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Sprawa, ktora chce dzis zaja¢c uwage Szanownych Panow,
lezy odlogiem w pismiennictwie lekarskiem polskiem, aczkolwiek
ze wszech miar zasluguje na omowienie.

Pierwszym, ktory zaczal systematycznie stosowaé wyskok w
sprawach zakaznych umiejscowionych, byl lekarz WO]akowV nie-
miecki Salzwedel, wynik swych prob ogluall on $wiatu naukowe-
mu w Niemieckiej gazecie w¢)]s]\owolel\draqu z 1. 1894-go.

Nadmieni¢ tu musze, ze przy rozy wyskok stosowano znacz-
nie wezesniej, lecz specy alna postaé¢ okladéw jest wylaczna metoda
Salzwedla.

Technika stosowania tych okladow jest nastepujgca: 8 warstw
odtluszczonej gazy nasyca sie wyskokiem w takie) ilosci, aby wy-
skok wiece] z niej nie splywal i kladzie sie na dang cl\ohcc, na
to nakladamy mozliwie luzno warstwe suchej odtluszczonej waty
grubosci 2 -3 ctm., a na te—przedziurawiong ceratke; opatr unek
umocowujemy za ]‘)omoca, bandaza. Przed zastosowaniem okladow
skore nalezy koniecznie dobrze zmyé¢ eterem lub benzyna.

Najodpowiedniejszym do uzycia jest wyskok 96%; slabszy mo-

- byé uzyty tylko z koniecznosci, mocniejszy, zdaje sie, wywiera
pewm(]s/e dziatanie, jednakze jest niezawsze dostepny ze wzgle-
du na wysoka cene.

Wata winna byc¢ dobrze hygroskopijna i luzno ufozona, ko-
niecznie odtluszczona; ilosé¢ waty i spirytusu mozna w przyblize-
niu okresli¢ w ten sposob, ze na kazdy kwadratowy centymetr
opatrunku wypada 1 gram waty 1 0,15 ctm?® wyskoku.
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Ceratki trzeba uzywaé mozliwie cienkiej 1 miekkiej, a przytem
dziurkowanej tak, aby na kazdy kwadratowy cal przypadal otwor
wielkosci 6 mm. w przecieciu.

]es’li Lastosowujem3 oklad z wyskoku na okolice; gdzie
istnieje rana, w takim razie pokrywamy rane luina warstwa wy-
jalowione]j lub jodoformowe;j gazy, a na to oklad z wyskoku 50% ).
Jodoform stosowany w ten sposéb przy okladach nie wywoluje
zadnych przykrych nastepstw, natomiast dodawanie jodoformu do
wyskoku w celu uchronienia sie od naduzyé (jak to radzil po-
czatkowo Salzwedel) latwo wywoluje pryszezyce. Oklad lezy
przez 24 godziny, po 12 godzinach mozna dola¢ wyskoku za po-
mocg szklanej rurki, wprowadzonej pod opaske lub w inny jaki
sposob; wlasciwa zmiana opatrunku po 12 godzinach jest prawie
zawsze zbyteczna.

Co sie tyczy rozmiarow okladu, to Salzwedel radzi stosowa¢
opatrunki mozliwie duze; taki opatrunek powinien pokrywaé¢ oko-
lice najblizszych gruczolow chlonnych, np. przy zastrzale pow1—
nien pokry¢ !4 czes¢ przedramienia— aby wywrze¢ wplyw na Scig-
gna zginaczy 1 ich torebki $luzowe, a przy jednoczesnem zajeciu
gruczolow chlonnych ramienia, pokryc 1 te ostatnie.

Salzwedel stale stosuje wyskok w postaci okladow przy
rozpoczynajacych sie¢ ropowkach i tym podobnych stanach za-
palnych; na zasadzie spostrzeganych przez siebie przypadkow
doszedl do wniosku, ze przy lekkiego natezenia, umiejscowionych
zapaleniach zakaznego charakteru otrzymuje sie poronne dzialanie
okladow, w ciezszych za§ przypadkach szybki rozpad chorych
tkanek i tworzenie sie ograniczonego ropnia, przyczem znika na-
cieczenie w sasiednich tkankach.

Rowniez dobre wyniki otrzymywal Salzwedel przy wrzodzian-
kach, zapaleniu gruczoléw chlonnych niegruzliczego pochodzenia,
r6zy. Nadmieni¢ nalezy, ze S. nie odrzuca takich waznych po-
mocniczych srodkéw— jak unieruchomienie, wysokie ulozenie cho-
rej konczyny i t. p.

Liczne spostrzezenia innych autorow potwierdzily wyniki o-
trzymane przez Salzwedla.

Schmidt (z Monachium) widywal gleboko nawet siggajace
stany zapalne zakazne, co do rozszerzenia sie ktérych mozna by-
lo by¢ prawie pewnym, znikajace pod wplywem okladow wysko-
kowych bez wszelkiego rekoczynu; w tych zas przypadkach, gdzie
juz doszlo do martwicy tkanek, tworzyl sie szvbko ograniczony
ropien.

Tegoz samego zdania na zasadzie llc7nych spostrzezen sa
Kohler, Pfuhl, Loew 1 inni.

Na szczegolna uwage zasluguje praca Loew'a asystenta prof.
Bardenheuer’a w Kolonii, dlatego, ze B. poczatkowo byl przeciwni-

*) Po zastosowaniu okladu z wyskoku na otwarte rany powstaje niekiedy
silny, leez szybko mijajacy bol.
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kiem tej metody. '
Loew przytacza statystyke 124 przypadkow, z ktorych 26 z
ambulatoryum szpitalnego, a mianowicie:
25 przypadkéow zapalenia naczyn 'chlonnych, 28 zakazonych
ran, 23 ropowki, 12 wrzodzianek, 7 rézy, 18 zastrzalu, 4 odciskéw,
z ropieniem; 6 zapalen sutki ropnych

Z przytoczonych przez Loew'a przypadkéw na uwage za-
stuguje jeden, mianowicie: zlamanie goleni, powiklane przez zgo-
rzel skory, obrzek calej konczyny, powiekszenie gruczoldw pach-
winowych, wymioty, brak przytomnosci, oslabienie dziatalnosci
serca - jednem slowem obraz zakazenia krwi; odjecia konczyny nie
wykonano wskutek braku zgody otoczenia; zastosowano obszerne
az do miednicy siegajace oklady z wyskoku Po 5 dniach stan
chorego znakomicie sie poprawil, wytworzy! sie ropien w okolicy
tydki, zmartwiala skéra oddzielila si¢ i chory wyzdrowial. Loew
i Bardenheuer w danym przypadku przypisujg dobroczynny wplyw
tylko okladom z wyskoku.

Précz wymienionych cierpien--Salzwedel stosowal swe okla-
dy z dobrym wynikiem przy zapaleniu kaletki przyrzepkowej (bur-
sitis praepatellaris) zakaznego pochodzenia; wychodzi on z tego za-
lozenia, ze sprawa ta jest zawsze w zwiazku z drobnem, dla oka
niewidzialnem, uszkodzeniem skory 1 nastepczym stanem zapal-
nym; ograniczajac lub nawet usuwajac takowe, w licznych przypad-
kach wplywamy posrednio na wessanie sie wysieku w kaletce.
Na tej zasadzie moznaby stosowaé¢ oklady wyskokowe w tych cier-
pieniach stawo6w, ktére maja za powdd stluczenie, naderwanie wie-
zow, gdyz prawdopodobnle w tych przypadkach drobne uszkodze-
nia skory torujg droge chorobotwoérczym drobnoustrojom do za-
atakowania tkanek okolostawowych; stosowal w takich razach
oklady Salzwedla i Kolbe z wynikiem pomys$inym.

Dalej, S. stosowal swe oklady przy zapaleniu gruczolow
chlonnych, pachwinowych i biodrowych, przyczem daleko lepsze
rezultaty otrzymywal, jesli sprawa byla wywolana przez drobnou-
stroje ropotwércze, niz jesli mial do czynienia ze sprawa specy-
ficzna, np. szankrem lub kilg; jednak i w tych przypadkach przy
jednoczesnem stosowaniu swoistego leczenia niekiedy daje sie zau-
wazy¢ dobroczynny wplyw wyskoku, a mianowicie znika szybko
bolesnosé i nacieczenie tkanki okologruczolowej i po pewnym cza-
sie latwo udaje sie wymaca¢ oddzielne gruczoly, zamiast popize-
dnich jednolitych mas zbitych.

Jednakze nietylko tam, gdzie mamy do czynienia z drobnou-
strojami ropotwérczymi, mozna stosowaé, wedlug S., z dobrym
wynikiem jego oklady; leczy on nimi zapalenle stawow trypro-
wego pochodzenia, a warto$¢ tego postepowania potwierdzong
zostata w dyskusyi, ktéra sie wywiazata z powodu odczytu Ko-
niga na ten temat w Berlinskiem Towarzystwie lekarskiem.

Nakoniec S. stosuje swe oklady przy swiezych, lecz juz za-
kazonych ranach, jak rowniez tam, gdzie przy opatrvwaniu S$wie-
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zej rany nie jesteSmy w stanie uzy¢ calego arsenalu srodkow an-
tyseptycznych. Opatrunek Salzwedla jest tez wtedy najodpowie-
dniejszy, jesli latk ma w nieobecnosci lekarza opatrzeé rane.

Nadmieni¢ nalezy, ze homeopaci juz przed 3o-stu laty stoso-
wali oklady z wyskoku, ktére sa nieco podobne do okladéw Salz-
wedla, lecz byly uzywane jako stale opatrunki przy uszkodze-
niach 1 lezaly bez zmiany do 18 dni.

W wojnie rossyjsko-tureckiej, wedlug stéw Bergmanna, nader

czesto jako pierwszy opatrunek stosowano oktad z wyskoku, przy-
czem okolicy ran nie oczyszczano, opatrunki te lezaly niekiedy
nader dlugo i wedlug zdania Bergmanna i Pirogowa oddaly zna-
komite uslugi.
, Z pomyslnym skutkiem stosowali oklady z wyskoku w
zapaleniu gruzliczem otrzewny Sehrwald 1 Meyer, w zapaleniu
wyrostka robaczkowego Filatow; Burwinckel z dobrym skut-
kiem stosowal je w 2 przypadkach zapalemd wysiekowego oplu-
eny i w kilku przypadkach podostraweoo 1 przewleklego goséca
stawowego 1 ostrych nap'ldow dny.

Kol. Arnstein rowniez stosowal oklady z wyskoku w ciez-
kim przypadku goséca stawowego 1 aczkolwiek jest daleki od uo-
golnien w tej sprawie, jednakze stanowczo jest zdania, ze w jego
przypadku wyskokowi jedynie nalezy przypisa¢ poprawe.

W szpitalu malzonkéw Poznanskich ‘stosujemy od kilku lat
oklady wyskokowe; stosowalem je tez wielokrotnie u chorych z
praktyki prywatnej; procz tego wiem, ze stosuje je tu wielu l\olcgow
Tem cenniejszemi wiec beda wskazowki, jakie wyloni¢ sie¢ moga z
dyskusyl nad tym odczytem.

Wychodzac z zalozenia, ze przy sprawach zapalnych nie mo-
zna nigdy napewno przypisywa¢ dzialania zastosowanemu s$rod-
kowi, gdv7 niewiadomo, czy nie nasta])llo by polepszenie bez jego
uzycia, daleki jestem od checi poréwnywania wyskoku z innymi
srodkami i ogranicze sig do podania Sz. Panom wynikow, jakie
widzialem przy zewnetrznem uzyciu wyskoku $cisle wedlug meto-
dy Salzwedla.

Sprawy zapalne w poczatkowym okresie bezwarunkowo tra-
ca swa sklonnosé do szerzenia sie: zaczerwienie skory, obrzek i
bole ustaja prawie natychmiast; jesli sprawa nlezupelmc zostaje
opanowana, tworzy sie ograniczony ropien. Czesto widywalem
zastrzaly, gdzie obrzek i zaczerwienie skory siegaty do przedra-
mienia, i gdzie po 24—48 godzinnem stosowaniu ckladéw z wy-
skoku sprawa ograniczala sie do ropienia w ostatnim czlonku
palca.

Przy rozy, zarowno w szpitalu, jak i w praktyce prywatnej,
widywalem szybki spadek cieploty i Znikunic sprawy chorobowe].

Przy zapaleniach gruczolu sutkowego widywalem najstabsze
dzialanie wyskoku.

Przy zapaleniach wyrostka robaczkowego bez burzliwych
objawow stosowalem wyskok z dobrym wynikiem.

llosé przypadkow, w ktérych spostrzegalem dziatanie okladow
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Salzwedla, prekracza dwie setki i $mialo rzec moge, ze w wielu ra-
zach nie moge sig juz bez nich obejs¢. Najlepsze wyniki otrzy-
mywalem przy rozpoczynajacych sie¢ sprawach zapalnych, gdzie
trudno sig¢ zdecydowa¢ na wybér metody postepowania, t. j. wy-
konanie cigcia lub konserwatywne leczenie, i w przypadkach za-
kazonych ran, np. po ukluciu podczas septycznych rekoczynow
u lekarzy 1 niZszej stuzby szpitalnej.

Za zbyteczne uwazam zastrzezenie, ze wszedzie, gdzie ma-
my do czynienia z pewnem lub bardzo prawdopodobnem ropie-
niem, nalezy bez zwloki robi¢ nacigcia rozlegle w granlcach zdro-
wych tkanek, nadewszystko zas przy glcboklch ropowkach, zlo-
shwosé ]\t()r3 ch charakteryzuje sie wlasnie poznem tworzeniem
sie ropy.

Wspomne tu jeszcze o niepozadanem, lecz nieszkodliwem,
dzialaniu ubocznem okladow z wyskoku, a mianowicie o mumifi-
kacyi skory szczegolnie tam, gdzie upuedmo stosowano hydropa-
tyczne oklady: naskorek wted§ daje sie $ciagna¢ jak rekawiczka.
Dla unikniecia tego niemilego powiklania nalezy przed uzyciem
wyskoku skore dobrze osuszyé 1 posypaé jakimkolwiek proszkiem
wysuszajacym.

Wielu lekarzy i chirurgéow stosuje ogrzewajace oklady z ja-
kiejkolwiek przeciwgnilnej cieczy, np. roztworu sublimatu, karbolu,
kw. bornego, plynu Burowa. Pomuaja,c zgubny cze;sto wplyw
okladéw z roztworu karbolu, nalezy pamieta¢, ze przy nienaruszo-
nej powloce skornej wsz_vstlue te oklady, zaréwno jak cieple okta-
dy w formie kataplazmu, zgodnie ze slusznem zdaniem Kéniga i
Lexera, wywola¢ moga ropienie tych tkanek, o zaoszczedzenie
ktorych w kazdym przypadku powinno nam przedewszystkiem
chodzi¢.

Zatrzymujac wiec dla pewnych przypadkow wysmienite dzia-
lanie okladéow z plynu Burow’a, np. przy leczeniu ropowek po
dokonaniu ciecia skory, przy obecnosci bakteryi zielonej ropy lub
zatrzymywaniu sie wydzieliny ropnej, radzilbym we wszystkich
mnych przypadkach rozpoczynajacych sie stanow zapalnych stoso-
waé oklady z wyskoku, jako bezwarunkowo nieszkodliwe, a bar-
dzo czesto ograniczajace ropienie do tkanek juz a prim‘i straco-
nych.

Nie analizujac w danej chwili wszystkich teoryi, jakiemi tlo-
maczg to dzialanie alkoholu, to tylko powiem, ze, stosujac oklady
Salzwedla, positkujemy sie meszkoth\ m srodkiem przeciwzakaz-
nym o s1lnC| wlasnosci bakteryobojczej i glebokiem dzialaniu na
zdrowe i chore tkanki—- poprzez nietknieta skoére.
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Przypadek choroby Stokes-Adams’a. *)

Podal Dr. Witold Piasecki (z Osiecin).

e

Stale 1 wybitne zwolnienie tetna i napady podobne do uda-
ru mozgowego lub padaczki— stanowia gléwne objawy choroby
Stokes-Adams’a.

Jaquet tak opisuje napad tej choroby: ,Chory nagle w cza-
sie rozmowy uczul zawrét glowy i wsréd charczacego oddechu
stracil przytomnosé, poczem zjawily sie  krotkie drgawki w kon-
czynach gérnych; twarz blada, blony sluzowe bezbarwne, na pier-
siach sinica; tetno niewyczuwalne, tony serca mes}ysmlne, taki
stan trwat 1l minuty, poczem akcya serca sie¢ wznowila, wy-
stgpito tetno mereguldme i niejednostajne, po fali pr..tWJ(Hnwe] na-
stepowala ledwie wyczuwalna, az dopiero po 1o minutach chory
przyszedl do siebie. Po g()dnnw tetno regularne, pelne, 36, jakie
chory okazywal zwykle.©

Tetno w chorobie St.-Adams’a waha sie pomiedzy 30 i 55 na
minute; obserwowano jednak i1 8 miedzy napadami, w czasie kto-
rych moze spadaé i Illlﬂ] W kilku przy pddl ach’ wystuchiwano
pomiedzy I tonem jednego skurczu serca, a [ nastepnego 1 lub 2
tony, ktorym nie odpowiadalo ani uderzenie wierzchotkowe, ani
fala tetna. Najbardziej charakterystyczng cecha omawianej choro-
by jest, ze ilos¢ uderzen tetna nie Jest wrazliwa na zadne bodzce
przyspieszajace je zwykle, nie wykluczajac goraczki; jedynie na-
parstnica (w jednem spostrzezeniu) zdolala podniesé ilos¢ tetna z
32 na 60. Jaquet twierdzi, ze w typowym przypadku choroby te-
tno bezwzglednie jest st'ih, wedlug okreslenia Charcot’a: |)r>ul~.
lent permanent.”

Naczynia sg zwykle twarde, tetno mocno napigte, co w wie-
lu przypadkach zalezy od miaid/'\ cy; nalezy jednak doda¢, ze te
chorobe spostrzegamy réwnie czesto u starych, jak u m]nd\ ch. Ja-
quet sadzi, ze tu istnieje czynny skurcz naczyn w pewn\(ll okoli-
cach ciala, wskutek czego powstaje znaczny opdér w krazeniu (na-
padowa blados¢ chor\rch uczucie zimna, rozne parestezye).

Na szczegolng uwage zasluguje tetnienie zyl jarzmowych we-
dlug innego rytmu, jak tetnic; obserwowano przypadki, gdzie ilosé
tetna zylnego byla 2 razy do 3 1 4 razy czestsza od tetniczego; o-
bjaw to bardzo charakterystyczny.

Co sie tyczy napadow udarowych i padaczkowych, to sa opi-
sane rozmaite nasilenia takowych: od prostego, krotkotrwalego za-

*) Podiug odezytu wygloszonego na zebraniu kolezenskiem we Wloctawku.
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wrotu glowy az do spiaczki apoplektycznej, lub do typowej pa-
daczki; wtedy zupelnie znika tetno; czasem wystepuje bezdech lub
oddech typu Cheyne-Stokes'a; napady padaczkowe moga by¢ po-
przedzone, mniej lub wiecej wyrazna, aura.

Z innych objawow tej ('horoby jako to: rozszerzenie Zrenic,
nierownosé takowych, sennosé¢ i znuzenie umystu, dyspnoé—mie-
dzy napadami, do bardzo czestych nalezg zaburzenia w trawieniu,
ktore, byé moze, stoja z jakimis zwiazku z napadami; czesto bowiem
ndpad wvstepu]e po zbyt obfite] uczcie; tak np. chory Jaqueta
stracil napady, odkad miewal regularne wyproznienia.

Pdtogen(‘za choroby St. -Adams'a nie jest znana. Byé¢ moze,
ze ostre choroby zakaZzne 1 zaburzenia w trawieniu grajg tu pe-
wna role.

Stz 11\ ch zmian anatomicznych nie bp()str/eqdno

Rokowanie zawsze powazne, zwlaszcza u ludzi starych. Z le-
kow Cardiotonica (digitalis) sa nieskuteczne; pewne polepszenie
widziano po Amylium nitrosum \Tltrnallwrvnw i po wdvchaniu
tlenu.

15 lipca roku r1goz-go przybyl do mnie niejaki Oz., lesnik,
lat plQ(d/lcsleuu kilku, chory przeszlo od lat d\vu 11@07011\ przez
ten czas bezskutecznie.

Chory, nieobarczony dziedzicznie, zonaty i dzietny, prowadzil
tryb zveia umiarkowany; przechodzil tyfus 1o lat temu. Wsrod
zupelnego zdrowia zaczal doznawac¢ zaburzen w trawieniu i napa-
déw podobnych do powyzej opisanych. W nierownych odstepach
czasu (od 2 tygodni do 2 3 miesiecy) chory dostawal nagle za-
wrotu glowy i natychmiast padal na ziemie, nie tracac przytomno-
sci; napadom tym towarzyszyly lekkie drgawki gornych konczyn,
utrudniony oddech, strach i kredowa bladosé¢ twarzy; stan taki
trwal od { do 1! minuty, poczem chory przychodzil do siebie; je-
dynie lekkie oslabicnie uczuwal jeszcze przez jaka godzine. Za-
burzenia w trawieniu mialy charakter przewleklego niezytu zo-
fadka. Procz skarg powyzszych zalil sie chory na napady sennosci
i znuzenia uwyslowego.

Badanie pr/(*dmmtnw dalo wyniki nastepujace. Chory wzro-
stu sredniego, dobrego odzywiania, ])r(nwdlmw] budowy, z lewo-
stronng prze pulxhna pachwinowa. Zrenice rowne, objaw Romber-
ga dosc¢ wyrazny. W plucach zmian zadnych, procz niewielkiego
obnizenia granic; wydech na calej przestrzeni pluc nieco wy dluzo-
ny. Serce nieznacznie powiekszone: gérny brzeg na 4 zebrze, na
prawo zachodzi na mostek. Tony serca dosy¢ wyrazne; niema
tonow dodatkowych, ktéorym by nie odpovm(ulnla fala tetna (wwlo—
krotne badanie). \Iwzndunv bol w dotku przy ucisku, w czasie
glebokiego wdechu; zoladek nie rozszerzony. W innych narza-
dach wewnetr7nv<_h 7adnv<,h zmian chorobowych. Mocz prawidlo-
wy. Tetno umiarkowanie napiete, 28 uderzen na minute; tetnice
promieniowe twardawe, skroniowe bez zmian widocznych. U\Vd—
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zajac objawy powyzsze za skutek ogolnej miazdzycy, przewlekle-
go niezytu zoladka 1 uposledzonej przemiany materyi, zalecilem
choremu wewnatrz jod z bromem 1 antipiring 1 s6l srednig w dos¢
mocnym rozczynie; na noc opaski rozgrzewajace na brzuch; wra-
zie zaparcia— sol karlsbadzka.

Po miesiecznej kuracyi dowiedzialem sig, Zze napady od 2 ty-
godni zupelnie ustapily, apetyt sie polepszyl, bol w dotku nie do-
legal wcale; samopoczucie dobre; tetno 28, wlasnosci opisanych;
obie fale rowno napiete. Zalecilem choremu strawna dyete i dba-
nie o wyprdznienia.

W zeszycie styczniowym ,Nowin lekarskich* przeczytalem
referat pracy ]aqueta o chorobie St.-Adamsa (drukowanej w ,Deut.
Arch. f. kL. Med.“ R. 1902) i w tedy zrozumialem, Ze nie z mm/dzyca,
jeno , chorobg Adamsa mam tu do czynienia. Kiedy wiec przy-
byl d"o mnie w d. 1 pazdziernika Oz.. zbadalem go po raz czwar-
ty, s Zukajgc innych objawéw tej choroby. Badanic tetna, procz
wiashosci juz opisanych, wykazalo, ze ani zmiana polozenia, ani
praca miesniowa, ani lneg szybki, przyspieszajacego wplywu nan
nie wywieraly. llo§é tetnien zyl jarzmowyvch wynosita 42 na mi-
nute (tetno 28).

W listopadzie zauwazylem zwiegkszenie czestosci tetna do 44
na minute; tetnien zyl ]dI‘Zﬂ]OWVCh bylo 78 Ten sam stosunek pozo-
stal juz do S$mierci chorego; wlasnosci tetna nie ulegly zadnej
zmianie. _

Chorego widzialem po raz ostatni 10 stycznia r.b.; w polowie te-
goz miesigca dowiedzialem sie o $mierci pacyenta. Dowiedzialem
sig, ze chory, pedzlujac dziasta nalewka jodowa (co juz kilkakro-
tnie wykony wal z powodu ich zapalenia), przewrocil sie nagle i
natvchmiast skonal.

_—N

Pare sldw o tezyczce

Podal Dr. K. Cigglinski (Siedlce-Ciechocinek).

osve

Jakkolwiek nowsze badania, glownie Eschericha, puvuymly
sie do rozswietlenia tego mwupe]m( jeszcze jasnego cierpienia, je-
dnakowoz przypadki, réznigce sie od obrazu klasycznego, zasfu-
guja dotad na uwage. Opis takiego przypadku podaje:

Dziewieciomiesigczne  dziecko malarza pokojowego K,
izraelity, widziatem pierwszy raz we Wrzesniu 19o1 r. z powodu
drgdwek dziecko b. blade z wybitnymi objawami krzywicy (cie-
mig niezaroénigte na znacznej przestrzeni, paciorki na zebrach,
brzuch wzdety, ani jednego zeba); karmione sztucznie i b. nieod-
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powiednio; starszego brata leczylem w Ciechocinku z powodu
gruzlicy kosci; rodzice mizerni, obecnie zdrowi. Drgawki byly
ogolne, przewaznie toniczne, ale po czesci i kloniczne, krétkotrwa-
le, nie pozostawiajgce po sobie porazen, obustronne. Przy odpo-
wiedniem leczeniu ustapily zupeinie.

W koncu Grudnia tegoz roku bylem znowu do tego dziecka
wezwany, od matki dowiedzialem sie, ze przez te pare miesiecy
drgawki powtarzaly sie ze 2 czy 3 razy, ale ustepowaly szybko
bez leczenia; pare zas razy dziecko dusilo sie, nie w czasie jedze-
nia (Spasmus glottidis?). Obecnie: dziecko blade, lezy na wznak z
mocno zadarta glowa, ktorej biernie wyprostowaé niemozna; mie-
s$nie karku twarde; miesnie plecow takze przedstawiaja pewne na-
pigcie, jednak dziecko mozna posadzié; prawa reka zgieta w sta-
wie napietkowym i zwrécona ku wewnatrz; palce wyprostowane,’
zlozone, przygiete do dloni (reka akuszera); przedramie tejze stro-
ny zgiete; lewa konczyna gorna oraz obie dolne nic szczegolne-
go nie przedstawiaja; brzuch wzdety; twarz ma wyraz bolejacy,
rysy zaostrzone; Zrenice rowne, na $wiatlo oddzialywaja zwawo;
mleko podawane z lyzeczki dziecko pije, ale biernie szerokie o-
twarcie ust utrudnione wskutek napiecia miesni zwaczy; objawu
Chvosteka brak, a objaw Trousseau moglem wywolaé™ tylko nie-
wyrazny.

Przytomnosé¢ zupelna, wymiotéw nie bylo, objawu Kerni-
ga niema; cieplota—tego dnia i nastepnych dni—nie przechodzi
37,5, tetno okolo go.

Stan ten trwal 5 dni i ustapil doszczetnie przy $rodkach
czyszczaeyeh i preparatach bromu.

W danym przypadku zapalenie opon (Meningitis) mozna wy-
kluczy¢ stanowczo na zasadzie: zejscia, zachowania przytomnosci,
braku objawow ocznych, braku objawu Kerniga (niemoznosé zu-
pelnego wyprostowania w kolanach konezyn dolnvch w pozyeyi
siedzgcej), braku wymiotow; wzdety brzuch. Tezec — obraz
choroby przypominal b. malo; natomiast: charakterystyczne usta-
wienie reki, niewatpliwa obecnose krzywicy, dlawienia wspomina-
ne przez matke, a wygladajace bardzo na skurcz glosni, pozwala-
]a postawi¢ rozpoznanie tezyczki,

Niezwyklym w danym razie jest silny skurcz miesni, karku i
pewna rigiditas w miesmach tulowia i zwaczach; to tez ten obraz
chorobowy zajmuje miejsce posrednie miedzy klasycznym, a po-
stacig opisana przez Eschericha i niedawno przez Guinona (Se-
maine Médicale r. 1901 Ne 44) pod nazwa ,pseudotetanos:* przy
tej postaci widziano przykurczenie miesni karku, silne stezenie
migsni tulowia (dochodzace w czasie nasilen do tego, ze dziecko
mozna, ujgwszy za stopy, podnies¢ do gory, jak kawal drzewa); u-
trudnienie oddechu wywolujace sinice; wyrazny szczekocisk; nato-
miast konczyny nie zajete; objawéw Trousseau i Chvostek'a brak.
W moim przypadku objawy tezcowe byly mniej wyrazone, zato
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sprawa tezyczkowsa zajeta byla prawa reka, co znacznie ulatwilo
rozpoznanie.

Przypadki tezyczki, w ktérych skurcz, oprocz zwykle zaje-
tych miesni konczyn, rozchodzi sie na inne grupy mie$niowe, by-
ly spostrzegane oddawna. Henoch, ktéry, jak wiadomo, uwazal te-
zyczke za nader rzadka w wieku dzieciecym, uznajac podobne
przypadki za skurcze idiopatyczne, przytacza spostrzezenie, tycza-
ce pleciomiesiecznego dziecka, u ktorego w 14 dni po drgawkach
ngoélnych wystapilo 1)1‘7\'l\urczenle palcow nog, nd.stepme dloni 1
stawow fokciowych; po kilkodniowem trwaniu cierpienia przyla-
czylo sie stezenie przednich i tvlnych miesni szyi; dziecko wyzdro-
wiato.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze Henoch mial tu do czy-
nienia z tezyczka. Rzadsze sa przypadki, w ktorych skurcze wy-
stepuja takze w miesniach tulowia i twarzy (zwaczach) i mogg
przedstawia¢ znaczne trudnosci rozpoznawcze, symulujac tezec: w
razie silnego natezenia skurczow, zwlaszcza jezeli wspolistnieja
jakies obrazenia powlok, o ktore tak latwo w w ieku dziecin-
nvm lub jesli skurcze wystepuja u noworodkow. Ze jednak u
tych tezyczka weale wyjatkowa nie jest, dowiodt Escherich, ktory
opisuje przypadek u 12-todniowego due(,kl ja sam obserwowa-
tem medawno przypadek u dziecka 18 dniowego. Jesli dodag, ze
w tych przypadkach nietypowej a ciezkiej te7y(‘/l\1 konczyny mo-
ga byé wolne, a zatem Lh’udl\tuvst\'t/nevn ich wustawienia brak,
ze objawow Trousseau i Chvosték'a moze brakowac takze, to nic
dziwnego, ze w niektérych razach rozpoznanie moze byé wprost
niemozliwe i moze niejeden przypadek uleczonego tezca, w kto-
rym pratki Nicolaier'a wykazane nie byly, byl w rzeczywistosci
tezyczka postaci pseudotetanos.

W' przypadkach, jak wy ze) opisany, gdzie skurcze miesni tu-
fowia 1 twarzy sa wyrazone slabo, silniej zas w miesniach I\.u ku,
podejrzewac tezec mozna chyba w samym poczatku obserwacyi; la-
twiej juz przypusci¢ zapalenie opon mozgowych, ktore wy kluczy-
my na zasadzie braku objawow 1)0()111\/Lll (cle l)l()t(l swiadomosé),
braku lub istnieniu objawow ()1,.4nyt,h‘ wymiotéw i objawu Ker-
niga.

Obecnos¢ krzywicy, obecnosé charakterystycznego ustawie-
nia reki, objawu Trousseau i Chvostek’a, stwierdzenie w wywia-
dach kurczu glosni—ma dla rozpoznania znaczenie decvdujgce.




Lniienie cieptoty ciata za pomocy obfitego chtodnego Dapoju
i chtodnych lawatyw—w przypadku durn brzusznego
Z hypertermig.

Podal Dr. F. Arnstein (£.6dz).

* —pae— o

Leczenie przeciwgoraczkowe duru brzusznego przebiegajace-
go przy umiarkowanem podniesieniu cieploty ciala (39 do 40 sto-
pni) jest po wiekszej czesci zbyteczne, gdyz goraczka sama
przez sie nie grozi bezposrednio niebezpieczenstwem. Jezeli je-
dnak cieplota ciala przy durze brzusznym przez czas dluzszy trwa-
nia choroby przekracza pewne granice, utrzymuje sie stale na wy-
sokosci 40 -41 stopni, czyli, jesh jest hypertermiczng, w takim ra-
zie lekarz - ze wzgledu na bezposrednie niebezpieczenstwo grozace
choremu —~musi wystapi¢ z nia do walki. Lekow goragezkowych
posiadamy dzis bardzo wiele; wszystkie one jednak, z malym wy-
jatkiem (chinina w duzych 11(1\V'1“u11) przez dluzszy czas uzyte nie-
korzvstme odd/ml\'w(l]a, na stan ogoélny 1 z tego powodu nie na-
dajg sie do leczenia hypertermii w durze brzusznvm; procedury
za$ wodolecznicze niezbyt niskiej cieploty dzis w  powszechnem
bedace uzyciu niewielki wywieraja wplyw na znizenie cieploty
ciala w przypadkach polaczonych z hypertermia.

Przed kilkunasty laty Cantani *) oglosil kilkanascie przypad-
kow duru brzusznego, w ktorych za pomocg systematycznego ob-
fitego lodowego napoju i chlodnych lawatyw udawalo mu sie zni-
zy¢ cieplote ciala | utrzymac ja w umiarkowanych granicach przez
Ca’{v czas trwania choroby polaczonej z hypertermia, co mialo po-
myslnv wplyw na caly dalszy prze I)lcﬂr choroby i na pomyslne zej-
scie. Podany przez Cantaniego s])(m)l) leczenia hypertermii malg
na siebie zwrocil uwage lekar zy, cho¢ jest latwym do przeprowa-
dzenia, zupelnie zdaje sie bezpiecznym 1 majagcym z teoretycznego
punktu widzenia zupelng racye bytu. Whplyw obfitego chlodnego
napoju i chlodnych lawatyw polega bowiem na ochlodzeniu  we-
wnetrznej powierzehni ciala na duzej przestrzeni, na zwiekszeniu
diurezy za pomoca ktérej wydalone /mtd]a z ustroju toksvny i na
przemyeciu, wedlug teoryl Sahlego, ustroju.

Przed kilku miesigcami  stoso walem metode Cantaniego w
cigzkim bardzo przypadku duru brzusznego, a ze otrzymane wy-
niki byly bardzo zadawalniajace, przeto podaje je do wiadomosci.

*)  Berliner Klinische Wochensehrif 1891.
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Dwudziestopiccioletni robotnik fabryczny, wrociwszy wieczo-
rem z roboty, zaczal doznawaé dreszczykow, bolu glowy i ogélne-
go niedomagania; przez 5 dni jednak oddawal sie zwyklemu zaje-
Jeciu 1 dopiero 6 dnia skutkiem ogolnego ostabienia zmuszony byt
polozy¢ si¢ do lozka. Tego dnia wieczorem wezwany felezer fa-
bryczny znalazl cieplote ciala podniesiong do 40 stopni; zalecit
srodek czyszezacy, po ktérym nastapily - obfite wyproznienia. Na-
zajutrz w poludnie pierwszy raz widzialem chorego i znalazlem
cieplote ciala podniesiong do 39,8, sledzione powiekszona, brzuch
wiidety, bolesny in regione ileo-coecali, przelewanie w tej okolicy.
Rozpoznanie duru brzusznego nie ulegalo watpliwosci. W ciggu
nastepnych 2 dni cieplota ciala rano: przeszlo 40, wieczorem 40,6 —
40,8, tetno 110, dwubitne; chory niespokojny, zrywa sie, bredzi, wy-
préznienia ~wolne. Chinina w duzych dawkach i1 czeste zimne ob-
mywania ciala nie wywieraly zadnego wplywu ani na cieplote cia-
Ia, ani na stan ogélny. Poniewaz otoczenie chorego nie zgodzilo
si¢ na kapiele chlodne, a zreszta leczenie to w warunkach domo-
w_ych chorego nie daloby sie przeprowadzi¢ z nalezna akuratno-
scig, przeto, przypomniawszy sobie o metodzie Cantanicgo, poleci-
lem _1)0(1;»1\\'3('? choremu co godzina w dzien i w nocy szklanke zi-
mnej wody i 3 razy na dobe lawatywe z 2 kwart wody pokojo-
we] (Cantani uzywal do lawatyw wody o cieplocie 11 stopni).
Do wewnatrz, précz dodatku do wody kwasu solnego i kilku da-
wek dziennie kamfory, chory zadnych innych lekéw nie przyjmo-
wal; juz na drugi dzien po zastosowaniu metody Cantaniego  1losé
moczu u chorego ogromnie sie zwiekszyla, a cleplota ciala zwy-
kle wieczorami przechodzaca 40,5 wynosila 39,7; nazajutrz rano
394, tetno przeszlo 100, pelniejsze. Nastepnego, 12-go dnia
choroby, cieplota ciala rano 39,2, wieczorem 39,3; chory przytom-
niejszy, mniej bredzi. W ciggu nastepnych 5 dni, podezas ktorych
ciagle stosowano metode Cantaniego, cieplota ciala waha si¢ mig-
dzy 39 a 39,5; stan ogolny ciggle lepszy. Osmnastego dnia cho-
roby nastapily pierwszy raz poty, po ktorych cieplota spadla rano
do 37,6, wieczorem podniosla sie do 39. Dalszy przebieg choroby
zupetnie prawidlowy i dwudziestego piatego dnia choroby ostate-
ezny spadek cieploty do normy; odtad rozpoczal sie okres wy-
zdrowienia. :

- W przypadku wiec naszym, duru brzusznego z goraczka wy-
sokiego natezenia, zawsze nieobojetna dla ustroju, cieplota ciala
wyraznie sie obnizyla o stopien i wiecej od drugiego dnia po roz-
poczeciu stosowania metody Cantaniego 1 przez czaly czas trwa-
nia choroby utrzymywala sie w granicach zwyklych, niegroznych
dla ustroju. Pod wplywem umiarkowanego obnizenia cieploty cia-
la i stan ogolny chorego ulegl poprawie. :

Nastrecza sie jednak pytanie, czy tak wielkie ilosci plynu zi-
mnego (Cantani dawal swym chorym 5 do 14 litrow wody na do-
be) niemoga z innych wzgledow dziala¢ niekorzystnie na ustroj
chorego na dur brzuszny, czy ta droga nie obcigza sie zbyt na-
rzadu naczyniowego a tem samem nie zwieksza pracy serca, co
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mog;foby niekorzystnie wplywaé¢ na przebieg choroby. Pod tym
wzgledem niema, zdaje sie, obawy; gdyz nagromadzony chwilowo
we krwi plyn 7oqtaje s7vbk0 usuniety z moczem. Przeciwskaza-
na jednak moze sie okazaé metoda Cantaniego w tych przypadkach,
w ktorvch spmwnnsc nerek jest uposledzona, gdzie zatem niemo-
zna osiagna¢ zwiekszonej diurezy, co jednak przy durze brzusznym
rzadko sie zdarza.

Przy stosowaniu przeto metody Cantaniego nalezy kontrolo-
wac 1los¢ moczu wydzielanego pod wplywem obfitego dowozu
plynu.

_—N

Sposirzezenia z praktyki

Przypadek niedroznosci jelit wyleczony atroping.
Podat Dr. F. Nowakowski (2 Dziatoszye).

Dnia 16-go Stycznia r. b. o godzinie 9-¢j wieczorem zostalem
wezwany do chmego, t|73d/1estoletmeuo szewea. Chory skarzyl sie
na bardzo silny bol w brzuchu, silne odbijania, bezsennosé i brak stol-
ca juz od czterech dni. Cieplota 387°8. Tetno 108, bardzo drobne.
Brzuch wzdgty, powloki mocno napiete, bardzo na ucisk bolesne. Re-
ce 1 nogi zimne. Glos staby. Z ust zapach kalowy.

Chorego lecsyt felezer; zalecit olej rycynowy; lecz po wypiciu
chory dostat silnyck wymiotow; potem stosowano lawatywy - bez
skutku.

Zachecony pomyslnym wynikiem leczenia atropina niedroznosej
jelit, z wielu stron ostatnio zalecanego, zastosowalem ten Srodek w
danym przypadku.

O godzinie 10-ej wieczorem zastrzykngtem 1 gram rozezy-
nu 0,01 na 10,0 W nocy bole nieco sig zmniejszyly, chory
jednak nie spal. D. 17-go nad ranem T.=37,6 P.—=104; dano lawaty-
we, po ktorej wyszlo okolo szklanki kaszkowatego stolca i duzo ga-
zow. O godzinie 10-ej zastrzyknglem druga strzykawke roztwora a-
tropiny. Przez caly dzien chory czul sie znacznie lepiej. Spal 3 go-
dzin. O godzinie 8-mej wieczorem dano lawatywe; skutek taki, jak
rano. Zapach kalowy z ust znacznie stabszy.

D. 18-go (T.=37. P.=92) widzialem chorego dojiero wieczo-
rem. Rano dano mu lawatywe, ktora podobno nie odeszta. Bale w
brzuchu siiniejsze. Za porada felezera dano choremu pigutki aloeso-
we, poczem nastapil upadek sit i silne wymioty. . Wobec tego o go-
dzinie 6-ej wieczorem wstrzyknglem trzecia dawke roztworu atropimy.
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Bole i wymioty w nocy usnaplly, a po ldwa,tyww (19-go, rauo) byt ob-
fity kaszkowaty stolec i bardzo duzo gazow. Odbijania i bolesei co- -
raz mme]sze D. 19-go wieczorem chory, ktéry od poczatku choroby
nic jes¢ ani pié nie mog{ wypil pot szklanki rosotu. D. 20-go cho-
ry na bole zupelnie sie nie. uskarzal, pit kilka razy rosol Stol(a nie
bylo. D. 21-go (T.=37,6. P_lOO) wobec powrotu bolui odbijania
0 11-ej rano po raz czwa.lty zastrzyknalem atropine. Przez dzien pil
chory dwa razy rosot. Wieczorem byl obfity kaszkowaty stolec. D.
22-go chory wstat i juz od dwu tygodni jest zdrow.

Znajac réznorodne przyczyny niedroznosei kiszek, juz z gory wy-
kluczyé trzeba przypuszczenie, aby atropina we wszystkich przypad-
kach pomdéec mogla. Ale tam, gdzie okazanie pomocy chirurgicznej nie
jest mozebne, nalezaloby atropine stosowaé zawsze.

W sprawie prakiykowania wsrod ludu wiejskiego.

Podal Dr. Seweryn Sterling.

Dr. T. Dunin w artykule ,Pare uwag w sprawie praktykowa-
nia wérod ludu wiejskiego® (Czas. Lek. 1902. str. 492—500) radzi
kolegom prowincyonalnym, by osobiscie przygotowy~ ali leki dla
swych chorych, t. j. oszczedzali im wydatku na apteke; to rozsze-
rzenie dzialalnosci lekarza wiejskiego 1 malomiasteczkowego uwa-
#a za bardzo pozyteczne, zarowno dla chorych, jak 1 dla lekarzy.

Wszyscy, ktorzy w te] sprawie z kr Vtvka, wystapili, odmo-
wili projektowi kol. Dunina zupelnie stusznosci.

Samo jednak tak wielkie zainteresowanie, jakie ten projekt
obudzil, swiadczy o tem, ze kol. Dunin poruszyl sprawe zywotna,
nad ktora niewolno jeszcze przejs¢ do porzadku dziennego.

Z liczby zarzutow, stawianych kol. Duninowi, przedewszyst-
kiem usungé nalezy stawiane formie j jego artykulu, —niedostateczne;j
kompetencyi lekarza wielkomiejskiego, zarzuty z powodu opusz-
czenia tego lub owego s$rodka, zarzuty z powodu sprzecznosci
projektu z prawodawstwem unas obowigzujacem ¥) i t. p.

Sg to zarzuty niedotykajgce glownej zasady projektu, ktory—
wogole - napotkal na zbyt bezwzgledna opozycve.

*) Nie jest prawodawstwo w tym kierunku zupelnie bezwzglednem, kiedy
pozwala na to, by w szpitalach siostry milosierdzia, a w oficyalnej organizacyi po-
mocy lekarskiej (ziemskiej, gmiunej)—felczerzy, przyrzadzali lokarstwa.
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Tak np., gdy jedni przeciwnicy projektu uwazajg go za nie-
wykonalny juz w samej zasadzie, byli i tacy, ktérzy bagatelizuja
go wlasnie dla tego, ze nieprzedstawia nic nowego, poniewaz
to, co proponuje kol. Dunm juz dawno spelniajg lekarze innych
kra]ow

Otéz warto sie nieco blizej zapozna¢ z postgpowaniem wiej-
skich lekarzy belgijskich, wloskich, francuzkich, niemieckich: w ja-
kich warunkach i w jakim celu zajmuja sie przygotowywaniem
lekow dla swych chorych.

Autodyspensac‘vl jest tym lekarzom pozwolona pod nastepu-
jacymi  warunkami:

1).w miejscu stalego zamieszkania lekarza niema apteki, a
sgsiednia jest oddalona o 7 kilometrow (Austrya), wiecej niz o pol
godziny drogi (Niemcy);

2) lekarz musi dowiesé, ze posiada sume wiadomosci niezbed-
nych do autodyspensacyi;

3) apteczka lekarza musi byé¢ urzadzona stosownie do spe-
cyalnie istniejacych przepiséw; podlega ona kontroli policyjno-le-
karskiej;

4) lekarz musi lekarstwa przygotowywaé osobiscie, niewyre-
czajac sie w tej czynnosci nikim z domownikow;

5) lekarz pobiera za sprzedawane leki oplate podlug taksy
aptekarskiej.

Wigc nie tanios¢ lekow jest celem tworzenia tych apteczek.

Lekarz znajduje w aptekarstwie dodatkowe zrédlo zarobku;
zarazem za$ choremu umozliwia szybkie otrzymanie lekarstwa
za cene normalna.

Nie wolno wiec utozsamiaé typu tych apteczek z postepowa-
niem projektowanem przez kol. Dunina.

Trzy zasadnicze zarzuty stawiane temu postepowaniu sa: 1) le-
karzowi czasu nie starczy na dokladne przygotowanie lekow dla
swych chorych; 2) wydatek na apteke nienalezy wcale do tych
przyczyn, ktore rzucaja lud w objecia szarlatanow; 3) lud wiejski
ma prawo do korzystania ze wszystkich lekow, uznawanych za po-
Zyteczne.

Zgodziwszy sie na slusznosé powyzszych argumentoéw, nie
mozemy jednak odrzucié calego projektu kol. Dunina.

Bo, popierwsze, nie wszyscy lekarze sa stale tak dalece pra-
ca zawodowg obarczeni, by im czasu brakowalo na przygotowanie
lekow.

Powtore—nie tylko wydatek na apteke gra role, ale zarazem
oddalenie chorego od apteki.

Wiec projekt kol. Dunina moze znalez¢ zastosowanie wtedy,
kiedy w miejscu zamieszkania lekarza niema wecale apteki, a le-
karz znajdzie czas na przygotowywanie lekow.

W tych warunkach znalez¢ go nawet musi, bo chorzy nie-
chetnie zwracaé sie beda do lekarza, ktory mleszka we wsi lub
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osadzie, gdzie niemozna dosta¢ przepisanych lekow. Ze zas
coraz czescie] w takich miejscowosciach beda osiadali lekarze —dla
nich koniecznos$cia bzdzie autodyspensacya.

Te jedynie wprowadzilbym dla tych lekarzy zmiane w pro-
jekcie kol. Dunina, ze lekarz musi sie nauczyé sztuki przyrzadza-
nia najczesciej uzywanych lekow ¥); ze w swej apteczce bedzie
mial te srodk, l\térych uzycie uwaza za pozyteczne dla wszyst-
kich chorych (bez roznicy ich stanu majatkowego); ze—wreszcie -
w1ekszosc tych srodkow bedzie nabywal w sasiedniej aptece jako
cruda i _]dko preparaty galenowe.

Co sig zas tyczy wszystkich innych lekarzy pml\tvku]alc\ ch wsrod
ludu, to stanowczo kazdy powinien wozic¢ ze soba *¥) apteczkg po-
drgc*/nq, zawierajaca, obok materyalu opatrunkowego, srodki le-
karskie najczesciej uzywane i srodki uzywane w wypadkach na-
glych.

Taka apteczka podreczna podniesie wartos¢ pomocy lekar-
skiej dla tego, ze wraz z wizytg lekarza rozpocznie sie leczenie
Lh()rego (obecnie mledz; daniem porady a zastosowaniem leku mi-
Ja roznie diugi przeciag czasu—zalezny od oddalenia od apteki)

Lekarz, ktory choremu wlasng reka zrobi pierwszy oklad z
wody Burowa poda pierwszy proszek chininy czy kalomelu, wy-
liczy pierwsze krople morfiny, zasypie jodoformem owrzodzenie—
da pomoc wiecej namacalna, bozposndma, anizeli, kiedy, odjezdza-
jac chorego, zostawi jako jedyny slad swej l)vtnosm — recepte,
obleru]a,(‘a rozpoc /PCI(‘ leczenia dopiero za pare lub kilkanascie
godzin.

Ta .materyalizacva® pomocy uczyni postepowanie lekarza
nieco podobnem do postepowania felczera; mnie sie zdaje, Ze to
bedzie krok naprzod w sprawie spopularyzowania racyonalnego
lecznictwa.

W tym wlagnie fakecie widze wartos¢ projektu kol. Dunina.

O ile wiem, bardzo niewielu lekarzy prowincyonalnych w
Sposob wyzej opisany postepuje, jezeli sg wogole tacy. Mysl rzu-
cona przez kol. Dunina powinna byvé pubuqu do proby w tym
kierunku.

Urzeczywistni¢ ten projekt bedzie fatwicj, jesli ktorys z war-
szawskich skladow naczyn aptekarskich 7bu(luje odpowiednia szka-
tulke poraczng, zaopatrzy ja w pewng ilosé butcleczek 1 sloikow
ze szklanymi korkami. wyzyska pomyslowo cala przestrzen szka-
tutki, czynigc ja wy rgodng w uzveiu,

«) Kolegom, ktorzyby sie tego podjaé cheieli, moge poleci¢ dwie ksiazki: 1)
Jaquet, Grundriss der Arzneiverordnungslehre wit Beriicksichtigung der Arzneidispen-
sierkunde fiir selbstdispensicrende Aerzte. Basel 1902. Str. 310. 2) Pichler, Die
aerztiiche Handapotheke, derep Einrichtung und Betrieb, nebst einer Anleitung zar
Anfertigung der Arzneien. Miinchen, 1901. Str. 8-

*#*) Albo mie¢ w punktach dojazdowych (p. artykul kol. Eichlera w zeszycie
lutowym).
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Wtedy kazdy lekarz wyjezdzajacy na prowincye zaopatrywal
by sig nie tylko w narzedzia chirurgiczne 1 akuszeryjne, ale i w
apteczke, ktora jednak powinien zapelnia¢ srodkami z miejscowej
apteki.

Pozostaje sprawa ceny lekow.

Zdaje mi sie, ze te wlasnie sprawe wyjasnily artykuly pisa-
ne przeciw projektowi kol. Dunina.

W wigkszosci przypadkéw niegra ona tej roli, o ktorej kol.
Dunin mowi; to tez za leki wydawane z apteczki domowej mozna
by pobieraé Jakas stalag cene (od 20 do 30 kop.); za leki wydawa-
ne w malej ilosci z apteczki podréznej—zadnej oddzielnej zaplaty
nie nalezaloby zgdaé¢, (wyjatek moga czynié materyaly opatrun-
kowe).

Dla przykladu wypisuje przypuszczalny komplet szkatultki
z apteczka podreczna;

8 flaszek po 100.0 (Aq. destillata, Aether, Chloroform,
Liq. Alum. ac., Lysol, Ol Ricini, Ol. Terebinth., Spiritus saponat.).

6 flaszek po 25.0 (Ac. carbol. liquef., Ac. muriat., Liq. Amm.
anis., Lig. Amm. caust.,, Solutio Nylanderi. Thiol., Tinct. valer.
aeth.).

12 flaszek po 10,0 (Ac. nitric. pur. Apomorph. sol, Argenti
nitr. sol., Camphor. sol., Cocaini sol., Coffeini sol., Chloralum hydr.,
Ergotinum, Tinct. Jodi, Tinct. Opii sim.,—benzoica, Tinct. Stro-
phanti.)

10 sloikow po 25,0 (Ac. boric., Magn. carb., Natr. bicarb.,
Natr. brom., Natr. salic., Pasta salicyl.,, Pulv. L1qu1r comp., Pulv.
salic. c. Talco, Sal Carolin. art., Vasehnum)

12 stoikéw po 10,0 (Chinosol Collodium, Dermatol., Jodo-
form, Kal. jodat., Kal. permang.. Lanolin. anhydr., Rhei rad. pulv,,
Un. cinerei, Un. ac. borici, Un. Hydr. ppti, Ug. Zinci).

W szuﬂadce 15 pudelek z proszkami (Antifebr., Ac. benzoic.,
Antipyr., Calomel -w 3 rézn. dawk., Camphor., Chmm., Codein.,
Coffein., Digitalis fol., Opium pulv., Phenacet Salol, Sulfonal.).

Arg nitr., Chartae explorat. Chartae sinapism. Cupr. sulf.
Empl. diah., Serum antidipht.

Srodkl opatrunkowe. LEyzka. Menzurka. Szpadel. Strzykaw-
ki. Pipetki. Pedzelki, Bibula. Prébéwka.

Kilka proznych flaszek aptecznych.
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Wsorawie t 2w, ,monopolu lekarskiego.

Podal Dr. J. Brzezinski (z Zawiercia).
- -

Artykul Lekarza o ,monopolu lekarskim“ wydrukowa-

ny w ,Kur. Sosnowieck.* a szczegélowo zreferowany w M I-ym
Czasop Lekar.,“ wart jest wszechstronnego rozpatrzenia 1 publi-
cznego przedyskutowanla 0 co zreszta sam autor w koncu artykutu
rosi.

d Dzisiejsza organizacya pomocy lekarskiej dla robotnikéw po-
lega na tak nazwanym przez autora ,monopolu lekarskim*: robo-
tnik, chcac korzysta¢ z zapewnionej mu przez prawoddwstwo a
przez fabrykanta oplacanej, pomocy lekarskiej, musi sie udawac do
danego lekarza fabrycznego (kopalnianego) bez wzgledu na to, czy
mu si¢ ten lekarz podoba lub nie. Ze ten system moze by(: po-
wodem takich nieporozumien 1 niemilych zajs¢ pomiedzy lekarzem
1 pacyentem, jakie nigdy w praktyce prywatnej sie nie spotykaja,
najzupelniej z autorem si¢ zgadzam.

Robotnik w swoim lekarzu widzi przedewszystkiem urzedni-
ka fabrycznego, ktéry bada stan fizyczny nowowstepujacych robo-
tnikow, spisuje protokuly o uszkodzeniach i zalatwia wiele innych
czysto blurowvch czynno$ci, obok wlasciwego leczenia. Poniewaz
za$ pomiedzy zarzadem fabryki a robotnikiem istnieje zawsze pe-
wien antagonizm, to nieche¢, jaka stad wynika, obejmuje takze i

osobe lekarza. Z tej niecheci snujg sie juz dalsze konsekwencye:
podejrzywa sie lekarza, ze dla oszczednosci zapisuje lekarstwa
tansze, a wiec mniej skuteczne; ze samych chorych traktuje nie-
dbale i ozieble, zachowujac sie wzgledem tych, podobnie jak
zwierzchnos¢ fabryczna, zbyt oficyalnie. Z powodu tych uprze-
dzen robotnicy czesto sa niezadowoleni ze swoich lekarzy, leczg
sie u nich bez zaufania, szukajac nieraz rady u lekarzy obcvch,
ktérym juz sami musza honoraryum placic. ~

Polozenie lekarza fabrycznego jest z tego powodu bardzo nie-
przyjemnem, poniewaz odczuwa, ze robotnik leczy sie u niego
bez zaufania; ze to moze kazdego zniecheci¢ i paralizowac¢ najlep-
sze zamiary, nie trudno sie domysli¢. Powtore, lekarz fabryczny
jest zwykle przeciagzony pracg, ktérg mu utrudnia glownie ta oko-
licznosé¢, ze wsréd zasiegajacych jego porady czesci sa symulanci,
a wielu chorych zglasza si¢ z tak bagatelnemi cierpieniami, na
ktore przy platnej pomocy lekarskiej nikt sie zwykle nie leczy.
Lwig cze$¢ chorych ambulansowych stanowig cierpiacy na béle
miesniowe wskutek znuzenia, chwilowe béle glowy lub uczucie
ciezkosci w ,dotku“ it p. Tacy chorzy wyczerpujg umyst lekarza,
stepiaja spostrzegawczos¢; ze za$ takich jest bardzo wielu, zdarzy¢
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sl musi, Ze istotnie chory zostaje wprost przeoczony. Wiemy
wszyscy, jak czesto wzywaja lekarzy fabrycznych do domu, budza
w nocy, do takich cierpien, do ktérych czlowiek zamozny, nawet
bardzo dbajacy o swe zdrowie, wstydzilby sie trudzi¢ lekarza. Le-
karz fabryczny po paru latach doswiadczenia musi si¢ mie¢ na
bacznosci, by nie wyzyskiwano jego czasu, bo w przeciwnym ra-
zie nie podolalby pracy lub zaniedbal istotnie chorych; a ta nie-
wiara, niewatpliwie, zle wplywa na jego stosunek do chorych. Jest
to, podiug mnie, najwazniejsza wada dzisiejszego systemu i naj-
trudniejsza do usuniecia. Ale jest ona nastepstwem nie monopolu
lekarskiego, lecz bezplatnosci porad.

Radykalne lekarstwo na wszystkie te braki zaréwno odczu-

wane przez robotnikéw, jak i przez lekarzy, widzi Lekarz w
zniesieniu monopolu lekarskiego, czyli proponuje, aby robotnik z
kartka, otrzymana z fabryki, mial prawo sie uda¢ po porade do
kazdego z lekarzy, zamieszkalych w danej miejscowoscl. &
- -Na tym projekcie przedewszystkiem zyskali by lekarze. Zy-
skaliby materyalnie, bo przy dzisiejszych warunkach otrzymuje le-
karz rocznie platny za jedna porade lub zabieg operacyjny 10 do
15 kop.; za kartke otrzymal by przynajmniej najnizsze honora-
ryum t. j. jakies 30 czy 50 kop. Powtére, mialby lekarz tylko ta-
kich pacyentow, ktorych przyprowadza don wiara i zaufanie.
Nie wyzyskiwano by go, poniewaz kazda kartka bylaby poniekad
ekwiwalentem za trudy poniesione. Jednem slowem, projekt ten
usung! by odrazu wiele brakéw, z powodu ktérych cierpr lekarz
fabryczny przy dzisiejszej organizacyi.

Ale na tem sie konczg dobre strony i zaczynaja wady: 1-0)
projekt nie dal by sie wykona¢ w tych miejscowosciach, gdzie
nie ma innych lekarzy; 2-0) niektore funkcye lekarskie przy fabry-
kach, jak dozor sanitarny, rewizye nowowstepujacych robotnikéw,
prowadzenie szpitala i in. wymagaja stalego lekarza, 3-0) system
ten rozwingl by wiele niedajacych sie skontrolowaé¢ naduzyé ze
strony robotnikéw, ktérzy latwo by mogli- oddawaé kartki osobom,
nienalezacym do personelu fabrycznego lub wprost te kartki sprze-
dawag¢; chory przechodzilby bardzo czesto od lekarza do lekar.a,
co ma wielkie zle strony i jest czesto niepotrzebnym wydatkiem.

Pomijam jednak te wady, wynikajace z trudnosci organizacyj-
nych, moge nawet sie zgodzi¢, ze daly by sie przy dobrych che-
clach usunaé¢ lub przynajmniej sprowadzié do minimum. ~Pozosta-
nie jednak wada zasadnicza, polegajaca na tem, ze przy propono-
wanym systemie pomiedzy chorym 1 lekarzem stanela by osoba
trzecia, a mianowicie przedstawiciel zarzadu fabryki, wydajacy
kartki. Latwo sobie wyobrazi¢, jakie by stad plynely konsekwen-
cye dla chorych!

Jeszcze najlepiej wyszli by na tym systemie neuraste-
nicy, hypochondrycy 1 wszelacy chronicy, ktorzy, jak ¢ma na $wia-
tlo, rzucaja sie na kazdego nowego lekarza i réwnie predko go
opuszczaja, ci napewno dogadzali by z zamilowaniem swej manii
leczenia sie. Lecz ciezko chorzy, potrzebujacy codziennej lub czest-



= M2 —

szej obecnosci lekarza w ciggu dluzszego czasu, czy zawsze otrzy-
mali by kartke bez trudnosci? czy zarzad fabryki, widzac olbrzy-
mio zwiekszajace sie koszta, nie wywieralby presyi na rozdawce
kartek w celu ograniczenia ich ilosci?

Ze tak by sie dzialo, jest rzecza pewna.

Przy dzisiejszej organizacyi lekarz odwiedza chorego tyle ra-
zy, ile uwaza za potrzebne; jezeli za$s czasem przy nadmiarze za-
jecia lub w nocy odmoéwi pojscia do chorego, to czyni tak na
podstawie pewnych danych, ktére tylko on, jako lekarz, ocenié¢
umie (a czego zupelnie niemoze oceni¢ urzednik fabryczny, od-
mawiajacy kartki do lekarza).

Jednem slowem, na zniesieniu monopolu lekarskiego zyskal:
by tylko lekarze; wlasciciele fabryk moze by c6$§ stracili, a robo-
~tnicy w najlepszym razie nic by nie zyskali. Poniewaz

za$ kazdy projekt w tej materyi powinien uwzgledniaé w pierwszej
linii interesy tych ostatnich, propozycyi Lekarza nie wolno u-
znaé za krok ku poprawie istniejacych stosunkow.

Sadze, ze nie monopol lekarski jest najwazniejsza przyczyna
wadliwosci dzisiejszcj organizacyl. Istnial on juz dawno i dotad
istnieje na innych polach naszej pracy i nie pocigga za soba ta-
kich zlych skutkow. Wszak w szpitalach, gdzie tylu chorych sie
leczy, nie wolno zasiega¢ porady u innych lekarzv, procz szpital-
nego. A po miasteczkach 1 po osadach, gdzie w kilkomilowym
promieniu mieszka jeden lekarz, czy nie ma faktyvcznego monopo-
Ju? Czy jednak nie zdobywa ten sobie lekarz ogélnego zaufania,
jezell jest pracowity i sumienny?

Podlug mego zdania, glowna przyczyna wszystkich niedoma-
gan pomocy lekarskiej dla robotnikow polega na przeciazeniu pra-
cg lekarzy fabrycznych; wielkie fabryki maja za malo lekarzy.
mniejsze - -za malo placa; lekarze musza zalatwia¢ chorveh zbyt
predko i powierzchownie; inaczej nie moga, bo brak im czasu na
sumienne 1 szczeg6lowe badanie. Sam autor opisuje, ze obok in-
nych licznych zaje¢ przyjmuje codziennie w ambulatoryum prze-
szlo 40 chorych (wiemy, Ze istniejg jeszcze liczniejsze ambulatorya).
Oto6z, czy moze jeden lekarz przyja¢ w ciggu kilku godzin taka
ilos¢ chorych? czy moze by¢ tu mowa o jako-tako dokladnem
badaniu? czy po 25-ym chorym moze lekarz dalej pracowaé bez
kilkogodzinnego odpoczynku? Stanowczo nie! Przypusémy nawet,
ze lekarz posiada kolosalng wprawe, szybko sie orientuje i pred-
ko decyduje; czy jednak takie zalatwianie ambulansu moze zado-
wolié¢ chorych, ktorzy chcieliby opowiedzie¢ lekarzowi o tem lub
owem, podiug nich: o szczegélach bardzo waznych. Czy taka szyb-
kos¢ nie musi czynié wrazenia, ze sie ich lekcewazy 1 zaniedbuje?
Podlug mnie, tu znajduje sie rdzen kwestyi. Jezeli robotnik wi-
dzi, ze sie lekarz jego choroba szczerze zajmuje, to napewno po-
wezmie do niego zaufanie, nie bedzie w nim widzial urzednika fa-
brycznego i na mysl mu nie przyjdzie podejrzywaé go o oszcze-
dzanie lekarstw.
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Nie przecze, ze monopol lekarski ma swoje zle strony. W
powodzeniu lekarza, jak wiadomo, odgrywaja wazng role nie tyl-
ko wiedza 1 sumienno$é, ale takze cechy czysto zewnetrzne. Dm_e—
ki tym cechom lekarz u jednych zyskuje sobie ogromne zaufanie
i wzietosé, u innych, przeciwnie, natratJia na nieufnosé¢ 1 lekcewa-
zenie. Na to nie mamy rady i tak by¢ musi, dopoki istnie¢ bedzie
indywidualnos¢ ludzkich upodoban. Przyjemnem jednak nie mozna
nazwaé polozenia takiego pacyenta, ktory zmuszony jest uda¢ sig
do niemitego sobie lekarza i te okolicznos¢ nalezy uwzgledniaé
przy tworzeniu nowych projektow. Sadze, ze wystarczyl by tu
w zupelnosci system dualistvezny. Wielkie fabryki posiadaja go,
poniewaz obowiazane sg do utrzyvmywania 2 lub wiecej lekarzy;
mozna by go jednak zastosowaé¢ takze do malych fabryk, jak to
juz zrobiono w niektorych miejscowosciach. System ten ma na-
stepujace dobre strony: 1-0) daje sie fatwo zaprowadzi¢, bo zale-
zy od wzajemnego ukladu dwu lub kilku lekarzy, ktorzy by ze-
cheieli podzieli¢ sie swg pensya; 2-0) lekarze nie sg skrepowani w
wyjazdach na odpoczynek, poniewaz wzajemnie zastgpowac sig
moga; 3-0) chorzy majg prawo wyboru pomiedzy kilkoma indywi-
dualnosciami lekarskiemi. Jestem przekonany, ze przy podwdéjnym
systemie, przy uwzglednieniu warunku, ze lekarze nie beda prze-
ciezeni praca, liczba niezadowolonvch robotnikéw byfa by bardzo
mata. ¥)

Dla tego tez sadze, zc¢ na dzisiaj nalezy nam wszedzie za-
prowadzi¢ system podwojny, a przedewszystkiem dazyé¢ do pole-
pszenia bytu przez zwiekszenic wynagrodzenia i pomnozenie licz-
by lekarzy fabrycznych.

W koncu stow kilka w sprawie, majacej tylko luzny zwiazek
z poprzednig. Autor artykulu mowi, ze w praktyce prywatnej
.zacheca lekarza i pcha do pracy dazenie do pewnego rozglosu,
pewne] dobrej slawy, a przeciez szlachetng to jest chyba pobudka
czynow.* Bez watpienia szlachetng! Ale szlachetniejsza 1 wigcej
uspoteczniong pobudka bedzie poczucie obowigzku, poczucie przy-
naleznosci do spoleczenstwa, ktore potrzebuje od nas pewnej pra-
¢y 1 wymaga sumiennego jej wykonania. Tylko w spoleczenstwach
malo kulturalnych pracownik zle pracuje, o ile nad nim nie stoi
dozorca, lub o ile nie widzi w te] pracy zyskow materyalnych, czy
"tez zadowolenia ambicyvi. Zgodniej z postepem bedzie staraé sie
przystosowac siebie do nowyvch form byvtu, niz dazyé¢ do ich znie-
slentd. :

*) Wystepujae przeciwko zniesienin monopolu lekarskiego, nic nie mam
przeciw leczenin robotnikow przez specyalistOw; przeciwnie, jestem zdania, by brali
ont najszerszy udzial, gdzie tylko to jest mozliwe.
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Kilka danych 0 pogladach na etyologis,
rozpoznawanie i zapohieganie gruilicy przed stu laty.

Podal Dr. 8. Fagowski (z Radzymina).

B b

Opracowujac-—z powodu zblizajacej sie setnej rocznicy pierw-
szego wydania ,Teoryi jestestw organicznych® Jedrzeja Snia-
de c kiego—charakterystyke jego osoby i jego najcelniejszego
dziela, przejrzalem i wiele innych prac tego, bez zaprzeczenia je-
dnego z najwybitniejszych lekarzy polskich. Wpracach tych zna-
lazlem nieprzebrang kopalnie trafnych pogladow. Zestawienie nie-
ktorych z tych pogladéw z dzisiejszymi moze byé i ciekawe i pou-
¢zajace. Obecnie, gdy walka z gruzlica zajmuje caly swiat cywi-
lizowany, do najciekawszych zapewne zaliczy¢ mozna zapatrywa-
nia Sniadeckiego w tej sprawie. Dla tego to, dodajac do
odnosnych wyciagow odpowiednie komentarze, czuje sie¢ w prawie
podaé owe wyciagi do wiadomosci ogolu.

niadecki o gruzlicy mowi w dwoch swoich pracach,
mianowicie: w traktacie ,O fizycznem wychowaniu dzieci* (Dzien-
nik Wilenski r. 180s) i w pracy ,O wyziewach jadowitych i za-
razach (Pam. Tow Lek. Warsz. T. I.). Poniewaz jedna z tych
prac jest popularna, przeznaczona dla szerokich kol spolecznych,
a w drugiej autor tylko mimochodem o suchotach wspomina, wiec
nie mamy tam wyczerpujacego opisu gruzlicy, ale tylko kilka u-
wag co do etyologii choroby, je] rozpoznawania i zapobiegania.
Zaczniemy od zolzow.

soSkrofule dwojako uwazaé¢ mozna. Raz jako chorobe, drugi
raz ]dk() szuegolna, konstytucye ciala, prowadzaca do rozllc‘/nv(h
a niekiedy nawet i c1c/klch chorob. Z tego tylko ostatniego wzgle-
du uwazaé¢ ja w tem miejscu moge, nie zawsze ona jest w Scistem
znaczeniu dziedziczna, czyli wprost z rodzicow s]mdd]dca na dzie-
ci; ale jest najpospoliciej wiasnoscia niektérych rodzin i w tych
ledwo komu przebacza. Spada tez dosy¢ czesto i prosto z ro-
dzicow, ale daleko wiecej z matek jak z ojeow i moze dla tego,
ze jej dzmwczetq wiecej podlegajg od chlopcow

Daje sie ta konstytucya pozna¢ po skorze delikatnej, cienkiej,
niezmiernie biatej i polyskujacej sie; po zywym i okraglym na po-
liczkach rumiencu; po wierzchniej wardze cokolwiek wiekszej, na-
brzmialej i plzcgrodue nosa dosé grubej. Oczy duze, - polyskuja-
ce sig, blekitne, w twarzy niejaki wyraz tkliwosci; wlosy ZAZWY-
czaj jasne i mlekkle ruzly limfatyczne, na szyi zwlaszcza, po-
brzekte 1 twarde, sa tej chorobie wlasciwe. Zeby zas zawsze by-
waja biale 1 zdrowe. Sa pisarze, ktorzy nawet sama pieknosé po-
czytuja za wlasnosé tej choroby lub konstytucvi. Co gdybyv i tak
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bylo, tyczyloby sie tylko delikatnosci plci, ale nie regularnosci ry-
sow twarzy, lub budowy calego ciala. Oprocz tego dzieci kon-
stytucyi skrofulicznej maja wiele dowcipu, przenikliwosci i zdanie
nad wiek, przy nadzwyczajnej ciekawosci i bystrem pojeciu.

W naszym kraju konstytucya skrofuliczna dosyé jest pospo-
lita. ale rzadko dojrzewa. ze tego uzyje wyrazu;, a zatem rzadko
prawdziwg staje sie¢ chorobg. Wszakze dla tego, na tak usposo-
bione dzieci najwiekszg w wychowaniu nalezy mieé¢ bacznos¢, sa
albowiem dolegliwosci, ktore sie nawet w dalszym wieku z tej
konstytucyi urodzi¢ i do grobu lub kalectwa poprowadzi¢ moga.

Usposobienie zas do skrofuly nie wydaje sie w nowo-naro-
dzonych lub ssgcych niemowletach; ale sie zaledwie pokazuje w 3
lub 4 roku. Sama choroba nigdy nie wybucha przed skonczeniem
tego okresu. Nie mozna tej choroby mieé¢ tak, jak krzywice, za
owoc gnusnosci, lub miekiego i rozpustnego zycia; rownie ja al-
bowiem spostrzegamy w klasie ubogiej, jako i majetnej, owszem
daleko czesciej tuli¢ sie zdaje do niedostatku, utrapienia, nedzy 1
niechlujstwa. Dla tego u nas nigdzie jej wiecej nie mozna widzie¢,
jak pomiedzy zydowstwem. Sa atoli kraje i prowincye, sq niekto-
re miejsca takie, w ktérvch' sobie wiece] podoba i gdzie sie lepie)
udaje '

Tak Wielka Brytania jest ulubiong tej choroby ojezyzna. W
ogolnosci powietrze wilgotne i zimne wiecej jej sprzyja; i dla tego
w krajach polnocnych, zapadlych, bagnistych, lub nadmorskich
bardzo jest pospolita. Dla tego i mieszkania wilgotne, nieprzewie-
trzane, ciasne i zimne, nieochedostwo i ubostwo; zle, zepsute, malo
pozywne pokarmy, a przy tem opuszczenie sie i zupelna nieczyn-
nos¢; sen nadto dlugi, gnusnosc. utrapienie i ciagle zgryzoty, naj-
wiece] pomagaja tej chorobie. Uwazano takze, ze poknrmy ma-
czne, krochmalne i kl¢jowate, wiecej jej sprzyjaja, jak ZWIerzece.
Dla tego odmiana pomieszkania, to jest: i domu, i miejsca; powie-
trze cieple i suche; lekka praca przv wygodach potrzebnych; fla-
nelowe odzienie, czeste rozcieranie ciala kuczbaja lub szczotkami;
pokarmy zwierzece z roslinnemi  Swiezemi  mieszane; rozrywki i
ciagla wesolos¢; nie tylko w konstytucyi skrofulicznej wybuchnie-
ciu choroby przeszkodzi¢, ale i sama konstvtucye zniszcezve powo-
h moga. Doswiadczenie jednakze pokazlo, iz nic tej konstytucyi
tak dobrze nie niszczy, jak zimne kapiele, mocnem poruszeniem
ciala przeplatane; a mianowicie kapiele morskie, w ktérej anglicy
najwiekszg pokladaja ufnosé. W miejscach wszakze od morza da-
lekich. mozna wode morska moenym “rozezynem soli  kuchennej,
lub solnika wapiennego zastapi¢. ~Uzywanieé wina lub innych mo-
cnych trunkéw w dzieciach nie radze. _

Konstytucya skrofuliczna jest zazwyczaj wlasnoscia niekto-
rych rodzin, a choé¢ czasem te lub owa osobe opuszcza, wszelako
z domu wychodzi¢ nie zwykla. Dla czego w kojarzeniu mal-
zenstw na konstytucye te bardzo uwazaé nalezy." BT

Chociaz powyzszy opis cech konstytucyi skrofulicznej jest
tvlko popularny, jednakze uderza w nim umiejetnosé¢ spostrzega-
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nia. Botez Sniadecki, jako klinicysta, byl wielkim zwolen-
nikiem szkél Hipokratesa i Sydenhama (f. 1689).
Ten ostatni, lekarz angielski, nalezal do obozu tych lekarzy, kto-
rzy trzezwxe] patrzac na rzeczy, odrzucili w patologii wszelkle do-
ciekania teoretyczne, a gléwng uwage zwrocili na zdobywanie
faktow droga spostrzegania klinicznego Jego opisy pedogry, o-
strych choréb wysypkowych, histeryi, do dzi$ nie stracily na war-
tosci i sluzy¢ moga za Wzor trzezwego krvtvevzmu i zdumiewa-
jacego prawie daru spostrzegawczego.

Nastepnie, widzimy, ze za warunki sprzyjajace rozwojowi
zolzéw poczytywano, procz warunkow klimatycznych, gléwnie cia-
sne, nieprzewietrzane, wilgotne mieszkania, brud i nlcodpuwwzdnw
pozywienie. Stad wyciggano wnioski co do postepowaniu zapo-
biegawczego, za nd]sl\utucznle]szv za$ srodek w walce z konsty-
tucya skrofuliczna uznawano: ,zimne kapiele, mocnem porusza-
niem ciala przeplatane, mianowicie, kapiele morskie.* [ dzisiaj
zolzy, resp. gruzlicze zajecia stawow, gruczolow, kosci 1 skéry
qtanoww‘ Jednn z glownych wskazan do uzycia ka,pleh morskich,
z ta jednak ro6znica, ze w wielu z tych stanéw chorobowych La—
pielom z ogrzanej wody morskiej i wycieraniom calego ciala cie-
pla lub zimna woda morska oddaJem\ pierwszenstwo przed kapie-
lami w otwartem morzu. I&ql)lelc‘ 5tcm(>w13, czest 1@(‘7ema 1 to
najmniejsza, gdy obfite racyonalnie dostosowane pozywienie, jako
tez lezenie w ciagu calego dnia na wolnem powietrzu morskiem
sa najwazniejszymi zablegam] leczniczymi.

O gruzlicy pluc Sniadecki tak powiada:

.Jest atoll choroba dziedziczna daleko ciezsza i u nas dosé
pospolita, ktora niekiedy od skrofulicznej konstytucyi zalezy, po-
spolicie $mieré¢ nlcuchronna za soba ciggnie i najj piekniejsza uprza-
ta mlodziez, u ktérejby najwiecej i najmocniej zapobiega¢ przez
wvchowame mozna. Taka chorobg sa suchoty. Kleska ta tak jest
w niektorych czesciach Europy wielka, iz tyle niemal corocznie
psuje miodziezy, ile sama wojna. D()S\'é powiedzie¢, ze w Anglu
okolo 40,000 ludzi na rok z samych suchot umiera. Bywaja tak
nieszczesliwe familie, iz w nich rzadko kto 30-go lub 40-go dozy-
je roku  Ale ze sie wlasnie w  tych familiach /daer]a, osoby,
ktére z tg samg co ich rodzenstwo budowa ciala, z tem samem u-
sposobieniem, z temi samemi sklonnosciami zyja dlugo i wzmian-
kowanej choroby nie dostaja, wypada koniecznie, iz musi by¢ ja-
jakis sposob wvchowanm 1 zycia, ktory, pomimo famlluna, sklon-
noéc uchroni¢ od tego nieszczescia moze. Nad tem wiec zastano-
wic sie nieco postanu\\llem i to, co mi uwaga 1 doswiadczenie
podalo, z czytelnikiem moim podziehc Suchoty nie zawsze zawi-
sty od jednej i tej samej budowy ciala; nie zawsze wynikaja z po-
wzigtego od rodzicow usposobwmd ale tez bywaja niekiedy i
przypadkowe; bo w osobach nie okazujacych zadnych znakow o-
czywiste] do nich skionnosci nie zawsze tym samym poczynaja sie
i 1da trybem; co oczywiscie dowodzi, iz od mnncut\(_h muszg za-
leze¢ przvezyn, a zatem nie zawsze sg jednej 1 te] same] natury.



Z tej zas uwagi wypada ze, gdy i zrodla ich s3 rozmaite i przy-
rodzenie poniekgd rozne, nie tvllm je leczy¢ ale 1 zapobiega¢ im
rozmaitym sposobem n'ﬂe/,_v. Najpospolitszy wszakze 1 do lecze-
nia najgor»;Z\ jest ten gatunek, ktory w skrofulowych konstytu-
cyach 1 ze skrofuly sie rodzi, od twardych gr uczolkow czyli guzi-
kow, w same] masie pluc utwmzonvch zalezy, 1 przez ich zaognie-
nie 1 ropienie skrofuliczne powstaje. Dla czego lekarze gatunek
ten gruczolkowemi suchotami (phtisis tuberculosa) nazywaja. O-
soby mlode, do tego rodzaju suchot usposobione, pokazuja te cho-
rowitg sklonnos¢ w samym skladzie ciata, a sklad ten budowq su-
chotnicza pospolicie sie zowie. Ta budowa jest nastepujaca:
wzrost wysmukly i cala posta¢ bardzo cienka; szyja dluga, piersi
wazkie, sterczace na ksztalt skrzydel fopatki, rece 1 nogi cienkie
4 dlugie, dlugie i spiczaste palce. Przy taqu postacl zeby sg
piekne 1 bardzo biale, skora delikatna 1 polyskujaca sie, zyly pet-
ne 1 wydatne, wlosy lld_](‘7t:§(‘l<] jasne i oczy blekitne, lubo bywa-
14 nie Lwdy 1 oczy | wlosy mocno czarne i po]V';kUJa,CP su:. Raz
wszczete w tak 71mdowanvch cialach suchoty, sg zazwyczaj Smier-
telne, a lekarze uwazaja ten ich gatunek za najgorszy. Ale tez
wlasnie uwazalem, iz 1ch najczescie) unikajg tak usposobione oso-
by, a przypatrujac sie blize) ich sposobowi zycia, ze tak niemal
bronia sie od te) smiertelnej choroby, jak zy¢ i dzieci chodowa¢
radzilem, azeby skrofuliczna konsty tllL\Q przytepi¢ lub zniszezyé.
Wszakze _]6‘/&-‘1] mocg tej konstytucyi l)()\fvstdl\' juz w plucach gru-
czoly 1 zaognieniem sie groza, lub juz zaognia¢ si poczynaja, ta-
kowy sposob zvcia szkodliwym bvé moze. lle albowiem uwaza¢
moglem, (a znalem i znam jeszczc takie osoby), tak zbudowana
mlodziez, zyjac twardo, w niewvgodach, pracy, nie wysztrzegajac
si¢ niczego, ale zyjac skromnw przv czesto nawet wybuchajacych
katarach, nie dostawala suchot Dla czego wojskowa stuzba, lub
pracowite zycie gospodarskie na wsi, najlepiej im stuza. ]cszcze
znam takich, ktorzy z poczynajacy sie niemal chorobg wszedlszy
do wojska, po odbyciu najpracowitszych kampanii, powracali zdro-
wi I czerstwi. W miastach osoby takie najezesciej padaja niechy-
bnie ofiarg wygodnego zycia i uciech. Lecz jezeli sig gruzly zao-
gnia i prawdziwe rozpoczna suchoty, taki sposOb zycia nie stuzy
wiece] i bieg choroby znacznie przyspieszy¢ moze. Dzieci wiec
uspusuluum (lo tego rodzaju suchot tak nalezy, zdaniem mojem,
hodowaé jak skrotuliczne.”

Uznawano tedy suchoty za wielka kleske spoleczng 1 rozro-
znigno gruzlice pluc dziedziczng i nabyta, a nastgpnie rozne po-
staci suchot, zaleznie od tej lub mnv] konst\tucu ciala, od tego
lub innego zrodla ich powstawania, za najniebezpieczniejsza za$
posta¢ poczytywano gruzlice, rozwijajgca sie .na tle konstytucyi
skrofulicznej, (hOCld/ /()l/m\ samych, jak si¢ okazuje, nie uwaza-
no za sprawe identyczng z gluzllca Co do wskazowek dyagno-
stycznych, to najwieksze znaczenie przypisywano charakterysty-
cznej budowie ciala, resp. t. z. naszemu habitus phtisicus, dalej o-
sobliwemu blaskowi oczu i barwie wlosow. Blondyni np. czescie]
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mieli podlega¢ zolzom i suchotom, niz szatyni lub bruneci i obe-
cnie, jak to na pewno stwierdzono, barwa zarostu moze by¢ nie-
kiedy wskazowka dyagnostyczna, gdyz faktem jest, ze ofiarami
suchot czesciej staja sie nie blondyni, lecz rudzi, a szczegélnie ci
blondyni, szatyni [ub bruneci, ktorzy maja rudy zarost na war-
gach, brodzie i czesciach plciowych (47%). Stosownie do rézmych
zrédel powstawaniu suchot i roznych ich postaci, rozne tez po-
winny by¢ i srodki zapobiegawcze. I tak osobom z t. z. habitus
phtisicus na tle konstytucyi skrofulicznej, zaleca autor te same
srodki zapobiegawcze, co i skrofulicznym, a mianowicie; odmiane
pomieszkania, t. j. i domu i miejsca; powietrze cieple i suche, lek-
kg prace przy wygodach fizycznych, czeste rozcieranie ciala szczot-
kami, rozrywki. A w innem jeszcze miejscu tego samego trakta-
tu dodaje: ,te dzieci, ktére mogly powzias¢ w dziedzictwie uspo-
sobienie do suchot, przez cale zycie od zimna ochrania¢ nalezy.
Nie tylko albowiem nagla przemiana zimna i ciepla latwo spro-
wadza katary, ktorych sie w takim razie bardzo chroni¢ potrzeba,
ale, powigkszajac praca i irrytacye pluc, do zaognienia sie ich po
chop da¢ moze, a zaognienie sie to latwo wybuchniecia suchot
przyczyng sig staje. W ogolnosci dzieci z suchotnikow  splodzo-
ne nie majg by¢ narazane na tyle niewygod ile mocne i zdrowe.
rzeba je cokolwiek cieplej ubiera¢, nie pozwala¢ im tak dugiego
1 mocnego biegania jak innym, i ochrania¢ od nagtych przemian
ciepla i zimna. Opiete. niewygodne i krepujace ubiory, jakim jest
np. husarski, ktory sie dla pieknosci wielu rodzicom podoba, cale
nie jest’ dziecinnym; str6j majtkowski, jako wolny i cale niezapie
ty, zdaje mi sie najprzyzwoitszym az do ukonczenia wzrostu; bo
do biegu, skokow, jazdy konnej i wszelkiego innego poruszenia
ciala bardzo wygodny. Ubiér malych dziewczat, jaki sie teraz
pomigdzy nami uzywa powszechnie, takze jest dobry, bo przeciez
dzieki Bogu, ustaly sznurowki i trzewiki na korkach; szkoda tyl-
ko, ze sie¢ pomiedzy damami wracaja gorsety, ktore takze byly u
staly. Spodziewam sie przynajmniej tyle po matkach rozsadku,
ze ich matym corkom narzucac¢ nic beda. Terazniejszy ubior na-
szych dam wart z wielu wzgledow pochwaly; jest albowiem do-
sy¢ wygodny i swobodny, a naturalna kibi¢ bardzo dobrze odda-
je. Szkoda, ze ubidr ten—od Greczynek przejety —na nasz klimat
bardzo jest lekki i podczas zimyv bardzo czesto ciezkiego przezie
bienia bywa przyczyna.*

Jezeli jednak moca konstytucyi skrofulicznej powstaly juz w
plucach gruczolki i zaognieniem sie groza, to autor radzi wzigsé
sie do srodkow hartujacych cialo, a za takie poczytuje skromny,
prawie spartanski tryb zycia, wojskowa stuzbe i zajecie sie gospo-
darstwem na wsi. Dzisiaj z wyjatkiem tego ostatniego srodka, na
mmne zalecane przez autora, chybaby$my sie nie zgodzili.

Wreszcie, odmienne znowu srodki zapobiegawcze proponuje
Sniadeckiw tej postaci suchot, ktora rozwija sie¢ na tle t. z.
erethismus circulationis, a ktora opisuje temi slowy: ,Ale jest in-
ny gatunek suchot, zvwe] i najpiekniejsze] wlasciwy milodziezy,
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ktory od bujnosci i latwej irrytacyi systematu arteryalnego zalezy,
czestem krwi pluciem do zaognienia pluc i ropienia prowadzi,a nie-
kiedy bardzo predko konczy sie $miercia. (gsob3 sklonne do tego
rodzaju suchot maja mocny i zywy rumieniec, s3 niezmiernie czu-
le, i czerwieniace sie za najmniejsza okazya, a w pierwszej mlo-
dosci tr acg krew z nosa za kazdem poruszeniem ciala lub rozgrza-
niem sne 1 to czestokroc bardzo obficie; sa wesole lubig gry, bie-
ganie 1 tance. ale sie latwo mordUJa 1, ]ak mowié zwykllsmy, mo-
cno robig piersiami. Scisle mowiac, tego gatunku mlodziez nie-
ma zadne] pewnej i sobie wlasciwej postaci ciala, ale bywa, ze ta-
kie usposobienie do krwi plucia faczy sie z prawd71wa suchotni-
cza budowa, i nad6wczas stanowi usposobienie najgorsze, ktorego.
zniszczy¢ niepodobna.

Osoby tego rodzaju konstytucvl majg skore delikatng i blala,
a policzki mocnym okraglym i jakby wyrznietym pokryte rumien-
cem. Po Jedzemu lub cieplym napoju rumieniec ten niezmiernie
si¢ wzmaga i latwo pot wystepuje na twarz. W malych dzieciach
nie predko te konstytucye postrzedz mozna, ale ostrzega poniekad
0 nie] mocny rumieniec i czeste plvmecne krwi z nosa. Nalezy
takie dzieci, ile by¢ moze, powsciaga¢ od miesa, samemi karmi¢
roslinami, wprawia¢ do zycia wstrzemiezliwego i pracy, bronié¢ im
dlugiego snu, wszelkich fermentowanych trunkow, wszelkich  ko-
rzeni i goryczy, a zaleca¢ owoce, jarzyny i ]\wasv Procz tego
potrzeba je nosi¢ zawsze lekko i chlodno, nie pozwalaé spaé w
pierzu, zabroni¢ gwaltowne) fatygi, zwlaszcza polowania, a nadew
szystko tancow w wielkich zgromadzeniach lub mocno ogrzanych
pokojach. Wszystkie ich poruszenia i ¢wiczenia ciata odbywac
nalezy w wolnem i chlodnem powietrzu. Z pomiedzy innych ro-
dz,ljow ruchu, najlepiej im sluzy jazda konna. W dalszym, to
jest blizszym dojrzalosci wieku, m0/na im nawet kiedy niekiedy
wypuszczaé krwi, zapobiegac ile mozna gwaltownym namigtno-
sciom, przyzwy LZd]dC do odmian powietrza, ale broni¢ mocno zbli-
zenia sie do ognia, zwlaszcza po znacznem ochlodzeniu lub na
ziebieniu. Doroste nawet z taka konstytucya osoby powinny u
ciekac¢ z izb goracych, umkac dlugiego narazenia sie na upal sto-
neczny, strzedz sie cieplych kapieli, a nadewszystko parowych.
Jezeli ta konstytucya polaczona jest z popuud/ajau a, unikna¢ su-
chot albo jest niepodobna, albo przynajmniej bardzo trudno. To
albowiem co od skrofuly ochrama i broni, do zaognienia pluca i
krwi plucia pomaga, to, co tym /dpr)bwgd skrofule sprzyja.’

Wiele z tych srodkow zapobiegawczych, jako to: unikanie,
wszelkich wysitkéw fizycznych, tancow w mocno ogrzanych i
przepe Inlonych tlumem gosci salach, nastepnie, wykonywanie
quystklch éwiczen ciala na wolnem i chlodnem powietrzu jeszcze

I dzisiaj ma racye bytu. Natomiast od innych odbieglismy daleko;
dyeta np. ktora autor zaleca, jest dobra chyba tylko na te chwilg,
gd} ukazuja sie krwotoki z nosa, lub krwioplucie, przepisywanie
j€j jednak na dluzszy okres czasu osobom z odziedziczona do su-
chot sktonnoscia  uwazamy dzisiaj za nieracyonalne. A juzza bar-
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dzo nawet szkodliwe poczytywalibysmy zalecanie jazdy konnej, a
tem bardziej krwi upustéow.  Dziwnarzecz, ze Sniade cki, mi-
mo iz w zasadzie odrzucal teoryve Broussais'go, z ktérego
to zapoczatkowania poplynely potoki krwi ludzkie] najniepotrze-
bniej, trzymatl sie jednak jej metod- Jeczenia, chyba dla tego, ze
trzymali sie ich wéwczas wszyscy prawie najznakomitsi klinicysci
europejscy.

Z wyciagu tego wida¢ jeszcze i to, ze konstytucyi skrofuli-
cznej nie tylko nie uznawano za sprawe identyczng z gruzlica,
ale nawet ‘}"ak gdyby za co$ wrecz przeciwnego usposobieniu do
suchot. ,To, albowiem mowi autor, co od skrofuly ochrania i
broni, do zaognienia pluc i krwi plucia pomaga. to, co tym za-
pobiega, skrofule sprzyja.-

O suchotach nabytych znajdujemy w tym samym traktacie
zaledwo slow kilka: ,Suchotom przypadkowym, nie pochodzacym
z zadnego usposobienia szczegélnego, ale z zapalenia pluc, z za-
niedbanych mocnych kataréw, ze stluczenmia lub ran piersiowych
1 tym podobnych przyczyn gwaltownych, ze¢ przez wyvchowanie
zapobiedz niepodobna, sama rzecz moéwi.*

Wreszcie, w pracy ,0 wyziewach jadowitych i zarazach® na-
potykamy wzmianke o zarazliwosci suchot. 1 tak, mowi autor:
ymoze sie zdarzyvé i taka choroba, ktora w pewnym tylko przypad -
ku udziela¢ sie przez zaraze moze, nie bedac zreszta nigdy za-
razliwa. Albo moze choroba by¢ zarazliwg tylko w pewnem miej-
scu, lub w pewnvm klimacie, nie bedac taka gdzieindziej. W kra-
Jach np. gorgeyeh lud pospolity ma suchoty za bardzo zarazliwe i
Turcy np. daleko sie ich lekaja wiecej, anizeli morskiej - zarazy.
Musi takie mniemanie ludu mieé¢ jakis w do$wiadczeniu fundament;
a wszelako u nas ta choroba zarazliwa nie jest, a przynajmnie
nic mamy pewnvch dowod6éw, zeby byta taka. Rozumialbym, ze
w ktorej chorobie przeistacza sie caly porzadek wyrobien organi-
cznych badz w calem ciele, badz w czesci, a zatem powstaja nad-
zwyczajne patologiczne twory, latwo i pierwiastek zarazliwy utwo-
rzy¢ sie moze.“~ A w odsylaczu dodaje jeszcze: .Ta choroba (t.
J- suchoty), lubo niekiedy bywa z przyvpadku, pospolicie jednak ma
swoja zasad¢ w szczegélnej budowie ciala, a mianowicie piersi, a
ta budowa przechodzac z rodzicow do potomstwa, rozwija sie w
swoim czasle calkowicie i daje poczatek chorobie, ktora jest nieu-
chronnym niemal jej wypadkiem. Wszelako widzialem niektore
przypadki przechodzacej chorobv z zony do meza lub meza do
zony, ale zawsze wowczas, kiedy budowa ciala tej chorobie sprzy-
jata.“ :

A wiec przed stu laty za najwazniejsze zrodlo powstawania
gruzlicy poczytywano szczegolng budowe ciata, ktora z rodzicow
przechodzi na potomstwo, a za najgléwniejszy $rodek zapobie-
gawczy—odpowiedni sposob wychowywania tego rodzaju potom-
stwa. | wsrod dzisiejszych uczonvch panuje zdanie prawie po-
wszechne, ze jedna z wlasciwosel najwiece) uspasabiajgcych do
przyjecia zarazka gruzlicy jest przedewszystkiem sklonnosé wyra-
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zona czesto w t. z. habitus phtisicus, ktéry zazwyczaj bywa > izi:-
dziczony, a za najgléwniejszy srodek do walki z gruzlica poczytu-
jemy rowniez odpowiedni sposéb wychowywania, ale do tego ce-
lu, zdaniem K n o pf'a, zamalo jest dobrej woli rodziny, lecz po-
trzeba 1 ,wspoldzialania madrego rzadu, dzielnie z przedmiote m
obznajmionych lekarzy i inteligentnego narodu,“ a jak dodaje
‘Brouardel, nie wystarcza, by naréd by! inteligentny, ale po-
trzeba nadto, by ci, ktorzy wiedzq, na czem polega ten sposéb

wychowywania, pouczali pod tym wzgledem tych, ktérzy o tem
nie majg pojecia

A

Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie w Cz¢stochowie.

Posiedzenie w d. 17 Stycznia 1903 r.

Obecnych na posiedzeniu 33 czlonkow.

1) Kol. Dehnel z Bedzina odczytal rzecz p. t. ,Z ka-
zuistyki sadowo-lekarskiej.“ Prelegent przytacza
siedm ciekawych spostrzezen z wlasnej praktyki sadowolekarskie;.
W pierwszym przypadku kobieta, 1. 36, umiera po 12 godzinach
choroby, wsérod nader niewyraznych objawow. Badanie posmier-
tne wykazalo w kiszkach obecnosé¢ mnéstwa glist (ascaris lumbri-
coides), ktore wypelnialy szczelnie oddzielne petle jelita cienkiego.
Na miejscu obecnosci glist zmiany zapalne wszystkich warstw kisz-
ki wraz z udzialem otrzewny. W czesciach jelita, wolnych od
glist, brak objawow zapalnych. Smier¢ nastgpila wskutek podra-
znienia otrzewny i zapewne porazenia na drodze odruchowej. W
drugim przypadku przyczyng $mierci byl krwotok po dokonanej
przez ucznia felczerskiego operacyi na gruczole tarczowym. Pra-
wy zraz gruczola usuniety bez podwigzania naczyn. W trzecim
1 czwartym przypadku przyczyna $mierci —zranienia moézgowia. W
piatym przypadku mezczyzna, l. 35, umiera nagle przy ciezkie]
pracy. Przyczyna $mierci pekniecie aorty. Zmiany w aorcie s3
nastepstwem przymiotu. W szostym przypadku przyczyna $mier-
ci—hernia diaphragmatica. Cze$¢ zoladka i lewego zraza watro-
by w lewej jamie oplucny. Rozpoznanie za zycia niemozliwe. W
ostatnim przypadku—ostre otrucie karbolem. Przedstawiono pre-
paraty jezyka, gardzieli, przelyku i zoladka.

© W dyskusyi kol. Puverman zaznacza, ze zwigzek pomiedz Smiercig i nas
gromadzeniem si¢ glist w pierwszym przypadku nie zostal nalozycic wyjashiony.
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Kol. Wasserthal powgtpiewa, zeby glisty mogly sprowadzié zmiany zapalne w
kiszkach, a tembardziej Smieré na drodze odruchowej. Kol Bieganski przypo-
niina, ze w niedokrwistosci zlosliwej Smieré¢ bruzdoglowea szerokiego (botriocephalus
latus), jego rozkiad oraz wessanie do krwi produktéw gnicia powoduje zatrucie
astroju. Trudno orzec, o ile czynniki chemiczne moglyby odgrywaé role¢ w prazy-
padku kol. D. Kol. Pasierbinski zapytuje, czy mozna napewno wykluczyé otru-
cie? Kol. Dehn el odpowiada, Ze mozliwo$é otrucia wyklucza dla braku odpowie-
dnich objawéw. Zmiany w kiszkach mogly powstaé jedynie pod wplywem glist.
Zaleznosé obydwéch spraw rzucala si¢ w oczy. Podraznienie otrzewny przy udziale
wplywow odruchowych lub toksycznych moglo spowodowad $mieré chorej Kol.
Wotlkowicz wyjasnienie to uwaza za niedostateczne. Kol. Dieganski wnosi,
gzeby na jednem z nastepnych posiedzen, w my$l piatego przypadku kol. D.,oméwié
szerzej choroby serca, powstajace z wysilku. Obiecuje przygotowaé referat w tej
sprawie. ' : ! f

II) Kol Bieganski przedstawil chorego z rozpoznaniem
migsaka mostka. Chory | 18, zle odzywiany, niedomaga od
2 przeszlo miesiecy, uskarza si¢ na ogolne oslabienie, kaszel i bol
w klatce piersiowej w okolicy mostka. Przy badaniu: wypuklenie
w okolicy przyczepu 2 i 3 prawego zebra do mostka, na miejscu
wypuklema odglos opukowy stlumiony, szmer oddechowy zupel-
nie zniesiony, srodkowa czesé mostka przy ucisku bolesna. Gru-
czoly szyjowe, nadobojczykowe, pachowe i piersiowe znacznie
obrzmiale. Osteosarcoma sterni. Casus inoperabilis.

II) Kol. Czajkowski z Sosnowca odczytal pierwsza
czes¢ obszernej pracy ,O statycznomechanicznych
zasadach oceny uszkodzen koséca.“ Streszczenie be-
dzie podane po wygloszeniu calego odczytu.

Wybory: na cztonkéw rzeczywistych zostali przyjeci kol. Lewenstein z Za-
wicreia, Zieleniewski z Sosnoweca, Terlikiewicz z Zarek, p. Wasilewski, aptekarz %
Sosnowca

Posiedzenie nadzwyezajne w d. 7 Lutego 1903 r.

Obecnych 30 cztonkow.

I) Kol. Bieganski zabiera glos w sprawie dzialalnosct
hygieniczno- spolccznej Towar/ystwa Lekarskiego.

) P.Jowszyec, lekarz weterynaryi z Bedzina, odczytal
rzecz ,0O 7m1dndch w miesie, szkodliwych dla zdTo-
wiaspozywcow.*

Ill) P. Marx, lekarz weterynaryi z Czestochowy, wygtlosil
odezyt: ,Trichinosis (wlosnica) u czlowieka i1 zwierzat
oraz plerws/e przypadki tej choroby u trzody chlewnej w Czesto-
chowie * 4

Szczegélowe sprawozdanie z tego posiedzenia bedzie druko-
wane w Zdrowiu.

Posiedzenie w d. 21 Lutego 1903 r.

Obecnych 31 czlonkow.

I) Kol. Batawia przedstawil hysteryczke, dotknietg krwa-
wieniami ze skory, z -blon $luzowych 1 2z narzadow zmystow.
Zydowka, 1. 17, stuzaca, z rodziny zdrowej pod wzgledem nerwo-



wym. Matka dotknieta gruzlica pluc. Badanie chorej wykazuje:

stlumienie nad lewym szczytem I zaostrzenie oddechu, nadczulos¢
prawej polowy ciala, bolesnos¢ przy ucisku 7 kregu szyjowego
1 ostatnich plelsmwych wzmozenie odruchéw $ciegnistych kolano-
wych, bolesnos¢ prawego jajnika. Po raz pierwszy kol. B. zostal
wezwany do chorej w_polowie 1901 r. z powodu krwioplucia i sa-

czenia si¢ krwi z obydwoch oczow. Od tego czasu kol. B. widy-

wal chorg czesto podczas napadow krwawienia. Krew zazwyczaj
wydzielala sie¢ z ocz6w, uszow, z prawej piersi, z pod prawe

pachwy, z pr7edrdmlemd z przedme] powierzchni goleni, w osta- .
tnich dniach z czola. Krwawienie poprzedza silny boél (aura),

ograniczony do miejsca, majacego krwawi¢. Krew saczy sie w cia-

gu kilku minut. Kol B. wyklucza krwawigczke i gnilec. Przypa-

dek ten bedzie oglosz. drukiem.

W dyskusyi przyjmowali udziat kol. Lewensztein, Zoledziowski i Rozenfeld.

[I) Kol. Marynowski z Zawiercia opisal przypadek po-
rodu w 14 godzin po $mierci matki.

W dyskusyi kol. Pisarzewski, Wasserthal, Wasilewski, Kohn
i Bie ganski zaznaczajg, ze przypadki porodow po $mierci matek nalezs do zja-
wisk stosunkowo czestych i s nast¢ostwem parcia gazdw.

Kol. Nowak i Pasierbinski sadza, ze dla wypchnigeia plodn koniecz-
nem jest rozszerzenie ujscia macieznego, innomi stowy, parcio gazéw doprowadza
do konca rozpoezgta za zycia czynnosé¢ porodows. )

Kol. Bieganski, Wasserthal, Pisarzewski, Zoledziowski,
Kohn, Pietrusiewicz omawiaja w dalszym ciaggu przepisy prawne, obowigzu-
jgce leckarzy w razie Smierci kobiety ciezarnej, oraz poglady na te sprawe ducho-
wienstwa, Judu prostego i zydow.

III) Kol Lewensztein z Zawiercia przedstawil cho,ra,,'
dotknietg niezwykla choroba skéry po operacyi raka piersi. Zy-
dowka, 1. 37, operowana d. 5 Pazdziernika 19o2 r.. Prawa piers
odjeta wraz z mie$niami i gruczolami. Plat skoéry, wziety dla
pokrycia rany, siega do brzegu lopatki. Rychlozrost. W trzecim
tygodniu po operacyi tepy bél w plecach. Przy badaniu stwier-
dzono z prawej strony na plecach jasnobrunatna siatke, wielkosci
dloni. Barwa siatki, ktora stopniowo powiekszala sig, stawala sie
coraz ciemniejsza. Na powierzchni luszczenie sig naskoérka. Przed
2 tygodniami podobne zmiany wystapily na stronie lewej. Miejsca
zabarwione sa nieczule na bol goraco 1 zimno.

Kol. L. przypuszcza, ze choroba skory zostala spowodowana
przecieciem nerwow troficznych przy wykrawaniu plata skérnego,
dodaje jednak, ze wartos¢ tego przypuszczenia zmniejszaja 2 fak-
ty: 1) mimo czestych 1 obszernych transplantacyl powyzsze zmia-
ny na skorze nie byly nigdy spostrzegane; 2) cierpieniem dotknie-
ta jest strona prawa i lewa.

W dyskusyi kol. Batawia, Pasierbinski, Bieganski dowodzg, ze

gmiany powyzsze sg samoistnem, troficznym cierpieniem skéry, niezaleznem od ope-
racyi

IV) Kol. Rozenfeld wyglosil rzecz p. t. ,W sprawne‘
leczenia polucyi* Bedzie druk. w ,Czasopismie.* ’
V) Kol. Pietrasiewicz mowil ,0 opatrywaniu
pepowiny.“ Prelegent przedstawil rezultat 81 spostrzezen, ze-
branych w przytulku polozniczvm w Czestochowie. Pepowina by-
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la pedzlowana jodyng i nastepnie zawijana w wate. Noworodk:
byly kapane codziennie. Pepowina odpadala, przecigciowo, po
uptywie 120 godzin. Rana pepkowa goila sie bez zadnych powi-
klan. Po omoéwieniu poréwnawczem réznych sposobéw opatrywa-
nia pepowiny, kol. P. radzi stosowaé¢ jodyne w codziennej prakty-
ce. Spostrzezenia te zamierza oglosi¢ w ,Czasopismie.*

W dyskusyi przyjmowali udzial kol. Zotedziowski, Lewenstein,
Kohn, Nowak, Pisarzewski, Wasilewski, hokezewskii Pietra-
siewicaz.

VIh Wybory: Na czlonkéw rzeczywistych zostali przyjeei kol. Bellon z Cze-
stochowy i kol. Rudolf z Sosnowea.

Karol R .zenfeld.

—  E—

Towarzystwo lekarzy gub. Kaliskiej.

Posiedzenie. w d. 17 Pazdziernika 1902 r.

1) Dr. Merkel odezytal statystyke chorob zakaznych z Wrze-
Snia: szkarlatyny 1, odry 1, dyfterytu 3 przypadki. Dr. Wilcze-
wski w swojej praktyce zauwazyl, Zze w lecie na zapalenie pluc
chorujg przewaznie ssawce, roczne dzieci i dwuletnie; w jesieni: od
6--8 lat.

I[I) Dr. Drozdowski podniost kwestye zbyt wygorowanych
cen za analizy w aptekach, wskutek czego wiele wysela sie zagra-
nice.

11I1) Dr. Beatus Edward. Niema zapewne choroby, kto-
rejby postaé chorobowa przedstawiala sie w tak réznorodnej formie,
jak tyfus brzuszny. Nie mamy ani jednego objawu pewnego,
na ktorymby w poczgtkach opiera¢ sig mozna bylo dla postawienia
rozpoznania. Zawodzi niekiedy goraczka, zawodzi badanie bakteryo-
logiczne i tylko dluzsza obszerwacya chorego pozwala nam postawié
rozpoznanie. Dla tego opowiada o nastepujgcym przypadku:

Dnia 22-go Wrzesnia r. 1902 wieczorem sprowadzono do szpita-
la chorego, ktory uskarzal sie¢ na ogélne niedomaganie; podilug slow
jego przed 6 dniami zachorowal; choroba zaczela sie¢ od dreszczu; w
domu goraezkowal. Od otoczenia dowiedzialem sig, zZe byt zawsze
zdrow, ze obecnie gorgezkuje i wieczorami bywa nieprzytomny. Przy
badaniu rzuca sie w oczy wybitna zdttaczka calego ciala, puls 96; w
w sercu i plucach nie anormalnego; jezyk obloZony; brzuch wzdety:
bolesnos¢ w prawem miedzyzebrzu; sledziona na 8-em zebrze, niewy-
czuwalna. W szpitalu dwa wolne stolce, prazypominajace grochowke.
Temp. 39.0. Nazajutrz 37.8 wieczorem 38.0 jezyk suchy, taknienie
duze; kilka razy wymiotowal; chory oprocz mleka nie przy;mowaé
niemoze. W nocy niespal. byt nieprzytomny, gadal od rzeeczy, ruszac
gie¢ w 16zku nie moze; puls 94; tony serca czyste; w urynie bialtko,
pod mikroskopem: ziarniste i nabtonkowe watki, nablonek drég mo-
czowych, barwniki Zolciowe; krwotoki nosowe. Pierwsza mysl, ktora
mi si¢ nawinela nazajutrz, przyjmujac pod uwage krworoki nosowe,
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z0ltaczke i chorobe nerek, Zze mamy do czynienia 2z chorobg Weila.
I tu choroba zaczyna sie dreszezami, goraczka odrazu dochodzi do
wysokiego stopnia (40°) niedtugo pozostaje na tej wysokosei (2 -4 dni),
nastepnie zaczyna powoli spadaé; zupelny spadek cieploty przypada
na 7-my lub 10-ty dzien od poczatku choroby. W moczu biatko, wa-
teczki i nablonek kanalikéw nerkowych; zottaczka, upadek sit, maja-
czenie, wymioty. Weil, opisujge te postaé chorobowg w r. 1886, nznat
ja za poronna postaé¢ tyfusu brzusznego, powiklang zapaleniem nerek
i zoltuczka. Jednakie przeciwko temu przemawia badanie posmiertne,
dokonane w kilku przypadkach, w ktoryeh nieznaleziono zmian w ki-
szkach. W pierwszej chwili zdawalo mi sig, Ze mam do czynienia z
ty wilasnie chorobs. Badalem rdwniez krew, ktéra bakteryologicznie
data wynik ujemny. Dalsze spostrzeganie wykazalo, co nastepuje:

7 Pazdziernika rano 37,5, wiecz. 38,5. Puls 100 pelny, niedwu-
bitny, jezyk suchy, krwotoki z nosa, chory nieprzytomny w urynie
biatka 0,25%. Odczynu dwuzatowego mocz niedaje, Sledziona niewy-
czuwalna. 8/X R. 38,0 W. 38,3 St. idem. 9/X R. 38,0 W. 38,9 ury-
ny oddaje wiecej, bialtka niema; zoltaczka trwa, 10/X R. 38,0 objawy
maniakalne; zrana trzy stolce krwawe, puls slaby 120, bolesnos¢ w
prawem miedzyzebrzu; wieczorem znéw krwawy stolec. 11/X R. 88,5
W. 38,5 jezyk cokolwiek wilgotny; chory nieprzytomny; drobne pe-
cherzylkowe rzezenia, rozlane po calem plucu; stolec twardy bez krwi.
12/X R. 38,8 st. idem. 18/X R. 89,0 W. 89,5 trzy stolce rzadkie bez
sladow krwi; uryna biatka nie zawiera, dwuazotowej reakeyi nie da-
je. Swiadomosé wraca. W plucach bronhitis diffusa. 14/X R. 39,3
W. 39,8 15/X 39,0 W. 40.0 16/X 39,0 W. 39,0 17/X 38,5. Chory
ma sie lepiej nieco.

IV) Dr. Zucker. Wezwany do IV-para zastal brzuch ogro-
mny, do ujscia przez pochwe nie mogl sie dostaé. Chora uskarza sig
na dusznosé. Od 6-go m. przestala uczuwaé ruchy. Po 10 godzinach
bolow otwarcie zupelne, poloZenie posladkowe. Po 6—8 g. urodzilo
sie dziecko, pozostata tylko gltowka; w trakcie wydobywania takowej,
kosci ciemieniowe rozeszty sie i wypadl mozg. Za glowky wypadt
kawalek miesisty, ktorego powierzchnia byla usiana stopkami i rgcz-
kami w ilosci 20. Akuszerka mowila, ze przy peknieciu pecherza
wylato sie duzo cuchnacego plynu. W danym wypadku mieliSmy hy-
dramnion, hydrocephalus, mola hydatitosa.

Posiedzenie w d. 17 Listopada 1092 r.

1) Dr. Wilczewski. Wiadomo nietylko z farmakologii,
lecz 1 z codziennej naszej praktyki, ze rownego &rodka jak digitalis,
co do zbawiennych skutkdw w chorobach serca, nie mamy; nic tez
dziwnego, ze wszelki zawod w tym wzgledzie budzi pewne zaintere-
sowanie gie, a nawet zaklopotanie. W naszem tu gronmie kol. Drozdo-
wski nieraz poddawal ten temat do dyskussyi, w ktérej po diugich
debatach niedoszliSmy do zadawalniajacych rezultatow. Tematto bar-
dzo wazny, czego dowodem, Ze nietylko w naszem gronie, lecz i ogot
lekarski w Europie interesuje si¢ tym przedmiotem. Pierwszy prof.
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Kobert zwrécit uwage na niestalo§¢ preparatow farmaceutycznych na-
parstnicy, za nim prof. Gottlieb, prof. Sahli i inni. To wywotalo kil-
ka powaznych prac w tym wazgiedzie. Miedzy niemi wyrdznia sie
praca Dra Fraenkla, oparta na doswiadezeniach $cisle naukowych, a
wyrazonych w tablicach i cyfrach. Na wstepie Dr. Fraenkel wyli-
cza glikozydy czyli alkoloidy rosliny digitalis, a mianowicie digilaline
digitoxyne, digitonine; sprawdzil dzialanie fizyologiczne na organizm
zwierzecy, W Bzczegolnosci na serce, zwracajagc baczng uwage na ro-
znice w dzialaniu glikozydow, ktéra okazala sie bardzo niewielkg—
cho¢ pochodzily one z rozmaitych fabryk chemicznych.

Dr. Fraenkel przeprowadzil doswiadczenie nad preparatami na-
parstnicy, nad Inf. digitalis i Tinet. digitalis, biorac takowe z rozmai-
tych aptek. Doswiadczenia te wykonywal na zabach i notowal, jaka
dawka z wymienionych preparatow jest potrzebna do wywolania skur-
czu serca zaby. Wynik streszcza zestawienie nastepujace:

Z Aptek: a) Heidelberg 2,5 ctm. . Manheim 2,7. Hornberg 3.0.
b) Heidelberg 3,7. Pf. 4.7. A) Heidelberg 6,9 ctm. 2.

Cyfry te oznaczaja te dawke Inf. digitalis 10 :100,0, ktora przy
wadze zaby 100,0 potrzebna jest do wywolania takiego skurczu serca
zaby, ktéry po godzinie konezy sie Smiercig. Jezeli przyjmiemy dla
przykladu, Ze wymienione cyfry oznaczaja tyzki stolowe, to z pierw-
szej apteki potrzeba uzyé 2,5 tyzki naraz, zeby wywolac silny skurez
systaliczny serca, z b. apteki 6%/10 lyzki; jest to zawielka rdznica i
zawidoczna. Taz sama roznica daje sie zauwazyé w dziataniu fizyo-
logicznem przy stosowaniu Tinct digital. i tak:

Z aptek: Hornberg 0,6 ctm 3 Strasburg 1,0. a) Heidelberg 1,0.
B. 2.0. Pf. 25 ctm ®

W Szwajearyi zamiast Tinet. digitalis uzywaja Hxtr. digitalis
fluid.

Dr. Biihrer doswiadczenia robil z tym preparatem pod wzgledem
dzialania fizyologicznego i doszed! do tych samych wnioskéow co Dr.
Fraenkel. Taka roznica w dzialaniu naparstnicy musi mieé zasadni-
czg przyczyne. Niedawno jeszcze niestalos¢ dzialania naparstnicy u-
zalezuiano od gruntu, w ktérym ta roslina rosnie; dzi§ na glebe maly
zwracajg uwage, a calg wine sktadajy na aptekarzy i drogistdw, kto-
rzy niezbierajg rosliny we wlasciwym czasie i niewlasciwie preparujg
ja dla dalszego uzytku. Lidcie naparstnicy powinny by¢ zbierane
przed Kwietniem w porze niezbyt suchej i niezbyt wilgotnej, liscie
powinno si¢ suszyé krétko w zamknietej hermetycznie ,przestrzeni, w
umiarkowanem cieple; w przeciwnym razie digitalis albo w bardzo
malej ilosci bedzie zawiera¢ czynne pierwiastki albo takowe ging, gdy
liscie nlegajag fermentacyi przy powolnem suszeniu; toZ samo gi¢ po-
wtarza przy diuzszem przechowywaniu lisei w skiadach aptecznych;
innych przyczyn w obecnym czasie nie przytaczajg.

Dr. Focke zauwazyl, ze naparstnica po kazdym nowym roku al-
bo b. stabo dziata albo zupelnie niedziata. Dla przekonania sie ulo-
zyl tablice z 4-ch kwartalow roku i zapisywal notatki szpitalne z tych
kwartatow, obserwujac na sygmografie i przekonat sie dowodnie, Ze
digitalis najsilniej dziata w trzecim kwartale; w czwartym, szczegol-
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nie w koncu, waha sie, w pierwszym wahanie dochodzi do maximum,
w drugim dziatanie zupelnie ustaje.

Protokét z dnia 17 Grudnia 1902 r.

I) Statystyka chordob zakaznych z m. Listopada: szkarlatyny 8,
dyfterytu 2, odry 4 przypadki.

I[) Dr. Wernic obserwowal wypadek chronicznego zaczadze-
nia u catej rodziny. U staruszki lezacej ciagle w 16zka bylv rozrzu-
cone czerwone plamy na calem ciele, bdl gltowy i mdlodci; objawy te
mniej byly widoczne u reszty rodziny, wychodzgcej czesto z domu,
tem samem mniej podlegajacej dziataniu gazu. Powodem okazala sie
peknieta rura gazowa w niedalekiej odleglosei od ich mieszkania.

Dr. Wernic przytoczyl tez wypadek otrucia zapatkami, moczone-
mi w wodzie w ciggu kilku dni.

I1lI) Dr. Zucker opowiedzial o nastepujgecym przypadku, za-
konczonym Smiereig. Mezezyzna lat 56 uskarza sig na bol glowy i
dreszcze; wezwany do niego, trzeciego dnia choroby, znalazt t. 40,2,
nieznaczng bolesnosé brzucha; podejrzewajac tyfus zalecit kalomel
(0,8+3), po ktorym nastapitlo 8—10 wyproznien; 4-go dnia T. r. 38,2
w. 37,6. Piagtego dmia r. 33,3; wystapita wysypka na brzuchu, bal,
bezsennosé; 6-go d. rano i wieczerem T. 40° wysypka na ciele typu
papula, niezlewajaca sie; 7-go dnia wysypka pojawia sie¢ jeszcze na
nogach i rekach, z wyjatkiem twarzy. Wezwany kolega Riidiger
wysypke uznal za odre; 8-go dnia T. 40,0; chory uskarza sie na bol
w prawem podzebrzu; zalecony cieply oktad bdl uspokoit. 9-go dnia
na duzym palecu lewej nogi zauwaZono sinicg przy silnej bolesnosci,
chociaz czucie zniesione; 10-go dnia bolesci zolgdkowe, wymioty krwa-
we, nieurynuje; wypuszczony mocz zawiera slady biatka. Chory zmar}.
Czy z odra czy z tyfusem plamistym mieliSmy do czynienia w danym
wypadku, zostaje nierozstrzygnietem, gdyZ ogledzin posmiertnych nie-
byto.

Protok6t z dnia 17 Stycznia 1903 r.

I) Statystyka chorob zakaznych za Grudzien: szkarlatyny 1, o-
dry 2, tyfusu 1 przypadek.

I1) Dr. Beatus Edward. Dziewezyna inteligentna, lat 26,
chege pozbawié sie zycia, wypila rozezyn sublimatu ex 1,0 na szklan-
ke wody, pijac przez rurke szklanna. Mialo to miejsce w Sobote o
godzinie 8-ej wieczorem. Kolega Beatus wezwany do chorej o godzi-
nie 10-¢j znalazt kolezyny i nos zimne, wymioty krwawe. Zustoso-
wano excitantia i rozgrzewanie; w trzy godziny po zaZyciu trucizay
w urynie biatko; wyprozuien niema. Na drugi dzien dysenteria hae-
morrhagica, anuria completa, stan grozny; hypodermoklyzy. Anuria
przez caly ciag choroby; w srode uremiczne napady, dyspnde, czkaw-
ka. T. 85,5 wieczorem 35,2; zastosowano tlen; w stanie uremicz nym
w piatek rano zZycie zakonczyla.
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Dr. Drozdowski zaznacza, ze wypadki otrueia sublimatem w Kaliszu na-
leza do bardzo rzadkich.

. Dr. Kasprzak W czasie praktyki w szpitalu klinicznym ziemstwa w Ka-
zaniu w wypadkach otrucia sublimatem, ktére sie czesto zdarzalo, stesowaliSmy ob-
fite przemy wania Zolagdka z pomySlnym wynikiem.

ITI) Dr. Godlewski zapytuje sie, czy egzystuje sciste daw-
kowanie surowicy przeciwbloniczej? Mial on bowiem wypadek tego
rodzaju: Dziecko 2'/» lat, chore 5-ty dzief, ma slady dyfterytu ilaryn-
gostenoze. Wezwany o 12-¢j w nocy zastrzykuie 3 dawki surowicy
i strzykawke ol. campbhorati steril. Gessnera. Na drugidzien rano la-
ryngostenoza trwa jeszeze; aby zdecydowac, czy potrzebng jest ope-
racya. wezwano consilium. Wobec tego, Ze stenoza niebyla bardzo
wyrazona, operacyi nie przedsiewzieto; dziecko o godzinie 9 ej w.
umarto-

Dr. Wilczewski: stosuje zwykle w cigzkich przypadkach najwiceej 2
dawki, a nastepne po 24 godzinach.

Dr Kasprzak prazypuszeza, Ze potrdjna dawka nie mozo byé bezposrednia
przyczyna Smierei.

8ekretarz Towarzystwa: M. Kasprzak.

===

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie d. 3 Stycznia 1903 r.
Przewodniczacy kol. J. Majkowski.

Obecnych 41 Czlonkéw,

Przed porzadkiem dziennym kol. T. Rak owski (z Szydlowea)
przedstawit chorego z nowotworem mostka.

J. K. lat 80, fornal, z rodzicow zdrowych. W 1901 r. zapad!
na reumatyzm stawowy, ktéry przy odpowiedniem leczenin ustapt zu-
pelnie. Przed 2 miesiacami, bedac w kosciele, ulegt zgnieceniu w
ttamie, tak,ze po wyjsciu z kosciola czul si¢ ostabionym, co jednak
stosunkowo szybko przeszto. W 2 tygodnie po wypadku chory zau-
wazyl w okolicy 2-go miedzyZebra w poblizu mostka po stronie lewej
niewielkie obrzmienie, ktore szybko zaczelo si¢ powiekszaé tak w
strone mostka, jak i zeber. Obrzmienie to bylo z poczatku niebole-
sne, w miare jednak powigkszania, zjawily sie bole, szczegdiniej do-
kuczliwe w lezacej (na wznak) pozycyi chorego. Przy badaniu na
posiedzeniu znaleziono: Chory s$redniego wzrostu, Sredniej budowy i
odzywiania; blony §luzowe umiarkowanie nastrzykniete, skora ozwyklem
zabarwieniu; pluca i narzgdy trawienia nie przedstawiajg wybitnych
zmian; tepos¢ serca powiekszona na lewo; ictus cordis w 6-em mie-
dzyzebrzu za linig sutkowg lewg. Tony serca czyste. P.—70 na mi-
nute, jednoczesnie wyczuwany na obydwoch iegtnicach promieniowych.
T®—normalna; gruczoly chionne szyjowe i pachowe powigkszone
zwlaszeza po stronie lewej. W okolicy mostka i lewej potowy Kklat’
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ki piersiowej spostrzega sie wypuklenie w postaci guza, ktorego gdr-
nqg granice stanowi 2-ie lewe zebro i gorny brzeg rekojesci mostka;
prawg—prawy brzeg mostka do 5-go zebra; /ewg—linia idgca posrod-
ku miedzy linia sutkows lewa i pachows przednig na przestrzeni od
2 do 5 zebra; do/na granica przechodzi po linii przeprowadzonej mig-
dzy wyrostkiem mieczykowatym a trzonem mostka. Powierzchnia
guza gladka, twarda, guz przedstawia jednolita calos¢ 1 jest nieru-
chomy.

W dyskusyi kol. Kosicki zaznacza, iz najczescie] w powyzszej okolicy
zdarzaja si¢ nast¢pujace guzy: 1) Tetniaki aorty 2) Bablowice. 3) Nowotwory $rod-
piersia przedniego i 4) Migsaki i chrzestniako-miesaki. Tetniak aorty mozna w da-
nym wypadku stanowczo wykluczyé wobece braku odpowiednich objawdw; co do ba-
bloweca—to guzy tego rodzaju nalezi do nader rzadkich cierpien mostka i jego oko-
licy (dotad znany jest jedyny przypadek bablowca mostka, opisany przez Madelun-
ga) zreszty objektywne dane przemawiaja przeciw temu nowotworowi Nowotwory
zlosliwe (raki i migsaki), majace za punkt wyjscia tkanke taczng $rodpiersia przed-
niego, tworza wielkie migkkie guzy, ktore stopniowo przechodzg na mostek; uciska-
jac serce i pluca, wywolujg bicie serca, ntrudnienie w oddechaniu i t. d., na co nasz
chory bynajmniej si¢ nie uskarza. Najprawdopodobniej wige mamy do czynienia z
nowotworem zlosliwym (miesakiem lub chrzestniako migsakiem) biorgeym poczaiek
w okostnej lub w samej kosci mostka; guzy to rosng zazwyczaj szybko i da)g prze-
rzuty w gruczelach ehtonnyeh i narzadach wewnegtrznych. (Autoreferat).

Kol Rakow skl zapytuje, czy wskazana jest w danym razie operacya?

Kol. Kosicki ze wzgledu na rozlegtosé nowotworn i liezne przerzuty w
gruczotach chionnyeh nie radzilby przystepowaé do czynnej interwencyi i zaleca je-
dynie leczenie objawowe.

I) Protokot poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjgto.

II) Kol. W. Buckiewicz nadestal w darze dla biblioteki
8wg prace p. t. ,Geohygiena powiatu Ciechanowskiego, gub. Plockie;j.

I1I) Zatwierdzono nastepujgcy wniosek Zarzadu: Sprawozdania
z posiedzen Towarzystwa zredagowane na podstawie protokotow przez
Sekretarza, maja by¢ odcezytywane na posiedzeniach Zarzadu oraz na
najbllzszem Ogoélnem Zebraniu (czesciowo lub w calosci-—stosownie do
zyczenia obecnych Czlonkow), a nastepnie drukowane w ,CzasopiSmie
Lekarskiem“; odbitki ze sprawozdan rozsylane bgda wszystkim rze-
czywistym Czlonkom Towarzystwa.

1V) Zatwierdzono sposob prowadzenia rachunkowosci i ksiag

kasowyeh.

1) Ksiag zaprowadzono trzy: a) gléwna, b) asygnacyjngic) kwi-
taryusz. 2) kazda pozycye dochodu i rozehodu skarbnik zapisuje do
ksiegi gi.éwnej; 3) przy kazdej pozyeyi dochodu winien by¢ zanotowa-
ny w ksiedze glownej No kwitu, za ktorym pienigdze wplynety do
kasy; 4) wydatki moga byé dokonywane jedynie z wiedzg wszystkich

- Cztonkow Zarzadu; 8) skarbnik wyplaca pieniadze jedynie na podsta-
wie asygnaty, podpisanej przez Prezesa i Sekretarza, notujac M asy-
gnaty w ksiedze glownej; 6) wszystkie ksiggi kasowe podlegaja Kon-
troli Komisyi Rewizyjnej.

V) Zatwierdzono budzZet na rok 1903.

Dochdd. 1) ze skladek rocznych—816 rb. 2) z wpisowego—201
rb. 3) ofiara kol. Glogowskiego z Ostrowca—100 rb. 4) wplywy przy-
padkowe - 5 1rb. 15 kop. Razem-—1122 rb. 15 kop.
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Rozchod. 1) mieszkanie, opal, swiatlo—210 rb. 2) prenumerata
czagopism, ksigzek i oprawa tychze—325 rb. 3) pensya woznego—120
rb. 4) wydatki kancelaryjne—o1 rb. 5) koszta instalacyjne (umeblo-
wanie, blankiety, druk ustawy, portorya etc.)—206 rb. 15 kop. razem
922 rb. 15 kop. Remanent—200 rb.

VI) Uchwalono zaprenumerowaé nastepujace pisma:

Archiwum polskie nauk biologicznych i lekarskich, Biblioteke
Lekarsks, Czasopismo Lekarskie, Gazete Lekarska, Kronike Lekarska,
Krytyke Lekarska, Medycyne, Nowiny Lekarskie, Odezyty Kliniczne,
Pamietnik Tow. Lek. Warsz., Przeglad Lekarski. Zdrowie, ,Prakticze-
skaja Miedicina z wraczebnoj gazietoj“, Russkij Wracz, Zurnal aku-
szorstwa i Zenskich bolezniej, Rukowodstwo k farmacewticzeskoj i mie-
diko-chimiczeskoj praktikie Hager’a, La semaine médicale, Deutsche me-
dicinische Wochenschrift, Centralblatt fiir Chirurgie, Jahrbrbuch fiir
Kinderheilkunde und phisische Krziehung, Schmidt’s Jahrbiicher der
in-und ausldndischen gesammten Medicin.

Nadto niektorzy Czlonkowie Towarzystwa zobowigzali sie nadsy-
fa¢ do czytelni nastgpujace pisma: Przeglad chirurgiczny, Wszech-
swiat, Wiadomosci farmaceutyczne, Wiestnik obszczestwiennoj gigieny
i sudiebnoj miediciny, Buletin de Pharmacie et Chimie, Berliner Me-
dicinische Wochenschrift i Apotheker Zeitung.

VII) Upowazniono Zarzad do nabywania ksigzek i prenumero-
wania pism wedlug swego uznania z warunkiem uwzgledniania posz-
czegdlnych specyalnosei.

VIII) Zatwierdzono regulanim dla Czytelni i Bibloteki Towa-
rzystwa.

§ 1. Kazey Czlonek Towarzystwa ma prawo wypozyczaé¢ z bi-
blioteki® dziela i czasopisma. Zyczaey wypozycsyé dzieta, wypisuje
na kartee ich tytuly i wrecza ja woznemu, ktory Zadane ksigzki za
pokwitowaniem dostarcza. Pokwitowanie zwraca sie wypozyczajace-
mu bezwlocznie po zwroceniu przezen ksigzek do biblioteki.

§ 2. Zabieranie ksigzek z biblioteki bez zachowania powyzszych
formalnosci jest stanowczo niedozwolonem.

§ 3. Ksigzki moga byé wypozyczone najdtuzej na 2 miesiace;
po uplywie tego czasu powinny by¢ do biblioteki zwrdcone.

§ 4. Jednorazowo wigcej nad 2 dziela lub 2 tomy czasopism
zaden z Cuzlonkow Towarzystwa braé nie moze. Wypozyczanie po za
obreb biblioteki dziet rzadkich, stownikéw, encyklopedyi, atlasow jest
bezwarunkowo wzbronione. 7 tego rodzaju dziel wolno korzystaé tyl-
ko w Czytelni Towarzystwa. Wszystkie zas inne dziela i czasopisma
wypozyczone byé mogg

§ 5. Czlonek Towarzystwa, wypozyczajacy dzieta lub czasopi-
sma, wszelkie szkody jakie biblioteka przez niego ponies¢ by mogla,
obowigzany jest wynagrodzié.

§ 6. Osobom nie nalezacym do Towarzystwa zadnych dziel ani
czasopism wypozyczac¢ nie wolno.

§ 7. Dla korzystania z Czasopism sluzy Cazytelnia.

§ 8. Kazdy N tygodnika, dwutygodnika lub miesigeznika be-
dzie si¢ znajdowat w Czytelni przez termin dwa razy diuzszy od o-
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kresu, w jakim wychodzi. Po uplywie tego czasu pojedyncze Ne Ne
lub zeszyty wcielone zostang do zbiorow bibliotecznyech i mogg byé
wypozyeczane.

§ 9. Czlonek Towarzystwa zabierajgcy samowolnie czasopisma
z czytelni traci prawo do dalszego z niej korzystania, o czem—na
p rzedstawienie bibliotekarza— Zarzad decydowac bedzie

§ 10. Czytelnia jest otwarta codziennie od 10 rano do godz. 10
wiecz.

§ 11. Bibliotekarzowi sluzy prawo zaproszenia do pomocy w
prowadzeniu biblioteki jednego lub wigcej Cztonkow Towarzystwa.

1X) Zatwierdzono nastepujacy wniosek Zarzadu:

W celu zorganizowania calej pracy Towarzystwa na polu hygie-
ny publicznej i prywatnej ustanawia sie sfafy Komitet hygieniczny.
Komitet ten mocen bedzie zapraszaé¢ do wspolpracownictwa, nietylko
innych Czlonkdw rzeczywistych Towarzystwa, lecz i osvby postronne,
jako to: osoby stanu duchownego, tectinikéw, nauczyecieli i inne oso-
by dobrej woli—w charakterze biegtych. Komitet hyg. obowigzany
jest informowa¢ ogdlne zgromadzenie czt. Tow. o postepie swych
prac—co kwartal, a oprocz tego ogdlne zgromadzenie zastrzega sobie
ostateczng sankeye wszystkich czynnosei Komitetu hyg. W charakte-
rze czlonkow Komitetu hyg. zatwierdzono kolegow: Cennére’a, Fidle-
ra, Fuksiewicza, Papiewskiego, Pelezynskiego, Przychodzkiego i Ryla,
a jako przewodniczgcego kol. Przychodzkiego, ktéremu nadano prawo
wyboru Sekretarza Komitetu.

X) Przyjeto do grona. Czlonkéw rzeczywistych Towarzystwa
Kolegow: Konstantego Szychowskiego z Radomia i Leona Karbowni-
ckiego ze Staszowa.

XI). Kol. Fidler odezytal dokonczenie swej pracy: ,Gruzlica,
przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie w §wietle najnow-
szych badan naukowych oraz statystyka gruzlicy, przewaznie gub. Ra-
domskiej dotyczaca. (rzecz nie nadaje sie do streszczenia).

Dyskusya nad powyzszym odezytem z powodu spoznionej pory odlozona zo-
stala do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: J. Majkowski. Sekretarz: Cennére.

===

KRONIKA

B e

Kronika bytowa.

27. Dzienniki 16dzkie, podajae spra- ; ter biad, ze kiedy chodzi o pensyona-
wozdania z posiedzen miejscowego to- | rza nieplacgcego — wymieniaja go z i-
warzystwa dobroczynnosei, na ktéryeh | mienia i nazwiska; o placacych—poda-
przyjmowani sa pensyonarze do przy- | ja tylko inicyaly.
tutku dla obigkanych, popelniaja stale Zdaje sie, ze w obec nieszczescia



wszyscy sa rowni i najstuszniej byloby
raz na zawsze w takich razach poprze-
staé ¢o0 najwyzej na podaniu inicyalow.

27. Tydzien“ piotrkowski wskazaje
na puste budynki poszpitalne w Ko-
niecpolu jako na bardzo odpowiednio
pomieszczenie na tak niezbedny tam
szpital, ktérego naprozno od lat wielu
mieszkaney wyczekuja

-0 dogodnosei wyniklej ztad dla
okolicznych mieszkancow, a takie o o-
szezednosei w wydatkach przy wprowa-
dzeniu pomocy lekarskiej gminnej, w
razie gdyby skorzystano z owego bu-
dynku, niema ¢2 i mowié. Budynek to
murowany, masywny, obszerny, wpraw-
dzie tu i owdzie uszkodzony — ale nie
wielkim kosztem daloby si¢ go dopro-
wadzié najzupelniej do nalezytego po-
rzadku.*

28. Kol. Daniewski zwraca, w ,Ga-
zecie Radomskicj* (Ne 18) uwage na
bezplatneitanickuracyeka-
pielowe w Soleckim szpitalu
S-go Edwarda. Przy zakladzie ka-
pielowym w Soleu istnieje szpital na
25 10zck (zalozony w 1848 r.), w kto-
rym niezamozni chorzy mogg odbyé ku-

racye kapielowg bagdz bezptatnie, badz
tez za optata 81 kop. dziennie. ¢o na

przecigtng 30-dniowa kuracye wyniesie
24 rb. 30 kop.

Szpital Solecki czynnym jest
tylko podezas sezonu leczniezego, t. j.
od 20 maja do 20 wrzesnia.

Dla uzyskania calkowitej bezpta-
tnej kuracyi w szpitalu Soleckim, a
wige: kgpieli mineralnyeh wraz z u-
mieszezoniem i zywieniem w  szpitalu,
lub la otrzymania bezplatnych . kapieli
mineralnych bez umieszczenia 1 zywie-
nia, nalezy przed 1-ym kwictnia podadé
prosbe na imi¢ prezesa rady dobroczyn-
nosci powiatowej w Stopnicy (poczta
Stopnica, gub. Kieleckiej)i dotaczyé do
niej Swiadectwo ubdstwa i Swiadectwo
lekarskie o potrzebie kuracyi. Marek,
ani do podan, ani do Swiadectw dolg-
»zaé nie potrzeba.

140 —

Nadmieni¢ nalezy, ze rada do-
broczynno$ei w Stopnicy rozdaje coro-
cznio catkowita kuracye dla kilku o-
36b, kapieli za$ bezplatnych 600.

Osoby, ktore cheg korzystaé z
kuracyi w szpitalu za oplawa, zadnych
wezesniejszych staran robié nie potrze-
buja. winne tylko, zglaszajac si¢ do
szpitala, posiadaé¢ Swiadectwo ubdstwa,
poswiadezone przez wiadze Iub osoby
wiarogodne i gotowke w takicj ilosei,
by mongly oplacié szpital w ilosci 81
kopiejek za kazdy dzien pobytu, za co
ofrzymuja calkowita kuracye wraz z
umieszezeniem i Zywieniem.

Do tejze kategoryi naleza ci, co
zamiast gotowki skladaja w kancela-
ryi szpitala zobowigzania ¢min i kaha-
10w co do zaplacenia za nich kosztow
kuracyl.

Najlatwiej umiesci¢ sie w piorw-
szym sezonie t. j. od 20 maja do 20
czerwea I w ostatnim: od 20-go sierpnia
do 20)-go wrzesnia.

Pozostajac kilkanascie lat na sta-
nowisku ordynatora szpitala Soleckiego
miat kol. D. ezas przekonaé sig, Ze, o
ile gminy zydowskic calego Kroélestwa,
a nawet Litwy, Wolynia i Ukrainy co-
raz wiecej korzystaja z taniej szpital-
nej kuracyi w Solen, przysylajac w
ostatnich latach po 100 i wigcej cho-
rych, o tyle gminy wiejskie czy z nie-
sfwiadomosei, ezy tez z niecheci pono-
szenia ko:ztow leczniczych przysylaja
ich zaledwie kilka, (w sezonie ubiegle-
go roku 4, wyraznie czterech!).

Nadmieni¢ wypada, ze zaklad ka-
piclowy w Solen opréez 600 bezplatnych
kapieli, ktore od zaloZenia szpitala co-
rocznie wydaje radzie dobroczynnosci
w Stopnicy dla ubogich ehorych, zobo-
wigzal si¢ nadto w ciaggu lat 3-ch po-
czynajac od 1901 r., wnies¢ do kasy
szpitala rb. 1500, jako ofiare, z prze-
znaczeniem tej sumy na budowe od-
dzielnego pawilonu dla chorych wyzna-
nia katolickiego.

e
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