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GAZETA LEKARSK

L. O WAHANIACH WAGI CIALA

W PRZEBIEGU TYFUSU BRZUSZNEGO.

Napisalt
D-r At. Zieniec,

Dyrektor Warszawskiego Instytutu gluchoniemych.

W ostatnich czasach badaniami nad wplywem goraczki na wahania wagi
ciata zajmowali si¢, o ile nam wiadomo, nastepujacy lekarze: Virchow [ktory
pierwszy zaczal wazy¢ chorych goraczkujacych], Lieberm eister, Botkin,
Leyden, Senator i Wolfram. Badania te, niestety, byty dokonane jedynie
na szczuplej liczbie przypadkéw i tylko w tym celu, aby wykazaé stosunek po-
migedzy wahaniami wagi ciala, a rozmaitemi typami gorgczki, stosownie do tego
lub owego zapatrywania si¢ na istote tej ostatnie;j.

Pragnac ze wszech stron zbadaé wahania wagi ciata i oznaczy¢ stosu-
nek ich do rozmaitych innych klinicznych i antropologicznych objawow [pte¢,
wiek, waga ciata], rozpocz¢liSmy, za rada prof. BoTKINA, juz przed sze$cioma
laty szereg odpowiednich badan, dokonywanych na bogatym materyjale klini-
cznym Aleksandryjskiego miejskiego szpitala barakowego w Petersburgu, prze-
znaczonego wylacznie dla choréb zakaznych ostrych.

Wyniki tych badan ogtosiliSmy w naszej rozprawie doktorskiej, p. t.:
»O wahaniach wagi ciata chorych w tyfusie wysypkowym®. Materyjal nasz
obejmowat 103 chorych. Oto gitéwne wyniki naszej pracy: w przebiego tyfusu
wysypkowego waga ciala podczas catego okresu goraczkowego ustawicznie
spada; z ustaniem goraczki waga ciala przestaje opadaé, niekiedy za$ natepuje
to 1 wczesniej, czasami za$ cokolwiek podzniej. Po ustaniu goraczki waga ciala
poczyna podnosi¢ si¢, albo natychmiast po opadnigciu cieploty, albo tez w 1—3
dni potem. Spadek wagi wynosil przecigtnie 0,7# \maximum 1,5# — minimum
0,4#], wznoszenie si¢ 0,8%# \maximum 1,8% — minimum 0,1#] dziennie; cyfry te
uwaza¢ nalezy za przecietne dla wszystkich w ogolnosci chorych rozmaitego
wieku, U chorych w wieku od 16 do 30 lat spadek wynosit 0,9#, wznoszenie
si¢ 0,8# pro die, czyli, ze obie te cyfry byly niemal rowne; u mlodszych [nizej
16 lat Ispadek wolniej odbywatl si¢, a wznoszenie si¢ szybciej; u star-
szych za$ [powyzej 30 lat] zachodzit przeciwny stosunek, spadek byl szy b-



s zym, a wznoszenie si¢ powolniejszem. Wplyw wieku na wage ciata byt
bardzo wyraznym.

Pte¢ nie wywierata zadnego szczegdlnego wplywu. Co si¢ tyczy cha-
rakteru goraczki, to, jak wiadomo, w przebiegu tyfusu wysypkowego goraczka
jest stata (febris continua) i konczy si¢ krytycznie, przyczem zauwazono, ze im
niniejszym okazywat si¢ spadek wagi podczas goraczki, tem wigkszym bywal
podczas krytycznego przetomu, i odwrotnie [teoryja zatrzymywania wody
w ustroju].

ZauwazyliSmy takze, ze z dwoch kategoryj przypadkéw, z ktoérych pier-
wsza odznaczata si¢ $rednig cieptota dzienng, nieprzenoszgca 39,0° C., druga
natomiast wyzszg nad 39° C., codzienne spadki wagi nizszemi bylty przy wyzszej
cieptocie ciala, a przebieg choroby krotszym, z czego wynika, ze walka nasza
z podwyzszong cieptotg [za pomoca srodkoéw przeciwgoraczkowych] bardzo jest
watpliwg co do znaczenia swego.

Jednocze$nie zwracamy uwage na to, ze po zastosowaniu $rodkoéw prze-
ciwgorgczkowych [chininy, antyfebryny, kairyny] w wigkszych dawkach, spa-
dek wagi wickszym si¢ stawat i dluzej trwat, wznoszenie si¢ za$§ wolniej odby-
walo sig, a zatem $rodki te przewlekaly chorobg i opodznialy wyzdrowienie.

Rozpatrujac blizej inne dwie kategoryje chorych, z ktérych w pierwszej
przecigtna waga ciatla wynosita 151 funtéw, a w drugiej 116 funtéw, zauwa-
zylidmy, ze dzienny spadek wagi wynosit w pierwszej grupie 0,88, przecigtna
za$ cieptota dzienna 39,3° C., w drugiej natomiast wynosit spadek 1$, przecietna
za$ cieplota 39° C., co nastepujacem daje si¢ okreslic rownaniem: 151:116 =
1,0:0,8. A zatem, dzienne straty wagi ciata w przebiegu choroby w odwrotnym
znajduja si¢ stosunku do ci¢zaru chorych [wazonych przed chorobg]. Mozna
si¢ bylo tego juz z gory spodziewaé: wiemy wszak, ze kazdej chorobie w pe-
wnym okresie odpowiada wlasciwa cieptota, nie ustgpujaca pomimo zastosowania
energicznych $rodkow przeciwgorgczkowych [kgpiele zimne]; naturalnie, oso-
bniki w tluszcz bogate, a zatem obdarzone stosunkowo mniejszg powierzchnig
ozigbiania, wyrabiaja owa cieplote z mniejszag utratg tkanek, skutkiem czego
strata ich na wadze jest mniejsza, niz u osobnikéw chudych, ktoérych powierz-
chnia ozigbiania stosunkowo do wagi ciala jest znacznie wigkszg; widzieliSmy
takze, ze $rednia cieptota goragczkowa wyzsza jest u osob tegich, niz u chudych,
co rowniez zalezy od mniejszej powierzchni ozigbiania.

Nakoniec przytoczymy jeszcze jeden wniosek z pracy naszej nad tyfusem
wysypkowym, ten mianowicie, ze dzienne spadki cieptoty u chorych, ktérzy
zmarli, byly dwa razy niemal wigksze od strat, ponoszonych przez chorych,
ktorzy wyzdrowieli; wynosity one 12% dziennie \maximum 2,5%, minimum 0,5%].
Ma to warto$¢ dla rokowania.

Stresciwszy wyniki naszej pracy nad wahaniami wagi ciata podczas
tyfusu wysypkowego, pozwolimy sobie wylozy¢ tres¢ badan naszych nad cho-
rymi na tyfus brzuszny. Materyjat nasz obejmuje 384 przypadkow tyfusu
brzusznego, w ktorych codziennie notowano wszelkie objawy kliniczne, a po-
miedzy niemi takze wage¢ ciala, badang codziennie pomiedzy 9 a 10 godzing
zrana. MoglibySmy korzysta¢ z obfitszego jeszcze materyjatu; sadzimy atoli,



ze zuzyte przez nas przypadki, w ktoérych chorob¢ od najwczesniejszej az do
najpozniejszej spostrzegano chwili, wystarczaja dla wyprowadzenia $cistych
wynikow.

Dla badania poréwnawczego wybieramy przypadki jednakie co do trwania
choroby, plci i wieku, a zatem tyfusy o 3—4-tygodniowym przebiegu, u mez-
czyzn w wieku od 15 do 30 lat, bez powiklan przebiegajace; takim warunkom
odpowiadato 46 przypadkdéw z naszego materyjatu.

Przegladajac wszystkie nasze 384 przypadkoéw, zauwazyliSmy, ze waga
ciala podczas calego okresu gorgczkowego stale spada; spadek nie ustaje
zazwyczaj z obnizeniem si¢ cieploty; niekiedy jednak, do$¢ rzadko, nastgpuje to
nieco wczesniej, lub pdzniej. Niekiedy przechodzi jeden, dwa lub trzy dni, a na-
wet wiecej, a waga ciala nie podnosi si¢, ani nie opada przez ten czas. Prze-
cietny spadek wagi w powyzszych 46 przypadkach wynosil 0,6%pro die, wzno-
szenie si¢ 0,7% pro die, a zatem spadek i wznoszenie si¢ wagi ciata odbywaly si¢
niemal symetrycznie; przy tyfusie brzusznym spadek wynosit u 16—30-letnich
osobnikéw 0,9%, a wznoszenie si¢ 0,8% pro die, z czego wnosi¢ nalezy, ze tyfus
wysypkowy odréznia si¢ od brzusznego szybszym spadkiem i wznoszeniem
si¢ wagi ciata chorych.

W pierwszym tygodniu choroby spadek wynosi 0,8%, w drugim 0,7%,
w trzecim 0,6%, w czwartym 0,5% pro die: z kazdym wigc tygodniem strata staje
si¢ mniejsza.

Uwazajac chorych na tyfus brzuszny za osoby, czg¢Sciowo glodzace
si¢ wskutek braku taknienia, a przytem jeszcze mocno goraczkujace, zdotamy
objasni¢ powyzszy objaw w ten sposob, iz w poczatku choroby goraczka, a wigc
i glodzenie si¢, wigksze sa, niz pod koniec cierpienia, skutkiem czego straty na
wadze wyzsze sa w pierwszych tygodniach tyfusu, niz w ostatnich; w pier-
wszych tygodniach przy wysokiej goraczce ginie wigcej tkanek wskutek spala-
nia si¢, a strata ta z powodu zupetnego braku taknienia nie zostaje wcale po-
wetowang; w koncu za$ choroby spalanie si¢ tkanek jest mniejszem, taknienie
za$ lepszem, skutkiem czego wigcej s$rodkow odzywczych zostaje wprowadzo-
nych do ustroju; tego rodzaju objawy spotykamy, jak wiadomo, zawsze w osta-
tnim okresie tyfusu.

Co si¢ tyczy przybywania wagi ciata w pojedynczych tygodniach, to zro-
bione przez nas przy tyfusie wysypkowym spostrzezenie daje si¢ i tutaj w zu-
pelnosci zastosowac, a mianowicie, ze w pierwszym tygodniu zdrowienia przy-
bytek jest najwigkszym, w drugim staje si¢ mniejszym, w trzecim jeszcze mniej-
szym i t. d.

Nastepujace uwagi oparte sa juz na calym naszym materyjale, mianowicie
na wszystkich 384 przypadkach. Donos$ny wplyw na wahania wagi ciatla wy-
wierajg nastepujace objawy: biegunka, poty, krwawienia kiszko-
w e; nasilaja one spadek wagi i powstrzymuja wznoszenie si¢, a nawet zmie-
niajg to ostatnie na spadek [podczas okresu zdrowienia].

Przy wstapieniu chorego do szpitala, co zazwyczaj ma miejsce w koncu
pierwszego, lub w poczatku drugiego tygodnia choroby, wielokrotnie zauwazy-
lismy, ze waga ciala przy trwajacej w owym czasie stalej goraczce, przez



1—2—3 dni wcale nie zmienia si¢, a nawet czasem podnosi si¢ cokolwiek, zanim
rozpocznie si¢ staty spadek; objaw ten daje si¢ zauwazy¢ w 25% wszystkich
przypadkow, wstepujacych w 1l-szym i 2-gim tygodniu choroby. Bardzo
niewiele posiadamy takich przypadkéw, w ktéorych chorzy podzniej, niz w 2-m
tygodniu, wstapili do szpitala, tembardziej, iz wystrzegaliSmy si¢ przeprowa-
dzania badan nad takiemi przypadkami. Powyzszy fakt tem si¢ prawdopodobnie
ttomaczy, iz w poczatku choroby taknienie jeszcze niezupeilnie zostaje zniesio-
nem, a biedny chory, zazwyczaj z wyrobniczej sfery, znajduje w szpitalu dy-
jete pozywna [mleko, ros6t], co korzystnie wplywa na wage ciata, pdzniej
jednak choroba przezwyci¢za ten wpltyw dodatni, a spadek wagi staje si¢ oczy-
wistym.

Jednoczesne wystapienie potow i biegunki przy goraczce, silnie zwalnia-
jacej, a niekiedy nawet przerywajacej, najsilniej oddzialywa na spadek wagi,
ktoéry wynosi niekiedy do 2% a nawet wigcej pro die.

Podczas cig¢zkiego stanu tyfusowego [majaczenia, nieprzytomno$¢] waga
ciala znacznie spada [1— pro dieJ, co naturalnie zalezy od szczuptego
wprowadzenia substancyj odzywczych [mleka, wody] w tym stanie, pomimo
najtroskliwszej opieki.

Powiktania, jak oto: pleuritis, pneumonia catarrhalis et crouposa, parotitis,
otitis 1 t. p., obnizaja wage ciala, zarowno podczas przebiegu choroby, jakotez
i w okresie zdrowienia, zwickszaja spadek, lub powstrzymuja wznoszenie sig,
co nawet na kilka dni przed wybuchem tych powiklan zauwazy¢ si¢ daje,
wskutek czego lekarz z objawu tego moze wnosi¢ o grozacem powiktaniu [roko-
wanie]. Podobniez z powstrzymanego wznoszenia si¢ wagi ciata daje si¢ prze-
powiedzie¢ powrdt choroby; podczas powrotu choroby waga obniza si¢ tak samo,
jak w poczatkowym okresie tyfusu.

Skoro podczas okresu zdrowienia, przy nieobecnosci wszelkich powiktan,
waga ciata powolniej si¢ podnosi, nizby tego ze spadku spodziewac si¢ nalezalo,
wowczas z prawidlowych nawet cyfr daje si¢ przepowiedzie¢ powrdt chorobys;
np. jezeli cieplota z 36°—35° C. podnosi si¢ do 38° C., potem opada do 37°—
37,5° C.,, nastgpnie przez dwa tygodnie pozostaje na tej wysokosci, a w trakcie
tego waga ciata szybko wznosi¢ si¢ poczyna, jak gdyby chciata powetowac po-
przednie wstrzymanie. Chociaz w owym czasie trudno stwierdzi¢ powigkszenie
si¢ $ledziony, mozna jednak wypukaé¢ powickszong watrobe.

W koncu choroby (per Iysin) wznoszenie si¢ wagi ciala wskazuje, pomimo
istniejacej jeszcze wysokiej goraczki, na rozpoczynajace si¢ zdrowienie.

Badajac codziennie wahania wagi ciala w okresie zdrowienia, mierzyliSmy
tez w wielu przypadkach sil¢ migéniowa za pomoca dynamometru i zauwazy-
liSmy, Ze wzrasta ona przecigciowo o £ kilograma co dzien; rzadziej o 34klgr.,
a jeszcze rzadziej o caly kilogram; objaw ten wraz z szybszem, lub powolniej-
szem wzrastaniem wagi wskazuje na szybszy, lub powolniejszy powrot do zdro-
wia. Ciekawem jest to, ze jednocze$nie z powstrzymaniem si¢ wzrastania wagi
i sita mie$niowa przestaje wzrastaé, wobec czego lekarz powinien mieé si¢ na
bacznos$ci i wys$ledzi¢ jakie§ ukryte powiktanie, lub zaburzenie zdrowia; i tak



np.: blad w dyjecie i nastepujace potem rozwolnienie wywoluja niekiedy powyzsze
objawy.

Na zakonczenie niniejszych badan nad wahaniami wagi ciala zauwazy¢
musze, Zze wskazuja one co do spadku i wzrastania tak wielka prawidlowos$é,
iz domagaja si¢ badania czysto matematycznego; wogole przypominaja one
krzywe hyperboliczne i paraboliczne, tak dobrze znane matematykom.

Obecnie zbadamy jeszcze krzywe wagi ciala w przypadkach, ktére skon-
czyly si¢ Smiertelnie. Takich przypadkéw posiadamy 33; spadek wagi wynosil
w nich 0,3#—3# pro die, przytem spadek nie wigkszy nad 0,6# zauwazono tylko
w 6 przypadkach, 0,74—0,9# w 12 przypadkach, 1—3$ w pietnastu; tak wyso-
kich cyfr nie spotykamy prawie wcale w przypadkach, Kkonczacych si¢ po-
mySlnie; w podanych powyzej 46 przypadkach spadek raz jeden tylko przecho-
dzit 0,9# [wynosil bowiem 1,2# pro die]. W przypadkach nizej 0,6# spadku
dziennego wagi ciala niepodobna bylo przewidywac¢ Smiertelnego zakonczenia,
ktore, co prawda, zjawialo si¢ nie wskutek samego tyfusu, lecz w nastepstwie
ciezkiego powiklania, a mianowicie: w pewnym przypadku z 0,3$ spadku $mier¢
nastapila wskutek pneumothoracis, w trzech przypadkach z 0,5$ zaszly nastepu-
jace powiklania: krwawienie kiszkowe w jednym, peritonitis w drugim, a pneumo-
nia crouposa w trzecim. Tak ciezkie powiklania moga wszak i bez tyfusu same
przez si¢ by¢ powodem zgonu chorego.

Z przytoczonych uwag mozemy wnioskowaé, Ze wiekszy lub mniejszy spa-
dek wagi ciala zalezy od ci¢zszego lub lZejszego przebiegu danego przypadku,
i Ze straty, przewyzszajace 1# pro die, wzbudzaja obawe co do zycia chorego.

Co sie tyczy trwania choroby w przypadkach $miertelnych, to moznaby sga-
dzié, ze im wigksze straty na wadze, tern szybciej nastapi Smier¢; lecz rzecz ma
si¢ inaczej, albowiem w pierwszych dwoéch kategoryjach o spadku, wynoszacym
0,3#—0,9# pro die, jakotez w trzeciej kategoryi ze spadkiem 1—3#, $Smier¢ zja-
wiala si¢ przecietnie na 29 dzien choroby; maximum i minimum tego oKkresu
wynosilo w pierwszych dwoch kategoryjach 48 i 16 dni, w trzeciej 361 9, w tej
ostatniej zatem oba krance bardziej byly do siebie zbliZone, niz w poprzednich.

Z pojedynczych dziennych strat na wadze we wszystkich tych 33 przy-
padkach latwo daje si¢ obliczy¢ ogodlna ilosé straty na wadze: wynosi ona prze-
cieciowo 22# [minimum T# w przypadku powiklanym przez preumotkorax, maxi-
mum 35# przy powiklaniach r6za, otitis externa purulental, t. j. przeszio polowe
tej straty [40#], ktéra przy ,,zupelnem glodzeniu“ zwierzat i ludzi nieodwolalnie
sprowadza Smier¢.

ZauwazyliSmy juz, ze wyzsze straty na wadze [71#] maja niepomysSine
znaczenie dla rokowania; dodamy jeszcze, ze we wszystkich 33 Smiertelnych
przypadkach, z wyjatkiem jednego, tetno, t. j. ilo§¢ uderzen w 1 minucie, szybko
1stale powigkszalo si¢, co najmniej na 1—2—3 dni, a niekiedy juz na 1—2 ty-
godnie przed Smiercia, z czego przewidywaé mozna bylo grozace porazenie serca.

Jednoczesne wystapienie znacznych strat na wadze i stalego przyspiesze-
nia tetna jest zatem niepomyslnym objawem prognostycznym.

Na tern konczymy kréciutkie nasze sprawozdanie o wahaniach wagi ciala
w przebiegu tyfusu brzusznego, Zywiac nadzieje, Zze slowa nasze zwréoca uwage




lekarzy na ten tak wazny objaw kliniczny, niepozbawiony zarazem naukowego
znaczenia.

P. S. W redakcyi pracy niniejszej uprzejmie pomagal mi prof. L. M.
Lukjanow, ktoremu niniejszem serdecznie dzigekuje.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

31. Prof. Hofmokl. Przyczynki kliniczne do chirurgii optucnej i ptuc.

W pracy niniejszej, ktorej za przedmiot stuzy 60 przypadkéw cierpien
optucnej i pluc, przy ktorych autor dokonat réznych wigkszych operacyj i ktore
nastgpnie do samego konca spostrzegal, krytycznemu rozbiorowi poddane sa
wszelkie kwestyje, ktore sg, zdaniem autora, dotychczas spornemi.

Griowny kontyngens cierpien narzadow, w klatce piersiowej si¢ mieszczg-
cych, a chirurgicznemu leczeniu obecnie poddawanych, stanowig surowicze i rop-
ne wysieki oplucnej z odmg piersiowa, lub bez niej, z réznych przyczyn
powstate; rzadziej chirurgicznemu leczeniu podlegaja wylewy krwi, skutkiem
urazéw klatki piersiowej powstate; jeszcze rzadziej ropnie pluc, zgorzelinowe
sprawy oskrzeli i pluc, jamy gruzlicze, obce ciata, bablowce i nowotwory.

Pod wzgledem chirurgicznego leczenia czysto surowiczych wysigkow optu-
cnej panuje zupelna zgodnos$é w pogladach: do usunigcia ich w razie konieczno-
sci wystarcza proste przeklucie klatki piersiowej. Bywa ono obecnie czgiciej
wykonywanem, anizeli dawniej. Nawet lekki stan goraczkowy nie sprzeciwia
si¢ przektuciu, gdy wysiek jest wielkim, trwa wiele tygodni i nie ma sktonnosci
do wessania.

Przy wielkich wysickach surowiczych, nie majacych przy terapeutycznem
leczeniu sklonnosci do rozej$cia sig¢, nie nalezy, zdaniem autora, z przektu-
ciem dtuzej czeka¢ nad 5 do 6 tygodni; zwykle bowiem przy pozniej wykonanem
przeklucm skutkiem zgrubienia i zrostdw optucnej, pluca nie sa w stanie nale-
zycie si¢ rozszerzyC, a przytem daleko szybciej i tatwiej nastgpuje nowe nagro-
madzenie si¢ ptynu.

Ze nickiedy wielkie wysigki optlucnej po dtuzszym jeszcze przeciggu cza-
su ulegaja wessaniu, jest autorowi wiadomem; nie przeczy to wszelako faktowi,
ze wczesnie wykonane przeklucie skraca przebieg catej sprawy chorobowe;j
i przeszkadza powstawaniu przewlektego wysicku. W rzadkich tylko przypad-
kach autor widzial po przektuciu zmiang surowiczego wysicku na krwoto-
czny, lub ropny; miato to szczegdlnie miejsce przy gruzlicy i nowotworach.

Przeklucie winno byé¢ wykonanem przy zachowaniu S$cistej antyseptyki
i tak, by podczas przektucia i odplywania ptynu powietrze nie dostato si¢ do wor-
ka oplucnej. Zanim autor zbudowal wlasny trojgraniec, mial on sposobno$é
widzie¢ w kilku przypadkach przektucia, skutkiem wadliwego ustroju narz¢dzia,
wniknigcie kilku pecherzykéw powietrza do worka optucnej, bez szkody jednak
dla chorego; w innych jednak przypadkach, wniknigcie powietrza moze sprowa-
dzi¢ mniej pomyslny wynik.

Wigksza cze$¢ przektué autor dokonal wlasnym trojgrancem, a odplyw
ptynu odbywat si¢ w zadawalajacy sposob, sposobem lewarowym przez rure
gumowa I/ metrowa. W ten sposéb autor wydalal do 3000 gramoéw plynu.
Wydalanie to odbywa si¢ powoli; bezpieczniej jednak, niz przez aspiracyje, kto-
ra sprowadza fatwo krwotok i rozerwanie optucne;j.

Miejsce, w ktorem ma by¢ dokonanem przektucie i potozenie chorego przy
niem, zalezg od réznych okolicznosci, glownie jednak od ilosci wysigku.



Co si¢ tyczy iloéci ptynu, majacego by¢ wydalonym, to bywa ona rozmaitg.
Autor pod tym wzglgdem stosowat si¢ do podmiotowego stanu chorych. Ile ra-
zy podczas operacyi wystapity jakiekolwiek objawy podraznienia ze strony serca
lub phluc, autor w tej chwili zaprzestat dalszego wypuszczenia plynu.

Wogdlnosci ilos¢ plynu wydalonego wynosita w przypadkach autora 400
do 3000 gramdéw. Lewostronne wysigcki wymagaja, zdaniem autora, wigkszej
ostrozno$ci przy przektuciu, anizeli prawostronne. Autor niejednokrotnie zau-
wazyl przy przekluciu lewej potowy klatki pleI‘SlOWCJ wystagpienie omdlewan,
dusznosci, bolu w klatce piersiowej. Unikna¢ mozna tych przypadkow przez
czeste przerywanie na krotki czas odptywu ptynu. Tylko w przypadkach,
w ktorych przypadtosci rakie, jak: omdlewania, drobne i czeste tetno, silny kaszel,
krwawa plwocina silny bol, wystapia z wielkiem nat¢zeniem, nalezy niezwto-
cznie przerwaé dalszy odplyw ptynu. W przypadkach, przez autora spostrze-
ganych, mialo to szczegélnie miejsce przy powtornych przektuciach i w przy-
padkach, w ktorych rozszerzenie ptuc bylto absolutnie niemozliwym.

W przypadkach, w ktéorych surowiczy wysick optucnej byl powiktanym
odmg piersiowa, autor po wigkszej czeéci znajdowat przy przektuciu ptyn met-
nym, niekiedy zmieszanym z krwig, czesto ropnym, a nawet posokowatym. Przy-
padki zatem, w ktorych surowiczy pozornie wysigk jest powiklanym odma pier-
siowa, nie kwalifikuja si¢ do przektucia, gdyz szybko bardzo nastgpuje zmiana
surowiczego wysieku na ropny. Wysigk za§ ropny lub posokowaty, jest, zda-
niem autora, przeciwwskazaniem dla przektucia.

Przy przektuciu w przypadkach ropnego wysigku autor czesto, pomimo
najstaranniejszej antyseptyki, spostrzegal ropne zapalenie tkanki tacznej wokoto
miejsca przektucia. Szczegdlnie u chorych na gruzlice, goraczkujacych, autor
obawia si¢ zwyczajnego przektucia; czgsto bowiem juz po 12 lub 24 godzinach
widziat obszerne zropienie tkanki tacznej podskérnej. Przypadkéow wylewu
krwi do worka oplucnej autor niewiele spostrzegal. Dopoki przy wylewie
krwi chory dobrze si¢ czuje, nie goraczkuje i nie doznaje zadnych przypadlosm
ze strony serca, spowodowanych przez ucisk, dopoty zachowywac si¢ mozna wy-
czekujaco i stosowaé zimno, wstrzykiwania podskdérne ergotyny, do wewnatrz
naparstnicg. Nawet wielkie wylewy krwi przy tym sposobie post¢gpowania
szybko znikaty.

Gdyby jednak po pewnym czasie nie nastgpilo zmniejszenie ilosci krwi,
a wystgpita goraczka, duszno$¢ i bdl w boku, nalezy wykonaé¢ probne przektu-
cie, a znalazlszy ropny rozpad, niezwlocznie przystapi¢ do przecigcia klatki
piersiowej. W jednym tego rodzaju przypadku [spostrzezenie 43J, w ktorym
autor dokonat tylko przeklucia, wkrotce nastapil rozpad, ktory zmusit autora
do przecigcia klatki piersiowej; chory wyzdrowiat.

Przy ropnych wysiekach optucnej wicksza cze$¢ chirurgéw dokonywa obe-
cnie przeciecia klatki piersiowej z wycieciem zebra, lub bez wycigcia. Niekto-
rzy wprawdzie autorowie zalecajg przeklucie z aspiracyja i przemycie worka
oplucnej ptynem przeciwgnilnym; codzienne jednak doswiadczenie poucza, ze
w pojedynczych tylko przypadkach udaje si¢ za pomocg tej metody sprowadzié
wyleczenie i ze w wigkszej cze$ci przypadkéw, leczonych ta metoda, zmuszeni
jestesmy ostatecznie przystapi¢ do przeciecia klatki piersiowej.

Spornym jest 6w moment, na ktory zroznych stron przy leczeniu ropnych
wysickow oplucnej zwracano uwage, by przy przecieciu klatki piersiowej opa-
trunek na rane¢ tak byl natozonym, aby do worka optucnej nie moglo si¢ dostac
powietrze. Wszelkie jednak w tym kierunku proby sa, podtug doswiadczenia
autora, zbyteczne, a pod niektéoremi wzgledami niemozliwe do przeprowadzenia-
z drugiej strony codzienne do§wiadczenie poucza nas, ze chwilowe wniknigcie
powietrza do jamy oplucnej nie jest szkodliwem i absolutnie nie przeszkadza roz-
szerzenia si¢ pluca, jesli ono tylko jest jeszcze zdolnem do rozszerzenia. Ro-
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wniez nieszkodliwie wplywa powietrze na wlasnos$ci ropy, jesli inne momenty
do tego si¢ nie przyczynig [gruzlica, nowotwory]. Autor mial sposobnos$¢ nie-
jednokrotnie widzie¢ chorych, u ktorych przecigcie dokonane bylo niby bez do-
stepu powietrza; chorzy ci nosili ciggle butelke szklang, do ktérej przymocowang
byta rura gumowa, taczaca si¢ z drenem; wszelako juz zdala mozna bylo przy
kazdym kaszlu styszeé¢, jak powietrze ze szmerem przeciskato si¢ okolo drenu do
klatki piersiowej. I odplyw ropyjest przy tego rodzaju urzadzeniu nieodpowiednim.
Cze¢s$¢ ropy dostaje si¢ przez rur¢ gumowa do butelki, co chorych bardzo pocie-
sza, gdyz sadza, ze ilo§¢ ropy si¢ zmniejszyla, gdy wigksza jej cze¢$¢ nagroma-
dza si¢ w opatrunku. Z wszystkich tych powodow autor uwaza wszelkie urza-
dzenia, skierowane ku niedopuszczeniu powietrza do jamy piersiowej, za zbyte-
czne, a przy posokowatej ropie skutkiem jej =zatrzymania si¢ w opatrunku za
szkodliwe.

Dalsza kwestyj¢ stanowi, czy jama oplucnej winna by¢ po operacyi i przy
kazdej zmianie opatrunku przemyta, czy tez nie. Autor tylko przy wysigku
posokowatym i zlowonnym bezposrednio po operacyi przemywa worek oplucnej
1% roztworem kwasu salicylowego, 2# kwasu karbolowego, lub 0,02# sublimatu;
przy zwyczajnym za§ wysicku ropnym autor ani bezposrednio po operacyi, ani
przy zmianie opatrunku worka optucnej nie przemywa.

Dawniej przemywat autor przy wszelkich wysi¢kach; przekonat si¢ jednak
nastepnie, ze jest to zbytecznem, jezeli tylko na ran¢ nalozy si¢ opatrunek prze-
ciwgnilny: jodoform, karbol, lub sublimat. Tylko przy bardzo dtugo trwajacych
ropieniach autor co 5 do 8 dni wstrzykuje do worka optucnej emulsyj¢ jodofor-
mowa, glicerynowa, lub tez jeszcze rzadziej 10£ eter jodoformowy.

Przecigcie klatki piersiowej z wycigciem, lub bez tego, u osobnikow
gruzliczych, autor uwaza za mato pozyteczne; nie widzial bowiem ani jednego
przypadku zupelnego wyleczenia. Udaje si¢ wprawdzie nieraz przedtuzy¢ cho-
remu na pewien czas zycie; przysparza mu si¢ zato mgk, jakie sprowadza
otwor w klatce piersiowej i bardzo obfita*posokowata ropa.

W tego rodzaju przypadkach byloby moze racyjonalniejszem za pomocg
przektucia i czgSciowego oproznienia worka oplucnej sprawi¢ choremu ulge.

Z przypadkow, przez autora spostrzeganych i operowanych, godne uwagi
sga: jeden [50] przypadek =zgorzeli oskrzeli, przy ktéorym za pomoca wycigcia
i nastgpnie uzycia PACQUELiN’a uzyskano wyleczenie, w innym [6] przypadku
jamy gruzliczej pluc po wycigciu i uzyciu ostrej lyzeczki i nozyczek otrzy-
mano wyrazng poprawe.

Bardzo interesujagcemi byly przypadki ropnego wysigcku, w nastgpstwie
pierwotnie istniejacego zapalenia naokoto kiszki §lepej i ropnego =zapalenia
otrzewnej [przypadek 19, 40, 48, 40]. Wszyscy chorzy umarli wskutek
zapalenia otrzewnej. W jednym z tych przypadkow nastapito przedziurawie-
nie ropnego wysicku optucnej przez przepong¢ do jamy brzusznej, w7 3 pozosta-
tych, przeciwnie, posokowata ropa z jamy brzusznej skutkiem przedziurawienia
przepony dostala si¢ do worka optucne;j.

Z nieprzyjemnych, a nieprzewidzianych przypadto$ci, jakie si¢ podczas
operacyi lub po niej zdarzaly, na uwage zastuguje:w dwoch przypadkach
podczas u$pienia przerwanie i dostanie si¢ ropy z worka optucnej do pluc; ope-
racyja musiata by¢ szybko ukonczona, gdyz skutkiem wielkich mas ropy mo-
globy tatwo nastapi¢ zaduszenie. W innym przypadku w dalszym przebiegu wysta-
pity silne krwotoki z worka optucnej i wspotczesnie krwioplucie tak, ze prawdo-
podobnie musial tu mie¢ miejsce zwigzek miedzy obydwoma krwotokami. Chory
ten ku wielkiemu zdziwieniu autora, po zastosowaniu kauczukowego, ozigbia-
jacego przyrzadu, podskornych wstrzykiwali ergotyny, wewnetrznego podawa-
nia naparstnicy i przemycia worka optucnej roztworem poéttorachlorku zelaza,



wyzdrowiat. Wielkich krwotokéw podczas operacyi autor nie spostrzegal.
W innym przypadku po przeci¢ciu klatki piersiowej pomimo to, ze probne prze-
ktucie wykazato obecno$¢ ropy, autor nie natrafit na rope¢, co pochodzilo ztad,
ze podczas probnego przektlucia wyciggnigta ropa pochodzita z jamy gruzliczej
pluc, o czem si¢ autor w nastepstwie przekonal.

Autor w dalszym ciggu kres$li 60 historyj chordb, poczem przechodzi do
ogolnego ich przegladu, przyczem podaje nastepujace cyfry.

Co do ptci:42przypadki umezczyzn, 18u kobiet.

Co do wieku:migdzy 0Oa Ilrokiem . . 1 chory.
1, 10laty . .. 25 chorych.
11 , 15 . 3 ”»
16 ,20 3
21 ,, 25 6
26 ,, 30 9
31 ,, 40 8
41 ,, 50 4
» 50,60 1
Rodzaj choroby optucnej lub ptuc, bedacej przyczyna operacyi:
w 1 przypadku .. sarcoma ophucnej,
b 1 ’ .. ropny wysiek po urazie,
,» 2 przypadkach . ’ » skutkiem =zapalenia otrzewnej,
v 2 i .. zgorzel pluc,
i » . . ropny wysiek oplucnej po zapaleniu ptuc,
4 razy w nastepstwie odry, 3 razy szkar-
latyny,
»35 » . . ropny wysick optucnej po zapaleniu ptuc
u osobnikéw niegruzliczych,
»12 ’ . . ropny wysigk optucnej po zapaleniu optucnej

u osobnikow gruzliczych.
W 33 przypadkach ropny wysiek byt po lewej, w 26 po prawej stronie,
w 1 po obu stronach.
W 41 przypadkach dokonano wyciecia jednego zebra, w 1 dwodch zeber,
w 18 przypadkach dokonano tylko przecigcia klatki piersiowej, az tych w 7 juz
si¢ ropny wysick przez klatk¢ piersiowg samowolnie przedostal na zewnatrz.
W 3 przypadkach przed przecigciem dokonano 2 razy przeklucia, w 7 raz jeden.

Ilo§¢ wypuszczonej ropy byta rozmaitg: wahata si¢ miedzy 1000 a 5000
gramami, w kilku tylko przypadkach nie dochodzita 1000, w jednym przypadku
wynosita tylko 100.

W 26 przypadkach nastapito zupelne wyleczenie bez przetoki, w 3 z prze-
toka, 3 sa w leczeniu i na drodze do wyleczenia. W 28 przypadkach nastapilo
zej$cie $miertelne, a $Smieré¢ nastgpita:

w13 przypadkach skutkiem gruzlicy phuc,

» 6 » ” zapalenia pluc,

' 3 ' ’s ropnego zapalenia osierdzia i mig$nia serca,

» 3 » » zapalenia otrzewne;j,

» 1 przypadku ’ skrobiowatego zwyrodnienia narzadéw i wy-
czerpania sit.

» 1 » » porazenia serca,

» 1 » » nowotworu.

Z chorych wyleczonych 17 wyszto bez skrzywienia kolumny kregowej [co
zostato zanotowanem w historyjach chordb], w 1 przypadku nastgpitlo skrzy-
wienie. U 10 chorych nie byto pod tym wzglgdem wzmianki w historyjach cho-
roby, lecz autor nie przypomina sobie, by w ktorym rozwijato si¢ skrzywienie.



Czas trwania leczenia wynosil w przypadkach pomyS$lnych 8 do 8 tygodni,
w mniej pomyS$lnych 3 do 9 miesigcy. U 28 zmarlych zejscie §miertelne nasta-
pito w wigkszosci przypadkow w koncu g, lub poczatku 4 tygodnia [z wyjatkiem
kilku, w ktorych $mieré nastapila juz w kilka dni], w 10 pozostatych migdzy
B a6 miesigcem. Feliks Arnstein [Kutno].

{Klinische Beitriige zur Chirurgie der Pleura und Lungen. Klinische Zeit-
und Streitfragen. Tom 111. Zeszyt VI. 1889 r.).

32. Jaccoud. 0 zapaleniach ropnych oplucnej, wywolanych przez pneu-
mokoki.

Autor odroznia dwie postacie ropnych zapalen optucnej, wywotanych przez
pneumokoki. Pierwsza, czgstsza, wystgpuje po przebyciu zapalenia ptuc; znali
ja niektorzy lekarze jeszcze przed badaniami bakteryjologicznemi i nazywali ja
pleurdsie purulente metapneumonique. Wysick ropny optucnej pojawia si¢ w 7 do
8 dni od czasu wystgpienia pierwszych objawow =zapalenia pluc, niekiedy
i p6zniej, nigdy wczesdniej.

Druga posta¢ ropnego zapalenia optucnej, wywotanego przez pneumokoki,
jest pierwotng; wysigk ropny pojawia si¢ bez poprzedniego zapalenia ptuc.
Wiadomo zreszta, ze istnieja inne jeszcze cierpienia, wywotane przez pneumo-
koki, bez poprzedniego zapalenia ptuc [zapalenie blon mézgowych, zapalenie
wsierdzia i t. p.]. Przypadek do tej grupy nalezacy autor niedawno spostrze-
gat; dotyczyl on 26-letniego mezczyzny, ktory w ciggu 15 do 20 dni przed poto-
zeniem si¢ do to6zka skarzyt si¢ na ogélne niedomaganie i silne ktucie w boku.
Dopiero duszno$¢ zmusita go do polozenia si¢, a wezwany lekarz stwierdzit
z poczatku przekrwienie dolnej cze$ci lewego ptuca, lecz juz w kilka dni
wezwany powtornie przekonal si¢, ze ma do czynienia z cigzkiem zapaleniem
optucnej. Tegoz dnia pojawil si¢ miedzy dwoma zebrami guz chetboczacy,
ktory si¢ samodzielnie otworzyl, przyczem wyptyngta obficie ropa; kiedy chory
na drugi dzien przybyl do kliniki autora, stwierdzono juz tylko istnienie jamy
wysigk juz znikngt; chory byt na drodze do wyzdrowienia.

Ze w przypadku tym ropny wysigk optucnej byl pierwotnym, a nie nastep-
stwem przebytego zapalenia ptuc, dowodzi 6w 15-dniowy przeciagg czasu, pod-
czas ktorego chory czul si¢ ogdlnie niezdrowym, a jednak pomimo ktucia w boku
nie ktadt si¢ do t6zka. Zapalenie pluc zmusitoby, zdaniem autora, chorego
zaraz pierwszego dnia do potozenia si¢ do t6zka; w ten sposob tylko rozwijaé
si¢ mogto i istotnie w ten sposOb czgsto rozwija si¢ zapalenie optucnej; i brak
rdzawe]j plwociny przemawial w przypadku tym za pierwotnem ropnem zapale-
niem optucne;j.

Ropne zapalenia oplucnej, wywolane przez pneumokoki, przedstawiaja
rozne osobliwosci, ktorych poznanie jest w praktyce koniecznem.

A. Poczatek tak pierwotnego jak i nastgpczego [metapneumoniczne-
go] ropnego zapalenia optucnej, wywolanego przez pneumokoki, jest skrytym.
Najcze¢sciej dopiero duszno$é zwraca uwage chorych.

B. Charakter gorgczki tez jest nieco swoistym. Gorgczka jest
prawie ciagla, gdy przy innych ropnych zapaleniach optucnej zwalniajaca
z wielkiemi nasileniami wieczornemi.

C Charakter ropy jest tez odmiennym: przy zapaleniach, wywo-
lanych przez pneumokoki, ropa jest gesta, zielonawg, zblizong do ropy cieptych
ropni; przy zwyczajnych szarawa i surowicza.

JD. Przy zapaleniach, wywotanych przez pneumokoki, w wysieku ropnym
plywaja obficie produkty btoniaste. Cze¢sto spostrzega si¢ otorbienie wysicku
w gornych cze$ciach.

E. Za najcharakterystyczniejszy objaw ropnych wysigkow oplucnej, wy-
wotanych przez pneumokoki, uwazaé nalezy przedziurawienie samodzielne do



oskrzeli. Jest ono bardzo czestem; w czwartej cze§ci przypadkéow mozna
stwierdzi¢ jedne lub wiecej jam. Czesto$¢é przedziurawien na zewnatrz jest
mniejsza; 5 do 6 razy na 100.

F. Sklonno$§é naturalna do wyleczenia jest tez wybitnym znakiem ro-
pnych wysiekow oplucnej, wywolanych przez pneumokoki. Inne za§ postacie
ropnych zapalen oplucnej opierajg si¢ wszelkiemu leczeniu i bynajmniej nie oka-
zuja sklonnos$ci do wyleczenia.

Wyleczenie ropnych wysieké6w oplucnej, wywolanych przez pneumokoki.
nastepuje: albo 1) przez wykonanie jednego lub kilku przekiué, albo tez 2) samo-
dzielnie przez utworzenie przetoki oplucno-oskrzelowej, lub oplucno-skérnej.
W dwoéch przypadkach [JAccoUD, NETTER] nastapilo nawet wessanie ropnego
wysieku.

Rokowanie wiec przy ropnych zapaleniach oplucnej, wywolanych przez
pneumokoki, jest wzglednie dobrem. Przy rokowaniu jednak zwréci¢ uwage
nalezy na charakter wysieku. G-dy wysiek zawiera tylko pneumokoki, rokowa-
nie jest zupelnie dobrem; gorszem za$ ono bedzie, gdy obok pneumokokéw znaj-
dziemy inne drobnoustroje ropotwoércze. Autor przeto radzi odréznia¢ dwie
postacie ropnych zapalen oplucnej.

1) Ropne zapalenia, wywolane przez pneumokoki, bez domieszki innych

drobnoustrojéow.
2) Ropne zapalenia, wywolane przez pneumokoki, wraz z innemi drobno-
ustrojami. Feliks Arnstein [Kutno].

(Des pleurdsies 'purulentes et pneumocoques — Abeille modicale N. 1. 1890).

33. Lowenstein. Arystol przy leczeniu przewlektego cuchngcego niezytu
nosa (ozaena s/mplex).

Autor, zachecony wynikami, jakie rézni klinicys$ci otrzymywali, stosujac
arystol, jako Srodek odkazajacy, probowal go w wyzej wzmiankowanem cierpie-
niu. Jakkolwiek spostrzezenia jego dotycza tylko 4 przypadkéw, z ktérych
w 3 byl niezyt nosa zwykly, a w jednym na podstawie przymiotowej, wyniki
jednak, jakie otrzymal, byly tak zadawalajace, Ze uwaza si¢ za upowazZnionego
do ogloszenia tych obserwacyj, ktére by¢ moze zacheca do préb dalszych.

Arystol czyni zadosy¢ dwém glownym wskazaniom przy leczeniu ozeny:
usuwa odor i zapobiega tworzeniu sie strupéw. Z poczatku przestrzykiwal L.
nos roztworem alum. acetico-tartarici, a nastepnie po dokladnem usunieciu stru-
pow wdmuchiwal czysty arystol. Aby si¢ upewni¢, zZe na wynik leczenia nie
wplywa przestrzykiwanie alunem, stosowal roztwory soli kuchennej, a potem
i tych zaniechal i wprost po usunieciu strupéw wdmuchiwal arystol.

Po 6—8-dniowem takiem leczeniu chory moze sam sobie robi¢ wdmuchi-
wania dwa razy dziennie. W przypadkach, ktére autor przytacza, sprawa zani-
kowa zbyt daleko byla juz posuni¢ta, aby mozna bylo méwié¢ o dzialaniu arystolu
na sama sprawe chorobowa, wynik jednak byl wogdle bardzo pomyslny, skut-
kiem czego autor, zgodnie z SEMON’em, twierdzi, Zze Zzaden inny Srodek nie ,ma-
skuje® cierpienia lepiej, niz arystol.

Oproécz wdmuchiwan, stosowal rowniez autor pedzlowanie owrzodzen roz-
tworem arystolu, ktéry, ostrzega, nalezy przygotowywaé na zimno i trzymaé
w ciemnej flaszce. Roztworu uzywa nastepujacego: Aristoli, Ol ricini aa 1,0
Collodii 8,0. D. ad vitr. nigr..

(Intern, klin. Rundschau N. 20. 1890). W. Szumlanski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na pierwszem powakacyjnem posiedzeniu klinicznem, w dniu 16 Wrze$nia
r. b., okazal najprzod kol. J awpvyxsk1 chorego, ktoremu dokonal usunigcia tet-
niaka traumatycznego w lewym przegubie tokciowym. Chory ten w lecie,
z powodu boélu w piersiach, kazal sobie pusci¢ krew, czego dokonano zwy-
czajnem puszczadlem, po tygodniu na tem miejscu powstal guz, przyczem
choremu z owego guza ponownie krew upuszczono; nastapit obrzek dos¢ silny,
tak, iz lewa konczyna w przegubie tokciowym byta o 10 ctm. grubsza od prawej,
a guz mial wszelkie cechy tetniaka. Po podwigzaniu tetnic kol. J. guz wylu-
szczyl; przebieg pooperacyjny byt bardzo dobry.

Procz tego kol. J. okazal nowotwor nerwu kulszowego; powodowat on sil-
ne bole, trwajace od 9 miesi¢cy, zmuszajagce chorego do pozostawania w tozku;
w ostatnich czasach bywaly i drgawki. Guz ten w czg$ci tylko zostal przez
kol. J. wyluszczony, reszte musiano wycina¢ wraz z nerwem, tak, iz pozostato
tylko bardzo cienkie pasemko nerwu. Po operacyi zadnych objawdéw porazenia
nie byto. Usuniety guz ma wyglad torbielowaty.

Prezes Bropowskl zauwazyl, ze zazwyczaj guzy takie bywaja neuro-
matami, tutaj za$ trudno teraz orzec, co si¢ okaze.

Kol. K rysikskr komunikuje, ze w zupetnie analogicznym przypadku zna-
lazt budowe¢ sarkomatu. Wreszcie koi. P rzgewoski podaje, ze w roku bie-
zgcym mial sposobno$¢ widzie¢ na jednym z nerwow konczyny dolnej guz po-
dobny, ktory okazal si¢g myksolipomatem.

Nastgpnie prof. SzokaLski przemowil o rozwoju medycyny w ciggu ostat-
nich lat szesc¢dziesieciu.

Moweca zaznaczyt najprzod, ze stan medycyny i stosunki lekarskie przed
rokiem 1831 byly unas niezmiernie smutne. Lekarzy bylo okolo 70, wszyscy
przewaznie cudzoziemcy; zbieranina z réznych stron $wiata; byli to lu-
dzie z bardzo mieniem wyksztalceniem; zreszta porady u lekarzy szukali wow-
czas tylko ludzie zamozni; ogot obywal si¢ bez nich. W pojeciach zasadniczych
ledwo zaczgly si¢ przejawiaé jakie§ marzenia o umiejscowieniu chordb, positko-
wano si¢ za$ jedynie pewnemi formami objawowemi chorob i tak je okres$lano.
Zalozenie Uniwersytetu Aleksandryjskiego w Warszawie malo wptynelo na po-
step medycyny u nas. Na wydziat lekarski ucze¢szczato malo stluchaczow, jak-
kolwiek wyklady niektéore prowadzone byly bardzo dobrze, np. wyktady ana-
tomii i fizyjologii, a takze nauk przyrodniczych; medycyn¢ wewngtrzng wykta-
dano wowczas po tacinie. W medycynie praktycznej panowal systemat BkAim’a:
zasada zycia, wedlug niego, miala by¢ drazliwo$¢; terapija wigc rozpadata si¢ na
srodki kojace i pobudzajace. Gdy po roku 1831 moweca, jeszcze jako student,
zmuszony byt wyjezdzaé za granicg, w Niemczech znalazt ten sam Kkierunek
i te same pojecia lekarskie, jakie i u nas panowaly. Dopiero w lat kilka po raz
pierwszy spotkat sic w H eidelber gu z perkusyja i auskultacyja; w owym
to czasie Schoenlein pierwszy opisat oddzielne formy chorobowe. Kiedy wre-
szcie po latach sze$ciu pobytu w Niemczech znalazt si¢ we Francyi, zastal tam
juz zupelnie co innego. Anatomija patologiczna byla tam juz podstawg wszyst-
kiego w medycynie, a znang byla nietylko w uniwersytetach, lecz miedzy wszy-
stkiemi lekarzami, praktykami. Wielkim byt réwniez rozwdj fizyjologii: w tym
to czasie fizyjologija BuuTACH’a narobita duzo wrzenia w $wiecie naukowym
i na jej dopiero podstawie stawny Johanus M ueller ulozyl catos¢ swej fizyjo-
logii cztowieka i zwierzat. Prdocz tego stosunkowo wielkim rozwojem cieszyla
si¢ podowczas hygiena. Gdy w r. 1853 moéwca powrécit do kraju, znalazl, nie-



stety, u nas malg zmian¢ w poré6wnaniu z tem, co pozostawil: o tem, co robiono
za granicg, ogot nic nie wiedzial; postepu nie byto zadnego i zaledwo pojedyncze
jednostki szty za postegpem naukowym zachodu. Dopiero otwarcie u nas
wr. 1857 akademii lekarskiej w Warszawie zmienilo posta¢ rzeczy. Na na-
uczajacych zebrano zewszad wszystkie wydatne jednostki, wyrobito si¢ bar-
dzo duzo ludzi i od tej pory datowa¢ mozemy poczatek rozkwitu u nas medy-
cyny. Jak predko wyrabia si¢ coraz wigcej ludzi, wida¢ to na naszych zjazdach
lekarskich, licznych i zasobnych w prace. Wida¢ ciagly postep, stajemy na
zasadach i podstawach naukowych $cistych, nie potrzebujemy juz chodzi¢ po
omacku. W ostatnich czasach przybyla medycynie nowo kapitalna zdobycz,
t. j. bakteryjologija, od ktorej coraz wigcej oczekiwaé¢ mozemy i zastuguje ono
na to, aby postawi¢ ja na wyrdzniajagcem stanowisku. Prof. SzokaLski nie
moze si¢ tylko zgodzi¢, aby istnie¢ miato tak duzo postaci bakteryj, jak podaja,
i przypuszcza, ze musi istnie¢ jaka$ jedno$¢ i laczno$¢ oddzielnych form, co
moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia stosunku wzajemnego i tacznosci migdzy
pewnemi formami ckorobowemi. Zreszta od pt omain, ktéorych odkrycie
stanowi postep w samej bakteryjologii, mamy prawo oczekiwaé wyjasnienia
wielu rzeczy niezdecydowanych dotad. W ciggu lat 60 medycyna ze spekula-
cyjnej stata si¢ do§wiadczalng: jest to postgp tak olbrzymi, jakim zadna epoka
w historyi medycyny poszczyci¢ si¢ nie moze. Przemowienie prof. SzokaL-
SKIEGO przyjetem zostato przez obecnych glosnemi oklaskami.

FELCZERYZM W KROLESTWIE.

J. Tchoéorzniekiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].

To jest robak zty, ktory toczy organizm korporacyi, a ktéory sprawia nie-
powetowane szkody i lekarzom i publice i nauce samej.

Tak by¢ niepowinno!

Spieszagcemu do udzielenia pociechy w nieszcz¢$ciu pogodna mys$l winna
towarzyszy¢, ujmujacy wyraz twarzy zniewala¢ kazdego i do stosowania rad
przyczynia¢ si¢ dzielnie. Precz wigc z pesymizmem! Kto wierzy w site nauki
i swg osobistg czystg intencyje, ten zawsze tryumfowac musi.

A potem: dzialanie jednostek na wtasng r¢ke, dziatanie egoistyczne roz-
strzela sily i staje na przeszkodzie w wielu razach.

Konkurencyja, jakg w miastach wigkszych i mniejszych bez wzgledu na
przepisy etyki prowadza z sobag lekarze, kompromituje ich w oczach publiki,
zrzuca z piedestatu, na ktérym stopien naukowy ich stawia i daje powdd do
sadow i utyskiwan publiki, do dyskredytowania catej korporacyi.

»Wyrzucanie flaszek za okno* stalo si¢ ,.cheval de bataille” niektorych aro-
gantow, lekarzy, zdobywajacych sobie wséréd ciemnej publiki w ten brutalny
sposOb uznanie.

Publika na te harce konkurencyjne z boku patrzy i sprawg¢ sobie zdaje;
kazda dostrzezona plamke na stosunkach lekarskich robi przedmiotem gawed



i plotek, kazda nieostroznos$¢ i nieraz blad lekarza (errare humanum est) podnosi
do ujemnej apoteozy.

Wiedzie¢ o tem lekarze powinni i dlatego pracowaé usilnie nad podniesie-
niem moralnej i specyjalnej warto$ci swego ja.

Prawidta etyki winny raz z papieru wejs¢ w sfer¢ czynu i rzeczywistosci,
a wyrzucanie flaszek kolegi za okno i tym podobne czyny powinny by¢ pigtno-
wane publiczng nagang i kolezenska pogarda dla lekarza aroganta.

Zaradzi¢ temu jedynie moze korporacyja: ogbdlne stowarzyszenie lekarskie.
Jak dzi$, mamy Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i kilka prowincjonal-
nych; dziataja one odr¢bnie kazde na swoja reke i dlatego nie wywierajg wy-
razniejszego wptywu. Wstep do Towarzystwa jest utrudniony i oparty na wa-
runkach wyboru i przedstawienia pracy naukowej.

Gdyby procz naukowego Towarzystwa Lekarskiego lekarze mieli instytu-
cyj¢ lekarska ogolna; gdyby kazdy lekarz, zamieszkujacy w kraju, po skoncze-
niu uniwersytetu mogt do niej nalezyé: stworzyloby to korporacyj¢ liczna,
w ktorej mtlodsi, przypatrujac si¢ dziatalnosci starszych, szliby ta dobra droga
i ksztatcili si¢ na przysztych cztonkdéw czynnych.

Taka instytucyja Lekarska Warszawska w lacznos$ci ze stowarzyszeniami
prowincyjonalnemi stanowitaby sad i opinija lekarskg, a moze i pewien rodzaj
wtadzy moralnej nad lekarzami w kraju. A przedewszystkiem stanowilaby sile
naukowa, sit¢ moralng i sit¢ odporng na wszelkie biedy i niewtasciwosci, jakie
spotykaja stan lekarski i nauke.

Asocyjacyja 1 dziatanie korporacyjne to sita i na niej oprzeé si¢ win-
niSmy. Wyjednawszy u rzadu pozwolenie na tagczno$é Stowarzyszenia lekarzy
warszawskich i prowincyjonalnych, utworzymy ognisko lekarskie, w ktorego
dziataniach i losach zainteresowanym bedzie kraj caly i ogot lekarzy, a wtedy
latwiej bedzie radzi¢ wspolnemi sitami.

Musi nadej$¢ chwila, ze medycyna stanowié¢ bedzie korporacyjng catosé
w organizowanej tgcznos$ci, a panstwo przyjdzie do przekonania, ze nieodzo-
wnem jest utworzenie: ,,ministeryjum zdrowia®.

Skoro panstwo uznato, ze medycyna naukowa jest pozyteczng, powinno
nie tylko otwiera¢ uniwersytety, ulepsza¢ je, lecz i1 zapewni¢ wychowan-
com tych instytucyj moznos$¢ przeprowadzania w zycie tego, czego si¢ w uniwer-
systeckich murach naucza.

Panstwo wigc winno postucha¢ lekarzy i raz na zawsze zamknaé szkoty
felczerskie, w ministeryjum wojny rowniez felczerow zastgpi¢ postugaczami
szpitalnemi. To wszystko dla przysztosci.

Dla teraZniejszos$ci za$: przyznajac felczerom cywilnym ten zakres dzia-
talnosci, jaki im nadano w chwili ukonczenia szkoty felczerskiej, postawié ich
na miejscu przez prawo wskazane, t. j. ograniczy¢ dzialalno$¢ do wykonywa-
nia postug przy chorym i podawania pomocy w wypadkach nagtych
tylko tam, gdzie rzeczywiscie niemozebnem bylo zawezwac lekarza; przepisy
w tym wzgledzie odpowiada¢ winny dzisiejszym pojeciom medycyny.

Panstwo powinno stanowczo zabroni¢ leczenia felczerom cywil-
nym 1 gdzie istniecje fakt kilkakrotnego podania rady przez felczera osobie
chronicznie chorej z przepisem lekdow, uwazaé¢ to za przestepstwo przeciwko
prawu i skutecznie temu zaradzié¢, uzywajac swej wladzy.

Panstwo powinno, nie wytwarzajac nadal felczerow ni wojskowych, ni cy-
wilnych, szczegdlng zwroci¢c uwage na felczerow wojskowych i tych stanowczo
powrodci¢ do zagona, uzy¢ represyi i odpowiednich $rodkéw, aby ci ludzie prze-
stali nawet mysle¢ otem, ze leczy¢ mogg. Jakie stuza ku dosiggnigciu tego
celu $rodki, wie lepiej administracyja panstwowa i wladze; tu mowa by¢ moze
tylko o wskazaniu konieczno$ci usuni¢cia naduzycia, ktére juz jest za zbyt
szkodliwe i jawne, aby o niem zamilcze¢.



Lecz wobec zabiegow w tym kierunku panstwo powinno z wyrozumieniem
obecnego stanu rzeczy przyja¢ pewng metode postepowania wzgle-
dem istniejgcych obecnie felczerow, t.j. specyjalistow, ktorym
toz panstwo nadato pewne prawa. Otd6z, w logicznem nastepstwie faktow nie-
podobna wymagac, azeby prawa raz nadane mogly by¢ odjete. Owszem, fel-
czerzy z praw przynaleznych im korzysta¢ winni naro6wni z wszystkiemi innemi
stanami, lecz panstwo powinnno surowo przestrzegac, aby granic tych praw
felczerzy nie przekraczali.

Jak z powyzszego opisu widzimy, felczerzy nie sa w stanie pomys§lnie
istnie¢, speiniajac jedynie swe obowiazki, gdyz zakres tych jest tak szczupty,
iz wynagrodzenie na utrzymanie ich nie wystarczy i nie optaci kosztow nauki.
Potrzeba wigc:

l-o. Ochroni¢ felczerow dyplomowanych od konku-
rencji felczeréw wojskowych i znachordow, ktorzy w za-
kres czynnos$ci ich wchodzg.

2-0. O ile mozna, zabezpieczy¢ 1im byt w postaci
pensyi statych, kas emerytalnych it p.

3-0. Utrzyma¢ ich przy szpitalach i lekarzach pod
okiem i kontrolag, zabronié¢ za$ surowo praktyki w przy-
padkach nienagtych i wogédle wybi¢ im z glowy wszel-
kie praktykowanie, a natomiast zachgcaé i pomagaé do otwierania
razur i izb felczerskich. W tym celu wojskowym felczerom zakazanem by¢
winno surowo wszelkie leczenie, wszelkie pomaganie pod jakimkolwiek po-
zorem, gdyz od leczenia tego w zadnym razie korzys$ci oczekiwaé nie
mozna. Zwrociwszy felczerow wojskowych i znachorow do wlasciwej roli,
t.j. do zagona i oswobodziwszy lud od tych eksploatatorow, dozwolimy felcze-
rom normalnym istnie¢ i pracowaé w sferze ich dziatalnos$ci i przy lekarzach.

To jest glowny punkt, na ktéry zwrdcong byé¢ ma
uwaga.

Uwalniajgc bowiem felczerow cywilnych od dzia-
tan felczer yzmu wojskowego, uwolnimy lekarzy od fe I-
czeryzmu cywilnego, a tem samem sfer¢ dzialalnoS$ci
czysto lekarskiej rozszerzymy otyle, o ile to jest mo-
zebnem.

Mamy wszelkie prawo sadzi¢, ze, gdy taki stan nastapi, apteki beda mogly
istnie¢ tak pomyslnie, iz o wydawaniu lekarstw podiug kartek felczerow mowy
nie bedzie.

Radziby$Smy szczerze, aby moglo si¢ obej$¢ bez interweucyi panstwa
w tym razie.

A teraz spoteczenstwol!...

Spoteczenstwo winno dopomddz lekarzowi do przeprowadzenia reform
w tym wzgledzie, do wytrzymania walki i konkurencyi, do zrobienia dla cho-
rych wszystkiego, czego potrzeba.

Spoleczenstwo winno da¢ Srodki materyjalue wszedzie tam, gdzie tego za-
chodzi potrzeba, wigc rozwina¢é w calem znaczeniu tego wyrazu dziatalnos¢
Towarzystw dobroczynno$ci i szpitali, ktore juz dawno powinny biednych
leczy¢ bezptatnie, wszystko to w tym celu, aby lekarz moégt udzieli¢ porady,
lekarstwa i pokarmu, b¢dgc w tym razie szafarzem korporacyj moznych mate-
ryjalme gdy jest do$¢ sam zamozny, nie otrzymywac za swWg prace wynagrodze-
nia, gdy niezamozny wynagrodzenie takie otrzymaé¢, nie od chorego, lecz od
spoieczenstwa

To dobrze — odpowiecie, wszystko byloby to arcy pigknie, lecz bujajac
w sferze fantazyi, decydujemy, co jest potrzebne, co jest konieczne, ale tego



wszystkiego dzi§ nie ma. Dzi§ mamy apteke¢ malomiasteczkowg lub wiej-
ska, lekarza w miasteczku otoczonego siecig felczerow. Jak ten dziataé
winien?

Wyzna¢ musimy, ze dopoki wszystko, co wyzej powiedziano, speilnionem
nie bedzie, dopdty oracyjonalnem rozwigzaniu kwestyi mowy by¢ nie moze; po-
zostaje, jak moéwiliSmy, konkurencyja sita osobistej wartosci,
osobistych =zalet, poswigcen i ustepstw. Zejdzmy do wlo-
Scianskich i biednych zydowskich sfer i spytajmy sig¢, czego im w razie choroby
potrzeba.

Biedakom tym potrzeba, aby w razie choroby porad¢ mogli otrzymac
w punkcie jaknajblizszym od swego domu, lub w domu samym, zeby rady zale-
cone wypetni¢ byli w stanie, zeby za te rady zaptaci¢ jak najmniej, a za lekarstwo
réwniez jaknajmniej, zeby placi¢ mogli tern, czem maja, t. j.: daé kurg, jajka, funt
masta, garniec kaszy, nie koniecznie pieniagdz, zeby w ten sposob mogla byc
przeprowadzona cata kuracyja od poczatku do konca, w razie niemoznos$ci ma-
teryjalnej, zeby cata kuracyja wraz z lekarstwami dang byla na kredyt, a w ra-
zie biedy darmo.

To sg fakty wziete z zycia, podpatrzone w duszy i podstluchane w mowie
kmiotka i biedaka i ze tak jest, potwierdzi kazdy prowincyjonalny i nieprowin-
cyjonalny lekarz, majacy do czynienia z biedakami.

Ze dziatanie jednostek lekarskich jest w tym razie kropla w morzu, to nie
ulega kwestyi, ale ijednostka wiele zrobi¢ moze, a mianowicie:

l-o. Zblizy¢ sig¢ do ludu. Wigc jezeli ktora z okolic, wigcej oddalo-
nych od siedziby lekarza, zmuszona jest zadaleko udawac si¢ do niego, obraé
odpowiedni punkt i otworzy¢ we wsi ambulans, do ktéorego raz, lub dwa
razy na tydzien dojezdza¢ i przez 3—4 godziny potudniowe chorych przyj-
mowac.

Poniewaz otwarcie takiego ambulansu potrzebuje urzadzenia przynajmniej
2-ch izb, jakich takich stolow i stotkow, opatu i koni dla dojazdow, wejs¢ wigc
z jedng, dwiema gminami w ugode, zawierang na lat najmniej 3, aby koszta tych
rzeczy byly ze sktadek lekarzowi powrdcone, wigc od 150—200—300 rs. rocznie
z zainteresowanej okolicy zebrane. W ugodzie tej lekarz spodziewac si¢ moze
wielkiego przeciwdziatania ze strony felczerow i ich kuméw, moze jednak
zawsze liczy¢ na poparcie inteligencyi miejscowej i duchowienstwa. Otwarcie
ambulansu potrzebuje pieni¢znego poswigcenia ze strony lekarza i punktual-
nosci, lecz stwarza centrum medyczne, utatwia otrzymanie porady i leku, gdyz
zwykle znajdzie si¢ w tejze miejscowosci i wiejska apteka.

W swoim czasie mowiono o lekarzach podrézujacych od wioski do wioski
z mala apteczka; po pewnych debatach jednak uznano, Ze kraj nasz jest jeszcze
za mato ucywilizowanym, za mato zamieszkatym i o$wieconym, aby do tego ro-
dzaju pomocy si¢ nadawal. Z ambulansu za$s moga by¢ dojazdy do chorych
o wiorst kilka, wigc pierwszemu wskazaniu zblizenia si¢ lekarza do ludu
stanie si¢ zadosc.

2-0. Idzie o to, aby rady zalecone czltowiek biedny wy-
petni¢ byt w/ stanie. W tym wzgledzie S$mieszni sg nieraz niektorzy
lekarze, radzacy biedakowi pi¢ mleko, koniak, jes¢ kurczeta, kotlety i t. p.,
gdy on ma tylko chleb czarny, kapustg, kasze, groch, soli wode, a nie posiada
krowy, wigc c6z tu rada pomoze!

Niestety, nie godzi si¢ w pojeciu dzisiejszego lekarza przepisywanie
alkaloidu z uzyciem kapusty lub chleba czarnego, nieraz zle wypieczonego.
A jednak pamiecta¢ trzeba, ze ci ludzie, zyjac normalnie temi pokarmami, sa
zdrowi i maja lepsze trawienie od pacyjentdéw, spozywajacych ostrygi, popijane
szampanem.



Zastosowac wigc trzeba te rady do sfery, w jakiej dzialamy: gdy jest sta-
nowczo widocznem, ze w domu kuracyi przeprowadzi¢ nie mozna, namowic
trzeba chorego i rodzing do umieszczenia go w szpitalu, a szpitale starac si¢
winny, by zacheci¢ i przyjacielsko przytuli¢ biedaka, zostawi¢ wjego duszy naj-
przyjemniejsze wspomnienie, coby zachgcito innych do nasladownictwa.

Dtugoletnie nawotywania lekarzy, by szpitale przyjmowaty chorych bez-
ptatnie, zdaje sig¢, zyskujg aprobate sfer miarodajnych i mamy pewne dane przy-
puszczaé, ze ustanowionym bedzie ogdlny podatek szpitalny i wszystkie szpitale
beda mogty bezptatnie leczy¢ chorych od poczatku do konca choroby. G-dy jednak
chorzy do szpitala si¢ nie godza, trzeba obmysle¢ lek taki, ktoryby byl bardzo
tani 1 tatwy w uzyciuinie narazal chorego na oddanie z woreczka ostatniego
grosza.

Tymczasem trzeba wypeilni¢ zadanie trzecie: ,,zeby ta rada byta
jak najtansza\ Co tu poczac? Naturalnie trzeba si¢ kontentowaé tem, co
niezamozni chorzy da¢ moga i przyja¢ w tej formie, w jakiej moga. Gdy zasko-
czy choroba, a w domu nie ma grosza, a jarmark daleko i produkty, za ktore
spodziewaja si¢ zyska¢ gotowke, nie sg sprzedane, chorego nie wiozg do doktora
dlatego, ze tam trzeba i§¢ z gotowka i ze tam nie ma kredytu. Potrzeba wigc, aby
mozna i§¢ bez gotowki, lecz z tem, co w domu jest, nie§¢ dary za prac¢ i pomoc
w formie pierwotnej. Co6z w tem, dziwnego? Rzecz to mata na pozor, lecz gra
wazng role ijak zamienny handel na przedmioty natury w krajach dzikich ma
swg racyj¢ bytu, tak otrzymywanie wynagrodzenia w naturze za prac¢ umysto-
wa, jako utatwiajace przystep do lekarza, nie winno go obrazaé i zrazad.

W razie wyraznej biedy pozostaje wynagrodzenia nie zadac.

Co do otrzymania tanio lekarstwa, to lekarz winien wplywac¢ na miejscowa
apteke, aby wspoélnie z lekarzem obmys$lala Srodki najtatwiejszego inajtanszego
podania lekarstw w rgce chorych. Taksa istnieje dla zamoznych i ci nie poskapia
swych §$rodkow; apteki, gdy tanio dadza leki, zyskaja na ilosci i szczegSliwie
prosperowaé beda. Gdy jednak z apteka, jak to czg¢sto bywa, nie mozna dojs¢ do
fadu, pozostaje jedyna droga: zadac srodkow prostych bez recepty i uczy¢ rozu-
mniejszych chorych, jak przyrzadzac lek prosty, leczy¢ medycyng ludowg,
ktéra kazdy lekarz prowincyjonalno-ludowy zna¢ powinien i stosowaé moze na
szeroka skale z wielkim pozytkiem dla siebie i chorych, uciekajac si¢ do recept
i apteki tylko w ostatecznych razach.

Smiato twierdze, ze jezeli nic sic nie zmieni w stosunkach leczniczych
i aptecznych, do leczenia medycyng ludowag przyj$§é musi
i katedry onej na uniwersytetach oddadza znakomite
usltugi.

Katedr¢ medycyny ludowej pojmujemy w ten sposob:

Wiadoma jest rzecza, ze leczenie choroby poprzedzi¢ musi rozpoznanie
onej. Dyjagnost-yka wigc musi by¢ oparta na podstawach naukowych kli-
nicznych i doswiadczalnych, zatem idzie terapija, stosowanie lekow i inne rady,
podawane choremu.

W terapii naukowej wyliczamy caly szereg Srodkow pozytecznych, arey-do-
skonatych, lecz na ich cen¢ nie zwracamy uwagi. Niestety, te $rodki sa rOwniez
arcy-drogie i arcy-niedost¢pne dla biednych.

Dlategotez katedra medycyny ludowej powinna by¢é wlasciwie katedra
terapii ludowe;j.
Studenci, ksztatcac si¢ w klinikach, po wyjsciu na $wiat w praktyce swej

stosujg te $rodki kliniczne; idzie o to, aby umieli stosowaé $rodki tanie, trzy-
majac si¢ legalnie ,,farmakopei dla biednych®.



Z drugiej strony katedra medycyny ludowej uwzgledni¢ moze stosowanie
w sposob ludowy lekéw, uznanych przez medycyn¢ naukowag za pozyteczne.
Takie sposoby istniej¢, sa bardzo przystepne i skuteczne, nie zmuszajg chorych
do opuszczenia zaje¢, ktore im daja chleb powszedni. Nie pedzg chorych co
dzien do lekarza, nie wydzieraja z ich kieszeni ostatniego grosza dla apteki, nie
obstawiaja ich dziesigtkami flaszek i setka porad, z ktérych zadna wykonanag
by¢ nie moze, stowem: pozwalaja si¢ biedakom leczy¢ dlugo tanio i dobrze.
Stosowanie tych metod zapewnito tysigcom powodzenie. Pozna¢ je dokladnie,
opisa¢, sprawdzié¢, zebra¢ juz opisane, wybra¢ te, co sa dobre i nauczy¢ stu-
dentéw: oto zadanie katedry medycyny ludowej. DIla doscignigcia tego, aby
cala kuracyja przeprowadzona byta od poczatku do konca, potrzeba najprzod
zastosowaé wszystko powyzej wskazane, a potem zyska¢ zaufanie kmiotka
i biednego zyda, nie liczy¢ si¢ z kazda wizyta, lecz co$ ryzykowac¢ i dbaé
gléwnie o ostateczny rezultat — wyzdrowienie.

Niezawsze si¢ to uda, w wielu jednak razach duzo zrobi¢ mozna, a gdy
szpitale postawione beda dobrze, gdy dobra strawa, czyste powietrze, $wieza
posciel i ubranie czeka¢ chorego w szpitalu beda, uda si¢ i kmiotka do szpi-
tala namowic.

Ostatnie zadanie, by kuracyje¢ przeprowadzi¢ na kredyt lub darmo,
jest rzeczag osobistych zapatrywan lekarza na materyjalng mozno$¢ chorego
i zapatrywan lekarza na filantropij¢ wogdle. W pierwszym razie nalezy si¢
pewna wzgledno$¢, ktdéra czasami zawodzi, lecz czgsto budzi sympatyje dla
lekarza.

W drugim razie pamig¢ta¢ nalezy, ze sg biedacy, ktorzy potrzebuja pomocy
lekarskiej w tej mierze, jak biedny wyciggajacy dlon po jalmuzn¢: nie mamy
prawa mu odméwi¢. Nareszcie jest duzo ludzi, wstydzacych si¢ przyznaé do
niedostatku i zwlekajacych przez to leczenie do ostatniej chwili. Przeczué
ich potozenie, okaza¢ potrzebng pomoc, powinno by¢ jedng z przyjemnosci
lekarza.

Oto gtowny plan! Gdy wypelimy go w calosci i uczciwie, konkurencyja
z felczerami nie bedzie trudng i pytanie rozwigzane. Dzi$§ innej drogi nie ma...

Felczeryzm usiadl na gruncie nieprzygotowanym do racyjoualnych urza-
dzen spotecznych, felczeryzm kwitnie dlatego, ze brak organizacyi w tem spole-
czenstwie pozwala mu dziata¢, a izolowani lekarze nie sg w stanie skutecznie
oprze¢ si¢ zlemu.

Felczeryzm zniknag¢ moze wtedy, gdy panstwo, spoteczenstwo i lekarze
wspolnemi sitami przeprowadza reformy dla ludzkos$ci pozyteczne i potoza
koniec zlemu.

Miejmy te¢ bloga nadziej¢, ze prad racyjonalny, jaki od pewnego czasu
panowac zaczat wsérod wyzszych wiladz medycznych, ze przychylnos¢ dla spraw
zdrowia, jaka zyskuje prawo obywatelstwa wsérdéd publiki, dzielnie dopomoga
w tym wzgledzie.

Radziby$my czynnie przychodzi¢ z pomoca sferom miarodajnym swem slo-
wem i spostrzezeniem, a z obowigzku publicysty musieliSmy podjac¢ ciezki
i przykry obowigzek dotknigcia tyle bolesnej strony stosunkow lekarskich
w tem przekonaniu, ze podnosimy t¢ kwestyj¢ dla dobra i zdrowia ogdtu.



Wiadomosci terapeutyczne.

17. Wabainum, s. Onabainum. Jest to glukozyd, otrzymywany z wodnego wyciagu korze-
nia i kory drzewa, Wabaio, rosnacego na stokach gor Somali we wschodniej Afryce. Lud tameczny
przygotowuje z kory tego drzewa jad do zatruwania strzat.

Arnaud [1888] otrzymat ten glukozyd z kory wzmiankowanego drzewa i nadal mu nazwe:
ouabainum. Jest to proszek krystaliczny, biaty, o potysku masy pertowej. Smak posiada gorzki.
Rozpuszcza si¢ nieco w wodzie zimnej, a bardzo latwo we wrzacej; rozpuszcza si¢ rOwniez latwo
w alkoholu $redniego stezenia.

D-r William Gemmel (British med. Journ. April. 1890. Wiener klin. Wochensehr. 1890. 26)
zastosowatl wabaing w 49 przypadkach kokluszu u dzieci. Podczas trwania catej kuracyi notowano
starannie cieplot¢ ciala, czgstos¢ tetna, czesto$¢ oddechow, zwracano uwage na mocz i pot, po czesci
roéwniez na wage ciala, a oprocz tego, rozumie si¢, na cz¢stos¢ napadow kaszlu.

Leczenie wabaing rozpoczynano dopiero po 8-dniowej obserwacyi dziecka w szpitalu, dlatego,
aby mozna oceni¢ stan dziecka przed podawaniem wzmiankowanego leku, podczas stosowania waba-
iny i po odstawieniu jej. Wszystkie dzieci trzymano w szpitalu przez dwa tygodnie, juz po usta-
niu napadow kaszlu.

Na mocy spostrzezeh GEMMEL podaje nastepujace wnioski:

We wszystkich okresach kokluszu wabaina dawata bardzo zadawalajace wyniki.

Wabaina nie posiada wlasnosci kumulacyjnych: w odpowiedniej dawce mozna ja stosowac
przez dtuzszy czas.

Pod wplywem wabainy cieptota ciala, czgstos¢ oddechow i czesto$¢ tetna opadaly nizej nor-
my, wydzielanie potu wzmagato si¢, a ruch robaczkowy kiszek nieraz zwigkszat sig¢, tak, ze stolce
tatwiej, niz zwykle, nastgpowaty, a tylko w jednym przypadku pojawila si¢ biegunka.

Napady kaszlu kokluszowego stanowczo zmniejszaly si¢ co do czestosci i co do nate¢zenia, tak,
ze caly przebieg choroby o wiele bywal krotszym itagodniejszym, anizeli zwykle. Z powodu tago-
dnienia i ustgpowania objawow chorobowych, stan ogdlny dzieci kokluszowych znacznej ulegat popra-
wie, a mianowicie: waga ciata, sen, taknienie i t. p..

Dawka nie powinna przewyzsza¢ yIS miligramapro dosi, a '/3 miligramapro die. Podawaé
nalezy co trzy, lub co cztery godziny dawkg.

Dzieciom od 0 do 12 roku zycia, przy bardzo silnych i czgstych napadach, mozna podawac I/
miligrama pro dosi, ale w tych razach trzeba bardzo starannie czuwac¢ nad dziata « I lu

18. Leczenie t¢zca podskérnemi wstrzykiwaniami kwasu karbolowego. Przed trzema
laty jeszcze prof. Baccelli zwrocit uwage na skuteczno$¢ wstrzykiwac podskornych kwasu karbolo-
wego przy tezcu urazowym. Od tego czasu tak on, jako tez inni mogli w dalszym ciagu na kilku no-
wych przypadkach przekonaé si¢ o istotnej wartosci wzmiankowanej metody. To-tez obecnie prof.
Baccelli na nowo wystgpuje z zaleceniem podskornych wstrzykiwac¢ kwasu karbolowego przeciw
tezcowi urazowemu. Radzi on wstrzykiwaé co godzina lub przynajmniej co dwie godziny 0,01
[gr. y6] kwasu karbolowego; w niektdrych razach mozna wstrzykiwaé i wicksza dawke 0,02 [gr. y3]
Jezeli objawy tezcowe tagodnieja, to przerwy pomiedzy wstrzykiwaniami powinny by¢ dtuzsze.

Wedlug BACCELLi’ego, kwas karbolowy dziala gléwnie przez to, Ze bardzo znacznie obniza
nadmierna pobudliwo§é rdzenia, bedaca glowna cecha tezca. Przy tej metodzie leczniczej natezenie
skurczow mig¢sniowych znacznie ma si¢ zmniejszaé, a stan ogolny chorych podobno wydatnej ma ule-
gaé poprawie. Wiktor Groslern.

Nadestano do Medahcyi.

Bornhaupt. Rukowodstwo k chirurgiczeskoj patologii i terapii. Czg¢s¢ I. Kijow. 1890.
Zadania i wyniki badan stereochemicznych. Odczyt prof. M eyer’u, ttdmaczenie Znatowicza.
Warszawa. 1890.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r'WI Gbiikiewiez.
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 28 Centsadps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



“ ZAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLOWO CHORYCH I NERWOWYCH
w Kowanéwku pod Obornikami w W. Ks. Poznanskiem,

w uroczej okolicy, wéréd najkorzystniejszych warunkéw zdrowotnych poto-

zony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychijatryi i neuroterapii za-

opatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju, elegancyja i komfortem urzadzony,
przyjmuje kazdego czasu na kuracyja chorych pici oboje;j.

Na zadanie wysyta sie prospekta z warunkami.

52— 36 D-r Winklewski. D-r Karczewski.

"DRAGEAE KREOSOTI 0,05

wlasnego wyrobu
o potowe tansze od kapsutek zelatynowych kreozotowych

100 sztuk kop. 100

poleca apteka

EFEL GK SSMEIRA

w Warszawie, Aleja Jerozolimska Nr. 27 roég Kruczej.
Apteka przyjmuje do dragowania wszelkie pigulki, lecz nie w mniejszej iloSci jak nyunta
wagi t. j. okolo 1000 pigulek. 0—13

To0.

APITEKA

IHIIMB WB«11MMIi01
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEt SPROWADZANYCH,
pod firma

UM

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie wostatnich czasach w uzycie wprowadzone.



