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W sprawie leczenia waglika za pomoca
wstrzykiwan $rédiylnych rozpuszczal-
nego srebra (Collargolum) i o mozliwo-=
Sci uzycia innych preparatéw srebra do
wstrzykiwan $ré6dzylnych.
Podat
D-r ROMAN BARACZ
Doeent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Jak wiadomo, CrepE pierwszy zwrdcil uwa-
ge na whasnodci antyseptyczue srebra. Uzyl on
go z poczatku, jako Srodka przeciwgnilnego ze-

wnetrznego w postaci 15% madei, nastepnie zad do

wstrzykiwai podskoérnych, jako argentum colloi-
dale (collargolum), wobec spraw. septyeznyeh, po-
legajacych na wniknigeiu do ustroju paciorkow-
cow 1 gronkoweow V), Po je-

MuIssNER’a ?)

pojawieniu
dnak prac Dieckeriorr’a?), P,

sie

) Crepf (Drezno). Silber und Silbersalze als An-
tiseptica. Lipsk, Vogel. 1896.

%) " Tenze. Silber als fiusseres und inneres Antisep-
ticum. Arehiv fiir Klinische Chirurgie. 1897, Tom 55. S. 861
iinn,

3) Dreckeruorr. Die Behandlung der Blutfle-
ckenkrankheit des Pferdes mit Argentum colloidale Credé.
Berliner thieraerztliche Wochenschrift, 1898, Nr. 46.

Tenze. Beobaehtungen iiber die Wirkung des Ar-
gentum colloidale Credé. Ibidem 1899, Nr. 12,
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i Roper’a*) (Lipsk), ktdre wykazaly, ze =epty-
czna choroba u koni, t.zw. dur koni albo gora-
czka wybroczynowa (Blutfleckenkrankheit) i zol-
zy u koni, powiklane flegmona i objawami sep-
tycznymi, dalej goracezka niczytowa u bydla da-
dza sie wyleezyé wstrzykiwaniami $rodzylnemi
kollargolu, nietylko Crepg %), ale i inni zaczeli
probowaé  wstrzykiwan érédzylnyeh i wobec
spraw septycznych u czlowieka i osiagneli
w ten sposob w wielu przypadkach bardzo do-
bre wyniki. Choroby, w ktorych ze znakomitym
wynikiem stosowano wstrzykiwania $rodzylne
u ludzi, sa: zakazenie pologowe, zapalenie o-
pon mozgordzeniowych nagminne, perimetrilis,
zapalenie oplueny z wysigkiem surowiczym, otok
ropuy oplueny, gruzlica stawéw [Crupf 7), Miir-
Lek ¥)]. WeNCKEBACH ?) (Groningen) i Krorz ')
w Dreznie uzyli wstrzykiwan §rodzylnyeh kol-
largolu ze znakomitym wynikiem w zapaleniu
wsierdzia septycznem (endocarditis  seplica).
W jaki sposob przytem rozpuszezalne srebro
dziala, na razie jest rzecza nieznanag; prawdopo-
dobnie rozchodzi sie tu o dzialanie przeciwgnil-
ne na krew. Ze rozpuszezalne srebro zabija dro-
bnoustroje wprost (Crepi) albo ze dziala przez
wytworzenie zobojetniajacej antytoksyny (W gx-
CKEBACH), 83 to tylko przypuszezenia.

Gdy wiladnie bylem zajety doswiadezenia-
mi na zwierz¢tach, majacemi na celu wykazanie,

~4)  P. Murssxer (Sehafstiidt). Zur Behandlung der
Blutfleckenkrankheit (morbus maculosus) der Pferde mit
Argentum Credé. Berliner,thieraerstliche Wocheusehrift.
1899. Nr. 11,

5) Cyt. u CreDE’go.

6) Creve. Lisliehes Silber als inneres Antisepti-
cum, Berliner Kliniseche Wocehenschrift. 1901, Nr. 37.
: 7y  Tenze. Silber als acusseres und inneres Antisep-
ticum in der Gynaekologie. Die medicin. Woche. 1901,
Nr. 21 1 22, d

%) Joh. MiirLer. Die intravenise Injeetion von Ar-
gentum colloidale Credé (Collargol bei septischen Er-
krankungen, Deutsehe medicin. Wochenschrift. 1902, N. 11,

9) WenckesAcH. Eino Wirksame Behandlung der
septischen Endocarditis. Therapie der Gegenwart. 1902

10)  C, L. Krorz (Drezno). Endocarditis septica ge-

heilt dureh intravenoese Silberinjectionen, Deutsehe medi- '

¢in. Wochenschrift. 1902, Nr. 29.

N 1

o ile i czy rvozne preparaty srebra nadaja si¢
do wstrzykiwan srodzylnych, o czem zdaj¢ spra-
we ponizej, nadarzyl mi si¢ przypadek wa-
glika z ciezkimi objawami og6élnymi, w ktorym
zastosowalem zaraz wstrzykiwania srodzylne kol-
largolu,
Przypadek 1. Franciszek Niemsowicz, rol-
nik z Pasick pod Lwowem, majacy 33 lata, zglosil
sie dnia 13. VILL 1902, 10. VIIIL.

Zauwazyl on w wymienionym dniu utworzenie

Zachorowal

si¢ krosty na lewem przedramieniu i znaczny
obrzek przedramicenia, nazajutrz tak krosta, jak
Dnia 12. VILL
przed poludniem wystapil silny dreszez.

obrzek powigkszyly sie znacznic.

Status praesens. Mezezyzna wzrostu wysokie-
go, sredniej hudowy eiala, o cierpiacym wyrazie
twarzy i cerze zolttej. Cieplota w chwili zglosze-
nia si¢ (13. VIIL 1902 o godz. 12 w poludnie)
39,70, tetno 100, pelne. Lewa koiezyna dolna,
a osobliwie przedramic¢.i reka sa prawie wdwoj-
nasob zgrubiale. Na tylnej powierzehni przedra-
mienia lewego, na jakie 6 ctm. powyzej stawu
nadgarstkowego, znajduje si¢ sino- czarno zabar-
wiona krosta wielko$ei korony, otoezona wien-
cem przezroczystych pecherzykow.  Sasiedztwo
najblizsze krosty jest nacicezone, deskowato
twarde, cale przedrami¢ i grzbiet reki bardzo
znacznie obrzmiale itak, ze przedrami¢ jest 2 razy
grubsze, niz na konezynie zdrowej. Gruezoly pa-
chowe 83 znacznie obrzmiale, holesne. W narzg-
dach wewnetrznyeh nie znaleziono nieprawidlo-
wosei. Rozpoznanie waglika potwierdzilo tak
badanie;drobnowidzowe, jak i bakteryologiczne.
Zastosowano oklady z octanu glinowego. Ponie-
waz cieplota w eciagu dnia pozostata {wysoks,
i podejrzewano ogolne zakazenie, wstrzyknigto
o godz. 3% popotudniu do v. mediane basilica
dextra 10 ctm, sz. jednoprocentowego roztworu
kollargolu. O godz. T wieczorem wystapil silny
dreszez, a cieplota ciala podniosta sig o godz, 8
do 40° C. Uwagi godnem jest, ze chory juz w §
godziny po wstrzyknigeiu czut znaczne polepsze-
nic stanu ogolnego.
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Dnia 14. VIIL. chory czuje si¢ o wiele zdro-
wszym i chee i§¢ piechoty do domu do wsi, pot-
torej mili od Lwowa odleglej. Poniewaz cieplo-
ta, pomimo nieznacznej remisyi w poludnie, wie-
czorem dochodzi do 39,5", wykonano o godz. 5%/,
popoludniu drugie wstrzyknigeie srodzylne kol-
largolu, przyezem wstrayknieto taka sama daw-

ke leku. O godz. 74 wieczorem wystapil pono-

CRY N A. 3

Leczenie miejscowe w tym przypadku ogra-
niczylo si¢ do przemywania krosty roztworem
sublimatu, opatrunkéw, zmienianych codziennie,
z gazy airolowej i okiadow na obrzekla konezy-
ne z octanu glinowego. Poniewaz pod tymi wil-
gotnymi opatrunkami wystapil znaczny wyprysk
przedramienia z wytworzeniem pecherzy, wypel-

nionych cieczay surowiczy lub surowiezo krwawa,
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wnie silny dreszez, a cieplota ciala podniosta sie
0°godz. 8 wieczorem do 40,2",

Dnia 15. VIIL spadta’cieplota w godzinach
rannych, najwyzsza cieplota wieczorna wynosita
tego dnia 39,3",

Dnia 16. VIII,
sza wieezorna cieplota wynosila tego dnia 3

0d 17

Przebieg goraczki wskazuje najlepiej

goraczka ustapila, najwyz-
A0
,49,
. VIIIL. chory nie goraczkowal wieeej.

zataezona

aiii!

krzywa cieploty.
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usunigto dnia 17. VIIL okladylwilgotne, i po usu-
nigein peeherzy zastosowano paste Lassar’a.
Pod wptywem tego leczenia i po wysokiem ulo-
zeniu kKonezyny, obrzek ustapit zwolna, w miej-
scu krosty waglikowej utworzyl sie czarny strup,
ktory dnia 27. VI usunieto, za$ na granulujaca
rang zastosowano masé lapisowa, poczem granu-
lujaca rana szybko zabliznila sie.

Dwa nastepne przypadki waglika obserwo-
walem i leczytem wspdlnie z kolega W. ArRNOL-
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ped w o oddziale chorob zakaznych tutejszego

szpitala, pozostajacym pod jego kierownictwem.

Przypadek II. Stefan}Pyka, lat 30 maja-

cy, woznica u rzeznika, zostal prayjety do szpi-’

tala dnia 22. VIIL. 1902 r. Chory zaczal dozna-

waé duia 18. VIIL. dotkliwego swedzenia prawc)
powieki dolnej. Dunia 19. VIIL. utworzyl sig

‘W miejseu tem pryszez, ktory szybko powigkszal |
~sie, priyczem wystapil obrzek prawego policzka
oraz wysoka goraczka.

Status praesens. Mezezyzna wysokiégo WZro-
stu, dobrze odzywiany i zbudowany. Na powiece
‘dolnej prawej znajduje si¢ sino zabarwiony
obrzek wielkosei korony, otoczony pecherzyka-
mi, zawierajacymi ciecz surowiczo-krwawa. Po-

No 1

wieka jest naciekla, deskowato twarda; naciek
ten sicga do dolnej polowy policzka prawego.
Podobne pecherzyki znajduja sie rowniez w we-

wanetrznym kacie oka i przechodza rowniez na

dolna ezesé prawej powicki gornej. Obrzek zaj-
muje nietylko policzek prawy, ale przechodzi
i na lewy, osobliwie za$ na powicke dolna lewa

(poréwnaj zdjecie fotograficzne). W narzadach

wewnetrznyeh nie znaleziono zadnych nieprawi-
dtowosei.

Drobnowidzowo stwierdzono pratki
waglikowe.

Przy przyjeciu chorego przypalono mu po-
wierzchownie kroste, rowniez wykonano kilka

Po
stronie lewej szyi w miejseun przejdcia szyi

ignipunktur na granicy twardego nacicku.
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w kark, znajduje sie mala krosta waglikowa,

o Srednicy okolo jednego ctm., ktéra usunigto
nozyczkami w celu badan. bakteryologicznyeh.

Dnia 2
O godaz.
Sciowo do zyly —v. mediana basilica, czesciowo
podskdrnie 18 etm.? 1% roztworu kollargolu. W go-
dzine pozniej wystapil dreszezgeieplota wieezo-
rem wynosilta 40,0",

3. VILL cieplota rano wynosita 389,0°,
3 popoludniu wstrzyknig¢to choremu cze-
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Dnia 24. VIIL cieplota
12 w poludnie 2000 (0)
wstrzyknieto do te)

fano 38,5° o eodz,
godzinie 2% popoludniu
samej zyly po raz drugi 20
etm. sz. jednoprocentowego roztworu kollargolu.
0 godz. 3} wystapil silny dreszez; mimo to cho-
ry okazuje znaczna euforye. Najwyzsza cieplo-
ta wieczorna wynosila tego dnia 39,1°,

Dnia 25. VIIL rano chory czuje sie znacznie
lepie].
39.1°.

Najwyzsza cieplota wieczorna wynosi

M EDY CY N A.

')

Dnia 26, VIIT cuforya.
vieezorem 37,00,

< VLT,

Cieplota rano 375,

Dnia 27 cieplota rano 36,9° wieezo-

rem 36,7°

Odtad chory nie goraczkuje weale i czuje
sig wzglednie zdrowym. Poniewaz $rodek kro-
sty na przestrzeni okoto 2 ctm. ulegl zgorzeli,
i twardy naciek ustepowal powoli, przeciagnelo
sig leezenie miejscowe do pierwszych dni wrze-
$nia.

Przebieg ciepltoty wskazuje zalaezona

krzywa.
Przypadek 111, I
nowie pod Zhorowem,

28 VI 1902, Choroba rozpoczela sig d

. Chomicki, 41 lat, z Mly-

zelosil sie do szpitala
. 28.VI1I.
pieezeniem i swedzeniem powieki dolnej lewej.
Na drugi dzien zauwazyl chory pryszez na tej
powiece, VIIL.

Mezezyzna wzrostu wyso-

Dnia 25 1 26. mial dreszeze.

Staties praesens.

kiego, dobrej budowy ciala. Lewa powieke dol-

na zajmuje obrzek sino -ezarno zabarwiony,

ksztaltu trojkata, pokryty pryszezykami o tresei
surowiezo-krwawej. Gdérna polowe prawego po-
liczka zajmuje naciek deskowato twardy. Prawa
gorna powieka i prawa polowa twarzy bardzo
znacznie obrzmiale. Cieplota 381° tetno R0,
Badanie drobno-

widzowe i bakteryologiczne wykazato pr ki wa-

pehne, jezyk czerwony, suchy.

olikowe

0O ;-mly,, 3 popoludnin wstrzyknieto chore-
mu podskornie w klatke piersiowa, po stronie
prawej, ponizej obojezyka 18 etm, sz, jednopro-
centowego roztworu kollargolu (0,18 kollargolu).
Takze ten chory podawal znaczng euforye w |

L
godziny po wstrzyknigeiu, Cieplota eciala o go-
dzinie 10 wieezdr wynosila 39,5°, Dreszezéw nie
ZAUWAZONO.

Dnia 28.VIIL o godz 10 przed potudniem

cieplota wynosita 39,0°. O godz. 3 po poludniu
wstrzyknieto do prawej v. mediana basilica 30
ctm, sz, jednoprocentowego roztworu kollargolu
(0,30 kolargolu).

pit silny dreszez,

O godz. 4} popoludniu wysta-
a* cieplota ciala podniosta” sie
0 godzinie 6 wieczorem do*40,4% do godziny 10
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wieezor spadla cieplota d6 385° (poréwnaj krazy-
wg cieploty).
wstrzyknigeiu

Chory zauwazyl w 2 godziny po
kollargolu znaczne polepszenie
stanu ogdlnego.

Dnia 29. VIIL chory spal w nocy i czuje
sie znacznie zdrowszym; cieplota ciala wynosila
0 godz, 8 rano 36,99, wieczorem podniosla si¢ do
37,90,

2glne D

nie"g[e S100:
kollarg

“Watlr

e wslrzy
1 Wafrayk
. 030

b < 6 os

<

PoaSkorne. wslr yk " e0

10°
»

Duia 30.VIIL. podniosta si¢ cieplota o go-
dzinie ;12 w poludnie do 38,0° dla tego wyko-
nano wstrzykniecie $rodzylne g1/

po trzeci;

wstrzyknieto do prawej v. mediana basilica 20
ctm. sz. 1% roztworu kollargolu. Najwyzsza cie-
plota w tym dniu o godz. 6 wieezorem wynosila
38,00,

Dnia 31.VILL cieplota spadla do 36,6% i, od
tego dnia poczawszy, chory nie goraczkowal

wigeej. Kroste waglikows leczono miejscowo

CYN A Ne 1
tylko okladami z octanufglinowego. Pod wply-
wem tych! okladow oddzielila sie szybko po-
wierzehowna zgorzel skory w miejseu krosty, po-
czem rana ziarninujaca zablizniala si¢ szybko
pod masdcia lapisowa.

Jakkolwielk liezba przypadkow, leczonych
przez nas za pomocey wstrzykiwan srodzylnyeh,
jest skapa, to jednak przyszlismy do przekona-
nia, ze leezenie to wplynelo nadzwyezaj korzy-
stnie na caly przebieg cierpienia, i ze przypadki
te bylyby przebiegaty o wiele grozniej, gdybydmy
nic byli zastosowali tego leczenia.

Wezystkie 3 przypadki,leczone kollargolem,
nalezy uwazaé jako cigzkic, za ezem przemawia-
by: ciezki stan ogdlny choryeh (wysoka eieplota,
bardzo znaczne oslabienie, bezsennogé) i szybkie
rozszerzanie si¢ naciekow. Pomydne zejseie we
wszystkich 3 przypadkach  nalezy przypisaé
7 najwickszem prawdopodobienstwem -dzialaniu
Swstrzykiwan frodzylnyeh kollargolu, poniewaz
wszysey chorzy juz w godzing po wstrzyknieeiu
zauwazyli znaczne polepszenie sie stanu ogolnego,
i poniewaz u wszystkich potych wstrzykiwaniach
zauwazylisimy opadniccie ‘(-,ivp!uty ciala. Lecze-
nic miejscowe bylto we wszystkich 3 przypad-
kach prawie obojetne, polegalo ono tylko na
okladach z octanu glinowego, w jednym nadto na
przyzeganiu powierzehownem krosty termolkau-
terem i wykonaniu kilku ignipunktur na granicy
nacieku,

Co Ido ilogei roztworu kollargolu wstrzy-
knigtego, to uzylismy stosunkowo wysokich da-
welkdleku, Do wstrzykiwan tych stosunkowo wy-
sokich dawek; roztworn kollargolu zachgeily
mnie juz poprzednio wykonane doswiadezenia
na zwierzetach, ktore wykazaly,f ze Zwierzeta
znosza dohrzefwstrzykiwania®érodzylnef znacznie
wyzszyceh dawek (obliczonyceh w stosunku do cie-
zaru  zwierzecia). Nickorzystnyeh nasgtepstw
wstrzykiwan tyeh wysokich dawek nie zauwazy-
lismy w zadnym ])l‘%)']):t(”(ll. Takze chorzy nie
podawali podmiotowo zadnych niekorzystnych

ohjawow procz dreszezow, wystepujacych’prawie
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po kazdem wstrzyknigeiu érédzylnem. Jednak
w jednym przypadku (1I) nie wystapily dreszeze
po trzeciem wstrzyknigein 30 ctm. sz, roztworu
kollargolu, a cieplota nie podniosla si¢ powyze)
38 0°.

Technika wstrzykiwan $rodzylnych bylaby
na podstawie przez nas zrobionego dodwiadeze-
nia nastepujaca: Wyszukuje si¢ na konezynice
gornej zyly najbardziej wybitnej (v. mediana bu-
silica, v. basilica albo cephalica). Przez opuszeze-
nie konezyny ku dolowi i lekkie ruchy, a naste-
pnie zacidni¢eie konezyny opaska elastyezng,
recznikiem, turnikietem tuzponizej dolnego przy-
czepu miesnia (deltoidews) lub t. p. wstrzymanie
odptywu krwi zylnej wywoluje si¢ napiecie
Scian zyly. Wstrzykiwanie uskutecznia sie wig-
kszg strzykawka, 10— 20 ctm. sz, mieszezaca
(strzykawka do surowicy) "), o dosé cienkiej, okoto
6 ctm. dlugiej kaniuli i o mozliwie ostrym koneu.
Strzykawke te napelnia si¢ kazdorazowo $wiezo
aseptyeznie sporzadzonymroztworem kollargolu.

Roztwor kollargolu sporzadza si¢ przez roz-
tarcie kolargolu w moenej miseczee porcelanowej
wyjatowionej z woda destylowana wyjalowio-
nie jest

ng i ozigbiona. Saczkowanie plynu

wskazane, poniewaz roztwor kollargolu jest
bardzo czuly na wplyw powietrza atmosfery-
cznego, i mogloby to powodowaé wydzielenie
Jednak nie nalezy
nierozpuszezonych
dnie

sie rozpuszezalnego srebra.
weiggaé  do  straykawki
czgstek srebra, pozostajacych na
czynia w postaci osadu, i azeby tego uniknaé,
nalezy koniec strzykawki zanurzaé w powierz-

na-

chownej czesdei plynu; osad nalezy pozostawiad.
Réwniez nie polecalbym wstrzasania plynu przed
uzyciem; nalezy pozostawi¢ go przez Kkilka
(b—6) minut, azeby wigksze czastki nierozpu-
szcezone pozostaly na dnie naczynia. Kaniulg na-
lezy wkluwaé rownolegle do przebiegu naczynia.

115 Poleeié musze osobliwie strzykawki, wyrabia-
ne w Berlinie przez Rudolfa DErkrr’a (Karlstrasse 9)
z ttokami durytowymi.
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O znajdywaniu si¢ kaniuli w swietle naczynia
przekonywa si¢ wedlug mozliwosei latwego poru-
szania jej w przestrzeni i wyplywania krwizylnej
kroplami. Teraz usuwamy ostroznie uciskadlo
kofezyny (recznik, opaske elastycezna), przyty-
kamy strzykawke, napelniona szezelnie roztwo-
rem kollargolu, i powoli wstrzykujemy plyn. Ran-
ke od wklucia igly pokrywamy kollodionem.
Wstrzykiwania udaja si¢ przy pewnej wprawie
nawet wobee stosunkowo malego Swiatla zyly.
Jezeli zyla jest tak mala, ze po ucidnigeiu kon-
czyny napiecia jej wywolaé nie mozemy, nalezy
zyle odstonié malem cigeiem skory i wstrzyknig-
cie uskuteczni¢ wprost do zyly, poczem zaszywa-
my skére kilku szwami,

Na podstawie dodwiadezenia, zrobionego
W naszych przypadkach, nalezatoby w kazdym
cigzszym przypadku waglika, a osobliwie w wa-
gliku wewnetrznym (chorobie szmacianej) u-
skuteeznia¢ dalsze proby z  wstrzykiwaniami
Srodzylnemi roztworu kollargolu.

Przy tej sposobnosei musz¢ nadmienié, ze
wspolnie z kol. W. ArNoLpvEM zastosowali$my
probne wstrzykiwania $rédzylne wiekszyeh da-
wek (do 40 etm. sz.) roztworn kollargolu celem
leczenia duru brzusznego, i ze wstrzykiwania te
daty wyniki weale zachecajace, o czem jednak
zdamy sprawe na innem miejscu wspoélnie z kol.

ARNOLDEM.,
(D. n.).

Kilka uwag
o leczniczem stosowaniu kofeiny
- w ostrych stanach adynamicznych.
Podat
FELIKS ARNSTEIN w Lodzi.

Pod ostrymi stanami adynamicznymi’ (ady-
namia, asthenic — po niemiecku: Kraftlosigkeit
des Korpers) rozumie¢ nalezy obraz chorobowy,
powstajacy wezesniej lub pozniej w przebiegu
ostryeh chordh zakaZuyceh i zalezny nietylko, jak
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to sie czesto przypuszeza, od oslabienia ezynno-
$ci serca, lecz i od oslabienia innych waznych
dla zycia narzadow. W ostrych stanach ady-
namicznych ostabienie serca (adynamic cordis)
jest tylko jednym z objawdw ogdlnego, jesli sie
tak wyrazi¢é mozna, somatycznego oslabienia ca-
lego ustroju, laczy si¢ bowiem z oslabieniem,
a nawet wyczerpaniem narzadu nerwowego
osrodkowego, jakotez narzadu ruchu (oslabienie
miesni). Objawy ostrej adynamii, towarzyszacej
chorobom ostrym zakaznym, sg tez nieco odmien-
ne, daleko obszerniejsze 1 liczniejsze, anizeli
objawy czystej niedomogi serca, towarzyszacej
zhoczeniom w krazeniu krwi przy wadach zasta-
wek serca lub tez w przewleklych cierpieniach
miednia sercowego lub naczyn.

Przy leczeniu przcto ostrych stanow adyna-
micznych powinnidmy stosowaé leki, nie tylko
podnoszace czynno$é serca, lecz gldwnie takie
ktore obok dzialania na serce wywieraja wzma-
cniajacy wplyw na narzad nerwowy ofrodkowy
i na narzad ruchowy. Do jednych z takich nale-
zy kofeina, najwiccej rozpowszechniony w ostat-
nich czasach lek. Nie ma prawie ciezkiej choro-
by, w ktorejby lekarze, tak internisei, chirur-
gowie, akuszerowie i pedyatrzy, kofeiny nie
- przepisywali, nie ma dnia, by setki chorych z tej
lub owej przyczyny jej nie przyjmowali. A je-
dnak, o ile mialem sposobnodé si¢ niejedno-
krotnie przekona¢, osiggnigte za pomoca niej wy-
niki przy tozku chorego nie musza byé zbyt pe-
wne i zadawalniajace, skoro lekarze, jakhy jej
nie dowierzajac, zwykle kyeza ja z innymi lekami
nasercowymi, niezawsze wlasciwymi w ostrych
stanach adynamicznych, lub tez pobudzajacymi,
a zatem z naparstnica, kamfora, kwasem benzoe-
sowym i t.p., lub tez nie zadowoleni z osiggnie-
tych przez nia skutkow zwracaja si¢ do innych
analogieznych lekow, W tem polozeniu sam cze-
sto si¢ znajdowalem i dopiero w miar¢ lepszego
poznania dzialania kofeiny, sposobu jej stosowa-
nia i whlagciwego dawkowania coraz bardziej by-
tem zadowolony ze skutkow, przez nig osiagnig-
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tyeh, i dzi§ prawie stale trzymam si¢ kofeiny
w ostrych stanach adynamieznych.

Smiem przeto twierdzié, ze niezupelnie za-
dawalajace skutki, a nawet zawody, jakich ezg-
sto doznajemy przy stosowaniu tego leku w eig-
zkich stanach adynamicznych, zaleza od niewlas-
ciwego jej stosowania, i dlatego pozwolg sobie
podaé kilka uwag, dotyczacych stosowania kofe-
iny, by za pomoca niej osiagnaé mozliwie najle-
psze przy 16zku chorego wyniki.

Musimy jednak wprzod rzucié okiem na
dzialanic kofeiny w stanie fizyologicznym i w sta-
nach chorobowyeh, by si¢ przekonaé, czy uspra-
wiedliwione jest stosowanie tego leku w cigz-
kich stanach adynamicznych.

Dodwiadezenia dawniejsze, z kofeing doko-
nane na zwierzetach, aw ezedei i na ludziach, da-
ly niezupelie zgodne ze saba wyniki; z péiniej-
szych prace Luring’al), LusLonp’a?), Hucuarp’a?)
i innych we [Franeyi, Semovna’i w Neapolu
i nieliczne prace niemicckic najwieeej sig przy-
ezynily do poznania fizyologicznego i terapeu-
tyeznego dzialania kofeiny. Wyniki, przez nich
()ti‘zyn:num, stregeié sie daja w nastepujacy spo-
s0b: kofeina dziata przedewszystkiem na osrodek
ruchowy w mlecezu pacierzowym i na tej drodze
pobudza czynnogé ruchowa miesni, ktore ulegaja
wzmozonym skurezom, a przy diuzszem dzialaniu
wiekszyeh dawek nawet kurezom tezcowym;
wplyw jej na moézg wyraza si¢ zmnicjszeniem
czucia i sktonnodeia do snu.

Na serce dziala kofeina w ten sposob, ze
zmniejsza czestodé uderzen; dzialanie to jest
stale i przez wszystkich nowszych eksperymen-
tatorow stwierdzone; od czego zalezy to zmniej-
szenie czestodei uderzen, czy od azialania na
o$rodek ruchowy, czy tez na sam migsien serca,

1y Lueing, Do Pemploi de la cofeine dans les ma-
ladies du coeur (Soeicté des scionees medie do Liyon 1882).

2y LeBLonp, These do Paris 1853,

3)  Hucmarp. De la cofeine dans les affection du
coeur. Union med. 1882, La cofeine dans les états adyna-
miques (Soe, de therap. 1898).
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dokladnie nie wiadomo, choé to ostatnic jest
prawdopodobniejsze, gdyz przy bezposredniem
kofeiny z miedniem serca

zetknieeiu otrzy-

mano tez zwolnienie tetna,  Obok  zmunicjsze-

nia  czestosei  uderzen  serca  zauwazyé  sie

tez daje wzmozenie cidnienia krwi w  tetni-
cach, skutkiem czego tetno staje si¢ wigeej na-
picte.  Objawy te dowodza, ze sila uderzen ser-
ca jest w znacznym stopniu wzmozona. Pod tym
wice wzgledem dzialanie kofeiny jest podobne
do dzialanialekdw ezysto nasercowyeh, nad ktory-
mi posiada te wyzszodé w ostryeh stanach ady-
namicznych, z¢ obok dzialania na serce wywiera
wplyw na ezynnosé narzadu nerwowego, ktorego
oslabienic 1 wyeczerpanie wazna odgrywa role
w ostryeh stanach adynamicznych. Jest wige
nietylko i nietyle cardiacum, ile towicum, excitans.

Dzialanie kofeiny moezopedne, wielokrot-
nie stwierdzone, nie jest tez bez znaczenia w o-
strych  stanach adynamicznyeh, w ktoryeh zwig-
kszona diureza, za pomoca ktorej) usunigte zo-
staja 2 ustroju szkodliwe dla niego toksyny,
odgrywa, jak wiadomo, ogromna role.

Dzialanie wice fizyologiczne kofeiny zdaje si¢
przemawiadé za skuteeznodeia jej w stanach ady-
namicznyeh i w zupehosei usprawicdliwia szero-
kie jej stosowanie w tychze stanach, a ‘jc(hmk’
0 czem juz wyzej wspomnialem, wyniki, jakie
za pomoca niej codziennie otrzymujemy, nie sa
zbyt zadawalajace; czesto w stanach adynami-
cznych nie osiagamy pozadanych i oczekiwanych
pomysinych skutkow.

Przyezyny tego szukaé nalezy w niewlasei-
wem jej u nas po wickszej czedei stosowaniu.
Niewlagciwos¢ ta polega przedewszystkiem na
tem, ze ja zwykle podajemy w dawkach niedo-
statecznych. Wedlug ostatniej rzadowej farma-
kopei, wydanej u nas w r. 1899, najwicksza daw-
ka ezystej kofeiny u doroslyeh jest jeden decy-
gram pro dosi, pieé pro die. Nawet ta najwieksza
dawka jest niewystarczajaca w ciezkich stanach
adynamicznych. C6z dopiero mowi¢ o solach
jej—coffeinum natrosalicylicum et natrobenzoicum
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z ktoryeh pierwsza zawiera przeszlo 45, a druga
przeszto GO%, ezystej kofeiny. Podajace te sole
nawet w dawee jednogramowej pro die, a te sa
najezeseicj u nas podawane, podajemy ezysta
kofeing zaledwic w ilodei pol grama, a w takice)
dawee terapeutyezne jej dzialanie w tych sta-
nach, w jakich ja stosujemy, jest zupelnie niewy-
starczajace.

Cheae osiagnad za pomoea kofeihy pozada-
ne w stanach adynamicznych pomysdlne skutki
lecznicze, nalezy ja podawaé w dawkach o wiele
wickszyeh, jak to czynia lekarze francuscy, kto-
rzy najwiceej sic przyezynili do rozpowszech-
nienia kofeiny w ogolnosei, a w stanach adynami-
sznyceh woszezegdlnosei,

Hucitarp, wielki zwolennik kofeiny, twier-
dzi, ze dzialanie jej w dawee 0,2 do 0,5 jest za-
dne i ze tylko wicksze dawki—1 do 2 gramodw
i wigeej na dobg sa skuteezne i pozyteczne. Sam
wiclokrotnie si¢ przelonatem o slusznosei twier-
dzenia Hucnarv’a i, idae za jego przykladem,
dzieki wigkszym dawkom otrzymywalem ezesto
pozadane wyniki, gdy przy muiejszyeh dawkach
skutek byl prawie zaden.

Przy uzyeciu wigkszyeh nicco dawek, szeze-
golnie podawanych per os u os6b wrazliwych, wi-
dzialem nieraz nicprzyjemne ubocezne dzialanie:
seiskanie w dolku, niekiedy wymioty, niepoko;
nerwowy, lekkie drganic miginiowe, ktére jednalk
szybko przechodzily, gdy si¢ na pewien czas
przerwalo podawanie kofeiny.

Pozadanem zreszta moze byé zaczynaé od
mniejszych, choé niezbyt malych dawek, a gdy te
nie sprowadzaja pozadanych skutkow, szybko
przejsé do wickszych.

[ postaé, w jakiej podajemy kofeine, nie
Jest bez znaczenia dla joj leczniczego dzialania.
Najezeseiej podajemy kofeing w postaci prosz-
kow; w tej postaci pray wickszyeh dawkaeh dzia-
la ona czegsto silnie draznigeo na zoladek i nie
rawsze zostaje wessana, to tez lepiej podawaé ja
w roztworach, w ktorych dzialanie jej jest pe-

wuiejsze 1 mniej drazniace.



-
Nie zawsze jednak przy podawaniu per os

kofeina sprowadza pozadane skutki, na ktore
nieraz zbyt dlugo czekaé trzeba. W ciezkich
przeto stanach adynamicznych, gdzie nam idzie
o pewne i szybkie jej dzialanie, najlepiej stoso-
waé ja w postaci zastrzykiwan podskornyeh, jak
to czyni Hucuarp i wigkszodé klinicystow fran-

cuskich, ktérzy w ciezkich stanach adynami-
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cznyeh, fak czesto towarzyszacych krupowemu
zapaleniu plue, 4 do 6 razy na dob¢ zastrzykuja
31 wiceej deeygramow ezystej kofeiny. U nas,
o ile mi wiadomo, w tej postaci rzadko bywa
stosowana kofeina, choé nie przedstawia ona za-
dnych prawie ujemnyeh stron, nie jest bardzo bo-
lesna i rzadko sprowadza ropienie w miejscu

uklucia.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

1. Jesionex. Zastrzykiwania podskorne
arszeniku podtug metody Ziemssen-Speth’a.

Przed 6 laty podal ZismssuN wrazz apteka-
rzem SpETHemM NOWY przepis praygotowywania
roztworow arszeniku do wstrzykiwan podskor-
nych. Brzmi on w sposob nastepujacy: 1,0 aeidi
arsenicosi (najlepie) uzy¢ postaci szklistej), gotu-
je sie w probéwee z H etm. sz, normalnego roz-
tworu tugu az do calkowitego rozpuszezenia sic
arszeniku; roztwor ten zlewa si¢ do kolbki, roz-
ciencza do 100,0 i filtruje. Plyn otrzymany nalezy
rozlaé w male probowki objetosei 2 etm., i po za-
tkaniu tych ostatnich wata, wyjalowié w strumie-
niu pary.

Wedlug Ziemssen’a plyn, w ten sposob o-
trzymany, jest daleko skuteczniejszy od dotyeh-
czas uzywanych do wstrzykiwan podskérnych
roztworow arszeniku (I'owler’a, roztworu nalri
arsenicost i innych), i co najwazniejsza nie spra-
wia bolu i infiliratow.

Zdaniem autora plyn ZizmssiN’a znacznie
rozni sie od dotychezas uzywanych roztwordw
As nietylko pod wazgledem farmakologicznym,
leez i ehemicznym. Tak np. zwykle uzywane obe-
enie do wstrzykiwan podskornyceh natrivin arse-
nicoswm ma niezawsze jednakowy sklad chemi-
czny, przyczem zawsze zawiera spore slady we-
glanow alkalii, wskutek czego zawartosé As,0,
Jest w niem znacznie zmniejszona. (W pewnej
probie natr. arsewicos. puriss. na jeden grm. znaj-
dowalo si¢ tylko 0,676 As,0,, kiedy wladciwie

powinno byé 0,762).  Obecnosé alkalii zalezy od
tego, iz przy ropuszezaniu arszeniku w mnormal-
nym roztworze ltugu na 1,0 ac. arsenicoss wypada
0,4 NalO, co odpowiada znow 10 ctm. normalne-
go roztyoru lugu, przyczem pozostaje Na AsO,.
Dla otrzymania zas roztworu Zismssen’'a bierze
sie nie 10 e¢tm. lugu, leez tylko b, przyezem po-

wstaje  kwadna  s6l  kwasu metaarsenawego.
(NaAsO, + HAs0O,). Roztwor zawiera zatem

znacznie mniejsza ilosé alkalii,” niz dotychezas
uzywane roztwory. As natomiast zawiera w 100
ctm. 1,0 kwasu arsenawego, podcezas gdy roztwo-
ry nubric wrsenicosi W wodzie zawierajg go w naj-
lepszym razie 0,762,

Obeenosé nieznacznej tylko ilodei alkalii
w plynie Zizmssen’a powoduje to, iz roztwor ten,
wprowadzony pod skére, nie wywoluje ani po-
draznienia, ani bolu, ani nacieczen. Bardzo wa-
znym czynnikiem jest takze sterylizacya plynu
w malych naczyniach, zawierajacych ilo§é po-
trzebng do jednej injekeyi tylko, wskutek czego
zapobiega si¢ zanieczyszezeniu i rozkladowi ply-
nu przez czeste otwieranie naczynia; wiadomo
wszak, jak tatwo roztwory arszeniku rozkladajg
si¢ pod wplywem powietrza, i jak latwo w nich
si¢ rozmnazaja plednie.

Autor zastrzykiwal roztwdr Zizmssem’a nie
pod skore, leez w migsnie posladkowe, co ostate-
eznie w skutkach na jedno wychodzi. Poczatko-
wa dawka wynosi 0,5 ctm., dodé szybko jednak
dojé¢ mozma do calej strzykawki (0,01 Na arseni
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r . . .
Zwykle autor robil wstrzykiwania co dru-
dzien.

Liezba ich zalezy od rodzaju cierpienia;
tak np. w  lichen ruber, dermatitis  herpetiformis,
cierpieniach, wymagajacyeh bardzo energicznegn
lzezenia As, wystarezalo zwykle 26 — 30 ctm.
roztworn.  Nigdy autor nic spostrzegal zatrucia
W nastepstwie tych zastrzykiwan, ani idyosynkra-
zyi choryeh wzgledem arszeniku, w tej postaci
zadawanego. '

(Muench. med. Wochenschr. 1902 N. 30).

S. Klein.
2. Hrcxer. 0 t.zw. hartowaniu dzieci.

W sekeyi pedyatryeznej tegoroeznego karls-
badzkiego zjazdu niemieckich lekarzy energi-
cznie powstal Huckrr przeciw  systematyczne-
mu“ hartowaniu dzieci, szezegdlniej bardzo ma-
lyeh, tak gorliwie uprawianemu w Niemezech.
U wielu z nich cigzkie malokrwistodei, zapale-
nia plue, niezyty oskrzeli, cierpienia kiszek i ob-
Jawy choroh nerwowych ustepowaly dopiero po
zaniechaniu r¢koezynéw hidroterapeutycznych,
Dla oceny wartodei tego hartowania badal autor
50 dzieci, z ktorych 25 hartowano juz w 1-ym
roku zycia, 7 po l-ym roku, a 18 weale nie
wzmaeniano.

Dzialanie hartowania na sklonno$é ku prze-
zighianiu si¢ wyrazilo sig, jak nastepuje: z 16 nie
hartowanych piecioro, t. j. 312 dzieei bylo wybi-
tnie skfonnych do przezighiania; z 13 lagodnie
hartowanych (codzienne obmywanie, letnia ka-
piel lub wycieranie) tez 5 t. j. 38%, a z 21 energi-
cznie hartowanych 13 czyli 623!

7 15 zas ssaweow, energicznie hartowanych,
az 11, t.j. 73% bylo wrazliwych na dzialanie
zimna.,

Na uklad nerwowy lagodne hartowanie
mialo w trzech przypadkach pomysluy, a w czte-
rech niepomyslny wplyw, energiczne za$ — 4 ra-
zy dzialalo dobrze,a 8 razy niedobrze.

7 15 energicznic hartowanych dzieci, wie-
cej niz 2 lata majacych, siedmioro odznaczato si¢
drazliwoseia i nerwowosdeia; z niehartowanych
natomiast zadne nie bylo przesadnie zywe lub
drazliwe.

Energicznie hartowane dzieci odznaczaly
si¢ rowniez wicksza sklonnogeia do innyeh cho-
r6b, niz dzieci nie hartowane; z 21 takich dzieci
czworo tylko rozwijalo si¢ pomyélnie, 17 zag
cigzko zapadaly na zdrowiu., Tak wielkiego sto-
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sunku nie zauwazono u dzieci weale nie harto-
wanyeh.

Wyrosle adenoidalne znajdywano najeze-
Seiej u dzieci energicznie hartowanych (40%),
mniej (30%) u lagodnie, najmniej (20%) u weale
nie hartowanyech,

Badania te zniewalaja autora do wyrazenia
zdania, ze przesadne hartowanie nie tylko nie
zapobiega, lecz poprostu sprzyja rozwojowi ma-
lokrwistogei, nerwowodci, drazliwodei, zmian
charakteru i t. p., nie chroni weale od przezie-
bien, leez nawet usposabia ku nim, wreszcie po-
woduje eierpienia przewodu pokarmowego.

Wobee tego szablony hartowania powinny
by¢ zarzucone, nalezy stosowaé rozsadne proce-
dury, odpowiadajace wiekowi i budowie danego
dziecka. U dzieei malokrwistych i nerwowyel
wszelkie ,hartowanie® w zwyklem tego wyrazu
znaczeniu jest przeciwwskazane,

W rozprawach nad tym odezytem prayjeli
udzial: Heusyer, Iiscnsricn, Hocnsixger, Ba-
GINsKY, IfoersTER 1 RANKE; wszysey prawie
zgodzili si¢ na spostrzezenia i wnioski mowey,

(Berl. klin. Woch. 1902 Nr. 40). L. Wolbery.

3. Lanz. Zabieg operacyjny w marsko-
sci watroby.

Operacya Tarma’y wykonana hyla dotych-
czas okolo 60 razy z 40% wyzdrowien. Autor po-
daje przebieg 2 przypadkéw, jeden z pomySinym
wynikiem.

Chora lat 54 od 14 roku cierpiala na hole
w okolicy zoladka. Asciles znaczny. Cztery ra-
zy zrobiono przeklucic bhrzucha i wypuszezono
od 11.do 20 litrow plynu. Ostatnie 20 litrow
przesigku zebralo si¢ w 3 tygodnie. 0Od miesia-
ca chora nie wstawala z lozka, Obrzekow kon-
ezyn nie bylo.  Operacya potwierdzila rozZpozna-
nie; powierzehnia watroby ziarnista, dolny brzeg
watroby twardy i zrodnigty z katnica. Opréez
fego przy operacyi znaleziono osobliwy guz pra-
wego jajnika, ktéry wedlug L iNcmaxs’a mial
budowe wola,  Guz usunigto, sieé wzdluz calego
szwu blony brzusznej przytwierdzono do otrze-
wny przedniej $ciany. Otrzewna na sieci starta
suchym tamponem. Po trzech miesiacach u cho-
rej badanie nie wykrylo ascites; ogélny stan
dobry.

Drugi przypadek dotyezy mezezyzny 3b-le-
tniego, chorego od 4 lat na ascites, obrzgk noég,
dusznosé i ogolue oslabienie. Podezas badania
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13. VI. 1902 watroba bardzo powickszona. W ser-
cu i plucach niema zmian chorobowyeh,  Dolny
brzeg watroby twardy. Sklad mocezu prawidlowy,
przeklucia brzucha nigdy nie robiono. Operacya
18, VI. bez znicezulenia ogdlnego. Wypuszezono
20 litrow plynu,
ziarnista,

Powicrzehnia watroby moeno
Sie¢ po obu stronach eigeia otrzewny
szeroko przytwicrdzona do $eiany brusznej. Wol-
ny brzeg sieci weiagniety do szwu, zamykajacego
jame brzuszna. 3. VI Chory wypisany w do-
brym stanie; ascifes nieznaczny.

Autor zwraca uwage na to, ze zabieg Tai-
Ma’y nie jest ciezka operacya, ubolewa, Ze tak
pozno chorzy i lekarze si¢c na niego decyduja.

Jezeli wystapia drgawki po operacyi, nale-
7y polecié chorym unikanic mi¢snych pokarmow.

( Correspondenz-Blatt fiir Schweitzer Aerzle.
15 September 1902). Holub.

4. ComBy. Wewnetrzne feczenie gruziiczego
zapalenia otrzewny.

Na zjezdzie lekarzy niemicckich w Karls-
badzie, w r. z. odbytym, wspomina autor o trzech
przypadkach wyleczenia gruzliczego zapalenia
otrzewny u dzieci, majacych 11--84 i 7 lat, hez
wszelkiego zabiegu operacyjnego. U dzieci tych
oprocz bolow brzucha, wysieku w jamie brzu-
sznej i wyezuwalnyeh guzow tamze — co stano-
wi objawy zapalenia otrzewny, znajdywano nad-
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to ogolna malekrwistodé i zmiany gruzlieze hadz
w plucach, badz w kosciach, Leezenie, nwienezo-
ne doskonalymi skutkami, t.j. zupeliem wyzdro-
wicniem, trwalo w jednym przypadku kilka mie-
sicey, aw drugim i trzeeim okolo ofmiu. Compy
z naciskiem wspomina o tyeh wyleezeniach ce-
lem zwalezenia ustalajacego si¢ w ostatnich cza-
sach przekonania, jakoby danego cierpienia nie-
podobna bylo wyleezyé bez otwarcia jamy brzu-
SZNC).

Leczenic wewnetrzne tey) choroby polega
na nastepujacyeh czynnikach: bezwzgledue leze-
nie w l6zku calymi miesiacami, ezyste powietrze
i slonce w pokoju, wzmaeniajace pozywienie
(mleko, jaja, surowe migso, sok migsny, tarte ja-
rzyny), pohyt na wsi, nad morzem (nawet zimo-
wa pora). 7 lekow: tran, kreozot, gliceryna,
fosforan wapnia, nadto lawatywy z oleju kreozo-
towego, nacierania brzucha jodem lub szarem
mydlem,

W rozprawach potwierdzili zapatrywania
mowey: BaGinsky, HOCHSINGER | (FANGHOFNER,
podezas gdy MoxTt nie robi sobie zbyt sangwi-
nyeznyceh nadziei co do tego leczenia, ktore
wstrzymuje wprawdzie rozwoj danej choroby,
leez nie na dlugo; po miesiacach tworza si¢ nowe
ogniska,

(Berl. klin. Woch. 1902, Nr. 40). L. Wolbery.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

D-r Waclaw Mgczkowsk1. O udawaniu (symu-
lacyi) objawoéw nerwowych oraz kilka uwag
0 badaniu i $wiadectwach lekarskich w przy-
padkach cierpien urazowych.
Warszawa. 1903. Str. 178.
Ocenit
Adam Wizel,

Nerwica urazowa nalezy do kategoryi tych
cierpien, ktoryeh znaczenie wybiega daleko po
za sfere interesow lekarskich, Coraz bardzie]
rozpowszechniajaee si¢ wirod ogdhu ubezpiecza-

nie si¢ od nieszezesliwyeh wypadkow oraz wpro-
wadzenic prawa odpowiedzialnodei sadowe) za
niezdolnodé do pracy, wywolana przez wypadek,
powoduja, iz nerwica urazowa z kwestyi czysto
lekarskicj stala si¢ jednoczesnie kwestya pra-
wua, budzae wielkie zainteresowanie zardwno
wirod tyeh, ktorzy dzwigaja na sobie odpowie-
dzialno$é za konsekwencye nieszezegsliwego wy-
padku, jak i wérod tyeh, ktorzy o odpowiedzial-
nosei tej wyrokuja. Czy dany osobnik dotkniety
Jjest eiezka, czy tez lekka choroba, ezy choroba
Jego jest uleczalna, ezy tez niculeczalna, czy nie-
zdolnodé do pracy jest znaczna, czy tez niezna-
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czna, trwala, czy tez ezasowa — oto sa kwestye,
ktore obcehodza nie tylko samego pacyenta, ale
rowniez fabrykanta, towarzystwa ubezpicezen,
wreszeie sedziow, ktorzy ezestokrodé zmuszeni sa
decydowaé o stopniu  uszkodzenia. 7 tych
wszystkich wzgledow glos lekarza, wyrokujace-
go w przypadkach nerwicy urazowej, jest nic-
zmiernie wazny.  Od jego zdania zalezy w zna-
cznej mierze przyznanic lub nieprzyznanie od-
szkodowania, jak rowniez wielkodé przyznanego
odszkodowania.

Zdawaloby sie, iz wobee takiego stanu rze-
czy lekarze, do ktoryeh talub inna strona zwra-
ca si¢ z zadaniem. wypowiedzenia swej opinii
o danym poszezegolnym przypadku, z cala su-
micnnodeia i objektywizmem sprawe traktowad
beda. Tymezasem w rzeczywistodei widzimy, iz
wiclu lekarzy nie dosé sumiennie zadanie to
spelnia, badz przez niedokladnogé badania cho-
rych urazowych, badz przez kierowanie si¢ oso-
bistemi sympatyami lub antypatyami. Znam le-
karzy, skadinad doskonalych neuropatologow,
ktorzy nie potrafia zdoby¢ si¢ na sad przedmio-
towy w przypadkach nerwicy urazowej: przeje-
ci wepolezueiem dla proletaryatu, w kazdym po-
szkodowanym robotnika  widza przedewszyst-
kiem nieszezesliwa ofiare kapitalizmu i radziby
z tego wzgledu jaknajbardziej przysluzy¢ mu sie¢
w jego niedoli. Sentyment ten oczywiseie nie mo-
ze nie wplynaé ujemnie na bezstronnogé lekar-
skiego orzeczenia. 7 drugiej strony istnicja le-
karze, ktorzy, majac czesto do czynienia z cho-
rymi arazowymi i, przekonawszy si¢ o istnieniu
wérod nich znacznej liezby symulantow, zbyt po-
hopnie uogolniaja poglad swoj na tego rodzaju
chorych i w kazdym gotowi sa przedewszyst-
kiem widzie¢ oszusta, cheiwie wyciagajacego re-
ke po tani zarobek. [ ei oczywiseie sadu przed-
miotowego nie sa w stanic wydaé. Zardwno je-
dni, jak i drudzy zapominaja, iz kierujac si¢ sen-
tymentem, wspdlezuciem lub niechecia, niesu-
miennie zadanic swe spelniaja. Kwestya odszko-
dowania jest kwestya prawno-ekonomiczng i
rozwigzanic swe znalezé winna jedynie w mozli-
wie bezstronnem i $eisle naukowem orzeezeniu
lekarskiem. Dla uezucia miejsca tu zgola niema,
i ci, ktérzy powoduja si¢ uezuciem, wyrzadzaja
krzywde ekonomiczna albo jednej albo drugicj
stronie,
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Niemniej niesumiennie zadanie swe spelnia-
Jja ci, ktorzy wydaja swiadeetwa, nie zbadawszy
umicjetnie chorego.  Uwaga ta tyezy si¢ nie.
bieglyeh, gdyz ei zazwycza) rekrutuja si¢ z po-
srod  neuropatologow, leez  ogolu  lekarzy,
ktoryeh wickszosé nie jest nalezycie z neuropa-
tologia obznajmiona. Lekarze fabryczni, kolejo-
wi i t. p. pierwsi chorego obserwuja, pierwsi
opini¢ wydaja, otoz zdanic ich w danym przy-
padku winno by by¢ mozliwie miarodajne. Tym-
czasem Swiadeetwa ich ezestokroé pozostawiaja
wicle do zyezenia,

Trudno, co prawda, wymagaé od lekarzy
fabryeznych i kolejowyceh, aby kazdy z nich byl
skonezonym neuropatologiem, to tez dobrze ezy-
nia ci, ktorzy w trudniejszych pod wzgledem
rozpoznawezym przypadkach powstrzymuja sie
od sadu i sami zadaja zbadania poszkodowanego
przez specyalistow, ezego jednak mozna i nalezy
zadac, to znajomosei nerwicy urazowej, tej nie-
zmicrnie rozpowszechnionej i najezeseie] udawa-
nej przez poszkodowanych choroby. Jak badaé
podobnych choryeh, jak odrdzniaé objawy rze-
ezywiste od udawanyceh, jak stawiaé rokowanie,
to wszystko winno wehodzié w zakres wiadomo-
Sei wszystkich lekarzy, majacyeh ciagla styez-
nosé z poszkodowanymi,

Brak dostateczne) wiedzy wirod ogdlu le-
karzy w stosunku do nerwicy urazowej jest w zna-
eznej mierze uwarunkowany tem, iz literatura
nasza jest niezmiernie uboga w prace, traktujace
o tej czesei neuropatologii, to tez z wielkiem uzna-
niem nalezy powita¢ Swiezo wydang monografie
d-ra Mpczrowskieco, o ktorej mowa w naglow-
ku. Praca ta wypehia kolosalng luke¢ w pismien-
nictwie polskiem.,

Monografia d-ra MpezkowskKieco' ma na
wzgledzie cel czysto praktyezny. ‘Autorowi nie
zalezalo bynajmmicj na napisaniu pelnego stu-
dyum o nerwicach urazowych, chodzilo mu jedy-
nie o to, aby pouezyé lekarza, w jaki sposob na-
lezy badaé¢ choryeh urazowyceh, jak odkrywaé
symulacye, jak wreszeie pisac¢ swiadectwa w od-
powiednich przypadkach.

Na wstepie zaraz musimy zaznaczyé, ze
kol. M. wywiazal si¢ ze swego zadania doskona-
le, a, Tubo nie na wszystko moglibysmy si¢ zgo-
dzié¢, twierdzimy jednak $mialo, ze praca kol. M.
jest nader cennym nabytkiem dla naszej litera-
tury.
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Praca kol. Mpgczxowskieco sklada si¢
7 kilku ezedei: ze wstepu, w ktérym autor poda-
je ogolne uwagi o $wiadectwach lekarskich, ba-
daniu chorych, rokowaniu, okredlaniu zdolnosci
do pracy i t. p., z bardzo obszernego rozdzialu,
wypehiajacego niemal trzy éwierei calej pracy,
o wdawaniu i roznorodnych sposobach wykrywa-
nia udawania, wreszcie z zakofezenia, zawiera-
jacego w sobie wskazowki co do sposobu postg-
powania z symulantami oraz z chorymi, dotknic-
tymi rzecezywista nerwica.

Nie wszystko, co jest w pracy zawarte, na-
daje si¢ do oceny krytycznej, najmnicj nadaje
sie do tego 0w najobszerniejszy rozdzial, oma-
wiajacy sposoby wykrywania symulacyi. W roz-
dziale tym autor zgromadzil skrzetnie wszystko,
co tylko dalo si¢ z literatury obcej wyeciagnad,
dorzuciwszy tu i owdzie wlasne uwagi i spostrze-
zenia. Rozdzial ten jest nader sumiennie opraco-
wany, zaleca si¢ jasnym i systematycznym wy-
kladem,

Za to przy czytaniu wstepnego i koneowego
rozdziatu nastreezaja sic nam rozmaite uwagi
ktore uwazamy za wlasciwe tu przytoczyé. Prze-
dewszystkiem pragnalbym poruszy¢ kwestye
zestodel udawania,

Ze wirod poszkodowanych trafiaja si¢ licz-
ni symulanci, to dla autora nie ulega watpliwo-
Sei, tylko w posadzaniu o udawanie autor radz
by¢ wielce ostroznym, jako zas motyw, podaje
autor ogolnie znany fakt, iz chorzy nerwicowi
posiadaja zazwyczaj naturalng sktonnosé do nda-
wania, a nawet do oszukiwania. Piszac si¢ w zu-
pelogei na ten poglad autora, nie moge si¢ je-
dnak zgodzié na druga ostatecznosé, a mianowi-
cie na zbytnia ostroznosé, ktora wielu autorom
zamyka oeczy na rzeczywistodé i mawet w ja-
wnych oszustach kaze upatrywaé chorych. Sa
autorowie, ktorzy przyznaja zaledwie 344 sy-
mulantow posrod urazowych.

Na podobny optymizm Zadng miarg zgodzi¢
sie nie moge i calkowicie przychylam si¢ do
zdania tyeh, ktorzy stwierdzaja symulacy¢ w 107
(Scuvrrze), 15% (Zienex), a nawet 207, (SERLIG-
MuELLER) przaypadkow urazowyceh. Na ogdlng
liczbe 36 przypadkow urazowych, ktore mialem
sposobnodé  obserwowania w roku ubieglym,
stwierdzitem ndawanic Y razy (ezyliw 25:), a na
ogolng liczbe 32 przypadkow, ktore spostrzega-
lem w roku biezacym, stwicrdzilem udawanie &
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razy (czyli w 15,6%).
nie uznawadé tak wielkiej czestosel symulacyi;
co prawda, cyfr wlasnyeh  nie podaje, na
str. 2 jednak wyraznie mowi: ,rzadkiem jest
zjawisko, aby czlowick zupelnie zdrowy udawal
sala, chorobe®. Kol. M. gotow mi zrobié zarzut,
ze naleze moze do kategoryi LSloweow symula-
eyit, ze moze zbyt gorliwie wesze oszustwo, za-
pewniam go jednak solemnnie, iz, badajac po-
szkodowanyeh, usiluj¢ zawsze zachowaé w sto-
sunku do nich jaknajwickszy objektywizm i naj-
wicksza bezstronnosé, Nie moja wina, ze wsrod
poszkodowanyeh napotkalem tak znaczna liczbe

Nasz autor zdaje sie

oszustow.

Méwiae o oszustwie, miatem tu na mysli
przypadki czystej symulacyi, t. j. udawania ca-
lej choroby, takich bowiem przypadkow, w kto-
ryeh obok rzeczywistych objawdw nerwicy spo-
strzegamy objawy udawane, jest jeszeze wigee).
Pod tym wzgledem w zupehosei podzielam zda-
nie autora, ktory twierdzi, ze ,jest rzeczy czg-
sta, ze czlowiek, dotkniety nerwicg lub wogole
cierpieniem urazowem, udaje niektore objawy®.
Ale jeszeze czgstszem zjawiskiem, na ¢o rowniez
w zupelnosei zgadzam si¢ z autorem, jest prze-
sada, czyli t. zw. agrawacya. Powiem wigcej,
agrawacya zdaje mi si¢ byé obeeny we wszy-
stkich niemal przypadkach. Nie zdarzylo mi si¢
gpotkac ani jednego poszkodowanego, ktoryby
w pewnym stopniu ohjawow choroby nie przesa-
dzal. Zachodzi pytanie, jak si¢ zapatrywadé na
podobne zjawisko? Czy znaczy to, ze badani
usituja Swiadomie i celowo wydaé si¢ lekarzowi
bardziej chorymi, niz sa nimi w istocie? Autor
na to pytanic daje odpowiedZ przeczaca. Zda-
niem jego, przesada jest zjawiskiem zasadniczo
roznem od udawania, nalezy do obrazu kliniez-
nego samej nerwicy. Nie przeczac bynajmniej,
iz histeryey i neurastenicy posiadaja chorobliwsg
sklomogé do przesady, nie widze dostateczne]
racyi, dla ktorej we wszystkich przypadkach
perwic urazowych mielibySmy zawsze upatrywad
jedynie te chorobliwa sklonnosé.  Histeryi ura-
zowej i histeryi nieurazowej nie mozna mierzy¢
jednym lokeiem, W przypadku histeryi urazo-
wej wehodzi w gre ezynnik psychiczny, ktorego
tam niema, a mianowicic ched otrzymania od-
szkodowania. Czynnik ten jest nader potezny
i moze si¢ staé latwo Zrodlem nmysinej, dowol-
nej przesady, ezyli zjawiska, majacego wszelkie
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cechy oszustwa. Chory cierpi na héle glowy, to
fakt rzeczywisty, ale o bolach tyeh umyslnie mo-
wi z niezwykla przesaday; cheac przez to wydad
si¢ lekarzowi bardziej cierpiacym, niz jest nim
w rzeezywistosei.  Ten nadmiar skargi, obliczo-
ny na efekt, jest juz dowodem zlej woli, jest zja-
wiskiem, graniczacem z udawaniem. 1 oto z tych
wzgledow nie jestem sklonny do zapatrywania
si¢ na agrawacy¢ tak optymistycznie, jak to czy-
ni wiekszo$¢ autorow, i jak czyni nasz autor.
W bardzo wielu-przypadkach jest ona istotnie
naturalnem nastepstwem samej ehoroby, w in-
nych wszakze 7zréodlo swe ma w zlej woli chore-
go. Oczywiscie tam, gdzie jest zla wola, sad le-
karza winien by¢é mniej korzystny dla poszko-
dowanego, tylko na nieszezescie odroznienie
tych dwoeh postaci przesady jest w praktyce
niezmiernie trudne, a czesto zupelnic niemo-
zliwe.

Druga doniosta kwestya jest kwestya ro-
kowania. Od lekarza, wydajacego Swiadectwo
w przypadku nerwicy urazowej, zada si¢ nietyl-
ko rozpoznania, ale rowniez Seislego wypowie-
dzenia si¢ w sprawie mozliwego zejscia danego
przypadku. Zadanie to bynajmniej latwe nie
jest, a czgstokro¢ bywa trudniejsze od samego
rozpoznania.

Kol. M. dzieli przypadki nerwicy urazowej
na ciezkie i lekkie, twierdzae, ,iz obok poje-
dynezych ciezkich i nieuleczalnych przypadkow
w naszej praktyce fabryeznej, kolejoweji t. p.
spotykamy si¢ w przewazajacej liezbie z cierpie-
niami, ktore przy odpowiednich warunkach mo-
ga by¢ usunigte“. Przy takiem postawieniu kwe-
styi lekarzowi nie pozostawaloby nic innego, jak
w kazdym poszezegdlnym przypadku zastosowaé
jeden z dwoch rodzajow rokowania: choroba nie-
uleczalna albo choroba uleczalna.  Ot6z na
podobuy punkt widzenia nie moge si¢ zgodzié.
Przedewszystkiem pomiedzy ci¢zkimi a lekkimi
przypadkami’ istnicje cala skala przypadkéw po-
grednich pod wzgledem liczby i nat¢zenia obja-
wow. Powtore, jakkolwick nie ulega zadnej
watpliwosei, ze ciezkie postaci nerwic urazo-
wyeh ezynia niekiedy chorego na zawsze do pra-
ey niezdoluym, to jednak i takie przypadki daja
nigjednokrotnie poprawe, a nawet skonezy¢ sig
moga zupelem wyzdrowieniem, i dla tego o bez-
wzglednej nieuleczalnodci nigdy w Swiadect-
wach moéwié nie nalezy. Sam obserwowalem
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przypadek tak ciezkiej nerwicy, iz trudno bylo
nawet pomysleé, aby dala si¢ uzyskaé kiedy ja-
kakolwick poprawa, a tymezasem chory ten, po
otrzymaniu odszkodowania, w dosé krotkim cza-
sie o tyle si¢ poprawil, iz stal si¢ nawet zdolnym
do pracy, oczywiseie nic zbyt cigzkie]. Wobee
tego jestem zdania, iz rokowanic w przypadkach
nerwicy urazowej nigdy nie powinno brzmieé
zbyt fatalnie: o absolutnej nieuleczalnosei nie
powinno hy¢ mowy, tu moze byé mowa jedynic
o wickszyeh lub muiejszych szansach wyzdro-
wienia, i w tym jedynie duchu winna by¢ zreda-
gowana odpowiedz lekarza.

Trzecia z kolei kwestya, dotyczaca cho-
rych urazowych, to kwestya dalszego postepo-
wania z chorymi z chwila stwierdzenia u nich
rzeczywistej nerwicy. Zdawaloby si¢ w pier-
wszej chwili, iz najracyonalnigjszem postgpowa-
niem byloby poddawanie ich odpowiedniej kura-
cyi eelem przywrocenia poszkodowanym tego,
co utracili, t.j. zdrowia. Tak przynajmniej po-
stepujemy zawsze w przypadkach ecierpien chi-
rurgicznych, ocznyeh i t. p. Tymezasem podobne
postepowanie w nerwicach urazowych zazwyezaj
do celu nie prowadzi. Chory chirurgiczny, bez
wzgledu na to, ezy chee wyzdrowied, czy tez nice
chee, czy posiada idee pozadliwosei (Begeh-
rungsvorstellungen), czy ich nie posiada, o ile
tylko cierpienie jego jest uleczalne, zdrowie od-
zyska. Tymezasem chory nerwicowy, jezeli zdro-
wia odzyskaé nie chee, jezeli silnie ma rozwinie-
te idee pozadliwosei, nie wyzdrowieje, nie ba-
czac na jaknajenergiczniejsza kuracye. Nie tu
nic pomoga speeyalne uzdrowiska z calym arse-
nalem $rodkow leczniczych: chory leczy si¢ na
urzgd, nie szezerze spelnia polecenia lekarza
i ciggle tylko my&li o mozliwyeh stratach pienie-
znyceh w razie odzyskania zdrowia, a nickiedy
nawet usilnie stara si¢ o to, aby nie wyzdrowieé,
glodzae si¢ w tym celu lub umyg$lnie nie $piac.
Wobec tego wszelkie proby leczenia chorych
nerwicowych nalezy uwazaé za chybione, to tez
najzupelniej podzielam zdanie kol. Mpczxow-
sK1kGo, ktory twierdzi, iz ,jedynie racyonalna
kuracya — to wyplata odszkodowania, bedaca
niejako leczeniem przyezynowem“. Z chwila
wyplacenia odszkodowania przestaje dzialaé
najwazniejszy czynnik psychiezny, podtrzymuja-
cy merwice, i odtad poprawa bez zadnej prze-

- szkody szybkim krokiem naprzod si¢ posuwa.,
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Ale zjawia si¢ nader wazna kwestya: jak
normowa¢ odszkodowanie?  Kol. Mpezrxowsi
doskonale analizuje roznorodne trudnosei, na-
streezajace si¢ przy rozstrzyganiu tej kwestyi,
pominal jednak, mojem zdaniem, pewna okolicz-
n04¢, speeyalnie wazna w przypadkach nerwie
urazowyeh, i o tej wlagnic okolicznosei pragne
kilka stow powiedzicé,

Stopa odszkodowania, jak wiemy, winna
si¢ znajdowadé w prostym stosunku do stopnia
utraty zdolnosei do pracy. Imme odszkodowanie
otrzymuje ten, kto stracil palee, inne ten, kto
stracil dlon, a inne ten, kto utracil gorna lub
dolng konezyne, to tez towarzystwa ubezpicezen
positkuja si¢ zazwyezaj taryfami odszkodowan,
ktore dla kazdego rodzaju kalectwa przewiduja
z gory pewien staly procent inwalidnodci.” Podo-
bne taryfy w zastosowaniu do nerwic urazowych
sa zupehie niemozliwe, a niemozliwe sa przede-
wszystkiem dla tego, ze inwalidnodé w cierpie-
niach nerwowych nic daje si¢ uja¢ w zadna sta-
la eyfre. Gdy chodz1 o utrate palea, konezyny,

wzroku, mamy ftu do ezynienia z kalectwem
trwatem i niezmicnnem, gdy tymezasem w przy-

padku nerwicy kaleetwo jest niestale, zmienne,
czestokrod z biegiem ezasu zupelnie przemijaja-
ce. I chory, dotkniety ciezka nerwica, i chory,
ktory utracil obie nogi, sa calkowicie do pracy
niezdolni, jednakze z dwoceh tych chorych jeden
jest bezwzglednym kaleka, drugi zas moze z cza-
sem odzyskaé czesciowa zdolnodé do pracy. Jest
to oczywiscie wzglad nader wazny i dla tego
wladnie w $wiadectwach nie nalezy nigdy stopy
odszkodowania opieraé jedynie na tej inwalidno-
gei, jaka istnieje w chwili pisania $wiadectwa.
Zachodzi tedy pytanie, w jaki sposob zna-
lez¢ rownowaznik pienigzny dla inwalidunosei,
spowodowanej nerwica. Formula, przydatna dla
wszystkich innych cierpien, tutaj okazuje sic
nieodpowiednia. Na pytanie, jak wielka jest in-
walidnosé, nie mozemy odpowiedzied wprost, iz
rowna si¢ ona takiemu a takiemu procentowi,
albowiem, jakedmy rzekli, inwalidnodé ta jest
zmienna, W tem trudnem poloZeniu zazwyczaj
radzimy sobic w ten sposob, iz, oznaczajac
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w procentach aktualna inwalidnosé, jedno-
ezesnie dodajemy, iz odsetka ta w praysztosei
prawdopodobnic  si¢ zmniejszy, ale o ile, tego
przewidzieé nie jestedmy w stanie. I oto, poste-
pujac w ten sposob, znow nie dajemy decyduja-
cym sferom  pozytywnej miary dla oznaczenia
wysokosel odszkodowania.

A cala sprawa, zdaniem mojem, znacznieby
si¢ uproscita, gdybydmy zarzucili zupelie ozna-
czanic inwalidnoscei w eyfrach i zamiast tego
normowali odszkodowanie wedlug natezenia ner-
wicy. Moznaby nerwice podzieli¢ na kilka, po-
wiedzmy np., na pi¢é kategoryi. Kazda katego-
rya dawalaby prawo dootrzymania pewnego sta-
lego odszkodowania. 1 tak np. poszkodowany,
dotkuicty najlzejszym stopniem nerwicy, otrzy-
mywalby, przypusémy, polowe rocznego zarob-
ku, dotknigty nieco ci¢zsza nerwica — otrzymy-
walby caly roczny zarobek, dotkniety jeszeze
ciezsza — otrzymywalby sume poltora raza wie-
ksza od rocznego zarobku, dotknicty jeszeze
cigzsza —- otrzymywalby sume dwarazy wicksza
od rocznego zarobku, a dotknicty najeiczsza —
otrzymywalby sume trzy lab eztery razy wieksza
od rocznego zarobku. Przy podobrcin postawie-
niu kwestyi zadanie lekarza znacznieby si¢ ula-
twilo: rzeeza jego byloby jedynie zaliczyé dany
przypadek do tej lub innej kategoryi nerwic,
a i towarzystwa ubezpieezen zyskalyby duzo na
tem, gdyz w kazdym przypadku otrzymywalyby
od lekarza kategoryezna odpowiedz na obeho-
dzace je pytanie. Rzucam tu t¢ mys$l w nadziei,
iz moze znajdzie ona kiedy urzeezywistnienie.,

Oto sa glowniejsze uwagi, jakie mi si¢ na-
streezyly przy czytaniv pracy kol. Meczxow-
sK1Go.  Moznaby tu jeszeze wiele innyeh kwe-
styi poruszy¢, ale zaprowadziloby to nas zbyt
daleko. Koneze wiee niniejsza ocene, jeszeze
raz podnoszac wysokie zalety ksiazki. Praca
kol. M. ma warto$é nie tylko naukowa, ale
i praktyezna i winnaby znalezé jaknajszersze
rozpowszechnienie $rod lekarzy, a przedewszy-
stkiem winnaby sic dostaé do rak tych wszyst-
kich, ktorzy miewaja czesta styeznosé z poszko-
dowanymi.
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KRONIK A.

Trzydziestolecie ,Medyeyny*. — Henryk DoBRzYCKI.

Z dniem dzisiejszym pismo nasze rozpoczyna
trzydziesty pierwszy rok swego istnienia, stano-
wige chronologicznie trzecizkolei organ warszaw-
skiej prasy lekarskiej. Scisle bowiem rzeezy bio-
rac, ,Medycyna®, aczkolwiek pod inna nazwa,
Juzw roku 1866 $wiatlo dzienne ujrzala, majac za
poprzednikow: ,Pamigtnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego® oraz ,Tygodnik Lekar-
ski“.  Gdy ani jedno, ani drugie z tych pism po-
trzebom Owezesnym nie odpowiadalo, ,zapragne-
liSmy“, pisze w Nr. 1 ,Medycyny“ z r. 1873, §. p.
Jakob Rocowicez,  stworzyé pismo, ktoreby w i-
mi¢ nauki wezly kolezeiskiej przyjazni, na lawie
uniwersyteckiej zawigzane, utrwalilo, ktoreby
nam mozno$é  wzajemnego  objadniania  sie
i wspolnej pracy dla dobra ogdlnego zapewnié
moglo. Cheielibysmy, jedna przenikni¢ei mysla,
w roznych zakatkach kraju losem rzuconych ko-
legdw polaczyé w jedne ozywiong, zadng czynu
calogé, ktorej godlem — praca®.

W ten sposob powstala , Klinika®, ktorej
pierwszy numer nosi date¢ 1 lipea r. 1866 i pod-
pis Dosu sziwskirao, jako redaktora odpowie-
dzialnego. Jako wspolnicy-koneesyonaryusze fi-
guruja w otrzymanem od Wladzy pozwoleniu na
wydawanie ,Kliniki“: prof. Szox . Lski - redak-
tor- glowny, tudziez profesorowie: Girszrowr
i Luczxiewicz oraz d-rzy Cuomerowskri Do-
BRZYCKI — wspolpracownicy. ,Klinika®* wy-
chodzila jako dwutygodnik do konca roku 1868,
za$ od 1 stycznia r. 1869, zlawszy si¢ z ,Tygo-
dnikiem Lekarskim® w jedne calo§é¢ pod nazwa
,Klinika - Tygodnik Lekarski®, juz jako pismo
tygodniowe wychodzié zaczela i w tej postaci
nie cale lat trzy, bo tylko do 14 wrzesnia 1871 r.
przetrwata.

yZamkniecie ,Kliniki“, pisze dalej we
wspomnianym artykule & p. Rocowicz, dwdch
naraz;pism pozbawilo istnienia, z ktérych jedno
dwadziescia dwa, drugie lat szes¢ wytrwalej

- Dwa uzdrowiska. — Nowe towarzystwo lekarskic.

pracy mialo za soba..... Utworzenic przeto no-
wego czasopisma, jak z jednej strony dla potrzeb
ogotu okazalo si¢ niezbednem, tak z drugiej byto
spelnieniem przez nas obywatelskiego obowigz-
ku, jaki wobec wszystkich kolegow i pig¢mienni-
[ oto dnia 4
stycznia 1873 roku-— trzydziedei lat temu— uka-
zal si¢ pierwszy numer  Medycyny®, wydawany
przez_Jakoba Rocowiczy pod redakeya Karola
Benxikao.

W owezesnej odezwie Rucowiczy do ezy-
telnikow znajdujemy poglady i zdania, pod kto-
remi i dzi$ $mialo podpisaé sie mozna: ,....jeste-
$my tego przekonania, iz pismo” naukowo-prak-
tyczne, oprocz teorefycznie gruntownie przyswo-
jonej, a nie dopicro co nabywanej wiedzy, ko-
niecznie i zapas samodzielnych, na doswiadeze-
nin opartych danych za materyal mieé win-
no. Przedsi¢biorstwa spekulacyjne, na spolee
kapitalu z obstalunkowa praca oparte, chociazby
checig zadoséuezynienia ogolnej potrzebie upo-
zorowane, nie beda mialy miejsca. Nie moze byé
interesem redakeyi uzurpacya hezwzgledne) wla-
dzy nad pismem, gdyz, zdaniem naszem, ,Medy-
eyna® winna by¢ wlasnodeia tak dobrze redakeyi,
wspolpracownikow, jako i ezytelnikow, stowem
tyeh wszystkich, ktorzy dla nauki pracowaé pra-
gna, gdyz tym tylko sposobem bedzie ona mo-
gla powolaé do solidarnej pracy tych kolegow,
ktorzy w niej obraz postepu umieje¢tnosei lekar-
skich, na wlasnej uprawianych niwie, widzieéby
pragueli“,

W roku 1876 Rocowicz zaczal podpisywad
pismo juz jako redaktoriwydawea, a wierny da-
wniejszemu kierunkowi, tak znowu do czytelni-
kow si¢ odzywa: ,Celem wydawnictwa ,Medy-
cyny jest, jak wiadomo, zespolenie pracy wielu
dla ucezynienia jej organem, odpowiadajacym ko-
nieeznym potrzehom umyslowym lekarza prakty-
kujacego. Jak do spelnienia tego zadania dgzy-

ctwa krajowego zaciagne'ismy‘.
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my, wykazuja pierwsze trzy roczniki z lat ubie-
glych. Zec zad dazenia te i starania nasze pozy-
skaly chlubne dla nas uznanic licznego grona
wspolpracownikow i corocznie rozszerzajacego
sig kola ezytelnikow, przeto w tymze samym kie-
runku i nadal wydawnictwo to prowadzié bedzie-
my“. (Medycyna r. 1876, Nr. 6, str. 96).
Szeseioletnia, a jezeli doliczyé 3 lata wspol-
nego z BeNyNiv prowadzenia pisma, dziewigeiole-

tnia dzialalnoié redaktorska Rocowrcza chlu-
bnie zaznaczyla si¢ w dzicjach naszej pra-

Prowadzenic pisma naukowe- |

sy lekarskiej.
na polu

go w czasach, kiedy ruch naukowy
medyceyny u nag dopiero bhudzié¢ sic¢ zaczal, hyto
dzietem niclatwem. Rocowicz jednak umial po-
konywaé¢ trudnodei i zache¢caé do wspolpraco-
wnictwa licznych kolegow, tak, ze juz w roku
1882, kiedy kierownictwo ,Medycyny® przeszio
w rece & p. Gustawa I'rirscueco, tenze shu-
sznic pisze: Poczytnodé, jaka sobie pismo wkrot-
kim stosunkowo czasie zjednalo, szerokie kolo
wspolpracownikdw, ktorzy z najodleglejszych
okolic prace swoje nadsylali, wreszeie coraz
wigksze uznanie, jakicem sie cieszylo tak u kole-
gow, jak w prasie, dowodzi nic tylko, ze dordst
on (Rogowicz) do tego zadania, ale Ze mial nie-
pomierny zasob energii i wytrwalosei do wpro-
wadzania w ezyn pieknej mysli swojej przez lat
dziewie¢. Pojal on rozummnie obowiazek obywa-
telski i zastuzyl si¢ dobrze spolecznodcei“. (Medy-
cyna r. 1882 Nr. 1, str. 1).

W rekach Fritscneco ,Medyeyna“ prze-
chodzita rozmaite koleje. Zrazu, cieszac sig
wspoélpracownictwem wiclu na polu pismienni-
ctwa lekarskiego znanych osobistodei, pismo, jak
za czasow Rocowicza, powazne w prasie naszej
zajmowalo stanowisko i potrzebom umyslowym
$wiata lekarskiego odpowiadato. Powoli jednalk,
moze zbyt arbitralnem wzgledem kolegdw poste-
powaniem, §. p. Frirscug zrazit sobie wielu pra-
cownikow, tak ze tresé ,Medycyny* stawala sie
coraz bardziej uboga, i tylko dzieki wytrawnej
a energicznej pomocy Henryka DoBrzyCKIEGO,
pismo nie upadto w zupetnosdei. Pomimo boryka-
nia sie z wielu trudnosciami Frrrscue jednak
wytwal na stanowisku redaktora przez lat 10,
t. j. do chwili, kiedy $mieré polozyla kres jego
ezynnemu zywotowi,

Przez caly rok 1892 kierownictwo ,Medy-

eyny“ spoczywalo w rgkach Dosrzyckiteo, i tu
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juz zmowu spostrzegamy powolne, ale state pod-
noszenie si¢ wartosei pisma.

,(dy jednak wobee wzrastajacych z roku
na rok naukowyeh potrzeb, redagowanie pisma
przez jednego pracownika jest zadaniem nad sity,
jesli pismo ma by¢ istotnie dobrze prowadzonem,
i gdy zhiorowa dzialalno$é, na umiejetnym po-
dziale pracy oparta, jest do osiagni¢eia podo-
bnego celu niezbedna — powstala mysl, aby
i Medyeyne® w duchu tej zasady zorganizowac.
Aczkolwiek mnizej podpisany juz dawnicj robil
nicjednokrotnic usitowania, aby si¢ to urzeezy-
wistnié moglo, jednakze dopiero dzis, objawszy
na poezatku r. b. redakey¢ pisma i stawszy si¢
whageicielem , Medyeyny*, mogl to uczynic¢®.

Tak pisat w'koteu r. 1802 Doprzycki, sku-
piwszy naokolo siebic liczne grono wspdtpraco-
whikow, ktorzy z wydawea Ludwikiem Gura-
NowsKi na ezele z poezatkiem roku 1893 stali
sie wspolwladeicielami pisma, podpisywanego do
roku 1897 przez tegoz DoBrzyckirgo, od roku
zad 1898 do obeencej chwili przez bylego jego za-
stepee Michala Sapowskieao.  Jak przez te lat
dziesieé ,Medycyna“ z zadania swego si¢ wy-
wiazala — wiedza najlepiej jej czytelnicy, ze je-
dnak nie byla tem, czemby ja pragneli widzie¢
wspolpracownicy z redaktorem na ezele, to jest
rzeceza niewatpliwa.  Nie zamierzam bynajmnie]
zwalaé winy z nas, stojacych dookola pisma, ale
sadze, 26 1 verba veritatis, skierowane w strong
ogolu lekarskiego, mnie beda nieusprawiedliwio-
ne. A wice przedewszystkiem jeden szezegol
charakterystyczny, powtarzajacy si¢ od lat trzy-
dziestu, niby smetny refrain w piosence: mamy
zbyt mato micjsca w pidmie, Juz w pierwszym
tomic naszego wydawnictwa w ostatnim numerze
z roku 1873 Rocowricz w ten sposéb przemawia
do czytelnikow:  CzySmy program nasz w zu-
petnogei wprowadzili w wykonanie? Na to odpo-
wiadamy $mialo, zedmy wszelkich staran dokta-
dali, by program, z gory oznaczony, byt wykona-
ny, ze jednak mimo najlepszych chgei program
ten calkowicic w uplynionym pierwszym roku
istnienia , Medyceyny“ wykonanym by¢ nie méogl.
Brak polegal gléwnie na niedostatecznem wypet-
nieniu literatury lekarskiej zagranicznej. Powo-
dy tego braku byly bardzo proste: oto z jednej
strony postanowienie $ledzenia ruchu na polu
krajowej literatury lekarskiej i poswigcenie te-
mu ruchowi bardzo znacznego dzialu w naszem
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wydawnictwie, z drugiej zad strony brak miej-
§ ¢a na pomieszezenic prawdziwie wyezerpuja-
cych przegladow z calej literatury lekarskiej za-
granicznej“. (Medyeyna 1873, str. 83b). I ten
brak miejsca, pomimo zdawania sobie z niego
sprawy, trwal jednak dalej, gdyz w koncu roku
1876 tenze RoGcowicz znowu pisze: ,...pragneli-
byémy szczerze ten dzial (kazuistyki) na szer-
szej podstawie oprzeé, zapewniajac chetnym
wigeej miejsca w pismie naszem, ktorego ra-
my radzibydmy powigkszy¢, albowiem
niezaleznie od zamiaru rozszerzenia dziatlu kazui-
styki sg one juz za szczuple®. (Medy-
eyna rok 1876, str. 859). Uplynglo jeszeze lat
szedé,  Medyeyna® dalej w tej samej objetosei
jednego arkusza wychodzila, a I'ryrscig w roku
1882 obiecywal | powickszaé objetosé numern,
o ile obfitosé materyalu tego wymagaé bedzie®.
(Medyeyna 1882, str. 2).  Nie wiem, czy obfitos¢
materyalu tego nie wymagala, pewny jednak je-
stem, ze wymagac¢ byla powinna, dosy¢, ze tom
,Medyeyny“ zr. 1882 sklada si¢ z 870 stronic
w H2 numerach, co stanowi 17 kolumn, ezyli 1* ,
arkusza na numer. 1w dalszym ciagu pomimo
rozumienia potrzeby powigkszenia objetodei pi-
sma widzimy je jeszeze dlugi szereg lat w te)
samej postaci wycehodzace. Dopi zyckr wr. 1892
pisze: I rozmiary pisma nie sa warunkiem mate-
go znaczenia.  Wobec szybkiego rozwoju wszy-
stkich umicjetnosei lekarskich, a ztad i wzrasta-
jacyeh potrzeb czytelnika, nalezy mie¢ nie malo
micjsea, azeby wyezerpa¢ choéby najwazniejsze
biezace kwestye, jesli sie chee zajaé stanowisko
pisma, bedacego wspolezesnem odbiciem ruchu
umyslowo lekarskiego. I pod tym wzgledem b ¢-
dziemy sie starali, aby prayszla ,Medy-
cyna* ulegla korzystnej reformie“. I w istocie
trzeba bylo dwudziestu kilku lat, aby powig-
kszy¢ objetosé numeru ,Medyeyny® az o 4 arku-
sza, t.J. zamiast jednego arkusza dawaé 1§, Tru-
dno nie u$miechnaé si¢ na mysl, ze, gdy w roku
1873 arkuszowa objetos$¢ numern byla niewystar-
czajaca, to wr. 1903 dla usuniceia tego braku
wydaje si¢ numer poltoraarkuszowy!

Ale trudno, gdzie pismo naukowe zywot
swoj zawdzigezaé musi ofiarnosei prywatnej, tam
lepiej byé nie moze; bo badzmy otwareii wy-
znajmy szezerze, ze nasze czasopisma lekarskie,
jak wogdle pisma naukowe,  robia bokami“,
[ zwréémy sig znowu do historyi. Wstgpny nu-
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mer ,Kliniki“ z roku 1866, zatytutowany: ,Leka-
rze w Krolestwie Polskiem®, okredla liezbe le-
karzy, praktykujacych w Krolestwie, mniej wig-
cej na H00. Zdaje mi sie, ze nie przesadze, przy-
puszezajac, ze liczba ta do obeenej chwili powie-
kszyla sig wezwornasob, ze mamy obecnie w sa-
mem Krélestwie okolo 2000 lekarzy, jezeli za$
do tej liczby dodamy jeszeze lekarzy polakéw
z Litwy i z gubernii Cesarstwa (o Galicyii W.
Ksiestwie Poznanskiem nie wspominam), to mo-
ze i do 3000 dociagniemy. Jezeli tedy ,Klinika®
w r. 18606, liczac, ,ze polowa Szanownyeh Kole-
gow zechee na nia zwroeié swa uwage“, mialaby
zaledwie ;moznodé pokryeia kosztow druku®, to
my w 37 lat poZzniej mogliby$my przypuszezac,
ze przynajmnicj czwarta czesé lekarzy polakow
yzechee ma mas zwrdeié uwage“. Dotychezas,
niestety, tak niejest, a ztadpismo zyémusizofiar
swych zalozycieli; dalekiem bedac od idealtu
dobrego czasopisma lekarskiego. Mogliby$my
powickszy¢ objetosé pisma na rachunek naszych
przedplacicieli, podwyzszajac cen¢ prenumera-
cyjna, ale wobec znanej oszezednosei naszej,
gdy idzie o cele naukowe, eksperyment taki
bytby niebezpieczny. Wolelismy zatem, jak to
czytelnicy wiedza z odezwy redakeyi, poniesé
jeszeze jedng ofiare, t. j. powigkszyé rocznik
,Medyeyny® o 12 arkuszy druku bez podwyzsze-
nia ceny pisma. I jeszeze jeden szezegol charak-
terystyczny: przed 30 laty ,Medyeyna“, obejmu-
jaca rocznie 52 arkusze druku, kosztowata rubli
pieé — w r. 1903, dajae prenumeratorom 90 ar-
kuszy druku rocznie, kosztuje rubli sze$é! Ko-
mentarz zbyteczny.

Z ,Medyceyna® nierozerwalnie zlaezona jest
osoba Henryka Dosrzyvckigco. Od samyech jej
zaczatkow w roku 1866, kiedy go widzimy w rzg-
dzie zalozycieli , Kliniki“, przez lat blisko czter-
dziedei byl on goraco oddany idei sluzenia pi-
smiennictwu krajowemu, a terenem jego plodnej
dzialalnosei pisarskiej byla stale ,Medycyna“.
Dosrzyckr ukochat'te Medycyne“ i do osta-
tniej chwili otacza ja swa opieka i goracy
miloSeia. Jego to jest zasluga, ze po Smierci
I'rrrscaeGo pismo nasze nie zniklo z horyzontu
naukowego, i tylko jego zastuga wylacznie, bo
tylko taka osobistosé, jak Dosrzycxki, mogla
zjednoezy¢ pod sztandarem?'swoim blisko setke
kolegow, gotowych zlozy¢ na oltarzu piS$mienni-
ctwa naukowego polskiego swy prace i pienigdz,
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1 gdy Dosrzycki, zorganizowawszy ,Medy-
cyne“ zbiorows, pisze: ,Ze taki sposoh widzenia
rzeczy (praca zbiorowa).istotnie odpowiada po-
trzebom chwili, $wiadezy o tem zardéwno sympa-
tyczne jego przyjecie, jak i nadspodziewana go-
towo$¢, z jakg na pierwsze nasze wezwanie gro-
no kolegdw tak micjscowych, jak i zamiejsco-
wych pospieszyto nietylko z zapewnicniem sta-
tego wspolpracownictwa i uznaniem dla naszych
zamiarow, lecz i z powaznem materyalnem po-
parciem“, (Medycyna. 1892, str. 828), to o$miele
si¢ zauwazy¢, ze nie taki sposob widzenia rze-
czy, lecz Doprzyckr sprawil ten istny w stosun-
kach naszych cud, przeczacy tym razem nasze)
prawie przystowiowej odrazie do pracy zbio-
rowej.

Natura nawskrod§ szezera i prawa, czlo-
wiek, widzacy w bliznim zawsze wigeej dodatnich,
niz ujemnych stron, wyrozumiaty na bledy, a za-
wsze sprawiedliwie oceniajacy zashugi innych,
stabostki za$ ich i ambicyjki zbywajacy pobla-
zliwym ugmiechem —umial sobie Donrzycrr zje-
dnaé szacunek i sympatye¢ wielu wspottowarzyszy:
ztad ta nadspodziewana ich gotowodé na pier-
wsze jego wezwanie, gotowosé oparta na prze-
$wiadezeniu, ze mozna i nalezy reke przylozyé
do dziela, do ktorego on nawoluje. Artysta, lite-
rat w wielkim stylu, niepowszedni lekarz i hi-
gienista, wzorowy obywatel, noszacy w sercu go-
racg milo$é¢ dla wszystkiego, co polskie, i odda-
Jacy si¢ zawsze z catym zapalem sprawie, ktora
za pozyteczng uzna —— oto kim jest Doprzycki.
Dzialalnodé jego jest tak wielostronna i plodna,
ze $mialo nazwaé go mozna osobistodcia niepo-
spolita w stosunkach naszych, mniepospolita
i niedoceniara. Ale bo Dorpnzyexy nie amie
daé¢ w trabe reklamy, kazdy czyn jego wy-
nika z wewnetrznej potrzeby, a nie jest oparty
na checi rozglosu, DoBrzycxkr nie wysuwa na
pierwszy plan swej osoby nawet tam, gdzieby
mu si¢ to stusznie nalezalo, szezesliwy, ze dzieto
pozyteczne, chociazby pod inng, a nie jego fir-
mg zostalo urzeczywistnione. Wiem, jak nie lu-
bi, aby o nim méwiono, a jednak uwazalem so-
bie za obowiazek odda¢ mu sprawiedliwosé.
Niech si¢ gniewa kochany redaktor, a ja robie
swoje, niech si¢ gniewa, ze przypomn¢ o przypa-
dajacej za dni kilka 60-letniej rocznicy jego uro-
dzin — DoBrzyciki bowiem przyszedl na swiat
b stycznia 1843 r. Nie waham si¢ przypomnieé
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mu tego, bo kto z taka werwg mlodzienczy, z ta-
ka $wiezodcia umyshu i ciala dzwiga na barach
sze$édziesiatke, temu bez obawy o latach prze-
zytych wspomnie¢ mozna, a wspominajae, dodaé:
oby danem mu bylo dlugo jeszeze z rownym dla
spoleczenstwaswego pozytkiem pracowaé,oby sial
ziarno zdrowe, a tepil kakole, jak wytepil prze-
sad o kottunie, oby wiele jeszeze takich sobie
pomnikéw wystawil, jak choéby to pierwsze
uzdrowisko ludowe dla suchotnikow,
jakie przed éwieré wickiem, kiedy nikomu si¢ je-
szeze o tem nie $nito, za sprawg jego w kraju
naszym powstalo. Uzdrowisko w Mieni, mimo
usilnych staran DoBrzycxizco, po 4 letniem
istnieniu zostato zamknigte, dzielo naszego ro-
daka poszlo w zapomnienie, a dzi$ pomysl sana-
toryjnego leczenia gruzlicy powszechnie przypi-
suja Niemcom.

I znow, nie o sobie myslac, lecz dobro spra-
wy na sercu majac, powital radodénie DoBrzycki
rzucony przed kilku laty mydl zbudowania sana-
toryam dla mniej zamoznych suchotnikow. [ni-
cyatywa wyszla od Teodora Duniva, ktorego
niezmordowanej energii i usilnym zabiegom pie-
kne dzielo swe powstanie zawdzi¢coza, W miej-
scowoscei Rudka, w poblizu Mrozéw polozonej,
wznoszg si¢ juz mury szeregu budynkow, kto-
rych przeznaczeniem -— wydarcie $mierci przed-
wezesne) choé ‘malej czastki tych nieszezesli-
wych, ktorzy w walce z choroba i niedostatkiem
uledz muszy niszezaceej sile gruzlicy. Blisko sto
tysi¢ey rubli pochtonely wzniesione dotyehezas
budowle, a dwa razy tyle jeszeze potrzeba na
wykonezenie calego uzdrowiska. Na sumieniu
spoleczenstwa mnaszego lezeé powinien obowig-
zek doprowadzenia dzicta do konea, tembardzie),
ze, ratujac zagrozonych, jednoczesnie ponickad
i siechic od zarazy chroni: sanatorya dla sucho-
tnikow to nietylko metoda lecznicza, lecz i je-
den ze érodkéw wytepienia gruzlicy, jeden ze
Srodkow, gdyz z kwestya gruzlicy wiaze si¢ caly
szereg zagadnien, o ktérych, mam nadzieje, znaj-
dzie sie jeszeze sposobnodé pomowienia.

Réwnoczednie z wyniesieniem pod dach za-
budowan sanatoryjnych w Rudee otwarto wspa-
niale uzdrowisko dla chorych piersiowych w Za-
kopanem, odpowiadajace wszelkim wymaganiom
wspolezesne] ftisioterapii i1 nie ustepujace pod
tym wzgledem podobnym zakladom nienieckim
i szwajcarskim, Nie watpi¢, ze zarowno cudowna



M1

przyroda tatrzanska, jakikompetencya doswiad-
czonego kierownika sanatoryum d-ra Druskitco,
sciggadé bedzie liczne rzesze choryeh, ktorzy do-
tychezas zmuszeni byli szukaé¢ zdrowia u oheych,
Gdy wiee stato si¢ zadosé potrzebom ludzi do-
statnich, gdy i mniej zamoznym blysn¢la nadzie-
Ja znalezienia pomocy w walee z choroba Srod
swoich, zrébmyz jeszeze jeden krok mnaprzod,
aby nie pozostaé¢ w tyle za innymi: pomysimy
i 0 losie tych licznych zastepow nieszezesliwych,
ktorych tylko mitosierdzie wspolobywateli od
zaglady uchronié 1 oze. Spoleczenstwu naszemu
nie latwo i8¢ w zawody z potega narodow, ktore
Je w pochodzie eywilizacyjnym wyprzedzily, da-
to ono jednak dowdd przed kilku laty, ze potrafi
w przeciagu krotkiego czasu zebra¢ 200000 rubli
na cel, ktory ukochalo. .\ sprawa hezplatnyeh
uzdrowisk ludowyeh dla suchotnikow w sercach
naszyceh nieposlednic miejsce zajacé powinra,
Ze zas inicyatywa w kwestyach zdrowo-
tnych ze sfer lekarskich wychodzié zwykla,
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z przyjemnoseia powitaliémy wiadomosé o po-
wstaniu nowego towarzystwa lekarskiego w Ra-
domiu, ktore, jako cialo zhiorowe, obok pielg-
gnowania nauki, wiele, zwlaszeza na prowineyi,
lezacych odlogiem spraw sanitarnych bez wgt-
pienia w rece swoje ujaé zechee. Wspominat tez
o nich, jako o jednem z zadan towarzystwa, pre-
zes tegoz d-r Julian Maskowskr. Nowo zawig-
zane towarzystwo obok istniejacych juz w War-
szawie, Plocku, Lublinie, Kaliszu, Lodzi, Suwal-
kach i Czestochowie stanowi 6sme z kolei towa-
rzystwo lekarskie w Krolestwice Polskiem. O po-
trzebic stworzenia nowego towarzystwa swiad-
cezy okolicznosé, ze zabiegi w tym kierunku ezy-
nione juz byly przed wiclu laty, o pozytku zas
jego nicdaleka przysziosé nas przekona., W tem
przeswiadezeniu slemy mu zyezenia jaknajserde-
czniejsze, powtarzajac za czeigodnym  preze--
SeN MAJKOWSKIME beval, florewt, crescul societus
medica Radomiensis!
Zygmunt Srebrny.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanistawa.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia r. z.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 96
(34 m., 62 k.); przybylo od 14 listopada do 14
grudnia choryeh 89 (m. 40, k. 49), w tej liczbie
16 0s0b z okolic podmiejskich; wypisalo si¢ 80
(m, 27, k. 53); zmarto 8 (m, 4, k. 4); pozostalo na
miesige nastepny 97 (m. 43, k. H4.).

Ogolna liczba chorych stopniowo si¢ zmniej-
sza w poréwnanin z ostatnimi miesigcami, dzig-
ki ogdélnemu ostabieniu wszystkich chordb zaka-
znych. Zaznaczyé wypada, Ze w miesigeu spra-
wozdawezym nie mamy do zanotowania ani je-
dnegopprzypadkutyfusuwysypkowe-
ho. Roéwniez, odrazu na wstepie, zwréce uwage,
ze na 7 przypadkéw tyfusu brzusznego b pocho-
dzi z okolic podmiejskich, dwa za$ tylko z krai-
ca Warszawy. Szkoda, Ze nie mozemy pochwa-
li¢ si¢ wygadnigciem ospy, ktora ciagle, choé
w nieznacznej liczbie, nawiedza osoby, dotych-
czas weale nie szezepione, W tym kierunku bar-

dzo wiele pozostaje do zrobienia, tymezasem zo-
stalo juz prawie zaniechane przed czterema laty
wprowadzone szezepienie ospy ochronnej chorym
w szpitalach ogolnych.

Roza zajela pierwsze miejsce co do liezby
przypadkow, ktoryeh zanotowalidmy 31 (m. 10,
k. 21). Trzy przypadki zakonezyly si¢ niepomy-
$lnie, mianowicie, u jednej kobiety, chorej na cu-
krzyce, u ktérej roza wystapila jako powiklanie
choroby podstawowej i przy$pieszyla $mieré;
w drugim przypadku réza wystapila, jako powi-
klanie ran glowy, zadanych w bdjce, wreszeie
zmart 81-letni starzec. Chorzy pochodzili z do-
mow i ulie: Wspdlna 17, Nowogrodzka 28, Hoza
60, Ksigzeeca 2, Wrobla 13, Ordynacka 13, Strze-
lecka 33, Ciepla 8 i 13, Piwna 1317, Kupiecka 6,
Aleksandrya 14, Slepa 12, Dzika 11, Ogrodowa
511 b3, Zelazna 3, Zabkowska 32, Wlodzimierska
15, Senatorska 29, Nowolipki 44, Targowa 13,
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Krolewska 19, Gorezewska droga, z Domu Wy-
chowawezego przy szpitalu Dz. Jezus, z powiatu
Ploniskiego, ze wsi Wola, z Piaseczna, ze wsi Bu-
dowa i z Prasnysza.

O dra, ktorej przybylo przypadkéw 10 (m.
4, k. 6), wystepowala przewaznie u ludzi doro-
styeh, okolo lat dwudziestu. Chorzy pochodzili
z domow i ulic: Chopin’a 6, Chmielna 65, Marszal-
kowska 124 (dom ,Rossya®), z Leszna 69, dwa
przypadki z dwoeh roznych mieszkan, Panska 95,
Targowa 32, Sliska 37, po jednym przypadku ze
wsi Wola i Ochota. Przebieg odry byl dosé
ciezki.

Plonicy bylo przypadkéw 7 (m. 5, k. 2.),
przewaznie u dzicei, z przebiegiem cigzkim, Je-

dno 3-letnie dziceko wskutek powiklan ze strony
gardla i 13-letnia dzicwezynka wskutek ostrego
zapalenia nerck — zmarty. Chorzy pochodzili
z ulic: Zlota 53, Nowowolska 2, Towarowa 4%,
Chtodna 25 i 82, S-to Jerska 18 i Szezygla 3.

Tyfusu brzusznego bylo przypadkow
7 (2 m., d k.. Przypadku $mierei nie bylo. Cho-
rzy pochodzili z ul. Stawki Nr. 9 i Dzielna 11
i z okolic podmicjskich: wied Borzeein pod War-
szawa, wies Wola, w. Kolo, w. Targéwek, Gro-
dzisk,

Zapalenia gardla (ung. folliculuris) za-
notowalismy przypadkow 6 (m. 4, k. 2); chorzy

MEDYCYN A

N1

przybyli z ulic i domdéw: Marszalkowska 40, Ma-
zowiecka 1, Karmelicka 27, Nowo-Wolska 2, Na-
lewki 3, (dwdeh strazakdw).

Blonicy gardla prazypadkow 4, tylko
u mezezyzn.  Chorzy pochodzili z ulie:  Inzynier-
ska b, Wolska 47 (dwaprzypadki) i z Radzymina.

Ospy bylo przypadkow 4 (m. 2, k. 2). Przy-
padku $mierei nic bylo. Chorzy pochodzili z do-
mow i ulie: Sadowa 7, Paifska 13, Przyokopowa
9, Przemyslowa 2.

Ziinnyech chorob goraczkowyceh zanotowa-
lismy 4 przypadki zapalenia plue, 2 prazypadki
bicgunki krwawej, po jednym — grypy, goscea
stawowego, zapalenia otrzewny i t. d.

Choryeh, niewlasgeiwie do nas skicrowanyeh,
miclismy 8, ktorych odeslalismy do wlageiwyeh
szpitali.

Biletow odmownych chorym, nie kwa-
Iifikujacym sie do szpitala Sw. Stanislawa, wyda-
no 12 nikomu goraczkujacemu nie odmaéwiono
miecjsca,

Smiertelnoge og6lna wynosila 432" .  Ba-
dan posmiertnych dokonano w 3 przypadkach.

Wszysey chorzy przepedzili dni szpitatnych
2866 (m, 1156, k. 1710),

Zaszezepiono ospe ochronna 29 chorym.

LRoman Gutowshi
Lekarz micjseowy szpitala.

Wiadomosci biezace.

Narady Towarzystwa Higie-
nicznego w sprawie zdrowotnogdeci
mniejszych miast i wsi. Narady w spra-
wie higieny muiejszych miast i wsi odbeda sie
w eiggu ezterech dni od poniedzialku 27 kwietnia
do ezwartku 30 kwietnia wlacznie. Czlonkowie
Towarzystwa, zyezacy sobie wzigé udzial w na-
radach, winni zglosi¢ si¢ do Towarzystwa bezwa-
runkowo przed 1-ym lutego r.b., przytem zgla-
szajacy si¢ z referatami winni nadeslaé streszeze-
nia tyehze lub r¢kopis w calosei przed dniem 15
marca.

Materyal podzielony be¢dzie na grupy naste-
pujace:

1) Zaopatrzenie miast i wsi w wode dobra
oraz asenizacya miast i wsi w ogdle. Oswietlenie,
bruki, oczyszezanie ulic i domow,

2) Budowa domdw w miasteezkach oraz
chat wlodcianskich.

3)  Budowa szkol miejskich, szpitali, rzezni
1.6 .
4) Zapobieganic chorobom zakainym i w

szezegolnodei szezepienia ochronne,

b) Pomoc leeznicza, poloznictwo i szpital-
nictwo.
6)  Kapicle ludowe, ochronki, ¢wiczenia fi-

zyczne izabawy dziecigee.
7) Zywienie i odziez ludu.
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8) Srodki materyalne ku uzdrowotnieniu
muiejszych miast i wsi.

9) Statystyka sanitarna.

Pierwsze zebranie odbedzie si¢ w ponie-
dzialek 27 kwietnia o godzinie 11-¢j rano w sali
posiedzen Towarzystwa (Krakowskie-Przedmie-

Seie 66). Na posiedzeniu tem po zagajeniu i skre-
Slenin ogodlnego planu obrad przez prezydyum
Towarzystwa d-r Kazimierz Coercunowskr od-
czyta referat o zadaniach wydzialu higieny lu-
dowej, oraz nastapi wybor delegacyi do rozpatrze-
nia sprawy srodkéw materyalnych na uzdrowot-
nienie mniejszych miast i wsi.

Nastepne narady odbywac si¢ beda codzien-
nie w lokalu Towarzystwa Higienicznego oraz
w udzielonych przez p. prezydenta miasta pomic-
szezeniach Magistratu.

Plan szezegoOlowy posiedzen ogloszony zo-
stanie po zamkni¢eiu zgloszen.

Tematy uchwalono nastepujace:

1) Stormulowanie najpilnicjszyeh potrzeh
miast mniejszych i wsi pod wzgledem urzadzen
sanitarnych i utrzymania porzadku sanitarnego
oraz warunki finansowe zalatwienia tych potrzeb.

2) Glowne postulaty odnosnie do budo-
whnictwa w malych miastach.

3) Budowa chat wloseianskich «) rozklad
budowli i 4) materyaly.

UWAGA. Tanio$é budowli i moznosé jej
wznoszenia bez pomocey bardziej wykwalifikowa-
nych rzemieslnikow winna byé uwzgledniona.

4) Jakie rodzaje wody do picia najbardzic)
odpowiada¢ moga potrzebom miast mnicjszych
i wsi oraz jakie systemy asenizacyi: «) kanaliza-
cya calkowita lub eczgsciowa, b) doly kloaczne
i kubly, ¢) system torfowy, d) oczyszezenie Scie-
k6w,

5) Usuwanie, niszezenie lub spozytkowy-
wanie odpadkow i Smieei.

6) Nadzor sanitarny i opicka sanitarna o-
bywatelska.

7) Jaki system badania produktéw spozy-
wezyceh dla celow nadzorn sanitarnego bylby
najodpowiedniejszy: «) pracownic wrzedowe
w miastach gubernialnych i innyeh, o) pracownie
przy aptekach, ¢) nadzor na targach.

8) Typ malego szpitala wiejskiego.

9) Typ urzadzenia szkoly wiejskie;j.

10) Jaki rodzaj kapieli pozadany jest w ma-
tych miastach i wsiach: «) tazmia, 0) natryski,
¢) baseny, wanny i typ mieszany.
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11) Srodki rozpowszechniania kapieli ludo-
wyeh.

12) Pomoc lecznicza, zwlaszeza szpitalna.

13) Sposoby polepszenia pomocy polozni-
czej w miasteezkach i wsiach,

14) Rozpowszechnienie szezepienia; zape-
wnienie personelu i materyi szezepienne;.

15) Najprostsze sposoby dezynfekeyi w ma-
lyeh miastach i wsiach.

W okresie trwania obrad wszysecy ulonko—
wic Towarzystwa IHigienicznego beda mogli
zwiedzac bezplatnie wystawe higieniezno-dydak-
tyezna, ktoraurzadzona bedzie w salach Magistra-
tu: Aleksandryjskicj i hr. Berga.

Program wystawy:

1) Przyrzady do badania produktdéw spo-
zywezych,  Okazy zafalszowan bardziej rozpo-
wszechnione.  Pogladowe przedstawienie norm
zywicenia oraz skladu produktow spozywezych,
Przyrzady do sztucznego karmienia niemowlat
s

2)  Plany i modele budowli wiejskich. Ta-
nie materyaly budowlane i sposoby rozpoznawa-
nia ich dobroei.  Plany i modele domow dla klas
ubogich. Plany i modele kapieli ludowyeh, szpi-
tali i szkol wiejskich i t. p.

3)  Lawki szkolne i inne sprzety dla szkol,

4) Plany i modele kanalizacyi mniejszych
miast. Przyrzady i materyaly do asenizacyi miast
i wsi. Proste prayrzady dezynfekeyjne. Wzory
meDbli szpitalnyeh i t. p.

H) Tablice statystyczne, dotyczace ruchu
ludnosei, ¢chorob i smiertelnoged.

UWAGA. Wystawcom nagrody nie beda u-
dzielane, leczwydawaé si¢ beda zaswiadezenia, po-
lecajace cksponaty ze stanowiska higienicznego.

Oproez Wystawy do zwiedzenia, za pozwo-
leniem zwierzchnosei zakladéw (o co Rada To-
warzystwa si¢ postara), poleca sig:

1) Urzadzenia kanalizacyi i wodociagdow.

2) Szpital Dzieciatka Jezus,

3) Szpital zydowski. Szpital na Pradze.

4) Nowe halle targowe.

5) Domy dla robotnikéw im. Wawelber-
Sow.

6) Urzadzenia hotelu Bristol.

7) System przelewny usuwania nieczysto-
Sci (w szpitalu Dr. Nadwidlanskiej).

8) Kapiele ludowe na Pradze.

9) Przytulki noclegowe i kuchnie ruchome.

10) Zabawy dueuch im. W. K. Raua.
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11) Zaklady szczepienia ospy.
12) Urzadzenia sanitarne politechniki.
13) Zaktad D-ra PaLMIRSKIEGO (szezepie-

nia ochronne wedlug metody Pasteur’a oraz
przygotowywanie surowic przeciwbloniczej i in-

nych).
14) Pogotowie ratunkowe.
15) Szkoly: Tolwinskiej, Rontalera, handlo-

wa i t."p.

Korespondencye adresowad nalezy do Rady
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego (66
Krak.-Przedmiescie w Warszawie).

Za Prezesa Towarzystwa J. Polak.

Sekretarz WE Pulmirske.
Wyszedl z druku przed paru dniami
Nr. 166 (Serya XIV. Zeszyt 10.) ,Odezytow kli-
nicznych“, wydawanych przez redakeye ,Gazety
Lekarskiej“, p. n. ,Surowica przeciwpaciorkow-
cowa oraz stosowanie jej w goraczee pologowej“
Napisal D-r Jozet Jaworski.  Na tresé odezytu
ztozyly sie: Znaczenie wogole seroterapii. Dio-
logia paciorkowea. Sposdb otrzymywania jado-
witych hodowli paciorkowea. Surowica prze-
ciwpaciorkowcowa Marvorek’a. Takaz surowica
Roerr-Cnarrin’a.  Surowica wielowartosciowa
(polyvalens). Pierwsze préby zastosowania suro-
wicy. Zaleznos¢ wynikow leczniczych od sily
surowicy. Obeenie praktykowany sposoh przy-
gotowywania tej surowicy w Instytucie Pas1ru-
rR’a. Krytyczny rozbior odnostej literatury. Dzia-
tanie surowicy fizyologiczne 1 terapeutyczne:
pobudzajace, antytoksyczne, fagocytarne, balkte-
ryobojeze. Wplyw dodatni seroterapii przeciw-
paciorkowcowej, jej braki, dzialanie uboczne,
Wtasne spostrzezenia kliniczne. Roéznorodnodé
dréog w szerzeniu si¢ zakazenia pologowego.
Skojarzenia mikrobowe. Postacie anatomo-pato-
logiezne i kliniezne goraczki potogowej. Wnioski,
Uwagi D-ra MarMorEK’a o surowicy wielowarto-
dciowej, jej stosowaniu i dzialaniu.

Warszawska kasa pozyczkowo-oszeze-
dnosciowa lekarzy. 7 keciicem roku ubieglego
uplynely trzy lata od zalozenia tej kasy. W cia-

gu krétkiego tego okresu dziatalnodé jej wyka- |

zuje powolny, ale staly rozwdj. Uc.estnicy zto-
zyli dotad kapital oszezgdnoSciowy, dosicgajacy
do 20,000 rubli. Dzial pozyczek zabezpieczony
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juz to wekslami dtuznikdw, juz to poreczeniami
uezestnikow lub zastawem papieréw procento-
wych, wykazuje z koncem roku zeszlego sume
przeszto 5,000 rubli.  Dane te najlepiej dowodza
uzytecznosei i potrzeby tej instytucyi, opartej na
zdrowej podstawie samopomocy czlonkéw stanu
lekarskiego. Tranzakeye kasy pozwola jej czlon-
kom wyptacié¢ 4°/, dywidendy za rok zeszly, przy
odpisaniu pewnych kwot na amortyzacye kosz-
tow organizacyjnych, pmnesmnych W pierwszym
roku istnienia, jakotez pewnej sumy z czystego
zysku na kapitat zapasowy. Na zebraniu ogol-
nem uczestnikéw, majacem si¢ odbyé w marcu
r. b, zarzad Kasy zaprojektuje obnizenie stopy
procentowej, pobicranej od ezlonkdw, zaciagaja-
cyeh pozyezki. Rezultaty, jakie Kasa dotad osia-
rzec mozna, zapewniona juz jej przyszlosé,
niewatpliwie na zwi¢kszanie si¢ liezby
przyszlosci

ga i,
W pl_yn:g,
czlonkow, dla ktorych stanie si¢ w
instytueya prawdziwego pozytkuirozumnej prze-
z0rnosei.
—  Klinika chordb umyslowyeh i nerwo-
wych w Petershurgu postanowita uwiceznié pa-
mieé &.p. prof. BaLi¥skizco i w tym eelu uchwa-
lita: 1) odbywaé coroeznic zebrania lekarzy
kliniki, poswi¢eone pamicei prof. Bipniss
2) w muzeum kliniki urzadzié osobny oddzial,
zawierajacy przedmioty, tyezace si¢ osoby
zastuzonego psychiatry; 3) w bibliotece kliniki
urzadzié osobny oddzial imienia BaALINSKIBGO,
w ktorym umieszezone beda ksiazki i rekopisy,
ofiarowane przez rodzing zmarlego; 4) zlozy¢
fundusz zelazny im. BaLi¥skigco, ktorego pod-
stawa bedzie kapital, ofiarowany na ten cel przez
rodzine zmarlego; D) zawiesi¢ w klinice portret
zmarlego; 6) wyd(m szezegotowa biografie zmar-
lego profesora, ktora ma napisaé D-r Kareig-xi,
w auditoryam za$ postawié¢ biust zmarlego
Szpital wojskowy Nikolajewski w Petersburgu
stara si¢ o wystawienie pomnika dla . p. BaLix-
SK1EGO, jako wiclee zastuzonego w rozwoju tego
ssztala, oraz o nazwanie przylegajacej do szpi-
tala ulicy imieniem BALINSKIEGO.
Akademia medyezna w Paryzu nagrode
za najlepsza prace z dziatu urologii w roku ze-
sztym przyznata kol. Bolestawowi Morzowr,
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