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GAZETA LEKARDKA.,

I. 0 ZASTOSOWAHIU PRZESWIETLMIA ELEKTRYCZHESO
DO BADANIA JAM I ORGANOW USTROJU,

D ra Teodora Herynga.

W dniu 19-ym Lutego 1889 r., na posiedzeniu Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, przedstawitem Szanownym Kolegom metod¢ rozpoznawania ro-
pnego zapaleniajamy HroamoB’a za pomocg elektrycznego przeswietlania i popar-
tem zaréwno demonstracyja odpowiednich narzedzi, jako tez chorej, dotknietej tern
cierpieniem. Zwrdcitem uwage na fakt, ze w ciemnym pokoju tatwo przekonaé
si¢, iz prawidtowe jamy HioBmcika przepuszczajg promienie $§wiatla, resp. lampki
elektrycznej, umieszczonej w ustach, podczas gdy zatoka szczekowa wypehiona
ropa, pozostaje ciemng. Gdy rope wypuscimy, zaciemnienie przy jednostronem cier-
pieniu zwykle wyjasnia sie. Pod dolnemi powiekami wystepuja wowczas jaskrawe
smugi $wiatla w formie dwoch sierpow najszerszych przy wewnetrznych katach
okaiwida¢ przez zZrenice czerwono-o$wiecone dno oka. Wykazawszy bezpodsta-
wno$¢ dawniejszych, tak zwanych klasycznych objawow otoku ropnego i zasluge
ZiEM’a, ktory pierwszy krytycznie cierpienie to opracowat, wspomniatem, ze za pomo-
cg prze$wietlenia odrézni¢ mozna otok ropny zatoki szczgkowej od obecnosci w nigj
torbieli lub guzéw. Po omoéwieniu zastug, potozonych przez voLTOLiNi’ego W spra-
wie przeswietlania jam obocznych nosa i po wykazaniu doniosto$ci i znaczenia tej
metody, dodatem, ze w wigkszosci przypadké6w7 ma ona znaczenie rozpoznawcze,
ale nie we wszystkich. O prze$wietlaniu krtani, pierwszy raz dokonanem przez
CzerMAxk a W I. 1862, wyrazilem si¢ wmwczas, Ze nie podzielam zbyt optymisty-
cznych pogladow Y GLTOLiNi’ego co do wartosci tej metody przy rozpoznaniu
raka krtani, jednakze w niektorych stanach patologicznych sposéb ten moze zna-
lez¢ zastosowanie.

Obszerne sprawozdanie z tego posiedzenia, na ktérem omawiatem r6-
wniez i metode o$wiecania nosa i jamy noso-gardzielowej za pomocg lampek za-
rowych EoisoN’a, zaréwno jak metody operacyjne leczenia ropnego zapalenia jamy
HiGHMOR’a, znajdzie czytelnik w 1 9, 10, 11 ,,Medycyny* z r. 1890 szczego-
fowo opracowane przez D-ra D oBrzYCKIEGO.

Obszerniejsza pracg w tym przedmiocie oglositem w N-rze 35 ,Berliner
klinische Wochenschrift* r. 1889, opierajac si¢ na 10 spostrzezeniach otoku ropnego
jamy HiGHMOR’a. W pracy tej podatem opis i rysunki przyrzadow wlasnego pomy-
shu, shuzacych do przeswietlania.






Zajety w dalszym ciegli zaréwno udoskonaleniem samych przyrzadow,
jako tez zbieraniem obszerniejszej kazuistyki, zwlekalem dotad z ogloszeniem mej
pracy w jezyku polskim.

Od tego czasu poruszona przezemnie kwestyja dyjagnozy zapalenia ropne-
g0 jamy Highmor a za pomoca prze§wietlenia badana zostala i przez innych
lekarzy, weszla nawet w program sekcyi laryngologicznej Zjazdu miedzyna-
rodowego, odbytego w Berlinie w r. 1890. Kolejno pojawily si¢ prace Eredden-
THAi/a Z New-Yorku, VoHSEN’az Frankfurtu, SEiFFERT’a z Wiirzburga, Luc’a,
RiAULT’a z Paryza, Boru’a z Wiednia, ZIEM’a z Gdanska, Srebrnego i wie-
lu innych. Pierwsi pieciu przy pomocy tej metody otrzymali dodatnie wyniki,
przypisujac jej wazne dyjagnostyczne znaczenie. Trzej ostatni redukuje¢ pozy-
tek metody tylko do niektérych przypadkow. Jak kazda metoda, ma ona swo-
je wyjetki, wymaga jednak wprawy w badaniu, dokladnych narzedzi i musi
byé¢ koniecznie wykonana w zupelnie zaciemnionych miejscach. Szczegélowy
opis badania wraz z krytycznym rozbiorem prac innych przygotowuj¢ obecnie
do druku. Na teraz ograniczam si¢ do wzmianki, Ze w przeszlo 30 przypad-
kach rozpoznalem ropne zapalenie antri Higmori, nie uciekajac si¢ do operacyj-
nych sposobéw badania, jako to prébnej trepanacyi przez zebodél [Ziem], lub
przebicia zewnetrznej Sciany nosa [Schmid] — natomiast sprawdzalem obecnos$¢
ropy przez operacyje CooPER’a].

W roku 1890 w N-rze 12 ,,Berliner klinische Wochenschrift“ K arol Vohsen
oglosil wyniki swych poszukiwan nad znaczeniem prze$wietlania jamy HiBamoa’a,
a w kilka miesi¢cy péZniej demonstrowal na zjezdzie w Berlinie zastosowanie meto-
dy prze§wietlania do badan jamy czolowej. Za pomoca przyrzadu, wlasnego pomy-
stu, przykladanego w okolicy dolnego brzegu oczodolu, tuz przy processus frontalis,
przekonal si¢ V., Ze jamy czolowe przeSwietli¢ si¢ daja w wi¢kszos$ci przypadkow,
ze mozna oznaczy¢ w przyblizeniu ich rozmiary, szczegélniej u oséb mlodych,
gdy koSci czaszki nie sa zbyt grube. Prawie w tym samym czasie, nie znajgc
poszukiwan VoHSEN’a, zrobilem to samo spostrzezenie, poslugujac si¢ odmienna
nieco metoda. Do doswiadczen uzylem aparatu, wykonanego w Berlinie u Hirsch -
MANN-’a, t. j. lampki elektrycznej, opatrzonej w rodzaj metalowego lejka, ktory kon-
czyl sie rurg kauczukows, dluga na 1 cal, grubosci 1 ctm.. Rurke te, po znieczuleniu
jamy nosowej kokaina, wprowadzalem pionowo w nozdrza az do podstawy jamy czo-
lowej. Okazalo sie, Ze jama czolowa strony odpowiedniej daje sie silnie przeswietli¢.
Zawiadomiony listownie przez VOHSEN’a o jego sposobie badania jamy czolowej,
uznalem go za lepszy i moja metode¢ dalej stosowaé przestalem. Wspomnieé tez
musze o prébach, dokonanych z Kkol. Guranowsicim, ktéory wpadl na pomyst
przeSwietlania wyrostka sutkowego, chcac na tej drodze ulatwié¢ sobie rozpozna-
nie niektérych stanow patologicznych tej okolicy. Okazalo si¢, ze wyrostek
sutkowy [u mnie np.] prze§wietli¢ si¢ daje, jezeli za pomoca lejka usznego z od-
powiedniem wycieciem, skierowanem ku tylnej $cianie przewodu usznego, rzu-
cimy silny snop $wiatla w kierunku proc. mastoideus. Praktycznego zastosowa-
nia oba te sposoby dotad nie znalazly, na przeszkodzie stanal nam brak odpo-
wiedniego materyjalu. Przez roku zajety innemi pracami, porzuci¢ musialem
na czas pewien dalsze w tym kierunku badania. Powrécilem do nich dopiero na



jesieni roku zeszlego 1 urzeczywistnilem mys$l przeswitleania zoladka, pgcherza
moczowego i tylnej $ciany pochwy.
Kolejno wyniki mych poszukiwan w streszczeniu tutaj podaje¢:

Prze§wietlanie pgcherza moczowego.

Dodwiadczenia w tym kierunku wykonalem wspdlnie z kol. E LSENBER-
GIEM 1 ZWEIGBAUMEM, pozniej z kolega K raJEwskim, ktorym za pomoc szczere
sktadam podzigkowania.

1) WprowadzaliSmy u kobiet do pochwy wziernik drewniany, opatrzony na
przedniej $cianie owalnem, 3 ctm. dlugiem oknem, do ktérego wsuni¢tg zostala
lampka elektryczna, o sile 8 $wiec prawidtowych [przyrzad VonsEN‘a]; do
pecherza za$§, wypelnionego woda, wsuni¢to §lepo zakonczony endoskop Gruen-
FELii’a, zgi¢ty pod katem i opatrzony na przedniej $cianie krysztalowem okien-
kiem. Przy skierowaniu okna na tylng $cian¢ pgcherza mozna bylo dostrzedz prze-
$wietlone dno pecherza, w formie jasno rézowej przestrzeni. Podaj¢ tylko fakt,
nie wyprowadzajac z niego w tej chwili zadnych dyjagnostycznych wnioskow.

2) Wprowadzajac u mezczyzn do pecherza, napeinionego woda, endoskop
elektryczny LEiTER’d z okienkiem, skierowanem ku przedniej $cianie pecherza,
widzieliSmy nad spojeniem lonowem plame¢ Swietlna, ktérej rozlegtos¢ odpowiadata
konturom pecherza.

Prze$§wietlanie tylnej i przedniej $ciany pochwy.

Wspdlnie z kol. Krajewskim przekonali§my $i¢, Ze przednia i tylna $ciana
pochwy przeswietli¢ si¢ daja. W tym celu do pochwy wprowadzaliSmy wziernik
szklany. Chcac prze$wietli¢ przednia $ciang pochwy, endoskop elektryczny L ei-
TER’a z silnie rozpalong lampa wprowadzony zostal do pecherza, napelnionego
woda. Okazalo sig, ze prawie cata przednia §ciana pochwy przepuszcza §wiatlo.
Dla prze$wietlenia tylnej $ciany pochwy wprowadzano do odbytu wziernik Fer-
GUSSON'a, a przez niego przyrzad elektryczny VoHSEN’a. Przez szklany wziernik,
umieszczony w pochwie, wida¢ bylo §cian¢ pochwy jaskrawo przeswietlong az do
tylnego sklepienia pochwy.

Po wykonaniu powyzszych do§wiadczen dowiedziatem si¢ z New- York Me-
dical Journal [Kwiecien r. 1891], ze D-r Loebinger, ten sposéb badania rowniez
zastosowal, przyrzad nazwal pelveoskopem i z jego pomocg zdotat okresli¢ poto-
zenie macicy i jej adnekséw. Obszerniejszy rozbidr tych faktow podanym zosta-
nie w innem miejscu.

Przeswietlanie ptuc iaorty u zwierzat.

Dzigki uprzejmosci i pomocy prof. Nawrockiego, w pracowni uniwersyte-
ckiej wykonaliSmy nastepujace doSwiadczenia. Kotowi, ktéremu z klatki piersio-
wej 1 brzucha usunigto wlosy za po-moca rusma iartaricum, wykonano tracheotomijg,
zwierz¢ ubezwladniono i =zaprowadzono sztuczne oddechanie. Do przelyku
wsunigta zostata lampka elektryczna Edison~ az do rozdwojenia tchawicy. Po
rozpaleniu lampki [w ciemnym pokoju] prawe pluco, amianowicie wierz-
cliotek jego, przy kazdym wdechu silnie przes§wiecato, przy wyde-
chu plama $wietlna rézowa gingta. Jednoczes$nie na rekojgsci mostka,



mniej wigcej na wysoko$ci drugiego zebra, wystgpila jasno réozowa plama wiel-
kosci kopiejki, o brzegach dos¢ ostrych, ktorej rozmiary powigkszaly si¢ i zmniej-
szaty izochronicznie z uderzeniem serca. Fakt mozno$ci przeswie-
tlenia pluca i aorty uzwierzat po raz pierwszy tern dos-
wiadczeniem zostaje dowiedziony. Od wszelkich wywodow co
do jego doniosto$ci lub mozno$ci zastosowania u czlowieka w tej chwili sig
powstrzymuj¢. Nadmieniam tylko, ze dalsze badania w tym kierunku prowadzg.

Przeswietlanie trzew brzusznych na trupie.

Wprowadzajac przyrzad VoHSEN’a do jamy brzusznej osobnika, zmartego
na skutek raka krezek, dyjagnoza, postawiona za zycia, zostala potwierdzong za
pomoca przeswietlania. Za zycia bowiem wspolnie z kolega GorprLamem stwier-
dzilismy obecno$¢ guzoéw w prawej okolicy biodrowej, ponizej pepka potozonych,
jak réwniez znacznego wysigku w jamie brzusznej.

Przed wykonaniem sekcyi w trupiarni zupelnie zaciemnionej zrobiono
u trupa otwdér w powlokach brzusznych powyzej okolicy biodrowej lewej, tuz
nad spina anterior. Przez otwoOr ten wsunigto przyrzad o$wietlajacy o sile 10-ciu
Swiec, az pod pepek. Okazalo si¢ wowczas, ze w okolicy biodrowej prawej
wystapita plama ré6zowa wielko$ci dloni, ograniczona u dolu tukiem tonowym,
z prawej strony koscig biodrowa i linija wigzu PouppAmnrt’a, zZ lewej strony migs-
niem prostym brzucha, u gory tworem niewiadomej natury, ktérego dolny brzeg
rysowat sig, jako linija falista ciemna, z palczastemi wzgorkami. Ponizej widac
byto podskorna zyte $ciany brzusznej rozdwojona dychotomicznie (rena hypogast-
rica). W lewem podzebrzu o$wieconem jaskrawo wida¢ bylo kilka okragtych two-
row wielkosci 3-ch kop. miedzianych. Po narysowaniu na skoérze anilinowym otow-
kiem konturé6w miejsc przeswiecajacych i ciemnych, jama brzuszna otworzong zo-
stala w linii $rodkowej. Przekonatem si¢ wowczas, ze twor, w okolicy pepka z pra-
wej strony polozony, ktérego brzeg dolny dawat na czerwonem tle, ciemne palczaste
przedtuzenia, odpowiadal konglomeratowi guzéw nowotworowych, usadowionych
w krezkach. Ciemniejsze plamy po stronie lewej odpowiadaty petlicom kiszek,
wypelionym kalem. Sekcyja wykryla réwniez raka dwunastnicy i marsko$é
watroby zanikowg. [D. n.].

I. O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I SEREK.

Napisat D r Me<l. J. N
ordynator szp. S-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. §].

W NIOSKI.
Na zasadzie powyzej przytoczonych spostrzezen przychodzimy do nastepu-
jacych wnioskéw:
I. Wady zastawek serca.
Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze o stosowaniu kofeiny w okresie zacliowa-
wanej kompensacyi mowy by¢ nie moze. Mamy tu na mys$§li tylko wa-



dy zastawek w okresie utraty zréwnowazenia. [ w tym
razie, a zwtaszcza skoro wada taczy si¢ z niemiarowo-
§cig ruchdow serca itetna, jak to najcze$ciej w zwezeniu ujscia zylne-
go lewego bywa, na pierwszym planie postawi¢ nalezy na-
parstnice lub strofant, do kofeiny za$§ nalezy uckeka¢
si¢ dopiero wtedy, gdy te ostatnie leki odmdéwia swego
dzialania.

Za pomoca duzych dawek kofeiny, stosowanych przez diluzszy czas [6—12
dni], otrzymujemy wzmocnienie energii serca, zmniejszenie poprzecznego wymia-
rn tepos$ci i obrzgkdéw, czemu zwykle zwigkszenie dyjurezy towarzyszy. W tym
ostatnim wzgledzie lek ten moze nawet naparstnicg¢ i strofant przewyzszaé. Co
si¢ tyczy jednak uregulowania rytmu serca, to stanow-
czo rzec mozna, iz kofeina stoi o wiele nizej od nich; nie
po'si'ada bowiem swoistego wpltywu na nerw blgdny. Naj-
lepiej przekonac si¢ o tern mozna w zwezeniu ujscia zylnego lewego, potaczonego
z niemiarowo$cig t¢tna. W wadzie tej hamujace dzialanie na nerw bledny ma
ogromne znaczenie, umozliwia bowiem doktadniejsze napelnianie si¢ lewej ko-
morki, co znowu na uregulowanie catego krwiobiegu wazny wplyw wywiera.
W spostrzezeniu I-em, w ktéorem istniata wielka réznica pomiedzy czestoscia
uderzen serca a t¢tna, juz po kilku dniach uzycia naparstnicy otrzymywaliSmy
ujednostajnienie ruchow serca i tgtna, gdy tymczasem nawet po 10 dniach stosowa-
nia kofeiny wyniku podobnego nie osiagneliSmy: serce bito jeszcze czeséciej, ani-
zeli tgtno, a rytm nie stat si¢ prawidlowym. Zaznaczy¢ wreszcie winniSmy, ze
uregulowanie rytmu, otrzymane za pomocg naparstnicy lub strofantu, trwato
znacznie dluzej, anizeli osiagnigte za pomoca kofeiny.

Podobniez i w wadach zastawek poétksiezycowych aorty i otworu tgtniczego
lewego, skoro zjawiaja si¢ obrzgki, duszno$¢ i oznaki poczynajacego si¢ wy-
czerpania serca, nalezy najprzoéd zwracaé si¢ do naparstnicy, a dopiero skoro
ta ostatnia zawiedzie nas w swojem dziataniu, nalezy przejs¢ do kofeiny. Prze-
konywaja nas o tern spostrzezenia II-gie i III-cie. W drugiem (Imufficientia v.
v. aortae et Insuffioientia mitralis) kofeina, podawana w ciggu kilku dni w ilosci 15
do 20 grandéw na dzien, nie wywarla tak pomyslnego dziatania jak naparstnica,
pomimo iz dziatata w pewnej mierze moczopednie. Duszno$¢ i bicie serca nie uste-
powaly, gdy tymczasem juz po uzyciu jednej dawki naparu naparstnicy z 15 gran
na 6 uncyj duszno$¢ ustgpita, chora znacznej doznata ulgi i mogta w pozycyi le-
zacej pozostawac. Jednocze$nie watroba, ktora z podzebrza znacznie wystawa-
fa, a brzegiem dolnym dosi¢gata linii pgpkowej, zmniejszyta si¢ bardzo.

Odwrotnie rzecz si¢ miata w spostrzezeniu I[II-em. U chorej, dotknictej
niedomykalno$cig zastawek potksiezycowych, z obszernym obustronnym przesie-
kiem do jamy oplucnej, naparstnica okazata si¢ bezskuteczng: ani zmniejszenia
czestosci uderzen serca, ani zwigkszenia dyjurezy, resp. zmniejszenia przesigku
nie osiagneliSmy, kofeina za§ doskonaty wplyw na serce i wydzielnicza czynno$¢
nerek wywarta. Nietylko ze dobowa ilo§¢ moczu po kilkodniowem jej uzyciu
z 250 do 300 ctm. sze$¢, wzrosta do 1200, a pdzniej nawet do'1500 ctm., szes¢.,
ale i czesto$¢ tetna ze 110 na minute spadta do 80—84. Odpowiednio do tego



zawarto$¢ przesicku w jamach oplucnej znacznemu ulegla zmniejszeniu, oddech
stal si¢ swobodnym, a ogolny stan chorej wielce si¢ poprawitl.

A wigc w wadach zastawek serca uciekaé¢ si¢ nalezy
do kofeiny w okresach pdézniejszych, kiedy migsien ser-
ca znaczng cz¢$S¢ wrazliwos$ci na zwykte leki nasercowe
utracit.

Wystrzegaé si¢ nalezy zapisywania kofeiny chorym, dotknigtym chorobami
zastawek serca, a posiadajagcym znaczng pobudzalno$¢ uktadu nerwowego, jak si¢
to wielokrotnie u histeryczek i neurastenikow zdarza, a przynajmniej radzimy
w takich razach rozpoczyna¢ od mniejszych dawek, dopoki nie przekonamy sig
dostatecznie o tolerancyi ustroju na lek, w mowie bedacy. Oczywiscie, ze
w przypadkach nagltych, w razach upadku dziatalnosci serca, gdzie idzie o zycie
chorego, skruputéw podobnych robi¢ sobie nie potrzeba.

Poniewaz przy czgstem uzyciu naparstnicy wrazliwos¢ na dziatanie jej
zmniejsza si¢, mozna wigc od czasu do czasu, w przypadkach odpowiednich,
wraca¢ si¢ do kofeiny. Niekiedy wreszcie, zwlaszcza u os6b wycienczonych
dlugotrwata choroba zastawek serca, u starcow, ktorych uktad nerwowy wymaga
srodkdw pobudzajacych, mozna jednoczes$nie z naparstnica podawac i kofeing,
oczywiscie tylko w mniejszych ilosciach. W wielu razach z kombinacyi takiej
otrzymywatem bardzo pomyslne wyniki.

II. Choroby nerek.

Kofeing stosowaliSmy wielokrotnie w cierpieniach nerek, skoro serce za-
czeto si¢ wyczerpywaé, ilo§¢ moczu zmniejszata si¢, a obrzgki powickszaly sie.
Oczywis§cie, ze najczg¢$ciej zmuszeni byliSmy uciekad
si¢ do Srodkow nasercowych w przewlektem, Srédmigz-
szowem zapaleniu nerek (Nephritis interstitialis clironica), xkiedy 1le-
wa komorka, begdagca w stanie przerostu, przechodzi w stan
rozszerzenia, a wigc kiedy czynnos$¢ serca staje si¢ nie-
dostateczng. Na konczynach dolnych zjawiajg si¢ wtedy obrzeki, ilo$¢
moczu zmniejsza si¢, duszno$¢ wzmaga si¢, a tetno staje si¢ niemiarowem. Je-
dnocze$nie zauwazy¢ mozna, ze tgpos¢ serca powigksza si¢ znacznie w wymiarze
poprzecznym, i to gldéwnie w kierunku na prawo, do prawego brzegu mostka.
I w tych razach, skoro tylko przypadek jest §wiezy, na
pierwszym planie postawié¢ nalezy naparstnice¢, lub stro-
fant iuciekac¢ si¢ do kofeiny dopiero wtedy, kiedy one
pozadanego skutku nie wywieraja.

W wielu przypadkach zastarzatych, ze znacznem wyczerpaniem mig¢$nia
serca, otrzymywaliSmy po diluzszem zastosowaniu kofeiny znakomitg poprawe
w uregulowaniu krazenia i czynnosci wydzielniczej nerek.

Do podawania kofeiny zachgcatbym réwniez w miazszowych zapaleniach
nerek, skoro obrzeki sg duze, a ilo§¢ moczu mata, cho¢by nawet ze strony serca
nie byto waznych zaburzen; przez swoj wpltyw tonizujacy na uktad krazenia, resp.
na naczynia nerek, dziala ona wtedy moczopednie i w tym wzgledzie oddaje nam
nieraz wielkie ustugi tam, gdzie naparstnica nie skutkowata. Samo si¢ przez si¢

rozumie, ze w przypadkach tak §rédmiazszowego jak migzszowego, lub mieszane-
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go zapalenia nerek, daleko posunigtych, ktéorym obszerne przesigki do jam ciata
1 wyniszczenie catego ustroju towarzysze, kofeina, jak rowniez podobne do niej
leki, okaze si¢ bezskuteczny. W tych razach chinina, zelazo i wogole podniesie-
nie odzywiania calego ustroju winny zaj¢é pierwsze miejsce w leczeniu.

Niekiedy osiggatem dobre wyniki zastosowania leku, o ktéorym mowa,
i w ostrem zapaleniu nerek, wprawdzie nie w samym poczg¢tku sprawy chorobo-
wej, lecz’najczgsciej w drugim lub trzecim tygodniu. Przypadki, ktére tu mam
na mysli, dotyczyty osob miodych, z ogélne puchling i ze znacznem ograniczeniem
czynno$ci wydzielniczej nerek. Ilo$¢ biatka byta wtedy niewielka, a rytm serca
przedstawiat znaczne zwolnienie. Te¢tno uderzalo 40—50 razy na minut¢ w sta-
nie bezgorgczkowym chorego. Zwolnienie ruchow serca (bradycardia) nalezato
objasni¢ sobie wplywem zatrzymanych pierwiastkow przemiany materyi we krwi
na innerwacyj¢. Bo obrazu tego wigczy¢ jeszcze nalezy uporczywe bole glowy,
zapowiadajece czgsto, jak wiadomo, mocznicg. Naparstnica, jakkolwiek wywo-
luje z poczetku pewne zwigkszenie czestosci tg¢tna i wzmocnienie skurczow serca,
wkrotce jednak sprowadza zwolnienie t¢tna, niepozedane w takich okoliczno-
$ciach, kofeina za$ przeciwnie pobudza serce nietylko do energiczniejszych, ale
i do czestszych ruchéw, dziala pobudzajeco na caly uklad naczyniowy, zwigksza
wydzieling nerek i t¢ droge ocala nieraz chorego od niebezpieczenstwa.

Zdarzaty si¢ jednak przypadki [spostrzez. 7J, w ktérych ani naparstnica,
ani kofeina nie przyniosty oczekiwanego rezultatu; wtedy to wytecznie mleczna
dyjeta okazata si¢ najlepszym S$rodkiem moczopednym i regulujacym czyn-
no$¢ serca.

III. Wady zastawek, powiktane cierpieniem nerek.

Jesli do wady zastawkowej przyleczy si¢ zapalenie nerek, jak si¢ to nie-
kiedy po szkarlatynie lub dyfterycie zdarza, a jednocze$nie wystepi¢ obrzeki, to
naparstnicy nalezy odda¢ pierwszenstwo przed kofeing.

Takie wtasnie spostrzezenie zrobiliSmy u chorej [spostrz. 10j, dotknictej
podwdjne wade serca, a mianowicie zwezeniem otworu zylnego lewego i niedomy-
kalnos$ci¢ zastawek: dwudzielnej i potksigzycowych aorty. Chora przybyta z ob-
szernemi obrzekami, wielke dusznosci¢ i stabem, przyspieszonem tetnem, przy-
czem czynno$¢ wydzielnicza nerek byta bardzo ograniczong [150—200 ctm. sze$¢,
na dobg]. Zachodzita wtedy obawa rozwoju mocznicy. Pod wpltywem kofeiny
czynno$¢ serca wzmogla si¢, tetno stalo si¢ wigkszera, petniejszem, ilo$¢ jednak

moczu zwigkszata si¢ nieznacznie, dobowa jego ilo$¢ dosiggala zaledwie 350 ctm.
szesciennych.

Nie widzec wielkiej poprawy, przeszliSmy do naparstnicy; juz po kilku tyz-
kach naparu [xv gr.—gvjl chora uczula znaczne ulge w oddechu, a po wyzyciu
jednej dawki zauwazyliSmy i poprawe objektywne w postaci znacznie zwigkszo-
nej dyjurezy: 1100—2500 ctm. sze$¢., czemu zmniejszenie obrzekow i wymiarow te-
posci serca towarzyszyto. Te¢tno ze 106 spadto do 88. Od tej chwili rozpoczeta
si¢ juz stopniowa poprawa stanu chore;j.

W innym przypadku niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej i przewleklego
zapalenia nerek otrzymaliSmy podobny rezultat, pomimo iz zaburzenia w Zylnem



krazeniu, objawiajace si¢ w postaci wzglednej niedomykalno$ci zastawki troj-
dzielnej, byly znacznie wigksze, anizeli u powyzej wspomnianej chorej.

IV. Najwdzigczniejsze pole do stosowania kofeiny
stanowiag cierpienia mi¢é$nia sercowego 1 to nietylko
osnute na sprawach zwyrodnienia wltokien migsnyclh
(myocarditis chronica, degeneratio adiposa cordis, selerosis arteriarum coronariarum
cordis) lecz i tak zwane funkcyj onalne.

Co do pierwszej postaci, to zanim dojdzie do obrzekow, rozszerzenia serca,
niedomoga migénia przedstawia si¢ rozmaicie, juzto w postaci napadéw duszno-
$ci, juzto niepokojow, nadruchliwo$ci serca, a niekiedy zupelnego zawieszenia
czynnos$ci osrodka kragzenia. Wtedy to zachodzi cze¢sto potrzeba szybkiego po-
budzenia uktadu naczyniowego, wzmozenia energii serca, do czego najlepiej na-
daja si¢ przetwory kofeiny, badz to w postaci podskérnych wstrzykiwan, badz
do wewnatrz podawane. Skoro stan jest grozny, nie nalezy ogranicza¢ si¢ do
matych dawek, lecz podawaé choremu duze ilosci leku.

Naparstnica, jako wywierajaca swoje dziatanie dopiero po uplywie kilku-
nastu godzin, nie odpowiada wtedy naszemu celowi. Procz tego w przypadkach
stwardnienia naczyn i nast¢pczych zmian w sercu, skoro migsien podtug przy-
spieszonego rytmu ruchy swe wykonywa, naparstnica zazwyczaj nieznaczny tyl-
ko wpltyw na przyrzad hamujacy wywiera, a jesli rzeczywiscie osiagniemy pe-
wne zwolnienie tetna, to mija ono bardzo szybko. Po kilkodniowem uzyciu jej,
czesto$C tetna zaledwie okilka uderzen na minute staje si¢ mniejszg, To samo
odnosi si¢ i do strofantu. Przekonywa nas o tern najlepiej spostrzezenie 14.
Doda¢ tu nalezy, ze jesli czynno$¢ serca nie jest zbytnio przyspieszona, to i ce-
lem zabiegéw doswiadczonego lekarza nie bgdzie usuwanie tego kompensacyjnego
dziatania natury, skoro inne jakie grozne objawy do obrazu tego si¢ nie przy-
lacza.

Dopiero w dalszym przebiegu choroby po uptywie
kilku 1lub kilkunastu nieraz miesig¢cy, kiedy, wskutek
szerzacego si¢ zwyrodnienia wtdkien migsnych, serce
nie jest w stanie podola¢ swemu zadaniu, zjawiaja si¢
obrzegki, dusznos$é, atgposé serca powicksza si¢ w wymia-
rze poprzecznym, zwtaszcza na prawo, wtedy to nalezy
zwroci¢ si¢ nie do kofeiny, lecz do naparstnicy. Choroba
migénia sercowego przyjmuje wtedy obraz niezréwnowazonej wady zastawkowe;j.
W takich razach naparstnica w przeciggu kilku dni grozne objawy usuwa, a cho-
rego z wielkich meczarni na pewien czas oswobadza.

W odstepach pomigdzy podawaniem naparstnicy, ktdére powinny, o ile te-
go nie wymaga konieczna potrzeba, by¢ jaknajdluzsze, mozna kofeing z wiel-
kim pozytkiem dla chorego stosowaé, jako S$rodek podtrzymujacy sprawno$c
serca.

Wreszcie po uptywie krotszego Ilub dluzszego czasu naparstnica, nawet
w wigkszej podawana ilo$ci, skutku pozadanego nie wywiera, wyczerpanie staje
si¢ coraz wigkszem, coraz cze$ciej dokuczaja choremu napady asystolii serca
z obrzgkiem ptuc. W tym okresie kofeina oddaje nam znowu wielkie ustugi,



systematycznie podawana podtrzymuje energije¢ serca, zwi¢ksza napiecie naczyn,
powieksza dyjureze i zmniejsza lub usuwa bardzo uporczywa, puchling. W pe-
wnym przypadku sthuszczenia serca w okresie adynamii tegoz i obrzekéw, Kkiedy
chory naparstnicy' znosi¢ nie mogl, wystarczylo 2—3 proszkéw kofeiny ( Coff. na-
tro-henz. gr.y) w ciagu 2—3 dni uzytych, aby chorego do wzglednego zdrowia do-
prowadzi¢. Puchlina szybko ustepowala wsréd wzmagajacej si¢ niepomiernie
dyjurezy, oddech stawal si¢ swobodniejszym, chory moégl nawet odbywaé male
przechadzki i sypiaé znacznie lepiej. Zaden z podawanych innych $rodkéw, jak
strofant, konwalija, nie byl wstanie tego uczynié¢, a co najwazniejsza, ze kofeina
okazala si¢ dla chorego wybornym S$rodkiem nasennym. Jeden proszek 5 gra-
NOWY coffeini ncitro-benzoici na noc wziety, wiecej go uspakajal, anizeli sulfonal,
lub inne $rodki narkotyczne.

O jednem jeszcze wskazaniu do uzycia kofeiny chcial-
bym tu wspomnieé. W pézniejszych okresach cierpien mies$nia sercowe-
go, a zwlaszcza zaleznych od miazdzycy tetnic wiencowych wystepuja niekiedy
napady dusznoS$ci, lub tez oddechanie staje si¢ nierownem i przyjmuje typ tak
zwanego oddechania CHEYNE-STOKES”, przyczem czynno$¢ serca jest stosun-
kowo niezla. Zaburzenia w oddechaniu nalezy w takich razach odnies¢ do pe-
wnego,wyczerpania oSrodkéw nerwowych, znajdujacych si¢ w rdzeniu przedluzo-
nym. Kofeina, pobudzajac w tych razach o$rodki te do ZzZywszej czynnosci,
wplywa bardzo skutecznie na powyzsze, nieraz bardzo meczace chorego objawy.
Bywaja wreszcie przypadki, w ktorych kofeina zadanie swe wypelnia, czynnos$¢
serca wzmaga sie¢, tetno staje si¢ wiekszem, pelniejszem, napiecie naczyniowe
zwieksza sie, a jednak chory umiera, nie tyle, rzec mozna, wskutek wyczerpania
serca, ile wskutek daleko posunietych zmian w innych narzadach [pluca, nerki,
watrobal.

Oprocz przewleklych cierpien miesnia sercowego,
o ktorych powyzej byla mowa, kofeina wskazana jest w przy-
padkach ostrych, w niedomodze serca, u osob poprzednio
zdrowych, ktorych narzad krwiobiegu zZadnych zaburzen
nie przedstawial. Stan taki wystepuje po wysilkach fizycznych, gwal-
townych wstrzasnieniach moralnych, lub tez, co si¢ najcze$ciej zdarza, w prze-
biegu niektérych chordb, zwlaszcza goraczkowych [tyfus, zapalenie pluc, szkar-
latyna, blonica]. W tych ostatnich przedewszystkiem wysoka cieplota dziala
z poczatku podniecajgco, nastepnie ostabiajaco na innerwacyje serca, a procz
tego, jak to badania anatomo-patologiczne EomBBmne’a * wykazaly, w chorobach
gorgczkowych zakaznych zachodza zmiany nietylko we wloknach miesnych
serca, ale i w tkance lacznej $Srédmiazszowej. Oba te czynniki przy pewnych wa-
runkach do zapadu doprowadzi¢ moga, a nawet w braku odpowiedniej pomocy
do $mierci.

W tych razach energiczne zastosowanie kofeiny podskérnie moze urato-
waé zycie chorego. Zywo mam jeszcze w pamieci dziesiecioletniego chlopca,

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



ktory w przebiegu szkarlatyny, powiklanej ci¢zkim dyfterytem gardta, piatego
dnia choroby, przy cieptocie 40° C., nagle posiniat, stracit przytomnos¢, a skoro
przybytem do niego, tetna wyczué¢ nie moglem, serce za§ wykonywato nieregular-
ne, stabe ruchy, oddech byt bardzo powierzchowny, konczyny chlodne. Po wstrzy-
knigciu 3 szprycek mocnego roztworu kofeiny, chlopiec odzyskal przytomnos¢,
dziatalno$¢ serca wzmogla sig, tetno stalo sic wymacalnem, stowem chtopiec do
zycia stopniowo powracal; dalszy przebieg choroby, cho¢ cigzki, zakonczyl sig
pomyslnie.

Zapalenie optucnej z wysigkiem nalezy rowniez do chorob,
w ktorych nad stanem serca czuwaé bardzo trzeba. U osob, ktorych osrodek
krazenia jeszcze przed choroba przedstawial pewne zaburzenia, chocby czynno-
Sciowe, po wypuszczeniu ptynu z jamy oplucnej wystepuja niekiedy bardzo
grozne objawy ze strony serca. Wskutek zmienionych warunkéw ci$nienia
krwi, serce niezawsze przystosowywa si¢ do nowej sytuacyi i wpada w stan
groznego wyczerpania. Zazwyczaj najprzoéd po uptywie 3 godzin chory wypluwa
obfitg ilo§¢ [2—3 szklanek] biatkowatego ptynu, poczem dopiero dziatalno$¢ serca
upada, tetno znika, czemu towarzyszy sinica twarzy i konczyn. W takim razie
wskazane sg najsilniejsze $rodki pobudzajace, a pomiedzy niemi na pierwszym
planie postawitbym wstrzykiwania duzych dawek kofeiny. Za pomocg tych
ostatnich zdolaliSmy kilka razy chorym, bgedacym juz w stanie groznego zapadu,
zycie uratowaé¢, W jednym =z takich przypadkow wstrzykneliSmy choremu
w przeciggu 6 godzin okoto 15 szprycek roztworu bedzwinianu kofeiny, z kto-
rych kazda okoto 5 gran leku zawierata [razem wigc 75 gran]. (D. n.]

I1I. PRZYPADEK TEZYCZKI, CZYLI TETAXK

[Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem na posiedzenia, odbytem 6. X. 1891].
Podat

D-r me<l. Wiadyslaw Swiatecki,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jczns w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8].

»Objaw twarzowy* najczesciej daje si¢ spostrzegaé przy tezyczce; czasami
jednak brakuje go zupelnie, szczegolniej u dzieci. Znajdywano goi przy innych
chorobach,jako to: paralysis glosso-labio-laryngea [Erb], guzach rdzenia [Schul-
tze], pozniejszych okresach porazenia nerwu twarzowego [H itzig], pewnych po-
staciach pelagry [Neusser], u epileptykow, neurastenikow, oraz histerycznych
chorych. Dalej spostrzegano go u mlodych ludzi, cierpigcych na zotzy, lub po-
czatki gruzlicy. Schlesinger uwaza nawet objaw twarzowy za objaw poczy-
najacej si¢ gruzlicy, dajacy si¢ obserwowaé czasem miesigcami catemi w pocza-
tkach tej choroby.

SCHULTZE, E RANKL - HOCHWART, JAKscH 1inni znajdywali go u ludzi zu-
petie zdrowych. Na 1000 ludzi, zdrowych zupetnie pod wzgledem nerwowym,



badanych przez HocnwART’a, objaw twarzowy istnial w 3—4% Przez uderzanie
w pnie nerwowe konczyn mozemy otrzymac réowniez blyskawiczny skurcz w za-
kresie odno$Snych mies$ni.

Analogiczny objaw, odkryty przez HoffmannA, istnieje w nerwach czu-
ciowych; uderzajac w pnie tych nerwéw, wywolujemy roézne parestezyje w ich
zakresie.

Pod nazwg objawu HoffmannA rozumiemy wlasciwie podwyzszo -
nag wrazliwo$§¢ nerwdéw czuciowych na wpltywy mechani-
czne i elektryczno$¢.

Sfera mozgowa w tezyczce zwykle bywa niezajeta. Czasami jednak spo-
strzegano przy tetanii stany podniecenia lub przygnebienia, czyli istne psychozy.
Bol glowy i zawr6t nierzadko zdarzajg si¢ w tej chorobie. Zastanowiwszy si¢
nieco dtuzej nad glownemi objawami tezyczki, dla uzupetnienia obrazu w krotko-
$ci wymieni¢ nam wypada i inne rzadziej spotykane.

W oczach znajdujemy: rozszerzenie lub zwezenie zrenic, leniwe od-
dzialywanie albo brak oddzialywania, nierownos$¢ zrenic; widziano tez kilka przy-
padkow zapalenia nerwu wzrokowego i siatkOwki {meuro-retinitis).

Stuch, smak i we¢ch sg zwykle wolne. Czasami w poczatku napadu dozna-
ja chorzy szumu w uszach. Tak zwany smak elektryczny i oddzialywanie na ele-
ktryczno$¢ nerwu stluchowego wystepuje czasem przy bardzo stabych pradach
elektrycznych [Hochwart, . <] W zakresie czucia spotykamy tu: nadczu-
los¢ wzgledem ucisku, rozmaite parestezyje i bole, oraz zaburzenia czucia mig-
$niowego.

Cieptota ciata bywa czasem podwyzszona. Gloraczka przytem ma typ
zwalniajacy, rzadziej przerywany. Jaksch obserwowal przypadki tetanii z cie-
ptota nizsza od zwyklej. Podniesienie cieptoty bywa zwykle niewielkie, nie
przewyzszajace 38° C. i kilku dziesigtnych. Mowa tu o tetanii samoistnej, & stmm-
priva bez zmian w ranie, a wreszcie tezyczce ci¢zarnych, rodzacych i karmig-
cych. Podwyzszenie cieploty w tetanii, towarzyszacej innym chorobom, moze
by¢ od nich zaleznem.

W narzadach oddechowych, oprocz dusznosci i groznych objawow
kurczu glo$ni, spotykamy czasem sklonnos$é do niezytéw [Eiselsbergld.

Tetno w czasie napadu bywa przyspieszone. Czasami zdarza si¢ poli-
uryja, bialkomocz i cukromocz.

Oprocz tego wymieni¢ nalezy: obfite poty, obrzeki niewielkiego stopnia, za-
czerwienienie stawoéw, wypadanie wlosow, zmiang¢ paznogci, brazowe zabarwienie
skory 1 zanik migsni. Wszystko to jednak rzadko bywa spostrzeganem.

Odruchy zwykle sa prawidlowe, czasem jednak podwyzszone, to znéw
obnizone, albo nawet i zniesione, a po napadzie, albo dopiero po ustapieniu choro-
by, wracajg nanowo do stanu prawidtowego.

Przebieg i rokowanie. Te¢zyczka uzdrowych rzemie$§lnikow zazwy-
czaj trwa tygodnie i miesigce. Czgste s3 nawroty, ale choroba konczy si¢ zwykle
wyzdrowieniem, chociaz nieraz po latach dopiero. Podobnie przebiega ona u do-
rostych z cierpieniem przewodu pokarmowego. Tylko tezyczka, towarzyszaca roz-
szerzeniu zotadka, kaze zle rokowac, gdyz czesto prowadzi do zejscia $miertelnego.



Tetanija, wystepujaca przy chorobach zakazZnych, albo bedaca objawem za-
trucia, zwykle mija szybko.

U ciezarnych trwa ona do porodu, u karmiacych utrzymuje si¢ tygodniami
i miesigcami. NajczeSciej konczy si¢ wyzdrowieniem, chociaz znane s3 i przy-
padki, w ktorych napad tezyczki po porodzie zakonczyl si¢ Smiercia.

Tetania strumipriva, wogodle daje zle rokowanie. Nawet mimo lekkiego prze-
biegu nierzadko konczy si¢ Smiercia. Czesto do tej postaci dolacza si¢ myxoedema.

U dzieci zdrowych tezyczkowy skurcz glo$ni juz nieraz konczyl si¢ $mier-
cig. Poza tern postaé ta tezyczki przebiega, jak u dorostych, i daje dobre rokowa-
nie. Gorzej zato rokowra¢ wypadnie w tezyczce u dzieci w przebiegu ciezkich
zaburzen ze strony kanalu pokarmowego.

Rozpoznanie typowej postaci tezyczki nie przedstawia zadnych tru-
dnosci, a opiera si¢ na skonstatowaniu charakterystycznych napadowych drgawek
tonicznych, obecno$ci objawéw podwyzszonej mechanicznej i elektrycznej pobu-
dliwos$ci nerwow, oraz objawu TnoussEAii’a, ktory zdaje sie¢ by¢é¢ rowniez wy-
razem wzmozonej mechanicznej pobudliwo$ci nerwéw.

Objawy te, z tego, co wyzej o nich bylo powiedzianem, daja mozno$¢ rozpo-
znania choroby nawet po ustaniu przykurczen, utrzymuja si¢ bowiem nieraz dos¢
dlugo po ich ustapieniu.

Pod wzgledem dyjagnostycznym pamie¢ta¢ nalezy, iz najstalszym objawem
tetanii jest, po drgawkach tonicznych, objaw ExB’a i TaoussEAu’a.

Za tezec mozna wziaé¢ tylko ciezkie przypadki tezyczki ze szcze¢koS$ciskiem
i stezeniem miesni karku. Brak jednak podniesienia odruchéw i pierwotne za-
jecie rak przez drgawki toniczne z latwoS$cia pozwola postawi¢ rozpoznanie, bez
uciekania si¢ nawet do stwierdzenia objawu TuoussEAu’a, Cuyo3TEx’a i Enp’a,

Podobne drgawki w hist eryi sa tylko odmiana réznorodnych drgawek,
ktore nie omieszkaja si¢ zjawi¢ w czasie obserwacyi, albo o ktérych mozna sie
dowiedzie¢ z wywiadow. Zreszta obecno$¢ przynajmniej dwéch z trzech glo-
wnych objawéw stanowczo zawsze rozstrzyga na korzy$é tetanii. To samo po-

wiedzie¢ mozna o rézniczkowem rozpoznaniu miedzy tg chorobg a kurczem pisar-
skim i podobnemi mu chorobami.

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

Badania po$miertne ludzi i zwierzat, zmarlych na tezyczke, dotychczas nie
wykazaly zmian patologicznych, ktéoreby pozwolily orzec o siedlisku i istocie tej
choroby. Naprzeciw nielicznych, jakoby dodatnich wynikéw badan ukladu ner-
wowego, stoi caly szereg wynikéw ujemnych, mimo to iz za zycia tetanija prze-
biegala najbardziej typowo.

W nerwach obwodowych niektérzy znajdywali czasami zaczerwienie po-
chew. Wszelako B ErRGER 1 W EIGERT, mimo najskrupulatniejszego drobnowidzo-
wego poszukiwania, nic tu nie znalezli.

W mézgu u zmarlych na tezyczke czasami znajdywano: nieco mniejsza zbi-
tos¢ istoty mozgowej, nastrzykniecie jej naczyn, przekrwienie opon, lekkie obrze-



ki, czyli zmiany, jakie napotka¢ mozna u zmartych z powodu najréznorodniej-
szych chorob. W rdzeniu pacierzowym zato, oprdécz wspominanego tu i owdzie
przekrwienia opon i lekkich wybroczyn krwawych, niektoérzy badacze [Berger]
znajdywali ogniska rozmigkczenia, a przy badaniu drobnowidzowem nawet dos¢
wyrazne zmiany. [ tak: Schultze u trupa dziecka 11-to miesigcznego napotkat
ognisko sklerotyczne w sznurze bocznym czgsci szyjowej rdzenia, juz na przej-
$ciu w rdzen przedtuzony. Ognisko to, zajmujac okoto polowy przekroju poprze-
cznego tego sznura, stykato si¢ z istote, szarg rogéw tylnych. Pod drobnowi-
dzem sktadalo si¢ ono z tkanki wloknistej, kruchych (wenig resistirenden) wio-
kien nerwowych, czeSciowo zgrubiatych naczyn krwiono$nych i czgsteczek zmie-
nionego barwnika krwi poza niemi.

Langhans, badajac rdzen 48-letniej kobiety, zmarlej na tetanij¢, w zgru-
bieniu ledzwiowem, a jeszcze wyrazniej W Szyjowem W commissura alba anterior
1 w istocie szarej rogéw przednich znalazt wyrazne zmiany, polegajace na ro-
wnomiernem lub niejednostajnem zgrubieniu $cian matych tetnic 1 zyl.

NATHAN WEISS W 3—4 przypadkach u zmarlych na tezyczke po wylusz-
czeniu wola napotkal bardzo charakterystyczne zmiany komoérek rogéw prze-
dnich czesci szyjowej rdzenia; przytern zmiany te wystepowaly tern wybitniej,
im dluzej trwala choroba.

W pierwszym przypadku [po 3-ch miesigcach od operacyij znalazt liczne
komdrki zwojowe powickszone (Schwellung) z bocznem ulozeniem jadra,
i wakuolami w ciele i wyrostkach, obok tego komorki zanikle, pokurczone ze
zmniejszonem i przyplaszczonem jadrem oraz bez wyrostkéw; dalej miejscami
wrzecionowate zaglebienia wiokien osiowych i wyrostkow komorek.

W drugim przypadku, gdzie $mierc¢ nastgpita we dwa tygodnie po operacyi,
byly tez same zmiany procz zaniku komorek. W trzecim [$mier¢ we dwa dni
po operacyil byly tylko powickszone niektore komorki i zgrubiale widkna, przy
wyraznem przekrwieniu istoty szarej.

Obok tych dodatnich wynikéw mamy atoli i ujemne ScHUi/rz’ego i Berge-
n’a, ktorzy w rdzeniu zwierzat padlych na tetanije¢, po wyluszczeniu gruczolu
tarczowego, mimo najskrzetniejszych poszukiwan drobnowidzowych nic znalezé
nie mogli.

Tak wiec dane z anatomii patologicznej nie pouczaja nas o siedlisku cho-
roby. Analiza objawow klinicznych pozwala natomiast orzec, ze jest to choroba
uktadu nerwowego, a nie mig$niowego, jak to niektérzy [DE LA BERGEJ przy-
puszczali. Obustronno$¢ drgawek, zaburzenia w sferze czucia, podwyzszenie
Iub zniesienie odruchéw, zaburzenia psychiczne, rzecz prosta, w zaden sposob nie
mogg licowa¢ z teoryjg migSniowaq.

Trudniej rozstrzygnac, ktora mianowicie cz¢s¢ uktadu nerwowego jest za-
jeta: centralna, czy obwodowa. Delpech, Hasse, Niemeyer, a w ostatnich cza-
sach Schultze uwazaja tetanije za chorob¢ nerwdéw obwodowych. Rzeczy-
wiscie, wiele objawow tezyczki mozna ttdbmaczy¢ zajeciem tej czeSci uktadu
nerwowego, tu naleza: niedowtady, zboczenia czucia, zaburzenia naczynio-rucho-
me 1 odzywcze, obnizenie odruchdéw, objawy ze strony teczowki, a nawet pod-
wyzszenie pobudliwosci elektrycznej [co bywa tez 1 przy meuritis].



Jednakowoz wszystkie wymienione objawy moga by¢ takie pochodzenia
rdzeniowego. Z drugiej znéw strony sa tu i takie objawy, ktore w Zaden spo-
sob nie moga by¢ pochodzenia obwodowego, a tylko centralnego, do takich na-
leze: obustronno$é¢ drgawek, wzmozenie odruchu stopowego [objaw rdzeniowy],
wywolanie objawu Trousseau przez ucisk na sploty ramieniowy po jednej stro-
nie [Hochwart L ¢ Str 50]; polyuria, glycosuria [wylacznie objaw rdzenia prze-
dluzonego]. Dalej niektére mézgowe objawy tetanii moge pochodzi¢ z zaburze-
nia czynnos$ci oSrodka naczynio-ruchowego, znajdujecego si¢, jak wiemy, w rdze-
niu przedtuzonym, tu naleze¢: béle i zawroty glowy, zajecie mozgu, stany pobu-
dzenia i obledu ze zludzeniami (hallucinatorische Verworrenheit ’). Za centralnem
pochodzeniem niektérych objawéw roéwniez przemawiaje przypadki z zapaleniem
nerwu wzrokowego i siatkéwki, potem przypadKki tetanii po wstrzesnieniach mé-
zZgu [Dem me], oraz te, gdzie do zwyklych objawow tezyczkowych doleczyly sie
objawy ciezkie ze strony mézgu [LoeblJ.

Tak wiec przy tezyczce zdarzaje¢ si¢ objawy czysto centralne, a co do in-
nych, to trudno rozstrzygneé, czy se¢ one centralnego, czy obwodowego pocho-
dzenia; zdania se¢ do dzi§ dnia podzielone. K ussmavuL, EIEGEL, E RB, B ERGER
i HorFrmanN uwazaja tezyczke za chorobe rdzenia pacierzowego [a wzglednie
przedluzonego].

E ULENBURG istote choroby widzi w chorobliwie wzmozonej pobudliwos$ci
rdzenia kregowego i nerwéw obwodowych. Zdaniem NEUSSER’a, choroba tkwi
gléwnie w rdzeniu, przyczem moge by¢ zajete nerwy obwodowe i kora mézgowa.
K AHLER uwaza je¢ za cierpienie calego ukladu nerwowego, a N oTHNAGEL, po-
dzielajec to zdanie, dodaje, iZ przytem glownie zajete s¢ nerwy obwodowe.

W eiss 2) uwaza tezyczke za nerwice naczyniowe rdzenia pacierzowego,'od-
ruchowo wskutek zadraznienia nerwéw wspoélczulnych powstajece. Dzieki za-
burzeniu innerwacyi naczyn, a wzglednie ukrwienia rdzenia, ten ostatni -znaj-
duje si¢ w stanie pewnego stopnia stalego zadraznienia [Beizzustand), ktore, dzie-
ki peryjodycznemu zwi¢kszaniu si¢ zaburzenia w ukrwieniu, ze swej strony ro-
wniez peryjodycznie si¢ zwigksza. Podraznienie ukladu wspoélczulnego moze
mie¢ miejsce gdziekolwiek w ustroju, a Zréodlem jego bywa wyluszczenie wola,
zaburzenia czynnoS$ci kiszek, macicy i t. p..

Nie moge pomina¢ wreszcie pewnego pogladu na etyjologije tezyczki, wy-
powiedzianego przez jAKSCH’a, a wytrwale bronionego przez HocuwART’a, ze
jest to choroba zakazZna.

Frankl-Hochwart na str. 41 zacytowanej juz tu pracy powiada: ,, Unwill-
kiirlich wird man zu der Meinung gedringt, 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 si¢ choroby.

Meynkrt, we Vorlesungen ii. Psychiatrie. Wien 1890, dowodzi mozliwo$ci *powstawa-
nia réznych postaci psychozy droga naczynioruchows.
8) Patrz: artykul BERGER” w Real-EncykJ. EuLENBURG’a. T. XIII. Str. 492.



2) Poczynanie si¢ czesto wsrod objawow goraczki, co opisal juz Dance,
a po nim spostrzegali tez i inni; dalej wystepowanie podprawidlowej cieploty
[HOFFMANN, JAKSCHJ.

3) Pojawianie si¢ tezyczki w okresie zwiastunow i w przebiegu typo-
wych chorébjzakaznych.

4) Wiklanie si¢ jej ze stanami obledu zludzeniowego (hallucinatorische
Verworrenheit), co rowniez bywa i przy innych chorobach zakaznych.

5) Roéwnoczesne zapadanie na t¢ chorobe kilku osob w jednej rodzinie lub
jednym domu.

6) Wreszcie okoliczno$¢, iz w pewnych latach spostrzega si¢ wiecej przy-
padkéw tetanii niz w innych®.

Natury zarazka jeszcze nie znamy. Badania w tym kierunku podjal prof.
JakscH 3). Szczepil on krew tezyczkowych chorych kroélikom i badal pod wzgle-
dem bakteryjologicznym wydzieliny i krew takich chorych. Poszukiwania te
pozostaly jednak bez skutku.

A teraz jeszcze stlow pare o leczeniu omawianej choroby. Istotnie za-
pobiegawcze leczenie moze mieé¢ tylko miejsce wobec tetania strumipriva. Ponie-
waz tylko calkowite wyluszczenie gruczolu tarczowego bywa przyczyna tetanii,
a czeSciowe nie 4), przeto operujac, nalezy zostawi¢ zawsze cho¢ kawalek gru-
czolu, w razie za§ musowej calkowitej operacyi, gdyby wystapila tetauija, to
mozna prébowaé przeszczepi¢ kawalek tego narzadu. Droga ta udawalo sie juz
wyleczy¢ albo przynajmniej osiagnaé poprawe.

Ludzie sklonni do tezyczki powinni, rozumie si¢, unikaé tego, coja wywolaé
moze, a wiec zimna, wzruszen moralnych i wysilkéw fizycznych; powinni pamie-
ta¢ o dobrem odzywianiu si¢, o prawidlowym stanie swych Kkiszek; unikaé¢ wyskoku,
chloroformu. Od leczenia istniejgcej juz choroby niewiele mozna si¢ spodziewad.
W tetanijach, towarzyszacych innym chorubom, nalezy leczy¢ te ostatnie, gdyz,
jak doSwiadczenie uczy, z ustapieniem ich czesto i tezyczka mija. Zreszta prze-
ciw samej chorobie Srodkéw nie posiadamy.

Préocz ogélnych hygieniczno-dyjetetycznnych przepiséw, jakie uwzgledni¢
si¢ powinno, nalezy zwalcza¢ objaw najprzykrzejszy dla chorego, t. j. drgawki
bolesne. Nervina czesto zawodza. Bromek potasu nie skutkuje. Hochwart
najlepsze mial jeszcze wyniki po morfinie i chloralu.

Chinina tylko wtedy jest wskazana, gdy tetanija towarzyszy zimnicy. Przy
uporczywych i dlugotrwalych drgawkach mozna prébowaé wstrzykiwali hyosciny
IH oFFMANN], kurare [Bercer] lub pilokarpiny [K asparekj. Leczenie elektry-
cznos$cia, zdaniem Hocm vART a, nie daje Swietnych wynikéw, chyba tylko uS$mie-
rza béle; StruemreL jednakowoz do$é goraco je poleca i radzi stosowaé prad sta-
ly wstepujacy stale wzdluz zajetych nerwow, przytem galwanizowaé rdzen pa-

3 Klinische Beitrage zur Kenutniss der Tetanie. Zeitsch. f. klin. Med. Band XVII
Heft. 3-4.1890.

4; V. EI1sELsBKRG na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Heidelbergu w roku zeszlym odno-
$nie do tej kwestyi zakomunikowal, ze na 53 przypadki calkowitego wyluszczenia tego gruczolu wi-
dzial tezyczke 12 razy, za$ u 109 chorych z cz¢Seiowem wyluszczeniem tezyczka nie wystapila ani
razu. [D. med. Woch. 1890 N. 10, str. 203].



cierzowy, a wfeszcie przykladaé¢ anode na rozmaite pnie nerwowe, trzymajac ka-
tode na mostku.

Widziano tez dobre skutki leczenia wode w postaci ogélnych cieplych ka-
pieli, a takze miejscowego stosowania zimna [lodu] na kolumne¢ pacierzowa.

Pisma nasze wielokrotnie obnazaty ten wrzdod naszych stosunkow lekarskich, ktory si¢ zwie
felczeryzmem. O szkodliwej dziatalno$ci felczer6w napisano juz tyle, ze pod tym wzglgdem kwe-
styj¢ mozna uwaza¢ za wyczerpana. Inaczej rzecz si¢ przedstawia odnos$nie do $rodkoéw zaradczych,
jakie zalecano dla ukrocenia ztego. Wigkszos¢ podnoszacych t¢ kwestyje zadata zupelnego znie-
sienia stanu felczerskiego, jak to za granica uczyniono. Byé moze, iz kiedy$ to nastapi, lecz obe-
cnie, o ile nam wiadomo, wtadze nie uwazaja tego zadania za mozebne do urzeczywistnienia w dzi-
siejszych warunkach spotecznych. Inni lekarze, godzac si¢ na zatrzymanie felczerow, chca dziatal-
no$¢ ich $cisle sprowadzi¢ do granic prawem przepisanych. W tym celu naprzyktad D-r Tcuorz-
~vick1 [Gaz. Lek. 1890] zaleca zjednej strony byt ich ustala¢ za pomoca kas emerytalnych, pensyj
stalych i t. p., z drugiej za$§ strony surowo kara¢ za nieprawne leczenie. Uznajac cata stuszno$¢ tej
rady, chcemy zwroci¢ uwage na jeden jeszcze punkt, o ile mam wiadomo, mato dotad wyzyskany.
Chcemy moéwi¢ o dzisiejszem wyksztatceniu naszych felczeréw. Punkt ten podnosimy tem skwa-
pliwiej, ze, jak donosity pisma codzienne, wpredce ma przej$s¢ pod obrady kwestyja reorganizacyi
warszawskiej szkoty felczerskiej. Potracajac t¢ spraweg, nie przypuszczamy nawet, by glos nasz
siggnal az do sfer miarodajnych; radziby$Smy poprostu wypowiedzie¢ poglady nasze wladzom miej-
scowym, ktorych zdanie bgdzie miato prawdopodobnie najbardziej decydujace znaczenie przy roz-
strzyganiu tej kwestyi.

W ciagu ostatnich lat trzydziestu nasze stosunki lekarskie zmienity si¢ kardynalnie. Nietylko
wzrosta ogromnie liczba lekarzy, lecz i rozszerzyt si¢ zakres ich czynnos$ci. Dzi§ nie potrzeba juz na
prowincyi posyta¢ o 10 lub 15 mil po lekarza, gdyz tenze najdalej bywa oddalony o 2 lub 3 mile. Nad-
to dzi$ lekarz nietylko nie wstydzi si¢ robi¢ matych operacyj, rwaé¢ zgbow inaktada¢ opatrunkow, lecz
sam krew puszcza, osp¢ szczepi i stosuje wlewania HiiGAit'owskie, felczerom za$ pozostawia tylko sta-
wianie baniek i pijawek oraz dawanie lawatyw. To tez w tych warunkach uprawniona czynnos$¢ felczer-
ska [podawanie pierwszej pomocy w braku lekarza i wypelnianie zlecen tegoz] schodzi do minimum.
Pomimo jednakze tak znacznego zmniejszania si¢ czynnosci felczerskiej, ilos¢ felczerow w ciagu
lat wielu wzrastata niepomiernie. Najbardziej do tego przyczynialy si¢ mate wymagania od kandy-
datéw do stanu felczerskiego, ktorych egzaminowaé miaty prawo wszystkie gubernijalne urzedy
lekarskie. To tez doszlo do tego, ze kraj caly zalata powodz patentowanych felczerow, z ktoérych
wielu podpisaé¢ si¢ dobrze nie umiato, ktorzy jednakze wszyscy zy¢ potrzebowali. Umiejac bardzo
niewiele, znajdujac coraz ciasniejsze pole dla swej prawem przepisane]j dziatalnosci, felczerzy zaczeli
zajecie swe laczy¢ z innemi, niezawsze uczciwemi sposobami zarobkowania. Dzisiejszy felczer
jest odrazu fryzyjerem, lekarzem, czg¢sto przemystowcem lub faktorem, najmniej za$ felczerem. Sto-
sunek taki nie mogt ujs¢ uwagi wiladz lekarskich, to tez zarzadzono szereg zmian, majacych zte
usunaé. Obostrzono wiec przepisy, zabraniajace felczerom leczyé, aptekarzom za$ wydawacé lekar-
stwa bez recepty lekarskiej; odjeto urzgdom gubernijalnym prawo egzaminowania na felczerdow;
podniesiono wymagania od uczniéw, wstepujacych do szkoty felczerskiej; zniesiono obowiazkowa,
a wielce demoralizujaca praktyke w razurach. Wreszcie zamierzono przeprowadzi¢ rzecz najwaz-
niejsza, t. j. reorganizacyj¢ samej szkoty felczerskie;j.

Aczkolwiek krotki okres czasu nie pozwala nam jeszcze oceni¢ doktadnie wplywu reform
dotychczasowych, jednakze zdaje si¢ nie ulega¢ kwestyi, iz dzi§ juz zmniejszyt si¢ znacznie
roczny przyrost felczerow, a nadto, iz mtodsza ich generaeyja stoi nieco wyzej od swych poprze-



dnikoéw zarowno pod wzgledem moralnym, jako tez i umystowym. Zmiana ta powinna byc¢ jes zcze
wyrazniejsza, jezeli tylko reorganizaeyja szkoly wypadnie pomyslnie. Tu radzibys$iny zwrdcié uwage
na ogromna roznicg, jaka zachodzi pomigdzy stanowiskiem felczera w Cesarstwie itegoz w Krole-
stwie. W Cesarstwie, gdzie liczba lekarzy prowincyjonalnych dotad jest niewystarczajaca, zakres
dziatalnosci felczera z koniecznosci jest wigkszy, niz llnas. Obowiazki lekarza ziemskiego sa tego
rodzaju, ze musi on ciaggle mie¢ pomocnika i zastgpcg w osobie felczera. Tam, gdzie lekarz moze
widzie¢ chorego tylko w dos¢ rzadkich odstgpach czasu, i gdzie prawie wigksza cze$¢ leczenia spo
czywa na barkach felczera, ostatni musi mie¢ do$¢ znaczny zasdb wiedzy lekarskiej. To tez pro-
gramy naukowe wielu szkot felczerskieh sa tara bardzo obszerne i niekiedy zblizaja si¢ nawet do
programow uniwersyteckich. W programie naprzyktadz anatomii patologicznej, obok wszelkich zwyro-
dnien i nowotworéw spotyka si¢ jeszcze takie subtelnosci, jak rdznica pomigdzy nekroza i nekro-
bioza. Petersburgska szkota felczerska dla kobiet w Rozdzestwienskiej Bolnicy niewiele si¢ chyba
roézni od bytych kursow lekarskich. Przyjmowane tam sa uczennice po ukoficzeniu catkowitego
gimnazyjum; czteroletni kurs nauk obejmuje prawie wszystkie przedmioty, wykladane w Uniwersy-
tecie. Pomingto w nim wprawdzie medycyne sadowa, chirurgij¢ operacyjna, lecz zato pedyjatryja
i ginekologija obszerniej sa traktowane, niz w niektorych uniwersytetach. Jezeli si¢ wezmie na
uwage, ze uczennice peiniag tam dezury i prawd¢ wcigz obracaja si¢ wsréd chorych, to trzeba przy-
zna¢, ze wychodza ze szkoty pod wzgledem praktycznym, by¢ moze, wigcej wyrobione, niz studen-
ci z Uniwersytetu. Uczennice te bardzo chetnie sa widziane w ziemstwach i oddaja znaczne ushugi
spoteczenstwu.

Inna sprawa z naszymi felczerami. U nas, jakeSmy wyzej rzekli, mozna mie¢ prawie na
kazde zawolanie lekarza. Wobec tego felczer schodzi na stopien $lepego wykonawcy zlecen lekar-
skich. W tych warunkach bardzo rozlegly zakres wiedzy lekarskiej dla felczera jest zbyteczny,
a nawet szkodliwy. XVprawdzie felczerzy nasi stali umystowo tak nizko, ze trzeba bylo koniecznie
podnie$¢ nieco poziom ich umystowosci, nie uwazamy jednak za odpowiednie, by ich stawié¢ pod
wzgledem wyksztalcenia na rowni z felczerami w Cesarstwie. Powigkszajac ich census naukowy,
a zatem powigkszajac ich wymagania, nalezaloby zwigkszy¢ jednoczesnie ich dochody, wzglednie
rozszerzy¢ zakres ich dziatalnos$ci lekarskiej. To postawitoby ich w wigkszej jeszcze kolizyi zle-
karzami i zmuszato tembardziej do szukania ubocznych zarobkéow. Tymczasem, gdyby nam przy-
szto wybiera¢ pomigdzy dwoma kretarzami, woleliby$Smy felczera nieuka, anizeli potmedrka. To tez
jesteSmy zdania, ze dzisiejszy program szkoty felczerskiej pod wzgledem teoretycznym prawie zu-
petnie odpowiada celowi.

Do warszawskiej szkoly felczerskiej dzi§ moga by¢ przyjmowani tylko ci, ktorzy ukonczyli
dwuklasowa szkot¢ miejska, lub tez dwie klasy gimnazyjalne. Dwuletni kurs nauk w szkole obej-
muje nastepujace przedmioty: anatomije, farmakologije, chirurgije, pielegnowanie chorych, podawa-
nie pierwszej pomocy w przypadkach nagltych i dentystyk¢. Egzamin na felczera moga zdawaé
takze i eksterni, ktérzy do szkoly nie uczgszczali; od takich jednakze wymagalne jest $wiadectwo
z ukonczenia 4 klas. Po zdaniu egzaminu w szkole, uczen otrzymuje §wiadectwo na mlodszego fel-
czera. Po roku moze zdawaé egzamin drugi raz z tych samych przedmiotéw i wowczas uzyskuje
swiadectwo na felczera starszego. Jezeli jednakze teoretyczna cze$¢ nauki w szkole, gdyby do niej
doda¢ nieco fizyjnlogii, anatomii patologicznej i higieny, zadowalniataby zupetnie, to zato prakty-
czna pozostawia bardzo wiele do zyczenia. Wtlasciwie mowiac, sama szkota praktycznie ucznidw
nie ksztatci wcale. Wymaga ona tylko, by uczen, zanim przystapi do egzaminu na felczera mtodsze-
go, przedstawit §wiadectwo z cztero-miesi¢gcznej praktyki, odbytej w jakimkolwiek szpitalu. Na star
szego felczera wymaga si¢ praktyki rocznej. Dawniej uczen, wstepujacy do szkoty, musiat przed-
stawia¢ $wiadectwo z trzymiesigcznej praktyki w szpitalu i rocznej — w jakiejkolwiek razurze.
Poniewaz jednakze w razurze takiej mogt on nauczy¢ si¢ tylko niechlujstwa, czg¢sto wyzyskiwania
klijentow, a jeszcze czgsciej okpiwania pryncypala, stusznie wigc zarzad szkoty znidst obowigzek
takiej praktyki, dodajac miesiac do obowiazkowej praktyki szpitalnej. Niewiele to jednak wptlyneto
na praktyczna stron¢ wyksztatcenia felczerow. Kazdy z ordynatoréow szpitalnych zna dobrze i prze-
klina tych praktykantow, ktorych los nie do zazdrosci. W ciagu pierwszych kilku miesi¢ecy praktyki
uczen taki jest tylko zawada, piatem kotem u wozu. Pomalu wyrabia si¢ na siakie takie popycha-
dto, lecz wowczas juz mu si¢ praktyka konczy.



Stosunkowo najlepiej wychodza ci, ktérzy si¢ dostaja na oddzial chirurgiczny. 1 tu wpraw-
dzie nikt go nie objasni, nikt mu nie pomoze, a kazdy nawymysla, lecz zawsze, jezeli uczen posiada
nieco sprytu, moze si¢ czego$ nauczy¢, a przynajmniej nabierze odrobine pojecia o czystosci. Na-
tomiast ci, ktérych przeznaczono do oddzialow wewnetrznych, ograniczaja swa dzialalnos$¢ do
stawiania baniek, dawania lawatyw, noszenia tabliczki za lekarzem i przepisywania recept. To-
tez jedyna korzys$¢, jaka im szpital przynosi, stanowi te kilkanascie recept, jakie dla swej przyszlej
dzialalno$ci ztamtad wyniosa. Rzecz prosta, ze w takich warunkach najwspanialsze wyklady
w szkole o antyscptyce, pieleggnowaniu chorych i t. d., beda tylko grochem na $ciane¢. Przytem
praktykant prawie tyle tylko spedza czasu przy chorych, ile tego wymaga wizyta ordynatora i wy-
konanie najprostszych zlecen lekarskich [banki, lawatywa i niekiedy mierzenie cieploty]. Juz to
wogole nasi felczerzy szpitalni, z wyjatkiem pracujacych w oddzialach chirurgicznych, nie sa
przeciazeni praca. Nawet na dezurach prawie caly czas spedzaja w kancelaryi na opowiadaniu
anegdotek i pompatycznem anonsowaniu dezurujacemu lekarzowi o nowo przybylym chorym. Caly
obowigzek pielegnowania chorych spoczywa na siostrach milosierdzia i nizszej posludze. Totez
przecietny felczer pojecia nie ma o takich rzeczach, jak: przescielanie chorym, przenoszenie ich,
kapanie, karmienie it. p.. Ba! szauujacy si¢ felczer nawetby si¢ wstydzil takich czynnos$ci. Wobec
tego trudno si¢ dziwi¢, Ze praktykant felczerski nie wynosi ze szpitala nawet najprostszych rzeczy,
dotyczacych pielegnowania i dozorowania chorych. Pod tym wzkledem Warszawska szkola stoi
o wiele nizej od wielu szkél w Cesarstwie. W takiej naprzyklad szkole w Rozdiestwienskiej
Boluicy uczennice, aczkolwiek nieporéwnanie wyzej postawione umyslowo od uczniéw tutejszej
szkoly, musza przeciez pelni¢ dezury przy chorych [nie w kancelaryi, jak u nas] i spelnia¢ wszelkie
postugi, nie wylaczajac podawania basenéw, obmywania chorych i t. p.. Tymczasem nasz felczer
uwazalby sobie za ublizenie pomédz choremu w szpitalu zej$¢ na kubel. Gdyby uczen felczerski
uczyl sie sztuki pieleggnowania chorych nietylko ex cathedra, predzejby zrozumial, ze to i w fachu
lekarskim trzeba ci¢zko zapracowaé¢ na kawalek chleba i Ze Zadna uczciwa praca czlowieka nie
krzywdzi. Poza tern szkola wypuszczalaby pracownikéw zdolnych do zajecia posterunku, dotad
u nas malo wyzyskanego. Kazdemu wiadomo, jak to trudno u uas znalez¢ dobrego dozorce lub
dozorczyni¢ do chorego. Zwykla nasza sluzba pokojowa jest na to za malo inteligentna i uzdol-
niona; jezeli za§ weZmiesz kogo$ troszke inteligentniejszego, musisz mu dodawaé¢ do pomocy
jeszcze stuzacego, a na to nie kazdy chory zdobyé¢ si¢ moze. Zwlaszcza w ciezszych chorobach
goraczkowych, w przypadkach bezwladu lub przewleklych choréb umystowych, rodzina chorego
znajduje si¢ w nielada klopocie, chcac zatrzymaé¢ chorego w domu i jednocze$nie zapewni¢ mu
dobra opieke. Wiadome nam sa fakty, Ze musiano dla chorych sprowadzaé dozorcow z Rygi lub
z zagranicy, gdyz tam tylko mozna bylo znalezé¢ za umiarkowana cene¢ inteligentnych i dobrze
uzdolnionych w tym kierunku ludzi. Smialo rzec moina, ze, gdyby felczerzy lepiej byli obeznani
Z ta czynno$cia, mogliby sobie z czasem wytworzy¢ szerokie pole do dzialalnosSci. Dzi$ publi-
czno§¢ bardzo rzadko powierza im spelnienie tego rodzaju czynnos$ci, poniewaZz s3 oni na to zamalo
inteligentni, a zaduzo zarozumiali.

Przechodzac do wnioskéw, jakie nam powyZsze uwagi nastreczaja, jesteSmy zdania, Ze nale-
zaloby szkole $ciSlej zespoli¢ ze szpitalem. Jeden z oddzialéw szpitalnych powinien im otworzyé
swe podwoje, by tu pod okiem kierownika mogli si¢ oni obznajmia¢ z zasadami czysto$ci, nakladania
opatrunkow i t. p.. Wazniejsze jednakze od tych uslugi oddalby im szpital pod wzgledem zapozna-
nia si¢ ze sztuka dobrego dozorowania chorych. Przytem nalezaloby uczniom powierza¢ pod kon-
trola wiekszo$¢é tych czynnoS$ci, jakie dzi§ pelnia siostry milosierdza i nizsza sluzba. Przypuszczam,
iz na tem zyskaliby nietylko uczniowie, lecz poniekad i sam szpital. W obecnych ci¢zkich dla szpi-
talnictwa naszego czasach, placa sluzby szpitalnej, obowiazanej ci¢zko pracowa¢ i zy¢ w warunkach
fatalnych, jest i zapewne dlugo jeszcze bedzie stanowczo zamala. To tez nic lepszego do tej stuzby
sie nie kwapi, i nizszy personel szpitalny rekrutuje si¢ z niedolegéow i proézniakéw, ktérzy nigdzie
nie moga kata zagrza¢. Rzecz prosta, Ze na tem cierpia lekarze, siostry milosierdzia, administra-
cyja szpitalna, a przedewszystkiem chorzy. Powierzajac uczniom felczerskim znaczng cz¢$¢ czyn-
nosci, spelnianych dzi§ przez siostry i przez postuge, szpital da lepszy dozoér chorym, zmniejszy za-
jecie siéstr, przecigzonych dzi§ praca, a nadto bedzie mégl zmniejszyé ilos¢ platnej sluzby. Sadzi-
my przeto, Ze obu stronom taki zwiazek szpitala ze szkola wyjdzie na dobre. J3. Sawicki.



Wiadomosci biezace.

— Kol. Funk [Warszawa. Krolewka 47]. sprawozdawca prac polskich z dziedziny dermato-
logii i syfilografii do pisma ,,Monatsheftefiir praktische Dermatologieuprasza autorOw prac odno-
$nych o nadsytanie mu odbitek.

— Kol. O. Bujwid, sprawozdawca polskich prac z dziedziny bakteryjologii do Rocznika
BAUMGAUTEN’a, uprasza autoréw, zyczacych sobie, aby prace ich za rok 1891 byly streszczone
w pomienionionem roczniku, o przesylanie na jego rece odbitek do dnia 1-go Kwietnia. Adres:
W arszawa, Bednarska 24.

— D-r orencHowsk1 mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym patologii wewngtrznej
w Charkowie.

— Senat uniwersytetu w Strasburgu ogtosit konkurs o nagrod¢ 2400 marek za pracg: vEs
ist zu untersuchen, welche Aenderungen der Sterblichkeit, vornehmlich in den grésseren Stddten Deutsch-
lands, sich als Folgen hygienischer Verbesserungen nachweisen lassena. Prace moga by¢ napisane
w jezyku niemieckim, franeuzkim lub tacinskim, a powinny by¢ nadestane przed 1 Stycznia 1893 r.

— Pruski minister o§wiaty pod d. 25 Stycznia r. b-, w wypadkach spornych, jako normg
zaptaty zaelektryzowanie chorego oznaczyl =za pierwsze posiedzenie 2—15 marek, a za kazde
nastgpne 1—10 marek.

— Za nader wymowny dowod na to, jak si¢ mato interesujemy swoja literatura, moze shu-
zy¢ influenza. Gdy jej epidemija zjawita si¢ u nas w jesieni 1890 r., najogdlniejsze wiadomosci
o tej chorobie czerpaliSmy z czasopism niemieckich lub zdobywali wlasng obserwacyja. Nikomu
wowczas na my$l nie przyszto poradzi¢ si¢ w tej kwestyi starych pamigtnikow naszego piSmien-
nictwa. Tymeczasem jeszcze w r. 1849 Tygodnik Lekarski pomiescil wielce interesujacy artykut
KLESzZCzZOWSKIKGO p. t. ,Historyja gryppy po r. 1837“. Dowiadujemy si¢ z niego, ze pierwsze pe-
wniejsze wiadomosci o tej chorobie u nas si¢ggaja r. 1580, gdy panowata ona epidemicznie w Kra-
kowie, Wilnie i w polskiem wojsku na Litwie podczas wojny o Inflanty. ONaceEwicz wspomina, iz
Stefan Batory zapadl na zdrowiu, tknigty choroba zarazliwa, ktoéra w naszych czasach grypa
nazywano. W wieku XVIII epidemija grypy zjawiata si¢ kilkakrotnie. W r. 1829 w Warszawie
zapadto na nig 10030; $miertelno$¢ byta nieznaczna. O wiele cigzsza byla epidemija z r. 1781.
W opisach grypy z tego czasu, obok pelnego obrazu choroby, znajdujemy powiktania ze strony
nerek, stuchu, wzroku it. d..

Nadto wspomniano, ze choroba cz¢sto przechodzita w suchoty i Ze w jej leczeniu zalecano
dyjete i spokojno$d, puszczanie zas krwi, metod¢ gastryczna i napotng uwazano za szkodliwa.
Rowniez cigzka nrala by¢ epidemija z r. 1800, podczas ktérej w Warszawie umieralo dziennie po
20—30 osob. Kierunek owych epidemij, ktoére zajmowaly wowczas cala Europg, oznaczano
ze wschodu na zachdd, za kolebk¢ grypy uwazano Chiny, zkad przez Kiacht¢ dostawata si¢ ona do
Rossyi, a nastgpnie do catej Europy i Ameryki i tu wreszcie znikata w wielkich lasach tej czg¢$ci
S§wiata. Na zwiedzenie calej Europy wystarczal jej rok jeden, a dwa lata byly dostateczne do
zaj¢cia catego $Swiata. W XIX-tym wieku zjawiata si¢ u nas grypa kilkakrotnie, a wigc w r. 1831,
1833,1836, 1837. Do rz¢du cigzszych epidemij odnosi si¢ ta, ktéra panowala u nas w r. 1851 i 1852.
Wiadomo$¢ o niej czerpiemy z tegoz Tygodnika lekarskiego za r. 1852 [O grypie kilka stow
D-ra Porapn1 i Instrukcyja dla lekarzy wojskowych o leczeniu grasujacej grypy, wydana przez
General sztab - doktora Czervyrkina]. Praca ta daje nam do$¢ doktadny obraz influenzy z jej
trzema typami: plucnym, zotadkowym i nerwowym, wspomina o powiktaniach i zaleca $rodki pod-
niecajace, radzac by¢ ostroznymi ze $rodkami wymiotnemi i upustami krwi. Gdyby$my byli przed
rokiem zajrzeli do wymienionych wyzej artykutow, bylibySmy sobie znacznie utatwili pracg, a byc¢
moze, unikngli niektorych btedoéw, zwlaszcza dotyczacych profilaktyki. S.

Zmart: w Rostoku D-r Aubert, prof. fizyjologii.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.
Ho3Boneno I[en3ypor, Bapumasa, 13 despans 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



