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Praktyczne zastosowanie elektrycznosci w celach leczniczych
datnje si¢ od czasu wynalezienia banki lejdejskiej. Pierwsze jednak
kroki w tym wzgledzie nie zostaly uwienczone dodatnimi rezultatami.
Dopiero Galvani dal trwalsze podstawy 1 od tej pory widzimy zna-
czne postepy. Pomijam wilasnosci cieplikowe, $wietlne i lizyologiczne
pradu elektrycznego, tutaj mam na celu tylko jego wtasnosci che-
miczne. Kazdemu wiadomo, o ile wczes$niej pierwsze znalazlty zastoso-
wanie praktyczne w ogolnosci, a w celach leczniczych w szczegdlno-
$ci, tymczasem chemiczne wlasnosci pradu elektrycznego, ktorych wy-
razem jest elektroliza, dopiero w ostatnich czasach znajdujg zastoso-
wanie w praktyce. Mianowicie, elektroliza, jako $rodek terapeutyczny,
dopiero w ostatnich trzech dziesiatkach zyskuje sobie zwolennikow.
Najpierwsze kroki w tym zakresie, wedlug Kafemann’a *), uczynili
Mongiardini i Lando w Genui. Oni pierwsi stwierdzili wpltyw pra-
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du galwanicznego na procesy gnicia na kawatku zepsptego migsa,
uzywajac srebnej i miedzianej elektrody: na zasadzie swej pracy oma-
wiaja fizyologiczne i chirurgiczne znaczenie tego faktu. W czwartym
dziesigtku biezacego stulecia Dr. August Crusell 2) wydal glo$ng
w swoim czasie prace, ktora jednak szybko zostata zapomniang, a po-
dana w niej metoda leczenia elektroliza nie znalazta nasladowcow.
Przyczyne tego nalezy upatrywac, ile nam si¢ zdaje, w rozwijajacej
si¢ 1 pochlaniajgcej umysly S$wiata lekarskiego anatomii patologicznej,
ktéra uzasadniata terapig.

Swiezy impuls do badan w tym kierunku dat Nelaton 3), ktéry
w 1864 r. przedstawil Akademii umiej¢tno$ci nowy sposoéb usuwania
polipow nosowych. Od tej pory wlasciwie elektroliza stlusznie zys-
kuje sobie zwolennikow. W krotce po wystgpieniu Nelaton’a, wszyscy
rzucili si¢ do elektrolizy i nie bylo choroby, przeciw ktorej elektroliza
lub ktorej do elektrolizy nie dato by si¢ zastosowac, naturalnie, z do-
brym skutkiem, szczeg6élnie w7 dziedzinie chirurgii. Uwielbienie i bez-
krytyczno§¢ zaszly tak daleko, ze jeden z lekarzy amerykanskich
zaproponowal wprowadzenie do chirurgii elektrody, jako instrumentu
chirurgicznego, co ,jednocze$nie byloby najlepsza antyseptyka“. Na-
turalnie, ze musialo to wywota¢ reakcye. Billroth'4d byl jednym
z przeciwnikOw rownie zagorzatych, jak 1 wielbiciele elektrolizy.
Groh 5), Ultzmann, bracia Bruns stanowili §rodek pomigdzy tymi dwo-
ma obozami mniej wigcej wlasciwym wzigciem si¢ do rzeczy; ich
wzglednie trzezwe zapatrywania stworzyly wzgledng zgode i dzisiaj
pomimo braku jednomys$lnosci w zapatrywaniach na dzialanie elektro-
lizy, a ztad 1 w zakresie wskazan, elektroliza oparta i uzasadniona
naukowo, zyskata prawo obywatelstwa, jako Srodek leczniczy.

Zasada elektrolizy polega na znanem do$wiadczeniu z woda,
ktéra pod -wplywem stalego pradu ulega rozkladowi w ten spo-
sob, ze na anodzie wydziela si¢ tlen, a na katodzie wodoér. Tkan-
ki, poddane 4lektrolicznemu dziataniu pradu, przedstawiaja analogicz-
ne rezultaty; naturalnie proces chemiczny, odgrywajacy tutaj prawdo-
podobnie pierwszorzedng role, jest znacznie zawilszy 1 teoretycznie
nie wyjasniony; praktycznie rzecz cala sprowadza si¢ do tego, Ze-
na dodatnim biegunie obserwujemy krzepnienie (coagulatio), a na
ujemnym rozptywanie tkanki, ktéremu towarzyszy wydzielanie si¢
trzeszcacych pecherzykow gazu. Pierwszy Hoffmann 6) otrzymat taki
rezultat na krwi krazacej w naczyniach; to samo da si¢ powiedzie¢
i o innych tkankach, w ktéorych mniej lub wigcej energiczne zmiany
zalezg od ich przewodnictwa t. j. od mniejszej lub wigkszej zawartos$ci
plyndéw, a zatem migsnie, gruczoly i inne migkkie tkanki beda si¢
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zachowywaly mniej opornie, niz $ciggna, chrzastki i kosci — o wiele
ubozsze w plyny. Nie potrzeba dowodzi¢, jak wazng rolg odgrywa
woda w zyciu organizmow; wiadomo, ze brak jej doprowadza tkanki
do zniszczenia resp. $mierci. Elektroliza, powodujac rozklad wody
i rozszczepienie soli, wchodzacych w sktad tkanek, pozbawia te osta-
tnie ich najwazniejszych skladnikéw, przez co powoduje ich rozklad
Na dowod tego streszczam doswiadczenie Kuttnera 7. Podczas elek-
trolitycznego dziatania pradu na martwa tkanke, na obydwoch biegu-
nach zjawia si¢ z trzeszczgcym szmerem bialy pienisty plyn o kwas-
nym odczynie na dodatnim biegunie, a alkalicznym — na ujemnym.

Tkanka, ktoéra ulegla dziataniu elektrolizy, wyraznie odgranicza
si¢ od sgsiedniej, nietknigtej. Po usunigciu z powierzchni piany juz
makroskopowo odrézniamy miejsce anody i katody: okolica anody
wyraznie wyrdznia si¢ ciemnawem zabarwieniem, sucho$cig, wklgs$nie-
ciem 1 twarda konsystencya wokoto igly platynowej t. j. elektrody,
ktorag si¢ wymacuje z pewnym trudem i ktora daje si¢ usunaé po
pewnem uzyciu sity; gdy tymczasem okolica katody odroznia si¢ czer-
wonem zabarwieniem, mazistg, gtadka, migkka powierzchnig, wskutek
czego elektroda tatwo si¢ wymacuje i jeszcze tatwiej usuwa. Mikro-
skopowe badanie daje réwniez dwa rdézne obrazy: okolica katody —
rozpad, za$ anody — S$cigcie (coagulatio): otwor, odpowiadajacy kato-
dzie, nieprawidtowy, nieréwny, znacznie szerszy i wogb6le mniej regu-
larny niz otwor po anodzie; tkanka, ulegla dziataniu katody o wiele
przezroczystsza, poprzerzynana kanatami, niby dziurawa i porwana,
komorki i tkanka taczna znacznie utracity swoja budowg. W okolicy
anody nie ma zadnych kanalow, przeciwnie tkanka zbita, zwarta,
zmarszczona.

Zapatrywania autorOw na zmiany, powodowane przez elektrolize
nie sag zbyt zgodne. Wszyscy si¢ zgadzajg na zasadniczy punkt, miano-
wicie, ze tkanki zostajg pozbawione swoich niezb¢dnych plynow przez
ich rozktad, oparty na znanych zasadach rozkladu rozczynu soli: na
katodzie wodoér wzgl. zasady, na anodzie — tlen resp. kwasy. Ten
proces chemiczny, wzigty w S$cislem tego stowa znaczeniu, jak chcag
Bruns, Grroh, Schmidt8 Bresgen wielki zwolennik elektrolizy, we-
dtug nas, bynajmniej nie wyjasnia leczniczego znaczenia elektrolizy,
jezeli chodzi o tkanki zywe.

Z fizyki wiadomo, ze przy elektrolizie anoda i katoda sa w sta-
nie czynnym: tlen na anodzie moze zgesci¢ si¢ w ozon, wodor — na
katodzie jest w stanie wigza¢ si¢ z haloidami, redukowac sole zelaza
i organiczne zwiazki; a wigc chodzi tutaj widocznie o co$§ wigcej,
niz ,czysto chemiczne dzialanie“ o jaka$ nieznang energi¢, niewdado-
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ma site, jednem stowem o jakie§ X- powinowactwo. Voltolinil0)
utrzymuje, ze na dzialanie elektrolizy sktadaja si¢ trzy postaci jednej
zasadniczej sily: elektryczno$¢, galwanizm i magnetyzm. W rzeczy
samej wiadomo nie od dzisiaj, ze te sily powoduja nie tylko spra-
wy chemiczne, a rola, jaka odgrywaja we wszech§wieeie, nie da si¢
jeszcze dzisiaj uja¢ w pewne ramki.

Nastgpnie starano si¢ wyjasni¢ lecznicze dzialanie elektrolizy
droga mechaniczno-chemiczng. Mianowicie sadzono, ze plyny, ta nie-
odzowna sktadowa czg$¢ tkanek, ulegajac rozktadowi, wydzielaja si¢
zarowno z powierzchni, jak i z giebi tkanek, w formie pecherzy-
koéw gazu, ktory rozpulchnia fizyologiczny zwiazek tkanek. Ale
i to nie wysSwietla doktadnie omawianej sprawy, poniewaz mecha-
nizm jest tutaj tylko skutkiem chemicznych procesow.

Sprowadzaé¢ znoéw dziatanie elektrolizy li tylko do elektrotermicz-
nego, przyzegajacego dzialania, jak si¢ zapatruje Brdse n), jest nie-
mozliwym, chociazby wobec braku wyraznego wzniesienia temperatury
ktore ma miejsce przy galwanokaustyce. Kuttner jednak notuje fakt
wzniesienia temperatury, inni autorowie o tem nie wspominaja. Naszem
zdaniem, podniesienie temperatury moze, a nawet powinno mie¢ miejsce
wobec wywigzujgcych si¢ i skraplajagcych in statu nascendi gazow,
dalecy jednak jesteSmy od tego, aby na zasadzie tego nieznacznego
wzniesienia temperatury moéwi¢ jedynie o przyzegajacem dzialaniu
elektrolizy. Ogolnie biergc, musimy si¢ zgodzi¢, ze w tkankach pod
wpltywem elektrolizy powstaje rozklad, spowodowany pozbawieniem
tkanek ich odzywczych pltynéw. Nie ulega watpliwosci, ze fakt ten
zalezy od chemicznych, fizyologieznyoh i fizycznych wtasno$ci pradu,
a zarowno i od stanu czynnego, w jakim si¢ zajduja anoda i katoda.

Elektroliza, wielokrotnie zalecana w celach leczniczych, przeszta
wszystkie fazy modnych §rodkéw terapeutycznych, az wreszcie rze-
telnie oceniong zostata. Duzo si¢ faktow sktadalo na niepowodzenie,
a przedewszystkiem kosztowno$¢ przyrzadéow i nieumiejetnosé obcho-
dzenia si¢ z nimi; zle lezato réwniez w niewlasciwych wskazaniach.
W liczbie najpierwszych wskazan do stosowania elektrolizy byty no-
wotwory, szczegolnie krwawiace; nowotwory plaskie i o szerokiej
podstawie; dalej granulacye, bogato unaczynione guzy, zrosty chrzgstko-
watej i kostnej natury, zwezenia w przetyku; Kuttner, Weinbaum, Maks
Schaeffer z dodatniemi rezultatami stosowali ja przeciw wolu i tlusz-
czakom; amerykanscy lekarze z Michelson’em 12) na czele, najpierwsi
zaczeli stosowB¢ 1 zachwalajg ja w obezwlosieniu. Nie mam wlasnego
do$wiadczenia w wyzej wymienionych chorobowych przypadkach; na-
tomiast stosowatem elektrolize w cierpieniach nosa, a szczegdlnie prze-
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grody nosowej, zachecony przez prof. Jurasza, ktéremu skladam ser-
deczne podzickowanie za materyal, wskazowki i uprzejmosé, z jaka
mnie zaznajomil z nowym dla mnie sposobem leczenia, pozwalajac
nawet robi¢ spostrzezenia na pacyentach z jego prywatnej praktyki.

Zrédiem stalego pradu moze by¢ baterya z elementami Leclan-
che, lub Stohrer’a z 20—40 elementami Bunsen’a, uzywalem o-
statniej z 20 elementami. Galwanometr uwaZzam za zbyteczny, ponie-
waz indywidualna wrazliwo$¢ pacyenta jest zupelnie miarodajna; na-
turalnie, nalezy zaczynaé¢ od najslabszego pradu, ktéiy zwi¢kszamy
ostroznie i réwnomiernie; bezwarunkowo nalezy unika¢ miejscowego
uczucia bélu, a tembardziej w zebach, ktéory w nastepstwie powodu-
je przykre i uporczywe bdéle glowy.

U zycie elektrolizy moze by¢ jedno — i dwu-biegunowe. Przy
pierwszym sposobie wkluwa si¢ w chora tkanke czynna elektrode,
zakonczong jedna platynowg igietka, podczas gdy bierna elektrode
umieszczamy gdziekolwiek na ciele blizej lub dalej od pierwszej.
Przy dwubiegunowym sposobie, ktorego uzywalem, zapuszczamy w cho-
robowo zmieniong tkanke oba bieguny, zakonczone platynowemi igla-
mi. Forma igiel zalezy od miejsca w znaczeniu anatomicznem i od
rodzaju zaburzenia, przeciw ktéremu ma by¢ stosowana elektroliza.
Do umocowania uzywa sie zwykla raczka galwanokaustyczna lip.
Schech'a.

I spostrzeienie. Chora H. lat 19. Skarzy si¢ na utrudniony
oddech i zatkanie prawego nozdrza. Przy badaniu wziernikiem wi-
dzimy zmniejszenie Swiatla w dolnej cze$ci prawBgo otworu nosowe-
go, zalezne w czeSci tylko od umiarkowanego przerostu dolnej mu-
szli, a przewaznie od obecnosci okraglawego, twardego waleczka,
stykajacego si¢ z muszla, pokrytego blona S$luzowa, nie rodzniaca
si¢ niczem od sasiednich czeSci, biegnacego wzdluz dolnej cze-
Sci przegrody. Diagn. Spina septi dex. Pierwsze posiedzenie
po uprzedniem znieczuleniu kokaing trwalo 5 minut o sile 5 MA.
(Miliamperéw); elektrody wprowadzilem w tylng cze$¢ whleczka z za-
miarem stopniowego posuwania si¢ ku przodowi. Nastepne posiedze-
nia odbywralem co 4 dni, zwiekszajac czas i sile pradu, np. szoste
posiedzenie trwalo 10 min. przy 15 MA., unikajac uczucia boélu.
Wszystkich posiedzen odbylem dziewie¢; pomiedzy 7-em i 8-em po-
siedzeniem pauza tmala tydzien; réznice w oddechu w stosunku do
lewego otworu znalazlem niewielka; waleczek  spulchnial, zmiekl,
splaszczyl sie. Widaé bylo niepogojone ranki; po 9-tem posiedzeniu
chora przyszla po uplywie 10 dni z oddechemswobodnym, W obu
otworach jednakowym. Waleczek 0w prawie zupelie znikl, pozo-
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stawiwszy w tylnej czeSci zaledwie §lad w formie wygérowania.
Przegroda nosowa normalna.

11 spostrzeienie. Chora F. lat 39. Narzeka na stale zatka-
nie nosa. Diag. Polipi narium. Po usunigciu 6 polipéw z prawego
nozdrza, a 2-eh z lewego, znalazlem Srednie muszle polipowato zwy-
rodnione i mocno powiekszone, szczegolnie prawg, oprdcz-tego resztki
po polipach. Te ostatnie zniszczylem elektrolitycznie na pieciu posie-
dzeniach. Nast¢pnie po oSmiu posiedzeniach osiagnalem wyrazne
zmniejszenie Sredniej muszli w prawym otworze, zas po pieciu posie-
dzeniach — w lewem. Blizn nie spostrzegalem zadnych, blona $lu-
zowa gladka, réozowawa z odcieniem polipowatem. Tutaj robi¢ uwa-
ge, 7ze jakkolwiek leczenie polipowatego zwyrodnienia muszel elektro-
lizq daje bardzo dobre rezultaty, jednak usuniecie za pomoca petli
galwanokaustycznej jest o wiele lepszym zabiegiem. Obecne spo-
strzezenie zrobilem experimenti causa.

111 spostrzeienie. Chory R. lat 16. Uskarza si¢ na czeste
katary nosa i staly utrudniony oddech przez nos. Na zewnatrz —
widoczne skrzywienie nosa. Drozno$¢ prawego otworu znacznie o-
graniczona, poniewaZz pacyent musi uzy¢ pewnej sily, aby'wciagnaé
powietrze przy xzamkni¢ciu palcem lewego przewodu.

Przy badaniu wziernikiem widaé zboczenie przegrody nosowej,
wyrazajace si¢ wygieciem wysokiego stopnia; oprocz tego w przedniej
dolnej czesSci przegrody w prawem nozdrzu wyskakuje (z przegrody)
wyrostek o szerokiej podstawie, zatykajac otwor nosowy; wyrostek
ow jest w Scistym zwiazku z przegroda, twardy, niebolesny. Odby-
lem sze$¢ posiedzen co 4 dni; polepszenie nieznaczne: blona $luzowa
mocno obrzeknieta, ranki niezagojone. Po 10-dniowej pauzie wy-
razne polepszenie, drozno$¢ prawie wznowiona, skrzywienie przegro-
dy bardzo slabe. Odbylem jeszcze 4 posiedzenia, po ktérych otrzyma-
lem prawie zupelne wyprostowanie przegrody i zniszczenie owego wy-
rostka. Zauwaze, ze prof. Jurasz robi znacznie wigksze odstepy
czasu pomiedzy pojedynczemi posiedzeniami, mianowicie czeka, dopoki
nie zniknie obrz¢k i nie zagoja si¢ ranki po kazdem posiedzeniu.
Cel jasny — dokladniej stopniuje niszczenie zboczen.

1V spostrzeienie. Chora J. lat 17. Diag. Vegetationes adenoid.
Tonsilitis hypertr. Oprocz tego w lewem nozdrzu widaé¢ wypuklosé
w formie guza o szerokiej podstawie i ostrym wygietym do we-
wnatrz wierzcholku; owa blada guzowato$¢ przy badaniu zglebnikiem
okazuje si¢ twarda, nieruchomg, bedaca w S$cistym zwigzku z prze-
groda nosowa. Po usunieciu wyrosli i migdalow znikl dzwiek nosowy
glosu; w czeSci zostalo zatkanie nosa. Po 8 posiedzeniach guzowa-
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to§¢ zupeinie “niszczytem. Chora ta okazala si¢ bardzo wrazliwg,
doszedtem do 7 MA.

W nastepnych szes$ciu moich wtasnych spostrzezeniach, miatem
do czynienia ze zboczeniami przegrody nosowej ordéznym stopniu na-
tezenia. Kazdy z chorych uskarzal si¢ na jeden 2z najpospolitszych
objawow — zatkanie nosa, niektorzy mowili o bolach glowy, uposle-
dzonym stluchu (bez wyraznych zmian przy badaniu ucha), lub kicha-
nia, inteligentniejsi mowili o uposledzonem powonieniu, utrudnionem
wydalaniu $luzu. Podmiotowo notowalem mowe¢ nosowa, miejscowe
zmiany zaré6wno na kostnej, jak 1 chrzastkowej czg¢sci przegrody:
ograniczone zgrubienia resp. guzowato$ci okraglawe, stozkowate, kli-
nowate, czesto zupelnie zaostrzone, spiczaste; inne zndw, ciggnac si¢
wzdtuz przegrody, miaty forme¢ piramidy, ktéorej wierzchotek zwréco-
ny do dolnej muszli, niekiedy zwrdécony ku S$redniej, przebiegatl z nia
rownolegle. We wszystkich przypadkach po zastosowaniu elektrolizy
rezultat otrzymalem dodatni. W ambulatoryjnej praktyce prof. Ju-
rasza obserwowalem wiele analogicznych przypadkow, z prywatnej
za$ praktyki obserwowatem dwa przypadki =zrostow kostnej natury,
trzeci za§ — o takim stopniu wygigcia chrzgstkowatej czesSci prze-
grody, ze formalnie cz¢$¢ ta wychodzita nazewnatrz 2z otworu noso-
wego. Po zastosowaniu elektrolizy — w pierwszych dwoéch przy-
padkach s$ladow po zrostach nie spostrzegatem, a w trzecim — zde-
tigurowany przedtem nos przyjal zupelnie ksztaltnag forme.

Sadz¢ wigc, ze elektroliz¢ w wyzej wymienionych cierpieniach
nosa nalezy stosowac¢ jako skuteczny zabieg. O ile w nowotwo-
rach i guzach wigkszych rozmiaré6w zawodzi nas, wyczerpujac cier-
pliwos¢ chorego, o tyle w nowotworach szczegdlnie krwawiacych
i guzowatos$ciach mniejszych rozmiarow, daje bardzo dobre wyniki.

Literatura,.

1. Kafemann. — Ueber elektrolytische Operationen in den
oberen Luftwegen — Wiesbaden. 1889.
2. Aug. Crusell. — Galwanismus, als chemisches Heilmittel

gegen Ortliche Krankheiten.



346

S HE LIS

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

KRONIKA LEKARSKA.

Nelaton. — VYotes sur la destruction des tumeurs par la
methode electrolytique.

. Billroth. — Wien, medec. Wochenschrift.

Groll. — Elektrolyse in der Chirurgie. Wien. 1872.
Hotfmann. — Vorlesungen iiber algemeine Therapie.
Kuttner. — Die Elektrolyse, ihre Wirkungsweise und ihre
Verwendbarkeit bei soliden Geweben — Deut. med. Wo-
chensehr. Ne 45, 46. — 1889.

Schmidt. — Die Krankheiten der oberen Luftwege. Ber-
lin. 1894.

. Bresgen. — Anwendung der Elektrolyse bei Verkriimmun-
gen und Verdickungen der Nasenscheidewand, sowie bei
Schwellung der Nasenschleimhaut. Vortrag gehalten in der
66 Versandung Deutscher Naturforscher und Aerzte in
Wien am 24 September 1894.

Voltolini. — Die Krankheiten der Nase. — Breslau 1888.
Brose. — Zur Elektrotherapie in der Ginekologie. —

Deutsch, med. Wochenschrift Ne 24. 1889.

Michelson. — Beri. Klin. Wochen. Ne 42, 43. 1885.
Neftel. — Virchow’s Arcli. Bd. 48, 57, 70 — 1886. Zur
elektrolytische Behandlung bosartiger Geschwiilste.

C. Michel. — Ueber elektrolytische Behandlung der fibro-
sen und gefissreichen Nasenrachenpolypen. — Monatschr.
f. Ohrenheil. I 5, 1887.

Keimer. — Ein Fall von Angioma varricosum des Gau-
mensegels der linken Mandelgegend und des vorderen Gau-
menbogens geheilt durch Elektropunctur. Deutsch, med.
Wochenschrift. & 33. 1887.

Casper. Die Radicalbechandlung der Prostatahypertrophie
und Prostatatumoren durch die Elektrolyse. Beri. Klin.
Woch. Ne 23. 1888.

Czestochowa, 5 lutego 1898.



KRONIKA LEKARSKA.

[l 0 celach najmowszych badan
MAD KOMORKAMI NERWOWEMI.

NAPISALI

Tprof. Qoldscheider i (1. fflatau.

(Wedlug odezytu mianego w Towarzystwie medycyny wewngtrzne) w Berlinie.  Posiedzenie
z dnia 21-go lutego roku 1898-go).

[Dokonczenie).

Co si¢ tyczy dzialania antytoksyny, to skonstatowalismy fakt po-
polegajacy na dem, ze pod wplywem surowicy przeciwt¢zcowej, zmia-
ny wywolane przez toksyn¢ w odpowiednich warunkach ustgpowad
mogq (jezeli surowice zastrzyknaé w krotkim czasie po toksynie);
wr innych warunkach (przy zbyt pdéznem zastrzyknigciu surowicy lub
przy zbyt stabej surowicy) zmiany morfologiczne tezcowe przebiegajq
powolniej (retardirende Wirkung). Sadzimy, ze surowica przeciw-
tezcowa dziata posrednio na komodrke ruchowa, a mianowicie neutra-
lizujac toksyn¢ lub tez wyciagajac cze$¢ toksyny tezcowej, zawartej
w komoérce. Wigksza powolno$¢ w rozwijaniu si¢ zmian morfologicz-
nych podobng jest wtedy do dzialania stabej, rozcienczonej toksyny.
Zmiany morfologiczne w te¢zcu sg spowodowane chemicznem powino-
wactwem zachodzacem pomigdzy pewnemi grupami atomowemi istoty
komorkowej i — toksyna tg¢zcowa. Ten proces chemiczny (faczenia
si¢ grup atomowych komorki z toksyna tgzca) trwa tak dlugo, az
caly zapas tych grup zostanie nasycony. Po zatem nastgpuje re-
generacya komorki nerwowej, ktora wymaga jednak pewnego czasu,
szczegblniej za$§ dotyczy to napgcznienia jaderka. Jezeli wprowa-
dzimy do organizmu wielka ilo§¢ toksyny, w takim razie predko po-
laczy si¢ ona z istota komoérkowy i zarazem regeneracya komorki na-
stapi szybko. Natomiast polaczenie tych substancyj przy stabej tok-
synie odbywa si¢ powolnie, proces chemiczny i zmiany morfologiczne
przeciggaja si¢ i komorka powraca do stanu normalnego po diluzszym
czasie. Jezeli surowica przeciwtoksyczna zdota zniszczy¢ w predkim
czasie caly zapas toksyny w organizmie, w takim razie nastgpi przy-
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spieszona regeneracja komorki (przyspieszona regeneracya komorki
nerwowej). Pizy neutralizacji pewnej tylko cze$ci toksyny przez
surowicg, nastepuja tez same zmiany, jakie widzimy przy zastrzyk-
nigciu slabej toksyny (spoznione i powolniejsze zmiany morfologiczne).

Podobne rezultaty otrzymali rowniez Marinesco i Chantemesse
przy wstrzykiwaniu te¢zca i antytoksyny, a Kempner i Pollack —ba-
dajac wptyw toksyny surowicy bacillus botulinus. Oprocz tego
zbadano dotychczas zmiany, zachodzace w komodrkach nerwowych
przy wsciekliznie (Marinesco, Sabrazes i Cabannes, Babes), w le-
pra (Babes; i t. d. Babes opisal wdrazenie bakteryi do komo-
rek nerwowlch w roznych  chorobach infekcyjnych. Oproécz
tego opisano zmiany w komorkach pod wplywem rozmaitych innych
szkodliwosci, ktérych zaliczy¢ nie mozna ani do urazowych, ani tez do
toksyczno-infekcyjnych. Do tych naleza zmiany wskutek sztucznie
wywotanej bezkrwisto$ci (Sarbd, Marinesco, Juliusburger), uremii
(Acquisto 1 Pusateri i inni), glodzeniu (Z. Jacobsohn, Lugaro,
Schaffer)..

ProwadziliSmy rowniez do$§wiadczenia nad zwierzgtami, sztucz-
nie ogrzewanemi i ochladzanemi. Przy wysokiej cieptocie znalezliSmy
nader charakterystyczne zmiany w komodrkach nerwowych. Cialka
NissVa znikajg zupelnie i komoérki majg barwe stabo niebieska, po-
dobng do barwy nieba. Wyrostki protoplazmatyczne staja si¢ wi-
docznemi w znacznem oddaleniu od ciata komorki, a jaderko jest
zmniejszone 1 zatraca swg rowna okragla form¢. Zmiany te wy-
wotat Moxter, stosujac uklucia moézgu u krolikéw. Oprocz tego tez
same zmiany znalezliSmy u czlowieka przy wzmozonej cieptocie
(T°—39,9°), a Dejerine i Brasch opisali je rowniez w przypadku za-
palenia pluc 1 szkarlatyny (przy wzmozonej cieptocie). 1 w tych
doswiadczeniach zdotaliSmy wykazaé, ze stan patologiczny w komor-
kach trwa dluzej, anizeli symptomata chorobowe, t.j. porazenia, spo-
wodowane u zwierzat przy bardzo wzmozonej cieptocie ciala. Przy
ochtadzaniu zwierzat nie zdotaliSmy natomiast wykaza¢ Zadnych
zmian w komorkach nerwowych.

Co dotyczy patologii ludzkiej, to dopiero w ostatnich latach za-
czeto stosowa¢ metode NissVa, badano komoérki nerwowe w wig-
dzie rdzenia (Strocke, Schaffer), w neuritis (Marinesco, Soucha-
now), dementia paratytica (Boedeker i Juliusburger), paranoia
(Cramer), porazeniu opuszkowem astenicznem (Marinesco, T. Golin)
it d

W jednym przypadku tezca u cztowieka zdotaliSmy wykazaé
zmiany w komorkach ruchowych przednich rogéw rdzenia pacierzo-
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wego. Przypadek ten badaliSmy w r. 1895 i wtenczas widzieliSmy
zmiany, polegajace glownie na zwigkszeniu si¢ jaderka 1 ciatek.
NissVa przy zachowaniu formy i wielkosci komodrek. Nie ogtosilismy
dotad tego przypadku ze wzgledu na to, ze: 1) nie czuliSmy si¢ u-
prawnieni do stawiania wniosow w tak waznej sprawne na podsta-
wle zbadania jednego przypadku; i 2) chcieliSmy droga doswiadczalng
zbada¢ t¢ kwestye. Teraz, gdy doswiadczenia nad krolikami wyka-
zatly zmiany typow® i stale wystgpujace w komorkach w tezcu, ogta-
szamy ten przypadek, w ktorym po raz pierwszy skonstatowano zmia-
ny w komorkach ruchowych przednich rogow rdzenia pacierzowego
w teicu ludzkim, analogicznie do zmian ustanonionych w teicu do-
swiadczalnym.

Poniewaz jednak ilo$¢ zbadanych przypadkow z dziedziny pa-
tologii ludzkiej jest jeszcze nader mala i oprocz tego trudno usungé
rozmaite mozliwe btedy, uznajemy wigc za stosowne powstrzymac si¢
tymczasowa od sagdu o stanach patologicznych komoérek w réznych
chorobach nerwowych.

Na zasadzie tych danych, dochodzimy do wniosku, ze stosujac
metode NissVa, jesteSmy w stanie stwierdzi¢ zmiany, zachodzgce w ko-
moérkach nerwowych pod wplywem najrozmaitszych szkodliwo$ci na-
tury urazowej lub tez chemicznej. Zwracamy jednak uwage, ze przy
stosowaniu tej metody, konieczng jest jaknajdokladniejsza znajomo$é
nietylko normalnej, ze si¢ tak wyrazimy, szematycznej budowy ko-
morki, lecz rowniez znane by¢ powinny najroznorodniejsze odmiany
tego szematu, lezgce atoli w granicach fizyologicznych. Oprocz tego
metoda ta uwydatnia wylacznie zmiany, zachodzace w istocie chroma-
tycznej t. j. w ciatkach NissVa, posiadajacych znaczenie troficzne.
0 istocie achromatycznej (migdzybrytkowej), z ktoéra si¢ wiaze funk-
cya nerwowa, metoda NissVa nie daje nam prawie zadnych danych.
Wskutek tego powstaje, by¢ moze, brak roéwnolegltosci w zmianach
morfologicznych komoérek i symptomatach chorobowych.

Nie baczac na te niedoktadnos¢ metody Nissl’a, jestesmy jednak
w stanie wykaza¢ zmiany w nerwie ruchowymflub tez czuciowym przy
urazach nerwéw obwodowych. Widzimy zmiany w komoérkach przy
otruciu strychning lub toksyna t¢zcowa i sadzimy, ze zmiany te za-
chodzg wskutek silnej tgcznosci chemicznej pomigdzy temi zwigzkami
1 istotag komorki nerwowej. Lacznos$é te, zachodzacg pomigdzy roz-
nymi $rodkami z dziedziny farmakologii i komoérkami nerwowemi, wy-
kazg dalsze studya. By¢ moze, bedziemy réwniez w stanie oznaczyé
na podstawie tych badan wigksza lub mniejsza szkodliwo$¢ rdznych
$rodkow, trwato$s¢ wywolanych zmian przy wigkszych lub mniejszych
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ilosciach lub rozcienczeniach, zmiany przy otruciach ostrych lub
chronicznych i t. d. Zmiany w komoérkach nerwowych, ustanowione
dzigki tej samej metodzie, staja si¢ poniekad miernikiem oddzialywa-
nia roznych $rodkow na caly organizm. Najwazniejszem jednak dla
nas, lekarzy, jest fakt, ze metoda Nissl’a data nam mozno$¢ wmiknaé
w dzialanie toksyny 1 antytoksyny 1 nadaé¢ tej sprawie podktad
histologiczny. Ma to donioste znaczenie ze wzglgdu na dotychczas
prowadzony spor o wilasciwem dziataniu surowicy przeciwtoksycznej
na krew lub komorki.

Badania nad komoérkami nerwowemi sa prowadzone w tak
wzmozonej mierze, iz oczekiwaé wypada, ze wiadomoS$ci nasze z dzie-
dziny anatomii i patologii nerwowej wkrotce si¢ rozszerzg. Nadzwy-
czaj wazng, dotad nierozstrzygnietq kwestyq jest wykazanie réznych
stanow morfologicznych komorki nerwowej w rozmnych stanach ner-
wowych czynnosciowych (spokoéj, czynnos$¢, sen, zmeczenie i in.).

Czy zdotamy kiedykolwiek odnalezé podscielisko histologiczne
dla réznych funkcyi nerwowych?

Oproécz tego, dzigki tej metodzie, zdotamy $cislej okreslic pewne
osrodki ruchowe dla réznych grup migsni, czynno$ciowe z sobg po-
taczonych.

By¢ moze, bedziemy w stanie wykazaé zmiany wystepujace nie-
tylko pod wplywem rozmaitych substancyj chemicznych, lecz réwniez
dojs¢ do pewnych prawTw dziataniu zwigzkéw czynnosciowe do sie-
bie podobnych (jak np. dla strychniny i toksyny t¢zcowej). Zbadacé
tez nalezy zwiazek, zachodzacy pomigdzy oddzialywaniem morfiny
i atropiny i t. d.

Doswiadczenia nad dziataniem toksyny t¢zcowej i surowicy roz-
szerzaja nam widnokrag praktyczny — terapeutyczny. Przyszto$é wy-
kaze, czy badania na patologi¢ komoérek nerwowych wykrocza i zwig-
zg si¢ Scislej z terapig komorkowa (Cellulartherapie).
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I. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L. Chirurgia i Ginekologia.

134. J. B. Murphy. Rezekeya tetnic, ulegtych wurazowi i zespo-
lenie kofncow ich szwem. (Medical Record. J¢ 3. 1897).

Lubo, dzigki postgpom chirurgii nowoczesnej, naktadanie szwu
na rany zylne stanowi dzi§ operacyg, podejmowang coraz czgsciej
i chetniej, rekoczynu tego nie wykonano nigdy jeszcze na tgtnicy,
jak przekonywa o tem brak w piSmiennictwie wszelakiej tego ro-
dzaju wzmianki. Aby przekonaé si¢, czy zeszycie zranionej tetnicy
jest mozliwe, autor przedsigwzial szereg doswiadczen odpowiednich
na psach, a otrzymane ztad wyniki przedstawily szew ten nader za-
checajaco.  Przedewszystkiem tedy badania powyzsze stwierdzily; ze
a) Sciany tetnic sg dos¢ ku temu sprezyste, by oba konce naczynia
uszkodzonego mogly si¢ zetkngé wzajemnie, a zblizenie owo udaje
si¢ nawet w tym razie, gdy uprzednio wykonang zostata rezekcya
tetnicy byle tylko na przestrzeni niewielkiej. Przekonano si¢ dalej,
ze b) Sciany te wytrzymujg parcie nierownie wigksze, niz zwykle
cisnienie krwi, ze nie nalezy zatem obawia¢ si¢ rozejscia szwu lub
pekniecia w miejscu spojenia; o) mniemanie, ze nieréwnos$¢ lub cliro-
pawos$¢ Sciany tetniczej przyczynia si¢ do powstawania zakrzepu jest
btgdnem, krew bowiem, pominagwszy wplyw sprawy zakaznej, krzep-
niec w tym wypadku jedynie, gdy przylega do sterczacego w S$wietle
naczynia ciata obcego, dla uniknigcia czego wilasciwem bedzie uzyé
nitek nawoskowanych; d) poniewaz po podwigzaniu tetnicy S$ciany jej
kurcza si¢ i pozostaja skurczone na state, przyja¢ nalezy, ze wiel-
kos$¢ srednicy naczynia nie jest zalezng od ci$nienia krwi, a nadto
€) wrazie zmniejszenia si¢ obje¢tosci tetnicy, to ostatnie nastgpuje row-
niez w miejscu zwegzonem, gdy przeciwnie szybko$¢ krwiobiegu
wzmaga si¢ tamze odpowiednio. Na danych tych opiera¢ mozna me-
tod¢ naczyniowego wpochwienia (invaginatio), odpér bowiem zgrubia-
tej w miejscu takiem $ciany wzmaga si¢, z drugiej za$ strony wy-
stepujace tamze przy$pieszenie krwiobiegu zapobiega skutecznie roz-
strzeni, wytworzeniu si¢ zakrzepoéw lub peknigciu; f) obok tego zwezanie
naczynia stopniowe prowadzi zwykle do wytworzenia si¢ w zakresie od-
powiednim krazenia obocznego, a prawu temu ulegaja tak potgzne
nawet, jak cze$¢ aorty piersiowa, galgzie. Dalej stwierdzono, ze g)
po zeszyciu naczynia powstaje w niem zwykle zatykajaca sprawa
zapalna blony wewnetrznej (endarteritis obliterans), ze wzgledu je-
dnak na rozwdj cierpienia nader powolny, wynik ten ostateczny jest
rzecza wagi niewielkiej, gdyz przez ten czas zdota rozwingé si¢ kra-
zenie oboczne, powstajace zazwyczaj szybko. Badz co badz, wobec
owego zamykania si¢ (obliteratio) $wiatla naczyniowego, =zaleci¢ wy-
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pada jak naj$cislejsze do szwu te¢tnic wskazanie tam, zwlaszcza,
gdzie chodzi o t. zw. tetnice koncowe.

Na mocy badan swych na zwierzgtach i wynikéw, otrzymanych
z dwoch wlasnych spostrzezen klinicznych, Murphy twierdzi, ze catl-
kiem $miato wyrezekowaé mozna, w razie potrzeby, kawalek tetnicy,
do 2 ctm. diugi i wigkszy nawet, o ile operuje si¢ np. w dole pa-
chowym, tréjkacie Scarpy lub w jamie podkolanowej, gdzie przez
nadanie cztonkom potozenia odpowiedniego tetnice udaje si¢ rozcia-
gnaé. Co do techniki samego zabiegu, nalezy przedewszystkiem na-
czynie wyosobni¢ i obnazy¢ ostroznie, unikajac wszelakiego szarpa-
nia, poczem krwiobieg w temze zatrzymuje si¢ czasowo, w ktorym
to celu na tetnice naklada si¢ w dwoch koncach pola operacyjnego
pensety Billroth’a o gatgziach, owinigtych w rurki gumowe; te ostat-
nie uciskaja naczynie umiarkowanie i powstrzymuja krwotok. Aby
zblizy¢ doktadnie oba tetnicy odcinki, ujmuje si¢ je w uzywane przez
okulistow kleszczyki 1 za pomoca matlej, zakrzywionej mocno igly
naktada szew, dobierajac przytem jedwabl takiej grubosci, by dziury,
wytworzone w $cianie tetnicy przez igle, wypelnialy si¢ szczelnie
nitka. Przekluciu ulega¢ winny jedynie tylko btony $ciany naczy-
niowej zewnetrzne, a S$ciegi oddalone by¢é maja od siebie mniej
wigcej na milimetr jeden; po nalozeniu szwu pincety koncowe zdej-
muje si¢, jezeli za§ naklucia na $cianie tg¢tniczej krwawig, wystarczy
uciec si¢ w tym razie do tamponady chwilowej; ran¢ oczyszcza sig,
drenuje i, wobec przebiegu pomyslnego, zaszywa po uplywie godzin
48. Gdy jednak uszkodzeniu lub nadcigciu ulegla wigcej niz potowa
obwndu tetnicy, zamiast zwyklego =zespolenia brzegéw rany szwem,
lepiej jest kawalek naczynia wycigé zupelnie, odcinki za$ potaczyé
drogag wpochwienia; w tym celu przez kazdy z osobna koniec naczy-
nia przeprowadza si¢ nitki i jeden z kofncdéw rozcina nieco w kierun-
ku podluznym, aby wpochwienie owo utatwi¢. Nastepnie $ciagnaé
nalezy nitki w ten sposdb, by koniec jeden wszedt w drugi, przy-
czem samo juz ci$nienie krwi wplywa nie mato na szczelne przyle-
ganie wzajemne odcinkoéw, tak ze szwow kilka wystarcza tu zupet-
nie. Obie te zespolenia metody maja, zdaniem M. znaczenie donioste
nie tylko w przypadkach cigtych lub postrzalowych ran ustroju tet-
niczego, lecz réwniez i przy operowaniu tetniakow.

W koncu swej pracy dr. M. przytacza dwa spostrzezenia wla-
sne, dotyczace ran postrzalowych tetnicy udowej, gdzie zastosowano
szew w mowie bedacy z wielkim dla chorego pozytkiem.

K. Niedzielski.

135. Dr. Heintze 0 wplywie rezekcyi zyly zaskornej goleni na
zagojenie si¢ owrzodzen tejie. (Deut. Zeitschr. f. Chir.Ne47 Bd. 1 Heft).

Od czasu, jak Trendelenburg wykazal cala doniosto$¢ wptywu,
jaki wywiera niedostateczno$¢ zastawek zyly zaskornej (v. saphenae)
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na powstawanie na goleni zylakow i owrzodzen i gdy zalecil podwia-
zywanie tej zyly w celach leczniczych, z przerdéznych stron oglaszaé
zaczgto pomys$lne tej operacyi wyniki, na lata cale operowanych od
nawrotu cierpienia bronigce.

Te dobroczynne rgkoczynu nastgpstwa maja, bez watpienia,
zrodlo swe w dokladnem zrozumieniu istoty spraw chorobowych, na
czem tez zbudowany zostal sam pomyst zabiegu. Bo, jak tenze
Trendelenburg stwierdzil, rdwnoczesnie z powstajacem zyly zaskornej
rozdeciem, zostawki jej traca swag zdolnos¢ zamykania si¢, a zyta owa
wytwarza wraz z rozgalezieniami swojemi szeroka, jednolita, niczem
nieprzerywana rurg, ktoérej zawarto§¢ ptynna posuwa si¢ pod wiasnym
jedynie cigzarem  Poniewaz zyly: czcza, biodrowa oraz pien udowej
nie posiadaja zastawek, stup 6w krwi ciagnie si¢ bez przerwy az do
prawej polowy serca, wywiera zatem, zgodnie z rdéznicg w wysokosci
pomigdzy niem i zylakami, ucisk na te ostatnie zmienny, co uwydat-
nia si¢ najbardziej, gdy chory stoi. Pod dzialaniem tego, tak nienatu-
ralnego ucisku napigcie w zylakach wzmaga si¢ tak znacznie, ze gdy
jeden z nich pegka, krew =z widocznego zaledwie otworu tryska, jak
z tetnicy; cis$nienie to jest dalej bodzcem, pobudzajacym do wytwa-
rzania si¢ coraz nowych na podudziu zylakow w kierunku ku obwo-
dowi, a nadto wywoluje miejscowo zaburzenia w krwiobiegu wybitne,
dla pokonania ktorych sila popychajaca w zylach powierzchownych
jest nazbyt mata. Dla krwi, wprawdzie, stoi otworem drugi odptyw
jeszcze t. j. galezie t. z. zespalajace (anastomozes), ktore jednoczg
zyly skoérne z glebszemi zylami migéniowemi, ile jednak droga ta
krwi sptynie, tyle natychmiast z serca odplyngé musi powrotnie
przez zwiotczaly pien zyly zaskornej; powstaje tedy jakis ,,prywatny*
dla koficzyny dolnej krwiobieg, bo krewT z zylakéw przez gigbokie
galgzie mieg$niowe do serca przepchnicta drogg zyly zaskodrnej tam
skad splyneta, powraca w caloSci i ostatecznie ustrdj zylny podudzia
przepelnia sig na stale krwig zastoinowa, ktorej odptyw z zyt matych
i najmniejszych ustaje niemal zupeinie.

Powstawanie przesigkow do tkanek otaczajacych, niedostateczne
tychze odzywianie i, co idzie zatem, zmniejszona ich odporno$é wraz
z tatwem przechodzeniem w stan zgorzeli — sg zwyklem tego rodzaju
"warunkow nastgpstwem, jak rowniez wytwarzajace si¢ z urazow
najlzejszych, bodaj z podrapania zwyklego dlugotrwale, trudne do
wygojenia si¢ owrzadzania tak zle odzywianej skory. Gdy jednak
pien zyly w mowie bedacej ulegnie podwiazaniu i dzigki temu ustanie
ow odptyw wzmozony ku zylakom, wowczas krew sptywa bez prze-
szkody ku glebokim i posiadajgcym, jak wiadomo, zastawki zylom
mig$niowym, skad skurcze okalajacych naczynia te mig$ni popychaja
ja naprzod. Poniewaz za$ w okresie zwolnionego napigcia migéni za-
stawki stawiajg tam¢ powrotnemu krwi odplywowi; owe oproznione
teraz zyly glebsze wsysaja zawarto$¢ zyt skornych. Czesto tez daje
si¢ widzie¢ wyraznie po podwiagzaniu zyty zaskoérnej, ze do$¢ wydatne
jeszcze, gdy chory stoi, zylaki, po zrobieniu przez tegoz krokow
kilku ging chwilowo zupeilnie, a, zgodnie z wymiarami Perthes‘a, ob-
jetos¢ tydki zmniejsza si¢ wowczas na 16 niemal milimetrow. Procz
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usuni¢cia ucisku chorobowego, podwigzanie v. saphenae przywraca
dos¢ prawidtowe krazenie, w skutek czego zyly traca owe bolesne na-
pigcie, a odzywianie tkanek staje si¢ bardziej prawidlowem; rozliczne
zatem, zawarunkowane przez powstanie zylakéw sprawy chorobowe,
o ile podatne sa jeszcze ku zmianom wstecznym zacieraja = sig,
a nadewszystko owrzodzeniagoleni gojasi¢ predzej, zaciagaja blizng
mocniejszg i nie daja nawrotdw, co stwierdzone zostatlo wielokrotnie
przez szereg podejmowanych, lubo od niedawna, podwigzan. Zauwa-
zone wszelako niekiedy i tu wyniki ujemne zalezag zwykle od po-
wstawania, juz po podwigzaniu v. saphenae, nowego bezposredniego 13-
czenia si¢ zylakow z pniem zyly udowej, wobec czego zaczeto do-
konywaé czgsciowej rezekcyi zyly zasJconiej, co zapobiega skuteczniej
wytwarzaniu si¢ mi¢dzy odcinkami tacznosci. Dalej, miejsce podwia-
zania zaczeto wybieraé wyzej, nizli radzono pierwotnie, w potowie za-
tem lub wyzej jeszcze uda; im bowiem wyzej podwiaze si¢ pien gltow-
ny, tem pozostaje mniej galezi bocznych ponad podwigzka, ten mniej-
sze zatem zachodzi prawdopodobienstwo, ze zndéw zylaki taczy¢ sie
beda bezposrednio z zyla udowa lub sercem. Tam wreszcie, gdzie zy-
laki tworza zwdj postronkéw guzowatych, a twardych, wycina si¢
je doszczetnie, tu bowiem na zmiany wyrownywajace liczy¢ nie-
podobna. ) . )
Poniewaz zyla =zaskérna w przebiegu swym na udzie niema
potozenia statego, w tych wiec przypadkach, gdzie nie jest widoczna,
jak przy obfitej np. podscidice tluszczowej, prowadzi si¢ cigcie ukos-
nie, krzyzujace sj¢ z domniemalnym naczynia kierunkiem, pod katem
ostrym; to ostatnie podwigzywaé nalezy katgutem, a ran¢ skorna
zaszywac calkowicie. Od grudnia 1896 roku, wykonano zabieg ten
w Charite w 79 przypadkach, z tych w 16 podwigzywano zyle obu-
sronnie, 19 razy wycinano jednoczes$nie zylaki, przyczem najstarszy
z operowanych liczyt 58 lat wieku. Operowano badz pod eterem, badz
zastosowujac znieczulenie miejscowe; rany zagajaly si¢ stale droga
rychlozrostu. ) :
Co do wplywu operacyi tej na gojenie si¢ owrzodzen podudzia,
w wigkszosci spostrzezen nastgpowal wynik pomyslny z szybkoscia
zadziwiajaca, gdyz nieraz owrzodzenia wielko§ci monety 5-maikowej
goily si¢ w ciggu tygodnia pod jednym =z zastosowanych s$rodkow
oboje¢tnych (mas¢ borna, plyn Burow a i t. p.), czego samemu tylko
lezeniu w tozku przypisa¢ juz chyba nie mozna. W przypadkach nie-
ktorych, gdzie do operacyi przystgpowano dopiero po dtuzszym chorego
pobycie w szpitalu, owrzodzenia od Srodkow owych nie goily si¢, choc
chory lezat w 10zku, postep za$ szybki w gojeniu zauwazy¢ mozna byto
od dnia operacyi dopiero. Tam, gdzie owrzodzenie okalaty tkanki, zwy-
rodniate przez blizng po przebytych dawniej sprawach wrzodziejacych,
byl mniej §wietnym, wprawdzie, wynik operacyi, lecz i tu z czasem
najdalej po kilku miesigcach, osiaggano wyleczenie doszczetne z blizng
mocng i umiarkowanem zyt wypelieniem. U 6 chorych, ktérzy nie
zaniedbywali pokazywaé si¢ na oddziale od czasu do czasu, stwierdzo-
no brak nawrotu po 10 przeszto miesiagcach, co dawniej, gdy nie pod-
wigzywano zyly, uchodzi¢ moglo za szcze$liwy tylko wyjatek, bo
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i plastyka nawet sposobem Thiersch’a byta woéwczas czczem tylko dla
chorego mamidtem. K. Niedzielski

136. Rieder (z Bonn). O leczeniu chirurgicznem przy prochnieniu
spojenia krzyzo-biodrowego. (Deutsche Med. Wochenschr. @6 6. 1898).

Z kosci miednicy najczes$ciej ulega sprawie gruzliczej spojenie
kosci biodrowej z koscia krzyzowa. Pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym mamy prawo oczekiwac tutaj takich samych zmian gruz-
liczych, jakie wogole znajdujemy w gruzlicy stawdw; najczesciej
jednak zdarzaja si¢ tutaj te postaci gruzlicy, w ktorych rozrosty
grzybowate bton maziowych taczg si¢ z wylewami i ropieniem.

Objawy kliniczne zalezne sa naturalnie od obrazu anatomo-pato-
logicznego. W postaci suchej czesto, procz boldow w ograniczonem
miejscu ponad spojeniem, niema nic wigcej; moze zdarzy¢ si¢ jednak
mni¢j lub wigce] wyrazone nacieczenie i zgrubienie okolicy stawowej,
zwigkszona wrazliwo$¢ na ucisk, obrzmienie skéry, bdle promieniuja-
ce, trudnos¢ chodzenia 1 czgsto dosy¢ wyrazny zanik konczyny
dolnej, resp. gornej czgsci uda, po odpowiedniej stronie. Na ten osta-
tni objaw, jako mato dotychczas uwzgledniany i powstajacy wskutek
nieuzywalnosci konczyny, ktadzie autor szczegolnle]szy nacisk. Przy
wszelkich innych postaciach gruzlicy ropienie zapanowme zwykle
ponad obrazem klinicznym i zaciemnia tenze. Ropien 6w albo przebija
na wskro$ tylng $cian¢ stawu 1 tuz nad spojeniem, obok kregu ledz-
wiowego, resp. krzyzowego, toruje sobie droge nazewnatrz, lub tez
powstaje na przedniej powierzchni talerza miednicy; niekiedy wystg-
puje nazewnatrz wzdluz m. ledzZwio-biodrowego (m. psoas) pod wigzem
Poupart’a, albo przechodzac przez dziur¢ kulszowsg wielka (foramen
ischiadicum ma]us) do tylu, zjawia si¢ pod migsniami posladkowemi,
moze i§¢ wreszcie na wewnatrz do jamy kulszo- odbytnlcowe] (cavum
isehio-rectale) i otwiera¢ si¢ do odbytnicy lub obok niej nazewnatrz.

Rozpoznanie rézniczkowe przeprowadza si¢ zwykle pomigdzy spon-
dylitis, coxitis, caries ossis sacri; przedewszystkiem za§ nalezy mie¢
na uwadze ischias, ropnie przymaciczne, a niekiedy nawet myelitis
W koncu zapomina¢ nie trzeba o nerwobolach w okolicy biodrowej,
czgsto zdarzajacych si¢ u osob histerycznych, i o mozliwem w tych
razach udawaniu.

W wywiadach, jak wogdle w gruzlicy stawow i kosci, bar-
dzo czesto znajdujemy uraz, resp. stluczenie okolicy ledzwiowej i bio-
drowe;j.

Rokowanie bywa zawsze niepewne.

Co do leczenia, istnieja dwa sposoby: zachowawczy, polegajacy
na unieruchomieniu chorej czesci ciala, miejscowych $rodkach odcig-
gajacych, wstrzykiwaniaeh jodoformu, gorsecie gipsowym, — i ope-
racyjny, ktory zasadza si¢ na otwarciu i rezekcyi stawu.

Ze wzgledu na bardzo malg ilo$¢ opisywanych tego rodzaju
przypadkéw, leczonych operacyjnie, autor podaje szczegdélowo swoj
wlasny.

Kron. Lek. 2.
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18-letni mularz, dotad zawsze zdrowy, od paru tygodni skarzy
si¢ na bole w krzyzu, szczegdlniej przy chodzeniu. Od 8 dni istnieje
ograniczone w okolicy prawego spojenia krzyzo-biodrowego obrzmie-
nie; obecnie w miejscu tern znajduje si¢ przetoka, dos¢ gieboko pro-
wadzaca w tkanke¢ gebczasta 1 obficie wydzielajagca rope. Ucisk na
miednic¢ nieco bolesny. Pod chloroformem poprowadzono tamze cigcie
i wydobyto martwak, dtugi na 6 ctm., formy nieprawidtowej, z liczne-
mi zaglgbieniami. Po uplywie dwoch tygodni wystgpita wysoka go-
raczka, a précz tego zauwazono, ze przy ucisku na okolicg rany,
z tej ostatntej wyplywa ropa o wygladzie swoistym dla spraw- gruz-
liczych. Bezzwlocznie tedy otworzono ropien ponizej miejsca cigcia
poprzedniego, ktéry byl wypeilniony ziarning gruzlicza. Rana nie goi-
ta sig, goraczka nie ustgpowata, a nadto wytworzyly si¢ dwie prze-
toki, do ktérych zastrzykiwano jodoform z glicerynag. Po siedmiu
przeszto tygodniach nad wigzami Pouparfa wytworzylo si¢ na kosci,
biodrowej obrzmienie duze, niewyraznie chetbocace. Po uspieniu cho-
rego, wykonano cigcie, idace od wig¢zu Pouparta od kolca biodrowe-
go *przednio-dolnego (spina ilei ant. inf.) ku goérze i do tylu bezpo-
$rednio po grzebieniu kosci biodrowej, az do kolca tylno-gdérnego
(spina post. super.); oddzielajac cze$ci mickkie przewaznie na tepo,
dotarto do $§ciany wewnetrznej kosci biodrowej, zkad wydzielata si¢
obficie ropa z platkami. Cala powierzchnia wewnetrzna kosci byta
szorstka 1 usiana przez obfite malenkie wyrosle kostne. W dal-
szym ciggu oddzielono cze$ci migkkie na tylnej powierzchi kosci biod-
rowej, takze niero6wnej i szorstkiej; guzowato$¢ kosci biodrowej (tu-
berositas ossis ilei) byta catkowicie obnazona i pokryta ziarning gruz-
licza. Wiercenie ko$ci biorowej (trepanatio) wykazalo na jej powierz-
chni wewngtrznej serowate zniszczenie koSci rozlane. Ze wzgledu na
marny chorego stan ogélny natozono szwy tymczasowe i operacy¢
odlozono do drugiego posiedzenia. Operujac wtornie po dniach o$miu,
przekonano si¢, ze caly trzon kosci biodrowej byl nacieczony gruzli-
cze. Za pomoca mlotka i dluta usunieto wszystko, co chore. Azeby
uczyni¢ guzowato$¢ kosci biodrowej dostgpniejsza, przedtuzono cigcie
od kolca tylno-gérnego do kolca tylno-dolnego.

Tutaj powierzchnia kostna przeistoczyta si¢ w ognisko ziarniny
wielko$ci jabtka, prawie okragle, ktéore samo w sobie miescilo i staw
krzyzo-biodrowy. Po usunig¢ciu ziarniny i wydlutowaniu stawu stwier-
dzono, ze przetoka prowadzi wzdluz brzegu kosci krzyzowej na jej
powierzchni¢ przednia, opuszcza si¢ wigc do jamy kulszo-odbytnico-
wej. Wobec takiego stanu rzeczy, poprowadzono cigcie do wierzchotka
kosci ogonowej i przecigto wszystkie wigzy i powigzie do kosci. Po
otwarciu dziury kulszowej wielkiej, podwigzano tetnice posladkows
(a. glutaea). Na przedniej powierzchni krzyza znaleziono jamgj wiel-
kosci pigstki dziecka, wybelniong ziarning i ropg z ktaczkami;" ko$¢
wszelako obnazong nie byta. Dzigki wydlutowaniu kawatka kosci
krzyzowej na miejscu jej potaczenia si¢ z biodrem, wytworzono ka-
nal dosy¢ szeroki dla odplywu ropy; wreszcie jam¢ sama wypeiniono
gazg. Wobec nader obiitej wydzieliny nalezalo uciec si¢ do zasto-
sowania kagpieli stalej, w ktorej rany obmywano codziennie rozczy-
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nem salicylu. Poniewaz w dolnej czesci rany ropa nie miata jeszcze
dostatecznego odptywu, zatrzymujac sie w zaklesnieciu kosci krzyzo-
wej, wskutek tego, znéw w znieczuleniu chloroformowem (po raz
czwartym rozcieto pod kontrolg palca w odbytnicy w kierunku piono-
wym spod miednicy do tytu, tak ze wydzielina z przodu kos$ci mo-
gta przez wydtutowany tejze kawatek sptywaé¢ swobodnie ku tytowi
i na doét. W ciggu 3Y2 miesiecy chory uzywat bez przerwy kapieli
statych i poprawiat sig; rany =ziarninowaty dobrze; przetoki zmniej-
szaty sie. Po 4-ch miesigcach rane zaszyto, poczem wkrétce opero-
wany wyzdrowiat zupetnie; w akcie chodzenia chorego trudno zau-
wazy¢ jakgkolwiekbgdz niedoktadnos$é.

Autor jest przekonany, Zze mozliwo$¢ wyleczenia w podobnych
przypadkach polega tylko na energicznym zabiegu chirurgicznym,
i zeim wczesniej do operacyi przystgpi sie, tern ta ostatnia tatwiej jest
wykonalng i wiecej ma danych na wynik pomysiny. Co do kierunku
ciecia, zdaniem autora, w wiekszosci przypadkéw dostatecznem jest
cigcie tukowate, od tylnego brzegu grzebienia biodrowego sko$nie na
dot do kosci krzyzowej; w przypadkach zadawnionych najstosowniej-
szem jest ciecie, okalajace catg koS¢ biodrowg na wrysokos$ci grzebie-
nia, od wiezu Pouparta do tytu i ku dotowi az do wierzchotka ko-
$ci ogonowej. Radzi przytem przebijac zawsze kos$¢ diutem szeroko,
gdyz otwdr od trepanacyi nie wystarcza do wytworzenia ropie wol-
nego odptywu. Nakoniec przy opuszczeniu sie ropy do jamy Kkulszo-
odbytnicowej, autor radzi przecig¢ doét miednicy obok odbytnicy (rec-
tal). W przypadkach zadawnionych operacye lepiej wykona¢ co naj-
mniej na dwoch posiedzeniach, w okresie za$ pooperacyjnym zasto-
sowacé trzymanie chorego w kagpieli statej, czemu przypisa¢ trzeba
znaczenie nader dodatnie.

Nakoniec, zdaniem autora, odjecie nawet bardzo wielkiej czesci
kosci biodrowej nie tworzy podzniej przeszkody przy chodzeniu: kos¢
bowiem odradza sie szybko.

Wstrzykiwania jodoformowe w podobnem cierpieniu nie majag
zadnego znaczenia, gdyz jama, wypetniona ropg, ma zwykle posta¢
torby z przegrodami, dlatego jodoform nie dochodzi do wtasci-
wego ogniska cierpienia.

W uzupetnieniu pracy swej Rieder wymienia ogtoszong niedaw-
no (1897) prace Steinheila p. t. ,De Tarthrite tuberculeuse sacro-
iliaque et en particulier de certaines formes frustes de cette affection*?
wl ktérej wywody tego uczonego zgodne sg z pogladami autora.

St. Stanistawski.

137. Dr. Surmay (z Ham). Nabtoniak reki, istniejagcy od lat
szesciudziesieciu. (Archiv, generat, de medecine. Juin. 1897).

Do autora na ambulans zgtosita sie 63-letnia kobieta, pragnac
zaradzi¢ sie co do cierpienia, ktére powstato na jej reku prawem
jeszcze w latach dziecinnych i odtad, choé¢ nader powoli, wzmagato
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si¢ bez przerwy. Jakoz po zdjecia szmaty z przedramienia chorej
stwierdzono, w rzeczy samej, znieksztalcenie konczyny niezwykle
gdyz na miejscu reki istnial kikut stozkowy, nie przewyzszajacy
w najwiekszym swym wymiarze 9 ctm. i przebiegajacy skos$nie z go-
ry ku dolowi oraz z zewnatrz na wewnatrz. Prawie cala powierzch-
nia dloniowa kikuta pokryta byla owrzodzeniem o brzegach plaskich
i nierownych, powyzlabianem przez brézdy, z ktérych saczyla si¢
posoka. Klinowe zakonczenie kikuta twarde i jakby przez ko$é¢ wy-
tworzone, pokrywala skora napieta i cienka, na samym za$§ czubku
zauwazono strup suchy i czarny; powierzchnia wreszcie kikuta grzbie-
towa tworzyla cigg dalszy owrzodzenia, ktére tu jednak zajmowalo
przestrzen nie tak rozlegla. Powyzej tegoz skéra miala wyglad bliz-
nowaty, a nadto na powierzchni przedramienia zginajacej widaé¢ bylo
trzy blizny, przebiegajace rzedem, ktére ciagnely si¢ od napiestka do
zgiecia tokciowego. Pomimo zmian powyzszych wr zakresie czucia
i ruchu zaburzen nie wykryto zadnych.

Chora, ktora, jak twierdzila, ogélnie znano w sasiedztwie z jej
wiecznie w chustce zawinietej reki, przez cale zycie poslugiwala sie
nia jakoby wcale niezle i jedynie tylko zapach z owrzodzenia, nader
niemily, sklonil ja wreszcie do zwT'Ocenia si¢ o pomoc lekarska. Cier-
pienie, wedlug sléw staruszki, rozpoczelo si¢ od zauwazonego w czwar-
tym roku jej zycia na grzbiecie reki guziczka, z ktérego, o ile z opo-
wiadania wywnioskowaé¢ mozna, stopniowo wyrosta guzowatos$é, zwy-
radniajaca reke coraz bardziej i zespalajaca palce jej w jedno; po-
wstale pézniej na powierzchni guzowato$ci owrzodzenia niszczyly te
ostatnie jeden po drugim, przyczem paluch poddal si¢ zanikowi na
koncu. Tego rodzaju guziki wrzodziejace pokazywaly si¢ w réznych
czasu odstepach i na przedramieniu, tu jednak pozagajaly si¢ zu-
pehie.

Poniewaz badanie drobnowidzowe wycietego z owrzodzenia ka-
walka przekonalo, Ze ma si¢ do czynienia 2z nabloniakiem (epithélio-
me pavimenteux lobule), chorej wykonano amputacye przedramienia
prawego powyzej blizn; wynik operacyi byl nader pomySlny, w prze-
ciagu bowiem ubieglych lat dwéch nie zauwazono nawrotu wcale.
Konczyne odjeta moczono w wodzie przez kilka miesiecy, poczem
stwierdzono, nie bez zdziwienia, Ze w odci¢tym Kkikucie zachowanym
zostal calkowity, cho¢ powstrzymany w rozwoju, kosciec reki, ktére-
go dlugo$é najwieksza, liczac od brzegu gornego napiestka do ko-
nluszczka palca Sredniego, nie przenosila 14 ctm., a szerokos¢ — 4.
Wszystkie koSci napiestka oraz §rodrecza tworzyly, jak po zlutowa-
niu, jedne¢ niepodzielna calo§¢; palce, kazdy z osobna, utrzymaly swo-
ja odrebnos$é, lecz ich zcienczale czloneczki trzecie zespolily si¢ w je-
den czubek, zakrzywiony ostro. We wszystkich niemal stawrach mie-
dzyczloiikowych (artic. interphalangeae) znaleziono zesztywnienie (an-
kylosis) kostne, z wyjatkiem spojenia pomiedzy pierwszym i drugim
czloneczkiem palca trzeciego; paluch tworzyla zjedzona i powyzlabia-
na, dzieki przebytej sprawie zgorzelinowej, ko$¢ na 372 ctm. dluga,
stanowdaca, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, pozostalosé ko-
$ci dloniowej (metacarpus), czloneczki ulegly zanikowi. Niewatpliwie
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owrzodzenie pierwotne powsta¢ musialo na tle cierpienia natury zot-
zowratej lub wskutek przymiotu dziedzicznego; na owrzodzeniu za$
takiem, jak opisywano to nieraz, wytworzyl si¢ nabtoniak, ktory,
zwyrodniwszy stopniowo wszystkie tkanki r¢ki, zespolit je w guz je-
dnolity, poczem sam zaczal si¢ owrzadza¢ z kolei. Mate wreszcie
wymiary kikuta sa nastepstwem kurczenia si¢ czloneczkow, przez lat
60 obwigzanych chustami szczelnie.

Dr. Damaye z Saint-Quentiifu przytacza réwniez podobne, lecz
krocej znacznie przebiegajace spostrzezenie ciekawe, dotyczace ko-
biety 60-letniej, ktorej r¢ka przypominala bardzo kikut, omoéwiony
powyzej. Cierpienie zaczelo si¢ w tym razie przed laty trzema od
powstatego rowniez na grzbiecie r¢ki strupa, poczem ostatecznie trze-
ba bylo amputowac chorej przedrami¢ w gornej trzeciej jego czgsci.
Zauwazony po miesigcach pigciu nawrdt na kikucie, wywotal potrze-
b¢ amputacyi ramienia i to jednak operowanej ocali¢ nie moglo od
wtornego nawrotu, charlactwa i $mierci. Badanie guzowatosci, po-
wstalej na miejscu r¢ki i odcigtej po operacyi pierwszej, wykryto
w tejze rowniez przechowany w catosci kosciec regki, ktoérego zbocze-
nia anatomiczne byty bardzo niewielkie.

K. Niedzielski.

138. P. Sudecxk. 0 znieczuleniu miejscowem. (Deut. med.
Wooh. b 8. 1898).

Na oddziale chirurgicznym Wiesingera w Hamburgu stosowano
roku przeszlego znieczulanie miejscowe sposobem Schleicha w wielu
przypadkach operacji; z wynikow i1 wnioskow*, do jakich tam doszli,
zdaje autor spiawe¢ w krotkim artykule.

Operacyi przepuklin, czy to wolnych, czy uwig¢znictych, wyko-
nano blisko 30; bol przytem bywal po wigkszej cze$ci nieznaczny,
tak ze w kilku zalodwie przypadkach musiano uciec si¢ do znieczu-
lenia ogodlnego. Po operacyach chorzy czu.i si¢ zawsze o wiele le-
piej, niz w tych razach, kiedy stosowano u$pienie chloroformowe. Na
kobiety, wogdle, skuteczniej dziatalo wstrzykiwanie plynu tichleicha,
niz na me¢zczyzn;' réwniez skuteczniej w przypadkach przepuklin u-
wig¢znigtych, niz wolnych, co autor tldomaczy wickszg cierpliwoscia
i wytrzymatoscig pierwszych chorych, niejako juz przywktych do bo-
lu. Scisle moéwige, chorzy nie sa absolutnie pozbawieni bélu: czuja
np. draznienie otrzewny podczas operacyi w jamie brzucha, czuja
wyosabnianie sznurka nasieniowego podczas radykalnej operacyi prze-
pukliny pachwinowej. Stosowano znieczulanie Schlciclia i w innych
powaznych operacyach brzusznych lub na szyi (gastro-, cholecysto-,
gastroenterostomia, tracheotomia etc.), nie zawsze to jednak wystar-
czato, i wowczas uciekano si¢ do znieczulania ogdlnego.

Co si¢ tyczy mnodstwa mniejszych operacyi, jak wyluszczanie
guzoéw niewielkich, przecigcia, wyluszczanie v. saplienae i t. p., to
w'tych razach sposob Srhleicha okazat si¢ znakomitym. Natomiast nie-
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wystarczajacym jest w przypadkach guzéw zapalnych (np. buboncs)
i zastrzalow.

Tam, gdzie znieczulanie Schleicha pozostawiato wiele do zycze-
nia, stosowano znieczulanie miejscowe wedlug opisanego przez Qbersta
sposobu, ktory, zwlaszcza do operacyi na palcach i rgkach, jest nie-
oceniony. Polega on na tem, ze podstawowy czloneczek palca pod-
wiazuje si¢ opaska gumowa, poczern wstrzykuje si¢ 1—2 grm. 1%
roztworu kokainy naokoto pni nerwowych, idacych do palca. Pod-
wigzujac konczyne wyzej i wstrzykujac tenze rostwdér naokolo pni
nerwowych dtoni i grzbietu rg¢ki, mozemy otrzymac znieczulenie, wy-
starczajace nawet do odjecia gltéwki koSci $rodrgcza. Skutkéw dzia-
lania niepomyslnego kokainy na ustrdj nie zauwazono. Mocny roz-
twor mieszaniny Schleicha moze poniekqd zastapi¢ plyn Obersta, na
dziatanie wszakze znieczulajagce jego trzeba czekal zacznie dluzej
(10, nie za§ 5 minut). W. Zarakowski.

139. Dr. Fr. Lehman z Berlina. Przyczynek do terapii rzezaczki
przewleklej szyi macicznej. (Deut. med. Wochenschr. Jb 1. 1898).

Autor podaje z praktyki wtasnej kilkanascie przypadkéw prze-
wlektej rzezaczki szyi macicznej, wyleczonych za pomoca nowrej me-
tody, co potwierdza shiszno$¢ pogladow Bodensteina w sprawne tej
wygltoszonych. Wywody swbje autor opiera na danych nast¢puja-
cych: przez caly czas trwania przewleklego trypra szyi macicznej
ziarniniaki znaduja si¢ nietylko na powierzchni blony s$luzowej, lub
wr wydzielinie z uj$cia zewnetrznego, lecz w glebi gruczotow- szyi,
jak roéwniez w warstwach powierzchownych nablonka. Dotychczaso-
Wy sposOb postepowania w omawianem cierpieniu, polegajacy na wy-
tarciu szyi macicznej suchym tamponem z nastgpczem przyzeganiem
zapomoca ktoregokolwiekbadZz z uzywhnych $rodkow' odpowiednich,
uwaza autor za zupelnie niewystarczajacy, poleca zatem obfite prze-
mywanie szyi 1% lub 2% rozczynem weglanu sodu, w celu usunie-
cia lepkiej, gestej wydzieliny, nastgpnie za$§ - - mozliwie znaczne roz-
szerzanie  Szyi, aZeby srodek przyzegajacy mogl przenlknqc we
wszystkie zmarszczki i zautki btony S$luzowej, jak rowniez i do $wia-
tta gruczotow.

Rozciaganie szyi za pomoca odpowiednich rozszerzadet ma i ten
skutek dodatni, ze dzieki uciskowi ulatwiamy wksanie si¢ ognisk
nacieczenia. W sposob ten moga by¢ leczone przypadki niepowikta-
ne przez zapalenie przymaciczne, lub sprawy chorobowe wr przydat-
kach. Autor uzywa metalowych rozszerzadet stozkowatych i tako-
we wraz z przystosowanym dokltadnie matym wziernikiem metalowym

wprowadza do szyi, zalozywszy uprzedmo do pochwy zwykte lusterko.
Caly ten przyrzad pozostaje wr szyi od pieciu do dziesigciu minut,
nastepnie rozszerzadlo wlasciwe zostaje usunigte, poezem do zosta-
wionego w szyl wziernika autor wprowadza do$¢ gruby tampon
z waty na zglebniku Playfaira, zmaczany w jakimkolwnekbadZz $rod-
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ku przezegajacym; tyra ostatnim posuwac¢ nalezy w kierunku od we-
wnatrz ku zewnatrz, z uzyciem pewnego ucisku, przy jednoczesnem
stopniowem wyprowadzaniu z szyi wziernika. Nadto za kazdym ra-
zem uzywac trzeba rozszerzadel mozliwie grubszych, baczac by nie
wywotato to znacznego u chorej boélu. Przyzeganie tego rodzaju wy-
konywa si¢ raz na tydzien. W koncu L. podaje 10 przypadkow" wyle-
czonych zupelnie metoda powyzsza, przyczem wyzdrowienie doszczet-
ne otrzymywano w kilka tygodni.

Jako $rodkow”™ przyzegajacych autor iizywal chlorku cynku
(20% —40%), argoniny oraz lapisu (5%). St. Cykowski.

II. Choroby oczne.

140. Dr. Gatgzowski. Cierpienia oczu jako nastepstwo in-
fluenzy i jej zarazka. (Recueil d’ophtalmologie, Avril 1897).

Dzisiaj juz powszechnie znang jest rzecza, iz tak w przebiegu
jak 1 w nastepstwie influenzy — cierpienia zakaznego, zajmujacego
caly organizm,—zjawiajg si¢ powiktania ze strony rozmaitych organow,
a wigc i narzadu wzroku.

Znajdywano dotychczas w wydzielinie nosa. jamy ustnej, gar-
dzieli, we krwT (Kirchner) trzy rodzaje drobnoustrojow?

1) laseczniki, podobne do lasecznikéw goraczki tyfoidalnej obda-
rzone ruchami;

2) laseczniki, ktorych kolonie biale mgtniatly w7 zelatynie;

3) wreszcie dwoinki, ukazujace si¢ pod postacig krotkich tan-
cuszkow.

W szesnastu badanych przez si¢ przypadkach, Kowalski znajdo-
wal wI siedmiu wyzej wymienione rdzne postaci drobnoustrojow.
Wiadomo juz teraz powszechnie, iz drobnoustr6j influenzy nie istnieje
we krwi, tem ciekawsze ztad sg przypadki -cigzkich cierpien mozgo-
wych, zwlaszcza zmian w nerw-ach wzrokowych, jakie najczg$ciej
spotyka si¢ w nastgpstwie influezy. Cierpia w tych razach oba, lub
jeden nerw wzrokowrv. Obserwowal autor réwniez po influenzy ke-
ratitis herpetica i zapalenie teczowki.

W pracy swej Galezowski pomiescit kilka przypadkow" zapale-
nia nerwu wzrokowego w nastepstwie influenzy. Spraw-a rozpoczy-
nata si¢ zwykle od nacieczenia tarczy nerwu wzrokowego wraz ze
stopniowym zanikiem czg¢sci wlokien nemowwch, jednoczesnie zja-
wiaty si¢ silne bole glowy. Z wyjatkiem jednego przypadku, gdzie
cierpiaty oba nerwy wzrokowe i gdzie prawy podlegt zupelnemu za-
nikowi (atrophia completa), a co za tem idzie: utrata w"zroku prawE-
go oka, inne zostaly zakonczone wzglednie pomy§lnie (zmniejszenie
ostrosci wzroku, ograniczenie cz¢Sciows pola widzenia w7 niektorych
przypadkach).
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Leczenie trwalo kilka miesiecy, polegalo na stosowania chininy
(Chininum hydrohrom. Chininum valerianic), jodka potasu, Srodkow
odciagajacych i t. p. S. Cetnarowicz.

141. Dr. O. Walter. Organizacya pomocy okulistycznej w nie-
ktorych miastach niemieckich i uwagi, dotyczace tejze pomocy w Rossyi.
(Ueber die Organisation der dugenirzlichen Hiilfe in einigen Stidten
Deutschlands, nebst Bemerkungen iiber dieselbe in Russland. St. Pe-
tersburger Med. Woch. XX II Jahrg. Ne 47. 1897).

Zauwazywszy, ze miejski szpital oftalmiczny w Odesie jest je-
dynym w swoim rodzaju specyainym zakladem w calej Rossyi, po-
niewaz utrzymuje si¢ wylacznie z funduszéw miasta, podczas gdy
wszystkie inne szpitale s3 albo panstwowe, albo prywatne, autor na
samym wstepie zaznacza, Ze praca jego nie dotyczy wecale Kklinik
ocznych uniwersyteckich, ktérych gléwnem zadaniem; jest ksztalcié
studentow na lekarzy, kazdy wiec chory, zglaszajacy sie¢ do kliniki,
uwazany jest przedewszystkiem za inateryal, mogacy stuzy¢ do wy-
pelnienia powyzszego zadania.

Autor zwiedzil wt Niemczech 7 zakladéw dla chorych na oczy,
a mianowicie: 2 W Norymberdze, 2 w Sztuttgarcie i 3 w Karlsruhe.
Z pomiedzy nich jeden tylko oddzial oczny w szpitalu Katarzynek
w Sztuttgarcie (Augen-Abtheilung des Katharinen-Hospitals in Stutt-
gart) jest utrzymywany z funduszéw miasta i jest przeznaczony wy-
lacznie dla stug; poza tem wszystkie inne pozostaja albo pod zarza-
dem Towarzystwa Dobroczynnosci, albo sa wlasnoscia lekarzy pry-
watnych. Zarzady miast nie maja w: tem Zadnego udzialu, chyba
tylko taki, Ze zobowiazuja si¢ placi¢ za utrzymanie i leczenie swoich
biednych chorych.

Tym sposobem opieka nad chorymi na oczy rozwinela sie
wI' tych miastach, zawdzieczajac wylacznie inicyatywie prywatnej.

Taka obojetno$¢ ze strony zarzadéw miast w sprawie szpital-
nictwa uderza w pierwBzej chwdli kazdego, niewtajemniczonego w sto-
sunki miejscowe, przy blizszem jednak poznaniu rzeczy staje si¢ ona
zupelnie zrozumiala. Zarzady miast, pojmujac dobrze obszerny za-
kres swej dzialalno$ci i nie bedac w stanie obcigzaé¢ swego budzetu
sprawmmi szpitalnemi, pobudzily do zycia wiele Towarzystw i insty-
tucyi, powierzajac im opieke nad chorymi, a pozostawiajac sobie,
(obok wielu innych) prace nad sprawami hygieny publicznej. Szeroki
rozwo6j powyzszych instytucyi i dostepne dla kazdego warunki lecze-
nia sie¢ sprawily, ze zarzady miast dzi§ juz wI opiece nad chorymi
bezpoSredniego udzialu nie przyjmuja.

W Norymberdze zwiedzil W. szpital oftalmiczny Maksymiliana
(Maximilian-Augenhospital, radca dworu Dr. Dicz), mogacy pomiesci¢
35 chorych i prywatna klinike oczng D-ra Schubert’a na 15 lozek’
procz tego znajduje si¢ tam jeszcze kilka prywatnych klinik (klinika
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D-ra Forster’a), tak, ze w ogoéle w Norymberdze mozna naliczy¢ 120
16zek dla chorych na oczy.

W Sztuttgarcie jest 3 zaklady oczne: Charlotten Augenhospital
(radca zdrowia Dr. Konigshofer) na 65 tozek, oddziat oczny w miej-
skim szpitalu Katharinen-Hospital (Dr. Criailsheimer) na 35 16zek
i prywatna klinika oczna D-ra Distler’a rowniez na 35 tozek.

W Karlsruhe zwiedzit W. 3 szpitale oftalmiczne: oddziat oku-
listyczny w Ludwig-Wilhelm-Heim (Dr. E. Maier) i oddzialy ocz-
ne w ewangelickim i katolickim Diakonissenhaus (Dr. Gelpke)-
Wszystkie te trzy oddzialy posiadaja razem 100 tézelc, a oprocz te-
go jest jedna klinika prywatna na 12 tézek.

Utrzymanie tak znacznej stosunkowo ilosci szpitali ocznych
mozliwem jest tylko wtedy, jezeli: 1) prawie cata ludno$¢ bierze u-
dzial w kosztach utrzymania tych szpitali i 2) jezeli niema prawie
wkale bezptatnych porad.

W miastach, ktore autor zwiedzil, pomienione warunki sa skru-
pulatnie przestrzegane. Kazdy nawet wyrobnik stara si¢ placi¢ choc-
by najmniejsza 10-fenigowa sktadke miesigcznie, azeby potem w ra-
zie potrzeby mial zapewniong kuracye w szpitalu. Rozwoj przeto
kas dla chorych (Krankenkasen), Towarzystw Dobroczynnosci, To-
warzystw opieki nad chorymi i t. p., w znacznej mierze ufatwia u-
trzymywanie dostatecznej iloSci szpitali z jednej stronyi ogranicza do
minimum liczbe bezptatnych porad lekarskich z drugiej. Widzimy
wigc, ze dobroczynnos$¢ publiczna polega nie tyle na wielkich ofia-
rach bogatych jednostek, ile na udzialach $redniej i nizszej klas lud-
nosci w postaci malych sktadek miesiecznych.

W zwiazku z powyzszemi warunkami znajduje si¢ réwniez i ten
paradoksalny dla naszych stosunkow fakt, ze liczba statych chorych
w oddziatach ocznych jest wielkg, a liczba ambulatoryjnych porad,
bardzo mala. W sprawozdaniu z dzialalnosci kliniki D-ra Distlera
dla niezamoznych chorych w Sztuttgarcie znajdujemy, ze w roku
1896 leczylo si¢ tam 223 statych chorych, natomiast ambulatoryjnych
porad udzielono tylko 415 (t. j. 1 dziennie, przyp. ref.), gdy tym-
czasem W Odesic na 660 stalych pacyentdow wypada 10 razy tyle
przychodzacych.  Przyczyna takiego stosunku chorych statych do
ambulatoryjnych w szpitach niemieckich lezy wlasnie w tern, ze
z powodu bardzo ograniczonej liczby bezptatnych porad w szpitalach,,
przychodzacy chorzy lecza si¢ w mieszkaniu u lekarza, zkad ci, co-
potrzebuja stalej kuracyi odsylajg si¢ do szpitala.

Koszta pobytu w zaktadach leczniczych ocznych wynoszg: dla
I klasy 5 marek za utrzymanie i 2 marki za leczenie; dla 11 klasy
3 marki i 2; dla 111 — D/a i 1 marka. Koszta operacyi zalezne
sag od umowy pomiedzy pacyentem a lekarzem.

Dodamy jeszcze, ze wszystkie zaklady, ktore autor zwiedzil,
urzadzone sa zamoznie i prowadzone Wwzorowo.

Opisawszy w powyzszy sposob organizacya pomocy okulistycz-
nej w Norymberdze, Sztuttgarcie i Karlsruhe, autor poréwnywa te
miasta z Odesa i zestawia niektore dane liczbowe przy uwzglednie-
niu stosunkow w panstwie Rosyjskiem. Podczas, kiedy w Norym-
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berdze na 180,000 ludnosci jest przeszto 100 16zek dla chorych na
oczy, gdy w Sztuttgarcie na 140,000 mieszkancéw jest ich 180,
a w Karlsruhe na 80,000 — 112 16zek, w Odesie liczacej 450.000
mieszkancow jest wszystkiego 50—60 16zek ocznych! A dalej, gdy
w pomienionych 3-ch miastach, liczacych razem 400,000 mieszkan-
cow znajduje si¢ 360 tozek dla chorych na oczy, to w catem pan-
stwie Rosyjskiem na 120 milionéw ludnos$ci wedtlug danych, zaczer-
pnietych z Departamentu Lekarskiego jest tylko 487 16zek! Nako-
niec warunki okulistyczne w Rosyi okre$lajg si¢ zaréwno liczbg oku-
listbw: wedlug danych =z Departamentu Lekarskiego w roku 1890
wszystkich okulistow w Rosyi bylo 170 t. j. jeden na 500,000
mieszkancow.

W ogodle mowiac, stosunki lekarskie w Rosyi i w Niemczech
réznig si¢ w nastepujacy sposob: 1) Bezplatnych porad w Niemczech
albo niema wcale, albo jest ich bardzo malo, w Rosyi za$ panuje
tendencya dostarczania bezptatnej porady lekarskiej wszystkim bez
wyjatku. Naturalnie, ze bezplatne leczenie odbywa si¢ kosztem rza-
du (i nicodpowiednio matego wynagrodzenia lekarzy — przyp. ref.),
ktory nie jest w stanie zaspokoi¢ wymagan calego panstwa, tembar-
dziej, ze wigksza cze$¢ podatku szpitalnego przelewa si¢ do fundu-
szOw ministeryum o$wiaty w celu podniesienia poziomu wyksztalce-
nia nizszych warstw spotecznych, zachwiania wiary prostego ludu
w owczarzy i t. p. 2) Dobroczynno$¢ publiczna w Niemczech opiera
si¢ glownie na udziale calego spoleczenstwa w postaci sktadek, od-
powiadajacych stosunkom materyalnym jednostek, sktadajacych lud-
no$¢, w Rosyi za$§ prywatna dobroczynnos$¢ jest bardzo malo rozwi-
nigtg i ogranicza si¢ do jednorazowych ofiar bogatych, podczas gdy
cata masa ludnosci $redniej klasy, w* sprawBch dobroczynnos$ci pu-
blicznej udziatu nie przyjmuje. 3) Poziom wyksztalcenia ludnos$ci
niemieckiej jest wyzszy, anizeli w Rosyi, a samodzielno$¢ i poczucie
osobistej godno$ci rozwinigte sa do tego stopnia, ze prosty nawet
robotnik nie chce przyja¢ darmo porady lekarskiej, a stara si¢ regu-
larnie sktadkami miesigcznemi w kasach dla chorych zabezpieczyé
sobie kuracya, ktoéra w razie choroby bedzie mu si¢ nalezala. Lud-
nos¢ wt Rosyi jest mniej wyksztatcong i leczy si¢ bezplatnie na koszt
rzadowy, albo, co jeszcze gorzej, na koszt pracodawcy. Niejedno-
krotnie bowiem robotnik czuje si¢ niezadowolonym z ofiarowanej mu
w ten sposob porady lekarskiej, a chlebodawrca, nie kontet z wwozone-
go nan obowigzku, ogranicza, jak moze, koszta, ktore ztad wynikaja.

Z przytoczonego wyzej widzimy, ze tendencya zarzadow7 wiej-
skich i miejskich dostarczania ludno$ci bezplatnej porady lekarskiej,
zabita zupelnie prywatna inicyatywe i wltworzyla nienormalne sto-
sunki dla lekarzy, wyrazem ktoérych sluzy przepelnienie w ambula-
toryach bezplatnych szpitalnych i pustki w poczekalniach i gabine-
netach lekarzy wolnopraktykujacych.

Na gruncie takich stosunkow sprawca okulistyczna cierpi naj-
bardziej, dowodem czego sa prace Skrebickiego nad statystyka $le-
pych wI Rosyi, ktéore wykazaty kolosalny stosunek slepych do widza-
cych (44,4 :10000). Takiej klgsce niepodota nawet opicka Cesarzo-
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wej Maryi, jezeli w dalszym ciggu pozostanie przy zasadzie dostar-
czania bezplatnej porady lekarskiej wszystkim, ktorzy si¢ zglosza.
W. Garlinski.

[, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

142. Steinthal spostrzegal i opisal przypadek izolowanego
zlamania eminentiae capitatae w stawie tokciowym. Przegladajac lite-
raturg, znalazt jedyny zaledwie opis podobnego przypadku, spraw-
dzonego nadto po $mierci, zamieszczony w Zeitschrift f. Wundéarzte
und Geburtshelfer w r. 1853 przez Hahria. Hahn podaje nastepu-
jace wskazowki rozpoznawcze, na ktore St zupelnie si¢ zgadza:
1) obydwa ktykcie kosci ramieniowej, olecranon i proc. coronoideus
s3 na swojem miejscu. 2) Zginanie i wyprostowywanie bierne przed-
ramienia sa ograniczone, ruch nawrotny i wywrotny reki jest swo-
bodny. 3) Z przodu kiykcia zewnetrznego wyczuwa si¢ kulista,
twarda wyniosto§¢, ktéra podczas ruchdw na — i wywrotnych niema
nic wspdlnego z koscig promieniowa. 4) Gléwka koSci promieniowej
lezy po za ta wyniostoscia. 5) Trzeszczenie wyczuwa si¢ podczas
ruchow nawrotnych i wywrotnych, jezeli potozymy palec na owej
wyniostosci i gtowce kosci promieniowej. Jako dane rdzniczkowo
rozpoznawcze wazne s3, wedlug Steinthala, nastgpujace, wykluczaja-
ce ztamanie glowki kosci promieniowej: 1) w razie ztamania gtowki
ko$ci promieniowej odlamek lezy mniej wiecej na osi ko$ci promie-
niowej: 2) w razie zlamaniax szyjki ko$ci promieniowej wyniostosé
kostna lezy réwniez w przegubie tokciowym, lecz ruchy nawrotny
i whwrotny sa ograniczone.
(Centrablatt f. Chir.,, Ne 1. 1898). W. Z =

143. Meyer szeregiem doswiadczen moégl stwierdzi¢ odkrycie
Marchanda, ze jodoform wstrzymuje rozwoj komorek olbrzymich i prze-
szkadza organizacyi tacznotkankowej podczas wgajania si¢ cial ob-
cych wsérod tkanek zwierzecych (u $winek morskich i krolikow). Gabki
jodoformowane obrastaty zawsze tkanka laczna, otaczajaca je; w gab-
ki za§ wyjatawiane i karbolizowane taz sama tkanka taczna stale
wrastala. Autor przypisuje jodowi powyzsze dziatanie jodoformu.
Praktyczny wniosek stawia Meyer ten, ze stanowczo nalezy przekla-
da¢, nawet podczas operacyi bezgnilnych, tamponowanie gaza jodo-
formowi, poniewaz nie skleja si¢ z tkankami otaczajacemi, sprzy-
ja sklejaniu si¢ listkbw7 otrzewny i wreszcie z latwosciag daje si¢
usuwac.

(Laugenbeck s Archiv. T. X\r. Z. 3. — Ref. w Centralbl.
f. Chir., Ne 1. 1898). w. Z.

144. Wentscher (z Torunia) zajat si¢ zbadaniem, jak dlugo
zachowuje zywotno$¢ naskérek, zcinany, pod postacig platkow skory,
wedtug Thierscha. Autor przechowywat takie platki w jalowym,
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rozczynie fizyologicznym soli kuchennej lub w stanie suchym w ga-
zie wyjatowionej; poczem przenosil na czyste, ziarninujgce powierzch-
nie (zwykle owrzodzen goleni) i przebieg gojenia sprawdzal za po-
moca badan histologicznych. Najstarszy, z wynikiem pomyS$lnym
przeszczepiony plat naskorka, miat 22 dni; juz 5-go dnia po za-
szczepieniu wida¢ bylo wt przeniesionym naskorku figury mitotyczne,
a 8-go dnia ptat przyrést zupetie. Platy, ktére przetrwaly w sta-
nie suchym 28 lub wigcej4dni po zaszczepieniu, nie przyjmowaly sig¢.
Liunggren obserwowal, ze ptaty naskorka, ktore przechowywane by-
ty w jalowej, plynnej surowicy, nie tracily swej zywotno$ci nawet
po szeSciu miesigcach. Dos$wiadczenia Wentschera wykazaty rowniez,
ze skora jest bardzo oporna na dzialanie zimna: ptaty naskorka, kto-
re poddane byly dziataniu — 5° C. w ciagu 14-tu godzin, po odtaja-
niu przyjmowaly si¢ doskonale. Przeciwnie, wysoka cieptota, np.
15-tominutowe ogrzewanie w cieptocie 50° C., pozbawia naskoérek zy-
wotnosci.

(Bericht iiber die Naturforscherversammlung in Braunschweig.
Refer. w Centralbl. f. Ohir,, No 1. 1898). w. Z.
145. Dr. Egbert Braatz podaje przypadek pomyslnie doko-
nanego wyjecia kuli rewolwerowej z mozgu, dzigki jedynie zastosowaniu
w tym razie promieni Roentgena. Siedemnastoletni mtodzieniec w ce-
lu samobojczym strzelit do siebie w skron z prawej strony. W dwa
lata potem, wskutek rozmaitych objawow, bedacych nastgpstwem o-
becnosci kuli w moézgu, zdjeto kilka fotografii, by przekonaé sig
0 umiejscowieniu kuli; poczem wlkonano trepacyacy¢ czaszki na
miejscu kosci skroniowej lewej i wydobyto kule o ksztalcie zmienio-
nym, ktoéra tkwita na glgbokosci 5 ctm. w tkance moézgu. Wyzdro-
wienie zupelne nastgpito wkrotce.

(Centr. f. Chir.,, Ne 3. 1898). w. Z.
146. Bur et zastanawia si¢ nad pogladami Ogilvie co do przekaza-
nia przymiotu trzeciemu pokoleniu i przychodzi do wniosku, ze dzie-
dziczenie tego cierpienia, jako jednostki nozologicznej, nie znajduje
dowodu w szeregu przytaczanych przykladéw i jest wprost niemozli-
we. Dzieci syfilitykow dziedzicznych sa zazwyczaj watle, zle odzy-
wiane, chartacze, ze zle zbudowanym ko$écem, usposobione do roz-
maitych choréb przewlektych, mniej odporne i t. d; moga one zapa-
da¢ na zapalenia siatkowki, naczyniowki, rogowki, mogg chorowac na
zapalenia i zgorzel kosci; — lecz zupelnie jest nieprawdopodobnem
1 niemozliwem, zeby rodzice, ktorzy sami nie przechodzili przymiotu,
lecz jedynie pochodza od syfilitykow, mogli przekazaé swoim dzieciom
te chorobg z pierwszorzednemi i wtérnemi objawami.

(La France med. Ne5. 1898). w. M.

147. Leczeniu hemoroidéw poswigcit dr. Lucas Championniere (Jour,
de med. 23, 97) oddzielng prace, w ktorej zawarl dotychczasowe po-
glady na t¢ kwestyg. Przedewszystkiem radzi unika¢ wszelkich $rod-
kow draznigcych, np. sublimatu, czestokro¢ bowiem wywotluja bolesng
pryszczycg. W razie stanu zapalnego guzow, zaleca oktady ciepte
z krochmalu, bodle znikajg szybko, a guzy =znacznie si¢ zmniejszajg.
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L. za zbyteczne uwaza dodawanie do okladéw Srodkéw przeciwgnil-
nych, co najwyzej stosowa¢ mozna kwas borny, dzialajacy kejaco.
Kwas borny przepisuje w postaci masci (20,0 : 100,0 waseliny) i radzi
przykladaé¢ wieczorem i rano po dokladnem obmyciu wodg letnia.
Niekiedy do masci dodaje 1,0 balsamu peruwianskiego. U chorych
z idyosynkrazya do wazeliny zamiast niej uzywa axung. porci benzoin.
Po przejSciu ostrego okresu zapalnego L. radzi uzywaé S$rod-
kow §$ciagajacych, w tym celu zaleca odwar liSci orzechowych.
Leczenie operacyjne polega: 1) na rozszerzeniu zwieracza (dilata-
tion forcee), uzZywanem w razie zaciSnigcia m. zwieracza nader zwy-
kle bolesnego, rozszerzenia dokonywa si¢ za pomoca palcéw. 2) usu-
ni¢gcie guzéw za pomoca termokauteru. 3) podwiazanie guzéw. Opis
rekoczynéw nie zawiera nowych modyfikacyj. «. Z.)

148. Combemale u 30 suchotnikéw stosowal przeciw potom
nocnym octan talium. Dawka 0,1 grm. w pigulkach na godzine przed
snem. Srodek ten moina dawaé przez 4 dni zrzedu.

(La Sem. med. 10). J. Z)

149. Mongour zaleca w biegunkach u dzieci wode wyjalowions.
Wogdle zadanie przy leczeniu biegunek polega na najpredszem wy-
daleniu z przewodu pokarmowego wytworow fermentacyi oraz utrzy-
mania go w mozliwie jalowym stanie, nie sprowadzajac zaburzen
w ogolnem odzywianiu. Z tego powodu Srodki czyszczace i przeciw-
gnilne, jesli wypada stosowaé je czas dluiszy, nie prowadza do po-
zadanego celu. Autor, wychodzac z zalozenia, ze woda wyjalowiona
nie sprzyja rozwojowi drobnoustrojéw, stosowal ja w biegunkach
u 15-tu dzieci pomiedzy 16—24 miesiacami zycia. 2-je dzieci zmarlo
zaraz po przyjeciu do szpitala; 6-ro wyzdrowialo po 2 dniach; 3-je
po 4 dniach, 2-je po 5 dniach, 1-no po 1 dniu i 1-no po 6 dniach.
Zawsze wymioty ustawaly zaraz. Woda byla wyjalowiona przy
1500; ilo§¢ dzienna 300—400,0. Podczas leczenia dzieci nie dostawaly
zadnych lekarstw i jedzenia; po ustaniu biegunki otrzymywaly wyja-
lowione mleko z 23 jalowej wody. W 27 przypadkach poza szpital-
nych przy leczeniu tego rodzaju otrzymal autor bardzo dobre wyniki.
(Klin. Therap. Woch. Ne 12. 1898). w. M.
150. Brazzolla szczepil psom i owcom hodowle gronkowca Zzo6l-
tego poczatkowo stare, potem coraz §wiezsze i bardziej jadowite i u-
odpornial na tej drodze pomienione zwierzeta na zarazenie gronkow-
cami. tiurowica tych zwierzat ma winelki wplyw leczniczy i uodpor-
niajacy u krélikow i pséw zarazonych gronkowcami. Autor przy-
puszcza, Ze surowica ta moze mie¢ podobne znaczenie i dla ludzi
w odpowiednich przypadkach.
(Wien. Med. Woch. Ne 10). w. M.

151. Jaquet i Kuendig robili dos§wiadczenia na zwierze-
tach, chcac objas$ni¢ zjawiska, ze w gorach zwigksza si¢ ilo§¢ czerwonych
cialek i barwnika we krwi. Badania sklonily ich do przyjecia przypusz-
czenia Miescher’a gloszacego, Ze to powiekszenie jest rzeczywiste,
polegajace na rozmnozeniu tych skladnikéw krwi wskutek podraznie-
nia, jakie sprawia obecno$¢ mniejszej ilo$¢ tlenu w powietrzu gor-



368 KRONIKA LEKARSKA.

skiem, niz w dolinie. Inne poglady, jak wiadomo, dowodza, ze przy-
rost sktadnikéw krwi jest tylko pozorny i polega na zgeszczeniu
krwi.

(Klin. Ther. Woch. Ne 11). W. M.

IV. ODCINEZK

PROJEKT USTAWT
stuzby zdrowia w gminach i miastach gub. Lubelskie]

(wedle uchwaly Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego z dn. 4-go lutego 1898).

Zadaniem stuzby ma by¢: a) Publiczna ochrona zdrowia; b) Bez-
ptatna pomoc lekarska dla niezamoznej ludnos$ci gubernii Lubelskiej.
Pomoc lekarskg biedni mieszkancy otrzymywac¢ beda: A) w ambula-
toriach lub w domu chorego; B) w szpitalach lub domach schro-
nienia.

A) Leczenie w ambulatoryach i w domu chorego jest dwojakie:
1. w gminach i II. w miastach.

I. Pomoc lekarska w gminach.

Celem utworzenia pomocy lekarskiej w gminach, ustanawia si¢
organizacy¢ sluzby zdrowia, ktora sktadaja: 1) Opiekunowie i ich
zastgpcy; 2) Lekarze i nizszy personel lekarski; 3) Apteki.

1) Opiekunowie i ich zast¢gpcy sg wybierani na lat trzy przez
zebrania gminne w kazdej gminie z grona inteligentnej ludnosci miej-
scowej, z kwaliiikacya naukowa skonczonych 4 klas gimnazyalnych,
i pelnia swe obowiazki honorowo.

W celu uniknigcia naduzy¢ w korzystaniu z bezptatnej pomocy
lekarskiej, opiekunowie wraz z wdjtami 1 pelnomocnikami gminy,
formujg corocznie listy imienne, tych biednych rodzin, ktére maja
prawo korzysta¢ z bezplatnej pomocy lekarskiej. Lista nie moze
przekraczaé 20% ludno$ci. Zastrzega si¢ nadto, izby na listach
biednych nie byli umieszczani ani stuzacy wigkszych wlascicieli po
nad 50 wiok, ani robotnicy tabryczni, gdyz za nich pracodawcy obo-
wigzani sg placic.

Liste¢ imienng nalezy oglosi¢ na zebraniach gminnych. Kazdy
majacy prawo korzystania z pomocy bezptatnej, otrzyma kart¢ imien-
na, opatrzona podpisem wojta gminy i opiekuna, ktéra bedzie dowo-
dem legitymacyjnym dla niego i rodziny.

¥ W zeszlym zeszycie Kroniki podaliSmy krytyka dotychcza-
sowych projektow, dzi§ uwazamy za stosowne podaé¢ projekt Tow. lek.
lubelskiego w nadziei, ze i inne Towarzystwa prowincyonalne zajma si¢ ta
sprawa. (Przyp. Red.).
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W wyjatkowych przypadkach przystuguje opiekunowi prawo,
umieszczania na liScie w ciggu roku osoby nie zapisanej przy ukta-
daniu spisu.

Nadto opiekun przyjmowaé bedzie wszelkie darowizny w na-
turze lub pieniadzach, ofiarowane na rzecz ubogich.

2) Personel lekarski. Lekarz, pragnacy przyja¢c obowiazki leka-
rza gminnego, winien przedstawi¢ swg kandydatur¢ zwigkszonej
przez opiekundéw powiatowej Radzie opiekunczej, ktdéra przesylta swa
opini¢ do zatwierdzenia Gubernatorowi. Lekarz pelni swe obowigzki
przez lat 3, jezeli przez ten czas nie bylo reklamacyi ze strony
gmin, lekarz pozostaje na stale w obowigzku.

Przy mianowaniu lekarzy gminnych pierwszenstwo maja mieé
lekarze, mieszkajacy wt gminach w dniach wprowadzenia projektu.

Okreg lekarski jego dziatalnosci wyznacza Rada Opiekuncza,
i ten nie moze by¢ wigkszym, niz 3 gminy; — w zasadzie za$§ okre’r
sadowy.

Jezeli lekarz zechce uwolni¢ si¢ od stuzby, winien zawiadomié
o tein Rade powiatowh na kwartal przed terminem wyjazdu.

Obowigzki lekarza sq nastepujgce:

a) wspoéldziatanie przy wykonywaniu czynno$ci sanitarno-poli-
cyjnych;

b) leczenie biednych w ambulatoryum;

¢) leczenie biednych chorych w domu.

ad a) Lekarz obowigzany jest zawiadamiaé lekarza powiatowe-
go o wszelkich epidemiach jako tez o wszelkich uchybieniach prze-
ciwko hygienie publicznej 1 w razie zadania lekarza powiatowego
nie uchyla¢ si¢ od wspotdziatania.

ad b) Lekarz gminny udziela bezptatnej porady osobom, zapi-
sanym na liscie biednych, codziennie w oznaczonych godzinach u sie-
bie wldomu, lub w specyalnie na to urzadzonem ambulatoryum
w miejscu zamieszkania lekarza. Przy kazdem ambulatoryum znaj-
dowac si¢ bedzie podrgczna apteczka, zawierajaca materyaty opatrun-
kowe 1 dorazne S$rodki lekarskie, do stosowania na miejscu.

Przy ambulatoryum znajduje si¢ od 2—4 t6zek dla pomieszcze-
nia chorych w cigzkich i wyjatkowych przypadkach.

ad c¢) Lekarz gminny udziela porady niezamoznym chorym swe-
go okrggu w ich wlasnych mieszkaniach wbwczas, gdy chorzy nie
moga by¢ leczeni ambulatoryjnie, a cierpienie ich nie wymaga ko-
niecznego wysytania do szpitala.

Wynagrodzenie lekarza gminnego ma by¢ od r§. 500. Do po-
mocy lekarzowi dodaje si¢ jeden felczer z pensya rs. 150, mieszka-
niem, opatem i §wiattem. Felczer pod zadnym pozorem nie moze le-
czy¢ samodzielnie, lecz tylko wykonywaé polecenia lekarskie.

W kazdej gminie powinna si¢ znajdowaé, co najmniej, jedna
babka z pensyag rs. 50 rocznie.

Wybor i uwolnienie od obowigzkow felczerow i babek wiej-
skich zalezy wylacznie od lekarza wiejskiego.

3) Lekarstwa dla niezamoznej ludno$ci danego okregu beda
brane z apteki tegoz okrggu.
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Taksa aptekarska ulozona bedzie przez specyalng komisye gu-
bernialng, do ktérej sktadu wejda, oprocz Inspektora lekarskiego
i asesora farmacyi, dwodch lekarzy szpitalnych i jeden z wiascicieli
aptek m. Lublina.

Na pokrycie rachunkow aptecznych wyznacza si¢ rs. 500
rocznie.

Il. Pomoc lekarska w miastach.

Organizacya stuzby zdrowia dla miejskiej ludnosci sktadaja:

1) Opiekunowie i ich zastepcy;

2) personel lekarski;

3) apteki.

ad 1) Opiekunowie maja tez same funkcye, co i w gminach,
z tym jednak wyjatkiem, iz w miastach sa wybierani przez magistrat
ze wspotudzialem przedstawicieli miasta, 1 wspotdzialaja, zamiast
z wojtem 1 kancelarya, z tymze Magistratem, w celu ukladania list
biednych.

ad 2) Wybdr lekarzy zalezy od miejscowych Rad Opiekunczych,
a zatwierdzenie od Gubernatora.

Co do kwalifikacyi lekarza pozadana jest 2-letnia praktyka
szpitalna.

W wigkszych miastach pozadanem jest, aby lekarz mieszkat
w swoim okregu.

Urzadzanie specyalnych ambulatoryow jest zbyteczne w mia-
stach, zarowno jak i felczerzy. Zamiast babek wyznacza si¢ na
kazdy okrag lekarski miejski po jednej akuszerce z pensya rs. 150
rocznie.

Kazde miasto powiatowe, posiadajace mniej niz 10,000 mieszkan-
cow, mie¢ bedzie 1 lekarza. Miasta za$ posiadajace wigcej niz 10,000
mieszkancow (Chelm, Zomos$¢ i Hrubieszéw) po 2-ch.

W Lublinie petni¢ obowigzki lekarzy biednych bedzie 5-ciu.
Pensya lekarza miejskiego ma by¢ od rs. 400.

Na wydatki apteczne w kazdym okregu oznacza si¢ rs. 300.

Lekarz biednych w miastach nie moze mie¢ drugiej urzedowej
posady.

Budzet stuzby zdrowia.

A) Gminnej.
41 lekarzy pors. 500 20,500
41 felczeréow po rs. 150............... 6,150
mieszkanie i opat po rs. 100 . . 4,100
141 babek po rs. 50................ 7,050
41 aptek po rs. 500 . . . . . . 20,500
41 ambulatoryum po rs. 500 . . . 20,500
B) Miejskiej. 78,800
16 lekarzy pors. 400 6,400
16 akuszerek po rs. 150 .. . . 2400
16 aptek po rs. 300................ 4,800
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O Szpitale i Domy przytutku.

Lekarz gminny lub miejski kwalilikuje chorych do bezplatnego
leczenia w odpowiednim szpitalu, na sali ogdlnej. Lekarz gminny po-
winien si¢ stara¢ kwalifikowa¢ chorych biednych do najblizszego szpi-
tala, dla unikniecia kosztow przewiezienia; w szczegdélnych przypad-
kach (choroby oczne, chirurgiczne, ginekologiczne, ci¢zkie wewnetrz-
ne) odsyla¢ nalezy do szpitali gubernialnych. Oplata za chorych nie-
zamoznych, tak z miast jak gmin, pokrywana bedzie z funduszu ze-
branego w formie podatku z gmin i miast.

Przy kazdym szpitalu winny byé¢é ambulatorya dla bezplatnej
pomocy lekarskiej tym biednym chorym, ktérych do ambulatoryum
skieruja z piSmienng kwalifikacya lekarza okregowego.

W kazidym szpitalu procz lekarza naczelnego winien by¢ drugi
platny ordynator.

W miastach powiatowych nie posiadajacych szpitali, a miano-
wicie: w Bilgoraju, Tomaszowie, Lubartowie, a takze w osadzie Opo-
lu, nalezy urzadzi¢ szpitale.

Na zasadzie cyfr, wykazanych w sprawozdaniach urzedowych,
utrzymanie w domach przytulku kosztuje w Lublinie przeci¢tnie
30,5 kop. dziennie, gdy w szpitalu 65 kop., w miastach za$§ prowin-
cyonalnych w przytulkach 8,1 kop. a w szpitalach 89,2, — nalezalo-
by wiec na prowincyi zwroéci¢ szczegélna uwage na rozwdj przytul-
kéw, a mniej na szpitalnictwo; w Lublinie za§ odwrotnie: szpital bo-
wiem w Lublinie jest wzglednie tanszy niz na prowincyi, a domy
przytulku drozsze. Poniewaz w szpitalach chrzescianskich m. Lubli-
na zajmuje miejsca bez potrzeby wielka ilo$é oséb, kwalifikujacych sie
do domow przytulku, w powaznej liczbie stanowiacych ludno$é zamiej-
scowa, nalezaloby od tego niepotrzebnego balastu uwolni¢ szpitalne
budzety. Jedynga do tego droga jest powigkszenie lub utworzenie
przytulkéw, schronisk i doméw zarobkowych zwlaszcza na prowincyi,
a to ze wzgledow ekonomicznych. W tym celu nalezy wliczy¢ do
nowb proponowanego podatku na cele lecznicze, pewna kwote na
utrzymanie nieuleczalnych w przytulkach.

Przypuszezalny budiet na leczenie biednych w szpitalach i przytulkach.

Ze wzgledu, iz w szpitalach gubernii Lubelskiej dzienna ilo$¢
zajetych l6zek wynosi 500, z czego na biednych odliczy¢ nalezy 24,
to liczac koszt oplaty szpitalnej po 50 kop. za chorego, wypadnie
200 X 50 X 365 = rs. 36,500.

Nadto, przypuszczajac, iz w domach przytulku zajdzie potrzeba
umieszczania mniej wiecej takiej samej ilosci starcow, jak to ma
miejsce obecnie (276 X 47 = 323) to obliczajac przeci¢tnie (w Lu-
blinie i na prowincyi) koszt jednego pensyonarza na 20 Kkop. wy-
padnie rs. 21,900.

Ogolem koszt stuzby zdrowia w calej gubernii wyniesie:

A) gminy 78,800
B) miasta 13,600
C) szpitale 36,500
D) przytulki 21,900

Razem rs. 150,800 (Dok. n.)
Kron. Lek. 3
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V. Przeglad bibliograficzny.

Instytut polozniczy w Warszawie od roku 1802—1884. Napisal prof. dr.

W1 Tyrchowski, b. prof. Akuszeryi Akademii Med. Chirurg., Szkoly

Gléwnej; Uniwersytetu w Warszawie. — (Pamietnik Tow. Lek. Warsz.
T. XCI1 r. 1897. Zeszyt 1. Li. HL. IV. — str. 310).

Jezeli jest prawdg, ze $wiat jest kupcem, ktoéry zapomina
o klientach, ktérzy z nim nie handluja, to prof. Tyrchow”ski pomimo
zastuzonych wczasow, jakich juz od lat wielu uzywa, do klientow
tych zaliczony by¢ nie moze, przypomnial si¢ bowiem naszemu
$wiatu lekarskiemu i to w sposéb réwnie zajmujacy jak i przyjemny.

Wspomnienia profesora najwyzszej uczelni w kraju w trzech
fazach przemian, jakim koleja losu ulegata, t.j. Akademii medyko-
chirurgicznej, szkoty Glownej, a nastgpnie Uniwersytetu — musza
zawiera¢ nie jeden szczegodl! dotychczas nieznany, nie jedno wydarze-
nie w odmiennem S$wietle przedstawione. I rzeczywiscie, wspomnie-
nia te, spisane przez sg¢dziwego profesora, w ulozeniu chronologicz-
nem, czyta si¢ z wielkiem =zajeciem i przyjemnoscig. Wprawdzie,
znajdujemy tutaj wiele danych poczerpnietycli z Ggsiorowskiego; z no-
tat do historyi akuszeryi w Polsce M. Zieleniewskiego; to znoéw z hi-
storyi szpitala Dziecigtka Jezus J. Bartoszewicza; z rysu historyczno-
statystycznego Akademii medyko-chirurgicznej P. Girszkwta i t. d;
sg jednak szczegoly wprost z akt czerpane, sg wiadomosci, ktorych
napréznoby$my w drukach szukali, znajduja si¢ wreszcie w tym
fragmencie historycznym osobiste spostrzezenia, wrazenia z powodu
pewnych wydarzen, uwagi o osobach u steru stojagcych— a wszystko
to we wdzigczng form¢ bezpretensyonalnego opowiadania ujete, napi-
sane jezykiem niewyszukanym, prostym.

Czytelnik, rozmyslajac o czasach minionych wespot 2z autorem,
oddaje hotd zastludze, to smuci si¢ z pewnych wydarzen, to zndéw
oburza si¢ na pewne postepki. Autor potrafi wyraza¢ uznanie, nie-
cofa si¢ jednak od protestow. Wymienmy jednak przynajmniej glow-
ne dziaty z ksiazki prof. Tyrchowskiego, aby w przyblizeniu daé po-
jecie o jej bogatej tresci.

Na wstepie znajdujemy wiadomosci o dawniejszych przytutkach
dla rodzacych i podrzutkéw oraz szkotach akuszeryi (babienia) w daw-
nej Polsce, — o szkole akuszerek w Warszawie za czaséwT pruskich
(1802—1806). Dalej historya pomocy akuszeryjnej w kraju za cza-
czasOw Ksiestwa Warszawskiego do zalozenia uniwersytetu Aleksan-
dryjskiego (1818 r.).

Ta czg$¢ ksiazki bogata w szczegdly i nader zywo pisana, za-
wiera zajmujace sylwetki pierwszych dyrektoréow kliniki potozniczej
w Uniwersytecie Warszawskim: Wilhelma Wahlburga, Ignacego Fi-
jatkowskiego, ktorego zatarg z akuszerkg Bystry doszedt do wiado-
mosci Wielkiego Ksigecia Konstantego 1 wywolal interwencye Na-
miestnika Zajaczka.
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Po roku 1830 zamkni¢to Uniwersytet Warszawski, zamknig¢to
tez i kliniki z wyjatkiem Instytutu polozniczego, ktéry i nadal za-
chowal swoje przeznaczenie. W osobnym tez rozdziale kresli autor
dzieje tej instytucyi w ciagu tego 10-lecia t. j. do r. 1840, czyli do
powstania Ustawy o Zarzadzie Shluzby Zdrowia w Krolestwie Pol-
skiem, w ktérym to czasie przypada polaczenie Instytutu ze szpita-
lem Dzieciatka Jezus.

W r. 1861 dyrekcye Instytutu polozniczego objal dr. Tyrchow-
ski, mianowany na profesorem Akademii medycznej. Okres Akademii
medyko-chirurgicznej (1851—1862), okres szkoly Glownej (od r. 1862)
i Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego (do polowy 1884) — to
epoka dzialalno$ci W Instytucie samego autora, a zatem osobiste, wla-
sne wspomnienia. O tej czeSci ksiazki powiemy tylko ogolnie, ze
jest to wazny i nader interesujacy przyczynek do historyi wydzialu
lekarskiego wszechnicy Warszawskiej. Tutaj mimowoli, a nawiasem
nasuwa nam si¢ pytanie, kiedy nareszcie powazna luka — brak hi-
storyi wydzialu lekarskiego w b. akademii i w szkole Gléwnej —
zapelniona w naszej literaturze zostanie. Kraushar wydaniem swego
»Siedmiolecia szkoly Gléwnej“ t. j. historyi wydzialu prawa i admi-
nistracyi, godny do nasladownictwa dla lekarzy pod tym wzgledem
wzor pozostawil. Wracajac do ksiazki prof. T., winniSmy zaznaczy¢,
ze ma ona warto$¢ nietylko historyczno-literacka. Wprawdzie, jej
uklad, sposob pisania — miejscami nawet anegdotyczny (np. o wizy-
cie profesora R.), to znéw zbytnio osobisty (np. ustep o jakiejsS ab-
stynencyi prof. X.), obok opisu o odkryciu Semmerweisa i 2z niem
zwigzanych kwestyach, wlasciwego bodaj w ksiazce o aseptyce po-
lozniczej niz tutaj, jak powiadam, wprawdzie uklad tej ksiazki czyni
z niej utwor literacki, dla okreslenia ktorego nielatwo znalazlbym S$ci-
sla nazwe, posiada ona jednak i inna jeszcze warto$¢. Prof. Tyr-
chowski zadal sobie trud, ze zebral i wydrukowal tabelarnie ,ruch
poloznic* (od r. 1802 do 1883).

Wobec dokladnych rubryk w tych tablicach, jak np. rodzaj
operacyi, °/o $miertelnosci, sa to dane bardzo wazne, a czerpaé¢ z nich
wnioski mozna donioste. Za przyklad pod tym wzgledem sluzyé mo-
ze $wiezo wydrukowana praca, ktéora mam przed sobg, lekarza szta-
bowego, d-ra Velde'go (Geschichte des Kindbettfiebers im Charite —
Krankenhause zu Berlin — Archiv f. Gynaekologie Ne55 Bd. 1. H.
1898). Prof. T. piszac ,historyg Instytutu® podal te cyfry, jako
materyal surowy, nieopracowany, i za to jednak wdzieczni mu je-
steSmy, by¢ moze, Ze majac ten materyal juz zebrany, przy innej
okazyi zajmiemy sie zestawieniem, dla wykazania wartoSci ,,rozpraw“
obecnie pisanych ad majorem gloriam, ale... nie nauki.

Jozef Jaworski.
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VI. SPRAWOZDANIE

7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie d. 15-go marcu 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Janowski pokazal t¢tno niezwy-
kle, zdjete w napadzie tachycardiae paroxysmalis u chorej 21-letniej
z stenosis et insuff mitralis. Osobliwos¢ przypadkn polega na tem,
ze znajduja si¢ na jednym papierku wahania w napieciu tetna i to
wahania, majgce swojg okreslong prawidlowos¢; jedna fala mig¢kka
i jedna prawidlowa, jedna mig¢kka i dwie prawidlowe, i znéw jedna
mi¢kka i jedna prawidlowa i t. d. J. proponuje nazwaé takie wa-
hania w napieciu tetna — allotensio pulsi.

2) Garlinski przedstawil chora, u ktérej od 15 lat zaczal rozwi-
jac¢ sie guz w lewym oczodole. Guz ten poczatkowo nie sprawial
dolegliwo$ci, od S za$ lat byl przyczyna utrudnienia ruchéow galki
ocznej, podwojnego widzenia oraz bolow glowy. Na czole utworzyl
si¢ niewielki twardy guzik, zdaje si¢, tej samej natury. G. zamierza
wykonaé operacye.

3) Gabszewicz przedstawil: a) chorego 34-letniego meZczyzne,
ktoremu wykonal przed 10-ma miesiacami operacye w okolicy prawej
zuchwy z powodu promienicy. Po operacyi dawal choremu jodek po-
tasu po 1.0—5,0 dziennie do wystapienia objawow jodyzmu. Pomimo
to po uplywie 1¥a miesiagca chory powrécil do szpitala z naciecze-
niem w okolicy przedusznej i skroniowej. Po usunieciu chorych cze-
$ci i opatrunkach z jodem, rana zagoila si¢ zupelnie i chory dobrze
otwiera usta; zostalo porazenie nerwu twarzowego, b) 30-letniego
chorego, ktoremu, z powodu ostrego zapalenia koSci pietowej po ura-
zie, wykonal operacye Obalinskiego i usunal zmartwiale kosci klino-
we, ko$¢ szeScienng, ezolenkowatg i 3 skokowej. Chory wyzdrowial
zupelnie; skrocenie konczyny wynosi zaledwo 1la ctm.

4) Orzet przedstawil elektromotor Bergmanna, wykonany przez
Hirschmanna, do trepanacyi. Sklada si¢ on z akumulatora o 6-ciu ele-
mentach, elektromagnesu i przewodnika, z ktérym lacza si¢ rozmaite
pitki i Swiderki. Akumulator moze stuzyé¢ do galwanokaustyki i o-
Swietlania jam. Braki elektromotoru polegaja na zbyt malej sile
akumulatora, wskutek czego pilka odbywa za malo obrotéow na mi-
nute i przez to drzy, co wplywa na latwo$¢ uszkodzenia sasiednich
tkanek i rak operatora. Drugi brak stanowi nieobecno$é przy pilce
odpowiedniego szpadelka do zabezpieczenia przy trepanacyi opony
twardej. Cena przyrzadu wynosi 250 marek; francuski elektromotor,
nie majacy tych brakow, kosztuje okolo rs. 1,500.
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5) Gepner (syn) przedstawil chorego 40-letniego, u ktéorego przed
dwoma miesigcami nastapito bez wyraznej, przyczyny zmetnienie ro-
gowki. Wzrok osltabl bardzo znacznie. Srodki rozszerzajace zrenice
nie zmniejszyly objawdéw podraznienia. G. przypuszcza cierpienie ja-
godowki prawdopodobnie istoty przymiotowe;.

Na porzadku dziennym: Heiman mowit o utracie sluchu poste-
pujacej. Rozpatrzywszy fizyojogie stuchu, mowca dzieli utraty stu-
chu na zalezne od choréb przewodu dzwickowego (do przepony be-
benkowej) i choréb narzadu percypujacego (od jamy bebenkowe;j).
Z choréb pierwszego rodzaju stuch ograniczaja zwezenia przewodu;
lecz nawet niewielki przewdd wystarcza do przeprowadzenia dzwig-
kow i dlatego gluchota w tych przypadkach zdarza si¢ rzadko. Na-
tomiast choroby narzadu wewnetrznego ucha sa najczgstsza przyczy-
na ghluchoty; rozwija si¢ ona w tycli razach zazwyczaj szybko, po-
woli za§ tylko przy sklerozie ucha wewng¢trznego. Pewne zajecia,
lekarstwa, histerya, zapalenie opon, przymiot i t. d. s3a przyczyna
gluchoty blednikowej. Najczesciej przyczyna gluchoty s3 sprawy
niezytowe i sklerotyczne wnetrza ucha. Pierwsze zalezg od przyczyn
miejscowych, drugie od ogodlnych; przy pierwszych cierpi cata btona
sluzowa jamy bebenkowej, przy drugich gtéwnie okolica odcinka owal-
nego; przy pierwszych istnieje wysiek, wskutek ktéorego wytwarza si¢
tkanka tgczna, prowadzaca do rozmaitych zrostow, zwyrodnien, za-
niko6w, unieruchomienia kosteczek; przy drugich rozwija si¢ powolne
zapalenie $rodmigzszowe btony §luzowej, prowadzace do zaniku jej
i ankilozy kosteczek. Cierpienia goérnego odcinka dréog oddechowych,
zmiany cieptoty i t. d. sprowadzaja niezyty; dziedziczno$¢, ciaza, po-
rod, matokrwisto§¢ wywotuja sklerozg. Niezyty powstaja czgSciej
w dziecinstwie i wieku mlodzienczym, skleroza za§ —w pozniejszym,
przewaznie u kobiet. Objawy w postaci niezytowa): uposledzenie
stuchu, czgsto cigzar glowy i szum. Choroba moze mie¢ za zejscie

wyzdrowienie, czg$ciej jednak postaC przerostowa, ktora pocigga
za sobag znaczng utrat¢ sluchu; w tym okresie wystepuja zawroty
gtowy 1 lepsze slyszenie w hatasie oraz dokuczliwe szumy. Skleroza
przebiega z podobnemi objawami, lecz zawsze zaczyna si¢ od nie-
zno$nego szumu. Przebieg jest postepujacy, zejscie — zupeina gtu-
chota. W postaciach niezytowych blona bgbenkowa jest weciggnicta,
metna, sino-czerwona; uwydatnia si¢ fatda tylna, trzonek mtotka ule-
ga skreceniu; blona bgbenkowa pozniej zanika. Przy sklerozie blona
begbenkowa jest dtugo normalng, potem zanika, lecz trzonek mlotka
pozostaje niezmieniony. W postaciach niezytowych tragbka Eusta-
chiusza jest zamknigta, przy sklerozie otwarta. Leczenie postaci nie-
zytowych polega na wpedzaniu powietrza do jamy bebenkowej; w o-
kresie wydzielniczym przeciwskazane sg wszelkie wstrzykiwania. Wszel-
kie miejscowe leczenie w sprawach sklerotycznych jest szkodliwe;
jedynie ogdlne leczenie ma pewne znaczenie. O leczniu chirurgicz-
nem nie mozna nic jeszcze powiedziec.

W dyskusyi Guranowski sadzi, ze mowiac o gluchocie postepuja-
cej, H. powinien byt uwzgledni¢ jedynie skleroze. Znajdujemy ja
najcze$ciej u chorych z dziedzicznym przymiotem i skaza moczowa.
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Jako wazny moment rozpoznawczy we wczesnych okresach choroby,
wystepuje utrata zdolnosci styszenia niskich tonéw. O chirurgicznem
leczeniu, polegajgcem na usunieciu wszystkich kostek nic powiedzieé
jeszcze nie mozna, podobniez jak o stosowaniu tyreoidyny; badania
dotychczasowe w tych kierunkach sg bardzo zachecajgce.

W. Miklaszewski.

L

Protokut IV miesiecznego posiedzenia Towarzystwa Lekarzy gub. Kaliskiej
dnia 17-go grudnia 1897.

Przewodniczyt wiceprezes Drozdowski.

Z cztonkéw byli obecni: Beatus, Drecki, Merkel, Rudiger, Woj-
ciechowski i Zucker.

Kol. Merkel przytoczyt statystyke choréb zakaznych z ubiegte-
go miesigca: 15 przypadkow szkarlatyny, z ktérych 3 $miertelne, 6—
dyfterytu, z ktérych jeden Smiertelny, 5— tyfusu brzusznego, z tych
jeden zakonczyt sig Smiercia.

Kol. Drozdowski méwit o otruciu kwasem karbolowym.

Chiopiec 17-letni w celu samobdéjczym wypit z 15 grm. kwasu
karbolowego, poczem upadt na ziemie bezprzytomnie. Po kilku mi-
nutach wezwany lekarz skonstatowat: sinice wybitnie wyrazong, roz-
szerzenie zrenic, puls ledwo wyczuwalny, oddech utrudniony, w ptu-
cach wilgotne rzezenia, szczekoscisk do tego stopnia, Ze chory nic
tyka¢ nie mégt, konczyny nie oddziatywaty na bodzce zewnetrzne.
Chory robit wrazenie konajgcego. Takiez wrazenie sprawit chory na
koledze Drozdowskim, ktéry wezwany nakonsultacye zaproponowat
przemycie zotadka, co z trudno$cig dafosie uskuteczni¢ z powodu
silnego szczekoscisku. Przemyto Zotgdek obfitg iloscig wody letniej
z dodatkiem siarczanu sody. Po owem przemyciu funkcje organizmu
powoli wracaty: puls stawatl sie petniejszy, rzezenia ustaty, przytom-
nos$¢ wroécita. Po kilku dniach jama ustna oczyScita sie i chory wré-
cit do zupetnego zdrowia. Przez caty czas mocz nie zawierat
biatka.

IT.

Protokut V miesiecznego posiedzenia Towarzystwa Lekarzy gub. Kaliskiej

dnia 24-go lutego 1898.

7i cztonkéw byli obecni: Beatus, Drecki, Merkel, Rudiger, Wil-
czewski, Wojciechowski i Zucker.
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Przystano do Towarzystwa: Sprawozdanie z dziatalno$ci szpitala
dziecigcego imienia Sw. Olgi w Moskwie. Protokéty Perskiego To-
warzystwa Lekarskiego i Protokoly Towarzystwa Lekarzy w Sym-
birsku. Wiceprezes w rzewnych stowach wspomnial o stracie, jaka
poniosto Towarzystwo przez nagla $mier¢ dlugoletniego Prezesa na-
szego Towarzystwa D-ra Rymarkiewicza i prosil obecnych na posie-
dzeniu cztonkéw uczci¢ jego pamig¢é przez powstanie z miejsc.

Wszyscy czlonkowie przez powstanie z miejsc oddali hotd pa-
migci zasluzonego kolegi.

Kol. Merkel przytoczyt statystyke chordéb zakaznych z ubiegle-
go miesigca: 8 przypadkow dyfterytu, 8 — szkarlatyny, 7 — odry,
4 tyfusu brzusznego, z tych jeden S$miertelny.

Kol. Riidiger opowiedzial niezwykty przypadek goraczki poto-
gowej. Kobieta 36-letnia, w 6 miesigcu ciazy, podnidstszy swego
7-letniego synka do gory, nagle poczuta, jakoby w niej co§ peklo
i nastgpnie odptyn¢to nieco cieczy ze sromu. W kilka godzin pdz-
niej przylaczyly si¢ silne bole krzyza, mchy za§ plodu ustaty. Przy
badaniu: dno macicy na szeroko$¢ trzech palcow powyzej pepka, u-
sta maciczne rozwarte na trzy palce: wyczuwa si¢ przodujgcag glow'-
ke. Przy dalszem badaniu dowiedziat si¢ kol. Riidiger, ze chora
kaszle, cierpi na mocny bol glowy i uskarza si¢ na klucie w dolnej
cze$ci lewego pluca. Ze strony pluc oprécz zaostrzonego nieco od-
dechu z tylu lewego pluca nic wykry¢ nie mozna. W moczu biatka
nie bylo.

Chora lat 36, dobrze zbudowana 1 dobrze odzywiana, lodzita
dwa razy, pierwszy raz przed 14 laty, drugi przed 7-miu. Oba po-
rody odbyly si¢ bez pomocy lekarskiej, tylko po 2-gim porodzie cho-
rowala na phlegmasia alba dolens prawej konczyny przez 7 tygodni.
Zebrawszy te dane, kol. Riidiger doszedt do przekonania, ze ma do
czynienia z rozpoczynajacym si¢ przedwczesnym porodem. W kilka
dni pdzniej kobieta ta urodzita niezywy ptéd. Sznur pe¢pkowy prze-
ciagnigty w wezet mogl spowodowaé $mieré ptodu. Po urodzeniu
przemyto pochwe lysolem i wprowadzono gaz¢ jodoformowa do po-
cimy. W siedem dni po urodzeniu plodu chora dostata silnych
dreszczy, ktore trwaly przez dwie godziny, przy czem tempera-
tura doszta do 41,3° C. Nazajutrz wystapily obfite poty i tempe-
ratura spadta do 36,0°. Po poludniu tegoz dnia nowy napad dresz-
czéw, ktory trwatl przez poédt godziny i temp. doszta do 40,5. Nara-
dziwszy si¢ z kol. Brokmanem, ktory réwniez nie znalazt zadnych
miejscowych objawdéw, podano chorej kalomel, a pochwe oraz macice
przemyto 1% rozczynem lysolu W nocy tegoz dnia ponowny dreszcz.
Pomimo podawania najroznorodniejszych $rodkéw wewnatrz i prze-
mywaé¢ macicznych dreszcze kilkakro¢ w ciagu dnia wystgpowaly,
po nich nastepowaly obfite ostabiajace poty. Wezwany na naradg
dr. Crempin, ginekolog z Berlina, znalazl macice dobrze S$ciggnigta,
po prawej stronie trzonu macicy guz wielko$ci orzecha wioskowego,
ktéry tenze przyjat za jajnik, albo za jajowo6d obrzmialy, upatrujac
w tym ognisko zarazy. Zalecono wstrzykiwania podskdérne kreozotu
cum ol Camphorato ana trzy razy dziennie, kapiel 28° R., trwajacag 10
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minut. Tegoz dnia dreszcz w potudnie i wieczorem. Nazajutrz dresz-
cze si¢ powtarzajg. Dr. Crempin zawiadomiony o stanie choroby ra-
dzit przystapi¢ do ogodlnego upustu krwi, a =zastapi¢ ja fizyologicz-
nym rozczynem soli kuchennej. Koledzy ordynujacy nie zgodzili si¢
na owa terapi¢, a ograniczali si¢ do wstrzykiwan podskérnych
kreozotu. Temperatura wcigz opadala zrana do 36,0, a nawet do
35,0°, azeby wieczorem przy wstrzasajacych dreszczach dojs¢ do 40°
i wyzej. Dnia 8-go grudnia kol. Drozdowski wezwany na naradg,
nie widzial wskazania do wenesekcyi, a radzil ograniczaé¢ si¢ na do-
tychczasowej terapii.

Kiedy dreszcze wcigz si¢ powtarzaly pomimo to, byt wezwany
na narad¢ prof. Frenkel z Wroctawia, ktéry znalazt macic¢ oraz
jajnik w nalezytym porzadku, a przypuszczal, ze ognisko zarazy tkwi
w plexus pampiniformis (splot winoro$lowy podt. Hirszfelda) i ztad
dostaje si¢ do ogdlnego krwiobiegu, radzil usuna¢ wszystkie $rodki le-
karskie, a ogranicza¢ si¢ na dobrem odzywianiu i podawaniu wiel-
kiej ilosci alkoholu, zamiast jak dotychczas jednej, podawaé dwie bu-
telki starego wina, butelke¢ koniaku i od 2—3 butelek piwa kulm-
bachskiego i jednocze$nie stosowac kapiele pigciominutowe ozigbiajace
z 26° R. — 18« Po stosowaniu takiej kapieli temp. spadta do 36°,
lecz w kilka godzin podniosta si¢ do 41,6°. Po drugiej kapieli cho-
ra dostala klucia w klatce piersiowej, kaszlu, krwioplucia i z powodu
rozwijajgcego si¢ opadowego zapalenia pluc trzeba bylo przerwac ka-
piele, a podawac digitalis wewnatrz i 6 szprycek kreozotu podskodrnie.
Wskutek rozwijajacego si¢ oslabienia serca chora zmarta prawie na-
gle, po 44-ch dniach cigzkiej meczarni.

Wiceprezes dr. Drozdowski zauwazyl, ze przy badaniu owej
chorej nie widzial Zadnego wskazania do ogdélnego upustu krwi, a za-
stagpienia jej rozczynem soli kuchennej. Uderza nas w danym przy-
padku polypragmasia lekarska, ktora daleko gorsza si¢ okazuje od
dawniejszego nihilizmu w medycynie. Chora dostawata przy koncu
choroby po 6 szprycek kreosotu podskdrnie, wielkg ilos¢ s$rodkow
przeciwgoraczkowych (chininy, salicylu, bi¢kitu metyl, natr. sulphocar-
bol, salol), rozczyn soli kuchennej pod skér¢. Heroiczna ta tera-
pya nie mogla oddzialywaé¢ dodatnio na przebieg cigzkiej choroby.

Dr. B.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia lo-go kwietnia r. 18.9$.

—j.z.— Warszawa w ostatnich 2-ch latach na polu opieki nad
chorymi szybkie robi postgpy. Po dlugotrwalym w tym kierunku za-
stoju widzimy rozkwit szybki, rokujacy jaknajlepsze nadzieje. Po-
wstato Pogotowie ratunkowe, kolonie letnie wuzyskaly sankcye jako
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Towarzystwo, a wigc byt trwaly. Obecnie organizuje si¢, zatwier-
dzone 14-go lipca r. z ,,Towarzystwo opieki nad nieuleczalnymi cho-
rymi w Warszawie®.

Wedlug ustawy, towarzystwo ma na celu udzielanie pomocy wy-
lacznie nieuleczalnym ubogim miasta Warszawy. Dla dopigcia tego
celu w miar¢ funduszéw: a) zaklada i utrzymuje przytutki dla nie-
uleczalnych chorych i lecznice dla chorych przychodzacych xv W ar-
szawie jego przedmiesciach i okolicach; b) udziela bezptatnej pomocy
lekarskiej w domu i ¢) w miar¢ moznosci opatruje pienigdzmi, odzie-
73, zywnos$cig i1 przytutkiem ubogich chorych, ktérzy nie sa w stanie
zdoby¢ sobie tego wlasnag praca.

Oto cele towarzystwa.

Fundusze czerpie =ze sktadek czlonkow, z legatow i darowizn,
z dochodow z przedstawien, odczytow i t. d.

Zarzad czyli rada opiekuncza sktadajg si¢ z 10 czlonkow (w po-
lowie plci zenskiej); wybrany przez zarzad prezes jest zatwierdzany
przez Jeneral Gubernatora. Zarzad urzeduje 3 lata, wybierany jest
przez Ogodlne zebranie wszystkich czlonkéw Towarzystwa. Skladka
czlonkow rzeczywistych wynosi rs. 10, zatozycieli rs. 150 jednorazowo.

Oto szkielet ustawy.

O tern, kto ma wykonywac opieke¢ nad chorymi, kto ma bez-
posredni nad nimi nadzoér, na czein wlasciwie opieka ta polegaé be-
dzie, ustawa milczy i czeka na uzupelnienie w tym wzgledzie przez
odpowiednig instrukcye. Dziwi nas réwniez brak zastrzezen co do
obecnosdci lekarzy w radzie opiekunczej, jak to np. zrobilo w ustawie
Tow. dor. pom. lek. Na 10 czlonkéw. 5 ma by¢ kobiet, w najlep-
szym przeto razie tylko 5 lekarzy moglo by wejs¢ w sktad zarzadu,
a jednak kwestya opieki nad nieuleczalnymi W pierwszym rzedzie
nalezy do kompetencyi lekarzy i przeto w ich r¢ku kierownictwo
winno spoczywacd.

Znajac sktad obecny rady opiekunczej, sadzimy, iz postulaty te
uwzglednione zostang przy uktadaniu instrukcyi.

Rodzi si¢ jednak pytanie, jak zarzad poradzi sobie z oznacze-
niem stopnia nieuleczalnos$ci, co wazna odgrywaé bedzie rolg przy
przyjmowaniu chorych do zaktadéow Towarzystwa. Stopien ten ozna-
czy¢ trudno i te wigc kwestye wymagajg nader $cistej oceny.

Nie watpimy, ze zarzad, jak na teraz sktadajacy si¢ niemal
wylacznie z przedstawicieli tutejszej arystokracyi i przemystu, spra-
we te podda nader S$cislej ocenie i nieomieszka wezwaé specyalistow
dla opracowania poszczegdlnych kwestyi lekarskich.

Kilka istniejagcych w Warszawie ambulatoryéow prywatnych or?z
zaktad dla nieuleczalnych przy ul. Wspdlnej, naturalnie, musza z na-
tury rzeczy przej$¢ pod skrzydla Towarzystwa. Dla tych ambulato-
ryow nalezatloby rowniez w-ypracowaé Sciste regulaminy i udzielac
w nich porad tylko osobom, ktérych ubdstwo zostalo stwierdzone.

Tych kilka uwag, ktéore na razie nasungly mi si¢ pod pioro,
posylam pod adresem zarzadu nowej instytucyi. Do szczegdlow" jeszcze
wypadnie mi powrocic.
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—b. — Pan M. Bialobrzeski, kierownik pracowni Chemiczno-
Bakteryologicznej Towarzystwa Farmaceutycznego Warszawskiego,
zawiadamia nas, Ze pracownia zamierza dokonywaé badania nalotéow
dyfterytycznych. Dla ulatwienia zaréwno lekarzom jak i publicz-
nosci sposobu bezpiecznego przesylania nalotéw, pracownia rozeslala
do wszystkich aptek przyrzady odpowiednio pomySlane wraz z prze-
pisami postepowania. Sa to cylindry szklane, szczelnie zatkane, za-
wierajace wyjalowiony tamponik z waty, umocowany na drucie glino-
wym, a sluzacy do zdejmowania nalotu. Dolaczona kartka zawie-
ra rubryki na nazwisko i wiek chorego, date, nazwisko lekarza i adres
na odpowiedz. Za oplata rs. 2 pracownia daje przyrzad i uskutecz-
nia rozbior, ktérego wynik przesyla sama interesowanym.

—h. — Jak donosi Przeglgd lekarski z d. 26-go marca, w spra-
wie obsadzenia katedry okulistyki w Uniwersytecie Iwowskim uchwa-
lit Wydzial lekarski nastepujace terno: Kamocki i Rumszewicz na
pierwszem miejscu i ex aequo, Machek na drugiem, Sroczynski na
trzeciem miejscu.

—*— VIl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu. Zglosi-
li si¢ dotychczas nastepujacy prelegenci z odczytami: 1) Prof. Kosta-
necki z Krakowa: O znaczeniu eksperymentu biologicznego dla mor-
fologii. 2) Prof. Natanson z Krakowa (temat zastrzezony). 3) Prof.
Rydygier ze Lwowa; 1) O leczeniu przerostu gruczolu krokowego
(hypertrophia prostatae). 2) Wskazanie do urethrotomii wewnetrznej
i zewnetrznej. 3) O nowotworach pecherza z demonstracyy. 4) Jeszcze
kilka sléw o t. zw. coxa vara. 4) Dr. Sedziak z Warszawy: Uwagi
w Kkwestyi operacyjnego leczenia rakéw krtani. 5) Dr. Fabian z War-
szawy: Chemia i medycyna, ich stosunek wzajemny w obecnej dobie
6) Dr. Wroblewski z Krakowa (3 tematy zastrzezone). 7) Dr. Arn-
stein z Kutna-Ciechocinka; 1) O wplywie zmiany miejscowo$ci na
przebieg krztu$éca i o znaczeniu leczniczem tego Srodka. 2) 60 przy-
padkow rwy kulszowej (ischias) leczonych w Ciechocinku. 8) Dr. Ja-
runtowski z Poznania: Poglad na obecny stan zwalczania gruzlicy
pluc. 9) Dr. Oltuszewski z Warszawy: Naukowe i praktyczne zna-
czenie logopatologii. 10) Dr. Bialobrzeski z Warszawy: 1) O heminie
i hematynie. 2) O dezynfekcyjnych wlasnoS$ciach formaliny. 11) Dr.
Zar¢ba z Wroclawia: Stanowisko umyslowo-chorych w wiekach Srednich
12) Dr. Os$wiecimski z Katowic: O dzialaniu Styptycyny. 2) O terapii
endometritis chronica. 13) Prof. Bujwid z Krakowa: O stosowaniu
tuberkuliny u bydla w celu wusuniecia gruzlicy. 14) Jozef Ziemba
z Wladykaukazu: 1) Plody kopalne Kaukazu. 2) Wprowadzenie do
Srednich zakladéw naukowych zasad geologii 15) Dr. M. Raciborski
z Wroclawia: O Srodkach zastepujacych u niemowlat pokarm macie-
rzynski. 2) Poglad na stan obecny kwestyi, czy woda zdatna do picia
lub do celéw uzytkowych.

—h — Wedlug ,Nowosti“ (z 12 marca) Ministeryum oS$wiaty
wyjasnito, ze osoby plci zenskiej, ktére uzyskaly dyplomy doktorskie
uniwersytetéw zagranicznych, moga by¢ dopuszczane do egzamindéw
z jezyka lacinskiego w zakresie kursu gimnazyalnego, aby nabyé
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przez to prawo do staran o dopuszczenie do egzaminu na stopien
lekarza w jednym z uniwersytetéw. ,Wracz“ zaznacza, ze odnoS$nie
dyploméw zagranicznych podniesione zostalo pytanie, czy wszystkim
posiadajacym je sluzy¢ ma powyzsze prawo, czy tez tylko osobom,
ktore uzyskaly zarazem i prawo praktyki. Wiadomo wszakze, ze
dyplomy niemieckie a ostatnio i francuskie (wydawane cudzoziemcom),
nie daja prawa na praktyke w tych krajach.

—h. — w Haadze do komisyi egzaminacyjnej, majacej egzami-
nowa¢ na stopien lekarza wybrana zostala jedna kobieta: lekarz Ka-
tarzyna von Tussenbroeck.

—h — Jak donosi ,Wracz®“ Ne 12 ,Zarzad Petersburskiego
Towarzystwa Dobroczynnosci (!) zwolennikéw homeopatyi oglasza
w ,Swietie“, Ze wysyla lekarstwa na podstawie relacyi piSmiennych
o chorobie®.

—b. — Wedlug artykulu d-ra Parenago , Karoitykobe*“ liczne
rodziny z Wladywostoku kraju Ussyryjskiego przejezdzaja na zime
do Japonii, zwlaszcza do Nangavaki, na willedziature.

—h. — w Stanach Ameryki Pélnocnej wychodzi rocznie 275
réznych wydawnictw lekarskich, z tych 10 codziennych. Ogélna
liczba z tych egzemplarzy dochodzi do 16,017,200! (Wiener Med.
Presse. Wracz).

—h. — w Wilnie zmarl niespodziewanie senior lekarzy litew-
skich Dr. Julian Titius, znany ze swej dzialalno$ci spolecznej i fi-
lantropijnej. Wdzieczne miasto sprawilo mu pogrzeb wspanialy przez
udzial ogélny ludnosci wszystkich warstw i wszystkich wyznan.

—h. — W marcu zakonczyl zycie Stanistaw Baczynski w wie-
ku lat 46, zmarly praktykowal w Zmerynce; w roku 1878 byl nad-
etatowym ordynatorem kliniki Dyagnostycznej.

@B B XW A.

Moca uchwaly komitetu przygotowujacego VT11 Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu w dniach 12, 13 i 14 lipca ro-
ku biezacego, urzadzong bedzie podczas Zjazdu wystawa przyrodni-
czo-lekarska. Wystawa bedzie miala nastepujace oddzialy:

I. Literatura przyrodnicza i lekarska z ostatnich lat dziesieciu.

II. Hygiena: 1) Ogrzewanie 2) OS$wietlenie 3) Wentylacya. 4}
Wodociagi i kanalizacya. 5) Lazienki. 6) Dezynfekcya. 7) Gimnastyka
lecznicza itd. 8) Odzienie.

III. Nauka lekarska: 1) Anatomia. 2) Fizyologia. 3) Psycho-
fizyologia. 4) Patologia a) ogélna, b) szczegélowa. 5) Srodki farmaceu-
tyczne. 6) Seroterapia i serodiagnostyka, organoterapia. 7) Narzedzia
chirurgiczne (ginekologia, okulistyka, laryngologia, dentystyka etc)-
8) Elektroterapia i elektrodiagnoza (Roentgen).
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IV. Srodki spozywcze i odzywcze: 1) Przetwory miesne. 2)
Przetwory mleczne. 3) Przetwory maczne. 4) Konserwy. 5) Napoje
alkoholiczne. 6) Napoje bez alkoholu.

V. Balneologia: 1) Wody mineralne. 2) Sole, lugi, borowiny
i ziola kapielowe.

VI. Bakteryologia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemystowa.

VII. Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoologia i paleonto-
logia. Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 5) Chemia.

VIII. Antropologia i etnografia.

Uprasza si¢ wcbec tego wszystkich interesowanych, azeby jak
najliczniej i najobficiej wystawe obesla¢ raczyli, a tem samem przy-
czynili sie do uswietnienia dziela pozytecznego dla nauki i spoleczen-
stwa.

Zgloszenia osobiste lub piSmienne uprasza si¢ przesyla¢ najpézniej
do 1 czerwca roku biezacego na rece p. dr. Drobnika, Poznan, Sw.
Marcin Ne 79.

Na zyczenie wysyla si¢ drukowane warunki i przepisy dla wy-
stawcow.

Komitet wystawrowy odbywra obecnie co tydzien .regularne po-
siedzenia. Zglaszajacy sie mogg wiec liczy¢ z pewho$cia na rychla
odpowiedz.

W imieniu sekcyi wystawowej:
Dr. Tomasz Drobnik. Witold Zakrzewski.

inzynier.

Uprasza si¢ wszystkie inne pisma polskie o powtérzenie powyz-
szej odezwy.

-0S- &-BO*



SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. Elektroliza i jej =zastosowanie w cierpieniach nosa — Dr. Teodor Drabczyk —
str. 339.

II. O celach najnowszych badan nad komoérkami nerwowemi —Prof. A. Groldscheider
i Dr. E. Flatau — str. 347.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia i Ginekologia.

134. J. B. Murphy — Rezekcya tetnic, uleglych urazowi i zespolenie koncoéw ich
szwem — str. 351. — 135. Dr. Heintze — O wplywie rezekcyi zyly zaskomej go-
leni na zagojenie si¢ owrzodzen tejze —str. 35*2. — 136. Rieder—O leczeniu chirur-
gicznem przy prochnieniu spojenia krzyzo-biodrowego. — str. 355. — 137. Dr. Sur-
may — Nabloniak reki, istniejacy od lat sze$ciudziesigciu — str. 357. 138. P. Su-
deck — O znieczuleniu miejscowem — str. 359. 139. Dr. Fr. Lehman — Przyczy-

nek do terapii rzezaczki przewlektej szyi macicznej —t str. 360.

Il. Choroby oczne.

140. Dr. Galezowski — Cierpienia oczu jako nastepstwo influenzy i jej zarazka —
str. 361. 141. Dr. O. Walter — Organizacya pomocy okulistycznej w niektérych
miastach niemieckich i uwagi, dotyczace tejze pomocy w Rosyi — str. 36%2.

.  Wiadomosci pomniejsze str. 365 —142- 151.

Odcinek. IV. Projekt ustawy stuzby zdrowia w gminach i miastach gub. Lubelskiej —
str. 368.

V. Przeglad bibliograficzny — str. 372.
VI. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego— str. 374.
VIl. Z Towarzystw prowincyonalnych — str. 376.
Kronika biezagca — str. 378.

Odezwa — str. 381.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Or. Konstanty Sierpifiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3soneno Llenzyporo, BapmaBa *27 Mapra 1898 roaa.



Mam zaszczyt donies¢ W. W. P. P. Doktorom., Ze bgdac w stosunkach
z pierwszorzednemi fabrykami zagranicznemi, moge dostarcza¢c W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobow chirurgicznych naj-
wyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zebdéw (od rs.
-3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca
{od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy
{od rs. 8), robwniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narzedzia chirur-
giczne, nosowe, oczne, z¢gbowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczoplciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., rézne przybory lecznicze i $rodki opatrunkowe.
Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka kon-
kurencye: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskopy etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia: Marszalkowska 114, Telefonu
Nr. 704. Wysytka poczta za zaliczeniem.

lody siarczane 1 borowina,

Miejscowoéé oddalona o 86 wiorst od Rygi, drogg Zelazng Rygsko-
Tukkumska. Sezon r. 1898 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwaé be-
dzie do 1-go Wrzesnia. — Kapiele stono-siarczane, siarczano-igliwio-
we, siarczano-alkaliczne, 2z kwasem weglanym, parowe, alkaliczne,
alkaliczno-solne, alkaliczno-igliwiowe, blotne i btotne rozcieficzone.
Wody mineralne, kefir, kumys, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna,
elektryzacya. Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, z réznemi
cierpieniami reumatycznemi, syfilitycznemi, skornemi i kobiecemi.

Miejscowos¢ 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 calkowitem 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-
ciggdbw na dobe, zatrzymujacych si¢ we wszystkich miejscowosciach
wybrzeza.
Osoby pragngce mie¢ szczegotowe wiadomosci raczg si¢ zwracaé pod

nastepujacym adresem.

KEMMERN
powiat Rygski
Dr. Med. A. Sozin.



Apteka,
E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej w Warszawie.

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskérne wyjatowio-
ne w rurkach zatopionych (in ampulis).

Srodki ulegajace rozktadowi przy cieptocie wrzenia wody, wyjata-
wiano sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid. benzoic. c. Camphor. aa 0,10 Ergotinum dialysat. Bombel 0,10
Spirit. Vini. in 1 CC.

Antipir. Knorrin. 0,25 in 1 CC. Ergotinum dialysat. Bombel 0,20

Apomorph. muriat Merk. 0,01 in in 1 CC.

I CC. Ergotinum dialysat. Bonjean 0,10
Camphora resublimat. 0,10 in 1 in 1 CC.
CC. ol. amygdal dulc. Ergotinum dialysat Denzel 0,10
- ) o in 1 CC.
Chininum bimuriatic. 8;8 i Ergotinum dialysat Wigersi 0,10
. . ’ in 1 CC.
Coroimydrobromic. = 010 1 " kali Cartharidinici 0.0002
02'0“ zoleum Morphin muriat. Merck 0,01
Comutin Kobert 0,005 U ’ 88%
Cocain, muriat. Merc. 88; . phtalicum 001
" 0’05 Pilocarpin, muriatic 0,01

Strychnin, nitricum 0,001

Srodki lecznicze jak eter i sole rteciowe niewyjalawiane, a tylko
rurki napetniono i nastepnie zatopiono.

ether acetic. ¢c. Camphor. 0,05 in 1 CC.

., depurat 1 CC.

Y » €. Camphora 0,10.

» » » 0,10 et 30% OI. amygd. dul. in 1 C-C.

ydrarg. benzoicum 0,02 — Na CI 0,02 in 1 C.C.

, bichlorat. Corrosiv. 0,01 — Na CI. 0,70 in 1 CC.

, Cyanatum 0,01 in 1 CC.

, formamidat 0,01 in 1 CC.

» glutino-pepton-hydrochlor. 0,01 in CC.

» peptonatum 0,01 in CC.

Kazda rurka posiada ptynu od 1,1 C.C. do 1,2 C.C. Jestto zro-
bione ze wzgledow praktyczmych, azeby wrazie przypadkowego ro-
zlania nie zabrakto ptynu do napetnienia strzykawki.

Srodki lecznicze nieobjete powyzszem spisem Ilub tez w odmiennym
stosunku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na zadanie, w nie-
mniejszej jednak ilosci jak 24 rurek.

Dla wygody P.P. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne
w ptétno, zawierajgce strzykawke Pravaza a azbestowym lub gu-
mowym ttoczkiem i miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez ptynow
ﬁterylizgwanych od rs. 2, do 2 kop. 25, a igtami platynowemi rs. 2
op. 50.
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Zal<ladx? Chemiczno-Tcchniczne a5
SKLAD MATERYALOW APTECZNYCH I FARB it
K

w Warszawie, ul. Senatorska Mo 464/5 obok kosciota PP. Kanoniczek

drugi: Marszalkowska Nr. 140.

pomiedzy S-to Krzyzka i Placem Zielonym. s
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Don zDFOWA

dla
chorych skornych i wenerycznych

(ZaRlad Dermatologiczny)

s . isb
Zalozony 1 prowadzony przez grono lekarzy specyali- N

stow w Warszawie, ft

przy ul, Hr. Kotzebue No. 10- 1'

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

Blizsze wiadomos$ci w Zakladzie.



