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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

[ Przewlekly zanikowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIA K

(Praca wyroézniona zaszczytna wzmianka na Konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

Stosunek niezytu nosa przewleklego, zanikowego do t.
zw. ozeny, jakotez istota tej sprawy chorobowej do ostatnich
czasOw nie sg w zupetnosci rozstrzygniete.

Historya. Nazwa ,ozaena” datuje si¢ w medycynie od
najdawniejszych czaséw (QP— znaczy po grecku nieprzyjem-
ny zapach).

Pierwotnie nazwe¢ ,o0zaena” dawano wszystkim sprawom
chorobowym nosa, polaczonym z wydzielaniem nieprzyjemnego
zapachu, pozniej jednakze ograniczono go do cuchnacych
owrzodzen nosa (Plinius, Celsus).

Galen rozroznia 2 rodzaje ozeny: 1) zwykle owrzodze-
nia—trudno poddajace si¢ leczeniu i 2) takie, ktére sa pota-
czone z nieprzyjemnym zapachem (foetor).

Paulus Aegina uwaza ozeng, jako ,gnijgce i ropne
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owrzodzenie, wywolane nasyceniem (wngtrza nosa) ostrymi
sokami.”

Poglad ten, ktorego wyznawcami byli tez Aetzius, ja-
kotez Traili an us, utrzymywal si¢ az do XII wieku; dopiero
A ctuarius wykazal, ze sprawa wrzodziejgca nie jest tutaj
niezbedna i Ze cierpienie to tj. ozena warunkowanem jest roz-
ktadem wydzieliny, jakkolwiek niektoérzy autorowie, jak np.
stynny A mb roise Par¢ byli zwolennikami pogladu Galen’a.
Pomimo to racyonalny ten poglad A ctuarius’a w dalszym
ciggu rozwijal Joannes Crato w poczatkach XVII wieku.
Autor ten uwazal ozene¢ jako cierpienie zarazliwe — poglad
w nowszych czasach wyglaszany przez Capart’a z Brukselli.

Tak jednak wielkim byl nadwczas autorytet Galen’a
W nauce, ze tacy autorowie, jak Fabricius ab Aquapen-
dente, jakotez Sir Thomas Mayern — powracaja znowu do
tego samego pogladu, t. ze t. zw. ozena polega na owrzo-
dzeniu wnetrza nosa, bedac czesto w zwigzku z syfilisem.

W koncu XVII wieku Vieussens, Reiniger, a takze
Gilinz utrzymywali, Ze ozaena nie jest sprawg chorobowg sa-
modzielng, lecz ze =zalezy ona na ropieniu bocznych zatok
nosa, poglad goragco propagowany w ostatnich czasach przez
Griinwald’a z Monachium.

Weber w drugiej potowie XIX wieku (1866 r.), uwaza-
jac réwniez ozen¢ nie jako sprawe chorobowg samodzielna,
lecz tylko jako objaw, jest zdania, ze nazwa ,,0zaena” jest zu-
pehlie zbyteczna.

Tegoz samego pogladu trzymaja si¢ w najnowszych cza-
sach migdzy innemi: Castex, Havilland Hall, Griinwald,
Krakauer etc.

Solis Cohen zamiast tej nazwy proponuje inng, miano-
wicie: coryza foetida.

Seifert rowniez obywa si¢ bez tego terminu, rozrdznia-
jac jedynie: rhinitis atrophicans simplex et foetida; uwaza on
obie te postacie, jako odmiany przewleklego niezytu nosa.

Ten sam poglad wyglasza tez Krieg — autor odnosnej
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doskonatej monografii w Heymann’a zbiorowym podreczni-
ku laryngorynologii; odréznia on roéwniez: rhinitis atrophicans
resp. crustans non foetida et foetida s. ozaena, uwazajac obie
te sprawy chorobowe za jedno, z czem znowu nie zgadza si¢
szkota francuska, zwlaszcza Tissier, Gouguenheim, Bara-
toux i Charazac.

Moure rozréznia 5 postaci ozeny: adenoidalna, sinoidal-
n3, nekrotyczng, ropna i zanikowa.

Wreszcie Cozzolino proponuje termin: Keratosis- dege-
nerativa saprophitica, za§ Sticker ,xerosis,” utozsamiajac ta
sprawe chorobowa z wiadem rdzenia.

Od tego czasu odno$nie do samej nazwy ,rhinitis atro-
phicans resp. ozaena,” jakotez co do istoty tego cierpienia pa-
nuje prawdziwy chaos—kompletne pomigszanie pojeé, trwajace
do ostatnich czaséw.

W ogoéle zadnej sprawie chorobowej w dziedzinie laryn-
gorynologii z wyjatkiem moze blonicy i gruzlicy—nie po$wig-
cono tyle czasu, nie zmarnowano tyle papieru, jak wyzejwy-
mienionemu niezytowi przewleklemu, zanikowemu nosa.

Dos¢ powiedzie¢, ze iloS¢ prac, odnoszacych si¢ do tej
kwestyi, zwlaszcza za§ etyologii i leczenia doszta do imponu-
jacej cyfry—przeszto 500, z ktorych wigksza czg$¢ przypada
na Ameryke, Niemcy 1 Francye (przeszlo, lub okoto 100),
nastepnie za$ ida kolejno: Anglia, Wtochy, Austrya, Belgia,
Hiszpania, Szwajcarya, Hollandya, Dania, Rossya, Polska,
wreszcie Szwecya, w ktorej, o ile mi wiadomo, zaledwie ist-
nieje jedna praca odnos$na.

Do najwybitniejszych odno$nych prac nalezy mi przede-
wszystwiem zaliczy¢:

w Ameryce; John MackenzFego =z Baltimoreu
(1884), Mulhall’a z St. Louis (1885), Wright’a (1891),
Wilson’a (i1892), Kyle’a (1894 — wyborna praca bakteryo-
logiczna), Seiss’a (1896) etc,;

w Niemczech: Hoffler’a (1885), Gerber’a z Kroélewca
(1890), Grinwald’a z Monachium (1893), H opmann’a



z Kolonii (1893), Abel’a (1893 — praca bakteryologiczna),
Krieg’a (1897—znakomita monografia), Cholewa’y i Cor-
des’a (1898), wreszcie najnowsza bardzo dobra monografia
Grosskopf’a (1902);

we Francyi: Loewenberg’a (1884— praca bakteryolo-
giczna ogtoszona jednoczesnie w jezyku niemieckim), Lacoar-
ret’a z Tuluzy (1888), Moure’a z Bordeaux (1888), Tis-
sier’a (1894), wreszcie Lautm ann’a (1897);

w Anglii: Williams’a (1887), Havilland Hall’a (etc.);

we Wiloszech: Belfanti’ego i della Vedova'y z Me-
dyolanu (i896—praca bakteryologiczna), wreszcie de Simo-
ni’ego (1897);

w Austryi; Habermann’a z Pragi czeskiej (1886),
oraz H aj ek a (z Wiednia);

w Szwajcaryi: Wyss’a z Genewy (1886— monografia),
oraz Siebenmann’a z Bazylei (1900); wreszcie

w Polsce: Baurowi¢z a z Krakowa dobra praca bakte-
ryologiczna (1895). (d ¢ n)

. Przyngiot pozapteiowy

D-r WALERY GIEDGOWD

lekarz fabryczny w Jozéwce.

{Ciag dalszy).

Z tego wida¢, jak wazng role odgrywa doglgdanie sa-
nitarne zaktadéw fryzyerskich. U fryzyeréw zarazano sie na-
stepujgcemi chorobami: herpens tonurans, impetigo contagiosa,
acne, sycosis, tubercluosis cutis i wreszcie, jak widzieliSmy,
przymiotem. Koébner i Blaschko zaproponowali nastepujace
przepisy dla zaktadow fryzyerskich:
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i) Brzytwa i pedzelek winny by¢ wygotowane przed
uzyciem. 2) Golacy si¢ powinien otrzymac¢ S$wiezy re¢cznik
lub tez serwetke z chinskiej bibuly. 3) Puszek do pudru
nalezy zastapi¢ wata, ktora si¢ wyrzuca po uzyciu.

Zadrasniecie brzytwa nie zawsze jest polaczone z jedno-
czesnem wtargnigciem do organizmu zarazka przymiotowego
gdyz niekiedy zakazenie wyst¢puje dopiero poézniej przy cato-
waniu si¢ z osobami dotknictemi przymiotem WwI predkim cza-
siec po dokonanem zadras$nigciu; skutkiem tego fryzyer nieraz
niestusznie moze by¢ posadzony o zakazenie (Bazalew A
Merlier 2, Lesser 3. Pierwsze stwardnienia policzkow
byly obserwowane rowniez w nast¢pstwie ukaszenia lubieznego
kelnerki (Schnabl 4, dalej—wskutek ukagszenia podczas bojki
(Czagin 9, w nastgpstwie naplucia w twarz (Lesser6, jak
rowniez wskutek przyzegania policzka kamieniem piekielnym,
ktéry poprzednio stuzyl osobie dotknietej przymiotem do przy-
zegan plaques muqueuses (Roche?. Stwardnienia pierwotne
maja posta¢ albo owrzodzenia pokrytego brudnawo-brunatnym
strupem, z pod brzegow ktorego saczy si¢ wydzielina, albo
tez przedstawiajg si¢ w postaci czerwono-brunatnej krostki,
wielko$ci grochu, ktérej dno nie zawsze jest twarde. Niekie-
dy stwardnieniec ma form¢ grudki, ogotoconej z nabtonka.
Powickszenie gruczolow okolicznych czgsto wystepuje pozno,
skutkiem czego rozpoznanie stwardnienia policzkow 1 pod-
brédka napotyka wigcej trudnosci, niz stwardnienia warg.

Jako przyktad przytocze¢ nastepujacy przypadek (Baza-
lew®: u oficera, ktéry po zacigciu si¢ przy goleniu catowat

*) Bazalew. Wracz. 1896.V III. 23.

2) Merlier. La médication martiale. Febr. 1899.

3) Lesser. Deutsche med. Woch. 1897. Vereins Beilage 136.
4) Schnabl. Deutsche med. Woch. 1902, X VIII.

8) Czagin. Wracz. 1891. N-r 1, str. 21.

6) Lesser. Berlin, klin. Woch. 1900, XX VIII.

7 Roche. Joum. des malad. cutan. et syph. 1898, Sept.

8) Bazalew. Wracz. 1896, VIII, 23.
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syfilityczke, rozpoznano z poczatku sycosis, a nastgpnie, gdy
wystgpila wysypka na ciele, przypuszczano herpes tonsurans.

Stwardnienia pierwotne paszczy wystepuja stosunkowo czg-
sto (i — 10). Sposob zakazenia w wigkszosci przypadkoéw
trudno jest odnalezé. Zapewne i tutaj zarazek przedostaje sic
przez pocatunki, jak réwniez za posrednictwem tyzek i narzg-
dzi lekarskich. Wedlug Pos$pielow’a do rozpoznania pier-
wotnego stwardnienia migdalkow niezbedne s3: i) trudnosé
przy tykaniu, a niedy nawet i bol, 2) zajecie najblizszych gru-
czotéw podzuchwowych, 3) ciemno-czerwony kolor miejsc za-
jetych, 4) powigkszenie migdatkow do czasu ich rozpadu, oraz
stwardnienie i bolesnos$¢ przy ucisku tychze, 5) typowy wyglad
owrzodzenia. Zielenie w 1l) powiada, Ze pierwotny proces na
migdatku, w pozniejszym okresie rozwoju swego, przedstawia
si¢ jako biatawe lub zoltawe, niebolesne, stwardnienie, konsy-
stencyi chrzestnej, z wglebieniem w $rodku. Rozpoznanie jest
latwe przy obecnosci wszystkich danych powyzszych; w prze-
ciwnym razie boryka¢ si¢ niekiedy musimy z trudno$ciami
rozpoznawczemi. Jako przyktad przytocze przypadek Sg¢-
dziaka 12: Kobieta, lat 28. Choroba rozpoczgla si¢ nagle;
rozpoznano btonicg. Po 3 tygodniach skonstatowano powigk-
szenie migdatka i obecnos¢ na nim blonki biatej, grubej, sa-
dtowatej i z trudnos$cig oddzielajacej si¢ od powierzchni mig-
datka. Wobec normalnej cieptoty i przedluzajacej si¢ choro-
by rozpoznanie blonicy =zostalo odrzucone, natomiast chora

*)  Moskalew. Wracz. 1897, XXIV, 814.

2) Samuel. Rom. Intern, klin. Rundschau. 1891, Febr., 22.
s) Zieleniew. Wracz. 1891, XV, 386.

4) Sedziak. KronikaLek. 1895, VI, 321.

8 Czlenow. Wracz. 1902, XXIX, 1060.

*)  Neumann. Deutsche med. Wocbh. 1902, XV, 266.
7 Holz. Beri. klin. Wocb. 1900, X VIII, 384.

8 Krepting.Arch. f. Derm. u. Svpb. Januar, 1894.
¢) Tulinow. Wracz. 1901, II, 65.

10) Goworow. Wracz. 1898, XLVII, 1399.

“) Zieleniew. Wracz. 1891, XV, 386.

**) Sedziak. Kronika Lek. 1895, VI, 321.
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skierowang zostala do szpitala §w. Lazarza, podejrzywano bo-
wiem cierpienie przymiotowe. W szpitalu tym najpierw przy-
puszczano u chorej sarcoma. Nastepnie, gdy blonki staly si¢
brudne 1 wiotkie, sktaniali si¢ do dyagnozy mycosis amygdalae,
ktore to cierpienie jednak zostalo odrzucone po zbadaniu mi-
kroskopowem. Wkrotce potem w szpitalu tym dowiedziano
sie, ze przed 2-ma miesigcami chora mieszkata z bratem, do-
tknietym przymiotem. Zawdzigczajac temu odkryciu oraz ex
juvantibus, rozpoznanie przymiotu bylo nareszcie stwierdzone.

W praktyce mej miatem 8 przypadkéw stwardnien pier-
wotnych paszczy; wszystkie byly w okresie objawow wtornych,
skutkiem czego, jak rowniez i dla wygladu typowego owrzo-
dzen rozpoznanie nie nasuwato trudno$ci.

1. 1889 22/IX. Chory, lat 45. Owrzodzenie biale z od-
cieniem zo6ttawym na prawym migdatku, exanthema cutis
acneiforme. Po 3-tygodniowej obserwacyi zastosowalem od-
powiednie leczenie. Dotychczas wtarl wigcej niz 200 frykceyi.
Objawow obecnie niema zadnych. Zarazit si¢ od syna, ktory
ukrywat swa chorobe.

2. Chory, lat 35. 1899 5/XII. Poczul bol gardta i za-
uwazyl obrzmienie gruczoldw prawych podzuchwowych. Za-
razil si¢ od brata, ktéremu, stosownie do polecenia lekarza,
pedzlowat gardlo, podczas ktorego to rgkoczynu brat, niekie-
dy kaszlac, trafiat §ling do ust pedzlujacego. Ulcus tonsillae
dextrae. Gruczotki prawe podzuchwowe powigkszone. Papu-
lac cutis. Pod wplywem leczenia swoistego objawy przymio-
tu znikly.

O przyczynie zarazenia pozostatych 6-ciu chorych nie
mogltem w zaden sposob si¢ dowiedzie¢. W liczbie tych cho-
rych miatem 3 dzieci i 3 dorostych. U wszystkich byto ul-
cus amygdalae, obrzmienie gruczoldéw 1 wysypka na skorze.

{cl ¢ n).
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I[IT. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWINEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

Gotebin (wies, dekan. koscianski); wizyta Gninskiego z r.
1672—83 tak opisuje szpital: , Jest tu szpital nowy o jednej wielkiej
izbie ogrzewanej a dziesigciu komorach, ma ogrod przylegly dosyc
wystarczajacy. Ubogich mieSci si¢ w nim sze$ciu. PrzetozyliSmy
nad nimi Elzbietg, ktorej obowiazkiem bedzie donosi¢ ksigdzu ple-
banowi i ekonomom kosciota, jako ustanowionym przez nas opie-
kunom szpitala, osoby kldtliwe i niezgodne. A poniewaz szpital
nie ma najmniejszego uposazenia, przeto zalecamy ksiedzu plebano-
wi, aby dziedzica wsi upraszal o wyznaczenie kawatka roli na utrzy-
mywanie ubogich, mianowicie za§ o wyznaczenie roli zwanej pan-
kowskg, ktora w przesztej wizycie naszej ur. niegdy Jan Domiechow-
ski w roku j672 dla mitosci Kosciota Bozego na wieczne czasy
dla szpitala odstapi¢ przyrzekt.“

Gombin; szpital byl przy kosciele $sw. Krzyza; w roku 1630
byto w nim 10 ubogich {Zapis. 28).

Goraj; Barbara z Szenechow, wdowa po Ernescie Brezie,
fundowata tu szpital i w r. 1622 dala mu role. W roku 1725 szpi-
tala tu juz nie byto.

Goslina Murowana (mtko, dekan. rogozinski); w roku
1628 miat szpital tutejszy czterech ubogich; podlug opisu z roku
1727 sktadat si¢ z dwuch wielkich izb ogrzewanych i trzech komor.
W drugiej potowie XVIII w. Melchjor Gurowski, proboszcz kate-
dralny gnieznienski, dziedzic éwczesny Murowanej Gosliny, wznidst
nowy szpital z drzewa o jednej wielkiej izbie ogrzewanej i szeSciu
komorach. Miat szpital tan roli, ogréd, take i mate kapitaly.

Gostyn; szpital zatozyt w roku 1301 dziedzic Gostynia, Mi-
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kotaj, wojewoda kaliski; mial szpital uposazenie dostatnie; sktadat
sic z dwuch izb ogrzewanych i komér czterech, tudziez stajni, obo-
ry, folwarczku na przedmiesciu.

Goszczyn; w r. 1553 powstal tu szpital, zatozony przez La-
zowskiego, starost¢ batkowskiego, ktory zapisal na ten cel 180 kop
groszy praskich [Zapis. 2p).

Grodno; szpital bonifratrow fundowat w r. 1728 Karol Piotr
Pancerzynski, biskup wilenski. *

Grodzisk; mial dwa szpitale: jeden—s$w. Ducha, z kosciotem
pod tym tytutem, fundowat w roku 1426 Pawel Drzenski. W r.
1641 miato w nim przytulek dziesieciu ubogich, dla ktérych w szpi-
talu byta dla nich taznia; o drugim zapisuje wlizyta Libowicza z r. 1725:
»Szpital maty stoi naprzeciwko klasztoru ks. Bernardyndéw na przed-
mie$ciu. Po ostatniem powietrzu morowem wybudowal go znowu
z szczodrobliwosci swojej stawetny niegdy Andrzej Sypniewski,
obywatel grodziski. Ma jedn¢ izb¢ ogrzewana i siedm komorek,
ale zadnego funduszu. Mieszka w nim siedmiu ubogich, utrzymu-
jacych si¢ z jalmuzny, majacych maly ogrédek. W szpitalu tym
znajduje si¢ kapliczka $w. Rocha.”

Grodek (wojew. podolskie); Jan Zamoyski, wojewoda podol-
ski, wybudowat tu szpital i dom dla siéstr milosierdzia w roku 1766
(Rolle podaje rok 1766, Stownik Geograficzny—r. 1774), na utrzy-
manie za$ przeznaczyl dwie wsie, ktore—podtug lustracyi r. 1822 —
przynosity przeszto 21000 zl. rocznie. Siostry utrzymywaly pensye
dla panien (30—40), schronisko na 16 os6b i szpital na 20 16zek,
w ktorym bywato po 200 chorych rocznie. Dwie siostry zajmowaty
si¢ leczeniem, wzywajac w razie potrzeby lekarzy okolicznych; sty-
nety zwlaszcza z umiejetnego leczenia §wierzbu i parchu.

Grudziadz; Prepozytura §w. Jerzego ze szpitalem istniata
przed rokiem 1341. — Prepozytura $w. Ducha ze szpitalem przyta-
czona w r. 1345 do fary.—Konwent sidstr szpitalnych czyli dobro-
wolnego ubdstwa, zalozony r. 1382 przez Bartlomieja Herwesta.
potaczony byt z domem dla ubogich, opuszczonych i zaniedbanych
dzieci, ktéremi si¢ siostry opiekowaly. — W czasach pdzniejszych
fundowal tu szpital Potrykowski, archidyakon chelmski (f 1682).

Grojec (dawn. Grodziec);, szpital zatozyl i uposazyt w dru-
giej potowie XVI w. Hieronim Gostomski, wojewoda poznanski
[Zapis. 31). W r. 1603 szpital mial na swoje utrzymanie rocznie:
osm grzywien, jedenascie miar zyta i tylez jarzyny, nadto kilka
ztotych z r6znych darowizn. Piotr Skarga zostawil legat na 20
ubogich.



Gora (wie§, dekan. nowomiejski); byl tu szpital, atoli w r.
1683 pozostat po nim tylko plac pusty.

Go6ra (pod Zninem); szpital erygowany przez Jana Laskiego
arcybiskupa gnieznienskiego.

Goéra Kaiwarya; synod r. 1720 w Warszawie zlozony
ustanowit tu, przy kosciele $w. Krzyza, szpital dla ksigzy ubogich,
w podeszlym wieku z archidyakonatu warszawskiego.

Hotloby (pow. kowelski); szpital uposazyta w r. 1754 Teofila
z Jeruzalskich Wilzyna (Wilga), podkomorzyna derpska.

Horochéw (wojew. wotynskie); w r. 1771 zapisal na szpital
28186 zlp. Pawel Kobylinski, skarbnik lidzki; w r. 1766 zapisala
Ro6za Piaskowska zip. 5000.

Horodyszcze (pow. nowogrodzki); szpital o 68miu izbach
ogrzewanych wystawiony w r. 1796.

Hrubieszow (m. pow. gub. lubelskiej); z ofiar mieszczan
powstal ko$ciot ze szpitalem $§w. Ducha, ktéremu Zygmunt August
w dn. 24 grudnia 1547 roku przeznaczyt dziesigcing zbozowa ze wsi
Jarostawiec i Rohatycza, w potowie dla plebana, w potowie na
utrzymanie ubogich; dotad dziesigcina ta byta sktadana do grodu
hrubieszowskiego. — W r. 1693 krél Jan III fundowatl szpital przy
cerkwi §w. Mikotaja i dal mu poét tanu roli przy drodze sokalskiej
oraz ogrod.

Hussow (wie$, pow. tancucki); ks. Jozef Lubomirski fundo-
wat w r. 1752 szpital dla dwuch starcow.

Ikazn (pow. bractawski); szpital zalozyl w r. 1593 Lew
Sapicha.

Itza (os. gub. radomskiej); szpital Sw. Ducha zatozony przez
Zbigniewa Oles$nickiego w r. 1448 (niektére zrodta, np. Lib. benef.
Dtlugosza, wymieniaja rok 1452).

Izdebno; w r. 1621 szpital istnial. {Zapis. 34).

Jagielnica (wojew. podolskie); byt tu szpital o dwuch iz-
bach, przeznaczony dla jednego mezczyzny i 2 kobiet.

Jakubow (pow. telszewski); szpital wystawil i morg ziemi
mu nadat w r. 1793 Jakub Nagoérski, podkomorzy szawelski.

Jatowicze (pow. tucki); na fundusze szpitala zlozyly sig
zapis 300 zt. Samuela Issajnowskiego z r. 1678 i zapis 3000 zi. Za-
charyasza Jaroszynskiego z r. 1762.

Jan grot (pow. olkuski); szpital wystawil i uposazyt Jan Sie-
kierzecki, pleban jangrocki (f 1616). (d.c. n.).



V. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia.

43. W. Oppel. Sledziona ruchoma. (Russk. Wracz.
N-r 40, 1905).

W chirurgii $ledziony ruchomej panowal do niedawna
kierunek nader radykalny, wycigcie bowiem narzadu stosowa-
no tu bardzo czesto. Przyczyn postgpowania takiego szukaé
nalezy przedewszystkiem w istnieniu zmian chorobowych w o-
mawianym narzadzie, w tatwosci wzglednej zabiegu oraz w bra-
ku powiktan, zaleznych od operacyi. W rzeczy samej Sle-
dziona wedrujagca bywa zazwycza jchora, powigkszona, zgru-
biala, jak bywa w nastepstwie zapalen przewleklych. Niekto-
rzy nawet wprost twierdza, ze ruchomos$¢ $ledziony bywa rze-
czg wtorng, zawarunkowang powickszeniem si¢ narzadu; zre-
szta, z chwilag powstania ruchow wytwarza si¢ istne kolo blgd-
ne: przerost narzadu sprzyja ruchomosci, zalezne od niej zgi¢-
cie wneki prowadzi do zastoju w $ledzionie, wigc 1 do zwigk-
szenia jej wymiarow i t. d.

Cierpienie, w mowie begdace, najczestsze u kobiet, zalezy
glownie od wiotko$ci migéni brzucha 1 wigzdéw trzewiowych.
Podczas badania wyczuwa si¢ zwykle guz pod lewym tukiem
zebrowym; w pozycyi chorego stojacej lub po ultozeniu go na
bok prawy guz wystepuje najwidoczniej, gdy chora lezy na
grzbiecie, daje si¢ odprowadzi¢ bez trudu do podzebrza lewe-
go. Wymacujemy wowczas wyraznie dos$¢ gruba, polowe
dolng narzadu, ktoéra konczy si¢ zaostrzonym szczytem. W przy-
padkach niektérych $§ledziona przesuwa si¢ znacznie od potlo-
zenia normy, w obec czego rozpoznanie staje si¢ arcytrudnem.

W r. 1895 Rydygier dokonaniem po raz pierwszy
przyszycia $ledziony zamiast wycigcia, wywolal przewrot w za-
patrywaniach chirurgdéw7na metody w sprawie powyzszej. Oczy-
wiscie, chorg §ledzion¢ zawrze lepiej wycia¢, niz zwyrodniata
zupelnie zachowaé, poprzestajac na spenopeksyi. W braku
jednak skali jakiejkolwiek, dzigki ktérej moznaby upewni¢ sie,
kiedy $ledziona stata si¢ catkiem bezuzyteczng, a kiedy moze
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pracowac jeszcze, poglady co do wyboru r¢koczynu nie zga-
dzaja sie. Franke twierdzi np., ze wymiary $ledziony nie
moga by¢ przeciwwskazaniem do spenopeksyi, dzieki bowiem
przyszyciu narzad ten moze zmarszczyC sig. Z drugiej strony
podnie$¢ nalezy, ze im wigksze istnieja w nim zmiany choro-
bowe, tern tatwiej znosi ustrdj jego usunigcie, gdyz wowczas
wytwor krwi biorg na siebie narzady inne. Ze w razach pe-
wnych obecnos$¢ $ledziony chorej staje si¢ szkodliwag, jest fak-
tem rowniez. Gdy jednak szkodliwosci owej dowie$¢ nie mo-
zna, niema tez wskazan do wyciecia, a w takim razie musi
by¢ wskazanem przyszycie. Mozna, wreszcie, w razie istnienia
wielkich §ledzion ruchomych, wykona¢ splenopeksye i jedno-
czesnie rezekowaé dolny odcinek narzadu. Badz co badz,
splenektomia musi posiada¢ swoje wskazania Sciste.

Wobec wykazow statystycznych, wedtlug ktorych $mier-
telno$¢ po splenektomii waha si¢ migdzy 6 i 31°/0, a w na-
stepstwie splenopeksyi stanowi zero, autor wypjwiada si¢ stano-
wczo za tym ostatnim zabiegiem. Za typowa uznaé nalezy
metod¢ Rydygiera, ktora polega na rgkoczynach nastepu-
jacych: po otwarciu jamy brzusznej, w kierunku smugi biate;j,
odszukujemy $ledzione¢ 1 odsuwamy ja do podzebrza lewego
w ten sposob, by koniec jej nie Sterczat z pod luku zebrowe-
go, t. j. lokuje si¢ ja w miejscu wilasciwem. Z kolei narzad
wyciaga si¢ z podzebrza i na wysokosci 11, 10 1 9 zebra,
na otrzewnie przy$ciennej, prowadzi si¢ cigcie poprzeczne, wy-
pukte nieco ku gorze, ktéorego dlugos¢ réwna si¢ szerokosci
sledziony. Poczynajac od cigcia tego, oddziela si¢ otrzewne
na tepo od tkanek przylegajacych, skutkiem czego powstaje
kieszen z dnem, zaokraglonem do dotu; w kieszeni tej miesci
si¢ dolny odcinek $ledziony. Aby przeszkodzi¢ zbyt wielkie-
mu wypukleniu torby pod wplywem ci¢zaru omawianego na-
rzadu, kilkoma szwami przymocowaé wypadnie dno kieszeni
otrzewnowej do warstw sasiednich. Brzeg torby zeszywa sie
z poblizkim wigzem $ledziono-zotadkowym (lig. gastro-lienale)
i brzegi boczne z otrzewng. R. twierdzi, iz w przypadkach,
ktore nadajg si¢ ku temu, mozna wytworzy¢ dwie kieszenie,
gorna i dolng i1 skutkiem tego umocowaé $ledzione calg =za
otrzewng. Operacya R. ma jedne te niedogodnos$é, ze czyni
koniecznem wygarnigcie na zewnatrz wszystkich nieomal petli
jelit celem dotarcia do podzebrza, nadto warunkiem nieodzo-
wnym jest tu wiotko$¢ §cian brzucha. Dolna polowa $ledzio-



ny, zgodnie z metodami autorow r6znych, pozostaje stale
w kieszeni otrzewnowej.

Wyniki $plenopeksyi oraz zeszywania ran $ledziony prze-
konywaja wyraznie, ze narzad ten znosi 1 wytrzymuje Szwy
catkiem dobrze. W kazdym z rdéznych sposobéw w miejscu
przyczepienia przeciggano szwy przez narzad, otrzymujac, co
do trwalo$ci, rezultat zadowalniajacy. Ztad wniosek, ze Sle-
dziong¢ mozna wprost przyszy¢ do otrzewny i bez wytwarzania
kieszeni, co d-r Oppel wykonat tez z powodzeniem w jed-
nym przypadku u 31-letniego zolnierza. Trzema szwami umo-
cowano tu narzad w hypochondrium sin., przyczem szew jeden
natozyl O. u wierzchotka, dwa za§ z brzegéw $ledziony w po-
blizu wneki, krwawienie byto niewielkie. Wobec sklonnosci
do zmieszczen szwy przeciaggaé wypadnie nietylko przez otrze-
wne 1 powiez najblizsza, lecz i przez mig$nie, t. j. przez od-
cinek przepony. Niezaleznie od szwu, celem utrwalenia lepsze-
go, staramy si¢ o wytworzenie rozleglych i mocnych zlepow
1 dla tego pozostawiamy tampon przy S$ledzionie przynajmniej
na dni 5, jesli nie dluze;.

W koncu wspomnie¢ nalezy o $ledzionach wedrujacych
w tkance luznej po za otrzewna. Wypadki to wyjatkowe,
lecz zdarzaja si¢. W tych razach rozpoznanie przed opera-
cy3, odréznienie od nerki ruchomej, jest niemozliwem, a gdy-
by nawet kto§ postawil dyagnoz¢ taka, moéglby znalez¢ akurat
nerke i odwrotnie. I tu zalamanie si¢ wneki prowadzi do bo-
l6w 1 obrzekow. Splenopeksya i w tych przypadkach wska-
zang jest oczywiscie. K Niedzielski.

44. Beadnell. Postepowanie z rannymi podczas bi-
twy morskiej. (Brit. med. Assoc. in Leicester. 24/VIIL. 1905).

D-r B. stawia postulaty nastepujace co do rannych w prze-
biegu bitwy na morzu: Poszkodowanych znosi si¢ jak naj-
predzej z poktadu. Rannych pozostawia si¢ na posterunku
bojowym w tym razie tylko, gdy sami lub towarzysze ich lub
lekarz okretowy zdotali natozy¢ opatrunek dorazny. Korzy-
sta¢ nalezy jednak z kazdej przerwy w walce, by przenie$¢
rannego na okr¢t inny, nie przyjmujacy udzialu w spotkaniu,
badz na okret szpitalny, do szpitala, nadbrzeznego, o ile ta-
kowy znajduje si¢ w poblizu, badz, wreszcie, do zabezpieczo-
nej lepiej czgsci okretu. W tym celu zaloga posiada¢ winna
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zorganizowany nalezycie system transportu do miejsc ponizej
linii zanurzenia si¢ okretu.

Rzucanie nieprzytomnych z pokladu réwna si¢ morder-
stwu. Kazdy oficer i marynarz kazdy posiada¢ winien nie-
zbedne z zakresu ratownictwa wiadomosci. Wszystkie statki
pomniejsze muszg ewakuowaé rannych swych mozliwie szybko.
Niezabezpieczone cze$ci okretu wojennego do wykonywania
zabiegdw chirurgicznych nie nadaja sig¢, lekarz nie moze wsrod
bitwy znajdowaé si¢ na poktadzie.

Pozadanem jest wielce, by pod pokladem istniata odpo-
wiednia i latwo dostepna sala operacyjna. Na pancernikach
wielkich urzadzone by¢ winny dwie izby opatrunkowe,
z przodu 1 z tylu okretu, jedna dla ci¢zej, druga dla lzej
rannych. Sala lekarska na okretach $rednich powinna taczyc
si¢ szerokimi ku gorze kurytarzami z poktadem, na ktérym
stoja walczacy. By rany uczyni¢ aseptycznemi wedle mozno-
ci, zatloga przed rozpoczgciem ognia przywdziewa umunduro-
wanie nowe 1 bielizne czystg. Celem uniknigcia nadmiernego
goraca w przedziale szpitalnym dokonywa si¢ wyosabniajacej
obmurowki tejze cementem. Specyalne szpitale okretowe, obli-
czone na 400 do 500 klientow, sg istotng w obecnych wa-
runkach wojny morskiej koniecznoscia.

Z omowien tych wynika niezbicie, ze rady i wskazowki
lekarza w przebiegu budowania okretu nowego sg nader po-
zyteczne. K. Niedzielski.

45. Lauper. W sprawie leczenia stawow wrzeko-
mych podlug Bier’a. (Correspondenzbl. f Schweiz. Aerzte).

Bier polecit nowy sposob leczenia stawdéw wrzekomych
(pseudarthrosis), a polegajacy na wstrzykiwaniu krwi w miej-
sce zle gojacej si¢ lub i nie zgojonej kosci. Z 10 przypad-
kow w 9 mial Bier w ten sposdb osiggnaé zupelne ustalenie
(konsolidacyg). Tlomaczy to sobie Bier podraznieniem, ja-
kie wywiera krew na tworzenie si¢ kostniny i naglym dowo-
zem materyatu odzywczego. Sposob ten nadaje sie¢ glownie
do osiggnigcia zro$nigcia w przypadkach, gdzie dana ko$¢ zwy-
kle juz nie ma duzo materyalu odzywczego, n. p. rzepka,
nie posiadajaca wilasciwej okostny. Krwiak wytwarzajacy si¢
przy ztamaniu rzepki opada do stawku i do zgojenia przyczy-
nia¢ si¢ nie moze. Bier przypuszcza, ze w zle gojacych si¢
zlamaniach dana krew7 nie ma do$¢ sily, by drazni¢ odlamik,



wstrzykiwaé tez poleca krew z innego osobnika. Przypuszcze-
nie Bier ’a znalazto poparcie w doswiadczeniach na zwierze-
tach Schmieden’a Autor opisuje dwa przypadki ztaman,
leczonych tym sposobem. Raz wstrzyknigto krew obcg, drugi
raz z tego samego osobnika. Reakcya po krwi obcej byta
lepsza i zgojenie szybsze. Technika jest nastepujaca: asepty-
cznie zbiera si¢ do naczynia 30—50 cm.3 krwi z zyly. Krew
jatowa laseczka zaraz si¢ odwldknia i za pomoca silnej strzy-
kawki wstrzykuje si¢ w kilka miejsc miedzy odlamki. W ra-
zie braku efektu mozna te wstrzyknigcia powtarza¢ kilkakrot-

nie w odstepach 8 — 14 dniowych. Po wstrzyknigciu szyna
lub opatrunek gipsowy. D-r A. Klesk
(Krakow).

46. Konig Fr. Uprawnienie do wczesnego krwawe-
go zabiegu przy podskornych zlamaniach KkoSci. (Arch. £
klin. Chir. T. 76. Zeszyt 3).

W pracy swej opiera si¢ autor na 20 operacyach wcze-
snego szwu kostnego, nie wliczajac w to ztaman rzepki i tokcia.

Obawe przed zakazeniem uwazaé nalezy juz za nie byla.
Mimo tego, ze wyciagi daja przy zlamaniach dobre wyniki,
wiele jest jednak przypadkow, gdzie jedynie szew kostny da
dobry wynik, choéby n. p. przy ztamaniach giéwki kosci ra-
mieniowej, gdzie czgsto odlamek jest obrocony powierzchnia
roztamu do stawu. Autor szyje zawsze drutem, nieraz w kom-
binacyi ze sztyftem z kosci stoniowej, ktorym taczy odtamki
przez jame¢ szpikowa, a sztyft osobno szwami od zewnatrz
umocowywa. Po operacyi, o ile moznosci, trzeba ran¢ zeszy-
waé, ruchy bierne zaczyna¢ wczesnie (8— 14 dni), chyba ze
ztamana jest ko$¢ wicksza, n. p. szyjka uda (wtedy ruchy za-
czyna w 4 tygodnie).

Szy¢ nalezy prawie zawsze: 1) obojczyk, 2) podudzie
(przy ztamaniach sko$nych i spiralnych), podobnie i przedra-
mig¢, 3) zlamanie potozone blizko stawu, 4) rzepke, 5) tokied,
6) glowke kosci ramieniowej i 7) szyjke kosci udowe;j.

Szwy prowadzi¢ mozna i przez powierzchnie stawowe,
bo predko obrastajg chrzastkg. Ztamania szyjki kosci udowej
goja si¢ (nawet szyte) rzadko kostnie, zrost jednak Sciggnowy
jest wtedy bardzo silny i wystarczajacy do uzytku konczyny.

Szy¢ nalezy zlamanie szyjki bardzo predko, by glowka
nie ulegla zanikowi, sama lub i szyjka. Torebke¢ nalezy takze
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pilnie zeszywa¢. Do szwu kostnego nadajg si¢ takze liczne
zlamania tej samej konczyny.
Z reguly szy¢ si¢ powinno zlamanie zewngtrznego kty-

kcia tokcia. D-r Klesk.
(Krakéw).

47. Berndt. W sprawie przetoki zoladkowej spo-
sobem Marwedel’a (Arch. t. klin. Chir. T. 76. Zeszyt 3).

Domykalno$¢ i sprawnosc* przetok zotadkowych chciano
osiggna¢ na potrojnej drodze: 1) za pomocag sztucznych zwie-
raczy migsnych (Hacker, Girard, Ullmann itd.), 2) za po-
mocg tworzenia klapek (Hahn, Ssdbanejeff, Frank), 3)
za pomocg tworzenia kanatow (W itzel, Kader, Fischer,
Marwedel). Domykalno$§¢ pierwszych metod byla iluzo-
ryczng. Ullmann dlatego nacina blone¢ surowicza i miesna,
sluzowke podciaga i skreca o 1800stopni, umocowujac ja w sko-
rze. Metody sub 2) n. p. przeciaganie zotadka przez prze-
strzen migdzyzebrowa, podskoérnie it. d. daja chwilowa domy-
kalno$¢. Najlepsze wyniki dajg metody tworzenia kanatow.
Metody Witzl'a i Kadera, cho¢ dos¢ dobre, majg jednak
te wadg, ze potrzeba do nich do$¢ duzej $ciany zdrowej zo-
fadka. Wady tej nie ma sposd6b MarwedeVa gastrostomii,
a wykonywa si¢ w sposob nastgpujacy: Po wszyciu zotadka
w ran¢ brzuszng, cigciem 5 cm. dilugiem przecina si¢ blone
surowiczg 1 miegsng. W dolnym brzegu tego cig¢cia nacina si¢
sluzéwke, przez malenki otworek wsuwa si¢ dren. poczem btong
surowiczg 1 migsng obszywa si¢ nad drenem. Dren lezy przez
to w kanale, ktérego dno stanowi Sluzowka. Autor stosowat
te¢ metode 2 razy z bardzo dobrym wynikiem, poleca jg tez
goraco. D-r Adolf Klesk.

(Krakow).

48. Friedheim. 0 trwalych wynikach operacyjnego
leczenia choroby Basedow’a. (Arch. f klin. Chirurg. T.
77. Zeszyt 4).

Autor podjat na nowo sprawe¢ niniejszag opracowang, juz
w r. 1901, rowniez z oddzialu Kiimmll’a w Hamburgu, a to
celem zwalczenia uprzedzenia, jakie panuje wzgledem operacyi
wola w chorobie Basedow’a. Operacya ta nie jest zupeinie
grozng, a wyniki daje bardzo pomyS$lne. Z 20 chorych wy-
zdrowialo 14 i wyleczenie to jest trwale, bo u najdawniej ope-
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rowanej chorej trwa 15 lat. W & przypadkach obserwowano
wybitng poprawe, jeden przypadek zakonczyt sie $miercig
wsérdd objawdw tezyczki i zapasci. Chora operowang byta
dwukrotnie, bo po pierwszej operacyi pozostaty (drugi) ptat
gruczotu zaczat bardzo szybko rosng¢. Daje to ogotem 70#
wyleczen, a 5% $miertelnosci. Leczenie wewnetrzne daje $mier-
telnosci 12%4 W Niemczech pierwszy Rehn w r. 1884 do-
niost o pomysinych wynikach usuwania wola w chorobie Ba-
sedow’a Kocher radzi usuwacC gruczot po trochu kilka-
krotnie, a nie na jednem posiedzeniu. Cie¢ uzywacC nalezy
matych, krwotok dobrze tamowaé, najlepiej podwigzywaé na-
czynia tarczykowe. Objawy choroby po operacyi ging szybko.
Statystyka Reh fI’a wykazuje 50% wyleczen, Mikulicza 18
operowanych— 10 wyleczen, Krdnlein’'a 24 oper— 16 wy-
lecz., Kocher’a 59 op.—45 wylecz. D-r Kiesk.
(Krakow).

49. Do6nitz. Technika, dziatanie i szczegdtowe wska-
zania do znieczulania ledzwiowego. (Arch. f. klin. Chir. T. 77.
Zeszyt 4).

Znieczulenie ledzwiowe stosowat autor w 407 przypad-
kach. Z tego w 102 stcsowat stowaine, w 7 eukaine (E. lac-
ticum), w reszcie kokaine. Ideatem znieczulenia ledzwiowego
powinno byé, by nie wywotywato groznych ubocznych obja-
wow, dziatato pewnie, stale, siegato wysoko, a przy malej
dawce $rodka znieczulajgcego. Obecnie juz w 80% przypad-
kéw przebiega u autora znieczulenie bez najmniejszych obja-
wow. Zawodzi ono czasem albo zupetnie, albo tez czesciowo,
n. p. znieczulong jest tylko jedna potowa ciata. Pochodzi to
z btedow techniki wstrzykiwania. Powinno sie wstrzykiwaé
zawsze w linii srodkowej, by trafic do umieszczonej pomiedzy
obu potowami konskiego ogona cysterny wypetnionej, nor-
malnie ptynem modzgordzeniowym. Gdy sie zejdzie na bok,
znieczula sie potowe rdzenia, bo pityn zostaje zatrzymany
i odsuniety na bok przez rozgatezienia nerwowe. Zdarza sie
to najczesciej przy wstrzykiwaniu w pozycyi lezacej, trudno tu
bowiem utrafic w linie srodkowa. Gdy ptynu duzo, to cyster-
na jest szerokg, fatwiej wiec do niej trafi¢, dla tego tez przy
skapym ptynie modzgordzeniowym znieczulenie jest gorsze.

Powinno sie wsuwacC igte powoli i zostawi¢ jg, skoro
tylko sie ptyn ukaze, jest sie bowiem wtedy na tylnej po-



wierzchni kanalu, przez wsuniecie igly dalej przechodzi sig
na powierzchni¢ przednia (ruchowq) i przy znieczuleniu mozna
otrzymaé porazenie chwilowe akcyi oddechu lub serca. Bar-
dzo korzystnie na wystgpowanie znieczulenia dzialaja fale
w plynie moézgordzeniowym, a otrzymac je mozna, a przez to
przenies¢ wyzej znieczulenie za pomocag Kaderowskiego utozenia
po wstrzyknigciu z gltowa na dot, zakladania opaski (celem
wywolania przekrwienia biernego) na szyje, powtdrnego wy-
ciggniecia wstrzyknigtego srodka z ptynem i wstrzykniecia po
raz drugi. Autor stosuje stowain¢ w dawce 0,04—0,06 z do-
datkiem suprareniny w 4% rozczynie lub jako pastylki o skta-
dzie: Stovaini 0,02, Suprarenini borici 0,00013, gum. arab. q. s.
Pastylki te (zwykle 2) rozpuszcza w plynie mozgo-rdzeniowym.
Dobrze jest przed 1 po znieczuleniu da¢ chorym na prze-
czyszczenie.

Objawy uboczne wystepuja i przy zwyklej punkcyi dya-
gnostycznej (Gerhardt 18%, Nissl 25%), obecnie autor
nie spotyka ich wcale. Skore myje tylko kilkakrotnie eterem,
zakazen nie obserwowal nigdy. Znieczulenie, wykonane podlug
tych zasad, jest sposobem idealnym.

D-r Adolf Klesk.
(Krakdéw).

50. Fried heim. Trwate wyniki leczenia operacyj-
nego choroby Basedowa. (Arch. f Klin. Chirurgie, 76 B.
S. 917).

Autor podaje wyniki 20 przypadkéw choroby Basedowa,
ktore leczono operacya. Z tych 14 chorych okazalo si¢ po uptywie
4 — 1sy2 lat zupelnie zdrowymi, 5 znacznie si¢ polepszyto,
jeden umarl. Smieré ostatniego autor tlomaczy tern, ze za
mato zostawiano wydzielajacej tkanki. Wyniki wykazuja ze
mniemanie M dbius’a, ze choroba Basedowa polega na nad-
miernem wydzielaniu gruczolu tarczowego, jest zupeilnie pra-
widlowem. Nalezy zatem, z jednej strony usuwaé tyle cho-
rego gruczotu tarczowego, aby organizm mogl zwalczy¢ reszte
trucizny, z drugiej za$ strony nalezy usuwaé¢ nie za duzo,
aby unikngé¢ nieszczg¢$liwego wyniku, wywotanego przez tak
ciezkie objawy z utraty gruczotu tarczowego. Z tych po-
wodoéw nalezy postgpowaé wedlug rady Koster’a i usuwaé
mate kawatki w kilku posiedzeniach. W jednym przypadku
po uplywie roku po operacyi zrobiono znowu rezekcye gru-



czohu tarczowego i osiggnieto wyzdrowienie, ktére trwa do-
tychczas, to jest przeszio 8 lat. W. Biehler.

51. Hutchinson. Drenowanie okreznicy przez wy-
rostek robaczkowy w bloniastym i owrzodzialym niezycie
okreznicy. (Brit. med. journ. 1905, 1, p. 1039).

Przy przewleklem zapaleniu bloniastym 1 owrzodziatem
okreznicy polecono przemywanie kiszki po zalozeniu odbytu
nieprawidtowego przy kiszce S$lepej. Ma to swoje ujemne stro-
ny — mianowicie wszystkie te ktéore ida w parze z zaloze-
niem odbytu nieprawidlowego i oprécz tego i to, Ze po wy-
gojeniu zapalenia okr¢znicy tylko po uptywie diugiego czasu
i z trudnos$cia mozna zagoi¢ otwodr odbytu nieprawidlowego.
Majac to na uwadze, autor polecil zalozenie odbytu niepra-
widtowego, za pomoca wyrostka robaczkowego, do niego tatwo
wprowadzi¢ kateter i przemywaé tym sposobem réznymi od-
kazajacymi S$rodkami okreznice. Gdy juz zapalenie mingtlo,
latwo usunaé zupelnie wyrostek robaczkowy i tym sposobem
zagoi¢ otwor odbytu nieprawidlowego. Stosowal autor ten
sposob leczenia z dobrym bardzo wynikiem.

W. Biehler.

52. Delbet. Opadowe zapalenie S$lepej kiszki oraz
jego leczenie przez zagi¢cie katnmicy. (Sem. med. Nr. 47.
1905)

Sa chorzy, ktorzy skarza si¢ nabodle wokolicy kiszki Slepej
— bole to sa przejsciowe tegpe — me towarzysza im jednak
objawy ogolne, tetno i cieptota pozostajg normalnem — wy-
mioty, jesli sa, to sg tylko odruchowe, powodowane boélami,
obstrukcya ma zawsze miejsce. Zte trawienie i bole dopro-
wadzaja chorego do ostabienia fizycznego i moralnego —
chorzy chudng — staja si¢ neurastenikami.

Na miejscu bole widzimy wygdérowanie, jest tez bokso-
no$¢ przy dotykaniu, uktucie jest bolesne. Mozna tez wy-
macaé S$lepa kiszke napetniong katem lub gazami. W glebi
wyczuwa si¢ rodzaj sznureczka grubosci i dtugosci 8—ioctm.
na zewnatrrz i nad punktem Mac Burney. Wymacywanie
tego woreczka jest bolesne. Jestto nie wyrostek robaczkowy,
jak myslg niektorzy, lecz porazona $ciana rozciggnictej S$le-
pej kiszki, ktora si¢ zwija pod dziataniem palcow



Wielu autoréw bierze takich chorych za cierpigcych na
zapalenie wyrostka robaczkowego — robi nawet operacyg,
ktéra jednak do niczego nie prowadzi, gdyz wyrostek nie
ma nic wspdlnego z wyzej opisanymi objawami.

Poniewaz leczenie nie daje dobych wynikéw (lawatywy
zimne rano, dwuweglan sodu lub magnezyi na 2 godziny
po jedzeniu, stosowna dyeta i migso smazone bez tluszczu
i masta, jarzyny bez tluszczu) i t. p., przeto autor radzi
operacye, ktora ma na celu usunigcie $lepej kiszki, organu zu-
petnie zbytecznego, albowiem masy przetrawione traca tam
tylko troche plynow. Poniewaz rezekcya coecum jest troche
ryzykowna, autor, ktory uwaza cierpigcych na zaburzenia ze
strony $lepej kiszki, wigcej za kaleki niz chorych — czyni, co
nastgpuje: usuwa coecum, robigc falde w $cianie, wprowadzajac
ja do gtebi grubej kiszki.

Technika jest nastgpujaca:

1-0. Na przedniej czesci brzucha robi si¢ otwor 5 c.
dtugosci, ktorego dolna czes¢ znajduje si¢ na linii, idacej od
kolca przedniego biodrowego do pe¢pka tam, gdzie si¢ scho-
dzi Y3 zewnetrzna i 2s wewnetrzne.

2-0. Odsuwa si¢ blon¢ brzuszna $cienng i przytrzymuje
dwiema pincetkami Kocha, wtedy widzi si¢ $lepa kiszke
podnosi si¢ ja — oddziela wyrostek 1 podwigzuje jego kreske.

3-0. Jedne pincetke Kocha wumieszcza si¢ na tej $Scia-
nie tetnicy, ktora si¢ znajduje o 1 ctm. ponizej zespolenia
cienkiej kiszki z gruba, druga pincetke umieszcza si¢ na
zewnatrz na punkcie symetrycznym. Lekkie pocigganie dwéch
pincetek nadaje te¢tnicy forme sptaszczonego od przodu ku ty-
towi kanatu. Za pomocag zglgbnika albo palca odsuwa sig
pochyta cze$¢ katnicy do otworu kiszki. Tworzy sie tym spo-
sobem dotek ktorego dno stanowi pochyta czes¢ katnicy (dno
to wchodzi do jamy kiszkowej), brzegi za§ utworzone przez
dwie wargi jedna przednia, druga tylna lgczace si¢ pod ka-
tem ostrym, idac od zewnatrz do wewnatrz. Obie wargi ta-
czy si¢ zapomoca ciaglego szwu katgutem Nr. 3. Tym
sposobem znika jama katnicy. Chcac uniknaé inwaginacyi
kiszki, dobrze jest potaczy¢ linie szwu z otrzewna miednicowa
za pomocg dwoch szwow.

Autor zacheca do robienia powyzszej operacyi, przyczem
nadmienia, ze sam otrzymal dobre wyniki w szczegole u jed-
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nej pacyentki, ktéora procz objawow ze strony katnicy miata
nerke ruchomg, oraz opadnigcie innych organow.
Wactaw Biehler.

WiadomoSci pomniejsze i terapeutyczne.

53. Koellner. Znaczenie alipiny w leczeniu choréb ocz-
nych. (Berlin, klin. Wochenschr. N-r 43, 1905).

Wedtug badan autora juz kropla alipiny w 5% roztworze wy-
woluje zupelnie dostateczne znieczulenie rogowki, ktore jest znacz-
nie mocniejsze i trwalsze, niz po stosowaniu kokainy. Oddzia-
lywania na wewng¢trzne migénie oka przy tern nie zauwazono;
jezeli za$ si¢ stosuje wicksza dawke 1 jezeli si¢ dodaje jakikolwiek-
badz preparat nadnercza, to zawsze nastgpuje pewne oddzialywanie
na migsnie wewnetrzne oka. Ci$nienie wewnatrz oka wcale si¢ nie
zmienia. Alipina daleko wczesniej zaczyna dziala¢ niz kokaina, nie
wj*wotyje tez skurczu, jak to czyni kokaina. Przy stosowaniu wigk-
szych dawek moga wystapi¢ przejsciowe naloty na rogowce. Da-
lej autor opisuje najrozmaitsze operacye, ktore wykonal pod znie-
czuleniem alipina. W. B.

54. Spitzmiiller. Przyczynek do leczenia nerwobdlow.
(Wiener, med. Wochenschr, N-r 40, 1905).

Autor opisuje §wietne dzialanie podskérnego zastrzykniecia pot
szprycki Pravaz’a nastgpujacego roztworu:

Rp. Cocaini 0,30
Aq. destillatae 20,0
Suprarenini guttas VI.

Najsilniejsze bole nerwu trdjdzielnego natychmiast ustepuja.
Zastrzykiwaé nalezy albo do samego nerwu, lub tez do najblizszej
okolicy jego, jakoto: do nerwdéw infra- et supraorbitalis, mentalis et
occipitalis. Zastrzykiwania autor powtarzal dziewi¢¢ razy 1 przez
przeciagg 7 miesiecy—bole wcale si¢ nie powtarzaty.

W. B.

55. Bennighoven. Pastylki z jodferzanu. (Monatschrift
fiir Harnkrankheiten und sex. Hygiene. Zeszyt 4, 1905).
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Autor stosowat pastylki z jodferzanu w przymiocie w okre-
sie spo6znionym jako tez i w drugim okresie, przewaznie w tych
przypadkach, gdzie nalezato zaprzestaC stosowania preparatow rte-
ciowych, lub gdzie chorzy nie chcieli dalej poddawa¢ sie leczeniu
rtecig. Wyniki u chorych matokrwistych byty zachecajace; chorzy
sie szybko poprawiali i pomimo matej zawartosci jodu nastepowato
swoiste dziatanie takowego. Autor dawat dziennie cztery razy po
trzy pastylki przed jedzeniem, odpowiada to ilosci potasu jodowe-
go 0,6 przez dzien, przez tydzien za$ 4,2, gdyz jedna pastylka za-
wiera 0,05 potasu jodowego i 0,2 ferzanu. Taki jest skfad pasty-
lek, wyrabianych dla dorostych, oprocz tego wyrabiajg pastylki ta-
kiez z czekoladg dla dzieci; zawierajg one po 0,02 potasu jodowego
i 0,25 ferzanu. Zatrucia jodem nie zauwazono.

Sprzedaje sie je w pudetkach po 100 i 50 sztuk.

w. B.

56. Pollak. O sztucznie wywotanem climacterium—o wply-
wie tegoz na organizm.

Autor robit szereg doswiadczen na kréliczkach, przyczem zau-
wazyt, jak i wielu autoréw przed nim, Ze wyjecie jajnikdbw prowadzi
do tycia zwierzgt. Badajgc rézne narzady takich zwierzat, Po flak
przekonat sie, ze krople ttuszczu znajdujg sie we wszystkich orga-
nach, nie wylgczajgc serca. Miesnie pozostajg bez zmian w budowie,
na brzegach tylko znajduje sie ttuszcz—o zwyrodnieniu ttuszczowem
niema mowy.

Autor nie chce twierdzi¢, ze podobne zmiany zachodzg u ko-
biet, w kazdym badz razie przypuszcza, ze w wystepowaniu zawrotow
gtowy, bicia serca, niepokoju, czesto anginae pectoris niematg gra
role serce, przeto radzi autor wszystkim tym pacyentkom, ktérym
wycieto jajniki, unika¢ wszystkiego tego, co moze Zle wptywacé na
serce. M. B.

(Monat, f. Geburtsh. u. Gynak. Wrzesien, 1905).

57. Brak miesiaczki jako wczesny objaw ogniska chorobowe-
go w moézgu.

Wiadomg jest rzeczg, ze w wielu przypadkach zaburzen w cza-
sie miesigczki, w szczegole przy utraceniu tejze, dajg sie zauwazyc¢
objawy ze strony ukfadu nerwowego: ostabienie stuchu, wzroku, pa-
raliz konczyn itp. W szczegole notowano zaburzenia ze strony
wzroku (Duhenne, Forster, Klopstock, Cohn i w. in.).

Zachodzi pytanie, czy zatrzymanie miesigczki i cierpienia oczu
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nie pochodzag od jednej i tej samej przyczyny. Karafiak, lekarz
wegierski, opisat przypadek, w ktorym zupelna Slepota poprzedzona
byta zawrotem glowy w czasie miesigczki, nastgpnie brakiem tejze.

Schmidt-Rim pler mial chorg, ktéra nie miata nigdy mie-
sigczki 1 cierpiata na zanik nerwu ocznego. Podobne 4 przypadki
opisuje Axenfeld. Inni znéw autorowie opisujg przypadki, w kto-
rych chore, u ktoérych na sekcyi znaleziono nowotwory w mozgu,
nie mialy miesiaczki po kilka miesigcy.

Opierajac si¢ na licznych danych z literatury, asystent Striim-
pl’a we Wroctawiu, Miiller badal stan miesigczki u wszystkich
chorych, ktoére przyjete byly z rozpoznaniem ogniska chorobowego
w mozgu\ otdz, w przeciggu 18 miesiecy zebrat 5 przypadkoéw, w kto-
rych wplyw nowotworu na miesigczke byl wyrazny.

U wszystkich tych chorych, u ktérych sekcya wykazata nowo-
twory—choroba zaczgta si¢ od tego, Ze miesigczka si¢ nie pojawiala—
polaczone to bywato z wymiotami, zawrotem glowy itp., tak, Ze nie-
ktére pacyentki myslaly, iz zaszly w cigze.

Tak wigc nalezy przypuszczac, ze zatrzymanie miesigczki u 0sob,
ktore byly zupeinie zdrowe i u ktorych miesigczka byta zawsze re-
gularna—moze by¢ wczesnym objawem nowotworu mézgu, w szcze-
goble, jesli ten ostatni zajmuje podstawe mozgu w sgsiedztwie hypo-
physis—a takze objawem wodoglowia z ostrym zanikiem wzroku.

W kazdym badz razie przed postawieniem rozpoznania odno-
$nie do nowotworu na zasadzie braku miesigczki, nalezy zbada¢ chora
doktadnie (w szczegdle narzady plciowe) i upewnié si¢, ze zadna inna
przyczyna braku miesigczki nie istnieje. Matylda Biehler.

(Sem. med. N-r 47, 1905).

Przypisek ref. Jezeli brak miesiaczki niektorzy autorowie uwa-
7aja, jako wczesny objaw nowotworu moézgu, to, czy nie moznaby
przypuszczaé, ze 1 nowotwory mlecza pacierzowego moga wywotac
podobne zaburzenia. Nie chcg si¢ wdawaé obecnie w blizsze szcze-
g6ty i zastanawiaé si¢ nad tern, co jest przyczyng, a co skutkiem—
nadmieni¢ tylko, Zze miatam chora, u ktoérej sekcya wykazata glio-
mat mlecza pacierzowego. Za zycia chorej postawione bylo rozpo-
znanie myelitis transversa. Wszystkie objawy tego cierpienia po-
przedzone byly ustaniem miesigczki, nudnos$ciami, zawrotem glowy,
bélem w krzyzu, co naprowadzilo na podejrzenie cigzy (w dodatku
chora nie chciata si¢ da¢ zbada¢ doktadnie).
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HYGIENA PUBLICZNA.

W spawie kolonii zimowych dla dzieci ¥
napisat

D-r J. Jaworski.

Wyjgtkowe warunki, jakie obecnie kraj nas przezywa, sktadajg
sie na to, ze ubozsze warstwy ludnosci wielkomiejskiej, pozbawione
zwyktych zarobkéw z powodu ciggtych bezroboci, a w nastepstwie,
ograniczenia produkcyi w zaktadach przemystowych, znajdujg sie
od pewnego czasu w bardzo ciezkiem potozeniu materyalnem.

Szczegodlniej gtéd i chtéd, a w ogdle bieda, dotyka rodziny
robotnicze, obarczone wiekszg rodzing.

Podczas ostatniego dituzszego bezrobocia u nas, Warszawa zor-
ganizowata Komitety ratunkowe dla najubozszej Iudnos$ci, ktora
otrzymywata, jak wiemy, produkty spozywcze i opat w naturze.

W przedsiewzieciu tern, w tej akcyi ratunkowej, okazali pomoc
bardzo skuteczng zaréwno obywatele ziemscy, jak i wtoScianie z r6z-
nych okolic kraju. Same Komitety te ulegly w nastepstwie reor-
ganizacyi, nie zaprzestaty jednak i w ciggu dalszym swej dziatalno-
$ci, lecz w chwalebnem dazeniu wspomagania najbardziej potrzebu-
jacych, szukajg coraz nowych drog, sposobdw i Srodkéw zaradzania
zwiekszajacej sie nedzy.

Nie wszystkie jednak zamierzenia posiadajg jednakg wartosc¢
praktyczng. Nie wszystkie projekty, cho¢ zrodzone z najzacniejszych
intencyj, w wykonaniu okazaé¢ sie muszg chybionymi; muszg zawies$c,
a nawet ich urzeczywistnienie osiggng¢ nie moze zamierzonego celu.

Do rzedu projektow takich zaliczam, tak nazwane ,dorazne
kolonie zimowe,” o ktéorych od dni kilku tyle sie w Warszawie
mowi i pisze.

W odezwach przed oddzielnych cztonkéw Komitetu pemocy
ogtoszonych, czytamy miedzy innemi, ze grono ludzi dobrej woli
powzieto zamiar postara¢ sie dla dzieci ubogich o kgt ciepty i lytke
strawy na wsi.

Projekt kolonii zimowych w ogodlnych zarysach przedstawia
sie, jak nastepuje:

i) Potrzeba, aby na rece wydziatu kolonii zimowych przy
warszawskim Komitecie pomocy ludzie dobrej woli przysytali ze wsi
zawiadomienie:

a) ile kto dzieci przyja¢ moze, b) w jakim wieku dzieci, c) na
jaki okres czasu, d) jakie pomieszczenie, e) jakg opieke da¢ moze,
f) ile kto dzieci umiesci na wsi u wiloscian na swoj koszt, g) gdzie

Y Wypowiedziane na posiedzeniu wydziatu hygieny ludowej
w d. 24-1 1906,
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i u kogo utworzona bedzie zbiorowemi sitami okolicznych dworéw
ochrona i na ile dzieci.

2) Azeby wezwanie o pomoc dla dzieci dotarto do wiadomo-
§ci zamozniejszych wloscian gospodarzy przez urzedy gminne, przez
dwory 1 ksigzy, ktéorzy powinni zajaé si¢ przeprowadzeniem kore-
spondencyi w tej sprawie z komitetem.

3) Specyalna komisya zajmie si¢ wyborem oopowiednich dzieci
do wystania; kandydaci przedstawieni bg¢da przez naczelnikow okre-
gowych komitetu, ktorzy przez delegatow swoich zawiadomieni bg-
da o najwiecej potrzebujacych takiej pomocy.

4) Wszystkie dzieci przed wystaniem ich na wie$ poddane
beda skrupulatnym ogledzinom legkarskim i kapieli i opatrzone beda,
w miar¢ mozno$ci, w ciepta odziez.

5) Komitet postara si¢, aby przewoz dzieci kolejami odbyt
siy darmo.

Widzimy z tego, ze warszawski komitet pomocy postawil so-
bie za cel dostarczy¢ ubogim dzieciom miasta naszego ,kat ciepty
i tyzke strawy na wsi,” innemi stowy, ze mieszkancy wsi, a wigc,
wloscianie, obywatele ziemscy, a nawet, jak kto$ proponuje, probo-
szczowie po wsiach, maja wedlug projektu tego, udzieci¢ ubogim
dzieciom warszawskim odpowiedniego mieszkania i pozywienia, pra-
wdopodobnie, i wtasciwej, odpowiedzialnej opieki.

Nie wchodzg w szczegdly samego projektu; nie rozpatruje
stusznosci samej zasady wyzbywania si¢ gromadnego dzieci proleta-
ryatu wielkomiejskiego, droga przetransportowywania ich na barki
niezasobnych, bo¢ tych jest najwigcej, wiejskich gospodarzy mato-
rolnych. Nie poruszam rowniez w tern miejscu tej strony kwestyi,
0 ile takie przebywanie ,na garnuszku® dzieci, juz zastanawiaja-
cych sig, kilkunastoletnich, uwaza¢ mozna za rzecz pedagogiczng
1 dodatnio wptywajaca na urobienie charakteru dziecka.

Mnie w tej chwili projekt doraznych kolonii zimowych dla
dzieci zajmuje ze stanowiska hygieny. Projekt ten, w ktérym cho-'
dzi o cieply kat i tyzke strawy dla dzieci warszawskich na wsi,
nie wytrzymuje krytyki gdy wezmiemy pod uwage warunki, w ja-
kich ta wielka gromada dzieci naszego ludu wiejskiego wogdle zy-
je, t. j. zamieszkuje i zywi sig.

Nasz wydzial, ktory od chwili zawiazania, bada warunki bytu
ludu wiejskiego posiada doktadne dane pod tym wzgledem.

Teragzniejsze mieszkania wiesniakow, jak wiemy, za nader nie-
licznymi wyjatkami, s3a wprost zaprzeczeniem najkonieczniejszych
wymogow hygienicznych Izby wazkie posiadaja mate okienka,
wstawiane, a nie na zawiasach; nizkie drzwi; zamiast podlogi b.
rzadko z heblowanych desek, najczg¢sciej ktadzie si¢ tok gliniany,
na jednym poziomie z powierzchnia otaczajacego gruntu, a nieraz
nizej, co stwarza warunki do wilgoci. W takiej izbie brak powie-
trza i $wiatta, duszno i ciemno. Inaczej by¢ nie moze, poniewaz
jedna izba, ktorag rozporza,dza rodzina wtloscianska, jest Jednoczesme
kuchnia, sypialniag i pralnig. W niej si¢ przygotowuje zard6wno je-
dzenie dla ludzi, jak dla trzody; w niej w zimie przebywa stale cata
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rodzina, nieraz ztozona z kilkunastu oséb; w niej rowniez w zimie
1 na wiosn¢ nasadzaja drob na jajach, a nawet nickiedy tutaj dajg
trzodzie jesc.

Obok, w sagsiedniej ciemnej komorze, przechowuje si¢ zapasy
spozywcze, jako to: kapusta kwaszona, maka, groch, kasza i t. p.,
a nadto 1 odziez i bielizna brudna.

W takiem otoczeniu, w takich warunkach, wychowuja si¢ dzie-
ci wiejskie, licho odziane i1 obute, a ngdznie zywione, szukajac ,kata
cieptego®™ za piecem, lub na piecu, tego przytuliska w czasie srogiej
zimy, ktérem si¢ podzieli¢ maja z kolonistami warszawskiemi.

O zywieniu si¢ ludu wiejskiego, a tern samem dzieci na wsi,
nie mam zamiaWi si¢ rozwodzi¢. Wiemy, ze zywno$¢ wystarczaja-
ca do zachowania zycia i zdrowia, np. dorostych, zdrowych, silnych,
moze by¢ catkiem niedostateczna dla dzieci stabowitych i delikat-
nych. Wogble nie nalezy zapominaé takze, ze dzieci strawg grubg
znoszg zle, nie trawig. Wiemy takze, ze dzieci chorujg i umierajg
z braku pozywienia w odpowiedniej iloSci i1 jakosci daleko czesciej
i predzej, niz dorosli; m¢zczyzni tatwiej niz kobiety, a oboje ostatni
predzej, niz starcy.

Lud nasz zywi si¢ Zle. Przed laty prof. Cybulski na pod-
stawie badan, wyprowadzit wniosek, ze 4Bludnosci wiejskiej zyje
w poétglodzie.

Wynika z tego, ze warunki bytowe dzieci naszych wioscian
tak pod wzgledem zamieszkiwania, wlasnie w zimie, jak 1 pod
wzgledem zywienia, sg zaré6wno zte, a moze okolicami znacznie gor-
sze, niz proletaryatu wielkomiejskiego, Ze cho¢by tylko z tych wzgle-
dow tak zamierzone kolonie zimowe, jak chce Ow projekt, sa za-
mierzeniem, acz w najlepszej mysli i intencyi poczgtem, ale zupetnie
chybionem, nie posiadajagcem podstawy ani z punktu widzenia eko-
nomicznego, ani zdrowotnego.

Projektowane zaktadanie po wsiach ochron dla tych koloni-
stow dowodzi, ze komitet nie $wiadom jest nastreczajacych sie trud-
nosci pod tym wzgledem nawet w czasach mniej anormalnych niz
dzisiejsze.

Mojem zdaniem rozwigzanie przynajmniej w pewnym stopniu
kwestyi pomocy dla dzieci proletaryatu Warszawy podczas b. zimy,
nastapi¢ moze nie za pomoca doraznych kolonii po wsiach, lecz
droga otwierania w Warszawie sal zajgé, sal zabaw, prywatnych
azylow, przy ktorych, albo dla ktorych dostarczania positku podjaé
si¢ moga juz istniejace—kuchnie state i ruchome.

Towarzystwo ogrodow, imienia Rau’a, pod egidg Towarzystwa
Hygienicznego, dziatajgce, w tym wilasnie kierunku rozpocza¢ takze
akcye ratunkowa—powinno.

To jednak nie stanie na przeszkodzie, aby réwnolegle ijedno-
czg$nie 1 inne instytucye, wogodle losem dzieci si¢ zajmujace, roz-
waznie 1 celowo obmyslity wspotdziatanie w tym kierunku.

Dopisek autora. Wedlug odpowiedzi w prasie codzionnej na
te zarzuty, kolonistami zimowisk wiejskich majg by¢: ,,Warszawskie
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sieroty zupeine, lub pol-sieroty, zebracy zawodowi, ta nedza, ,.co
na dnie zyje.“ Zamieszkiwaé¢ oni majg ,dworki szlacheckie i oby-
wateli, ktore sa stokro¢ lepsze od zgnitych suteren w Warszawie,,
a takze... domy pachciarzy.“ Kolonisci dostang od wtoscian ,nie-
fatszowane“ mleko, (ktoérego wloscianie swoim dzieciom skapig).
Opickowaé si¢ kolonistami be¢da miejscowe komitety wiejskie, t. z
,»Gniazda“ (niby kukutcze...). Jednem slowem begdzie tam istne
Eldorado!

Tyle korzystnych warunkéw nie osigga tak tatwo, nawet za
duze pienigdze, ktore wydawaé musi, biorgc rzeczy seryo i powaz-
nie, tak dos$wiadczona instytucya, jaka sa kolonie letnie dla stabo-
witych dzieci, prowadzace po wsiach dla kolonistow wtlasne gospo-
darstwa 1 posiadajagce specyalny personel pedagogiczny, lekarski
i organy kontroli—wszystko platne.

Dificile est satyram non scribere.

ODCINEK.

JVIedyeyna w JVIarokku.

Wyjatkowo zdrowy klimat suttanatu Marokanskiego nie broni
jednak mieszkancow tegoz od licznych choréb, z ktéorych wiele pa-
nuje nagminnie. Tu nalezg choroby weneryczne, zimnica, cierpie-
nia zotadka, goS$ciec, ospa, trad, glisty, choroby oczu i przerézne
sprawy zapalne. Nedza i ciemnota, jaskrawos$¢ roéznic w sytuacyi
spotecznej, ucisk polityczny 1 t. p. czynniki ujemne zniweczyty
wplyw blogi przyrody i z krainy, uposazonej obficie, wytworzyty
najmarniejszy na glebie zakatek.

A przedewszystkiem na uwadze mie¢ trzeba, ze zakorzeniony
u mahometan glgboko przesad religijny poprostu wzbrania walczyé
z choroba, jako z dopustem Bozym, wszelkie za$ przeciwdziatanie
tejze ze strony czlowieka uwaza si¢ za nieuzyteczne catkiem zu-
chwalstwo. Dla wiernych, =zreszta, zycie ziemskie mato posiada
na ogdt wartosci, czcicieli bowiem Atlacha czeka inne, nieréwnie
cenniejsze, zycie za grobem. Z notatek d-ra Rohlfs’a, ktory
przez diugie lata byt lekarzem przybocznym sultana, dowiadujemy
si¢, iz ze staromaurytariskiego lecznictwa nie pozostalo juz ani §la-
du. Nadto ksigznice w bezie byty dlan zamknigte. Wspodiczesni
medrcy muzulmanscy nie wiedzg nic o $redniowiecznych lekarzach
arabskich, ktorzy tyle zdzialali w =zakresie medycyny i chirurgii
(operacye kamienia, tracheotomia). Nazwiska Avicenny i Aver-
vesa pustym staty si¢ dzwickiem, zeszly z ust ,uczonych® Ma-
rokka na wieki.
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Nawiedzonych choroba leczy si¢ tedy przedewszystkiem cyta-
tami z Koranu i nawieszaniem amuletow. Papier z wypisanymi
nan wierszami wyroczni Mahometa zmywa si¢, nim atrament wy-
schnie, a chory pije skwapliwie $§wigcona wode taka, nawet potyka
recepty. Powodzeniem wielkiem cieszy si¢ przyzeganie grzbietu
rozpalonem zelazem, stosowane przez osoby udyplomowane godno-
$ciami takiemi, jak Taleb (literat), Faki (teolog), lub Szeryf (poto-
mek proroka). Do czarodziejskich zakle¢ tych ostatnich przywia-
zuje si¢ wage najwickszg. Gdy pacyent cierpi zbyt dlugo, sktada
wowczas w odludnem miejscu czarnego koguta ztym duchom na
pozarcie (vide kult Sokratesa); gdy choroba drgczy kobiete, wynosi
si¢ 1 puszcza na pustkowiu czarna kurg.

W razie porodu trudnego w rodzinie jakiej$§ przez ulice mia-
sta przema(gajq dziewczeta male z Jajem kurzem w rg¢ku, $piewaja
i modlg si¢. Przechodnie podchodza 1JaJa polewaja woda. Wysu-
szone ziota i trawy, odwary rozne, napoje cudowne, sproszkowana
skora zmij, tlhuczony ,,sok nasienny peretu nalezg tez do arsenatu
srodkow ulubionych. Biegunke i choroby zotadka lecza oliwag.

Dla uzyskania prawa na praktyke¢ chirurgiczng zaden z wy-
szczegbdlnionych tytutdow naukowych nie jest koniecznym. Rany
goi si¢ tluszczami, szeregiem masci, a nawet tajnem wolem. W przy-
padkach zlaman powiklanych chirurg marokanski, nie zaprzatajac
sobie glowy wycigganiem z rany drzazg kostnych lub kuli, nakta-
da opatrunek unieruchomiajacy, t. j. opaski ze skory owczej lub ko-
ziej z wszytemi w nig sztabkami drzewa, poczem wszystko oblepia
gling. Czasami zlamania goja si¢, cho¢ konczyna zrasta si¢, oczy-
wiscie, krzywo. Amputacye uwaza si¢ za grzech. Nogi i rece,
odragbane za karg, grzebie si¢ w ziemi starannie, by ulatwic¢ czton-
kom tym zmartwychwstanie na sad ostateczny w catosci. Dla po-
wstrzymania krwotoku kikuty zanurza si¢ w oleju wrzacym lub
roztopionem masle: antyseptyka nie znang jest zupetlnie.

Aptek niema wcale i doktdér sam preparuje leki. Poniewaz
dostojnicy ,,wolnego Panstwa Marokka“ boja si¢ trucizny na kaz-
dym kroku, zadaja zatem zawsze, by medyk wychylit w ich oczach
czg$¢ przyrzadzonego przezen leku. W tym celu lekarz stawia si¢
u chorego nieraz z porcya podwojna 1 naraza na skutki catkiem
niepozadane.

Z przewozeniem chorych nie zadajg sobie trudnosci zbytecz-
nych. Na grzbiecie muta uktada si¢ klienta w poprzek, pod krzyz
i gtlowe uktada si¢ worek ze stomg, przymocowany z prawej i le-
wej strony do siodta. W pozycyi tej pacyenta, zwroconego twarza
do stonca, wiezie si¢ godzinami catemi. Szpitali posiada kraj ow
ilo§¢ minimalng. Na zaznaczenie zastuguje, wreszcie, okolicznosé
tego rodzaju, ze miedzy bardzo licznemi kobietami haremu sultana
nie napotyka si¢ prawie wecale chordob powazniejszych.

K. Niedzielski.
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Z. kroniki wojny ubieglej,

i.

(Kn) Ze sprawozdania przykomenderowanego do armii rosyj-
skiej lekarza sztabu d-ra Schédfer’a wynika, ze straty rosyan
byly, na ogo6t biorgc, badzo znaczne i stanowity 30 do 75# liczby
walczgcych. Nadzwyczajnie czeste postrzaly glowy tlomacza sie
trzymaniem wojsk wsérod walki w szancach polowych. Stosunek
zabitych do rannych wynosit 1:4 lub 1:6. Na skutek wprowa-
dzenia w akcye przez japonczykow cigzkiego kalibru dziat fortecz-
nych i okr¢gtowych Zolierze otrzymywali nieraz urazy nader roz-
legle, za to postrzaty karabinowe gojg si¢ i goily predko. Akcya
ratunkowa ws$rdd ognia byla utrudniong niezmiernie. Punktow
opatrunkowych w rowach strzelniczych nie urzgdzano prawie wcale®
z obawy, by nie wpadly w rece nieprzyjaciela, inny za$§ terenr
skutkiem zbyt wielkiej dostepnosci swej, nie nadawatl si¢ do opa-
trunkéw zupetnie. To tez lekarze i obstuga sanitarna zraszata nie-
raz pola bitew krwig swa obficie. Ranni stawiali si¢ na gltowny
punkt opatrunkowy, broczac krwig, czesto nie opatrzeni wecale.
Przynoszono ludzi ze =ztamaniami bez szyn unieruchomiajgcych.
Masowy naptyw potrzebujacych pomocy, ustawiczne cofanie si¢
i inne t. p. warunki niepomyslne czynily zadanie personelu leczni-
czego jeszcze trudniejszem, tern wigcej, ze, spedzane w pracy ucia-
zliwej, dnie i noce, po kilka z rzedu, wywolywaty nie dajace si¢
opisa¢ znuzenie. Operacye tez schodzily zawsze na plan ostatni
poprzestawano na podaniu pomocy doraznej, na poprawieniu nato-
zonego na predce opatrunku, zaopatrzeniu w inbki polamanych
koficzyn. Na jednym z gléwnych punktow opatrunkowych, gdzie
czynnym byt d-r S. i gdzie zgromadzono 450 rannych, z instrumen-
tow uzywano tylko nozyczek i pincet. Na punkcie tym wykonang
zostala jedna jedyna amputacya—w goérnej 4§ ramienia. Wielu le-
karzy, czynnych rowniez w o$rodowiskach wickszych, nie pamigta
ani jednego wypadku tracheotomii, uretrotomii albo operacyi brzu-
cha. Powszechnie tez trzymano si¢ metody zachowawczej, tak ze
z 63,346 rannych do i-go stycznia 1905 r. operowanych naliczono
tylko 322, co tworzy y2% zaledwie. Do najczgstszych naleza opera-
cye tetniakow 1 wyjmowanie cial obcych; rowniez trepanowano dos¢
czesto w przypadkach strzaskania od postrzatu wewnetrznej plyty
czaszki (tabula interna) i zawarunkowanych przez to zaburzen ci¢z-
kich. Cierpienia przyranne byly rzadkie; stwierdzano za to czesta
odmrozenia skutkiem nie stojagcych na wysoko$ci zadania $rodkow
przewozowych u rosyan. Znakomicie wytrzymaly probg t. z opa-
trunki kieszonkowe, male z gaza, watg i opaskami pakunki, w ktore
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zaopatrzony byl kazdy zolnierz. Z materyatu tego pomoc doraz-
na czerpata obficie. Gdzie niegdzie, wreszcie, notowano pojedyncze
przypadki dzumy.

II.

Zadanie lekarzy wojskowych rosyjskich, jak twierdzi d-r Pus-
s ep, juz z natury rzeczy bardzo ci¢zkie, wiktalo si¢ wigcej jeszcze pod
wplywem wielu czynnikéw ujemnych. Autor zaznacza przedewszyst-
kiem narazanie lekarzy na ogien nieprzyjacielski, to tez 21 z nich po-
niosto $mier¢ w bitwie pod Mukdenem. Niezliczone masy rannych,
absolutna niemozno$¢ uczynienia zado$¢ najelementarniejszym wyma-
ganiom czysto$ci ze strony ciata wlasnego, brak wody podczas
upalu i zamieci z piasku, piekielna plaga much i robactwa, burze
$niezne i mréz, od ktoérego drgtwialo wszystko—oto tto, na ktorem
prace lekarzy zarysowaty losy. W obec najzupetniejszego wyklu-
czenia z rachuby zabiegdéw aseptycznych, stosowano, z koniecznosci
mocne roztwory $rodkow odkazajacych.

II1.

D-r Bernt Lonnquvist (St.-Petersb. Med. Wochenschr.),
jako lekarz glowmy pielggniarskiego zwigzku finskiego, przebywat
podczas wojny w Gundzulinie, w Mandzuryi, w lazarecie, oddalonym
o 280 wiorst na poludnie od Charbina. Spostrzezenia swoje autor
opiera na 250 rannych, ktéorymi opiekowal si¢. Trafieni kula z mato-
kalibrowego karabinu japonskiego zolnierze o$wiadczali zgodnie,
ie w chwili uderzenia pocisku otrzymuje si¢ wrazenie pchnig¢cia lub
drgawki, przyczem bol w chwili pierwszej i potem jest bardzo nie-
znaczny. Daleko wigcej cierpieli ludzie z peknigciem trzonu kosci
konczyn. Postrzaty ptuc wywotywalty u wielu przejsciowa utrate
przytomnos$ci, wielu z poszkodowanych jednak, naréwni z rannymi
w brzuch, mogto o sile wtasnej przejs¢ wiorst kilka w kierunku do
gldowmego punktu opatrunkowego. Nieraz ranni zolnierze walczyli
dalej; jeden z nich np. nie przerywal walki, pomimo otrzymanego
pchnigcia bagnetem w noge 1 zlamania szczg¢ki dolnej. W przy-
padkach ran postrzalowych glowy, pacyenci zawsze niemal tracili
$wiadomo$¢; postrzeleni w krggostup narzekali wigcej na niedote-
stwo swe skutkiem porazen, niz na bdle. Bardzo czg¢sto znajdywa-
no zoinierzy z wielka iloscig ran, w niektérych bowiem starciach
japonczycy puszczali istny grad kul szrapnelowych. Urazy wigk-
szych pni naczyniowych konczyty si¢ zwykle powstawaniem tetnia-
kow; krwotoki z naczyn obwodowych wystgpowaty niestychanie
rzadko. Krwotoki wewngtrzne stwierdzono po rozerwaniu wielkich
naczyn klatki piersiowej 1 jamy brzucha u 6 rannych. Rany od
szrapneli byly wielkie, zainfekowane prawie zawsze 1 bardzo
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bolesne. U poszkodowanych tego rodzaju wystepowaty nieraz
objawy tezca.

Kronika biezaca.

Zaczeli juz powracac¢z Dalekiego Wschodu nasi lekarze. Wie-
lu z nich poszukuje pracy. Natomiast wiele miast, osad, fabryk
i t. p. pozbawione jest dzi§ lekarzy. Dla utatwienia porozumienia
sie wzajemnego kancelarya Towarzystwa Hygienicznego Warszaw-
skiego (Krakowskie Przedmiescie 66, otwarta od ioV2 do 3-ej we
wszystkie dni powszednie) przyjmuje adresy zaréwno miast i insty-
tucyi, potrzebujgcych lekarzy, jak i lekarzy, poszukujgcych pracy.

Pozadane sg od miast i instytucyi: oznaczenie wysokosci pen-
syi i dochodow statych; wiadomos$¢, czy lekarz bedzie korzystat
z bezptatnego mieszkania, opatu, Swiatta; podanie odlegtosci od naj-
blizszej stacyi kolejowej i najblizszych lekarzy, nazwisko poprzed-
niego lekarza, liczba ludnosci w danem miejscu; liczba recept wy-
dawanych rocznie przez miejscowg apteke.

Od lekarzy pozadane sg wiadomos$ci: w ktédrym roku i uni-
wersytecie ukonczyt nauki lekarskie; gdzie iw jakiej specyalnosci
poprzednio pracowat; czy jest zonaty, czy bezzenny (ze wzgledu na
mieszkanie).

Uprasza sie inne pisma o powtdérzenie tego zawiadomienia.

—jw — Z chordéb epidemicznych liczne sg w Warszawie przy-
padki btonicy oraz influenzy; ostatnia choroba ma na ogét przebieg
dtugotrwaty i dosy¢ ciezki z zajeciem drog oddechowych i powolng
rekonwalescencya.

— Z d. i z. m. Przeglagd Lekarski podpisuje jako redaktor
gtowny prof. S. Ciechanowski, a dawny redaktor opuscit to
stanowisko po 10-letniej, nader ptodnej i uzytecznej, pracy. Dzia-
talnos¢ kol. Kwasnickiego polegata na znacznem podniesieniu
poziomu pisma, ktére, szczegdlniej w ciagu 3 lat ostatnich, zréwnac
sie mogto stanowczo z pismami zagranicznemi. Nowy redaktor, jako
autor wielu cennych prac z anatomii patologicznej, jako jeden z gtéw-
nych redaktoréw Stownika lekarskiego i dtugoletni administrator
Przegladu, dat sie juz pozna¢ ogdétowi lekarskiemu. Jestesmy pewni,
ze pismo, redagowane przez niego, bedzie posiadato cechy tej sumien-
nosci i polotu, jaki stale dotgd ujawniat.
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Od Wydawcow.

Kronika Lekarska bedzie wychodzi¢ w tej samej objetosci
i rozmiarach, co w latach ubieglych, zwickszymy tylko dzial spraw
zawodowych, nie uszczuplajac tekstu naukowego.

Od lat 2, jak i inne pisma, Kronika przechodzi kryzys i dalsze
jej istnienie — a z placoéwki zajetej nie chcemy zej§¢ do ostatka —
zalezne bedzie od poparcia kolegéow 1 regularnego wplywu prenu-
meraty. Upraszamy wobec tego sz. czytelnikow o rychte wptaca-

nie nalezno$ci zalegtych oraz prenumeraty za r. b.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr- Jézef Zawadzki.
Wydawey: Dr. ilfled. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Istniejacy od roku 18QO

DOM ZIDOROWIA
K, Dobrskiego

w Warszawie, Aleja Roz 10.

Przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszelkiego rodzaju z wyjatkiem
umystowych.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii H.
najtaniej w skladzie fabrycznym

il. JODLOW

Marszatkowska 144, r6g Rysiej.

Zamowienia listowne zatatwiane sa odwrotng poczts.



