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P~ace oryginalne.

Dr. JSzef Kolinski. £ 6dz.
Wptyw ubiegtej wojny na choroby oczne.

Przyczynek do e”~cogji niektérych schorzeh ocznych.
Rzecz wygtoszona na i Zjezdzie Okulistéow Polskich w Warszawie
dnia 17 XI1 1&JI r.

Wojna wywarta wpltyw na wszystkie dziedziny zycia
ludéwj a wieCi na zdrowie, a wptyw ten oSwietlito pi-
Smiennictwo lekarskie Zachodu ze strcn wielu. Mam zamiar
réwniez podzieli¢ sie swojeml spostrzezeniami z dziedziny
choréb ocznych z czasu wojny, wylgczajgc cierpienia pocho-
dzenia urazowego.

Dzieki wojnie niektére choroby oka staty
szemi, mialy przebieg ciezszy, przybieraty ziosliwe,
w czasie pokoju spostrzegane, postacie.

Jak wiadomo, w czasie wojny wiecej przynosza szkody
i wieee' przyczyniajg S$mierci choroby, niz kule nieprzyja
cielskie. To tez wszystko to, co sprzyja powstawaniu choro6b
wogdle, przyczynia sie i do rozwoju chordb ocznych. Juz na
poczatku roku 1915 skutki wojny byty widoczne pod posta-
cig braku wielu $rodkoéw zywnosci, a przedewszystkiem ttusz-
czéw. Wskutek szybkiego i niepomiernego podrozenia thusz-
czéw ludno$¢ niezamozna mato ich uzywata. Takiemuz ogra-
niczeniu ulegty i pokarmy oialkowe Odbito sie to wkrdtce
na zdrowiu ludnosci, a miedzy innemi i na stanie wzroku.
Zaczety sie masowo pojawiaé¢ przypadki kurzej $lepoty
(Hemeralopia). Byta to hemeralopia idiopatteca, bez widocznycn
zmian wziernikowych, a pojawiata sie przewaznie u ludzi nie-
zamoznych; cze$c;ej u mezczyzn, niz u Kkobiet. W czasach
giodowych mezczyzni sg wiecej narazeni na braki aprowiza
cyjne. a przytem pracujg ciezej. Przebieg choroby byt zwy-
kle dos¢ ostry; po kilku tygodniach nastepowata poprawa.
Epidemja trwata kilka miesiecy, Poniewaz warunki aprowiza-
cyjne stawatly sie coraz gorsze, znikanie tej malej epidemji
mozna byte objasni¢ przystosowaniem sie organizmu do bra-
kéow w odzyw an i. Czy podobna epidemja kurzej S$lepoty
istniata w innych okolicach kraju poza todzig, nie mam co
do tego pewnosci i o tern nie styszalem. Ze epidemja me byta
y zaleznosci od pory roku, cieptoty, pogody i tp., dowodzi
fakt iz u zotmerzy okupantéw w tym czasie nie spostrzega-
tem przypadkéw kurzej Slepoty, pomimo to. iz zwracali sie
do mnie po porade z innemi cierpieniami oczéw. A wiadomo,
zaprowjantowanie wojsk niemieckich, przynajmniej na po-
czatku wojny, byto bardzo dobre.

Druga choroba ocznag, ktéra w czasie wojny znacznie
sie wzmogta, byta jaskra, (glaucoma). Jaskra stala sie czest-
sza, a przebieg jej byt ciezki, ztosliwy. Przyczyna tego zja-
wiska jest nastepstwem przezy¢ wojennych. W pierwszych
latach wojny, poza trudnoSciami aprcwizacyjnemi, ludno$¢
todzi zyta w silnem napieciu nerwovr. Ciggta groza potoze-
nia, niepewnos$¢ zycia i mienia, nie ustajagce echa armat-
nich wystrzatow, przemarsze wojsk, potaczone z rekwizy-
cjam mieszkan i mienia, aiesztami, sgdami polowemi i wy-
rokami, braki apror.izacyjne — wszystico to musiato sie
odbi¢ na nerwach ludnosci. Skutki tych warunkoéw wyrazity
sie w narzadzie wzroku pod postacig jaskry, choroby, ktorej
przyczyna nawet teoretycznie jeszcze nie jest ustalona. Bez
wzgledu r.a lo, jaki jest mechanizm powstawania jaskry, czy
jej przyczynag jest zwiekszone wewnagtrzgatkowe wydzielanie
((jhorioiaitis serosa Graefe’'g o, neuroza wydzielnicza Do n-
ders ’al, czy tez zmniejszony odptyw naze«matrz {zaro$nie-
cie kacikéw teczéwki Knies'a, zgrubienie podstawy teczy
Czermaka i td.), bodzcem do tych =zaburzen jest podra-
znienie nerwowe, bez wzgledu na to, czy chodzi tu o nerw
tréjdzielny (Grunhagen i Hippel), czy spoétczulny (L a-
qucur, Abadie, Adamiuk), Nam, okulistom, codzienne

sie czest-
rzadko

spostrzeganie daje dowody, jak tatwo wpitywy moralne moga
wywota¢ wybuch jaskry ostrej.5 Te to wptywy moralne
w potaczeniu z gtodem, bezsennoscig i innemi warunkami
ujemnemi, moga wytlumaczyé wzrost liczby chorych na ja-
skre w pierwszych latach wojny, jak to wida¢ z ponizszej
tablicy, stanowigcej zestawienie chorych oddzialu ocznego
szpitala miejskiego w todzi oraz chorych mojego prywatnego
ambmatorjum za czas wojny.

(Oddziat oczny w Szpitalu otwarty zostat w koncu
roku 1915J.
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Z powyzszego zestawienia liczb widzimy, iz odsetek

chcrych na jaskre najwiekszy byt w 1916 roku, i fq tak
samo w szpitalu, gdzie jaskra stanowi 15°/0 wszystKich cho-

rych, jan i w mojem ambulatorjum prywatnem. W latach
przedwojennych jaskra stanowita 0,7% do 0.8°/0 moich
chorych.

Sprawozdanie z dziatalnosci oddziatu szpitalnego za rok
1916 w calej okazatosci oswietla sprawe jaskry wojennej.
W roku tym na 146 chorych byto 22 z jaskra. Na 22 cho-
rych jaskrowych byio 2 chrzescijan a 20 zydéw, a z tych
tylko 2 byto mezczyzn, a reszta 18 kobiet. Poniewaz z liczby
wszystkich 146 chorych byto 35 czyli 14°/0 zyddéw, to stad
wniosek, ze wiecej niz potowa (57%), chorych ocznych zydéw
miata jaskre.

Tych kilka liczb ttémaczy nam przyczyny tak znacz-
nego wzrostu liczby chorych, dotknietych jaskrga. Chorowal
masowo zydzi, znani ze swej nerwowosci, kobiety za$ goruja
pod tym wzgledem nad mezczyznami. W nastepnych latach
wojny nie tylko liczba jaskrowych sie zmniejsza, ale réwniez
zmniejsza sie i odsetek chorych kobiet. I tak, w tablicy mo
ich chorych ambulatoryjnych odsetek chorych na jaskre ko-
biet byt w 1915 r. — 86%, w 1916 — 82%, w 1917 —
70% a w 1918 — 68%, réwnoieg-e z tern, jak procent wszyst
kich jaskrowych zmniejszyt sie z 2% do 0.7%.

Jednakze skutki wojny nie tylko zaznaczyly sie przy-
rostem liczby chorych na jaskre. Réwnoczes$nie z poweksze*
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niem ilosci chorych sam charakter choroby byt ciezki, zto-
Sliwy. Na 29 irydektomij, dokonanych w 1916 roku z po-
wodu jaskry, w 6 przypadkach po operacji nastgpit wylew
krwi do przedniej komory w polgczeniu ze znacznemi bélami
operowanego oka. Przypadki te jednak miaty przebieg po-
mys$Iiny nawet tam, gdzie cata gatka oczna byta krwig wy-
petniona. Natomiast w jednym przypadku u 33-letmego mez-
czyzny z objawami jaskry zapalnej, w czasie operacji, na-
tychmiast po otwarciu przedniej komory, nastapito gwatto-
wne wypieranie na zewnatrz gatki: przez rany rogoéwki i te-
czéwki i soczewki i ciata szklistego, tak iz doszto do prawie
catkowitego wynicowania bton wewnagtrzgatkowych (escputsio).
Chory ten pochodzit z nad rzeki Bzury, gdzie w ciagu 5-iu
miesiecy znajdowata sie linja bojowa

Nie lepszy, cho¢ odmienny byt wynik operacji, w czte-
rech przypadkach jaskry zapalnej u kobiet z mej praktyki
prywatnej: u dwu starozakonnych i dwu chrzescijanek. Pierw-
sza z tych chorych byla operowang przezemnie na obu
oczach. Po operacji napigcie gatki sie nie zmniejszyto, objawj
zapalne z bélami trwaly. Chora powoli tracita wzrok i po
kilku tygod liach nastgpita zupetna S$lepota. Taki sam byt wy-
nik operacji, dokonanej u drugiej chorej w Instytucie Cftal
micznym w Warszawie. Trzecia chora (starozakonna) GI.
wyjechata do Wiednia, gazie byta operowana przez prof. F.
Po czterech tygcdniach powrécita réwniez jako Slepa i z bo-
lami zapalnemi, ktére sie¢ powstarzaly co kiika dni. Chora ta
po Kilku miesigcach cierpien zmaria przy objawacn zaburzen
sercowych. Nareszcie czwarta chora, starozakonna, byta ope-
rowang w Berlinie. Powro6ci'? do todzi rowniez jako $lepa
z perjodyczme sie powtarzajgcemi bdélami, dopdki $mier,
ktéra nastgpita po kilku miesigcach, nie potozyla Kkresu jej
cierpieniom. | tu przyczyna $mierci byta niedomoga sercowa,
(angina pcctoris vasomotoria).

Dwa ostatnie przypadki jaskry ztosliwej sg wskazéwka,
iz we wszystkich przypadkach jaskry ostrej i zapalnej na-
lezy zwraca¢ szczeg6lng uwage na stan serca i naczyn krwio-
nosnych. Moze by¢, ze wtedy w niektérych przypaakach ja-
skry leczenie przejdzie od nas okulistéw do rak lekarzy cho-
réb wewnetrznych, a moze, raczej do neurologa.

Zbierajac powyzsze wyniki spostrzezeri, musimy przyjsc¢
do wniosku ze i te masowe, jakby epidemiczne, zapadania
na jaskre i ta ztosliwa posta¢ w wielu przypadkach nie jest
dorywczym zbiegiem okolicznosci. Bo, jak mozna sobie wy-
ttumaczy¢ przypadkiem fakt, iz na 50 chorych, byto 4 z ja-
skra w najwyzszym stopniu zio$liwg. To sg skutki wojny.

Tutaj nasuwa sie pytanie: dlaczego dopiero rok 1916
taK sie wyrézniat pod tym wzgledem? Wprawdzie w tym
roku znajdowaliSmy sie w todzi pod cigezkg okupacja nie-
mieckag. Ale nie byto to juz oblezenie korica 1914 roku, byt
to juz nie plac boju. Jednakze i w tym roku przezywalismy
ciezkie chwile. Przemyst i handel ustat; $"odkéw do zycia
byto coraz mniej i te byly coraz diozsze. Ciagte rekwizycje,
podatki i kary. Rzadko ktéra rodzina znajdowata sie w kom-
plecie na miejscu. Ciggte niepokojace i denerwujgce wiesci,
uiggta niepewnos$¢ zycia i mienia. Tego, zaiste, dosy¢, aby
u ludzi wrazliwych podtrzymac¢ stale nerwowe przygnebienie
i wyczerpanie psychiczne.

A moze do wybuchu jaskry niezbedny jest diuzszy pe-
rjod przygotowawczy, p6ttora czy nawet dwuletni? Wszystkie
bowiem przypadki ztosliwe datowaly sie od diuzszego czasu,
a przynajmniej, od Kilku miesiecy. Optakane skutki tej epi-
demji jaskry wystgpity dopiero w roku 1918. W tym roku
n 22 moich prywatnych przypadkéw jaskry, 12 byto zanie-
dbanych, tak zwanych giaucomci absolutum. W tym wiec roku,
kiedy przypadki $Swiezej jaskry staly sie rzadsze, przeszio
potowa zgtaszajagcych sie byla z jaskrg zaniedbang. Pyli to
przewaznie chorzy z roku 1916, ktérzy, czy to wskutek trud-
nosci w komunikacji, czy przeszkéd wojennych, albo tez nie-
dbalstwa lub ciemnoty doprowadzili stan oczéw do zupetnej
utrat;’ wzroku. Wprawdzie i innych lat nasza prowincja do-
starcza sporo jaskry zaniedbanej, ale to nie w tak znacznym
stosunku dc postaci S$wiezych, ostrych czy podostrych Jub
przewlektych. I tak w roku 1916 byto postaci zaniedbanych
tylko 21%, a w 1917 — 19%, a wiec nie 5C%
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Jak wida¢ z catego referatu,
gane byly na materjale miasta todzi i niezbyt odlegtej
okolicy. Mboéwie: niezbyt odlegtej, gdyz dalsze podnoze
w tamtych latach byty albo zupetnie niemozliwe, albo
tez bardzo utrudnione. Jak sie ta sprawa przedsta-
wia w innych okolicach kraju, przy innych warunkach
bytowania w ciggu lat wojny, nie moge powiedzieé¢, nie
posiadajac zadnych po temu danych

Jesli strescimy wszystko, co tu powiedziatem o jaskrze
w czasie ubiegtej wojny, mozemy wyprowadzi¢ nastepujace
whnioski:

1. Wojna sprzyja powstawaniu jaskry.

2. Najwieksza liczba chorych na jaskre przypadata na
drugi rok wojny.

3. Ta swojego roazaju epidemja odznacza sie znacznym
odsetkiem przypadkéw ztosliwych.

4. W czasie tej epidemji szczeg6lnie wyréznia sie przts'
waga chorych kobiet nad mezczyznami

5. Nadzwyczaj jaskrawo wystepuje przewaga chorych
zydow nau chrzescijanami.

6. Jaskra jest jeanym z przejawdw angioneurozy ogol-
nej. Jaskra ztodliwa wystepuje wtedy, kiedy przy neurozie
naczynioruchowej dotkniete jest serce.

Ze ubiegta wojna byta Zrédtem zarazy jaglicaq oraz
i.nnemi zarazbwemi cierpieniami spojowki, byto do przewidze-
nia i nikogo nie moze dziwi¢. Wszelkie skupienia ludzi —
jak pielgrzymki, pochody, obozowiska i t. p. sprzyjajg sze-
rzeniu sig¢ tych chor6b. To tez tembardziej musiato to zda-
rza¢ sie i w naszej armji, gdzie z koniecznosci byli przyjmo
wani do wojska ludzie z wyrazng jaglica.

Wskutek szybkosci formowania armji zoinierze nie mo-
gli by¢ zaopatrzeni w dostateczng ilos¢ bielizny i poscieli.
Wszystko to sprawito, iz duzo zmobilizowanych zotnierzy po-
wrdécito do domoéw z nabytg na wojnie jaglica.

Tu nalezy dodaé, iz wielu poborowych samowolnie za-
razato sie jaglicg, a nawet zapaleniem rzerzaczkowem, aby
sie uwolni¢ od wojska. Czesto koriczyto sie to utratg jednego
a niekiedy i obu oczu.

Faktem jest niezaprzeczonym, ze ubiegta wojna znacz-
nie powiekszyta u nas w kraju liczbe chorych na jaglice.
Ubiegta wojna stata sie roznosicielka wszelkich choréb zaka-
znych, a wec duru, czerwonki, cholery i t. p. Z tych cho-
réb dur powrotny mial pewne znaczenie w szerzeniu sie cho-
réb ocznych. Dur powrotny, staly towarzysz duru osetko-
wego, byt czestym gosciem tak w wojsku, jakotez pomiedzy
ludnoscig cywilng. Powiktania ze strony oczu przy durze po-
wrotnym w czasie tej wojny byty do$¢ czeste i wystepowaty
przewaznie pod postaciag zapalenia jagodoéwki. Powiktanie
to trwato zwykle kilka miesiecy i przewaznie kohczyto sie wy-
zdrowieniem. O czestosci jego mato jest danych. Wediug mo-
ich spostrzezen, na poczatku byta ona daleko czestszg, niz
p6zniej, ku koncowi wojuy. Tu moznaby jeszcze zarejestro-
wac cierpienia oczow, jako powiktania duru osutkowegc i Kity.
Powiktania te byly jednak dos$¢ rzaidkie i nie miaty powam
Zniejszego znaczenia.

przytoczone fakty spostrzc

Dr. W. Falgowski, klin. kob. Poznan.

0 operatyjnem leczeniu tytozgiecia macicy.
(Dokonczenie)
11

Trzecia kategorja obejmuje takie przypadki, gdzie procz
wadliwego potozenia zachodzi jeszcze rozdarcie pochwy lab
krocza. Sa to kobiety, kidre procz przesuniecia macicy majg
mniej lub wiecej wybitne opadniecie pcchwy i zwykle takze
macicy, Oczywiscie moze by¢ pidcz tego mac:ca powiekszona
z powodu zapalenia i z jakiego innego powodu. Juz dla
tego samego trzeba czasem otworzy¢ jame brzuszng przez
pochwe i zmniejszy¢ macice.

1 tutaj moznaby tatwe byé sktonnym do wykonania
catej operacji przez pochwe ze wzgledu na to, ze jesifo
operacja krétka i prosta. Trzebaby wiec po plastycznej ope-
racji i, o ile tego potrzeba, po zmniejszeniu macicy przy
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szy¢ trzon macicy do pochwy. Dla kobiet, zdolnych do za-
ptodnienia, miataby operacja ten sam szKO¢hwy wptyw,
o ktéorym byta mowa pcd Il.,, mianowicie bytyby one w ra-
zie zajscia w cigze narazone na noionienie albo na bdle.
Ale i z innych powoddéw nie przedstawia dla tych
przypadkéw przyszycie trzonu macicy do pochwy idealnej
operacji Przy opadnieciu trzeba bowiem koniecznie zmie-
ni¢ o$ opadowg w ten spos6b, ab}' ciezar tloczgcej na dot
macicy przetozy¢ do tytu, a wiec do guzicy, wzglednie do
tylnej okolicy krocza. Bez takiego przetozenia punktu ciez-
kosci macicy nie mozna, mojem zdaniem, mysle¢ o stalem
usunieciu opadniecia. O ile bowiem dno miednicy byte
wiotkie i migénie pochwy i krocza porozciggane albo roz-
darte, nie dato w moicn przypadkach przyszycie trzona ma-
cicy do pochwy pozadarego rezultatu. Najdoktadniejsza pla-
styka porozdzieranych miesni nie wystarczyta, aby stale
przeciwdziataé ponownemu opadnieciu macicy i zapopiedz
nawotowi. Przyzna¢ sie nawet musze, ze z 16 w ten spo-
s6b operowanych przypadkéw, z ktorych 9 spostrzegatem
p6znej, nastgpit jeden raz nawrot. Jedna z Kobiet, Kktora
nie dostata nawrotu, zaszta w dwa lata pdzniej w cigze.
Obecnie jest ona w 6 miesigcu cigzy i odczuwa chwilanr
ciagniecie w brzuchu, ktére z pewnoscia wystepuje z po-

wodu przyszycia trzonu macicy do pochwy. Macica lezy
prawidtowo. Wiek kobiet, ktére przeszty operacie tego ro-
dzaju, wynosi 30—50 lat. Dwie z kobiet dreczyty rok caty

po operacji znaczne dolegliwosci. Cystoskopijnie stwierdzic¢
byto mozna zapalenie okotopecheizowe. Zapalenia pecherza
nie byto.

Na podstawie moich dalszych doswiadczen przyszeotem
do przekonania, ze zadna inna metoda operatywna nie jest
w stanie w tak idealny sposéb zmieni¢ KkieruueK ciagnienia
prostopadle na idot ttoczacej i opadnietej macicy, jak ope-
racja Alex'ander Adamsa. Okragte'w;ezadta maciczne nie
dziatajg przy tern tak Dardzo przez swa site ciggnienia, aza-
tem przez swe silne witékna, lecz, jak ster okretu, daja kie-
runek dnu macicy, ktére ciggng naprzéd w ten sposéb, ze
macica caltym swym ciezarem z powodu znrenionej osi po-
dtuznej nie titoczy na pochwe, lecz na okolice guzicy i tyl-
na czes$¢ krccza.

Czynnikiem powstrzymujacym jest zatem dno miednicy,
ktére pizez operacje przedwstepng trzeba doprowadzi¢ do
stosunkéw prawidtowych. Czynnikiem Kierujgcym sa obydwa
zagle okragtych wiezadet macicznych.

Pouczony dwoma ztemi wynikami i wielu nawrotami,
o ktorych pisane z innej strony, Kkierujgc sie mysla, powy-
zej opisana, nie prébowatem juz pézniej, przy wadliwem
potozeniu macicy, potaczonem z opadnieciem, wykona¢ calg
operacje przez pochwe. Przeciwnie skracam teraz po do-
ktadnej plastyce czes$ci pochwowej macicy, pochwy i krocza
okragte wiezadta maciczne z goé*y i osiagnatem w ten spo-
s6b jaknajlepsze wyniki.

Z 32 w ten sposdéb operowanych przypadkéw spostrze-
gatem 16 doktadnie i stwierdzitem, ze ani razu nie zaszedt
nawrot, i ze wszvstkie byty wolne od dolegliwosci. Cztery
z tych kobiet zaszty poézniej w ciaze. Trzy porodzity pra-
widtowo zywe dzieci. Czwarta z kobiet jest obecnie w 8.
miesigcu cigzy. Dotychczas nie wystgpity u niej zadne cho-
robowe objawy.

Wiek w ten sposéb operowanych kobiet waha sie po-
miedzy 28. i 52. rokiem. Wieksza cze$¢ stanowig osoby,
zmuszone w zyciu prywatnem do ciezkiej pracy. Zrobitem
doswiadczenie, ze powyzej opisana metoda nadaje sie naj-
lepiej dla klasy roboczej ludnosci, gdyz zapobiega powstaniu
nawrotéw. W naszej dzielnicy, gdzie mianowicie wiejskie
kob'ety rodza czesto, i gdzie opadniecia macicy sg rzecza

nierzadka, tern wiecej, ze kobiety te po porodzie oszcze-
dzajg sie przez czas zaledwie krotki, wydaje ooeracja ta
dobre i btogostawione wyniki. Zdaje sig, ze rzecz ma sie

tak samo z i~bietami, pracujgcemi w fabrykach. Co do tej

czeSci ludnosci, ktéra przewaznie zabezpieczona jest w ka-
sach chorych, to nie mam dostatecznego doswiadczenia.
Doda¢ jeszcze musze, ze wazng i konieczng jest rzecza,

aby chorym nrzed opuszczeniem kliniki przepisa¢ dobrze
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podtug miary zrobiona opaske brzuszng, ktorg
operacji nosi¢ powinna.

lezacag t. j.

operowana przez diuzszy czas po
v.'

Z tego, co powiedziatem, wynika, ze skroéceniu okra-

gtych wiezadet macicy przypisuje przy operacyj.iem lecze-
niu tytozgiec;a macicy wielka, niczem nie dajaca sie zasta-

pi¢ wartos¢ leczniczg. Istnieje wprawdzie pewna sprzecz-
nos¢ pomiedzy cienkoscia okragtych wiezadet z jednej
strony, a z drugiej strony ich spraw toscig, po ktorej

sie spodziewamy, ze macice utrzyma w prawidlowem
potozeniu. Sprzecznos$¢ ta jest jednak tylko pozorng, gdyz,
jak juz moéwitem przy opadnieciach, nie po'ega czynnos¢
OKraglych wiezadet na tem, aby podtrzymywaé¢ aibo podnosi¢
macice, lecz jedynie na tem, aby dno macicy ciggnaé¢ na
przéd i poda¢ kerunek tiloczacej osi macicy. O ile nie
ma przy irzonie macicy zrostdw, i o ile cze$ci pochwowej
macicy nie przytwierdzaja z przodu sprawy oatoiogiczne,
ustawia sie macica swojg osig podiuzng ooprzecznie nad
otwoiem pochwowym \V tem potozeniu utrzymuje ja stale
ci$nienie jamy brzusznej. Temu ci$nieniu z gory, przeciw-
dziata z dotu dno miednicy, Kktére o ile jego migsdnie nie
sg uszkodzone — razem z tkankg tgczng i miesnianu, sta-
nowiacemi przytwierdzenie macicy z boku, ut-zyrnuje ma-
cice w prawidtowem, ruchomo-elastycznem, UKOSno strzat-
kowem, tukowato zgietem potozeniu.

Osobne stanowisko zajmuja przypadki zaburzenn rozwo-
jowych, polegajacych na tem, ze juz od wurodzema czes¢
poenwowa macicy jest przysunieta i przytwierdzona do przea -
niej Sciany pochwy. Przednie sklepienie pochwowe ;est
w tych przypadkach z natury rzeczy Zle, albo wcale nie
rozwiniete. Tutaj sama operacja wedtug Aleiesander-Adamsa
bytaby zupeinie bezskuteczna. W tych rzadkich przypadkach
trzeba najpierw usungl zaburzenie rozwojowe t. z. czes¢
pochwowag macicy razem ze szyjka za pomoca plastycznej
operacji odtgczy¢ od przedniej Sciany pochwowej. Innemi
stowy trzeba najpierw zrobi¢ sztuczne przednie sklepienie
pochwowe i tem samem usungé przytwierdzenie czesSc* po-
chwowej macicy ao przedniej $ciany pochwy. Dopiero po
wykonaniu tej operacji wstepnej skraca sie okragte wiezadta

maciczne. W ten spos6b mozna wyleczy¢ nawet te przy-
padki, ktére zresztg spotyka sie rzadko. Dwie tego rodzaju
operacje, wykonane przezemnie, miaty wynik ko"zystny.

Byty tc przypadki z miesigczkowaniem bolesnem, Kktére
znikto predko po operacji. Czy i zachodzgcg roéwnoczes$nie
bezptodnos$¢ zdota usungl operacja, nie da sie jeszcze orzec
ze wzgledu na tc, ze obserwacja trwa za krotko. Wiek cho-
rych wynosi 24—27 lat.

Juz dawniej w pracy mej ty o wyr.iku badan cystosko-
powych po gynekologicznych operacjach wykazatem, ze po
przyszyciu trzonu macicy do pochwy lub do $ciany brzusznej
i po wszczepieniu macicy pomiedzy pecherz i pochwe po-
zostajg czesto objektywnie dajgce sie stwierdzi¢ zmiany
w pecherzu, ktére w okresie wyzdrawmnia, a takzei pézniej
wywotujg silne bdle. Te zmiany w pecherzu polegaty w wiek-
szej czesci przypaukéw na tem, ze w okoto pecherza potwo-
rzyly sie pasma, co zresztg tatwo sobie wytlumaczyé, po-
niewaz przez takg operacje przytwierdza sie sztucznie ma-
cice w bezposredniem sasiedztwie pecherza.

Siebar stwierdzit daleko posuniete zmiany w peche-
rzu, a nawet state zaburzenia po przyszyciach macicy do
poenwy. Co ao moich przypadkéw, operowanych w 6 latach,
to obliczytem, ze 11% przechodzitlo po przyszyciu trzonu
macicy do pochwy zaburzenia pecne*'zowe. Z tego wynika,
ze wszystkie operacje, ustalajagce bezposrednio macice, przy
ktéorych szwy zaktada sie przez macice, wykazujg wieksza
chorobowos$¢ niz operacja Aleksandei-Adamsa. Stan pecherza
po operacjach, poprawiajgcych potozenie macicy, powinno
sie mojem zdaniem wiele wiecej uwzglednia¢é w statysty-
kach i takze podtug tego ocenia¢ wartos¢ poszczegolnych
operacyj. Zadanie to postawilem juz na Kongresie ginekolo-
gicznym w Petrogradzie i ponowie je na przysztym Kongre-
sie w Ncwym Jorku.

ty Zeistsctirift fur gynaekol, Urologie 1909 Nr 5. Tora T
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Po przytwierdzeniu mr_eicy do $ciany brzusznej, operacji,
ktérej osobiscie nigdy nie wykonuje, widziatem raz w r.
191C poronienie, ktore doktadnie mogtem obserwowad
Pzecz jasna, ze wywotato je przytwierdzenie macicy do
Sciany brzusznej. W czwartym miesigcu cigzy wystgpity silne
béle brzucha w okolicy przytwierdzajacej blizne. Usiaty one
dopiero po urodzeniu pitodu w Koncu 5 miesigca Ciazy.
Poniewaz przydatki byty niezmienione, nie byto mozna zna-
lez¢ innego wytidmaczenia dla o6lu, jak przebyta operacje,
ktéra jest nielogicznem, bo zupeinie niefizjologicznem przy-
twierdzeniem macicy, jezeli szwy przytwierdzajace bieza
bezposrednio przez miesien macicy, tak jak byto w tym przy-
padku.

Procz tego stwierdzitem, ze i bez zajscia w cigze jest
przytwierdzenie macicy de $ciany brzusznej czesto powodem
réznych dolegliwosci i zrostéw. Poniewaz az w dwoéch przypad-
kach musiatem sztucznie rozluzni¢ dawniej wykonane sztuczne
przytu.erdzenie, zrozumie kazdy, ze osobiscie odczuwam
pewna nieche¢ do przyszycia macicy bezposrednio do
Sciany brzusznej (mam tu wcigz na mysli ver.trifiksacje).

W  pr teciwienstwie do wszystkich macice bezposrednio
przytwierdzajgcych i unieruehomiajgcych opcacyj uznaje, mo-
wigc ogolnie, tylko jeden spos6b poprawienia potozenia, opiera-
jacy sie na prawidiach fizjologiczi ych t. j. skrdcenie okragtych
wiezadet. Ono tez daje najlepsze szanse co do wyleczenia sta-
tego. Macica pozostaje po tej operacji ruchoma i swobodnie
zawieszona a pr/ten ani macica, ani inne narzady sasiednie
— mianowicie pecherz — nie doznajg zadnego uszkodzenia
przez sztucznie stworzone zlepy i zrosty.

Z praktyki.

Dr. Otmar Reiner. Wieden-

Ze spostrzezen nad nowasurolem jako Srodkiem
moczopednym.
Z Jgo oddziatu chocét wewnetrznych szpitala kupiectwa wie-
denskiego we "Wiedniu
(Prymarjusz Prot. H. Schuz).

Novasurol jest to rozpuszczalne potaczenie rteci o skiar
dzie chemicznym :

ot 02H5 CO . NH
Cris — O CH2COO Na . N~ cn CcO
~ Hg OH C2H; N CO . NH~”
Srodek ten wyrabiany przez firme Fayer — zostat od-

dany do rak lekarzy, jako Ilek przeciwkitowy, a stosowany
jakc taki przez S axla, okazat tez wilasnosci moczopedne.
Sax 1l tez pierwszy opisat jego wlasnosci moczopedne. Fa-
bryka dostarcza tego $rodka w amputkach zawierajacych
1,2 em3=0,04i Hg i 2,2 em3=0,075 Hg.

Novasurol wstrzykujemy ws$-6omiesniowo w ilosci 2,2
cm3 najlepiej w posladki. Zaznaczy¢ tu musze, ze nigdy nie
zauwazytem naciekéw, nigdy tez chorzy nie skarzyli sie na
bole w miejscu wstrzykniecia. Haggeney podaje, ze sto-
sowal novasurol $rédzylnie, a to szczegdlnie wtedy, gdj oba-
wiat sie utrudnionego wchtaniania novasurolu przy obrzeku
w okolicy pos$ladkéw, i twierdzi, ze $rodek ten, i w ten spo-
s6b stosowany, znosza chorzy zupeinie dobrze, WstrzyKi-
walisSmy novasurol eo drugi dzien, stosujac go w przypad-
kach mewyréwnanych wad se~ea, niedomogi migsnia serco
wego z nastepowemi obrzekami zastoinowemi i przesiekami,
a szczegdlnie przy aortitis luetica z niedomykalnoscia zasta-
wek potksiezycowatyeh tetnicy gtéwnej. Haggeney uzy-
wat tez novasurolu w nenhrosis, tak kitowej jak i amyloi-
aowej, czego mysmy me robili, bo do rzadkos$ci nalezg czy-
ste postacie zwyrodnienia kanalikéw nerkowych, a przy scho-
rzeniu kiebkéw, jak wiemy od dawna, rte¢ jest przeciwska-

zang. W przypadkach tych przekonalismy sie, ze pedzenie
moczu po novasurolu wzmagam sie nawet tam, gdzie nie
pomagaty S$rodk: takie jak digitalis, teophylina, diuretyna,

thyreoiayna i odpowiednia djeta,, Doswiadczalnie przekona-
liSmy sie, ze pedzenie moczu wzmaga sie znacznie po wstrzy-
knieciu nowasurolu takze u chorych bez- wszelkich obrzekow,
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przesiekéw lub wysiekéw. W wielu wypadkach moglismy za-
uwazy¢, ze chorzy z obrzegkami po wstrzykiwaniach nova-
surolu tracili na wadze wiecej, anizeliby to odpowiadato wy-
dalonej ilosci moczu, w czem nasze spostrzezenia zgadzajg
sie¢ ze spostrzezeniami Saxla, i stad zgodnie z nim przyjgc
musimy, ze pod wpltywem noyarusolu mamy do czynienia
z wiekszg ,perspiratio insensibihs®

TABLICA 1.

Cliory S. z aorUtjs luetica i imuffic, valv. cwrtae decimp u kté-
rego przez 3 dni przed injekcja novarasolu wyniosta dobowa
ilos¢ moczu po 00 cm3

W uocy wynosita ilo§¢ moczu 750 cm1t. j. przez 211=2.800 cm3

TABLICA 1.

Chora K. z insuffiG. ixilv. mitr. decomp., u Ktérej przez 3 dni
przed injekcja Novasurola wynosita dobowa ilo$§¢ moczu no 400 cm3

W nocy wynosita ilo§¢ moczu 1200 cm3 t.j. przez 24>= 50i0 cm3
TABLICA 1I1.

> $hm* ffhalr t sAI* i’

Chora M. z Emphysema pilmonurn, Arteriosclerosis wniv< idyc
carditis chron, Hydrops universnliu ktérej przez 3 dni przed
injekcja Noyarusolu wynosPa d ibowa ilo§¢ moczu po 000 cm3

W nocy wynosita ilo§¢ moczu SiC cm3t. j przez 2P1— 4:85 cm3

Dla przykiadu podaje tu kilka krzywych, ilustrujgcych
pedzenie moczu po novasurolu i zaznaczam, ze ilo§¢ moczu
u tych chorych wynosita przed zastosowaniem novasurolu
okoto 300 - 600 cm3 na dobe.

Z krzywych tych wynika, ze pedzenie moczu szybko
sie wzmaga i dochodzi swego szczytu w G godzin po wst-zy-
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knieciu ncvasurolu. U wielu chorych zauwazyé mozna byto
zwiekszone pedzenie moczu i takze na drugi dzien po wstrzy-
knieciu; ilos¢ dobowa moczu wynosita tu okoto 1000— 1500
cml Na trzeci dzien po wstrzyknieciu dziatanie novasurolu
nie uwidoczniato sie wiecej i dopiero nastepne wstrzykniecie
zwigkszato ilos¢ moczu, ktéra naturalnie w miare ustepo-
wania obrzekéw i przesiekow stawata si¢ coraz mniejsza.

Z posrod kilkudziesieciu bardzo doktadnych sposbze
gan nie wybratem powyzszych przyktadéw, jako szczegdlnie
charakterystycznych, bo prawie wszystkie przypadki wyka-
zujg podobne zachowanie sie po wstrzyknieciach Sg jedi akze
chorzy, u ktorych no”asurol pedzenia moczu nie wzmaga
i to chciatbym szczeg6lnie zaznaczy¢, gdyz o ile pedzenie mo-
czu nie wzmaga sie, a $rodek stosuje sie dalej, to zauwazy¢
sie dajg objawy zatrucia rtecig iakie, jak stomatitis i colitis,
objawy te jednakze mijajg wkrdtce, skcro sie novasurol od-
stawi na czas, i nie pozostawiajg zadnych powaznych na-
stepstw. Objawoéw krwiomoczu po wstrzyknieciach ncvasuroiu
nie zauwazytem nigdy, choé¢ objawy zatrucia spostrzegatem
u chorych z biatkomoczem zastoinowym. Chorym, u ktérych
wystgpito rteciowe zapalenie dzigset lub okreznicy lub obie te
sprawy razem, po ustgpieniu zatrucia podawatem novasurol
dalej i przekonatem sig, ze diureza wzmagata sie w podobny
sposéb, jak wykazujg krzywe, i ze przy nastepnych wstrzy-
kiwaniach objawy, zatrucia czesto juz sie nie powtarzaty. Sa-
dze, ze te objawy zatrucia, kté-e, cho¢ rzadko sie zdaizaja,
nie sa tego rodzaju, by obawa przed nimi kazata nam nova-
surol uwaza¢ za $rodek niebezpieczny i nieodpowiedni, a to
szczeg6lnie dlatego, ze objawy te szybko i bez nastepstw mi-
jaja, a takze dlatego, ze w novasurolu posiadamy $rodek moczo
pedny, dziatajacy nawet w tych wypadkach, w ktérych inne
srodki lecznicze bezwzglednie zawodzga. Na podstawie moich
doswiadczenn doszedtem do przekonania, ze chorzy, n ktorych
wystapity objawy zatrucia rtecia, nastepne wstrzykniecia zno-
szg czesto dobrze, co ttumacze sobie w ten sposéb, ze tole
rancja dla .teci podniosta sie. Po pierwszem wstrzyknieciu

novasurolu nie widniatem u zadnego z moich chorych obja-
wow zatrucia. Zatrucia takie mogtyby wystapi¢, lecz bytyby
wedtug mego zdania tylko dowodem idiosynkrazji do rteci,

ktérej przeciez nigdy przewidzie¢ nie mozna, a z ktérg liczy¢
sie musimy przy stosowaniu wog6le kazdego S$rodka rte
ciowego.

Ostatnio opisat Marlinger przypadek Smierci po no-
yasupotu: Wedtug mego jednakze zaania zwigzku miedzy no-
vasurolem a $miercig autor wcale nie udowodnit Cho-
dzito . mianowicie o chorg, ktéra z powodu kity przecho-

dzita juz caly szereg leczen przeciwkilowych, a takze jakie$
leczenie przed zgloszeniem si¢ do Marlingera W tym
czasie chora ta skarzyta sie na czeste bole glowy. badanie

uktadu nerwowego nie dato zadnych przedmiotowych wyni-
kéw ; ptynu moézgoworuzeniowego Marlinger nie badat
Autor zastosowat wstrzykniecie novasurolu i na 5-ty dzien
ootero zostat zawezwany do chorej, u ktérej stwierdzit szty-
wnos$¢ karku, kloniczne drgawki twsrzy po stronie prawej
i nieprzytomnos$¢. Objawy te nastepnego dnia ustgpity, na
drugi dzien jednak znowu powrdécity wraz z drgawkami klc-
nicznemi twarzy, powtarzajacemi sie co 15 minut. W tym sta-
nie chora tego Samego przedpotudnia zmarta. Sekcji nie wy-
konano. Doda¢ nalezy, ze Marlinger stwierdzit u cho-
rej cieptote 39° C. Na podstawie tych objawéw rozpoznaje
Marlinger Encephaliiis haemorrhagica po wstrzyknieciu
novasurolu, jako powod zejscia $miertelnego Pomingwszy
to, ze rozpoznanie Encephalitis haemorrhagica wcale nie na-
lezy do tatwych i ze do postawienia go nie wystarczy dzi$
samo ogladanie chorego, zauwazyé¢ trzeba, ze odniesienie wy-
zej opisanego przypadku S$mierci do wstrzykniecia novasurolu
wydaje mi sie troche za S$miaie. Zauwazy¢ tez musze, ze
przegladajac pismiennictwo dotyczace otruc rtecia nie spot
katem sie z tern, by rte¢ wywotywata Encephalitis haemor-
rhagica. Nie spotkatem sie tez nigdzie w piSmiennictwie
o encephalitis haemorrhagica z podaniem, by etjologicznym
jej momentem byto zatrucie rtecia. W przypadku Martin-
gera zaszta zapewne S$mier¢ z powodu wienmgitis
htetieOi choroby bardzo rzadkiej lees znanej, Ilub 6tnier¢
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z powodu jakiego$ ogniska kitowego w mézgu, ktére pod
wptywem energicznego leczenia przeciwkitowego $wiezo po-
wstato lufc jako przedtem istniejace teraz dopiero sie ujawnito,
0 ile powodem $mierci nie byta wogoéle jaka$ choroba za-
kazna, co rozstrzygna¢ datoby sie tylko przez badanie piynu
moézgowordzeniowego za zycia, lub przez sekcje zwilok, czego je-
dnak Marlinger nie zrobit

Co do sprawy mechanizmu pedzenia moczu po wstrzy-
knieciu novasurolu, to aajg nam pewne wyjasnienia badania
Saxla i Heiliga, ktorzy starali sie wykry¢ punkt zacze-
pienia dziatania novasurolu. Nie moge tu dokladnie opisywacd
doswiadczen Saxla i Heiliga, chce tylko nadmienié¢, ze
z fcadc.h ich wynika, ze NaCl i R20 po wstrzyknieciu nova-
surolu bardzo szybko wydzielajg sie prztz nerki. To wydzie-
lanie nie jest zaiezne od zawartosci NaCl i rf20 we krwi, na-
tomiast zalezy od zwiekszenia sie ilosci NaCl w tkankach,
wzglednie w cieczy tkankowej i przesiekach, i od uwolnienia
w nicn H20. Obaj ci badacze znalezli pod wpltywem nova-
surolu zwiekszong ilos¢ NaCl w moczu, a réwnoczes$nie zmniej-
szong ilos¢ NaCl w krwi i zwiekszong ilos¢ NaCl w przesieku.
Ta zwiekszona ilos¢ NaCl w tkankach jest wedilug S ax la
l1Heiliga gldbwnym regulatorem wydzielania NaCl przez
nerki. Poniewaz w tkankach wzglednie w cieczy tkankowej
pod wplywem novasur©lu uruchomiony zostaje chlorek sodu,
dlatego nerka wydzicia wiecej NaCl. Nerka ma otrzymac roz-
kaz wydzielania NaCl ztksnek, a poniewaz na eneig:czny ten
rozkaz odpowiada nerka szyDldem wydzielaniem NaCl, dlategc
krew ubozeje w NaCl, ktéry tyiko powoli z tkanek przejmuje.
Podobnie jak NaCl zachowuje sie H20. Na mocy tych badan
dochodzg SaxliHeilig do przeKonania, ze punkt za-
czepienia dziatania novasurolu nie lezy ani w krwi, ani
w nerce, tylko Doza niemi, w tkankach.

Zbierajac to wszystito, co o novasurolu napisatem, po-
wiedzie¢ musimy, ze przez wprowadzenie uovasurolu wzbo-
gacony zestal nasz zapas $rodkéw leczniczych, gdyz nova-
surol dziata tam, gdzie inne $rocki moczopedne nie dziataja.
Skoro sie doktadnie bada ilo§¢ moczu i odstawia novasurol
natychmiast, skoro diureza sie nie wzmaga, to stosowanie
novasurolu nie jest polagczone z iadnem niebezpieczehstwem
dla chorego.

Sporadycznie wystepujgce objawy zatrucia w postaci sto-
matitis i colitis uercurialis ustepuja bez nastepsiw, sKoro
sie novasurol natychmiast przestaje podawa¢é, z drugiej je-
dnak strony podawany nastgpnie tym samym chorym nova-
surol jest zwykle dobrze znoszony, co jest dowodem zwig-
kszonej tolerancji dla Hg, wzglednie przyzwyczajenia ustroju.

Przedewszystkiem wskazany jest novasurol przy wadach
serca w okresie niewyréwnania z obizekami i przesiekami szcze-
gélnie przy aortitis lueticu z niedomykalnoscig zastawek pol-
ksiezycowatycb tetnicy gtéwnej, a taitze przy wszystkich nie-
domogach miesnia ser zowego z nastgpowemi objawami za-
stoinowemi, oprocz tej niedomogi, ktéra wywotana jest przez
zapalenie .lerek.

Przy stanach zwyrodnienia kanalikéw nerkowych, a wiec
nephrosis, nie radzitbym uzywaé¢ novasurolu, chyba tylko przy
nephrosis luetica i to tylko wtedy gdy na mocy bardzo do-
ktadnych badan zyskato sie pewne zupeinie przekonanie, ze
proces cnoroDowy nie uszkodzit w zupetnosci kiebkdéw ner-
kowych.

PiSmiennictwo:

H aggeney: Nova?urol ais Dirreticum.Mediz. Klinik Nr. 2
z roku #0922 — Nonnenbruch: .Muhcher Med. Voch. Nr. 40
z roku 1921. — Sasi: Wiener klin. Woch. Nr. 43 z roku 920. —

Saxl i Heilig: Wie igir Arct,iv fur innere Vedizin 111. Bd. 1922.
Marlinger: Mediz. Klinik. Nr. 4. z roku 1922

Sprawozdania poglagdowe
Doc. Dr. Jan Grek.

O durze osutkowym.

Ze Szpitala wojskowego L. lepidemnin we Lwowie (~owcdea
pptk. lek. dr. Greri) i Klinio lekarskiej Uniw. J. K.
(Dyrektor Prof. Dr. Rencki).

(Cigg dalszy)

Osutka: Najwazniejszym objawem djagnostycznym,
rzucajgcym sie w oczy przy darze osutkowym, jest wysypka,

Lwow.
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dzieki ktérej choroba ta otrzymata swojg nazwe. W p:er"'szych
poczatkach pojawiania sie bardzo podobna do roézyczki dnru
brzusznego w dalszym swoim rozwoju przypomina¢ mozd
Swiezg wysypke Kkitowg Ilub toksyezng dzyce po zatruciu
Srodkami lekdrskiemi, a nawet czaseni przybiera podobiefAstwo
do wysypki odrowej. Jezeli jednak obserwujeiriy wysyDke
w durze osutkowym przez caly czas rozwojii i jezeli uwzgle-
dnimy jej lokalizacje, to zachowilje sie ona ila ogél tak cha
rakterystycznie, tak typowo, iz rzeczywiscie stanowi najwa-
zniejszy objaw rozpoznawczy, na jaaim powaznie oprze¢ sie
mozemy.

Bardzo rzadko w 2 lab 3-cinl, najczesciej w 4—5 lub
nawet 6-tym dniu chorony, zjawiajg sie na skorze chorego
pojedyficze lub w grupkach rézowe plamki, podobne do ro6-
zyczKi duru brzusznego, o zabarwieniu rdézowo czerwonem,
znikajace pod uciskiem. Procz plamek, w pewnych przypad-
kach duru osutkowego, tworzg sie réwniez guzki, barwy zy-
wo-rozowej, widoczne i wyczuwalng réznej wielkosci, podobnie
jak plamki. Pojawianie sie wysypki guzkowej uwazaja nie-
liczni autorowie, wspominajac o tym objawie w ostatnich
czasach, jako rzecz bardzo rzadka; my u naszych chorych
mieliSmy mozno$¢ stwierdzaé wysypke guzkowa wzglednie
czesto, za$ Kostrzewski, zwracajgc na to pilng uwage,
u swoich chorych, stwierdzit ja w 27°/0 przypadkéw. Proécz
guzKéw na skoérze chorego znajdujg sie zawsze plamki, wy-
sypki czysto guzkowej nie spotyka sie nigdy. W przypadkach
wysypki plamisto-guzkowej powstajga réwnoczesnie plamki
i guzki, w dalszym przebiegu guzki przyptaszczaja sie i prze-
chodzag w plamki. To tez w tych przypadkach wysypka
Swieza zawiera wiecej guzkéw a mniej plamek, im rysypka
starsza, tern znajdujemy wiecej plamek, a mniej guzkéw.
Plamki powstate z przyptaszczonych guzkéw nie réznig sie
w wygladzie niczem od plamek powstatych od poczatku jako
takie, to lez w przypadkach wysypki starszej, czysto pla-
mistej, nie mozna rozstrzygaé, czy w poczatkach choroby nie
miato sie do czynienia z wysypka plamisto-guzkowa W od-
réznieniu od duru brzusznego pojawia sie w pizebiegu duru
osutkowego wysypka najczesciej najprzéd na gdrnej czesci
tutowia w okolicy obojczykéw, na grzbiecie w okolicy topatek,
jakotez na przedramieniu, po stronie zginaczy. | podczas gdy
przy durze brzusznym pierwsze rozyczki znikaja, na miejsce
ich wystepuja za$ nowe, tak, ze mamy czesto obraz ciagle
Swiezycn plamek to przy durze osutkowym do utrzymuja-
cych sie dawnych wystepujg coraz to nowe i w przeciggu
jednego lub dwoch, rzadziej Kilku dni, wysypka uzyskuje swe
najwyzsze natezenie. W mniejszym lub wiekszym stopniu obfita,
pokrywac¢ ona moze skoére tutowia, konczyn goérnych, grzbiet
-ek: i palcow, czasem nawet dion. Wystgpi¢ moze na skoérze
szyji i czok a nawet twarzy, ¢o w kilku przypadkach mianem
sposobnos$¢ stwierdzi¢. Nie brak jej czesto na Konczynach
dolnych, aczkolwiek w mniejszym stopniu dochodzi¢ moze
i do grzbietu nog: a nawet wystgpi¢ na podeszwie.

W czasie dalszego >ozwoju zatraca wysypka coraz bar-
dziej sW¢j poczatkowy charakter rézyczki, zmieniajac swa
fovipe wiecej okragta, przyczem czasem poszczegdlne rozyczki
zlewajg s‘e w wieksze nieregularne plamki, zmieniajac réw-
niez swe zabarwienie. Swiezo zywo-r6zowe plamki' bledna,
przybiegajac barwe rézewo-brunatng, czasem sinawa, wreszcie
brudno-czerwona, a o ile przechodzg w posta¢ krwotoczna,
rdzawa. W pewnych przypadkach sinawa barwa wysypki
irwa od poczatku do kohnca. Pomiedzy w ten SDOS6b zmie-
nionemi plamkami pojawiajg sie $wieze rézyczki, ktére znowu
po pewnym czasie ulegajg wyzej opisanej przemianie tak 30
do formy jak i wygladu. Zmienione w ten sposdb plamki
nie zni kajg juz pod uciskiem, aczkolwiek nieco bledng —
przybierajg charakter petoeiowy. Ta witasnie petociowa osutka
jest swoista wula duru osutkowego. Nie wszystire jednak
plamki ulegaja tej pizemianie, nie kazda plamka w ca'osci.
Czesto soostrzedz mozna w samym $rodku piamki wybro-
czynke krwawag, czasem tylko jako punktowatg wybroczyne,
w innych znowu przypadkach cata plamka ulega przemianie
krwotocznej, jak przy purpura hpemorrhagicti. Im ciezszy
przebieg, tem wiecej plamek ulega przemianie krwotocznej,
pi¢. nalezy tego jednak uwazaé¢ za -egate. W przypadkach
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Izejszych w ciagu driigiego tygodnia, w przypadkach ciez-
szych z Ukonczeiiiem procesu chorobowego a czasem nawet
dopiero w rekonwalfescencji, znika wysypka nie pozostawajac
zupetnie $ladow po Sobife lufa tfez zo6ttawo-brudne, pigmento-
warie plamki, utrzymujgce sie czasem przez czas dhuzszy.
Zwykle w tym Czasie na sirérze wystepuje lekkie tuszczenie,
ktére zreszta tatwo wywoiaé mozna, pocierajac niecc silniej
skore opuszkag palca. Jest to objaw BraueUa, o ktérym
jeszcze wsporring przy rozpoznawaniu rézniczkowem.

Dodac¢ jeszcze musze ze mieliSmy przypadki, co prawda
bardzc nieliczne, w ktorych wysypka wystgpita dopiero w 9
a nawet 10 tym dniu choroby, u jednego 2z chorych Ko-
strzewskiego, pojawita sie wysypka dopiero w szesna-

stym dniu choroby, na trzy dni przed spadkiem goraczki.
Pod wzgledem histologicznym przedstawia sie obraz "6-
zyczki 6uru sutkowego, opisany i ustalony przez Fraenkla,

Mehaffa, Grzywo-Dabrowskiego i innych, -upeinie
charakterystycznie, i pozwala na $ciste odrézirenie o1 innych
rézyczek, jak duru brzusznego, rzekomego itp Mianowicie w obre-

bie rézyczki, a takze w innych miejscach i narzadach ciata, po-
wstajg pswne swoiste zmiany w drobnych naczyniach, ktére po-
legajg na bujaniu komérek blony zewnetrznej naczyn. Wskutek
tego bujania nrokol!o naczynia tworza sie zgrub enia, otaczajace
$ciane naczynia w k-zta3 ci" mankietu W $ciance naczynia, w sa
siedztwie bujajacych komorek, wystepujg zmiany wsteczne nawet
martwicowe za$ w samem naczyniu przychodzi do utworzenia
sie zakrzepéw. Nai koto takich miejsc w naczyniach wystepuja
czesto wybroczynki krwawe

Czy moga by¢ przypadki
sypki, tegc rozstrzygac¢ nie moge,
one beda do wielkich rzadkos$ci. Musimy pamieta¢ jednak
o tem. ze wysypka moze by¢ nadzwyczaj skapa, ledwie w
doczna, jak to czesto zdarza sie u dzieci, a wdéwczas daje sie
stwierdzi¢ tylko przy bardzo doktadnem badaniu, jak réwniez
trwa¢ moze tylko przez czas Kkréotki i w ten sposob ujs¢
uwadze leka-za.

Uktad nerwowy $Srodkowy w przebiegu duru
osutkowego wykazuje najwazniejsze moze zaburzenia, to tez
usprawiedliwiona jest nazwa »gorgczki nerwowej«, jakg da-
whniejsi klinicysci nadawali tej chorobie. CiJoe bdle glowy,
wystepujgce prawie zawsze od poczatku choroby, sa objawem
stalszym, anizeli przy durze brzusznym, a umiejscowione sg
przewaznie w oaolicy czotowej i skroniowej. Roéwniez czesto
wystepujg i zawroty gtowy, widoczne szczeg6lnie u chorych,
ktérzy jeszcze nie leza stale w *to6zku. Dokuczaja choremu
silne hole w konczynach dolnych i Kkrzyzach, bezsennosc,
podraznienie, a wreszcie pewna apatja i otepienie. Nieco p06z-
niej do.objawow tych dotgcza sie bredzenie, wystepujgce po
czatkowo tyiko w nocy, po6zniej jednak, zwlaszcza w ciezkich
przypadkach, bredzenie utrzymuje sie prawie stale az dc
spadku goraczki. Zwykle z korhicem pieiwszego a poczatkiem
drugiego tygodnia przychodzi do zupeitnej utraty przytomno-
sci. Wystepuje wowczas czesto mniej lub wiecej wyrazna
sztywnos$¢ w karku, jak réwniez pewne napiecie mies$ni szkie
letowych. W przypadkach ciezkich spostrzega¢é mozna czasem
pewien stan kataleptyczny ,flexibilUas ctreau, tj. konczyna
3hoLego w ciggu pewnego czasu, moze pozosta¢ w tej pozy-
cji, w jakiej jg sie sztucznie ustawi. Ten stan otepienia i bez-
wiadu u niektorych chorych zmienia sie w star podniecenia
a nawet obtedu. Chory staje sie niespokojnym, zrywa sie
z {6zka, krzyczy, ucieka przed siebie, rzuca sie nawet czasem
na otoczenie; a nie pilnowany moze uledz wypadkowi. Stan
takiego podniecenia moze trwac¢ kilka lub kilkanascie godzin,
a nawet kilka dni; po okresie takiego podniecenia wystepuje
tem silniejsze ogo6lne ostabienie. Zaburzenia te mdzgowe maja
duze znaczenie prcgnost/czne; im wczedniej i wybitniej wy-
stapia, tem w wiehszem niebezpieczenstwie znajduje sig¢ chory.
Czesto dopiero pod koniec drugiego tygodnia objawy moézgowe
ustepuja, chory sie uspokaja a wreszcie zapada w gteboki,
spokojny sen, Swiadczacy wymownie o0 mijajgcem niebezpie-
czenstwie.

Jednak i chorzy, ktérzy ulegajg tej chorobie, w tym
czasie staja sie spokojniejsi, pozostajac w gtebokiej, sDokojnej
nieprzytomnosci. Wystepuje u nich pewien stan ciezkiego
zapadu, nazwany przez Jenner’a Coma v,gile. Chory lezy
wowczas z szerokc otwartemi, btednemf oczyma, biady, z si-
nisa. .warzy i konczyn. Usta na-wpo6t otwarte jezyk suchy.

duru osutkowego be’, wy-
w kazdym razie nalezec
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lekkie drgania miesni, ust i nosa, a wreszcie betkocgca mowa.
Tony serca bardzo gtuche, tetno silnie przy$pieszone, ledwie
wyczuwalne, palce rgk w ciggtlym ruchu plgsawicz.iym po-
razenie pecherza i odbytnicy, wreszcie wystepujgce od czasu
do czasu og6lne drgawki. | cnociaz stosowane w tym czasie
srodki nasercowe sprowadzi¢ mogg czasowe polepszenie akcji
serca, to jednak ciezkie objawy moézgowe nie ustepujg i pro-
wadzg zwolna do katastrofy, Wytlumaczenie tych powyzej
opisanych objawoéw jakotez i innych znale$¢ mozemy do pe-
wnego stopnia w swoistych zmianach zapalnych mozgu, jakie
spotykamy w kazdym prawie przypadku sekcyjnym. Te same
bowiem zmiany, jakie w skérze opisat Fraenkel i inni,
pod postacig feriartenitis nodosa, spotykamy réwniez i w na-

czyniach mozgu. Zaleznie od umiejscowienia tych zmian
w moézgu i wptywu ich na substancje mézgowa, wystepuje
wieksze lub mniejsze uszkodzenie danego centrum i w tern

uszkodzeniu beaziemy mieli wytlumaczenie dia réznorodnosci
objawéw nerwowych, zmian wazomotorycznych, pogarszania
sie i poprawiania stanu nerwowego, wytlumaczenie dla nie-
przewidzianych skokéw w przebiegi; a wreszcie dla catego
szeregu objawoéw pozornie nie dajacych sie usprawiedliwic.

Nie powinno wiec nas dziwi¢ nagte pogorszenie sie
choéby z dnia na dzien tetna, jako nastepstwo zmian na dnie
czwartej komory, skoki temperatury, zjawienie sie cukru
w moczu z powodu analogicznej lokalizacji, gwattowne obni-
zenie parcia — uszkodzenie centrum wazomotoréw, zwigkszone
parcie w kanale kregowym, jako nastepstwo zmian naczy-
niowych w splotach naczyniowych itd. Te zmiany anatomo-
patologiczne wyttlumaczy¢ nam mogag takze pewne uszkodze-
nia nerwowe pochorobowe.

Stalym do pewnego stopnia towarzyszem duru osutkor
wego jest niezyt drég oddechowych. Juz bardzo cze-
sto w okresie wylegania, a czeSciej w pierwszych dniach
choroby, lekko przycnrypniety gtos, jak réwniez suchy, ury-
wany kaszel, jest nastepstwem obrzeku i przekrwienia btony
Sluzowej, gardia, krtani i grubych oskrzeli. To zajecie niezy-
towe goérnego odcinka drég oddechowych na samym ooczatku
choroby, wprowadzi¢ moze lekarza badajacego w biad, nasu-
wajagc mu mylne przypuszczenie, iz ma do czynienia z ostrg
anging lub tez np. z grypa. Objawy zapalne z gdérnego od-
cinka dr6g oddechowych przechodzg z postepem choroby
czesto i na oskrzela, tak, iz znacznej liczbie przypadkéw duru
osutkowegc towarzyszy rozlany niezyt oskrzeli. O rzaaziej
zdarzajgcych sie powazniejszych zmianach ze strony krtani
i ptuc wspomne przy omawianiu po'vhkian.

Dos$¢ charakterystycznie zachowuje sie i wyglad je-
zyka, mogac dawaé¢ oewne wskazowki rozpoznawcze Od sa-
mego poczatku biato-szarawym mutem obtozony, po kilku
dniach choroby przyjmuje barwe szaro-zéttawa, zielong, tylko
brzegi, a takze koniuszek jezyka, pozostajg czerwony. Czesto
caly jezyk jest jakby obrzmialy, drzy przy wysunieciu a nie-
kiedy ma chory pewng trudno$¢ przy wysuwaniu go z ustk
co francuscy autorowie chca uwazac¢ za specjalna ceche przy
durze osutkowym. Jezyk obtozony trwa przez caly cigg cho-
roby a nawet w poczatkach rekonwalescencji. Przy zaniedby-
waniu hygjeny jamy ustnej ftatwe powstaje foetor ex we,
obrzekl i krwawienia z dzigset.

W jamie ustnej précz zaczerwienienia i obrzeku biony
Sluzowej gardta i migdatkéw spotkaé mozna nierzadko na
btonie Sluzowej policzkéw a takze na podniebieniu migkkiem
skaoa wysypke analogiczng jak na powitokach skérnych.

Najczestszym objawem ze strony przewodu pokar-
mowego juz w okresie wylegania, a takze i w dalszym
przebiegu duru osutao”™ego, jest zaparcie stolca Niekiedy pod
koniec pierwszego tygounia lub tez =z poczgtkiem drugiego
wystepujg mniej lub wiecej silne rozwolniei la, trwajace nie
dtuzej, jak pare dni, a ustepujace zwykle samoistnie. Brak
apetytu, ktéry pojawia sie juz w pierwszych dniach choroby,,
czasem w okresie wylegania, podczas trwania choroby zmie-
nia sie czesto we wstret do jadta. Laknienie wraca z okre-
sem zdrowieuia i woéwczas prawdziwy »wilczy apetyt« jest
czestem bardzo zjawiskiem.

Watrcba ulega czesto lekkiemu powiekszeniu, co
stwierdzi¢ s:e daje wypukiem i obmacywaniem; z poczatkiem
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drugiego tygodnia wystepuje nie rzadko lekkie podzéttaczkowe
zabarwienie skory.

Powiekszea.e $Sledziony, zwykle nie duzego stopnia,
stwierdzi¢ sie daje juz w pierwszych dniach choroby i S$le-
dziona wowczas jest Srednio miekka, rzadko tkliwa na ucisk.
Zwykle w potowie drugiego tygodnia obrzek S$ledziony uste-
puje, przetrwa¢ on jednak moze takze w pewnych przy-
padkach az do spadku gorgczki, do czasu poczynajacego sie
zdrowienia.

Nieznaczne zaburzenia ze strony uktadu moczo-
wego spotyka sie w przebiegu duru osutkowego bardzo
czesto. Zjawienie sie biatka w moczu, zwykle w matej ilosSci,
jest bardzo czeste, juz rzadziej znales¢ mozna w osadzie
wateczki szkliste, wyjatkowo i ziarniste. Zapa.enie nerek,
0 ktérem wspominajg niektérzy autorowie, musi by¢ powi-
ktaniem bardzo rzadkiem; my nie spotykaliSmy gc u naszych
chorych. W przypadkach bardzo cigzkich wystgpi¢ moze m
contine”tia urinae, czesciej pewne utrudnienie w oddaniu
moczu trwajgce i kilka dni, a zmuszajgce do uzycia cewnika.

Cdczyn dwuazowy w moczu zjawia sie w kazdym pra-
wie przypadku i to do$¢ wczesnie, gdyz juz w potowie pierw-
szego tygodnia, utrzymuje sie przez caly ciag choroby az do
spadku cieptoty. Tern swojem wczesnem wystgpieniem, wcze-
$niej anizeli przy durze brzusznym, ma duzg warto$¢ jako
srodek pomocniczy rozpoznawczy.

Opryszczke wargowa spostrzegat Cursch-
man n w 54°/0 przypadkéw duru osutkowego, Jochmann
w 4%, a rowniez i Sterling kilka razy, jak podaje. My
u naszych chorych opryszczki wargowej nie spotykalismy
nfgdy, a wystapienie tego objawu zwracato nam zawsze
uwage, ze mamy do czynienia z innem schorzeniem, co tez
potwierdzito z reguly dalsze spostrzeganie.

Procz swoistej osutki, zresztg w rzadkich tylko przy-
padkach, wystapi¢ moze rozlalie zaczerwie aienie skéry na
szyji, piersiach lub plecach, nawet w postaci duzych plam,
przypominajacych wysjpke odrowa. Zmiany te znikajg jednak
bardzo szj bko, czesto po Kilku godzinach.

Kilka razy stwierdzi¢ mogliSmy u naszych chorych tak zwa-
nag "niliaria erystattina, o ktérej pierwszy wspomina Cursch-

mann Jest to swoista wysypka, Ktorg tworzg liczne
drobniutkie pecherzyki, wielkosci tebka od szpilki, wypetnione
jasnym ptynem, a pojawiajgce sie na brzuchu, piersiach
1 okolicy podpachowej, juz pod koniec choroby.

Poty w durze osutkowym sa zjawiskiem rzadkiem,
zdarzaja sie jednak laczej juz pod koniec okresu go-
raczkowego

Pewne cechy charakterystyczne dla duru osutkowegc znaj-
dujemy i w zachowaniu sie obrazu krwi. Juz Cursch-
m aan zwrécit uwage na zmniejszong ilo$¢ cialek czer-
wonych krwi w przebiegu duru osutkowego, a fakt ten po-
twierdzity réwniez badania Eabinowitscha i Wolffa.
Wedtug Wolffa liczba ciatek czerwonych spada wyraznie
w przebiegu duru osutkowegc od poczatku choroby az do
spadKu goraczki, a nawet do pierwszych dni zdrowienia, z po-
stepem za$ rekonwalescencji, nastgpuje znowu szybkie zwiek =
szenie liczby krwinek czerwonych. Wraz ze spadkiem ilosci
ciatek czerwonych krwi, wzrasta wyraznie wskaznik hemo-
globiny, osiggajgc nawet do$¢ wysokie cyfry, Swiadczace, iz
podobnie jak przy niedokrwistosci ztosliwej, hemoglobine po-
zostatg po rozpadtych ciatkach czerwonych krwdJzuzutkowuja
inne ciatka, Co si¢ tyczy zachowania sie ciatek biatych we
krwi, to poniewaz ani leukocytoza, na ktdrg wskazuje Com
bemale (przytoczony przez Curschmanna), nie jest
staiem, aczkolwiek bardzo czesiem zjawisk;em przy durze
osutkowym, ani mononucleosa podawana przez Gabcesco
i Slatineano, nie jest charakterystyczna dla tegoz cier-
pienia, ani tez komérki plasmowe nie dadza sie, jak to chce
Rabinowitsch, zuzytkowa¢ dla celédw rézniczkowo-rozpo
znawczych, dlatego moze badania M Reichensteina zastuguja
W znacznym stopniu na uwage.

Reichenstein mianowicie opiera wyniki swoich ba-
dan na 26 przypadkach epidemiologicznie, serologicznie i kli-
nicznie stwierdzonego duru osutkowego, w Ktorych badania
obrazu mo”fologkznego krwi byty dokoi ywane codziennie
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w tych samych porach dnia, i na 40 innych przypadkach,
sporadycznie w rozmaitych okresacn choroby badanych —
razem przeszto aOO badan. Wyniki tych badan dajg sie stre-
$ci¢ w nastepujacych zdaniach:

I. W okresie przedwysypkowym, powstajgcej i uogdl-
niajacej sie wysypki przy durze plamistym, tj. w pierwszym
tygodniu choroby spotykamy:

1. Procentowy wzrost leukocytéw wielojadrzastych obo-
jetnochlonnych.

2. Znaczne »przesunigcie obojetnochtonnych na lewo*
(Arneth w modyfikacji Schilling-Thorgau) Przy koncu pierw-
szego tygodnia bowiem, wzglednie na poczatku drugiego
spada liczba neutrofiléw o jadrze »paleczkowatem« w prze-
ciggu jednego do dwdch dni o potowe tj. ze 6G% na 30%
wszystkich neutrofilow.

3. llo$¢ procentowa limfocytéw spada w pierwszym
tygodniu choroby dc 10% i nize ogo6lnej ilosci ciatek biatych.

4. Monocyty malejag do potowy.

5. Eozynofiie znikaja.

6. llos¢ ptytek Bizzonera maleje znacznie.
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ling u swoich chorych, ani tez nie wspominajg o tem inni
autorzy z czas6w obecnej epidemji, natomiast Cui sch-
mann widziat wiecej tego rodzaju przypadkéw podczas
obserwowanej przez siebie epidemji w r. 1879.

Ostry obrzek gruczotéw chionnych szyjnych
jakotez Srodpieisiowych uciskajgc na tcnawice, wywota¢ moze
réwniez trudnos$ci oddechowe, powiktanie to jednak zdarza
sie wyjatkowo — mySmy mieli sposobnos$¢ spostrzegac to
w dwoéch przypadkach. Ciezkie powiktania tworza przypadki

zgorzeli konczyn dolnych, rzadko konczyn gérnych,
wyjatkowo wa-g, nosa, uszu lub pracia. Poczatek zgorzeli
przypada zwykle na koncowy okres choroby Ilub tez po
spadku goraczki i objawia sie mniej lub wiecej silnemi bo-

lami i sinicg zajetej konczyny, ktoéra wowczas jest w do-
tyku zimng. W $lad za tem na mniejszej lub wiekszej prze-
strzeni, wiecej powierzchownie lub gteboko, wystepuje zgo-
rzel. Mija ona czasem bez $ladu, niekiedy piowadzi do sa-
moistnego oddzielenia tkanki martwej, w innych znowu przy-
padkach wymaga zabiegu chirurgicznego, nawet amputacji
Przyczyna zgorzeli symetrycznej, jaka widziat u catego sze-

1. W drugim tygodniu, to znaczy w drugim okreEggu sweich chorych Jiirgens, muszg by¢ zmiany odzyw-

cnoroby, przy blednieciu wysypki w lekkich przypadkach,
wzglednie wystepowaniu wybroczyn do plamek wysypki, znaj-
duje Reichenstein:

1. Pojawienie si¢ i nastepnie wzrost szybhi
a wreszcie spadek komoérek plasmowycb.

2. Procentowy wzrost limfocytéow i powr6t neutrofiléw
do normy, jako zapowiedz limfocytozy poinfeKcyjnej.

3 Zjawienie sie eozynofilow.

4. Wzrost ilosci ptytek Bizzozera.

Trzymajac sie powyzszych wskazéwek mozna zdaniem
Beichensteina w przyblizeniu cceni¢ okres choroby w przy-
padkach watpliwych i przepowiedzie¢ przy badaniach systema-
tycznych, kiedy nastgpi stan bezgorgczaowy u danego chorego.

Przejscie okresu pierwszego w drugi z wyzej podang
charakterystyka krwi daje sie zauwazy¢ klinicznie réwniez
w krzywej temperatury, jakeSmy to na catym szeregu Kkrzy-
wych w naszym szpitalu stwierdzi¢ mogli. Punkt ten zwrotny
w zachowaniu sie chorego ujawnia sie mniej lub wiecej gte-
bokiem wcieciem na krzywej temperatury w postaci wyzej
wymienionej pseudo-kryzy Wenderlicha,

Badania Reichensteina znajdujg ootwierdzenie
w pracach hematologicznych Schiffa, Schillinga, a unas
Anigsteina.

Powiktania w durze osutkowym nie naleza do zja-
wisk zbyt czestych, wystgpieniem swojem moga jednak wpty-
na¢ niekorzystnie na przebieg choroby a w pewnych przy-
padkach nawet i na zejScie. Do najczestszych powiktan, gdyz
zdarzajacych sie w wiekszosci przypadkéw duru osutkowego,
nalezg niezyty gornego odcinka dr6ég oddechowych,
wystepujace juz w samym poczgtku choroby. W pewnych
przypadkach przejs¢ mogg i na grubsze oskrzela i oskrzeliki,
dajac nam obraz rozlanego niezytu oskrzeli, ktére to powi-

do 8%,

ktanie spotykalisSmy u 9'2% naszych chorych. Rzadsze juz
sg zapalenia ptuc prawdziwe Ilub tez opadowe, stwierdzone
u naszych chorych w 3'7% przypadkéw. Powiktania te sa

zawsze, a szczegllnie u osd6b starszych, zjawiskiem bardzo
groznem, bedac czesto bezposrednig przyczynag zejscia, $mier-
telnego. Bardzo rzadko komplikuje dur osutkowy wysiekowe
zapalenie optucnej, spotykane przez nas zaledwie w kilku
przypadkachd z tych w éwden z wysiekiem ropnym, co spo-

wodowaé musiato zabieg operacyjny, zresztg z nastepowem
wyzdrowieniem.
Pcwikiania ze strony k4ani, mogace wystapi¢ juz

w pierwszym tygodniu choroby, polegajga na objawach zapal-
nych btony S$luzowej k-tani, jakotez strun gtosowycn, czasem
nawet wystepuja mate nadzarcia btony S$luzowej. Zmiany te
zwykle ustepuja bez $ladu, moga jednak w pewnych przy-
padkach powsta¢ rozlegle owrzodzeni, drazace w giab, jak
réwniez ostry obrzek gto$ni, zagrazajgcy zyciu chorego przez
ud iszenie. W tych przypadkach wzmagajgca sie trud ios¢
oddechowa i powstajgca sinica wskazujg na koniecznos$¢ tra-
cheotomji. Tego rodzaju powiktania nalezg do wielkich rzad-
Kosci. My nie spotykaliS$my sie z nimi, nie widziat ich Ster-

cze. Niewatpliwie zalezng jest réwniez w lpewnych przypad-
kach zgorzel i od ostabionej dziatalnosci serca. Précz tego
musza tu wchodzi¢ w gre i inne blizej nieznane czynniki
kt6-e powodujg, ze podczas, gdy przy pewnych epidemjach
ze zgorzelg nie spotykamy sie zupetnie, to przy innych znowu
nalezy do czestych nawet powiKitafi. Stusznem wydaje sie
zdarie Jurgensa, iz w powstawaniu zgorzeli wazng role
odg, ywa takze zimno. My u naszych chorych ze zgorzelg
spotykaliS$my sie stosunkowo rzadko, gdyz tylko w 0'5%
przypadkéw, jednak nieliczne p-zypadki zdarzaly sie u nas
w pierwszym rzedzie w poézniej jesieni 1919 roku, kiedy na-
szym chorym z powodu braku dostatecznej ilosci cieptych
kocow i niedostatecznego opalania sal do pewnego stopnia
dokuezaio zimno.

Wzglednie czesto, gdyz u 2'4% naszych chorych, wy-
ste iowato zapalenie ucha $srodkowego i wymagato
w pewnych przypadkach zabiegu operacyjnego.

Zapalenie gruczotu przyusznego, jedno lub

obi stronne, wystgpi¢ moze w drugim tygodniu choroby Ilub
w czasie spadku gorgczki i prowadzi wzglednie czesto do zro
pienia gruczotu, wymcgajac nastepowo zabiegu operacyjnego.
U naszych chorycii powiktanie to wystapito w 0'8% przy-
padkéw, przyczem zauwazy¢ mogliSmy, iz wystepujac okre-
sowo, stanowi wiasciwos¢ pewnych epidemji.

Wzglednie czeste powiktania dawalty nam ropnie
podskoérne samoistne lub tez po podskérnych wstrzykiwa-
niach olejku kamforowego pomimo, ze zastrzykiwania robione
byty p; zy zachowaniu wszelkich .'egu. aseptyki, a dc wstrzy-
kiwaé¢ uzywamy olejek pewnie sterylizowany. Abscesy te prze-
chodzgce czasem w gtebokie iopowice, wymagaty nastepowo
dtugiego leczenia chiruigicznego.

Do bardzo rzadkich, wyjatkowych powiatin naiezg
krwotoki =z jelit. Tego rodzaju powiktanie w postaci
obfitych krwawych stolcow, spostrzegaliSmy w Kklinice lekar-
skiej u jednej chorej, u ktorej dur osutkowy stwierdzony
byt klinicznie i sero.ogicznie, przy ujemnym odczynie Widala.
O drugim analogicznym przypadku, ktéry miat sposobnos¢
spostrzega¢, wspominat mi prof. Dr. Rencki.

Rzadko bardzo spotykaliSmy sie z odlezynami,
gdyz tylko w 0'2% przypadku.

Czyraki w razie wystgpienia sa bardzo uporczywe,
zdarzajg sie jednak tylko w wyjatkowych przypadkach.

Porazenia potowiczne, bedace nastepstwem krwa-
wien w opony lub istoie mézgowa, rzadziej zatoru lub za-
krzepu, opisywane przez niektérych autoréw jako wzglednie
czeste powiktania, my spotykalismy wyjatkowo, gdyz tylno
w 0T% przypadkow.

Réwniez do rzadkich zjawisk nalezg zapalenia ner-
wow obwodowych. Ze strony nerwéw czaszkowych naj-
czesciej atakowany jest stuch. Czesto juz w pierwszych
dniach choroby lub pézniej, niekiedy pod koniec okresu go-
ragczkowego, wystepuje w wiekszym lub mniejszym stopniu
upos$ledzenie stuchu. Czy jest ono nastepstwem dzia-
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tania produktéw toksycznych na nerw stuchowy, czy tez na-
stepstwem jakich$ zmian anatomicznych w osrodkach, trudno
rozstrzygac¢. Takie upos$ledzenie stuchu utrzymuje sie czasem
czas dtuzszy, nieraz tygodnie, a nawet miesigce, mija jednak
zazwyczaj bez $Sladu, me wymagajac zadnego leczenia.

Z powiktan duru osutkowego 'linemi chorobami zakaz-
nemi wyjatkowo spotykaliSmy zakazenie mieszane durem
brzusznym, wzglednie czesto, gdyz w prawie 7°/0 naszych
przypadkéw, réwnoczesne zakazenie durem powrotnym.

Nawrotdw w durze osutkowym nie spotyka sie nigdy,
dotychczas przynajmniej nie zostaly one przez nikogo
stwierdzone.

Rozpoznanie duru osutkowego, w przypadkach ty-
powych tatwe, szczegblnie w czasie panujgcej epidemji, natra-
fic moze w przypadkach sporadycznych, o atypowym prze-
biegu, na powazne trudnosci nawet dla lekarza majgcego
doswiadczenie w tym kierunku, ktéry woéwczas celem praw-
dziwego rozpoznania postugiwaé¢ sie musi catym szeregiem
Srodkéw pomocniczych, klinicznych i laboratoryjnych

Rozpoznanie w przypadkach typowych opiera¢ sie po-
winno na nastepujacych danych:

1. W wiekszo$ci przypadkéw nagty poczatek ktéremu
towarzyszg czesto jednorazowe lub tez kilkakrotnie powtarza-
jace sie ataki dreszczow.

2. Dos¢ szybkie, gdyz przewaznie w przeciggu dwoéch
dc trzech dni, wzniesienie cieptoty do wysokich granic i utrzy-
manie sie jej przez caty cigg choroby na tej samej mniej
wiecej wysokosci, wreszcie spadek goraczki do normy w prze-
ciagu paru dni.

3. Osutka, ktoéra, procz gorgczki, starowi najwazniejszy
moment rozpoznawczy, a ktérej najgtéwniejsze cechy charak-
terystyczne sa:

a) Czas wystepowania

rzadko w trzecim, najczesciej

miedzy czwartym a széstym dniem choroby, wyjatkowo
poézniej,

b) »wysypanie sie« osutki nastepuje najczesciej
W przeciagu juz 24—48 godzin.

c¢) kolejno$¢ pojawiania sie osutki na poszczegélnych

czesciach ciata,

d) swoisty charakter osutki.

4. Zachowanie sie narzadu krazenia, a wiec wyrazne
przys$pieszenie tetna przy poczatkowo utrzymanem napigciu,
spadek cisnienia krwi juz czesto z koricem pierwszego tygo
dnia, a wreszcie tetno czesto drobne, nieregularne etc.

5. Silne nastrzykanie spojowek.

6. Czesto dos$¢ charakterystyczny wyglad jezyka, zaczer-
wienienie i b6l gardia.

7. Boéle miesniowe, szczegdlnie w nogach, tamanie
w Kkrzyzach, silne bdle gtowy, zajecie sensorium az do zupet-
nej utraty przytomnosci, deliria itp.

8 Obrzek $ledziony, dajacy sie stwierdzi¢ dos¢ wczesnie,
z postepem choroby nie zwiekszajacy sie. lecz raczej cofa
jacy sie. 0. d. n.

Przeglad pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Heart. Tom, VIII. Nr. 2 i 3. 1921.
Spostrzezenia nad trzepotaniem i migotaniem przedsionkow.

Th. Lewis, A.N. Drury i H. A Bulger. Okres
refraktoryjny i szybko$¢ przenoszenia si¢ bodzca w przedsionku.
Pod_raznienie nerwu blednego zmniejsza okres refraktoryjny
(O. R.) przedsionka psa, bijacego 200 razy na minute. Atro-
pina naprzéd zmniejsza G. R. przez przys$pieszenie tetna, po-
tem O. R. nie zmienia sie, lub zwieksza dzieki czeSciowemu
odretwieniu miesnia,, Jezeli wstrzasy padajg na przedsionek
w czasie cze$ciowego okresu odretwienia, elektrogi am (zdjecie
wprost ze serca) staje sie nieregularne, a wkrotce potem
wypadajg niektdre skurcze przedsionka. Nerw biedny nie
tyywiera wpltywu na pizewodnictwo w wigzkach migénia
przedsionka psa, natomiast zmniejszajgc O. R. przy$piesza
tetno zwoln cne z pcwodu wypadania skurczéw przy zanadto
przy$pieszonem rytmicznem draznieniu. Okazuje sig, ze fale
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lub migotania zmniejszajg swojg szyb-
rozrzuconych wia-
istnieje bardzo

podczas trzepotania
kos¢ z powodu natrafiania na przeszkody
zeu odretwionych. Podczas trzepotania u psa,
maty czas miedzy grzbietem faii a koncem O. R., atropina
nie majac wptywu na przewodnictwo, zwiekszajac natomiast
O. R., doprowadza 6w okres czasu do zera i konczy czasem
trzepotanie. Okazuje sie dalej, ze rézne inne objawy elek
tryczne mozna sobie wytlumaczy¢ tylko wtedy, gdy sie przyj-
mie okrezny ruch fali naokoto przedsionka (ciscus movement),
a zdarza sie to wtedy, gdy bodziec wchodz, do migénia be-
dacego w stanie czesciowego tylko odretwienia.

Th. Lewis, A N Drury i AL H Bulger. Viptyw
podraznienia nerwu btednego. Podraznienie nerwu btednego
sprowadza czasem odmiane migotania t. zw. stan szybkiego
wtérnego podraznienia (rapid ”eexcitatiori) i to czesto na
przedsionkach juz migocacych lub trzepocacych, czasem pra-
widtowo bijagcych. Przedsionki bijg wtedy ogromnie szybko
od 15C0—20C3 na minute. Po ustaniu bodzZzca wraca zwykty
rytm, lub dawna niemiarowo$¢. Poza tem wywiera podra-
znienie n. bt rézny wpltyw na okres miedzy grzbietem
a koricem fali, raz okres zmniejsza, raz zwieksza, zaleznie od
ilosci uderzen przedsionka przed draznieniem. Inne doswiadcze-
nia wskazujg na to, ze ruch fali odbywa sie po Icole naokoto
przedsionka.

A N. Drury i G C. 1lliescu. Elektrokardiogram
przy migotaniu u cztowieka. Okazuje sie, ze zwykle odprowa-
dzanie z konczyn nie jest Kkorzystne, gdyz nan wplywajg
drgania miesni konczyn i poniewaz ptaszczyzna nie jest od-
powiednia. Jako uzupetnienie polecajg autorzy odprowadzenie
z piersi i kregostupa w otaszczyznie sagitalnej. Naogo6t fale
migotania, w ten sposéb zdjeta przypominaja bardzo pod
wzgledem jakosciowym fale trzepotania; mozna przypuscic
ze i podczas migotania istnieje jedna tylko fala, krazaca po

kole, ktérego ptaszczyzna od czasu do czasu sie nachyla
Ruchy oddechowe nie majg zadnego wpitywu na wyglad
krzywej.

Th. Lewis. Istota migotania przedsionkéw u chorych

ludz.. Zebranie wszystkich badan i dowodéw na to, ze mi-
gotanie doswiadczalne i kliniczne polega na trwatem przecho-
waniu jednej fali przez miesien przedsionka. Kuch naogét
odbywa sie po kole, zbacza jednak czesto z drogi, potem na
nig wraca z powodu przeszkéd z wigzek migsSniowych chwi-

lowo odretwiatych. Im mniej tycti przeszkéd, tem wiecej
zbliza sie ruch do trzepotania nieczystego. Przy czystem
trzepotaniu O. R. jest prawdopodobnie diuzszy i skutldecm

tego moze sie utrzymac¢ tylko regularniejszy i powolniejszy

ruch. Stan nazwany (p. w.) »rapid reexcitatioo« jest ilo-
§ciowo najszybszem migotaniem.

F. N. Wilson i G R. Herrmann. Doswiadcze
badania nad niezupelnym blokiem odgatezienia wiazki Hissa.

Autorzy wytworzyli u psa catkowity i niezupetny blok lewej
lub prawej gatezi wigzki Hissa i ustalili dla danego uszko-
dzenia pewne obrazy elektrokardiograficzna opisane przez
Oppenheimera i Rothscbilda, a niestusznie odniesione do
bloku delikatnych rozgatezien witokien Purkinijego, a miano-
wicie przedtuzenie kompleksu Q.R. S. i zmiane ksztattu T. Zmia-
na w Q. R. S. pochodzi od wptywu wzrostu fal podraznienie tej
czesci serca, do ktérej idzie nietknieta gataz wiagzki Hissa,
a zmiana w T. pochodzi od spadku fan czesci, do ktorej idzie
zblokowana galgz. Udalo sie w bardzo pomystowych
prébach wywotaé¢ obrazy kazdej czesci z osobna oraz zlewa-
jace sie stopniowo ze sobg, az do rdédwnoczesnego wywotania
potgczonego obrazu, czyli prawidtowego Przytem zbpaano
0. R. Niznych czesci komory; ekazato sie, ze porzadek, w kté
rym rozne czesci wychodzg z O. R., odpowiada porzadkowi
przecnodzenia Tali podraznienia. Ziemilski (Lwow).

Chirurgja.
Annales of Surgery. Nr. 4 kwiecien 1922.
Joseph Black. Sposoby drenowania przy réznych
stanach chorobowych. Doswiadczenie wojenne wykazato, ze

drenowanie jest zbyteczne, jezeli w ranie niema tkanki zgo-
rzelinowej. To samo dotyczy sprawy ropienia w jamie brzu-
sznej i optucnej. Autor rozumie pod drenowaniem uzywanie
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drenu jak i wogéle innego materjatlu stuzacego do odprowa-
dzenia wydzieliny z rany. Przyktadem szkodliwosci drenowa-
nia w przypadkach, gdzie niema tkanki zgorzelinowej, jest
sgczkowanie jamy brzusznej przy zapaleniach otrzewnej. Wy-
kazujac duzg réznice w Smiertelnosci, zaleznie od tego, czy
drenujemy jame brzuszng czy nie, stwierdza autor wysoka
Smiertelno$¢ przy wprowadzaniu drenéw poprzez liczne na-
ciecia do jamy brzusznej i wogéle przy manipulacjach z je-
litem. Dreny przez swdj ucisk, jako ciato obce draznigce,
lub wogoéle przez swa obecno$¢, czy jakkolwiek to nazwiemy,
podtrzymujg stan zapalny otrzewnej, ktéry w innych warun-
kach mogtby przycichnaé. Autor zwraca uwage, ze drenowa-
nie jamy brzusznej jest zbyteczne, jezeli po usunieciu przy-
czyny zapalenia otrzewnej nie znajdujemy wiekszej réznicy
w stanie zapalnym pomiedzy rdéznemi czeSciami jamy brzu-
sznej; wiec np. w zwykiem ogo6lnem zapaleniu otrzewnej,
nawtet najciezsze drenowanie bedzie zbyteczne, jezeli usunieto
przyczyne zapalenia. Jezeli za$ mamy zapalenie otrzewnej
ograniczone z wytworzeniem ropnia, nalezy zawsze zastoso-
wac¢ drenowanie. Ta sama zasada niedrenowania w rozlanych
sprawach zapalnych, bez miejscowej zgorzeli, stosuje sie i do
zakazenia stawéw. W czasie wojny autor mial sposobnosé
stwierdzi¢, ze dreny przechodzace przez stawy oddziatywaty
zgubnie, a wyniki leczenia znacznie sie polepszyty z chwilg
uzywania krotkich drenéw, ktére =zaledwie dochodzity do
stawu; wspomina takze o Swietnych wynikach, jakie otrzy-
mywat W ilms, ktéry zupetnie nie drenowal stawoéw, a po
otwarciu ich ezynnemi ruchami starat sie przeszkodzi¢ na-
gromadzaniu ropy.

W sprawie postepowania przy ropieniach optucnej au-
tor sadzi, ze jezeli moglibySmy upewnié¢ sie w jakiej innej
niz dreny metodzie, ktéraby utrzymywata rane w klatce pier-
siowej otwartg, wowczas wyniki mielibySmy lepsze, niz przy
uzywaniu drenéw.

B. zbliza sie do tego ideatlu przez uzywanie mozliwie
krotkich drendéw; dreny te 5. dnia usuwa, a po 10— 12 dniach
nastepuje wyleczenie. Jezeli dreny siegajg gteboko do jamy optu-
cnej i pozostajg tam przez dtuzszy czas, czy to beda cienkie C a-
relowskie rurki, czy dreny grubosci palca, zawsze wywo-
tujg zakazenie, ktore stajac sie wtdrnem mieszanem, spro-
wadza mniej lub wiecej przewlekte ropienie. Otwor w klatce
piersiowej nalezy robi¢ jak najnize;j.

W niektorych przypadkach, gdzie oczywistg byta od-
porno$¢ ustroju przeciwko zakazeniu, i gdzie znajdowato sie
duzo ztogéw wioknikowych, autor uzywal wiekszego ciecia,
wchodzit reka do jamy optucnej, oczyszczat jg, obywajgc sie
bez drendéw. Nie ulega watpliwosci, ze zwykie usuwanie wy-
sieku zapalnego przez naciecie w wielu razach jest wystar-
czajgce, trzeba tylko wybraé, a raczej rozpoznac¢ odpowiednie
przypadki. Trudno jest tutaj poda¢ pewne prawidta: autor
jest jednak zdania, ze po usunieciu ropy, mozna oby¢
sie bez drendw, jezeli nie mamy zrostow lub ztogow wiokni-
kowych. Wydzielina optucnej pomatu staje sie surowicza i od-
ptywa przez rane, wkrétce tez nastepuje wyleczenie. Dalej,
moéwiac o drenach, radzi uzywac ich przy wycieciu woreczka
zb6kciowego, ale tylko do jamy brzusznej, nigdy do przewo-
déw zotciowych, przy operacjach pozaotrzewnowych i w nie-
ktorych przypadkach przy wycieciu grubego jelita. Dreny
stosuje tez w zwyktych wiekszych ranach, by zapobiedz gro-
madzeniu sie krwi i limfy.

Jako materjat do drenowania, zdaniem autora, gaza jest
niewystarczajaca; bedac doskonatym Srodkiem tamponujgcym
i haemostatycznym, nie odprowadza wydzieliny i moze by¢
nader szkodliwg. Jest ona dobrym saczkiem i podczas, gdy
wydzielina surowicza przechodzi przez nig, czesci tkanki zgo-
rzelinowej zatrzymujg sie w niej, tworzac znakomity podkiad
dla rozmnazania sie bakterji. Gaza byta nieraz jedynag przy-
czyna $mierci w przypadkach drenowania ran postrzatowych
i jamy brzusznej. Rurki gumowe miekkie sa najlepszym ma-
terjatem do drenowania. Prawdziwemi wskazaniami dla nich
bedg przypadki, w ktorych duza ilos¢ wydzieliny ma by¢
usunieta, a Wiec drenowanie pecherza moczowego, drdg zot-
ciowych, jelit, jak roéwniez drenowanie ran, gdzie znajduje
sie duzo tkanki zgorzelinowej.
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Choroby skoérne.

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
N. 12. r. 1921.

I. Nicolas, G. Massia i D. Dupasquier. Przy-
padek wielokrotnego nabytego naczyniaka moszny (rogowca krwa-
wego) z krwotokami. Autorowie opisuja przypadek angiolcera-
tomn, zdaniem ich rzadki, bo zajmujacy jedynie prawag strone
worka mosznowego. Przypadek dotyczyt chorego 44 letniego,
ktory zmiany chorobowe zauwazyt dopiero w 40 roku zycia.
Drobne guzki w liczbie okoto stu rozmieszczone byty wzdtuz
zyt przeswiecajacych przez skére moszen i okazywaly rozna
wielkos¢ — od gtéwki szpilki do wielkosci prosa. Zgru-
bienie warstwy rogowej przyskorka nie zaznaczato sie wy-
bitniej, natomiast na szczycie guzkéw widoczne byty skrzepy,
krwawe strupki lub blizny po nich. Zmiany chorobowe po-
wodowatly nieznaczny $wiad i krwawity tatwo badz samo-
istnie badz pod wptywem nieznacznych wurazéw. Raz byty
powodem znaczniejszego i rozlegtego krwawienia. Drobnowi-
dowo stwierdzono rozszerzenie zyt gtebszych, zmiany zapalne
w ich Scianach i liczne zakrzepy. Warstwa rogowa przy-
skérka nie byta zgrubiata. Objawy zapalenia dotyczyty gto-
wnie warstwy podbrodawkowej skéry. Zdaniem autoréw rzad-
kos¢ przypadku polega gtéownie na niezwykiem usadowieniu
zmian chorobowych, tatwem i obfitem krwawieniu, braku
zmian w przyskdrku i rozmieszczeniu rozstrzeni naczynio-
wych wzdtuz zyt skérnych gtebszych. Po6zZne wystgpienie
zmiany chorobowej nalezy réwniez uwaza¢ za wyjgtkowe.
Autorowie nie umieja tez znalez¢ przyczyny, ktoraby wyja-
Sniata powstanie tych zmian zaliczanych mimo cech mato
charakterystycznych do grupy »angiolceratoma«. (Czy nale-
zato istotnie rozpoznaé angiokeratomci, a nie rozstrzenie na-
czyniowe wywotane uciskiem paska przepuklinowego, uwi-
docznionego na zatgczonej rycinie? O przepuklinie autorowie
nic nie wspominaja. Przyp. sprawozd.).

Gravag na. Grzybek strzygacy na skorze trudny do
rozpoznania. Mezczyzna 44 letni okazywal na skoérze karku
ponizej ragbka witoséw rozlegte ognisko chorobowe ksztattu
prostokatnego, barwy czerwonawej, ponad powierzchnig skory
otaczajgcej dosy¢ wynioste, przechodzace stopniowo w oto-
czenie skoéry zdrowej, nie ograniczone zarysami Kkolistemi
i pokryte na powierzchni badz brudnobiatemi #tuskami badz
strupkami barwy brunatnej lub czerwono brunatnej. W ogni-
sku chorobowem widaé¢ byto zaledwie tu i 6wdzie w Srodku
i po brzegach drobne guzki lub powierzchowne ropnie. Skora
w miejscu ogniska chorobowego byta zgrubiata naciekta
i okazywata liczne gtebokie pekniecia. Podobne lecz mniejsze
ognisko znajdowato sie na grzbiecie reki lewej od strony
wewnetrznej. Bardzo silny $Swigd zmuszal chorego do drapa-
nia »az do krwi«. Wobec mato widocznych cech wyrézniaja-
cych autor nie mdgt rozstrzygngé, czy zmiany chorobowe
rozpozna¢ jako wyprysk tojotokowy, czy jako zmiane Ki-
towa (!), czy jako liszaj rumieniowaty, czy wreszcie jako fol-
liculitis agminatci. Badanie mikroskopowe #tusek i przeszcze-
pienie ich na pozywki Sabourand'a wyjasnito, ze zmiany
chorobowe rozpozna¢ nalezy jako zmiany wywotane grzybem
strzygacym typu trichophyton violaceim.

R. Ravaut Dziatania uboczne zwigzkéw novarsenoben-
zolu. Préba zestawienia ich i sposoby zapobiegania. Zdaniem
Ravaut nieszcze$liwe wypadki po stosowaniu salvarsanu
i jego pochodnych zdarzaja sie coraz rzadziej, co przypisaé
nalezy udoskonaleniu samego $rodka, troskliwszej jego fabry-
kacji, a nie mniej i odmiennemu sposobowi jego stosowania.
W uzywanych obecnie, stezonych roztworach unika sie zwy-
czajnie szkodliwego dziatania wody, a przy wyeliminowaniu
tego czynnika tatwiej mozna oceni¢ uboczne dziatanie samego
srodka. Wedtug statystyki Leredde’a i Jamin’a zdarzat
sieg w r. 1910 jeden przypadek $mierci na 3.000 wstrzyknieg,
a w r. 1913 jeden na 04.000 wstrzykniec.

Statystyka Ravaut’'a za rok 1914 i 1915 nie notuje
ani jednego przypadku $mierci ws$roéd 94.762 wstrzyknieé
mimo, ze zabieg wykonywali czesto lekarze z technika wstrzy-
kiwali niezupetnie zaznajomieni. Statystyka tegoz samego
autora za trzy ostatnie lata wykazuje zaledwie jeden przy-
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padek $mierci na 123.432 wstrzykiwali w postaci roztworéw
stezonych. Dziatania uboczne, jakie spotykamy przy stoso-
waniu S$rodkow arszenikowych, mozna, zdaniem autora, od-
nies¢ do bledéw samego zabiegu, do objawoéw spowodowanych
odczynem zmian kitowych, do zaburzeh w przemianie ma-
terji, a wreszcie do objawo6w toksycznych.

1) Dziatania uboczne zalezne od sposobu wyko-
nania zabiega. Miejscowe takie, jak obrzek, bol, ja-
towy naciek zapalny, zgorzel, moga sie zdarzy¢ wdéwczas, gdy
wstrzykiwany S$rodek dostaje sie poza zyte, badz przez prze-
bicie jej scian w dwu miejscach, badz przez wstrzykniecie
obok $ciany zylnej. Ptyn wstrzykiwany moze sie dostaé¢ poza
sciany zyty nawet przy wihasciwem wktuciu, je$li igta ma bo-
czne otworki, co zdarza sie zwiaszcza przy uzywaniu igiet
irydoplatynowycli, starych. Dziatania uboczne, og6lne, zda-
rzaja sie wowczas, jesli wstrzykujemy roztwory pozostajgce
czas dituzszy w zetknieciu z powietrzem, a wiec zmienione pod

wptywem tlenu, lub jes$li wstrzykiwanie wykonujemy zbyt
szybko.

2) Objawy odczynowe spowodowane Kitg.
Z objawami temi spotykamy sie tak przy stosowaniu rteci

jakotez arsenu, ale w tym ostatnim przypadku czesSciej. Z po-
Sréd objawéw a) ogdélnych wymienié nalezy podwyzszenie
cieptoty i odczyn Herxheimera. Podwyzszenie cieptoty
po pierwszem lub drugiem wstrzyknieciu uwaza Ravaut za
skutek dziatania srodka na kretki blade. Mozna unikngé pod-
wyzszenia cieptoty przez stosowanie wstrzykiwali rteciowych
przed zastosowaniem przetworow salvarsanu. Podwyzszenie
cieptoty po wstrzykiwaniach poczatkowych jest niemal regulg ;
0 ile sie zdarza przy nastepnych wstrzykiwaniach i o ile to-
warzyszag mu béle glowy i wymioty, jest ostrzezeniem, by
wstrzykniecia dalsze stosowaé ostroznie lub ich zaniecha¢
chwilowo. Odczyn Henheimera moze wystgpi¢ na skorze
w otoczeniu wykwitéw kitowych, ale moze tez wystgpi¢ w na-
rzadach wewnetrznych: w nerkach (biatkomocz), watrobie
(z6ttaczka), w mozgu (bdéle gtowy, wymioty, utrata przytom-
nosci, porazenie, zmiany w piynie madzgordzeniowym). Od-
czyn Henheimera tlumaczy¢é mozna podobnie, jak pod-

wyzszenie cieptoty, szybkim rozpadem kretkéw bladych
1 uwolnieniem wiekszej ilosci toksyn, albo wstrzasem miej-
scowym albo jak przypuszcza Ra vaut, odczynem czysto

chemicznym miedzy $rodkiem leczniczym a podraznionemi
tkankami, b) Do odczynu miej co wego zalicza Ravaut
przedewszystkiem t. zw. neurorecydywy i nawroty miejscowe
nazywane czesto, niestusznie i niewlasciwie, zakazeniami wtor-
nemi albo nowemi zakazeniami. Précz znanych dotychcza-
sowych ttémaczen neurorecydyw i rzekomych wtérnych za-
kazen (reinfectio) podaje R avaut swoje wilasne titdoma-
maczenie.

Wedtug tego ttbmaczenia mate dawki
czego wywotujg skurcz najdrobniejszych naczyn krwiono-
snych, upos$ledzenie doptywu Kkrwi, a wiec i $srodka leczni-
czego do danej zmiany kitowej, tern samem i niedostateczne
zadziatanie tego $rodka w znaczeniu bakterjob6jczem. Pozo-
state przy zyciu kretki blade sa przyczyng neurorecydywy
lub rzekomego wtdrnego zakazenia. Za tem przypuszczeniem
autora przemawiatoby to, Zze i neurorecydywy i zakazenia
wtérne spotyka sie najczesciej u oséb leczonych matemi
i uiewystarczajacemi dawkami, jakotez i to, ze tak neurore-
cydywy, jak i zakazenia wtérne wystepujg wkrotce po pierw-
szem leczeniu zwykle niedostatecznem. Odkad zaczeto stoso-
wacé leczenie intenzywne, spadla znacznie ilo$¢ i neurorecydyw
i wtornych zakazen, gdy przeciwnie wtorne zakazenia po
wiunyby raczej po intenzywnem leczeniu wystepowaé czesciej.
Rayaut nie przeczy wprawdzie mozliwosci wtérnego rze-
czywistego zakazenia, ale uwaza je za rzecz bardzo rzadka
i wyjatkowag. Wreszcie za przyczyne neurorecydyw uwaza
R avaut takze straty (precypitacje) powstate w samym leku
arszenikowym. Wskutek zbyt wielkiej kwasnosci starego sal-
varsanu (606), niedostatecznego zallcalizowania przy uzyciu,
mogty w ustroju wypadaé straty i po prostu mechanicznie
zatyka¢ naczynia wywotujgc przez to »blokade kretkow®
zdolnych do dalszego rozwoju. Zbytnia zasadowos$¢ krwi, zna-
mionujgca sie niejednokrotnie fosfaturja, moze i przy uzyciu

Srodka leczni-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

647

neosalvarsanu spowodowac straty tego $rodka i byé rdéwniez
przyczyng zatkania naczyn. Unika¢ zatem nalezy i zbyt du-
zych dawek leczniczych w poczatkach leczenia i zbyt dtugich
przerw w leczeniu, a nalezy pilnie baczy¢ na wszelkie choro-
bowe objawy ze strony ukiadu nerwowego, uciekajac sie
w razie potrzeby do badania ptynu médzgowordzeniowego.
W przeciwienstwie do neurorecydyw, obecnie coraz rzadziej
spostrzeganych, widzi sie coraz czesciej schorzenia watroby
i towarzyszgcg im zdéttaczke. Zdaniem Ravaut tych scho-
rzen watroby nie mozna ttdémaczyé¢ tak, jak chce Milian,
ktéry niemal wszystkie takie przypadki zalicza do miejsco-
wych nawrotéw Kkitowych, stawiajgc je na réwni z neurore-
cydywami. | tu trzeba wyroznia¢ dwie przyczyny: Kite i za-
trucie arsenem i odpowiednio do tego dobra¢ sposdéb lecze-
nia. Jesli zéttaczka wystgpi u chorego z odczynem Wasser-
manna dodatnim, u chorego dawno juz przeciwkitowo nie le-
czonego. mozna przypuszczac tto kitowe i leczy¢ przetworami
salvarsanu, jesli jednak dostrzezemy zéttaczke w Kilka tygo-
dni po leczeniu przetworami arsenu, nalezy by¢ ostroznym
i mjsle¢ takze o przyczynie innej, bardziej prawdopodobnej-
0 zatruciu arsenem. W tych przypadkach nalezy raczej roz-
poczaé leczenie rtecia a dopiero po upewnieniu sie, ze przy-
czyna z6ttaczki jest kita, mozna przejs¢ do leczenia salvar-
sanem.

3) Objawy wywotane zaburzeniami
ustroju (objawy humoralne). Przyczyna ich jest dotad
nieznana. Znane sa tylko objawy wystepujgce bezposrednio
po wstrzyknieciu, takie, jak zaczerwienienie twarzy i spojo-
wek, obrzek twarzy, przyspieszenie tetna, uczucie dusznosci
1 leku, wszystkie, na szczescie, krdtkotrwate i przemijajace.
Szybkos$¢ ich ustepowania wskazuje na to, ze przyczyny ich
nie nalezy szuka¢ w zatruciu, ale w chwilowej nadwrazliwo-
Sci ustroju, tkwigcej by¢ moze w sokach ustroju. Objawy te
moga wystapi¢: a) po pierwszem wstrzyknieciu tylko i nie

w sokach

powtarza¢ sie przy wstrzyknieciach nastepnych albo b) po-
wtarzac¢ sie stale przy kazdem wstrzykiwaniu
Owo uporczywe i state powtarzanie sie tych samych

objawéw w przypadkach grupy drugiej nasuwa przypuszcze-
nie, ze moga to byé objawy anafilaktyczne. Przyczyny obja-
wOw grupy pierwszej, a) objawow przemijajgcych,
nie znamy. Prawdopodobnie przyczyny moga by¢ rézne: za-
lezne badz to od techniki wstrzykiwania, badz od wartosci
srodka leczniczego, badz tez od chwilowego stanu ustroju
chorego. O ile nam sie uda wykryé przyczyne objawéw ubo-
cznych, uwzglednienie jej objawy wuboczne usuwa — czesto
jednak przyczyny wykry¢é nie mozemy i wdwczas ograni-
czamy sie do Srodkéw zapobiegawczych. Za takie $rodki za-
pobiegawcze uwaza R avaut miedzy innemi podawanie 1-mg
adrenaliny wewnetrznie lub podskérnie, badZz przed wstrzy-
knieciem salvarsanu badZz po wstrzyknieciu, gdy wystapig
objawy uboczne, wstrzykiwanie zapobiegawcze matych dawek
salvarsanu bezposrednio przed wstrzyknieciem pelnem, po-
danie 0 —10 centgr. salvarsanu wewnetrznie, bardzo powolne
wstrzykiwanie $rédzylne dokonywane w przerwach, zmiana
srodka arsenowego na inny i t. p. Znamienne jest dla tej
grupy objawéw ubocznych to, ze wystepuja przygodnie i nie
przy kazdem wstrzykiwaniu.

Inaczej w przypadkach grupy drugiej, gdzie objawy
b) stale sie powtarzajg. Znamienne jest dla tej grupy
przypadkéw to, ze przy kazdem wstrzyknieciu pojawia sie
ten sam zbiér i ten sam typ objawéw ubocznych w jednostce
czasu stale jednakowej, u réznych osobnikéw réznej. Przez
obnizanie stopniowe dawki mozna doj$¢ czasem do dawki ta-
kiej, ktora wreszcie chory zniesie bez objawow ubocznych, ale
granica ta jest nieprzekraczalna. Dawki te bywaja
zwyczajnie tak mate, ze niemal pytac¢ sie trzeba, czy moga
by¢ skuteczne. Ravaut sadzi jednak, ze skoro ustroéj re-
aguje tak silnie, to reaguje réwniez i w znaczeniu leczniczem.
Wiele przemawia za tem, ze tg nadwrazliwo$¢ osobniczag, za-
lezng od dawki, uwazaé¢ nalezy za rodzaj anafilaks;ji.

4) Objawy zatrucia. Znamienng ich cecha jest to,

ze wystepuja zwyczajnie nie bezposrednio po wstrzyknieciu,

,ale po pewnym diuzszym czasie dopiero, czesto po Kilku
| wstrzyknieciach lub w jaki$ czas po ukonhczeniu leczenia. Tar
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zaliczy¢ nalezy owe schorzenia watroby wyzej wspomniane,
nie réznigce sie niczem od zaburzen niezytowych. Za tiem
toksycznem przemawia miedzy innemii to, ze wystepuja ser-
jami, okresowo przy uzyciu pewnej serji salvarsanu lub neo-
salvarsanu. Niewatpliwie do zatrué¢ zaliczy¢ nalezy takze roz-
legte zapalenia skory o typie, rumieni rteciczych, lub roz-
legte zapalenia skéry z nastepowem tuszczeniem. Do rzad-
szych objawow zatrucia naleza zaburzenia ze strony nerek,
tub zaburzenia w Srodkowym uktadzie nerwowym z towa-
rzyszacemi im zmianami w ptynie mézgowordzeniowym. Znajo-
mos$é tych wszystkich objawoéw uoocznych, a przedewszyst-
kiem majomos$¢ ich przyczyn ma, zdaniem Ravauta, do-
nioste znaczenie dla praktyka, Stwierdzenie przyczyny po-
zwoli w wielu przypadkach unikna¢ jej nastepstw, stwier-
dzenie objs wu ubocznego powinno skitoni¢ do szukania jego
nrzyczyny a iem samem i do wyjasnienia wielu przyczyn
dotad -niejasnych.

P. Nc el Lichen siniplex clrcumscriptus z torebkowatemi
wzniesieniami przyskorka i guzami w okolicy stawéw. U 50-le-
tniego murzyna spostrzegano zmiany istniejace od roku na
wewnetrznej powierzchni obu ud i na sk¢ rze czesci piciowych.
Skéra w tych okolicach zlichenifikowana, zgrubiata i szara,
wykazata gtebokie torby rozmiaréw piesci, pod podniesionym
przyskéridem. W otoczeniu lichenifikacja skéry bez ostrych
granic. Siiny S$wiad, $lady drapania i powiekszenie gruczotow
pachwinowych towarzyszyty schorzeniu, jako objawy wtérne.
Précz tego w réznych okolicach ciata stwierdzono w poblizu
staw6w rozsiane guzowate stwardnienia podskérne, niebolesne,
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konsumeji stosunki gospodarcze zastosuja sie do tego bez silniej
szycn wstrzas$nie¢ ekonomicznych.

Nastepnie mdéwca oma wia stanowisko alkoholizmu wzgle-
dem kwesup poczytalnosci karnej 1 rozporzadzalni Sci cywilnej la
gruncie istniejacych jeszcze obecnie u nas réznych kodekséw dziel-
nicowych 1 przysztego wspdlnego pi awa polskiego Mo6wca jest
stanowczym zwolen/ukiem zasady ze zwykte (nie t. z. patologi-
czne) ostre upojenie alkoholowe nie powinno stanowit momentu
wykluczajacego ani zmniejszajagcego odpowiedzialno$¢ micnag. Za-
sada ta, aczkolwiek teoretycznie, wobec powaznych zmian psy-
chicznych wywotanych nawet niewielkiemi dawkami alkoholu,
niestuszna, jest jednak konieczna ze strnowiska polilyki krymi-
nalnej . znaiazV ona tez wyraz w niektérych nowszych kodeksach
karnych n. p. finlandzkim. Odpowiedzialno$¢ karna opilcéw nato-
gowych tizeba -rakoowait indywidualnie, przyznajgc im badz
zmniejszong badz tez zupeilng niepoczytalnos$é, przestepcow tej
grupy jednak nalezy przymusowo oddawaé¢ do 1" zenia w odpo-
wiednich zaktadach Pod wzgledem rozporzadzalnosci cywilnej
ustawa powinna dozval°¢ na wczesne ograniczenie lub pozba-
wienie wiasnowolnosci alkoholikéw przewlektych na wzér posta-
nowien, jaki3 istniejg w t. z. ordynacji cesarskiej o pozbawieniu
wiasnowolnosci zr 191G, obowigzujacej na obszarze Malopolski.(A.r.)

Kol Fels jest zdania, ze ograniczenie ustawy idzie za da-
leko i przepisy sa za ostre. U ludnosci wpojona jest mysl, ze
alkohol jest zdrowy wiec to dtugo bedzij trwato, zanim alkohol
da sie wyrugowaé. E-relegent jest zdania, ze nim sie zamknie
szynki, trzeba naprzéd wurzadzi¢ inne odpowieunie lokale n p.
czytelnie- a nastepnie trzeba mysle¢ o zastgpieniu alkoholu czem$
innem n. n herbata.

Kol. Zalewski nie podzela zdania koi F ja, jakoby
ustawa byta za ostra, lecz uv/aza, ze ona jest dobrg. Przy zamj
kaniu szynkéw nie chodzi tak o alkohol, jak o lokale, w ktérych
sie pija alkohol a ktére prowadza do zgorszenia.

Kol. Krzem ick: 3n. nie zgadza sie réwniez ze zdaniem

kol. Felsa.

pizesuwalne, dochodzace do rozmiaréw jaja kurzego. Prze- _Kol. Mikotaj ski w odpowiedzi zaznacza, ze f cra-
bieg choroby nie jest znany autorowi. dzenie w zycie ustawy nie nalezy do zakresu wojewddzkiego
. . s urzl(;du zdrowia tylko zalezy od wojewody.
G. Pignet. Przypadek Kkity maitzenskiej mogacy potwier- Helena Schusterdwra, zastepca sekretarza.

dzac teorje Levaditi i Mars. Opis przypadku; w ktorym tak
maz jak i zona, wedtug ich zeznah, nic nie wiedzieli o tem,
jakoby kiedyuolwiek ulegli zakazeniu kitowemu, bo nigdy me
zauwazyli u siebie najmniejszych cho¢by zmian na skérze
czy tez na Dionach Sluzowych. State bdle gtowy, na jakie
cierpiata zona i przedwczesny porod skitonity leaarza do wy-
konania odczynu Wassermanna u obu matzonkéw. Odczyn
u obu wypadt dodatmo, a badanie meza wykazato jedynie
objawy ze strony ukiadu nerwowego takie, jak utrudnienie
w mowig. leniwe oddziatywanie zrenic na $Swiatto i wzmozenie
odruchéw kolanowych, natomiast nie zdotato wykry¢ zadnych
Sladéw przebytej kity na skérze lub btonach $luzowych. Po-
dobnie ujemnie wypadto badanie w tym kierunku u zony Za-
stosowanie 'eczenia przeciwkitowogo sprowadzito pewng po-
prawe stanu zd rowia obu matzonkéw. Autor widzi w przy-
toczonym przypadku poparcie teorji Marie i Levadi-
tiego o dwoistosci kretka bladego, a w szczeg6lnosci po-
parcie pogladu, ze istnieje szczep kretka bladegc tylko nerwo-
zwrotny. Lenartowicz (Krakoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXIV. Posiedzenie naukowe z dn,a 33. czerwca 1922.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 68.

1 Kol. Mikotajski
stan walki z alkoholizmem w Matopolsce“.

V dyskusji Kol Sieradzki zauwaza, ze pomimo wyka
zanego pizez prelegenta braku pewnych przepiséw, uwzglednia-
jacych stosunki w Vlitopoisce nie w,dzi przeszkody do wprowa-
dzenia w zvcie us.'iiwy o zwalczaniu alkoholizmu na tereuie Mato-
polski i obwinia odnosne czynniki rzadowe o opieszato$¢ w tym
wzgledzie. Ustawa w catoSci mimo pewne usterki jest dzietem
doniosl n, nie nalezy jednak indzi¢ sig, ze ona sama zdota usu-
naé¢ oi .stwo z nasze, 0panstwa, konieczna natomiast jest w tym
kierunku _zeroka akcje spoteczna, do ktdérej ustawa daje c¢ po-
wiednig podstawe Akcje te nalezy poprowadzi¢ w mysl zasad
ustalonych doswiadczeniem innycl krajow, oprzec¢ja na szerokich
podstawach i nie zraza¢ sie chwilowemi trudnosciami i ilatym
poczathowo wynikiem. Do akcji 'tej powotani sa przedewszyst-
kiem lekarze. Z biegiem czasu doj$¢ bedzie mozna do tego stanu,
ktéry obecnie zapanowat w Stanach Zjednoczonych Ameryki poét-
nocnej, gdzie zakazana jest zupetnie produkcja i korsumeja alko-
holu. Przeciw p -.tawieniu u ni s kwestji tej odrazu na tak rad.y-
Talnem stanowisk u p zemai haty wzgledy gospo¢ arcze, gdyz wia-
domo, ze, produkcja alkoholu jest u nas jednym z najle e€j roz-
winietych rodzajow przemystu. Przy stopnic’ rem 03 aniczeniu

wygtasza odczyt na temat ,Obenrigniu mniejsza i wylew krwawy podskdérny wielkos$é

Towarzystwo lekarskie tuckie.

Posiedzenie naukowe z dnia 3. marca 1922 r.
Przewodniczy kol Fr. Mitaszewski. Obecnych IB.

1. Kol M. Kubaszewski ztozyt szczegétowe sprawozda-
nie z dziatalnosci Szpitala powiatowego w tucku za rok 1921, po-
czern toczyta sie ozywiona dyskusja dotyczgca spraw adu mistra-
cyjnych i przypadkéw leczo lych na poszczegélnych oddziatach
szpitala

2. Kol. Wojnicz ztozyt sprawozdanie z delegacji swojej
do Ministerstwa zdrowia Publicznego na konferencje w spraw,"”
izb lekarskich

Ze sprawozdania Zarzad obwodowy tucki Z. L. P. P
z przykroscia dowiedziat sie ze samodzielnej lzby lekarskiej Wo-
tynskiej na razie nte beizie lecz lzba Wotynisko-Lubelska.

Posiedzenie naukowe w szpilalu powiatowym z dnia 17.

marca 1922 r.
Przewodniczy kol. Fr. Mitaszewski. Obecnych IB.

Kol. A. Wojnicz przedstawit dwécn chorych: jednego
z urazowem uszkodzeniem kosci gtowy, drugiego z postrzalowem
uszto zentem czaszki i mézgu. Obydwa przypadki leczone byty
konserwatywnie 1 zakonczyly sie wyzc rowicnierr (Autor iferat).
a> iwan R, lat 27, bylty kozak orenburski, obecnie robotnik na
tartaku pod tuckiem, 8. Itrtego 1'22 w czasie roboty uderzony
gatrer 1 (cze$¢ sktadowa pity) po glowie, spadt z pierwszego pie-
tra. £ racii przytomno$¢, krwawienie z nos; i uszu. W godzine
oprzytomniat wymioty. Przeniesiony do Szpitala powiatowego
w stania nastepujacym: Giowa w postaci bryty pokrytej guzam,,
w nozdrzacl i uszach krew skrzepta, prawy luk licowy zgrucho-
tany, na czoie we wiosach rana do kosci, 2l/a cfcm dtuga na cie-
kartofla,
w okolicy obydwu wyrostkéw sutkowych cbszerne wylewy krwawe,
opuszcza ace sie az na szyje. Obory betkoce niewyraznie, gtowag
poruszyé aie moz' z powodu bdlu w szyji (kreg, szyjne cate).
Puls 68, T° 311°. Po opatrzeniu rai leczenie w ciagu pierwszych
10 dni polegato na stosowa liu oktadéw eterowych na gtowe i po-
nad to pecherza z lodem. W ciggu pierwszych dwéch dni wy-
mioty i krwawienie z prawego ucha sie po»/trrzaty, T° nie prze-
kraczata 37,5, tetno 62-68 luzniej 76. Po 6 tygodniach ch vy
opuscit szpital w dnbrym stanie. Pozostato zgrubienie wyrostka
sutkowego prawego i szum w uchn, a takze zgrubienie kosci tuku
licowego prawego

W danym przypadku krwawienie z uszu i nosa pozwala
przypuszczaé, ze ; idstawa czaszki byta uszkodzona, tembardziej
ze chory po wypadku przytomnos¢ stracit, wymiotowat i tetno
miat zn< .znie 2wolnione.

t) Jorys R., lat 28, urzednik starostwa, nerwowej konsty-
tucji, 16. ma.ca w pozycji siejacej strzelit sobie z rewolweru
(Brauning matego kalibru) t glowe, poczerni runat na wznak na
podtoge i stracit przytomno$¢. W godzine po wynad-ku nrzewie-
ziery dc szpitali, powiatowego. Sta;; obecny: w okolicy prawej
skioai mata okragta ranka. ‘/2 cm w $rednicy, broczaca, skéra dc-
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kota ranki czarna, w :0sj jsmelone. 2 przeciwlegi ej strony ponad
lewg skionig guz wielkos¢:' potowy ja;a rgczego, skora i«d nim
cata pokryta wiosami. Podstawe guza stanowig nad amane
i wzniesione kosci czaszki, ktére ie ig swobodnie ruchome; na
wierzchotku guza chetbacacy wylew krwawy i ruchome twarde
ciato (Kulkn ?J. Chory przytomny, podnie$¢ sie, ani ur.ies¢ gtowy
nie moze, skarzy sie na b6l glowy w okolicy potylicy, ktéra nde
rzyt o podtoge i gdzie skérr. uszkodzona, a najwiekszy bdl czuje
W szyi przy poruszaniu. W nosie troche krwi skrzeptej, uszy czy-
ste. T. 37,6: tetno 90, réwne. Po opatrzeniu rany potozono na
gtowe okiad z eteru pod papierem woskowanym, na to pecherz
z lodem. Pod okladami etsrowomi obory znc.konrcie sie uspakajat
i leczenie stopniowo doprowadzito do zupetnego wygojoni; sig, po-
mimo iz chory zaraz w lierwszym tygodniu przc lywat lewo-
stronne zapalenie wfoknikowe gornego ptata ptuc. "W pierwszym
tygodniu leczenia obserwowano akzc tetnienie w guzie, z cza-
sem objaw ten znibt zupetnie. 11. kwietnia chory wypisat sie ze
szpitala jako zupetnie zdrowy — przybyle go na wadze 12 fun-
téw. Glowa wygoita s:e dobi ze, pozostata jednak deformacja zwta-
szcza na miejscu wylotu kulki, ktéra wyczuwato sie wyrazz ie
pod skérg i ktéra zadnej przykrosci chorem oie sprawiata. Go-
dne uwagi, ze chory przed zamachem san.. DCjczym byt nadzwy-
WZaj nerwowy, wiecznie niezadowolony i kiotliwy, po wypadku
statl sie o wi sle spokojniejszym i pogodniejszego usposobienia —
stowem duchowo poprawit s

IV dyskusji zabierali gtc® kol. Mitaszewski i Mi-
ni is on zaznaczajac, ze spos6b zachowawczy w danym pizy-
ppdku dat lepsze i szultaty, niz operacyjny, n'estety ;pk czesto
stosowany w czasie ubiegtych lat wojny Nieraz podzi wia¢ trzeba
byto pos$]3ech, z jakim enii razy starali sie wydoby¢ kazdag wulke,

co czest( bywato ze szkodg dla rannych, poniewaz otwierato
wrota infekcji.
Kol. Baj lin stwierdza, ze poprawa stanu nerwowego

u chorego pi silnym wstrzgsie, jakiago doznat, jest mozliwa;
rtosowanio oktadéw eterowych w danych przypadkach uwaza za
innowacje. Kol, Wojnicz w odpowied; zaz laczyt, ze do eteru
siarczanegc uc;ekt sie przypadkowo z powodn braku spirytusu,
nastepnie zn$ stosowat eter stale, poniewaz chorzy dobrze sie czuli
pod eterem.

Posiedzenie publiczne posSwiecone sprawom hy-
gj eny z dnia 10 kwietnia 1922.

Obecnych cztonkéw 21, gosci 50,

Przewodniczacy kol. Mitaszewski zagaja posiedzenie i wita
Dia J. Polaka z Warsziwy.

Kol. Polak wygtasza odczyt na temat: ,Znaczenie i orga-
nizacja zdrowia publicznego”, ktéry w streszczeniu podajemy.
W odrodzonej Polsce wstec wielu zagadnien trosk: _ poprawe
ndiot.ia paulicznego nalezy do najw* niejszych zaoan Naréd
sktadajacy sie z jednostek i rodzin wuerr mniej jest szczesliwy
i teir wiecej cierpi, im wiecej ma zachcrowan i zgonéw Jak
wielkie znaczenie ekononrrzzne ma dla Panhstwa chorobowos¢
i Smiertelnos¢, dos tatecznie ilustrujg wyniki statystyczne zebrane
nrzez prelegent mw czasach przedwojennych w b. Krélestwie Fol-
skiem. Przy O6wczesnej $miertelnosci 25 na +000 koszta choroby
i zgonéw wynosTy 36 miljonéw rubli rocznie Zmniejszenie cy-
fry $miertelno$¢:' do 20 na 1000 datoby oszczednosci 70 miljooéw
rubli rocznie czyli okoto 7C miljaraéw obecnych mare-t polskich.
Srodki, w'odgace do poprawy zdrowia publicznego dzieli prele-
gent na dwie kategérje: przymus (szczapie,ha, izolacja chorych
zakaznych, konfiskata ftitszoi anych procuktéw spozywczych itd.)
i zarzadzenia twoércze (urzadzacie stacji scozepier budowa do-
mow izolacyjnych szpitali, wodociggéw, tazni, studzen 1 t. d.).
Pierwszy $Srodek nie daj_ “~zadanych rezultatéw. Zarzadzenia
twércze, winny odegra¢ decydi,,acg role W pierwszym rzedzie
bodzi o odpowiednia prawodiwsswe ktérego oczekujemy cd
Sejmu, nastepnie o inicjatywe $Swiattych jednostek' dal?! zas zrze-
szenia, prasa i madra administracjg dokonujg dziet wielkich.
Praca na polu zdrowe l,iloéci winna," iy¢ sk 3ncentrowang w -ekach
organéw samorzgdowych, arola rza-1; polega¢ winna na nadzorze,
opiece, pomocy technicznej i finansowej. Spoteczenstwo narzuca
samci zadom inicjatywe i posiada swoj organ — Towarzystwo hy-
gieniczne, zwigzane z takaz sama centralng instytucja w stolicy.

Kol. W oj nioz zazx'ajamia zebranie z oaidzo ciezkiemi
warunkami, w jakich znajduje sie miedzy inne ul szpital powia-
towy, apeluje do spoteczenstwa, aby sie wiecej interesowa.o spra-
wami zdrowotnem! i stawig wniosek zawigzania w trcku Twa
Hygjenicznego Po zaznajomieniu zebranych, przez kol Polaka,
ze slajutem Warszawskiego Twa Hygjenicznego i stosunkiem te
goz do Oddziatéw, po przemdwieniach kol. Mitaszewskiego
i Mecenasa A. Sio my, wybrano czitonkami tymczasowego Za-
rzadu Wctynshiego Twa Hygjenicznego m Dra L. Radwanskiego
Staroscing Podoskg. Dra M Pietkiewiczu, p. Helene Godlewska,
Dri A. Wojnicza, p. Anne Lipinska, inzyniera Fedorowicza, me-
cenasa A. S:cm( burmtofi-za J. Suszynskiego, Dra Pastawskiego
z Ostioga i Dra We»retsk;ego z Kowla.

Kol. Radwansk w imieniu obrani go Zarzadu zwraca
sie z prosba o poparcie Wotyriskiego Towarzystwa Hygjenicznego
przez spoleczenstwo i przez centrale warszawska.

Prezes MHaszewsfei, Sek -starz A Woj:ticz-
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Warsza.yskie Tc n-arzyslwo lekarskie.
Pcsiedzenie kliniczne z dnia 9 maja 1922 r.
Przewodniczy prof. A. Gluziéski.

| W dyskusji z nowodu odczytu prof- Orzechowski:

»,O uuerwienii po/cpiramida em“ Higier stwierdza, ze w ro-
zumowaniu mdéwcy, eparcem na teorji Bamsay Hunta jest -uzo
typoteoycznego i schu natycznego Trudno zrozumieé, czy pod ukita-
dem kinetycznym nalezy nojmowac jedynie mézg i ciata prazko-
wane, a pod ukitadem statycznym jedynie moézdze : i jeg tory,
czy ood tonusem pozycyjnym autoi pojmuje jedynie plastyczny,
n.-dajgcy posta¢, a po- tonusem postawy ciata wszystkie inne
odmiany jak skurcz adaptacyjny, fiksacyjny i poskui cz toaiezni

Faki i* i jest, ze skurcz miesni poprze¢ nto prazkowanych jest
szybki, jego okres utajony kroétki, ze czynnos$¢ jego przeb'egp
z cieptotg i znuzeniem, ale mniej pewnem jest, czy prad elek-
ryczny czynnos$ciowy cechuje wytgcznie te miesnie, gdyz i w sar-
koolazmie sa prady napieciowe i deformacyjne Czy jrzemiana
glykogenu odbywa sie w niej, nie wiemy doktadnie jat réwniez
nic nam ve wiadomo o0 jej znuzeniu. R6znice nistologiczne iner-
wacyjne i Vv charakterze skurczu mechanicznego i elektrycznego
sg niewatpliwe. Jezeli prof O rozumie pod ruch imi inteligent-
nemi celowe i z wytadowaniem enei-gji idgce, to mozna sie z nim
zgouzi¢, ale trudniej juz z definicja ruchéw- automatycznych,
ktére usituje umiejscowi¢ w ciule prazk iwanem. Dotychc las zna-
liSmy miesnie dowclne (konczyny, tutéw, twrrz) i gtadkie (na-
rzady wewnetrzne, skéra, naczynia) z dziataniem bezwiednem,
automatycznem i wzruszeniowem: znaliSmy narzady (przetyk,
pech 3iz odbytnice), w ktérych uzupetniata e wz," jemnie czyn-
no$¢ miesni popraeozne-pragzkowanych i gtadkich. 'Wspétistnie ni“
obu w kazdym miesniu obwodowym ni olémaczy jeszcze ich
wspoétpracy. A moze sarkoplazma jest zakoriczeniem obwodowem
uktadu statycznego, jak myoplaz.ua kinetycznego. W klasyfikacji
prof Orzechowskiego chordob uktadu prazkowanego i bladego ude-
rza brait jednostki jednolitej, gdyz obok siebie panuje punkt wi-
dzeniu patofizjologiczny i topograficzny.

Ko eli chen wspomina, ze wéréd zagadnien z dziedziny
fizjologji i ktadu nerwowego sprawa os$rodkéw ruchowych pod
korowych i szl ikéw pozapiramidowych wysuneta sie w ostatnich
ciasact na plan pierwszy dzieki badaniem i pracom matzonkéw
~ej6..néw i Vogtow oraz Wilsoua i Ramsay Hunta wreszcie
dzieki tak licznym w ostatnich czasach spostrzezeniom <otyczg-
cym stanéw pozostatych po zapaleniu mézgu uagminnem W wy-
niku tych badan i spostrzezenh mozemy uwazi¢ niemi za nowi 8-
dziore, ze uszkodzenie tak zwanego ppleostriatum, czyli globi pal-
liai sprowadza zaburzenia ruchowe o typie drzaczki porazennej,
za$ uszkodzenie ncostriatum czyli ciati prazkowanej i puiami-
nis powoduje wystepowatl'3 nimowolnych ruchéw beztadn; cli-
0 typie pBsewicy, atetozy lub kurczéw torsyjnyih. Brak nam do-
tychczas doktad lego zrozumienia, jaki jest mechanizm powsta-
wania tycL zajuiztn i jaka jest icla o$rodkéw ruchowych pod-
kor»wych i sziukéw pozapiramidowych. W przypuszczeniach,
ktére \ ynDwmda Foerster na ten tem it, przypisuje on paleostrll-
tum role filogenetycznie starszegi od kory mozgowej o$i dka rn-
chowegc wyzszego rzedu, ktéry rzadzi afeatywna reakcjg .u-
chcwa, iwali zesj: y ruchow_, k:6i pigi$ ulaty charakter
ruchév celowych i ttumiczynnos$é osrodkéw 16zdzkowych wzma-
gajacych napiecie miesniowe. Dlatego tez zniszczenie tego o$rodka

nieksza napiecie mieSniowe, zmniejsza gre reakcji uczuciowej
1 zywos$¢ ruchéw. Neostriatum, wedtug tych przypuszczen, ma
znaczenie osrod ka miarkujgcego czynno$¢ pi iistriatum, wobec
czegc jego uszkodzenie zmniejsza napiecie w miedniach i vyzwala
niepoh i nowane zespoly ruchowe utajone zazwyczaj w paleostria-
tum Modwca stara sie wyjasni¢ zaburzenia ruchowe ialezne od
uszkoazenia osro¢ k¢ v . Usiowych podko -owych wychodzac z zu-
petnie odmiennego i nowegc zatozenia, /daniem m< rcy w ze-
spole parkinsonnwskim, charakte -ystycznym dli, uszkodzeoia glou*
pallidi, ujawnia sie przewaga ski -czbw powolnych i trwalych
sarkoplszmy aad .ywemi i szybkiem:' skurczami istoty ,irgzko-
wanej miesni Zwiazek tych z. burzeh z uszkodzeniem paleostria-
tum wyjasnia méwca w sposéb nastepujacy: Sarkoplazma jest
unerwiona, przez wiékna nerwowe wegetacyjne, ktére posiadajg
osrodki rdzeniowe w rogach bocznycn istoty szarej rdzeniowsj,
za$ wyzsze osrodki mézgowe w paleostnatum. Otéz to zostawa-
nie wzmozorei czynnosci -sarkoplazmy ze zniszczeniem jej do-
mniemanego o$rodka moézgowego w paleosti-iatum nie jest jasne
dla Ko”ichena.

W odpowiedzi prof. Orzechowski przyznaje, ze £amato
podkresélit charakter hypctetyczny niektérych spraw poruszonych
-v odczycie. Prof O. podno$ znacz-snie hypotez wula n surologji
i jako przyktad przytacza poglady nowsze na odruchy kolanowe,
na niedotriedzic ne potgczenie di 6g p.r&imdalnych z komo kami
przednich rogéw. Wyiji $nia réznice pomiedzy sarkoplazma i mie-
$niem poprzeczno prazkowanym Sarkoplazma podczas skurczu
nie pocb tania tlenu nie wytwi.rza kwasu weglowego Badania
wyK za'y, ze miesien gtadki zurywa ciata biatkowe, produkuje
k.eatyne, a wiec w moczu wydziela sie wieksz , ilo$¢ kreatyniny.
Sarkoplazma toudno pobudza sie z ner\-u przy pracy nic wy-
twarza ciepia, ktéreby mozna byto okresli¢ za pomocg dostepu; -ch
metod. Dowiiuziore est, ze si hoplazrna ma odrebne wiékienko
nerwowe bezruzeniowe, po przecigciu nerwu ruchowego, nie wy-
rodnieje.
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Miesnie prazkowane wyl warzajg specjalne prady eleK-
tryczne o 00 odchyleniach, na sekunie Heidenhein wykryt, ze po
przecieciu nerwu kulszowego i pa wystgpieniu zwyrodnienia
nerwu, bezwiadu, przy podraznieniu nerwu kulszowego nie otrzy-
mywat skurczu, przy podraznieniu rami cimmunioantes albi noi.
sy.niatici oczy mywat skurcz powolny. Naste pnie prot. O obja-
$nia 3 rodzaje jonuso i wptyw na niego ner 6w wspoéiczuinych.
Pewne stany przykurczowe zalezg tylko od przykurczu sarko-
plaztny, a nie mie$ni pop-zeczno-pragzkowanych Na zwierzetach
zatrutych jadem tezcowym w mie$niach ze .itatem przykurcze-
niem wykryto, ze nie wydziela, sie bez wodnik wegla, cieptota nie
podnosl sie. m es:en taki nie daje pradéw czynnoéciowych. H '
fan, Schrefer, Frank w stanach, skurczowych' wykrywali prady
czynnosciowe, inni jak Meyer nie wykrywali, jednak na fotogra m
mach widaé¢ bardzo nieznaczny rytm innego rodzaju praddéw.

Prof. Czubalski uwija, ze prof O. stusunie podkreslit,
ze na fotogramach w stanach skurczowych* -Hoffmana i jego
uczniéw sg widoczne oardzo nieznaczne wahania rytmu, gdyz
oprécz pradéw czynnos ciowych, spoczynkowych, istniejg 3-ego ro
dzaju prady — prady ueformicyjne, ktére wigza z sarboplazma.
Fotogramy Hoffmana dawaty wahania pradéw najj rswdopodc
L"iej zwigzane ze stanem sarkoptazmy Prady te wediug badan
fizjologéw francuskich nalezg do pradéw deforraacyjnych

1. Pror, A. Gluzinski
ukaze s e w drnku).

Prof A. Sokotowski wdyskusji przypomniat, ze przed
/MmO lai- poruszyt ten temat. Wystarczato wtenczas aby kto$ prze-
byt kite, a przy zajeciu prze* iektem ptuc stosowano mu leczenie
przeciwkitowe, co w przypadkach gruzlicy pogarszato znacznie
stan choregr Temat poruszony woéwczas wywotat ozywiong dy-
skusje Prof. S. podkres$la, ze najlepsze metody badania nie po
zwalajg jednak rozpoznaé¢ kity ptuc Moéwca wprowadzit jeszcze
jeden wazny objaw dla rozpoznania kity, a mianowicie obecnos¢
duzej watroby i duzej $ledziony co w znacznym stopniu utatwia
rozpoznanie. Sekretarz doroczny, W. Kowalski.

A. Chehnouski. Warszawa

Potrzeby duchowe cnorych a szpital.
| (Odczyt w Sekcji szpitalnictwa W. T. L. 29 kwietnia i920 r.)

Mimo znaczne postepy wiedzy lekarskiej, czynniki na-
tury psychicznej w leczeniu sg zamato uwzgledniane. Tym-
czasem nie ulega watpliwosci, ze majg one w zyciu naszem
bardzo powazne znaczenie. Swiadczy o tem dowodnie sze-
Leg faktéw z dziedziny fizjologji i patologji | tak: Stwier-
dzono wplyw stanu duszy na sprawy odzywcze skory, na siwie-
nie i wogodle na zmiane barwy wiltoséw, na icn wypadanie,
ua wystepowanie pewnych wysypek skoérnych itp.

Pod wptywem bo6lu wydzielanie soku zotgdkowego zmniej-
sza sie, pod wpiywem gniewu btona S$luzowa zotadka czer-
wien sie (Beaumond 1825 r))

Wyobrazenie smacznego pokarmu
dzieian'j soku zolgdkowego (Pawtow). Przyjemne wrazenia
ootegui.g ruchy zotgdka, przykre namujg. (Ca umon i Wal-
ter). Wiadomo powszechnie, ze w powstawaniu wielu cho-
réb narzadu trawienia czynnosci duchowe odgrywajg bardzo
wazng role (biegunki nerwowego pochodzenia, nerwice zotgdka,
z6ttaczka ze wzruszenia).

Wzruszeniom przyjemnym towarzyszy wiekszy przy-
ptyw krw: do konczyn, przykrym mniejszy (Lehmann).
Wyobrazenie ruchu kohczyny wystarcza do wywotania
przyptywu krwi do tejze konczyny (W eber). Znane jesf
wystepowanie rumienca na twarzy pod wplywem wstydu,
blados¢" skory pod wpltywem strachu itp

Przerost mie$nia sercowegc, przedwczesne stwardnienie
rozwijajg cie wielokrotnie pod wptywem czestych wzruszen.
V essalposekc,i chorej, u ktdrej serce jeszcze drgato, ze wzru-
szenia zmart. Sofokles podobno zmart z radosci, gdy
na igrzyskach Diimp.jskich otrzymat nagrode.

W pracy pt. ,Stan ukiadu nerwowego u suchoinkéw
i jego wptyw na przebieg gruzlicylll) przytoczytem szereg
spostrzezen, Swiadczgcych o niekorzystnym wptywie silnych
wzruszen na cieptote ciata u sucnotnikow.

Ba-dzo powarny jest udzial czynnikéw psychicznych
w Powstawaniu chercby cukrowej. W rodzinach obarczo-
nych skionnoscig do chorob umystowych, czesto nastepuje
cukrzyca.

Na powstawac:e histerji, ncurastenji,
w-szcie wielu choréb umystowych, wptywaja

sprowadza obfite wy-

nerwic urazowych
czynniki  psy-

9 Gaz, lek. i ,-Ebutsch. Arch it klin. Med.” 1901 r.
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chiczne. Bardzo interesujacy jest fakt wysteoowama szeregu
zabi"zen somatycznych w przebiegu choréb  umystowych.
W ostrych postaciach paranoi zdarza sie czesto nadmierne
Slinienie, w melancholji zmniejszone wydzielanie $liny.
W demencji spotyka sie zmniejszone ilosci kwasu solnego
w soku zotgdkowym. Bo napadach padaczkowych wyste-
puje czesto biatkomocz, w zadumie acetonurja. W poraze-
niu postepowem notowano znaczne oonizenie cieptoty (po-
nizej 300 C). Jezeli jeszcze przypomnimy, jak powazne ma
znaczenie w patologji sugostja, to przyj$¢ musimy do wnio-
sku, ze lekcewazenie w leczeniu czynnikéw psychicznej
przyrody jest oczywistem nieuctwem Stusznie powiada
Nussbaum 2, ze ,zaniedbywanie w patologji czynnoSci
duchowycn réwna sie niemal zaniedbywaniu przez tyle
wieKOw wiadomosci o cyrkulacji krwi“.

A teraz przypatrzmy sie¢ naszym
widzenid potrzeb duchowych chorego

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze o ile sprawa
kazpoznania w szp:talath postawiona jest naog6t dobrze,
tyle sprawa leczenia i pielegnowania stoi jaknajgorzej.
Poza leczeniem farmaceutyczt.em i chirurgicznem wszystkie
inne metody postepowania sga w zupetnem zaniedbaniu.

| tak: warunki w szpitalach, w ktorych przebiega¢ ma
dana choroba, czesto sg nie tylko zupeinie nieodpowiednie,
lecz wprost szkodliwe. A dalej cata djetetyka, wodolecz-
nictwo i inne metody fizykalnego leczenia sg powszechnie
mato uwzgledniane. Czyz wobec tego, wobec lekcewazenia
najistotniejszych wymagan lecznictwa mozna sie dziwié, ze
nie pomyslano tu o potrzebach duchowych chorycn?
Z przykros$cig przyznac trzeba, ze chorych w szpitalu cze-
sto traktuje sie jedynie jako mniej lub wiecej interesujgcy
materjat naukowy, a zapomira sie, ze chory jest tc nie-
szczes$liwy cziowiek i, ze naszym obowigzkiem jest udzie-
lanie mu pomocy i ulgi w cierpieniu.

Na wyréznienie zastugujg usitowania tych lekarzy,
ktérzy starajg sie, ile moznosci, zaspokaja¢ duchowe po-
trzeby chorych: zaktadajg bibljoteki dla chorych, ozdabiajg
oddziaty obrazami, kwiatami, utatwiajg chorym Kkorespon-
dencje z rodzing, urzadzaja dla rekonwalescentéw koncerty
1 deklamacje, wprowadzajg zajecia itp.

Wszystko tc dowodzi, ze wielu lekarzy zdaje sobie
sprawe z waznosci duchowych potrzeb cnorych i usituje
im zado$¢ uczyni¢. Inicjatywa jednak prywatna nie jest
w stanie zasadniczo stanu rzeczy zmienié. Sprawg tg zajac
sie powinny zarzady miast przy udziale lekarzy szpi-
talnych.

Potrzeby duchowe chorych szpitalnych podzieli¢ mozna
na dwie kategorje:

1) potrzeby, ktére uwzglednione by¢é moga doDiero
przy budowie nowych szpitali, nowych sanatorjow i

I) potrzeby, ktére zaspokoi¢ mozna i
zaraz.

Co do
talnych.

1. A. Budynki szpitalne. Wiemy dobrze, ze
jedne aomy mieszkalne robig mite wrazenie, mito na nie
spoirzy¢, mito w nich mieszka¢. Inne wprost przeciwnie.
Sktada si¢ na to bardzo wiele czynnikéw. Chodzi tu o oto-
czen e, o ksztatt budynku, harmonje linji, kolor scian, do-
step Swiatta, wygodne wejscie itp. Nie wmawiajmy w sieme,
ge takie wymagania mie¢ moze jedynie cztowiek inteligentny,
tajacy Dojecie o pieknie, wreszcie tylko cztowiek zdrowy.
Pierwszy lepszy analfabeta moéwi: ,Tu jest wesoto, a m
niewesoto". A jezeli na zdrowego oddziatywa wyglad ze-
wnetrzny danego miejsca, to tembardziej na chorego, u ktd-
rego podrazniony jest uktad nerwowy.

B). Poczekalnie i pokoje kapielowe. Do
szpilali zapisuja sie dwie kategorje chorych: jedni schludni
cho¢ wubodzy, drudzy wstretnie brudni, zawszeni. Zaraz
przy wstepie do szoitala nalezatoby, liczac sie z potrze-
bami duchowemi chotych, rézniczkowaé¢ te dwie kategorje.

szpitalom z punktu

nalezy

pierwszego. Zacznijmy od budynkéw szpi-

*YH Nussbium. O wplyw-e snnuo&ci duchowych na
sprawy chorobowe. (Odczyt na VIIl. Zierjdzie lekarzy we -Lwo-
wie 1894 r.)
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Na ten cel potrzebne sg awie poczekalnie, duze tazienki itp.
co tez nalezatoby uwzgledni¢ przj budowie szpitali.

Przechodze do systemu budowania oddziatdw.

C). Oddziaty szpitalne. Gdy chodzi
zienie pomieszczenia dla chorego zamozniejszego na czas
jego choroby, nikomu z nas niewydatoby sie mozliwe, aby
pomiesci¢ swego pacjenta na sali, gdzie oprdcz niego znaj-
dowatoby sie jeszcze kilKudziesigciu innych chorych i te
warunki otoczenia uznaé¢ za odpowiednie.

Dla chorego takiego poszukuje sie
pokoju.

Chory ubogi znie$¢ musi wszystko: wyjawia¢ podczas
zDierania wywiadow lekarskich najskrytsze tajemnice swego
zycia wobec licznych stuchaczy, wystuchiwaé jeki sasiaadw
patrze¢ na konajacych, by¢ niepokojonym przez chodzenie
i nieodoowiedme zachowanie sie chorych nerwowych, miec
ciggle swiadkéw przy zalatwianiu swych potrzeb fizjologicz-
nych, przy ujawiraniu swych utomnosci i kalectw, wystu-

o znale-

oddzielnego

chiwac¢ niewtasc'we zarty, uszczypliwe p.zycnik. i wogobie
ordynarne a nieraz nieprzystojne rozmowy,

Dlatego tez sale wielkie, tak imponujgce swym wy-
gladem, a wygodne jedynie dla obstugi i dozoru chorych,

uwaza¢ nalezy za nieodpowiadaja~.e kardynalnym potrze-
bom fizycznym i duchowym, za zle, za przezytek. W Anglji
i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pomocnej oddziat
szpitalny sklada sie najwyzej z 14—16 +t6zek, ktére sg od-
dzielone ptociennemi S$cianami.

W nowym szpitalu w Berlinie ,Nordend" Dosauet od-
dziela t6zko od t6zka drewnianemi przepierzeniami.

Pomyst oddzielania t6zek przegrodami nie moze by¢
uwazany za szczesSliwy, gdyz wtedy z powoau Draku ruchu
powietrza chory z Kkonieczno$ci pozostawaé musi w za-
duchu.

Nalezatoby tez mie¢ osobne pomieszczenie, dokad
moznaby niezwtocznie przenosi¢ zmartych i w ten sposéb
oszczedzi¢ oardzo przykrego widoku dla otoczenia. A juz
za niezbedne uwaza¢ nalezy separatki dla ciezko chorych
i chorych po operacjach, czesto wymiotujacych. W szpitalu
de la Croix Rouge w Ljonie kazdy chory po operacji po-
mieszczany bywa na kilka dni w specialnym oddziale.

Rowniez niezbedne jest oddzielenie sali opatrunko-
wej i operacyjnej od danego oddziatu chirurgicznego, a to
w celu nie tylno przeprowadzenia ase?tyki, lecz taKze
w celu oszczedzenia chorym, znajdujgcym sie na oddziale,
przykrego wrazenia, na jakie narazeni sa, wystuchujac
krzyki i jeki chorych opatrywanych i 6perowanycn.

Kazdy wiekszy szpital, posiada¢ tez winien pomiesz-
czenie na czytelnie dla chorych, na sale rozrywek, w Ktorej
znajdowac sie powinien fortepian, szachy itp., ora; gdzie
mogtyby odbywaé sie co pewien czas koncerty, przedsta-
wienia teatralne.

D). Potrzeba sanatorjow i przytutkow,
Chorych szpitalnych, znajdujgcych sie obecnie na oddziatach
terapeutycznych, pod wzgledem ich potrzeb fizycznvch i du-
chowych podzieli¢ mozna na cztery ka.egorje: 1) chorych
uwigdowycli i nieuleczalnych, potrzebujacych jedynie przy
tulku, 2) chorych gruzliczych: a) podlegajgcych leczeniu
i 0) nieuleczalnych, 3) chorych obtoznych, potrzebujacych
lezenia, spokoju, ciszy i 4) cnorych nieobtoznych, potrzebu-
jacych ruchu, ¢wiczen ciata rozrywek.

Chorzy uwigdowi i nieuleczalni znalez¢ powinni po-
mieszczenie w tanich przytutkach zamiejskich; w osobnych
przytutkach, réwniez zamiejskich, nalezatoby pomiesci¢ gru-
zliczych chorych nieul jczainycn, dia suchotnikéw podlega-
jacych leczen.u budowac¢ nalezy sanatorja zamiejskie, a dla
chorych nieobtoznych budowac¢ sanatorja miejskie lub za-
mojskie o typie nie. szpitala, lecz sanatorium.

Wtedy w szpitalach zostaliby jedynie cnorzy obtozni,
dla ktérych miejsca w szpitalach dzisiejszych wystarczy.
Trzeba wiec mysle¢ nie o Duaowie nowych szpitali, lecz
0o budowie przytutkéw i sanatorjow.®).

A. jhetmonsFi. W oprawie reformy szpitalnict%

3
Gai lek. 1809 r., 19m9 r. A. Oh Pmonski. W sprawie segrega-
cji chorych. Pam. Klin. Szpit. Uz. Jezus 1918*r.
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E). Oddziaty
Mimo jaknajdalej idace demokratyczne
Zaprzeczy¢, ze potrzeby duchowe chorych, przyzwyczajo-
nych ao pewnych wygéd sa inne, anizeli potrzeby luazi,
ktérzy, bedgc wiecej zahartowanymi do znoszenia niewygod
zyciowych, mniej je odczuwaja.

Lekarzowi nie wolno wdawa¢ sie w oceneg, czy tak
by¢ powinno, jak jest, lecz nalezy, liczac sie z istniejgcemi
faktami i majgc na uwadze jedynie zdrowie danego osob-
nika, uwzglednia¢ potrzeby jemu witasciwe.

Stad nalezatoby przy budowie lub przebudowie szpi-
tali mie¢ na wzgledzie roézne potrzeby omawianych dwoch
kategoryj chorych, badz budujgc osobny pawilon dla cho-
rych 1. klasy, badz przeznaczajgc dla tejze klasy osobne
pokoje, gdzie za wieksza optatg znajdowaliby pomieszcze-

i pokoje dla chorych 1Klasy.
poglady nie da sie

nie chorzy przyzwyczajeni do wiekszych wygdéd. PotrzeDa
takich pomieszczenn jest tern wieksza, ze odpowiednich
zaktadéw prywatnych dla tej kategorji chorych nie po-
siadamy.

I). A, Urzgdzeniawewnetrzne. Co do 2) tj.

potrzeb, ktdére zaspokoi¢ nalezy zaraz, niepodobna wyliczy¢
wszystkich brakéw pod wzgledem urzadzen wewnetrznych,
brakéw, oddziatywajacych szkodliwie na psychiczny stan
chorego.

Wspomne o niektérych : pierwsze wrazenie zwykle jest
najsilniejsze. A jakiez to wrazenie odczuwaé¢ musi chory,
przybywajacy do nieklérych szpitali.

Zabtocona posadzka w poczekalni, powycierane tawki,
mniej lub w:ecej brudne S$ciany, wstretne wycieraczki do
nog, na Scianach kilka suchych rozporzadzen urzedowych.
Nalezatoby zatroszczy¢ sie o to, aby poczeicalnia byta
schludna, robigca mite wrazenie, petna kwiatéw, mitych
obrazéw na $cianach, stowem, zeby chory nie miat uczucia,
ze przybywa do urzedu $ledczego lub Jo wiegzienia, lecz do
miejsca, w ktérem znajdzie ukojenie.

'W otoczeniu pawilonéw winny by¢ rozstawione tawki,
urzadzone altanki dla chorych i reKonwalescentéw.

Salki, pokoiki i jadalnie nalezy réwniez przyozdobi¢
tak, aby chory doznawat wrazenia, jakie odczuwamy w mi-
rem schludnem mieszkaniu prywatnem.

W szpitalu Broca w Paryzu $ciany przyozdobione sa
freskami, jeden z nich wyobraza zdrowie pod postacig ko-
biety rozdzielajgcej kwiaty i owoce wséréd rzeszy chorych.

B. Towarzystwo opieki nad chorymi szpi-
tatnymi. ldac za przyktadem Francji nalezatoby zatezy¢ sto-
warzyszenie, poswigcone odwiedzaniu chorych, pokrzepianiu
ich na duchu, udzielaniu im pomocy. W 1636 r. sw. Win-

centy a Paulo zatozyt towarzystwo pt. Dzieto odwiedzin
szpitalnych (Oeuvre de la visite dans les hdpitaux); panie
nalezace do tego stowarzyszenia dzielity sie na 3 grupy

rodwiedzajgcych”, ,pomagajacych” i ,kollektorek". W 1367
r. powstato podobne stowarzyszenie protestanckie. W 1397
r. Straus zatozyt tow. Swieckie pt. ,Patronage des Hopi-
taux“. Sa tez we Francji kasy pomocy dla chorych szpi-
talnych.

C. Lekarze, stuzba szpitalna. Wszystkie te
jednak, choéby najlepsze, porzadki nie bedg mialy zadnej
wartosci o ile lekarze i caty persona! szpitalny nie przejma
sie gteocko zasadami mitosierdzia. Lekarz majgc za zadanie
usuwanie dolegliwosci fizycznych, w tym kierunku gtéwnie
¢wiczy swoj umyst i nieraz zapomina o stronie ducnowej,
ktéra, jak juz wspominaliSmy, $cisle #taczy sie z zaburze-
niami natury fizycznej.

A wiec przedewszystkiem, jak wiadomo, lekarza cecho-
wac powinna zyczliwo$¢ i ciggle pamietanie o tem, aby
dodawaé¢ chorym otuchy i oszczedza¢ o ile mozna, przy-
Krycb wrazen.

| tak: tiglezy bada¢ chorego po raz pierwszy bez
swiadkow, unika¢ przy nim rozméw dla niego przykrych,
nie wypisywac¢ na tablicach nad t6zkiem nazwy choroby,
nie wykonywaé¢ w obecnos$ci innych chorych choéby drob-
ch opeiacyi i przykrych rekoczynéw jako to: przemywa-
opatrunkéw itp. UniKa¢ badan
Swiadkoéw, zwilaszcza tez dzieci.

nia zolgdka, pakelenizacji,
ginekologicznych wobec
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Chorych pizywozi¢ na sale operacyjng us$pionych, a przy*
najmniej po przygotowaniu wszystkiego do operacji itp.

Sprawa stuzby szpitalnej wymaga jak wiadomo, rady-
kalnej reformy, ale na reforme te poczeka¢ musimy czas
dtuzszy. Tymczasem nie pozostaje lekarzom nic innego, jak
w mys$l powiedzenia ,przyktad idzie z géry"”, zachowaniem
swern pobudzi¢ stuzbe do zrozumienia jej samarytanskich
obowigzkéw w stosunku do cho-ych: zadne wyKlady ani
napomnienia tyle nie zdziataja, co dobry przyktad. Wiec za-
cznijmy od siebie.

Z tego krotkiego rysu wynika, ze wymagania nasze
w sprawach leczenia tak aaiece wzrosty, ze w oa dzo wielu
przypadkach szoitaie nie czynig zado$¢ poirzebom chorych,
zwiaszcza duchowym. Jak widzieliSmy, wielkie sale, brak
indywidualizacji w urzgdzeniach szpitalnych itp. b,edy wy-
magaja radykalnej reformy.

Szpitale w dzisiejszym stanie sa juz tylko orzezytkiem,
anachronizmem,

Sprawy zawodowe.
Kilka uwag o praktyce .el czerskiej w 1). zaborze rosyjskim.

Jec ng a najwiekszych plag. jaka pozostawit nam carat w za-
wodzie lekarskim i ktérf m nasz ustawag z ub. r. uda"skonalil,
jest praktyka ‘elcrerska. Koledzy innych b ych zaboréw nie ta-
twi e'bie przedstawi¢ moga praktyke lekarska obok owej felczer-
sl:iej. Ludno$¢ miast, nr'.aster ;ek i wsi uwaza za zupetnie natu-
ralng nastepujaca procedure hienia. N° poczatku choroby uzy-
wany jest felczer, ktér stwierdza chorobe i leczy chorego, zale-
cajgc oprocz swych srodkéw iDczerskicb banki, lawatywy etc.)
rozi iego rodzaju lekarstwa, przepisujac je w formib recept zupet-
nie ,c oktorskich“. Za punk., swegi honoru uwazajg, aby nie
i zywa* do pomocy lekurza, 'ecz samemu wyreczy¢ chorego. Jedy-
nie «d cbo: ego lub otoczenia jego zalezy, czy dana choroba
by¢ dalej przez felczera leczcia, czy tez lent’ m by¢ /ezwany,
gdyz sam felczer urzewaznie ni3 podsuwa mys$l'. aby lenarza no-
jrosi¢. Przeto lakarz ..wykle zjawir sie przy roézki chorego do-
piero po tygodniu a ni__az i p6zniej, nawet w takich chorobach,
jak du: v"zuszny, zapalenie ptuc itp.

Mobilizacja lekarzy i nieuwzglednienie prze* Ministerstwo
zdrowia publ. présb ra namacyjnych : iast:3zek ogorocity je z je
dynej zwykte pomory lekarskiej i oddaty zdrowie mieszerun i oko
‘ocznej ludni si wytgcznie na tup felczeréw. Korzystajac z tego
felczerzy, zwias ;cza w matych m_asteczkac i, tak sie rczwielmo-
znili, ze samo zaproponowanie d zez chorego lub ctoczenie, aby
w Bzwaé lekarza, uwazajg za ub izajagce dla siebie Czesto chorv
jes tak terroryzowa rr przez felczera, ze wzywa ci-haczem do
siebie lei arza, aby, bron Boze, nie obraza¢ ,pana fe lczeca" Nie
moéwigc juz o teia _iak birdzo podkopuje tak, stosui ek stan mo-
ratay lekarzy, jak ibniza ich autorytet i samodzielno$¢, trzeba
niestety stwiord zi¢, ze szanujacy sil lekarz, widzac te profanacje
nauki, sonkcjo iowang przez sejm, jest zupe'nie bezsilny wobec
tych pod wzgledem etycznym zwykle stabo rozminietych, jak ich
na wsi nazywajg ,russkich dochtoréw". Lekarz po otrzymaniu
dyplomu bie ze na siebie odpowiedziatu. $¢ i obowigzki, moze
z najciezszych,jc':ie sie nagada na cztowieka. Aby te obowiagzki
sumiennie wypetni¢, zeba posi,db¢ niematy zaséb iuteligepcji
i znajomos$ci ze.zy. ISiech wiec Sejm nie zapomin., ze te same
praare obowigzki igsama odpow.eizialnosc wtlozyt na rzesze
lud przewaznie tylko z ,dom wem wyksztatce iem“ i z bardzo
problematyczna wiedzg fachowa.

Dr. Henryk Mc kowski ~Praszka)

Wydziat Z wiazka Lekarzy Matopolski i Slaska

wystat dc Prezydjum Sadu Apelacyjnego w Krakowie nastepu-
jace p5smo:

L1 a pismo nrezydu'miz dnia 27. czerwca b. r. praes: 11876
i z 21. lipca br. praes 14.872 w sprawie wst: zyinanL sie lekarzy,
od czynnosci sadowych lekarskich uchwalit Wydziat ,azku na-
stepu fsca odpowiedz:

Jeze]li MinistmjUm sprawiedliwosci przyrzeknie nam, ze
nowa aryra lek rska bedzie od 15 wrze$: i b r. worowaazo ia
w zycie po my$l naszegc memorjatu, wniesionego w maju b. r.
(Su crofce zwiekszenie przedwojennej taryfy s str. i daisze jej
z r.ekszanie w miare wzrastania drozyzny), a nadto, ze lek n-zon
sgdowym przy wprowadzen: u nowej taryfy bedzie wyptacona ré-
znica miedzy dotychczasc m taryfag a urwag — za lip iec, sierpien
i potowe v .ro$nie b. r., Wydziai Zwiazku wezwie lekarzy, by
wykol iywali tira zidtowo urzad znawcoéw sgdowych.

wOpdki takiego przyrzeczeni nie otrzym my, uchwata na-
zi» : lusi nadal ol o,igzy, a¢. Wydziat Zwigzku musi dbac¢ o to,
by lekarzon nie dziada sie materjalna krzywda i dlatego musi
niewzruszen ie sta¢ na raz zajetem stanowisku, prowadrrcem dc
usunic ;"a tej krzywdy, tembardziej, ze zadania nasze sg nad wy.
raz st.rOmne".

POLSKA GAZETA LEKAIilSKa Nr.

32. 11%22

Zawiadamiajgc o ten. piSmie Dzan. Kolegéw, polecamy im,
Dy nadal wstrzymali sie on petnieuit czynnosci sgacwych lekai -
skieb az do odwotania przez Wydziat Zwiazku

W Krakowie, dnia 27. lipca *922

Dr. Kostecki, sekretarz. Dr. Zydtoicicz, wiesprezes.

Wiadomosci biezace.

Lwow.

Dziennik ustaw E P. N. 51 z 11. linca 1922 zawiera
ozp"rzadzen'e Ministra zdrowii publ. z 17. czci 11922 w irzen
miocie likv idacji Izb Lekarskich 1 Lwowie i Krakowie Dla do
konanii.likwidacji ustan ar' ,sie dla 1azdej z izb ko: nisarz», ktéry
mi. objgé¢ zarz. d majatku izby orcz rr .kaza¢ a eta i majatek zli-
kwidowa lej Izby nowej lzbie ijekarskiej | "owskiej wzglednie
ar-iko zskiej, utworzony* rozporzalzeniem Ministra zdr. publ. z 15.
marca L9922 r.

Nowo utworzon- Izb ilekarska krakowsku, z siedzibg \7 Ir i-
kowie, obejmuje ckszar wojewdédztw: krakowskiego i kieleckiego;
nowo utworzona lzba lek. wowsk-, z siedzibg we Lwowie, obszar
wojowo6dztw: Iwowskiego, tarnopolskiego i stanistawowskiego.

Komisarzem dl. likwidacji lzby lekprskiej we jwowie usta-
nowito Ministerstwo dotychczasowi)gn Prezy¢ enta Izby dra Jana
Papeego, dla Izby lekarskiej w Krakowie dotychczasowego Prezy-
denta TL. Stefar™ Schoengata-Stazemienskiego.

Dla wyborsw do lzb lek:rskich wyznaczyt Pan Minister
zdrowia publicz. dzien 10. grudnia 1922 za$ dla ewentualnych
wyboidw powtérnych dzien 14. sfycznia 1923.

Warszawa.

W, D. 21. b. m. odbyto sie w siedzibie Stéwlrzyszenia Le-
karzy Polskich zebranie lekarek w sprawte wzie¢'u udziatu
w Il-in MleJdzj narodowym Kongresil Lekarek, jaki ma sie odby¢
w poczatkach w :zeSma r. b. w Genewie.

Kongres ten organizuje Miedzynarodowe Stowarzyszenie 7ie-
karck, ktéjce zaw.gzato sie w 1919 r., bezposrednio po ym Mie-
dzynaro¢ bwyi* Kongresie Lekarek w Nowym Yo:ku, -~olem zbli-
zenia sie lekarek réznych narodowos$ci na giunc:e spoteczno -le®
karskim

Do Stowar yszenia tegc naleza juz przedst. .wicielki 15-tu
panstw, £ mian. a ¢c"ryKanT francuski, angielki, belgijki, dunki,
zwodki. w oszki hiszpanki, japonki i i d. Komitet Grga-

nizacyjny li-go Miedzynarodowego Kong esu zwrdcit sie do le-
karek pc'ek z propozycja .czBStnictwa w po’ (yzsze® przez wy-
stanie swojej ¢eleg tki oraz zgtoszenie referi ,téw z dziedziny spo-
teczno-lek a skiej. Jako delegatke na Kongres w 3-enewio wybrane
Dra Wojnéwne uh spraw zwigzanych s udzialem poiek w Kon-
gresie wyloui.no ,'lomisje, w skiad ktérej weszty lekarki Gar-
licka, przewodniczaca, Korzonéwna, Wojnéwna, Dabrowska i Szczo-
drowska,

Uprasza sie Szan.

Kolezanki o zg :r.szanie referatébar wraz

z ttémaezeriem aa jezyk francuski litb cigielski do d. 15. sier-
pnia pod adresem seb-starki Kc misji Zjazdowej Dra M. Szczo-
drowsrdej, Widok 11 m 1. W rszawa.

Dotychczas zgtosity referaty,

1) Gr Garlicka — Opiel i nad matka i niemowleciem
w Polsce; 2) Dr dygier- Cekalska — Walka z cborobam' i 3-ie-

ryczi emi na ziemiach Polski; 3) Er. Metusewiczéwna — Hygicna
'7 szkotach $rednich; 4) Dr. Miklaszewska — llygiena w szko-
tach powszechnych; 5) Dr. Grzywo-Dabrowski Lekarka w wie-
ziennictwie; Bj Dr- Jzczodrowska — Udziat p instwa, simorzadéw
ora ustytucji sp~tecz ych w organizacji nadzoru nad nierzadem
w Polsce, 7) Di Wojnéwna — Histoija lekarki \ Polsce-

To', arzysti~o Lekarskie Po dko-Fit.ucuskib powii damia, #j
dla cztonkéw Towarzystwa uzyska o nastepujace znizki na ksigz-
kach wyéav liciwo firmy Gaston Doin w  ryzu, w°zne do konca
rnezaceg'O roku 1 frank —m175 marek polskich, do tej sumy na-

lezy dodi ¢ 1570 Pa koszta przesy'ki i opakowania. Zamoéwieni
nalezy kierowaé¢ pod idresem: Wi szawa, Wsp6lni 60 m. 26 Dr
Gautbier fia pani Kownackiej. Pienigdze za$ nalezy skiadad

w Ganku Zachodnim w Warszawie na conto firmy Gaston Doin
w Paryzu, - izna przesytaé¢ takze na conto Banku Zachodniego
w P. K. C Pczdu 1051, zaz i iczajac jednak jednoczes$nie na prze-
kasie, ii pienigdze «g przeznaczone ia racnunek firmy Doin.

Do rnizek, ktére od dawnegc ,zas daje | [asson, przybyvya
obecnie Lo“n, a rokowania z firmg Eailliere sg w toku.

Redakcja otrzymam nr. 7. z lipca ‘922 czasopisma zrwodo-
v.3gc wychodzacegi od 44 lat w /agrzjbiu p. t. Lije¢uiCki i jesnik
(Wiadomosci lekarskie).

T:::¢ numeru nastepujgca:

1. Utrzymanie chory;.n w szpitalacn.

t Piojekf ustawy o Izbach jk. w Gzecho-Stowacji.

3. Zebrania ' Zjazdy.

4. P iadomosci rézne (mieuzy innemi interesujaca
o lekarzach specjalistach).

,Ustawa



