Tom. HOL Lipiec 19o1. N 7.
Czasopismo Lekarskie
C Prypadek uste viedromnesel kiszek,

wyleczony za pomoca wysokiej dawki atropiny
: ’ (metoda Batsch’a). '

Podal Dr. Stanistaw Bankowski (z Myszkowa)

Dnia 16 maja r. b. wezwany zostalem na wies do chorego
Franciszka K., karbowego na' folwarku Franutka. F. K., lat 55,
wezora] zrana byl zdréw zupelnie; na obiad zjadl miske klusek
z maslanks, potem polozyl sig spaé¢; pod wieczér, po przejechaniu
4 wiorst po bardzo zlej-drodze (gruda) w niewygodnej pozycyi—
kleczal poza siedzeniem na dnie bryczki — naraz uczul silny bél
w brzuchu, w okolicy pepka, nudnoseci, odbijania puste. Odwie-
ziony do domu, polozyl sig do l6zka. Zastosowano oklady gorgce;
sprowadzily one narazie pewns ulge, wkrotce jednak béle powré-
cily z wigkszg sila, umiejscawiajac sie w-gérnej czesci brzucha.
B6l byt ciggly, bardzo silny — ,chory wil sig z bélu“—chwilami
wzmagal sig jeszcze bardziej (,kurcze“), réwnoczesnie chory do-
znawal uczucla rozpierania 1 gérna polowa brzucha ' ,zaczela mu
rosngé¢* (wyrazenie chorego) widocznie dla otaczajgcych. Wysta-
pity wymioty: wracala woda, ktérg chory gasil meczace go pra-
gnienie; dano mu !/ szklanki oleju rgeznikowego, ktéry po chwi-
i zrzucil, potem krople jakie$ ,zolgdkowe“—takze zrzucil. Wy-
mioty nie sprawialy zadnej ulgi, przeciwnie: bél i wzdecie powig:
kszaly sie z kazdsg chwilg, o pdlnocy staly sie ,nie do wytrzyma-
nia%, chory zrzucal sie, zrywal sie z Yézka, nareszcie wybiegl na
podwoérze i jeczal ,nieludzkim glosem.“ Zadano 2 enemy. ktére
zadnego skutku nie wywarly: wracaly zupelnie czyste. Wreszcie:
postano po mnie. ~ : '

Po przybyciu na miejsce o g. 5'/2 zrana znalazlem: Chory —
mezezyzna znakomicie zbudowany, odzywianie dobre, lezy na
prawym boku; wyraz twarzy bardzo cierpigcy, troche tepy; jest
pod wrazeniem wielkiego strachu; jeczy glo$no, co 3—5 minut bo-
le wzmagajy sig: nie moze wtedy uleze¢ na I6zku. C. 36,2 T.
64 Od. 16. Tetno slabe, migkkie. Zrenice réwne, normalnie rea-
guja na $wiatlo. Jezyk oblozony, podsycha; odbijania; mdloseci.
Brzuch przepolowiony: powyzej pepka silnie wzdety, przy doty-
kaniu bardzo bolesny; skéra, pokrywajaca te czesé¢ brzucha, sucha,
1$ni sig.. Na powierzchni widoczne  sg miejscami -wynioslosei:
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szozegélniej jedna w postaci walka zaczyna siq w okolicy prawe-
go dolu biodrowego niewyraznie, idzie poprzez $rodek brzucha
w kierunku dolka, nabierajac coraz bardzie] wyraznych zaryséw,
troche tukowato, wypuklodeig naprawo, niedochodzge dolka, zwra-
ca na dol i, tracge powoli wyrazne zarysy, niknie, nie dochodzgc
dolu biodrowego lewego. Z obu stron tego walka mniejsze wy-
nioslosci—powstajg i zmka,jag Ponizej pepka brzuch nie bolesny
nie wzdeuvy, pachwiny wolne. Sciana brzuszna napieta i w dol-
neJ i, szezegodlniej, w gbérnej polowie, co stwierdzilem przy bada-
niu dotykiem; przytem, pomimo usilnych poszukiwan, nigdzie
w_calym brzuchn nie udalo mi sig znaleZé miejsca o wzmozonej
odpornosci (charakterystyczny objaw zacisniecia wigkszej petlicy
kiszkowej—Schlange). Ruchy robaczkowe wazdetych petlic kiszek
(opisane powyze] powstajace 1 znikajace wynioslosei z ohu stron
walka) dajg si¢ stwierdzi¢ przedmiotowo: za pomocg dotyku i wzro-
ku. Opisany powyzej walek pozbawiony jest jakichkolwiek ru-
chéw nawet przy sztucznem wywolywaniu ruchéw kiszek za po-
mocg mocnego opukiwania — uwazalem go za zacis$niety. pqthcq
kiszki (obJaW v. Wahl'a). Opukiwanie brzucha daje w calej gér-
nej polowie wysoki ton; ani plynu wolnego ani jakiekolwiekbadz
innego stepienia mnigdzie w brzuchu sig nie wykrywa. Ostatni
stolec byl weczoraj (15/V.) rano; od g. 6—7 wiecz. wezoraj wiatry
nie odchodzg. Typ oddychauia zebrowy. Tony serca gluche.
Po za tem opukiwanie i osluchiwanie klatki piersiowe] nie wy-
kryWa nic niezwyklego.

Na mocy powyzszych danych rozpoznalem ostrs niedroznoé
kxszek ‘pochodzenia mechanicznego, prawdopodobnie wskutek za-
cisnigeia (Strangulationsileus, podlug terminologii Schlange’go).

Do typowego obrazu ostrej niedroznosci kiszek brakowulo
wymiotéw kalowych; brak ich objasniam niedawnym poczatkiem
choroby: przed 10—12 godzinami, Niedroznos¢ pochodzenia dy-
namicznego wykluczylem dla braku objawéw jakiegokolwiek sta-
nu chorobowego, warunkujacego powstanie podobnego rodzaju
niedroznosci (peritonitis, perityphlitis, cholelithiasis ete.). Co do
rozrézunienia niedroznosci wskutek zacisnigeia od takowe] wskutek
zatkania, to przyjalem pierwszs na zasadzie: 1) naglego poczatku
choroby, ktéra w nadzwyczaj krotkim czasie wystapila w cale]
pelni; szezegdlnie] waznym objawem w tym przypadku byl dla mnie
bdl; w tym stopniu 1 w tak krétkim przeciggu czasu nie mogiby
on Wyst@plc gdybysmy mieli do czynienia z niedroznoscig wsku-
tek zatkania;

2) wystgpienia objawéw wstrzgsu (shock) nizka c-ta, powol-
no$é i wlasnosei tetna, przygnebienie psychiczne (Benommenhelt‘
niepokdj;

3) Wysta,plema roqute,} petlicy kiszki, widocznej dla
oka, niezmieniajgcej swego polozenia, pozbawm-
nej ruchdw robaczkowych. Na ten szczegdlnie objaw
(v. Wahl’a) zwraca uwage Schlange i wystapienie jego uwaza za
rozstrzygajgce w. rozpoznawaniu niedrozno$ci wskutek zacisnigcia,
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Byt to ‘wigc przypadek, wymagajacy, podlug Schlange’go, na-
tychmiastowej interwencyi chirurgicznej. Zachecajace jednak da-
ne z literatury: wypadki Marcinkowskiego, Holz'a, Demme’go,
ktére znalem =z bardzo wyczerpujacych  streszczen w  Ex-
cerpta Medica (luty 1901) z jednej strony, z drugiej zas—~poczq,t-
kowy dopicro okres choroby, wzglednie niezly stan, w jakim znaj-
dowal sig chory, a co najwazniejsza, wielka odleglos¢ od szpitala,
gdzie moéglby znalezé owsg pomoc chirurgiczng—wszystko to sklo-
nilo mnie do zastosowania w danym razie zalecanej tak go-
rgeo przez Batsch’a atropiny w wysokich dawkach. Nie bez  po-
wnego, przyznaje, niepokoju zastizyknalem choremu pod skérg
0,005! Atropini sulfurici (0 g. 5 m. 55 rano), t. j.ilos¢ 5 razy wya-
szg niz dawka najwyzsza Pharm. Ross. 1V.

O godz. 6 m. 5 bdéle zupelnie ustaly; zapytany
chory narzeka na : wysychanie w ustach i gardzieli, twarz silnie
zaczerwieniona, zrenica normalna T. 116 Od. 28.

O g. 6 m. 15. Stan jak wyzej, zrenice $rednio rozszerzone,
malo reagujs na $wiatlo T. 104 Od. 24.

O g. 6 m. 30. Jak wyzej; Zrenice rozszerzone, nie reagujs
na éwiatlo T. 108 Od 16. Brazuch caly wzdety.

O g. 6 m. 45 chory =zaczyna bredzi¢; w réznych grupach
miesni Z]ana]% sig drgania; bredzenie powieksza sie, drgania tak-
Ze—wreszele przechodza na  miednie twrrzy: wykrzywia-nia sig,
ruchy zucia, wywracanie oczu; cala muskulatura ciala napigta
(drgawki toniczne); nastepnie znpelna utrata przytomnosm, halu-
cynacye: chory zrywa sie, chce uciekaé od czegos, ehowa sig przed
czems itp.; napady szalu, ktéry wreszcie zapanowuje nad calym
obrazem. Od czasu do czasu drgawki kloniczne, w przerwach—to-
niczne koficzyn 1 twarzy.

Wobee tego o g. 7 m. 4b zastrzyknalem pod skére 0,01 Mor-
phii muriatici.

O g. 8 m. 10 chory uspokoil sie zupelnie, zasngl. T. 96
Od 22,

O g. 9 m. 15 chory $pi spokojnie w polozeniu nawznak.
T. 1 0d. jak wyze]. :

Dalej chorego nie moglem obserwowa¢, gdyz mialem termi-
nowe zajgcie w domu, zapowwdmalem wiec, by—jezeli stan cho-
rego nie pogorszy sig — pozostawiono go wspoko_]u do wieczora,
]eZeh za$ do tej pory nie odejdg ani WJatry ani stolec, to poleci-
fem odesla¢ go do szpitala dla dokonania operacyl O g. 4 po-
potud. z](mﬂ si¢ jednak do mnie poslaniec i oznajmil, ze po wy-
jezdzie moim chory spal w dalszym ciagu, lezac nawznak; od czasn
do czasu zjawialy sie drgania to reki, to nogi. Okolo 11/ popotud.
westchnal gleboko przez sen, przewrécil sig na lewy bok i spal dalej.
Okolo 2'/2 popoludniu obudzil sig zupelnie przytomny, moéwil, ze
mu jest dobrze (,lekko*) i po chwili wyszedl na nocnik. V&ydzle-
lito sig b rdzo duzo cuchnacych gazdéw i zupelnie rzadki stolec (,jak
woda“). Na bél nie skarzy sig. Chorego odwiedzilem na drugi

10%
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dzien, 17/V., o godzinie 5 popoludniu. Stosujac sig do mego pole-
cenia, lezal w 16zku; jadl mleko, kleik, rosél. Apetyt ma dobry,
ani odbijania, ani. nudnosci.

Jezyk oczyszeza sig: we $rodku zupelnie czysty, po bokach
oblozony Jeszcze, wilgotny. Brzuch zapadnigty, czezy. Wezoraj
wicczorem mial jeszcze jeden stolec: papkowaty, bez boélu. Przy
wymacywaniu brzuch wszedzie miekki, niebolesny, jedynie z lewe;
strony, ponizej sledziony nieznaczna bolesnos¢ przy naciskaniu;
wieczorem wzigl 10 kropli Trae Opii, stosownie do mego pole-
cenia. Polecilem jeszcze 1 dawks Trae Opii (10 kr.) pozostas
w 16zku jeszcze 2—3 dni, dyete plynng, po 2—3 dniach stopuniowe
przejscie do zwyklej. W tydzien potem chory byl u mnie —
przyszedl piechots. Uwaza sig za zupelnie' zdrowego, nic go nie
"boli, stolce miewa regularne. ~

Przypadek powyzszy rozni siq od oplsanych dotychezas, a zna-
nych mi 23 przypadkéw, wystapieniem’ b. powaznych objawdw
zatrucia atropmaé utrata przytommosci, drgawki toniczne twarzy
i konezyn, szal, wigc przedwstepne objawy otrucia; potem nastepuje
juz paraliz miesni konczyn, oddychania, serca — $mieré. Do tej
ostatecznosci wprawdzie nie doszlo, tem niemniej stan chorego
budzil powazne obawy. Dowodzi to, ze, zdecydowawszy sig na
zastosowanie metody Bartsch‘a, trzeba pozostaé¢ przy chorym czas
dluzszy, by mieé go na oczach, i przygotowad¢ sobie odpowiednie
srodki (pilokarpine, morfing i t. p.), by zastosowaé je w razie
potrzeby.

Na mocy opisanych dotychezas przypadkéw dobvoczynnego
wplywu stosowania wysokich dawek atropiny przy najrozmaitszych
postaciach niedroznosei kiszek, sadze, ze $rodek ten powinienby
sta¢ sig bardzo popularnym w terapii omawianego cierpienia i to
tembardziej, ze dotychezasowe meétody leczenia wewnetrznego
niedroznosci kiszek (opium, glebokie wlewania do kiszki grubej,
przemywania zoladka) nie czesto prowadza do celu; metoda zgle-
bnikowania kiszki grube] zglebnikiem zoladkowym wydaje mi sie
dobrg dla przypadkéw dynamicznej niedroznosei kiszek; w niedro-
#osci pochodzena mechanicznego balbym sig stosowaé jej ze wzgledu
na mozliwosé przedziurawienia kiszki w miejscu zacisnigeia lub
przegiecia. Co sie tyczy terapii chirurgicznej, to — pomijajac
juz samo niebezpieczenstwo operacyi i odurzenia — nie moze,
niestety, i ona pochwali¢ si¢ zbyt $wietnymi wynikami. Moze
wing tego w wielu przypadkach jest to, ze przypadki podobne zbyt
pézno dostajg sie w rece chirurgéw: dopiero po wyeczerpaniu
wszystkich innych zabiegéw leczniczych, jednakze nie da sig za-
przeczy¢, ze wyniki operacyjnego leczenia nawet w przypadkach



— 945 —

$wiezych, nie sg tak dalece swietne. Nawet tak gorgey stronnik
operacyjnego leczenia niedroznosci wskutek zacisnigeia, jakim
jest Schlange, pozostawia bez odpowiedzi zdanie Naunyn’a, ,Ze
operacyjna metota w tych przypadkach dotychezas jeszcze nie
moze pochwalié si¢ zbyt pomyslnymi wynikami“. A niezapomi-
najmy,. ze statystyki mdéwiag o operacyach, dokonanych przez chi-
rurgdw z zawodu, w warunkach przyjaznych, bo w klinikach,
oddziatach chirurgicznych. U nas na prowincyi, gdzie chirurg
jest jeszcze rzadkoscis, a urzgdzenie szpitali stoi w ogromnej
wiekszosei wypadkéw ponizej krytyki — wyniki operacyjnego
leczenia omawianego cierpienia sg napewno daleko smutniejsze.
Wreszeie, 1 tych marnych szpitali mamy tak bardzo malo; podo-
bnego chorego nieraz trzeba wiez¢ do szpitala po 7, 8 mil po
najhaniebniejszych drogach. Wobec tego kazdy nowy s$rodek
w terapii niedroznofeci kiszek my przedewszystklem, lekarze wiej-
scy, powinnismy powita¢ z zadowoleniem i w odpow1edmch wa-
runkach wyprébowaé go mozliwie najwszechstronniej i na naj-
wiekszej liczbie przypadkéw. W tej mysli zdecydowalem . sie-
oglorié spostrzegany przezemnie przypadek powyzszy i to tem-
bardziej, ze, o ile mi wiadomo, w litcraturze lekarskiej polskiej
nikt przypadku stosowania metody Batsch’a dotychezas nie oglosil.

Przy opracowaniu powyiszego przypadku korzystalem z na-
stgpujgcych prac: Schlange. O niedroznosci kiszek Odez. kl. Se-
rya VII Nr.75.—Handbuch der practischen Chirurgie, wydany pod
redakcys Bergmann’a, Bruns'a i Mikulicza Tom III, I-a polowa,
oddz. IIT C, rozdzialy 39—45, opracowane przez Sahlange’go
1900.—Ortner N. Vorlesungen iiber spezielle Therapie innerer
Krankheiten. 1900. Excerpta Medica, luty 1901. artykut ,Ileus“.
Gazeta Lekarska Nr. 17 i 18 r. 1901, art. Ileus et Atropmum,
opracowany przez W. Grosterna. _ Handbuch der Arznexmlttellehle
v. Nothnagel und Rossbach, wydanie VII. ’

Myszkow. gub. Piotrkowska, 14 czerwca 1901.

A AN
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Przypadek Septicopyaemiae medicalis.
Sireszczenie, odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Towarzystwa -Lekarskiego
Minskiego w d. 23. Kwietnia r. 1901.

. Przez D-ra Jana Offenberga (Minsk).

- W dniu 11 IL r. 1899 wezwany bylem do chorego ucznia
z powodu ukazania sig wysypki na skérze. Przy badaniu znalaz-
fem: O. J. lat 11, gorgezkuje (C==389,1), uskarza sie¢ na bodl glowy
nad oczami; na skoérze brzucha, grzbietu i w okolicy krzyza spo-
strzega sig wysypka w postaci figur geograficznych, koloru czer-
wonego, z wynioslymi nieco brzegami; gardziel zaczerwieniona;
po zatem zadnych innych objawéw chorobowych. Wysypka
z wejrzenia najbardziej przypominala pokrzywke; dalsza obserwa-
cya przekonala mie, ze byla to Erythema urticatum, jedna z po-
staci rézycy wysigkowej (Erythema exsudativum multif). - ‘

‘Chorego znalem juz dawniej. 29 Stycznia, czyli o 2 tygo-
dnie wezesniej, bedac doh wezwany, dowiedzialem sie, iz poprze-
dniego dnia chlopak silnie gorgczkowal; podezas wizyty me) go-
ragczki juz nie bylo, chory sie czul dobrze, przy ogledzinach jed-
nak spostrzeglem zaczerwienienie gardzieli i obecnos¢ bialych
punkcikéw na obydwdch migdalach; bylo to typowe zap. gardzie-
li torebkowate; na bol gardla chory si¢ nie uskarzal.

W zyciu swojem chory przebyl silng odre, w koacu Listo-
pada r. 1898, ktéra jednak nie pozostawila po sobie zadnych na-
stepstw; w roku zad 1896 mial ospe wietrzna; po zatem nie cho-
rowal, byl tylko od lat dziecinnych blady; pochodzi z rodziny
zdrowej, ,

Na trzeci dzieh od chwili wystgpienia rézycy wysigkowej
chory poczul lamanie w nogach i krzyzu, a u podstawy serca,
nad tetnicg plucng, dal sig slysze¢ szmer skurczowy. Chory za-
czgl kasta¢. Cieplota nastepnych dni nieco opadla, zrana 37% ku
wieczorowi dochodzily do 38° C. i wyzej, pulsus celer 84—108
uderzen na minute; chory bardzo sie zmienil, zbladl, twarz przy-
brala odcien zielonkawy, jak przy blednicy. 20. II. szmer serco-
wy staje sig bardziej szorstkim, styszalny jest nie tylko u podsta-
wy serca, lecz tez i w innych miejscach; drugi ton tetnicy pluc-

. nej wyraznie wzmocniony, uderzenie wierzcholkowe nieco przesu-
niete ku dotowi i nalewo; rézyca zajela konczyny i w niektérych
miejscach przybrala postaé czerwonych plam wielkoscirubla; cho-
ry sie uskarza na silne béle we wszystkich stawach rgk i nég
i w krzygu; najsilniejsze byly béle w lewem kolanie; obrzmienia
w stawach niema, lecz przy ucisku i ruchach znaczna bolesnosc.

23. II. chory sig zaczal uskarzaé na bol kléjacy w boku pra-
wym; w temze misjscu mozna stwierdzi¢ lekkie stlumienie wypu-
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ku; uderzenie serca wyczuwa sig juz za linja sutkows lewa; pod-
mlotowych objawéw ze strony ~serca nie bylo zadnych; oddech
przyspieszony; cieplota wieczorem 38,8, tetno 96.

Nastepnych dni wysypka staje si¢ bardziej czerwons; goracz-
ka cokolwiek sig obnizyla; klécie w boku nie przechodzi; mozna
wyslucha¢ tarcie oplucnej; bdle w stawa,ch, jak przedtem absolu-
tna teposé sledziony sigga 8 zebra ku goérze.

W poczatku Marca wysypka zaczyna blednaé wreszcie po 3
tygodniach istnienia ustapila zupelnie. Przez caly Marzec cie-
plota ku wieczorowi jeszcze sig wznosila, lecz nie dosiegla 38°
wszystkie inne objawy chorobowe zaczely stopniowo slabnag, ale
dopiero w poczatku Kwietnia ustalila si¢ normalna temperatura,
chory sie pozbyl swych boéléw w stawach, przesbal kaslaé. o

) 9. IV. chory wstal z l6zka ze szmerem skurczZowym u podsta-
wy serca 1 wybitng bladoscig skéry i blon sluzowych.

Podezas céharoby w moeczu biatka nie wykryto; we krwi zas
znaleziono (analize robiono 20 III. 1899 w laboratoryum p. Ger-
szuniego): czerwonych cialek krwi 4.625.8350, bialych—13,260, he-
moglobiny 85%0; czerwone ciatka krwi pod mlkroskopem Wygl@da-
ja blado; plasmodyj malarycznych nie Wykryto

Streszcza]gc powyzsze, widzimy, ze w opisanym p1zy-
padku stopniowo sie zjawialy objawy chorobowe w nastgpujacych
narzgdach: na skorze, w stawach, w serecu, oplucnej, $ledzionie,
"we krwi; choroba trwala 2 miesigce, towarzyszyla jej gora,czka,
bylo to Wszystko poprzedzone przez ostre zapalenie torebek nngdalow

Wysypke na skérze rozpoznalismy jako Erythema urti-
catum: Objawy ze strony serca, mianowicie po;awwme sig szme-
ru skurezowego poczatkowo lagodnego, potem wyraznego, prze-
mieszczenie uderzenia sercapoza linjg sutkows, wzmocnienie [l-go
tonu tetnicy plucnej, pulsus celer--wszystko to przemawia za za-
paleniem wsierdzia, umiejscowionem na zastawce dwudziel-
nej. Boéle w stawach kofczyn i w krzyzu przypominajs gos-
ciec wielostawowy. Kiécie w boku prawym, stlumienie od-
glosu wypukowego i tarcie oplucnej dowodzs istnienia zapale-
nia oplucnej z wysigkiem niewielkim. Kaszel, utrzymujgcy
sig uporczywie przez caly czas, Jakkolwwk przy Wysluchlwamu
nie dawal wyraznych objawéw, sw1adczy oniezycie oskrzeli.
Korzystajac z danych andhzy krwi i, okreslajac podlug iormu]y

H 100. E ‘ “H ' 85, 5.000.000
F = = = ;7 F = = . = 0.9
X X 5.000.000° 100. E 100. 4.625.350
'5.000.000 g

wskaznik zabarwienia kazdego czerwonego cialka (Firbeindex),
znajdujemy, 1% on sl réwna 0.9, zamiast normalnej 1, co dowodzi,
iz kazde czerwone ciatko krwi zawiera hemog]obmy mniej, niz
byc powinno, a to jest cechg charakterystyczng dla niedokrwisto-
sci nastepezych, anaemia simplex consecutiva.
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Musimy teraz okreslié, z jaks spraws chorobcwsg mielismy do
czynienia, jaka choroba gorgczkowa moze w przebiegu swym daé
kombinacye wyliczonych cierpien.

Ponizej sig przekonamy, iz byla to sprawa septyczna;
cheae tego dowiesé, nalezy blizej okreslié, co rozumieé nalezy
pod wyrazem - ,Septicopyaemia® Wogéle i ,Septicopyaemia medi-
calis* w szczegdlnosei. :

Ropnica i posocznica, jak dowiedziono, majs wspdlng etyolo-
gle, to tez lacza te postacie chorobowe w jedns: ropnico-po-
socznica (Septico pyaemia)—tem sluszniej, %e i w przebiegu
klinicznym granica miedzy niemi nieraz si¢ zupelnie zaciera. Na-
stepujgce drobnoustroje mogs wywolaé obraz ropnico-posocznicy:
staphylococcus pyogenes aureus et albus, streptococcus, pneumo-
coccus, bacillus typhi, bacterium coli commune, proteus, gonococ-
cus, bacillus Friedldnderi, bacillus pyocyaneus i micrococcus tetra-
genes 1); najczesciej jednak spostr7eg&no wymxemone pamorkowce
i gronkowce. Ropnico-posocznice najczescie] sig rozwijajg po
znacznych obrazeniach ciala (uraz, poréd, mogs jednak powsta-
waé 1 przy innych warunkach. W dalszym opisie bedziemy mieé
na wzglqdzie ‘wlasnie tylko te ostatnie postaci, zastrzegajqc sie
z gory, ze pod wzgledem etyologii i objawéw one sig nie roqu
od ropnieo-posocznic -chirurgicznych i porodowych.

Leube nazywa podobne postaci skrytemi ropnico-posocznica-
mi (septico-pyaemiacryptogenetica), poniewaz przy
nich wrota zakazenia najczesciej sg nieznane. W miare rozwoju
naszej nauki i poznawania drég zakazenia, prawdziwie skrytych
postaci tej choroby bywa coraz mmniej. Dlatego, podlug mego zda-
nia, racyonalniej jest uzywaé¢ terminologii Etienne’a, ktéry pro-
ponuje dla wszystkich ropnico-posocznic, z ktéremi ma do czy-
nienia medycyna wewnetrzna, nazwe ,Pyo-septicaemia medicalis.“ 2)

Etienne dzieli ,pyo-septicaemiae medicales* na 1) pier-
wotne 12) wtdérne czyli takie, ktére sig przylgczaja do innych
choréh zakaznych, jak plonica, ospa, odra, tyfus brzuszny, bloni-
ca, influenca, gruizlica, rzezgczka, zapalenie pluc i inne.

Jakkolwiek ,Pyo-septicaemiae medicales odznaczajg sie tem,
ze powstaja bez widocznych na pozér przyczyn, jednak przy do-

P VO PR

!) Sadze, Ze sprawcami ropienia i przerzutéw ropnych bywaja, oprécz wy-
mienionych, rowniez i grzybek promienicy i lasecznik nosamzny 2) Dr. Arnstein
tluma.czy to dostownie: Ropnlco posocznica lekarska ; zrozumialej brzmi: ,Ro-
pnico-posocznica internistow.“
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kladnem badaniu calego organizmu zrédlo zakazenia najcizeiciej
daje sie wykryé. Jako wrota dla tych spraw sluzg nieznaczne
zmiany chorobowe na sk 6 rze (excoriatio, furunculus, impetigo,
‘niezagojony pepek u noworodkéw ete.) i blonach $luzo-
w y ch (rozmaite postaci zap. gardzieli) lub tez ukryte ognis-
karopne worganach wewnetrznych (otitis purulenta,
bronchiectasiae, zropiate gruczoly oskrzelowe, cavernae pulm., ulce-
ra intestinorum, cholelithiasis, pyelitis, cystitis, urethritis, oste-
omyelitis etc.). Zarazek wiec przedostaje sig do ~organizmu
z zewnagtrz (powloki ciaka) lubz wewnatrz (cxerplenla or-
gandéw wewnetrznych).

Objawy kliniczne ropnico-posocznicy odznaczajg sig
wielopostaciowoscig. Skargi chorego sprowadzajg si¢ do: bélu
glowy, braku laknienia, suchosci jezyka; w przypadkach ciezkich
przylaczajs si¢ objawy ze strony mézgu, bredzenie, szybki upadek
sit. 7Z objawéw przedmiotowych najwazniejsze sg: wysypki na
skorze (Erythema multiforme, petechiae, pustualae, purpurae, bullae
etc); powigkszenie $ledziony; zapalne lub ropne sprawy w postaci
przerzutéw w rozmaitych organach, najczesciej na blonach. suro-
wiczych (endocarditis, pericarditis, pleuritis, polyarthritis, peri-
tonitis); nastepnie sig zdarza bialkomocz, zap. szpiku kostnego,
zawaly, ropnie w organach wewnetrznych (nawet w oku). Cho-
robie towarzyszy gorgczka i niedokrwistosé. - Zmiany anatomo-
patologiczne przy ropnico-posocznicy polegajg na obecnosci roz-
rzuconych ognisk chorobowych: liczne wynaczynienia, miejscowe
sprawy zapalne i ropne w wielu organach. Bardzo czesto na tru-
pie znajdujemy ostre zapalenie wsierdzia, ktére sprawia¢ moze zlu-
dzenie ogniska pierwotnego. Sprawa szerzy sig przez naczynia
chlonne i krwionosne lub tez na miejscu zakazenia powstaje. throm-
bophlebitis, z ktérego- drogs zatordw tworzs sig wtorne ogniska za-
palue i ropne w innych organach.

Przebieg septico-pyaemiae bywa albo bardzo burzliwy
z zejsciem Smiertelnem w kilka dni lub tez, w przypadkach lzej-
szych, powolny, ciggngcy sie calymi tygodniami, miesigcami. Za-
lezy to od stopnia zjadliwosci zarazka, od ilofci jadu, ktéry sie
do krwi przedostal i od indywidualnych wlasnosci organizmu. In-
ny poglad tlumaczy rozmaitosé przebiegu tem, ze bakterye roz-
mnazajg sig raz we krwi (septicaemia), innym razem li tylko na
miejseu zatoréw (pyaemia). - - o
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Przy rozpoznawaniu ropnico- posocznlcy trzeba wykluczyc
tyfus, gruzlice proséwkows, zap. opon moézgo-rdzeniowych, zimni-
ce, ospe krwotoczng, blednice, niedokrwistos¢ zlosliwg.

~ Rokowanie przy ropnico-posocznicy: $mier¢ lub tez pow-$
stanie powaznych zmian organicznych w zajetych narzgdach.

. Leczenie zalezy od choroby, ktora si¢ przyczynila do
powstania ropnico-posocznicy; przy rozwinigtej sprawie nalezy
prébowaé zastrzykiwania surowicy przeciwpaciorkowcowej lub
przeciwgronkowcowej, zaleznie od przypadku. Oprécz tego cho-
rych z unajlzejszymi nawet objawami ropnico-posocznicy nalezy
trzyma¢ w Iézku 1 troszezy¢ sig o podirzymanie ich sil.

Wyze;] nadmlemlem, iz srédlem zakazenia septycznego mogsg
byc clerpienia blon $luzowych, migdzy innemi zapalenia gardzieli
i migdaléw.  Jakoz, rzeczywiscie, zajmujg one bardzo wybitne
stanowisko w etyologii ropnico-posocznic. W jamie ustnej zawsze
przebywa mnostwo rozmaitych pasorzytéw, znajdujgcych sie tu
w stanie oslabionym, malo zjadliwym; te pasorzyty pod wplywem
pewnych warunkoéw ze stanu biernegoprzechodzgw czynny, znajdujge
w kryptach migdaléw odpowiednie podloze dla rozwoju swego (na
szezatkach stluszczonych komorek nablonka i resztkach pokarméw);
z krypt drobnoustroje przenikajg do naczyn, badz przeciskajac
sig miedzy komérkami srédblonka, badz tez wywolujac poprzednio
thrombophlebitis. (D. n)

f\\\w&gg&ﬁ

Kllka uwag w sprawie walki 2 syﬂllsem na prowmcyh
Podal Dr. Fr. Grodecki (Preny).

Podnosze glos w sprawie az nadto dobrze znanej kazdemu
z lekarzy praktykujacych w zapadlych miescinach naszego kraju,
o ktérej jednak dotad w pismiennictwie naszem glucho zupelme
Mam na mysli walke z syfilisem na prowincyi.

Wlemy wszyscy dobrze, jak niedbale lieczy sig nasz lud
i jak wogéle pézno szuka racyonalnej pomocy we wszelkich swych
chorobach; przymiot nie stanowi wyjgtku; jakkolwiek bowiem wies-
niak, dowiedziawszy sie, ze ma ,zla chorobe", radby za wszelks ce-



— 251 —

ng jej sig pozbyé¢, zanim jednak dojdzie . do te] swiadomosei roz-
siewa zaraze bezwiednie wérdd otoczema, dla ktérego zreszts nie
przestaje byé grozny nawet i wéwczas, gdy juz zna nature swego
cierpienia. Wytlomaczy¢ to weale nie tak trudno; wiemy prze-
ciez, ze jedyne racyonalne leczenie przymiotu tak ze wzgledu na
samego chorego, jak zwlaszcza z uwagl na otoczenie, powinno sie
odbywacw szpitalu; niestety, z powodu malej ilosci — a przez to
znacznego oddalenia—szpitali praktykuje si¢ to daleko rzadziej,
niz byé powinno. Wplywa tu, zdaniem mojem, inna jeszcze oko-
licznose; ta mianowicie, ze chorzy nie sg przez cierpienie
zmuszenli do leczenia sig, nie czum sig obloznie chorymsi,
a w takich warunkach ani gospodyni sig latwo zdecyduje na po-
rzucenie domu i dzieci, ani (tcm bardziej) ojciec nie. rzuci zarob-
kowania, ktorem utrzymuje cala rodzine.

Nie tu jednak koniec; wiemy dobrze, jak dilugie i wytrwale
powinno byé¢ leczenie syfilisu, ktory przez lata cale ze stanu ukry-
tego moze przechodzié w zakazny, stanowiac wdwezas nowe nie-
bezpleczenstwo, nowe stwarzajgc ofiary. Wprawdzielekarze uprze-
dzaja chorych o tej mozliwosci, rysujac im objawy wyniknaé mo-
gace w razie ponownego ujawnienia’ sie ukrytej choroby. Gdy
sig jednak wezmie pod uwage z jednej strony, te rozliczne for-
my, w jakich sig przymiot przejawia, z druglej zas—inteligencye
naszych chorych, trudno sig dziwié¢, gdy nie jeden z nich nie zda
sobie sprawy, z zlowrogiej natury swych dolegliwosei 1 kogos
z otoczenia zarazi. :

Wszystko sg to rzeczy az nadto znane Dowodzg one, ze le-
czenie syﬁh%u na prowincyl jest postawione bardzo zZle, szerze-
niu sig zas$ jego przy obennth warunkach tamy polozy¢ nie mo-
zna. Otéz cheialbym nawigzaé rozprawe, czy istniejgcego  stanu
rzeczy nie mozna w jaki sposéb zmieni¢ za nieco chocby znos-
me)czy Rozumiem dobrze, ze rozprawy nasze tymezasem moga
mie¢ czysto akademicki charakter; swojg droga sadze, ze okolicz-
nosé powy#sza bynajmniej nie powinna nas zraza¢; owszem, mnie-
mam, Ze wprost obow1qzk1em naszym jest jeszcze _]ednq bol@cqu
,Mkna]szgrze] ujawnié, zaproponowaé¢ srodki ku usunigeiu. jej zdg-
zajagce i w ten przynajmniej sposéb udowodnié,  ze dobro szero-
kich mas ludowych goraco was obchodzi, przeswmdezeme zas
o istniejgcem Zle nie jednej gorzkiej chwili nam przysparza. Céz-
by wige nalezalo przedsiewzigc?

Nie ulega chyba zadnej thphwoqcl, ze przedewszystkiem
nalezaloby pomys]ec o umozliwieniu Mknajryohle szego wykrycia
w kazdym pojedyficzym przypadku zrédla zarazy. Prowadzq do
tego dwie drogi- jedna przez samych chorych druga za pomocsy
szeregu urzaﬁzen sanitarnych Im wezednie] chory zwréci sig do
iekarza 7 z prosbg o rozstrzygnigcie trapiacej go co do istoty cier-
plenia w%tphwoom tem prqdzeJ daloby sigusung¢ zrédlo ponow-
nych zakazen. W celu zas ulatwienia tego proponowalbym napi-
sanie przystepnej, a pomimo to wyczerpujace], zaopatrzonej w do-
bre rysunki kolorowe, rozprawki o przymiocie, ktérgby jaknaj-
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szerzej rozpowszechni¢ nalezalo. Czytelnictwo wsréd ludu jest: jus
dzi$ dosyé rozwiniete; a jakiem sig o tem wielokrotnie mial moz-
nos$¢ przekonaé, powazny - glos lekarza chetny wirdd ludu znajdu-
je posluch; nalezy przeto mie¢ nadziejg, ze i w tym razie nie po-
zostanie ‘bez skutku i cho¢ mnieznaczng odsetke bezwiednych za-
kazen usunie, jako tez przyczyni sig do bardziej racyonalnego le-
czenia przymiotu. Dzis bowiem zdarza sie¢ nieraz, Ze sprawsg tg
zajmujg sig znachorzy, doprowadzajac zdrowie swyeh klijentéw do
ruiny. ‘Fakt powyzszy spostrzegany zapewne nietylko przezem-
nie daje mi pochop do postawienia drugiego poslutatu: jest nim
wyjednanie na drodze prawodawczej zakazu leczenia przymiotu przez
partaezéw. Oczywiscie, byloby do zyczenia, by zakaz powyzszy
rozoiggnaé na wszelkie choroby, by jednem stowem uzyskaé¢ ska-
sowanie znakomitego § 99 Ustawy Lekarskiej. Poniewaz wszakze
skutki wynikajace z partactwa, o ile takowe dotyczy przymiotu,
sy szezegllnie grozne, zyczydby przeto nalezalo by przynajmnie)
w tym. wzgledzie nasza ustawa lekarska zrobila krok naprzod.

W rzedzie dalszych érodkéw prowadzacych do tego samego
celu proponowalbym utworzenie we wszystkich miasteczkach iosa-
dach komitetéw sanitarno-policyjnych z obowigzkowym udzialem
lekarzy; wszeregu zadan takich komitetéw powinna lezeé wal-
ta z chorobami zakaznemi, zwlaszcza za$ z przymiotem. 1)

Doswiadczenie poucza, ze do szerzenia si¢ przymiotu na pro-
wincyi najbardziej przyczyniajg si¢ zolnierze, tak w szeregach po-
zostajacy, jak zwlaszcza powracajacy do domu po wystuzeniu prze-
pisanej liczby lat, dalej robotnicy fabryczni, wreszcie stuzgcy wra-
cajgcy z miast do domu. Otéz nad calym szeregiem tych ludzi
nalezaloby urzadzi¢ odpowiednis kontrole, ktéra réwniez powinna
wehodzié w zakres czynnosei proponowanych komitetow. Zdaje
mi sig, ze rozpowszechnienie proponowanych komitetéw w znacz-
nej mierze przyczyniloby si¢ do wczesnego wykrywania przymio-
tu, zwlaszeza ne prowincyi; jest to atoli tylko jedna strona spra-
w; jednoczesnie nalezaloby ulatwié ludnosei wiejskie] leczenie te-
go clerpienia. Oczywidcie, byloby do zyczenia, by kazdy syfilityk
leczyl sig w szpitalu; z tego wzgledu proponowalbym wyjednanie
przepisow ulatwiajacych chorym dostanie sig do szyitala, np. w ra-
zie znacznej odleglosci —przez dostarczenie bezplatnej furmanki,
ktérgby wladze gminne wydawaly naproste doswiadczenie lekarza
ordynujgcego, ze dany chory powinien by¢ przewieziony do szpi-
tala. Chorzy niezamozni powinniby w szersaym niz dotad zakre-
sie k'o;zystaé z pomocy gminy w postaci czy to zaplaty za lecze-
nie, ozy tez zapomdg wydawanych w tych razach, gdy leczenin
musi sig podda¢ jeden z zywicieli rodziny. Oeczywiscie, i w sa-
mych ‘szpitalach nalezaloby zaprowadzié¢ pewne zmiany, np. w po-
staci’ wydzielenia cho¢ kilku 16zek, specyalnie dla syfilityéw prze-

SURITITIRIS S

b Sidzégélowe zadania proponowanych komitetéw, oraz sktad ich, porusze
nz innem miejscu. ‘ ‘ ‘
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znaczonych; dotad, o ile mi wiadomo, dotknieei przymiotem leczsg
si¢ na ogolnej sali, co pod kazdym wzgledem jest nieodpowiednie.
Chorych wychodzgcych ze szpitala nalezaloby zaopatrzyé w bro-
szurg o syfilisie oraz slownie pouczaé, by przez kilka lat zrzedu
poddawali sig peryodycznym ogledzinom przez lekarzy miejsco-
wych. - : .
Oto, mniej wigcej, szkic walki, jaks by juzdzi$ nalezalo przy-
miotowi wytoczyé. Rozumiem dobrze calg trudnosé w przepro-
wadzeniu tej sprawy i dla tego zdaje mi sie, ze osiagngc¢ jakies-
kolwiek wyniki moznaby nie inaczej, jak przez dzialanie zbiorowe.

Towarzystwo Hygieniczne wydzielito juz sekcye
przeciwgruzliczs; czy by mnieczas pomysle¢ o sekeyi
przeciwsyfilitycznej? :

23 Kwietnia 1901,

— e I

- Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Minskie.

Posiedzenie z dnia 23 Kwietnia 1901 1.

L. Kol.Jan Offenberg wyglosil odczyt p.t.: Przypadek
wPyo-septicaemiae medicalis¥ :

Dyskusya: kol. Lipmanoff opowiada o obserwowanym przez siebie przy-
padku anginy, powiklanej zakazeniem septycznem; stwierdza tez fakt uleczal-
nosci wad sercowych w wieku dzieciecym. Kol. Kaminski nie zgadza sig
z twierdzeniem prelegenta, Ze angine uwaza¢ trzeba za chorobe niebezpieczna,
w rzeczywistosci bowiemn ona nader rzadko prowadzi do powiklan; wyraza réow-
niez zdziwienie, dlaczego worek lacznicowy, otwarty dla drobnoustrojow, nigdy
nie bywa zrédlem zakazenia. Kol. Schick o$wiadcza sie za stosowaniem prze-
lykan plynéw odkazajacych, powolujgc sie na Bresgen’a. Kol. Malkiewicz do-
radza probowaé do pulweryzacyigardla—chinozolu. Kol. Niedzwiedzki obsta-
Je za stosowaniem pedzlowan gardzieli. Kol. Janowski jest zdania, Ze angina
nie tak czesto sprowadza zakazenie, to tez nie nalezy uwazaé jej za chorobe
niebezpieczna; powiada rowniez, ze lepiej zachowaé nazwe ,Pyo-septicaemia“
dla wszystkich postaci, niz dzieli¢ je na chirurgiczne, porodowe i ropnico-posocz-
nice internistow, wszak wszystkle one oznaczajg to samo pojecie. '

W odpowiedzi na powyzsze zarzuty kol. Offenberg powoluje si¢ na sta-
tystyke Gerhardt'a i Roeger’a, stwierdzajgcg czesto3¢ powikian anginy.—Podzial
ropnico-posocznic potrzebny jest ze wzgledu na odmienne warunki powstawania
kazdej z wymienionych postaci.—Chinosol posiada te wade, Ze ma nieprzyjemny
smak.—Pedzlowania stanowczo potepia, poniewaz niezmiernie jest trudno wyko-
nywac je lekko, nie uszkadzajac nablonka migdatow. ‘
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REFERATY.

I. Goldstein. 0 uszkodzemach czaszkl 1 mézgu. Zewszgd
dajs sie slygzeé glosy, ze zaniedbano cokolwiek badan majgcych
na celu wykazanie zmian materyalnych w mézgu, kioreby tléma-
czyly-—uwazane dotad za czynnosmowe-——stany ehorobowe bedace
nastepstwem urazu.

Wiadomo dobrze, ze uraz dzialajacy na sklepleme czaszki
pomimo brak zlamania kosci moze uszkodzi¢ nie tylko tuz pod
ma,, ale i w diametralnie przeciwleglym kierunku 1e2qce, komorki
moézgowe.

Tak np. Biidinger w przypadku cigzkiego Wstrzqsmema, moz-
gu wskutek spadnigcia na glowe spostrzegal wyrazme z6lte zabar-
wienie komorek zwo_]owych kory mézgowe] oraz substancyl sza-
re], otaczajacej komory moézgowe; Rosenthal, badajac mézg 15 let-
niego chlopca, zmarfego w 8 miesigcy po spaqucm z wysokosci
sufitu, przyczem przez caly ten czas chory lezal nieprzytomny,
znalazl liczne gniazda rozmiekczenia w substancyi rdzeniowej (Mark-
substanz) oraz zanik wickien w korze platéw czolowegoi prawego
ciemieniowego, wreszcie obustronne zwyrodnienie wikien pirami-

~dalnych. Hunter u osobnika 15 letniego, ktéry ulegl zlamaniu
‘prawej kosci ciemieniowe] tudziez cigzkiemu wstrzas$nieniu mézgu,
spostrzegal za Zycia Jlewostronny niedowlad reki, jezyka oraz no-
g1, nieco za$ pdZniej takie same objawy na stronie prawej. Ba-
danie posmiertne wykrylo rozpad substancyi rdzeniowej w pra-
wem cialku prazkowanem, przednim odecinku prawego wzgorka
wzrokowego tudziez w ‘lewym wzgdérku wazrokowym. Tubo
tu ucierpialy przewaznie zwoje srodkowe, mniej natomiaet
kora, w kazdym jednak razie mozna bylo skonstatowaé, ze
uszkodzenie centralnych czesci mdézgowia nastgpilo przewaznie
w kierunku, w jakim dzialal uraz, ktéry zreszts rozszedl sie
i w inye strony. Na miejscu uderzenia i w okolicy przeciwleglej
uszkodzenie bylo mniejsze. Przyklad powyzszy dowodzi, ze przy
czystem wstrzgsnieniu mozgu mogs wystepowaé objawy ogniskowe,
o ile uszkodzeniu-ulegna pojedyncze czesci mozgowia lezgce na
linii dzialania urazu. Zdanie to potwierdza, przypadek Dinker’a,
ktory przy wstrzasnieniu mozgu spostrzegal znaczne zmiany w ko-
moérkach zwojowych. DPrzemawiaja zatem 1 najnowsze badania do-
$wiadczalne Ronkalie'go, ktére dowodzs, ze przy wstrzasnieniu
mézgu w substancyi chromatynowej oraz jadrach komérek nerwo-
wych zachodzg delikatne zmiany podobne do tych, jakie powsta-
ja pod wplywem rozmaitych toksyn lub tez cial trujgcych beda-
cych wynikiem przemiany materyi. Na tej zasadzie sadzi Ronka-
liy zZe wstrzgsnienie mézgu polega nazaburzeniach
wodzywianiu delikatnych pierwiastkéw komér-
kowych, mianowicie na zaniku odzywiania.



265 —

Daleko liczniejsze, natomiast mniej nadajace sig do wytlo-
maczenia zachodzacych przy zyciu objawdw, sy zmiany wystepu-
jace w na}drobmegszych naczyniach krwionosnych u oséb dotknie-
tych mnerwicsg urazows; zmiany te polegaja mna znacznem prze-
krwieniu naczyn krw1on0snych, rozszerzeniu mnaczyn limfatycz-
nych, ktoére badz sg prézne, badz zawieraja pojedyncze  lub lezace
w gromadkach leukocyty, nasiek za$ rozpodeiera si¢ na otaczaja-
cai‘istotq mozgowe (Biidinger). Natomiast w przypadku Fried-
mann’a, dotyczacym 48 letniego osobnika, ktory wskutek silnego
urazu powyzej prawego oka ulegl dlugotrwalej nerwicy z obJawa-
mj ogniskowymi, badanie posmiertne wykrylo: endarteriitis obli-
terans arteriae vertebralis, zwlaszcza za$§ arteriae basilaris, oraz
poczatkowy okres stwardnienia tetnic, dochodzenie za$ drobnowi-
dzowe ujawnito daleko posunigte zwyrodnienie szkliste naczyn
mniejszych oraz wloskowatych, naciek okraglo-komérkowy scia-
nek naczyniowych, oraz sporo barwnika krwi. Wreszcie Koeppen
na zasadzie 6 zbadanych przez si¢ przypadkoéw domnosi, ze, obok
powszechnie znanych grubszych zmian w miejscu. urazu, czedciej
spotykal uszkodzenia na podstawie platu czolowego oraz skronio-
wego, najczesciej zreszty w postaci niewielkich ognlsk wybroczy-
nowych usadowionych w korze. Zmiany te mialy miejsce nawet
w braku nie tylko zlamania ale nawet jakichkolwiek uszkodzen
czaszki. Grubsze zmiany w postaci wybroczyn znajdowaly sie
i w tresci mézgowia, szczegdlnie w okolicy IIT i IV jam mézgo-
wych. Co sie tyczy bardziej delikatnych zmian w naczyniach
krwionosnych, spostrzegal Koeppen w jednym przypadku (we 3
lata po urazie) mnozenia sig jader, zavik tkanki elastycznej, zgru-
bienie i Wypuk]enle $cianek, rozszerzenie swiatla. K Zmiany te do-
tyczyly naczyn calej kory Ilajwydatnlejsze wszakze byly na pod-
stawle platéw czolowego oraz skroniowego. Zmiany pierwiastkéw
nerwowych w przypadku powyzszym byly bardzo nieznaczne.
W innym, znacznie $wiezszym, gdyz zaledwie w 12 dni po urazie,
przypadku, zmianom ulegly réwniez naczynia calego mézgowia.

Objawy kliniczne u spostrzeganych przez Koeppen’a chorych
byly nastepujace: oslabienie pamieci, drazliwos¢ napadowa; od pa-
ralizu  postepowego wyrdzniala je pobudzalnosé z'renie tudzie?
mniejsze oslabienie inteligencyi. :

Zdaniem Bruns’a i Forel’a zmiany na podstaww mozgu wy-
pada uzalezni¢ od contre-coups.

Omoéwiwszy w. ten sposéb dane zebrane z hteratury, . autor
przytacza nastepnie dane z wlasnych spostrzezen za przecigg 15
lat; obejmujg one 31 przypadkiw, z ktérych 14 wkrétee po urazie
zakonczyly sie $miercia, z pozostalych za$ 17 u 4 objawy byly
krétkotrwale lub bardzo nieznaczne; pozostaje tedy 13 przypad-
kow, ktére G. omawia qzczevoloww], z nich 2 zakonezyly sig
$miercig po uplywie 7!/, oraz 1!/, roku od zdzialania urazu.

Pierwszy z dwodch tych plzyp%dkow dotyczy b8 letniego
tkacza, ktéry ulegl zlamaniu czesci szyjowe] kregostupa oraz sil-
nemu Wstlzqsmenlu moézgu; we 4 lata po wypadku chory byl jesz-
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cze niezdolny do pracy z powodu sztywnosei nég, béléw krzyza
i zawrotéw glowy i dopiero po uplywie 6 lat stan zdrowia o tyle
sig poprawid, ze znikly zaburzenia w konczynach dolnych; $mier¢
nastgpila wskutek wudaru moézgowego; zachodzi jednak wielkie
prawdopodobienstwo, ze na powstanie jego wplynely zmiany na-
czyn krwionoénych przez uraz wywolane. :

Objawy porazenia lub podraznienia spostrzegal G. w 7 przy-
padkach, mianowicie w 3 napady padaczkowe lub padaczkowate,
ktére u dwéch chorych wystapily bezposredniopo zdzialaniu ura-
zu u trzeciego za$ dopieio po uplywie 2 lat. Trwalsze zaburze-
nia mowy mialy miejsce w 2 przypadkach, natomiast pewne zwol-
nienie oraz utrudnienie mowy zaraz po wypadku spostrzegal au-
tor daleko czesciej. W pieciu przypadkach wystapily zaburzenia
wzrokowe, jako to: zmniejszona ostrosé, koncentryczne zwezenie
pola widzenia, oraz niemoznos$é rozrézniania barw.

Lubo o dzialaniu contre-coups zazycia chorego mozna czynié
tylko mniej lub wiecej prawdopodobne przypuszczenia, godzi sie
jednak zaznaczyé¢, ze wiekszosé chorych, ktérzy ulegli stluczeniu
potylicy, zalilo si¢ na bol wokolicy czola, u dwéch zas wystapily
objawy, ktérych przyczyna anatomiczna mogla istnieé tylko w pa-
sie ruchowym. Z liczby 18 chorych tylko jeden mnie ulegl
nieprzytommnosci, pozostall przez dluzszy lub krétszy czas byli nie-
przytomni. - Objawy subjektywne, wystepujace przy wstrzaénieniu
mézgu resp. nerwiey urazowe], jakkolwiek z rozmaitem napieciem,
wszedzie byly nastepujace: zawrdt i bdl glowy, ociezale mysle-
nie, wrazliwosé ma szmery; ktéra zwlaszezs w poczatkach wznowio-
nej pracy fabrycznej jest uciazliwa; w3 prezypadkach wystapily
zaburzenia psychiczne; z nich jeden dotyczgcy 15 letniego chlop-
ca zakohezyl sig zupelnem wyzdrowieniem, w drogim 16 letni
chory po uplywie roku, z powodu wuposledzenia psychiki, wecigz
jeszoze byl niezdolny do pracy, nakoniec w 3-im—chory po uply-
wie 20 miesiecy zmarl.

Ze wzgledu na nader ciekawy przebieg oraz wyniki sekeyi
pozwalam sobie w krétkich' slowach stresci¢ historye tego cho-
rego: '

‘58 letni mezczyzna wskutek uderzenia w potylice wpada na krétki czas
w nieprzytomnosé; powstala rana zagoila sie w 10 dni, przez caly czas atoli cho-
Ty zalil sie na bol i zawrét glowy; po 2 miesigeach zaczgl sig ujawniac stop-
niowy zanik pamieci do tego stopnia, ze chory musial porzuci¢c prace zawodo-
wa; W 5 miesiecy wystepujg zaburzenia psychiczne: chory nie pamieta daty uro-
dzenia, na pytania zas odpowiada: ,tak, nie“, lub sie glupkowato uémiecha. Ba-
danie objektywne wykazuje niejakie zaburzenia ze strony prawego nerwu twa-
rzowego,. nystagmus, slabe koordynacyjne oddziatywanie Zrenic oraz brak reak-
cyi na bodZce Swietlne: prawa Zrenica szersza od lewej, sila prawej reki zmniej-
szona. W dalszym ciggu rozwija sie bezsennosd, osla’t])ienie wladz umystowych,
po uplywie zas 11/2 roku zjawil si¢ napad nieprzytomnosei, po ktérym wystepu-
ja drgawki klomiczne koniczyn gornyeh (przewaznie prawej), trwajgce kilka dni
Pprzy zajeciu semsorii; echolalia, zniesienie odruchdow kolanowych, Stepienie wladz
umystowych rozwija sie coraz bardziej, az wreszeie po 2 miesiagcach nastepuje
¢mier¢. Badanie po$miertne wykrywa: nieznaczne zgrubienie opony twardej,
zroslej w kilku nriejscach ze sklepieniem ezaszki; opona ‘miekka przezroczysta,
dcianki naczyn przewaimie ku podstawie mozgu. cieniale, tu.i owdzie usiax,
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ne zgrubieniami miazdzycowemi; w obydwdch potkulach mézdzka oraz od-
nogach  (pedunculi) mozgowych, zwlaszcza w lewej, znajduja §i§ puste jamy
wielkosdci glowki od szpilki do ziarnka grochu; jamy oddzielone jedna od drugiej
za pomocg delikatnych przegrédek substancyi mozgowej; $cianki tych jam sag
gladkie, barwe zas posiadajg taks samag co i otaczajgce mozgowie. Na sklepie-
niu lewej poélkuli mozgowej, na poczatku gyri praecentralis, znajduje sig torbielo-
wate rozmiekczenie wielkoscei migdalu o barwie czerwonawo zdltawej. Podobne
do opisanych jamy znajduja sie i na przecieciach pdtkul w zwojach srodkowych
oraz rdzeniu przedluzonym, zwlaszcza z lewej strony. Lewe jadro soczewkowate
zabarwione na szaro-zoltawy kolor, jamy boczne rozszerzone; otaczajaca je sub-
stancya szara znikla. Caly moézg jest niezmiernie maly, lekki i miekki.

Z powyiszego widaé, ze u 58 letniego dotad zdrowego oso-
bnika wkrotce po urazie nastepuje zupelne stepienie umyslowe,
ktéremu towarzysza objawy ogniskowe trwajace az do smierci.
Sekcya za$§ wykrywa mndstwo jam po calem mézgowiu, zwlaszcza
za$ zlewe] strony, usadowionych. Przypadek powyzszy pod kaz-
dym wzgledem jest podobny do spcstrzeganego przez Koeppen'a,
ktory pierwszy zaproponowal nazwe dementiae paralyticae trau-
maticae.

Przy orzekaniu czynnosciowych zaburzen wynikajgcyeh w na-
stepstwie uszkodzen czaszki lekarz nieraz musi sig rachowaé z tem,
ze chorzy znacznie przesadzajs trapigce ich dolegliwosci; podejrze-
nie jednak co do udawania wsréd spostrzeganych przez G. wy-
padkéw zaszlo tylko jeden raz.

Co do czasu trwania objawdw wyniklych wskutek wstrzas-
nienia moézgu, to zalezy on przedewszystkiem od wieku chorych;
u ludzi mlodych mozemy liczyé na wyréwnanie zaburzen; wazgle-
dem -0s6b starszych nad lat 50 rokowanie znacznie sig pogarsza,
brzmi za$ wcale niepomyslnie, gdy mamy do czynienia z alkoho-
likami lub syfilitykami.

W koncu zaznacza autor, ze w przypadkach urazu czaszki,
o ile zwlaszcza towarzyszy mu utrata przytomnosci tak przy ogle-
dzinach pierwotnych jak 1 powtdérnych, lekarz powinien by¢ nader
ogledny w rokowaniu co do nastgpnych zaburzeh czynnosciowych;
widzieliSmy bowiem, ze przy wstrzgsnieniach moézgu zachodzié
mogs uszkodzenia naczyhn krwionosnych oraz pierwiastk6w ner-
wowych, wyréwnanie zas§ takowych, jezeli w ogdle do tego przy-
chodzi, wymaga calych lat.

-Monatsschr. f. Unfallheilk. 1901 N 1. Fr. Grodecki.

Bergmann. Przypadek podskérnego urazowego peknigeia ser-
ca i worka sercowego. Opisany przez autora przypadek dotyczy
mlodego robotnika znalezionego ze slabemi oznakami zycia na
torze kolejowym migdzy szynami; $mier¢ nastgpila podczas prze-
nosin do szpitala, badanie zas posmiertne wykazalo w jamie lewej
oplucny znaczng ilos¢é poczescir skrzeplej poczesci zas plynnej
krwi, w ktérej plywa rozerwany worek sercowy; serce réwniez
peknigte u podstawy na dwie polowy tak, ze obiedwie komorki
sy prawie calkowicie od siebie oddzielone; przedsionki tez na-
derwane do tego stopnia, Ze serce wisi jedynie na duzych naczy-
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niach krwionosnych. Badanie miesnia ~sercowego i zastawek nie
wykrywa zadnych zmian: niema ich réwniez i w plucach tudziez
innych narzadach wewnetrznych; zebra cale.

Na podstawie przeprowadzonego sledztwa autor przypuszcza,
%Ze objawy powyzsze powstaly w nastepstwie zgniecenia przez
bufory.

Od ogloszonych w ostatnich czasach przypadkéw powyzszy
rézni sie: 1) peknieciem worka sercowego, 2) brakiem zmian cho-
robowych w mieéniu sercowym i 3) brakiem uszkodzenia zeber.

Monatschr. f. Unfallheilk. 1901. Ne 1. Fr. Grodecki.

Dirska. Prayczynek do znaczenia wurazu jake czynnika etyolo-
gicznego. Opierajgc sig na spostrzeganym przez siebie przypadku,
w ktorym poszkodowany otrzymal rente, autor gorgco przestrzega
by w przypadkach watpliwych, zwlaszcza o ile rzecz dotyczy za-
burzen nerwowych, lekarze nie uznawali momentu przyczynowe-
go w urazie, ktérego lekks postaé¢ odnalezé mozna w kazdej pra-
wie anamnezie. W ten bowiem sposéb wypada budowaé fantas-
tyczne hypotezy, ktore gotowe sy znalez¢ zwigzek przyczynowy
w zjawiskach, w zadnej od siebie zaleznosci znajdowaé sie
niemogacych. Zreszty, czesto daje sie zauwazyé daznosé do zwalania
winy na uraz nawet tam, gdzie rzecz nic wspélnego z rentg ubez-
bieczeniowg niema.

Deut. med. Wochensch, Ne 41—1900. Fr. Grodecki.

Becker. W sprawie przyczynowego znaczenia urazu. Podda-
jac krytycznemu rozbiorowi przytoczone powyzej uwagi Dirska’i,
autor podnosi: ;

1) Ze wlasnie z powodu tak czestego w ostatnich czasach
spotykania, szczegélnie lekkich postaci, urazu w kazdej prawie
anamnezie, musimy w nich uzna¢ zwigzek przyczynowy, jak to
slusznie czynig: Leyden, Sachs i Freund, Stern, stawiajgc uraz
w rzedzie waznych czynnikéw etyologicznych.

2) Zarzutowi, ze fantastyczne hypotezy bynajmniej nie t16-
maczg zjawisk realnych, Becker przeciwstawia naturalng dgznose,
ktéra sklania nas bysmy hypotez tlomaczgeych bez naciggan
zwigzek przyczynowy trzymali sie dopéty—dopdki nie znajdziemy
lepszego wyjasnienia tych zjawisk.

3) Jakkolwiek istotnie ludzie sklonni sg do uznawania w ura-
zie przyczyny trapigcych ich cierpien, w kazdym razie sad leka-
rza opiera¢ sig winien nie na samych tylko skargach pacyentdw,
lecz na dokladnych protokélach nieszezedliwych przypadkéw.

W koticu wskazuje autor nahumanitarny wyklad prawa o nie-
szcezesliwych wypadkach, ktére wymaga nie $cistych dowoddw,
a pﬁprzestaje na wysokiem prawdopodobienstwie w zaleznogei zja-
wisk. :

Aerztl. Sachverstdnd. Ztg. 1900. Ne 12. Fr. Grodecki.



. — 259. —

Borntraeger. Uraz a obrzgk sluzowy. Autor opisuje pray-
padek, w ktérym uraz spowodowal znaczne pogorszenie sie istnie-
Jacego od lat kilku obrzeku sluzowego. Co sie tyczy orzeczenia,
to zdaniem B. takowe slusznie uznalo zwigzek prayczynowy, po-
niewaz jednak pod wplywem odpowiedniego leczenia obrzek sig
zmniejszyl, nie mozna przeto nastepstw uwazaé¢ za stale.

Aerztl. Sachverst. Ztg. 1900 Ne 23. F. G.

: Grassl. Przyozynek do kazyistyki urazowysh miesakéw jadra.
Autor spostrzegal dwa przypadki miesaka jadra, ktory sig rozwingl
po uplywie 3-——4 miesigcy po urazie u osobnikéw zupelnie zdro-
wych 1 dziedzicznie nieobarczonych; pierwszy z nich dotyczy
kamieniarza, ktory podeczas ¢&wiezen wojskowych zostal uderzony
w prawe jadro; powstaly wskutek tego mocny bol wkrétce ustgpil,
atoli w grudniu tegoz roku zjawily sie zgrubienie i dotkliwe bdle,
na wiosne za$ wypadlo chorego wytrzebi¢; badanie wykonane przez
Bollinger’a wykrylo w wycietem jadrze miesak wrzecionowaty
duzokomérkowy.—W przypadku drugim pod wplywem uderzenia
w jadro u mlodego parobezaka nastapil wylew krwawy i w 2 ty-
godunie chory powréeil do zdrowia, jednak juz po 4 miesigcach
wypadlo wykonaé operacye, rowinal sie bowiem migsak testiculi
et tunicae. :

Poniewaz w obydwdch przypadkach wszelkie inne czynniki
etyologiczne dajg sie stanowczo wykluczyé, autor rozwd] migsa-
kéw uwaza za nastepstwo urazu.

Friedrichs Blitter f. ger. Mel. LI str. 321. Podlug ref. Monatsschr. f. Un-
fallheitkunde 1901 Ne 1: o Fr. Grodecki.

P. Wiedeburg. 0 wplywie psychicznym na chorych w ot-
wartysh zakladach leczniczych. Wylaczywszywszy w zupelnosei
wplyw psychiczny ze strony lekarza, autor zastanawia sie szcze-
gotowo nad wrazeniami, jakich doznajg chorzy ze strony calego
otoczenia otwartych zakladéw leczniczych, pod ktérymi nalezy
rozumieé  uzdrowiska w najszerszem tego wyrazu znaczeniuy,
a wiec tak dobrze prawidlowo urzgdzone zaklady lecznicze, jak
i letnie mieszkania, pensyonaty i t. d., w ktérych rok rocznie tylu
nieszczesliwych choryeh, wyeczerpanych ciggla walks o byt, szuka
spokoju i wypoczynku. Jakkolwiek wszedzie przeciez stosujg sie
te same zabiegi lecznicze, wynik jednak leczenia bywa rozmaity,
roznica za§ owa najczesciej zalezy jedynie od rozmaitosci wply-
wéw psychicznych, przez otoczenie na chorego wywicranych.

Dzialanie psyche zaczyna si¢ juz z chwilg powzigcia zamiaru
udania sig do pewnego zakladu; jezeli w dodatku miejscowosé ta
cieszy sie dobra opinja wsréd publieznosci, zadowolenie pacyenta
niema granie; ciezks natomiast walke stoczyé ze sobg chory musi,
gdy mu lekarz da do wyboru 2 lub wiecej zakladéw; niekorzyst-
ny wplyw owej walki odbija sie i podezas samego leczenia,
zwlaszcza gdy sig trafis jakie§ wszedzie zreszta mozliwe niedokla-
dnosci; wowezas trapi chorego mys$l: ,a moze w innym zakladzie

19%
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lepiej by mi byto?“ I pod wplywem tej mysli staje sie¢ chory
wrazliwym na takie nawet niedokladnosci, ktére przy zupelnem
zaufaniu do danej miejscowosdci nie zwrdeilyby na siebie zadnej
uwagi. Zaznaczone przeto postepowanie zapisaé nalezy na niekorzysé
ordynujgcego lekarza; nie mniej zle postepuje lekarz, gdy w wi-
dokach oszczednosci zaleci choremu, by zamiast w zakladzie za-
mieszkal w domu prywatnym. Slyszac nieraz od otoczenia smut-
ne oj owiesci o losie tego lub owego chorego, pacyent doznaje pe-
~wnego pognebienia, rzadziej za$ stykajac sig z lekarzem zaklado-
wym, nie zawsze sig odwazy zwierzy¢ mu z trapigcych go watpli-
wosci. Dalej, chorzy sklonni do naduzyé¢ in Baecho czesto pod
wplywem zachety ze strony gospodarza dopuszczaia sie szkodli-
wych eksceséw; inni znowu zamiast przestrzegania mozliwego spo-
koju odbywajg forsowne wycieczki, wreszcie—leczenie dyetetyczne
pod kazdym wzgledem jest wtedy utrudnione. Zupelnie inaczej rzeczy
stojg, gdy chory zamieszka w zakladzie; przy cigglem obcowaniu
z lekarzem ten mnieraz jednem slowem usunie trapigce chorego
dolegliwosci, zwatpienie 1 podupadly duch podniesie. Zet wynik
leczenia w obydwéch wypadkach bedzie inny, dowodzi¢ ego nie
potrzeba. Na jednsg jeszcze nader wazng okolicznoéé nalezy tu
zwrdcié uwage. Bardzo czesto chorzy przybywajg do zakladu ze
z gory nakreslonym planem leczenia. Dobrze, gdy ten zgadza sie
z zapatrywaniami lekarza ~zakladowego. Ilez mnatomiast zlego
wynika, gdy zdanie lekarza zakladowego jest odmienne. Wpraw-
dzie mozna by .odpowiedzialnosé za wynik leczenia zwali¢ na
barki lekarza domowego, jednak w istocie rzeczy odpowiedzialny
bedzie lekarz zakladowy; by tedy uniknaé¢ rozterkiduchowej, jaka
dla chorego z dwoistosei zdan wynika, tudziez mozliwych niepo-
rozumien miedzy samymi lekarzami, bylo by pozadanem, by le-
karze domowi uwagi swe kolegom zakladowym komunikowali li-
stownie, bez wiedzy chorych. To samo sig stosuje do czasu trwa-
nia kuracyi; tu jednak lekarz zakladowy latwiej juz sobie zara-
dzi¢ moze. Niekiedy znowu sie =zdarza, ze rozpowszechnione
wéréd ogolu mniemanie, jakoby wodolecznictwo stanowilo poniekad
wstep do zakladéw dla chorych umyslowych, przez dlugl czas le-
ezenia Cigzy nad glows chorych. Wprawdzie czesto miejsce owe-
gon przygnebiajecego uczucia juz predko zajmuje zywe zadowole-
nie z doznane] poprawy: sg jednak takie jednostki, ktére bezwie-
dnie trapi mysl: ,a jednak ja jestem w lecznicy¥; otéz interes sa-
mych zakladéw tudziez szukajacych w nichulgl chorych wymaga,
by owa zlowroga nazwa ustgpila innej o bardziej lagodnem brzmie-
nie. Bardzo malo jest rozpowszechniona wiadomosé, ze prawie
wszystkie lecznice prowadzone sg mniej wiecej w ten sam sposéb,
co 1 przedsigbiorstwa hotelowe. A jednak okoliczno$é ta moze
wywrzeé¢ nader korzystny wplyw na nastrdj chorych. Przedswiad-
czenie, ze jakkolwiek sig jest pod ustawiczng kontrols lekarza,
a pomimo to mieszka sig razem ze zdrowymi i mozna sig napawaé
urokami otaczajgcej przyrody, wiele znaczy. I juz z tego samego
wzgledu, pomijajge leczniczy wplyw klimatu, kazde uzdrowisko
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powinno sie znajdowaé w pieknej urozmaiconej miejscowosei, jako
tez posiadaé wyglad calkiem swobodny, w postacitadnych, rozrzu-
conych wsréd ogrodéow will. Gdy nadto w uzdrowisku takiem-
bedg mogli zatrzymywa¢ sig calkiem zdrowi, o ilez przez to stra
ci grozy zlowroga mnazwa lecznicy. Obcowanie z ludzmi calkiem
zdrowymi odbija si¢ nader korzystnie na calem towarzyskiem zy-
oiu zakladu. Urzadzenie uzdrowiska oczywiscie powinno by¢ bez
zarzutu; wogodle dazyé nalezy, by nietylko pierwsze wrazenie, ja-
kiego dozna chory przy ‘widoku mieszkania, jako tez zetknigcia
sig zesluzbg, bylo Jaknajkorzyetnlerze, lecz by i w dalszym cig-
gu z te] strony nie zaszed! najmniejszy powdd do nieukontento-
wania lub zgryzot. W daleko wyzszym stopniu postulat ten sto-
suje sig do personelu wykonawczego: dobrze wyszkolona i pewna
stuzba usuwa koniecznos¢ codziennej kontroli lekarskiej przynaj-
najmniej w przypadkach typowych. Okolicznos¢ ta wywiera na
chorych dobre wrazenie. To samo da sig powiedzie¢ o innych
funkcyonaryuszach, np. zajmujacych sie migsieniem lub elektryza-
cys, o ile bowiem srodki te zalecimy w lagodne] postaci, uwazaé
je winnismy jedynie za zabiegi pomocnicze przy wodolecznictwie.
W przypadkach szezegdlnych zabiegi te oczywiscie powinien wy-
konywa¢ lekarz.

W duzych zakladach dla latwo zrozumialych powoddéw kie-
runek gospodarczy powinien byé oddzielony od lekamklego kuch-
nia jednak pod stalym dozorem lekarza znajdowa¢ sie musi, prze-
¢wiadczenie bowiem, ze zlecenia dyetetyczne scisle wykonane be-
da, nader dodatnio oddzialywa na psychike chorych. Z tego sa-
mego wzgledu powinien lekarz by¢ obecny i podczas biesiad co-
dziennych.

Latwo sie kazdy domysh ze kierownik gospodarczy ma przed
sobg duzo wieksze zadanie niz zwykly restaurator, powinien bo-
wiem tak postepowaé. by nie daé najmniejszego powodu do ja-
kichkolwiekbgdz nieporozumien, ktore, zakldcajac zwykly spokojny
tryb zycia, zgubnie oddzialywajs na usposobienie chorych.

Wszystkie wyzej wyluszczone warunki posiadajg pod wzgle-
dem psychicznym niezmiennie wazny wplyw na przebieg i wynik
leczenia nerwowych chorych. Na tem sig¢ jednak sprawa nie kon-
czy: procz bowlem wplywu ze strony personelu zakladowego cho-
rzy wzajemnie oddzialywajs na siebie w sposéb .ujemny lub do-
datni. Wplyw dodatni, lubo nie zawsze, zwykle jednak ujawnia
siq predzej 1 trwa dluzej niz uJemny, ktéry zresztsg wdanie sie
w. sprawg lekarza moze usungé w ten sposob ze sie chorych
rozmieszcza tak, by sie jaknajmniej ze sobg stykali.

Osm rozmoéw prowadzonych przez chorych miedzy sobg sg
oczywiscie opowiadania o wzajemnych  dolegliwosciach; vuqc tu
nie pomogg ani zakazy, ani perswazye, na czynione zas z tego
powodu zarzuty odpowiadajs chorzy, ze zwierzenie sie z trapigcych
ich dolegliwosei przynosi im ulge. Gdyby to Jednak na tem S]Q
konczyio' W czasie opowiadania nadchodzi ten 1 6w 1 dorzueca cés
od siebie; wynik tych biesiad jest taki, ze nieszczesliwy ehory
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zamiast spodziewanej przed chwilg ulgi doznaje nowych udreczen,
przeizywajac sam opowiadane przez innych objawy. Ile tacy ,opo-
wiadacze“ mogs zlego narobié, wiedzg o tem lekarze zakladowi.
Z drugiej jednak strony sg i tacy chorzy, ktérzy pod wplywem,
a nawet i bezudzialu lekarza, potrafia utworzyé¢ odpowiednio do-
brane towarzyskie kélko, zas swem pogodnem pelnem humoru
usposobieniem nadajg wlasciwy kierunek rozmowom. Pacyentom tym
nalezy sig najszczersza wdzigeznosé., Niekiedy znowu bardzo do-
bry wplyw wywiera towarzystwo dwoch tylko osob, zdarza sie bo-
wiem, ze np. umiarkowany alkoholik oddzialywa nader dodatnio
na dotknigtego lekks zadumsg lub hypochondrys towarzysza i od-
wrotnie nieuzywajacy napojéw wyskokowych hamuje zapedy towa-
rzysza okazujacego nadmierny do mnich pociag. Wazne przeto
znaczenie posiada rozmieszczenie chorych przy stole, to tez win-
no sie odbywaé¢ zawsze dopiero po naradzie lekarskiej.

Pozostaje jeszcze powiedzie¢ kilka sléw o oddzialywaniu psy-
chicznem z daleka na chorych; pochodzi ono od rodziny lub zna-
jomych; najczesciej podlegaja mu kobiety; zreszta w poczatkach
leczenia niemal wszyscy chorzy doznajs niejakiego ostabienia, a lu-
bo na pierwszej konsultacyi lekarz zwraca uwage, Ze jest to objaw
przejsciowy, perswazya nie pomaga, do rodziny ida listy pelne
zaléw, nieraz za$ sprawa do tego dochodzi, ze lekarz domowy
udaje sie z zapytaniem, o ile sluszne sg skargi chorych. Oeczy-
wiscie, korespondencyatego rodzaju przysparza lekarzom zakla-
dowym niemalo pracy, ktdérej jedyng oslode stanowi ta okolicz-
nos$é, e czestokroé rodzina zaczyna pisywaé listy uspokajajace;
 zdarza sie jednak i odwrotnie: rodzina daje coraz ta wiecej po-
stuchu chorym, wspolczuje im i wreszcie zgadza slg na przerwe
leczenia. To samo da sie powiedzieé¢ 1 o osobach towarzyszacych
chorym. Pozostaje nakoniec caly szereg momentdw, ktérych wplyw
nie da sig zaprzeczyé; nalezs tu: zmiany wagi ciala, obwodu klat-
ki piersiowej, laknienia, wygladu, polepszenia sig rzucajaeych sig
w oczy choréb u innych, wreszcie lektura, udzial lekarza w zyciu
zakltadowem lub towarzyskiem 1 t. d.

Qczywiscie, lekarz moze i powinien nad wszystkimi tymi mo-
mentami psychicznymi zapanowaé i w celach leczniczych je wy-
zyskaé.

Ztsehr. f. didtet. und physik. Therapie Bd. IV H. 5. 1900.

Fr. Grodecki.

Fr. Schilling. O rozmigkezanin zawaléw kalowych za pomoca
wlewan, Jednym z najdzielniejszych zabiegdw majacych na celu
usuniecie z prostnicy nagromadzonego w mniej uschlego kalu jest
bezwsatpienia wlewanie, gdy atoli wszyscy zgodnie zapatrujs sie na
sam zabieg, zdanie co do wartosei réznych plyndéw sg podzielone;
a wiec jedni utrzymuja, ze najbardziej odpowiada celowi woda,
‘nni znowu pierszenstwo oddaja olejowi makowemu lub roztworom
-sody, octu, soli kuchennej, mydla, glyceryny lub miodu, ktére to
dodatki zalecane bywajg gléwnie w celu rozmiekezenia zawaléw
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katowych, ku czemu czysta woda jest nieodpowiednia, dziala bo-
biem tylko w sposéb termiczno-mechaniczny. Owa niezgodnosé
zapatrywan pochodzi, jak sie latwo domysleé, z braku badan do-
$wiadezalnych w tym kierunku. Autor wlasnie luke powyzsza
wypelnil, na zasadzie za$ wykonanych przez siebie doswiadczen
przychodzi do wniosku, Ze najodpowiedniejszym srodkiem do roz-
migkezenia zalegajacych prostnice stwardnialych mas kalowych
jest 10%, rostwér mydla; gorzej dziala gliceryna; zawiesiny olei-
ste dmala]@ nie przez rozmligkczenie kalu, a wten sposéb, ze, czy-
nigce $liskiemi tak $luzdwke jak i same masy kalowe, ulatwiajg
przejscie takowych. Préby na chorych najzupelniej stwierdzily
powyze] wyluszezone wyniki badah doswiadezalnych. O ile ma-
my do czynienia z twardym zawalem kalowym w dolnym od-
cinku prostnicy, lepiej jest stosowa¢ wlewania mniezbyt obfite, ta-
kie bowiem, dluzej zostajac w kiszce, dzialajs pewniej.

Centralbl. f. Stoftwechsel und Verdauungskr. 1900 Ne 5
: Er. Grodecki.

O.Jacobsohn. 0 polozeniu chorych przy chorobach oskrzeli.
Jednem z najwaszniejszych wskazan przy leczeniu niezytéw oskrze-
lowych jest, zdaniem Jacobsohn’a umozliwienie jaknajpredsze-
go wydalania chorobliwej wydzieliny oskrzelowej; cel ten jednak
nie zawsze z jednakows latwoscig daje sig oswgna,c Z tPJ glowme
przyczyny, ze, oile zwlaszcza mamy do czynienia z cierpieniem
przewleklem, wrazliwos¢ sluzéwki jest zazwyczaj do tego stop-
nia zmniejszona, ze musimy sie ucieka¢ do stosowania Srodkéw
wykrztusnych, co z wielu wzgledéw bynajmniej nie moze byé po-
zgdane. W tych to razach nie mals przystuge oddaje, zalecone
plerwotnie przez Quincke’go, poziome polozenie chorych z jedno-
czesnem uniesieniem przedniego konca tozka; dzigki takiemu uloze-
niu wydzielina pod wplywem wlasnego clqzaru splywa z ciefhszych
coskrzeli do grubszych, natrafiwszy za$ na miejsce o normalnej
wrazliwoscl sluzdéwki podraznia ja, przez co powoduje kaszel umo-
zliwiajgey wykrztuszenie nagromadzonej plwociny. Uznajac efekt
mechaniczany wynikajacy z nizkiego ulozenia glowy, sadzi autor,
ze obok tego wchodzg w gre inne jeszeze czynniki. Przedewszyst-
kim zgota niema racyi mysle¢, ze wyszla z drobnych rozgalezien
oskrzelowych wydzielina jedynie pod wplywem wlasnego ciezaru
musi odby¢ dlugg stosunkowo droge do oskrzeli grubszych; raczej
godzi sie przypusci¢, ze juz pod wplywem nieznacznego przesu-
niecia sig¢ wydzielina natrafia na wrazliwg blone sluzows i powo-
duje kaszel; nadto, po takiem przesunigciu siq wydzieliny do bez-
pow1etrznego pqcherzyka moze sie dostaé powietrze, ktore dziala-
jac jako vis a Tergo réwniez pobudza do kaszlu; wreszcie, nie na-
lezy spuszcza¢ z uwagi, Zze pod wplywem wysokiego ufozenia nog
oddychanie staje sie bardziej zebrowe, dzieki za$§ naciskowi ze
strony narzgdéw brzusznych, jakotez wysokiemu ustawieniu sig
przepony, sam wydech jest Iatw1erzy, wszystkie te okolicznosci
posiadajg jednak podrzedng role. Punkt cigzkosei zabiegu Quincke’-
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go tkwi w tem, ze pozwala on nam nietylkoulzyé, ale i uregulo-
wat¢ wykrztuszanie. Chory na rozszerzenie oskrzeli zazwyczaj na
raz wyksztusza zawartos¢ jednej jamy, ilekro¢ w niej nagromadz-
sig tyle wydazieliny, ze wychodzi ona poza obreb znieczulonej slu-
zodwki; jedynie z rana po glebokim $nie odkrzturzong bywa wiek-
sza ilodé plwociny. Otéz dzigki nizkiemu ulozeniu gdrnej czesel
ciala wydzielina opuszcza jednoczesnie wszystkie jamy, do kté-
rych stopniowo przedostaje siq powietrze, wypelniajac znajdujgce
sig na obwodzie jamy pecherzyki. W ten sposdb otrzymujemy
szybkie wydalanie siq wszystkie]j plwociny. Ze takie predkie, i w do-
datkn czesto powtarzajgce sig, oczyszczanie pluc posiada niezmier-
nie wazne znaczenie lecznicze, lezy jak na dloni, w ten bowiem
sposob umozliwiamy powrédt wrazliwosei sluzéwki, jednoczesnie zas
zapobiegamy szerzeniu sie clerpienia jakotez gnilnemu rozkladowi
wydzieliny. Nawet i wtedy, kiedy mamy do czynienia z gnilnem
zapaleniem oskrzeli—przez zastosowanie poziomowego ulozenia nie-
szczesliwy chory w ciggu stosunkowo krotkiego czasu moze uwol-
ni¢ si¢ od trapigcego go przez caly dzieh wykrztuszania, unie-
mozliwiajgcego nieraz obcowanie z ludzmi. Jak dalece propono-
wane leczenie moze by¢ niekiedy owocne, dowodzi nastepujace
spostrzezenie: u chorego, ktéry wydzielal dzienie kolo 450 cm.
szesé. nader cuchngcej plwociny pod wplywem polozenia & la Quin-
cke + kreozotal, stosowanego dwa razy dziennie po 30—45 minut,
po uplywie 2 miesigey ilos¢ plwoeiny zmniejszylo sig do 150 cm.
za$ po 3 miesigcach waga ciala podniosla sig o 22 funty; po uply-
wie 9 miesigcy polepszenie doszlo do tego, ze chory odkrztuszal
jedynie podczas lezenia poranunego kolo 2 lyzek ropiastej, nie po-
siadajgce] jednak gnilnego zapachu, plwociny, przez caly zas dziehn
wecale nie kaszlal; zjawiska w plucach ulegly nieznacznej zmianie,
clezar ciala zw1qkszyl sig 0 38 funtdw.

Do leczenia w sposéb powyzszy nadajs sie jedynie przewle-
kle niezyty oskrzeli; w sprawach ostrych, gdzie vlona sluzowa po-
siada nadmierng wrazhwosc sposéb Quincke’go jest przeciwwska-
zany. Dalsze ograniczenie w zastésowaniu w mowie bedgcej meto-
dy zalezy od polozenia i wielkosei otworu lgczacego jame ropie-
jacy z oskrzelem. O ile rzecz dotyczy bronghlektaﬂyl to cylin-
dryczne dajg daleko wigce] szans na zejscie pomyslne od worko-
watych, ostatnie za$, stanowige bezposrednie przediuzenie otwiera-
jacych sig do nich oskrzeli, ]g)ouemlawz znowu lepsze warunki od
ropni plucnych, ktére najczesciej komuniknjg si¢ z oskrzelein za
pomocy boecznego i w dodatku nieduzego otworu. To samo oczy-
wiscie stosuje SIQ do ropni oplucny lqcz@cych sig z plucami. Go-
dzi si¢ zauwazyé, ze przy opréznianiu duzego ropnia plucnego
do grubszego oskrzela moze niekiedy powstaé niebezpieczen-
stwo uduszenia, w tych wige przypadkach szybkie oproz-
nienie jamy ropnej jest weale niepozadane, natomiast dobrze
by bylo, gdyby przez odpowiednie polozenie mozna zapo-
biedz nadmiernemu nagromadzenin sie ropy; osiagaja to cho-
rzy, ukladajac si¢ nieco na boku w ten sposéb, by w ydzielanie sig
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ropy bylo jaknajwieksze. Co sig tyczy cuchnacego zapalenia os-
- krzeli, to tu stosunki sg te same co i przy bronchiektazyach.

Techmka omawianego zabiegu jest bardzo prosta; oto podno-
simy przedni koniec 16zka, badz za pomocs cegiel, badz przez spo-
rzgdzony przez P. Jacobsohn’a przyrzad, ktéry posiada te zalete,
ze utrudnia zeslizgniecie sie 16zka, Wysokoseé, do JakleJ podnosi-
my tézko, dochodzi do 35 cm; w powyisze] pozycyl zalecamy cho-
remu leze¢ pogodzinie z rana i wieczdr, gdy zas ilos¢ ropy jest
nieznaczna, zabieg nalezy wykonaé raz dziennie; jezeli w tym
czasie Wdelelame ropy nie nastgpi, dalsze stosowanie zabiegu nie
ma racyi bytu. Chorzy znosili zabieg bardzo dobrze, nawet wcig-
gu 2 godzin zrzedu.

Berl. Klin.-Wochenschr. 1900. Ne 41. Fr. Grodecki.

A. Mossé. Kartofle, jako pozywwme przy cukrzycy. Poprze-
dnie badania autora Wykdzaly, ze mektorzy chorzy na cukrzyce
z typowymi objawami mogs spozywaé¢, przez 14 do30 dni po
1,56 kilo kartofli dziennie z wielks dla swego stanu ogdlnego ko-
rzys$cig. Juz wtedy autor wyrazil mysl, ze w pewnych przypad-
kach cukrzycy kartofle sg nie tylko dozwolone, lecz wskasane
w celach leczniczych. Ostatnio autor spostrzegal 2 przypadki:
jeden wykazuje, Ze z=miana chleba na kartofle zmniejsza wydzie-
lanie cukru z moczem i polepsza stan ogdélny przy cukrzycy trzust-
kowej (z szybkim przebiegiem); w drugim—otrzymano znakomite
wyniki u artrytyka z cukromoczem——pxzez zamiang chleba na
1,2—1,4 kilo kartofli.

Jeden z powyizszych przypadkéw tak sie przedstaws: K., 29
letni aptekarz, artrytyzm, usposobienie do otluszczenia; typowe
objawy cukrzycy. W moczu, badanym przez 18 ostatnich miesie-
cy, wydziela sig 100 g. cukru dziennie przy 3 1. dobowej ilosci.
W zimie zeszlego roku influenza, po ktérej chory zaczal silnie
chudngé, latwo sig meezyl i przezigbial, w kohczynach wystepo-
waly béle; ilos¢ moczu si¢ wzmogla, a cukier doszedl! do 200 g
na dobe, 7. 1Il. 00 chory zaczal przyjmowaé zamiast chleba 1,2—1,4
kg. kartofli na dobe i znosil te dyete bardzo dobrze; trwalo to do
13. 1V; stan ogélny sie:poprawil, na wadze przybylo 2 kg., pra-
gnienie sig zmniejszylo, ilos¢ cukru spadla do 84 g. na dobq, ze
srodkéw aptecznych stosowano natr. bicarb., lithium, T-ra Chinae
i s6l karlsbadzka. 14. IV. 00 pacyent zaczaﬂ znéw jadaé¢ chleb do
8. V. 00—stan sie¢ pogorszyl, ubytek 1 kg, ilos¢ dobowa moczu
41, a wtem 230 — 240 g. cukru. Od 9 do 24 Maja znéw dyeta
kartoflowa i znéw to samo polepszenie, co w I okresie, Od 24.
V. do 20. VI dyeta mlqszana — chory przyjmowal mlode kartofle,
lecz nie moégl zjadaé wiecej nad 1 kg. dziennie i dopelnial po-
trzebnej ilosci 150-—200 g. skérki od chleba. Ta dyeta byla zno-
szona dobrze. Waga ciala na poczatku byla bez zmiany, pdzzie]
si¢ podniosla, laknienie dobre, diureza mniejsza, ilo$¢ cukru 137 g.

, ‘ Z. Prechner:

(Klinisch-therapeutische Wochenschr.)
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A. Meyer. Dyeta i wydzielanie kwasu solnego. Przyczynek do
kwestyi dyety przy nadkwasnosci (Hypercidaitas.) Rozmaite poglady
istniejy w kwestyach powyzszych. Zwolennicy wylacznego zy-
wienia wodanami wegla opierajg swe twierdzenia na fakcie (twier-
dzonym przedtem przez autora), ze przy takim trybie zywie-
nia kwasnos$é jest mmniejsza, niz przy dyecie bialkowej; autor zwra-
ca uwage jednako, ze ilos¢ wolnego kwasu solnego przy uzyciu
wodanéw wegla jest wigksza, skutkem wiekszego powinowactwa
chemicznego kwasu solnego do biatkandw. Dla ostatecznego prze-
konania sie autor czynil! doswiadczenia nad 3 chorymi w klinice
Boasa, majace wykaza¢, czy przy dilugotrwalem pozywieniu po-
karmami, mato bialka zawierajagcymi, zolgdek wydziela mniejsza
ilos¢ kwasu przy jednakowem podraznieniem. Badany przez 15
dni otrzymywal 43 grm. bialka, 7,4 grm. tluszczu i duzo woda-
néw wegla; nastepnie dyete zmieniano na obfita miesng, po kto-
rej raz jeden dawano wylgeznie mleko. Badania zoladka ($nia-
danie Ewald-Boas’a) robiono pie¢ razy przed doswiadczeniem; pod-
czas niego—co 3 dni. Autor doszed! do wniosku ze pokarm ma-
Io bialka zawierajacy, nietylko nie zmniejsza ilosci kwasu, lecz
nawet powigksza ja — wobec tego zywienie wylacznie wodanami
wegla jest w tych razach bezzasadne.

Z. P.
Areh. f. Verdauunhskrank. T. VI. Hf. 3.

{RONIKA

Wspomnienie posmiertne.

S. p. Dr. Seweryn Widera.

Smieré¢ czlowieka mlodego i silnego wywiera zawsze bardzo
przygnebiajace wrazenie. Jest to jedno z tych tracicznych zja~
wisk zycia ludzkiego, z ktdérem nie mozna sig oswoi¢, cho¢ zdarza
sie¢ tak czesto, niemal co dnia.

‘Wrazenie to jednak poteguje sie znacznie wtedy, gdy smieré
wydziera ogélowi inteligentnego i pozytecznego pracownika Za~
cnego czlowieka i dobrego obywatela.

Strata wtedy jest ogélna i bardzo duza, a oprécz przygne-
biajacego ,memento mori* przejmuje serca wszystkich czué zdol-
nych glqboklm zalem po przeclqtem bezlitosnie w kwiecie wieku
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zyciu. Pod takiemi to wrazeniami przygnebienia i zalu znajdujg
slg ci wszyscy w Dabrowie i okolicy, co znali, mniej lub wigce],
zmarlego w dniu 29 maja w Dabrowie §. p. d-ra Seweryna Wide-
re; byl to bowiem cichy a sumienny w swoim zazkresie pracownik,
zacny czlowiek i dobry obywatel, odczuwajacy i rozumiejacy po-
Yozenie i potrzeby swojego spoteczenstwa. Po za tem mial $. p.
d-r. Widera w swoim charakterze wielkg uprzejmosé i stodyesz,
ktéra jednala mu ogdlng sympatye w zyciu towarzyskiem, zal prze-
to po jego stracie jest wielki i ogdlny. »

S. p- d-r Seweryn Widera zmarl w 36 roku zycia, a wiec
w kwiecie mezkiego wieku, w dobie, w ktorej dopiero zaczyna sig
na dobre zyé i spozytkowywaé nabyts wiedze. Gimnazyum ukon-
czyl §. p. d-r. Widera 1886 roku w Piotrkowie, poczem udal sie
na wydzial medyczny do uniwersytetu warszawskiego i ukonczyl
takowy w roku 1891. W zaglebiu dabrowskiem osiadl w roku
1894, z poczatku, jako lekarz tymezasowego szpitala cholerycznego
na Redenie, urzgdzonego wdéwczas przez kilka miejscowych To-
warzystw gérniczych, wkrdotce zas potem zajal stanowisko lekarza
fabrycznego w Zagérzu, na kopalni ,Mortimer“ i w hucie ,Pau-
lina*. Na tem to stanowisku zaskoczyla go smieré po 7-iu blizko
latach gorliwej pracy nad {ulzeniem cierpien powierzonych jego
pieczy lekarskiej robotnikéw.

Przez $mieré swojg pograzyl w smutku i zalu nietylko naj-
blizszg rodzine, ktérej byl prawdziwg chlubg, ale i cale nasze
spoteczenstwo, ktérego byl dobrym 1 wiernym synem.

Wszyscy tez, laczac sie w zalu z jego najblizszymi, wolamy
z glebi serca ,niech ci lekkg bedzie ta ziemia, ktéra kochales®.

(,Kur.. Sosnowiecki“ 1901 N 22))

S. p. Dr. William Hay.

S. p. Dr. William Hay, naczelny lekarz zakladéw Zyrardow-
skich, zmarl w Zyrardowie w wieku lat 47 wdniu 12 Maja 1901r.
i zostal pochowany 14 t. m. na cmentarzu miejscowym.

Po ukohczeniu z medalem gimnazyum VI warszawskiego
wstapil na wydzial lekarski uniwersytetu w (Dorpacie) Jurjewie,
a od 3-go kursu w Warszawie; medycyne ukonczyl w roku 1880,
po czem byl przez dwa lata asystentem na wewnetrznym oddziele
w szpitalu Sw. Rocha. W 183 1. objal posade lekarza fabrycznego
w Zyrardowie; w 1898 roku zostal naczelnym lekarzem stuzby
zdrowia zakladéw w Zyrardowie. .

Przez czas 18-to letniej cigzkiej pracy w Zyrardowie dal sie
poznaé jako dzielny lekarz, prawy czlowiek i dobry kolega, lagodny,
wyrozumialy, wspolczujacy niedoli, zawsze gotowy do uslug.
Cieszyl sig wielkiem uznaniem calej ludnosci miejscowej; tysigczne
ttumy jakie odprowadzily go na - miejsce wiecznego spoczynku
i wiehce przez nie zlozone — niech beds tego uznania dowodem.
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Nad grobem zmarlego przemdwil pastor Diehl; w imienin
kolegéw Dr. Karol Tokarski pozegnal zmarlego w pelnych uczucia

sfowach.

Zmarl w széstym dniu prawostronnego - wiéknikowego zapa-

lenia plue.

Zenon Tokarski.

— W Ne 10 ,Kronjiki Lekarskiej“
z 1. b. czytamy:

»Na jednej z drog zelaznych w Xro-
lestwie w miejsce dotychezasowych kon-
sultantéw ustanowiono t. zw. lekarzy-
zastepeow. Kandydaci, zyczacy objaé
powyzsze stanowiska, powinni byli pod-
pisaé ponizszg deklaracye:

»Przyjmujae obowiazki lekarza-za-

stepcy na uczgstku X. Drogi Zel. Y.
zobowiazuje sie:
" 1) Bezplatnie udziela¢ porady le-
karskiej urzednikom drogi i ich rodazi-
nom w mem mieszkaniu w godzinach
przyjec, jak rowniez udziela¢ pomocy
lekarskiej chorym na linii, w granicach
najblizszych stacyj miejsca mego za-
mieszkania.

2) Pomagaé lekarzowi uczastkowe-
mu w razie naglej potrzeby lub nie-
szezesliwego wypadku na kolei.

3) Zastepowac lekarza uczgstkowe-
go w czasie jego choroby lub urlopu,
pobierajac za to wynagrodzenie ustano-
wione przez p. Dyrektora kolei na za-
sadzie istniejacych lub przyszlych roz-
porzadzen wladz centralnych.

4) Stosowacd sie do zatwierdzonego
na kolejach zelaznych katalogu le-
karstw.

Co do leczenia urzednikow i ich
rodzin ete. obowigzuje si¢ stosowaé do
zatwierdzonych przez P. Ministra Drog
i Komnnikacyi 27 Marca 1897 r. za
Ne 5965 ,Prawidel shizby lekarsko-sa-
nitarnej na drogach zelaznych otwar-
tych dla uzytku publicznego®.

sMiasto . .. .. mea . ...dn. ...
.19 roku.

Jak wyplywa z powyzszej deklara-
cyi, lekarz-zastgpca pobiera wynagro-
dzenie jedynie wtedy, gdy zastepuje
chorego lub nieobecnego kolege. Po-
mingwszy, iz kolega 6w moze zupelnie
nie zgdaé urlopu, lecz i w tym razie,
poniewaz urlop trwaé dluzej nad 3 ty-

godnie nie moze, a Zarzad jak obecnie, .

za dzien zastepstwa takiego placi 2—3
rb., to t. zw.  lekarz-zastepca moZe
otrzymaé 60—90 rh. rocznie. Po zatem

obowiazany jest przez rok okragly
udziela¢ porady lekarskiej urzednikom
drogi i ich rodzinom, zaréwno w miej-
scu swego zamieszkania, jak 1 na linii
mieszkajacym, zupelnie bezplatnie,
jak réwniez bezplatnie $pieszy¢ w na-
glych i nieprzewidzianych wypadkach.

Ze warunki powyzsze, wprost wy-
zyskujgce prace jednostek, moégl po-
da¢ zarzad kolejowy — to nas nie dzi-
wi, gdyz do smutnych tych ,oszcze-
dnoséci“ juz przyzwyczailismy sie; lecz,
co nas niezmiernie zadziwia, to ze de-
klaracye powyzsze zostaly podpisane
przez kolegéw. Nie narzekajmy prze-
to na wyzysk pracy naszej, gdyz sami
winni jestesémy, iz pozwalamy sig wy-
zyskiwa¢. Gdyby kazdy z nas dekla-
racye podobna z oburzeniem odrzucit,
to zarzad niewatpliwie spostrzegt by
sie, iz w zapedach swych oszczgdno-
$ciowych zbyt daleko sie posunal i zmu-
szony  bylby podaé warunki odpowie-
dnie do zgdanych zobowigzan.“

Do stlusznych uwag ,Kroniki“ do-
daé nalezy, ze takie filantropijne®
zobowigzania nie bywaja — niestety —
sumiennie spelniane dzieki czemu lud-
nosé, ktéra ma z takiej opieki lekar-
skiej korzystad, shusznie sarka na le-
karzy; nowa ztad powstaje szkoda dla
naszego stanu, kiedy uprawniamy ogol
do wytykania nam braku obowigzko-
wosei.

Wige: nie badzmy filantropami dla...
akcyonaryuszow kolejowych, ktorych
prawo zmusza do leczenia swoich ofl-
cyalistow.

— Stacya hygieniczna miej-
ska w Zamoséciu istnieje od Lipca r.
1899-go (p. Czasopismo 1899- str. 383).

0Od otwarcia laboratoryum do tej
pory, to jest przez rok i 9 miesigcy
przyjeto do analizy 44 artykulow na-
destanych przez policye; oprocz tego
przedsigwzigto szereg prac, majacych
na celu zbadanie stosunkéw zdrowot-
nych miasta i jak dotad — zadanie to
w czesci spelnionem zostalo wykona-
niem kilkunastu : analiz woéd studzien-



nych, obecnie zas prowadzg si¢ rozbio-
ry mleka targowego.

Scistych badan nie robiono i wszel-
kie analizy ograniczaly sie do ozna-
czen jakosciowych z wyjatkiem wody,
ktérej rozbior przeprowadzony zostal
ilodciowo.

7 liczby analizowanych produktow
spozywezych, wieksza czesé przypada
na napoje chtodzace, do ktérych zali-
czamy limonady, kwas 1 soki owocowe.
7 malym wyjgtkiem, wszystkie przy-
gotowane byly niestarannie, przytem
na 16 analiz w 9 wypadkach znalezio-
no sacharyne, w dwoch za$ skonsta-
towano barwnik anilinowy. Pozostale
produkty nadestane do badania segre-
guja sie jak nastepuja: 7 analiz bulek,
z ktorych 3 niewypieczone; 4 ciastek,
a w tych, w dwoch wypadkach znale-
ziono barwnik anilinowy; 7 — herbaty
zaparzonej, co do ktorej okazalo sie,
ze tylko w dwoch wypadkach moZna
jej byto przyznaé¢ miano herbaty natu-
ralnej; 3 analizy mleka, to ostatnie
w kazdym wypadkn okazalo si¢ mnor-
malnem; 1 analiza porteru, a raczej te-
goz nieudolnej imitacyi; 1—wina, w kto-
rem badano tylko osad (dwuwinian po-
tasowy w nadmiernej ilosci); 1—poma-
ranczy—barwa naturalna; 2—cukierkow
—surrogat cukru i | analiza farby do
barwienia syropow icukréw, ktora oka-
zala sie aniling fuksyna.

(Wiad. farmaceut. 1901 Ne 11.)

— W piémie ,Zeleznodoroznaja
Niediela® umieszczono szereg artyku-
low w sprawie organizacyi sluzby
lekarskiejnakolejach Obec-
na organizacya, czynigc caly personel
lekarski zupeinie zaleznym od naczel-
nikow administracyi—pozbawia ich tem
samem wszelkiego autorytetu w spra-
wach tyczacych wyczerpania, w spra-
wach hygieny i t. p. Ztad pochodzi
caly szereg stosunkow wysoce niespra-
wiedliwych i niebezpiecznych. Dla te-
go urzednik czesto nie moze liczyé na
poparcie, ze .strony lekarza, nawet
swych slusznych zgdan. Lekarz zale-
zny od naczelnika kolej zmuszony jest
nieraz dziala¢ wbrew swemu przeko-
naniu: kiedy zachodzi potrzeba wyda-
nia urlopu urzednikowi choremu lub
wyczerpanemu praca; kiedy widzi nie-
hygieniczne mieszkanie przeznaczone
przez kolej i t. p.

(Boln. Gaz. Botk. 1901 Ne 20.)

— W uniwersytecie Berlinskim ma
powsta¢ katedra i klinika choroéb
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wewnetrznych wywolanych
przez uraszy.

— Srodki na utrzymanie
instytucyi pomoecy lekarskiej
w gub. ptockiej rada gubernialna
dobroczynnosci publicznej czerpie z po-
datku gruntowego dworskiego—(5Y,%,
podatku) i z podymnego miejskiego
(10%,). — W roku 1901, jak donosi
,Warsz. Dniew.“ obliczono, iz zrédla
powyisze dadzg ogoOlem 19,627 rb. 46
k. dochodu. Wedlug powiatdow: na
pow. plocki przypada 3,02 r. 50 k.,
na lipnoski 3,688 rb. 43 k., na rypinski
2.964 rb. 20 k., na sierpski 1,782 rb.
53 k., na miawski 2,309 rb. 21 k., na
przasnyski 1,826 rb. 17 k., na ciecha-
nowski 2,487 rb. 2 k, na m. Plock
1,597 rb. 40 k. Roztozeniem: podatku
zajmujg sie zarzady powiatowe. (Patrz
str. 231). (Echa plockie 1901 Ne 45.)

— Do ,Gazety Radomskiej“ (Ne 40)
piszg z Itzy: ,Za 2 lub 3 miesigce na-
stapi otwarcie szpitala w Ilzy; chorych
zapewne nie braknie, zwlaszcza, gdy
lekarz szpitalny bedzie obznajmiony
z technikg chirurgiczna. Lecz czy pod
wzgledem materjalnym szpital ma za-
pewniong egzystencye? dJezeli w tej
kwestyi decydujg kapital Zelazny i ta
okoliczno$é, ze chorzy utrzymania nie
daja, to odpowiedz na pytanie powyz-
sze wypadnie przeczaco; ze wszystkich
bowiem szpitali w. gubernii szpital il-
zecki uposazony bedzie najskromniej
(8 do 9 tys. kapitalu zelaznego). Dal-
sza wiec jego egzystencya bedzie z ko-
nieczno$ei opiera¢ sig¢ wylacznie na
ofiarnosci publicznej“.

— Ourzgdzeniu i utrzymywa-
niu jatek w miastach gubernii
piotrkowskiej. (Postanowienie
obowiagzujace). Wedlug wydanych
przez p. Gubernatora w d. 16 (29) ma-
ja r. b. obowiazujacych postanowiern,
sprzedas migsa powinna sie odbywad
jedynie w specyjalnie na ten cel urzg-
dzonych jatkach; nigdy za$ na straga-
nach. Nie wolno tez roznosi¢ miesa
na sprzedaz. Jatki nie powinny by¢é
otwierane w ciasnych i gesto zaludnio-
nych ulicach, a wewnetrzne ich urza-
dzenie powinno odpowiada¢ warunkom
hygienicznym; zatem powinny by¢é du-
ze 1 dostatecznie o$wietlone, mie¢ ce-
mentowg podloge. Sciany od dolu wy-
lane cementem, lub wylozone kaflami,
a gbérag malowane olejno na kolor czer-
wony. Stoly winny byé marmurowe
lub drewniane, obite cynkowg blacha;
wszystko to czesto zmywane. W $cia-
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ny nalezy wbié¢ moene haki, do zawie-
szania catych sztuk oraz éwierci miesa.
Lodownie i dostateczny doplyw wody
majg stuzyé dla utrzymania w $wiezo-
$ci miesa i w czystosci urzgdzenia ja-
tek. Skory, rogi, kopyta i wnetrznosci
zabitych zwierzat, zardéwno jak ubra-
nie i sprzgty gospodarskie, nie mogsg
sie znajdowaé¢ w jatkach, a mieso po-
winno byé pokryte czystem ptétnem.
Stuzba rzeinicza obowiazana jest mied
zawsze czyste ubranie i fartuchy.

Nad urzadzeniem jatek i prowadze-
niem sprzedazy migsa czuwaé ma wia-
dza lekarsko-sanitarna, lgcznie z poli-
cya. Wlasciciele obecnie istniejacyh
jatek beda zmuszeni zastosowaé sie do
powyiszych wskazéwek lub tez jatki
swe zamknaé. O tem, czy one odpo-
wiadaja Zadanym warunkom, orzeka
komisya sanitarna.

Winni naruszenia tych przepisow,
o ile przestepstwa ich nie sg przewi-
dzianc odpowiednimi paragrafami usta-
wy o karach, stosowanych przez se-
dziow pokoju i kodeksu karnego, po-
dlegaja, na zasadach ogdlnych odpo-
wiedzialnosei wedlug §29 ustawy karnej.

— Sanatoryum dla piersio-
wych Warszawskiego Tow. Hy-
gienicznego, :powsta¢ majace z ini-
cyatywy kol. T. Duuina, stanie w Rudce
(pod Mrozami, stacya kolei Teraspol-
skiej). Teren. pod sanatoryum ofiaro-
wal ks. Lubomirski, przeznaczajac na
nie 20 morgow lasu (z 10-cio wldkowej
przestrzeni, jaka tam posiada).

— W Ne 27 , Prawdy“ ktos podpi-
sajgey sie ,Sceptyk“, a udajgcy leka-
rza-praktyka, napisal artykul pod na-
gtowkiem: ,Kartki z dziennika lekarza“,
cés mniby spowiedZ publiczna z grze-
chéw — catego ogotu lekarskiego.

7 tego samo-oskarzenia publicznego
przytocze kilkg urywkow, charakte-
rystycznyeh:

Pan Sceptyk nie zastosowal suro-
wicy swoistej w przypadku lekkiego
dyfterytu, czemu sie dziwilo otoczenie
chorego, ktoére mie wie o tem, Ze ,ten
niezawodny srodek pociaga czesto pray
lekkich formach dyfterytu wcale niepo-
Zadane komplikacye“.

»Takie jednak rzeczy etyka lekar-
ska kaze pozostawia¢ pod koszem,
w statystykach za$ zamieszcza tylko
fakty, dogadzajace publicznosei, ktora
pragnie wierzy¢ i wierzy w niemiaszka
Behringa“.

A wiec zdaniem p. Sceptyka: 1) su-
rowica B. komplikuje lekkie postaci

blonicy; 2) etyka lekarska kaze fal-
szowaé statystyke; 3) dodatni sad
o wartoséci surowicy powstal dla dogo-
dzenia publicznosci; 4) gdyby Behring
nie byl Niemcem — mozeby jego suro-
wica byla c64 warta.

T o ma byé sad lekarza, pouczajg-
cego 0gol w powaznem pismie!

Pan Sceptyk przytacza, dalej, fakt
zalecenia czlowiekowi ubogiemu, umie-
rajgcemu na suchoty—,wyjazdu na po-
tudnie“—co jest fantazya stale przyta-
czang, gdy sie krytykuje lekarzy.

Ironizuje na temat wszystkich srod-
kéw lekarskich (,laicy nie przypusz-
czaja, Ze stan chorego polepszylby si¢
i bez lekarstwa“ — zawszel!).

Odkrywa taka prawde, Ze po zmg-
czeniu — trzeba odpoczad.

Osobny ustep poswieca prawdzie,
ze przy uzywaniu wody zelazistej wol-
no pié herbate.

Oglasza trzecig prawde, ze na ciezki
tyfus ,wino jest najlepszem lekar-
stwem®.

Taka krytyka naszej etyki, naszej
wiedzy 1 naszego postepowania —— tylko
szkode przynosi. Bo ogdl wprowadza
w blad, a lekarzom pozwala czué sie
0o cale mniebo medrszymi od swych
krytykow.

Artykul p. Sceptyka zdradza czlo-
wieka wchodzacego w Zycie 1 oburzo-
nego bezprawiem jakie w kolo widzi.

Ale to jeszcze nie uprawnia do
krytyki stanu, ktorego zalety i wady
zna dotgd bardzo a bardzo malo. Z ca-
lego bowiem tego wypracowania wy-
tuskaé¢ mozna zaledwie jedna lub dwie
uwagi sluszne (i oklepane). Po zatem
mys$li—w rodzaju wyzej praytoczonych.

— 7 powodu 45-letniej praktyki
lekarskiej doktora Wiadyslawa Rothia,
odbyl! sie w m. Staszowie obchod
jubileuszowy. Uroczystosé roz-
poczeta sie d. 3 lipea r. b. mnabozen-
stwem dziekczynnem w kosciele para-
fialnym w Staszowie o godzinie 11 ra-
no; nastepnie za$ o g. 5 po poludnin
odbyla sie uczta skladkowa, na kto-
rej jubilatowi wreczono dar pamigt-
kowy, pochodzacy od wszystkich, prag-
ngeyceh  uczeié  dlugoletnia i pozy-
teczng prace powszechnie szanownego
lekarza. (Gazeta Rad. Ne 45.)

— Dnia 28/V. 1901 kolega Fr. Neu-
gebaner zostal wybrany na czlonka
korespondenta zagranicznego Paryz-
kiej Akademii Lekarskiej.

— > DPEELEES—



Dziatanie uboczne nowych lekow.
(. d)

Antipyrinum salicylicum, salipyrinum. Z objawéw ubocznych spostrze-
gano: bol glowy, zgage i wymioty, oraz rozmaite osutki.
Aspirinum, wyjatkowo sprawia szum w uszach.?)

Citrophenum. Nieprzyjemne dzialanie uboczne ujawnia sie w postaci potow,
znuzenia, bolu glowy, uczucia gorgca, gwizdania w uszach, sinicy.

Exalginum. 2) Eksalgina, zwlaszcza uzyta na czczy zolgdek, latwo sprawia obja-
wy zatrucia: nudnosci, wymioty, $linotok, zawro6t i bdl glowy, czasami
kurcze, uczucie upicia sie, szum w uszach, miganie przed oczyma, pot, nie-
przytomnosé, zwezenie zrenic, biatkomocz, sinice; tetno pod wplywem
eksalginy staje sie przy$pieszone, drobne. :

Jodopyrinum. Sprowadza niekiedy objawy jodyzmu: niezyt, zapalenie spojo-
wek, drapanie w gardle.

Kryofinum. Sprawia zapasé, sinice.

Lactopheninum niekiedy sprawia nudnosci i wymioty, szum w uszach, zawrot

~ glowy, chwilowg nieprzytomnosé, poty, parestezye w kornezynach goérnych,
sinice, zapasé, zottaczke i odecie, krwawienia kiszkowe, omdlenie, bredze-
nie, niemiarowosé tetna, wysypke plamisty.

Malakinum sprawia obfite poty.

Phenacetinum,?) dosyé czesto sprawia: mdlosci, odbijania sig, wymioty, roz-
wolnienie i obfite poty, sennosé, poziewania, bicie serca, uczucie strachu,
zawrdt glowy miganie przed oczyma, drzenie czlonkéw, wysypki jak: po-

" krzywka, rozyczka, erythema papulosum, miliaria alba; obrzeki skory, (po-
wiek, czola, grzbietu nosa, palcéw u rgk); w moczu niekiedy spostrzegano
bialko, rzadziej krew.

Phesinum, tatwo wywoluje poty; wstrzyknieta pod skére sprawia fezyna diu-
gotrwaty bol oraz naciek miejsca uklocia.

Pyramidonum sprawia latwo pot, niekiedy duszno$é, strach przedsercowy;
nie nalezy zalecaé tego srodka przy durze, albowiem wywoluje nadmier-
ne poty, znaczne roztamanie, znuzenie a nawet zapasé.

Saligeninum sprawia szum w uszach.

Salophenum. Spostrzegano po zastosowaniu salofenu: poty zlewne, uczucie
znuzenia, zajecie i zawrot giowy, szum w uszach, wreszcie zwolnienie
tetna; Frohlich w jednym przypadku widzial wysypke w rodzaju pokrzyw-
ki, Hitschmann zas raz spostrzegal wydzielony przez skore salofen w po-:
staci drobnych krysztatéow.

Przegladajgc caly szereg najnowszych lekow zaliczonych do grupy
ierwszej, przychodzimy do wniosku, ze pomimo liczne, niekiedy nawet
ardzo nieprzyjemne, objawy dzialania ubocznego—pierwsze miejsce nale-

7y sie, badZ, co bads antipirynie, zwlaszcza ze mozemy si¢ nig postugiwac
w praktyce dziecigcej; za nia idzie salipirina, ktora szczegllnie podczas
ostatnich epidemii influenzy oddata nam uslugi; z posréd lekéw przeciw-
ko go$écowi w pierwszym rzedzie postawiltbym fenacetyne, jakkolwiek
przyznaé musze, ze i aspiryna dziala dobrze, zwlaszcza w schorzeniach
gosécowyeh przewleklyeh, jakotez w bolach dnawych.

1) Przy podawaniu aspiryny unikaé¢ nalezy alkalii, ktére zwigzek ten roz-
ktadaja; w 1 przypadku Phtisis floridae spostrzegatem znaczny upadek sil oraz
poty zlewn: po kazdej dawce 0,25 aspiryny. Przyp. ttomacza.

2) Uzupeiniono podlug Lewin’a. :
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II. Leki nasenne oraz kojgce (Nervina).

Aether bromatus (bromek etylu); przeciwwskazany u chorych na serce
oraz niezyt oskrzeli; wobec $wiatla gazowego powstaje zen draznigcy gaz.
Dotad spostrzegano 2 przypadki $mierci  skutkiem odurzenia tym
przetworem, w obydwu —po kilku wdechach bromku etylu nastgpily

1 czy dwa charczace oddechy, lekki kloniczny skurcz ciala, zatrzymanie

sie serca oraz oddechu: twarz zsiniala i oczy wyszly na wierzch, Zrenice.

sie rozszerzyly; usilowania ozywienia nie doprowadzily do zadnego skutku.

Amylenum hydratum?l) Z objawdéw uboeznych dotad zanotowano: niekiedy
wymioty, zwiekszone wydzielanie sie potu, stan pewnego odurzenia, bol
i zawrdt glowy wreszeie dusznosé. U niektérych chorych dziatanie na-
senne amylenhydratu nie wystepuje, zjawia si¢ natomiast pewne podnie-
cenie; i przy padaczce po uptywie 6-—8 tygodni lek przestaje daziataé,
przykre za$ dzialanie uboczne staje na przeszkodzie do powiekszenia daw-
ki; $rodek ten bowiem zadraznia w wysokim stopniu blony Sluzowe, z kto-

“remi sie styka. powodujac uczucie palenia polyku, sklonno$¢ do wymio
tow oraz zaburzenia w trawieniu; u niektérych choryeh po uzyciu amy-_
lenhydratu zjawial sie obrzek twarzy i ragk. Wieksze dawki mogg spowo-
dowad oslabienie serca; pewne podniecenie poprzedza zwykle sen; godzi
sie wreszcie zauwazy¢, ze nastepcze dzialanie amylenhydratu ujawnia sie
u niektérych chorych w postaci wielkiej sennosei.

Cannabinum purum, Cannabinonum, Cannabinum tannicum, Extrac-

tum Cannabis indicae, Tinctura Cannabis indicae. Rozmaite przetwory
konopi indyjskich, stosowane jako érodki nasenne oraz bole kojace, spro-
wadzaja nader latwo objawy zatrucia jako to: ociezalo$é i ostabienie
cztonkdw, znuzenie, drgawki i zawrot glowy, trudnosé mowy, urojenia, na-
pady manjakalne, ktérym towarzyszy slepota oraz uczucie strachu, bicie

" serca, nieregularne tetno.

Chloralose, polgczenie chloralu z glikoza, jako lek nasenny sprawia zawrét
glowy, zaburzenia ze strony serca (przeto chorym sercowym nie nalezy jej
przepisywad.)

Chloralum formamidatum!) (chloralamidum) latwo sprowadza caly szereg
objawow ubocznych, jak: nudnosci, wymioty, uczucie zawrotu glowy, za-
jecie i ociezalo$é glowy po przebudzeniu si¢, znuienie, zapa$c¢; zapalenie
nerek, cukromocsz, osutki, niezyt nosa, zapalenie jamy ustnej, podwyzsze-
nie si¢ cieploty, krwawienie z ussu, naptyw krwi do glowy, niekiedy stan
znacznego podniecenia, dochodzacego do obledu; w jednym przypadku
spostrzegano drgawki tetaniczne, opisthotonus obok zupelnej utraty przy-
tomnosci.

Cocainum hydrochloricum. Objawy uboczne, jakie stosowanie kokainy
moze wywolaé, sg to wlasciwie zjawiska charakteryzujace ostre lub prze-
wlekle zatrucie kokaing; nie zaleza one wcale od sposobu, w jaki kokaine
do ustroju wprowadzamy; nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze na powstawa-
hie takowych znaczny wplyw wywiera idiosynkrazya, objawy bowiem za-
trucia wystepuja niekiedy po najmniejszych nawet dawkach. Na objawy
ostrego zatrucia skladajg sie: gwaltownie wystepujaca bladosé twarzy,
zawrot glowy, uczueie mrowienia oraz zimna w nogach; zinny pot, wzmo-
zona czynnosé serca (male, czeste tgtno), powierzchowny oddech, rozsze-
rzenie Zrenic, strach przedsercowy, nudnosci, wymioty, bol glowy, stan
przypominajacy upieie sig, drienie, niepewny chod, oslabienie odruchow,
szum w uszach, przemijajaca utrata przytomnosci z nastqpow%rg ostabieniem.

. c.on)

1) Uzupelniono podlug Lewin’a.
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