jak wiemy, w rdze­
niu przedłużonym, tu należę: bóle i zawroty głowy, zajęcie mózgu, stany pobu­
dzenia i obłędu ze złudzeniami (hallucinatorische Verworrenheit ’). Za centralnem 
pochodzeniem niektórych objawów również przemawiaję przypadki z zapaleniem 
nerwu wzrokowego i siatkówki, potem przypadki tetanii po wstrzęśnieniach mó­
zgu [ D e m m e ] ,  oraz te, gdzie do zwykłych objawów tężyczkowych dołęczyły się 
objawy ciężkie ze strony mózgu [L o e b J .

Tak więc przy tężyczce zdarzaję się objawy czysto centralne, a co do in­
nych, to trudno rozstrzygnęć, czy sę one centralnego, czy obwodowego pocho­
dzenia; zdania sę do dziś dnia podzielone. K u s s m a u l , E i e g e l , E r b , B e r g e r  
i H o f f m a n n  uważają tężyczkę za chorobę rdzenia pacierzowego [a względnie 
przedłużonego].

E u l e n b u r g  istotę choroby widzi w chorobliwie wzmożonej pobudliwości 
rdzenia kręgowego i nerwów obwodowych. Zdaniem N EU SSER ’a , choroba tkwi 
głównie w rdzeniu, przyczem mogę być zajęte nerwy obwodowe i kora mózgowa. 
K a h l e r  uważa ję za cierpienie całego układu nerwowego, a N o t h n a g e l , po- 
dzielajęc to zdanie, dodaje, iż przytem głównie zajęte sę nerwy obwodowe.

W e i s s  2) uważa tężyczkę za nerwicę naczyniowę rdzenia pacierzowego,'od­
ruchowo wskutek zadrażnienia nerwów współczulnych powstajęcę. Dzięki za­
burzeniu innerwacyi naczyń, a względnie ukrwienia rdzenia, ten ostatni -znaj­
duje się w stanie pewnego stopnia stałego zadrażnienia [ Beizzustand), które, dzię­
ki peryjodycznemu zwiększaniu się zaburzenia w ukrwieniu, ze swej strony ró­
wnież peryj odycznie się zwiększa. Podrażnienie układu współczulnego może 
mieć miejsce gdziekolwiek w ustroju, a źródłem jego bywa wy łuszczenie wola, 
zaburzenia czynności kiszek, macicy i t. р..

N ie mogę pominąć wreszcie pewnego poglądu na etyjologiję tężyczki, wy­
powiedzianego przez jA K SC H ’a , a wytrwale bronionego przez HocuwART’a, że 
j e s t  t o  c h o r o b a  z a k a ź n a .

F r a n k l - H o c h w a r t  n a  s tr .  41  z a c y to w a n e j  j u ż  tu  p r a c y  p o w ia d a :  „ Unwill­
kürlich wird man zu der Meinung gedrängt, dass es ein nur an gewissen Orten, zu 
gewissen Zeiten, entstehendes Agens giebt, welches die Tetanie erzeugt. Wir haben es 
vielleicht (wenigstens bei gewissen Formen) mit einer Infectionskrankheit zu thunu.

Za przypuszczeniem tern przemawia:
1) Epidemiczno-endemiczne pojawianie się choroby.

M e y n k r t ,  we Vorlesungen ü. Psychiatrie. Wien 1890, dowodzi możliwości ^powstawa­
nia różnych postaci psychozy drogą naczynioruchową.

8) Patrz: artykuł Berger^ w Real-EncykJ. EuLENBURG’a. Т. XIII. Str. 492.



2) Poczynanie się często wśród objawów gorączki, co opisał już D a n c e , 
a po nim spostrzegali też i inni; dalej występowanie podprawidłowej ciepłoty 
[ H o f f m a n n , J a k s c h J.

3) Pojawianie się tężyczki w okresie zwiastunów i w przebiegu typo­
wych chorób jzakaźnych.

4) Wikłanie się jej ze stanami obłędu złudzeniowego (hallucinatorische 
Verworrenheit), co również bywa i przy innych chorobach zakaźnych.

5) Równoczesne zapadanie na tę chorobę kilku osób w jednej rodzinie lub 
jednym domu.

6) Wreszcie okoliczność, iż w pewnych latach spostrzega się więcej przy­
padków tetanii niż w innych“.

Natury zarazka jeszcze nie znamy. Badania w tym kierunku podjął prof. 
J a k s c h  3). Szczepił on krew tężyczkowych chorych królikom i badał pod wzglę­
dem bakteryjologicznym wydzieliny i krew takich chorych. Poszukiwania te 
pozostały jednak bez skutku.

A  teraz jeszcze słów parę o l e c z e n i u  omawianej choroby. Istotnie za­
pobiegawcze leczenie może mieć tylko miejsce wobec tetania strum ipriva. Ponie­
waż tylko całkowite wyłuszczenie gruczołu tarczowego bywa przyczyną tetanii, 
a częściowe nie 4), przeto operując, należy zostawić zawsze choć kawałek gru­
czołu, w razie zaś musowej całkowitej operacyi, gdyby wystąpiła tetauija, to 
można próbować przeszczepić kawałek tego narządu. Drogą tą udawało się już 
wyleczyć albo przynajmniej osiągnąć poprawę.

Ludzie skłonni do tężyczki powinni, rozumie się, unikać tego, co ją wywołać 
może, a więc zimna, wzruszeń moralnych i wysiłków fizycznych; powinni pamię­
tać o dobrem odżywianiu się, o prawidłowym stanie swych kiszek; unikać wyskoku, 
chloroformu. Od leczenia istniejącej już choroby niewiele można się spodziewać. 
W tetanijach, towarzyszących innym chorubom, należy leczyć te ostatnie, gdyż, 
jak doświadczenie uczy, z ustąpieniem ich często i tężyczka mija. Zresztą prze­
ciw samej chorobie środków nie posiadamy.

Prócz ogólnych hygieniczno-dyjetetycznnych przepisów, jakie uwzględnić 
się powinno, należy zwalczać objaw najprzykrzejszy dla chorego, t. j. drgawki 
bolesne. Nervina  często zawodzą. Bromek potasu nie skutkuje. H o c h w a r t  

najlepsze miał jeszcze wyniki po morfinie i chloralu.
Chinina tylko wtedy jest wskazaną, gdy tetanija towarzyszy zimnicy. Przy 

uporczywych i długotrwałych drgawkach można próbować wstrzykiwali hyosciny 
I H o f f m a n n ] ,  kurare [ B e r g e r ]  lub pilokarpiny [ K a s p a r e k j. Leczenie elektry­
cznością, zdaniem H o c m v A R T ’a , nie daje świetnych wyników, chyba tylko uśmie­
rza bóle; S t r ü e m p e l  jednakowoż dość gorąco je poleca i radzi stosować prąd sta­
ły wstępujący stale wzdłuż zajętych nerwów, przytem galwanizować rdzeń pa-

3) Klinische Beitrage zur Kenutniss der Tetanie. Zeitsch. f. klin. Med. Band XVII 
Heft. 3 - 4 .1 8 9 0 .

4; v. E is e l s b k r g  na Zjeździe lekarzy i przyrodników w Heidelbergu w roku zeszłym odno­
śnie do tej kwestyi zakomunikował, że na 53 przypadki całkowitego wyłuszczenia tego gruczołu w i­
dział tęźyczkę 12 razy, zaś u 109 chorych z częśeiowem wyłuszczeniem tężyczka nie wystąpiła ani 
razu. [D. med. W och. 1890 N. 10, str. 203].



cierzowy, a wfeszcie przykładać anodę na rozmaite pnie nerwowe, trzymając ka­
todę na mostku.

Widziano też dobre skutki leczenia wodę w postaci ogólnych ciepłych ką­
pieli, a także miejscowego stosowania zimna [lodu] na kolumnę pacierzową.

Pisma nasze wielokrotnie obnażały ten wrzód naszych stosunków lekarskich, który się zwie 
felczeryzmem. O szkodliwej działalności felczerów napisano już tyle, że pod tym względem kwe­
sty ję można uważać za wyczerpaną. Inaczej rzecz się przedstawia odnośnie do środków zaradczych, 
jakie zalecano dla ukrócenia złego. Większość podnoszących tę kwestyję żądała zupełnego znie­
sienia stan u felczerskiego, jak to za granicą uczyniono. Być może, iż kiedyś to nastąpi, lecz obe­
cnie, o ile nam wiadomo, władze nie uważają tego żądania za możebne do urzeczywistnienia w dzi­
siejszych warunkach społecznych. Inni lekarze, godząc się na zatrzymanie felczerów, chcą działal­
ność ich ściśle sprowadzić do granic prawem przepisanych. W tym celu na przykład D-r T c i i ó r z - 

n i c k i  [Gaz. Lek. 1890] zaleca z jednej strony byt ich ustalać za pomocą kas emerytalnych, pensyj 
stałych i t. р., z drugiej zaś strony surowo karać za nieprawne leczenie. Uznając całą słuszność tej 
rady, chcemy zwrócić uwagę na jeden jeszcze punkt, o ile mam wiadomo, mało dotąd wyzyskany. 
Chcemy mówić o dzisiejszem wykształceniu naszych felczerów. Punkt ten podnosimy tem skwa­
pliwiej, że, jak donosiły pisma codzienne, wprędce ma przejść pod obrady kwestyja reorganizacyi 
warszawskiej szkoły felczerskiej. Potrącając tę sprawę, nie przypuszczamy nawet, by głos nasz 
sięgnął aż do sfer miarodajnych; radzibyśmy poprostu wypowiedzieć poglądy nasze władzom miej­
scowym, których zdanie będzie miało prawdopodobnie najbardziej decydujące znaczenie przy roz­
strzyganiu tej kwestyi.

W ciągu ostatnich lat trzydziestu nasze stosunki lekarskie zmieniły się kardynalnie. Nietylko 
wzrosła ogromnie liczba lekarzy, lecz i rozszerzył się zakres ich czynności. Dziś nie potrzeba już na 
prowincyi posyłać o 10 lub 15 mil po lekarza, gdyż tenże najdalej bywa oddalony o 2 lub 3 mile. Nad­
to dziś lekarz nietylko nie wstydzi się robić małych operacyj, rwać zębów i nakładać opatrunków, lecz 
sam krew puszcza, ospę szczepi i stosuje wlewania HüGAit'owskie, felczerom zaś pozostawia tylko sta­
wianie baniek i pijawek oraz dawanie la waty w. To też w tych warunkach uprawniona czynność felczer- 
ska [podawanie pierwszej pomocy w braku lekarza i wypełnianie zleceń tegoż] schodzi do minimum. 
Pomimo jednakże tak znacznego zmniejszania się czynności felczerskiej, ilość felczerów w ciągu 
lat wielu wzrastała niepomiernie. Najbardziej do tego przyczyniały się małe wymagania od kandy­
datów do stanu felczerskiego, których egzaminować miały prawo wszystkie gubernijalne urzędy 
lekarskie. To też doszło do tego, że kraj cały zalała powódź patentowanych felczerów, z których 
wielu podpisać się dobrze nie umiało, którzy jednakże wszyscy żyć potrzebowali. Umiejąc bardzo 
niewiele, znajdując coraz ciaśniejsze pole dla swej prawem przepisanej działalności, felczerzy zaczęli 
zajęcie swe łączyć z innemi, niezawsze uczciwemi sposobami zarobkowania. Dzisiejszy felczer 
jest odrazu fryzyjerem, lekarzem, często przemysłowcem lub faktorem, najmniej zaś felczerem. Sto­
sunek taki nie mógł ujść uwagi władz lekarskich, to też zarządzono szereg zmian, mających złe 
usunąć. Obostrzono wiec przepisy, zabraniające felczerom leczyć, aptekarzom zaś wydawać lekar­
stwa bez recepty lekarskiej; odjęto urzędom gubernijalnym prawo egzaminowania na felczerów; 
podniesiono wymagania od uczniów, wstępujących do szkoły felczerskiej; zniesiono obowiązkową, 
a wielce demoralizującą praktykę w razurach. Wreszcie zamierzono przeprowadzić rzecz najważ­
niejszą, t. j . reorganizacyję samej szkoły felczerskiej.

Aczkolwiek krótki okres czasu nie pozwala nam jeszcze ocenić dokładnie wpływu reform 
dotychczasowych, jednakże zdaje się nie ulegać kwestyi, iż dziś już zmniejszył się znacznie 
roczny przyrost felczerów, a nadto, iż młodsza ich generaeyja stoi nieco wyżej od swych poprze-



dników zarówno pod względem moralnym, jako też i umysłowym. Zmiana ta powinna być jes zcze 
wyraźniejsza, jeżeli tylko reorganizaeyja szkoły wypadnie pomyślnie. Tu radzibyśiny zwrócić uwagę 
na ogromną różnicę, jaka zachodzi pomiędzy stanowiskiem felczera w Cesarstwie i tegoż w Króle­
stwie. W Cesarstwie, gdzie liczba lekarzy prowincyjonalnych dotąd jest niewystarczająca, zakres 
działalności felczera z konieczności jest większy, niż 11 nas. Obowiązki lekarza ziemskiego są tego 
rodzaju, źe musi on ciągle mieć pomocnika i zastępcę w osobie felczera. Tam, gdzie lekarz może 
widzieć chorego tylko w dość rzadkich odstępach czasu, i gdzie prawie większa cześć leczenia spo 
czywa na barkach felczera, ostatni musi mieć dość znaczny zasób wiedzy lekarskiej. To też pro­
gramy naukowe wielu szkół felczerskieh są tara bardzo obszerne i niekiedy zbliżają się nawet do 
programów uniwersyteckich. W programie naprzykładz anatomii patologicznej, obok wszelkich zwyro­
dnień i nowotworów spotyka się jeszcze takie subtelności, jak  różnica pomiędzy nekrozą i nekro- 
biozą. Petersburgska szkoła felczerska dla kobiet w Rożdżestwienskiej Bolnicy niewiele się chyba 
różni od byłych kursów lekarskich. Przyjmowane tam są uczennice po ukończeniu całkowitego 
gimnazyjum; czteroletni kurs nauk obejmuje prawie wszystkie przedmioty, wykładane w Uniwersy­
tecie. Pominęło w nim wprawdzie medycynę sądową, chirurgiję operacyjną, lecz zato pedyjatryja 
i ginekologija obszerniej są traktowane, niż w niektórych uniwersytetach. Jeżeli się weźmie na 
uwagę, że uczennice pełnią tam deżury i prawdę wciąż obracają się wśród chorych, to trzeba przy­
znać, że wychodzą ze szkoły pod względem praktycznym, być może, więcej wyrobione, niż studen­
ci z Uniwersytetu. Uczennice te bardzo chętnie są widziane w ziemstwach i oddają znaczne usługi 
społeczeństwu.

Inna sprawa z naszymi felczerami. U nas, jakeśmy wyżej rzekli, można mieć prawie na 
każde zawołanie lekarza. Wobec tego felczer schodzi na stopień ślepego wykonawcy zleceń lekar­
skich. W tych warunkach bardzo rozległy zakres wiedzy lekarskiej dla felczera jest zbyteczny, 
a nawet szkodliwy. XVprawdzie felczerzy nasi stali umysłowo tak nizko, że trzeba było koniecznie 
podnieść nieco poziom ich umysłowości, nie uważamy jednak za odpowiednie, by ich stawić pod 
względem wykształcenia na równi z felczerami w Cesarstwie. Powiększając ich census naukowy, 
a zatem powiększając ich wymagania, należałoby zwiększyć jednocześnie ich dochody, względnie 
rozszerzyć zakres ich działalności lekarskiej. To postawiłoby ich w większej jeszcze kolizyi z le­
karzami i zmuszało tembardziej do szukania ubocznych zarobków. Tymczasem, gdyby nam przy­
szło wybierać pomiędzy dwoma krętarzami, wolelibyśmy felczera nieuka, aniżeli półmędrka. To też 
jesteśmy zdania, że dzisiejszy program szkoły felczerskiej pod względem teoretycznym prawie zu­
pełnie odpowiada celowi.

Do warszawskiej szkoły felczerskiej dziś mogą być przyjmowani tylko ci, którzy ukończyli 
dwuklasową szkołę miejską, lub też dwie klasy gimnazyjalne. Dwuletni kurs nauk w szkole obej­
muje następujące przedmioty: anatomiję, farmakologiję, chirurgiję, pielęgnowanie chorych, podawa­
nie pierwszej pomocy w przypadkach nagłych i dentystykę. Egzamin na felczera mogą zdawać 
także i eksterni, którzy do szkoły nie uczęszczali; od takich jednakże wymagalne jest świadectwo 
z ukończenia 4 klas. Po zdaniu egzaminu w szkole, uczeń otrzymuje świadectwo na młodszego fel­
czera. Po roku może zdawać egzamin drugi raz z tych samych przedmiotów i wówczas uzyskuje 
świadectwo na felczera starszego. Jeżeli jednakże teoretyczna część nauki w szkole, gdyby do niej 
dodać nieco fizyjnlogii, anatomii patologicznej i higieny, zadowalniałaby zupełnie, to zato prakty­
czna pozostawia bardzo wiele do życzenia. Właściwie mówiąc, sama szkoła praktycznie uczniów 
nie kształci wcale. Wymaga ona tylko, by uczeń, zanim przystąpi do egzaminu na felczera młodsze­
go, przedstawił świadectwo z cztero-miesięcznej praktyki, odbytej w jakimkolwiek szpitalu. Na star 
szego felczera wymaga się praktyki rocznej. Dawniej uczeń, wstępujący do szkoły, musiał przed­
stawiać świadectwo z trzymiesięcznej praktyki w szpitalu i rocznej — w jakiejkolwiek razurze. 
Ponieważ jednakże w razurze takiej mógł on nauczyć się tylko niechlujstwa, często wyzyskiwania 
klijentów, a jeszcze częściej okpiwania pryncypała, słusznie więc zarząd szkoły zniósł obowiązek 
takiej praktyki, dodając miesiąc do obowiązkowej praktyki szpitalnej. Niewiele to jednak wpłynęło 
na praktyczną stronę wykształcenia felczerów. Każdy z ordynatorów szpitalnych zna dobrze i prze­
klina tych praktykantów, których los nie do zazdrości. W ciągu pierwszych kilku miesięcy praktyki 
uczeń taki jest tylko zawadą, piatem kołem u wozu. Pomału wyrabia się na siakie takie popycha- 
dło, lecz wówczas już mu się praktyka kończy.



Stosunkowo najlepiej wychodzą ci, którzy się dostają na oddział chirurgiczny. I tu wpraw­
dzie nikt go nie objaśni, nikt mu nie pomoże, a każdy nawymyśla, lecz zawsze, jeżeli uczeń posiada 
nieco sprytu, może się czegoś nauczyć, a przynajmniej nabierze odrobinę pojęcia o czystości. Na­
tomiast ci, których przeznaczono do oddziałów wewnętrznych, ograniczają swą działalność do 
stawiania baniek, dawania lawatyw, noszenia tabliczki za lekarzem i przepisywania recept. T o­
też jedyną korzyść, jaką im szpital przynosi, stanowi te kilkanaście recept, jakie dla swej przyszłej 
działalności ztamtąd wyniosą. Rzecz prosta, że w takich warunkach najwspanialsze wykłady  
w szkole o antyscptyce, pielęgnowaniu chorych i t. d., będą tylko grochem na ścianę. Przytem  
praktykant prawie tyle tylko spędza czasu przy chorych, ile tego wymaga wizyta ordynatora i w y­
konanie najprostszych zleceń lekarskich [bańki, lawatywa i niekiedy mierzenie ciepłoty]. Już to 
wogóle nasi felczerzy szpitalni, z wyjątkiem pracujących w oddziałach chirurgicznych, nie są 
przeciążeni pracą. Nawet na deżurach prawie cały czas spędzają w kancelaryi na opowiadaniu 
anegdotek i pompatycznem anonsowaniu deźurującemu lekarzowi o nowo przybyłym chorym. Cały 
obowiązek pielęgnowania chorych spoczywa na siostrach miłosierdzia i niższej posłudze. Toteż 
przeciętny felczer pojęcia nie ma o takich rzeczach, jak: prześciełanie chorym, przenoszenie ich, 
kąpanie, karmienie i t. р.. Ba! szauujący się felczer nawetby się wstydził takich czynności. Wobec 
tego trudno się dziwić, źe praktykant felczerski nie wynosi ze szpitala nawet najprostszych rzeczy, 
dotyczących pielęgnowania i dozorowania chorych. Pod tym wzklędem Warszawska szkoła stoi 
o wiele niżej od wielu szkół w Cesarstwie. W  takiej naprzykład szkole w Rożdiestwienskiej 
Boluicy uczennice, aczkolwiek nieporównanie wyżej postawione umysłowo od uczniów tutejszej 
szkoły, muszą przecież pełnić deźury przy chorych [nie w kancelaryi, jak u nas] i spełniać wszelkie 
posługi, nie wyłączając podawania basenów, obmywania chorych i t. р.. Tymczasem nasz felczer 
uważałby sobie za ubliżenie pomódz choremu w szpitalu zejść na kubeł. Gdyby uczeń felczerski 
uczył się sztuki pielęgnowania chorych nietylko ex cathedra, prędzej by zrozumiał, źe to i w fachu 
lekarskim trzeba ciężko zapracować na kawałek chleba i że żadna uczciwa praca człowieka nie 
krzywdzi. Poza tern szkoła wypuszczałaby pracowników zdolnych do zajęcia posterunku, dotąd 
u nas mało wyzyskanego. Każdemu wiadomo, jak to trudno u uas znaleźć dobrego dozorcę lub 
dozorczynię do chorego. Zwykła nasza służba pokojowa jest na to za mało inteligentna i uzdol­
niona; jeżeli zaś weźmiesz kogoś troszkę inteligentniejszego, musisz mu dodawać do pomocy 
jeszcze służącego, a na to nie każdy chory zdobyć się może. Zwłaszcza w cięższych chorobach 
gorączkowych, w przypadkach bezwładu lub przewlekłych chorób umysłowych, rodzina chorego 
znajduje się w nielada kłopocie, chcąc zatrzymać chorego w domu i jednocześnie zapewnić mu 
dobrą opiekę. Wiadome nam są fakty, że musiano dla chorych sprowadzać dozorców z Rygi lub 
z zagranicy, gdyż tam tylko można było znaleźć za umiarkowaną cenę inteligentnych i dobrze 
uzdolnionych w tym kierunku ludzi. Śmiało rzec można, że, gdyby felczerzy lepiej byli obeznani 
Z tą czynnością, mogliby sobie z czasem wytworzyć szerokie pole do działalności. Dziś publi­
czność bardzo rzadko powierza im spełnienie tego rodzaju czynności, ponieważ są oni na to zamało 
inteligentni, a zadużo zarozumiali.

Przechodząc do wniosków, jakie nam powyższe uwagi nastręczają, jesteśm y zdania, że nale­
żałoby szkołę ściślej zespolić ze szpitalem. Jeden z oddziałów szpitalnych powinien im otworzyć 
swe podwoje, by tu pod okiem kierownika mogli się oni obznajmiać z zasadami czystości, nakładania 
opatrunków i t. р.. Ważniejsze jednakże od tych usługi oddałby im szpital pod względem zapozna­
nia się ze sztuką dobrego dozorowania chorych. Przytem należałoby uczniom powierzać pod kon­
trolą większość tych czynności, jakie dziś pełnią siostry miłosierdza i niższa służba. Przypuszczam, 
iż na tem zyskaliby nietylko uczniowie, lecz poniekąd i sam szpital. W obecnych ciężkich dla szpi­
talnictwa naszego czasach, płaca służby szpitalnej, obowiązanej ciężko pracować i żyć w warunkach 
fatalnych, jest i zapewne długo jeszcze będzie stanowczo zamała. To też nic lepszego do tej służby 
się nie kwapi, i niższy personel szpitalny rekrutuje się z niedołęgów i próżniaków, którzy nigdzie 
nie mogą kąta zagrzać. Rzecz prosta, że na tem cierpią lekarze, siostry miłosierdzia, administra- 
cyja szpitalna, a przedewszystkiem chorzy. Powierzając uczniom felczerskim znaczną część czyn­
ności, spełnianych dziś przez siostry i przez posługę, szpital da lepszy dozór chorym, zmniejszy za­
jęcie sióstr, przeciążonych dziś pracą, a nadto będzie mógł zmniejszyć ilość płatnej służby. Sądzi­
my przeto, że obu stronom taki związek szpitala ze szkołą wyjdzie na dobre. J3. Sawicki.



W iadomości bieżące.
 - M --------

— Kol. F u n k  [W arszaw a. Królewka 47]. sprawozdawca prac polskich z dziedziny dermato­
logii i syfilografii do pisma „Monatshefte f ü r  praktische D e rm a to lo g ie uprasza autorów prac odno­
śnych o nadsyłanie mu odbitek.

—  K ol. O. B u j w i d ,  sp raw ozd aw ca  p o lsk ich  prac z d z ied z in y  b ak tery jo log ii do R oczn ika  
BAUMGAUTEN’a, up rasza autorów , ż y cz ą c y c h  sob ie , aby prace  ich  za  rok 1891 b y ły  s tr e s z c z o n e  
w  pom ien ion ion em  roczn iku , o p r z e sy ła n ie  na je g o  ręce  o d b itek  do dn ia  1-go K w ietn ia . Adres: 

W a rszaw a , B ed n arsk a  24.
— D-r O p ę n c h o w s k i  m ianowany został profesorem nadzwyczajnym patologii wewnętrznej 

w Charkowie.
— Senat uniwersytetu w Strasburgu ogłosił konkurs o nagrodę 2400 marek za pracę: vE s  

ist zu untersuchen, welche Aenderungen der Sterblichkeit, vornehmlich in den grösseren Städten Deutsch­
lands, sich als Folgen hygienischer Verbesserungen nachweisen lassena. Prace mogą być napisane 
w języku niemieckim, franeuzkim lub łacińskim, a powinny być nadesłane przed 1 Stycznia 1893 r.

— Pruski m inister oświaty pod d. 25 Stycznia r. b-, w wypadkach spornych, jako normę
zapłaty za elektryzowanie chorego oznaczył za pierw sze posiedzenie 2— 15 marek, a za każde
następne 1 —10 m arek.

— Za nader wymowny dowód na to, ja k  się mało interesujem y swoją literaturą, może s łu ­
żyć influenza. Gdy jej epidem ija zjawiła się u nas w jesieni 1890 r., najogólniejsze wiadomości 
o tej chorobie czerpaliśmy z czasopism niemieckich lub zdobywali w łasną obserwacyją. Nikomu 
wówczas na myśl nie przyszło poradzić się w tej к westyi starych pamiętników naszego piśmien­
nictw a. Tymczasem jeszcze w r. 1849 Tygodnik Lekarski pomieścił w ielce interesujący artykuł 
K l e s z c z o w s k ik g o  p. t. „H istoryja gryppy po r. 1837“. Dowiadujemy się z niego, że pierwsze pe­
wniejsze wiadomości o tej chorobie u nas sięgają r. 1580, gdy panowała ona epidemicznie w K ra­
kowie, W ilnie i w polskiem wojsku na L itw ie podczas wojny o Inflanty. O n a c e w i c z  wspomina, iż 
Stefan Batory zapadł na zdrowiu, tkn ięty  chorobą zaraźliw ą, którą w naszych czasach grypą 
nazywano. W  wieku XV III epidem ija grypy zjaw iała się kilkakrotnie. W  r. 1829 w W arszawie 
zapadło na n ią 10030; śm iertelność była n ieznaczna. O wiele cięższą by ła  epidemija z r. 1781. 
W  opisach grypy z tego czasu, obok pełnego obrazu choroby, znajdujemy powikłania ze strony 
nerek, słuchu, wzroku i t. d..

Nadto wspomniano, że choroba często przechodziła w suchoty i że w jej leczeniu zalecano 
dy jetę  i spokojnośó, puszczanie zaś krwi, m etodę gastryczną i napotną uważano za szkodliwą. 
Również ciężka n ra ła  być epidemija z r. 1800, podczas której w W arszawie umierało dziennie po 
20—30 osób. Kierunek owych epidemij, które zajm owały wówczas całą  Europę, oznaczano 
ze wschodu na zachód, za kolebkę grypy uważano Chiny, zkąd przez K iachtę dostawała się ona do 
Rossyi, a następnie do całej Europy i Ameryki i tu w reszcie znikała w wielkich lasach tej części 
św iata. Na zwiedzenie całej Europy w ystarczał je j rok jeden, a dwa lata były dostateczne do 
zajęcia całego świata. W Х ІХ-tym wieku zjaw iała się u nas grypa k ilkakrotnie, a więc w r. 1831, 
1833,1836, 1837. Do rzędu cięższych epidemij odnosi się ta , k tóra panowała u nas w r. 1851 i 1852. 
W iadomość o niej czerpiemy z tegoż Tygodnika lekarskiego za r. 1852 [O grypie kilka słów 
D-ra P o r a d n i  i Instrukcyja dla lekarzy wojskowych o leczeniu grasującej grypy, w ydana przez 
Generał sztab - doktora C z e t y r k i n a ]. P raca  ta  daje nam dość dokładny obraz influenzy z jej 
trzem a typami: płucnym, żołądkowym i nerwowym, wspomina o powikłaniach i zaleca środki pod­
niecające, radząc być ostrożnymi ze środkami wymiotnemi i upustami krwi. Gdybyśmy byli przed 
rokiem zajrzeli do wymienionych wyżej artykułów , bylibyśmy sobie znacznie ułatwili pracę, a być 
może, uniknęli niektórych błędów, zwłaszcza dotyczących profilaktyki. S .

Z m a rł: w Rostoku D-r A u b e r t ,  prof. fizy jo log ii.

W ydawca, D-r St. K o n d ra to w icz .  R edaktor odpowiedzialny, D-r W I. G ajk iew icz .

Дозволено Цензурою, Варшава, 13 Февраля 1892 г. Druk К. K ow alew skiego, K rólewska 29.


