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GAZETA LEKARSKA

1. 0 ZASTOSOWANIU PRIESWIETLANIE ELERTRYCZNEGO
DO BADANIA JAM T ORGANOW USTROJU.

DIrzez

D-ra Teodora Herynga.

W dniu 19-ym Lutego 1889 r., na posiedzeniu Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. przedstawilem Szanownym Kolegom metode rozpoznawania ro-
pnego zapaleniajamy HiciiMor’a za pomocg elektrycznego przeswietlania i popar-
tem zaréwno demonstracyjg odpowiednich narzedzi, jako tez chorej, dotknietej tem
cierpieniem. Zwrécilem uwage na fakt, ze w ciemnym pokoju latwo przekonaé
sie, iz prawidlowe jamy HicuMmOR’a przepuszczaja promienie $wiatta, resp. lampki
elektrycznej, umieszezonej w ustach, podezas gdy zatoka szczekowa wypelniona
ropa, pozostaje ciemna. Gdy rope wypuscimy, zaciemnienie przy jednostronem cier-
pieniu zwykle wyjasnia sig. Pod dolnemi powiekami wystepuja wowczas jaskrawe
smugi $wiatta w formie dwoch sierpéw najszerszych przy wewnetrznych katach
okaiwidaé przez Zrenice czerwono-o§wiecone dno oka. Wykazawszy bezpodsta-
wnosé dawniejszych, tak zwanych klasycznych objawow otoku ropnego i zastuge
ZieM'a, ktéry pierwszy krytycznie cierpienie to opracowal, wspomniatem, ze za pomo-
cg przeswietlenia odréznié mozna otok ropny zatokiszczekowej od obecnosci w niej
torbieli lub guzéw. Po oméwieniu zastug, polozonych przez VouroLin’ego W spra-
wie przeswietlania jam obocznych nosa i po wykazaniu doniostosei i znaczenia tej
metody, dodalem, ze w wigkszosei przypadkéw ma ona znaczenie rozpoznawcze,
ale nie we wszystkich. O prze§wietlaniu krtani, pierwszy raz dokonanem przez
CzervAK’a w r. 1862, wyrazilem sie wowezas, ze nie podzielam zbyt optymisty-
cznych pogladéw VorroniNrego co do wartosci tej metody przy rozpoznaniu
raka krtani, jednakze w niektorych stanach patologicznych sposéb ten moze zna-
lezé zastosowanie.

Obszerne sprawozdanie z tego posiedzenia, na ktorem omawialem ré-
wniez i metode o§wiecania nosa i jamy noso-gardzielowej za pomocg lampek za-
rowych Epison’a, zaréwno jak metody operacyjne leczenia ropnego zapalenia jamy
Hicumor’a, znajdzie czytelnik w XNe 9,10, 11 ,Medyeyny“ z r. 1890 szczego-
lowo opracowane przez D-ra DOBRZYCKIEGO.

Obszerniejsza prace w tym przedmiocie oglositem w N-rze 35 , Berliner
klinische Wochenschrift“ r. 1889, opierajac sig na 10 spostrzezeniach otoku ropnego
jamy Hicamor’a. W pracy tej podalem opis i rysunki przyrzadéw wlasnego pomy-
stu, stuzacych do prze§wietlania,
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Zajety w dalszym ciggu zaréwno udoskonaleniem samych przyrzgdéw,
jako tez zbieraniem obszerniejszej kazuistyki, zwlekatem dotad z ogloszeniem mej
pracy w jezyku polskim.

Od tego czasu poruszona przezemnie kwestyja dyjagnozy zapalenia ropne-
go jamy HiecHMOR'a za pomocg przeswietlenia badang zostala i przez innych
lekarzy, weszla nawet w program sekcyi laryngologicznej Zjazdu miedzyna-
rodowego, odbytego w Berlinie w r. 1890. Kolejno pojawily sie prace EREUDEN-
TiAL'a z New-Yorku, Vorsen’a z Frankfurtu, SErrrERT’8 2 Wiirzburga, Luc’a,
Ruavrr’a z Paryza, Rorr’a z Wiednia, Ziem'a z Gdanska, SREBRNEGO i wie-
lu innych. Pierwsi pigciu przy pomocy tej metody otrzymali dodatnie wyniki,
przypisujgc jej wazne dyjagnostyczne znaczenie. Trzej ostatni redukujg pozy-
tek metody tylko do niektérych przypadkéw. Jak kazda metoda, ma ona swo-
je wyjatki, wymaga jednak wprawy w badaniu, dokladnych narzedzi i musi
byé koniecznie wykonang w zupelnie zaciemnionych miejscach. Szezegétowy
- opis badania wraz z krytyeznym rozbiorem prac innych przygotowuje obecnie
do druku. Na teraz ograniczam si¢ do wzmianki, ze w przeszlo 30 przypad-
kach rozpoznatem ropne zapalenie antri Higmori, nie uciekajac sie do operacyj-
nych sposobéw badania, jako to prébnej trepanacyi przez ze¢bodét [Ziem], lub
przebicia zewnetrznej Sciany nosa [ ScEMID | — natomiast sprawdzatem obecnosé
ropy przez operacyje CoOPER’a].

W roku 1890 w N-rze 12 , Berliner klinisehe Wochenschrift* KArRoOL VOHSEN
oglosit wyniki swych poszukiwan nad znaczeniem przeswietlania jamy Hicamor’a,
a w kilka miesiecy pézniej demonstrowat na zjezdzie w Berlinie zastosowanie meto-
dy przeswietlania do badan jamy czolowej. Za pomocg przyrzadu, wtasnego pomy-
shi, przyktadanego w okolicy dolnego brzegu oczodotu, tuz przy processus frontalis,
przekonat sie V., Ze jamy czolowe przeswietlié sie daja w wigkszosei przypadkow,
Ze mozna oznaczy¢ w przyblizeniu ich rozmiary, szczegdlniej u oséb mlodych,
gdy kosei czaszki nie sg zbyt grube. Prawie w tym samym czasie, nie znajge
poszukiwan VOHSEN’a, zrobilem to samo spostrzezenie, postugujgc sie odmienng
nieco metodg. Do doswiadezen uzylem aparatu, wykonanego w Berlinie u Hirscu-
MANN’a, t. j. lampki elektrycznej, opatrzonej w rodzaj metalowego lejka, ktéry kon-
czyl sig rurg kauczukows, diugg na 1 cal, gruboseil ctm.. Rurke te, po znieczuleniu
jamy nosowej kokaing, wprowadzatem pionowo w nozdrza az do podstawy jamy czo-
lowej. Okazalo sie, ze jama czolowa strony odpowiedniej daje sie silnie przeswietlié.
Zawiadomiony listownie przez VOHSEN’a 0 jego sposobie badania jamy czotowej,
uznalem go za lepszy i mojg metode dalej stosowaé przestalem. Wspomnieé tez
musze o prébach, dokonanych z kol. GuraNowskmM, ktéry wpadl na pomyst
prze§wietlania wyrostka sutkowego, chege na tej drodze utatwié sobie rozpozna-
nie niektérych stanéw patologicznyech tej okolicy. Okazalo sie, ze wyrostek
sutkowy [u mnie np.] prze§wietlié si¢ daje, jezeli za pomocg lejka usznego z od-
powiedniem wycigciem, skierowanem ku tylnej Scianie przewodu usznego, rzu-
cimy silny snop $wiatta w kierunku pros. mastoidens, Praktycznego zastosowa-
nia oba te sposoby dotad nie znalazly, na przeszkodzie stangl nam brak odpo-
wiedniego materyjatu. Przez 1% roku zajety innemi pracami, porzuci¢ musialem
na czas pewien dalsze w tym kierunku badania, Powrdécitem do nich dopiero na
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jesieni roku zeszlego i urzeczywistnilem mysl przeswitleania zolgdka, pecherza
moczowego i tylnej Sciany pochwy.
Kolejno wyniki mych poszukiwan w streszczeniu tutaj podaje:

Przeswietlanie pecherza moczowego.

Doswiadezenia w tym kierunku wykonalem wspélnie z kol. ELSENBER-
GIEM i ZWEIGBAUMEM, poZniej z kolega KraJewskiM, ktdrym za pomoc szczere
skladam podziekowania.

1) Wprewadzalismy u kobiet do pochwy wziernik drewniany, opatrzony na
przedniej $cianie owalnem, 8 ctm. dlugiem oknem, do ktérego wsunieta zostala
lampka elektryczna, o sile 8 $§wiec prawidlowych [przyrzad Vomsenal]; do
pecherza zas, wypelnionego woda, wsunieto §lepo zakoiiczony endoskop GRUEN-
FELD'a, zgiety pod katem i opatrzony na przedniej Scianie krysztalowem okien-
kiem. Przy skierowaniu okna na tylng $ciane pecherza mozna bylo dostrzedz prze-
§wietlone dno pecherza, w formie jasno rézowej przestrzeni. Podaje tylko fakt,
nie wyprowadzajac z niego w tej chwili zadnych dyjagnostycznych wnioskéw.

2) Wprowadzajac u mezezyzn do pecherza, napelnionego wods, endoskop
elektryczny Lerrir’a z okienkiem, skierowanem ku przedniej $cianie pecherza,
widzieliSmy nad spojeniem lonowem plame $wietlng, ktorej rozlegtosé odpowiadala
konturom pecherza.

Przeswietlanie tylnej i przedniej Sciany pochwy.

Wspblnie z kol. KraJewskiM przekonalisSmy $ie, Zze przednia i tylna sciana
pochwy przeswietlié¢ sig dajg. W tym celu do pochwy wprowadzaliSmy wziernik
szklany. Cheac przeswietlié przednig Sciang pochwy, endoskop elektryczny Lei-
TER'a z silnie rozpalong lampag wprowadzony zostal do pecherza, napelnionego
woda. Okazalo sie, ze prawie calta przednia $ciana pochwy przepuszcza $wiatlo.
Dla przeswietlenia {ylnej Sciany pochwy wprowadzano do odbytu wziernik Frr-
GUSSON’'a, a przez niego przyrzad elektryczny Vousen’a. Przez szklany wziernik,
umieszczony w pochwie, widaé¢ bylo Sciane pochwy jaskrawo prze§wietlona az do
tylnego sklepienia pochwy.

Po wykonaniu powyzszych doswiadezen dowiedzialem sie z New- York Me-
dical Journal [Kwiecien r. 18911, ze D-r LOEBINGER, ten sposéb badania réwniez
zastosowal, przyrzad nazwal pelveoskopem i z jego pomoca zdolal okresli¢ polo-
zenie macicy i jej adnekséw. Obszerniejszy rozbiér tych faktéw podanym zosta-
nie w innem miejscu.

Przeswietlanie ptuc i aorty u zwierzat.

Dzieki uprzejmosei i pomocy prof. NAWROCKIEGO, W pracowni uniwersyte-
ckiej wykonaliSmy nastepujace do§wiadczenia. Kotowi, ktéremu z klatki piersio-
wej i brzucha usunigto wlosy za pomocg rusma tartaricum, wykonaiio tracheotomije,
zwierz¢ ubezwladniono i zaprowadzono sztuczne oddechanie. Do przelyku
wsuniety zostala lampka elektryczna Evison’a az do rozdwojenia tchawicy. Po
rozpaleniu lampki [w ciemnym pokoju] prawe pluco,a mianowicie wierz-
cholek jego,przy kazdym wdechu silnie przeswiecalo, przy wyde-
chu plama $wietlnarézowa ginela. Jednoczesnie na rekojesci mostka,
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mniej wiecej na wysokosei drugiego zebra, wystgpita jasno rézowa plama wiel-
kosei kopiejki, o brzegach dosé ostrych, ktérej rozmiary powiekszaly sie i zmniej-
szaly izochronicznie z uderzeniem serca. Fakt mozZnosci przeswie-
tlenia plucaiaortyuzwierzat poraz pierwszy tem dos-
wiadczeniem-zostaje dowiedziony. Od wszelkich wywodéw co
do jego doniostosci lub moznosci zastosowania u czlowieka w tej chwili sie
powstrzymuje. Nadmieniam tylko, ze dalsze badania w tym kierunku prowadze.

Przeswietlanie trzew brzusznych na trupie.

Wprowadzajac przyrzgd VoEseN'a do jamy brzusznej osobnika, zmartego
na skutek raka krezek, dyjagnoza, postawiona za zycia, zostata potwierdzona za
pomoca przeswietlania. Za zyeia bowiem wspoélnie z kolegag GOLDFLAMEM stwier-
dziliSmy obecnos$é guzéw w prawej okolicy biodrowej, ponizej pepka potozonyeh,
jak réwniez znacznego wysieku w jamie brzusznej.

Przed wykonaniem sekcyi w trupiarni zupelie zaciemnionej zrobiono
u trupa otwor w powlokach brzusznych powyzej okolicy biodrowej lewej, tuz
nad spina anterior. Przez otwoér ten wsunieto przyrzad oswietlajacy o sile 10-ciu
Swiee, az pod pepek. Okazalo sie woéwczas, ze w okolicy biodrowej prawej
wystapita plama roézowa wielkosei dloni, ograniczona u dotu tukiem lonowym,
z prawej strony koscig biodrows i linija wiezu PourpPArT’a, z lewej strony mies-
niem prostym brzucha, u gory tworem niewiadomej natury, ktérego dolny brzeg
rysowal sie, jako linija falista ciemna, z palczastemi wzgérkami. Ponizej widaé
bylo podskdérng zyle sciany brzusznej rozdwojona dychotomicznie (verna hypogast-
rica). W lewem podzebrzu o§wieconem jaskrawo widaé bylo kilka okraglych two-
réow wielkosei 3-ch kop. miedzianych. Po narysowaniu na skérze anilinowym oléw-
kiem konturéw miejsc przeswiecajacych i ciemnyeh, jama brzuszna otworzong zo-
stala w linii sSrodkowej. Przekonatem sie wowezas, ze twor, w okolicy pepka z pra-
wej strony polozony, ktérego brzeg dolny dawal na czerwonem tle, ciemne palczaste
przedluzenia, odpowiadal konglomeratowi gnzéw nowotworowych, usadowionych
w krezkach. Ciemniejsze plamy po stronie lewej odpowiadaly petlicom kiszek,
wypelnionym kalem. Sekeyja wykryla réwniez raka dwunastnicy i marskosé
watroby zanikowa. [D.n,].

II. 0O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Napisat ID-r Med. J. Pawinski,
ordynator szp. é—go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. -- Patrz Nr. 8]
WNIOSKI
Na zasadzie powyzej przytoczonych spostrzezei przychodzimy do nastepu-
yacych wnioskow:
I. Wady zastawek serca.
Samo sie przez si¢ rozumie, ze o stosowanin kofeiny w okresie zachowa-
wanej kompensacyi mowy by¢ nie moze. Mamy tuna mys§li tylko wa-
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dy zastawek w okresie utraty zréownowazenia. I w tym
razie, a zwltaszcza skoro wada tgczy sie z niemiarowo-
Scig ruchéw sercaitetna, jak to najezesciej w zwezeniu ujscia zylne-
go lewego bywa, na pierwszym planie postawié¢ nalezy na-
parstnice lub strofant, do kofeiny zas§ nalezy uciekad
sie dopiero wtedy, gdy te ostatnie leki odméwia swego
dziatania,

Za pomocy duzych dawek kofeiny, stosowanych przez dluzszy czas [6—12
dni], otrzymujemy wzmocnienie energii serca, zmniejszenie poprzecznego wymia-
rn teposei i obrzekdéw, czemu zwykle zwiekszenie dyjurezy towarzyszy. W tym
ostatnim wzgledzie lek ten moze nawet naparstnice i strofant przewyzszaé. Co
sietyczy jednak uregulowania rytmu serca,to stanow-
czorzec mozna,iz kofeina stoi o wiele nizejodnich; nie
posiada bowiem swoistego wplywu na nerw bledny. Naj-
lepiej przekonaé sie o tem mozna w zwezeniu ujscia zylnego lewego, potaczonego
z niemiarowoscig tetna. ‘W wadzie tej hamujgce dziatanie na nerw bledny ma
ogromne znaczenie, umozliwia bowiem dokladniejsze napelnianie sie lewej ko-
moérki, co znowu na uregulowanie calego krwiobiegu wazny wplyw wywiera.
‘W spostrzezeniu I-em, w ktérem istniala wielka réznica pomiedzy czestoscig
uderzen serca a tetna, juz po kilku dniach uzycia naparstnicy oftrzymywalismy
ujednostajnienie ruchéw serca i tetna, gdy tymezasem nawet po 10 dniach stosowa-
nia kofeiny wyniku podobnego nie osiagnelismy: serce bilo jeszcze czesciej, ani-
zeli tetno, a rytm nie stal sie prawidlowym. Zaznaczy¢ wreszcie winnismy, ze
uregulowanie rytmu, otrzymane za pomocg naparstnicy lub strofantu, trwalo
znacznie dluzej, anizeli osiggniete za pomoca kofeiny.

Podobniez i w wadach zastawek poélksiezycowych aorty i otworn tetniczego
lewego, skoro zjawiaja sie obrzeki, duszno$é i oznaki poczynajgcego sie wy-
czerpania serca, nalezy najprzéd zwracaé sie do naparstnicy, a dopiero skoro
ta ostatnia zawiedzie nas w swojem dziataniu, nalezy przejsé do kofeiny. Prze-
konywajg nas o tem spostrzezenia IT-gie i IIT-cie. W drugiem (ZInsufjicientia v.
v, aortae et Insufficientia mitralis) kofeina, podawana w ciggu kilku dni w ilosci 15
do 20 granéw na dzief, nie wywarla tak pomyslnego dzialania jak naparstnica,
pomimo iz dzialala w pewnej mierze moczopednie. Dusznosé i bicie serca nie uste-
powaly, gdy tymeczasem juz po uzyciu jednej dawki naparu naparstnicy z 15 gran
na 6 uncyj dusznosé ustgpila, chora znacznej doznata ulgi i mogla w pozycyi le-
zgcej pozostawad., Jednoczesnie watroba, ktéra z podzebrza znacznie wystawa-
ta, a brzegiem dolnym dosiegala linii pepkowej, zmniejszyta si¢ bardzo.

Odwrotnie rzecz si¢ miala w spostrzezenin ITI-em. U chorej, dotknigtej
niedomykalnoscia zastawek potksiezycowych, z obszernym obustronnym przesie-
kiem do jamy oplucnej, naparstnica okazala si¢ bezskuteczng: ani zmniejszenia
czestosci uderzen serca, ani zwiekszenia dyjurezy, resp. zmniejszenia przesigku
nie osiggnelismy, kofeina zas§ doskonaly wplyw na serce i wydzielniczg czynnosé
nerek wywarla. Nietylko ze dobowa ilo§é moczu po kilkodniowem jej uzyeciu
z 250 do 300 ctm. szesc. wzrosta do 1200, a pézniej nawet do *1500-c¢tm., szesc.,
ale i czesto$é tetna ze 110 na minute spadila do 80—84. Odpowiednio do tego
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zawartosé przesigku w jamach oplucnej znacznemu ulegla zmniejszeniu, oddech
stal sie swobodnym, a ogélny stan chorej wielce si¢ poprawil.

A wige wwadach zastawek serca uciekaé si¢e nalezy
do kofeiny w okresach pozniejszych, kiedy miesien ser-
caznaczng czes§é wrazliwos§cinazwykle leki nasercowe
utracil

Wiystrzegaé sie nalezy zapisywania kofeiny chorym, dotknietym chorobami
zastawek serca, a posiadajgcym znaczng pobudzalnos$é ukladu nerwowego, jak sie
to wielokrotnie u histeryczek i neurastenikow zdarza, a przynajmniej radzimy
w takich razach rozpoczynaé od mniejszych dawek, dopéki nie przekonamy sie
dostatecznie o tolerancyi ustroju na lek, w mowie bedacy. Oczywiscie, ze
w przypadkach naglyeh, w razach upadku dzialalnosei serca, gdzie idzie o zycie
chorego, skruputéw podobnych robié sobie nie potrzeba.

Poniewaz przy czestem uzyciu naparstnicy wrazliwo$é na dzialanie jej
zmniejsza sie, mozna wiec od czasu do czasu, w przypadkach odpowiednich,
wracaé sig do kofeiny. Niekiedy wreszcie, zwlaszcza u oséb wycienczonych
dlugotrwala chorobg zastawek serca, u starcéow, ktérych uklad nerwowy wymaga
srodkéw pobudzajgeych, mozna jednoczesnie z naparstnicg podawadé i kofeine,
oczywiscie tylko w mniejszych ilosciach. W wielu razach z kombinacyi takiej
otrzymywatem bardzo pomyslne wyniki.

II. Choroby nerek.

Kofeing stosowalismy wielokrotnie w cierpieniach nerek, skoro serce za-
czelo sig wyezerpywad, ilo$§é moezu zmniejszala sig, a obrzeki powigkszaly sig.
Oczywiscie, ze najczedciej zmuszeni bylismy uciekaéd
sig do Srodkow nasercowych w przewleklem, srodmigz-
szowem zapaleniu nerek (Nephritis interstitialis chronica), kiedy 1e-
wa komérka, bedagca w stanie przerostu, przechodzi w stan
rozszerzenia,a wiec kiedy ezynnos¢ serca staje sie nie-
dostateczng. Na konczynach dolnych zjawiajs sie wtedy obrzeki, ilosé
moczu zmniejsza sig, duszno§é wzmaga sie, a tetno staje sig niemiarowem. Je-
dnoczesnie zauwazyé mozna, Ze teposé serca powigksza sig znacznie w wymiarze
poprzecznym, i to gtownie w kierunku na prawo, do prawego brzegu mostka.
I w tyech razach,skoro tylko przypadek jest §wiezy, na
pierwszym planie postawié nalezy naparstnice,lub stro-
fant inciekadé sig do kofeiny dopiero wtedy, kiedy one
pozgdanego skutkunie wywieraja.

W wielu przypadkach zastarzalych, ze znacznem wyczerpaniem migsnia
serca, otrzymywaliSmy po dluzszem zastosowaniu kofeiny znakomita poprawe
w uregulowaniu krazenia i czynnosci wydzielniczej nerek.

Do podawania kofeiny zachecalbym réwniez w migzszowych zapaleniach
nerek, skoro obrzeki sg duze, a ilosé moczu mata, choéby nawet ze strony serca
nie bylo waznych zaburzen; przez swoj wptyw tonizujacy na uklad krazenia, resp.
na naczynia nerek, dziala ona wtedy moczopednie i w tym wzgledzie oddaje nam
nieraz wielkie ustugi tam, gdzie naparstnica nie skutkowata. Samo sie przez sie

rozumie, Ze w przypadkach tak srédmigzszowego jak migzszowego, lub mieszane-
GAZ. LEK. NR. Q.
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go zapalenia nerek, daleko posunigtych, ktérym obszerne przesigki do jam ciala
i wyniszczenie calego ustroju towarzyszg, kofeina, jak réwniez podobne do niej
leki, okaze sie bezskuteczng. W tych razach chinina, zelazo i wogéle podniesie-
nie odzywiania calego ustroju winny zajgé pierwsze miejsce w leczeniu.

Niekiedy osiggalem dobre wyniki zastosowania leku, o ktérym mowa,
i w ostrem zapaleniu nerek, wprawdzie nie w samym poczgtku sprawy chorobo-
wej, lecz najczesciej w drugim lub trzecim tygodniu. Przypadki, ktére tu mam
na mysli, dotyczyly oséb mtodych, z ogélng puchling i ze znacznem ograniczeniem
czynnosci wydzielniczej nerek. Ilosé bialka byla wtedy niewielks, a rytm serca
przedstawial znaczne zwolnienie. Tetno uderzalo 40—50 razy na minute w sta-
nie bezgorgczkowym chorego. Zwolnienie ruchéw serca (bradycardia) nalezato
objasnié sobie wplywem zatrzymanych pierwiastkow przemiany materyi we krwi
na innerwacyje. Do obrazu tego wlaczyé jeszcze nalezy uporczywe béle glowy,
zapowiadajgce czesto, jak wiadomo, mocznice. Naparstnica, jakkolwiek wywo-
luje z poczatku pewne zwiekszenie czestosci tetna i wzmocnienie skurczéw serca,
wkroétce jednak sprowadza zwolnienie tetna, niepezgdane w takich okoliczno-
§ciach, kofeina za$ przeciwnie pobudza serce nietylko do energiczniejszych, ale
i do czestszych ruchéw, dziala pobudzajgco na caly uklad naczyniowy, zwieksza
wydzieling nerek i ta drogg ocala nieraz chorego od niebezpieczenstwa.

Zdarzaly sig jednak przypadki [spostrzez. 7], w ktérych ani naparstnica,
ani kofeina nie przyniosty oczekiwanego rezultatu; wtedy to wylgcznie mleczna
dyjeta okazala si¢ najlepszym srodkiem moczopednym i regulujgcym czyn-
nosé serca.

III. Wady zastawek, powiklane cierpieniemnerek

Jesli do wady zastawkowej przylgczy sie zapalenie nerek, jak sie to nie-
kiedy po szkarlatynie lub dyfterycie zdarza, a jednoczesnie wystapig obrzeki, to
naparstnicy nalezy oddaé pierwszenstwo przed kofeing.

Takie wlasnie spostrzezenie zrobiliSmy u chorej [spostrz. 10|, dotknietej
podwdjna wada serca, a mianowicie zwezeniem otworu zylnego lewego i niedomy-
kalnoscig zastawek: dwudzielnej i pétksiezycowych aorty. Chora przybyla z ob-
szernemi obrzekami, wielkg dusznosciag i slabem, przyspieszonem tetnem, przy-
czem czynnosé wydzielnicza nerek byla bardzo ograniczong [150—200 ctm. szesé.
na dobe]. Zachodzila wtedy obawa tozwoju mocznicy. Pod wplywem kofeiny
czynnosé serca wzmogla sie, tetno stalo sie wiekszem, pelniejszem, ilogé jednak
moczu zwiekszala sie nieznacznie, dobowa jego ilo$¢ dosiegala zaledwie 350 ctm.
szesciennych.

Nie widzgc wielkiej poprawy, przeszlismy do naparstnicy; juz po kilku lyz-
kach naparu [xv gr.—3vj| chora uczula znaczng ulge w oddechu, a po wyzyciu
jednej dawki zauwazyliSmy i poprawe objektywng w postaci znacznie zwigkszo-
nej dyjurezy: 1100—2500 ctm. szesc., czemu zmniejszenie obrzekow i wymiarow te-
posci serca towarzyszyto. Tetno ze 106 spadlo do 88. Od tej chwili rozpoczela
sie juz stopniowa poprawa stanu chorej.

W innym przypadku niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i—przewleklego
zapalenia nerek otrzymali§my podobny rezultat, pomimo iz zaburzenia w zylnem
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krazeniu, objawiajace sie w postaci wzglednej niedomykalnosei zastawki troj-
dzielnej, byly znacznie wieksze, anizeli u powyzej wspomnianej chorej.

IV. Najwdzigczniejsze pole do stosowania kofeiny
stanowig cierpienia mig§nia sercowego i to nietylko
osnute na sprawach zwyrodnienia wldékien migsnych,
(myocarditis chronica, degeneratio adiposa cordis, sclerosis arteriarum coronariarum
cordis) lecz i tak zwane funkecyjonalne.

Co do pierwszej postaci, to zanim dojdzie do obrzekdéw, rozszerzenia serca,
niedomoga miesnia przedstawia si¢ rozmaicie, juzto w postaci napadéw duszno-
§ci, juzto niepokojow, nadruchliwosei serca, a niekiedy zupelnego zawieszenia
czynnosci osrodka kragzenia. Wtedy to zachodzi czesto potrzeba szybkiego po-
budzenia ukladu naczyniowego, wzmozenia energii serca, do czego najlepiej na-
dajg sie przetwory kofeiny, badz to w postaci podskérnych wstrzykiwan, badz
do wewngtrz podawane. Skoro stan jest grozny, nie nalezy ograniczaé sie do
matych dawek, lecz podawaé choremu duze ilosci leku. ‘

Naparstnica, jako wywierajaca swoje dzialanie dopiero po uptywie kilku-
nastu godzin, nie odpowiada wtedy naszemu celowi. Procz tego w przypadkach
stwardnienia naczyn i nastepczych zmian w sercu, skoro miesien podiug przy-
spieszonego rytmu ruchy swe wykonywa, naparstnica zazwyczaj nieznaczny tyl-
ko wplyw na przyrzad hamujgcy wywiera, a jesli rzeczywiscie osiggniemy pe-
wne zwolnienie tetna, to mija ono bardzo szybko. Po kilkodniowem uzyciu jej,
czestosé tetna zaledwie o kilka uderzen na minute staje sig mniejszg, To samo
odnosi sig¢ i do strofantu, Przekonywa nas o tem najlepiej spostrzezenie 14.
Dodaé tu nalezy, ze jesli czynnosé serca nie jest zbytnio przyspieszong, to i ce-
lem zabiegéw doswiadczonego lekarza nie bedzie usuwanie tego kompensacyjnego
dzialania natury, skoro inne jakie grozne objawy do obrazu tego sie nie przy-
lacza.

Dopiero w dalszym przebiegu choroby po uptywie
kilku lub kilkunastu nieraz miesiecy, kiedy, wskutek
szerzgcego sie zwyrodnienia wlékien migsnych, serce
nie jest w stanie podolaé swemu zadaniun zjawiajag sie
obrzeki, dusznogé, atepos§éserca powieksza sig w wymia-
rze poprzecznym, zwlaszcza na prawo, wtedy to nalezy
zwroéocié sienie do kofeiny, lecz do naparstnicy. Choroba
miesnia sercowego przyjmuje wtedy obraz niezréwnowazonej wady zastawkowej.
W takich razach naparstnica w przeciagu kilku dni grozne objawy usuwa, a cho-
rego z wielkich meczarni na pewien czas oswobadza.

W odstepach pomiedzy podawaniem naparstnicy, ktére powinny, o ile te-
go nie wymaga konieczna potrzeba, byé jaknajdiuzsze, mozna kofeing z wiel-
kim pozytkiem dla chorego stosowaé, jako srodek podtrzymujgcy sprawnosé
serca.

Wreszcie po uptywie krétszego lub dluzszego czasu naparstnica, nawet
w wickszej podawana ilosci, skutku pozgdanego nie wywiera, wyczerpanie staje
sig coraz wigkszem, coraz czesciej dokuczaja choremu napady .asystelii serca
z obrzekiem pluc. W tym okresie kofeina oddaje nam znowu wielkie uslugi,
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systematycznie podawana podtrzymuje energije serca, zwigksza napiecie naczyn,
powigksza dyjureze i zmniejsza lub usuwa bardzo uporczyws puchling. W pe-
wnym przypadku stluszezenia serca w okresie adynamii tegoz i obrzekow, kiedy
chory naparstnicy znosié nie mogl, wystarczyto 2—3 proszkow kofeiny (Coff. na-
tro-benz, gr. v) w ciggu 2—3 dni uzytych, aby chorego do wzglednego zdrowia do-
prowadzié. Puchlina szybko ustepowala wsréd wzmagajacej sie niepomiernie
dyjurezy, oddech stawal si¢ swobodniejszym, chory mégl nawet odbywaé male
przechadzki i sypiaé znacznie lepiej. Zaden z podawanych innych srodkow, jak
strofant, konwalija, nie byl wstanie tego uczynié, a co najwazniejsza, ze kofeina
okazala sig dla chorego wybornym srodkiem nasennym. Jeden proszek 5 gra-
nowy coffeini natro-benzoici na noc wziety, wiecej go uspakajal, anizeli sulfonal,
Iub inne $rodki narkotyczne.

O jednem jeszcze wskazaniu do uzycia kofeiny cheial-
bym tu wspomnied. W pézniejszych okresach cierpien miesnia sercowe-
go, a zwlaszcza zaleznych od miazdzycy tetnic wiencowych wystepujg niekiedy
napady dusznosci, lub tez oddechanie staje sie nieréwnem i przyjmuje typ tak
zwanego oddechania CHEYNE-STOKES'a, przyczem czynnosé serca jest stosun-
kowo niezlg. Zaburzenia w oddechaniu nalezy w takich razach odniesé do pe-
wnego wyczerpania osrodkéw nerwowych, znajdujgcych sie w rdzeniu przediuzo-
nym. Kofeina, pobudzajagc w tych razach osrodki te do Zzywszej czynmnosei,
wplywa bardzo skutecznie na powyzsze, nieraz bardzo meczgce chorego objawy.
Bywaja wreszcie przypadki, w ktérych kofeina zadanie swe wypelnia, czynnosé
serca wzmaga sie, tetno staje sie wiekszem, pelniejszem, napigcie naczyniowe
zwigksza sie, a jednak chory umiera, nie tyle, rzec mozna, wskutek wyczerpania
serca, ile wskutek daleko posunigetych zmian w innych narzadach [ptuca, nerki,
watroba].

Oprodcz przewleklych cierpiein miesnia sercowego,
o ktorych powyzej byla mowa, kofeina wskazanag jest w przy-
padkach ostrych, w niedomodze serca, n oséb poprzednio
zdrowych, ktéorychnarzad krwiobiegu zadnyech zaburzen
nie przedstawial. Stan taki wystepuje po wysitkach fizycznych, gwat-
townych wstrzasnieniach moralnych, lub tez, co sie najczesciej zdarza, w prze-
biegu niektérych choréb, zwlaszcza gorgezkowych [tyfus, zapalenie pluc, szkar-
latyna, blonica]l. W tych ostatnich przedewszystkiem wysok: cieplota dziala
z poczgtku podniecajaco, nastepnie ostabiajaco na innerwacyje serca, a procz
tego, jak to badania anatomo-patologiczne RomBera’a ') wykazaly, w chorobach
gorgezkowych zakaznych zachodzg zmiany nietylko we wléknach miesnych
serca, ale i w tkance lgcznej srédmigzszowej. Oba te czynniki przy pewnych wa-
runkach do zapadu doprowadzié mogg, a nawet w braku odpowiedniej pomocy
do smierci.

W tych razach energiczne zastosowanie kofeiny podskérnie moze urato-
waé zycie chorego. Zywo mam jeszeze w pamieci dziesiecioletniego chlopea,

') Ueber die Erkrankungen des Herzmnskels bei Typhus abdominalis, Scharlach und Diphte-
rie. Aus der mediz. Klinik zu Leipzig. Deutsches Archiv fiir klin, Med, 48 Bd. 3—4 Heft. Leipzig.
1891 roku,
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ktory w przebiegu szkarlatyny, powiklanej ciezkim dyfterytem gardia, pigtego
dnia choroby, przy cieplocie 409 C., nagle posinial, stracil przytomnosé, a skoro
przybylem do niego, tetna wyeczué nie moglem, serce zas wykonywalo nieregular-
ne, stabe ruchy, oddech byl bardzo powierzchowny, koniczyny chlodne. Po wstrzy-
knieciu 3 szprycek moenego roztworu kofeiny, chlopiec odzyskal przytomnosé,
dzialalnosé serca wzmogla sie, tetno stalo sie wymacalnem, stowem chlopiec do
zycia stopniowo powracal; dalszy przebieg choroby, choé ciezki, zakonczyt sie
pomyslnie,

Zapalenie oplucnej z wysiekiem nalezy réwniez do chorob,
w ktorych nad stanem serca czuwaé bardzo trzeba. U oséb, ktérych osrodek
krazenia jeszcze przed chorobg przedstawial pewne zaburzenia, c¢hoéby czynno-
sciowe, po wypuszezeniu plynu z jamy opluecnej wystepuja niekiedy bardzo
grozne objawy ze strony serca. Wskutek zmienionych warunkéw cisnienia
krwi, serce niezawsze przystosowywa sie do nowej sytuacyi i wpada w stan
groznego wyczerpania. Zazwyczaj najprzod po uptywie 4—3 godzin chory wypluwa
obfitg ilo§é [2—3 szklanek] biatkowatego plynu, poczem dopiero dzialalnosé serca
upada, tetno znika, czemu towarzyszy sinica twarzy i koficzyn, W takim razie
wskazane sg najsilniejsze sSrodki pobudzajgce, a pomiedzy niemi na pierwszym
planie postawilbym wstrzykiwania duzych dawek kofeiny. Za pomocg tych
ostatnich zdolalismy kilka razy chorym, bedgeym juz w stanie groznego zapadu,
zycie uratowaé. W jednym z takich przypadkéw wstrzykneliSmy choremu
W przeciggu 6 godzin okolo 15 szprycek roztworu bedzZwinianu kofeiny, z kt6-
rych kazda okolo 5 gran leku zawierala [razem wigc 75 gran]. [D. n.]

ITI. PRZYPADEK TEZYCZKI, CZYLI TETANIL

[Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem na posiedzeniu, odbytem 6. X. 1891}
Podat

D-r med. Wladyslaw Swiatecki,
lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 8].

»~Objaw twarzowy“ najezesciej daje sie spostrzegaé przy tezyczce; czasami
jednak brakuje go zupelnie, szczegoélniej u dzieci. Znajdywano go i przy innych
chorobach, jako to: paralysis glosso-labio-laryngea |Ere], guzach rdzenia [ScuuL-
TZE |, pdZniejszych okresach porazenia nerwu twarzowego [Hirzia |, pewnych po-
staciach pelagry [NEusser], u epileptykow, neurastenikow, oraz histerycznyeh
chorych. Dalej spostrzegano go u mlodych ludzi, cierpigeych na zolzy, lub po-
czytki gruzlicy. SCHLESINGER uwaza nawet objaw twarzowy za objaw poczy-
najgcej sie gruzlicy, dajgcy sie obserwowaé czasem miesigeami calemi w poczg-
tkach tej choroby.

ScHuLTZE, ERANKL - HocHWART, JAKSCH i inni znajdywali go u ludzi zu-
pelnie zdrowych. Na 1000 ludzi, zdrowych zupelnie pod wzglgdem nerwowym,
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badanych przez HocHwARrT'a, objaw twarzowy istnial w 3—1%. Przez uderzanie
W pnie nerwowe koniczyn mozemy; otrzymaé rowniez blyskawiczny skurcz w za-
kresie odnosnych miesni.

Analogiczny objaw, odkryty przez HorrFmaNnN'a, istnieje w nerwach czu-
ciowych; uderzajgc w pnie tych nerwéw, wywolujemy rézne parestezyje w ich
zakresie.

Pod nazwg objawu HorFMaNN'a rozumiemy wlasciwie podwyzszo-
ng wrazliwosé nerwéw czuciowychna wpltywy mechani-
czneielektrycznosé.

Sfera mézgowa w tezyczce zwykle bywa niezajeta. Czasami jednak spo-
strzegano przy tetanii stany podniecenia lub przygnebienia, czyli istne psychozy.
B6l glowy i zawrét nierzadko zdarzajg sie w tej chorobie. Zastanowiwszy sie
nieco dtuzej nad gtéwnemi objawami tezyczki, dla uzupelnienia obrazu w krétko-
Sei wymienié nam wypada i inne rzadziej spotykane.

W oczach znajdujemy: rozszerzenie lub zwezenie zZrenic, leniwe od-
dzialywanie albo brak oddzialywania, nieréwnosé Zrenic; widziano tez kilka przy-
padkéw zapalenia nerwu wzrokowego i siatkowki (neuro-retinitis),

Stuch, smak i wech sg zwykle wolne. Czasami w poczgtku napadu dozna-
ja chorzy szumu w uszach. Tak zwany smak elektryczny i oddzialywanie na ele-
ktrycznosé nerwu stuchowego wystepuje czasem przy bardzo stabych pradach
elektrycznych [HOCHWART, [. ¢.]. W zakresie czucia spotykamy tu: nadczu-
lo$é wzgledem ucisku, rozmaite parestezyje i béle, oraz zaburzenia czucia mie-
sniowego.

Cieplota ciala bywa czasem podwyizszong. Gorgezka przytem ma typ
zwalniajacy, rzadziej przerywany. JaxscH obserwowal przypadki tetanii z cie-
plota nizsza od zwyklej. Podniesienie cieploty bywa zwykle niewielkie, nie
przewyzszajace 38° C. i kilku dziesietnych. Mowa tu o tetanii samoistnej, ¢. strum-
priva bez zmian w ranie, a wreszcie tezyczce cigzarnych, rodzgcych i karmig-
cych. Podwyzszenie cieploty w tetanii, towarzyszgcej innym chorobom, moze
by¢ od nich zaleznem.

W narzadach oddechowych, oprécz dusznosci i groznych objawéw
kurczu glosni, spotykamy czasem sktonnos$é do niezytéw [Ei1suLSBERG |.

Tetno w czasie napadu bywa przyspieszone. Czasami zdarza sie¢ poli-
uryja, biatkomocz i cukromocz.

Oprocz tego wymienié nalezy: obfite poty, obrzeki niewielkiego stopnia, za-
czerwienienie stawoéw, wypadanie wloséw, zmiane paznogei, brazowe zabarwienie
skory i zanik miesni. Wszystko to jednak rzadko bywa spostrzeganem.

Odruchy zwykle sa prawidlowe, czasem jednak podwyzszone, to znéw
obnizone, albo nawet i zniesione, a po napadzie, albo dopiero po ustgpieniu choro-
by, wracaja nanowo do stanu prawidlowego.

Przebieg i rokowanie. Tezyczka uzdrowych rzemieslnikow zazwy-
czaj trwa tygodnie i miesigce. Czeste sg nawroty, ale choroba konczy sig zwykle
wyzdrowieniem, chociaz nieraz po latach dopiero. Podobnie przebiega ona u do-
rostych z cierpieniem przewodu pokarmowego. Tylko tezyczka, towarzyszaca roz-
szerzeniu zotadka, kaze zle rokowaé, gdyz czesto prowadzi do zejScia $miertelnego.
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Tetanija, wystepujaca przy chorobach zakaZnych, albo bedaca objawem za-
trueia, zwykle mija szybko.

U cigzarnyeh trwa ona do porodu, u karmigcych utrzymuje sie tygodniami
i miesigcami. Najczesciej kofezy sie wyzdrowieniem, chociaz znane sg i przy-
padki, w ktéryeh napad tezyeczki po porodzie zakorezyl sie smiercig.

Tetanta strumipriva wogble daje zte rokowanie. Nawet mimo lekkiego prze-
biegu nierzadko konczy sie $miercig. Czegsto do tej postaci dolgcza sie myzoedema.

U dzieci zdrowych tezyczkowy skurcz glosni juz nieraz konczyl sie $mier-
cig. Poza tem postaé ta tezyczki przebiega, jak u dorostych, i daje dobre rokowa-
nie. Gorzej zato rokowaé wypadnie w tezyczce u dzieci w przebiegu cigzkich
zaburzen ze strony kanatu pokarmowego.

Rozpoznanie typowej postaci tezyczki nie przedstawia zadnych tru-
dnosei, a opiera sie na skonstatowaniu charakterystycznych napadowyeh drgawek
tonicznyech, obecnosei objawéw podwyzszonej mechanicznej i elektrycznej pobu-
dliwosci nerwéw, oraz objawu Trousseau’a, ktéry zdaje sie byé réwniez wy-
razem wzmozonej mechanicznej pobudliwosei nerwow.

Objawy te, z tego, co wyzej o nich bylo powiedzianem, dajg mozno$é rozpo-
znania choroby nawet po ustaniu przykurczen, utrzymuja sie bowiem nieraz do$é
dlugo po ich ustgpieniu.

Pod wzgledem dyjagnostycznym pamietaé nalezy, iz najstalszym objawem
tetanii jest, po drgawkach tonicznych, objaw Ern’a i TrRoussEAUa.

Za tezec mozna wzigé tylko cigzkie przypadki tezyczki ze szczekosciskiem
i stezeniem migsni karku. Brak jednak podniesienia odruchéw i pierwotne za-
jecie rak przez drgawki toniczne z latwoscia pozwolg postawié rozpoznanie, bez
uciekania si¢ nawet do stwierdzenia objawu Trousseau’a, CavosTEK'a i ErB'a,

Podobne drgawki w histeryi sa tylko odmiang réznorodnych drgawek,
ktore nie omieszkajg sie zjawi¢ w czasie obserwacyi, albo o ktérych mozna sie
dowiedzie¢ z wywiadéw. Zreszta obecno$é przynajmniej dwéch z trzech glo-
wnyeh objawdéw stanowczo zawsze rozstrzyga na Kkorzysé tetanii. To samo po-
wiedzie¢ mozna o rézniczkowem rozpoznaniu miedzy tg chorobg a kurczem pisar-
skim i podobnemi mu chorobami.

Zmiany anatomo-patologiczne. Przypuszczenia co do siedliska choroby
oraz istoty tejze.

Badania posmiertne ludzi i zwierzat, zmartych na tezyczke, dotychezas nie
wykazaly zmian patologicznych, ktéreby pozwolily orzec o siedlisku i istocie tej
choroby. Naprzeciw nielicznych, jakoby dodatnich wynikéw badan ukladu ner-
wowego, stoi caly szereg wynikéw ujemnych, mimo to iz za zycia tetanija prze-
biegata najbardziej typowo.

W nerwach obwodowych niektérzy znajdywali czasami zaczerwienie po-
chew. Waszelako Berarer i WEeIcERT, mimo najskrupulatniejszego drobnowidzo-
wego poszukiwania, nic tu nie znalezli.

W mézgu u zmartych na tezyczke czasami znajdywano: nieco mniejszg zbi-
tosé istoty mozgowej, nastrzyknigcie jej naczyi, przekrwienie opon, lekkie obrze-
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ki, czyli zmiany, jakie napotkaé mozna u zmarlych z powodu najréznorodniej-
szych choréb. W rdzeniu pacierzowym zato, oprécz wspominanego tu i owdzie
przekrwienia opon i lekkich wybroczyn krwawych, niektérzy badacze | BERGER]
znajdywali ogniska rozmigkczenia, a przy badaniu drobnowidzowem nawet dosé
wyrazne zmiany. I tak: ScHULTZE U trupa dziecka 11-to miesigeznego napotkal
ognisko sklerotyczne w sznurze bocznym czesei szyjowej rdzenia, juz na przej-
sciu w rdzen przedluzony. Ognisko to, zajmujge okolo polowy przekroju poprze-
cznego tego sznura, stykalo sie z istota szarg rogéw tylnych. Pod drobnowi-
dzem skladalo sie ono z tkanki wioknistej, kruchych (wenig resistirenden) wié-
kien nerwowych, czesciowo zgrubiatych naczyn krwionosnych i czgsteczek zmie-
nionego barwnika krwi poza niemi. '

Laneuans, badajac rdzen 48-letniej kobiety, zmarlej na tetanije, w zgru-
bieniu ledZwiowem, a jeszcze wyrazniej w szyjowem w commissura alba anterior
i w istocie szarej rogéw przednich znalazt wyrazne zmiany, polegajjce na ré-
wnomiernem lub niejednostajnem zgrubieniu scian matlych tetnic i zyl

NaroaNn Weiss w 3—4 przypadkach u zmarlych na tezyczke po wylusz-
czeniu wola napotkal bardzo charakterystyczne zmiany komérek rogéw prze-
dnich czesci szyjowej rdzenia; przytem zmiany te wystepowaly tem wybitniej,
im dluzej trwala choroba.

W pierwszym przypadku [po 3-ch miesigcach od operacyi| znalazt liczne
komérki zwojowe powigkszone (Schwellung) z bocznem ulozeniem jadra,
i wakuolami w ciele i wyrostkach, obok tego komérki zanikle, pokurczone ze
zmniejszonem i przyplaszczonem jgdrem oraz bez wyrostkéow; dalej miejscami
wrzecionowate zaglebienia wiékien osiowych i wyrostkéw komoérek.

W drugim przypadku, gdzie $mieré¢ nastgpila we dwa tygodnie po operacyi,
byly tez same zmiany précz zaniku komérek. W trzecim [$mieré we dwa dni
po operacyi| byly tylko powiekszone niektore komorki i zgrubiale widkna, przy
wyraznem przekrwieniu istoty szarej.

Obok tych dodatnich wynikéw mamy atoli i ujemne ScuuLrz'ego i BERGE-
R'a, ktérzy w rdzeniu zwierzat padlych na tetanije, po wyluszczeniu gruczotu
tarczowego, mimo najskrzetniejszych poszukiwan drobnowidzowyclh nic znalezé
nie mogli.

Tak wiec dane z anatomii patologicznej nie pouczajg nas o siedlisku cho-
roby. Analiza objawéw klinicznych pozwala natomiast orzec, ze jest to choroba
ukladu nerwowego, a nie miesniowego, jak to niektorzy [pE LA BERGE] przy-
puszezali. Obustronnosé drgawek, zaburzenia w sferze czucia, podwyzszenie
lub zniesienie odruchéw, zaburzenia psychiczne, rzecz prosta, w zaden sposéb nie
mogy licowaé z teoryjg miesniows.

Trudniej rozstrzygnaé, ktéra mianowicie czesé ukladu nerwowego jest za-
jeta: centralna, czy obwodowa. Derpron, Hasse, NIEMEYER, a w ostatnich cza-
sach Scmurrze uwazajg tetanije za chorobe nerwéw obwodowych. Rzeczy-
wiscie, wiele objawéw tezyczki mozna tlémaczyé zajeciem tej czesei ukladu
nerwowego, tu nalezs: niedowltady, zboczenia czucia, zaburzenia naczynio-rucho-
me i odzywecze, obnizenie odruchéw, objawy ze strony teczéwki,a.nawet pod-
wyzszenie pobudliwosci elektrycznej [co bywa tez i przy neuritis].
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Jednakowoz wszystkie wymienione objawy moga byé takze pochodzenia
rdzeniowego. Z drugiej znéw strony sa tu i takie objawy, ktére w zaden spo-
s6b nie mogg byé pochodzenia obwodowego, a tylko centralnego, do takich na-
lezg: obustronnos$é drgawek, wzmozenie odruchu stopowego [objaw rdzeniowy],
wywolanie objawu TrousseAU przez ucisk na sploty ramieniowy po jednej stro-
nie [HoCHRWART L. ¢. Str 50]; polyuria, glycosuria [ wylgcznie objaw rdzenia prze-
dluzonego]. Dalej niektére mézgowe objawy tetanii mogy pochodzié z zaburze-
nia czynnos$ci osrodka naczynio-rucliowego, znajdujacego si¢, jak wiemy, w rdze-
niu przedluzonym, tu nalezy: béle i zawroty glowy, zajecie moézgu, stany pobu-
dzenia i obledu ze zludzeniami (hallucinatorische Verworrenheit '). Za centralnem
pochodzeniem niektérych objawéw rowniez przemawiajg przypadki z zapaleniem
nerwu wzrokowego i siatkowki, potem przypadki tetanii po wstrzasnieniach mé-
zgu [DeMME |, oraz te, gdzie do zwyklych objawéw tezyczkowych dolgezyly sie
objawy ciezkie ze strony mézgu [Loes].

Tak wiec przy tezyczce zdarzajg si¢ objawy czysto centralne, a co do in-
nych, to trudno rozstrzygnaé, ezy sa one centralnego, czy obwodowego pocho-
dzenia; zdania sg do dzi§ dnia podzielone. KussmauL, RikceL, ErB, BERGER
i HoFFrMANN uwazajg tezyczke za chorobe rdzenia pacierzowego [a wzglednie
przediuzonegol.

EvuLenBUré istote choroby widzi w chorobliwie wzmozonej pobudliwosci
rdzenia kregowego i nerwéw obwodowych. Zdaniem NEruUsser’a, choroba tkwi
gléwnie w rdzeniu, przyczem mogg byé zajete nerwy obwodowe i kora mbzgowa.
KAHLER uwaza ja za cierpienie calego ukladu nerwowego, a NOTHNAGEL, po-
dzielajac to zdanie, dodaje, iz przytem gléwnie zajete sg nerwy obwodowe.

‘Weiss 2) uwaza tezyezke za nerwice naczyniowa rdzenia pacierzowego, od-
ruchowo wskutek zadrazZnienia nerw6éw wspélczulnych powstajaca. Dzigki za-
burzeniu innerwacyi naczyn, a wzglednie ukrwienia rdzenia, ten ostatni znaj-
duje si¢ w stanie pewnego stopnia statego zadraznienia [ Reizzustand), ktére, dzig-
ki peryjodycznemu zwigkszaniu si¢ zaburzenia w ukrwieniu, ze swej strony ro-
wniez peryjodycznie sig zwigksza. Podraznienie ukladu wspélczulnego moze
mie¢ miejsce gdziekolwiek w ustroju, a Zrédlem jego bywa wyluszczenie wola,
zaburzenia czynnosei kiszek, macicy i t. p..

Nie moge pomingé wreszeie pewnego pogladu na etyjologije tezyczki, wy-
powiedzianego przez JarscH’a, a wytrwale bronionego przez HocHWARTa, Ze
jest tochoroba zakazna.

FrankL-HocHWART na str. 41 zacytowanej juz tu pracy powiada: , Unwill-
kirlich wird man zu der Meinung gedringt, dass es ein nur an gewissen Orten, zu
gewissen Zeiten, entstehendes Agens giebt, welches die Tetanie erzeugt, Wir haben es
wvielleicht (wenigstens bei gewissen Formen) mit einer Infectionskrankheit zu thun®,

Za przypuszczeniem tem przemawia:

1) Epidemiczno-endemiczne pojawianie si¢ choroby.

) MEYNERT, we Vorlesungen ii. Psychiatrie. Wien 1890, dowodzi mozliwosei powstawa-
nia roznych postaci psychozy droga naczynioruchowa,
?) Patrz: artykul BERGER'a w Real-Encykl. EvLENBURG'a. T. XIIL. Str. 492.
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2) Poczynanie sig¢ czesto wsroéd objawoéw goraezki, co opisal juz DANCE,
a po nim spostrzegali tez i inni; dalej wystepowanie podprawidlowej cieploty
| HOFFMANN, JAKSCH .

3) Pojawianie sie tezyczki w okresie zwiastunéw i w przebiegu typo-
wych choréb zakaznych.

4) Wiklanie si¢ jej ze stanami obledu zludzeniowego (hallucinatorische
Verworrenheit), co réwniez bywa i przy innych chorobach zakaznych.

5) Rownoczesne zapadanie na te chorobe kilku oséb w jednej rodzinie lub
jednym domu.

6) Wreszcie okolicznosé, iz w pewnych latach spostrzega sie wiecej przy-
padkow tetanii niz w innych¥.

Natury zarazka jeszcze nie znamy. Badania w tym kierunku podjal prof.
Jagscn ). Szczepil on krew tezyczkowyeh choryeh kroélikom i badal pod wzgle-
dem bakteryjologicznym wydzieliny i krew takich chorych. Poszukiwania te
pozostaty jednak bez skutku.

A teraz jeszcze stow pare o leczeniu omawianej choroby. Istotnie za-
pobiegawcze leczenie moze mieé tylko miejsce wobec tetania strumipriva. Ponie-
waz tylko calkowite wyluszczenie gruczolu tarczowego bywa przyczyng tetanii,
a czesSciowe nie %), przeto operujac, nalezy zostawié¢ zawsze choé kawalek gru-
czolu, w razie za§ musowej catkowitej operacyi, gdyby wystapila tetanija, to
mozna prébowaé przeszczepi¢ kawalek tego narzadu. Droga t3 udawalo sig¢ juz
wyleczyé albo przynajmniej osiagnaé poprawe.

Ludzie sklonni do tezyczki powinni, rozumie sie, unikaé tego, co ja wywotaé
moze, a wigc zimna, wzruszen moralnych i wysitkéw fizycznych; powinni pamie-
taéodobrem odzywianiu sie, o prawidlowym stanie swych kiszek; unikaé wyskoku,
chloroformu. Od leczenia istniejacej juz choroby niewiele mozna sie spodziewad.
W tetanijach, towarzyszacych innym chorubom, nalezy leczyé te ostatnie, gdyz,
Jak doswiadczenie uczy, z ustgpieniem ich czesto i tezyczka mija. Zresztg prze-
ciw samej chorobie srodkéw nie posiadamy.

Précz ogélnych hygieniczno-dyjetetycznnych przepiséw, jakie uwzglednié
sie powinno, nalezy zwalczaé objaw najprzykrzejszy dla chorego, t. j. drgawki
bolesne. Nervina czesto zawodza. Bromek potasu nie skutkuje. HocHWART
najlepsze mial jeszeze wyniki po morfinie i chloralu.

Chinina tylko wtedy jest wskazang, gdy tetanija towarzyszy zimnicy. Przy
uporczywych i dlugotrwatych drgawkach mozna prébowaé wstrzykiwair hyosciny
| HorrMaNN], kurare [BERGER] lub pilokarpiny [Kasparek|. Leczenie elektry-
cznoscig, zdaniem HocHwart’a, nie daje §wietnych wynikéw, chyba tylko usmie-
rza béle; STRuEMPEL jednakowoz dosé goragco je poleca i radzi stosowaé prad sta-
ly wstepujgcy stale wzdluz zajetych nerwéw, przytem galwanizowaé rdzen pa-

3) Klinische Beitrage zur Kenntoiss der Tetauie, Zeitsch. f. klin. Med. Band XVII
Heft. 3—4. 1890.

4) v. EISELSBERG na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Heidelbergu w roku zesztym odno-
$nie do tej kwestyi zakomunikowal, Ze na 53 przypadki calkowitego wyluszezenia tego gruczolu wi-
dzial tezyezke 12 razy, zas u 109 chorych z czesciowem wyluszezeniem tezyczka-nie—~wystapila ani
razu. [D. med. Woch. 1890 N, 10, str. 203].
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cierzowy, a wreszcie przykladaé anode na rozmaite pnie nerwowe, trzymajge ka-
tode na mostku.

Widziano tez dobre skutki leczenia woda w postaci ogélnych cieplych ka-
pieli, a takze miejscowego stosowania zimna [lodu| na kolumne pacierzows.

ONDCINE .

PREYCZYNEK DO ROZWIAZANIA KWESTY! FELCZERSKIES U NAS

Pisma nasze wielokrotnie obnaZaty ten wrz6d naszych stosunkéw lekarskich, ktory sie zwie
feleczeryzmem. O szkodliwej dzialalnodci felczeréw napisano juz tyle, ze pod tym wzgledem kwe-
styje mozua uwazaé za wyezerpana. Inaczej rzecz sie przedstawia odnos$nie do §rodkow zaradezych,
Jjakie zalecano dla ukrécenia zlego. Wiekszo$¢ podnoszacych te kwestyje Zadala zupelnego znie-
sienia stanu felezerskiego, jak to za granica uczyniono. Byé moZe, iz kiedy$ to nastapi, lecz obe-
enie, o ile nam wiadomo, wladze nie uwazaja tego zadania za moZebne do urzeczywistnienia w dzi-
siejszych warunkach spotecznych. Inni lekarze, godzac sie na zatrzymanie felezerdw, chea dziatal-
no$¢ ich §cisle sprowadzi¢ do granic prawem przepisanych. W tym celu naprzyklad D-r Tcuorz-
Nick1 [Gaz. Lek. 1890] zaleca z jednej strony byt ich ustalaé za pomoca kas emerytalnych, pensyj
statych i t. p., z drugiej za$ strony surowo karaé za nieprawne leczenie. Uznajac cala stusznosé tej
rady, cheemy zwréeié uwage na jeden jeszeze punkt, o ile mam wiadomo, mato dotad wyzyskany.
Cheemy méwi¢ o dzisiejszem wyksztaleceniu naszych felczeréw. Punkt ten podnosimy tem skwa-
pliwiej, Ze, jak donosily pisma codzienne, wpredce ma przej$é pod obrady kwestyja reorganizacyi
warszawskiej szkoly felezerskiej. Potracajac te sprawe, nie przypuszezamy nawet, by glos nasz
siegnat az do sfer miarodajnych; radzibySmy poprostu wypowiedzie¢ poglady nasze wiadzom miej-
scowym, ktérych zdanie bedzie mialo prawdopodobnie najbardziej decydujace znaczenie przy roz-
strzyganin tej kwestyi.

W ciagu ostatnich lat trzydziestu nasze stosunki lekarskie zmienily sie kardynalnie. Nietylko
wzrosta ogromuie liczba lekarzy, lecz i rozszerzyl sig zakres ich czynnodci. Dzi§ nie potrzeba juz na
prowinecyi posylaé o 10 lub 15 mil po lekarza, gdyz tenZe najdalej bywa oddalony o 2 lub 3 mile. Nad-
to dzis lekarz nietylko nie wstydzi si¢ robié matych operacyj, rwaé zebow i nakladaé opatrunkéw, lecz
sam krew puszeza, ospe szezepi i stosuje wlewania HeGAR owskie, felezerom za§ pozostawia tylko sta-
wianie baniek i pijawek oraz dawanie lawatyw. To tez w tych warunkach uprawniona czynnosé felezer-
ska [podawanie pierwszej pomocy w braku lekarza i wypelnianie zlecen tegoz] schodzi do minimum.
Pomimo jednakze tak znacznego zmniejszania sie czynnodci felezerskiej, ilo§é felezeréw w ciagu
lat wielu wzrastala niepomiernie. Najbardziej do tego przyczynialy si¢ male wymagania od kandy-
datéw do stann felezerskiego, ktérych egzaminowaé wmialy prawo wszystkie gubernijalne urzedy
lekarskie. To tez doszlo do tego, Ze kraj caly zalala pow6dz patentowanych felezeréw, z ktérych
wielu podpisaé si¢ dobrze nie umialo, ktérzy jednakze wszysey Zy¢ potrzebowali. Umiejae bardzo
niewiele, znajdujac coraz ciadniejsze pole dla swej prawem przepisanej dzialalnoSei, felezerzy zaezeli
zajecie swe laezy¢ z innemi, niezawsze uczeciwemi sposobami zarobkowania. Dzisiejszy felezer
jest odrazu fryzyjerem, lekarzem, czgsto przemystowcem lub. faktorem, najmniej za$ felczerem, Sto-
sunek taki nie mégl ujs¢ uwagi wladz lekarskich, to tez zarzadzono szereg zmian, majacych zle
usunaé. Obostrzono wiee przepisy, zabraniajace felezerom leczyé, aptekarzom za§ wydawaé lekar-
stwa bez recepty lekarskiej; odjeto urzedom gubernijaluym prawo egzaminowania na felezeréw;
podniesiono wymagania od ueczniéw, wstepujacych do szkoly felczerskiej; zniesiono obowiazkowa,
a wielece demoralizujaca praktyke w razurach, Wreszeie zamierzono przeprowadzi¢ rzeez najwaz-
niejsza, t. j. reorganizacyje samej szkoly felezerskiej.

Aczkolwiek krotki okres czasu nie pozwala nam jeszeze oceni¢ dokladmie wplywu reform
dotychezasowyeh, jednakZe zdaje sie nie ulegaé kwestyi, iZ dzi$ juz zmniejszyl si¢ znacznie
roezny przyrost felezeréw, a nadto, iZ mlodsza ich generacyja stoi nieco wyzej od swych poprze-
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dnikéw zaréwno pod wzgledem moralnym, jako teZ i umystowym. Zmiana ta powinna byé jes zcze
wyrazniejsza, jeZeli tylko reorganizacyja szkoly wypadnie pomy$lnie. Tu radziby§my zwréci¢ uwage
na ogromna réZnice, jaka zachodzi pomiedzy stanowiskiem felczera w Cesarstwie i tegoz w Kréle-
stwie. W Cesarstwie, gdzie liczba lekarzy prowineyjonalnych dotad jest niewystarczajaca, zakres
dzialalnodci felezera z koniecznos$ci jest wiekszy, niZz u nas. Obowiazki lekarza ziemskiego sa tego
rodzaju, Ze musi on ciagle mie¢ pomocnika i zastepce w osobie felczera. Tam, gdzie lekarz moZe
widzie¢ chorego tylko w dosé rzadkich odstepach czasu, i gdzie prawie wigksza czesé leczenia spo
czywa na barkach felczera, ostatni musi mieé do8é znaczny zaséb wiedzy lekarskiej. To teZ pro-
gramy naukowe wielu szké6l felezerskich sa tam bardzo obszerne i niekiedy zbliZaja si¢ nawet do
programéw uniwersyteckich. W programie naprzyklad z anatomii patologicznej, obok wszelkich zwyro-
dnien i nowotwordw spotyka sie jeszeze takie subtelnosci, jak réZznica pomiedzy nekroza i nekro-
bioza. Petersburgska szkola feleczerska dla kobiet w RoZdzestwienskiej Bolnicy niewiele si¢ chyba
rézni od bylych kurséw lekarskich. Przyjmowane tam sa uczennice po ukonczeniu calkowitego
gimnazyjum; czteroletni kurs nauk obejmuje prawie wszystkie przedmioty, wyktadane w Uniwersy-
tecie. Pomineto w nim wprawdzie medycyne sadowa, chirurgije operacyjna, lecz zato pedyjatryja
i ginekologija obszerniej sa traktowaue, niz w niektérych uniwersytetach. Jezeli si¢ wezmie na
uwage, ze uczennice pelnia tam deZury i prawie weiaz obracaja sie wiréd chorych, to trzeba przy-
znaé, Ze wychodza ze szkoly pod wzgledem praktycznym, byé moZe, wigcej wyrobione, niZ studen-
ci z Uniwersytetu. Uczennice te bardzo chetnie sa widziane w ziemstwach i oddaja znaczne ustugi
spoteczenstwu.

Inna sprawa z naszymi felczerami. U nas, jakeSmy wyzej rzekli, moZna mieé prawie na
kazde zawolanie lekarza, Wobec tego felczer schodzi na stopien slepego wykonawey zlecen lekar-
skich. W tych warunkach bardzo rozlegly zakres wiedzy lekarskiej dla felczera jest zbyteczny,
a nawet szkodliwy. Wprawdzie felezerzy nasi stali umystowo tak nizko, Ze trzeba bylo koniecznie
podnie§é nieco poziom ich umyslowosci, nie uwazamy jednak za odpowiednie, by ich stawié pod
wzgledem wyksztaleenia na réwni z felczerami w Cesarstwie, Powigkszajac ich census naukowy,
a zatem powiekszajac ich wymagania, nalezaloby zwigkszyé jednoczesdnie ich dochody, wzglednie
rozszerzy¢ zakres ich dziatalnosci lekarskiej, To postawiloby ich w wigkszej jeszcze kolizyi z le-
karzami i zmuszato tembardziej do szukania ubocznych zarobkéw. Tymezasem, gdyby nam przy-
szlo wybieraé pomigdzy dwoma kretarzami, wolelibySmy felczera nieuka, aniZeli pétmedrka. To tez
jesteSmy zdania, Ze dzisiejszy program szkolty felczerskiej pod wzglgdem teoretycznym prawie zu-
pelvie odpowiada celowi.

Do warszawskiej szkoly felczerskiej dzi§ moga byé przyjmowani tylko ci, ktérzy ukonezyli
dwuklasowa szkole miejska, lub teZz dwie klasy gimnazyjalne. Dwuletni kurs nauk w szkole obej-
muje nastgpujace przedmioty: anatomije, farmakologije, chirurgije, pielegnowanie chorych, podawa-
nie pierwszej pomoey w przypadkach naglych i dentystyke. Egzamin na felczera moga zdawaé
takZe i eksterni, ktorzy do szkoly nie uezeszezalij od takich jednakZe wymagalne jest $wiadectwo
z ukonczenia 4 klas. Po zdaniu egzaminu w szkole, uczen otrzymuje §wiadectwo na mlodszego fel-
czera. Poroku moze zdawaé egzamin drugi raz z tych samych przedmiotéw i woéwezas uzyskuje
$wiadectwo na felczera starszego. JezZeli jednakze teoretyczna czesé nauki w szkole, gdyby do niej
dodaé nieco fizyjologii, anatomii patologicznej i higieny, zadowalnialaby zupelnie, to zato prakty-
czna pozostawia bardzo wiele do Zyczenia. Wladciwie mowiac, sama szkola praktycznie uczniow
nie ksztalci weale. Wymaga ona tylko, by uezen, zanim przystapi do egzaminu na felczera mlodsze-
go, przedstawil $wiadectwo z cztero-miesigcznej praktyki, odbytej w jakimkolwiek szpitalu. Na star-
szego felczera wymaga sig praktyki rocznej. Dawniej uczen, wstepujacy do szkoty, musiat przed-
stawiaé $wiadectwo z trzymiosigeznej praktyki w szpitalu i rocznej — w jakiejkolwiek razurze.
PoniewaZ jednakie w razurze takiej mégl on naunezyé si¢ tylko niechlujstwa, czesto wyzyskiwania
klijentéw, a jeszcze czedciej okpiwania pryncypala, stusznie wige zarzad szkoly znidsl obowiazek
takiej praktyki, dodajac miesiac do obowiazkowej praktyki szpitalnej. Niewiele to jednak wplyneto
na praktyczna strong wyksztatcenia felczeréw. Kazdy z ordynatoréw szpitalnych zna dobrze i prze-
klina tych praktykantow, ktérych los nie do zazdrosei. W ciagu pierwszych kilku_miesigey praktyki
uczen taki jest tylko zawada, piatem kolem u wozu. Pomalu wyrabia si¢ na siakie takie popycha-
dlo, lecz wowezas juz mu sie praktyka konezy.
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Stosunkowo najlepiej wychodza ci, ktorzy sig dostaja na oddzial chirurgiczny. I tu wpraw-
dzie nikt go nie objasni, nikt mu nie pomoze, a kazdy nawymysla, lecz zawsze, jeZeli uczen posiada
nieco sprytu, moZe si¢ czego§ nauczyé, a przynajmniej nabierze odrobing pojecia o czystosci. Na-
tomiast ci, ktérych przeznaczono do oddzialéw wewnegtrznyeh, ograniczaja swa dzialalnosé do
stawiania baniek, dawania lawatyw, noszenia tabliczki za lekarzem i przepisywania recept. To-
tez jedyna korzy$é, jaka im szpital przynosi, stanowi te kilkanadcie recept, jakie dla swej przyszlej
dzialalnoSci ztamtad wyniosa. Rzecz prosta, Ze w takich warunkach najwspanialsze wyklady
w szkole o antyseptyce, pielegnowaniu choryeh i t. d., beda tylko grochem na $ciang, Przytem
praktykant prawie tyle tylko spedza czasu przy chorych, ile tego wymaga wizyta ordynatora i wy-
konanie najprostszych zlecen lekarskich [banki, lawatywa i niekiedy mierzenie cieploty]. Juz to
wogéle nasi felezerzy szpitalni, z wyjatkiem pracujgecych w oddziatach chirurgicznych, nic sa
przeciazeni praca. Nawet na deZurach prawie caly czas spedzaja w kancelaryi na opowiadaniu
anegdotek i pompatycznem anonsowaniu deZurujacemu lekarzowi o nowo przybylym chorym. Caly
obowiazek pielegnowania chorych spoczywa na siostrach milosierdzia i niZszej postudze. Totez
przecietny felezer pojecia nie ma o takich rzeczach, jak: przedcielanie chorym, przenoszenie ich,
kapanie, karmienie i t. p.. Ba! szanujacy sie felezer nawetby si¢ wstydzit takich czynnosci. Wobec
tego trudno sie dziwié, Ze praktykant felczerski nie wynosi zé szpitala nawet najprostszych rzeczy,
dotyczacych piolegnowania i dozorowania chorych. Pod tym wzkledem Warszawska szkola stoi
o wiele nizej od wielu szkél w Cesarstwie. 'W takiej naprzyklad szkole w RoZdiestwienskiej
Bolnicy uczennice, aczkolwiek nieporéwnanie wyzej postawione umyslowo od uczniéw tutejszej
szkoly, musza przeciez pelni¢ dezury przy choryeh [nie w kancelaryi, jak u nas] i spelniaé wszelkie
poshugi, nie wylaczajac podawania basenéw, obmywania chorych i t. p.. Tymeczasem nasz felczer
uwazalby sobie za ublizenie pomédz choremu w szpitalu zej$é na kubel. Gdyby uczen feleczerski
uczyl si¢ sztuki pielegnowania chorych nietylko ex cathedra, predzejby zrozumial, Ze to i w fachu
lekarskim trzeba cigzko zapracowaé na kawalek chleba i Ze Zadna uczciwa praca czlowieka nie
krzywdzi. Pozatem szkola wypuszczalaby pracownikéw zdolnych do zajecia posterunku, dotad
u nas malo wyzyskanego. Kazdemu wiadomo, jak to trudno u uas znalezé dobrego dozorce lub
dozorczynig do chorego. Zwykla nasza stluzba pokojowa jest na to za malo inteligentna i uzdol-
niona; jeieli za§ weimiesz kogo§ troszke inteligentniejszego, musisz mu dodawaé do pomocy
jeszeze stuzacego, a ua to nie kazdy chory zdobyé si¢ moZe. Zwlaszeza w cigZszych chorobach
goraczkowych, w przypadkach bezwladu lub przewlekiych choréb umystowych, rodzina chorego
znajduje si¢ w nielada klopocie, cheac zatrzymaé chorego w domu i jednocze$nie zapewnié mu
dobra opieke. Wiadome nam sa fakty,Ze musiano dla chorych sprowadzaé dozorcéw z Rygi lub
z zagranicy, gdyZz tam tylko moZna bylo znaleié za umiarkowana cene¢ inteligentnych i dobrze
uzdolnionych w tym kierunku ludzi. Smialo rzec mozna, Ze, gdyby felezerzy lepiej byli obeznani
z ta czynnofcia, mogliby sobie z czasem wytworzyé szerokie pole do dzialalnoSei. Dzi§ publi-
czno§é bardzo rzadko powierza im spelnienie tego rodzaju ezynnosci, poniewaZz sa oni na to zamato
inteligentni, a zaduZo zarozumiali.

Przechodzac do wnioskéw, jakie nam powyzsze uwagi nastrgczaja, jesteSmy zdania, Ze nale-
Zaloby szkole Scislej zespoli¢ ze szpitalem. Jeden z oddzialéw szpitalnych powinien im otworzyé
swe podwoje, by tu pod okiem kierownika mogli sie oni obznajmiaé¢ z zasadami czystosci, nakladania
opatrunkéw i t. p.. WazZniejsze jednakze od tych uslugi oddalby im szpital pod wzgledem zapozna-
nia si¢ ze sztuka dobrego dozorowania chorych. Przytem naleZzaloby uczniom powierzaé pod kon-
trola wigkszo§é tych czynnosci, jakie dzi§ pelnia siostry milosierdza i niZsza sluzba. Przypuszezam,
iZ na tem zyskaliby nietylko uczniowie, lecz poniekad i sam szpital. W obecnych cigikich dla szpi-
talnictwa naszego czasach, placa stuzby szpitalnej, obowiazanej ciezko pracowaé i 2y¢ w warunkach
fatalnyeh, jest i zapewne dlugo jeszcze bedzie stanowezo zamala. To teZ nic lepszego do tej stuzby
si¢ nie kwapi, i niZszy personel szpitalny rekrutuje si¢ z niedolegéw i préZniakéw, ktérzy nigdzie
nie moga kata zagrzaé. Rzecz prosta, Ze na tem cierpia lekarze, siostry milosierdzia, administra-
cyja szpitalna, a przedewszystkiem chorzy. Powierzajac uczniom felczerskim znaczna czeSé¢ czyn-
nosci, spelnianych dzi§ przez siostry i przez posluge, szpital da lepszy dozér ehorym, zmniejszy za-
jecie sidstr, przeciaZonych dzi§ praca, a nadto bedzie mégl zmniejszyé ilosé platnej stuiby. Sadzi-
my przeto, Ze obu stronom taki zwiazek szpitala ze szkola wyjdzie na dobre. B, Sawicks.
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Wiadomosei biezace.
___.}.{..__._

— Kol. Funk [Warszawa. Krélewka 47]. sprawozdawea prac polskich z dziedziny dermato-
logii i syfilografii do pisma ,Monatshefie fir praktische Dermatologie“, uprasza autoréw prac odne-
$nych o nadsylanie mu odbitek.

— Kol 0. Buswip, sprawozdawea polskich prac z dziedziny bakteryjologii do Roecznika
BAUMGARTEN’a, uprasza autoréw, Zyezacych sobie, aby prace ich za rok 1891 byly streszczone
w pomienionionem roczniku, o przesylanie na jego rece odbitek do dnia 1-go Kwietnia. Adres:
Warszawa, Bednarska 24,

— D-r OPENCHOWSKI mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym patologii wewnetrznej
w Charkowie.

— Senat uniwersytetu w Strasburgu oglosit konkurs o nagrod¢ 2400 marek za prace: ,[Bs
st zu untersuchen, welche Aenderungen der Sterblichkeit, vornehmlich in den grosseren Stadten Deutsch-
lands, sich als Folgen hygienischer Verb gen nachweisen lassen*., Prace moga byé napisane
w jezyku piemieckim, francuzkim lub lacifiskim, a powinny byé nadestane przed 1 Styeznia 1893 r.

— Pruski minister odwiaty pod d. 25 Styeznia r. b., w wypadkach spornyeh, jako norme
zaplaty za elektryzowanie chorego oznaczyl za pierwsze posiedzenie 2—15 marek, a za kazde
nastepne 1—10 marek.

— Za nader wymowny dowdd na to, jak sie¢ malo interesujemy swoja literatura, moze stu-
zy¢ influenza. Gdy jej epidemija zjawila si¢ u nas w jesieni 1890 r., najogélniejsze wiadomosci
o tej chorobie czerpalimy z czasopism niemieckich lub zdobywali wlasna obserwacyja. Nikomu
wowezas na mysl nie przyszlo poradzi¢ sie w tej kwestyi starych pamigtnikéw paszego pismien-
nictwa. Tymezasem jeszeze w r. 1849 Tygodnik Lekarski pomicscit wielce interesujacy artykul
KLESZCZOWBSKIEGO p. t. ,Historyja gryppy po r. 1837“. Dowiadujemy si¢ z niego, Ze pierwsze pe-
whniejsze windomosei o tej chorobie u nas siggaja r. 1580, gdy panowala ona epidemicznie w Kra-
kowie, Wilnie i w polskiem wojsku na Litwie podczas wojny o Inflanty., ONACEWICZ wspomina, iZ
Stefan Batory zapadl na zdrowiu, tkniety choroba zarazliwa, ktéra w naszych czasach grypa
nazywano, W wicku XVIII epidemija grypy zjawiala si¢ kilkakrotnie. W r. 1829 w Warszawic
zapadlo na nia 10000; Smiertelnosé byla nieznaczna. O wiele ciezsza byla epidemija z r. 1781
W opisach grypy z tego czasu, obok pelnego obrazu choroby, znajdujemy powiklania ze strony
nerek. stuchu, wzrokui t. d..

Nadto wspomniano, Ze choroba czesto przechodzila w suchoty i Ze w jej leczeniu zalecano
dyjete i spokojnosé, puszezanie zas krwi, metode gastryczna i napotna uwazano za szkodliwa.
Rowniez cigika miala byé epidemija z r. 1800, podezas ktérej w Warszawie umieralo dziennie po
20—30 osdéb. Kierunek owych epidemij, ktore zajmowaly woéwezas cala Europe, oznaczano
z¢ wschodu na zachéd, za kolebke grypy uwazano Chiny, zkad przez Kiachte dostawala si¢ ona do
Rossyi, a nastepnie do calej Europy i Ameryki i tu wreszeie znikata w wielkich lasach tej czesei
dwiata. Na zwiedzenie calej Europy wystarczal jej rok jeden, a dwa lata bylty dostateczne do
zajecia catego Swiata. W XIX-tym wieku zjawiala sie u nas grypa kilkakrotnie, a wiee w r. 1831,
1833, 1836, 1837. Do rzedu ciezszych epidewmij odnosi sie ta, ktéra panowata u nas w r. 1851 i 1852.
Wiadomosé o niej czerpiemy z tegoz Tygodnika lekarskicgo za r. 1852 [0 grypie kilka stéw
D-ra PorADNI i Instrukeyja dla lekarzy wojskowych o leczeniu grasujacej grypy, wydana przez
General sztab - doktora CZETYRKINA). Praca ta daje nam dod¢ dokladny ohraz influenzy z jej
trzema typami: pluenym, Zotadkowym i nerwowym, wspomina o powiktaniach i zaleca $rodki pod-
niecajace, radzac byé ostroznymi ze §rodkami wymiotnemi i upustami krwi. GdybySmy byli przed
rokiem zajrzeli do wymienionych wyzej artykuléw, bylibydmy sobie znacznie ulatwili prace, a byé
moze, unikngli niektérych bledéw, zwlaszeza dotycezacyeh profilaktyki. S.

Zmarl: w Rostoku D-r AUBERT, prof. fizyjologii.

Wydawea, D-r St. Kon«iralov‘vlcz. - Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewisz.

Jlossozeno Ileusyporo, Bapmasa, 13 despaaa 1892 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29,
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