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PR ZEGLĄD OW I P O S T Ę P Ó W  U M IE J Ę T N O Ś C I  LEKARSKICH.

PR Z Y PA D E K
LIMFOSARKOMATU KISZEK, MÓZGU

i gruczołu chłonnego szyi
opisał

Józef Zawadzki.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego

d. 17/I I I  1895 r.)

Szanowni Panowie! Przypadek, k tó ry  mam zaszczyt 
przedstaw ić, w art zaznaczenia zarów no ze względu na prze
bieg kliniczny, jak  i na wyniki oględzin pośm iertnych i posia
da w artość nie ty lko anatom o-patologiczną, ale i kliniczną. 
Z tego też względu pozwolę sobie nieco dłużej zatrzym ać na 
nim uwagę Panów  i poddać dyskusyi, gdyż wiele stron cie
mnych przedstaw ia.

Na klinikę wydziałową Uniwersytetu przybyła w d. 2 /X II r. z. 
H. K., szwaczka, la t 34, opowiadając co następuje: Rodzina je j zawsze
była zdrowa i z 3 braci wszyscy dożyli dojrzałego wieku. W  dzieciń
stwie rozwijała się prawidłowo, okres rozwoju płciowego przeszedł bez 
zaburzeń widocznych, czuła się zawsze zdrową, choć, ja k  zaznacza, siły 
fizyczne często je j nie dopisywały. Regularność od 17 roku życia za-



wsze prawidłowa; żadnych zaburzeń ze strony narządów płciowych nie 
zauważyła. Przed laty 10 przeszła zapalenie płuc, które powtórzyło się 
w parę lat później, ale ostatnie lata przeszły jej zdrowo zupełnie. Przed 
kilku laty zauważyła na stronie lewej szyi guzik niewielki, który powię
kszał się powoli, a że nie sprawiał jej żadnych dolegliwości, nie zwracała 
nań uwagi. Od 5-ciu dopiero tygodni zauważyła zmianę w stanie zdro
wia, co przypisywała nadmiernej pracy, jakiej w ostatnich czasach oddać 
się była zmuszona. Wystąpiły, mianowicie, bóle w brzuchu, szczególniej 
w dolnym jego odcinku, niezależne od jedzenia i oddawania stolca. Stol
ce w ogóle zaparte od dawna, obecnie bez pomocy środków czyszczących 
samoistnie nie występują. Obok bólów w brzuchu skarży się na bóle 
w części czołowej stałe, zwiększające się w czasie wymiotów, które szcze
gólniej w ostatnich 2-eh tygodniach stały się częstszemi. Łaknienie b. 
mierne, szczególnego wstrętu do pokarmów nie czuje. Sen dobry.

Przy badaniń chorej d. 2/XII znaleziono co następuje. Chora leży 
apatyczna, z niechęcią, powolnie i z widocznym wysiłkiem odpowiada napy
tania, często zamyśla się nad odpowiedzią i proste nieraz zapytania spra
wiają jej kłopot, mowa jednak nie zmieniona. Wzrost chorej mierny, 
odżywianie bardzo mierne, powłoki zewnętrzne blade, tkanki tłuszczowej 
mało, tkanka mięsna słabo rozwinięta, kościec i uzębienie prawidłowe. 
Czucie skórne zmian żadnych nie przedstawia. Ze strony narządów słu
chu, smaku, powonienia i wzroku żadnych nieprawidłowości nie skonstato
wałem. Odruchy skórne osłabione, ścięgniste nieco wzmożone. Ruchy 
kończyn prawidłowe, choć powolne i ociężałe. Na szyi po stronie lewej 
w okolicy mięśnia sutkoobojczykowego i po za nim guz postaci i wielkości 
jaja  gołębiego, pokryty niezmienioną skórą, twardy, gładki, bezbolesny, 
trudno przesuwalny. W płucach zmian żadnych. Wymiary serca p ra
widłowe, tony serca czyste. Śledziona i wątroba niewymacalne. Brzuch 
zapadnięty daje na całej przestrzeni odgłos bębnowy stłumiony; bolesność 
na ucisk jednakowa na całej przestrzeni. Granice żołądka po rozdęciu 
gazem prawidłowe. Zawartość po śniadaniu Ewalda o kwaśności 32°/0 
zawiera wolny kwas solny. Badanie moczu kilkakrotne nic nieprawidło
wego nie wykryło. Organy rodne prawidłowe, dziewica. Ciepłota przez 
czas choroby prawidłowa.

Zalecono opaskę na brzuch rozgrzewającą, oraz bizmut z beladoną.

4/XII. Ból głowy, nudności i wymioty silniejsze; po 2-ch dniach 
osłabły, jak  również zmniejszyła się apatya i senność chorej.

6 9/XII miesiączka bezbolesna, w czasie której chora czuła się 
bardziej osłabioną.



Następnych dni 10— 12 wystąpił zupełny b rak  łaknienia i silne za
parcie stolca, a 13 /X II silne bóle w brzuchu wraz z wymiotami żółciowe- 
mi, które zwiększyły apatyę i osłabienie; chora literalnie bez ruchu, 
z przymkniętemi oczami, nie odpowiadając na pytania, pozostawała w łóż
ku. Po 4-ch dniach takiego stanu nastąpiła 17/X II nieznaczna poprawa, 
łaknienie się polepszyło, bóle w brzuchu mniejsze, stolce codzienne. Po
lepszenie to trwało jednak zaledwo dni dwa do 20/X II, kiedy znów bóle 
w brzuchu zwiększyły się, wystąpiły silne bóle głowy w części czołowej tym 
razem  bez wymiotów, a nadto bezsenność trw ająca dni dwa. Stan ten po 
6 dniach poprawił się nieco, ale 31/X II zauważono, że lewa kończyna 
górna dotknięta została niedowładem, osobliwie ręka, k tóra zwisała i ru 
chy miała bardzo ograniczone. Czucie skórne na całej kończynie zacho
wane, odruchy ścięgniste wzmożone, pobudliwość mięśniowa również. 
Współcześnie i mowa stała się mniej wyraźna i bardziej powolna, a ze 
strony  przewodu pokarmowego wystąpiły rozwolnienia. Chora silnie osła
biona, apatya jeszcze się zwiększyła.

W ciągu następnych 2-ch tygodni stan chorej był bez zmiany, roz
wolnienia trw ały ciągle, 1 raz wymioty, chora leży bez ruchu apatyczna, 
mowa utrudniona.

13/1 95 chora zaczęła uskarżać się na silny ból w prawem uchu, na 
razie jednak przyczyny znaleźć nie było można, w 4 dni później dopiero 
zaczął się ropny wyciek z ucha, a proszony przeze mnie kol. Iwanicki skon
statował zapalenie ropne ucha średniego; współcześnie ręka prawa nieco 
obrzękła. Wyciek z ucha trw ał do 30/1 r. b., poczem ustał zupełnie, ale 
silne osłabienie chorej na badanie ucha nie pozwalało. 17/1. Silny ból 
głowy bez wymiotów, chora nie odpowiada wcale na pytania. 22/1 jakby 
obudziła się ze śpiączki, zaczęła chętniej, acz niewyraźnie mówić; trwało 
to  przez dzień jeden, poczem wróciła zupełna przytomność; kilkakrotnie 
naprzemian przytomność wracała lub znikała, ale mowa nawet w czasie 
przytomności cicha, niewyraźna.

2ДІ rano wystąpił nagle napad drgawek klonicznych, zaczynających 
się po stronie lewej od mięśni twarzy. Na wizycie skonstatowałem pora 
ien ie lewego n. twarzowego.

Na drugi dzień drgawki ponowiły się, porażenie n. twarzowego 
większe, ale za to ruchy w porażonej lewej kończynie górnej wróciły zu
pełnie. Drgawki odtąd nie powtarzały się, ale chora osłabiona silnie, tę 
tno coraz słabsze, rozwolnienia; stolce i mocz chora oddaje bezwiednie 
pod siebie.

8 II. Śród tych objawów zmarła.



Postawienie rozpoznania w tych warunkach było bardzo 
trudne, szczególniej w początkach, kiedy ciężkiemu stanowi 
ogólnemu nie odpowiadały na pozór zupełnie żadne zmiany 
materyalne w narządach poszczególnych, to też sprawę całą 
kładliśmy na karb nieokreślonego jakiegoś cierpienia mózgowia. 
Dopiero 31 grudnia, kiedy wystąpił niedowład lewej górnej koń
czyny, a następnie i zmiany w mowie, zbliżaliśmy się do pra
widłowego rozpoznania i zaczęliśmy się wahać między nowo
tworem kory  mózgowej w prawej półkuli w okolicy gyrus 
centralis, a ropniem; w tern ostatniem mniemaniu utwierdzało 
nas jeszcze wystąpienie ropnia ucha średniego i gotowiśmy 
byli to uważać za punkt wyjścia choroby. Stan chorej tym 
czasem był tak  ciężki, że mimo prawdopodobnego umiejsco
wienia ogniska, jak  wyżej wspomniałem w prawej półkuli 
i w okolicy gyrus centralis, o interwencyi operacyjnej nie mo
gło być mowy. Że miałem do czynienia ze sprawą korową, 
utwierdzał mnie w tern mniemaniu stan psychiczny chorej, je 
dnoczesne zmiany w mowie, przemijająca pareza lewej ręki, 
a następnie i n. twarzowego lewego. Co się tyczy zaburzeń 
w trawieniu, musiały one zejść wobec powyższych objawów 
na plan drugi w postawieniu rozpoznania, tern bardziej, że 
ani w zawartości żołądka ani w kale nic nieprawidłowego nie 
znalazłem. Guz na szyi uważałem za nowotwór dobrotliwy, 
szczególniej wobec zapewnień chorej i rodziny, że ma go od 
dawna i że powiększa się powoli.

Sekcya, dokonana na zwłokach przez kol. E. Zielińskie
go w części sprawdziła rozpoznanie przyżyciowe, mianowicie 
co się tyczyło umiejscowienia cierpienia w mózgu.

Kości czaszki były prawidłowe, jak również opony. Po
wierzchnia półkól blada, zraz czołowy po stronie prawej nie
co spłaszczony, nieco ku przodowi od gyrus centralis zabar
wienie mózgu ciemniejsze, konsysteneya miększa, na p rzekro
ju  w okolicy gyrus centralis et praecentralis widzimy guz ókrą . 
gły, w środku rozmiękczony, zabarwiony ciemno, mięki, ogra
niczony, drążący głęboko w istotę białą mózgu i zajmujący 
całą część korową. Po tej stronie kom ory puste, po lewej 
stronie nieco rozszerzone, zresztą zmian żadnych. W  płu
cach—blizny u obu wierzchołków. Serce nader małe, tętnice 
wązkie, wątroba dziecinna, nerki, z których jedną tu z sobą
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przyniosłem, jak widzą Sz. Panowie, nader małe (BVaXSVa ctm.) 
Położenie trzewiów prawidłowe. Nieżyt przewlekły żołądka. 
Wgłobienie jelita czczego na przestrzeni 20 ctm. aż do zast. 
Bauhina, kiszka na tern miejscu przekrwiona, z lekkimi zro
stami. Błona śluzowa części wpochwionej obrzękła, czerwo
na, 2 owrzodzenia kataralne. Na początku wgłobionej kiszki 
widzimy guz okrągły owrzodzony, o tym samym wyglądzie 
co i guz mózgowia. Takiż guz w dwunastnicy z dnem mię- 
kiem, nierównem, zabarwionem. Gruczoły kiszkowe nie po
większone. Guz na szyi wychodził z gruczołu chłonnego i po
siadał te same cechy.

Badanie mikroskopowe guzów na szyi i w kiszkach (kol. 
Luxenburg) wykazało lympho-angio-sarcoma mdanodes parvi- 
cellulare.

Oto w krótkich zarysach przypadek i wyniki badania 
pośmiertnego. Odpowiedzieć na pytanie, gdzie był pierwotny guz 
i jaką drogą szły przerzuty, oczywiście trudno, mamy bowiem 
l) guz mózgowia w prawej półkuli, 2) guz gruczołu szyjowego 
po stronie lewej, 3) 2 guzy kiszek cienkich—wszystkie te guzy 
mają te same cechy i niewątpliwie są jednego pochodzenia, 
który z nich jednak jest pierwotnym rozstrzygnąć trudno. 
Zdawałoby się, że wywiady przemawiają za pierwotnym gu
zem gruczołu szyjowego, ale wtedy droga, jaką szły przerzu
ty jest niezrozumiałą zupełnie, również nieprawdopodobnem 
zdaje się przypuszczenie pierwotnego guza w mózgowiu i kisz
kach dla tych samych powodów, a już najbardziej śmiałem 
byłoby przypuszczenie, że powstały te guzy niezależnie jeden 
od drugiego. Odpowiedzieć na te pytania nie widzę w da
nym razie możności.

Co się tyczy mięsaków kiszek, to wogóle są one rzad
kością, szczególniej zaś pierwotne. Częściej spotykamy je 
w kiszkach grubych, a najczęściej według В i 11 r o t h a l) jako 
melanosarcomata recti. Wogóle P a n  e t  2) zebrał 10 przy
padków mięsaków czarnych kiszek grubych, a liczba odtąd 
ogłoszonych przypadków niewiele jego cyfrę zwiększyła.

ł) Allg. Chirurg. Pat. Beri. 1882. 
2) Arch. f. Chir. 1882.



W  kiszkach cienkich częstsze niż malanosarcomata są 
mięsaki okrągłokomórkowe, biorące początek w błonie pod- 
śluzowej; stąd przedewszystkiem przechodzą na mięśnie, zna
cznie później zajmują błonę śluzową, a prawie nigdy surowi
czej. Stąd też i zamknięcie światła, tak  częste w rakach te
go narządu, tu należy do rzadkości, częściej dany odcinek 
rozszerza się dzięki zniszczeniu błony mięsnej na danej prze
strzeni. W  kiszkach, jak  to ma miejsce w danym przypadku, 
znajdujemy zazwyczaj nie jeden, ale kilka nowotworów na da
lekiej nieraz od siebie przestrzeni. Przerzuty do gruczołów 
kreskowych wątroby i nerek są częste, choć nie występują stale.

Mięsaki kiszek są chorobą pierwszych trzech dziesiątków 
lat życia. M a d e l u n g  '), k tóry  zebrał 14 przypadków z li
teratury, podaje najmłodszy wiek 5 lat, najstarszy 52; dziwna 
rzecz, że z pomiędzy owych 14 przypadków 1 zaledwo przy
pada na kobietę (mój zatem jest drugim).

Co się tyczy objawów mięsaka kiszek, to są one wogó- 
le ciężkie, skutkiem szybkiego nader rozrostu nowotworu 
i rozwijającego się prędko charłactwa. Miejscowe objawy z a 
leżą od zanikania kurczliwości w zajętym odcinku kiszki, skut
kiem czego powyżej leżący odcinek ulega przerostowi ( K r a u s  s)2) 
a niekiedy w przebiegu cierpienia występuje wgłobienie 
lub skręcenie jelita co może śmierć przyspieszyć. Wyżej już 
nadmieniłem, że zamknięcia światła skutkiem nowotworu za
zwyczaj nie bywa. Guz może być wielki, jak  n. p. w przy
padku B e s s e l - H a g e n a  3) u 7 letniego dziecka, kiedy 
skutkiem rozszerzenia kiszki i szybkiego wzrostu nowotworu 
zajmował cały brzuch nieomal, lub też może być tak  mały, 
że o wymacaniu go, szczególniej przy braku rozszerzenia 
kiszki, mowy być nie może.

Rozpoznanie wogóle jest trudne, M a d e l u n g  jako cechy 
ważne podaje wiek młody, szybkie charłactwo, brak  obja
wów zamknięcia powolnego światła kiszki, rozumie się je-

') Centrlbl. f. Cliir. 1892.
2) Kraus. Prag. Med. Woch. 1889.
3) Bessel-Hagen. Yirch. Arch. 99.



dnak, że na tych cechach rozpoznania oprzeć nie można, 
a tam, gdzie nowotwór nie wyczuwa się przez powłoki, cier
pienie musi pozostać nierozpoznanem za życia.

Przypisek w czasie korekty. Już w  czasie ostatniej korekty otrzyma
łem zeszyt lipcowy Archives gen. de medecine, w którym dr J. B r  a u l t  
umieścił opis przypadku mięsaka kiszek. Autor uważa wogóle cierpienie 
to za rzadkość, a chociaż zaleca szybką pomoc operacyjną, zwraca ró
wnież uwagę na trudność rozpoznania zażycia, co, naturalnie, opóźnia po* 
moc i nie pozwala na wczesną —  jedynie usprawiedliwioną —  operacyę.

Autor.

OBJAWY SKÓBNE 
u) chorobach wewnętrznych.

Podał

JFr. G iedroyć,
Ordynator szpitala św. Łazarza.

W S T  Ę  P.

Zależność chorób skórnych od stanów patologicznych na
rządów wewnętrznych stwierdza coraz bardziej wzrastająca licz
ba obserwacyj klinicznych, a równocześnie z tem zmniejszają się 
z dniem każdym szeregi stronników kierunku t. z w. szkoły Wie
deńskiej, k tóra widzi w zmianach skóry niemal wyłącznie cier
pienia samoistne tego organu.

Jes t  wprawdzie pewien szereg chorób wewnętrznych, które 
wyciskają na zewnętrznej powłoce cierpiącego tak charaktery
styczne piętno, że nawet sami chorzy, zwróciwszy na swe cierpie
nie uwagę dopiero dzięki dostrzeżonym zmianom skóry, wiedzą, 
że samo cierpienie nie jest pomimo to właściwie skórnem i że 
przyczyny należy szukać gdzieindziej. Za przykład może służyć
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żółtaczka. W  drugim szeregu przypadków piętno to nie jest do 
tego stopnia charakterystyczne, wystarcza wszakże, by wzbudzić 
podejrzenie w każdym lekarzu i zwrócić jego uwagę na stan na
rządów wewnętrznych. Jeżeli się do nas zgłosi chory, skarżąc 
się na stałe występowanie czyraków, żaden chyba z nas nie roz
pocznie leczenia, nie zbadawszy moczu — oto najprostszy przy
kład. W trzecim wreszcie szeregu przypadków myśl o zależno
ści pewnego cierpienia skórnego od wewnętrznego powstanie do
piero dzięki dostrzeżonej symetryi w układzie wykwitów skór
nych, ich uporczywości pomimo odpowiedniego leczenia miejsco
wego, współczesnemu ukazaniu się obu cierpień, t. j. skórnego 
i wewnętrznego, jednocześnie występującemu pogorszeniu lub 
poprawie w przebiegu ich i t. p.

Trzy są główne zadania lekarza przy łóżku chorego: dokła
dnie rozpoznać chorobę, trafnie przewidzieć możliwe powikłania 
oraz zakończenie jej, wreszcie wybrać odpowiednie leczenie. Sto
sowna ocena wartości zmian dostrzeżonych na skórze może być 
nie tylko pomocną, ale niekiedy nawet rozstrzygającą w każdem 
z tych trzech zadań. Wobec tego poznanie i uwzględnienie 
w każdym oddzielnym przypadku możliwej zależności pewnego 
cierpienia skórnego od stanu chorobowego któregobądź z narzą
dów wewnętrznych staje się rzeczą doniosłego znaczenia i zasłu
guje na więcej uwagi, niż się jej zwykle przy badaniu chorób 
skórnych poświęca.

W pracy niniejszej chciałbym właśnie zebrać w jedną ca
łość (nie opuszczając—dla pełności obrazu—nawet rzeczy ogólnie 
dobrze znanych) te liczne przykłady, podane w literaturze ka- 
zuistycznej, a rzucające światło na pewien stosunek, lub wprost 
dowodzące zależności wielu zmian, dostrzeżonych na skórze od 
chorób wewnętrznych ,). Takie zadanie pracy samo już wska
zuje, że będzie ona kompilacyjną, a z ogólnej grupy objawów ka
żdej choroby obejmie sobą tylko te, które mogą wystąpić na po
włokach zewnętrznych.

!) Często niczem nieusprawiedliwione hołdowanie zasadzie o miej
scowym wyłącznie charakterze niemal wszystkich chorób skórnych zachę
ciło mnie do zebrania dowodów mylności takiego jednostronnego poglądu, 
co tem bardziej wydało mi się rzeczą potrzebną, że literatura nasza lekar
ska pracy w tym rodzaju nie posiada wcale.



4<Ь5

Przyczyną, chorób skórnych mogą być w pływ y zewnętrzne 
szkodliw e, które w yw ołują skutek m iejscowy lub też mogą się 
znajdować w samym ustroju, a wtedy i cierpienie skóry będzie 
tylko jednym  z objawów stanu chorobowego ogólnego, albo po
jedynczych jego  organów.

Podział chorób skórnych na samoistne i przy/jadowe (idio- 
pathica et symptomatica) wprow adził pierwszy L o r r y  w r. 1777 
mówiąc: „Prim a pars eorum erit affectuum, qui intus et in gene
ra li corporis systemate nati ad cutem feriuntur... altera vero... qui 
in ipsa cute generantur, tanquam in nido paterno; in quibus cutis 
est pars corporis constituens spectanda, non ut naturae instrumen- 
tum, sed ut portio corporis ex ipsa  sua structura vitiorum  sibi p ro -  
priorum  receptaculum .” O ile wszakże przyczyny zewnętrzne  
są łatwe do wykazania, a w pływ  ich do zrozumienia, o tyle we
wnętrzne przyczyny trudne nieraz do określenia, a istota stosun
ku, jaka zachodzi m iędzy taką przyczyną a jej skutkiem, dostrze
galnym  na powłokach zew nętrznych, opiera się zw ykle na mniej 
lub więcej prawdopodobnych domysłach, lub zgoła zostaje ukry
tą. W yjątek do pewnego stopnia stanowią^tylko wysypki w prze
biegu chorób zakaźnych, które zależą od bezpośredniego umiej
scowienia pierwiastków chorobotwórczych w skórze. I tu jednak, 
obok tych swoistych dla każdej choroby w ykw itów , występują in
ne, nie stałe, przypadkowe tylko, których powstanie staramy się 
tłómaczyć sobie działaniem  toksyn, w pływ em  nerw ów  i t. p. Do 
szeregu tych zakaźnych możemy jeszcze zaliczyć w ysypki 
przym iotowe, chociaż bowiem zarazka sw oistego dla tej choroby 
jeszcze nie znamy, istnienie jeg o  nie może podlegać chyba w ąt
pliwości.

Oto i wszystko. W pozostałych przypadkach musimy się 
ograniczyć wyłącznie na wskazaniu możliwej zależności, nie ro
zumiejąc zgoła  jej istoty. A  przypadków takich, o ile poucza 
obserwacya kliniczna, jest sporo. Na pierwszem miejscu należy 
tu postawić choroby skóry w cierpieniach ogólnych, konstytu- 
cyonalnych, jak  n. p. czyraki w moczówce cukrowej, pryszczy
ce i owrzodzenia w zołzach, pityriasis tabescentium w char
łactwie i t. p. Dalej idą zmiany skóry, towarzyszące chorobom  
oddzielnych narządów lub całych systemów: żółtaczka, bladość 
skóry, sinica —  w chorobach wątroby i zboczeniach w czynno
ści serca, brązowe zabarwienie skóry w tak z w. chorobie A ddi-
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eona, pokrzywka przewlekła, trądzik — w rozszerzeniu żołąd
ka, liczne i wielopostaciowe wykwity, towarzyszące różnym bądź 
to patologicznym stanom, bądź nawet czynnościom fizyologicznym 
organów płciowych kobiecych, wreszcie przeróżne cierpienia 
skórne, idące w parze z chorobami nerek; śledziony, ośrodków 
i oddzielnych pni nerwowych.

Oddzielną grupę— w końcu—muszą zająć wykwity, wystę
pujące po użyciu pewnych pokarmów i leków, oraz choroby 
skórne, nabyte drogą dziedziczności bezpośrednio, lub pośrednio 
pod postacią skłonności do nich. W e wszystkich pomienionych 
przypadkach istotę związku tern trudniej bywa wyjaśnić, że 
współczesność istnienia pewnej choroby skórnej i pewnej we
wnętrznej daje się spostrzegać nie zawsze nawet u jednego i tego 
samego osobnika, że jedna i ta sama zmiana w narządzie wewnę
trznym u jednego odbije się na skórze pod postacią jednej, u d ru 
giego pod postacią innej zmiany, że wreszcie przy współczesnem 
istnieniu cierpienia skóry i narządu wewnętrznego nie zawsze bę
dzie słusznym wniosek o ich wzajemnej zależności, gdyż ta może 
zgoła nie istnieć; nawet przyczyna i źródło obu tych cierpień mo
że być różna, a jednoczesne wystąpienie — tylko przypadkiem. 
W  każdym razie, zależność ta, jak  powiedzieliśmy, często jes t  wi
doczną, a nawet dowiedzioną i do przejrzenia ilustrujących ją  
przypadków klinicznych przejdziemy właśnie teraz.

(D. c. n.)

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnętrzna.

197. L. L e w i n . 0  udzielaniu pierw szej pomocy przy otruciach.
{Berlin. Klin. Woch. N r 24. 1895.)

Przychodząc z pomocą w przypadkach ostrego otrucia 
trzeba mieć na uwadze następujące względy:
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1) Usunąć z ustroju truciznę o ile można prędko i do
szczętnie.

2) Zmienić chemicznie truciznę, o ile się to okaże mo- 
żebnem, ażeby chwilowo lub też na zawsze straciła swe szko
dliwe własności.

3) Doprowadzić za pomocą odpowiednich środków do 
porządku funkcye odezielnych narządów lub też całego ustro
ju, które przez działanie trucizny zaburzeniom podległy.

Wymienionym wskazaniom staramy się zadośćuczynić 
za pomocą mechanicznych, czysto chemicznych lub też farma- 
ko-dynamicznych środków.

W ażną jest bardzo rzeczą szybko się zoryentować, któ
ry z wymienionych zabiegów w danym przypadku otrucia 
i w danym jego okresie zastosować.

Potrzeba indywidualizacyi nigdzie tak  się nie ujawnia, 
jak  w przypadkach otrucia, gdzie często strata kilku minut 
czasu, stanowi o dobrem lub też złem zejściu danego przy
padku.

A. W ydalenie trucizny z ustroju.

Najczęściej wprowadza się truciznę do żołądka, skąd do 
limfy resp. do krwi przechodzi. W obec tego kwestya opró
żnienia żo łądka z zawartości będzie w tych przypadkach 
na porządku dziennym. Nie ulega wątpliwości, że po
żytek z tego rękoczynu osiągnięty zależeć będzie od szybko
ści oraz od rodzaju przyjętej trucizny. Nawet w tych przy
padkach, gdy objawy otrucia wyraźnie występują, nie trzeba 
się ociągać z opróżnieniem żołądka, dlatego, żeby choć ślady 
trucizny z ustroju wyprowadzić. Dwie drogi do celu tego 
zmierzają: zastosowanie środka wymiotnego i przemycie żo
łądka. W  większości prypadków otrucia trucizna bądź bezpo
średnio, bądź też drogą odruchową wywołuje wymioty. Nie 
dowodzi to jednakże, żeby żołądek został całkowicie od tru
cizny uwolniony, niektóre bowiem jady przylegają mocno 
do ścianek żołądka i jedynie przez przemycie żołądka usunię
te być mogą.

W  niektórych przypadkach otrucia nie ogranicza się le
karz do prostego przemycia żołądka, jeżeli zapozna się bliżej 
z istotą jadu, wtedy dodaje do wody odpowiednie przeciw- 
trutki. Przy otruciu kwasem karbolowym płukać będzie żo
łądek roztworem soli glauberskiej, przy otruciu fosforem—roz
tworem siarczanu miedzi i t. d.

Lecz nie koniec na tern. Można, stosując pod postacią 
płukania żołądka rozcieńczony roztwór kokainy (0,05 — 0,1 
na 1000,0), wstrzymać uporczywe i wyczerpujące wymioty, sto
sując wodę lodową — zapobiedz zapaleniu żołądka, stosując



roztwór półtorachlorku żelaza, zapobiega się krwawieniu żo
łądkowemu i t. d.

Jeżeli jednak  z jakiegobądź powodu zabieg okazuje się 
niewykonalnym, wymioty zaś samodzielnie nie występują, wte
dy trzeba sztucznie je  wywołać.

Nie można jednakże nigdy w tym celu używać olejów 
lub tłuszczów ani też wody ciepłej.

Tylko trzy środki zaleca autor:
Dobry proszek gorczycy z wodą rozrobiony (8— lo gr. 

na szklankę wody).
Siarczan miedzi (l gr.)
Chlorek apomorfiny podskórnie (0,02).
Bardzo łatwo przedostaje się trucizna do kiszek przy 

prędkiem rozwarciu się odźwiernika. Cały szereg sobstancyj 
nierozpuszczalnych w żołądku, które dopiero w kiszkach się 
rozpuszczają, oraz ciała rozpuszczalne, które nie uległy wchła
nianiu w żołądku, powinny szybko być wydalone z ustroju 
przez energiczne pobudzenie perystaltyki kiszek. W  tym ce
lu radzi autor stosować sole przeczyszczające, przedewszyst- 
kiem sól Segnietta.

Środki te okazują się najniezbędniejszymi w przypadkach 
otrucia składowemi częściami roślin (nasiona, kwiat), które 
głównie dopiero spokojnie leżąc w kiszkach wyługowują się.

Jest rzeczą naturalną, że wspomniane zabiegi tracą swo
ją  wartość wobec tego, gdy trucizna do krwi się już dostała. 
Jedynie przez pobudzenie czynności gruczołów, można wtedy 
skutek jakiś osiągnąć. Nie można jednak  tego do pierwszej 
pomocy przy otruciach zaliczać.

Następnie w tym samym dziale mówi autor o usunięciu 
trucizny, k tóra  się na skórę dostała. Zdarza się to dość czę
sto w pracowniach chemicznych lub farmakologicznych, gdzie 
stałe, płynne, lub też rozpuszczone trucizny stykają się z po 
wierzchnią skóry.

O wchłanianiu ze skóry do krwi mamy jednakow e 
prawa dla wszystkich trucizn. Mianowicie wchłanianiu ulega
ją  środki: l) żrące, 2) lotne 3) rozpuszczone w lotnych sub- 
stancyach (wyskok, eter, chloroform i t. d.), 4) bardzo s ta 
rannie z tłuszczem roztarte i przez energiczne tarcie w skórę 
wtłoczone.

Trzecią grupę trucizn uważa Lewin za najniebezpieczniej
szą. Na przykład nitrobenzol zatruwa krew wolniej, będąc 
wstrzykniętym w tkankę podskórną, aniżeli gdy go rozpuścimy 
w wyskoku i przeniesiemy na skórę.

Gdy skóra ulegnie zetknięciu z tego rodzaju jadami, 
wtedy trzeba prędko obmyć ją  zimną wodą z mydłem. 
Ciepłej wody unikać trzeba, ponieważ sprzyja wchłania-



niu, to samo rzec można o wyżej wspomnianych lotnych cia
łach. Podobnież i mocnego tarcia unikać należy.

B. Chemiczne obezwładnienie trucizny.
Zabieg ten należy do ważnych i naglących i powinien 

być bezzwłocznie przedsięwzięty, gdy chemiczna istota tru
cizny na to zezwala.

Przy otruciu kwasami stosują się alkalia, przeciw alka
liom—kwasy, przy otruciu fosforem rozcieńczony siarczan mie
dzi w znacznej ilości, przy otruciu kwasem szczawiowym — 
woda wapienna i t. d.

Nie zawsze jednak  można wielkie nadzieje w tej miejsco
wej terapii pokładać: na przykład spalone stężonym kwasem 
siarczanym ścianki żołądka w żaden sposób do życia dopro
wadzone już być nie mogą.

A utor utrzymuje, że dotąd nigdy nie przekonano się 
o tem, żeby trucizna, znajdująca się w obiegu krwi zosta
ła przez odpowiednią przeciwtrutkę chemicznie zupełnie 
związaną.

C. Antagonistyczne zabiegi w otruciach.
Rzadko kiedy zdarza się, żeby lekarz tak  szybko był 

przywołany do otrutego, gdy objawy otrucia jeszcze nie wy
stąpiły. Te ostatnie mogą być mniej lub więcej groźne, od 
nich też zależy pomoc, której lekarz udziela.

Za objawy groźne uważa się:
1) Znaczne osłabienie czynności serca.
2) W strzymanie oddechu.
3) Poczynający się paraliż mózgowy.
4) Silne drgawki.
5) Znaczne zmiany w czerwonych ciałkach krwi, resp. 

barwnika krwi.
1. W  przypadkach osłabienia czynności serca radzi au 

tor stosować środki podniecające per rectum, nie zaś pod
skórnie, ponieważ w przypadkach tych wchłanianie na po
wierzchni jest bardzo upośledzone. Jako  odpowiednie anale- 
ptica podaje autor amoniak (30 kropel na 2 szklanki wody), 
wyskok (łyżeczkę od kawy koniaku na szklankę wody i nie
co roztw oru gumy arabskiej), olej kamforowy (l/2 — 1 ły
żeczkę w rozcieńczeniu z jakimś obojętnym olejem), wreszcie 
kawę czarną.

Gdy mamy pewność, że tkanka  podskórna może jeszcze 
wchłaniać, wtedy najodpowiedniejsze będą injekcye z tra  
Moschii (do 3—4 gr.).

Gorące okłady bardzo są też wskazane.
2. W iększość trucizn sprowadza zaburzenia w oddecha- 

niu. Czy będziemy mieli do czynienia z silną dusznością, czy



to z sinicą, czy też z zupełnym brakiem oddechu, powinniśmy, 
nie zwlekając, przystąpić do sztucznego oddechu lub też dro
gą odruchową pierwszą inspiracyę wywołać; w tym celu sto
sujemy otrutemu strumień wody lodowej na kark z pewnej 
wysokości. Co się tyczy sztucznego oddechu, to metoda, po
dług której postępować będziemy, ważnej roli nie odgrywa, 
wybór tego lub ow go sposobu zależy od okoliczności.

Autor ostrzega przed podawaniem w tych przypadkach 
otrutemu amoniaku do wąchania, przy utracie przytomności 
bez względu na przyczynę. Pod wpływem bowiem amoniaku 
rima glottidis na pewien czas się zamyka i jeszcze bardziej 
oddech tamuje.

3. Bezwład mózgowy występuje bądź jako skutek zabu
rzeń czynności serca i płuc, bądź też pierwotnie pod wpły
wem jadów mózgowych. Długotrwałe pobudzanie n e rw ó w  
skórnych czy to na drodze mechanicznej czy też chemicznej 
okazuje się najskuteczniejszem. Analeptika podane pod Nr 1 
również mogą tu obszerne znaleźć zastosowanie.

4. Przeciwko drgawkom tetanicznym stosuje Lewin 
wziewanie środków znieczulających (eter, chloroform). Na 
przykład przy otruciu strychniną radzi on narkozę chlorofor
mową przedłużać dotąd, dopóki jad tą lub też inną drogą 
z  ustroju wydalony nie zostanie.

Wystrzegać się trzeba użycia chloralu, wobec jego uje
mnego działania na serce. Autor radzi natomiast lawatywę 
z 3,0 paraldehydu z żółtkiem jajka.

5. Czerwone ciałka krwi oraz barwnik ulegają zmianom 
pod wpływem całego szeregu jadów, t. zw. jadów krwi (siar
kowodór. CO, hydroksylamina, sulfonal, anilina, nitroben- 
zol i t. d.)

W  przypadkach otrucia temi jadami autor gorąco zaleca 
upust krwi oraz wlewanie do żył 0,6°/0 roztworu soli ku
chennej.

Na zakończenie zwraca Lewin jeszcze raz uwagę na do
niosłość dewizy „usunąć jad z ustroju,“ o której każdy le
karz, ratujący otrutego, pamiętać powinien; jest to najskute
czniejsza broń, którą w takich razach walczyć trzeba.

H. Kucharzewski.

1 9 8 .  L .  L e w i n  ( B e r l i n ) .  P r a w a  w c h ł a n i a n i a  s i ę  l e k ó w  i d a w k i  
m a k s y m a l n e  p o d łu g  f a r m a k o p e i .  (Deut. Med Woch. N r 21, 1895.)

Autor zwraca uwagę na niektóre niedokładności oraz 
sprzeczności, które się w farmakopeach znajdują, oraz stawi 
pewne desiderata, które na przyszłość uwzględniane być 
być winny.



1. W ybór środków leczniczych, daw ką maksymalną ozna
czonych.

A utor żąda, żeby:
a) Każdy preparat apteczny, w skład którego wchodzi 

środek, mający dawkę maksymalną, również maksymalnie był 
stosowany.

Daw ka opium została ograniczoną, pulvis Doveri nie.
b) Każdy preparat powinien być maksymalnie dozow a

ny, jeśli bądź przez rozkład, bądź połączenie, bądź też w in
ny sposób tworzy w ustroju ludzkim substancyę maksymalnie 
dawkowaną. Na przykład jodek potasu z kalomelem tworzą 
jodek rtęci; ten ostatni p reparat ma swoją dawkę maksymal
ną. dwa pierwsze środki nie mają.

Następnie wskazuje autor, że wiele środków leczniczych, 
które w znacznych dawkach mogą być bardzo szkodliwe, 
nie zostały pomieszczone na liście środków, oznaczonych 
dawką maksymalną: sole chininy, antipiryna, kali chloricum.

2. W ysokość dawek maksymalnych oraz przeciąg czasu,
w którym powinny być użyte.

Oznaczanie dawek maksymalnych opierało się na danych 
empirycznych, wskutek  czego uniknąć błędów było niepodo
bieństwem; świadczą o tern zmiany w dawkach maksymalnych, 
zachodzące od czasu do czasu.

Farm akopea  oznacza dawki jednorazowe i dzienne. Osta
tnie nie zawsze stoją w ścisłym, określonym związku z pierw- 
szemi. Konieczną jest jednak  rzeczą ujednostajnienie tego 
stosunku.

W  ścisłym związku z powyższem pytaniem stoi kwe- 
stya dokładnego oznaczenia, co pod dawką dzienną rozumieć 
należy? W obec braku dotąd odpowiednich wskazówek dawkę 
dzienną możnaby wyżyć tak  dobrze w przeciągu kwadransa, 
jak  i 24 godzin. Jest zatem rzeczą niezbędną dokładne ozna
czenie minimum czasu, w którem dozwolone jest użycie środ
ka  przepisanego, a oznaczonego dawką maksymalną.

Następnie zwraca autor uwagę, że dawki wielu środków 
leczniczych powinny być przerobione. Sulfonal, amylenhydrat, 
paraldechyd, a szczególniej chloralhydrat mają za wysokie daw
ki. Antifebrina ma za w ysoką dawkę dzienną, strychnina 
zaś—jednorazową.

3. Sformułowanie praw wchłaniania.

e 1) Każda zdrowa błona śluzowa wchłania proporcyo- 
nalnie do wielkości powierzchni, stykającej się z danym środ
kiem.



2) Każda jednostka błony śluzowej wchłania proporcyo- 
nalnie do swej ciepłoty.

3) Nieuszkodzona skóra nie przepuszcza do krwi roztwo
rów leczniczych płynnych lub też w tłuszczach roztartych. 
Wyjątek stanowią:

a) środki żrące, które uszkadzają skórę.
b) środki rozpuszczone w lotnych excipiencyach: wyskok, 

eter, chloroform i t. d.
c) niektóre środki bardzo starannie z tłuszczem roztarte. 

Preparaty te przez długie, energiczne wcieranie, wywołując 
zaczerwienienie skóry, zostają wciśnięte w skórę, skąd na
stępnie przechodzą do naczyń krwionośnych.

4. Tkanka podskórna, błony surowicze, tkanka mięśnio
wa oraz tkanka narządów miąższowych zachowuje się podo
bnie jak błony śluzowe. Zdrowa rogówka nie wchłania, bę
dąc jednakże przez dłuższy przeciąg czasu pokrytą roztwo
rem niezrącego środka leczniczego, przepuszcza go do wnę
trza oka, jednakże ze względów anatomicznych nie do ciałka 
szklistego.

5. Gazy i para przechodzą przez płuca w dowolnej ilo
ści do obiegu krwi.

6. Tkanki i błony chorobowo zmienione podlegają ró
wnież prawom zawartym pod Nr 1 i 2.

7. Rany wchłaniają jak błony śluzowe, również i rany 
rogówki.

4. O praktyćznem zastosowaniu praw wchłaniania do dawek
maksymalnych.

Maksymalne dawki obliczone zostały na wchłanianie się 
w żołądku; obowiązują one również przy stosowaniu lekarstw 
pod postacią lawatyw lub czopków. Natomiast wszelkie inne 
sposoby stosowania lekarstw nawet i silnie działających, nie 
mają żadnych obowiązujących ograniczeń co do dawek.

Na poparcie słów powyższych przytacza autor liczne 
przykłady. Kto zaleci choremu per os lub też rectum więcej 
niż 0,02 sublimatu, lub 0,02 hydrargyrum bijodatum, lub 0,1 
kwasu karbolowego, lub też 0,05 kokainy, ten w razie za
szkodzenia pacyentowi może wejść w kolizyę z sądami pari- 
stwowemi.

Natomiast można bezkarnie wprowadzić do macicy 
0,5—2,0 sublimatu w roztworze 1 : looo. Można bezkarnie 
wprowadzić do krtani za pomocą rozpylacza 0,05—0,1 hydrag. 
bijodat. w wodnym roztworze z jodkiem potasu. Bezkarnie 
można wlać do jamy opłucny lub otrzewny jeden lub też wię
cej litrów 1% roztworu karbolowego, co się równa 10 i wię
cej gramom kwasu karbolowego.



B ezkarnie m ożna wpuścić do cewki lub jam y nosowej 
0,1 kokainy , a naw et i i znacznie więcej.

P rzykłady  te  świadczą wymownie, że dotychczasowe 
obowiązujące praw a co do daw ek m aksym alnych stoją w sprze
czności z sobą i nie wytrzym ują poważnej k rytyki naukowej, 
w skutek czego powinny uledz gruntownej przeróbce.

H . Kucharzewski.

II. Choroby dzieci.

199. D r K. O p p e n h e im . Waga c ia ła  i oddzielnych narzą
dów u osobników gruźlicznych w  wieku młodzieńczym. (Münchener 

Medic. Woch. 1895 N r 20).

A utor opiera swe wnioski na 305 wypadkach sekcyj
nych. Ciało nagie ważono na wadze dziesiętnej i mierzono 
rów nocześnie jego długość. Potem  ważono oddzielnie płuca, 
serce, w ątrobę i nerki, a gdy otw ierano czaszkę, również 
i mózg.

Z zestaw ienia oddzielnych ważeń wyciąga autor nastę
pujące wnioski: 1) W aga ciała norm alnego i gruźliczego oso
bnika biegną początkow o równolegle, podczas jednak, gdy 
u norm alnego krzyw a wagi między 10 a 18 rokiem  podnosi 
się strom o w górę, przyczem przyrost wagi jest największym 
w 15 roku  życia, krzyw a wagi u osobnika gruźliczego podno
si się łagodnie, tak  że waga ostatniego między 12 a 15 ro 
kiem pozostaje w tyle po za normalną. D opiero od 18 roku 
obiedwie wagi idą równolegle. Ciało osobnika normalnego 
w 25 roku życia waży 19 razy więcej niż now ordka; a zato 
gruźliczego—tylko 14. 2) Co się tyczy długości ciała, to jest
ona jednakow ą u norm alnego i gruźliczego osobnika między 
ly -14  i 18—25 rokiem  życia; natom iast w okresie dojrzew a
nia płciowego osobniki gruźlicze rosną znacznie wolniej od 
norm alnych. 3) Co się tyczy pojedyńczych organów, to naprzód 
mózg gruźliczego osobnika waży absolutnie mniej niż normal
nego do ló  roku życia, później waga tego organu jest w obu 
w ypadkach jednakow ą. W ątroba, nerki i śledziona bywają 
zwykle patologicznie zmienione u osobników gruźliczych i są 
cięższe. 4) N ajw ażniejszą rzeczą jes t waga serca. W ogóle 
autorow ie zauważyli, że waga serca u suchotników  jest mniej
szą, niż u osobników norm alnych. Benecke twierdzi, że masa

o



serca u suchotników w stosunku do masy płuc jest mniejszą, 
niż u osobników normalnych. Stosunek ten u osobników nor
malnych =  1:6,2 u gruźliczych i : 12. Serce jest więc za 
małem dla płuc. To samo znaleźli Louis, Lebert, Spatz i inni. 
Przypuszczają oni, że niedorozwój serca jest przyczyną złego 
odżywiania i, co za tem idzie, usposobienia do suchot. Breh- 
mer dowodzi, „że budowę suchotniczą charakteryzuje niedo
rozwój serca i że choroba odżywiania, której miejscowym 
wyrazem są suchoty płucne, bierze swój początek w niepra
widłowości, zmniejszeniu lub osłabieniu krwiobiegu, i że zmniej
szone ciśnienie powietrza jest dlatego racyonalnym środkiem 
leczniczym na suchoty płucne, gdyż usuwa ono owe niepra
widłowości krwiobiegu.“

W  badaniach autora stosunki ważenia serca przedstawia
ją się w następujący sposób. W ogóle serce rośnie stale i ró
wnomiernie. Podczas jednak, gdy u osobników normalnych 
waga serca raz tylko zwiększa się nagle między 14 i 15 ro
kiem, u suchotników waga ta zwiększa się nagle dwa razy, 
między 14 a 15 i między 16 a 18 rokiem. Tak więc wzrost 
wagi serca idzie początkowo równolegle do wzrostu wagi cia
ła zarówno u osobnika normalnego jak  i gruźliczego, aż do 
roku 12-go; od tego czasu u suchotników waga ciała wzrasta 
daleko szybciej niż waga serca. Wogóle serce tuberkulika 
pod względem wzrostu wagi zachowuje się tak jak normalne 
tylko do czasu dojrzewania płciowego. Podczas tego ostatnie
go krzywa wagi serca normalnego i tuberkulicznego osobnika 
oddalają się od siebie, aby się zbliżyć dopiero w 19-ym roku. 
Tak więc zjawisko małego serca występuje u suchotników do
piero podczas dojrzewania płciowego.

Zjawia się pytanie, czy ta mała waga serca u osobników 
gruźliczych jest zjawiskiem pierwotnem czy wtórnem, a więc 
czy w ostatnim razie serce bierze tylko udział w ogólnem wy
chudnięciu ustroju? Za pierwotnem pochodzeniem małej wagi 
serca przemawiają: 1) mały udział we wzroście wagi serca 
tylko podczas dojrzewania płciowego, podczas gdy chudnięcie 
ustroju postępuje równie szybko w dzieciństwie i w wieku od 
lat 20—25, podczas gdy serce wzrasta równomiernie do wagi 
ciała i równolegle do wagi serca u osobników normalnych. 
2) Gdyby waga serca odpowiadała ogólnemu wychudnięciu 
u suchotników to krzywa tej wagi odpowiadałaby i szłaby 
równolegle do wagi normalnej. Jest jednak inaczej, do 13 ro
ku życia serce suchotnika jest stosunkowo cięższem od serca 
osobnika normalnego. Tak na 1000 gr. wagi ciała w 2-im 
roku życia przypada u normalnego osobnika 5,3 gr. serca, 
u suchotnika 8,6 gr.; w 13-ym roku życia przypada na nor
malnego osobnika na 1000 gr. wagi ciała 5,5 gr. serca, u su-



chotnika — 5 gr. Jest więc rzeczą prawdopodobną, że nie
dorozwój serca u suchotników jest zjawiskiem pierwotnem. 
2) Doświadczenia Biddera i Schutta nad zwierzętami i Ohl- 
miilera spostrzeżenie nad dzieckiem dowodzą, że podczas wy
niszczenia głodowego serce i mózg tracą bardzo mało na wa
dze, więc i u suchotników mały wzrost wagi serca nie jest 
następstwem ogólnego wychudnięcia, lecz zjawiskiem pierwo
tnem, usposabiającem do gruźlicy.

Leczenie więc gruźlicy powinno mieć na widoku wzmo
cnienie całego ustroju, a przedewszystkiem serca.

Kamieński.

200. Dr R u d o l f  H o e k e r .  Śm iertelność z powodu dyfterytu w w ię
kszych m iastach niem ieckich i w Wiedniu za czas od r. 1883 do 1893.
{Die Diphteriesterblichkeit in den grösseren Städten Deutschlands und 
in Wien während der Jahre 1883 bis 1893. München, med. Wo- 

chenschr. Nr 18—1895).

Autor zestawił cyfry z 14 większych miast niemieckich 
i Wiednia, dotyczące ludności danych miast, liczby śmiertel
nych wypadków na dyfteryt, oraz ilość tychże śmiertelnych 
wypadków, przypadających na każde 10000 ludności. Cyfry 
te w odpowiednich dwóch tablicach są zestawione za lat 11 
(od 1883 do 1894) po szczególe za każdy rok i dla każdego 
miasta (Berlin, Wiedeń, Hamburg, Wrocław, Monachium, 
Frankfurt nad Menem, Stuttgard, Uberfeld, Lipsk, Kolonia, 
Norymberga, Drezno, Magdeburg, Altona i Chemnic.)

Z pominięciem szczegółowych wykazów dla powyższych 
miast ogólne zestawienie za każdy rok przedstawia się w spo
sób następujący:

We wszystkich tych miastach ogółem:

w r. 1883 w r. 1884 w r. 1885

ludność wynosiła 3456846 3321065 4396393
ilość śmierci ogółem 4451 4164 4749
ilość śmierci na loooo ludności 12,79 11,82 10,8

Też rubryki w latach następujących przedstawiają się tak:

r. 1886 r. 1887 r. 1888 r. 1889 r. 1890

4506700 4479800 4776000 5072100 5353100
5062 4464 4101 4459 4459
11,23 9,95 8,58 8,78 8,55



г. 1891 r. 1892 г. 1893
6 l2 l6 o o  4875100 6418600

4S85 4289 6912
7,97 В,79 io,7ó

(bez Wiednia)

(Bardzo nieliczne rubryki z niektórych miast za n iektóre 
lata są niewypełnione w tablicach).

Bączkiewicz.

201. N. I. G r u s . Dyfteryt u s s a w c ó w .  (O difteryi u grudnych 
dietiej. Predwaritielnoje soobszczenie. Wracz N r 20, 1895.)

Istnieje rozpowszechnione przekonanie, że dyfteryt u ssaw
ców zdarza się bardzo rzadko, a do 6 miesiąca wyjątkowo.

W  domu podrzutków w Petersburgu od Lutego do 10 
Maja b. r. autor spostrzegał 13 przypadków defterytu, potwier
dzonych rozpoznaniem bakteryologicznem (bac. Löfflera) i szcze
pieniem na zwierzętach.

Choroba zjawiła się u 1 dziecka 18 dnia po urodzeniu
„ u 2 dzieci 19 „
* u 3 „ w 3 tygodnie „

u 1 dziecka w 5 „ „
u 1 w 8 „
u 2 „ w 3 miesiącu „

„ u 3 „ w 5 miesiącu „

11 dzieci leczono surowicą antydyfterytyczną: 7 zmarło— 
2 wyzdrowiało— 2 jeszcze są w kuracyi.

Autor obiecuje dać sprawozdanie szczegółowe.

Bączkiewicz.

III. Choroby nerwowe.

202. L. E d in g e r . Nowa teorya  przyczyn niektórych chorób nerwo
wych, w  sz c ze g ó ln o śc i  neuritis i t a b e s ’u. {Eine neue Theorie ueber die 
Ursachen einiger Nervenkrankheiten insbesondere des Neuritis und 
des Tabes. Volkm. Samml. klin. Woch. N r 106, September, 1894).

Jest to teorya t. zw. niedostatecznego powetow ania (Er
satztheorie) zużytych pod wpływem czynnościowego bodźca



cząstek. Autor opiera się na poglądach W eigerta  na prawa 
równowagi między drobinami komórek i komórkami tkanek, 
przy czem równowaga ta ciągłym ulega zmianom pod wpły
wem przemiany materyi a z osłabienia jednych cząstek korzy
stają drugie sąsiednie, aby się na ich koszt rozrastać. Roux 
dodaje jeszcze t. zw. korelacyę części, na mocy której skutki 
zmian, zachodzących na ograniczonem miejscu rozprzestrze
niać się muszą na szersze okręgi. Jest to doświadczalnie do- 
Aviedzione (Waller, Forel, Nissl, Gudden) w zakresie nćuronu, 
że uszkodzenia w yrostka włókienkowego odbijają się na k o 
mórce, uszkodzenia komórki— na włóknie.

Bodziec czynnościowy pojmuje Weigert jako pewnego 
rodzaju uszkodzenie także; wzmocnienie jako  jego skutek mo
że mieć miejsce wtedy tylko, gdy po zużyciu cząstek nastąpi 
powetowanie tego zużycia przez cząstki nowe w nadmiarze 
(odżywianie dostateczne). Czynność nerwowa wyczerpuje ko 
mórki i jak  to stwierdzili Daszkiewicz, Hodge, Nissl, komórki 
czynne inaczej wyglądają, niż spoczywające. Co się stanie, 
gdy normalnej czynności nie odpowie prawidłowe odżywianie, 
tern bardziej zaś nadmiernej czynności? Nastąpią zmiany po- 
dobneż jak  pod wpływem grubszych uszkodzeń. Przykłady 
porażeń w skutku rozpadu nerwów przez wyczerpanie podali 
Seeligmiiller, Charcot etc. Czynność prowadzi tu nie do wzmo
cnienia, lecz do rozpadu, z powodu że powetowanie straty 
niedostateczne. Prócz przypuszczalnego odbicia się zmian i na 
komórkach zwojowych, zajdą zmiany wtórne i w innych włó
knach, n. p. czuciowych, jakoż zanik mięśni i bóle klinicznie 
stwierdzono (Remack: Bescheftigungs neurosen). Rozpad włó
kien może mieć miejsce i przy czynności umiarkowanej, gdy 
odżywianie podupadło. Ouenu uleeris varicosis przypisuje ta 
kie wpływy. Stąd tak często neuritis multiplex w głębokich 
zaburzeniach odżywiania. W e  wszystkich trupach zmarłych 
po wyczerpujących chorobach oraz starców rozpad włókien 
obwodowych odnajduje się (Oppenheim, Siemmerling etc.), n a 
wet w trupach dobrze odżywianych tu i owdzie (Sigue, Mayer). 
Przenosząc analogiczne przejścia na ośrodki nerwowe szcze
gólniej w dziale t. zw. szarych zwyrodnień, autor szuka sza
rych zwyrodnień w Avarunkach, w których przewidzieć można, 
że dowóz m ateryału spożywczego dla powetowania strat jest 
niedostateczny i znajduje opisane przez Lichtheima i Minni- 
cha sprawy rozpadowe a v  pojedyńczych okolicach tylnych k o 
rzeni i pęczków rdzenia a v  anaemia perniciosa. W  zaburze
niach krwiobiegu, gdy jednocześnie możliwa jest czynność cho
dzenia i t. p. — objawy wiądu. W iąd sporyszowy, w którym 
przypuszczać można zwężający naczynia wpływ sporyszu. W re 
szcie doświadczenia Fiirstnera ze sztucznem zaburzeniem krą-



żenią za pomocą obracania zwierząt na przyrządach obroto
wych—zwyrodnienie pączków tylnych i piramidalnych.

Rozpatrując stosunek syfilisu do tabesu autor ostatecznie 
wnioskuje, że prócz syfilisu musi być inna przyczyna, której 
dzisiejsze teorye nie objaśniają, jak  nie objaśniają również 
różnych postaci tabesu, oraz stosunku jego do neuritis i pa- 
ralysis progressiva i autor czynnościowem wyczerpaniem ob
jaśnia z kolei początek wiądu w kończynach dolnych; naj
częstszy objaw jego bezład ruchowy, czuciowe zaburzenia, po
rażenia źrenicy na światło, porażenia mięśni ocznych, nerwów 
wzrokowych, zaburzenia pęcherzowe, zaniki niektórych mię
śni, porażenia rozszerzaczy głośni, słowem większość objawów 
(bóle najtrudniej), oraz sądzi, że na podstawie tej teoryi pojąć 
można dopiero dlaczego jedna przyczyna—syfilis raz wywołu
je  wiąd rdzenia, drugi raz nie, dlaczego niekiedy wiąd ten 
ogranicza się do jednego lub paru objawów, później zaś 
może stać się postępowym, że ophtalmoplegia progressiva 
WestphaVa kombinuje się najczęściej z wiądem lub zwyrodnie
niem bocznych pęczków, co ułatwia z kolei poznanie stosun
ków  wiądu do neuritis. Trzeba tylko uznać, że każda czyn
ność nerwowa w okresie posyfilitycznym przechodzi łatwo 
w przepracowanie. Paralysis progress. jest także cierpieniem 
z wyczerpania. W  zaniku elementów gra w nim ważną rolę 
prawo korelacyi tkanek—punktem wyjścia elementy nerwowe. 
Postępowy charakter wypływa z konieczności większego na
pięcia pozostałych czynności psychicznych w miarę odpadania 
ich częściowego. Odpoczynek (zakład) sprowadza zwolnienia. 
Chodzenie, wysiłki cielesne takich chorych łatwo prowadzą 
do powikłań wiądem rdzenia. A utor sądzi przeto, że ta teorya 
wiele spraw i stosunków ciemnych objaśnia, choć najtrudniej
szą do objaśnienia jest sprawa przewodnictwa czuciowego, 
które musi być odmienne fizyologicznie w wyrostkach kom ó
rek zwojowych, wchodzących w skład obwodowych nerwów, 
a inne w wyrostkach ich ośrodkowych. Głównie jednakże 
obchodzi go, że w tylnych pęczkach leżą przewodniki czucia 
mięśniowego, a co za tern idzie, czynność ich jest intensy
wna. Pod względem czynnościowym na równi stoją pęczki 
piramidalne. Nie dziw więc, że zwyrodnienia obu pęczków 
kombinują się. Autor nie łudzi się, że teorya ta w znacznej 
części opiera się na hypotezie. Hypotezą tą  jest, że istnieją 
stany, w których powetowanie strat nie jest w stosunku pro
stym do zużycia normalnego i że właśnie wspomniane choro
by są takimi stanami. W  tym kierunku zwróciwszy uwagę, 
trzeba naturalnie zbierać dowody.

E zeczniow sJci.



2 о з .  Prof. O b e r s t e i n e r .  Istota i potogeneza chorób rdzenia natu
ry tabetycznej. Ueber Wesen und- Pathogenese der tabischen Bücken

markserkrankung. Wien. med. W. 1894).

W  tymczasowem krótkiem doniesieniu autor stara się 
wyłuszczyć swoje poglądy czysto na drodze mechanicznej. 
Prof. O dowodzi, że każdy tylny pęczek, przechodząc przez 
mięką oponę i przez warstwę korzonkową tylnych rogów by
wa otoczony przez pierwszą. Oprócz tego wraz z każdym 
pęczkiem przechodzi i naczynie, wychodzące z opony miękiej. 
Na preparatach drobnowidzowych autor ten spostrzegał przy 
wiądzie rdzenia tylko proces w oponie, polegający na zgru
bieniu jej i na rozmnożeniu jąder. Zgrubiała opona zdaniem 
O. uciska znacznie tylny korzonek, następstwem tego zaś by
wają zmiany sklerotyczne w naczyniach oponowych, a dalej 
i zmiany degeneracyjne włókien nerwowych w tylnych ko
rzonkach, dążących w kierunku mlecza.

K. Bychliński.

IV. B ib l iogra f i a .

Teodor Dunin. O s tanach  anemicznych. (Odczytów klinicznych, wy
dawanych przez redakcyę n Gazety Lekarskiej ” Sery а VII, zeszyt 2, str.

22. W arszawa, 1895 r.)

W ostatnich czasach w pismach, zwłaszcza zagranicznych, zwracano 
kilkakrotnie uwagę, że często treść dzieła nie zupełnie odpowiada jego ty 
tułowi; to wrażenie otrzymujemy i po przeczytaniu odczytu kol. Dunina. 
Sądząc z wiele mówiącego ty tu łu  czytelnik spodziewa się znaleźć w od
czycie kolegi Dunina więcej, niż w rzeczywistości znajduje; wprawdzie już  
na samym wstępie czytelnik dowiaduje się, że autor strony klinicznej sta
nów anemicznych poroszać nie będzie, gdyż zaznacza, że ma zamiar tylko 
przedstawić najnowsze zdobycze, jakie poczyniła nauka o krwi w zakresie 
rozmaitego rodzaju bezkrwistości, oraz wyciągnąć z tego wnioski i cechy, 
pozwalające na scharakteryzowanie pojedynczych rodzajów bezkrwistości. 
Zadanie to autor tylko w części wypełnia, gdyż wcale nie porusza terapii 
oraz całej grupy faktów, n. p. leukocytozy, eozynofilii, motywując to tera, 
że „rozbiór ich zaprowadziłby go zbyt daleko;” o tem jednakże czytel
nik dowiaduje się dopiero po przeczytaniu ostatniej strony odczytu, zosta
je  więc do pewnego stopnia w swych nadziejach zawiedziony. Jednakże 
"wcale nie żałuje tego, że odczyt autora uważnie przeczytał, gdyż napisa-



ny je s t nadzwyczaj przystępnie; rzeczy trudne do zrozumienia czyni 
autor łatwemi, rzeczy zawiłe— rozjaśnia, fakty pewne od niepewnych ści
śle rozróżnia, a hypotezy i teorye bezstronnej krytyce poddaje.

Przy czytaniu każdej strony widać, że pisał to autor, z poruszonym 
przez siebie tematem dokładnie obeznany i własnym materyałem doświad
czalnym rozporządzający. Wyniki doświadczeń własnych i dokonanych 
wspólnie z doktorem medycyny panną Salberg w odpowiednich miejscach 
autor przytacza.

Pracę autora, k tóra nie je s t oryginalną, a prędzej na miano s tre 
szczenia zbiorowego zasługuje, podzielić można na dwie części: w pierw
szej części zaznajamia nas autor ze stroną chemiczną bezkrwistocci, przy 
czem trochę za wiele miejsca poświęca streszczeniu prac kol. Biernackie
go, oraz bezstronnie rozbiera zarzuty, poczynione tem u ostatniemu ze 
strony Wendelsta; ta  i B leibtreu’a; w drugiej części pracy zajmuje się au
to r stroną histologiczną, lecz, jakżeśmy to już wyżej zaznaczyli, uwzglę
dnia tylko zmiany, zachodzące w czerwonych krążkach, nie poruszając 
wcale białych ciałek krwi.

Jednocześnie przytacza autor cechy, pozwalające na scharakteryzo
wanie pojedynczych rodzajów bezkrwistości, oraz stara się objaśnić me
chanizm jej powstawania; omawiając powstawanie błędnicy, wypowiada 
autor śmiałe, a nieuzasadnione zdanie, że r pierwotnem ogniwem w rozwoju 
błędnicy je s t ukazanie się miesiączki” i twierdzi wraz z Hoffmanem, że 

żadna teorya powstawania błędnicy nie ma racyi bytu, jeżeli nie uwzglę
dnia stosunku tej choroby do okresu rozwoju płciowego u kobiet.” Twier
dzeniu powyższemu przeczy codzienna obserwacva lekarska i dlatego też 
wątpimy, czy pod powyższą tezą ktokolwiek oprócz autora podpisać się 
zechce.

Język je s t poprawny i drobne usterki językowe, jak  n. p. „spotrze- 
bowywuje” (str. 15, w. 14 od góry) i im podobne, zdania tego zmienić 
nie mogą.

Józef Winiarski.

V. ODCINEK.

W KW ESTY/ POM
Kiedy na początku roku bieżącego kilkunastu kolegów roz

poczęło dyżury w aptekach w celu niesienia pomocy lekarskiej



w przypadkach nagłych, powitaliśmy tę instytucyę przyjaźnie, 
życząc jej powodzenia.

Obecnie po pewnym przeciągu czasu jej działalności poda
jem y głosy, które, wskazując pewne słabe strony dzisiejszego 
urządzenia nowej instytucyi, posłużą, być może, do odpowiednie
go jej reformowania.

I.

Otrzymujemy następujące pismo:
„Zorganizowanie nocnej pomocy lekarskiej w pewnych sta

łych i łatwo odnaleźć się dających miejscach, jest w mieście tak 
dużem jak  Warszawa rzeczą ze wszech miar godną uznania. 
Dzięki jej z jednej strony mieszkańcy przestali być narażeni na 
bezowocną bieganinę od jednego lekarza do drugiego, podczas 
gdy chory godzinami nieraz wyczekiwał na ratunek, z drugiej 
strony cały zastęp lekarzy młodszych, którzy po otrzymaniu dy
plomu pozostali w Warszawie dla dalszych studyów szpitalnych 
ma możność zarobkowania i naw et wyrobienia sobie tą drogą 
praktyki. Wszystko, jak  widzimy, byłoby w porządku, gdyby 
nie ważna bardzo okoliczność, która całe to przedsiębiorstwo mo
że obrócić w niwecz. Mamy tu na myśli stosunek lekarzy do 
właścicieli aptek, którzy, trzymając swoje zakłady przez całą noc 
otwarte, ponoszą nie małe koszta na oświetlenie, obsługę i t. p. 
i, naturalnie, pragną je  pokryć z procentem. J ak  to osiągnąć? 
Droga jest dwojaka: albo ilość recept pokryje wydatki, albo też 
jakość ekspedyowanych środków, mianowicie środków drogich. 
Ta druga droga wymaga współudziału lekarza, który nie bacząc 
na stan materyalny chorego, zapisuje lekarstwa bardzo nieraz 
kosztowne.

Mieliśmy już niejednokrotnie sposobność słyszeć utyskiwa
nia chorych na taki „wyzysk,” a fakt, który poniżej przytoczymy, 
naocznie przez nas stwierdzony i uzupełniony wiarogodnem wy
jaśnieniem, najlepiej o słuszności tych utyskiwań przekona.

Pani X., żona średnio uposażonego urzędnika, dostała 
w nocy bardzo silnych bólów w okolicy ucha. Zawezwany z po- 
blizkiej apteki lekarz rzepisał:

Morphii sulfur 2.00 (!!)
Trae iodi 15.00
Yeratrini 0.15
Axungiae porcie 8.00
M. f. Unguentum (!?).

Służąca pobiegła do apteki, lekarz pozostał, aby lekarstwo 
zastosować. Gdy po 3 kwadransach nie wracała, lekarz sam po
szedł, aby ekspedycyę przyspieszyć, a nie zastawszy służącej



(udała się bowiem do innej apteki) powrócił, przynosząc ze sobą 
słoik z maścią (bez sygnatury), dwie uncye roztw oru kokainy (nie 
wiadomo jakiej mocy, bo również bez sygnatury) i strzykaw kę 
P raw atza do zapuszczenia kokainy do ucha (??). Tym czasem 
powróciła i służąca, przynosząc w słoiku szklanym płyn, w yglą
dający jak  nalewka jodowa, w którym  zawieszone było ciało sta
łe wielkości i kształtu  dużej figi, robiące wrażenie ja k  gdyby du
żego korka.

Pom ijam y ten błąd recepturalny, a powracam y do kwestyi 
, finansowej, która tak się przedstawia:

Lekarstw o przyniesione przez służącą............................rs. 1 k. 46

Leki przyniesione przez lekarza
M a ś ć .......................................................
Roztwór k o k a i n y .................................
S trz y k a w k a ............................................

Razem . . rs. 6 k. 67
H onoraryum  le k a rz a .................................... „ 3 „ —

Czyli . . rs. 9 k. 67

F ak t nie potrzebuje kom entarzy. Zapytujem y jedynie, czy 
przy takiem postępowaniu publiczność nie będzie wolała szukać 
po dawnemu lekarza w domu i czy cała tak dobra w zasadzie or- 
ganizacya nie dozna w niedługim  czasie niepowodzenia, na jak ie  
s ta ra  się zasłużyć?”

II.

A  oto drugi głos w tej kwestyi:
„Kwestya szybkiej pomocy lekarskiej w wypadkach nagłych 

oraz podczas nocy niejednokrotnie była już podnoszona, do osta
tnich prawie chwil pozostawała jednak w sferze projektów lub 
zamiarów, aż dopiero przed kilku miesiącami z inicyatywy kilku 
młodych lekarzy częściowo urzeczywistnioną została. Pow iada
my częściowo, gdyż pomoc istniejąca dotychczas, zapewnioną zo
stała tylko podczas nocy.

W arszawa, jako  miasto posiadające z górą pół miliona lu 
dności, jako  miasto fabryczne i znane z niezwykłej ruchliwości, 
obfituje w wypadki nagłe, które szczególniej na polu pracy za
wodowej dość często się zdarzają. Nim przechodzień na ulicy 
lub robotnik w fabryce uległy nagłem u przypadkow i lub choro
bie dostarczony dostanie do szpitala, wiele ucierpieć może na 
zdrowiu (krwotoki) nim pierwszą pomoc otrzyma.

Szpitale nasze dotychczas spełniały i spełniają to zadanie, 
ale tylko częściowo, obowiązkiem bowiem szpitali je s t leczyć

1 „ 46
1 „ 75
2 „ —



chorego już dostarczonego, szpitale nie posiadają, odpowiedniej 
organizacji personelu lekarskiego i służbowego, ażeby mogły 
działać nazewnątrz. Szpitale obecnie znajdują się pośród miasta 
i położone sa w różnych dzielnicach, zatem mniej lub więcej szyb
ko chory może być dostarczony do szpitala i uzyskać pomoc. 
Wobec jednak  dążności do usuwania szpitali na krańce lub poza 
granice miasta, chory dotknięty wypadkiem daleka drogę odbyć 
będzie nieraz zmuszony, nim opiekę uzyska.

Wszystkie większe miasta Europy posiadają specja lną or
ganizację szybkiej pomocy lekarskiej (szczególniej Wiedeń), 
chory nie tylko otrzymuje doraźną i właściwą pomoc na miejscu 
wypadku, lecz w warunkach najodpowiedniejszych (nosze i spe
c ja lne  wozy) odstawiony zostaje do domu lub szpitala, gdzie dal
szą kurac ję  odbywa.

Potrzeba stacyj ratunkowych dla W arszaw y jes t  wyraźną 
i w niedalekiej przyszłości obmyślaną i w czyn wprowadzoną 
być winna.

Nawiasem tu tylko nadmienimy, że na początek najodpo
wiedniejsze locum dla takich stacyj byłoby przy oddziałach s tra
ży ogniowej przedewszystkiem dlatego, że oddziały te położone 
są w różnych dzielnicach miasta, posiadają komunikację  telefo
niczną, z łatwością mogłyby w danym razie dostarczyć koni i od
powiednich wozów do przewiezienia chorych, nakoniec zapewnia
łyby tym sposobem pomoc lekarską podczas pożarów jak  służbie 
ogniowej tak i publiczności.

Nie mamy zamiaru rozwodzić się tutaj nad organizacją  po
dobnych stacyj ratunkowych, poruszyliśmy tę kwestyę tylko mi
mochodem, jako zasadniczą, natomiast chcielibyśmy słów parę 
nadmienić o istniejącej już pomocy lekarskiej w nocy. Pomoc 
ta istnieje już parę miesięcy, posiada już rozwiniętą działalność 
i przeszłość.

Nie wchodzimy w to, jakie pobudki kierowały organizato
rami tej działalności, dość że potrzebie publicznej w części stało 
się zadość, z tego też względu ja k  również ze względu na podział 
pracy lekarskiej, przyklasnąć należy dobrej myśli. Nasuwa się 
pytanie, ja k  owa pomoc zorganizowaną została i j a k  odpowiada 
swemu zadaniu?

O rganizac ja  ile nam wiadomo, jest prosta. Zebrały się pew
ne kółka lekarzy, którzy zobowiązali się po kolei co noc w apte
kach dyżurować, w niektórych punktach złożono pewien fun
dusz na zakupienie niezbędnych narzędzi i przyrządów, w innych 
zdaje się i o tem mało pomyślano. Jako stac je  obrano apteki, 
które również podczas nocy zobowiązały się bez przerwy funkcjo
nować.

O ile mogliśmy zasięgnąć wiadomości, każda s tac ja  z wy
jątkiem dwóch, które wspólnemi siłami sa prowadzone, rządzi 
się po swojemu, personel lekarski często się zmienia, a niektórzy

z



organizatorowie już nawet znikli z horyzontu Warszawy. Prze- 
dewszystkiem chcielibyśmy zwrócić uwagę na trudne zadanie 
lekarza przyjmującego udział w tego rodzaju instytucyach. Pod
czas nocy lekarz bywa najczęściej wzywany do wypadków na
głych (wypadki traumatyczne, otrucia) lub pogorszeń i zjawiają
cych się komplikacyj, w przebiegu różnorodnych chorób, nadto 
wypadki ginekologiczne, akuszeryjne i zazwyczaj szybko i groź
nie rozpoczynające się choroby ostre u dzieci uzupełniają zakres 
tego rodzaju działalności lekarskiej. Jednem słowem, lekarz 
dyżurujący w nocy działać jest zmuszony w zakresie chirurgii 
j a k  również medycyny wewnętrznej w szerokiem tego słowa zna
czeniu. Nadto pomoc w przypadkach nagłych wymaga pewnej 
bystrości lekarza, szybkiego oryentowania się w objawach, sta
nowczej decyzyi w działaniu i natychmiastowego zadośćuczynie
nia istniejącemu wskazaniu lekarskiemu. Nie będę popierał po
wyższego zdania przykładami, gdyż uważam to za zbyteczne. 
Jak o  były lekarz miejscowy szpitala osobiste posiadam w tym 
względzie doświadczenie i powyższe zdanie nakreśliłem z istotne
go przekonania. Nie wynika jednak stąd ażeby lekarz w tych 
razach miał być doskonałym chirurgiem, akuszerem i internistą, 
często bardzo musi i powinien wezwać kolegę do pomocy, ma 
jednak obowiązek w danej chwili ocenić najniebezpieczniejszy 
moment chorobowy i temu zapobiedz nim dalszą swą pomoc roz
winie i doczeka się konsulanta. Ażeby temu zadaniu odpowie
dzieć, nie dość jest mieć dyplom, trzeba posiadać pewne wyro

b ien ie  kliniczne, które tylko zdobyć można w szpitalach lub na 
drodze spokojnego rozwoju praktyki lekarskiej.

Stawiany zazwyczaj na obalenie powyższego zdania przy
kład lekarza prowincyonalnego, który po skończeniu kursów le
karskich, rozpoczyna praktykę, bynajmniej niczego nie dowodzi. 
P rak tyka  prowincyonalna nie składa się wyłącznie z przypadków 
nagłych, zapewne, że i na wstępie swej działalności lekarz pro- 
wincyonalny spotkać się może z wypadkiem nagłym, w zwykłym 
zaś biegu rzeczy na drodze codziennej kanuistyki gromadzi on 
doświadczenie, z którego korzysta w przypadkach nagłych. 
Zresztą mała tylko ilość kolegów zmuszonych koniecznością za
raz po skończeniu rozpoczyna praktykę, ludzie poważnie trak tu 
jący swe zadanie z chwilą otrzymania dyplomu nie przestają się 
jeszcze uczyć, nim praktykę rozpoczną, znamy ludzi, którzy jako 
skończeni lekarze prowadzą nadal życie studenta i z wielkim 
trudem (pod względem materyalnym) uzupełniają swe wiadomo
ści, gromadzą doświadczenie nim się udadzą na prowincyę lub 
rozpoczną praktykę w mieście.

Stanowisko lekarza w „pomocy nocnej” odpowiada w zu
pełności obowiązkom lekarza miejscowego szpitali. Ta  ostatnia 
posada zazwyczaj bywa obsadzaną przez t. zw. asystentów szpi-



talnych, którzy w ciągu lat 2 — 3 dostatecznie już się, ja k  to mó
wią, „wyrobili”.

Tego rodzaju census uważalibyśmy za konieczny dla leka
rzy, poświęcających się dla pomocy nocnej.

Zapewne, że tylko lekarz młody może obejmować tego ro
dzaju obowiązki, ludzie starsi z jako tako rozwiniętą już p rak ty 
ką, pracujący stale w szpitalach lub pracowniach, znużeni cało
dzienną pracą nie mogliby i nie byliby w stanie z dostateczną 
energią spełniać to zadanie, jes t  tu więc pole otwarte dla leka
rzy młodych. Lekarze, że się tak wyrażę za młodzi, sami dosta
tecznie czują, jak ie  spotykają trudności i jak  nieraz narażeni są 
na błędy.

Nie jes t  moim celem błędy ilustrować, jeżeli zdecydowałem 
się zabrać głos w tej к westyi, to nie z zamiarem krytyki tego co 
było, lecz z życzeniem lepszej przyszłości dla tego rodzaju insty- 
tucyi. Nikt nie jes t  wolny od błędu— errare humanum est—a do
świadczenie i naukę zdobywa się do końca życia.

Podniesioną została wyżej kwestya stosunku lekarzy do apte
ki. O ile mi wiadomo zobowiązania materyalne ani moralne ze stro
ny lekarzy (popieranie aptek) względem aptek nie mają miejsca. 
Właściciele aptek, dając poprostu gościnę lekarzom, widzą w tym 
pośrednią swą korzyść tego rodzaju, że okoliczna ludność wie
dząc, iż dana apteka podczas nocy jes t  otwartą, do niej po środki 
dążyć będzie.

Tego rodzaju koncentracya celów lekarskich i aptekarskich 
ma swe dobre i złe strony. Do dobrych zaliczyłbym to, że apte
ki są to punkty*wv mieście dobrze znane, osoba więc poszukująca 
lekarza z łatwością go odszukać może, nadto lekarz ma możność 
natychmiast zaopatrzyć się w niezbędne w danym przypadku 
środki (w przypadkach otrucia), nakoniec apteki posiadają telefo
ny, które w tych razach mogą wielkie oddawać usługi.

Jako złą stronę podobnego sojuszu aptekarza z lekarzem 
uważałbym to, że publiczność może podejrzewać lekarza o chęć 
popierania apteki „drogiemi receptami”. Jes t  to wzgląd poważ
ny, bo rzucający podejrzenie na całą sprawę.

Mało doświadczony kolega mimo woli nieraz zaleci środki, 
bądź drogie, bądź w nieodpowiedniej ilości, a może to być mu 
poczytane nie na karb braku doświadczenia, lecz złej woli.

Dlatego też uważaliśmy, że stacye pomocy lekarskiej po
winny sobie obrać inną lokacyę np. lecznice, są to punkta mniej 
więcej znane, a wszelkie podejrzenia wówczas nie miałyby racyi 
bytu. Jed n a  tylko powstaje niedogodność — brak telefonów. 
Lecznice wówczas mogłyby się zaopatrzyć w środki najniezbęd
niejsze, tak, że w przypadkach doraźnej pomocy wymagających 
lekarz nie byłby bezbronny wobec chorego.



K ilk a  pow yższych uw ag podnieśliśm y, powTodow ani życzli
wością d la  podobnych  in sty tucy i. N ie m ieliśm y tu  na m yśli ani 
osobistości, aüi oddzie lnych  pu n k tó w  pomocy nocnej.

K ażda in sty tucya  publiczna, a szczególniej lek a rsk a  w inna 
się fundow ać na trw a ły ch  podstaw ach , inaczej, ty lko  może się 
dyskredy tow ać w oczach publiczności.

J. Bączkiewicz . ”

VI. W IADOM OŚCI POMNIEJSZE.

204. Na posiedzeniu Beri. Tow. lek., odbytem w dniu 6/III r. b. 
wygłosił Nitze odczyt o guzach pęcherza m oczowego z uwzględnieniem 
szczególnem  usuwania ich na drodze wewnątrzpęcherzowej. Nowotwo
ry pęcherza nie są wcale tak rzadkie, jak  dawniej przypuszczano. N. 
widział je 85 razy, a z tych 83 rozpoznał przy pomocy wziernika pęche
rzowego. Cechą, właściwą wszelkim wogóle nowotworom pęcherza, czy 
to łagodnym, czy złośliwym, jest skłonność do kosmkowatego (zottig) roz
rastania się ich, dawniej przypisywano to wyłącznie rakom. Według 
Nitze’go—nowotwory łagodne są częstsze, niż złośliwe; zdanie to jest 
wręcz przeciwne zdaniu innych pisarzy. Objawem gójmjącym przy gu
zach dobrotliwych są krwawienia, nie połączone jednakże z bólami; dopie
ro po dłuższym czasie (kilka lat) krwawienia stają się obfitsze, guz obec
nością swoją przeszkadzać może w czynności oddawania moczu, wreszcie 
przyłącza się zapalenie kataralne pęcherza, a z niem bóle, trudne uryno- 
wanie i t. p. Rozpoznanie pewne możliwe jest tylko przy pomocy wzier
nika (cystoskop). Leczenie zawsze winno być operacyjne. Dotychczas 
usuwano guzy pęcherza po większej części za pomocą sectio alta; N. ró
wnież stosował ją  w 36 przypadkach, zauważył jednakże, że bardzo czę
sto i to dość wcześnie następują nawroty w przypadkach nowotworów ła
godnych. Zaczął tedy stosować inny sposób, mianowicie wewnątrzpęche- 
rzowy, polegający na niszczeniu guza za pomocą operacyjnego wzier
nika pęcherzowego, obmyślanego przez samego autora. Przyrząd ten po
zwala obejrzeć dokładnie guz, który następnie usuwamy za pomocą pętli 
zimnej lub gorącej, wreszcie przyżegamy ostrożnie podstawę guza galwa- 
nokauterem. Krwawienie podczas operacyi bywa zwykle nieduże, bole- 
sność mała, tak że zabieg ten uskutecznia się bez uśpienia chorego. Au
to r  stosował powyższą operacyę u 10 chorych z pomyślnym wynikiem 
{jedna tylko chora zmarła w 5 miesięcy po operacyi wskutek gruźlicy 
płuc). Dwa razy miał N. większe krwawienie, które ustąpiło samo. Naj-



większy z guzów operowanych w ten sposób był wielkości małego jabłka. 
(Deut. med. Woch. N r 13, 1895.

Ż.
205. Na posiedzeniu Tow. Beri. chirurgów (w Lipcu r. z.) d r L in

dner przedstawił 60 letniego tragarza po ojjeracyi usunięcia raka, który 
prócz skroni prawej zajmował kąt zewnętrzny oka, całą powiekę dolną, 
część górnej i przenikał do oczodołu. Przypadek ten był o tyle niepo
myślny, że na oku lewem chory miał zaćmę. Przy operacyi wycięto część 
większą skroni, całą dolną i część powieki górnej i oraz łącznicę gałkową 
(conjunctiwa bulbi) z pozostawieniem małego wązkiego je j paska dokoła 
rogówki; kości wy dłutowano na przestrzeni znacznej, nie obyło się przy 
tern bez otwarcia zatoki Highmora. Ogromny brak L. pokrył płatem, 
wziętym z okolicy przyusznej. Ostatecznie rana zagoiła się zupełnie, oko, 
którem chory porusza całkiem swobodnie, pełni swą czynność dostate
cznie, stan wreszcie ogólny operowanego je s t pomyślny.— (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr 11, 1895).

Niedzielski.

206. Dr Anderson na zjeździe lekarzy amerykańskich miał odczyt 
7/V r. b. 0 zapaleniu kiszki grubej U dzieci. Przyczyną tego cierpienia, 
występującego zazwyczaj w porze letniej, je s t nieodpowiedni pokarm i po
wstałe skutkiem tego sprawy rozkładowe w kiszce. Autor je s t stronni
kiem przemywania kiszek, podawania ansyseptyków, szczególniej kalome- 
lu. Na tern samem posiedzeniu dr Steward Patterson mówił o leczeniu 
biegunek u dzieci wogóle przy pomocy siarczanu magnu. Dawka wynosi 
3,0 do 4,0 grm. przed jedzeniem. Inni jak  Koplik zachwalają preparaty  
bizmutu, Riggs— azotan rtęci. Wreszcie Irwing M, znów, podał przypa
dek, w którym objawy t. z. colitis membranacea ustąpiły po usunięciu ro
baków. (Th. Wch. 26).

J. Z.

207. Wölfler wygłosił w swej lekcyi wstępnej w Pradze ważne uwagi, 
dotyczące warunków gojenia sie ran. Za najważniejszy czynnik uważa 
W. bakteryobójcze własności krwi. Przeszkadzać gojeniu mogą następne 
czynniki:

1) Zatrzymywanie się wydzielin w ranie.
2) Podrażnienia chemiczne i mechaniczne, wytwarzające miejsca 

mniejszej odporności.
3) N iektóre tkanki są wobec pewnych pasorzytów mniej, inne wię

cej odporne: sok mięśniowy działa silnie bakteryobój czo; tkanka kostna 
ulega łatwo wpływowi stafilokoków, stawy— gonokoków.

4) Oprócz jednolitości pasorzytów odgrywa rolę ich liczba. Krew 
je st w stanie zniszczyć tylko pewną ich ilość, reszta zaś może wywołać 
ogólne zakażenie.

5) Jednoczesne wniknięcie do rany ciał obcych może powodować 
zakaźne zatory.



6) Czyste same przez się rany mogą być zakażone wtórnie przez 
ustroje przenikające z innych okolic ciała (kiszki, zbiorniki ropy), stano
wią one locus minoris resitentiae.

7) Czynność nerek odgrywa bardzo ważną rolę w zadaniu uwol
nienia ustroju od zarazy; po usunięciu śledziony baktery obój cza własność 
krwi ginie.

8) Narkoza zniża znacznie czynność i sprawność leukocytów.
9) Wysoka zawartość wody, ja k  również cukru we krwi zniża od

porność ustroju. (Beri. kl. Woch. 24).
O . H .

208. Pod nazwą rannych r O Z W O l n i e ń  (Morning diarrhoe) dr Dela- 
field opisuje szereg objawów ze strony kiszek, dla których podstawy ana
tomicznej w braku sekcyi nie udało mu się znaleźć. Obfitość płynu oraz 
śluzu domyślać się pozwala, iż mamy tu  do czynieniu z nieżytem kiszek 
i przekrwieniem stałem. Przyczyny cierpienia są również nieznane. Stol
ce składają się z dużej ilości płynu z niewielką ilością zbitego kułu, mają 
często zapach nieprzyjemny, barwę posiadają brunatną, wypróżnienia po
przedzają wzdęcia i kolki. Zazwyczaj bywa jedno takie wypróżnienie ra 
no, rzadziej kilka. Stan ogólny cierpi bardzo mało. Pzy badaniu nie
kiedy daje się stwierdzić punkt bolesny na przebiegu okrężni су. W licz
nych przypadkach dłuższego trwania tego cierpienia występuje w na
stępstwie nastrój hypochondryczny. Leczenie polega przedewszyst- 
kiem na zmianie miejsca pobytu, uregulowaniu dyety (mleczno-białkowa). 
Środkom przeciwgnilnym odmawia autor w tern cierpieniu dodatniego 
wpływu. (Ther. Wchschr. 26).

J, Z.

209. D r S. E . Mc. Cully zaproponował nowy sposób leczenia 
przerostu  gruczołu przyprą tnego , mający zastąpić polecane w tym celu 
w ostatnich czasach wyłuszczanie jąder. Sposobem tym są wew nątrz- 
miąższowe zastrzyk iw ania  do ją d e r  kokainy. Powtarzane dwa razy ty 
godniowo zastrzykiwania u dwóch chorych w szybkim czasie doprowadziły 
do ustąpienia wszystkich dolegliwości, towarzyszących przerostowi gru
czołu krokowego. * Gruczoł zmniejszał się stopniowo i ostatecznie nastą
piło zupełne wyleczenie z zachowaniem potentia coeundi, jednak obok zu
pełnego ustania nrodukcyi speimatozoidów. (W. M. 6, 24j.

O. H.

210. Dr Huchard w Wymiotach skutkiem podrażnienia błony ślu
zowej żołądka dzięki t. z. nadczułości tej błony zaleca wstrzyk iw an ia  
podskórne morfiny w ilości 0 ,004— 0,005 gm. na kwadrans przed jedze
niem. Nawet w raku żołądka środek ten ma dawać wyborne wyniki, jak  
również w suchotach płucnych, jak  wiadomo, niekiedy dających wymioty 
nader uporczywe. Podawanie opium i morfiny do wewnątrz było bez 
skutku. W  dyskusyi nad tym przedmiotem na 'posiedzeniu Tow. terap. 
w Paryżu (22/V) Paul przemawia za wewnętrznem stosowaniem opium



i morfiny, Bardet zaznacza, że w wymiotach, zależnych od fermentacyi wi
dział doskonale wyniki od fluorku amonu. (La Sem. med. 28.)

J. Z.

211. Dr E. Macfarlan zaleca sp ra y  z e te ru  przeciwko coccygody- 
П І І .  W jednym  przypadku, gdzie choroba trw ała od 8 miesięcy i wszel
kie leki pozostały bez skutku, M. za pomocą tego sposobu otrzym ał do
skonały wynik po tygodniowej kuracyi. Wyleczenie było zupełne, nawro
tów choroby nie było. (American Therapist).

ff.K .
212. Dr Kessler wypróbował na samym sobie i na tej podstawie 

poleca przeciw otyłości adonis aes t iva l is  w postaci nalewki 3 razy dzien
nie po 10 kropi. Waga ciała Kesslera w ciągu trzech dni zmniejszyła 
się o 6 kiiogr. (!! Red.), a w ciągu miesiąca o 9 kilo (pierwotnie 123 kilo) 
bez wszelkich nieprzyjemnych ubocznych objawów. (Wien. Med. P r. 24).

O. tf.
213. W mieście Crefeld lekarz zas trzykną ł  4  letniemu dziecku,

cierpiącemu na porażenie po dyftery tyczne 1 c. sz. 0,1 °/0 wodnego roztwo - 
ru  strychnin! sulf. (z= 0,01 S try c h n .) ;  niezadługo potem dziecko zmarło. 
Według niemieckiej farmakopei maksymalna dawka strychniny wynosi 
0,01, po dik 0,02; według austryackiej 0,007 na raz.

214. Chibret podaje, jakoby w 4 przypadkach choroby B asedow a 
otrzymał pomyślne i szybkie wyniki od stosowania Natrii salicylici. Po
zaprzestaniu podawania środka objawy wracały. H .

K R O N I K A  B I E Ż Ą C A .

VII z ja zd  ch irurgów  p o lsk ich  w K ra k o w ie .

16 lipca prezes Rydygier zagaił posiedzenie. Na stałego przewo
dniczącego wybrano prof. Rydygiera ponownie, na zastępcę prof. Obaliń- 
skiego, na sekretarza Bossowskiego, na podskarbiego Trzebickiego. Na 
prezesów honorowych Jasińskiego i Ziembickiego.

Pierwszego dnia odczytano 11 prac.
Drugiego dnia rano zwiedzano kliniki, poczem odczytano prac 21. 

Wieczorem tego dnia odbyła się uczta na cześć prof. Rydygiera.
We wstępnem przemówieniu prof. Rydygier podnosił zasługi s. p.

• Matlakowskiego.



Sprawozdanie specyalne dla Kroniki pisze obecny na zjezdzie kol. 
Żurakowski.

Nowe a m b u la to r iu m .
—  W „W arsz. gub. wied.” ogłoszono ustawę lecznicy dla chorych 

przychodzących we Włocławku, zatwierdzoną w b. m. przez ministeryum 
spraw wewnętrznyah. Lecznica ma być urządzona w środkowym punkcie 
miasta, kosztem miejscowego funduszu miejskiego. Porada lekarska, jak  
również środki apteczne udzielane będą chorym ubogim bezpłatnie, innym 
zaś osobom za opłatą, nie przewyższającą 30 kop. Na miejscu będą też 
dokonywane drobniejsze operacye chirurgiczne. Lecznicą zarówno pod 
względem lekarskim jak  i gospodarczym zarządzać będzie lekarz miejski.

Jest to więc trzecia z lecznic prowincyonalnych w gub. warszaw
skiej (patrz z. VII Kroniki.)

U staw a szp ita ln a .
Jak donoszą „Petersburgskija Wiedomosti” ministeryum spraw we

wnętrznych zdecydowało odłożyć nową ustawę lekarską (szpitalną) na czas 
nieograniczony. Stało się to z przyczyny odezw, napływających od 
ziemstw całego państwa, zgodnie wykazujących ujemne strony nowej usta
wy i b. możliwy niepożądany wpływ jej na rozwój całej sprawy lecznictwa. 
(Wracz, 24).

S a n a lo ry a  d la  ch orych  su ch o tn ik ó w .
W sanatoryach niemieckich, utrzymywanych kosztem towarzystw 

dobroczynnych lub gmin, opłata od chorego wynosi 2 mk. dziennie. Ca
łodzienne życie jest następujące: 7 У2 ran0 szklanka kawy, szklanka mle
ka i chleb z masłem, 10 rano szklanka mleka i chleb z masłem, 12 w po
łudnie zupa, mięso, jarzyna, '/a butelki piwa lub 1 —  2 kieliszków wina, 
o godz. po poł. kawa i chleb z masłem, 7 godz. zupa, mięso zimne, sała
ta, ser, masło, herbata lub l/u butelki piwa. XV razie gorączki na noc 
szklanka mleka z wódką. Mleko pochodzi od krów specyalnie karmio
nych, zawiera znaczną ilość tłuszczów. Cały czas chorzy spędzają na po
wietrzu, ruch je s t ograniczony. Leczenia lekowego niema prawie wcale. 
W izyta lekarska odbywa się 3 razy dziennie. Wyniki takiego postępowa
nia są znakomite, tak że spodziewać się należy, iż tego rodzaju zakłady 
wyrugują chorych suchotników ze szpitali, gdzie stanowią balast, bez ża
dnej dla siebie korzyści.

Kwestva ta i u  nas na czasie w chwili budowy nowego szpitala. Dó- 
brzeby było część funduszów, przeznaczonych na szpital, użyć na budowę 
sanatorvum poza Warszawą. Miejsce z łatwością się znajdzie, gdyż szpi
tale nasze rozporządzają własnościami ziemskiemi w dobrem położeniu 
klimatycznem, a nie wątpimy iż skoro budowla stanie, społeczeństwo 
w dobrze zrozumianym własnym interesie nie poskąpi ofiar na dalsze 
utrzymanie.



S k a łk i gorsetów .
—  Nie od dziś stojąca na porządku dziennym kwestya szkodliwości 

gorsetów zajęła znów prof. 0  Wyssą, który poświęcił je j odczyt w Towa
rzystwie szwajcarskiem ochrony zdrowia. Opiera się profesor na swej 
długoletniej praktyce i wyprowadza wnioski, k tóre streścić się dają jak  
następuje: 1) skutkiem ucisku, wywieranego przez gorset, wszystkie na
rządy brzuszne ulegają dyzlokacyi, żołądek ustawia się pionowo, niekiedy 
tworzą się na nim przewężenia, powierzchnia trawienna zmniejsza się, wą
troba, trzustka nerki i śledziona obniżają się znacznie, macica również 
opada i przyjm uje nieprawidłowe położenia. Kiszki grube opadają (colo- 
ptosis) stąd częste zaparcia stolca, 2) skutkiem ucisku klatki piersiowej 
oddechanie przyjm uje typ żebrowy, podczas gdy zdaniem prof. W. je st 
zarówno u mężczyzn ja k  i u kobiet jeden tylko typ oddechowy, 3) skut
kiem ucisku naczyń obwodowych występuje przekrwienie narządów 
brzusznych.

Jednem słowem mamy tu  do czynienia z całym szeregiem objawów 
zwiśnięcia trzewiów.

Prof. W. zwraca się do lekarzy z prośbą o przeciwdziałanie szko
dliwemu wpływowi gorsetu i żąda usunięcia tej nowoczesnej tortury .

Z drow otność u żydów.
—  W mieście M anchester istnieje dzielnica, zamieszkała wyłącznie 

przez ludność żydowską, odznaczająca się niesłychanym brudem. Tym
czasem coroczne raporty  lekarza bygienisty miasta wykazują, iż p o 
mimo najgorszych hygienicznych warunków śmiertelność w tym cyrkule 
je s t mała równa się w odsetkach śmiertelności w najlepiej urządzonych 
i najzdrowszych miejscowościach Anglii. Zarówno wśród dzieci ja k  i do
rosłych śmiertelność u żydów je s t nizka. Jako przyczynę tego zjawiska 
podają większą pieczę o dzieci, jaką spotykamy w rodzinach żydowskich 
i większą trzeźwość żydów.

Kilka la t temu dr Sznabl w W arszawie zrobił to samo spostrzeże
nie i, o ile pamiętamy, podał podobne objaśnienie tego paradoksalnego na 
pierwszy rzu t oka zjawiska.

W k w esty ! m asażystów .
Dr Arcliambault otworzył w Paryżu szkolę dla nauki masażu. Z po

wodu sceptycznego zapatrywania się wielu lekarzy na potrzebę podobnej 
instytucyi, poddano kwestyę tę na obradę syndykatu lekarzy departam en
tu  Sekwany. Rada syndykatu jednogłośnie orzekła, że szkołę należy 
podtrzymywać tylko w razie gdy będzie przeznaczona dla użytku lekarzy, 
w przeciwnym zaś razie niema racyi bytu, jako instytucya, otwierająca 
pole dla nielegalnego leczenia.

Przypominamy z tej okazy i postanowienie, jakie odnośnie wyko
nawstwa masażu w praktyce powzięto w kołach lekarskich w Wiedniu, 
oraz nasze odnośne zapatrywanie, pomieszczone w majowym zeszycie na
szego pisma r . b. (str. 315).



Sposoby wypłacania lionorarybw lekarskich.

We Francyi istnieje zwyczaj, że lionorarya lekarskie nie bywyją 
wypłacane za każdą wizytą, ale dopiero nieco później, przyczem lekarz 
podaje rachunek za zrobione wizyty. Obecnie pośród lekarzy paryzkich 
ujawnia się dążenie do tego, aby honoraryum zostawało wypłacane bezpo
średnio po każdej wizycie. Jest to wygodniej zarówno dla lekarzy, jak  
i dla publiczności. Po pierwsze nie dochodzi wtedy do zebrania się 
większych summ, które niekiedy trudno, a często przykro wypłacać. Po 
wtóre, jeżeli lekarz wezwany oznacza wygórowaną cenę za swoje wizyty, 
chory może zaraz po pierwszej wizycie zwrócić się do innego, i nie nara
zi się w końcu kuracyi na niemiłe niespodzianki przy otrzymaniu rachun
ku ex re hoiiorarym i t. p.

W Anglii istnieje zwyczaj, że za pierwszą wizytą lekarz otrzymuje 
podwójną zapłatę w stosunku do zwykłej ceny, po jakiej liczą następne 
odwiedziny. Jeżeli kuraeya się kończy lub też chory pragnie zwrócić się 
o poradę do kogo innego nie płaci lekarzowi za ostatnią wizytę, dając mu 
tern do zrozumienia, aby zaprzestał przychodzić.

Ten zwyczaj poleca Noir rozpowszechnić we Francyi.

Pomnik dla dra Wójcikowskiego.
„Medycyna” (Nr 27) donosi, iż na pomnik dra Wójcikowskiego 

złożono dotąd 1254 fr. l ) r  Rolland zdecydował, aby pomnik miał kształt 
piramidy 3 metry wysokości, metr obwodu u dołu, a 0,4 m. u góry. 
Zwłoki złożono już  na nowym cmentarzu, a z ustawieniem pomnika 
wstrzymano się do czasu wyrycia napisu, który ma obejmować wspomnie
nie zasług zmarłego i nazwiska głównych ofiarodawców. Dr Rolland pro
si, aby na ten cel przysłać jeszcze po 25 ctm. od litery wyrazów, obejm u 
jących imię, nazwisko, tytuły i miejsce pobytu ofiarodawców.

Jubileusz.
Akademia nauk w  Paryżu obchodzić będzie w d. 24 października 

r. b. jubileusz stuletni.

Noiuinacye.
—  Docent uniw. warsz. Mucliiu mianowany prof. nadzwyczajnym 

na katedrze patologii i terapii szczegółowej.
—  Profesorem kliniki terapeutycznej mianowany dr Kudrawiecki.

Z piśm ienn ic tw a .  Podręcznik chorób skórnych i wenery
cznych M. Josepha wydany przed 3 laty i cieszący się ogólnem uznaniem 
ukaże się niebawem w drugiem pow iększonem  i poprawionem wydaniu.

—  Moskiewska rada miejska otrzym ała petycyę o wydanie rozpo
rządzeń, które broniłyby przechodniów od nieprzyjemności, na jakie na
rażeni są przez pojazdy na gumowych kołach. Rozpryskiwanie błota 
przy szybkiej jeździe i obryzgiwanie odbywa się na dalszą metę, niż przy 
zwyczajnych kołach, ale zdarza się nie rzadko, że i twardsze kawałki su-



chego błota i t. p. zostają przez elastyczne koła rozrzucane z taką siłą, 
że uderzając w części ciała odkryte, sprawiają ból dotkliwy. Sami wi
dzieliśmy chorego, który tym sposobem otrzymał pocisk w oko, z silnem 
przekrwieniem tegoż w następstwie.
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K o m it e t  K a sy  W s p a r c ia  p o d u p a d ły c h  le k a r z y  o r a z  
wdtiu i s i e r o t  b ie d n y c h ,  p o  l e k a r z a c h  p o z o s t a ły c h  w w y
konaniu warunku w testamencie ś. p. dra Jana Bącewicza zastrzeżonego, ogłasza 
nazwiska 5-ciii wdów po lekarzach polakach, którym na posiedzeniu Komitetu 
w  dniu 20 Czerwca r. b, przyznane zostały wsparcia z legatu dra Bącewicza, 
każdej po rs 90 ,  a mianowicie: Bystrzyckiej Annie, Różyckiej Jozefie i Wierz
bickiej Maryi w Warszawie zamieszkałym, oraz Grzybowskiej Paulinie w  L u
blinie i Ambrożewieżowej Ludw ice we Włodawie.

Z upoważnienia Komitetu 
Członek Zarządzający kasą Wsparcia

D r J. Rogoioicz.

D i  \  1V. W  i ‘ześni ot vsk i
b. o r d y n a to r  Kliniki C h iru rg iczn ej  U n iw e r s y te tu  W a r s z a w s k ie g o .

O s ia d ł  w C z ęs tochow ie .  P rz y jm u je  z c h o r o b a m i  c h i r u r g i c z n e m i .  Aleja II, dom p. Z a p a łk iew icz .

fh

Przy !Zia,J2:ła,d.!Ziie iiydrcpatycznym zia, ЪЛ11е- 
d-insru. zaprowadza się w bieżącym  sezonie

PENSYONA
z komfortem urządzony (wodociągi, oświetlenie elek
tryczne itp.) n a  wzór szw ajcarski, z opłatą od 3 złr. 
50 cnt. na dobę od osoby za wszystko.

I)r. K ołączkow ski,
w ła śc ic ie l  i k ierow n ik  Zak ładu .

D r .  Feliks Arnstein, (z  Kutna) w c iągu sezonu le tniego
ordynuje w Ciechocinku.

ö  І ! С Ч | / Л  D r. D ym n W ti, lekarz zdro- 
Q  Q  jo  wy od 38 lat ordynuje w do-

9 mu własnym.


