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0 podskérnem - stosowaniu salicylanu l
sodu przy reumatyzmie wielostawowym. -
Napisal Dr. K. Lidmanowski (w Zagérowie) f

‘ !

Swoiste dzialanie kwasu salicylowe-
go i jego' pochodnich - przy reumatyz-
mie wielostawowym powszechnie jest zna-
ne. Sg jednakze przypadki - reumatyz-
mu stawowego, ktére opierajs sie dziala-
niu salicylatéw, podawanych per os, i nie- |
tylko przy takiej kuracyi nie ustepuje, !
lecz cierpienie przenosi sig ze stawu na
staw, przykuwajgc nieraz na dlugi czas
chorego do 1dzka; zdarzajg sig znowu przy-
padki reumatyzmu,gdzie ze wzgledu na
serce lub nerki niemozebne jest stosowanie
tak wielkich dawek salicylu, jakie mogly-
by wywrzeé pozadany skutek na reuma-
tyzm; zdarzajg sig wreszcie, cho¢ rzadko,
osobniki, ktérzy nie znoszg salicylu, gdyz
ten wywoluje u nich nieprzyjemne ubocz-
ne objawy, badZz wymioty, badz swedzgcs
wysypke. Ze wzgledu na to daleko lepsze
byloby stosowsnie salicylu wprost na miej-"
sce chore, gdyz wtedy mniejszs dawks
przetworu salicylowego moznaby osiggnaé
predszy skutek, a co najwazniejsza—unika
sig wtedy zolgdka, ktérégo si¢ niepotrze-
bnie nie drazni.

Pierwszg mysls miejscowego stosowa~
nia bylo wcieranie masci salicylowej na
zajgty staw; lecz ze wzgledu na to, ze bar-
dzo niewielka ilosé¢ salicyla moze przejsé |
z masei przez nieuszkodzong skére, z goé-
Ty nie mozna sig¢ bylo spodziewaé nad-
zwyczajnych ‘rezultatéw. Rzeczywistosé
potwierdza to przypuszczenie: samem sma-
rowaniem mascig salicylows zajetych sta-
wéw, bez wewnetrznego podawania salicy-
lu, bodaj nikt. nie osiagnal wyleczenia.
Pézniej zalecano .jako wyborny $rodek
Iicjscowy przeciw reumatyzmowi mezo- |
tan i podobno ~nisktérzy = otrzymywali
Swietne wyniki; ja jednakze po kilku pré-

bach zniechecilem sig do stosowania tego

Srodka, nie przynosil on .prawie zadnej
ulgi, a cena zbyt wysoka tego przetwo-
Tu czynila dalsze préby niemozliwemi.

Na pierwszym kongresie lekarskim
W Kairze Bouchard wyglosil odezyt

~ © nowych ' dazeniach w terapii (Klinisch-

" therapeutische Wochenschrift Ne 8,1903).-
W tym odezycie wypowiedzial siq on za -
miejscowem stosowaniem lekéw w posta-
ci wstrzykiwan podskérnych rna miejsce
chore. Na pierwszem zas miejscu takiego -
stosowania  lekarstw stawia. podskérne
wstrzykiwanie salicylanu sodu przy reuma-
tyzmie stawowym. Przy tem Bouchard
przeprowadza nastepujgce -obliczenie: aze-
by osiggnaé wyleczenie z reumatyzmu sta- -
wowego czlowieka wazgcego 60 kilogr. sa-
licylanem sodu per os, potrzeba podawaé -
dziennie 6 gr. tego preparatu, czyli na-
jeden kilogram wagi przypadaé¢ bedzie 0,1
a jednakowa ilos¢ tego $rodka przypadnie -
tak na zdrows, jak i na chorg jednostke-
wagi; jezeli za$ przyjmiemy, ze przy za-
jeciu stawu, np. kolanowsego, czesci migkie,
ktore sg siedliskiem choroby, wazg 50 do, -
100 gr. przeto przy tym sposobie lacze-
nia potrzebne byly tylko 5 do 10 mgr.
natrii salicylici, reszta zas wprowadzona -
zostala do organizmu zupelnie niepotrze-
bnie. Rzeczywistosé, wedlug sléw B ou-
ch ard a, zupelnie potwierdzila takie za-
patrywanie; wprawdzie nie osiggnal on wy-
leczenia schorzalego stawu za pomocg
1 mgr. salicylanu sodu, jednakze mial on
w swojej praktyce przypadki reumatyz-
mu stawowego bardzo uporczywe, ktdre
ustepowaly predko po podskdérnem zasto-

- sowaniu 3 cgr., a tylko wyjatkowo 10—20
cgr. natr. salicylici, rozpuszczonych w 2—4
cm? przekroplonej wody, nie dawaly zu--
pelnego wyleczenia.

Bouchard stosowal podskérnie natr.
salicyl. mie tylko przy reumatyzmie wie-
lostawowym ostryra i chroniczhym, . ale
przy reumatyzmie mie$niowym, przy poél-
pasécu, przy ischias i zapaleniu nerwdw, za-
wsze z bardzo dob:ym rezultatem.

Zachecony przez takie wyniki B o u-
ch ar da, postanowilem wyprébowaé¢ za-
lecany przez niego sposéb stosowania sa-
licylanu sodu i, przyznaje, jestem dotad
z osiggnigtych rezultatow zupelnie zado-
wolony.

Ten sposéb ma wiele stron dodatnich:

| 1-o stosujgc podskérnie salicylan sodu, u-

nikamy -dzialania tego $rodka na zolgdek;
2-0 wprowadzaja¢ zZnacznie mniejsze ilosei
salicylanu sodu do’ organizmu, - unikamy



102

Iiduianov&ski. O pedskérnem stosowaniu salicyl. sodu.

ujemnego dzialania na nerki; 3-o, co naj-
wazhiejsze, osiggamy wyleczenie daleko
predzej, niz za pomocs podawania tego
‘srodka przez usta.

To sg dodatnie strony podskdérnego
stosowania salicylanu sodu; wspomnieé je-
dnakze muszg o jednej ujemnej stronie
takiego leczenia, mianowicie o bdlu, jaki
wywoluje zastrzyknigeie tego s$rodka:
- wprawdzie .bol nie. jest wielki, zdarzajg sie
jednak osobniki, prawda nerwowe, u kté-
rych zastrzyknigeie salicyl. sodu wywolu-
je bdl dotkliwy, trwajacy okolo pdl go-
dziny. W praktyce swojej mialem pa-

cyentke z ostrym reumatyzmem stawu ko- .

lanowego, u kidrej pierwsze zastrzyknie-
cie wywolalo tak silny bdl, ze na drugie
zaledwie zezwolila; aby nie wywotaé bolu
po zastrzyknmigein, do drugiej dawki
salicylanu sodu dodalem 0,01 kokainy; po
zastrzyknigeiu bolu rzeczywiscie nie bylo,
lecz po uplywie dwuch godzin nastapil

tak silny bol, Ze chora zaczela mocno

krzyczeé; dopiero oklady zimmne bdl znio-
sty. Na 42 przypadki reumatyzmu, leczo-

ne tym sposobem, w jednym tylko wyzej
opisanym, widzialem tak nadzwyczajng

bolesnos¢, w innych za$ chorzy skarzyli
sig na boél predko przemijajacy, mnuiej zas
wrazliwi. skarzyli si¢ na lekkie wuczucie
pieczenia, po za tem na nic wigeej. Za to re-
zultat otrzymany przezemnie tak muaie za-
checil. do takiego stosowania salic. sodu
przy reumatyzmie wielostawowym, ze
chelalbym aby i inni podjeli préby w tym
- kierunku. . ,
Wprawdzie przy takiem leczeniu scho-
rzakyoh stawow nie unikalem zajecia innych,
dotad zdrowych, przeciwnie— mialem przy-
padki, gdzie, zastrzykujac kilka dni z zrze-
du w staw porazony roztwor salicyl. so-

du, widzialem zajecie sprawg chorobows

stawu dotad zdrowego, lecz we wszyst-
kich 42 przypadkach ani razu nie widzia-
lem, aby zajete zostalo wsierdzie lub o-
sierdzie, co byloby wielkg dodatnig stro-
na takiego leczenia; rozumie sig, potrzebna
tu jest obserwacya wigkszej ilosei przypad-
kéw, niz te, ktoére ja obserwowalem.
Zastrzykuje zwykle 6 cm'® 3%, roz-
tworu salicylanu sodu, czyli 0,18 na raz.
Trzyprocentowy roztwér salicylanu sodu
przygotowuje sam; w tym celu w 100
cm? wody przekroplonej rozpuszczam 3,0
natr. salicyl. i rozezyn przegotownje; na-
stepnie przegotowany rozczyn zlewam do
wyjalowionego. przez gotowanie naczynia

szklanego z korkiem szklanym; przed u- |

zyciem wylewam potrzebng ilo$é roztwo-
ru do wyjalowionego kieliszka i nabieram

w wyjalowiong szpryce; skore w miejscu
ukl6cia obmywam eterem, spirytusem i wo-
dg karbolows. Na dwiescie z gorg iniek-
cyi, jakie robilem, ani razu zadnego miej-
scowego odczynu nie zauwazylem. Teraz
pozwolg sobie przytoczyé¢ kilka historyi
chordb.

1. Jézef. Jaw., mezczyzna 30 letni,

‘przywieziony do mnie 26. VIIL. 04., zo-
- stal zniesiony z woza, gdyz sam ruszyé

sig nie mdgl; przy najmniejszych ruchach
biernych krzyczy; wyglad chorego zdra-
dza dlugotrwale cierpienie, wychudzony,
blady, skulovy.

Zachorowal 30. VIL 04; podezas swo-
jej choroby zasiegal rady lekarskiej i mial
zapisane jakie$ proszki, zapewne preparat
salicylowy i masé bialg, wedlug wszelkie-
go prawdopodobienstwa masé z kwasem
salicylow., lecz to nie przynioslo mu zad-
nej ulgi. C. 38,%. T. 130 male, slabe, w
organach wewngtrznych -zadnych zboczen.,
Oba stawy ramieniowe, oba kolanowe
i stawy kregowe w czedci karkowej zajg-
te, zadnych ruchéw w stawach wymienio-
nych chory wykonaé¢ nie moze. Glowa
pochylona na dol, zupelnie nieruchomo;
przy prébach ruchéw biernych chory pro-
si, aby mu tego nie robi¢, gdyz to mu
sprawia bol dotkliwy. Zastrzyknglem w
staw ramienny prawy 0,18 salic. sodu.
Chorego zostawilem u siebie, aby mieé¢
moznos¢ dalszego prowadzenia kuracyi, na
co chetnie sig zgodzil. Nazajutrz boles-
nosé ta sama, skarzy sie, e po zastrzy-

- knigciu miat bol, C. 38°5, t. 130; zastrzy-

knglem ponownie 0,18 salicyl. sodu w le-
we ramie. Na drugi dzien chory opowia-
da, ze spal lepiej, chociaz ruchéw sam wy-
kona¢ nie moze. Zastrzyknastem znowu tg
samg dawke w prawy staw kolanowy. Na-
zajutrz, t. j. 4 dnia leczenia, chory opo-
wiada, ze juz bolesnosci po zastrzyknigciu
nie bylo, ,,widocznie przyzwyczail sig",
spal dobrze, C. 37°5. t. 110, przewrdcic
sig,moze na 16zku bez bdlu; zastrzykng-
Iem 0,18 salicyl. sodu, w lewy staw kola-
nowy. Na drugi dzien chorego zastalem
siedzgoego na krzesle; nadzwyczaj zado-
wolony z rezultatéw kuracyi. Przez trzy
dni nastepne zastrzykiwalem po 0,18-sali-
cyl. sodu w wigeej bolesne stawy i po
tygodniu chory zupelnie zdréow wyjechat
do domu. Po 3-ch miesigcach chorego wi-
dzialem; od czasu kuracyi zupelnie zdréw.
II. Leopold H. megczyzna 50 letni
zachorowal 28, V1II. 03; choroba zaczela
sig silnymi dreszczami, nazajutrz wystg-
pila bolesnog¢ w obydwuch stawach kola-
nowych i prawym skokowym, chory pod-.
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nies¢ sig z 16zka nie mégl. Trzeciego dnia
choroby, kiedy bdle w stawach i goracz-
ka nie ustgpowaly, chorego przywieziono
do mnie. Przy badaniu w organach wew-
netrznych zadnej zmiany nie znalaztem.
C. 39,2 T. 120; chory bardzo zmieniony,
opowiada o strasunych bélach, jakie go
meczg. Przepisalem 6 proszkéw aspiryny
po 0,6 i madé salicyl. na zajgte stawy
(ac. salicyl. ol. terebint. aa. 10,0, axung.

pore. 50,0); po kilku dniach choroby, kie- |

dy bolesno$¢ w stawach sig nie zmniej-
szala, ale zaczal byé bolesnym i opuchi
staw napiestkowy prawy, chorego powtor-
nie przywieziono do mnie. 4. IX. 04.
C. 399, t. 130. chory przy ruchach krzy-
czy i placze, stawy poprzednio zajgte
mocno obrzmialy, staw za$ napigstkowy
obrzmialy nieznacznie; ruchéw czynnych
chory wykonaé nie moze, ruchy bier-
ne bardzo bolesne. Zastrzyknslem 0,18
salicyl. sod. w staw skokowy. Po zastrzy-
knigeiu chory czul pieczenie. Nazajutrz
staw ten obrzmialy, bolesnosé duza; zale-
citem oklady rozgrzew. z wody, w staw
za$ kolanowy zastrzyknstem te samg daw-
ke salicyl. sodu i zalecilem oklady. Naza-
jutrz chory bélu w stawie skokowym
‘1 kolanowym nie czuje, pierwszg noc od
poczatku choroby spal, laknienie wraca.
T. 37°6, p. 90. Staw lewy kolan. bolesny,
chociaz mniej niz poprzednio. Zastrzyk-
nglem 0,25 n. salicyl. w staw kolanowy
lewy. 7. IX.,,a wige w 4-y dni po pierw-
szem zastrzyknigeiu, chory przyszed! do
mnie sam bez pomocy, wyglad razny, o-
powiada, ze vzuje sig zupelnie dobrze, do-
lega mu tylko bdl, choé nieznaczny, w sta-
wie napigstkowym; zastrzyknslem 0,18 sal.
sodu w okolicy fstawu napigstkowego. -
III. Antoni J. chlopiec 19 letni, chory
na reumatyzm od 3-ch tygodni; wezwa.-
ny zostalem do niego 30. IX. 1903.
C. 39°2 t. 120, prawy staw ramieniowy
i Yokciowy lewej reki silnie obrzmialy
i nadzwyczaj bolesny, staw skokowy le-
wej nogi obrzmialy, lecz mniej bolesny.
Zalecitem aspiryne z kofeing i masé sali-
cyl. (Ac. salicyl., OL tereb. aa 10,0, Axung.
pore. 50,0) na zajete stawy. Po trzydnio-
wym stosowaniu takiej terapii chory nie-
tylko ze zadnej ulgi nie doznal, lecz o-
brzmialo prawe kolano, a wysigk sig zwig-
kszyl. Postanowilem robié zastrzykiwanie
salicylu sod. 2. X. 03. zastrzyknalem 0,18
rozezynu pod skorg lewego ramienia; na-
zdjutrz stan ten sam, zastrzyknglem 0,18
salicyl. sodu pod skérg lewego: Iokcia. Na
drugi dzieh, t. j. 4. X, 03, chory czuje

sig lepiej, C. 38. t. 110, bolesnos¢ mniej-
sza. Nowe zastrzyknigcie 0,18 salicyl. sod.
5. X. 03, chory nie gorgezkuje (37,2), bo-
lesnos$é znacznie - mrﬁejsza. Przez 3 dni
nastepne zastrzykiwalem salicyl. sodu, a
po 5 dniach chory juz wstal z 16zka.
IV. Marjanna Pias, kobieta 42 letnia
przybyla do muie 12. V. 03, ze skargami
na bél w stawie biodrowym i kolanowym
nogi lewej. Opowidda, ze 3 miesigce te-
mu dostala silnych dreszczy zbélem' glo-
wy, & po 2-ch czy trzech dniach wysta-
pilo obrzmienie i bl w stawach Iokcio-
wych i napigst., pdzniej za$ w stawach
kolanowych i biodrowym. Kwas salicyl. po
0,5 trzy razy dzienuie nieprzyniésl chorej
zadnej ulgi, pézniej stosowano jej Natr.
salicyl, antipir., phenacet., mas¢ salicylows
i jeszcze jakie$ proszki i lekarstwa, co
wszystko usunelo jej obrzmienie w staw
bark. i lokciow. i w stawie kolanowym
prawym; w_stawie kolanow. lew. i biodrow.
praw. bolesnos¢ i obrzmienie trwa dotad,
chora chodzi o kiju i boi sig nastgpi¢ na
noge praws. B
Okolica stawu biodrowego prawego
silnie obrzmiala, najmniejszy ruch wywolu-
jo silne bole, staw kolanowy lewy takz?
obrzmialy, cho¢ w mniejszym stopnid, nie

- tak bolesny, przy ruchu biernym jak staw

biodrowy. Przez 10 dni zastrzykiwalem
chorej codziennie po 0,18 salicyl. sodu,
a po 10 dniach chora mogla zupelnie swo-
bodnie chodzi¢; obrzmienie zmniejszylo sig
znacznie; w takim stanie chora wyjecha-

" la odemnie. Przed niedawnym czasem cho-

rg tg spotkalem i dowiedzialem sig od
niej, ze od czasu leczenia jest zupelnie
zdrowa. S

© V. Stanistaw W. chlopiec 12 letni,
chory na reumatyzm wielostawowy od
tygodnia. Choroba zaczegla sig dreszczami
i gorgczks; rodzice mniemajgc, Ze majg
do czynienia z niestrawnosciy zoladka,
przez 2 dni podawali mu po 2 Iyzki ol.
rycinowego; czwartego dnia chory chlo-
piec zaczal si¢ skarzyé na bol w stawie
kolanowym lewym i w stawie skokowym
prawym; 5-go dnia wystapilo obrzmienie
w obu stawach a w dwa dni po tem ob-

rzmialo i prawe ramie. C. 38%5. T. 130

drobne, staw barkowy prawy, staw kola-
nowy lewy i staw skokowy prawy silnie
obrzmiale i bolesne; u wierzcholka serca
szmer przy pierwszym  tonie sercowym,
powigksza sig przy mocniejszym ucisku
stetoskopem. Zalecilem infus. Digitalis
0,5 :150,0 + Natr. salicyl. 2,0 co 2 go-
dziny lyzke; na zajete stawy masé; po
dwuch dniach obrzmienie i bolesnos¢ w
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stawach nie zmniejszyly si¢, w osierdziu

wysiek znacznych rozmiaréw—-stlumienie
dochodzi prawie do. linii pachowej lewej,
tetno 140 slabe,. cieplota 39°3.  Zalecitem
aspiryn. z coffein.,lecz i to ulgi nie spra-
wilo; wtedy postanowilem przystapic do
zastrzykiwan, na ktére rodzice teraz do-
piero. sie zgodzili. Po pierwszem zastrzy-
knieciu zadnej widocznej poprawy. Dru-
gie zastrzykniecie nastepnego . dnia po
pierwszem; nazajutrz chlopiec mniej skar-
%z sig na bél, w zajetych stawach ruchy

bierne nie sprawiajg takiego bélu, wysigk |

zmmniejszyl sig cokolwiek. Cztery nastgpne
dni robitem. iniekcye, ktére nie sprawialy
chiopeu wielkiego bélu i po tem zastrzy-
knigciu wysigk calkowicie sie wessal,
bolesnosé zupelnie ustgpila, pozostalo nie-
wielkie obrzmienie, ktore w kilka dni zu-
pelnie ustapilo.
- . Niechege nuzyé¢ czytelnika opisem
wszystkich. przypadkow, nadmienig tylko,
%68 we wszystkich w bardzo krétkim cza-
sie otrzymalem wyleczenie i kiedy w po
czgtku préobowalem podawanie salicylatow
przez usta, pdézniej odrazu, gdzie - tylko
moglem, przystepowalem do leczenia reu-
matyzmu wielostawowego za pomocg za-
strzykiwan podskérnych salicyl. sodu.
- We wrzesniu r. z. znalazlem artykul
w Wiener . klinisch—therapeut. Wochen-
schrift N 36 Dra S antani ,Interartikul,
Iniektionen von Natr. salicylic. bei Poly-
artritis,“w ktérym autor wychwala sposdb
Boucharda, ale poniewaz. podskdrne
- stosowanie salicyl. sodu. czasami go zawo-
dzilo, postanowil stosowaé ten preparat
wprost w stawy.
W jednym przypadku postanowilem
sprobowaé¢ tego sposobu, lecz nie zostalem
‘nim zachwyconym. Bolesnosé byla znacz-
nie wigksza, rezultatu zas lepszego nie

otrzymalem.
o9

- Blomica w przebiegu plonicy.
Podal Dr. T. Moglinickl. =
Od czasu badah Klebsa, Loeffle-

ra i wielu innych nie ulega watpliwosci,

ze blonica jest chorobs, wywolywang przez
swoiste laseczniki. Sprawa chorobowa naj-
czgscie] umiejscawia sig w gardzieli i nosi
wtedy nazwe anginy bloniczej. .Na mig-
dalkach, lukach, vylnej $cianie gardzieli,
na miekkiem podniebieniu lub na jezycz-
ku wytwarzajg sig tak zw.blony rzekome,
zwykle, szczegdlniej w przypadkach moc-

niejszego natezenia choroby, grube, barwy
szaro-zolte] z wygladem sadla. Przy pro-
bach zdjecia blon nastepuje krwawienie.
Odréznienie anginy blonicze] od spraw
nieswoistych (angina follicularis, angina
lacunaris) zwykle nie jest trudme. Umiej-
scowienie tylko na migdalkach, latwe od-
dzielanie sig nalotu i wyglad samego na-
lotu decydujg rozpoznanie.

Rzecz inna z anging ploniczg. W prze-
biegu plonicy gardlo prawie zawsze bywa
zajete. Wedlug Hirschfe 1d & zdarza
sig to w 77%, wedlug Holzingera w
78°/,, Rankego w 65%, Carlssona
w 50°,Schabada w 54°, praypadkiw.
Waha sie wige miedzy 50°/, — 80%. Cza

| sem to zajecie polega tylko na rozlanem

zaczerwienieniu, czescie] wytwarza sig wy-

| sigkowe lub zgorzelinowe zapaleniei wte-

dy podobienstwo do zapalenia bloniczego
moze, by¢ bardzo duze, co dalo powéd do
nazwania tej sprawy diphteria scarlatino-
sa (Scharlach—diphteroid Heu bner a).
Juz w 1826 roku Bretonmn eauo, twor-
ca nowoczesnych pogladéw na blonice, ja- -
ko na odrgbng postaé¢ chorobows, odréz-
pial $cisle spotykans przy szkarlatynie
angine, ktérs nazywal ,phlegmasie scar-
latineuse“, od blonicy. Przez dluzszy jed-
nak czas nie wszyscy autorowie pojecia
te odrdzniali. Nie tak dawno temu, bo

. zaledwie przed 20 — 30 laty, wielu ba-
- daczy jak Monti, Gerhardt, Bohn,

Peter obedwie te sprawy utozsamiali.
Zdawalo sig, ze odkrycie lasecznika swo-
istego dla blonicy polozy koniec sporéw
i rzeczywidcie przez czas pewien sgdzono
powszechnie, ze we wszystkich Qrzypad-
kach zap. gardzieli ploniczego zmiany W
gardzieli zalezne sg od blize) nie okreslo-
negp zarazka, a nie od lasecznika bloni-

1 0Zego.

Powstala.jednsk bardzo wazna kwe-
stya, czy blonica niemoze wiklat szkarla-
tyny, czy na organizm juz oslabiony przez
szkarlatyng blonica nie moze podzialaé
i wywola¢ w gardzieli swoistych zmian
patologicznych. Badania lat ostatnich wy-
kazaly, ze takie powiklanie nie nalezy do
wypadkéw. wyjatkowych i ze przy drob-
nowidzowem badaniu nalotéw z gardzieli
w przebiegu szkarlatyny dosyé czesto znaj-
dowano laseczniki L o e ffl er a. Kiedy
kwestya powiklania szkarlatyny przez blo-
nice zostala w zasadzie roztrzygnigta, na-
lezalo wykazaé, na jakich danych mozna
oprze¢ rozpoznanie tego powiklania.

. Makroskopowe odrdéznienie tych dwéch
spraw nalezy do rzeczy bardzo trudnych.
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nig zek¥): ,Zlogi blonicowate mogg w

plonicy powstaé w najrozmajtszych od-

mianach, jakie spotykamy w. prawdziwej

blonicy tak, ze osutka (wysypka) jedynie

pozwala oba te stany napewno odrdznié.

Zlogi wysigkowe wystepujg w plonicy |
bgdzto na samych migdstkach, badz tez |
rozszerzajg sig z nich na gardlo, zajmujac"
Je nawet w calosci; mogsg byé powierzcho- |
wne lub glgbsze, a po oddzieleniu sig mo- \
gy pozostawia¢ powierzchniq dos¢ gladks |
lub plytkie owrzodzenia, albo tez mogs
ulegaé rozpadowi z wytworzeniem formy |
gnilnej, a nawet zupelnej zgorzeli rozle-

glejszych czesci gardla. Mimo tak wiel-

kiego podobienstwa do prawdziwej bloni-

cy spotyka’ sie przeciez czesto znaki, kto-

re wskazujg na ploniczg naturg sprawy.

Dwaj angielscy badacze Garrat i

Wahburn wskazuja na niemozliwosé

postawienia prawidlowego klinicznego roz-

poznania sprawy chorobowej w gardzieli,

szozegolnie] podczas ostrego okresu plo-

nicy**), Takie same zdanie wyglasza w te]

kwestyi V a rio t*¥), Ze 102 pruypadkow

z blonami rzekomemi w gardzieli w 62 nie

mozna bylo stanowczo orzec na zasadzie

objawéw klinicznych, czy autor mial do

czynienia z anging szkarlatynows czy z

blonicg. Badanie bakteryologiczne wyka-

zalo w 30 przypadkach powiklanie bloni-

cg, W 32 czystg posta¢ anginy ploniczej.

Sérensen Baginsky, Schabad

1 inni radzg w celu postawienia prawidlo-

wego rozpoznania we wszystkich watpli-

wych przypadkach robi¢ badania bakte-

ryologiczne.

Robige badanie drobnowidzowe, musi-
my rozstrzygnaé zasadniczo dwa pytania:
1) Jakie dane pozwolg nam odréznié pra
~wdziwego las. bloniczego od rzekomego
(bac. pseudodiphteriae); 2) Jezeli znajdzie-
my. prawdziwego las. bloniczego, to kie-
dy jest on czynnikiem wywolujacym zmia-
ny patologiczne, lub wspéldzialajacyma =z
Innymi zarazkami, a kiedy saprofitem nie-
przyjmujgeym czynnego udzialu w proce-
sie chorobowym, a tylko przypadkowo
znajdowanym w gardzieli u osobnika cho-
rego, jak spotyka si¢ czasem u 0s6b zdro-
wych.

P —

‘ , |
Oto co w tej kwestyi méwi prof. P.Pie .
ﬁ

I

!

|

|

*) Nauka o chorobach wewngtrznych Tom I1. str. 41

**) The great difficulty encountered is that the cli-

Nical diagnosis of diphteria is often impossible, especia-

ly in patients who are in the acute stage of scarlet
fever, Cyt. Uffenheiner.

*## Variot, La semaine medicale 1900. M 45. Poly-

Worphisme des angines de la scarlatine. Ref. Archiv.

fir Kinderheilkunde.

Rozstrzygnigeie pierwszego pytania
natrafia na duze przeszkody, tem bardziej,
ze samo istnienie laseoznika rzekomo-blo-
niczego jest przez niektérych badaczy kwe-
styonowane. W nance spotykamy sie pod
tym wzgledem z dwiema sprzecznemi te-
oryami. Dla jednych, tak . zw. unitaryu-
szow, do ktérych nalezg Roux, Beh-
rin g i inni, istnieje tylko jedna postac
las. bloniczego, ktéry. pod wplywem pew-
nych zewnetrznych warunéw zmienil nie-
ktére swoje cechy, t. j. utracil takie wia-
sciwoscl jak jadowitosé, zdolnod¢ wytwa-
rzania kwaséw w bulionowych ' podlozach
i t. p. Przeciwnicy, t. zw. dualisci, z L6 f-
flerem i Escherichem na czele,
odrézniajg Scisle te dwie postaci drobnog-
ustrojow. Wigkszos¢ klinicystéw nalezy do
dualistéw, ale i w ich obozie niema zu-
peinej zgody. Dla Schabada np. naj-
bardziej charakterystyczng rdéznics praw-

dziwego las. bloniczego od 1zekomego

jest zdolnos¢ wytwarzania kwasow w bu-
lionowych podlozach i Schabad na tej
podstawie opiera swoje pozytywne wyni-
ki. Przeciwnie Uffenheimer, Sel-
lner i inni widywali bulionowe hodowle
las. bloniczego barwiace czerwony lakmu-
sowy papierek na niebiesko, a wigc nie-
wytwarzajace kwaséw. Wedlug U ffen-
heimera dla odréznienia las. blonicze-
go od rzekomego wystarcza zbadanie $wie-
zego preparatu i hodowli. Bae. pseudo-
diph. nieposiada cialek biegunowych, cha-
rakterystycznych dla las. bloniczego, a ko-
lonie jego na surowicy krwi majg bialy
mleczny wyglad. Co sig tyczy jadowito-
$ci las. bloniczego, to wigkszo$¢ autorow
jest zdania, ze brak tej wlasciwosci nie
moze byé miarodajnym. Czesto spotkac
mozna las. L6fflera niechorobotwor-
cze dla $winek morskich i kroélikéw.
Badania bakteryologiczne nalotéw z
gardla chorych szkarlatynowych wykaza-
ly obecnos¢ las. bloniczego podiug R an-
kego wb3,7, podiug Uffenheime-
ra w 42,8°,, podlug innych autoréw (Se I-
Iner, Soerensen, Schabad, Ba-
ginsky, Variot) tylko w 2°/,—12°,
przypadkow z nalotami. Taka duza réznica
pomiedzy wynikami badah Rankego
iUffenheimera z jednej, a innych
autoréw—z drugiej strony zdaje sie pole-
gaé na rozmaitosei pogladéw co do wia-
sciwego las. bloniczego i rzekomego.
Prace lat ostatnich odpowiadajs ka-
tegorycznie na drugie pytanie. Lasecznik
blonicy w wigkszoscl - wypadkow mie jest
obojetnym saprofitem w gardziéli chorych
na szkarlatyng. Szczegdélniej tam, gdzie
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obraz kliniczny pozwala podejrzewaé powi-
klanie blonics.

Przypadki powiklanfa, szkarlatyny

blonicg nie nalezg do przypadkéw rzad- |

kich, dwie te choroby wzglednie dosyé
czgsto mogs przebiegaé rdéwnoczesnie u
jednego osobnik: . We wszystkich okresach
szkarlatyny powiklanie blonicg jest moz-
liwe. Wnioski te opierajg sig na badamach
anatomo-patologicznych, jak réwniez i na
rezultatach terapeutycznych—szybkiej po-

prawie po wstrzyknieciu surowicy prze- |

ciwbloniczej.

- Schabad*) dzieli wszystkie przy-
padki blonicy spotykane] w przebiegu
szkarlatyny na trzy dzialy: 1) Blonica
1 plonica. Kiedy réwnoczesnie od samego
poczatku wystepujg obiedwie choroby (Las.
blonicy znajdowano w dzieh przyjecia do
szpitala na oddzial szkarlatynowy). Autor
badal 9 takich przypadkéw, z tych w 4-ch
obraz chorobowy byl typowy dla blonicy,
w 5-ciu stwierdzono obrzmienie gruczoldw
limfatycznych szyi, w 2ch gryzscy wy-
ciek z nosa (raz ropny i raz krwawy), w
3-ch krotkotrwaly bialkomocz, w jednym
‘objawy zwezenia krtani, we wszystkich
przypadkach wysoks cieplote i cigzki stan
ogolny, kazdy z tych objawéw moze spo-
tyka¢ sig i w niepowiklanych postaciach
plonicy, ale obecnos¢ kiiku takich obja-
wOw posiada duzg wartosé rozpoznawczs.
- Rozstrzyga badanie bakteryologiczne. Ob-
Jawy zwezenia gardzieli nie dowodzs sta-
nowezo — whrew pogladom dr. Mali-
nowskiego — powiklania szkarlatyny
blonicg. Podlug Heubnera zapalenie
gardla przy plonicy moze przej$é na krtan,
wytworzyé duzy infiltrat, doprowadzajacy
do stenozy krtani, stan taki moze miec¢
wielkie podobienstwo do prawdziwego
krupu, chociaz badania bakteryologiczne
1 anatomo-patologiczne mogs nie wykazy-
‘wa¢ powiklania blonicg.**)

Przebieg przypadkéw szkarlatyny z |

réwnolegly blonicg byt bardzo ciezki: z 9-iu
przypadkéw w 5-ciu zejscie bylo $émiertel-
ne. Te przewaznie przypadki mialy prze-
bieg niepomyslny, ktére lgcznie ze znale-
zieniem lags. bloniczego dawaly kliniczny
obraz blonicy; dawaly one gorsze roko-
wanie, niz przypadki bez klinicznych ob-
jawow.

2. Blonica w przebiegu szkarlatyny.
Spostrzezenia obejmuje przypadki, w kt6-
- rych powiklanie blonice nastgpowalo w o-

*) J. A. Schabad. I)iphtpfie und Diphteriebacillus
hei Scharlach Archiv fiir Kinderheilkunde B. 34. R.1902,

*¥) Heubner. Lehrbuch der Kinderheilkunde tom I,
str, 347, - i S

. tala las.

strym okresie szkarlatyny, w kohcu pier-
wszego lub na poczatku drugiego tygod-
aia choroby. We wszystkich przypadkach
obraz chorobowy kazal podejrzewaé blo-
nicg, chociaz w dzien przyjecia do szpi-
bloniczego nie znajdowano.
Schabad badal 6 takich przypadkow.
Réwnoczesnie z wytworzeniem sig typo-
wych nalotéw w gardle i inne objawy
wskazywaly na powiklanie blonics: obrz-
mienie gruczoléw podszczgkowych w 4-ch
przypadkach, bialkomocz —w 3-ch, podnie-
sienie sig cieploty—w 2-ch, wyciek ocha-
rakterystyczny z nosa w l-ym. Tylko o-
becnosé kilku z tych objawdw pozwalala
na postawienie klinicznego rozpoznania.
Nalezy zaznaczyé, ze Schabad badal
bakteryologicznie -tylko te przypadki, w
ktérych objawy kazaly podejrzewaé po-
wiklanie blonics. Do trzeciego dziatu
Schab ad zalicza blonice u rekonwale-
scentow po przebytej szkarlatynie.

Ufte n heimer*) opisuje przebieg
29 przypadkéw szkarlatyny powiklanych
blonics jako ,szkarlatyne z wczesng blo-
nic“ (dwa pierwsze dzialy Sch abad a)
Przebieg przypadkéw Uffenheimera
wogdle pomyslny. Umarlo zaledwie 3-je
dzieci. Bialkomocz spostrzegano u 8-u
chorych, wyciek z nosa u 5-ciu. Roznica
tak znaczna pomigdzy przebiegiem przy-
padkéw Schabada 1 Uffenheime-
ra polegala migdzy innemi i na tem, ze
Uffenheim er badal bakteryologicznie
gardlo wszystkich chorych, a Schabad
tylko tych, w ktérych kliniczne objawy
dawaly podejrzenie powiklania blonicg. Co

" do blonicy u rekonwalescentéw' po prze-

bytej plonicy, to zdaniem obydwoch wy-
mienionych wyzej autoréw ani co do prze-
biegu, ani co. do objawéw klinicznych nie
rézni sig ona od blonicy, na ktdrs zapa-
dajg dzieci poprzednio zdrowe.

Précz powiklan szkarlatyny blonics,
podaje Uffen h ei mer przypadki pier-
wotnego dyfterytu lub krupu powiklane
nastgpnie szkarlatyns. Wybuch szkarlaty-
ny nastepowal szybko po zarazZeniu. Dzieci
chore na blonice sg tak samo podatne do
przyjeecia szkarlatyny, jak pacyenci po ope-
racyi. Po krétkim okresie utajenia wystgpu-
jg objawy nowej choroby: podniesienie sieg
znaczne przewaznie do 40° cieploty, wy-
sypka. Z 20 podanych przez autora ta-

*) A. Uffenheimer. Zusamenhinge zwischen Diph-
terie und Scharlach. Jahrbuch fir Kinderheilkunde
1904 1. 60 der dritten Folge 10 Band. :
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kich przypadkéw w 7-iu zejécie bylo nie-
pomyslne.

Oile wigc wedlug Uffenheimera
dla chorych na plonicg powiklanie dyfte-
rytem nie jest powazng komplikacys, o ty-
‘le rokowanie dla chorych na blonice
pogarsza sig znacznie przy powiklanin
szkarlatyns,. -

‘W polskiej literaturze znajdujemy w
tej kwestyi dwie prace A. Malinow-
skieg o. W pierwszej*) autor wecale nie
wspomina o mozliwosei powiklania szkar-
latyny blonicgiwe wskazéwkach terapeu-
tycznych dowodzi, Ze stosowanie w szkar-
latynie surowicy przeciwbloniczej nie wy-
wiera zadnego wplywu. W drugiej**) —
przeciwnie—wszystkie przypadki szkarla-
tyny, gdzie wystepuja objawy zwezenia
krtani, leczy wstrzykiwaniem surowicy
przeciwbloniczej. Niestety,
cach niema podanych rezultatéw badan
drobnowidzowych, dlatego tez czytelnik
nie jest pewien, czy przypadki szkarlaty-
ny, opisywane przez autora sg rzeczywi-
scie powikiane blonicg. .

Prace z lat ostatnich, a tzczegélniej
dwie, wyze] wymienione (S chabada
i Uffenheimera) pozwalajs wypro-
wadzi¢ nastgpujace wnioski:

1. Blonica i plonica mogg sig wiklaé
wzajemnie we wszystkich okresach cho-
roby. o
~ 2. Te powiklania nie sg dla ustroju
obojetne i nalezy. sie ich wystrzegaé, za-
bezpieezajac chorych od wzajemnego za-
razenia sig. ,

3. Dla postawienia rozpoznania powi-
klania szkarlatyny blonicg nalezy Ilaczyé
rozpoznsnie klininiczne z badaniem drob-
nowidzowem. Gdyby jednakze to ostatnie
dla waznych powodéw nie moglo byé u-
skutecznione, a obraz kliniczny wyraznie
wskazywal powiklanie blonicg, nienalezy
waha¢ sie z zastrzyknigciem surowicy
przeciwbloniczej. o

4. Do obrazu klinicznego powikiania
szkarlatyny blonicy nalezs nastepujace ob-
jawy: Charakterystyczny nalot w gardzie-
li, obrzmienie gruczoléw limfatycznych
szvjowych, a szezegdlniej podszezekowych,
gryzaey wyciek z nosa, krétkotrwaly bial-
komocz i objawy zwezenia krtani. Wpra-
wdzie zaden z tych objaw6éw niema decy-
dujacego znaczenia, ale obecnos¢ kilku wy-

*) O leczeniu cierpien gardla i nosa, towarzysza-
Cych szkarlatynie (Dyfteryt szkarlatynowy) Gazeta lek
rok 1899, Nt 42, 43. .

. ™) Przyczynek do patologii 1 terapii blonicy
1 krupu ploniczego, Gazeta lek, 1903, & 25, 26, 27.

w tych pra-.

mienionych objawdéw posiada duzg wartosé
dyagnostyczna,.

5. W szpitalach dla dzieci nalezy ba-
da¢ drobnowidzowo gardlo wszystkich bez
wyjatku chorych, przyjmowanych na od-
dzial plonicowy—w celu ewentualnego od-
separowania chorych na blonice od przy-
padkéw plonicy niepowiklanych.

HOAOn

0 fecznictwie ladowem i o chorobach
nerwowych wsrod ludu.
Napisal Dr. Jézef Poezobut (w Lucku na Wolynin).

,Czasopismo Lekarskie“, jako organ
lekarzy prowincyonalnych, wielokrotnie
podejmowalo zywotng dla nich kwestye
leeznictwa ludowego. Te sprawe wysung-
a radykalna zmiana ekonomicznych wa-
runkéw naszego spoleczenstwa: rozdrob-
nienie wlasnosci ziemskiej i jej przecho-
dzenie drogg parcelacyi do rak wloscian.
Wskutek tego lekarze, zamieszkali po
wsiach, osadach, miasteczkach i miastach,
z koniecznoiei musieli przystosowywaé sig
do nowych potrzeb swego spoleczenstwa
i zajaé. sig leczeniem ludu. AleBiegan-*
ski powiada, ze lekarze nie umiejg dotad
leczy¢ ludu, nie znajg jego duszy, wierzen,
upodoban, zrazajg go tez na kazdym kro-
ku i bezwiednie niejako przyczyniajs sig
do powodzenia feleczeréw i znachoréw
(,Czasop. Lekar.“ 1900 r. Ne 7). Dunin
za$ w No 11 ,,Czasop.z 1902 r. rozpow-
szechnienie i powodzenie praktyki lekar-
skiej wséréd ludu stawia w zaleznosei od
tanioéci lekarstw, proponujac lekarzom, aby
sami zajeli sig przygotowywaniem i wy-
dawaniem jaknajprostszych lekéw dla
swoich pacyentéw-wloscian; przytem D u-
nin zwraca uwageg na to, ze lekarze po-
winni- sig dobrze przeja¢ tem, ze prawdzi-
wie dzialajgcych 1 niezbednych lekarstw
jest niewiele i ze bardzo maly ilodcig srod-
kéw wybornie obchodzié sig mozna, ze wo-
gole nalezy przepisywa¢ tylko srodki ,ta-
nie i proste“.

Poniewaz w tej sprawie, tak waznej
dla praktyki prowincyonalnej, zabieralo
na lamach ,Casopisma Lekar.“ glos wielu
kolegéw: Grodecki, Witkowski Z,
Kedzierski Seweryn Sterling,
Brzozo wski i inni, niech wige i mnie
wolno bedzie wypowiedzie¢ kilka uwag
w sprawie praktyki lekarskiej wsiréd nie-
zamoznej ludnosci, a gléwnie wsréd. ludu
wiejskiego. :
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« Praktykuje okolo 24 lat na Wolyniu.
Z poczgtku klijentela skladala sie z zy-
déw i okolicznych obywateli, dla ktorych
kwestya taniosci lekarstw nie miala wig-

kszego znaczenia; a ze wtedy dopiero wy-
lania¢ sie zaczely nowe fizykalne metody:

leczenia, wige cala umiejetnosé lekarza na
prowineyi, po za chirurgia i akuszerys,
polegala na zapisywaniu saznistych recept,
przy czem zwracalo si¢ pilng uwage na
nowe leki," ktére w kazdym numerze, jak
i teraz, zalewaly okladki ezasopism lekar-
skich; 1 stalo si¢ punktem honoru dla le-
karza, srodkiem podtrzymania swej repu-
tacyi naukowej—zapoznawaé sig z temi
nowinkami: pierwszy lepszy -pacyent ze
sfery zydowskiej, ~wréciwszy ze stolicy,
zawstydzilby go wieksza znajomoseis w
tym wzgledzie.

Z upadkiem jednak zamoznosci wsiréd
zydéw, ktorzy wskutek zakazu zamiesz-
kiwania po wsiach, zwrdcili sig calemi ro-
dzinami do miasteczek i-miast, powigksza-
jac tam proletaryat zydowski, i wskutek
stopniowego topnienia majatkéw obywa-
telskich, ktére przechodzily do rgk kolo-
nistéw: Niemcow i Czechéw, a w  koncu
i do wlodcian—jgdro praktyki prowincyo-

nalnego lekarza zwrdcilo si¢ w te ostatnig |

strong; a przyszto to tem latwiej, ze Cze-
si i Niemey przyniesli z sobg wyzsza kul-
ture, a z nig i dbalos¢ o zdrowie. Wyjaz-

dy do pozostalych, albo do nowych wla-

scicieli ziemskich, ktorzy rzadko w tym
kraju mieszkajg, staly sig rzadkimi, jakby
odswigtnymi; natomiast do kolonistéw-—pra-

wie codziennymi.- Ci ostatni wynagradzaja

prace lekarza wzglednie do czasu straco-
nego mie gorzej, a nawet lepiej, niz daw-
ni obywatele. Daleko trudniej poszla rzecz
z Wwloscianami z powodu znacznie - mniej-
szej ich zamoznosei i nizszej kultury: Tu-
taj dopiero moglem sig : przekonaé, jak

cennemi byly wyzej przytoczone nawoly--

wania Bieganskie go doumiejgtnego
postepowania 7z ludem. Uplynelo kilka lat,

kosztowalo mri¢ duzo pracy i cierpliwosei,

nim sig ‘zdobylo zaufanie wloscian; ale raz
zdobyte nigdy juz mig nie zawiodlo.
Z drugiej strony, co tu pomoze zaufanie
i wiara w lekarza, jesli chlop niezamozny
zmuszony bedzie drogo zdobywaé swoje
zdrowie; $rodki jego nie pozwalajs na
sprowadzenie do siebie lekarza, oddalone-
.go nieraz o 10—20 i wiecej wiorst; prze-
ciez nie sprzeda on ostatniej krowy, lub
konia dla poratowania zdrowia, pozyczka
za$ u zamozniejszégo sasiada - nie zawsze
przyjdzie mu z latwoscig. Céz wigc mu po-

zostaje? zawiezé cigzko chorego do mia-

sta; tu, zaplaciwszy lekarzowi za porade
40—50 kop. (najczestsza u nas norma),
wypadnie mu jeszcze doplaci¢ w aptece
za recepty od kilkudziesigciu kop. do ru-
bla i wyzej, a wtedy wyrzeknie sig rece-
pty a rady lekarskiej i, machnawszy re- -
kg ma to wsezystko, powrédei do domu,

zdajagc chorego na Opatrznosé Bosks.

- Jak tu sobie poradzi¢? Przedewszyst-
kiem trzeba bylo pozbyé sig starego nalo--
gu zapisywania sgznistych recept.

Pomiedzy ostremi chorobami lekarz
na prowincyi najczesciej ma do czynienia
z ostremi zakaZnemi, a to z 2-ch powo-
déw: 1) wskutek oplakanych sanitarnych
warunkéw naszej wsi te choroby stale gra-
sujg miedzy ludem i 2) raptowny' poczg- -
tek, nagle zjawienie sig ich, sprowadzajg
zamet w pracach gospodarstwa wiejskie-
go; wskutek tego zmuszajs wloscianina do
szukania jaknajpredszej pomocy. Nalezg
tutaj wszystkie rodzaje tyfuséw, ostre wy- -
sypki, influenza, zapalenie pluc krupowe.
Otéz te wlasnie sprawy chorobowe, naj-
czgstsze w praktyce, pozwalajg liczbg lekow
ograniczy¢ do minimum,

Polozywszy gléwny nacisk na przepi-
sy hygieniczne i dyetetyczne, zastosowane -
do warunkéw zycia chorego, obmywanie
calego ciala, ochladzajgce—miejscowe, lub
ogdlne—-kompresy rozgrzewajace i t. p.,
kaze sobie codzien lub co kilka dni zdawaé -
ustnie sprawozdanie o dalszym przebiegu
choroby i w ten sposéb leczg zapalenie
pluc, czy tyfus z tym  samym skutkiem,
t. j. wecale nie gorzej,jak przy zapisywa- -
niu Dti Chinae, ‘Salolu, Benzonaphtolu,
i t. p. Nie widzialem wigkszej $miertelno-
sci bez zastosowania lekow, niz dawniej,
gdy stosowalem je larga manu. Jezeli zas
chory, lab otoczenie, domagajs sig lekar-
stwa, to poprzestaje¢ na spec. pectoralis,

- lub lig. amon. anis, a pod koniec choroby, -

jako excitans: Tinct. valer. aeth., ktéreto -
leki zapisuje per se za kilkanascie kopiejek,
wreszcie—koffeine.

- Oddawna tez zarzucilem stosowanie
baniek, ktore pociggaly za sobg stratg
czasu 1 pieniedzy, a takoz i pijawek; do-
prowadzilem do tego, ze dzi§ chlopi nawet
w chronicznych chorobach rzadko kiedy
zapytujg sig o nie, i juz wcale nie proszg
o wydanie kartki do felezera na pusz-
czanie krwi.

W ostrych wysypkach: plonicy, ospie,
a nawet i odrze, nie obawiam sig juz za-
leca¢ letniej kapieli w celu obnizenia cie-
ploty ciala i podzialania na stan ogélny
malych pacyentéw '(nieprzytomnosé, bre-
dzenie); w podobnych przypadkach nasi
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Czesi roblq swoim dzieciom kapiele letnie
1 zimne, nawet bez porady lekarza. Mimo-
chodem dodaé musze, ze obawe i uprze:
dzenie do wody w ostrych wysypkach
spotykalem czesciej wsréd zydéw i inteli-
gentnej publicznosei, niz wérod nizszej kla-
8y, ktéra bez oporu wykonywa polecenia
lekarskie. W blonicy, zastosowawszy pod-
skornie surowice przeciw-bloniczg, $mialo
mozna zarzuci¢ wszelkie miejscowe lecze-
nie gardla: smarowanie, szprycowanie,
wdmuchiwanie i t. p., ktére to zabiegi w
biednej praktyce wprost sg nie do wyko-
nania. W dalszym przebiegu blonicy, le-
czgc ja z musu zaocznie, mozna koatrolo-
waé stan nerek badaniem przysylanego
od czasu do czasu moczu, a wiee prze-
dluzaé lub skrécaé czas lezenia w 1ézku
i dyety mlecznej.

Takie obserwowanie i leczenie — per

distans—jest zlem, ale zlem mniejszem,
anizeli pozostawienie chorego na' lasce lo-
su i... otoczenia, ktére po swojemu posta-
ra sig zawsze choremu zaszkodzié.

Na dowdd skuteeznoseci wyczekujgce-
go postepowania moge przytoczyé jesz-
cze leczenie ostrej rzezaczki u mezezyzn,
gdzie w poczatkach tej choroby zalecam
tylko spokdj i odpowmqu dyete, unika-
jac szprycowania do kanalu, szczegdlniej
srodkow s$ciagajacych.

Daleko trudniejsza sprawa z lecze-
niem chronicznych choréb; diugie trwa-
nie tych choréb stanowi ogromns trud-
nos¢ leczenia ich u ludu. Dla zamoznych
pacyentéw mamy przeciwko tym choro-
bom uzdrowiska krajowe i zagraniczne,
kgpiele morskie, ustronia gérskie, wresz-
cie same podroze per se; mamy rozmaite
lecznice i zimowe stacye klimatyczne; dla
chlopa i ubogiego zyda taka kuracya jest
niedostepna, a gdyby i znalazly si¢ po
temu $rodki, to nasz chlop nie pojedzie
do zadnych badéw; ilez to nieraz trzeba
- sig nabiedzi¢, nim sig go wyprawi do sto-
licy dla waznej, a niemozliwej do wy-
konania na prowincyi, chirurgicznej ope-
racyi! Jak ze wiec sobie z ta klientels po
czynaé¢? Przedewszystkiem - trzeba dobrze
1 dlugo bada¢é chorego z ludu, bo pobiez-
nem i predkiem badaniem —zraza go siq
zawsze; a przy tem chory zamozny mo-
ze przyjsé do lekarza poraz drugi i trze-
ci, biedny za$ prawie nigdy tego nie u-
czyni. Prowadzi¢ przytem nalezy ksigzke
z alfabetycznym wykazem nazwisk dla za-
Pisywania chorych, ulatwi to znacznie o-
ryentow anie si¢ lekarzowi przy nastepnych
wizytach chorego i bardzo zobowiazuje

chorych, ktorzy widzg w tem starannose
lekarza.

. Choroby pluc i optucnej wsréd wlo-
scian stanowig moze najobszerniejszg i naj-
wazniejszg grupe chronicznych choréb, a
gléwnie suchoty plucne. Ostatniemi ;laty
spotykam je bardzo czesto o ostrym prze-
biegu, czesciej, niz o chronicznym, tak zw,
phtisis fibrosa. Majac tedy przed sobg su- .
chotnika, nie bedg Iudzil siebie i chorego

‘zaplsywamem mu: kreozotu, gwajakolu, a.

tem bardziej drogich preparatéw; po l-e
dla tego, ze nic mu one nie pomogs, a
2-e zraze chorego drogiem lekarstwem,
nie przynoszgcem mu ulgi. Lepiej wige
wyluszezyé takiemu choremu przepisy hy-
gieniczne i dyetetyczne: lezenie jakis czas
w 16zku, hydrotherapia, a gléwnie dobre
odzywianie. Chlopi juz rozumiejs znacze-
niv zarazliwosci suchot, moze nawet wig-

“cej, niz innych. zakaznych choréb,i nie u-

chylajg si¢ od przepiséw, w tym wazgle-
dzie zalecanych. Jezeli jednak dla pod-
trzymania ducha i energii chorego po-
trzeba mu co$ zapisa¢, to dla poprawy
apetytu i pobudzenia trawienia poprzesta-
je na goryczkach lub acid. mur. dil, dla
zlagodzenia za$ béla lub kaszlu zaplsu]Q
np. pulv. Doveri, gdyz wszystkie te leki
wydajg apteki per se, hez recept. W kon-
cowych okresach suchet nie waham sig
nagiej prawdy -wypowiedzie¢ co do fatal-
nego zejscia choroby, albo rodzinie chore-
go, albo tez wprost samemu choremu, sto-
sownie do okolicznosei. Tak samo oboth-
nie lud tutejszy przyjmuje wyrok smier-
ci, ogloszony mu przez lekarza, jak i lud
w Krolestwie, o czem wielu kolegow po-
dalo w ,Czasopismie* pouczajsce obser-
wacye. Nierzadkie jednak sa wypadki
czulosdei i troskliwosci o los suchotnikéw
ze strony ich rodziny, ktora nieraz, bedgc

juz dokladnie poiuformowans o zlem zej-

$ciu choroby, prosi zaocznie o zlagodze-
nie tego lub innego objawu suchot.

Co sig tyczy ochoréb —serca, naczyh
i organdw jamy brzusznej, to z niemi rza- ,
dziej mialem do czynienia wsréd wiejskiej
praktyki i dlatego, posiadajac w tym kie-
runku mniej wlasnego doswiadczenia, nie
moge sig stanowezo wypowiedzie¢ o tym
lub innym sposobie leczenia tych chordb.

- Rzadko spotykalem cierpienia pecherzyka

zolciowego 1 zapalenia wyrostka robacz-
kowatego, ktore to choroby tak powsze-
dniemi sig staly wsréd zydow; czesciej juz
widywalem migdzy ludem choroby zolad-
ka i watroby, a gtdwnie nowotwory w nich.
Otoz i przy leczeniu tych choréh mozna
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zgprowadzi¢ wielks oszczednos¢é w stoso-
waniu lekarstw;i tak przy chorobach ser-
ca (wadach), w okresie dyskompensacyi
wystarczg te  nieliczne leki, ktore sg o-
golnie stosowane (Digit. fol., Coffeinum,
Strophantus). Réwniez bardzo wiele $rod-
kéw, nuzywanych w chorobach zoladka,
watroby i kiszek, jak Natr. bicarb., Natr.
sulfur., Magnesia, Rheum, Mag. bism., sdl
karlsb. satuczna, pulv. Liquirit. comp. i t. d.
mozna zapisywac¢ per se. Dla zlagodzenia
bélu nikt chyba nie zastosuje biednemu
heroiny i kodeiny, nie bedzie zapisywal
opiata w postaci drogich czopkéw i t. p.

‘W chorobach popologowych i gine-
kologicznych oddawna juz mnie stosujg
ani szprycowan pochwowych, ani za-
kladania tamponéw i galek z ichtyolu,
bo sg to srodki stanowczo zbyt drogie
i zabiegi niewykonalne w chlopskiej cha-
cie; najezesciej zalecam kompresy rozgrze-
wajace lub zimne, kgpiele, ktére bardzo
chetnie sobie aplikujg chore; przytem pil-
ng zwracam uwage na lezenie w 16zku ja-
ko na metode leczniczg,

Nie mozna sig juz obejs¢ bez prze-
mywan pochwowych w cierpieniach . rze-
zgezkowych, lecz to ostatnie—ma szcze-
$cie— sg rzadkoscig w rodzinach chlop-
skich; z tej to zapewne przyczyny spoty-
ksmy poronienia wsrod wloscianek daleko
rzadzie], niz" w innych klasach ludnosci,
a jesli sig one zdarzaja, to sa przewaznie
‘mechanicznego pochodzenia i przebiegajg
*  lagodniej, meprowadzagc za soba powi-

- klan.

Nieraz przywozono mi chore nadzwy-
czaj anemiczne, wskutek znacznej utraty
krwi, u ktérych resztki cuchnace jaja plo-
dowego po poromieniu pozostawaly w ma-
cicy w ciggu 1—2 miesigcy, bez zadnego
jednak zajecia przydatkéw. Usunigcie tych

resztek stanowi najwdzigezniejszy dla le--

karza zabieg.

- W razie nieplodnoseci malzenstwa

wlodcianki bardzo rzadko zasiggajg rady.

lekarskiej, chyba naméwione przez zydow-
ki, a i w tych rzadkich przypadkach cze-
$ciej widealem przyczyne sterilitatis ze
strony mezéw (brak spermatozoa), niz zon,
u ktérych, jak wspomnialem juz wyzej,
zakazenie tryprowe zdarza sig niezmier-
nie rzadko.

Inaczej rzecz sig ma z syfilisem, kt6-
ry czescie] widuje i to zaréwno u mez-
czyzn, jak u kobiet i dzieci, a zrdédlem
zarazy sg po wiekszej czedci zolnierze, al-
bo robotnicy, powracajgcy do domu. Tu
przekonalem sie, ze mniej-wigcej skuteez-
ne leczenie daje sig przeprowadzi¢ tylko

|

|

/
|
|

w szpitalu, bo chlop, po ustapieniu wi-
docznych dla oka objawéw choroby, nie
zjawi si¢ wigcej dla nastepczego syste-
matycznego leczenia.

- W chirurgicznych i ocznych cierpie-
niach mam mniej doswiadczenia; w chi-
rurgii mialem do czynienia tylko z ma-
g chirurgia; wzglad na koszta kuracyi od-
odgrywa najwazniejsza rolg, mniejsze juz

. zZnaczenie zajmuje hol, a obie te przyczy-

ny zmuszajg chorych do konserwowania
ropni w oczekiwaniu na ich samoistne o-
tworzenie sig, przy pomocy masci, kata-
plazméw, ktorych zawsze natarczywie zg-
dajg od lekarza; wyjatek stanowig nagle
przypadki: ztamania kosei, wywichnigeia
| rany gwaltem zadane; w tych razach
wlodcianin chetnie udaje sig do lekarza, bo
znajduje dorazng pomoc. Jezeli zas kuracya
ma sig przeciggnaé dluzej i polgezona jest
z czgstemi wizytami do lekarza, chory
rzadko kiedy wytrwa do konca; najcze-

‘$ciej przerywa ja w polowie. Do rzgdowe-

go szpitala jako$ nie ma zaufania, zydow-
skie za$ sg dla niego mniej dostepne z po-
wodu braku srodkéw; ostatniemi jednak
laty tutejszy szpital zydowski potrafil
wzbudzié zaufanie biednego ludu i przy-
ciggna¢ wielu chorych tej kategoryi, a to
dzigki niezmordowanej pracy i umiejetno-
$ci w postepowaniu z chorymi naszego
chirurga, kol. Wojnicza.

W skérnych chorobach najezesciej
spotykanych, jak wyprysk, $wiezba mozna
leczy¢ skutecznie niedrogiemi oficyalnemi
magdciami, jak Ung. zinei, Hebrae, Sulfu-
ris, borowaseling 1 t. d.

Niemniejszg nakoniec reformg gwo-
li oszczednosci kieszeni biednych rodzi-
céw nalezalocby zaprowadzi¢ i w dziecin-
nej praktyce. Przywyklo sig do tego, ze
malym pacyentom nieraz zalecamy banki,
cho¢ sami nie wiele wierzymy w nie, par
force smaruje si¢ im gardlo, par force
wlewajg mu -do tegoz gardlalekarstwa co
2 godziny, nie jbaczac czesto na krzyki
i na to, ze dzieci mogs mie¢, jak starsi,
idyosynkrazye do pewnych lekéw.

Chcialbym jeszcze pomowié o nerwo-
wych chorohach wsréd ludu; na szezegdl-
ng uwage zasluguja tu nerwice czynno-
sciowe: histeria, neurasthenia, hypochon-
~dria i inne blize] nieokreslone neurozy.
Choroby te weigz rozpowszechniajg  sig,
ogarniajagc coraz szersze kregi i uwydat-
niajac przytem wiele ciekawych szeczegd-
16w z zycia i poje¢ ludu. Ze lud musi
placi¢ daning tym chorobom, nie ma w
tem nic.dziwnego. Bieganski i wszy-
scy koledzy, piszacy o lecznictwie ludo-
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wem, wyraznie zaznaczyli, ze lud ma swo-
|

isty, filozoficzny poglad na otaczajace go
zjawiska, nie tylko wierzy, ale i ulega

wplywowi nadprzyrodzonych sil przyro- |

dy, nie zastanawiajac sig weale nad ich
istota; ztad pochodzi wiara jego W cu-
dotwdrstwo i czarodziejstwo; po swojemu
tez ocenia i rozstrzyga zjawiska, zacho-
dzgce w nim samym, wskutek za$ braku
krytycyzmu latwo poddaje sig obeym
wplywom. Poniewaz obiedwie choroby—
histeria i neurasthenia powstajg wskutek
falszywych wyobrazeh chorych,z tg rdz-
nicg tylko, ze w neurasthenii, jak mdwi
D uunin, wyobrazenia te sg subjektywnaej,
. a w histeryi—objektywne] natury, musi-
my je spotyka¢ wsrod ludu rdéwnie cze-
sto, jak i u intelligencyi; jabym powie-
dzial, ze neurasthenig czesciej widujg u

ludu od tego czasu, gdym zaczal baczniej-.

szg na nig zwraca¢ uwage przy badaniu
swoich chorych. c

Przegladajac ksigzke z lists chorych
w ciaggu ostatnich lat nie tak czgsto spo-
tykam sig z dyagnozg: katar zolgdka lub
kiszek, podejrzenie raka zoladka, ukryte
(niewyrazne) wady serca lub oslabienie
jego miesnia, renmatyzmy rozmaitych o-
kolic ciala; mniej tez przywiszuje wagi
znaczenin nerki ruchomej.

Gdy widzg przed sobg chlopa, na-
pozdér zdrowego, megorgczkujacego, kto-
ry zaczyna opowiadanie swoich cierpien
od tego, ze: mnie wszystko boli. ,wse bo-
Iyt“, nie mam sil do pracy,—wtedy rodzi
si¢ w mym umysle podejrzenie, czy nie
mam do czynienia z nerwicg istniejgcy
samoistnie, albo obok choroby organicz-
nej. Po rozebraniu sig chorego, paznog-
ciem lub trzonkiem mlotka perkusyjne-
go robig kilka lekkich pociggnieé¢ po sko-
rze plecow wzdluz kodci pacierzowej, lub
w innych miejscach tulowia, wywolujac az

nazbyt czesto czerwone linie, pasy, kregi, |

figury liter, lub inne rysunki; czesto sg
one wzniesione w postaci pecherzy nad
poziom skdry, jak przy pokrzywce, z tg
réznicy, ze prawie nigdy nie swedzs, jak
to bywa przy tej ostatniej; wywoluje
W ten sposéb objawy zalezne od nerwicy
naczynio-ruchowej. Przekonalem sig setki
razy, ze jesli wspomniany objaw dermo-
graficzny nie znika po uplywie 3—4 mi-
nut, trwa do 10—30 i wigce] minut, albo
tez, jesli odrazu wystgpuje w postaci po-
krzywki, wtedy mam pewnosé, ze znajde
1 inne objawy nerwicy w rozmaitych oko-
licach ciala; badam kolejno- odruchy blon
Sluzowych (gardla, oczu), odruchy $ciggni-
Ste i skérne. Jezeli przy tem badaniu

otrzymuje wyniki dodatnie, przemawiajace
za obecnoscla neurastenii lubp histeryi,
wtedy ograniczam sig juz tylko do bada-
nia tych wewnetrznych narzgddéw, na’kté- -
re wskazujg skargi chorego. Jezeli mam
do czynienia z histerys u kobiety, to za-
daje jej kilka pytan dla ujawnienia roz-
maitych objawéw dotyczacych hyper-an—
i parestezyi tak w zewnetrznych, jak i w
wewnetrznych organach (histeria viscera-
lis): drgtwienie, mrowienie, kurcze, singul-

"tus, globus histerics i t. d., a otrzyma-

wszy na te pytania potakujaca odpowiedz,
odrazu zyskuje wiare i zaufanie chorej,
a to mieg uwalnia od trascenia czasu na
wysluchiwanie dlugich skarg chorego, czg-
sto bezsensownych, w ktérych on poszu-
kuje, wedle swego rozumienia, przyczyny
danej 'choroby. Ta przyczyns u chiopana-
szego, po za sakramentalng macicg, be-
dzie zawsze przezigbienie lub zawianie,
poderwanie albo—najezesciej — przepraco-

wanie. Rzadko kiedy taki pacyent poda

przyczyng nerwowej choroy w zaleznosci
od smutku, zmartwienia lub przestrachu,
jakkolwiek czynniki psychiczne sy najcze-
stszymi agents provocateurs histeryiine-
urastenii, Trzeba samemu skrzetnie wy-
pytywaé, czy nie przepadlo jakie bydle,
czy nie bylo w jego domu kradziezy lub
pozaru, albo wreszcie wypadku sSmierci
kogo$ z rodziny, wtedy dopiero mgz lub
ojciec, obecny przy badaniu, potwierdzi,
ze dana choroba datuje sig lub ponowila
sig od takiego to wypadku.
Rozpoznawszy wige nerwice czynno-
$ciows u takiego chorego, juz podczas ba-
dapia zaczynam go leczy¢, usuwajgc bled-
ne pojecia o moznosci i szkodliwosei da-
nych objawow, a jesli mi sig uda choé w
polowie przekonaé go, to tem samem pod-
niosg w nim energig ducha i wzbudze
nadziej¢ wyzdrowienia. Wskutek tego
rzadko kiedy zmuszony jestem do zapisy-
wania preparatow bromu, waleriany, anti-
piryny lub innych nervina, ktére dawniej
uzywalem w podobnych przypadkach; co
najwyzejt zastosuje pacquelenizacye w po-
staci points de feu na plecach, wzdluz
kosci pacierzowej, lub inloco dolente, od-
powiednio suggestyonujac chorego; wtym-
ze celu kazg smarowa¢ w ciggu kilku dni
przypalone miejsca skéry borng wazeling; -
wiadomo powszechnie, jak wielkie znacze-
nie chlopi przypisuja wszelkim masciom.
Jesdli przytem istnieje dyspepsia nervosa,
zapisuje za kilka kop. Spec. amara do
dluzszego uzytku; zresatg—proste zabiegi
wodolecznicze; powrét do nermalnej dye-
ty dopomogs do pozbycia sig falszywej
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mysli o katarze zoladka, lub raku jego, o
przezigbieniu lub poderwaniu jakiego we-
wnetrznego organu. U kobiet stosujg to
samo, starajac sie suggestys z wiekszem
jeszcze przekonaniem usungé te bledne
idee, jakie oplataly umysl, co mi czesto
przychodzi z wigkszg latwoscia, niz np. u
zydéwek, u ktérych mozna sig dostaé z
deszczu pod rynne, podsuwajac do. wraz-
liwego umysiu nowe,
idee, cho¢ mniej szkodliwe;
chlopski, jak powiedzialem wyzej, mniej
sklonny do rozmyslania nad sobg i idea-
lizowania, posiada w zapasie kilka utar-
tych juz pojeé o przyczynie kazdej cho-
roby. Précz tego, zapisujg jakies krople
np. waleryanowe lub lig. anodyn. Hofmani
(wiara w nie powstala dzigki stycznodci z
kolonistami niemcami, ktérzy na szeroks
skale uzywajg tych kropli w wielu choro-
bach), albo Asa Foetida; beds to wydad-
ki kilku lub kilkunastu kopiejkowe. Cza-
sami
miejscows faradyzacye, ktérej dzialanie
przewaznie jest rowniez suggestyjne. Przy
neuralgiach karku, ramieniowego splotu
nerwowego, przy miedzyzebrowej i ledz-
wiowej neuralgiach, ktére nierzadko spo-
tykam u wloscian w postaci rzekomego
miesniowego reumatyzmu, nieraz jednora-
zowa galwanizacya przynosi znaczng ulge;
reszty dopelni przepisany do domu ma-
saz i rozgrzewajacy kompres.

W wigkszosdci przypadkéw po uply-
wie kilku tygodni zjawia sig znowu ten
sam pacyent, tlumaczac si¢ przedemns, ze
nie przyszedl predzej, jak mu to bylo po-
wiedziane, dla tego, ze sig czul zupelnie
dobrze; obecnie prosi znowu posmarowaé
go te sams maszynks (Pacquelinem) i za-
pisa¢ te samsg masé z apteki, ktéra mutak
dobrze uzrobila.

Wszysey wiemy, ze chlopi, réwniez
jak 1 zydzi, nieraz zaczesto sig lecza, a ra-
cze] zaczesto zasiegajs porady lekarskiej,

gdy jaki bél blizej nieokreslony, zaczyna

ich niepokoi¢ i wzbudza obawe na przy-
szlosé, azali to cierpienie nie sprowadzi
niezdolnosci do pracy lub $mierci. Taka
obaweg o przyszlosé najczesciej widuje u
chorych na neurastenig i histerye, albo
u chorych dotknigtych organicznemi cho-
bami, ale z wyraznym podkladem nerwo-
wym. W ostatnich czasach spotykam bar-
dzo czesto chorych z rozmaitymi bélami
klatki piersiowej, a jesli im towarzyszy
jeszcze suchy kaszel, wskutek granulacyi
gardla,—wtedy powstaje u mnich mysl o
suchotach plucnych, ktéra ich.trapi, od-
bijera apetyt. Nic dziwnego, ze w podo-

wypadnie zastosowaé ogdlng lub |

bnym przypadku chory wedruje od leka-
rza do lekarza, od tego ostatniego do fel-
czera, rzadziej juz do znachora, zazywa
rozmaite antituberkuliczne specyfiki, nar-
kotyki, ale wszystko to nic mu nie poma-
ga, bo suchoty za gleboko sig zagniezdzi-
Iy...w jego wyobrazni! Po stwierdzeniu nad-
czulosei (hyperestezyi) nerwowej i in-

' nych objawéw mneurastenicznych, a bra-
réwniez falszywe |
bo umysl |

ku zmian w plucach, nie dos¢ jest oswiad-
czyé choremu, ze jest zdréw, ze to bol
zewnetrzny; trzeba mnieraz stracié sporo
czasu, by go przekona¢, ze sasiad suchot-
nik, na ktdorego mdj pacyent powoluje sig
i od ktérego mial si¢ zarazié suchotami,
mial zupelnie inne objawy choroby. Uspo-
kojg go i przekonam do reszty wtedy,
gdy mu wiadnie nie zapisze Zzadnego we-
wnetrznego leku; dos¢ wtedy zalecic jakie
smarowanie obojetne: wodks lub slong zi-
mng wods, albo réwniez zastosowaé points
de feu. '

Daleko rzadziej spotykalem inne fo-
bie: kataru zoladka, raka, przepukliny
pachwinawe] lub syfilofobig.

Przy wspomnianej powyzej sklonno-
sci tutejszych wlodcian do czegtego lecze-
nia sig, na pochwalg ich zaznaczyé nale-
zy, ze oni obecnie w tej wedréowe po
zdrowie bardzo rzadko udajg sig do zna-
chordéw, zazegnywaczy ikostoprawdw, jak
sig to praktykuje gdzieindziej; za to in-
teligencya, a raczej pseudo-inteligencya
tutejsza, t. zwana ,tuzurkowa“, nieraz za-
sigga rady znanego u nas kostoprawa,
chlopa Danilke, sprcwadzajge go do mia-
sta okilkadziesigt. wiorst. Jest totyp prze-
bieglego hypnotyzera sui generis: twarz
dobroci anielskiej, oczy #ywe, przenikli-
we, lagodnos$é spokdj i pewnas¢ siebie—
malujg si¢ na jego twarzy i cale] posta-
wie. Wezwany np. do zlamanej kohczyny
kaze przedewszystkiem zrzucié¢ opatrunek
staly, unieruchomiajgcy, nalozony przez
fachowego chirurga, bo on moze sprowa-
dzi¢ ,,uschnigcie konezyny“; przemawiajge
do chorego, kaze mu sig wpatrywaé¢ w sie-
bie, a oczy jego posiadajg ,taki blysk, ta-
ki pocigg®, ze chory, jakby zahypnoty-
zowany, staje mu sig poslusznym, pozwa-
la dotykaé¢ sig do =zlamanego czlonka
i czuje mniejszy bol, niz wtedy, gdy go
dzien przedtem lekarz badal i nakladal.
opatrunek. Dla ustalenia kohczyny uzy-
wa prostej deszczulki lub lubka, zwigzu-
jac powierzchu brudnym bandazem, zale-

~ca kilka dni spokoju w 1ézku, potem ka-

ze porusza¢ kohiczyns, a nastepnie ostro-
znie chodzi¢; stosuje przytem masaz. A
wigc. wiara, zaufanie ze strony chorego,
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a lagodnos¢, wyrozumialosé i cierpliwode |
ze strony leczgcego—oto kardynalne wa-
ranki pomyslnego prowadzenia wszelkiej
kuracyi; znana to prawda a jednak my
czgsto przeciw niej grzoszymy.

Ze hypnotyzujacy sposébbadania cho-
rego odgrywa u wspomnianego znacho-
ra-kostoprawa decydujacs rolg, przekonal
mnie jeden wypadek histeroepileptycz-
nych napadéw u inlodej dziewczyny z niz-
szej klasy, do ktérej Danilko zostal we-
zwany, pomimo jej woli. Gdy utkwil w nig
swe oczy, ta, jak powiada otoczenie, ska-
mieniala i wtej chwili dostala dwukrot
nych bardzo gwaltownych konwulsyi; Da-
nitko za$, widzac, co sig Swigei, przestra-
szyl sig i czmychngl co predzej. Dowie-
dziawszy si¢ w parg dni potem, zahyp-
notyzowalem lege artis chory i po 3 po-
siedzeniach usunalem objawy histeroepile-
psyi, aleczylem jg przedtem bezskutecznie
za pomocs lekéw i elektryzacyi.

; Kiedy mowa o nerwowych chorobach,
niech mi wolno bedzie, zboczywszy od
glownego tematu, wypowiedzie¢ kilka
stéw o histeryi i zwrécic uwage na to, jak
wielki nieraz wywiera ona wplyw na prze-
bieg kliniczny innych choréb wewngtrz-
nych, maskujgc jedne objawy, a drugie
wysuwajac na blan pierwszy, i wten spo-
sob zaciemnia tlo danej choroby i utrud-
nia rozpoznanie, kierujac je na falszywe
tory. ‘

Pomiedzy réznorodnymi objawami hi-
steryi wspomne o gorgczce i krwotokach
histerycznych. :

Goraezka histeryczna nalezy do obja-
woéw bardzo rzadkich w histeryi,spotykamy
ja przewaznie u kobiet, zapewne dla te-
go, ze histerya u mezezyzn jest muiej
zbadana.

Podczas dlugoletnicj mej praktyki ob-
serwowalem zaledwie 2 przypadki histe-
rycznej gorgezki dlugotrwalej u tych ko-
biet, ktdre, obok goraczki, posiadaly inne
znamiona histeryczne. Pozwole sobie w
krotkosci przytoczyé jeden z tych przy-
padkéw, obserwowany 8-—10 lat temu:
mloda mezatka, zmartwiona ciezks choro-
bg dziecka, zachorowala na jakas goracz
ke, ktéra odrazu dosiegla wysokiego sto-
pnia 39°—40° C., a nawet wyzej, nie trzy-
majgc sig zadnego ze znanych nam ty-
poéw. Przez kilka dni chora chodzila z tg-
gorgezks i doglgdala dziecka, dopiero na
zlecenie moje polozyla sig do 16zka; pa-
migtam, %ze nie doswiadczala ani wybitne-
go bdlu glowy, ani pragnienia, ani roz-
bicia, jakie towarzyszg innym gorgczkom.

Z poczgtku myslalem o tyfusie, choé nie

N

bylo ani jednego objawu, przemawiajgce-
go na jego korzysc, potem o tuberkulozie
ostrej, ale badanie plwociny i fizykalne-
go stanu pluc daly negatywne rezultaty;
wreszcie sama chora mnasunela mi mys$l
o malaryi, ktérg ona miala juz raz jeden
przebywaé, mniej wigeej w podobnych
warunkach, ale china i arszenik nie od-
nosily zadnego skutku, dopiero wyjazd
z domu i podréz przyczynila sig do ustg-
pienia gorgezki; prébowalem wige chiny
i arszeniku, ale bezskutecznie. Po 3-tygo-
dniowej obserwacyi stracilem chors z o-
czu; dowiedzialem sie jednak potem, ze
inny kolega, ktéry po mnie wzigl tg cho
re w kuracyq, wyleczyl ja za pomocg ho-
meopatycznych dawek arszeniku: 1 czy 2
krople roztworu Fowlera na 1 szklankg
wody, z ktérej miala bra¢ co 2-—3 godzi-
ny po lyzeczce. W kilka tygodni pdzniej
przekonalem ste, ze owa chora miewala
i miewa inne powszednie objawy histeryi.

Przypadek wymiotéw krwawych, a ra-
czej slinowo-krwawych (Haemoptyeleme-
sis) na tle histerycznem, spostrzegalem
w takich warunkach. Pani P., wdowa po
lekarzu, lat okolo 47, miewala i dotgd
miewa typowe objawy histeryi: globus;
clou histerique, dretwienie rgk indg, roz-
maite parestezye w kosci pacierzowej
i t.p.; kazdy napad rozpoczyna sig od gwal-
townego bélu (kurczu) w okolicy lewego
jajnika, bol posuwal sig do gory, wywo-
Iujac $ciskanie i bicie serca, nastqpnie
dlawienie i $ciskanie szyi (globus) jakby
obreczg w okolicy kata.zuchwy, zawro-
ty glowy, tetnienie w skroniach, szum w
uszach; konczy sie napad bardzo obfitem
wydzielaniem $liny i chora raptem odzy-
skuje swobodg w ustach i w polykaniu.
Dwa razy podczas takiego ataku (26 i 10
lat temu) byly silne krwotoki z jamy u-
stnej, niewiadomej przyczyny. Obok hi-
steryi p. P. ma niedomykalnos¢ zastawki
dwudzielnej serca. Pewnega dnia po sil-
nem wzruszeniu psychicznem dostaje cho-
ra gwaltownego krwotoku z jumy ustne]
w postaci wymiotdw, ktére odbywaly sig
swobodnie bez zadnych wysilkéw. Ilos¢
wyrzucone] w ciggu paru godzin krwi do-
chodzila do dwu, moze i wigcej szklanek.
Krew plynna, ciggngca sie, miala wyglad
taki, jakby byia rozcienczona jakim ply-
nem ($ling), pieknego malinowego koloru,
troche pienista, zadnych skrzepéw krwi
ani zawartosci pokarmowej -z zolgdka
znalezé w niej nie moglem. Niestety, wy-
miociny te nie zostaly zbadane chemicz-
ne, wylano je pospiesznie, aby chorej nie
draznié¢ widokiem krwi. Krwotok ten po-
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przedzily wyzej opisane objawy bistery-
czne, ktére tym razem wystapily z wigk-
szem, niz zwykle, natezeniem. W plucach
brak jakichkolwiek fizykalnych zmian,
wskazujacych na zawal plueny lub na tu-
berkuloze. Zaraz po krwotoku chora ka-
zala, sig polozyé na golej podlodze, gdyz
utrzymywala, ze ona podczas poprzednich
atakow zawsze najlepiej sig czula w po-
dobnej pozycyi i najpredze) przychodzila
do¥siebie. Tegoz dnia, pomimo bladosei,
ogdlny stan doskonaly a chora pozostala
w tézku tylko na wyrazne zlecenie le-
karskie. Niedokrwistos¢ ustgpowala powo-
li i ostateczna poprawa nastapila dopiero
po odbyeiu diuzszej podrézy, ktora naj-
lepiej uspokajala jej stan nerwowy. P. P.
cieszy sig dotad, pomimo wady serca, jak-
najlepszem zdrowiem. W tym wypadku,
oprécz tuberkulozy, mozna bylo stanow
czo wykluczyé zawal plucny, zalezny od
stanu serca, gdyz brakowalo jakichkol-
wiek objawéw dyskompensacyi. Nie bylo
tez objawdw wrzodu zoladka,ani raka zolad-
ka. Najlepszem potwierdzeniem rozpozna-
nia byl dalszy dobry stan chorej. W opi-
sanym przypadku krew pochodzila nie-
tylko z zoladka, ale musiala mie¢ zrédlo
krwawienia i w jamie ustnej, a mianowi-
cie w gruczolach - slinowych, przewaznie
w przyusznym (parotis), gdyz chora od-
czuwala to samo wrazenie gromadzenia
sig obfitej ilosci sliny w ustach, a po wy-
rzuceniu krwi doznawala tej samej ulgi
w ruchach zucia i polykania, jakiej do-
$wiadezala podczas poprzednich atakéw
histerycznych. .

Wrazliwode systemn nerwowego, jaka
cechuje histerye, jest zapewne przyczyng
wysokiego ponad norme podniesienia cie-
ploty ciala w wielu goraczkowych choro-
bach zakaznych, lub niezakaznych, nie od-
powiednio do stopnia danej choroby lub
sily zakazenia organizmu.

"~ Przypomingm sobie dwa przypadki
poronnego zapalenia gruczolu piersiowego
(mastitis) przebiegajace z nadmierng cie-
plota. : ,

Pierwszy przypadek obserwowale
przed paru laty: Pani M. L., okolo 40 lat,
stala moja pacyentka, z typows histerys,
chroniczng tuberkulozg, przebiegajacy je-
dnak bez gorgezki, w kilka tygodni po
porodzie, pewnego poranku, po obudzeniu
sig ze snu, zauwazyla znaczne bolesne
_obrzmienie jedne]j piersi, wskutek jakohy

ucisku jej podezas snu; obrzmieniu temu

towarzyszyly dreszcze z gorgezks do 40°.
Tegoz dnia wezwany jeden -z kolegdw

i

i sze i dluzej trwajace

zastrzykngl jej w misgzsz gruczolu parg
strzykawek 3°, roztworu kwasu kar-
bolu; cieplota jednak wieczorem podsko-
czyla juz do 40% wtedy to zobaczylem
chorg i znalazlem réwnomierne obrzmie-
nie calej piersi, skére na niej bials, poly-
skujaca, bolesna przy dotyku; obok innych
objawow histeryi odczuwala taks obawe
$miereci, ze wezwany rownoczesnie ze mng
kaplan dysponowal jg na smieré. Na dru-
gi dzien rano temp. normalna, obrzmie-
nie piersi do polowy zmniejszone, nie bo-
lesne; objawéw otrucia kwasem karbol.
nie zauwazylem. o

Drugi podobny przypadek widzialem
3 tygodnie temu. Chora Tem. 0od 30 z gdrg
lat cierpi na histerye; siédmego dnia po-

logu, przebiegajacego normalnie, zauwa.

zylem czesciowe, malo bolesne obrzmienie
lewej piersi przy normalnej brodawce,
przy czem T° wsrdd wstrzgsajacych dre-
szczow podskoczyla do' 39%5, a zaraz po-
tem do 41,°8; puls okolo 120, niepokoj,
bredzenie; chora cala oblewa sig potem.

‘Po godzinie goraczka zaczela opadag, przy-

tomnos¢ wraca¢ i w ciggu 3-ch godzin
spadla do normy, a wraz z nig obrzmie-
nie piersi zmniejszylo sig i nadrugi dzien
ustapilo zupelnie.

Wrazliwoseig i wzmozong pobudliwo-
cig systemu nerwowego u histeryczek
mozna obja$nié owe ciezkie przypadki ty-
fusu, gdzie bredzenie maniakalne i iune.
objawy moézgowe wystepujg na pierwszy
plan, przerazajs otoczenie i sprawiajg nie-
malo klopotu lekarzowi. W skutek tejze .
przyczyny wystepujg nieraz wu histery-
czek napady omdlenia ze sciskaniem w
okolicy serca i dretwieniem rak i ndg
podczas lub po wykonaniu wyskrobania
1 wewngtrzmacicznego przestrzyknigcia
nieciezarnej macicy, zwlaszeza wtedy, gdy
ujscie jej wewnetrzne nie bylo dostatecz-
nie rozszerzone. Nie sadze, aby te obja-

- wy zaleze¢ mialy od przenikania wstrzy-

kiwanego do macicy plynu wprost do ja-
my brzusznej przez trgbki Fallopiusza,
gdyz wtedy bylyby one daleko grozniej-
i (w ciggu doby) =z
podniesieniem cieploty 1 silnymi bélam
dolu brzucha; takie wypadki widywalem
dawniej, obecnie za$, gdy zarzucilem te
iniekcye, spotykam niekiedy te same ob-
jawy po wykonaniu samego tylko wyly-
zeczkowania; nie trwajg one jednak dlu-
zej nad kilka minut, do !/, godziny.
Wyzej opisane hypertermiczne stop-
nie cieploty do 40° spotykajg sig nierzad-
ko wsrdéd dzieci wskutek te] samej przy-
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czyny, t. j. wzmozonej pobudliwosci ner-
wowe] dziecigcego organizmu, np. w o-
strych dyspepsiach ex indigestis, w zapa-
leniach blon mézgowych, a czasami i w |
zapaleniu pluc krupowem, gdy sig ono !

!

|

umiejscawia w gdérnym placie i gdy mu
towarzyszy hyperaemia moézgu.

W nastepujacych znowu spostrzeze-
niach, dotyczacych okresu pologowego
u kobiet, objawy histeryczne zaciemnialy
identyczne przejawy pologowego cierpie-
nia, albo je powiekszaly, 1 w ten sposéb
dawaly powdd do wysnuwania falszywych
wnioskow i do stawiania blednego rozpo-
znania. .

W Maju roku biez.  wezwany bylem
do zydéwk: Mal. F., w miasteczku Mizocz,
sgsiedniego powiatu, na konsultacye z ko-
legami. Chora w 5 czy 6-ym dniu pologu,
poréd normalny: Iozysko wyjete przez le-
karza;co bylo rzeczg trudns wskutek kur-
czu spazmatycznego ujscia wewngtrznego
macicy; resztki lozyska pozostaly w macicy,
wydzieliny pologowe cuchngce. Cieplota
w granicach 38-39,°0. Brzuch bardzo wzde-
ty 1 bolesny; podejrzewano para-et peri—
metritis, a zatem i peritonitis puerperalis;
zgodnie z tem zastosowano 16d i opiata
w duzych dawkach; miejscowego leczenia
w celu usuniecia resztek lozyska zaniecha-
no. Podczas badania przekonalem sig, ze
' chora posiada zwykle cechy histeryi,
ze wzdecie brzucha zalezy od tympanitis
kiszek, nadmiernie rozdetych i wypelnio-
nych ekskrementami, a bolesnos¢ scian
brzusznych w znacznej mierze zalezala od
hyperestezyi skdérno-miesniowej, udalo
mi sig bowiem, odwréciwszy uwage cho-
rej od brzucha, przenikngé palcami gle-
boko do jamy brzusznej, nie wywolujac
protestu z jej strony; przyczem przez |
Sciany brzuszne mozna bylo wyczué sla-
bo skurczong macicg, uniesiong wysoko
przez przepelniony moczem pecherz. Z po-
wodow odemnie niezaleznych dopiero na
drugi dzien (7-my po pologu) oprézniono
kiszki i pgcherza (wypuscilem okolo 2-ch
litréw moczu); macica mocno sig skurczy-
Ya i usunela nizej, wskutek czego moglem
bez zadnej obawy dokonaé wylyzeczko-
wania teps lyzeczks 1 przeszprycowania
macicy. Ostatnie powtérzylem jeszcze na
llglstqpny dzief, po czem gorgczka ustg-
pila.

Chana Gej, okolo 40 lat, w ciagu
ostatnich 3 lat 3 razy ronila, 4-te poro-
nienie odbylo si¢ w lutym biez. r., w 3
liesigcu cigzy. Po wyjsciu plodu, resztki

Jaja plodowego wydzielaly sig z macicy,
Wwydajge cuchngcy zapach, pomimo wige

skarg chorej na bél w brzuchu przysts-
pitem do wyskrobania i ‘przestrzykiwan,
a na brzuch polozylem l6d. Na drugi dzien,
w pare godzin do powtérnem przestrzy-
knigcin macicy, béle przybraly charakter
kardialgii, wzdecie brzucha zwigkszylo sie;
lodu chora nie znosi; wystapily wymioty
i napady anxietatis praecodialis z wyra-
zZem przeraZenia na twarzy; to wszystko
przy przyspieszonym tetnie nasuwalo mi
mysl o przedziurawieniu dna macicy pod-
czas jej wyskrobywania i o powstaniu pe-
ritonitidis perforat. acutissimae. Okazalo
sig jednak, ze mialem do czynienia z ob-
jawami histerycznymi; neurasthenia cor-
dis, hyperaesthesia ‘scian brzuszaych w
goérne] czedci brzucha, gdy w dolnej mo-

glem bez zadnego bdlu ze strony chorej
dosiggngé palcami reki prawie do pro-
montorium. Uspokoiwszy chors, tegoz

dnia wieczorem znalazlem stan jej, miej-
scowy i ogélny, mnie pozostawiajgcy uic
do zyczenia. Podobnych przypadkéw mégl-
bym przytoczyé wigeej.

W Styezniu tego r. w nocy zostalem
wezwany na wies do Niemki-kolonistki,
rodzgce] po raz 9-ty. Jak poprzednie po-
rody, tak i ten odbyl si¢ normalnie, sila-.
mi natury, lozysko réwniez odeszlo zaraz
po dziecku. Rok temu, pierwsza zona ko-
lonisty - zmarla w nastepstwie krwotoku
macicznego, powstalego wskutek przyros-
nigcia Yozyska, ktére wyjmowalem po
uplywie doby od urodzenia sig dziecka,
juz w okresie agonii; obecna wige polo-
znica, obawiajgc sie losu tamtej zZony, bla-

‘gala meza o sprowadzenie je] lekarza.

W 1/, godz. po odbytym perodzie bylem
juz u chorej. Zastalem ja v takim stanie:
twarz wystraszona, oblana potem, rece
i nogi zimne, cieplota ponizej 36° tetno
przyspieszone, ledwo wyczuwalne, anxietas
praecord. z silnymi bélami in praecordio.
Macica $rednio skurczona, w szyjce skrze-
py krwi, krwawienia niema; wida¢ trochg
dawnej krwi na poscieli, jeszcze nie uprzg-
tnigtej po porodzie, ani $ladu takowe) pod
I6zkiem. ZLiozysko cale, lezy mna lézku.
A jednak chora robila wrazenie umierajg-
cej! Ulozywszy chors jak po utracie krwi,
zastrzyknglem podskérnie eter i kamfore,
ogrzalem zimne konczyny, zastrzyknalem
kilkakrotnie co 1/, godz. fizyologiczny
plyn do kiszkijusunglen sposobem Credégo
kilka skrzepéw krwi z macicy; po uply-
wie3/, godz. nie bylo zadnego polepszenia
w stanie ogélnym chorej. Wyczerpany
wyszedlem do sgsiedniej izby dla wypo-
czynku, a chora przez ten czas usnela;
zajrzawszy do nie] powtérnie, po uplywie



116

Poczobut. O lecznictwie ludowem.

kilkunastu minut, znalazlem jg podczas
snu w stanie zgola dobrym, oddech spo-
kojny, prawidlowy, puls pelny, nieprzy-
$pieszony, niewidaé¢ cierpienia na twarzy.
Po obudzeniu sie chorej dowiedzialem sig,
ze ona obok innych objawdéw histerycz-
nych miewa gwaltowne napady cardialgae,
drgtwienie w rekach i kurcze w nogach;
~do chwili urodzenia dziecka czula si¢ do-
brze, zartowala, potem przypomniawszy
sobie $mier¢ swej poprzedniczki na tem

samem lézku, dostala opisanych objawéw. |

Na drugi dzien dowiedzialem sie od me-
Za, ze poloznica czuje sie zupelnie dobrze.

W poczgtkach Kwietnia biez. r. obser-
wowalem mlods mezatke, zydéwke, w 2
mies. po 1-ym .porodzie, karmigcg swe
dziecko. Wskutek niestrawnosei dostala
wymiotéw i gwaltownego bdlu w okolicy
ileo-coecalis i nad spojeniem lonowem; za-
zyla duzg dawke olejku, b6l jednak zwie-
kszyl sig; wezwany tegoz dnia lekarz roz-
poznal perityphlitidem lub moze perime-
tritidem, gdyz zastosowal 16d na brzuch
i zalecil w sporej dozie opiata. Chorg zo-
baczylem nazajutrz; miala objawy przy-
pominajgce wymieniane cierpienia, przy
cieplocie 38%0, ale stan ogélny byl wy-
smienity. Chora cierpiala na histerye z hy-
peraesthezys skérng prawej strony brzu-
cha i zwigkszong wrazliwoscia samej ma-
cicy przy badaniu przez pochwe; przy
odwroceniu uwagi chorej, moglem glgbo-
ko naciskaé okolice slepej kiszki bez wy-
wolania jakiegokolwiek bélu, wzigcie za$
faldy skornej w tem miejscu migdzy pal-
ce -spowodowalo wybuch gwaltownego
krzyku. Od czego zalezalo w danym przy-

padku nieznaczne podniesienie temperatu- -

ry, od niestrawnosci, czy tez od kolki
nerwowe]j, tego na razie objasnié sobie nie
potrafilem.

Lecze obecnie panig L. zydéwke,
64 lat, ktéra dotknieta jest od 4 lat ra-
kiem macicy, z powodu zrostéw z sasie-
dniemi organami—casus inoperabilis, we-
dlug opinii kilku chirurgéw. Posiada ona
wybitne stygmata histeryi, jak i wszystkie
jej corki. Otéz trzy tygodnie temu pod
chlorof. zrobilem jej po raz trzeci wyskro-
banie nacieczonej rakowato szyjki macicz-
nej znastepezem przypalaniem jej pacque-
linem. Na 2 czy 3 dzien, podezas zakla-
dania $wiezej gazy, gdyz poprzednia wy-
‘padla sama, zauwazylem niezwykls wra-
zliwosé, bolesnosé pochwy, ale przypisalem
“to niecierpliwoscii kaprysowi chorej. W
‘parg godzin potem zaalarmowano mig z po-
wodu dreszezéw, wymiotow, silnych boléw

brzucha i rozlamania calego ciala; cieplo-
ta 39%2. Zrazu pomyslalem o peritonitis
perforativa wskutek pacq elenizacyi ma-
cicy i bocznej ezesci pochwy; po rozejrze-
niu sig¢ blizszem, znalazlem nadczulosé
skorno-migsniows $ciany brzusznej i angi-
na catarrhalis na tle panujgcej u nas in-
fluenzy. Jakotez nastepnego dnia przy
tychze objawach zachorowala jej cérka na
inf luenze,

‘Wreszcie, wspomnieé musze¢ o nierzad-
kich wypadkach bezglosu histerycznego
(aphowia histerica) u mlodych paeyentek,
nawet z posréd ludu, niekiedy w czasie
cigzy; jesli przytem mozna znalezé nieja-
kie zmiany w wierzcholkach pluc (a jak-
ze je czgsto znajdujemy!), wtedy mamy
latwe rozpoznanie aphoniae tuberculosae,
szezegolniej, gdy pareza strun glosowych
w laryngoskopijnym obrazie nie jasno
wystepuje, co dla niespecyalisty jest
zrédtem  latwej omylki. Nie dziwnego,
ze w takim przypadku otrzymujemy szy-
bkie wyleczenie za pomocs wziewan czy
wdmuchiwan i...kreozotu.

W toku mniniejszej pracy = staralem
sig dowies¢, ze choroby nerwowe panujg
wsréd ludu, ze pomigdzy wloscianami jest
wielu neurasteikéw i wiele histeryczek.

A jednak wielu z moich kolegéw ba-
gatelizuje choroby czynnosciowe, powsatpie-
wajgc o istnieniu histeryi i neurastenmii
u chlopéw. Dla kobiet wysuwajs zawsze
na plan cierpienia maciczne, nerwowe za$
objawy traktuja jako objawy wtérne. A
przeciez wielu powaznych neurologéw, jak
Moebius, Windscheid, Dercum
iLoewen feld wykluczajg wogéle zwig-
zek miedzy cierpieniami macicy, a histe-
ryg. Moebius np. powiada: ,Dzi§ juz
chyba nikt mnie przypuszcza, by macica
mogla mieé jakikolwiek zwigzek z histe-
rys, jak sgdzono dawniej, czego dowodem
sama nazwa choroby*. Nie do mnie na-
lezy rozstrzygnigeie tej kwestyi, sadze
jednak, ze prawda, jak wszedzie, znajduje
si¢ posrodku.

Wypowiadajac powyssze uwagi, cheial-
bym unikngé zarzutu, ze ignorujg organi-
czne choroby, a widzg u swoich chorych
same tylko histerye i neurastenie. Nie.
Ja staralem si¢ tylko przywréci¢ nerwo-
wym chorobom, zwlaszcza wéréd ludu

spotykanym, to samo prawo obywatel-

stwa, jakie one bezspornie posiadaja wsrod
klasy inteligentnej.

T



Mazurkiéwicz 1 Sochacki, Sprawozdanie z Kochandwki, 117

1. Mazurkiewloz i W. Sochackl. padki te bez widocznego gwaltu wecisngé
) ' . si¢ nie dajg, gdyz odbiegaja juz nazbyt
Drugi rok zakladu dla umyslowo-i ner- flale}liol od typowych obrazéw manii, me-
. ancholii, ostrej paranoi i t. d.
wowo-chorych w Kochanéwce. Roéwniez vir] scistym zwigzku z wiekiem
(Dokonczenie) pozostaje obszerna grupa psychoz, wpro-
N wadzona do klasyfikacyi przez Kripe-
II. Wiek 1 psychozy. lina i zyskujgca sobie szybko coraz szer-
Stopniowe nagromadzanie si¢ mate- | sze prawa obywatelstwa w psychiatryi.
ryafu klinicznego i wigksza wartosé zesta- | Jest to t.zw.otgpieniepierwotne,
wienl monograficznych od luznie podanych | dementia praecox, wlasciwa wieko-
przypadkéw chordb, nie pozostajascych we | wi, w ktérym" po przejsciu okresu dojrze-
wzajemnem pokrewienstwie patologicznem, ; wania plciowego zaczyna sig proces osta-
sklania nas do tego, aby w rocznych | tecznego ksztaltowania tresci umyslowosci
sprawozdaniach podawaé¢, o ilemoznosci, | ludzkie}, zaczyna si¢ tworzyé mniej wie-
historye chordb, palezacych do pewnej | cej zaokraglony swiatopoglad, zaczyna sie
kategoryi. Taks odrgbng kategorye kli- | okresla¢ cel zyciowy i srodki do osiag-
niczng stanowig w psychiatryi niewstpli- | nigecia go prowadzgce. Przejécie od he-
wie i psychozy dziecinne. bephrenii do dementii praecox (ezyli ka-
Wiek gra w patologii psychiki wigk- | tatonii i dementii paranoides) jest tak
szg jeszcze role, anizeli w ogdlnej patolo- | trudne do ostrego odgraniczenia, iz Kr i-
gii ciala ludzkiego. Jak w rozwoju filoge- | pelin, ktéry w poprzednich wydaniach
netycznym najbardziej zlozone ‘uklady  swej psychiatryi opisywal oba te cierpie-
nerwowe o najbogatszych psychikach zja- | nia jako odrebne jednostki kliniczne, w o-
wiajg sig dopiero na ostatnich szczeblach | statnich latach zaliczyl hebephrenis wprost
klasyfikacyjoych, tak samo i w rozwoju | do grupy dementii praecox. Zdaje sig, iz
osobni¢zym czlowieka uklad nerwowy o- | byloby sluszniej rozpatrywaé i nadal te
srodkowy i psychika mogs wykazywaé | cierpienia osobno, podkreslajac jednak
dalsze postgpy w czasie, kiedy inne ukla- | wyraznie ich blizkie pokrewienstwo.
dy tkankowe organizmu z ich wlasciwo- W tym przypadku, zaréwno jak i w
seiami poprzestajs juz tylko na od$wieza- | nastepne] grupie, nie mozemy dotad wy-
uiu status quo. W tym diugim okresie | kryé¢ zadnych przewrotéw fizyologicznych
rozwojowym psychiki zachodzg w mej w organizmie, ktére moglibyémy oskar-
normalne perturbacye pod wplywem zmian 2yé, jak w poprzednio omawianych cier-
fizyologicznych, odbywajacych sig w or- | pieniach, o szkodliwy wplyw na nieodpor-
ganizmie. Zrozumialy jest rzecza, iz uktad | ny uklad nerwowy; nalezy tylko stwier-
nerwowy, wrazliwszy od innych ukladéw | dzi¢ fakt, iz analogicznych obrazéw cho-
tkankowych, silniej od nich reaguje np. | robowych w innym wieku nie spotykamy,
na szybkie zmiany, powstajace w narzg- | musimy je zatem uznaé za charaktery-
dach pleiowych w okresie dojrze-| styczne wlasnie dla trzeciego daziesigtka
wania; i jakkolwiek poszczegélne fazy | lat lub co najwyzej dla poczgtkéw czwar-
tego procesu wplywania i reakcyi nie sg | tego. o »
nam dotad znane, to jednak psychyatrya | - Nastepny okres rozwojowy umyslo-
dzisiejsza uznaje tu istnienie zwigzku przy- | wego zycia czlowieka, mianowicie ten,
czynowego zarowno w przypadxzach nor- | w ktérym posiadamy zaséb intelektualny
malnej, jak i chorobliwej reakcyi mniej | powinien byé¢ juz skojarzony w pewien
odpornych ukladéw nerwowych, pod po- | mniej lub wigcej jednolity i trwaly calo-
stacig t. zw. psychoz hebephre-| ksztalt duchowy, zachowujac zresats zdol-
nicznych. T nos¢ dalszego rozwoju w pewnych kie-
Podobniez w bezposrednim zwigzku | runkach, posiada réwniez charakterystycz-
z wiskiem i z szeregiem wlasciwych mu | ng dla swego wieku—czwarty dziesigtek
zmian fizyologicznych, zachodzaeych w or- | lat, szczegélniej druga jego polowa, i pier-
ganizmie podczas menses, podczas cia- | wsza polowa piatego dziesigtka, — psy-
%y, podczasokresu poporodowego | chozg, mianowicie oblgd pierwotny
ilaktacyjnego, podezas climacte- | czyli paranoia chronica. Powsta-
rium, powstaja u kobiet z mniej odpor- | je to cierpienie u ludzi, ktérzy w po
nym ukladem nerwowym zaburzenia umy- | przednim okresie nie dopigli wlasciwego
Plowe, ktérym sluszniej jest dawaé nazwy | mu celu zebrania swej tresci umyslowej
styologiczne, anizeli wzigte z klasyfikacyi | w pewng trwalszg calos¢, i ktérzy wsku-
esychologicznej, do ktére] najczesciej przy- | tek tego, i innych jeszcze oczywiscie przy-
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czyn, po pewnym czasie wahan i watpli-
woscl osiggajg ten cel w sposéb spéznio-
ny, i juz wyraznie chorobliwy, w tym do-
piero okresie.

Wreszcie i ostatni okres cyklu zycio-
wego psychiki ludzkiej, cechujacy sig juz
w przypadkach normalnych conajmnie]
utratg zdolnosei do dalszego rozwoju albo
1 wrecz zmniejszeniem sig zasobow intele-
ktualnych osobnika, wykazuje w przypad-
kach patologicznych pewne charaktery-
styezne dla wieku starczego zabu-
rzenia umysiowe, spowodowane la-
two zazwycza] dajgcemi sie wykryé zmia-
nami w ukladzie nerwowym osrodkowym.

Tak wige widzimy, iz poczgwszy od
dziecinstwa i wieku dojrzewania plciowe-
go, przechodzac przez czas mlodosecii doj-
rzalosci az do wieku starczego, kazdy o-
kres cyklu zyciowego psychiki posiada
niejako wlasne, charakterystyczne dlan

psychozy. Zdaje sie, iz w wigkszosci ty-

powych przypadkéw wszystkich tych psy-
choz mozna spostrzegaé¢ cztery kardynal-
ne wspdélne cechy: 1) zaleznosé od
wieku, 2) wybitnarola, odegry-
wana przez sprawy pliciowe w
umyslowoéci chorego, 3) obja-
wy paranoidalne, 4) otepienie
umyslowe,—a czgstoi moralne—
najdalej zwykle posunigte ze zrozumialych
powoddw na dwoéch przeciwleglych sobie
krancach ecyklu zyciowego, podezas gdy
w jego okresach posrednich przewazaé
mogg objawy paranoidalne albo i inne ce-
chy psychopatyczne, mogsce mniej lub
wigce] zacieraé pokrewienstwo danej psy-
chozy z nalezagcemi do omawianej grupy
i przedstawiajgce wtedy naturalne przej-
$cie do szeregu innych psychoz, nie po-
zostajacych w tak Scislej zaleznosci od
wieku chorego. Cierpienia za$, o ktérych
méwimy obecnie, jako o pokrewnych so-
bie, wykazujg czgstokro¢ w typowych
przypadkach tak razacs cigglosé psycho-
logiczng pomiegdzy sobs, Ze mozna powie-
dzieé, iz nieraz ten, kto jest chory na
otgpienie pierwotne, przedstawia jak gdy-
by spézniong hebephrenis, albo zbyt
wezesnie sig zjawiajacs, a przez to bez-
ladng 1 nieusystematyzowans paranoje
chroniczng. Ta ostatnia znowuz zajmuje
stanowisko wyraznie posrednie pomiedzy
dementia paranoides a cechami paranoi-
dalnemi otepienia starczego: tylko demen-
tia paranoides wykazuje wigksze braki
intelektualne, gdyz powstaje w psychice,
ktérej tres¢ mie zostala jeszcze spojonsg
dosé silnie, za$ paranoia senilis —gdy
umyslowosé znajduje sig juz w okresie

uwigdu, podezas gdy paranoia chroniczna,
jako powstajaca w umyslowosci w okresie
wzglednie najlepszego jej rozwinigeia i
utrwalenia, a zatem najwigkszej odporno-

“$ci na czynniki chorobotwdrcze, wykazuje

w poréwnaniu ‘do ogniw sgsiednich wzgle-
dnie lepiej zachowans inteligencys. Mo-
tyw pleciowy przebija sig w bredzeniach
lub czynnosciach wszystkich tych cho-
rych zazwycza] w sposéb tak wybitny, iz
zdaje sie wyklucza¢ wszelkie przypusz-
czenie przypadkowosei, a- przemawiaé za
zwigzkiem $cislejszym z reszty objawdw
chorobowych. Pytanie, dlaczego w tym
pokrewnym szeregu psychoz przewaza
wlagnie obraz paranoidalny, a nie jakiego
innego stanu psychopatologicznego, np.
amentywnego, stuporu, manjakalnego i t.d.,
wymaga obszerniejsze} odpowiedzi, wy-
kraczajace] poza ramy sprawozdania szpi-
talnego. :

Wszystkie, wzmiankowane powyzej,
o,psychozy okreséw zyciowych¥
jakby je nazwaé¢ mozna, znajdujg zazwy-
czaj typowych swych przedstawicieli w
przypadkach psychoz u mezezyzn. Zda-
rzaja sig one, jakkolwiek znacznie rzadziej,
i u kobiet, u ktérych jednak przewazajg
wyraznie psychozy, pozostajgce wprawdzie
w zwigzku z wiekiem i z funkeyami na-
rzgdéw rodnych, ale przedstawiajace bar-
dzo réznorodne obrazy psychopatologicz-
ne, odznaczajace si¢ najczesciej pewnym
brakiem spoistosci psychologicznej obja-
woéw, przez co oddalaja sig od psychoz
mezkich a do pewnego stopnia zblizajg
sig do psychoz dziecinnych.

Wiszelkie inne psychozy mozna po-
dzielis, pod wzgledem ich stosunku do
wieku chorego, na dwie wielkie grupy:
jedng obojetns, w ktorej cierpienie moze
sig zjawiaé w réznym wieku, czyli nie
wykazuje oden zadnej lub prawie zadnej
zaleznodci, jak wigkszosé ostrych psychoz
gorgezkowych itd, i drugs grupg chordb
umyslowych, pozostajgcych wprawdzie
w zaleznosci od wieku, ale tylko w posred-
aiej, jak np. paraliz postgpowy, alkoho-
lizm itd., ktére zdarzajg sig czesciej w da-
nym wieku a nie innym tylko dlatego,
iz w odpowiednich latach poprzednich
najczgstszg jest intoksykacys alkoholowa
lub zakazenie kils.

III.- Z kazuistyki psychoz dxzie-
cinnych.
Ziehen, ktéry w ostatnich latach
duzo pracowal nad zaburzeniami umyslo-

wemi u dzieci, zalicza do psychoz dzie-
cinnych takze hebephrenisg i - dementie.
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praecox. Hebephrenia, jako psychoza o-

kresu dojrzewania plciowego, stoi oczy- 5
widcie na granicy pomiedzy psychozami
dziecinnemi a grups nastepna, moze by¢
zatem z mniej wigcej réwng slusznoscig
zaliczona zaréwno do poprzednich, jak
i1 do nastepnej ‘grupy, czyli do dementii
praecox. Zdaje si¢ jednak, iz byloby naj-
sluszniejszg rzeczs pozostawiéc hebephre-
nig jako samodzielng jednostke kliniczng
z zaznaczeniem jej posrodkowego charak-

teru. Co sie za$ tyczy demsentii praecox,
to sgdzimy, iz bezwarunkowo juz nie na-

‘lezy jej zalicza¢ do psychoz dziecinnych,
gdyz pozostaje ona wprawdzie niewstpli-

wie w blizkiem pokrewienstwie z hebe-

phrenis, a w dalszem i z niektéremi psy-

chozami dziecinnemi, ale przebiegiem
swym i charakterem psychologicznym
zbliza si¢ bardzo do paranoi chronicznej.

Poniewaz wszystkie te psychozy powsta-
Ja zazwyczaj na tle zwyrodnienia psychi-
ki dziedzicznego, wigc rodzina przy wy-.
wiadach nieraz nie jest w stanie doklad-
nie okresli¢ poczatku cierpienia i jesli po-
siada pewien dar obserwacyjny, to czgsto
przytacza juz z czasow dziecinstwa cho-
rego, jezeli nie wyraznie patologiczne ob-

jawy, to przynajmniej pewne anormalno-
sci, wyrozniajace chorego od reszty ro

dzenstwa. - W wielu jednak typowych
przypadkach dementii praecox mozna

stwierdzi¢ z zupelns pewnosciy wybuch
cierpienia dopiero w trzecim dziesigtku
lat, a nawet w pierwszej polowie czwar-
tego, t. j. w wieku, ktérego na zadeun
sposob do dziecinstwa zaliczyé nie mozna.

Przytoczymy obecnie kilka krétkich
opiséw wlasciwych psychoz dziecinnych,
t}. powstajacych przed okresem dojrzewa-
nia pleiowego.

Przypadek I. F. Anna, przyjeta do
zakladu w Kochanéwce d. 31 pazdz. 1904
r. w wieku lat 4 i miesigcy 9. Ojeiec cho-
rej, tkacz, jest pijakiem nalogowym. Dwo-
Je starszych rodzenstwa nie wykazuje ja-
koby zadnych nienormalnosci psychiczych,
na kouwulsye nie chorowalo; czwarte
dziecko ma 9 miesigcy i uchodzi za zdro
we. Pordd chorej byl latwy, chodzi¢ za-
cze¢la w koneu drugiego roku, méwié w
trzecim roku, wykazywala wogéle slabszy
rozwoj, niz starsze rodzenstwo w analo-
gicznym wieku. Niszozenie przedmiotéw
1 krzywdzenie slabszych sprawialo jej wy-
Tazn: przyjemnos¢: bez zadnej racyi zry-
Wala ze $cian obrazy, aby je potluc, rwa-
Ya na sobie ubranie, nawet najladniejsze,
olodszg siostre bila tak, iz wedlug zezna-
nia matki, bylaby ja nieraz zamordowala,

gdyby nie dopilnowaé, a raz rzucila sig
na nig nawet z nozem. Kary cielesne,
stosowane jako jedyny s$rodek zaradeczy
przez matke, nie przerazaly jej wcale i po
wybiciu albo wybiegala w gniewie na

. ulice, rzucajgc sig przed idgce naprzeciw

konie, albo zaczynala natychmiast pono-
waie psocié. Przyjeta do zakladu, chora

niezbyt plakala przy pozegnaniu z matks
i zaczela odrazu gospodarowaé na sali, jak

w domu: rozbiera sig, drze ubranie i po-
sciel, $cigga lakocie chorym lub dokucza
im w jakikolwiek sposéb. Uparta, w razie
jakiego zakazu bije piesciami przedmioty

i ludzi i tupie nogami. Na freblowskich

lekeyach zbiorowych niezdolna do sku-

pienia uwagi i niechgtna. Nie wie, jak ma

na imig, ile ma lat, czem sig zajmuje jej

ojciec, chociaz pamigta nazwiska kilku
chorych i wie, ze sig znajduje w szpitalu

w Kochanéwce.' Wykazuje nawet wyrazne

zdolnosci muzyczne i dobrg pamigé tam,

gdzie jg rzecz interesuje, gdyz uczy sig

szybko i s16w i melodyi pie$ni, $piewa~-

nych przez inne chore przy akompanja-

mencie fortepjanu. Pod wzgledem plcio-

wym wykazuje juz pewne podraznienie.

Budowa ciala dobra, rachitu niema, czasz-

ka w stosunku do twarzy duza, szczegdl-

niej rozwinigta jest cze$é potylicowa w po-

réwnaniu do malej czesci czolowej.

Ten przypadek 4-letniej pacyentki,
tak niebezpiecznej i dla siebie i dla oto-
czenia, jest najczestszym typem zwyrod-
nienia psychicznego, u dzieci mianowicie
cechujgcym sig otepieniem intelektualnem,
zwykle idgcem tu w parze z pewnem ote-
pieniem moralnem, ktére w naszymn przy-
padku zaakcentowane jest wyjatkowo sil-
nie.

Rzadszym jest typ zwyrodnienia psy-
chicznego, ktdéry sie charakteryzuje bra-
kiem poczucia moralnego przy dobrze za-
chowanych wladzach intelektualnych, a
niekiedy nawet przedwezesnie u dziecka
rozwinigtych. Przedstawicielem tego ‘ty-
pu jest: , J

Praypadek I1. Mikolaj K., urodzil sig
21 listopada 1898 r. jako dziecko nieslub-
ne, przyjety do zakladu w d. 28 kwietnia
1904 r., zatem w wieku b lat i 5 miesigcy.
Obarczenia dziedzicznego wykaza¢ nie mo-
zna. Poréd chorego byl bardzo cigzki,
trwal dwa dni, ale sig odbyl bez chirur-
giczne] pomocy. Wkrétce po urodzeniu
oddany zostal ,na garnuszek®, ‘pomimo
tego rozwijal si¢ dobrze, po 3-ch kwarta-
lach zaczgl juz chodzi¢ 1 mdéwié, nie cho-
rowal nigdy. W 4-ym roku zycia Miko-
lajka wychowawcy jego zaczeli sig skar-
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zyc, iz staje sig¢ porywezym i bije inne
dzieci.. We wrzesniu 1903 roku matka
chorego wyszla za mgz, ojezym usynowil
nieslubne dziecko, ktoére wrdcilo zaraz do
domu matki, prawie zupelnie mu niezna-
nej przez pierwsze 4 lata zycia. Przez
pierwsze pol roku tego rodzinnego pozy-
cia Mikolajek byl, zdaniem matki, az ,za-
nadto spokojny¥, siedzial zawsze ,jak
trasia“, i tylko w nocy zrywal sig nieraz

z wielkiem przestrachem, ze ,pies“ albo |

»dziad“ przy nim stoi. Rozejrzawszy sie
widocznie W nowej sytuacyi, po tem pier-
wszem polroczu, stawalo sig dziecko stop-
niowo coraz gorsze, psocilo, niszczylo
wszystko, co mu w rece wpadlo. Bity
przez matke, wylatywal '‘na podwoérze
i tlukl szyby, klnge najgorszymi wyraza-
mi, lub niewypuszozany z domu, plakal
1 $mial si¢ naprzemian. Uzasem bez zad-
nej zewngtrznej przyczyny stawal sig na-
gle czerwonym na twarzy, zaczynal klgé
1 wolaé: ,cholery, pozabijam wszystkich.“
Zaprowadzony do lekarza, uspokoil sig po
proszkach przez tydzien, po ktérym  jed-
nak wrécil stan poprzedni, tak ze matka
przywiozla go do Kochanéwki. Pray prayj-
mowaniu bawil sie spokojnie pilks, rzuca-
jac Ja dla przeszkodzenia lekarzowi na
stol lub. Sciggajac lezgce tam. papiery.
Przy pozegnaniu z matka, ktéra go daw-
niej bila, nie plakal wcale, nie zalujac
wyraznie ani jej, ani ojezyma, czlowieka
widocznie rozsgdnego i lagodnego. . Bada-
nie chorego wykazalo dobrs budowe i od-
zywianie i zadnych zboczen, z wyjatkiem
budowy czaszki. Czaszka, typu brachyce-
falicznego, jest wybitnie asymetryczns.
tuber parietale dextr. jest bardziej wy-
datny i lezy okolo 2-ch centym. bardziej
ku tylowi, niz lewy; pomimo tego obwdd
poziomy lewej strony czaszki jest o 1 ctm.
dluzszy mniz prawej, tak iz czaszka robi
wrazenie jak by skreconej (widocznie pod-
czas cigzkiego porodu) dokola pionowej
swej osi." Przez pierwszych pare dni po-
bytu w zakladzie chlopak biegal i halaso-
wal, nie dokuczajgc jednak nikomu. Wkrés-
ce zaczgl rézniczkowaé chorych i czynnie
napastowa¢ niedoleznych—jednemn wyj-
mowal z .ust papierosa i sam go palil,
drugiemu deptal po nogach, trzeciemu
plul w twarz itd. Oskarzany o te przewi-
nienia przed lekarzami, nie tylko zaprze-
czal im stale, ale tlomaczy! z wielks zre-
_cznoscig 1 zupelns pewnoseig siebie; ze to
wlasciwie jego ofiara zawinila w danym
‘wypadku. Klamliwy, przewrotny, zlosliwy
i znajdujacy widocznie upodobanie w swej
zlosliwosei, bardzo podejrzliwy i bojasliwy

wobec nieznajomych, bardzo skromny

i grzeczny wobec ludzi, od ktorych sig

spodziewa wyciagnaé jakie zyski, jest smia-

| Iym do bezczelnosci wobec tych, od ktd-

rych sig niczego nie spodziewa i ktérych
sie nie potrzebuje obawia¢. Na zabawach
szpitalnych sam zaprasza damy do tanca,
deklamuje, $piewa, a nawet -dyryguje wca-
le do taktu chorami zakladowemi. Pamiegé
ma dobra, szczegolnie] predko uczy sig
jakiej nieprzyzwoitej piosenki, $piewane;]
przez kidrego z chorych. Daleko mniej
checi i uwagi wykazuje na zbiorowych
lekcyach freblowskich, chociaz bez pracy
nauczyl si¢ w predkim czasie wielu liter,
z ktérych najchetniej pokazywal litere %
i podobizng hyeny, ,t. j..zwierzgcia, co
zjada trupy.¢ Trzyletniemu towarzyszowi
tej nauki, ktéry mu sig raz sprzeciwil,
powiedziai, ze ,gdyby tylko mial prawdzi-
wa, fuzye, toby mu strzelil w leb, jak psu,
zeby umarl.“ Stosunki plciowe nie majg
dlan juz zadnych tajemnic, rozprawia o
nich, zaleznie od interlokutora, bgdz z zu-
pelnym cynizmem, badZ tez robiac naj-
skromniejszg swojg minke. Stawia nawet
zgdania zadowolenia jego popgdéw sexual-

- nych i podnosi sukienki cérkom innych

chorych, przybywajacym w odwiedziny.
Po calorocznym pobycie w szpitalu, z kto-
rego jest bardzo zadowolonym, gdyz jak
twierdzi, tu go nie bijs, jak w domu,
a nawet na wlasne zgdanie ~ dostaje na-
tychmiast, w razie przejedzenia, lawaty-
we lub rycing, ktére mu pomagajs,—daje
sig spostrzegaé. w charakterze chorego
tylko ta jedna zmiana, iz nieco lepiej pa-
nuje nad swemi zlemi sklonnosciami i po-
wstrzymuje sig przynajmniej od bezcelo-
wego dokuczania chorym. -
Preypadek III. 32-letniej Anny E.,
ktéra od wezesnego .dziecinstwa wykazy-
wala, przy niezlej inteligiencyi, anormal-
ng podejrzliwose, zlosliwosé, dokuczliwose,
nieche¢ do jakiegokolwiek zajecia, znajdo-
wala przyjemnos¢ w niszezeniu przedmio-
téw, byla w najwyzszym stopniu egoisty-
czna, i juz w 6-roku zycia objawiala silny
poped tulaczy,—opisalismy szczegélowie]
w przeszlorocznem sprawozdaniu pod na-
pisem ,wielka histerya“, ktérej objawy
dolgezyly si¢ u chorej do poprzednich
w 23 roku zycia, po porodzie. :
Jezeli przypadki t. zw. moral insani-
ty w swe] czystej postaci, tj. bez otepie-
nia intelektualnego, s znacznie rzadsze
od zwyklych przypadkéw gluptactwa wro-
dzonego z mniedorozwojem moralnym, to
jeszcze wigkszg rzadkoscig sg zwyrodnie-

- nia psychiczne u dzieeci, ograniczajace 'sig
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i tylko do. .sfe)‘y plciowej, przy mniej

|

|

wigce] normalnie rozwinigtej stronie inte- |
lektualnej i moralnej. Przyklady takie po-

daje Krafft-Eb bing w swej az nazbyt
5zeroko znanej
a takze Moreau de Tours w dzietku
wDe la folie chez les enfants.* :

Jedynym przypadkiem tego rodzaju,
obserwowanym przed 8 laty fPrzez Jedne-
go z mnas na klinice prof. Antona
w Gracu, byl

Przypadek IV, dotyczacy 10-letniego
chlopea, ucznia miejskiej szkélki poczgtko-
wej, ktory zeznal przed swym ojcem, iz
jeden z jego. nauczycieli zaprowadzil go
po swej lekcyi do jakiegos mieszkania,
gdzie Iacznie z trzema nieznajomymi go
zgwalcil. Chlopak okreslal przytem szeze-
goélowo czas, opisywal miejsce i wyglad
nieznajomych, mdwil o jakiems kétku
drewnianem, zakladanem mu jakoby inter
dentes i o krwotoku ex ano, zdatamowa-
nvm dopiero przez przywolanego felcze-
ra. Przeprowadzone dochodzenie .sgdowe
przeciwko nauczycielowi wykazalo niezbi-
cie zupelng fantastyczno$¢ opowiesci. W
klinice chory wierzyl dalej w prawdziwosé
swego opowiadania, ktére w ogdlnych za-
rysach powtarzal zawsze jednakowo, zmie-
niajge tylko szezegély. Zadnego otepienia
intelektualnego nie wykazywal, charakte-
ru byl tagodnego. :

Trzy kardynalne cechy zwyrodnienia
psychicznego u dzieci: 1-0 . niedorozwdj
intelektualny, 2-o. miedorozwdj wmoralny
1 3-0 zboczenia pleciowe, mogace, jak wi-
dzieli$émy, tworzy¢ odregbne obrazy choro-
bowe, najczedcie) sie jednak zjawiajg w ré-
znorodnych kombinacyach wzajemnych.
Zaréwno zlozone, jak i czyste postaci
‘nalezg do spraw ciezkich, i jesli dziecko

nie umijera na jakowe powiklania w mlo-

dym wieku, to w pézniejszym najczescie]
‘albo wchodzi w kolizyg z kodeksem kar

nym, albo si¢ dostaje do szpitala dla |

umyslowo-chorych.

Jesli przypomnimy sobie teraz wy-
mienione poprzednio cztery charaktery-
styczne cechy ,psychoz okreséw -zycio-
wych,“ mianowicie: 1-0 zaleznodé od wie-

ku, 2-0 anormalne zachowanie sig wobec .

spraw plciowych, 3-0 objawy paranoidalne,
1 4-0 otgpienie umyslowe, a czesto i mo-
ralne,—to spostrzezemy wyrazne powino-
wactwo wszystkich tych objawdw z pray-
toczonemi gléwnemi cechami zwyrodnie-
nia psychicznego u dzieci. Wszystkie po-
8zczegolne elementy stanu paranoidalnego,

Jak podejrzliwosé, wrazliwos¢ co do wla- |

snej osoby, impulsywnosé, bojazliwosé albo

i
|
i
|
i
|
|
i
i
|
i
A
|

zuehwalstwo, skromnos¢ albo pycha, zale-
znie od dogodnych okolicznodci, itd., ude-
rzajg juz zazwyeczaj w charakterze dziecka

| o psychice zwyroduialej przez swe nad-
sbsychopathia sexaalis®,

mierne wygérowanie, a przy dalszym
swym patologicznym rozwoju doprowa-
dzié mogg lacznie z innemi objawami.do
utworzenia obrazu hebephrenii, dementii
praecox lub paranoi chronicznej. Réznice
obrazéw klinicznych tych cierpien tloma-
czg sie oczywiscie wiekiem, czyli tem

stadyum rozwojowem psychiki, w ktérem

cechy psychopatologiczne dochodzg do
wybujalosci wybitnie juz chorobliwej, wy-
wolujac takg lub inng reakcye ze strony
caloksztaltu psychiki chorego. Wspdlnosé
za$ zasadniczych cech wymienionych tu
psychoz okreséw zyciowych tlomaczy sig
znowuz tem, iz wszystkie one sg ,psy-
chozami zwyrodnienia¥ stanem
odziedziczonym, ‘przejawiajacym sig w spo-
sOb wyraznie chorobliwy bgdz juz w wie-
ku dziecinnym, badz tez moggcym trwac
przez czas dluzszy jako degeneratio
latens, przekssztalcajaca sig dopiero w
drugim dziesiagtku lat w hebephrenig, albo
w dementig praecox, lub wreszcie w
czwartym —w paranoig chroniczng. .

Wszystkis te psychozy s§ zatem ob-
jawem cigzkiego zwyrodnienia psychicz-
nego. Slabsze stopnie tego zwyrodnienia
moga. sie juz réwniez przejawiac w wicku
dziecigcym, pod postacig dorywezo sig
zjawiajaeych omam zmyslowych, albo ja-
ko pavor mocturnus, jako stany sonam-
buliczne, jake idee natrgtne. Te slabsze
objawy zwyrodnienia psychiki dziecinnej

- znajdujemy czesto przy wywiadach, doty-

czgeych ludzi dorostych, chorych na noer-

- wice zwyrodnieniowe (konstytucyonalne),

ale rowniez czesto 1 przy omawianych
powyzej psychozach zwyrodm’eni'a.‘

Jak w kazdym okresie rozwojowym
psychiki ludzkie) mogy sig zdarza¢ takie
psychozy, ktére pozostajg w bezposred-
nim stosunku z wiekiem 1 s3 wyrazem
zwyrodnienia, i znowui inne, ktére zda-
rzajac sie nawet czesciej w danym wieku,
pozostaja z nim jednak w stosunku tylko
posrednim, tak samo i w wieku dziecin-
nym bywajs zaburzenia umyslowe nuby-
te, niekiedy nawet jeszcze za zycia plo-
dowego, ktére jednak nie majg nic wspol-
nego z dziedziczeniem zwyrodnienia. Jako
przyklad takich zaburzen umyslowych na-
bytych, bardzo wezesnie przytoczymy:

Preypadel V. Leon P. lat 17, przy-
jety do zakladu d. 16 marca 1903 r. Cho-
réb umystowych ani nerwowych w rodzi-
nie jakoby nie bylo, ojciec suchotnik. Z
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11 dzieci dwoje umarlo na choroby go-
rgezkowe, 7 zyje zdrowych. Chory jest

z bliZnigt, jedno bliZnig przyszlo na $wiat |

niezywe, za$ chory w kilka godzin po
przyjsciu na $wiat dostal konwulsyi, kto-
re trwaly przez trzy dai. ,Krzywa* twarz,
,krzywe* oczy i slabe obie rece mial juz
od najmlodszego dziecihstwa.
i troche méwié¢ nauczyl sie¢ dopiero w 4
roku zycia. Do 10 roku chory nie mdgl
wzigé zadnego przedmiotu do rak, i za-

bawki bral palcami prawej nogi. Stopnio- |

wo nauczyl si¢ uzywaé nieco prawej reki.
Konwulsye dawniej czgste, w ostatnich
latach zdarzaly siq raz na miesisc. Zawsze
zlosliwy, bil jakoby naweét rodzicéw i ro-
dzenstwo. Badanie wykazalo: microcepha-
lia, silny niedowlad lewostronny: n. abdu-
centis, facialis,hypoglossi, i lewej konczy-
ny goérnej, ktora pozostaje stale w silnej

Chodzié !

addukeyi w' stawie lokciowym, w silnej |

fleksyi kisci, pray maksymalnej addukeyi

wielkiego palca 1 hyperekstensyi innych.
Ruchy czynne bardzo ograniczone, przy
biernych rigiditas mie$niowa jeszcze bar-
dziej sig wzmaga. Te same objawy na
prawej konczynie gérnej, ale w mniej-
szym stopniu; praws reks chory nawet
bierze pokarmy do ust, jakkolwiek nie-
zrgeznie. Obwod najszerszy lewego ramie-
nia jest o 3!/, ctm. mniejszy, niz prawe-
go, obwod przedramienia—o 1 ctm. Ob-
wod koneczyn dolnych jest z obu stron
jednakowy, odruchy sciggniste wzmozone,
objaw Baginskiego wyrazny. Chéd spa-
styczno-paretyczny przy obustronnym pes
equinovarus. Zaburzen czucia, peguvherza
itd. niema. Ciagla saliwacya. Liykanie nie
jest utrudnione, wymawianie nieco tylko
trudniejszych wyrazéw jest belkotliwe
I trudne do zrozumienia. Chory nie wie,
Jak si¢ nazywa, ile ma lat, w jakiem mie-
Scie mieszkal, nie umie liczy¢ do 10, glup-
kowato zawsze u$miechnigty moéwi tylko
0 jedzeniu i spacerze. Charakteru lagod-
rego, ani sladu zlosliwosei i gwaltowno-
sci, o ktérej opowiadal ojciec. W ciggu
dwuletniego pobytu w zakladzie wykazy-
wal dos¢ znaczna dalszg poprawg wymie-
nionych niedowladéw i wigkszg zZwawos¢
intelektualng, wyrazajace sie w wigkszem
zainteresowaniu sig biezgcemi sprawami
na sali, o ktérych opowiada nawet z wy-
mienieniem nazwisk, jakkolwiek wlasnego
Spamigta¢ nie moze 1 przez szereg tygo-
- dni nie mégl sig nauczyé ani jednej lite-
_ry. Dopiero w ostatnich miesigeach zaczgl
teskni¢ do rodziny i prosi¢ o ,urlop.“
Przez czas pobytu w zakladzie napaddéw
padaczkowych niemial wecale, réwniez zad-

nych ruchéw plasawiczych i atetotyoz-
nych. Pomimo oznak dojrzaloéci pleciowej,
nie wykazuje zadnej libido.

- Ten przypadek choroby Little’a, po-
wstaly widocznie wskutek utrudnionych
warunkéw srédmacicznego rozwoju czasz-
ki bliznigcia, wyrdznia sig pod wzgledem
psychicznym od poprzednio opisanych da-
leko posunigtem otepieniem intelektualnem,
zupelnym brakiem popedu pleiowego, bra-
kiem daznodci niszezycielskich, mniej ja-
skrawo wyrazonym egoizmem, ktéry sto-
pniowo, w widocznej zaleznodci od jedno-
czesnego postepu intelektualnego, docho-
dzi do takiego stopnia uspolecznienia, Ze
pozwala nawet na drobne, ale dobrowol-
nie i chetnie spelniane ofiary na rzecz in-
nych chorych. - :

Nie chcemy bynajmniej uogélniaé
tych réznic i twierdzié, ze wszelkie zabu-
rzenia umyslowe, powstale na tle orga-
niczych zmian nabytych mdzgowia, mu-
szg posiada¢ te same cechy, co nasz przy-
padek V i tem samem sie wyrdznia¢ od
wszelkich psychoz zwyrodnieniowych wie-
ku dziecinnego. Cheielibysmy tylko za
znaczye, ze uzywane dotad rézniczkowanie
na podstawie tylko wyszszego lub nizsze-
go stopnia gluptactwa jest mniedostatecz-
nem, %e zaréwno w najwyzszych stop-
niach, gdzie psychika dziecka rdéwna sig
prawie zeru, jak i w nizszych, spostrze-
gaé mozemy roznice zasadnicze, ktérych
blizsze wyjasnienie moze byé bardzo cen-
aem dla naszej wiedzy. Psychozy epilep-
tyczne, tak czeste w wieku dziecinnym,
opiszemy z przytoczeniem naszych pray-
padkéw w jednym z nastepnych. sprawo-
zdan. '

IV. Z wewnetrznego zycia szpitala.

Jedna z najwazniejszych kwestyi za-
kladowych, mianowicie starannego doboru
stuzby szpitalnej, zostala posunigta w ro-
ku ubieglym tak daleko, iz juz wigkszosé

stuzby, delikatnej i starannej, otrzymuje

obecnie zasluzone podwyzki miesigezne,
ktére sg udzielane nie predzej, jak po ca-
Toroczne] lub nawet dluzszej pracy szpi
talnej. W pierwszej polowie roku ubiegle-
go zdarzylo sig wprawdzie jeszeze 4 wy-
padki niegrzecznego obejscia z chorymi,
z natychmiastowem, rzecz prosta, usunie-
ciem winnych z zakladu, ale liczba ta jest
juz pewnym postepem w porédwnaniu do
12 analogicznych wypadkéw, wymienio-
nych przez nas w sprawozdaniu poprzed-
niem; w drugiem za$ pélroczu z dwudzie-
stu kilku sluzgcych obojga plci zmuszeni



Mazurkiewicz i Sochacki. -Sprawozdanie z Kochanéwki,

123

[ sy oo

bylismy usungé za niegrzecznosé tylko
jednego. Przez caly rok ubiegly nie za- |
szed! zaden wypadek nieszczesliwy z wi-
ny stuzby. |
Dzigki delikatniejszemu obejsciu z cho- ‘
rymi daje sig tez spostrzega¢ ogromna
roznica w ich zachowaniu sie, szczegélniej
chronikéw ze stanami podniecen, ktérzy
dawniej byli bezustannie gotowi do bija-
tyki. Obecnie ci chorzy wykazujg przede-
wszystkiem daleko rzadsze zjawianie sie
tych stanéw podniecen; gdy jednak chwi-
la nadejdzie, to niektérzy z nich chowaujg
sig z glowsg pod koldre, urzadzajac sobie
w ten sposéb rodzaj dobrowolnej izolacyi
od $wiata zewnegtrznego, i proszs, aby
ich zostawi¢ w spokoju i nie rozmawiaé
z nimi. Jedna z chorych na otepienie
umysiowe bardzo daleko posunigte z na-
- gltemi wybuchami nicpohamowanej zlosci,
podezas ktérych dawniej tlukla wszystkich
na prawo i na lewo, teraz uderza w ta-
kich razach ze wscieklosdcig pigscig w stél
i mozliwie najszybciej biegnie do pokoju
z okiennicami, bije znowuz  piescia W
drzwi, jesli je zastaje zamknigte, i predko
sig uspokaju, gdy zostanie do pokoju
wpuszczona; nie pozwala sig zeh wypro-
wadzi¢ na salg predzej, az minie podnie-
cenie, trwajgce zazwyoczaj kilka dni. Przy-
klad ten jest jaskrawym dowodem na to,
iz valkowite usunigoie izolacyi w zakla-
dach dla umyslowo-chorych jest niepozg-
dane i ze nalezy dazy¢ tylko do mozli-
- wie najbardzie] ograniczonego jej uzywa-
nia. Jedyny kaftan, jaki zaklad posiada,
uzywany byl w roku ubieglym tylko raz
jeden w przypadku chirurgicznym (ogrom-
ny furunkul) z powodu natychmiastowe-
go zdzierania opatrunkéw przez chorego,
a zatem z powodu, uznawanego za komnie-
czny przez najdrazliwszych pod tym
wzgledem psychyatréow. Réwniez zarzuci-
lismy zupelnie uzywanie rekawiczek, kt-
re jakkolwiek mniej krepujg chorego, niz
kaftan, jednak sg zawsze przykrym srod-
kiem przymusowym; jedyny raz musieli-
Smy je zastosowa¢ dla chorej na tracho-
me, ktéra tak maltretowala palcami -oezy,
%Ze pomimo wszelkich s$rodkéw stosowa-
nych zuczgliémy sig obawia¢ o rogéwki.
Othematomy nie mieliémy ani jednego
przypadku. : .
Wiekszy spokdj] o bezpieczenstwo i
doswiadczong opieke stuzby nad chorymi
Pozwolil si¢ nam zajgé szczegélowszg or-
ganizacys zycia zakladowego. Powstaly
doskonale funkeyonujace warsztaty: stolar-
8ki i szewcki;zalatwiajs one wszystkie odpo-
Wiednie potrzeby swupitalne; introligator-

ski nie tylko oprawil pare set ksiazek za-
kladowych, ale i kolo setki ksigzek, przy-
sylanych do oprawy z Xiodzi; oprawil nad-
to kilkadziesigt obrazéw, wykonanych w
satelier* malarskiem Kochanéwki. Miej-
scowy warsztat sztucznych kwiatéw zao-
patrzyl wszystkie lampki elektryczne na
salach chorych w abazury i sale rekrea-
cyjug w odpowiednie upigkszenia. Wszy-
stkie te prace byly wykonane wylgcznie
przez samych chorych bez zadnego po-
stronnego kierownictwa. Nadto pracujg
chorzy w garderobie, w kuchni 1 t. d.
Wszystkie owe drobiazgi, jak abazury,
obrazki, firanki 1 t. d. zaczynajsg powoli
zmieniaé wewnetrzny wyglad sal chorych
w sposéb bardzo dodatni.

Biblioveka zakladowa, wedlug wykazu
statystycznego naszego bibliotekarza—he-
bephrenika, wzrosta do 564!/, toméw ksig-
zek i rocznikéw, .i ruch czytelniczy jest
Zawsze ozywiony. '

Dla wurozmaicenia monotonii zycia
szpitalnego chlodna pora roku, zmuszajg-
ca do siedzenia w pokojach, podzielona
zostala na dwa ,sezony“ karnawalowy
i postny. W pierwszym odbywajg sig kaz-
dej niedzieli popoludniu tahce; a w ich,
przerwach $piewy i muzyka. Dwa razy
odbyla si¢ zabawa kostyumowa ku ogro-
mnemu .zadowoleniu chorych, w ktérej
40, t. j. trzecia czes¢ wszystkich chorych,
brala czynny udzial. 12 kostyumoéw ko-
biecych i tylez mezkich zostalo wykona-
nych, przewaznie z kolorowej bibuly na-
turalnie, z rzeczywistym gustem, w zaim-
prowizowanych warsztatach - krawieckich
pod kierownictwem chorych, przy ogrom-
nym nakladzie pracy. W dziale koncer-
towym, wykonywanym w przerwach mig-
dzy—tanecznych, muzyka, deklamacya,
$piew solowy (nawet Chopin i Schumann),
chéry, wystgpilo 11 solistéw, rekrutujg-
cych sig wylgcznie z posrdéd naszych cho-
rych, tak samo jak i 20 chérzystowi ché-
rzystek. W czasie postu ustajg tance, ale
w dalszym cigdu trwa dzialalnos¢ arty-
styczna, tylko ze zmiang programu weso-
lego na $piewy i muzyke religijna, ktd-
rej ostateczna produkcya ma sig odbyé
podeczas $wigt Wielkanocnych na ,Kon-
cercie religijnym*. Nabozenstwa i spo-
wieds, pomimo braku miejscowej kaplicz-
ki, odbywajs sig kilka razy do roku w za-
kladzie.

Dla dzieci oficyalistéw miejsco-
wych sg systematycznie prowadzone lek-
cye freblowskie, w ktérych biors udzial
i najmlodsi nasi pacyenci, jak otem wspo-
minaliémy w powyzej przytoczonych ich
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historyach choréb.Wszystkie te zajgcia
i rozrywki ulegaja na wiosng i latem
mniejszej lub wigkszej dezorganizacyi na
rzecz prac ogrodowych i polnych na swie-

© Zem powietrzu.

aznym wreszcie krokiem naprzéd
w postepie szpitalnym jest urzadzenie w
ostatnich miesigcach laboratoryum zakla-
dowego z doskonalym mikroskopem Zeis-
sa, zapoczatkowanie biblioteki leka: skiej
i powzigeie uchwaly, na mocy ktérej ma
by¢ przyjety trzect staly lekarz do Ko-

chanéwki. ,
ROaCN

Dwa przypadki zapalenia opon moézgo-
rdzeniowych nagminnego,
(Meningitis cerebrospinalis epidemica)
Podal. Dr. Med. A. Panski.

‘Wobec stusznego zainteresowania sie o-
golu naszych lekarzy epidemis,ktéra panuje
na olgzkui w Krakowskiem, $piesze¢ w luznej
notatce podaé opis dwu przypadkéw epi-
demicznego zap. opon, jakie spostrzega-
lem w tym miesigen w Liodzi. Czynig to,
by zwréci¢ uwage kolegéw na te postac
chorobows, ktérej epidemia moze nam
grozi; powtore zas, by sprostowaé bledne
pogloski, jakie drukowane byly w prasie
codziennej. C

" Preypadek I. Chora A. panna, 21 lat,

dotgd zupelnie zdrowa, dobrze zbudowana
i odzywiana, o rumianej cerze.

- D. 2. IV. powréeila do domu bardzo
zdenerwowana (w miescie tegoz dnia byla
rzucona bomba), zasiadla do obiadu, skar-
zge sie na bdl glowy. Po kilkn godzinach
wystapily dreszcze; parokrotne wymioty;

bél glowy i podniecenie szybko wzmaga--

ly sig. Zawezwany wieczorem lekarz

stwierdzil podniesienie cieploty do 399

-chora bardzo niespokojna,uskarza sig glo-
wnie na silne béle glowy.

3. IV. Po zle przespanej nocy chora
niespokojna; wymioty trwaja; zupelna u-
trata mowy; Zrenice nieréwne; sztywnosé¢
miesni karkowych. Rozpoznanie: Meningi-
tis (?). 3

4. 1V. Dzieki uprzejmosci kol. - Don-
china widzialem chors, po raz pierwszy.
Stan - bezgorgezkowy. Tetno pelne, rytmi-

czne, Wymioty ustaly. Chora niezupelnie
_ przytomna, bardzo niechetnie i niegrze-
cznie odpowiada na pytanie. Przy poru-
szeniu glowy lub kregoslupa chora krzy-
czy (,odejdz juz, idyoto“), wymachujac
bezcelowo rekoma. Posadzi¢ chorej w 16z-

ku niemozna z powodu sztywnosci miesni
kregostupa. Czucie miejscami zniesione.
Porazen niema. Zrenice réwne, oddzialy-
wajg na s$wiatlo, Odruchy sciegniste i skér-
ne prawidtowe. Wobec braku gorgczki, do-
brego tetna, zaburzen w psychice, wobec
powstania choroby jakoby po wsirzgénie-
niu nerwowem, nie przypisywaliSmy ani
hélom glowy, ani sztywnosci miesni spe-
cyalnego znaczenia.

5. 1V. Znaczne pogorszenie Chora
spedzila noc bezsennie, jeczac bez ustan-
ku. Cieplota 38°,tgtno 120. Chora nie poly-
ka nawet plyndw, ktore wylewajs sig z ust.
Nie rozumie co si¢ do niej méwi, sama nie
nie mowi. Zrenice nieréwne (lewa wezsza),
stabo. oddzialywaja na $wiatlo. Nieprzytom-
na; mocz oddaje pod siebie. Na nogach -
drobna wysypka, jakby odrowa; na pra-
wej goleni wigksze. plamki czerwone. Kon-
czyny gorne mnieco przykurczone w sta-.
wach lokciowych. Wyprostowanie zgigtych
stawéw napotyka na pewien opér i spra-
wia chorej bol. Porazen konezyn brak. Przy
opukiwaniu glowy lub poruszeniu tulowia
chora jeczy w glos, przyczem silny bél
maluje si¢ na twarzy, ktéra zreszts stale
ma wyraz cierpienia. Na naradzie z kole-
ga Jonscherem . rozpoznalisSmy: zapalenie
opon - mosgordzeniowych. :

9. IV. Gleboka $pigezka. Zupelna u-
trata przytomnosci. Szczekoscisk. Owrzo-
dzenie lewej rogéwki. Oddech z przerwa-
mi. Tetno stabe, 132.

8. IV. Exitus laetalis.

Nagly poczatek cierpienia u osoby
przedtem zupelnic zdrowej, silne bole glo-
wy, wymioty, skurcz tezcowy karku i mie-
$ni grzbietu, przykurczenie miegéni kon-
czyn, wysypki skérne, hredzenie—potem
$pigezka, nieréwnomiernosé¢ zrenic i wszy-
stkie inne objawy dostatecznie motywujg
rozpoznanie.

Preypadek II. Gimnazistka B., 16 lat,
zupelnie zdrowa, $redniej budowy ciala.
Mieszka na tej samej ulicy co i porzed-
nia. (Dom ten jest siédmym od zamiesz-
kalego przez poprzednig chorg i oddzielo-
ny jeszcze ulicy poprzeczns).

. IV. Rano ‘czula sig niezdrows, mia-
a nieznaczny bdl glowy, poszla jednak do
szkoly. Powrdcila z silniejszym bélem glo-
wy. Po obiedzie dreszcze, b. silne béle glo-
wy, wymioty. T. 399 Kaszel."

6. IV. Rano cieplota 38°2. Silne bd-
le glowy, wymioty, kaszel, bol karku przy
najmniejszym ruchu - glowy. Wieczorem
cieplota 39°. Objawy te same. W nocy,
dzigki uprzejmosci kolegi Rotszpana, zba-
dalem wspélnie z nim chors. Chora nie-
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zupelnie oryentuje sie: niewie w jakim po-
koju lezy, od jak dawna jest cierpigca.
Opukiwanie glowy i opukiwanie stosu
kregowego, zaréwno w czescl szyjowej

jak 1 ledzwiowej, bardzo bolesne; posadze- |

nie chorej w 16zku jest niemozliwe, a pro-
by-—nader bolesne. Bardzo wyraznazmien-
nos¢ w czgstosci uderzen tetna (réznica
wynosi kilkanascie-—na pél minuty). Zreni-
ce dobrze oddzialywajg na $wiatlo. Swia-
tlowstret (wecigz lezy z zamknigtemi ocza-
mi). Zadnych porazen, ani zaburzehn czu-
ciowych (o ile to stwierdzi¢ mozna przy
niecheci chorej do badania). W moczu $la-
dy bialka. Kaszel trwa.

7. IV. Cieplota, jak dnia poprzednie-
go. Chora niezupelnie przytomna. Gorzej
slyszy. Wymioty ustaly. Moze przyjmo-
waé nieznaczng ilosé plynu. Jesli lezy spo-
kojnie, béle w stosie kregowym sg mniej-
sze. .

8. IV. Cieplota rano 38. Wieczorem 37.
‘Skarzy si¢ na to, ze nieslyszy. Zatrzyma-
nie moczu zupeine. Na obydwdch lokciach
drobniutka wysypka rézycowa, ua lewej
lydce rozlane zaczérwienienie wielkosci
dukata. Wyprysk wargowy.

10. IV, Cieplota rano 37,2°. Tgtno
wieczorem 100, bez zmiennoéci w rytmie.
Stuch bardzo przytepiony. Przytomnose
niezupelna. Anuria trwa. Bolesnos¢ kre-
goslupa mniejsza, lecz sztywnosé w dal-
szym ciggu. Wyprysk na wardze pier-
wszy troche przyschnigty, natomiast nie-
znaczny S$wiezy wyprysk.

Rozpoznanie, zdaje sig, i w tym przy-
padku nie ulega watpliwosci. Przebieg
jednak jest o wiele lagodniejszy i roko-
wanie quo ad vitam zdaje sig by¢ dobrem.

12. IV. 05.

(Do dwu powyzszych, nalezy dodaé
i trzeci przypadek w X.odzi, spostrzega-
ny przez kol. Wisniewskiego.

Chory S., lat 20. W mnocy z 7 na 8
Kwietnia zachowal nagle, o pdéinecy: dre-
szoze i wymioty, ktére trwaly do rana.

8. IV. O godzinie 10 rano: chory le-
2y nieprzytomny, z glows wyraznie przy-
kurczong ku tylowi; nieustanne drgawki
mimicznych mieéni twarzy; szczekoscisk
umiarkowany; proby posadzenia chorego
8g dlan bolesne: “Stan podgoragczkowy,
tetno przyspieszone;, miarowe. Zalecono:
pijawki, 16d na glowe, srodek przeczysz-
ozajgey. R ‘

9. IV. O godzinie 7 rano—exitus lae-
talis. ' : :

Kol. W. podaje, ze na tej ulicy (kto6-
ra lezy w dzielnicy, gdzie zdarzyly sie

i dwa przypadki opisane przez kol. Pan-
skiego) i w roku zeszlym spostrzegal
przypadek zupelnie podobnie przebiegajs-
cy. , ,
Poniewaz pisma .codzienne podaly kil-
ka sprzecznych wiadomosci o przypadkach
zapalenia opon w okolicach Liodzi, wyjas-
ni¢ musimy, ze —jednoczesnie z opisane-
mi—w szpitalu Sw. Aleksandra lezal mlody
chlopak, z pod Xiodzi, dotknigty typowym
tezcem przyrannym. Redakcya).

HOAORS

0 reformie pomocy lekarskiej dla ro-
botnikéw fabrycznych.
Referat w Tow. Lek. Y.odzkiem w d. 22 Lutego 1905.
Przez Dr. 8. Sterlinga.

Lekarz fabryczny jest —przy istnie-
jacym obecnie porzgdku — urzednikiem
prywatnym, platnym rocznie i zaleznym
od wlasciciela zakladu przemyslowego; od
lekarza domowego, réwniez rocznie plat-
nego, rozni sig jego polozenie tem, ze:
1) migdzy pacyentem a lekarzem sta-
je t. zw. pracodawca; 2) lekarz fabry-
czny czesto spelnia role rzeczoznawcy (w
sprawach: zapomég czasowych, odszko-

~dowan za kalectwa, umieszczania chorych

w szpitalu i t. p.); 3) lekarz fabryczny

© jest wladcicielem wylgcznego prawa (mo-

nopolu) leczenia pewnej grupy ludzi.
Ten system ,,monopolu lekarskiego‘*
jest i by¢ musi—niezaleznie od wartosei
moralnej i zawodowej danego lekarza—
przyeczyng chronicznego rozgoryczenia ro-
botnikow i stalej ich nieufnosei do leka-
rzy fabrycznych. S
Niemals w tem rolg graja — niewgt-
pliwie—i inne momenty, \ mianowicie: 1)
nizki stopien rozwoju umyslowego nasze-
go robotnika niepozwala mu na jako-ta-
ko prawidlows oceng stopnia niebezpie-
czenstwa jakiem mu grozi dane cierpienie
—oczyli, ze np. zawsze zada bezzwloczne]
porady i bezposredniej ulgi; 2) latwose,
z jaks on otrzymuje porade, sprawia, ze z
rajdrobniejsze niedyspozycys zwraca sig
zaraz do lekarza—czyli, ze lekarz jest
przecigzony pracs, a wiec bada chorych
predko i powierzchownie, co wkrétce oce-
nia nawet wmalo inteligentny pacyent; 3)
obecnie panuajace metody  lecznicze kazg
stosowaé caly szereg $rodkéw dyetetycz-
nych ‘i hygiemoznych zgola niewykonal-
nych przy tej stopie zyciowej, jaka prze-
waza wéréd naszych robotnikéw; 4) nie-
cheé¢ klasy pracujacej do t.zw. pracodaw-
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cy przenosi sig na wszystko, ¢o od tego
pochodzi, a wigce i na lekarza.

O tych czynnikach, ktérych usunig-
cie nie w nasze] mocy lezy, nie bede tu
moéwil. Chee natomiast zgda¢ zmiany mo-
nopolu lekarskiego na inny system, przy
ktérym  beds usunigte najwazniejsze
braki obecnej pomocy lekarskiej: bezpo-
sredni nacisk wlasciciela fabryki na le-
karza i mus leczenia sig u danégo leka-

rza bez wzgledu na stopien zaufania, jaki

ma don pacyent.

Zamiast monopolu lekarskiego wpro-
wadzi¢ musimy wolny wybor lekarzy, o-
graniczony lub nieograniczony. Przy wy-
borze nieograniczonym robotnik ma pra-
wo korzysta¢ z pomocy wszystkich leka-
rzy mieszkajacych w danej miejscowosei;
przy wyborze ograniczonym ma prawo
zwrocié sig do pewnej grupy lekarzy,
ktorzy si¢ podejmg leczenia robotnikéw
za pewne, z gOry oznaczone, wynagrodze-
nie. ’

Sposéb wynagradzania lekarzy prazy
systemacie wolnego wyboru moze by¢
rozny. ;

Przy nieograniczonym wolnym wybo-
rze placi sig za porade podlug stalej
taksy. ,

Przy ograniczonym wolnym wyborze,
t. j. przy wyborze z listy obejmujacej spis
lekarzy nalezacych do organizacyl, sg trzy
sposoby wynagrodzenia lekarzy: '

1-0 Za kazdsa porade—podiug stalej
taksy.

2-0 Stala suma wynagrodzenia roczne-
g0 za leczenie wszystkich chorych dzieli sig
migdzy lekarzy w dwojaki sposéb: podlug
ilosei t. zw. punktéw, albo podlug ilodci
t. zw. bondw.

Przy podziale podlug ilosci punktéw
wynagrodzenie roczne dzieli sig stosow-
nie do liczby porad; np. jesli wszyscy le-

karze majg otrzymaé 3000 rubli, a udzie-
- fundusze od mozliwego wyzysku nieetyecz.

lili w ciggu roku 1000 porad, to za pora-
de (jeden punkt) wypada po 1 rublu.

Zauwazyé jednak nalezy, ze jezeli za
porade w domu lekarza liczy si¢ jeden
punkt, to za poradg w domu chorego li-
czy si¢ dwa, trzy lub wiecej punktow
(np. przy wyjezdzie za miasto); za opera-
cye liczy sig (podiug ustanowionych norm)
po 10'i wigeej punktow.

Przy systemie bonéw nie ilogé porad,
ale ilog¢ chorych jest podstaws obrachun-
“ku. Kazdy bon odpowiada jednemu cho-
‘remu— niezaleznie od ilosci porad udzie-
lonych; jedynie czas jest tu ograniczony;
bon moze byé np. wazny tylko na 15 dni

lub miesige. Za rekoczyny doplaca sig po-
dlug zgéry ustalonych norm.

Kazdy z tych systematéw ma swoje
zle i dobre strony.

Przy wolnym wyborze =z listy po-
wstaje zaleznos¢ od oséb, ktére wpisu-
ja lekarzy do liczby uprawnionych.

Przy nieograniczonym wyborze robo-
tnik moze zbyt czgsto zmieniaé lekarzy;
jednoczesnie za$ wszelka kontrola jest
bardzo trudna (np. kontrola, ¢zy na koszt
fabryki nie leczs sig ludzie niemajacy
do tego prawa). ' :

Wolny wybér lekarza daje robotni-
kowi mozno$¢ leczenia sig¢ u lekarza, do
ktérego czuje zaufanie, leczenia sig u spe-
cyalistéw, leczenia si¢ w réznych porach
dnia i w kazdej dzielnicy miasta, upoda-
bnia—wogdle—leczenie sig robotnika do
ieczenia sig wszystkich innyeh obywateli.
Ujemng strong wolnego. wyboru stanowi
latwosé, z jaka, mniej silni moralnie, leka-
rzeé 1mogg za pomocyg Sposobow nie-
etycznych zyskiwaé zaufanie malo inteli-
gentnych chorych; wystarczy schlebianie

| gustom tych pacyentdéw, ,liberalnos¢* przy

wydawaniu $wiadectw o stanie zdrowia,
ulatwianie symulacyi i agrawacyi. Fama
o takim ,poeczciwym* lekarzu sprowadzi
mu wigcej chorych, anizeli najsumienniej-
sze spelnianie obowigzkow.

Ze sposobéw honorowania najwlasciw-
szym jest systemat placenia za kazdg po-
rade. Systemat punktéw moze by¢ wpro-
wadzony tylko tam, gdzie dlugoletnie do-
swiadczenie wykazalo, ile przecigtnie po-
rad roeznych wymaga dana grupa. Syste-
mat bonéw ma te sams wade, co i stala
roczna pensya: chory latwo jest przez le-
karza zaniedbywany.

Wolny wybdr lekarzy wymaga ist-
nienia jeszcze instytuoyi dopelniajacej: le-
karzy zaufanych, ktérzy kontrolujg
caly organizm pomocy lekarskiej, bronige

nych jednostek, ktére sig wsrdd lekarzy
zdarzy¢ mogsa, i pelnig obowigzki rze-
czoznawcdw; od tych obowigzkéw sg na-
tomiast zupelnie wolni wszyscy inmi le-
karze. :

Po tych slowach zrozumialym bedzie
szkic projektu organizacyi pomocy lekar-
skiej dla robotnikéw fabrycznych u nas:

1. Instytut lekarzy oddzielnych fa-
bryk zostaje zniesiony a wraz z tem ni-
kng ambulatorya przy fabrykach i odwie-
dzanie fabryk przez lekarzy.

Kazdy prawdziwie chory znajdzie
droge do lekarza, szczegélniej jesli bedzie



Korespondencye

127

mégl zajsé do jednego z wielu. Koniecz-
na reforma godzin przyjecia (ktére musza
byé oznaczone przez tych lekarzy, jacy
zeches mieé pacyentow wsrdd robotnikdw,
na czas po za godzinami pracy fabrycz-
nej) przyjdzie sama.

2. Zostaje wprowadzony ograniczony

wolny wybér lekarzy, t. j. wybor z listy. -

Do listy beds wpisani,w chwili utwo-
rzenia sig projektowanej instytucyi, tylko

ci lekarze, ktorzy w danej chwili sg sta-

Iymi lekarzami fabryk. Dalsze zapisywa-
nie do listy bedzie zalezalo od czlonkow
specyalnego Komitetu, przy czem kazdy
z czlonkéw Komitetu ma prawo zapisac

do tej listy lekarza—niepytajac oto swych
kolegéw. Ten sam Komitet bedzie ‘spelnial
platne obowiazki kontroli nad biegiem or-
ganizacyi; z osob tego Komitetu, lub z
jego nominacyi, beds sig rekrutowac le-
karze rzeczoznawecy. O zakresie obowigz-
kow i praw tego Komitetu, wybranego
przez ogol lekarzy instytucyi wolnego
wyboru lekarzy zadecyduje zebranie ogol-
ne tych lekarzy. '

Na zakonczenie, prosze o wybdr spe-
cyalnej Komisyi, ktéra by sig zajela bliz-
szem opracowaniem projektu przezemuie
podanego. ‘

e o P ————

Korespondencye.

Uwag kilkp z pdwodu przypadku kol.
Zenczykowskiego.

W zeszycie 2-—3 ,Czasopisma® za r.
b. na str. 90 i 91 w sprawozdaniu z po-
siedzenia w Tow. Lek. Plockiem znajduje
sig autoreferat kol. Zenczykowskiego o
przypadku przyrosnigeia lozyska. Kol. Z.
wezwany zostal w 12 godzin po porodzie
czasowym do poloznicy, u ktérej nie ode-
szlo jeszcze lozysko. Kobieta, dogladajg-
ca poloznicg, pociggala za sznurek pep-
kowy i przerwala takowy tuz u wejécia
do pochwy. Kol. Z. prébowal usunaé Io-
zysko sposobem Crédé, co jednak mu sig
nie udalo®) ,,Ujscie maciczne przepuszcza
z trudnoscig palec. Chorg przewieziono
do szpitula, gdzie kol. Z. wraz z kol. Za-
leskim robili proby wydobycia zawarto-
$ci macicy. Operacya byla robiona w gle-
bokiem uspieniu chloroformowem pacy-
entki. Ujscie wewngtrzne udalo sig rozsze-
rzy6 o tyle tylke, ze przepuszczalo dwa pal-
ce. Reka operujgcego meczyla sig predko.
Operacya trwala dwie godziny. Wydoby-
to zaledwie kilka ~mniewielkich kawalkéw
placenty. Na usunigeie macicy chora nie
cheiala sig zdecydowaé i zmarla wskutek
gorgezki pologowej ozternastego dnia po
porodzie“ ‘
. Powyzej podane postgpowanie lecznicze,
nieuwienczone pomyslnym skutkiem, na-
sunglo kol. Z. mysl usunigeia calej macicy.
Sg, co prawda, nieliczni zwolennicy wylu-
azczania macicy w przypadkach zakaze-
nia pologowego, niemogacy zreszty szczy-

*) Cytuje dalej doslownie antoreferat.

ci¢ sig pomyslnymi rezultatami; jednak w
omawianym przypadku powstala ta mysl,
o ile sadzi¢ nalezy =z krotkiego . sprawo-
zdania, z powodu nieudania sig¢ usunigcia
lozyska na drodze normalnej.: Czyz jed-
nak wyczerpane zostaly przez kol Z.
wsazystkie, nie tak radykalne, jak wylusz-
czenie macicy, srodki? Osmielam sig twier-
dzié, ze nie. Pomijam przyrzad Bossiego,
za pomocg ktdrego udalo by sig odpo-
wiednio rozszerzyé ujscie maciczne, nie
posiadal go bowiem zapewne kol. Z. Za
pomocs jednak tak prostego zabiegu, jakim

Jest szczelne wytamponowanie pochwy, u-

dato by sig kol. Z. wazniecié skurcze ma-
ciczne i powigkszy¢ tak otwoér maciczny, ze
—by¢ moze—udalo by sig usungé lozysko.
Gdyby zas$ ten sposdb zawiédl, udalo by
sig niewgtpliwie za pomocg wew-
ngtrzmacicznego umieszczenia zwyklego
balonu Brauna, malej lub s$redniej wielko-
sei, wypelnionego odpowiednig iloscig ply-
nu, wznieci¢ skurcze maciczne w wzgled-
nie krétkim czasie i tak rozszerzyé otwér
maciezny, Ze usunigcie nastepne lozyska -
nieoddzielonego, lub pod wplywem skér-

czé6w macicy juz oddzielonego, bylo, by

sprawg niezmiernie latws. O podobnem

wskazaniu do metreuryzy obszerniej mo-

wilem w pracy p. t. ,0 srédmacicznem

stosowaniu balonéw gumowych w poloz-

nictwie“, umieszczonej w ,Gaz. Lek.“ za

rok 1903.

Nie przesgdzam, jakie byloby .zejscie
dla chorej przy zalecanem przezemnie po-
stepowaniu leczniczem; uwagi powyzsze
czynig gléwnie z tego powodu, aby wy-
kazaé, ze oprdcz tak radykalnego sposo-
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bu, jak usunigcie macicy, posiadamy jesz- ’
cze inme, prawie niezawodne, sposoby usu- !

nigcia lozyska w przypadku tak trudonym

.

> ——

jak opisany zostal przez kol. Zenczykow-
skiego.
. Jozef Saks

- Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie z d. 15 Pazdziernika 1904 r.
k Obecnych 22 czionkd #.

. Przewodniczy Kol. Krdélikowski.
I. Sekretarz kol. Rozenfeld od-
czytal sprawozdanie za rok 1903/4; towa-
rzystwo liczylo 61 czlonkéw rzeczywi-
stych, 5 korespondentéw, 1 czlonka ofia-
rodawce; w ciggu ubieglego roku zmar-
Io 3, wyjechal 1, wypisal sig 1, razem
ubylo B, przybylo za$ 11, obecnie wige
Tow. liczy 67 czlonkéow rzeczywistych,
5 korespondentow, 1. ofiarodawce, razem
73 czlonkéw. Posiedzen bylo 11, w tej
liczbie jedno w Sosnowcu. Odezytéw wy-
gloszono - 20, demonstracyi bylo 20, ra-
zem 40. ~

II. Skarbnik, kol. Re jm an odezytal
sprawozdanie ze stanu kasy. ‘

III. Kol. iokczewski
sprawozdanie ze stanu biblioteki; czytel-
nia posiada dziel 253 w 360 tomach.

IV. Odezytano sprawozdanie komisyi
rewizyjnej. .

V. Kol. Bieganski przemawia w
sprawie posiedzeh Tow. w Sosnowcu.
Uchwalono nastepujace wnioski, zapropo-
nowane przez kol. Bieganskiego: 1)
Ziarzad Tow. zwigksza sie o 3 czlonkdw,
mianowicie drugiego sekretarza, drugiego
skarbnika i drugiego bibliotekarza. Nowi
czlonkowie winni byé wybrani z listy
czlonkéw, zamieszkujacych w Zaglebiu.
2) Wiceprezes Tow. winien byé¢ rowniez
wybrany z posréd vzlonkéw z Zaglebia.
Whioski trzeci, czwarty, pigty i szosty
okreslajg blizej obowigzki wiceprezesa, 11
sekretarza, Il skarbnika i II biblioteka-
rza. 1) Posiedzenia w Sosnowcu beds

zwolywane przez wiceprezesa po poprzed- |

niem porozumieniu si¢ z prezesem Tow.
i o kazdem posiedzeniu w Sosnowcu be-
dg zawiadamiani wszyscy czlonkowie Tow.
Przy uchwalaniu powyzszych wnios-
kéw rozwinela si¢ ozywiona dyskusya w
‘ktérej brali udzial Kol. Rozenfeld, Bie-
ganski, Krélikowski, Koludzki, Puterman,
Weinzieher, Marczewski, Pisarzewski.
VI. Wybory: na prezesa powolano

kol. Bieganskiego, na wiceprezesa

odezytal

kol. Czajkowskiego, na I sekretarza
kol. Rozenfelda, na Il sekretarza kol.
Weinziehera, na I skarbnika kol.
Rejmana, na II-kol. Kotudzkiego,
na I bibliotekarza kol. Lokezewskie-
go, na II—kol. Putermana, na czlon-
kéw Zarzadu kol. Pisarzewskiego
ikol. Wrzesdniowskiego.

Posiedzenie z d. 19 Listopada 1904 r.

Obecnych 18 czlonkéw.

I. Postanowiono przeslaé podzigko-
wanie kol. Serkowskiemu z Lodzi za
nadeslanie Towarzystwu albumu fotogra-
ficznego preparatéw drobnowidzowych.

II. Kol. Bieganski wypowiedzial
odezyt ,Finsen © jego zaslugi. Prelegent
wspomina o fizycznych i fizyologicznych
wlasnosciach promieni $wietlnych i o sto-
sowaniu $wiatla w terapii przed Finsenem.
Finsen pierwszy opar! leczenie $wiatlem
na pewnych podstawach naukowych, zdo-
bytych doswiadozalnie przez niego; wytlo-
maczy! on od jakich promieni zalezy za-
barwienie i zapalenie skdéry i dowiédl, ze
chemiczna cze$é widms dziala draznigco
na skére. Stad w leczeniu ospy i innych
wysypek skornych ostrych wylaczyl pro-
mienie chemiczne i z powodzeniem zasto+
sowal $wiatlo czerwone. Nastepnie Finsen
zauwazyl, ze chemiczne promienie dziala-
j& bakteryobdjezo i na tej zasadzie stwo-
rzyl metode leczenia wilka, ktéra uzyska-
Ia wkrétce powszechne uznanie.

Kol. Marcze ws ki twierdzi, ze Fin-
sen nie dal scisle naukowego objadnienia
zaobserwowanych przez siebie faktéw. -

W dyskusyi zabierali jeszcze-glos kol.
Pisarzewski, Liokczewski, Batawia, Peltyn,
Wasilewski i Bieganski. A

III. Kol. Pisarzewski przeczytal
praceg ,Przypadek cigcia cesarskiego przy
osteomalacyi.“ (Rzecz bgdzie drukowana
w ,Ginekologii.*)

W dyskusyi kol. N owak wspomina
o ostatnich pracach Frinkla i innych,
ktérzy przypisujg duze znaezenie dla or-
ganizmu 2zoltym cialkom jajnikéw; ponie-
waz za$ w przebiegu osteomalacyi istnie-
ja pogorszenia w czasie regularnosei i cig-
zy, by¢ moze wige, ze osteomalacya jest



Towarzystwa lekarskie

129

skl'ltkiem wplywu pewnych substancyi,
ktére sig tworza w zéltych cialkach. Kol.
Bieganski polemizuje z kol. Pisa-
rzewskim i ze zdaniem jego, ze lecze-
nie osteomalacyi winno byé zawsze ope-
racyjne i ze teorya Fehlinga jest najpra-
wdopodobniejsza; méwea twierdzi, ze oste-
omalacye spotykano u mezezyzn i ze fos-
for dziala bardzo dobrze przy danem
cierpieniu. Kol. N'o wak zwraca uwags,
ze w pewnych okolicach osteomalacya jest
zjawiskiem bardzo czestem, nastgpnie mo-
wi 0 pewnych cechach podobienstwa w
przebiegu krzywicy i osteomalacyi. Kol.
Pisarzewski twierdz, ze opisywane
przypadki osteomalacyi u mezczyzn byly
prawdopodobnie krzywics i ze osteomala-
cya prawdziwa istnieje tylko u kobiet w
~okresie dojrzalosci plciowej; méwea jest
zwolennikiem teoryi Fehlinga; w przypad-
kach chronicznych zgadza sig na stosowa-
nie fosforu i arszeniku. Kol. Bie ganski
zaznacza, ze kazda choroba ma swoje o- |
kresy i ze w kazdej chorobie istnieja
cigzkie i lekkie przypadki; lekkie przy-
padki mogg ujsé uwagi lekarza. Poniewas
istota cierpienia nie jest znana, nalezy
rzadkie przypadki rozmiekezenia kosci u
mezezyzn uwazaé za osteomalacye. Radzi
stosowa¢ trzebienie w mniektérych tylko
przypadkach, mianowicie wezasie porodu
1 przy znacznych zwegzeniach miednicy,
gdzie i pomimo tego wskazany jest po-
wazniejszy zabieg operacyjny. Kol. N o-
wak uwaza trzebienie v czasie cigsy i w
przypadkach bardzo juz posunigtej osteo-
malucyi po za cigzg, za zupelnie upra-
wuione.

W dyskusyi brali jeszcze udzial kol.
Wasserthal, kol. Rozenfeld, kol
Lokczewskiikol Marczewski.

1V. Kol. Nowak wypowiedzial od-
czyt ,0 intubacyi.“ Zaznajomiwszy sltu-
chaczéw z budows przyrzadu i technikg
operacyjng, prelegent wspomnial o ble-
dach lekarskich i réznego rodzaju powi-
k_laniach niezaleznych od lekarza w cza-
sie wykonywania zabiegu; nastepnie wspo- |
mnial o bezpogrednim rezultacie pomysl- |
nie wykonanej intubacyi, o postepowaniu |
W czasle pozostawania rurki w krtani i o !
pewnych njemnych: stronach zabiegu w
tym okresie; o sposobach usuwania rurek,

~Oraz o wskazaniach i przeciwskazaniach
do intubacyi; w dalszym ciggu pordwnal
Intubacyq z tracheotomis, zaznaczyl pro-
gnozg przy intubacyi, a na zakonczenie
Z?Vroe,}l uwage na coraz czestsze stosowa-
Ole intubacyi w prywatnej praktyce

I praytocayl 4 praypadki intubacyi, jakie

mial sposobnosé wykonaé w ostatnich cza-
sach przy krupie dyfterytycznym:.

W dyskusyi kol. Wasserthal
twierdzi, ze od czasu wprowadzenia do
terapii surowicy, intubacya utracila swe
znaczenie; sinica przy krupie wywolana
jest nie przez stenoze, lecz przez oslabie-
nie serca. Kol. Marczewski i kol. Pi-
sarzewski mnie zgadzajs sig z kol
Wasserthalem, i uwazajg intubacye
za zabieg niejednokrotnie niezbgdny. Na-
stepnie zabierali jeszcze glos kol. Lo k-
czewski, kol. Rozenfeld i kol
Drabeczyk. Kol. N owak zaznacza, e
pomimo surowicy intubacya bardzo czgsto
jest nieunikniona; sinica istotnie spowo-
dowana jest niejednokrotnie nietylko przez

- stenoze, lecz i przez oslabienie serca, lecz

wlasnie z tego powodu, chege podtrzymaé
dzialalno$é serca,.unalezy usungé stenozg
i intubowae. '
V. Wybér sekretarza. Z po-
wodu zrzeczenia sie kol. Rozenfelda
sekretarzem obrany kol. Nowaka.

Sekretarz St. ‘Nowak.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posicdzenie z dnia Lutego 1905 r
Sckretarz M. Kaufmau.
Obeenych 36 czlonkéw.

I) Zatwierdzono protokdl poprzednie-
go posiedzenia.

II) Kol. Goldman demonstrowal
nastepujgcych chorych: B
: a) Mezczyzne sredniego wieku z gu-
zem wielkosci gléwki noworodka ma we-
wnetrznej powierzchni lewego uda. Guz
ten tworzy sig juz od lat 3. Sikdzi on na
bardzo szerokiej podstawie, wykazuje chel-
botanie, jest ruchomy i niezroénigty z ko-
$cis. Prawdopodobnie zachodzi tutaj. #lo-
§liwe swyrodnienie guza poprzednio lagod-
nego.

b) 57 letniego pacyenta z guzem pra-
wej sutki, wielkosci pigéci, ruchomym, sil-
nie unaczynionym. Tumor malignus powsta-
ly, jak i poprzedni, z malego guzika Ia-
godnego.

¢) Chlopca 7 letniego s gruélicq sta-
wu Yokciowego prawego.. ;

d) Mezczyzne sredniego wieku ¢ gru-
licq pochewek Sciggien u palcéw kohezyny
gérnej. Obadwa leczone sg metods Biera
przez nakladanie, na godzing codziennie,
pasa Henlego z unormowanem cisnieniem.

Kol. Goldman zamierza przedsta-
wi¢ obydwéch chorych ponownie po ukon-

D)

-a

Przewodniczasy K. Jonscher,
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-ezeniu kuracyi w celu przekonania o jej
skutecznosei. ,

III) Kol. Rundo moéwit o wodach
leceniceych systemu prof. Dr. W. Jawor-
skiego, ktére majs nastepujace zalety w
poréwnaniu z zrédlami mineralnemi.

1) Zrédla mineralne przedstawiaja
medicamenta cruda, zawierajs bowiem
obok substancyi dzialajgcych wiele zby-
tecznych, a nawet szkodliwych; wody le-
cznicze Jaworskiego substancyi tych nie
zawierajs, a natomiast zawierajs takie,
ktére wspierajg dzialanie gléwuych soli.

2) Zrédla mineralne zawierajs zama-
lo dzialajacego skladnika; w wodach . za$
Jaworskiego ilos¢ jego odpowiada, mniej
wigeej, dawkom farmaceutycznym.

3) Sklad chemiczny zrddel, choé¢ nie-
znacznie, ulega jednak zmianie, wody . za$
Jaworskiego majg stale sklad jeden i ten
sam. \

4) Sa one wszystkie nasycone zna-
czng 1loscig CO, i posiadajs poza tem do-
bry smak. Wody te nadajs sie do lecze-
nia domowego, a ze szczegdlng korzyscig
mozna niemi przeprowadzié rézne kura-
cye w licznych uzdrowiskach krajowych
bez wzgledu na to, jakie w danej miej-
scowosci znajdujg sie zrédla naturalne, al-
bo tez, gdy ich tam wcale niema. Wody
Dr- J. wyrabiane sy dotychczas w 18 ga-
tunkach.

W. dyskusyi Kol.- Wislocki zazna-
cza, ze dawniej, polecajac wody sztuczne,
nie wiedzielismy dokludnie, co one zawie-
rajg. Wody Jaworskiego o skladzie sta-
tym, $cisle okreslonym rozwigzujg te spra-
we. Kol. Maybaum stwierdza, ze stoso-
wal czgsto wodg Ne 8-my Jaworskiego
(cdpowiadajgcg Karlsbadskiej) i ze zawsze
byla czystg i w uzyciu przyjemns. Czy
daje réwniez dobre rezultaty? Na stwier-
dzenie tego trzeba by przeprowadzi¢ do-

. kladne badania. Ujemng strong wéd Ja-

worskiego jest wzgl¢dnie wysoka cena
przy malej objetosei butelki. Kol. Ster-
ling: W tym ozasie, gdy sprawa wod

sztucznych zajmowala Jaworskiego, nie-

znano jeszcze nowych pierwiastkow. Po-
tem dopiero przekonano sig, ze wody na-
turalne, oprécz skladnikéw znanych, zawie-
rajg tez nieznane; np. znaleziono w tych wo-

dach slady radu. Nie jest przeto wyklu-

czonem pewne dzialanie i tych pierwiast-
kéw. Swojg drogs wody Jaworskiego,
- zwlaszeza W porze zimowej, mogs zasty-
pi¢ wode naturalng. Kol. Klozenberg:
Nasycenie wody kwasem weglowyra mo-
ze byé niepozadane przy niektérych
cierpieniach, np. przy hypersekrecyi kwa-

‘czasie.

su zoladkowego, przy rozszerzeniu zolgd-
ka. Kol. Rundo. odpowiada kol. Ster-
lingowi, ze sprawa radu i t. p. pier-
wiastkéw jest jeszcze wielce problema-
tyczng i niemamy danych do przypisy-
wania im jakichkolwiek wlasnosci leczni-
czych; kol. Klozenbergowi, ze wra-
zie potrzeby mozna pozwolié na ulotnie-
nie sig kwasu weglowego, lub tez wyda-
li¢ go przez zagrzanie plynu. Kol. S te r-
ling watpi, czy po nasyceniu wody pod
cisnieniem ulotnienie si¢ kwasu weglowe-
go nastapi¢ moze tak latwo.

- IV) Kol. Sterling: O reformie po-
mocy lekarskiej dla robotnikéw fabryecz-

‘nych. (p. str. 125.

Dyskusya. Kol. J onsch er: poruszo-
na kwestya jest wazna, a podany sposéb
rozwigzania zasluguje na uwazne rozpa-
trzenie. Kol. Wislocki: Wladciciele fa-
bryk niezgodzs si¢ na to, by robotnicy
wychodzili do lekarzy, poniewaz uzywali-
by tego pretekstu w celach z leczeniem
s1g nic wspolnego nie majacych. Kol. W 1.
Pinkus: poniewaz niewgtpliwie przyczy-
ng nowego projektu jest niezadowolenie
robotnikdw % istniejacego porzgdku rze-
czy, nalezy sig zastanowi¢, jakie sg przy-
czyny tego niezadowolenia i wtedy dopie-
ro szukaé srodkéw poprawy. Kol. Han-
delsman: 1) Istniejgce przepisy nie-
pozwalajg na proponowane przez prele-
genta zmiany. 2) Chodzenie do mieszka-
nia lekarza polgczone jest ze strats czasu.
3) Przy proponowanym porzgdku rzeczy
latwo o nieuczciwg - konkurencye migdzy
lekarzami. 4) I obecnie odsyla sig robot-
nikéw do specyalistéw. 5) Potrzebna jest
zapewne reorganizacya, ale nie tak zasadni-
cza; niech sig nig zajmie zgromadzenie le-
karzy fabrycznych. Kol. Saks: O wy-
sokosci - wynagrodzenia zawczesnie juz
teraz decydowa¢. Za granicg dzieje sig
tak, ze suma przez ogdl fabrykantéw na
koszt leczenia robotnikéw placona dzieli
sig po uplywie kwartalu lub roku na ilods

.porad w tym czasie udzielonych, a kazdy

lekarz otrzymuje wynagrodzenie propor-
cyonalne do ilosci udzielonych porad. Za
rekoczyny istnieje stala taksa. W zasadzie
kol. 8. uwaza caly projekt za dobry i na
Kol. Goldman zarzuca nieu-
wzglednienie: 1) leczenia chorych wene-
rycznych, ktérym w fabrykach odmawiajg
pomoey i 2) sprawy szpitalnictwa —dotad
wadliwego z powodu rozdrobnienia szpita-
li. Kol.. Mitelsztedt: Mozna ten pro-
jekt wykonaé na razie w zmniejszonym
zakresie. Niech fabryki laczg sig w grupy
majace specyalistow ze wszystkich dazie-
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dzin medycyny. Kol. Rundo: 1) Wiek- | w zakres poruszonego ‘tematu. Kol. Mi t-

$z08¢ dowodow przez prelegenta przyto-

czonych i caly projekt uwazaé nalezy za |
chybiony. Wszystko sig poprawi, jesli le- J
karze bedg mniej posluszni woli fabry-

kantéw. Wogdle, projekt poprawy powi- |
nien wyjsé nie od lekarzy, tylko od fabry- [
kantéw, albo od zainteresowanych tg spra-

wg robotnikéw. Kol. Henryk Kohn:
Tylko sumiennos¢ lekarza fabrycznego de-
cyduje, czy ludnosé jest zen zadowolona, 1
czy tez nie. Uwaza projekt za niewlasci- ]
wy. Kol. Kaufman: Projekt uwzglednia {
wylgcznie rolg leczniczg sprawy, a jednak

rowniez wazng jest rola lekarza jako opie- l
kuna hygieny fabrycznej.

Kol.Sterling odpowiada—kol. Wi- |

stockiemu: Tylko w naglych wypad-
kach wolno by bylo robotnikowi opusz-
czaé prace, by sig udaé¢ do lekarza; po za
tem musialby don chodzi¢ po skonczeniu
roboty. Naturalnie, lekarze musieli by
wtedy mie¢ godziny przyjecia odpowie-
dnio oznaczone. Ambulatorya fabryczne
sg zbyteczne i dlatego niema ich w zad- !
nem z miast Europy. U nas, gdzie jedno-
stajne przepisy sg wydawane dla calego
tak wielkiego panstwa, sg one jednakowe '
zaréwno dla raiast, gdzie jest wielu leka-
rzy, jak i dla wsi, pozbawionych stalej
pomocy lekarskiej. Po wsiach okreslenie
z goéry godzin, w ktérych lekarz przyby-
wa do fabryki, maracye bytu. U nas am-
bulatorya sg nawet poniekad szkodliwe,
poniewaz demoralizujg zarowno robotnika,
ktéry bez wyraznego powodu szuka po-
rady, jak i lekarza, ktéry sie przyzwycza-
ja do powierzchownego badania. Kol
Pinkusowi: Nie narzekanie robotnikéw,
lecz przekonanie o wadliwosci obecnego
systemu bylo istotng pobudks do podnie
sienia tej sprawy. Kol. Handelsma-
no wi: ad 1) Istniejgce przepisy fabryczne
w chwili takiej, gdy o wiele radykalniej-
sze reformy sg oczekiwane, takze mozna
zmienié. ad 2) Strata czasu, jesli mozna
chodzi¢ do rdéznych lekarzy i wybra¢ naj-
blizej mieszkajacego, nie bedzie znaczns.
ad 3) Konkurencya i dzi$ istnieje, ~nadu-
Zyciom zapobiedz powinna komisya kon-
trolujaca.ad 4) Obeenie tylko cigzsze wypad-
ki odsyla sig do specyalistéw. ad 5) O pro-
ponowanych zmianach radzi¢ winni wszy-
scy lekarze, a nie tylko fabryczni. Kol
Saksowi: Sposoby pobierania oplaty
sg rézne. Przytoczony system jest tylko
przykladem. Blizej za$ strong finansows
okregls wspélne narady z fabrykantami.
Kol. Goldmanowi: sprawy przez nie-

80 poruszone sg wazne, ale nie wchodzg

telsztedtowi: Projekt kolegi M., ja-
ko posredni, moze stanowié przejscie od
starego systematu do mnowego. Kol
Rundzie: zaleznos¢ od fabrykantéw
jest jednym, ale mnie jedynym czyn-
nikiem w tej sprawie. Obowigzek re-
prezentowania intereséw robotniczych po-
lega tymczasem na nas, poniewaz oni sa-
mi jeszeze nie sg w stanie ich bronié, Kol.
H. Kohnowi: Najlepsze checi jednostki
nie zastapig brakéw systematu. Kol. Kauf-

‘mano wi: Rady lekarza w zakresie hy-

gieny przemysiowej sg zbyteczne, ponie-
waz sg one opracowane w formie przepi-
séw dla fabryk wszelkiego rodzaju, zasto-
sowanie za$ ich w danej  fabryce malo
jest od lekarza zaleznem.

W rezultacie postanowiono urzg-
dzi¢ w tej sprawie nadzwyczajne posie-
dzenie towarzystwa lekarskiego i za-
prosi¢ na nie wszystkich lekarzy w fio-
dzi praktykujacych. Oprécz tego wybra-
no komisye z posréd czlonkdéw, ktéra za-
jat sie ma przygotowaniem szczegélowe-
go referatu na nastepne posiedzenie. Do
tej komisyi weszli koledzy: Goldman,
Kohn, Mittelstedt, Saks, Sterling i Wi--
stocki.

V. Kol. Gold m an przedstawia pre-
parat odjety choremu demonstrowanemu
na zeszlem posiedzeniu. Jest to tluszezak
w zaglebieniu koseci; pozostawal w pols-
vzeniu z wnetrzem czaszki. Pelaczenie
skladalo si¢ z powroza, w ktérym prze-
biegala dosyé gruba zyla. Powstanie ta-
kich tluszezakéw tlomaczg nastepczemi
zmianami w wrodzonych przepuklinach
opon modzgowych. :

Posiedzenie z d. 1 Marca 1905 1.
Z udzialem wszystkich kolegéw w Lodzi zamieszkalych.
Przewodniczacy K. Jonscher. Sekretarz M. Kaufman.
Obecnych 64 lekarzy.

Po zagajeniu przez przewodniczacego
kolega Sterling odozytal projekt swdj
i przebieg dyskusyi na poprzedniem po-
siedzeniu. ;

Kol. Rots zp an proponuje odrocze-
nie sprawy, poniewaz zmiany majg by¢
zaprowadzone w drodze prawodawczej.

Kol. Handelsm an wskazuje na
dobre strony obecnego systemu, wyraza-
jace sig w opiece nad zdrowiem robotni-
ka, uzdrowotnieniu fabryk i t. d.

Kol. Osiecki zaznacza, 26 w opo-
rze przeciwko projektowanym zmianom
pewng role odegrywa obawa o byt mate-
ryalny lekarzy fabrycznych.
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Kol. Fr y d b er g podkresla, ze isto- = Zrenice na $wiatlo reagujg; przy badaniu

tnie przy tworzeniu nowych projektow
trzeba uwzglednié takze los tych lekarzy,
ktérzy specyalnie i wylgcznie sg tylko
lekarzami fabrycznymi.

Kol. Rundo przedstawia projekt
posredni pomigdzy starym, a nowym sy-
stemem.

Kol. Sterling odpowiada kol
R o tszp anowi: projekty rzgdowe w tej
sprawie nie uwalniajy nas od opracowania

swoje poglady, mozemy wywrzeé pozgda-
ny wplyw na projektowane reformy. Kol.

Handelsman owi; Nadmierna opieka |

pad robotnikiem w danej kwestyi jest
réwniez zbyteczna,jak w innych sprawach
zyciowych, np. przy zakupach zywnosci, o-
dziezy i t. d., w ktérych pozostawiamy mu
swobode dzialania. Badanie nowowstgpu-
jacych robotnikéw upadnie z chwilg wpro-
wadzenia panstwowego ubezpieczenia na
wypadek niedolgztwa. Opieka sanitarna
w obecnej postaci sprowadza sig do szcze-
pienia ospy, co zrobi¢ moze kazdy - lekarz,
1 do zalecania wody z migtg podczas cho-
lery,o0 czem wie juz kazdy fabrykant.
Kol. Frydbergowi: Nowy system
przysporzy tylko dochodéw ogdlowi le-
karzy. Kol. Rundzie: projekt kolegiR.,
o ile nie wprowadzi sig glebszych reform,
bedzie czems lepszem od tego co jest.

Wreszcie, za pomocs tajnego gloso-
wania wybrano w celu dalszego opraco-
wania sprawy komisye, skladajgen sig
z kolegéw: Handelsmana, Kaufmana, H.
Kohna, Rundy i Sterlinga.

Posiedzenie z dnia 8 Marca 1905 r.
Przewodniczacy R: Jonscher. Sekretarz M. Kaufman,
Obecnych 22 czlonkéw.

I) Zatwierdzono protokd! poprzednie-
go posiedzenia. '
’ II) Kol. Klozenberg demonstruje
przypadek choroby Tay — Sachsa czyli
Idiotismus familiaris infantilis amaurotico-
paraliticus. Dziecko 2!/, letnie, ktdére w
pierwszem !/, roczu zycia rozwijalo 'sig
prawidiowo, wymawialo ,mama“ i ,tata,*
poznawalo rodzicéw, w drugiem podiroczu
przestalo chwytaé rgczkami, bez powodu
grymasilo i nie bylo w stanie utrzymat
gléwki prosto. Stan obecny przedstawia
sig tak: dziecko slabo rozwinigte, o nie-
zbyt duzej czaszce, giowka wykonywa ru-
chy bardzo: ograniczone, ktérych.rezulta-
tem ostatecznym jest bezwladne zwisanie
zwykle w kierunku lewego ramienia. Oczy-
ma wodzi bezmyslnie; o ile sadzi¢ mozna,
sledzi niekiedy za $wiecs; brak ooczoplasu,

|

| nus
swoich, poniewaz, komunikujgc wiladzom |

oftalmoskopem okazuje sig, ze tarcze sg

_blade, wyrainym zwlaszeza jest zanik ze

strony nosowej. Dziecko samodzielnie sie-
dzie¢ nie moze, ani tez chodzi¢ i stac.
Dolnemi kohezynami wykonywa niekiedy
stabe ruchy i wyprostowuje zgigte uprze-
dnio kolana. Napigcie miesniowe nieco
wzmozone, odruchy kolanowe i Achillesa
dosyé¢ zywe. Objawu Babinsky’ego ani clo-
edis wywola¢ nie mozna. Na uklucie
dziecko reaguje. Na klasnigeie w dlonie,
dzwonienie etc. nie reaguje wecale (Auto-
referat). '

III) Kol. Mogilnicki wyglosil od-
czyt p. t. Blonica w praebiegu plonicy. (P.
str, 104). :

Dyskusya: Kol. Gutentag: obraz

kliniczny nalotéw przy plonicy bywa bar-

dzo nieokreslony i na zasadzie obserwa-
cyi trudno orzec, czy. ss one natury swo-
istej. Z tego wzgledu w kazdym przypad-
ku plonicy nalezy naloty badaé baktery-
ologicznie. W 2 przypadkach kol. Guten-
taga przebieg po zastrzyknigeiu surowioy
byt dobry, w 1-ym $miertelny. W kohcu
kol. G. nadmienia, ze wedlug jego spo-
strzezen, surowica przeciwplonicza dziala
takze dodatnio na sprawe bloniczs. Kol
Brudzinski: od chwili, gdy Heubner
dal obraz tak zw. Scharlachdiphteroidu
wiadomo, ze naloty przy plonicy nie sg
blonicg. Jednakze w 2°, ogélnej liczby
przypadkéw ma miejsce istotne powikla-
nie plonicy. W szpitalach, zwlaszcza z li-
chg izolacys, zwraca uwage wzglednie du-
za ilosé takich powiklan; zachodzi tutaj
oodzialywanie kumulacyjne. Dziecko np.,
ktore juz jest w okresie zdrowienia po
plonicy, dostaje w 5-ym tygoduiu blonicy.
Rozpoznanie rézniczkowe nalotéw mozli-
wem jest tylko przez badanie bakteryolo-
giczne. Kol. Brudzinski potwierdza
na zasadzie wlasnych obserwacyi spostrze-
zenie kol. Gutentaga co do dodatnie-
go wplywu surowicy przeciwploniczej na
sprawe blonicy, zaznacza jednak, ze w od-
dzielanin sig nalotéw sg pewne réznice;
nie rozpulchniajg sig one, jak po surowiey
antidyfterycznej, lecz pojawia sig wolno
ustepujgea linia demarkacyjna.

‘Posiedzenis z d. 22 Marca 1905 r. ‘
Przewodniczacy K. Jonscher. Sekretarz M. Kaufman
A Obecnych 29 czlonkéw.

I) Demonstracya chorych.

II) Kol. Rozenblatt demonstruje
chorego, liczacego lat 35, z gruzlicsg pod-
niebienia migkkiego. Chory ten dotkniety
jest takze gruszlicg pluc.
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II) Kol.. Prechner przedstawia.| waniu srodkéw usmierzajageych hdl i na-
dziewczyne lat 12 z Mastitis adolescen- | sennych,
tium. Chora od dwéch i pdél miesiecy skar- Dyskusya. Kol. Handels man zwra-
zy sig na bél w Jewej piersi. Piers ta jest | ca uwage na objawy zaburzen w pracy
znacznie powigkszona i lekko stwardniala. | mechanicznej zolgdka, ktére przy raku
Menses jeszcze. nie bylo. Cierpienie to | wystepuja bardzo wezesnie. Jest to ozna-
dos¢ czesto napotykane u noworodkéw, | ka cenniejsza od wielu innycn; guz w
u chlopeow w okresie dojrzewania i u ko- ckolicy zolagdka wyczuwa sig dopiero
biet w okresie karmienia i climacterium W okresach pdézniejszych; obecnosé kwasu
jest rzadkiem u dziewczat w wieku pa- mlecznego nie ma tego znaczenia dyagno-
cyentki. stycznego, ktore jej niegdys przypisywa-

IIL) ‘Kol M aybaum mowi 0 roz- | no; brak kwasu solnego napotyka sig ro-
poznaniu i leczeniu raka zoladka. Rozpo- | wniez przy niezycie zolgdka, a natomiast
znanie jest latwem w okresié pelnego ro- | jesli rak rozwija si¢ na bliznie wrzodu
zZwoju cierpienia, zwlaszeza gdy wyczuwa | okraglego, skonstatowa¢ mozna nawet
sig juz guz; trudnem jednakze w okresie | nadmiar HCl; pratki Kaufmana i Rozen-
wezesnym, w pierwszych miesigeach ist- | blata napotvka sie réwniez przy in-
nienia raka. Objawy wtedy sa tak zblizo- | nych cierpieniach. Tymezasem uposledze-
ne do objawéw miezylu zolgdka lub ner- | nie funkcyi mechanicznych zolgdka nale-
wicy, ze pomylka jest czesto mozliwa. | zy do poczgtkowych i wzglednie pewnych
Badanie zawartosci zolydka nie ujawnia | objawéw raka i wystepuje wezesniej, niz
cech niewatpliwych. Brak HCl., obecnos¢ | zmiany chemiczne. Kol. Sterling za-
kwasu mlecznego i kantowato ulozonych | znacza, ze gastroectomia nie jest bynaj-
pratkéw zdarza si¢ i przy innych cierpie- | mniej operacys brawurows, jak jg nazwal
niach. Podejrzenie raka wzbudza kazdy = prelegent, gdyz niejednokrotnie stan po-
chory w wieku powyzej 40 lat, ktory, be- | operacyjny okazywal sig zadawalajacym.
dac dotad zupelnie zdrowym, zaczyna na- | Kol. S. zapytuje, wsréd Jakich objawéw
gle odczuwaé dolegliwosci trawienne: sci- | Umierali chorzy z guzami symulujacyri
skanie, mdlosci, brak laknienia i t. p. Je- | raka (szellak, wlosy)? Kol. Sonnen-
zeli po 6 do 8 tygodniowem leczeniu dy- | ber g zapytuje, ezy robionow XLodzi do-
jeta i lezeniem w l6zku stan chorego sig | swiadczenia z helidonium majus.? Kol
nie poprawia, apetyt nie wzrasta, waga M aks. Ko h n: zrosty zoladka z watro-
si¢ nie powigksza, to podejrzenie raka na- 'ba i z poprzecznics daja czesto cbjawy
biera cech prawdopodobienstwa. Waznem | takie same,jak przy raku. Rezultaty ope-
Jest w tych wypadkach badanie tredci zo- | racyi zalezg od wyciecia gruczoléw me-
fgdkowe]. Zmniejszajaca sig¢ stopniowo | zenteryalnych. Helidonium stosowano w
ilos¢ HCL., pepsyny i podpuszczki, brak szpitalu zydowskim wielokrotnie przy ra-
HCL obecnosé kwasu mlecznego i t. p. | kach skdry i t.p.,lecz bez rezultatu. Kol.
przemawiajg silnie za rakiem, obecnos¢ i Goldm an, powolujac sig na statystyke
HOL— przeciw tej dyagnozie. Wezesne Kochera, potepia wszystkie te metody le-
rozpoznanie raka jest jednem z mnajtrud- | czenia, ktore odroczyé mogs zabieg Jope-
niejszych zadan dyagnostyki lekarskiej, | racyjny. Kol. Mayb aum w przeméwie-
niezmiernie waznem ze wzgledu na moz- | miu kohcowem zaznacza, ze chodzilo mu
nos¢ wezesnego stosowania terapii chirur- | o zwroceniu uwagi na rozpoznanie raka
‘gicznej. Bo tylko doszezgtne wyluszeze- | w okresie wcezesnym, przed pojawieniem
nie nowotworu daje szanse wyzdrowienia. | si¢ guza, gdyz potem wszelkie rekoczyny
Gastroentcrostomia jest rekoczynem  po- ’ sg spdznione. Przy guzach symulacyjnych,

zytecznym, przedluza zycie, zmniejsza @ opisanych przez Jaworskiego i innych,
cierpieuia i zasluguge na czestsze, niz do- | $mieré nastepowala wskutek przedziura-
tad, zastosowanie. Leczenie wewnetrzne | wienia zoladka i zapalenia otrzewnej.

polega na przeplukiwaniu zoladka, poda- | ‘ '

i
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haslem wstrzymania sig od picia wodk1
i palenia tytoniu.
Przekraczajacy postanowienie wstrze-

— 45 — Wirdd szerokich warstw lud-
nosci roboczej Krélestwa szerzy sig ener-
"giczna propaganda wstrzemiezliwosci pod
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miezliwosei podlegaja karze, dobrowolnie
z géry ustanowionej,

Jesli ludnos¢ wytrwa w swem posta-
nowieniu, okaze ona dowdd dojrzatosci
spolecznej, ktérg $mialo moze imponowaé
innym warstwom narodu. o

— 46 Pomoc lekarske dla swej slusby za-
prowadza coraz wigkszy szereg dwordw
w okolicah Tuszyna. Swiezo wlasnie zo-
stala zawartg umowa migdzy p. Wojciecho-
wskim z Podolina a doktorem w Tuszy-
nie, co do leczenia calej sluzby w majg-
tku na koszt wlasciciela.

Jest to juz piaty dwoér w tym zakg-
tku. Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszystkie
dwory trzymaja si¢ jednej zasady: jedne
pi;czatg tylko porade lekarsks, wzglednie
przyjazd lekarza na miejsce do chorego,
pozostawiajac sprawe nabycia lekarstw
rodzinie chorego; inne za$ dwory wszelkie
koszty leczenia pracowuika, wraz z calg
jego rodzing, nawet takie jak szczepienie
ospy, ponoszs same. (,Tydzien B 15).

-+ — 47 — Pomoc dla polosnic utworzyla

rupa pan obywatelek wiejskich w po-
blizu Piotrkowa, w sposéb godny uwagi
1 zaslugujacy' na szerokie nasladowanie.
Wyszukaly one odpowiednig kobiete, wy-
staly jg na nauke do jednego z przytul-
kéw polozniczych w Warszawie, gdzie
spedzila rok, uczac sig zabiegéw akusze-
ryjnych, a po roku nauki przez owe panie
zostala umieszczona w Gomulinie o kilka
wiorst od Piotrkowa i zaczela praktyke.
Wszelkie wydatki podezas naukii koszty
nauki poniosly panie, az do ubrania i o-
buwia wlacznie. Mieszkajge w Gomulinie,
owa babka jest obowiazana bra¢ od polo-
znic zaledwie 50 kopiejek; zeby zas nie
miala za malo, dostaje zsypke od pan
'w postaci maki, ziemniakéw, dostaje nadto
mieszkanie darmo i maszyne do szycia,
aby w ten sposob zblizyé wiesniaczki do
. obecej przybyszki, ktéra nawet nosi sig po
wiejsku. :

W lecie r. b. zostanie wyslana do
Warszawy na nauke druga kobieta; panie
‘zajmujace sig tg sprawg obecnie poszuku-
j& odpowiedniej: chodzi o zdrowie, moral-
nos¢, mlodosé, umiejetnosé. czytania i pi-
sania, oraz wrodzone czy nabyte zamilo-
- wanie czystosci. Po ukonczeniu nauki
kosztem pan-obywatelek, ,babka“ bedzie
" musiala przemieszka¢ dwa lata w Wadle-

wie (pow. piotrkowski) na takich samych

- warunkach jak pierwsza,a po dwu latach
o ile. zechce, moze zamieszka¢ gdziein-
dziej. - o

Obywatelski iscie czyn, ktérego do-
nioslos¢ ter tylko potrafi ocenié, kto wi-

dzial te tortury, jakim poddajs mniepowo-
lane babki w czasie trudnego porodu ka-
zdg kobiete, owe natrzgsania, rozcinania.
smarowania itp., a wszystko nieczystemi,
pokrytemi wielorakiemi warstwami brudu
rekami. Za czyn ten panie z okolic Piotr-
kowa zasluzyly na szersze uznanie. (,Ty-
dzien* Nelb).

— 48 — Posiadlos¢ Medan pod Pary-
zem, wlasnosé stynnego pisarza Zoli, wdo-
wa po nim ofiarowala Radzie miejskiej
dobroczynnosci publicznej w Paryzu (Assi-
stance publique). W posiadlosci tej, pod na-
zwe , Fondation Ewmile Zola“ urzadzone be-
dzie schronienie dla rekonwalescentéw
sluzby szpitalnej zenskiej [poslugaczek,
dozorezyn). (,Gaz. Dek.* N 11). -

— 49 — Przytaczamy chuarakterystycz-
ny urywek z korespondencyi kol. Ig. Mu-
chy, datowany z Nikolska Ussuryjskiego
(4 Marca): ‘ '

» W szpitalach pelno. Sg to przewaz-
nie cfiary ostatniej bitwy pod Sandepu,
a zarazem ofiary ostatnie] mobilizacyi.
Mobilizacya ta, przynajmniej co do Kréle-
stwa, nosi na sobie pigtno co najmniej...
pospiechu. Przyslano nam ludzi, ktérzy
wprost z domu dostali sig do wagonu, a
z wagonu do szpitala. Suchotnicy, artre-
tycy, ludzie starzy, ba! nawet kalecy, wi-
docznie nie badani, oderwani od zajeé
i rodzin, odbyli daleksa podréz po to, ze-
by tutaj byé uznanymi za zupelnie nie-
zdatnych do stuzby wojskowe; i .odesla-
nymi z powrotem. Wyslalismy w tym ty-
godniu do domu czterech: Berezowskiego,
Krochmala, Spyta, Kaczmarka — wszyst-
kich z pow. bedzinskiego. Kilku kandy-
datéw z powiatu czgstochowskiego, nowo-
radomskiego i bedzinskiego pozostaje je-
szoze w szpitalu, ale wkrétce bedg uwol-

- nieni.

Z posréd choréb, wywolywanych po-

‘niekad przez okropnosci wojny,czgéciej spo-

strzegamy tutaj choroby serca i nerwéw.

- Artylerzysci, obok ktérych wybuchngl po-

cisk, nie zgdajac zreszts zadnej rany nie
sg zdolni zgina¢ sig, chodzié, pracowaé.
Majtkowie, zupelnie zreszty nie ranieni,
strzeley, po ucigzliwych marszach i . bi-
twach, mlodzi, pomiedzy 24-ym a 36-tym
rokiem zycia, cierpig na bicie serca. Naj-
czesciej objektywne badanie nie daje zad-
nych wynikéw, zmian chorobowych w
sercu niema, tylko tetno jest prayspie-
szone stale, a kazda zmiana polozenia,
kazdy ruch wywoluje bicie serca tak sil-
ne, ze 148160 uderzen na minute nie
stanowi rzadkosci. Sa to serca.. zme-
czone. . -
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— Czys- cierpial kiedy poprzednio na
bicje serca w domu przed wojna?— zapy-
talem swojego chorego.

— Nie, nigdy. :

— A zkad ci sig to wazielo?

. — Wlasciwie niewiem. Bylem na le-
wem skrzydle, kiedy przyszedl rozkaz,
powolujgcy nas na skrzydlo prawe. Wy-
growadzono nas w nocy . o godz. 4-ej.

zlismy cztery dni po 30 wiorst na dobe.
Czwartego dnia o godz. 10-ej wieczorem
bylismy pod Sandepu. Po godzinnym od-
poczynku kazano nam wyruszyé do ataku.
Cho¢ japonczycy strzelali gwaltownie, je
dnak w nocy nie mogli celowad, wiec u-
dato si¢ nam wyprze¢ ich z jednej
ski, Nazajutrz z rana o godz. 7-ej znowu
nalezalo 18¢ dalej. Wyruszylismy, rozwi-
nawszy sie w lancuch, jak podczas para-
dy. Baterye nieprzyjacielskie milczaly my
idziemy weigz. Wtem gdysmy sig zblizy-
li jeszcze na jakies 50 krokdow, "ryknely
dziala. : : :

1 zaczely si¢ dzia¢ rzeczy okropne.
Kartaczownice zmiataly ludzi i slaly po-
kotem. Piekielny ogien nie pozwolil zro-
bi¢ ani jednego kroku naprzéd. Kazano
cofaé sie. Z mojej roty pozostalo tylko
20 ludzi. Gdy granat rozerwal sie¢ nad
moja glowa, poczulem dziwny strach, bdl
i kurcz serca. UkryliSmy sig w okopach.
W nocy o godz. 12-ej kazano nam na no-
wo wyruszyé. Cicho, bez komendy, pel-
zajagc miejscami na brzuchu, uderzylismy
na bagnety i wyparlismy japonezykow z
okopow. Nieprzyjaciel zdazyl daé jedng
salwe. Otrzymalem kontuzye w bok; ta
sama kula zabila mojego towarzysza iku-
ma; z jednej wioski wyruszylismy rok
tému, byliSmy pod Wafango, Daszicao,
Laojanem, Szache i wreszcie pod Sande-
po. Od tej bitwy jestem ciggle chory...

Mniej dokladnie opowiada o pray-
_czynie swojej choroby \%ojtaszewicz (gub-
kielecka, pow. stopnicki), ale réwniez cha-
rakterystycznie.

— Kazano sig cofa¢ — méwi Woj-
ciech—a tutaj patrze: wyskoezylo na mnie
szesciu japohczykdw, a ja sam, bo-reszta
Jjuz sig cofnela. Przelgklem sig bardzo,
zlapalem za karabin, zwalilem kolbg kil
ku i ucieklem. Strzelili za mng i urwali
mi kawalek palca; od tego czasu jestem
chory.

Inni opowiadajg niechetnie, jak gdy-
by wspomnienie sprawialo im bél jakis.

Ale zaréwno oficerowie, jak zolnierze, |
stwierdzajs w swych opowiadaniach, ze

piekielny ogien dzial i $mieré¢ rozsiewana
dokola wywoluje dziwny paniczny strach,

wio- |

ktory zrazu przykuwa do miejsca. Po
przezwyciezeniu strachu zaczyna sig ro-
zumowanie, a jednoczesdnie... oczekiwanie
$mierci. Umyst pracuje i dziwnie jasno
zdaje sobie sprawe z doznawanych wra-
zen. Wszystko to dzieje sig pod wplywem
dziwnego unaprezenia nerwéw. Ale oto da-
no rozkaz odwrotu lub wypoeczynku. Od-
razu odezuwa sig niewyslowione zmecze-
nie. Ludzie zasypiajs formalnie w blocie
i budzg si¢ z reumatyzmem i chorobg
serca.“ (K. Warsz. N 89).

— 50 —,Czer. Krzyz* w Rossyi rozpo-
rzgdza sumg 12'/, milionéw rubli, w Ja-
ponii, ktéra zdaje si¢ ulamkiem w po-
réwnanig z Rossys, corocznie wplywa do
kasy ,Czerw. Krzyza“ po 17 mil. jendw
(=16 mil. rubli). O czem to $wiadczy? Ze
w Rossyi ,Cz. K. ma malo kapitalow, za
to wielu... biurokratéw. W jednej z boga-
tych gubernii centralnych Rossyi roczny
dochéd ,Cz. K.“ wyniésl rubli pigtnascie,
Jjednoczesnie za$ sam zarzad gubernialny
skladal si¢ z siedmiu czlonkéw... (Wracz.
Gaz. N 9).

— bl — Zebranie Tow. lekarskiego w
Charbinie wyslalo—z powodu znegcania sig
nad uczniami na ulicach m. Kurska — de
Komitetu ministréw depesze, w ktdrej
powiedziano: ,Masowe znecania sig mnad
mlodziezs srednich i wyzszych zakladéw
naukowych, jakie si¢ zdarzyly w Kazaniu
Pskowie, Kursku i w innych miastach,
z wiedzg a nawet pomocs policyi, grozg
strasznemi nastepstwami dla prawidlowe-

‘go, kulturalnego zycia. Teraz, kiedy nam

grozg takie nieszozedcia, jak cholera i déu-
ma, vego rodzaju sztuczne draznienie lud-
nosci przeciw elementom cywilizowanym
uniemozliwia praceg lekarsks. Dla tego
podpisani proszg o wydanie rozporzgdze-
nia, usuwajgcego wymieniong dzialalno$é
policyi* (Wracz. Gaz. Ne 9).

— 52 — Rezolucya Zjaedu w sprawie
walki & cholerg—towarzystwa lek. im. Pi-
rogowa, powzigta na przedwstepnem po-
siedzeniu, brzmi:

nZjazd Pirogowski, rozpatrujsc warun-
ki, przy ktérych muszg pracowaé lekarze,
stwierdza, ze praca pokojowa ikulturalna

niemozliwa jest przy istniejgcym porzad-

ku. Polityka zalala pola dalekiej Man-
dzuryi potokami krwi. Ale tego malo.
Panstwu grozi straszny bicz cholery. Przy-
szlosé obiecuje tysigce, dziesiatki tysiecy
ofiar tej strasznej katastrofy. A coz robi
biurokracya? Ona z jednej strony zada

od nas, bysmy lud przekonali o korzysei .

specyalnych $rodkéw ochronnych, a z dru-
giej—podjudza ten sam lud przeciw nam.
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Poczobut., O lecznictwie ludowem.

Dla tego my, lekarze, oswiadczamy, ze
niezbgdnem jesi.zwolanie konstytuanty na
zasadach powszechnego, réwnego, bezpo-
sredniego i tajnego glosowania, bez roz-
nicy plei, religii, narodowosci, pod warun-
kiem natychmiastowego przerwania woj-
ny i zniesienia prawidel o wzmocnionej
ochronie; policya musi byé oddana do roz-
porzadzenia organéw samorzgdu; musiist-
nie¢ gwarancya wolnosci prasy, slowa, ze-
brah, zwigzkow 1 bezroboci; musi by¢ da-
na amnestya ukaranym za sprawy poli-
tyczne i religijne“. _ .
Dalej rezolucya zgda: ,o$miogodzin-
nego dnia pracy, okreslenia minimum- pra-
cy zarobkowej, panstwowego ubezpiecze-
nia robotnikéw na wypadek choroby, sta-
rosci, niedolestwa i braku pracy*.
Zebranie postanowilo jednoglosnie nie-
bra¢ udzialu w komisyach sanitarno-wy-
konawczych, tworzonych na podstawie
prawidel z r. 1903-go, i nie wykonywaé
rozporzgdzen tych komisyi.
" — b3 W gub. Saratowskiej, w siole
Jelan, pijany tlum wloscian pod wraze-
niem kazan miejscowego duchowienstwa
o ,wrogach wewnetrznych® mnapadl na
szkole, zniszczyl jg i omal Ze wnie zabil
nauczyeciela i lekarsa. Komisya gubernial-
nego ziemstwa zawiadomila gubernatora,
ze uwaza za niemozliwe wysla¢ do po-
wiatéw, ktérym grozi epidemia cholery,
studentéw medycyny, poniewaz boi sie,
ze ludnosc podburzona kazaniami gwalt
zada studentom. (R. Wracz. 1905 No 9).

— b4 Jak donosi ,Syn Otieczestwa¥
postanowiono sprawe pomocy lekarskiej w fa-
brykach oddaé¢ w rece ziemstw i miast.

— b5 W Marburgu uzyskala stopieh
doktora medycyny pierwsza kobieta, ja-
‘ponka Tada Upata, obroniwszy rozprawe
na temat ,doswiadczalne badania o t. zw.
kroplach Créde*. - ‘

— b6 W liczbie zgdan, jakie wypowie-
dzieli robotnicy zakladéw Putitowskich,
znajdujemy takie: ,by personel lekarski
obchodzil sig z chorymi ' grzecznie 1 sta-
- ranmnie ich leczyl, by nie znecal sig nad
‘chorymi, jakby nad pijakami, co sig obe-
cnie wydarza®. S ’

Jest to oskarzenie, ktére lekarzy pie-
“tnuje jako obeych, nieproszonych pomo-
‘cnikéw w walce pracy z kapitalem, sto-
jacych przy tem po stronie silniejszych

i zapominajacych, ze. wkazdym, ktdry sie
zwraca do lekarza o pomoe, temu ostat-
niemu wolno widzie¢ tylko chorego.

— H7 — Zebranie poltawskiego ziem-
stwa gub. uehwalilo: 1) staraé sig o cof-
niecie prawide! walki z cholerg z d. 19

| Maja r. 1903 (p. ,Kronika“ M 37); 2) wy-

dawnictwo wszelkich prawidel obowiazu-
jacych ludnos¢ w czasie cholery jest rze-
czg niepozgdang; 3) stara¢ sie o pozwole-
nie na odezyty ludowe wolne od kontroli;
4) pozwoli¢ ziemstwom powiatowym na
organizowanie kuratorydw sanitarnych —
droga wyboréw; 5) wydawa¢ broszury o
cholerze po malorusku.

— 58 — ,Russkij Wracz* pisze: ,W
pBulletin officiel* XV-go Miedzynarodo-
wego Zjazdu lekarskiego (w r. 1906, w
Lizbonie) po raz ‘pierwszy znajdujemy
oddzielny dzial pod nagltéwkiem ,,Pologne*.
Z radoscig witamy to. uznanie praw naro-
du stowianskiego, ktéry wbrew =zlej doli
jego loséw politycznych, z bonorem pra-
cuje na polu pokojowej dzialaluosci“.

— B9 — Znany z krewkiego tempera-
mentu i mezaszozytnego procesu b. pro-
fesor warszawskiego uniwersytetu, Dr.
Zieniec, otraymal na wlasng prosbe po- .
sade lekarza sanitarnego we wsi Samar-
skoje w Ziemi Donskiej. (Wracz, N¢ 8).

— 60 — W r. 1904 w Bawaryi nie by-
Io ani jednego przypadku $mierci, ani za-
chorowania na ospe. ‘ )

— 61 — Do armii czynnej powolano
w dalszym ciagu, kolegéw: S. Malinow-
skiego, M. Szelesta, A. Wizla, D. Nissen--
sohna, M. Antonowa (do Omska), Gold-
bauma (do Omska), Laskowskiego (do Ni-
kolajewa, w gub. Chersonskiej)—z War-
szawy; J. Birencweiga, L. Falka, L. Fan-
kanowskiego (do Woltkowysk), D. Frieda,
W. Gajewicza, J. Kohna, W. Kotzina,
Leszczynskiego, J. Michalskiego, G. Rot-
szpana (do Omska), A. Razada (do Kier-
czu, na Krymie), M. Silberstroma, Szu-
machera—z Liodzi; P. Bortnowskiego.z Opa-
towa, Golakowskiego z Hrubieszowa, T.
Biernackiego z Lubelskiego, S. Grzybow-
siiego z Lubelskiego, Juracha ze Szren-
ska.

Uwolniono- ostatecznie kolegéw: A.
Goldenberga z Ozorkowa, A. Gruchalskie-
go z Kleczewa, E. Bondyego z fiodzi.

' J. Brudzinski, L. Fankanowski, B. Handelsman,
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