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Szanowni Panowie!

Najnowsze badanie komorek nerwowych, a mianowicie ich bu-
dowy prawidlowej i zmian zachodzacych wobec najréznorodniejszych
wplywow szkodliwych (urazowych i toksyczno-infekcyjnych) sg dzi$
dzigki wprowadzeniu metody barwienia NissKa juz tak liczne, ze wy-
daje si¢ nam stosownem skre§li¢ w ogolnych zarysach ich wyniki i o-
obecny stan tej kwestyi. Stosujac metode Nissl’a, jesteSmy w stanie
odrézni¢ w komodrce nerwowej charakterystyczne cialka niebieskie
w postaci brylek, utozonych w formie koncentrycznych tancuchow,
siatki i t. d. Cialka te zwa si¢ ,ciatkami komorkowemi Nissl’a® lub
»cialkami NissKa“ (Held). Istota, lezaca pomiedzy temi niebieskie-
mi cialkami 1 niebarwigca si¢ blegkitem metylowym, nosi nazwe
»istoty migdzybrytkowej “ (Zwischensubstanz, Grundsubstanz). Nader
charakterystycznym jest uktad ,ciatek Nissl’a“ w normalnej komorce
ruchowej w postaci koncentrycznych i réwnolegtych tancuchow.
Brytki te napotykamy rowniez w wyrostkach protoplazmatycznych
Wyrostek za$ osiowy brylek tych nie posiada.

Kron. Lek. 1
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Przy stosowaniu bardzo silnych powigkszen widzimy, ze niebie-
skie brytki komorki nerwowej sktadaja si¢ z ziarnek, ktoére jednak
tak $ciSle sa polaczone ze soba, ze wywoluja przy st*bszem po-
wigkszeniu wrazenie ciatek jednolitych. Wielu uczonych zajmowato
si¢ rozwigzaniem pytania, mianowicie, czy cialka Nissl’a znajdujg sig,
rzeczywiscie, intra vitam w komorce nerwowej, czy tez powstaja stucz-
nie wskutek zmian chemicznych, zachodzgcych w zmartej =zarodzi
komorki, i — dziatania barwnika. Kwestya ta, dotad w zupelnosci
nierozstrz} Bnieta, posiada znaczenie ii tylko teoretyczne.

Przy badaniu zmian patologicznych w komodrkach nerwowych
liczymy si¢ z pewnym stalym wyglgdem- komorki normalnej w je-
dnakowych warunkach metody badania i to wystarcza w zupelnosci,
aby odrdozni¢ ten stan normalny od stanu patologicznego.

Zwracamy uwage na ten fakt, ze ciatka NissVa nie odgrywaja
gtownej roli, gdyz stanowia zapewne istote troficzng komorki; istota
miedzybrytkowa stanowi za§ podktad histologiczny funkcyi nerwowe;.
Istota ta pozostaje niezabarwiong przy stosowaniu metody Nissl’a,
nie jesteSmy wigc w stanie wiele o niej powiedzie¢ w warunkach
patologicznych. Dla istoty mi¢dzybrytkowej nie posiadamy dotych-
czas metody swoistej. Istot¢ te mozna barwi¢ hematoksyling lub tez
erytrozyna, lecz metody te nie posiadaja jeszcze tej ,Scislo$ci nau-
kowej“, jakg odznacza si¢ metoda Nissl’a, Marchi’ego lub Weigert’a.
Brak metody jest powodem nierozwigzania dotad kwestyi, dotyczacej
budowy normalnej istoty migdzybrytkowej. Jedni sadza, iz przebie-
gaja w niej w réznych kierunkach t. zw. fibrille, inni za$§ sadza, ze
nitek tych istota miedzybrytkowa wtasciwie nie posiada, lecz ze sa to
sztuczne osady protoplazmy.

Dzig¢ki nadzwyczajnej wrazliwosci metody NissVa, jesteSmy dzisiaj
w stanie widzie¢ w komorkach nerwowych zmiany w nastepstwie naj-
roznorodniejszych wplywow szkodliwych, dziatajacych mniej lub wig-
cej zabdjczo na caly uklad nerwowy lub oddzielne jego czeséci. Pod
wplywem uszkodzenia urazowego nerwu obwodowego ruchowego
(przecigcie nerwu, amputacya) nast¢puja nader typowe zmiany w od-
powiednich komoérkach nerwowych (Nissl, Marinesco, Flatau, v. Ge-
buchten, Sandé i inni). Zmiany te polegaja na tem, ze komorka od-
powiedniej jednostki nerwowej (neuronu ruchowego) powigksza sig
znacznie, zaokragla, traci znaczng czg$§¢ wyrostkow protoplazmatycz-
nych. W ciele komodrki nie widzimy koncentrycznie utozonych cia-
lek NissVa; te ostatnie rozpadajg si¢ na ziarenka, pokrywajace jakby
drobnym piaskiem lub pylkiem ciato komorki. Nadzwyczaj charakte-
rystyczng jest rOwniez zmiana miejsca jadra. Lezy ono nie we S$rod-
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ku komorki, lecz od$rodkowo ujednej ze Scian komorki. Analogiczne
zmiany zachodzg w komorkach zwojow miedzykrggowych (w t. zw.
obwodowym neuronie czuciowym), przy urazie obwodowych nerwow
(czuciowych lub mieszanych) (Lugaro,- Mering). Fakt ten posiada do-
donioste znaczenie dla teoryi wigdu rdzenia.

Innym jest wyglad zmian w komorkach nerwowych, zachodza-
cych pod wpltywem rozmaitych ofru¢ chronicznych, podostrych i o-
strych. Przy otruciach chronicznych (arszenikiem, bromem, kokaing,
antypiring, nikotyna, alkoholem, rtgcig iin.) nastgpuja wybitne zmia-
ny w komorkach, polegajace gldéwnie na rozpadaniu si¢ ciatek Nissl’a
na drobniejsze czasteczki i ziarenka lub na ,rozpuszczaniu si¢“ tych
ciatek (Chromatolyse) (Schaffer, Marinesco, Brauer, Pandi, Berkley,
Dexler i in.). To rozpadanie si¢ dotyczy ciata komoérki in toto, lub
tez—oddzielnych czgéci tegoz, np. obwodu— przy otruciu arszenikiem.

Nissl badat zmiany w komédrkach nerwowych, zachodzace wsku-
tek rozmaitych podostrych otru¢. Rezultaty tych badan glosza,
ze zmiany, wywolywane przez rozne substancye trujace w komorkach
nerwowych, nie sag do siebie podobne, lecz, przeciwnie, kazda substan-
cya wywoluje odrgbny stan patologiczny. W ten wigc sposdb po-
wstaja pod wplywem podostrego otrucia fosforem, srebrem, morfing,
weratryng 1 t. d. ré6zne zmiany w ruchowych komoérkach przednich
rogow rdzenia pacierzowego. Z drugiej strony sadzi Nissl, ze taz
sama substancya trujagca wywiera wplyw rozmaity na rdézne ko-
morki nerwowe, jak np. na komorki przednich rogow, komorki kory
moézgowej, cornu Ammonis i t. d. Jezeli przyszte badania stwierdza
shuszno$¢ tego pogladu Nissl’a, w takim razie rezultaty nad zmiana-
mi w komédrkach nerwowych, zachodzacemi w roznych okolicach ukta-
du nerwowego osrodkowego, pod wplywem funkcyonalnie rozmaitych
otru¢, dadza si¢ zastosowa¢ do badan nad fizyologiczng dziatalno$cia
roznych czesci tego uktadu (Nissl).

Stany patologiczne komoérek nerwowych wskutek otrué ostrych
badaliSmy, stosujac malonitri) i strychning. ZnalezliSmy, ze zmiany
powstajace pod wplywem malonitrilu r6éznig si¢ bardzo od tychze
przy stosowaniu do otrucia strychniny. Stosujac malonitril i jego
odtrutke — natrium subsulfurosum, mogliSmy badaé¢ objawy choro-
bowe wraz z ustgpowaniem tychze i zarazem odpowiednie zmiany
w komorkach nerwowych w rozmaitych stadyach zatrucia organizmu.

Moglismy wykaza¢, ze morfologiczne zmiany w komoérkach ru-
chowych przednich rogéw rdzenia nie ida w parze ze zjawiskami kli-
nicznemi, powstajacemi przy otruciu malonitrilem (porazenia ruchowe).
Jezeli zwierzgciu otrutemu malonitrilem zastrzykna¢ natr. subsulfu-
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rosum, w takim razie porazenia ruchowe znikaja i zwierz¢ wraca do
stanu normalnego. Komorki za§ nerwowe wskazuja jednakowoz
i nadal zmiany, odpowiadajace otruciu malonitrilem. Dopiero po
uptywie 3-ch dni widzimy normalny wyglad komoérek nerwowych.
Przychodzimy wigc do wniosku, ze pod wplywem otrucia nastepuja
w komoérce nerwowej 2 rozmaite stany: troficzny i funkcyonalny i, ze
kazden z tych standw rozwija si¢ dalej niezaleznie jeden od drugie-
go. Przy otruciu strychning nast¢puja nadzwyczaj szybko zmiany
w komorkach ruchowych; juz po uplywie 3 minut znale$¢ je mozna.
I przy tem otruciu zjawiska kliniczne nie idg w parze ze zmianami
morfologicznemu

Oprocz substancyi $cis$le chemicznych, wstrzykiwano zwierzetom
toksyny infekcyjne i badano komorki. Doswiadczenia nasze nad kro-
likami wykazaly zmiany, stale wyst¢pujace w komoérkach nerwowych
ruchowych pod wplywem zastrzykiwania toksyny te¢zcowej i -- suro-
wicy przeciwtgzcowej. Najbardziej stalag i charakterystyczng zmiang
stanowi silne napgcznienie i zwigkszenie si¢ ,ciatek Nisslkh“ i zwigk-
szenie si¢ jaderka (p. Kronika lekarska 1897, Ne 14) zmiany tej
nieuwazamy jednak jako swoistg dla tgzca i1 zwracamy uwage¢ na
ten fakt, ze zmiany te sa podobne do wywolywanych przez
otrucie strychning. Widzimy wigc, ze dwie substancye, nalezace
pod wzgledem, ze si¢ tak wyrazimy, funkcyonalnym do tej samej
kategoryi substancyi trujacych (dziatajacych podniecajaco na sfere
ruchowa), wywoluja analogiczne zmiany w komorkach nerwowych.
Przyszte badania wykaza, czy fakt ten napotka¢ mozna réwniez
przy stosowaniu innych kategoryi otruc.

Doswiadczenia nad t¢zcem przedsigwzig¢lismy na 100 krolikach
i doszliSmy do nastgpujacych wnioskow:

Toksyna tezcowa wywotuje w ruchowych komoérkach nerwowych
przednich rogow rdzenia typowe zmiany, dajace si¢ uwidocznié przy
zastosowaniu metody Nissl’a.

Zmiany te polegaja gtéwnie na zwigkszeniu si¢ i bladem za-
barwieniu jaderka, na zwigkszeniu ciatek Nissl’a 1 rozpadaniu si¢
tychze; na rozdrabnianiu si¢ tych ciatek na ziarenka i zwigkszaniu
si¢ objeto$ci komorki. Z poczatku widzimy napgcznienie jaderka,
wkrotce za$ nastgpuje zwickszenie si¢ cialek Nissl’a. Rozpadanie si¢
ciatek Nissl’a widzimy na poczatku zmian w komorce nerwowej, lub
tez powstaje ono dopiero w stadyum silnego zwigkszenia si¢ tych
ciatek. W dalszym ciagu rozdrabniaja si¢ cialka Nissl’a na drobne
ziarenka, podczas gdy jaderko wraca natenczas do stanu normalne-
go 1 okazuje czgsto formg kanciasta. Objetos¢ komorki zwigksza sie
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czesto w tem stadyum, stanowigcem, wedlug naszego zdania, przejscie
do normalnego wygladu komorki.

Porzadek, w jakim te zmiany nast¢gpuja po sobie, zalezy od
,sily“ zastrzykiwanej toksyny tezcowej i od absolutnej ilosci tejze.
Stosujac silng toksyne widzimy, ze zmiany te nastepuja szybko jedna
po drugiej i po uplywie mniej niz jednej doby nie znajdziemy ani
napecznialego jaderka ani zwigkszonych ciatek NissFa. Stosujac na-
tomiast rozcieniczong toksyn¢, zauwazy¢ mozemy zmiany dopiero po
uplywie dtuzszego czasu; oprocz tego zmiany te trwaja w komorkach
nerwowych dluzej i przy bardzo stabych plynach pozostaja przez
kilka dni w tem samem stadyum. I przy stabych toksynach zmiany
te ustgpuja po uptywie kilku tygodni (regeneracya komorek ner-
wowych).

Czy zmiany morfologiczne w komorkach nerwowych w tezcu
ida w parze z objawami klinicznemi tej choroby? Na pytanie to mo-
zemy odpowiedzieé, ze przy stosowaniu silnej toksyny — zmiany
morfologiczne i objawy kliniczne wyst¢pujg raptownie; natomiast
zjawiska te nabieraja wolniejszego przebiegu przy toksynach stab-
szych. Natychmiast napotkamy jednak znaczne réznice:

Mianowicie objawy kliniczne (przy silnej toksynie) rozwija si¢
coraz silniej az do $mierci, natomiast zmiany morfologiczne daza ku
regeneracyi komorki. Roéwniez przy stosowaniu stabej toksyny widzi-
my, ze objawy kliniczne moga rozwija¢ si¢ dalej: podczas gdy zmia-
ny morfologiczne pozostajg w jednem i tem samem stadyum rozwoju.
Oprocz tego zauwazy¢ -mozemy rozne objawy kliniczne (stadya) przy
jednym i tym samym wygladzie komorki i odwrotnie, rdézne stany
morfologiczne przy jednakowych symptomatach chorobowych. Bada-
nia nad tezcem doprowadzily nas do tegoz wniosku, co i przy otru-
ciu malonitrilem i strychning, gdyz w tych ostatnich poszukiwaniach
skonstatowa¢ mogliSmy brak wspolrzednos$ci pomiedzy zjawiskami kli-
nicznemi i zmianami, zachodzacemi w komorce nerwowej.

{Dok. nast.)
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II. PEOJEKTY ORGaNIZaCYI1l

sluzby zdrowia

w gminach Krolestwa Polskiego.
Napisat
X)r. K  'foiernaoRi.
(Lublin.)«
e

Gdy w roku 1864 ziemstwa wzigly na siebie opieke zdrowia
publicznego i odebraty wszelkie zaktady publiczne, dotad podlegajace
radzie opiekunczej publicznej, stan lecznictwa w tych guberniach
znajdowal si¢ w oplakanym stanie. W ogromnych, jak nasze gubernie,
powiatach, byl bardzo czgsto tylko jeden lekarz, a byly powiaty zu-
pelnie pozbawione lekarzy. Tu 1 owdzie znajdowaly si¢ szpitaliki
o 8 tozkach, w ktérych tylko aresztanci, wloczegi 1 zolnierze byli
pomieszczani. Cale instrumentaryum szpitalne skladato sig¢, jak w jed-
nym z powiatow gubernii Wologodzkiej, z 2 klyzopomp i jednego
lewarka. Nie bylto bielizny, stuzba spata w kuchni, a ta bezposrednio
dotykata do pokoi, przeznaczonych dla chorych, wskutek czego wiecz-
ny zaduch w pokojach byl normalnem zjawiskiem. Lekarze nie odwie-

dzali tych szpitali wcale, a tylko uczniowie felczerscy — 1 oni wta-
$ciwie trudnili si¢ leczeniem tych chorych. Jezeli spojrzymy teraz
na to, co ziemstwa (Realna Encyklopedya Eulenburg, tytul: ,Ziem-

ska Medycyna®); w przeciagu 33 lat dokonaly pod wzglgdem leczni-
ctwa, to musimy przyzna¢, iz zmiana jest ogromna. Pobudowano du-
zo dobrze urzadzonych szpitali, zainstalowano lekarzy gminnych, urza-
dzono ambulatorya, ktore daja porad¢ calym milionom chorych, wy-
studyowano stan sanitarny ludu i t. d. A do tego wszystkiego
wypada zwrdci¢ uwage 1 na to, Zze ziemstwa nie mialy Zzadnego pier-
wowzoru, na ktorym by si¢ oprze¢ mogty; pracowaly samoistnie i po-
woli si¢ tylko rozwijaty. W razie moznosci kazde ziemstwo co$§ dodaje,
zmienia, poprawia. W tym celu praca jest rozdzielona miedzy 2 in-
stytucyami: ziemstwEm powiatowem, ktoére si¢ zajmuje przewaznie
lecznictwem ludu, i ziemstwem gubernialnem, ktoére zajmuje si¢ sani-
tarnemi sprawami calej gubernii. szpitalnictwem, nizszemi szkotami
lekarskiemi. Nadto czgste zjazdy lekarzy ziemstw wprowadzaja i po-
pularyzuja te urzadzenia, ktére si¢ w jednej gubernii okazaty najprak-
tyczniejszemu

Pierwszym odblyskiem ustawy lekarzy ziemskich w krélestwie
jest projekt inspektora Kwasniewskiego i d-ra Dolinskiego, drukowa-



ny w Warszawie 1882 roku, — przeznaczony dla gubernii Lubel-
skiej, a nastepnie dla innych.

Projektodawcy oparli si¢ na rewirze sadowym, jako jednostce
i projektowali taka liczbe lekarzy gminnych, ktéra by odpowiadala
nie liczbie gmin, ale liczbie rewir6w sadowych. Wybodr lekarza za-
lezny od gmin okregu sadowego ma si¢ odbywac z przedstawionej
im listy kandydatéow. Zyczenie gmin przedstawia si¢ urzedowi lekar-
skiemu, ten za$ przedstawia gubernatorowi kandydata do zamianowania
na posade lekarza gminnego. Obowigzki jego sg: 1) mie¢ bezplatng
pomoc a) w mieszkaniach, b) w ambulatoryach urz¢gdowych, w kance-
laryach gminnych, 2) zwraca¢ baczng uwag¢ na sanitarny stan gmin-
ny, 3) zajmowac si¢ szczepieniem ospy, 4) zwraca¢ uwage na zdro-
wie zwierzat, 5) rozpowszechnia¢ migdzy ludem wiadomosci niezbgdne
z medycyny; 6) zbieraé statystyczno-topograficzne wiadomosci; 7) pro-
wadzi¢ ksigzki sprawozdawcze; 8) ewentualnie zastgpowaé lekarza
powiatu. Budzet stuzby zdrowia tak si¢ przedstawia w tym projekcie
1) 1 lekarz z pensyg 750 (600 rs. rocznie i rozjazdowe), 2) 1 fel-
czer 75 rocznie, 3) 5 babek po 36, 4) koszta na apteczke 250. Ca-
te urzadzenie kosztowatoby na 1 okreg sadowy 1255 rs., a zatem
na 41 okrggéw gubernii Lubelskiej 51,455 rs. Projektodawcy wy-
taczaja ze swojego projektu miasta i obliczaja, ze 7 kop. na glowe
wystarczatoby na utrzymanie tej stuzby. Przypuszczaja dalej ewen-
tualny z podatku remanent, ktéry moglby by¢ obrocony na 1) two-
rzenie matych szpitalikow, na 6 — 8 ludzi, w miejscu zamieszkania
lekarza, 2) na ewentualne doptaty do wolnych aptek, 3) na wysyla-
nie babek do instytutu potozniczego. 4) na kupno narzedzi.

Po roku 1882 sprawa ucichta zupelnie i dopiero w 1896 roku
odzyta na szpaltach dziennikarskich. Projekt d-ra Dolinskiego byt
omawiany w Warszawskim Dniewniku, krytykowany, ganiony i chwa-
lony. Wysuwano na pierwszy plan, iz projekt nie dostatecznie u-
wzglednia tworzenie szpitalikow miejscowych i niejasno okresla ambu-
latorya.

Tymczasowo w Plocku opracowano i postarano si¢ o usankcy-
onowanie probnego projektu, ktéory od 1/13 Stycznia 1898 roku wcho-
dzi w zycie. Projekt Plocki ma dla nas ogromne znaczenie z tego
wzgledu, iz w naszej Lubelskiej (a prawdopodobnie i w innych)
gubernii utworzono gubernialne i powiatowe komisye, do ktoérych za-
wezwano 1 lekarzy miejscowych, aby utworzy¢ dla gubernii plan ta-
ki, ktoryby mogt stuzy¢ za podstawe do organizacyi sluzby zdrowia
gminnej, ktéra za lat 3 bedzie zaprowadzona w catym Krolestwie.
Jako pierwowz6r podano urzadzenie gnbernii Plockiej, od krytyki
wigc tego pierwowzoru dziatanie komisyi si¢ tez rozpocz¢to. Zasada
projektu Plockiego jest ta: jako jednostka przyjmuje si¢ powiat—z sy-
stemow ziemskich przyjmuje si¢ system rozjazdowy. Glowne zajgcia
lekarza sg nastepujace: 1) urzadzanie kilku punktéw ambulatoryjnych
i zajmowanie si¢ niemi w przeciggu 4 dni; 2) administrowanie i pro-
wadzenie szpitalika na 8 16zek 1 odwiedzanie go w 3 dniach nie
ambulatoryjnych; 3) wizyty w mieszkaniach chorych podczas tychze
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samych 3 dni. Do pomocy stuzy felczer i jedna kobieta, ktora ma
by¢ felczerem-akuszerka, gospodynig szpitalu i czlonkiem zgromadze-
nia §w. Elzbiety. Wydatki sg nastepujace 1 lekarz 1000 rs., 1 fel-
czer 290, 1 akuszerka 410, utrzymanie szpitalu 1100 rs. ldki w szpi-
talu 100, leki w ambulatoryach 200, utrzymanie ambulatoryum 150,
kancelarya 35, instrumenty 45. Koszta 1 powiatu 3,330, a na gu-
berniag Plocka, zlozong z 8 powiatow, 26,640 rs. Stuzba zdrowia ma
by¢ ptacona z podatkéw, ktory obciaza wiascicieli ziemi w stosunku
5°0 od podatku gruntowego, mieszkancow miast 10% od kwaterunku
miejskiego 1 5% od patentdéw przemystowych. Niedobor, wynoszacy
4548 rs, ma by¢ osiggnigty przez optaty 10 kop. za porady i lekar-
stwo. Podatek ten obcigza 4 kop. na glowe. Roéznica projektow d-ra
Dolinskiego i Plockiego iest wybitna. Doktor Dolinski trzyma si¢
okregu sadowego, jako jednostki i proponuje na powiat 4, wzglednie
5 lekarzy, a jako jednostke ludnosci uwaza 20000; projekt ptocki ma
1 lekarza na powiat, a ludzi wigcej, niz 70000.

Projekt ptocki natomiast kladzie wigkszy nacisk na szpitaliki
i asygnuje wzglednie wigksza sume¢ na administrowanie tych insty-
tucyi, nie podaje natomiast sum, za ktore te szpitaliki majg by¢
ufundowane. Projekt d-ra Dolinskiego wprowadza jako zasadg, bez-
platne leczenie ambulatoryjne zgodnie z praktyka i orzeczeniem zjaz-
dow lekarzy ziemskich, projekt za$§ ptocki powraca znowu do minimal-
nych optat, niezgodnych z zasada leczenia w ambulatoryach w Cesar-
stwie. Dalej projekt plocki nie uwzglednia wcale przy mianowaniu
lekarza zyczenia gmin, jak to projekt d-ra Dolinskiego orzekal. Na-
stepnie dziwnym musi si¢ wyda¢ ten rodzaj czynnosci aptekarskiej
lekarza, za pomoca ktorej w powiecie gdzie ma kilka aptek, bedzie
zmuszony za 200 rs. lekéw pobra¢ od chorych 595 rs. Na koncu
za§ utworzenie akuszerko-felczerki z siostry mitosierdzia, ktoraby
zaspokajata potrzeby ludno$ci (analogicznie do naszych cyfr po 8§
przeszto poradow dziennie) i wlozenie na nig jeszcze obowigzkow
gospodyni szpitala, przechodzi granice wszelkiej mozliwosci pracy
cztowieka. Te wszystkie razace braki projektu Plockiego, ktoére tak
trafnie dr. Hewelke ocenit w Kronice lek. (Nr. 22), zwrocity uwage takze
i tutaj w Lublinie wszystkich cztonkéow komisyi. Jeden byt tylko glos
iz projekt plockijest poronionym projektem i trzeba zrobi¢ co$ lepsze-
go. Wtedy wysunat si¢ na pierwszy plan u nas inspektor p. Fryno-
wskij, cztowiek, ktoremu leczenie ludu lezy na sercu i ktory juz
w stepach kirgizkich pourzadzat odpowiednia stuzb¢ zdrowia. Pro-
jekt jego jest nastepujacy: 1) sktania si¢ do liczby d-ra Dolinskiego
t. j. 4 lekarzy na powiat, wedlug okregéow sadowych; 2) proponuje
jedna akuszerk¢ na okreg sadowy; 3) podwaja liczbg felczerow, czyli
co do personelu, ma go byé¢: 4 razy tyle lekarzy, 4 razy tyle akusze-
rek i 8 razy tyle felczerow, co w plockiej gubernii. W ten sposdb
wypada 1 lekarz i 1 akuszerka na 25,000 przy obecnym zaludnieniu
naszych powiatow (po 100,000 w przecigciu) 1 felczer na 12,500.
Co do kosztow kuracyjnych na lekarstwa, to p. inspektor podwyzsza
je (z 300 na powiat w Plockim projekcie nad 500 na okreg sadowy).
Co do szpitali, nie chce, aby chorzy tam byli karmieni za pieniadze
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gminne, ale zeby poprostu im przynoszono jedzenie z domu. Budzet
na jeden powiat, podlug p. Frynowskiego, tak si¢ przedstawia:

4 lekarzy po 1500 — 6000 rs.
8 felczerow po 360 — 2880 ,,
4 akuszerki po 200 — 800 ,,
na lekarstwa — 2400 ,
inne potrzeby — 1720 ,,

Razem — 13800 rs.

a zatem na gubernie Lubelskg o 10 powiatach 138,000 rs., co wy-
niesie okolo 12 kop. na gltowg¢ wobec 4 w Plocku, 7 u d-ra Dolin-
skiego i 18 w Ziemstwach.

Projekt p. Frynowskiego zbliza si¢ o wiele do rzeczystosci swa
szeroko zarysowang zasada dostarczania pomocy lekarskiej catej lud-
nos$ci, nastepnie zamiang systemu rozjazdowego na system statego
zamieszkania lekarzy, ktérego wyzszo$¢ jest niewatpliwa.

Ale zdaje mi si¢, ze 1 ten projekt ma liczne braki, ktore wy-
ptywaja z nieuwzglednienia kulturnego stanu okolic, do jakich ma
by¢ wprowadzony.

Oto6z ziemstwa byly zmuszone postapi¢ tak jak postapity, bo nie
mogty nic innego zrobi¢, gdy na wielkich obszarach, mato zaludnio-
nych, bez miast, aptek ilekarzy, pourzadzatly punkta, przyjety system
rozjazdow, robily same, za pomoca felczerow, leki. Innej drogi nie-
byto. Do jednego lekarza dotaczano wigc po 4 felczeréw i ten wten-
czas byl w stanie administrowa¢ medycznie kraing 50 tysigczng, cho-
ciaz, naturalnie, tylko wzglednie dobrze, gdyz zamiast samorzutnego
felczeryzmu wprowadzal kontrolowany 1 upanstwowiony, ale zawsze
tenze sam felczeryzm. Ziemstwa byly do tego zmuszone zwyzej wspo-
mnianych przyczyn. Ale czy to wszystko da si¢ tak ,in crudo”
zastosowa¢ do Krdlestwa? Czy rzeczywiscie brak lekarzy ma uzasad-
nia¢ wprowadzenie felczeryzmu upanstwowionego? Czy brak aptek
ma wplynag¢ na konieczno$¢ przygotowywania lekarstwa; doraznego
przez felczerow? Na to chcial bym odpowiedzie¢ rzeczowo na podsta-
wie cyfr naszej gubernii, ktéora bynajmniej nie jest pierwsza pod
wzgledem kultury i bogactwa w Kroélestwie, ale przeciwnie jedno z miejsc
koncowych zajmuje. Projekt plocki zamierza wprowadzi¢ 1 le-
karza na 70,000, projekt p. Frynowskiego jednego na 25,000
ludzi, zapytujemy si¢ wiec: a teraz iluz mamy lekarzy w naszej gu-
bernii? Jest ich 98 praktykujacych na 1,174,000 Iludnosci, t. j. 1
na 11,980.

A zatem sama rzeczywisto§¢ poszta dalej, niz najsmielsze na-
sze plany i1 znizyla cyfr¢ do 1. 11,980. Jezeli wigc w rzeczywistosci
istnieje 2 razy tylu lekarzy, ilu ich naj$mielszy plan p. Fryno-
wskiego zada, to w jakim cetu, pytam urzadzamy 88 felczerow upan-
stwowionych w gubernii? Moze dla oszczedno$ci? ale przeciez mozna
latwo zaradzi¢ temu, gdyz, zmniejszywszy pensye lekarza do 750 rs.
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mozna tatwo u nas dosta¢ 2 — 3 lekarzy za te same pieniadze.
Widzimy z calej historyi i przebiegu wypadkéw na Zachodzie, do
ktorego my z polozenia geograficznego niewatpliwie nialezymy, ze
z natury rzeczy, chociaz powoli, felczeryzm gadnie wdasnie wskutek
tej wielkiej liczby lekarzy, wskutek ich wszechobecnosci." Zdaje mi
si¢, iz p. Frynowskij nie jest zwolennikiem felczeryzmu, przeciwmie
wiem to napewno, ze tak nie jest, ale wskutek rozmachu urzadzen
ziemskich, przyjmuje si¢ gotowy szemat. Dla nas wydaje mi si¢ ta
suknia miejscami troche¢ za obcisla, miejscami troche¢ za szeroka, jed-
nem stowem nie pasuje.

Lekarstwa majq przyrzgdzaé felczerzy? Dlaczego? Dla tego, ze
na szerokich polach i ogromnych odleglosciach gub. Cesarstwa nie ma
do§¢ blizko aptek? Zobaczmy, co u nas mowig cyfry? Aptek jest
u nas 53, a zatem 5 w powiecie, 1 na 22 tysigce ludzi. Czyzby one
nie wystarczaty i czyz one nie s3 pomieszczone tak, Ze wszedzie tat-
wy do apteki jest dostep? Dlaczegdéz ma si¢ wiec odbywaé fuszerka
lecznicza, gdy mamy pod reka wykwalifikowane do tego organy?
Ekonomiczny powdd nie wystarcza, gdyz, bardzo latwo wejs¢ w ukta-
dy i otrzymaé procentowe ustgpstwa. Czyz my$limy, iz, pozbawiajac
kawalka chleba naszych prowincyonalnych aptekarzy nie wytworzy-
my tylu zazartych nieprzyjaciéot nowej instytucyi, ktérzy az nazbyt
tatwo chlopu potrafiag odebra¢ tak potrzebne zaufanie? Czyz nie bez
racyi beda oni moéwili o fuszeiwanych lekarstwach, na co publicznosé,
jak ‘'vyiadomo, jest tak czula? 1 znowuz szemat przeszkadza nam
do zastosowania si¢ do wmrunkéw zyciowych.

Tak samo co do szpitalikow? Czyz przypuszczamy, ze w kazdej
gminie, W kazdym okregu sadowym bedzie konieczny i nieodzowny
ten szpitalik? Czyz bedzie on w stanie zastgpi¢ nasze miejskie szpi-
tale? Czyz mozna przypuszczaé, aby tam dokonywatly si¢ laparotomie,
zdjecia katarakty, leczenie -elektrycznoscig 1 hydroterapia?  Czyz
w miejscowosciach, blizko od miast potozonych, takie szpitaliki beda
wogole wuczeszczane? Zapewne, W pewmycli zakatkach przydaé one
si¢ moga, ale i tutaj takze wzgledna obfito$¢ szpitali i miejsce wr szpi-
talach naszych kaze wwkluczy¢ szemat, a zastosowm¢ si¢ do W'arun-
kowT miejscowych.

Trzeba jeszcze wzigd¢ pod uwage stron¢ ekonomiczng, gdyz
utrzymanie chorego daleko taniej kosztuje w wigkszym szpitalu, niz
w, mniejszym. Tak np. utrzymanie w Lublinie na rok jednego chore-
go kosztuje od 208 — 236 rs., w powiatowych miastach za§ od 290
do 483 r1s.

Trzeba jeszcze wzig$¢ pod uwage, ze moze nastgpi¢ dla biednej
ludnosci nawet i krzywxla z urzadzenia tych szpitalikow” miejscowych.
jGrminy, obcigzone nowlm podatkiem lekarskim, nie beda we stanie
bra¢ na swdj koszt kuracyi biednych swych chorych w szpitalach
miejskich i z daleko wigksza niz teraz, niechg¢cia beda wydawaly
kartki na to, odsylajac ich do szpitalikow” miejscowych. A czyz mo-
zemy na chwilg¢ poddaé¢ si¢ iluzyi, ze tam utrzymaja zawEze odpo-
wiednig pomoc? Czyz mozna przypuszcza¢, aby lekarz gminny sam



KRONIKA LEKARSKA. 3

jeden byl w stanie wykonywaé wszelkie operacye chirurgiczne, aku-
szeryjne, oczne w takich warunkach?

Wszystkie plany z dziwng konsekwencya pozostawily leczenie
biednej ludno$ci w miastach zupeilnie na uboczu (projekt d-ra Dolin-
skiego nie chcial przynajmniej bra¢ od nich podatku), ale projekt
ptocki i p. Frynowskiego nie wyklucza mieszkancow miast z podatku.
Mimo to nie ma mowy o urzadzeniu leczenia biednych w miescie,
zdaje mi si¢ po prostu dlatego, ze trudno bardzo wtloczy¢ =zajgcie
si¢ biedng ludnoscig wI miastach w szemat ziemstw. Ale c6z winni
biedni mieszkancy miast, Zze u nas nie ma dum i lekarzy dumskich?
I czyz dla tego tylko maja nie by¢ objeci nowa ustawa?

Nie méwi¢ nareszcie o systemie rozjazdowym, gdyz ten ucho-
wat si¢ tylko w projekcie Plockim; jak to? wigc dla dogodzenia
upodobnienia ze stepami, lekarz miatby rozjezdza¢ do punktéw, gdzie
drugi jego kolega mieszka 1 tam urzadzaé¢ przyjecia ambulatoryjne?
W inne za$§ dni on pozostaje w domu, a jego kolega, chociaz nie
urzgdowy, bedzie do niego przyjezdzat i urzadzal to samo przedsta-
wienie?

To jest strona lecznicza, ale co zadziwia¢ musi w ostatnich
projektach, ze ani slowa opréocz w projekcie d-ra Dolinskiego, nie ma
o tern, aby lekarze stali si¢ str6zami sanitarnemi swego okrgegu. Wi-
docznie ci, co uktadajg projekta, pamigtaja tylko o dziatalnos$ci
ziemstw powiatowych, lecz zapomnieli o dziatalno$ci ziemstw guber-
nialnych. Bez polaczenia tych dwoch celow, kazdy projekt musi byé
niekompletnym, a pamigtajmy o tem, ze w takim kraju, jak Anglia,
mamy specyalnych parafialnych lekarzy sanitarnych, a i blizej nas—
w Gralicyi, lekarze okrggowi przedewszystkiem sanitarne warunki ma-
ja do uwzglednienia. To jest rzecz kolosalnej wagi i pomijac¢ jej
[w szeregu obowiazkow lekarzy gminnych nie wolno.

Nim po dostatecznem zebraniu materyalu da si¢ ustanowi¢ jaki$
projekt opracowany, chcialbym postawi¢ kardynalne zasady, ktore,
wedlug mego zdania, umozliwiatyby jako tako w-prowadzenie instytu-
cyi ziemskich bez ziemstw:

1) Lekarze gminni muszg by¢ zalezni od tych gmin, w ktoérych
praktykuja, gdyz w ten tylko sposéb da si¢ utrzymaé ten wezet, ktory
zwiazuje lekarza z leczong przez niego publiczno$cig, a zatem gminy
powinny mie¢ wigksze prawa, niz je okresla nawEt projekt d-ra Do-
linskiego. Gminy powinny, naturalnie za aprobata gubernatora, mieé
mozno$¢ zawierania kontraktow i wymawiania ich, jak to si¢ w ziem-
stwie praktykuje. Tylko bowiem ziemstwa same, lub w braku ich,
gminy, t. j. sami mieszkancy danej okolicy moga mie¢ dostateczny
interes w tem, aby stuzba zdrowia wyszta na ich pozytek. Tego
czynnika nie zastapi nigdy administracja, ani najszlachetniejsi ideolo-
gowie przy zielonym stoliku!

2) Wobec wielkiej ilosci lekarzy, mianowanie 'pomocnikow felczer-
skich jest zbytecznem i szkodliwem — lepiej mniejsze pensye, a wig-
cej lekarzy, to gminy beda lepiej obsluzone, gdyz, jak powiada pro-
fesor Kapustin, utozsamienie dziatalnos$ci lekarza i felczera nie zali-
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cza si¢ do przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu ludu tylko dla-
tego, ze wigksza czg§¢ publicznosci tego wcale nie pojmuje. Zamia-
rem moim bynajmniej nie jest wystgpowanie przeciwko felczerom,
ale po pierwsze mamy ich dosy¢ — 231 na gubernig, t. j. 1 na
5,000 ludzi, nie potrzeba wigc zwigkszaé¢ ich liczby. Nastepnie z przy-
czyn, powyzej wzmiankowanych, nie lezy w duchu czasu staranie si¢
o rozw6j klasy ludzi z natury rzeczy malo uprzywilejowanej i mato
przygotowanej, a ktora faktycznie czg¢sto zmuszona jest podejmowa-
nia si¢ zadan, przechodzacych umiej¢tnos¢ i kompetencye. Nie-
chaj te warstwy, ktore dostarczaja porzadniejszych felczerow, starajg
si¢ o wytworzenie z posrdd siebie lekarzy gminnych, ktorzy zastapia
powoli po wsiach felczeréw, jak wszedzie w Europie. Walka prze-
ciwko temu naturalnemu rezwojowi jest daremng i predzej czy poz-
niej sta¢ si¢ to musi.

3) Mianowanie 1 akuszerki powiatowej, Ilub nawet 1 na okreg
sqdowy jest tylko czcza forma, gdyz w zaden sposéb nie bedzie ona
mogta by¢ przy wszystkich porodach, gdyz np. w naszej gubernii
w r. 1896 urodzilo si¢ dzieci 43,533, a zatem na 1 powiat wypada
przeci¢tnie 4,353 porody, czyli na jeden dzien okoto 12 porodow,
w okrggu zas§ sadowym na dzien 3 porody. Dodajmy do tego czas
na podrdze, to zobaczymy, ze jest to iluzya, aby jedna akuszerka
mogta wystarczy¢ cho¢by na jeden okreg sadowy. Poniewaz rola
akuszerki, wobec wielkiej ilosci lekarzy, redukuje si¢ do prostych
manipulacyi, to koniecznem jest tylko przyuczenie wiejskich babek
do czystosci, porzadku i kardynalnych zasad akuszeryi po szpitalach,
— aby mie¢ to, co potrzeba. Proste babki nie mniej, niz 2 na gmi-
ne, wystarczylyby kompletnie.

4) Poniewaz w gubernii umarto 25,452 rocznie, to zachorowal-
no$¢ (morbiditas), obliczajac 30 razy wickszg niz $miertelno$¢, bedzie
763,560 chorych w gubernii, t. j. dziennie po 2,094 chorych. Na 41
projektowanych gminnych lekarzy wypada wigc 2094 : 41 — 50 ludzi
dziennie, co ze wzgledu na czas jezdzenia i odwiedzania chorych,
jest stanowczo za wiele. Maksymalna ptocka 70,000, p. Frynow-
skiego 25,000, spada u d-ra Dolinskiego na 20,000, faktycznie w gu-
bernii do 12,000, a i dalsze obnizenie jest spodziewane i nast¢gpuje
we wszystkich kulturalnych narodach — wobec tego zapyta¢ wypa-
da, czy nie moznaby wzig$¢ jeszcze mniejszej jednostki za podstawe,
niz okreg sadowy, a mianowicie gminy? Zalety takiego systemu by-
lyby duze, gdyz gmina stanowi jednostke samodzielng administracyj-
nie, okreg sadowy za$ jest tylko skupieniem gmin w pewnym okre-
Slonym celu.

5) Przy zblizaniu si¢ do jednostki gminy, panstwo mogloby od-
dawaé pobierany na cele lecznicze podatek samym gminom do roz-
porzadzenia, wowczas gminy, czy jedna, czy 2, czy 3, lub 4 mogly-
by, wedlug warunkéw miejscowych, zespoli¢ si¢ dla utrzymania leka-
rza. Razem z nim opracowywaltaby gmina i wynalazla, co jej naj-
wigcej potrzeba, czy odpowiednia ilos¢ babek, czy szpitalik, lub co$
podobnego. W ten sposdb ramy nie bylyby sztywne i dawalyby
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mozno$¢ rozwoju, przy obecnych projektach wprost niemozliwego.
Za przykladem innych krajéw, powinnoby si¢ nie oznacza¢ pensyi
z gory, moznaby tylko zastrzedz minimum, a pozwoli¢ pojedynczej,
lub zlozonej gminie zawierania kontraktow dowolnych. W taki sze-
mat weszlyby latwo i miasta, ktore przy dzisiejszych prOJektach 53
zaniedbywane, lub opuszczane, gdyz w zaden sposob nie nadaja si¢
do szematu ziemstwa.

6) Urzadzenie dla gmin budzetéw lekarskich, pobieranych w for-
mie podatku, a zuzytych: I) na dobrowolne zakontraktowanie lekarza,
IT) na lekarstwa po znizonej cenie w najblizszej aptece, I1I) na wy-
edukowanie i ewentualne wspomaganie babek wiejskich, IV) na ewen-
tualny szpitalik — niewywotatoby wstrzasnien juz istniejacych instytu-
cyi, jak np. aptek, lekarzy, tamze osiadlych.

Nastepnie 7) na lekarzy, zakontraktowanych, a nie pensyono-
wanych i uklasowanych lud patrzalby nie jak na urzednikow, co,
jak wiadomo z do$wiadczenia ziemstw, bylo zawsze wielka przeszko-
da dla rozwoju medycyny ludowe;.

Nakoniec 8) sami lekarze musieliby osobiscie, a nie przez fel-
czero6w wzig§¢ sie do pracy, zblizy¢ si¢ do ludu i stara¢ si¢ zada-
walnia¢ potrzeby jego, gdyz czuliby si¢ od niego zaleznymi.

Jakzez tatwo inaczej, jak to mamy dowod na lekarzach siel-
skich na Wotyniu, pod wptywem regularnie pobleraneJ pensyi, wpasé
w bezczynnos¢, jednem slowem, przemieni¢ si¢ w synekurzystow,
ktorych obecno$¢ ludno$¢ odczuwaé bedzie nie jako blogostawienstwo
Boze, ale jako jeszcze jeden ci¢zar wlozony na ich barki.

9) Lekarze gminni mogliby podlega¢ kontroli rady opiekunczej
publicznej, a inspektor lekarski miatby, jako jej czlonek, obowiazek
kontrolowania catej stuzby gminnej, naturalnie za osobnem wynagro-
dzeniem, co najmniej 1,200 rubli rocznie, placonych wspolnie przez
144 gmin, np. naszej gubernii.

10) Na zakonczenie chcialbym dodaé, Ze te uwagi sg wynikiem
przygotowania projektu przez nasze Towarzystwo lekarskie lubelskie,
ktore juz 15 lat temu brato udzial w projekcie pp. Kwasnlewsklego
i Dolinskiego. Mamy nadzieje, ze 1 teraz powoli przyjdziemy do
projektu, mozliwie dopasowanego do naszego spoteczenstwa, ktorego
naturalnie nieomieszkamy w Kronice wydrukowac x).

kX - 0 ->H>

D Projekt Tow. lek. lubelskiego wydrukujemy w nastepnym zeszycie
Kroniki. (Przyp. red.).
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z  Patologia,, Med. Wew

111. H. Willgerodt Zachowanie si¢ otrzewny wobec mo-
czu, sztucznie do jamy brzusznego wprowadzonego, uraz wywolywanie doswiad -
czalne uremii. (Ueber das Verhalten des Peritoneums gegen den kiin-
stlich in die Bauchhohle geleiteten Urin und {iber die experimentell e
Erzeugung der Urdmie). Mitheilungen aus den Grenzgebieten der

Medicin und Chirurgie. 1897. Bd. II. Ne 3 i 4. S. 461—471).

Zaznaczywszy, ze zardowno wedlug faktow klinicznych jak i danych
eksperymentalnych, przedostawanie si¢ moczu do jamy brzusznej, trwa-
jace niewiecej jak 40 godzin, jest obojetnem dla samej otrzewny
i organizmu, autor, droga doswiadczalng rozstrzyga pytanie — jakie
zmiany beda, gdy dziatlanie moczu na otrzewna potrwa dluzej.

W tym celu W. przerobit nastgpujace serye doswiadczen na
psach.

I. Cigcie brzucha przez smuge biala; przecigcie otrzewny, przy-
krywajacej pecherz przy ujSciu moczowodow, przecigcie jednego mo-
czowodu 1 rozszczepienie $ciany jego konca dosrodkowego na prze-
strzeni 1 ctm., — albo zeszycie konca tego z odcinkiem odsrodkowym
tegoz moczowodu (1 pies), albo przyszycie go do czeSci pecherza po-
krytej otrzewna (5 psow). W ostatnim razie, oczywiscie, odcinek
odsrodkowy podwigzywano. Zeszycie rany brzuszne;j.

Wkrétce po operacyi — wymioty, trwajace 2—3 doby. Z pigciu
psow ostatniej kategoryi, zabitych po uptywie 17—20 dni po opera-
cyi, znaleziono zrosty otrzewnowe pomigdzy pecherzem, ujsciem mo-
czowodu i przylegajaca petla kiszki cienkiej; reszta otrzewny nor-
malna. Zrosty te zatkaly moczowod o tyle, ze powstalo rozszerze-
nie jego i nawet hydronefroza. Sekcya 3-go psa wykazata ropien
w pecherzu, otorbiony zrostami kiszkowemi; z ropniem bezposrednio
komunikuje si¢. przecigty moczowdd, ktory, procz tego, jest rozsze-
rzony az do nerki i wypehiony ropa.

Nareszcie 6-go psa, ktéremu zeszyto oba konce moczowodu,
poddano po 3 tygodniach laparotomii powtdrnej, przyczem znaleziono:
rana moczowodu zupelnie zablizniona, moczowdd sam po wyzej blizny
rozszerzony; otrzewna zupelnie normalna.

Ponowna operacya, dokonana na tym psie, polegala na przecig-
ciu moczowodu powyzej blizny i zeszyciu odcinka dosrodkowego
z czg$cig pecherza, pokryta otrzewna.

St. pooperacyjny: na 12-ty dzien obnizenie t°, $pigczka; na
15-ty drgawki kloniczne, ktore trwaly do $mierci. Sekcya: mo-
czowod zros$nigty z pecherzem; zrostow otrzewnowych niema; ropien
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pozaotrzewnowy w miednicy, ogélne ropne zapalenie otrzewny; roz-
szerzenie moczowodu, ktéry jest précz tego wypelniony ropa; miazsz
nerkowy prawie zanikl, sama nerka rozszerzona

II. Serya. Wyrezekowano cze$¢ $ciany pecherza razem z uj-
Sciem moczowodu, zostawienie jej w jamie brzusznej i zeszycie rany
pecherza (1 pies). Na 2 dzien wymioty i rozwolnienie; obnizenie t°,
$mieré¢ na 12-ty dzien. Sekcya: ogélne ropne zapalenie otrzewny,
ropien pozaotrzewnowy, w ktéry odkrywa si¢ ujScie moczowodu,
ropne zapalenie nerki. Rana pecherza zagojona.

III. Rezekcya S$ciany pecherza z ujSciem moczowodu, wprowa-
dzenie do niego cienkiego drenu dlug. 10 ctm. na gleboko$é¢ 3 ctm.,
przyszycie drenu do Scian moczowodu i ulokowanie go pomiedzy pe-
tle kiszek cienkich; szew na rane¢ pecherza (1 pies).

Smieré na 8 dzieh bez jakichkolwiek objawéw szczegélnych.
Sekc)fa: ropien otorbiony pomiedzy petlami kiszek, otaczajacy ujscie
drenu; otrzewna normalna; ropne zapalenie nerki.

IV. Wyciecie jednej nerki, po przyjsciu zwierzat do zdrowia,
w moczowéd drugiej nerki wstawiono rurke w ksztalcie litery T
3 psy).

Przebieg pooperacyjny: rozwolnienienia; na 1 dzien drgawki
toniczne, opisthotonus; napady te powtarzaly sie¢ Kkilka razy dzien-
nie, w ciagu paru dni, trwajac kolo 15 min.; — potem wyzdrowienie.

Po 6 dniach psa otruto cyankiem potasu. Sekcya: otwér rur-
ki obros$niety i zatkany ziarning; petle przylegajace kiszek sklejone;
w jamie brzucha 40 ctm. sze$¢, metnego plynu; moczowod odnosny
rozszerzony; ropien pozaotrzewnowy w miednicy.

2 go psa zabito po 4 dniach i znaleziono: ropien pomiedzy skle-
jonemi petlami kiszek cienkich komunikujacy si¢ bezpoSrednio z o-
tworem rurki. Nareszcie sekcya 3-go psa, zabitego na 7 dzien po
operacyi, wykazala: otwér rurki zamkniety przez skleiny Kkiszkowe;
moczowdéd wypelniony ropa; ropne zapalenie nerki.

Skutki wiec przedostawania si¢ moczu do jamy brzusznej sa
dwojakie: albo chroniczne cierpienie otrzewny, wyrazajace sie¢ w two-
rzeniu si¢ zrostow, ktore zamykaja S$wiatlo moczowodu i w ten
sposéb usuwaja dalsze nastepstwa —uremie, albo—wchlanianie moczu
i uremia. Ostatniego dowodza wkrotce po operacyi zjawiajace sie
wymioty, a niekiedy i drgawki.

Co do powstawania ropni pozozaotrzewnonych w niektérych
z dos$wiadczen, tlémaczy je W. w ten sposéb, Ze przecinajac otrzew-
n¢, pokrywajaca moczowody i cze$S¢ pecherza, musial on otwieraé
droge dla moczu i do tkanki podtrzewnowej, ta za$ ostatnia, jak widaé,
po infiltracyi moczem, staje si¢ dobrem podlozem dla infekeyi
wtérnej. Nareszcie powstawanie uremii autor objasnia w ten sposéb,
ze nerka, zdaniem jego, sama wydziela jaki§ produkt chemiczny, kto-
ry dostajac si¢ do obiegu krwi, wywoluje objawy zatrucia, zwane
uremia. Przypuszczenie to zdaje si¢ stwierdzaja doswiadczenia
Limbeck’a (1892), ktéry wyjmujac psom obie nerki i nie otrzymujac
zadnego objawu uremii, sadzi, Zze uremia pséw cechuje si¢ wlasnie
brakiem konwulsyi. A. Zajgczkowski.
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112. W ilh Klink. DosSwiadczenia, tyczace sie skutkow prze-
dostawania si¢ moczu do jamy otrzewnowej. (Experimente betreifend
die Folgen des Eindringens von Urin in die Peritonealhéhle). (Mitteilung,
aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1897. Ne 3 i 4., s. 471—481).

Liczne do$wiadczenia (na psach i krolikach) grupuja si¢ w spo-
sob nastepujacy:

I. Mocz oddzialywa na otrzewha tylko przez krétki przeciag
czasu.

W tym celu 3 krdolikom i 7 psom wstrzykiwano do jamy
brzusznej (aseptycznie) niewyjalowiany mocz zdrowego mezczyzny;
krélikom — po 15—20 ctm. sze$¢, dziennie w przeciagu 4 dni, psom
30—60 ctm. szeS¢, w ciagu 14 dni.

Objawow ze strony otrzewny (précz krétkotrwalego podraznie-
nia przy wstrzykiwaniu) Zadnych; ogélne objawy — S$piaczka, wy-
mioty, oraz obecno$¢ skladnikéw moczu we krwi, dowodza uremii.

II. Czas oddzialywania moczu na otrzewna dluzszy.

W tym celu robiono laparotomi¢ i przecinano pecherz; zeszycie
rany brzusznej. Po uplywie 9 godzin (2 psy) i 12 g. (2 krdéliki) —
laparotomia ponowna i zeszycie rany pecherza.

W ciagu tego czasu pomiedzy 2-ma operacyami — wymioty,
obnizenie t°; przy powdornej laparotomii précz przekrwienia blony
surowiczej kiszek i obecnosci plynu surowiczego w jamie brzusznej—
nie znaleziono nic.

2 psy, ktorym rany pecherza nie zaszywano w ciagu 24 godzin,
zyly tylko 2—2V2 doby po operacyi. tiekcya wykazala w obu tylko
przekrwienie blony surowiczej Kiszek.

III. Doswiadczenia ze stalem przedostawaniem si¢ moczu do ja-
my brzusznej, az do Smierci zwierzat (2 kroliki).

Rany pecherza nie zaszywano wcale; zwierzeta zyly po opera-
cy 2 doby; S$mieré przy objawach uremicznych. Sekcya: w jedym
przypadku obecno$¢ metnego plynu w jamie brzusznej, w drugim —
zadnych zmian. W obu wigc razach $mier¢ nastapila przy objawach
ogolnego zatrucia i wstrzasu.

IV. W tymze celu autor podwiazywal moczowéd i przecinal go
powyzej podwiazki.

Ogoélne wyniki: tam, gdzie $wiatlo moczowodu nie zostawalo
zamkniete (przez skleiny), nastepowala Smieré przy objawach uremicz-
nych; w innych za§ wytwarzaly si¢ przestrzenie poza otrzewnowe,
wypelnione w cze$ci ropa, w czeSci moczem, i komunikujace si¢ z mo-
czowodem, obok tego — hydronefroza i ureterohydroza.

V. Po przecieciu moczowodu nad podwiazka, S$ciane jego roz-
cinano na przestrzeni 1—3 ctm. i przyszywano albo do czeSci pe-
cherza, pokrytej otrzewna, albo do powierzchni wewnetrznej S$ciany
brzusznej.

Do doswiadczenia tego rodzaju uzyto 9 pséw.

U 2-ch pozostala przetoka moczowodowo-brzuszna; zadnych
szczegélnych objawéw przy zyciu; po zabiciu—zadnych zmian w o-
trzewnie; nieznaczna hydronefroza.
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U reszty psow: w cigga pierwszych dni po operacyi — objawy
uremiczne (wymioty, $pigczka, obnizenie t°, niekiedy drgawki),
trwajace koto 2 tyg.; potem popraweg. Zabito je po 3 tygodniach
po operacyi. Na sekcyi znaleziono: ujScie moczowodu nieco tylko
zwezone, dzigki otaczajacym zrostom otrzewnowym; wogole za$ o-
trzewna normalna; 1 raz tylko znaleziono koto 20 ctm. sze$¢, prze-
zroczystego brunatnego plynu w jamie brzusznej; hydronefroza

Jak widzimy, autor pracu]qc nad ta sama kwestya i uzywajac
czasami odmiennych, czasami identycznych sposobow badania jak
Willgerodt (p. ref. poprzedzajacy) doszedl do wnioskéw jednozgodnych.

A. Zajgczkowski.

113. Dr. Ernst Schalck. 0 zweieniu gérnego odcinka drég oddecho-
wych. (Beitrag zur Lehre von der Stenose der oberen Luftwege). Deut
Med. Woch. Ne 53. 1898.

Autor méwi o wplywie operacyi usunigcia przerostych muszli
nosowych na stan ogélny organizmu. Dotychczas poprawe stanu ogol-
nego przypisywano usuni¢ciu podraznienia, dziatajacego odruchowo
na organizm, autor za$§ twierdzi, ze po rozszerzeniu przewodOw no-
sowych, nastepuje zmniejszenie ci§nienia ujemnego przy wdechu
w klatce piersiowej i powstajacej ztad przeszkody dla migs$nia serco-
wego oraz migéni oddechowych. Tym sposobem przez usunigcie musz-
li przerostych nosa, mozna wyleczy¢é zawroty gltowy, dusznice bolesng
(angina pectoris), dychawic¢ oskrzelowa, rozedme¢ pluc, dychawice
nerwowa, bicie serca, nawet wymioty podczas ciazy (Bosworth
i Hack). W jednym przypadku po zmniejszeniu muszli ustgpita tachy-
kardya, trwajaca dlugie lata. Przy oddechaniu przez zwe¢zone prze-
wody nosowe do pluc powinna si¢ przedosta¢ ta sama ilos¢ powietrza,
co i w warunkach normalnych, i w tym samym przeciggu czasu; ztad
powstaje dusznos¢. Wiadomo, ze obieg krwi w zylach zalezy glownie
od cis$nienia ujemnego w klatce piersiowej, i tylko w nieznacznym sto-
pniu serce napeilnia si¢ podczas rozkurczu, dzigki sprezystosci $cian.
Przy dusznosci wdechowej cisnienie ujemne w klatce piersiowe;j
zwigksza si¢ znacznie z powodu dodatkowego cisnienia ujemnego
w plucach. Ztad powstaje znaczne przepelnienie serca krwig podczas
rozkurczu, przy skurczu za$ zmienia si¢ szybko$¢ 1 sita oprdznienia
serca; uderzenia serca staja si¢ slabszemi, mniej energicznemi oraz
liczniejszemi z powodu zwigkszonego cisnienia krwi w tetnicach
i uyjemnego ci$nienia w klatce piersiowej. Zwigckszenie ujemnego ci$-
nienia w klatce piersiowej dla serca ma znacznie takie samo, jak
zwickszenie ci$nienia w tetnicach, poniewaz wszystko jest jedno, czy
utrudnione jest wejscie krwi do innych czeg$ci ciala przez dodatnie
ci$nienie, czy wyjscie z klatki piersiowej przez ujemne. Ztad powsta-
je przepetnienie serca krwig z tachykardys, jako pierwszym objawem
oslabienia serca, dalej nastgpuje rozszerzenie serca, przerost oraz
zwyrodnienie thuszczowe. Henryk Hirschfeld.

Kron. Lek. 2.
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114. Dr. H. Ehret. 0 symbiozie w gruzlicy pluc u diabetykow.
(Ueber Symbiose bei diabetischer Lungentuberculose). Miinch. Med.
Woch Ne 52. 1897.

Autor opisuje przypadek gruzlicy pluc u diabetyka, w ktorym
przeprowadzono doktadne badanie bakteryologiczne. Za zycia pacyen-
ta badano tylko plwocing; w tym celu kazano choremu po doktadnem
zdezynfekowaniu jamy ustnej 1 gardta, wyplu¢ przy silnym kaszlu
plwocing na wyjatowiong podstawke; nastepnie zaszczepiono plwoci-
n¢ na ptytki z agarem z domieszkg cukru gronowego. Obok innych
drobnoustrojow, mig¢dzy ktorymi przewazaly paciorkowce, pojedyncze
gronkowce oraz tetragenus, autor zauwazy! liczne kolonie dziwnego
lasecznika w postaci krotkiej i niezgrabnej pateczki z nieco zaokra-
glonymi koncami; szeroko$¢ lasecznika nie byta jednakowa na catlej
dtugosci; laseczniki lezaty zwykle po dwa réwnolegle jeden do dru-
giego. Ferster i Lewy, ktorym autor dat do zbadania czyste hodo-
wle tego lasecznika, zaliczyli go do kategoryi lasecznikow pseudody-
fterytycznych, przypuszczajac, ze pochodzi on nie z ptuc, lecz z mig-
datkow; lecz powtdrne badania z najdoktadniejsza dezynfekcya jamy
ustnej daly te same wyniki. Po $mierci chorego autor wyhodowat
tego lasecznika =z ropy z jam oraz kawalkow pluc; nawet mozna go
byto widzie¢ na preparatach skrawkowych. Lasecznik autora rézni
si¢ od odkrytego przez v. Hoffmann-Wellenhofa lasecznika pseu-
dodyfterytycznego dwiema cechami:

1) lasecznik autora jest bardzo jadowity dla krolikow. W trze-
ciem pokoleniu 1 ctm. hodowli buljonowej zabija duzego krolika
wsrod cigzkich objawow septycznych; 2) rozrasta si¢ chetnie na od-
zywkach zawierajacych cukier; lecz skltonno$¢ ta przy powtdrnem
przeszczepianiu ciggle si¢ zmniejsza. Na agarze z cukrem gronowym
rozwija si¢ lasecznik w sposob nastepujacy: po 34 godzinach przy
temperaturze termostatu nastgpuje zmetnienie plytek, na ktoérych go-
lem okiem mozna dostrzedz oddzielne kolonje w postaci jasnoburych
punkcikow, siedzacych w glebi lub na powierzehni. Przy malem po-
wickszeniu kolonie przedstawiaja si¢ jako niezupelnie okragte z zeba-
temi brzegami, zéltawe 1 ziarniste, w $rodku ciemniejsze, na obwo-
dzie jasniejsze. Przy znacznem powigkszeniu wida¢ w czgéciach ob-
wodowych pojedyncze laseczniki, lezace parami.

Tegoz lasecznika znalazt autor w plwocinie u trzech innych
diabetykow. Ztad autor wnioskuje, ze infekcya mieszana przy gruz-
licy pluc u diabetykoéw, jest nieco inng i znaczniejsza, niz u niediabety-
kow, 1 ze oprocz zwykle spostrzeganych bakteryj rozwijajg si¢ jesz-
cze inne, wyrastajace na odzywkach, zawierajacych cukier, tizybki
i fatalny przebieg gruzlicy pluc ,u diabetykéw =zalezy od tego rozno-
rodnego zakazenia mieszanego.

Henryk Hirschfeld.
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115. Prof. Dr. H. Cohn (Wroclaw). 0 leczeniu otytosci me-
todg Schweningera. (Wien. Med. Pr. Ne 5. 1898).

Dla leczenia t3 metodg otylosci, istnieje specjalny zaklad
w Baden-Baden, prowadzony przez prof. Schweninger’a i jego asysten-
ta D-ra Groddeck’a.

Wszyscy chorzy sa codziennie rano wazeni, a raz w tygodniu
odbywa si¢ mierzenie objetoSci piersi, szyi, ramienia, brzucha, stopy,
oraz odleglosci od pepka do wyrostka mieczykowatego i spojenia lo-
nowego. Sama kuracya polega na migsieniu brzucha, na goracych
kapielach i odpowiedniej dyecie.

Miesienie odbywa sie trzy razy dziennie: przed $niadaniem, przed
objadem i przed kolacya, kazdy seans trwa po kwadransie, massuje
sam lekarz. Miesienie to podzieli¢ mozna na trzy rodzaje: gniecenie,
szczypanie i klgkania. Pierwszy rekoczyn polega na ugniataniu brzu-
cha reka w kulak zaci$nigeta, z poczatku lekko potem coraz silniej,
chory przytem powinien jak mozna najglebiej oddychaé.

Druga manipulacya polega na tem, ze lekarz chwyta jak naj-
szerzej skore brzucha pomiedzy obie dlonie, jak kleszczami i $ciska
jak najmocniej; jest to najprzykrzejsza procedura dla chorego, po
niej wystepuja zwykle since na skérze brzucha.

Wreszcie na zakonczenie, kleka lekarz pacyentowi na brzuchu
i kaze mu gleboko oddycha¢ poczatkowo 5 razy az do 30.

Zbyteczna jest chyba rzecza dodawaé, Ze migsienie w tej for-
mie wykonywaé¢ moze jedynie lekarz, i liczy¢ si¢ musi z indywi-
dualno$cia kazdego pacyenta.

Kapiele cieple maja takze odr¢bna ceche: nie sa one calkowite,
lecz cze$ciowe, mianowicie kapiele rak, nég i nasiadowe, codziennie
pacyent bierze jedna taka kapiel i to w wyzej wskazanym porzadku;
kapiel taka trwa 20 minut, woda jest biezaca, to jest ma przyplyw
i odplyw, cieplota dochodzi do 30°. Kapiele te odbywajq si¢ w spe-
cjalnie w tym celu sporzadzonych aparatach. Kapiele te wywolujg
senno$¢ i uczucie zmeczenia, to tez chorzy zwykle po nich zasypiaja
na kwadrans lub pét godziny.

Dyeta odgrywa przy tem leczeniu bardzo wybitna rol¢. Naczy-
nia w ktérych potrawy podaja i na ktéorych chorzy jedza sa minia-
turowe, ma to dodatnio na psychike chorego wplywaé, pacyent wi-
dzi, ze talerz lub szklanka, ktéra mu podaja, byly pelne. Pozy-
wienie daje si¢ bardzo punktualnie co 3 godziny pierwsze $niadanie
o 7Va, drugie o KP/a, objad o D/a, podwieczorek o 4Ya, wieczerza
o 772 godz.

Kazdy chory jada oddzielnie u siebie w numerze, posilek taki
trwa zwykle bardzo krétko, w dwie minuty naczynia sa juz zwykle
prozne. Pewne potrawy i napoje sa zupelnie wzbronione: chleb, bul-
ki, ciastka, maslo, thuszcz, cukier, kawa, herbata, mleko, wino, wod-
ka. Jadlospis bywa codziennie zmieniany, na brak rozmaitosci zatem
chorzy narzeka¢ nie moga. Ilos¢é pokarméw, przeznaczona do jedno-



KRONIKA LEKARSKA-

razowego spozycia, bywa zwykle bardzo mala; na pierwsze $niadanie
naprzyktad daja x* funta sera szwajcarskiego lub holenderskiego, na-
turalnie bez pieczywa i masta, lub jedno jajko, Ilub kawalek szynki
it. d Podczas jedzenia pi¢ nie wolno, dopiero w po6t godziny po
jedzeniu i to jeszcze w bardzo matej ilosci.

Chorzy pijaja tam zazwyczaj wode¢ mineralng, bogata w kwas
weglowy: Gerolsteiner Sprudel. Flaszka, zawierajgca 0,4 L. starczyc
powinna na calg dobe¢. Niedziela jest zupelnym wypoczynkiem, nie-
ma kapieli ani migsienia, nie przestrzega si¢ zadnych przepisow
w dyecie. Ma to naocznie przekonywac¢ chorych, jak wazng jest
rzeczg odpowiednia dyeta, gdyz w poniedzialki kazdemu po kilka
funtow przy wazeniu przybywa.

Wyniki tej kuracyi majg by¢ dobre, ujemnego wplywu nie
wywiera. Autor wspomina o jednej pacyentce, ktora przez przeciag

9 miesiecy stracita na wadze 95 funtow.
H. Kucharzewshi.

116. Prof. Lewa szew (Kazan). Nowa oznaka rozpoznawcza

tetniaka aorty piersiowej. Un nouveau signe diagnostique de I’anevrysme

de Taorte thoracique. (Podtug odczytu w sekcyi medycyny wewnetrz-
nej na XII zjezdzie migdzynarodowym w Moskwie).

Ogoélnie jest przyjete, ze tetniak aorty, gleboko umiejsco-
wiony, nie jest tatwym do rozpoznania, cz¢stokro¢ jedynym objawem
tej choroby jest wucisk na narzady sasiednie. Dla tetniakéw po-
wierzchownych, ktéore majg tendencye¢ wydostania si¢ nazewnatrz, co
utatwia ich rozpoznanie, objawy ucisku majg réwniez duze dyagno-
styczne znaczenie.

Pomiedzy tymi objawami: ucisk na tchawice, oskrzele, przetyk,
przemieszczenie serca, sg to rzeczy dos¢ tatwe do rozpoznania i nie
moga by¢ niespostrzezone, wystepuja one jednakze poézno w poz-
niejszch okresach choroby.

Niezaleznie od tych pdznych objawdw, sa inne jeszcze subtel-
niejsze, niemniej jednakze wazne.

Dosy¢ czesto zauwazy¢ si¢ dajg juz w samych poczatkach cho-
roby objawy, wyptywajace badz z ucisku, badz z podraznienia pni
nerwowych. W ten sposob newralgia cervicobrachialna lub miedzy-
zebrowa, dusznica bolesna, bezwlad nerwu zwrotnego, moga przez
dtugi przecigg czasu stanowi¢ jedyne objawy tetniaka, obserwacya
kliniczna dowodzi, ze nawet t¢tniak bardzo malej \ objetosci moze te
objawy wywotywac.

Autor w odczycie swym zwraca uwage¢ na jedng forme¢ nerwo-
bolu, mato znang dotad. Ucisk i podraznienie licznych pni nerwo-
wych otaczajacych tetnice glowna, wywoluja bardzo czeste bole
gwaltowne o typie newralgii. Napady te przechodza czegsto bez
zwrdcenia baczniejszej na si¢ uwagi, nie sg one bowiem tak typowe
jak dusznica bolesna lub bezwlad strun glosowych; mozna si¢ jednak-
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ze spotka¢ z nimi w znacznej liczbie przypadkéw, jakeo ze zwiastu-
nem tetniaka.

L. przekonal si¢, zZe bdle newralgiczne sa o wiele czestsze od
innych objawéw ucisku narzadéw Srédpiersia i ze z drugiej strony
oprécz znanych juz nerwobo6léw, miedzyzebrowego i cervico-brachialis,
sq jeszcze inne, ktéorych warto$§¢ kliniczna jest zmaczna.

Na 126 przypadkéw tetniakéw, badanych nadzwyczaj sumiennie
przez autora, w ostatniem dziesiecioleciu 29 razy spotkal si¢ z ob-
jawami newralgii cervico-occipitalnej (21 razy objawom tym towa-
rzyszyly i inne jeszcze zaburzenia nerwowe, 8 razy wystepowaly one
samodzielnie). Widaé ztad, Ze nerwebol szyjowo-potylicowy jest obja-
wem nie bez wartosci i pod wzgledem Kklinicznym.

Przyznaé trzeba, Ze czesto jest rzecza nadzwyczaj trudna na
podstawne tego jednego tylko objawu newralgii, rozpoznaé¢ nature
cierpienia, poniewaz z jednej strony moze on towarzysze¢ innym cho-
robom, nie majacym nic wspolnego z tetniakiem aorty, z drugiej
znowu strony nie przedstawia on nic charakterystycznego. Ilez to
razy te nerwobdle brane byly za objawy nerwicy, i leczone wskutek
tego kgpielami zimnemi, natryskami, chodzeniem po gérach i t. d.
Srodki te, naturalnie, zamiast ulzy¢ cierpieniu, tylko je powiekszaly,
a czesto nawkt przySpieszaly zejScie Smiertelne.

Z odczytu tego wycigga Lewaszew nastepujace wnioski: obser-
wacya kliniczna dostarcza nam niejednokrotnie obok znanych juz za-
burzen natury nerwowej, i inne jasne objawy tetniakéw aorty, ktore
nie byly dotad opisane, jak nerwobdl cervico-occipitalis. Z drugiej
znowu strony fakt ten kaze nam mie¢ si¢ na bacznoSci przy lecze-
niu wszelkich nerwobo6low czy to esencyalnych, czy tez idyopatycz-
nych, by zamiast ulgi, nie przynie§¢ szkody choremu i zgonu nie
przyspieszy¢. H. Kuclharzewski.

117. A. Frohlich. Wykrycie cukru w moczu zapomoca blekitu
metylenowego. (Centr. f. im. Med. 4).

W r. z. Bremer oglosit w NewZYork med. Journ. metode ozna-
czenia cukru w moczu za pomoc3g barwnikow.

Juz Thl w r. 1888 zwrécil uwage na odbarwienie blekitu
metylowego przy gotowaniu przez cukier inwertowany w roztworach
zasadowych.

Autor postegpowral nieco odmiennie: 10 ctm. moczu stracal 5 cc.3
stezonego roztworu obojetnego octanu olowiu i, po kilkakrotnem zmie-
szaniu, 5 cm.3 zasadowego octanu olowiu. Po przefiltrowaniu otrzy-
mywal plyn bezbarwny.

Roztwor blekitu metylowego przygotowywal, rozpuszczajac Igr.
blekitu w 300 gr. wody. Na kazde 5 cm. roztworu przed uzyciem
dodawal lcc.3 10% roztworu lugu potasowego.

Po zagotowaniu roztworu blekitu dodawal straconego i prze-
saczonego moczu i gotowal na wolnym ogniu.
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Po kilkuminutowem gotowaniu otrzymywal w razie obecno$ci
cukru odbarwienie, po wstrzasaniu, z powietrzem, wystepuje zndéw za-
barwienie bl¢kitne, ustgpujace zupelie po kilkuminutowem staniu
plynu w spokoju.

Wedhig badan autora ani kw. moczowy ani kreatynina nie daja
podobnego odczynu, inne ciala redukujace strgcamy octanem olowiu.

J. Z.

118. J. Eichhoff. (Elberfeld). 0 Captol u, nowym antiseborrhoi-
cum i §rodku lekarsko-kosmetycznym na wlosy. (Therap. Woch. Ne 4*2).

Captol powstaje przez polaczenie taniny z chloralem, nie po-
siada jednakze ubocznego dziatania pierwszej, ani wilasnosci draznig-
cych drugiego.

Przedstawia on si¢ pod postacig ciemno-brunatnego, hygrosko-
picznego proszku, ktory rozpuszcza si¢ z tawoscig w cieptej wodzie
i wyskoku. Roztwér jego z solami zelaza daje silne zabarwienie.
Preparat ten taczy w sobie wlasnosci $ciggajace taniny i przeciw-
pasorzytowe chloralu. Captol, zastosowany w 1—2% roztworze wy-
skokowym na skoére¢ glowy rano i wieczorem, dziata doskonale jako
antiseborrhoicum. Po 8—14 dniach znikaja tuski, wydzielina gru-
czolow lojowych si¢ zmniejsza, roéwniez i wypadanie wiltosow, ktore
po pewnym czasie zupelnie ustepuje.

H. Kucharzemski.

119. Schreiber i Waldvogel (Getyng). Sanosa, nowy pre-
parat bialkowy. (Therap. Woch. Ne 42).

Sanosa jest to mieszanina z 80% kazeiny z20% albumozy, po
przegotowaniu z woda} robi si¢ podobng do mleka. Przy 40° C. pod
wplywem trypsyny i pepsyny z kwasem solnym, tatwo podlega stra-
wieniu. Nowy ten preparat przedstaw1a si¢ pod postacig proszku
bialego, pozbawionego smaku i zapachu, z woda tworzy zawiesing.

Sanoza podaje si¢ z mlekiem, kakao i t. d. Nadaje si¢ ona
rowniez jako domieszka do potraw macznych i do chleba w stosunku
10%; wyrabiaja réwniez *20% sanosecakes. Sanoza nawet przy dluz-
szem stosowaniu nie wywotuje biegunki, zdaje si¢ Ze i podawana
w lawatywach ulega wchionieniu.

Dotyczasowe spostrzezenia wykazaly, ze sanoza jest to smaczny
i lekko strawny S$rodek odzywczy; i cena jego nie jest wyzsza od
innych preparatoéw tego rodzaju.

H. Kacharzewski.
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120. Dr. Georg- Schwersenski (Berlin). Validol, nowe
analepticum i antihystericum. (Therap Woch. Ne 47. 1897).

Validol jest to pofaczenie kwasu koztkowego =z mentolem;
przedstawia si¢ on jako plyn bezbarwny, ma spdjnosé =zblizong do
glyceryny, przyjemny, tagodny zapach i orzezwiajacy, chlodzacy, lek-
ko gorzki smak. Ostro$¢ mentolu znika w tem polgczeniu, lotnosé¢
jego réwniez jest zmniejszona. Validol rozpuszcza dowolne iloSci
czystego mentolu, wskutek czego mieszaning t¢ w dowolnem st¢zeniu
mozemy stosowaé badz wewnetrznie, badz na drogi odechowe lub tez
zewnetrznie.  Autor zaleca validol szczegélnie jako analepticum
i stomachicum.

Jako analepticum nowy ten preparat odznacza si¢ silnie pobu-
dzajacem dzialaniem i nie wywoluje przytem miejscowego podraznie-
nia. Osoby ostabione i wrazliwe chegtnie go przyjmuja i dobrze
znoszg. Validol, zawierajacy 30°/0 wolnego mentolu, najwigcej odpo-
wiada wymaganiom. Jako stimulans wystarcza 10 do 15 kropel va-
lidolu, kilka razy dziennie na winie lub cukrze. Jednocze$nie okazat
si¢ validol doskonatym $rodkiem pomocniczym przy leczeniu catego
szeregu standw hysterycznych i neurastenicznych.

Jako stomachicum validol pobudza taknienie i usuwa nudnosci,
wywolujac  wzmozenie wydzielania blony S$luzowej 1 wplywajac
przeciwfermentacyjnie dzigki dziataniu mentolu. Autor zaleca roéwniez
validol jako carminativum. Dzigki zawartosci bakteryobdjczego men-
tolu, nowy ten $rodek moze znale$¢ zastosowanie jako desinticiens
dla skory. H. Kucharzewski.

II. Choroby nerwowo.

121. Neubiirger i Edinger. Brak pélkuli mézdzku, varix oblon-

gatae, poraienie serca przez drainienie n. accesorii. (Einseitiger fast tota-

ler Mangel des Cerebelleums, varix oblongatae. Herztod durch Ac-
cessoriusreizung). (Beri. Klin. Woch. Ne 4 i 5).

46-letni neurastenik z objawami dlugoletniej neurastenii brzusz-
nej byl szczegdétowo badany i badanie nie wykrywalo nigdy objawow
moézdzkowych (zaburzen w chodzie, nystagmus, zawrotdow, zboczen
w mowie lub inteligencyi). Odruchy kolanowe byly po obu stronach
jednakowe, chory byl malego wzrostu, ze stabo rozwinictym szkiele-
tem, glowg nosit stale pochylong w lewo, a w dziecinstwie mial nig
wykonywa¢ jakie§ niezwykte ruchy. Chory ten 1-go stycznia 1896
podlegl poraz pierwszy omdleniu po oddaniu stolca. Omdlenia w dal-
szym ciggu wystepowaly badZz po stolcu, badZz po zmeczeniu wskut-
ku chodzenia. Badanie wykryto state zwolnienie tetna (60); 29 lipca
stwierdzono znaczne ostabienie t¢tna, w chwili zmiany pozycyi leza-
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cej na siedzacag, granice serca byly prawidlowe. Zastosowano leze-
nie i tonica serca, nast¢pnie kuracya w Homburgu. Stan si¢ poprawit
0 tyle, ze chory byl w stanie odbywac blisko godzinne przechadzki.
Od 22 grudnia stan si¢ pogorszyl. Podczas omdlen zjawily si¢ drgaw-
ki pod postacig skrgcenia glowy i galek ocznych w lewo, zrenice si¢
rozszerzaty 1 nie oddzialywaly na $wiatlo. Tetno zwalniato przed
napadem, wstrzymywato si¢ podczas napadu, po napadzie bylo 16—
18 uderzen na minute i zaledwie po kilku godzinach dosiggalo 60—
70 uderzen. Od 5 stycznia napady coraz czgstsze, ws$rdéd ktorych
chory zmarl 9 stycznia 1897. W rozpoznawaniu tego przypadku
przypisywano pierwiastkowe objawy dziataniu zwrotnemu =z kiszek,
nastgpnie przypuszczano myocarditis, w koncu nalezatlo przyjaé¢ orga-
niczne cierpienie o$rodké6w n. vagi.

Ogledziny powierzchowne na sekcyi wykazaty brak prawie zu-
pelny prawej pétkuli mézdzku, ktéra, zredukowana do wielkosdci orze-
cha laskowego i majac wyglad jak w moézdzku 4-ro miesigcznego pto-
du, przylegata do culmen robaka. Pia niezmieniona pokrywa defekt
bocznej $cianki 4-tej komorki. Odnogi w moézdzku przednie i tylne
z prawej strony szczuplejsze, tractus cerebello spinalis centralis
jako cienki peczek bialy. Striae acusticae niewyrazne. Na zewngtrz-
nej powierzchni oblongatae brak z lewej strony oliwy. Most Yarola
w prawej potowie szczuplejszy. Wzgdrki czworacze nie przed-
stawiajg roznicy. Corp. geniculat. laterale po stronie prawej mniejsze.
Corp. genicul. medial, lemniscus, oculomotor., trochlear., optici normal-
ne. Toz samo odnosi si¢ do nerwoéw oblongatae i acusticus-faeialis.

Lewa odnoga mozgu ciensza od prawej. Po prawej stronie
procz moézdzku brak plexus chorioideus later, i medial.

Na przecigciach po stwardnieniu w formolu widac:

a) Na przekroju przez oliwF: lewa podtkula mozdzku normalna.
W oblongata lewa oliwa rudymentarna toz samo przy oliwa med.
1 dorsal. Prawe corp. restiforme o polowe szczuplejsze od lewego.
Jadra hypoglossi, warstwa lemnisci i pyramid po obu stronach row-
ne. Jadro n. vagi po prawej stronie przezroczystsze, jasniejsze, mi-
kroskop wykazuje brak w niem siatki wtokien myelinowych, rowniez
szczuplejszem jest jadro zstepujace acustici i myelinowe widkna, kto-
re mu towarzysza, a szczegolniej peczki mozdzkowych drog stucho-
wych. Odpowiada to tractus centralis sensor, cerebelli. Okazuje si¢, ze
droga ta konczy si¢ w jadrach, z ktorych wychodza czuciowe nerwy
mozgowe.

b) Na przekroju, odpowiadajacym tylnej czg¢$ci mostu, wykrywa
si¢ po prawej stronie szczupto$¢ nuclei fastigii i nuci. globosi, brak
z tejze strony corp. dentati; nie wida¢ z prawej strony odnogi do
mostu, a facialis i acusticus zlewaja si¢ z prawej strony z nuci. aeu-
stic, centra], w jedna mas¢. Funicul. centralis tegmenti Bechterewa
z lewej strony zanikly w zwigzku z zanikiem oliwy.

¢) Na przekroju w 25 przedniej mostu, ktory to przekrdj od-
powiada miejscu wdrazania prawego corp. restif. w resztk¢ mozdzku
1 gdzie z tej resztki wychodza szczupte widkna do mostu wszystkie
jadra vermicis i potkul widoczne. Wszystkie rowniez jadra w teg-
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mentum mostu z obu stron jednakie. W podstawie mostu brak z pra-
wej potkuli moézdzku i brak nuci. postis po lewej stronie. Jadra
zatem mostu znajdujg si¢ pod wpltywem wtokien skrzyzowanych, wy-
chodzacych z potkul moézdzku.

d) Na przekroju odpowiadajacym isthmus tylnego moézgu widaé
znaczng szczuplo$¢ prawej przedniej odnogi moézdzku (prawa 2 ctm.
szeroka 1 4 ctm. dluga, lewa 5 ctm. szeroka i 13 ctm. diluga); pgczek
na bok idagcy — tractus corebello-spinalis, ventralis ma przebieg pra-
widlowy. Zanik przedniej odnogi moézdzku widoczny, szczegélniej
w miejscu skrzyzowania i powyzej w okolicy przednich wzgorkow
czworaczych. Tu wida¢, ze podstawy odnég moézgowych po stronie
prawej lepiej rozwiniete. Nuclei pontis, nie begdace w zwigzku bezpo-
srednio z pg¢czkami moézdzkowemi, zanikle. Musi to na rozwdj prze-
wodnikow dziata¢ hamujaco.

Zanik w podstawie odnoég moézgu dotyczy S$rodkowego peczka.
Na przekroju thalamus i po obu stronach corp. mamillaria widac
roznic¢ w $redniej cze¢sci podstawy odndg. Caly lewy thalamus nie-
co zdeformowany, co zalezy od zaniku nuclei tegmenti, do ktorego
dochodzi zanikta prawa przednia odnoga moézdzku.

Bardzo wazne zmiany znaleziono w gornej czg$ci rdzenia szyjo-
wego. Naczynia wlosowate szarej subst. dokota kanatu $rodkowego
krwig przepetnione. W bocznej szarej subst. rogow przednich niema
tego przekrwienia, lecz na wszystkich przekrojach skrzyzowania pi-
ramid w tylnym rogu jednej strony rozszerzone naczynia — varix,
migdzy podstawa tylnego rogu a subst. galatinosa Rolandi. Varix diu-
gosci 1 grubosci konopnego =ziarna boczng swa szeScienng $ciang
wyktul si¢ w odcinek dorso-medialis bocznego pe¢czka, gdzie nastgpi-
lo $wieze wynaczynienie, dotykajgce gornych korzeni n. accessorii.

Drobnowidzowe badanie wykazalo normalng budowe¢ zaniktej
potkuli mézdzku, czem si¢ przypadek ten rézni od innych, w ktoérych
znajdowano skleroze¢, jako zejscie ptodowych lub dziecinnych chordb
moézdzku. W danym przypadku ma miejsce wada rozwoju.

Whnioski kliniczne i anatomiczne sg nastgpujace: Brak poétkuli
moézdzku, skoro byt czas dostatecznie dlugi do przystosowania,
moze nie dawaé objawow. Brak objawow polega na wyrdéwnaniu
czynnosciowem przez pozostale narzady i przewodniki, majace toz sa-
mo przeznaczenie, a jak tu, przez drugg potkule.

Zkad powstaly objawy powstrzymania czynnosci serca? W ia-
domo z dos$wiadczen Heidenhaina na zwierze¢tach, ze powsciagajace
serce wtoka vagi pochodza z przednich korzeni accessorii. Dno
4-tej komorki i boczna jej $ciana znajdowaly si¢ w warunkach
zmienionych cis$nienia, nie bedac prawidlowo ograniczona i zamknigeta.
Lecz zmienione warunki ci$nienia w oblongata dotyczyly catego vagus
i accessorius nie za$§ wylacznie nerwdow powsSciagajacych. Wycigcie
potkuli modzku, niszczace sie¢ wiokien jadra vagi, nie daje objawow ze
strony n. vagi. Przekrwienie szarej subst. dokota kanalu osrodkowe-
go spotyka si¢ w syryngomyelii rowniez bez objawdéw ze strony vagi,
zatem tylko varix na przebiegu gornych korzeni accessorii byl przy-
czyng izolowanego draznienia przyrzadu pows$ciagajacego ruchy serca.
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Nie spostrzegano dotychczas takiego mechanizmu powstrzymania ru-
chow serca u czlowieka, widziano tylko przys$pieszenie,pulsu po obu-
stronnem zniszczeniu n. accessorii. Spostrzezenie przytoczone stuzy za
dowod, ze i u cztowieka powsciagajace ruchy serca widokna vagi po-
chodza z accessorius.

7 punktu widzenia anatomicznego znalezione zmiany potwier-
dzaja wiadomosci nasze o budowie mozdzku i jego stosunkach. No-
wym jest tylko zanik sieci wiokien w jadrach n. czuciowych.

Rzeczniowski.

122. Hirschhoff. 0 ofrodkach odiywczych w mézgu, oraz o prze-
biegu wldkien odzywczych, bélowych i innych, blizej nieokreslonych w mézgu.
(Arch. f. Psych. v. Nervenkr. B. 29. H. 3.

Badania i1 wnioski, dotyczace przebiegu wtokien odzywczych
i czuciowych, robi autor na zasadzie dwoch przypadkow, ktore
w krotkosci przedstawiaja si¢ jak nastepuje. 30-letni chory, zporaze-
niem potowicznem prawostronnem, doczekal si¢ po parn latach znacz-
nego zaniku migs$ni strony porazonej; u tego chorego wystapity nagle
bole bardzo silne w bezwtadnej potowie, z wyjatkiem dolnej konczyny
od kolana do dotu. Po trzech dniach bdle te znikly zupeinie. Potem
wystapity obrzeki porazonej potowF ciala. Na sekcyi znaleziono bar-
dzo rozleglte ognisko zwyrodnienia w lewej poétkuli. Drugi przypadek
dotyczy chorego 38-letniego z prawostronnem porazeniem, trwajacem
od dziecinstwa; byt on epileptykiem i dementem. Migénie strony po-
razonej zanikly pod koniec zycia. Na sekcyi znaleziono zmniejszenie
lewej potkuli mozgowej we wszystkich wymiarach, oraz torbiel na
wysokos$ci lewej bruzdy Sylwiusza, rozchodzaca si¢ od podstawy zawo-
ju centralnego na wysepke i gorny zawdj skroniowy.

W pierwszym przypadku rozciggto$¢ bolesnosci odpowiada w zu-
petnosci rozciaglosci zanikdw migsniowych, czyli zajmuje cala potowe
ciata procz dolnej konczyny od kolana do stopy. Ta réwnolegtosé
tych dwoch objawdéw naprowadza na myS$l, ze widkna przeprowadza-
jace czucie bolowre oraz wildkna odzywcze, muszg przebiegaé w moz-
gu w bliskiem sasiedztwie. W1tokna bdélowe musza by¢ samoistne,
niezalezne od innych czuciowych i musza mie¢ swdj wtlasny okreslo-
ny przebieg, poniewaz moga one by¢ dotknigte sprawa chorobowa
przy normalnym stanie innych czué, jak to miato miejsce w pierwszym
przypadku. W1tdkna odzywcze, jako odsrodkowe, muszg mie¢ prze-
bieg mniej wigcej w kierunku droég piramidalnych; w moézgu jednak
nie lezg one, widocznie, blisko drog ruchowych, poniewaz w poraze-
niach ruchowych moézgowych zaburzenia odzywcze nie sa zjawiskiem
powszedniem. W pierwszym przypadku znaleziono w rdzeniu w prze-
dnim rogu na calym przebiegu zanik komorek piramidalnych po stro-
nie porazonej, wyjawszy czes¢ ledzwiows, odpowiadajacg niezanikltym
migéniom dolnej konczyny.

Rozpatrzywszy czg$¢ odnosnego pismiennictwa, autor przychodzi
do nastepujacych wnioskow: Widkna boélowe, istniejace niewatpliwie,
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przechodzq prawdopodobnie przez bocznq petle (lemnlscus) i most
przez regio subthalamica tgcznie z innemi widknami czuciowemi; po-
tem rozdzielaja si¢ od nich w okolicy zewngtrznego jadra thalami
i dochodza do przedniego wezta (nucleus caudatus et putamen), czy
tez koto niego do kory mézgowej. Nerwobodle pochodzenia moézgowe-
go rozprzestrzeniaja si¢ na odcinki konczyn, ograniczone przez wick-
sze stawy. Wtokna odzywcze, idace odsrodkowo, w przebiegu swym
w mozgu nie przylegaja do droég piramidalnych. Biorg one poczatek
z przedniego wezta (ciatko prazkowane), lub z kory w okolicy psy-
cho-motoryjnej. Wltokna te biegna przez torebke wewngtrzng pod
nazwa pe¢czka czotowego, przez ciatko soczewkowate do regio sub-
thalamica, dalej przez $rednig cze$¢ crura cerebri i przez most w po-
blizu piramid. Wtokna bolowe i odzywcze leza, zdaje sig¢, bardzo
blisko siebie w odcinku pomiedzy mostem i przednim wezlem. Przy
dhuzej trwajacem zajgciu chorobowem ciatka prazkowanego, przednie
rogi rdzenia zastgpuja je czeSciowo w czynnoS$ciacli odzywczych, cho-
ciaz nie jest blizej wiadomem, jak si¢ to dzieje. Zaniki mig¢$niowa
pochodzenia mézgowego maja rozciagglo$é ograniczong réwniez wiel-
kiemi stawami. Cierpienia wiokien odzywczych wywotlujg, prawdopo-
dobnie, tylko zaniki, zalezne od czynno$ci; naruszenie osrodkow spro-
wadza zwyrodnienie migsni. Dolna konczyna jest unerwiona, praw-
dopodobnie, przez witokna odzywcze, ktére przechodza przez tylna
cze$¢ putaminis; goérna i twarz — przez przedniag. W rdzeniu wlokna
odzywcze przechodza, prawdopodobnie, przez posrednia czgs¢ bocznych
piramid. W. Miklaszewski.

123. Campos. Uwagi zpowodu objawu, opisanego niedawno w ob-
wodowem porazeniu nerwu twarzowego. (Le Progres Medical No 7. 1898).

W 23-cim zeszycie Kron. Lek. 1897 r. podatem sprawozdanie
z pracy Bordier* i Frenkla, ktérzy zauwazyli, ze przy obwodowem
porazeniu nerwu twarzowego, w postaciach ciezszych przy zamykaniu
oczu, gatka oczna zwraca si¢ ku gorze i nazewnatrz; podlug mnie-
mania autor0w ma ten objaw zaleze¢ od wyladowania energii ner-
wowej w kierunku migénia skosnego dolnego, poniewaz migsnie o-
krezne oka sa porazone.

Bonnier (Gaz. hebdom.) spotyka jeszcze czg$ciej ten objaw, lecz
uwaza go za wyraz bezladu ruchowego. W czasie snu oczy zamknig-
te zwracajg si¢ w gore i na zewnatrz i to jest zjawisko normalne;
przy porazeniu nerwu twarzowego, normalne to zjawisko wystepuje
rowniez, lecz z wigkszg silta, poniewaz chory musi uzy¢ pewnego wy-
sitku, aby zamknaé¢ oczy, — i tem jest wyrazniejsze, im porazenie jest
znaczniejsze.

Bonnier przypuszcza, ze oko zwraca si¢ ku gorze i dopiero
pozniej przybiera kierunek na zewnatrz. Nie jest to jednak shluszne;
w ruchu gatki ocznej do gory i na zewnatrz, bierze udziat podiug
wszelkiego prawdopodobienstwa przedewszystkiem migsien skosny
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dolny, ktérego jadro podtug wskazdéwek Mendla, lezy najblizej jadra
nerwu twarzowego koto aquaeductus Sylwii, co daje mozno$¢ wyta-
dowania si¢ na nie pobudzenia, ktore nie moze dziata¢ w kierunku
nerwu twarzowego. Bonnier nie zgadza si¢ na ten poglad i stawia
zbaczanie ruchu gatki ocznej w zaleznosci od stanu skurczowego
(spazmu) mig$ni, ktory jest jakoby spowodowany przez podraznie-
nie kanalow potkolistych i $rodkowego ucha. Ten poglad jest catkiem
niecuzasadniony. W. Miklaszewski.

IIl. Choroby dzieci.

124. W. Sollau Fenwicxk. Nadmierna kwasno§¢ zoladka,
wystepujaca okresowo u dzieci z objawami zblizonemi do migreny *). (The
Lancet 8 stycznia r. 1898).

Przypadki z objawami, zaznaczonemi w nagltéwku, spostrzegali:
Rossbach, Rosenthal, Lepine i in. Autor na 3000 przypadkoéw za-
burzen zotadka u dzieci napotkal rzeczone objawy tylko u S5-ciorga,
sadzil przeto, ze cierpienie to w Anglii jest rzadsze, niz na ladzie
stalym 1 w Ameryce. Zdarza si¢ miedzy 4 a 10-tym rokiem zycia.
Napady wystepuje odrazu wsrod zupelnego i niezakldoconego zdrowia
po $niadaniu lub po obiedzie, rozpoczynajac si¢ zwykle od bdlu
glowy, ktory zwigksza si¢ przy kazdej probie wstania, podnoszenia
gtowy przy kaszlu. Po 1 — 2 godzinach pojawia si¢ bol in
epigastrio i pod mostkiem, wzdgcie gazami zoladka i kiszek, zgaga,
zwracanie i t. d. Wybitny objaw stanowi silne pragnienie. Gdy na-
pad pojawi si¢ rano, ilos¢ kwasu solnego nie przewyzsza 0,38%? po
obiedzie cyfra dochodzi do 0,45—0,52, po wyprdznieniu zotadka ejecta
tracg stopniowo kwasno$¢, moga nawet sta¢ si¢ alkalicznemi.

Rozpoznanie wahaé¢ si¢ moze migdzy migreng i niezytem zotad-
ka, wszelako pierwszej towarzysza objawy ze strony oczu; (i sama
ona zdarza si¢ przewaznie, w poOzniejszych latach), przy drugim za$
bol glowy, a takze in epigastrio nie bywa tak silny albo wcale nie
wystepuje; nadto ani przy migrenie, ani przy niezycie zotadka ejecta
nie zawieraja wolnego kwasu solnego.

Leczenie: unika¢, o ile mozna, wszystkiego, co wywoluje napad,
wigc zmgczenia fizycznego i umystowego, jadaé¢ w regularnych odstg-
pach czasu, wlkluczy¢ z dyety pozywienie obfitujace w ttuszcz i cu-
kier, dba¢ o prawidlowe wyprdznienia. Lezenie w t6zku w przy-
¢mionym pokoju, picie (w poczatkach cieptej wody), po ktorej nastepuje
zwykle ulga (co wazne jest ipod wzglegdem rozpoznawczym). Nieraz
w poczatkach dawka antipyryny albo fenacetyny. W wielu razach
srodek wymiotny (wino emetykowe i siarczan cynku) uspokaja bol

*) Wyklad w London Temporance Hospital.



glowy. Po wymiotach mozna uciec si¢ jeszcze do wyproznienia zo-
tadka, podajac ciepla wod¢ z mala iloscia dwuweglanu sodu i draznigc
tylng $cian¢ gardzieli. Autor nie radzi przemywaé zoladka, nato-
miast w niektérych razach zaleca eneme¢ z chloralu albo bromku po-
tasu. B. Polikier.

125. J. 0'Dwyer. Wrodzone zweienie krtani. (Congenital Ste-
nosis of the larynx. Archives of Pediatries. Jan. 1898).

Wrodzone znieksztatcenia Iub defekty krtani, zdaniem powag
lekarskich (jak Mackenzie), sa niezmiernie rzadkie. Autor przypusz-
cza, ze przypadki tego rodzaju nie sa3 moze tak rzadkie, ale ze nie
zostaja rozpoznane, gdyz osobniki dotknigte tem cierpieniem, nie zo-
staja przy zyciu. Sam autor spostrzegat jeden taki przypadek u 5-cio
tygodniowego dziecka, do ktérego zostat wezwany przez d-ra Hoch-
heimera w celu zastosowania ewentualnie intubacyi. Dziecko, pozor-
nie zdrowe, jedyny objaw stanowita duszno$¢, od czasu do czasu
wzmagajaca si¢ i dochodzgca do suffokacyi. Gtlos niezmieniony. Pa-
lec, wprowadzony przez usta, napotykat na miejscu krtani okragla
masg, ale nie wyczuwal otworu. Dalsze badanie wykazato, ze istniat
otwor bezposrednio za naglo$nia, nieprawidlowos¢ za§ polegata na
zro§cie obu faldek nalewkowych (wigzo6w nagto$nio-nalewkowych? ref.)
zamykajacym wejScie do krtani. O wprowadzeniu rurki intubacyjnej
nie moglo by¢ mowy. Autor zaczal rozszerzal otwor cienkiemi
cewnikami, dopoki nie udalo si¢ wyczué otworu za pomocg palca,
i przez ucisk jednoczesny z zewnatrz drugim palcem rozerwaé zrosty.

Dziecko wyzdrowialo po 4-cli posiedzeniach. Autor dodaje, ze
dziecko to badal poprzednio laryngolog, ktéry nie mégt wykry¢ miej-
sca zwezonego w obec ogromnej trudno$ci, jaka przedstawia laryngo-
skopowanie niemowlat. Zreszta jedyna korzy$¢, jaka daje badanie
wziernikiem matych dzieci, jest oznaczenie stanu albo potozenia strun
glosowych, przeszkody bowiem powyzej rimae glottidis moga byé wy-
kryte przy pewnej wprawie palcem w ciagu kilku sekund.

B. Polikier.

126. V. Ranke (zMonachium). 0 przekluciu ledzwiowem w przy-
padkach wodoglowia. (Wedtug odczytu na X1I migdzynarodowym zjez-
dzie lekarskim w Moskwie). (Therapeut. Wochenschr. Ne 39).

Ranke zgadza si¢ z Quincke’'m i z innymi, ze przektucie ledz-
wiowe jest nieszkodliwym zabiegiem chirurgicznym, o ile wykonywa
si¢ z zachowaniem aseptyki pomiedzy 3 i 4 kregiem ledzwiowym.

Pod wzgledem leczniczym, wobec =zapalenia gruzliczego bton
moézgowych u dzieci, na podstawie wilasnych i obcych spostrzezen,
odmawia przektuciu lgdzwiowemu, resp. obnizeniu ci§nienia w rdze-
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niu, tego wielkiego znaczenia, jakie mu chciano przypisa¢é na pod-
stawie rozumowan teoretycznych. Bywaja wprawdzie przypadki chwi-
lowego polepszenia ogdlnego stanu chorych dzieci bezposrednio po
przektuciu i, zdaje si¢, najczgSciej we wczesnym okresie gruzli-
czego zajecia  blon moézgowych, lecz owe chwilowe polepszenia
czesto zdarzaja si¢ samoistnie, t.j. bez przeklucia. W kazdym badz
razie, zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze zabieg ten stosowal trze-
ba, chocby dla czasowego ulzenia choremu, zwlaszcza w razie wzma-
gania si¢ groznych objawow moézgowych. Lecz i przy wodoglowiu
przewlektem z powodu guzéw moézgowia acz nieliczne przypadki po-
lepszenia stanu zdrowia upowazniaja do stosowania tegoz zabiegu.
Gdy i po przekluciu lgdzwiowem nie ustaja objawy mozgowe i za-
grozone jest zycie chorego, wtedy, zdaniem Falkenhein’a (z Kré-
lewca), winno ucieka¢ si¢ do dodatkowego zmiejszenia ci$nienia w sa-
mym moézgu przez zwykle przeklucie jego komodr. Ostatecznie je-
dnak, wedlug ogolnego zdania, przeklucie ledzwiowe przed zejsciem
niepomys$lnem nie broni.

Dla celow rozpoznawczych przektucie ledzwiowe w gruzli-
czem zapaleniu blon moézgowych niema réwniez, zdaniem Ranke’go,
wielkiej warto$ci, po pierwrsze, dlatego, ze kazdy do$wiadczony pe-
diatra najczgsciej na podstawie samego obrazu klinicznego i przebie-
gu choroby postawi rozpoznanie dobre, bez ucickania si¢ do przekiu-
cia; powtore, ze mozolne i wymagajqce wielkiej wpraww 1 cierpliwo-
sci badanie bakteryologiczne cieczy, wydobytej przez przekhucie, tyl-
ko z ujawnieniem lasecznikbw moze rozpoznanie potwierdzi¢, gdy
tymczasem tak czg¢sty ujemny wynik badania nie wyklucza jeszcze
gruzliczej natury cierpienia blon mézgowych. Co do fizycznych wia-
snodci cieczy, to podlug Ranke’go, ta ostatnia jest przezroczysta, bez-
barwng, niekiedy ze stabym zoéttawym lub zielonkawym odcieniem,
czasami zawiera delikatne ktaczki. Ilo$¢ cieczy, wypuszczanej w przy-
padkach Ranke’go, dochodzita przecigtnie od 20—30 ctm.3; ci$nienie,
pod ktérem ciecz wyptywata, w tychze przypadkach prawie zawsze
bylo wysokie: od 160 do 300, a nawet 500 mm. wody (mierzono
Hgo— manometrem). Luigi Concetti (z Rzymu) podaje nastgpujace
wyniki bakteryologicznego i chemicznego badania cieczy, wypuszczo-
nej przez przektucie przy wodogltowiu: ciecz stabo alkaliczna, ci¢zar
wlasciwy 1005— 1010, jalowa, nie wywiera wplywu toksycznego na
zwierzeta. Bo$¢ bialka nie przewyzsza zwkkle 0,25%00; ilos¢ soli
obfita. Na podstawie tego badania, Concetti twierdzi, Ze ciecz, ma-
jac taki sam prawie sklad chemiczny, jak i fizyologiczny ptyn rdze-
nio-moézgowy, nie jest ani wysickiem, ani przesigkiem, lecz musi by¢
pojmowana, jako takiz fizyologiczny ptyn wydzielniczy.

Wiegksza nieco wartos¢ przektucie lgdzwiowe posiada w celu
odréznienia gruzliczej natury zapalenia blon moézgowych od sprawcy
moézgowo-rdzeniowej nagminnej (meningitis cerebrospinalis epidemica).
Przy tej ostatniej, podtug dotychczasowych spostrzezen, w $wiezych
przypadkach, ciecz mézgowo-rdzeniowa jest metna lub co najmniej nie
tak przezroczysta, jaka bywa zwykle przy gruzliczej postaci menin-
gitu, a przy drobnowidzowem badaniu znajduje si¢ w niej duza ilo§¢
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biatych ciatek krwi. Lecz w przewlektych lub dlugotrwatych przy-
padkach cierpienia, w mowie bedgcego, ciecz bywa czesto takze
przezroczysta.

Gdy przy istniejacych objawach moézgowych przektucie lgdz-
wiowe nie wykazuje zadnej cieczy, co jednak zdarza si¢ rzadko,
przemawia to, zdaniem Ranke'go, za gruzlicza naturg zapalenia z wy-
sigkiem tylko wytworczym.

Ostateczne wnioski, do ktérych autor dochodzi, sg nast¢pujace:

1. Przeklucie lgdzwiowe, wedlug Quinckelgo, dostarcza w me-
ningitis basilaris tuberculosa w razach wyjatkowych tylko wska-
zowek rozpoznawczych 1 nie moze zastgpi¢ rozpoznania klinicznego.

2. Pod wzgledem leczniczym w meningitis tuberculosa prze-
ktucie ledzwiowe jest bez wartoSci.

3. W ostrych przypadkach mening. cerebrospin. epidemicae ba-
danie cieczy, wydobytej droga przektucia lgdzwiowego, stuzy tylko
do potwierdzenia rozpoznania.

4. W istniejacych dluzej, niz tydziefi, przypadkach mening. ce-
rebrosp. epidemicae, wynik badania cieczy mozgowo-rdzeniowej jest
zwykle ujemny.

5. Pod wzglgdem leczniczym powtarzane wielokrotnie przektu-
cie ledzwiowe w ostrym okresie mening. cerebrospin. epid. nie jest,
zdaje si¢, bez dodatniego wplywu na przebieg cierpienia i moze
zmniejszy¢ odsetki $miertelnosSci.

6. Przeklucie ciemigczek, z zastrzyknieciem lub bez takowego
przetworéw jodowych, okazato si¢ dotychczas w wodoglowiu prze-
wleklem bezskutecznem. St. Stanistawski.

[l WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

127. Wyciag wodny z lasecznikow gruzliczych. Prof. E. Maragliano
w doniesieniu swem Towarzystwu Biologicznemu w Paryzu, na posie-
dzeniu z d. 23 stycznia r. b., opisuje wlasny nowy preparat toksyny
gruzliczej. Jest to wycigg wodny z lasecznikOow, posiadajacy wszyst-
kie wiasnosci wyciagu glicerynowego lub dawnej tuberkuliny Kocha.
Autor podaje nastgpujacy przepis dla otrzymania tego przetworu. Ja
dowita hodowlg¢ lasecznikéw na buljonie z gliceryna i peptonem,
nalezy, po starannem odsgczeniu gliceryny, rozrzedzi¢ woda przekro-
plong, dodang w takiej ilosci, ile poprzednio otrzymano przesaczu
z hodowli; poczem pozostawia si¢ ciecz z lasecznikami w kgpieli wo-
dnej przy cieptocie 95° — 100° C., dolewajac wody wmiar¢ parowa-
nia. Po dwoch dobach ciecz, wyparowana do jednej dziesigtej obje-
toSci pierwotnej, nalezy przesaczyC; przesacz ma barwe brunatna,
odczyn zasadowy. Plyn ten, nazwany przez Maragliano tuberkuling wo-
dng, posiada te same wlasnosci biologiczne, co tuberkuling Kocha;
zastrzykniety $winkom morskim zdrowym lub gruzliczym, podnosi cie-
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ptote ich o 2 do 3 stopnie Cels.; jezeli dawka jest $miertelna, ciepto
ta spada ponizej zwyktej. Dawka $miertelna dla zdrowej $winki mor-
skiej wynosi 1 ctm. szeScienny na 100 grm. wagi, dla $winki gruz-
liczej wystarcza 0,1 — 0,2 %, przyczem $mieré nastgpuje w ciggu
48 godzin, dla krolika potrzeba 0,5 przy wstrzyknigciu §rodzylnem.
Tuberkulina wodna nie posiada dziatania draznigcego, ni¢ daje zad-
nego zgota miejscowego odczynu zapalnego w okolicy zastrzyknigcia,
trujace dziatanie zalezy wylacznie od toksyn, pochodzacych z proto-
plazmy lasecznikéw; w osadzie bowiem, pozostajacym na saczku po
przesaczeniu plynu dwiidobowrego, badanie drobnowidzowe prawie nig-
dy nie wykrywa lasecznikow7 lecz zazwyczaj tylko ich szczatki.

Z tuberkuliny wodnej przez strgcaniec wyskokiem (podiug spo-
sobu Kocha) mozna otrzymaé osad, a z tego znowu przez osuszanie
wyciag suchy o dziataniu zabdjczem znacznie silniejszem (dla §winki
morskiej 1 na 25000; dla krolika 1 na 33000 przy zastrzyknigciu
$rédzylnem). Preparat swdj uwaza Maragliano za najlepszy do do-
$wiadczen na zwierzetach, zwiaszcza do sprawdzania dziatania suro-
wic. Proby z surowica lecznicza przeciwgruzlicza, wynalazku Mara-
gliano wypadly pomyslnie: surowica zoboj¢tnia zupehlie dzialanie za-
rowno tuberkuliny wodnej, jak i jej spadu i wyciagu suchego:

(La Riforma Medica 98 Ne 27). Sinolecki.

128. Surowice Renzi’ego przeciw zapaleniu pluc stosowal Maraglia-
no w 5 przypadkach tej choroby, jak oznajmil na posiedzeniu Akad.
lekars. W Genui zd. 7 b. m.,, z dobrym skutkiem. Surowica nie prze-
rywa choroby, lecz znacznie skrocg jej przebieg, przyspieszajac spadek
cieptoty i wpltywajac dodatnio na stan ogdlny chorego.

(La Riforma Medica 98 Ne 37). Sin.

129. Kryofin. Jest to produkt kondensacyi perafenetidiny i kwasu
metylglykolowego, przedstawia si¢ on pod postaciag bezbarwnych, igla-
stych krysztatow, ktore rozpuszczaja si¢ w 600 czgéciach zimnej
i w 52 goracej wody. Punkt topienia 99° G. Zgodnie z badaniami
H. Eichhorsta, E. Schreibera i Beslera, posiada kryofina wyrazne
wlasnoséci przeciwgoraczkowe 1 kojace. Dziatanie tego nowego leku
sprawdzone zostalo na szeregu chorych z durem brzusznym, zapaleniem
ptuc i oplucny, roéza, gruzlica ptluc i1t. d. Dla obnizenia cieploty
wystarcza dawka 0,5. Spadkowi cieploty towarzysza nickiedy poty,
nickiedy wystepuje nawet sinica. Jako $rodek przeciwnewralgiczny,
nie ust¢puje on antypyrynie lub fenacetynie. H K.

130. Orexinum tannicum. Preparat ten przedstaw1a si¢ pod postacw}
z6tto-bialego proszku, bez smaku i zapachu nie rozpuszczajacego su;
w wodzie, preparat ten rozpuszcza si¢ natomiast tatwo w rozcien-
czonych kwasach, szczegdlniej w solnym. Uzywhne dotad sole orek-
syny mialy smak ostry 1 pozostawialy w ustach przykre uczu-
uczucie palenia, orexinum tannicum ujemnych tych wtasnosci zupehnie
nie posiada, F. Steiner (Wien. Med. Bl. 1897) stosujac ten preparat
otrzymat bardzo dodatnie wyniki, szczegélniej za§ w okresach zdro-
wienia po chorobach zakaznych, w blednicy i bezkrwisto$ci, w neuras-
tenii, w stanach atonicznych zotadka, w poczitkowych okresach
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gruzlicy u dzieci, w zolzach i t. d. Mniejszy efekt otrzymuje si¢ u go-
raczkujacych suchotnikow z daleko posunieta juz sprawa w plucach
i u dzieci, cierpiacych na nawykowe zaparcie stolca. Dzieciom daje

sie¢ od 0,25 — 0,5 na raz, na dwie godziny przed jedzeniem, do-
rostym po 1,0. H. K.
131. Dr. M. N eiss er, asystent Instytutu hygienicznego w Wro-

clawiu wykryl nowy sposob rozrdozniania prawdziwych lasecznikow bloni-
cowych od wrzekomych. Metoda Neissera polega na tern, Ze w pew -
nych okres§lonych warunkach sporogenne ziarenka, opisane przez Ba-
bes’a, Ernest’a i innych, zachowujg si¢ zupelnie odmiennie w lasecz-
nikach blonicowych prawdziwych i wrzekomych. Jezeli hodowle o-
trzymane przy 35° po 10—20 godz. na surowicy ze krwi Loflerow-
skiej rozpostrzemy na szkle pokrywkowem i poddamy taki preparat
zmodyfikowanemu Ernestowskiemu zabarwieniu, t. j. naprzéd barwié
przez 1—3 sekundy octowym roztworem sinku metylu, oplukaé¢ wo-
da, poczem przez 3—5 sekund barwi¢ wodnym rozczynem Bismark-
braun, wtedy owe ziarenka biegunowe jedynie w prawdziwych la-
secznikach Loflera wystapia, w pseudodyfterytycznych brak ich zawsze.

(Zeit. f. Hyg. u. Infectkrh.). H. K.

132. Dr. Sage (Bordeaux) podaje przypadek porodu w 137a roku
iycia u dziewczyny, ktéra w miesiac po pierwszej miesiaczce zostala za-
plodniona. Dziecko urodzilo si¢ w czasie wlasciwym i odznaczalo
sie bardzo dobrym rozwojem cielesnym: waga 3,7 kilogr., dlugos$é
ciala 53 ctm., wymiary gléwki i tulowia prawidlowe. Ma to by¢ je-
dyny wiarogodny przypadek tak wczesnego zaplodnienia i porodu
u francuzek. Przytaczaja roézni autorzy szereg przypadkéw, gdzie
zaplodnienie mialo nastapi¢ jeszcze we wczesniejszych okresach zycia
i gdzie zwykle bywal poréd przedwczesny lub poronienie: np. podczas
rewolucyi mialo to mie¢ miejsce z paroma dziewczynami jedenasto-
letniemu jednak te przypadki nie sa nalezycie zbadane. Zestawiajac
statystyke francuska z innemi, spotykamy w piSmiennictwie niemiec-
kiem 1 przypadek poronienia w 9-tym roku zycia (plod 12— 14 ty-
godni); porodu w 13 r. z. (pléd 7 miesiecy), 2 przypadki porodu na
czas w 10 r. z.,, przypadek zaplodnienia u dziewczynki liczacej 8 lat
i 3 mies., ktéra poronila w 7-ym miesiacu; w Szwecyi przypadek po-
rodu w 13 r. z.; w Szwajcaryi przypadek porodu w 9 r. z., w Pol-
sce w 11 r. z, w Angli: lprzypadek w 9 r. z, 2 w 12 r. z, 6

w 13r.zi3wl4 r Z., w Ameryceprzypadki te sa o wiele licz-
niejsze, mianowicie: 3 w10 r. z, 4w 11 r. z.. 6 w 12 r. z., 4
w 13 r.zi2wl14 r 7. W krajachpodzwrotnikowych, gdzie roz-

wo0j dziewczyn nastepuje znacznie wcze$niej, przypadki wczesnego
zaplodnienia i porodu nie naleza do rzadko$ci, lecz brak w tej mie-
rze S$cistych danych statystycznych.

(La Sem. med. Ne 8. 1898). W. Miklaszewski.

133. Prof. Englisch ze statystyki porazen ruchowych, wy-
stepujacych po blonicy, wyciaga wniosek, Ze mimowolne moczenie wsku-
tek bloniczego porazenia miesni pecherza daje sie¢ spostrzegaé nader
rzadko w rzedzie odnoSnych porazen. Cecha, wspdélng wszystkim po-

Kron. Lek. 3
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razeniom jest ta okoliczno$¢, ze takowe, ustgpujac, nie zostawiaja po
sobie zadnych zmian trwatlych. Na szczegoélng tedy uwage zastuguje
przypadek, opisany przez autora: dotyczyl on mezczyzny» 25-letniego,
u ktéorego w nastepstwie blonicy miato miejsce diugotrwate poraze-
nie pecherza przy nieznacznem, szybko przemijajacem porazeniu in-
nych migsni, lub tez zupelnym braku tychze porazen. W przypadku
tym obraz kliniczny tworzyta pierwotnie enuresis nocturna, ktora
z czasem rozwineta si¢ w typowa posta¢é mimowolnego moczenia.
Wobec tego Englisch przypuszcza, ze miedzy enuresis i porazeniami
btoniczemi istnieje zwiazek przyczynowy, osobliwie w tych przypadkach,
gdzie enuresis wystepuje w pozniejszym wieku bez uprzedniego po-
jawiania si¢ w wieku dziecigcym. Przypuszczenie potwierdza znaj-
dowane zwykle w tych przypadkach przewlekte wypeinienie peche-
rza. Co si¢ tyczy leczenia, to Englisch zaleca czgsta kateteryzacye,
po ktorej obserwowat przypadki wyzdrowienia.
(Wiener Med. Presse Ne 9. 1898). wW. H

IV. KASA POGRZG650WA.

Szanowna Jledakcyo!

W Ne 4 Kroniki lekarskiej podnieslisScie my$l urzadzenia Kasy
Zaliczkowo-wkladowej dla lekarzy. Mysle, zescie trafili wsamo serce
jesli nie wszystkich, to wigkszosci lekarzy naszych, ktérym troska
o rodzing 1 jej przyszto$¢ zbyt czesto dokucza. Uwazam tylko za
niestuszne wykluczenie z kasy, a raczej stawianie pewnych trudnosci
(3 z jednej miejscowosci) kolegom zamieszkalym na prowincyi, gdyz
im wlasnie najbardziej moze naleza si¢ ulatwienia w zapisywaniu
si¢ do wszelkich koétek samopomocy. Nie mam zresztg na celu w tej
chwili krytyki projektu Waszego, ktéremu najzupeiniej sprzyjam, lecz
poniewaz juz dawniej obchodzita mi¢ kwestya, ktorg obecnie poruszy-
liscie; i zbieratem sprawozdania o dzialalno$ci juz istniejacych kas
lekarskich i innych w Rosyi — uwage¢ mojg zwrocila kasa istnieja-
ca przy Zarzadzie kolei Warszawsko-Petersburskiej od r. 1891 —
rozwijajaca si¢ nader pomyS$lnie ku wielkiemu zadowoleniu swych
uczestnikow. Kasa owa nosi nazwe oficyalng: Towarzystwo wzajemnej
pomocy na wypadek $mierci urzgdnikow kolei Warsz.-Petersburskiej.
Prosze nie identyfikowa¢ jej z kasa rzadowa Zaliczkowo-wictadowa
przy zarzadzie tej kolei, do ktorej nalezenie jest obowigzujacem dla
wszystkich urzednikow.

Kasa podobnego typu, o jakim chce mowié, funkcyonuje tez
w Wilnie w koétku nauczycieli gimnazyoéw 1 innych zakladéow nauko-
wych, a styszalem tez o paru kasach podobnych w Petersburgu *). Ka-

*) Jak donosilismy w roku zesztym (p. Kron. Lek. str. 1122) po-
dobna kasa dla lekarzy, weterynarzy, farmaceutow istnieje w gub. Witeb-
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sa tego typu nie wyklucza zupelnie istnienia kasy zaliczkowo wktado-
wej, lecz jest dopetieniem jej, jak to ma miejsce na Kol. petersbur-
skiej, gdzie funkcyonuja obie jednoczes$nie. Skoro za§ powstata mysl
samopomocy w$rdd grona lekarzy, moze zechcecie Szanowny Panie
Redaktorze, poda¢ do wiadomos$ci kolegéw streszczenie ustawy kasy
czyli Towarzystwa, by, gdy powstanie dyskusya nad projektem
kas, mogli tez wyrazi¢ opini¢ swa i o Towarzystwie przezemnie
omawianem.

Cel Towarzystwa — udziela¢ zapomogi jednorazowej rodzinie
zmartego czlonka Towarzystwa—o ile mozna najspieszniej 1 z pomini¢ciem
wszelkich  formalnoSci postgpowania spadkowego. Kazdy czlonek
przy wstapieniu do Towarzystwa — sktada deklaracy¢ z podpisem
swym, poswiadczonym przez wladzg¢ (rejenta), komu ma by¢ wydana
zapomoga po jego S$mierci. Wiek czlonkow jest objety granicami
20 — 55 lat. Czlonek przy przyjeciu podlega badaniu lekarskiemu.
Towarzystwo dzieli si¢ na 6 grup rdzniacych si¢ wysokosciag sktadki **).
Taka ilo$¢ grup jest niezbedna na kolei, gdzie =zarobek, a zatem
1 mozno$¢ platnicza czlonkow, wacha si¢ od kilkudziesieciu rubli
rocznie do kilku i kilkunastu tysigcy. Kasa podobna lekarska powin-
naby zawiera¢ 2 grupy — 5-cio 10-cio rublowa. Grupa zaczyna fun-
kcyonowaé, gdy ilos¢ uczestnikow dosiegta 210 czionkoéw; gdy ucze-
stnikéw jest wigcej — formuje si¢ si¢ druga grupa z tg samg wyso-
kosciag sktadki. Maz i zona przy zapisaniu si¢ do Towarzystwa —
uwazaja sia za jednego czlonka i oplacaja sktadk¢ pojedyncza; w ra-
zie $mierci meza, zapomoge¢ odbiera zona 1 odwrotnie; po S$mierci
meza i otrzymaniu zapomogi — zona moze pozosta¢ nadal czion-
kiem Towarzystwa, a po jej $mierci — sieroty otrzymujg znow za-
pomoge. Obowiazki cztonkdéw sa nast¢pujace: gdy ktory z uczestnikow
grupy (z 210) umiera — wszyscy pozostali cztonkowie (procz meza
lub Zony zgasltego) optacajg skladke stosownie do grupy mp. I gr.
ptaci 30 kop. — IV 10 rs.

Z tego powstaje kapital, wypetiajacy luke w funduszach Towa-
rzystwa po wydaniu zapomogi rodzinie zmartego. Sprawozdania Towarzy-
stwa kol. Petersburskiej wykazuja, ze na 210 czlonkéw, grupy wypa-
da przecigtnie 2—4 $mierci rocznie, a zatem kazdy z czlonkéw Towa-
rzystwa — oplaca 2—4 razy do roku swa skladke, co nie powinno
zbytnio obcigza¢ rocznego budzetu. Na miejsce zmartego przyjmuje
si¢ zaraz inny czlonek, a kandydatow jest zawsze bardzo wielu. Ta-
blica ponizej zamieszczona wykazuje, jaka zapomoga wypada w kaz-
dej grupie — odpowiednio do iloéci optacanych sktadek.

skiej. Zasady sa tez same, ale liczba czlonkéw jest zupelnie nieograniczo-
na, ztad wysokos$¢ rocznych wkladéow nie moze tu przeto by¢ nawet w przy-
blizeniu obliczona, ktéora to wyzszos¢ daje ograniczenie liczby czlonkow
(210) oparte zapewne na odpowiednich obliczeniach. (Prz. Red.)

**) I-sza grupa — skladka 30 kop.; Il-ga gr.— 60 kop.; IlI-cia gr.—
1 rs; IV-ta gr. — 3 rs.; V-ta gr. — 5 rs.; i VI-ta gr. — 10 rs.



Ilos¢ oplaconych Zapomoga, ktéra przypada po $mierci czlonka

skladek odpowiednio do iloSci oplacanych skladek i grupy

lgrupa—30k W gr.-k. M gr—1lrs. IVgr.—3rs. Vgr.—5Srs. Vigr.—10rs.
Rubli Rubli Rubli Rubli Rubli Rubli
Od 1do 10 20 40 66 200 333 666
s 11- 20 25 50 83 250 416 833
» 21 - 30 30 60 929 300 499 999
» 31 — 40 35 70 116 350 582 1164
3° 40 80 133 400 665 1333
m S51- 60 45 90 149 450 748 1499
» 61— 70 50 100 166 500 832 1666
» 11 — 80 55 110 183 550 915 1832
» 81 — 90 60 120 199 600 998 1999
m,, 91 — 100 65 130 216 650 1082 2166
» 101 — 110 70 140 233 700 1155 2332
» 111 — 120 75 150 249 750 1249 2499
» 121 — 130 80 160 166 800 1332 2665
» 131 — 140 85 170 283 850 1415 2832
» 141 — 150 920 180 299 900 1499 2999
» 151 — 160 95 190 316 950 1582 3165

» 161 — 170 100 200 333 1000 3665 3332

Po oplaceniu 50 skladek stowarzyszony moze zaprzestaé dal-
szego oplacania skladek, nie tracac prawa pozostania na liScie
czlonkow, lecz wéwczas rodzina otrzymuje tylko zapomoge, przypada-
jaca za 50 oplaconych skladek mp. I gr. — 40 rs; VI gr. 1333 rs.
Po 170 skladkach czlonek zwalnia si¢ od wszelkich oplat i pozosta-
wia rodzinie po Smierci najwyzsza zapomoge. Stowarzyszony moze
zadaé wykreslenia go z listy czloukéw —dostaje wowczas z powrotem
summe¢ wszystkich oplaconych przez niego skladek, lecz bez procen-
tow'. Zarzad Towarzystwa sklada si¢ z 6 czlonkéw, obieranych przez
wszystkich uczestnikow na 3 lata; co rok 2 osoby z Zarzadu ustepu-
ja, a 2 na nowo si¢ obiera. Prezesa obieraja z posréd siebie czlonko-
wie Zarzadu-

Kontrola, ogdlne zgromadzenia, sprawozdania, okre$laja si¢ usta-
wa bardzo szczegélowo; gdyby mys$l utworzenia takiej kasy dla leka-
rzy znalazla chetnych 1 pragnacych ustawe tego towarzystwa przy-
stosowa¢ do warunkéw naszych, chetnie stluze dalszemi szegoélami.
Kazdy z Szanowmych Kolegéw, ktéry uwaznie przejrzy tablice skla-
dek i zapomdég — przyzna, ze Towarzystwo takie przedstawia po-
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wazne korzys$ci uczestnikom swym, zapomogi sa wcale powazne, a co
najwazniejsze, ze spadaja na rodzing w chwilach najwiekszego nie-
szczg$cia, a czesto 1 ktopotow finansowych — w prawdziwag czarng
godzing, pomys$le¢ o ktérej powinnisSmy zawczasu.

Antoni Krzyczkowski, lekarz.

Warszawa, dnia 11-go mama r. 1898.

V. SPRAWOZDANIE
7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie d. 1-go marca 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Elzenberg przedstawit chorego
na t. zw. ,idiopathische multiple Pigmentsarcome d. Haut Kapo-
si’ego”“. Na zgrubiatej nodze liczne zabarwione guziki wielkosci od
ziarnka prosa do orzecha wloskiego i podobne na btonach S$luzowych,
co stanowi osobliwosc¢.

2) Jaworski przedstawit chorg z niedorozwojem kanatu rodnego.

3) Bregman przedstawit 34-letniego pijaka, ktory pod wplywem
zimna (np. wody) doznaje silnego palenia naprzéd w palcach prawej
reki, a potem w dloni i przedramieniu; palce drgtwieja i bieleja,
i pierwsze czlonki ich s3 w stanie nadmiernego wyprostowania, *a 2
i 3-ci lekko zgiete. Trwa to 1—2 godzin. Objawy te sg znane pod
nazwa asphyxie locale lub phenomenes de Raynaud; tam jednak sa
dwustronne. B. zauwazyl, Ze tetno a. radialis po stronie dotknigtej
jest prawie niewyczuwalne, i, nie znajdujac zadnej racyi dla zweze-
nia §wiatla tego naczynia, przypuszcza wrodzony niedorozwoéj tej tet-
nicy, i od niego robi zaleznemi podane objawy.

4) Gruzewski przedstawil 5”2 miesieczne dziecko, ktéremu wyje-
to zropnia, w okolicy 12-go zebra, klos zyta. Po usunieciu klosa,
pozostata przetoka oraz stgpienie w dolnej potowie prawej klatki
piersiowej oraz liczne rzg¢zenia.

5) Markusfeld przedstawil przypadek psorospermiae vegetantis
Darier. 24-letnia stuga zaraz po porodzie =zapisata si¢ do oddzialu
M., gdzie znaleziono grudki rogowe wielkosci od tebka szpilki do
matego groszku, brudno-brunatne, gesto rozrzucone, nie swedzace.

Na porzadku dzienym: 1) Kozerski: A) przedstawil preparaty
z przypadku psorospermosis follicularis vegetans Darier. Choroba ta
jest wywotana przez kokcydye z klasy sporozoa. Sg to twory je-
dnokomorkowe, rozmnazajace si¢ w ten sposob, ze komorka macie-
rzysta pokrywa si¢ otoczka, a wngtrze jej rozpada si¢ na spory roz
nych ksztalttéw. Spory te dostaja si¢ do wngtrza komorek i zywia
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si¢ ich kosztem. Choroba polega na wysypce, ktora przedstawia si¢
na grzbietach ragk i stop w postaci bladych guzikéw — gestorozrzu-
conych, nie swedzacych i nie tuszczacych sig. Na innych miejscach
skory, zwtlaszcza w faldach, guziki te sa rozmaitej wielkosci, docho-
dza do 7* ctm. $rednicy, sa rézowe, maja ksztalt S$cietych stozkow,
a na wierzcholku maja zielonkawy czop masy rogowej, dajacy sig
tatwo zerwaé. Wykwity rosna bardzo powoli, lecz z biegiem czasu
zlewaja si¢ w wigksze wysepki, z ktorych przez liczne otwory wy-
dziela si¢ gesta cuchngca ciecz (stadium vegetationis). Badania dro-
bnowidzowe, dokonane przez Darierla, wykryly znaczne zmiany w sko-
rze i przedewszystkiem wielkie komorki, co do ktoérych nie zostato
jednak dowiedzione, czy sg psorospermiami czy tez zmienionemi ko-
morkami skory.

Chora K. od kilku lat zglaszata si¢ do szpitala S-go Lazarza
z powodu przymiotu, ktory byt leczony, oraz z powodu wysypki na
roznych miejscach skory, ktoéra przyjmowano za liehen ruber accu-
min. lub lichen plan. K. rozpoznal psorospermosis follicularis ponie-
waz umiejscowienie i budowa wypryskow odpowiadala w zupetlnosci
postaci, opisanej przez Darier’a. Probowal on przeszczepiania czo-
pow na miejsca zdrowe skory, lecz choroba nie przyjeta sig. Ka-
waltki skory z wypryskami z réznych miejsc zostaly wzigte do bada-
nia drobnowidzowego. Na zasadzie tego ostatniego K. przychodzi
do wniosku, ze za pogladem Darierlh, co do psorospermii, przemawia
podwdjny kontur omawianych komorek oraz obecno$¢ ich w komor-
kach naskorka; przeciwko za§ nastgpujace dane: a) niewiele komorek
ma podwojne kontury, wszystkie za§ maja cechy hyalinowo zwyrod-
niatego naskodrka; b) tylko w wykwitach na tulowiu znajdujemy pso-
rospermie, w wykwitach na konczynach nie ma ich; c) wystepowania
wykwitow na symetrycznych miejscach; d) w trzech przypadkach
stwierdzono dziedziczno$¢ cierpienia; podobniez jak w przypadku K.,
gdzie poczatkowe stadya choroby zjawily si¢ u matej coreczki jego
chore;j.

B) Kozerski przedstawit zbior fotografii stereoskopowych, zdje-
tych z rozmaitych okazoéw chordb skornych. Przy tej sposobnosci K.
mowil o zdjeciach stereoskopowych. Aparat rézni si¢ od zwKklego
fotograficznego tem, ze posiada dwa systemy soczewek w odlegtosci
6,5—7,5 ctm. t. j. na przecigtnej odlegtosci oczu. Cata ciemnia jest
podzielona ruchoma przegrodka na 2 czeéci, tak ze na matowke pa-
daja dwa obrazy. Nastawiamy matowke tak, by obraz na niej wy-
stapil jak najwyrazniej. Najtrudniejszem jest naswietlanie kliszy.
Dla uniknigcia réznych trudnos$ci, zaleznych od o$wietlenia, najlepiej
jest uzywaé §wiatta magnezyowego; okre$lona ilo§¢ proszku, umiesz-
czona nad aparatem i z boku zostaje momentalnie zapalona, a z prze-
ciwnej strony przedmiotu zostaje umieszczony bialy ekran, ktory o-
Swietla przedmiot odbitemi promieniami. Aparat kosztuje koto rs.150,
a jedna odbitka — kop. 12.

2) Przewoski przedstawil: A) ovaria succenturiata. W ciagu
wielu lat P. spotkat na sekcyach jajniki dodatkowe* wszystkiego 6
razy 1 zawsze po stronie prawej na zewngtrznym koncu jajnika; wiel-
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kos¢ ich byta od ziarnka konopnego do ziarnka grochn. Powierzchnig
jajnika dodatkowego pokrywa nablonek cylindryczny jednowarstwowy,
pod nim gruba warstwa tkanki lacznej wioknistej, glebiej tkanka
faczna z znaczna iloscia komoérek wrzecionowatych i naczyn krwio-
nosnych. We wszystkich jajnikach dodatkowych znaleziono pegche-
rzyki gruczotow, pecherzyki Grafa rozmaicie rozwinigte oraz corpora
fibrosa. Budowa zatem i czynno$¢ fizyologiczna jajnikéw dodatko-
wych nie rozni si¢ od jajnikow prawidtowych.

B) Endosalpingitis tuberculosa et tubercul. miliaris consecutiva.
22-letnia ci¢zarna poronita w 7-ym miesigcu przy objawach tyfoidal-
nych i szybko umarta. Na sekcyi znaleziono obfita gruzlice prosow-
kowa ogélna oraz zgrubienie lewego jajowodu, ktéry byl wypetniony
masg serowatg, a blona jego $luzowa usiana masg gruczotkéw. P. przy-
puszcza, ze zakazenie gruzlica nastgpito jednoczesnie z zaplodnieniem
i ze cigza byla momentem usposabiajacym do rozwoju ogoélnej gru-
zlicy proséwkowej.

W dyskusyi prof. Brodowski wyraza pewna watpliwo$¢ czy
w przypadku P. gruzlica jajowodow byla w rzeczy samej pierwotna.
Przypadki takie sg nader rzadkie i zawsze rodzi si¢ podejrzenie, ze
gdzie$ indziej jest ognisko pierwotne. Przyjawszy nawet zdanie Kurt-
Janilego, Ze w nasieniu kazdego suchotnika sg laseczniki gruzlicy,
nie moznaby zrozumie¢ dla czego te nieruchome twory przesuwa-
tyby si¢ do jajowodow przeciwko ruchowi rzgsek nabtonka migawko-
wego. Czyzby spermatozoidy miaty zanosi¢ je do jajowodow?

Przewoski odpowiada, Ze umiejscowienie pierwotnej gruzlicy w na-
rzadach pilciowych zajmuje co do czgstosci trzecie miejsce. W danym
przypadku doktadne badanie wskazato, ze we wszystkich narzadach
sprawa gruzlicza byla bardzo $wieza; najdawniejsza stosunkowo w le-
wym jajowodzie, lecz i tu nie mogla porzedzi¢ cigzy, bo w takim razie
ta ostatnia bylaby niemozebna. Prawdopodobnie zatem zmarla miata
stosunek ptciowy =z suchotnikiem i ten zarazil ja gruzlica. Trudno,
zapewne, odpowiedzie¢, jakim sposobem laseczniki przedostaly si¢ do
jajowodow; prawdopodobnem jest jednak, ze albo w cialkach nasien-
nych, lub przylepione do nich. Ze w macicy nie rozwinglo sie zara-
zenie, to nie przedstawia ten fakt nic nadzwyczajnego w patologii.

W. Miklaszewski.

VI. SPEAWOZDANIE

z dzialalnosei szpitala dla dzieci S-tej Olgi w Moskwie
za rok 1896.

Szpital S-ej Olgi zostat ufundowany przed 10 laty z funduszéw
danych przez Hrabiego S. W. Orlowa-Dawydowa, ktory jest kura-
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torem szpitala i stale zaspakaja wszystkie potrzeby szpitala. W czasie
obecnym kapital Zelazny szpitala stanowi summa okolo 865,000 rubli,
ktora przynosi procenta rocznie 31,295 rs. Szpital wlasnego docho-
du ma rocznie okolo 4,700 rs., tak Ze na utrzymanie szpital posiada
rocznie okolo 36,000 rs. Dochody szpitala stanowia oplaty od cho-
rych zamozniejszych, leczacych si¢ w szpitalu i oplata za lekarstwa
wydawane chorym ambulatoryjnym, liczac po 5 kop. za kazda recep-
te. W roku sprawozdawczym 1896, dochodu za leczenie w oddzialach
szpitalnych bylo 1524 rs. i za lekarstwa wydawane ambulato-
ryum 2965 rs. 5 kop.

Szpital posiada tylko dwa oddzialy, mianowicie dla choréb we-
wnetrznych i chirurgicznych. Lézek stalych jest 37. W roku 1896
leczylo si¢ chorych 513, procent $miertelnosci byl 9,9. W sprawozda-
niu sa opisane historye chordob leczonych dzieci. Wigkszych operacyi
wykonano 97.

Ambulatoryum posiada osobne gabinety dla przyjmowania cho-
rych wszelkiego rodzaju. W roku 1896-tym chorych wewnetrznych
bylo 20446, chirnrgicznych 4442, porad razem udzielono 60001. Le-
karstw bezplatnie wydano 15686 i platnych po 5 kop. 56341. Opera-
cyi wykonano 1631.

Przy szpitalu istnieje laboratoryum dla badan drobnowidzowych
i biblioteka, posiadajaca okolo 2000 dziel.

Interesami szpitala zawiaduje zarzad skladajacy sie z kuratora
szpitala, lekarza naczelnego, lekarza ordynatora i trzech pomocnikéow
kuratora.

Personel lekarski sklada si¢ z lekarza naczelnego, starszego
ordynatora, mlodszego ordynatora, trzech ordynatoréw nadetatowych
i lekarza asystenta. Lekarze zaliczaja si¢ do sluzby rzadowej. Na
etat dla stuzby lekarskiej wyznacza si¢ rocznie 5450 rubli.

Albert Lubimowicz Berensztram, czlonek zarzadu szpitala, zmarly
dnia 9 lutego 1897 roku, zapisal 200,000 rubli na zbudowanie w oko-
licach Moskwy przytulku dla rekonwalescentéw wychodzgcych ze szpi-
tala S-tej Olgi.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go kwietnia r. 18.98.

—ij.z— Kolega S. Trzebinski z powodu poruszonej przezemnie
kwestyi jezyka w piSmiennictwie naszem lekarskiem, przesyla Kkilka
uwag, ktore na tern miejscu uwazam za odpowiednie zuzytkowaé
w celu zwrécenia uwagi kolegow piszacych.

Oto jeden z nich:

..nJest u nas jeden bardzo uzywany termin, o ktérym pragnal-
bym obszerniej pomoéwic.
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“«

Pisze si¢ u nas ogdlnie i méwi: ,,odruchy Sciegniste*.

Nie wiem, kto pierwszy wprowadzil ten termin w uzycie, lecz
znajduje go wszedzie, i w pracach, po czasopismach ogtaszanych
i np. w ,,Dyagnostyce roézniczkowej“ Bieganskiego. A przeciez ter-
min ten z punktu widzenia jezykowego utworzony jest catkiem big-
dnie i nie odpowiada znaczeniu, ktére ma wyrazac.

Koncowka ,,isty”“ lub ,ysty“ w przymiotnikach, utworzonych
z rzeczownik6w, oznacza zawarto$é, tre$¢, lub podobienstwo. Tak
wigc moéwimy: ,,droga kamienista® dla tego, ze na niej znajduja si¢
kamienie, ,,powierzchnia szklista®, gdyz podobna jest do:szkta, ,,oko-
lica gorzysta“ bo w sklad jej wschodzg gory. Mowigc zas o odru-
chach, oczywiScie nie mamy zamiaru powiedzenia, ze one sktadaja sig¢
ze S$ciggien, gdyz ,Sciegno® jest materya, odruch za§ oznacza czyn-
nos¢, ktora bedac tylko funkcya materyi, nie za$ materya samg, nie
moze ani sklada¢ si¢ z materyi ani tez by¢ do niej podobna. Prze-
ciwnie dla oznaczenia funkcyi biernej lub czynnej uzywamy ogdlnie
koncoéwki ,,owy, ny, lub czy“, dodanej do odnos$nego rzeczownika,
albo tez drugiego przypadku samego rzeczownika. Mowimy zatem:
»praca migsniowa“ lub ,praca migsni“, ,tony sercowe® lub ,tony
serca®“, choroby plucne® lub ,choroby pluc®, szmery te¢tnicze” lub
»Szmery tetnic‘.

Nie wiem dlaczego jedno $ciggno miatoby si¢ wylamywaé z re-
gul, obowiazujacych wszystkie inne organa lub tkanki i z tej racyi
proponuj¢ zastgpienie ,,odruchéw S$ciggnistych® przez ,odruchy Scig-
gnowe® lub ,,odruchy S$ciggien®. “

—h— Dr. med. Z. Kramsztyk zamianowany zostal lekarzem
naczelnym szpitala zydowskiego.

—h— Wskutek podania si¢ do dymisyi kolegi Herynga utwo-
rzony specyalnie dla niego przed 15-tu laty oddzial laryngologiczny
w szpitalu S-go Rocha zostal zamknigty. Nie mozemy tu ocenia¢
waznej roli, jaka maly ten i1 nieodpowiednio urzadzony oddziatek
odegrat w rozwoju laryngologii u nas, kwestya to bowiem nieodtacz-
na od osoby jego stawnego kierownika, ktérego doniosta dzialalno$¢
nie tu miejsce porusza¢. Obecnie zatem w miedcie naszem nie ist-
nieje ani jeden oddzial specyalnie przeznaczony dla chordb gardla-
nycli. Kwestya potrzeby tego rodzaju oddzialdw jest rozstrzygnieta
twierdzaco tam, gdzie szpitalnictwo rozwija si¢ prawidlowo, w na-
szych jednak warunkach mozemy ja uwaza¢ za mniej palaca.

U nas oddzialy laryngologiczne z konieczno$ci rzeczy zamieniaé
si¢ muszg na oddziaty dla suchotnikow z ta tylko rdznica, ze dzigki
specyalnosci kierownikow, bedzie w nich si¢ wigcej zwracato uwagi
na krtan.

Chorych np. z nowotworami krtani, z rinoskleromatem i innemi
sprawami niegruzliczej natury ordynator oddzialu gardlanego, zwtasz-
cza zwolennik teoryi zarazliwosci gruzlicy, nie trzymalby spokojnie
przez tygodnie i miesigce w jednym pokoju =z przewazajaca liczba
suchotnikow.
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W kazdym razie na tego rodzaju specyalizacye oddzialow moze
sobie pozwoli¢ tylko szpital duzy, w ktorym mozna robi¢ wyboér od-
powiednich chorych z réznych oddzialéw. W szpitalach ogélnych
malych, nie mogacych odmawiaé¢ przyjecia zglaszajacych sie chorych,
nie mozna nawet utrzymaé¢ specyalnego charakteru oddzialéw. Moga
w nich by¢ tylko oddzialy wewnetrzny i chirurgiczny. Tak tez be-
dzie odtad w szpitalu S-go Rocha, ktory, po rychlem juz przyniesie-
niu szpitala Dz. Jezus, staé si¢ musi niejako stacyg tymczasowa dla
chorych, potrzebujacych niezwlocznego umieszczenia w szpitalu, i nie
bedzie mogl zapelnia¢ nielicznych swych 1ézek chorym chro-
nicznym.

Zgodnie z ta mysla byly oddzial dla chorych gardlanych, po
gruntownej dezynfekcyi, zamieniony zostal na chirurgiczny. Na or-
dynatora nowego oddzialu przedstawiony zostal dlugoletni pracownik
szpitala S-go Rocha — kolega A. Gabszewicz.

—Kk— Stala komisya dla wyksztalcenia technicznego zgodnie
z postanowienie Drugiego ujazdu rosyjskich pioneréw wyksztalcenia
technicznego przygotowala memoryal motywowany o koniecznos$ci przyj-
mowania realistow na wydzialy fizykomatematyczny i lekarski. Motywa
te sa nastepujace: 1) Kurs matematyki i fizyki w szkolach realnych prze-
wyzsza znacznie podobny kurs szkél klasycznych, nauki za$ przyrodni-
cze w tych ostatnich sa zupelnie pominiete; w ten sposéb realiSci
sg nie tylko gorzej, lecz lepiej od gimnazistow przygotowani do za-
je¢ na wspomnianych fakultetach; 2) spostrzezenia nad uzdolnieniem
i postepami w naukach fizykomatematycznych realistéw i giminazistow
w specyalnych, wyzszych zakladach naukowych, bynajmniej nie prze-
mawiaja na niekorzy$¢ realistow', co jednoglosnie personel nauczajacy
owych zakladow zaswiadczyl; 3) Obawa, Ze umozliwienie dostepu
realistom do wydzialow fizyko-matematycznego i lekarskiego doprowa-
dzi do przepelnienia wszechnic, a) nie moze by¢ przytaczane, jako zarzut
przeciwko tej innowacyi, poniewaz wyksztalcenie uniwersyteckie po-
winno by¢ dostepne dla kazdego, kto jest do tego przygotowany;
jezeli za$§ liczba wszechnic oraz miejsc w nich jest za mala, w ta-
kim razie postara¢ si¢ trzeba o powiekszenie jednego i drugiego;
b) obawh ta nie ma racyi bytu, poniewaz liczba studentéw na wydzia-
le fizyko-matematycznym jest w wiekszosci uniwersytetow nieznaczna,
co za§ do wydzialéw lekarskich to sa one tylko w Moskwie, Kijowie
i Jurjewie (ongi) przepelnione; 4) Nieuniknionem nastepstwem owego
ograniczenia praw realistow do wyksztalcenia wyzszego jest smutny
i nie pozadany dla rozwoju technicznej i profesyonalnej dzialalnosci
fakt, ze mlodziez wstepuje do specyalnych zakladéow naukowych bez
powolania, jedynie dla karyery.

Z podobnem zadaniem wystapilo réwniez nizegorodzkie guber-
nialne zebranie szlacheckie.

Kwestye ta poruszala i Kronika w roku zeszlym w artykule
p- t. ,Jakie przygotowanie jest koszystniejsze dla przyszlego medyka
realne czy klasyczne®, dochodzac do tych samych wnioskéw.

—k.— W 1896 — 1897 roku akademickim bylo na fakultecie
lekarskim w Paryzu 4837 studentow, w tej liczbie 3982 francuzow
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i 855 cudzoziemcow. Kobiet francuzek bylo tylko 26, wobec 137
cudzoziemek. Najwieksza liczbe studentéw cudzoziemcow dostarczyla
Rossya (273) w tej liczbie polowa kobiet (przewaznie zydéwki—przy-
pis. sprawozd.), potem Turcya (136), Rumunia (104), Grecya (42) i t. d.

(La Lancette franc.).

—Kk— Sad w Brukselli roztrzygal niedawno ciekawe pytanie.
Chodzilo o to, czy operowany lub tez jego rodzina maja obowiazek
oplacania i pomocnika operatora, wezwanego przez tego ostatniego
do pomocy na operacye. Sad uznal, Ze pomocnika oplaca¢ powinien
sam operator, ktéremu nie zabrania si¢ jednakze wstawienia do ra-
chunku summy, jaka pomocnikowi swemu wreczy¢ zamierza.

(La M¢édecine moderne).

D-r. Welder z Chrystyanii zbadal 310 bezplodnych malzonkéw.
Podlug jego zdania w znacznej wiekszosci przypadkow (70%) przy-
czyna bezplodnoSci sa mezowie nie za$§ Zonmy.

(Journal de médecine de Paris).

— k.— Rzad belgijski zawiadamia, Ze wyplaci nagrode w ilo-
sci 50,000 frankéw temu, kto wynajdzie sposéb, ktéry na zawsze
wyruguje bialy fosfor z fabrykacyi zapalek.

(La Rev. Med.).

— k— Dr. Evans, nadworny dentysta Napoleona III-go pozo-
stawil ogromny majatek wynoszacy okolo 25 milionow frankéw.
Spadkobierca mianowal rodzinne swe miasto Filadelfie, porobil je-
dnakze pewne zastrzezenia, ktore co najmniej na miano dziwacznycli
zasluguja. Ot6z chce on, zeby w Filadelfii zalozono muzeum imienia
Evansa dla przechowywania medali, orderéw, odziezy, sprzetéw, pa-
pierow ofiarodawcy, oraz by mu tam postawiono pomnik wartoSci od
1 do 2 milionéw frankow.

(Le Progres Médical).

— P— Dnia 7-go stycznia r. b. zmarl w New-Yorku Joseph
0’Dwyer twoérca intubacyi w wieku lat 56. Od lat 25 byl lekarzem
Domu podrzutkow w New-Yorku. Na mysl o intubacyi wpadl w ro-
ku 1880. Rozwdéj tej operacyi opisal w r. z. w artykule p.t. *Evo-
lution of Intubation®. Ostatniemi czasy pracowal nad stosowaniem
intubacyi w przewleklych przypadkach zwezenia krtani. .Wogdéle in-
teresowal si¢ specyalnie tern wszystkiem co ma zwiazek ze sprawa
oddychania i zwezZenia krtani. W ostatnich miesiagcach Zycia zapro-
wadzil w Presbyterion Hospital przyrzad, ulatwiajacy oddychanie
pacyentom, dotknietym zapaleniem pluc, przez doprowadzanie tlenu
Zmieszanego z powietrzem.

Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie si¢ w Po-
znaniu dnia 12 do 14 lipca 1898 r. Wydzial gospodarczy zaprasza
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na Zjazd ten wszystkich lekarzy 1 przyrodnikow polskich. Wydziat
gospodarczy przyjmie uczestnikoéw Zjazdu z otwartemi r¢koma i sta-
ra¢ si¢ bedzie pobyt im w Poznaniu uprzyjemni¢ i, o ile to w jego
mocy bedzie, w mitej utrwali¢ pamigci.

Wobec krétkiego czasu, jaki dzieli nas odterminuZjazdu, po-
trzebne jest do ulozenia szczegdlowego programu, wczesne zawiado-
mienie komitetu o pracach i wykladach w poszczegodlnych sekcyach.
Na zyczenie wyrazone z wielu stron, utworzona bedzie takze sekcya
hygieniczna i rolniczo-przyrodnicza. Prace przygotowawcze do Wysta-
wy przyrodniczo-lekarskiej w petlnym sa biegu. Sadzac z naptywaja-
cych zamowien i zgloszen zapowiada si¢ Wystawa $wietnie.

Wszelkie zgloszenia, tyczace si¢  Zjazdu przyjmowacbedzie
komitet gospodarczy najdalej do dnia 15 maja r.b.

Poznan, w marcu 1898.

W imieniu komitetu gospodarczego VII Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich

Dr. Heliodor Swie;cicki, Dr. Artur Jaruntowski,
przewodniczacy. sekretarz jeneralny.
Patac Dziatynskich. Ul. Wilhelmowska «s 16.

Uprasza si¢ pisma polskie o taskawe powtdrzenie powyzszej
odezwy.
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Mam zaszczyt zawiadomi¢ niniejszem W-nych Panéw Doktorow, ze
oprocz apteki w Warszawie przy ul. Granicznej Nr. 10, nabylem od
W. Russyana roéwniez i jego laboratoryum medykamentow komprymo-
wanych, win leczniczych, otowkow migreny i przetworéow farmaceu-

tycznych.

Zarowno apteka, jak i laboratoryum prowadzone beda pod
moim osobistym kierunkiem i nadzorem, przy zwigkszonym komplecie
pracujacych, celem osiagni¢cia mozliwie doktadnej 1 szybkiej ekspe-
dycyi.

Nadmieniam przytem, ze przystapilem juz do pracy nad posta-
wieniem apteki i laboratoryum na wysokos$ci najnowszych wymagan

nauki.
Z wysokim szacunkiem;

Apolinary JiciOalsKi.

lody siarczane i borowina,

Miejscowos¢ oddalona o 86 wiorst od Rygi, droga Zelazng Rygsko-
Tnkkumska. Sezon r. 1898 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwacé be-
dzie do 1-go Wrzesnia. — Kapiele slono-siarczane, siarczano-igliwio-
we, siarczano-alkaliczne, z kwasem weglany©, parowe, alkaliczne,
alkuliczno-solne, alkaliczno-igliwiowe, blotne i blotne rozcienczone.
Wody mineralne, kefir, kumys, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna
elektryzacya. Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, z réznemi
cierpieniami reumatycznemi, syfilitycznemi, skérnemi i kobiecemi.

Miejscowosc lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano
muzyka. Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie
40—150 rubli za 6 tygodni. Pensyonaty z catkowitem utrzymaniem
od 8 r. 20 k. tygodniowo.

Komunikacya z morzem za pomoca dylizanséw, po 20 kop. tam
i z powrotem. Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi, do 12 po-
ciaggéw na dobe, zatrzymujacych si¢ we wszystkich miejscowos$ciach
wybrzeza.
Osoby pragngce mieé¢ szczegdétowe wiadomosci raczg si¢ zwracaé pod

nastgpujacym adresem.
KEMM ERN
powiat Rygski

Dr. Med. A. Sozin.



Komitet Kas\? Wsparcia

podupadiych lekarzy oraz wdbw i sierot biednych, po lekarzach pozostalych,

oglasza, ze z zapisu D-ra Jana Bacewicza udzielone by¢ ma-
ja w dniu 24-go czerwca r. b., jako w dniu imienin testa-
tora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach pola-
kach, wyznania chrzescijanskiego, a w braku takowych —
po lekarzach innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po
lekarzu, ktoéraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie, win-
na by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego
cztonkdéw, z podaniem na piSmie szczegblowych wiadomosci
o wieku, potozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zy-
cia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadesta-
oan ne by¢ maja najpdzniej do dnia 15-go czerwca r. b. Na za-
‘4 danie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzy-

stwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecala Ne 7); na

prowincyi za§ w biurach pp. Inspektorow lekarskich przy

Rzadach gubernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa
Wsp arcia

Jtr. fjlitOicRi.

onon @n 3.6 Wb jiobh W6 Ovidh O8G0 bbI3
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Istniejagca od czasoéw

HC W KmoUC U SAM I
Krakowskie-Predmiescie 43, I
Przetwory chemiczne, czyste do celow naukowych.
Barwniki do robdt mikroskopowych. ¥
Wszelkie nowe $rodki do uzycia wchodzace. IU
Wody mineralne, Wina lecznicze.
2

Wszelkie rodzaje surowic leczniczych,
i szpryce do ich wstrzykiwania.
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Zal<lady Chemiczno=Techniczne
SKEAD MATERYALOW APTECZNYCH 1 FARB

w Warszawie, ul. Senatorska Ne 464/5 obok kosciota P.P. Kanoniczek
drugi: Marszalkowska Nr. 140.

pomiedzy S-to Krzyzka i Placem Zielonym.
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dla
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chorych skornych i wenerycznych k:
fe

(.Zaglad Dermatologiczny) .
11C

Zalozony i prowadzony przez grono lekarzy specyali-

stow w Warszawie,

przy ul, Hr. Kotzebue Ne. 10-

Przyjmuje chorych za oplata dzienna w pokojach
wspolnych po rs. 2 kop. 50, a w oddzielnych po rs. 3 do
5-ciu,

Blizsze wiadomos$ci w Zakladzie.



