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1.0 Srodmacicznem stosowaniu balonu kauczukowego

w potoznictw ie.

(Metreuryza, hystereuryza).

PODAL

£Dr. Antoni jfotéwko.
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Coraz czesciej spotykamy w ostatnich latach prace o §rédmacicz-
nem stosowania balonéw kauczukowych w potoznictwie dla wywota-
nia lub przyspieszenia porodu, szczegélnie wobec zwezen miednicy,
wobec drgawek porodowych, wobec tozyska przodujacego.

Rzeczywiscie wyniki tej metody sa bezporéwnania lepsze, niz
przy uzyciu dawniejszych sposobow np.: Macaulay-Scheela,
Krausego i innych.

Pewno$¢ dziatania i latwos$¢ stosowania metreuryzy czynia ja
niezbedng nietylko w klinice, lecz i w praktyce prywatnej. Wobec
doniostosci praktycznej danej kwestyi nieco dluzej zatrzymam si¢
nad ta metoda, poprzedzajac wlasne spostrzezenia krotkim zarysem
historycznym.

W r. 1851 K. Braun 1) zalecit swdj kolpeurynter jako S$rodek,
wywotujacy skurcze maciczne: kolpeurynter wlozony do pochwy i na-
peliony woda, wskutek ucisku na pochwe i szyjke¢ macicy, miat
wywotywaé¢ skurcze porodowe; sposdb ten, jednakze, z powodu nie-
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pewnej dziatalnosci, aczkolwiek szeroko rozpowszechniony, uzywat
si¢ zwykle tylko jako $rodek pomocniczy przy innych metodach przed-
wczesnego porodu. Inny obrét rzecz ta przyjeta, gdy poczeto wktia-
da¢ balon kauczukowy zamiast do pochwy do szyjki macicznej lub
samej macicy. Chociaz juz i dawniej robiono proby wywotania skur-
czOw macicy przez rozszerzenie szyjki, badz zapomoca osobnych in-
strumentéw (wedlug Schrdoder’a 2, Osiander’a, Busch’a, Men-
de’go i Krause’go), badz tez zapomocg wlozonych do szyjki ma-
cicznej pecherzy zwierzecych, napelionych woda — przyrzad po-
dobny pod nazwa Sphenosiphonu zalecal Sch nackenburg — to
jednak metody te wynikéw dobrych nie dawaly i szerzej stosowane
nie byty.

Pierwszym, ktory zastosowal kolpeurynter wewnatrz macicy,
byt Madurowicz. W przypadku tozyska przodujacego, przy
otwarciu ujScia zewng¢trznego macicy na szerokos$¢ poéitora palca, M a-
durowie z, dla powstrzymania krwotoku, wprowadzit kolpeurynter
do pochwy i napeinil go woda; gdy zbadat rodzaca, znalazi, ze kol-
peurynter catkowicie lezal w szyjce macicznej.

Otworzywszy nieco kurek kolpeuryntera, aby woda z balonu
powoli odptywaé¢ mogla, Madurowicz rownoczesnie pociggat za
szyjke kolpeuryntera podczas skurczéw macicy i bez trudu usunat
zupelnie balon, uj$cie za§ maciczne bylo o tyle rozszerzone, ze mogt
zrobi¢ obrot na noézki i skonczy¢ pordéd pomyslnie dla matki i dziecka.
Lekajac si¢ jednak, ze, przy zbyt szybkiem rozszerzaniu szyjki ma-
cicznej, moze nastapi¢ peknigcie jej §cian, Madurowicz nie po-
wtarzat wigcej tego zabiegu i dopiero Stanistaw Braun3) oglo-
sit w r. 1888 jego przypadek jednoczesnie ze swoim.

Tarnier 4 w latach 60-tych we Francyi, a Barnes)
w Anglii zaczeli, prawie jednocze$nie, stosowac¢ balony kauczukowe
wewnatrz macicy. Przyrzad zalecany przez Tarnier’a, tak zwany
dilateur intrauterine, przyrzad do$¢ skomplikowany, polega gltownie
na wprowadzeniu zapomoca kateteru rurki kauczukowej powyzej we-
wnetrznego ujscia macicy i napetnieniu jej (rurki) ptynem, skutkiem
czego rurka przybiera forme¢ balonu.

Przyrzad Tarnier’a, zmodyfikowany przez licznych autoréw,
jak to: Winklera 6, Steh bergera 7, Gredera 8§ 1 innych,
okazal si¢ nie do$¢ pewnym; balonik zawierajacy mato plynu dziata
zbyt powoli i czesto pgka, tak, ze metoda ta coraz mniej stosowang
bywa.

Metoda Barn es a polega na wprowadzeniu balonu kauczukowe-
go, daleko mniejszego od kolpeuryntera Brauna, z formy podobnego
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do klepsydry, do szyjki macicznej*. W Niemczech balon ten zostat
troch¢ zmodyfikowany przez Fehlinga 9.

Gdy we Francyi i Anglii metody te ¢oraz czegsciej byly stoso-
wane, w Niemczech holdowano jeszcze metodzie Krause’go. Do-
piero w r. 1883 zalecit Schauta 10) stososowanie kolpeuryntera
wewnatrz macicy: 1) przy przedwczesnem odejsciu wod w potozeniu
poprzecznem ptodu, lub potozeniu czaszkowem przy wazkiej miedni-
cy; 2) po odprowadzeniu wypadnictej pepowiny lub raczki w potoze-
niach czaszkowych dla zapobiezenia dalszemu wypadaniu; 3) przy
przodujacem tozysku. Dla wywolania porodu przedwczesnego Schau-
ta oddaje pierwszenstwo metodzie K raus ego.

Nowy sposob zastosowania balonu kauczukowego zawdzigczamy
Miéurer’owi n), ktory pierwszy polecil, po wlozeniu balonu do
macicy, pociggaé, dla predszego rozszerzenia macicy, za koniec kol-
peuryntera.

Podobny sposéb zastosowal, niezaleznie od Maurera, S.
Braun3), ktoremu byt znany przypadek Madurowicza, wyzej
opisany.

Braun zastosowatl sposob Madurowicza, po bezskutecznem
wyprobowaniu rozmaitych innych metod, dla wywolania porodu przed-
wczesnego u ciezarnej z objawami ostrego obrzeku pluc w przebiegu
przewlektego zapalenia nerek, z dobrem zejSciem dla matki i dziecka.

Zamiang elastycznego balonu na nieelastyczny zalecit Cham-
petier de Ribes 12, ktory jednoczesnie nadal swemu balonowi
forme¢ stozka.

Balon Champetiera, zrobiony z materyi jedwabnej, powle-
czonej z zewnetrznej i wewngetrznej strony guma, jest po napelnieniu
woda tak twardy, jak glowka dziecigca i wskutek tego ma lepiej
rozszerza¢ szyjke maciczng, niz balon elastyczny.

Wyniki, otrzymane przez Champetiera, byly bardzo dobre:
w pierwszych 18 przypadkach stosowania tego balonu pordéd trwat
przecigtnie 10— 12-tu godzin.

Pinard 13) zaleca kombinacy¢ metody Tarniera z metoda
Champetiera u pierwiastek, u wielorodek za$ stosuje odrazu ba-
lon Champetiera.

W Niemczech pierwszy Diihrssen M), 17) zaczal stosowaé
kolpeurynter na szersza skalg. Jako zwolennik szybkiego ukoncze-
nia porodu w eklampsyi, poleca u pierwiastek rozcigcie ujscia zew-
netrznego, u wielorédek za$, u ktéorych cze$¢ szyjki nadpochwowa
Jeszcze nie zostata wygladzona, stosowanie balonu kauczukowego we-
dtug metody Maurera, zmodyfikowanej przez Diihrssena w ten
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sposob, ze zamiast pociagania reka konca kolpeuryntera, przytwier-
dza sie go pod pewnym napieciem, do poreczy l6zka, przez co wytwa-
rza si¢ stale pociaganie elastyczne. Sze$¢ przypadkoéw lozyska przo-
dujgcego, w ktorych Diilirssen 16) metode te stosowal, skonczylo
si¢ pomySlnie dla matek i dzieci; tylko jedno dziecko zmarlo przed
wlozeniem kolpeuryntera, urodzilo si¢ niezywe.

Metoda Maurera — Diirhssena ma jednakze i swa slaba
strone, tak np. w 22 przypadkach stosowania tej metody przez
Dulirssena 17) znajdujemy, oprécz nieznacznych pekni¢e¢ nablonka
szyjki 5 rozdar¢ szyjki az do sklepienia pochwy.

Metode swoja zaleca Diihrssen: 1) dla wywolania porodu
W eklampsyi i innych stanach grozacych zyciu matki; 2) w lozysku
przodujacem; 3) w wazkiej miednicy; 4) w polozeniach nieprawidlo-
wych; 5) we wszystkich stanach grozacych zyciu matki lub dziecka,
gdzie szyjka nie jest wygladzona; 6) wobec slabych kurczéw macicy
przy przedwczesnem peknieciu pecherza.

Odtad Srédmaciczne uzycie balonu zyskuje w Niemczech coraz
szersze rozpowszechnienie. Z drezdenskiej Kkliniki poleca Busch-
beck 19 stosowanie balonéw kauczukowych wedlug Barne-
sa i Tarmniera dla wywolania porodu przedwczesnego; R.
Braun 19 w Wiedniu w drgawkach porodowych, przodujacem tlo-
zysku i porodzie przedwczesnym; we Wroclawiu Pfanenstiel 20),
potepiajac wywolywanie porodu zapomoca metody Pelc er a, zaleca
metreuryze. Zweifel 21), przytaczajac kazuistyke swych przypad-
kow drgawek porodowych, zaznacza czeste stosowanie S$rodmaciczne
balonéw.

Z kliniki Rosthorna w Pradze polecaja stosowanie kolpeu-
ryntera Knapp i Klemhaus 22); z kliniki w Halli — Szulz 23).
Interesujace szczegoly, tyczace leczenia lozyska przodujgcego w prak-
tyce wiejskiej znajdujemy u Ftttha 24), ktory zestawil 50 przypad-
kow placentae praeviae z praktyki rozmaitych lekarzy. Aczkolwiek
uzywano tamponade i wykonywano rozmaite operacye, wyniki osta-
teczne byly zle: w 19 przypadkach nastapila $mier¢ matki (38%
Smiertelnosci!), w 32 przypadkach $mieré¢ dziecka. Przyczyne tych
zlych wynikow widzi Fiillt w przeciagiem krwawieniu i dlatego za-
leca, po rozpoznaniu lozyska przodujacego przystapi¢ natychmiast do
rozwigzania chorej metodq Maurera — Diihrssena, przytacza
swéj wlasny przypadek, gdzie z dobrym skutkiem uzyl tej metody.

A. Miiller 25 z Monachium uzywra tez balonéw S$rédmacicznie,
lecz stosuje tylko balon Champetiera ze stalem pociaganiem za-
pomoca przyrzadu ciezarowyciggowego, przyczem dla obciazenia uzy-
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wano cigzarkow do 3 kilo (11 przypadkdéw). Zalety tego balonu po-
legaja na tem, ze nie jest elastyczny, wigc stale pocigganie daleko
lepiej daje si¢ zastosowaé, niz przy kolpeurynterze Brauna, ktory
czesto przytem wycigga si¢ na dlugo$é, rozcigga si¢ po za macica
i wydobywa si¢ z szyjki macicznej, rozszerzywszy ja niedostatecznie.

We Wtoszech zaleca balon Champetiera przy tozysku przo-
dujagcem Baronne 2), w Anglii Blacker 27, w Ameryce Cu-
ninglit 2), w Helsingforsie Neuner 2).

Hofmeier 3) i Schatz 31) polecaja rowniez stosowanie ba-
lonow.

W roku 1897 metoda $rédmacicznego stosowania balondéw jest
juz tak rozpowszechniona, ze Kafer 32), referujac dzial przedwcze-
snego porodu w rocznikach Fromme la,‘méwi o ,epoce” rozszerza-
nia szyjki balonami.

W obszerniejszej pracy poleca Stieda 33) metreuryze, ktorg
stosowat w klinice Ldéh leina 12 razy dla wywotania przed-
wczesnego porodu. Autor uzywal balonu Barn es a, zmodyfikowa-
nego przez Fehling a, lub kolpeuryntera Brauna. Porod trwat
przecigciowo 15 godzin. Pociggania za koniec balonu Stieda zwy-
kle nie stosowal, poniewaz po wlozeniu balonu nastgpowaly prawi-
dlowe kurcze. Pociaganie zaleca si¢ wtedy tylko, gdy balon zalozo-
ny skurczow nie wywoluje. Oproécz tego przy pociaganiu balon pre-
dzej wypada z szyjki, nie rozszerzajac jej dostatecznie. Graefe 34)
zaleca bardzo szeroko stosowanie balonu ze stalem pociaganiem,
szczegdlnie w prywatnej praktyce (5 przypadkow).

Réwniez dobre wyniki mial Pobiedinski 35, stosujac $rod-
macicznie balon Champetiera lub Brauna w klinice moskiew-
skiej prof. Makiejewa w 20 przypadkach, mianowicie: wyniki by-
ly bardzo dobre, zmarta tylko 1 chora z niewyréwnana wada serca.
Balony uzywano z zastosowaniem statego pociggania.

C. Inge 39, porownywajac metody uzywane przy tozysku przo-
dujacem, os$wiadcza si¢ przeciw tamponadzie, zaleca przerwanie pg-
cherza i, jezeli jeszcze krwawi, wlozenie balonu Champetiera
do szyjki.

Gerieh 37) w Rydze stosowal metreuryze 5 razy wedlug me-
tody Dtihrssena, pociagajac bardzo silnie za koniec kolpeuryntera,
tak, Zze w 2-ch przypadkach ujScie maciczne rozszerzone zostalo
w przeciagu 4—7 minut.

Jezeli Dihrssen, jak to wyzej wykazaliSmy, przy stosowa-
niu tej metody w 22 przypadkach mial 5 razy rozdarcie szyjki, to
rezultaty Gericha sg jeszcze gorsze: w 5-ciu jego przypadkach
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nastgpita 2 razy ci¢zka atonia; — w 3-ch przypadkach kolpeurynter
nie zdotat rozszerzy¢ zupelnie ujscia, lecz wypadl zawczesnie z szyj-
ki, wskutek czego trzeba bylo operowaé przy niezupeinie rozwartem
uj$ciu, wynikiem byto zaci$nigcie macicy okoto szyjki dziecka i roz-
darcie szyjki az do pochwy. Te przypadki ucza wtasciwie, jak me-
treuryzy stosowaé nie nalezy.

Obszerniejszg prace o metreuryzie oglosit K eilmann &),
uwzgledniajac 1 teoretyczna stron¢ dzialania balonéw. W klinice
Kistnera, we Wroclawiu stosowal Keil mann metreuryze w 45
przypadkach: 22 razy przy zwe¢zeniu miednicy dla wywolania przed-
wczesnego porodu, 3 razy przy poronieniu, 10 razy przy lozysku
przodujacem, 10 razy dla studyowania metody. Zastosowywano przy-
tem lekkie pocigganie. Wyniki byty dobre.

Roéwniez gorgco zaleca hystereuryze Deckart 39 na mocy 42
przypadkoéw obserwowanych w poliklinice prof. Kilstnera we Wro-
ctawiu.

Fritsch 1 Biermer 40) zalecajg stosowanie metreuryzy nie-
tylko w klinice, lecz i w praktyce prywatnej. Bier mer oglasza
wyniki tej metody z kliniki w Bonnie (16 razy stosowano metreuryze
dla wzniecenia przedwczesnego porodu przy zwgzonej miednicy —
stale pociagganie zastosowano tylko 5 razy, — pordod ukonczyl si¢ dla
matki zawsze dobrze; co si¢ tyczy dzieci, to 4-ro tylko przyszto na
swiat martwe, a jedno zmarlo w klinice). Oprocz tego stosowano
kolpeurynter 2 razy w zapaleniu nerek u ci¢zarnej, 2 razy w zapa-
leniu pluc, 2 razy przez wzglad na dziecko i 1 raz w czasie krwo-
toku przed porodem.

Nowy sposob stosowania metreuryzy poleca Sobiestianskidl:
po wprowadzeniu balonu do macicy, taczy si¢ szyjke balonu =z ir-
rygatorem, napelionym rozczynem kwasu bornego. Balon napetnia
si¢ plynem, ktory przy skurczach odptywa do naczynia, a po przej-
Sciu skurczu wraca do balonu i rozdyma go. W ten sposob szyjke
macicy drazni si¢ stale, co sprowadza skurcze silniejsze.

W pi$miennictwie polskiem, oprocz wzmiankowanej pracy Sta-
nistawa Brauna, posiadamy obszerniejsza prace Switals kiego4)
z kliniki prof. Jordana w Krakowie. Stosowano $rodmacicznie
baloniki Barnesa, rzadziej Brauna. 3 razy uzyto balonikow do
przerwania cigzy w pierwszej potowie z powodu przedwczesnego od-
klejenia tozyska i krwotoku wewnatrzmacicznego, z dobrym skutkiem.

Najczesciej stosowano baloniki w przypadkach przedwczesnego
pekniecia pecherza plodowego: 2 razy przy posladkowem polozeniu
ptodu, gdzie po rozszerzeniu ujscia balonikiem sprowadzono nozke
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dla uniknigcia mozliwej potrzeby ukonficzenia porodu przy ustalonych
posladkach, co nieraz polaczone bywa z wielkiemi trudnos$ciami.
Dwa razy stosowano balonik w potozeniach poprzecznych i odejsciu
wod przy ujsciu droznem zaledwie dla palca, — dziatanie balonikdéw
jest tu nieocenione, zapobiegaja one obnizaniu si¢ przodujacego bar-
ku; w obu przypadkach ujscie w przeciggu pot godziny bylo tak da-
lece rozszerzone, ze mozna bylo wykonaé obrot cata reka. Raz sto-
sowano balonik po urodzeniu si¢ 5-miesi¢gcznego ptodu, przyczem
szyjka tak si¢ zacisngta, Zze nie mozna bylo wyja¢ tozyska — w kilka
godzin po wlozeniu balonu dato si¢ to z tatwoscig uczyni¢. Na og6t
autor goraco zaleca zastosowanie $rodmaciczne balonikéw.

Jezeli jeszecze w r. 1897 A. Miiller skarzyl si¢, ze nowa
metoda wywotania porodu nie jest uwzglgedniona w podrecznikach
akuszeryi, to i w tym wzglgdzie zaszla zmiana: w najnowszem wy-
daniu najbardziej rozpowszechnionego podrgcznika Schroedera,

wydanego przez Olshausena — Veita, jako najlepsza metode
wywotywania przedwczesnego porodu zaleca si¢ metreuryzg.
(£ d n)

II. NOWOCZESNE POGLADY

na symptomatologie i terapie padaczki.

(Odezyt, wygloszony w sekeyi neuro-patologicznej IX-go zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich

w Krakowie).

NAPISAL

Dr. “"Gazimierz "W istocki.
f.e*.

(Dokonczenie).

Poniewaz wspominatem przed chwila o toksycznosci moczu
i potu, winienem stow kilka wyjasnienia w tej sprawie.

Jedno z najogélniejszych praw Dbiologii, jak wiadomo, glosi:
»jezeli w §rodowisku, otaczajagcem dany ustrdj, nagromadzi si¢ pewna
ilos¢ produktéow jego dziatalnosci zyciowej, pod postacia "wydzieliny
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dalsze istnienie owego osobnika w temze $rodowiska staje z czasem
niemozliwem*.

Za pomoca wydzielin ustroj pozbywa sig:

1) Nieuzytecznych lecz jednoczesnie i nieszkodliwych produktow
przemiany materyi.

2) Substancyi cho¢ uzytecznych, lecz znajdujacych si¢ w danej
chwili w zbytniej ilo$ci.

3) Ciat szkodliwych dla ustroju, trujacych, ktéore badzto wy-
tworzyly si¢ przy procesach wewnatrzkomdrkowej przemiany materyi,
badz tez dostaly si¢ do ustroju juz jako trujace.

Sama wigc logika wskazuje, ze w moczu i pocie znajduja si¢
ciata trujace, tembardziej ze stwierdza to doswiadczenie—i prézne by-
ty usilowania Briegera i1 Dawid sohna, ktorzy toksycznos¢ tych
wydzielin stawili w zaleznoSci od zanieczyszczenia drobnoustrojami
Zastrzeglem si¢ jednak na poczatku, ze nie bede si¢ wdawat w teorye
Bez wzgledu bowiem na to, czy toksyczno$¢ moczu i potu zaleza
od ptomaindw (Armend Gautier3)) czy soli potasowych (Stad-
ha gen 38 czy od ich nieizotoniczno$ci, naruszajacej normalne osino-
tyczne cisnienie krwi, jak chce Beck39), cho¢ ostatnie, ogloszone
juz w tym roku prace: Claude iBalthazard* ad))Bernard’a4l),
Lesne et Bousquet4)i Charrina 4), dowodza, ze nie tu trzeba
szuka¢ przyczyn toksyczno$ci wydzielin—w kazdym razie fakt pozo-
staje faktem, ze na jaki§ czas przed wystapieniem napadu padaczko-
wego widzimy wstrzymywanie wydzielin, zmiejszenie ich toksycznosci
wraz ze zwigkszeniem toksycznosci krwi, po napadzie za$§ rozpoczyna
si¢ jakby elimiuacya powstrzymywanych substancyj. Ustréj za po-
mocg napadu uwalnia si¢ od nagromadzonych w nim cial trujacych.

Koficzac na tem przeglad najnowszych, jak to zastrzeglem sie
na poczatku, zdobyczy na polu symptomatologii, przechodz¢ do dru-
giej cze$ci naszego sprawozdania, do nowoczesnej terapii padaczki.

37 Armand Gautier ,Les toxines m.crooiennes et animales.

38) Stadhagen ,,Uber das Harngift (Zeitschr. fiir Klin. Med, 1889 — 15.

39 Beek ,Uber die Giftwirkung des Harns, (Pfliigers Arct. 1898).

40)) Claude et Balthazard ,Toxicite de Vurine dans ses rapports
avec isotomie“ (Journal de Physiolog et de Patholog gener. Mai 1899.

41) Bernard ,Etiide critique de inethode de determination de la to-
xicite du serum et de Vurine (Rev de med, II. 1900).

42) Lesne et Bousquet — Toxicite urinaire et isotonie (Press
medic. 19C0 26/V.

43) Ch arrin—Realite de Vautointoxication Soc. de Biolog 16/V [11900.
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Znacznie wcze$niej, zanim odpowiedni stan naszej wiedzy poz-
wolil na wytworzenie prawdopodobnej naukowo teoryi padaczki i wy-
snucie z niej przyczynowych wskazan dla terapii, juz gruba etnpi-
rya calych stuleci stwierdzila szkodliwo$¢ w padaczce wszystkich
momentéw podniecajacych uklad nerwowy, a dodatnie dzialanie czyn-
nikéw lagodzacych, przytepiajacych jego wrazliwo$¢. Spokéj, unika-
nie wszelkich wysilkow czy to umyslowych, czy fizycznych, a takze
wzruszen; wystrzeganie si¢ pokarméw i pozywek podniecajacych (mieso,
alkohol, kawa, herbataj i dyeta mleczno-roslinna, stanowily z dawien
dawna podstawe leczenia padaczki.—Nie kres$lac tu monografii padaczki,
pomin¢ milczeniem caly arsenal metod i Srodkéw, uzywanych dotych-
czas w leczeniu tej choroby, a zatrzymam si¢ jedynie na terapii
czasow ostatnich. Rozpoczne od chirurgii, ktéra dodatnie wyniki,
otrzymane w niektérych chorobach wewnetrznych, oS$mielily do spro-
bowania swej mocy w padaczce.

Robiono wiec w celu leczenia tej choroby: podwigzywanie Art.

ertebralis (Alexander Barger) wyciecie zwoju szyjowego gor-
nego N. wspolczulnego z jednej strony (Aleksander), a nawet
z obu stron rezekowano Sympathicus (Gannesco, Lab ord e), ro-
biono réwniez trepanacye, wypuszczano plyn mézgo-rdzeniowy (pun-
ctio ventriculorum, punctio lumbalis,) stosowano nadci¢cie durae me-
tris i t. d. przy zestawieniu jednakze przez Labord el1(1898 r.) wy-
nikéw wszystkich dotychczasowych usilowan leczenia operacyjnego
padaczki samoistnej okazuje si¢, zZe jezeli bywaja czasami wyniki
dodatnie, to zazwyczaj nietrwale, choroba po pewnym czasie powraca
z poprzednia gwaltownoscig.

Nawet w przypadku obserwowanym przez kol. Bregmana, gdzie
aura byla pochodzenia wspoélczulnego ($linotok) i gdzie zdawalo sie,
ze wlasnie rezekcya sympatici ma wyrazniejszym wskazanie, operacya
zrobiona przez prof. W asiljewa nie dala pozadanego wyniku (przy-
padek ten obserwowal wspoélsprawozdawca méj kol. Bregman).

Sprawe chirurgicznego leczenia padaczki rozbierano na zeszlo-
rocznym zjezdzie niemieckich chirurgéw w Berlinie (kwiecien 1879). K o-
cher z Berna, zajmujacy sie przez czas pewien specyalnie ta kwe-

zachecal do interwencyi chirurgicznej w tych tylko przypad-
kach padaczki, gdzie mozna przypuszczaé istnienie ograniczonej me-
chanicznie drazniacej i dostepnej dla noza chirurga przyczyny np.
exostosis, corpus alienum, guz, wgniecenie czaszki i t. p. czyli tylko
w tak zwanej padaczce odruchowej, do ktorej zaliczyé jeszcze trze-
ba przypadki, gdzie przyczyna drazniaca tkwi nie w mozgowiu lecz
(x peryferyi (blizna, neuromat i t. d.)
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Jednakze i w takich przypadkach, po usunieciu owej mechani-
cznie jakoby drazniacej przyczyny, w wielu bardzo razach napad pa-
daczki nie ustaje. Na bezskuteczno$¢ zabiegu chirurgicznego w ta-
kich razach wplywaja nastepujace wzgledy:

1) Obecnos¢ jednych i tych samych, zmian organicznych (uraz,
guz i t. d.) w tych samych okolicach mézgowia u jednych chorych
daje poczatek padaczce, u innych za$ nie.

2) Do powstania padaczki zdaniem Feré¢, Jolly, Unveri-
eh ta i innych, koniecznem jest istnienie pewnego wrodzonego lub
nabytego usposobienia do drgawek t. nazw. ,alteration spasmophyle
wSpasmophylia“.)

Jezeli przeto w danych przypadkach owa spasmophylia nie za-
lezy od przyczyny mechanicznej, to rzecz jasna, Ze i po usunieciu tej
przyczyny napady padaczkowe powtarzaé si¢ beda.

Rowniez nie zachecajace do stosowania w padaczce wyniki,
dala najmlodsza w tej chwili céra terapii t.j. organoterapia.

Stosowano wyciagi jader, gl thymus gl. pituitaria bez 7zadnego
rezultatu, wyciag zas z nerek okazal si¢ nawet jakoby szkodliwym
i zwiekszal czesto§¢ napadéw (Mairet). Przechodzac do Srodkéw
farmaceutycznych, zatrzymam si¢ wylacznie na preparatach bromo-
wych, ktéore w tej chwili kréluja niepodzielnie w terapii padaczki,
pomine za$§ w zupelnosci uzywane jeszcze przez niektérych Kklinicy-
stow: atropine, cynk i natrum biboricum, gdyz nawet zwolennicy
tych lekow nie przecza, ze najdzielniejszym Srodkiem farmaceutycznym
w padaczce jest brom wprowadzony do leczenia tej choroby przez
Lococka w 1851 roku.

Liczba preparatow bromowych przedstawia si¢ do$¢ pokaznie;
do najczeSciej jednak uzywanych naleza: kali bromatum, natr. brom,
amonium bromatum, strontium bromatum, a w ostatnich czasach bro-
mipina i bromalina.

Czy dzialanie zwigzkoéw bromowych polega na wyci$nieniu w ustro-
ju chloru przez brom i tworzeniu tam polaczen stalych (jak chce
N enc ki) czy zachowuje sie¢ on w inny jeszcze sposob, do$¢ ze jest
to niczaprzeczenie najpewniejszy wedlug Sée ze Srodkéow, zmniejsza-
jacych pobudliwo$¢ odruchowg ukladu nerwowego i tem sie¢ tlomaczy
jego skuteczno$¢ w padaczce. S3 rozmaite sposoby stosowania bromu.

Najszerszem uznaniem cieszy si¢ spos6b Char co ta, polegajacy
na stopniowem zwiekszeniu dawki az do pewnego maximum, aZeby
zné6w powoli obnizaé ja, poki nie dojdziemy do ilo$ci, od ktérej roz-
poczeliSmy. Wtedy znow powtarzaé to samo, dajac brom calemi lata-
mi, chyba Ze objawy zatrucia zmusza nas do robienia dluzszych lub
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krotszych przerw. Charcot zaczyna od 4,0 g. dziennie i co ty-
dzien zwigkszajac o gram dochodzi w 4 tygodniach do 7 gramow,
potem tak samo zmniejsza do 4 gramow (w 7 tygodni). Rosyjscy le-
karze stosujg brom wedlug sposobu Bechterew a, dajac go jedno-
czesnie z kodeing i adonis vernalis. U nas sposéb ten ma réwniez
zwolennikow" 1 w ostatnich czasach jeden z naszych kolegow ogtlosit
w ,,Medycynie”“ szereg przypadkoéw leczonych ta metoda z bardzo do-
bremi wynikami.

W ostatnich czasach Flechsig (w 1893) zaproponowat kom-
binowanie kuracyi bromowej z makowcowa—gdyz podawanie przez
pewien czas opium wywotuje ten skutek, ze przy nast¢pnem zastoso-
waniu bromu, znacznie juz mniejsze stosunkowo dawki preparatow
bromowych daja pozadane wyniki.

Metod¢ ta opracowali migdzy innemi S alzburg 4) (uczen
Flechsig a), a w ostatnich czasach Leubuscher 4. [ na obe-
cnym zjezdzie mamy zapowiedziany odczyt w kwestyi metody
Flechsig a. Nie zatrzymujac si¢ w obec tego nad sprawa, kto-
ra zapewne przez kogo innego wyczerpujaco traktowana zostanie,
dodam tylko, ze metoda Flechsiga przedstawia pewne trudnosci,
a nawet niebezpieczenstwa i nie moze by¢ stosowana ambulatoryjnie,
lecz tylko u chorych bedacych pod $cista i stala kontrolg lekarza
(Bautz przypadek s$mierci wskutek kuracyi). Bardzo dobre wyniki daje
rowniez sposéb Voisina podawania bromu razem z pilokarping. Na
mocy wtasnego kilkunastoletniego doswiadczenia najgorgcej polecié
moge kombinowanie bromu z $ci$le mleczng dyets.

Chorzy na padaczke winni by¢ na przemian trzymani to na $ci-
$le mlecznej dyecie, to na bromie. Czas trwania S$cisle mlecznej
dyety winien by¢é w zalezno$ci od ogdlnego stanu pacyenta. Metoda
ta pozwala w zupelnosci zapobiedz wystepowaniu objawdéw zatrucia
i przez wigkszos¢ chorych bywa znoszona bardzo dobrze.

W pracy mej, po§wigconej tej sprawie, a wygloszonej w Warsz.
Tow. Lekarskiem w roku 1899, przytoczylem szereg przypadkow,
gdzie sama dyeta Sci$le mleczna, byla w stanie usuwaé w zupelnosci
napady. Bonnet46) ktéory obszernie opracowywal ten sam temat do-

4) Salzburg ,Neurologisches Centrabl.—1897.
45 Leubusche Neurolog. Centrabl. 1897 Ne 12.

46) Bonnet »Iraitement des epilepsies (,La Dauphine medical.“
Juin 1898.)
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szedl do podobnych wynikéw i twierdzi stanowczo, iz kuracyja sci-
sle mleczna jest jednym z najdzielniejszych $rodkow przy leczeniu pa-
daczki.

Najwigksi nawet zwolennicy preparatow broniowych nie moga
zaprzeczy¢, iz dluzsze i state uzycie bromu daje zazwyczaj caly sze-
reg pobocznych bardzo przykrych objawdw, znanych pod nazwg ,za-
trucia bromowego®, nie bed¢ tu wyliczal owych zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego, skory i psychiki chorego, znanych kazdemu
lekarzowi praktykowi i niejednokrotnie juz opisywanych—wspomnied
jednak musze o sposobach, uzywanych dla zapobiezenia i leczenia za-
trucia.

Dbanie o prawidtowe czynno$ci przewodu pokarmowego i skory
(a wigc leki oprozniajace i kapiele letnie) postawi¢ nalezy na pierw-
szem miejscu. W ostatnich czasach Richet et Toulouse47) za-
lecaja przy kuracyi bromowej podawa¢ w pokarmach jak najmniej
soli kuchennej i chlorkéw wogole, co pozwala na otrzymanie tych
samych rezultatow przy znacznie mniejszych dawkach bromu, nie
wywotujacych jeszcze zatrucia. Skoro objawy zatrucia juz wystapily,
trzeba przedewszystkiem przerwac stosowanie bromu, wziagé chorego
na mleczng dyet¢ i podawa¢ mu wowczas jaknajwicksze ilosci soli
kuchennej, co wedlug L eu de nh eim era 48) najbardziej ulatwia
eliminacya. Sa jednak osobniki, u ktoérych nastepuje tak latwo za-
trucie bromowe, iz stosowanie tego leku staje si¢ wprost niemozli-
we. Dlatego tez, pomimo wielkiej skutecznosci bromu, szukano
wcigz innych $rodkow leczenia padaczki.

Na zasadzie licznych do$wiadczen okazalo si¢, ze skutecznie wal-
czy¢ rowniez mozemy z padaczka przy pomocy: dyety $cisle mlecznej,
seroterapii, hydroterapii, $srodkéw moczopednych, napotnych i oproz-
niajacych kiszki.

Seroterapia pod postacia wlewan fizyologicznego roztworu soli
kuchennej, cieszy si¢ we Francyi (Fleury49) wielkiem powodzeniem
i winna i u nas zajaé miejsce pomigdzy pomocniczemi metodami przy

) Effets d'une alimentation pauvre en
) C. Rlchet et Toulouse jc” oriire sur je traitement de [Iepi-

lepsie par le bromur de sodium C. R. d. Tacad. de science 20/XII. 1899.
48) Laudenheimer. Neurolg. Centralbl. Ne 12, 1897.
49j Fleury. Recherches cliniques sur Tepilepsie et sur son traitem.
Paris, 1900.
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leczeniu padaczki — (oddaje ona nieocenione uslugi w t. zw. status
epilepticus).

Wszyscy badacze, majacy sposobno$¢ systematycznej obserwacyi
epileptykéw w specyalnych zakladach dla tego rodzaju chorych zau-
wazyli, ze przy zaburzeniach gastrycznych u chorych padaczkowych,
bywa najwieksza sklonno$é¢ do zjawienia si¢ napadéw'". Dlatego tez
zastosowane odpowiednio Srodki czyszczace, zapobiegaja nieraz i sa
w stanie oddali¢ napad. U takich wiec chorych, gdzie zaburzenia
w trawieniu poprzedzaja napady, metoda ta jest bardzo wskazana.
Napotne i moczopedne srodki daja u wszystkich chorych dodatnie wyniki
i zachwalane sa bardzo przez autoréow francuskich, skuteczno$¢ ich
zalezy od pobudzenia przemiany materyi, co rowniez powiedzie¢ mozna
o hydroterapii (pod postacia chlodnych nacieran lub cieplej wanny),
ktéora, odpowiednio uzyta, oddaje w leczeniu padaczki wushlugi bar-
dzo wazne i szersze znaleZé¢ winna zastosowanie. Uderzy¢ musi kaz-
dego, ze wszystkie poza bromem skuteczne metody i Srodki naleza do
rzedu badzto ulatwiajacych i wzmagajacych przemiane materyi, badz-
tez zapobiegajacych nagromadzeniu si¢ w ustroju zuzytych produktéw
przemiany materyi. A teraz abstrahujac od wszelkich teoryi o isto-
cie padaczki jedynie na zasadzie klinicznego doSwiadczenia, pozwélmy
sobie nakresli¢ plan objawowego leczenia tej choroby.

WidzieliSmy wyzej, iz objawy padaczki z punktu widzenia Kkli-
nicznego rozpadaja si¢ na 2 grupy:

a) Zaburzenia zalezne od podraznienia ukladu nerwowego.

b) Zaburzenia w przemianie materyi.

Stosownie do tego i terapia objawowa, ma dwa zadania:

a) Uspokoi¢ objawy podraznienia.

1) Zmniejszajac nadpobudliwo$¢ ukladu nerw. zapomoca bromu.

2) Usuwajac lub oslabiajac bodzce drazniace (zatrucia, cho-
roby trzewiow (Herzepilepsie), cierpienia n. obwodowych i t. d.).

& Usuwaé zaburzenia w przemianie materyi:

1) za pomoca pobudzen wydzielin;

2) odpowiedniej dyety;

3) pobudzenia ogélnej przemiany materyi.

1 taka wlas$nie terapia, jak dowodzi do$wiadczenie, daje naj-
lepsze rezultaty. Jednoczesnie za$§ taka $ciS§le objawowa terapia za-
dosyéczyni i obecnym wskazaniom przyczynowym, gdyZz z panujacej
w teJ chwili teoryi o istocie padaczki, rowniez te same tylko wska-

zania wysnué si¢ dadza. Doswiadczenie i teorya s3 wiec w danym
razie w zgodzie zupelnej.



118 KRONIKA LEKARSKA.

Zdarzaja sia jednak przypadki, w ktorych pomoc nasza okazu-
je si¢ prawie bezskuteczng. Ma to miejsce tam, gdzie mamy do czy-
nienia albo z tak wielkg pobudliwo$cia uktadu nerwowego, iz naj-
wigksze nawet dawki bromu znie$¢ jej nie mogg, albo tam gdzie ku-
racya bromowa na skutek specyalnej idyosynkrazyi w odpowiedni
spos6b stosowang by¢ nie moze, wreszcie wowczas, kiedy nie je-
steSmy w stanie usuna¢ bodzcow, wplywajacych draznigco na uklad
Nerwowy.

Nie jest to jednakze dowodem bezsilnosci terapii wobec pa-
daczki wogoble i nie upowaznia do tak czestych obecnie narzekan, ze
terapia nasza nic nie warta, ze w tej dziedzinie nic nie mozemy*.
Medycyna nie rozni si¢ pod tym wzgledem od innych nauk: dziala
jedynie w pewnych granicach—w granicach mozliwosci. Cuddéw czy-
ni¢ nie moze.

A jesli, nie badac czgsto w stanie usung¢ zmian organicznych,
bedacych punktem wyjscia choroby, zdobyla moc usuwania chocby
tylko objawdéw, powstrzymywania ci¢zkich, zohydzajacych nieraz zy-
cie przypadto$ci, juz si¢ jej wdzigczno$§¢ nalezy od cierpigcej ludz-
kosci, juz spetnita swe zadanie.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

24, Prof. Dr. Albert Riva (Parma). 0 podnoszeniu si¢ cie-
ploty ciala w czasie potyfusowym.

Po okresie spadku cieploty ciala w tyfusie brzusznym czesto
spotykamy nieprawidlowe podnoszenie si¢ cieptoty, ktére zjawia si¢
nie wskutek nowego =zatrucia organizmu pierwiastkami tyfusowymi
t. j. nie jest nasileniem choroby, lecz nastgpstwem niedostatecznosci
(insuffiscentia) osrodka regulujacego cieptote ciata. Osrodek ten pod-
czas dlugotrwalej choroby wyciencza si¢ i w poczatkach zdrowienia
jeszcze nie jest w stanie utrzymac cieptoty ciata w granicach normy.
Dlatego tez najmniejsze bodzce, ktore w warunkach normalnych prze-
szlyby niepostrzezenie, wldanym razie moga wywola¢ podniesienie si¢
cieptoty do cyfr dosy¢ wysokich.
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Autor przytacza par¢ przypadkow, w ktorych podniesienie ciepto-
ty ciata zalezalo od przekroczenia dyety, obcigcia wloséw, podniecen
psychicznych, dluzszej rozmowy z odwiedzajacymi; nieznacznego na-
prezenia fizycznego, dluzszego siedzenia na 16zku, ropnia na dzigstach
(alveolitis dentaria) i t. p.

Nieznaczne powody, ktore sprowadzaja podniesienie si¢ cieplo-
ty, brak wszelkich objawdéw przedmiotowych, normalny mocz, ta-
two$¢, z jaka znika goraczka, sa dostatecznemi wskazoéwkami, ze
zdrowienie postepuje naprzod, pomimo tych chwilowych zaburzen.

Duze wahania temperatury w okresie spadku cieploty przy
tyfusie brzusznym tak samo wskazujg na wycienczenie osrodka ,re-
gulujacego cieptote ciala. Stanistaw Zawadzki.

25. Dr. B. Fuszczywy. Sok kartoflany jako znakomite podloze
dla kultury lasecznikéw gruzliczych. (M. P. Ne 7, 1900).

Autor gorgco poleca swa metode otrzymywania czystych kultur
gruzliczych lasecznikow a to ze wzgledu, ze nie wymaga ona spe-
oyalnej bakteryologicznej techniki, ani tez osobliwych aparatéw. To
tez kazdy lekarz moze si¢ nig positkowa¢ w celach rozpoznawczych,
gdyz moze zawsze u siebie w domu przygotowaé powyzsze podloze.
A mianowicie: surowy, obrany ze skory kartofel przeciera si¢ przez
tarke 1 z otrzymanego w ten sposob purd, wyciska si¢ sok przez ka-
walek merli w jakiekolwiek naczynie (szklanke). Sok taki jest zotto-
burego koloru i kwasnej reakcyi; filtruje si¢ go potem przez bibule
i rozlewa w wyjatowione probowki, dodajac nieco sody dla zalkalizo-
wania ptynu, poczem w celu wyjatowienia gotuje go si¢ w probow-
kach dotad, dopdki nie zmieni koloru na jasno-zotty, wtedy, po ostu-
dzeniu F. przenosi do tego soku kawaleczek plwociny gruzliczej za-
pomoca petli platynowej, korkuje probowki wacikami i stawia obo-
wigzkowo w ciemnem i cieplem miejscu (18°—20° R.). Po uplywie
d dni sok ten staje si¢ ciemno-burym, a na wewngtrznej stronie pro-
bowki zjawia si¢ od kartoflanego ptynu nalocik. Na rozwoj kultur
nalezy czeka¢ 5 dni.

po uplywie tego czasu mozna juz przygotowywacé preparaty
1w tym celu autor przenosi zapomoca petli platynowej krople cieczy
na szkietko i pozostawia ja dla wyschnigcia na powietrzu, poczem
preparat barwi metoda Fraenkl’a i G-ablet’a.

(1°, Fuchsini 1,00 Spir. 10,00 Ac. Carbol. 5,00 Aq. dest. 100 0
1 20 Methylenblau 2,00 — Acid. Sulfur. 25,000 Aq. dest. 100,0).

twierdzi, iz zawsze laseczniki gruzlicze rézniczkowaly sig
ardzo wyraznie, i wogble ze swego postgpowania jest bardzo zado-
wolony. Aby si¢ przekonan, iz w swych doswiadczeniach miat do
zymenia z lasecznikami Kocha, autor zastrzyknatl 14 dniowa,
uitur¢ myszom, ktore po 3 dniach padly, a badanie mikroskopowe
ziony wykazato obfita ilos¢ lasecznikéw gruzliczych.
W. Cennere.
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26. Paul Edel. Wplyw sztucznego pocenia na wydzielanie soku
zotadkowego. (Zeitschr. f. Klin. Med. XLI1 H. T u. II).

W roku zesztym Simon na tem samem migjscu zajmowal si¢
kwestya, poruszong przez autora; na zasadzie licznych obserwacyi S.
doszedt do wniosku, Ze pocenie wptywa na wydzielanie soku zotad-
kowego uposledzajace, wywotujac zmniejszenie si¢ ilosci HC1 i kwa-
$nosci ogdlnej. Stan taki trwat kilka godzin i poprzedzany byl przez
chwilowe wzmozenie sity wydzielniczej zotadka. Ztad Simon wy-
powiedzial zdanie, ze $rodki napotne datyby si¢ stosowaé zard6wno
w nadmiernej kwasnosci zotadka jak i w sokotoku, a wyniki swych
doswiadczen ttdmaczyt zubozeniem krwi w chlorki pod wplywem obfi-
tego wydzielania potu.

Juz jednak przed Simonem Zasiedzki i Gruzdew doszli
do wynikow podobnych, przeciwnie za§ Riegel, Aldor i Schiff
po pilokarpinie widzieli sokotok zotadkowy, co tatwo wytldomaczy¢
si¢ daje, biorac pod uwage okres, w ktorym pierwsza i druga grupa
autoréw badali sok zoladkowy.

Autor zajal si¢ blizszem zbadaniem kwEstyi i nie moglt stwier-
dzi¢ faktéw przez poprzednikéw podanych: wpltyw pocenia zar6wno
w najblizszym czasie jak i po uptywie 20—68 godzin byt bardzo
nieznaczny, nie zgadza si¢ réwniez E. na wnioski Simona co do
zubozenia krwi na czas dluzszy w chlorki, ktéore z napojow i po-
karméw w dostatecznej ilosci pokry¢é moga nieznaczne straty przez
pocenie powstate. J. Zawadzki.

27. M. Einhorn. Rlesniowce jako przyczyna choroby Zotadka.
(Med. Rec. 16/VI, 1900).

Einhorn w wielu przypadkach w wypluczynach zotadka
czczego wykrywal mate, szarawo-czarne lub brunatne klaczki, w kto-
rych przy badaniu mikroskopowem wykrywal mycelium i zarodniki
plesniowca; blizej okresli¢ gatunku tego grzybka Einhorn nie umiat.

Plesniowca tego spotykat autor zard6wno w przypadkach nad-
miernej kwasnosci jak 1 w nerwobdlach zotagdka z prawidlowem wy-
dzielaniem soku, a nawet przy upos’ledzonem wydzielaniu 1 przypusz-
cza, 7ze jest on mozllwaZ przyczyna tych cierpien, gdyz po przepluka-
niu zotadka i spray’u z roztworu lapisu — grzybek znikal, a wraz
z nim ustgpowaty objawy chorobowe.

Naturalnie, wywody autora nie sg przekonywajace, warto jednak
zwréci¢ uwage na ten rodzaj grzybka i dalsze nad nim przeprowa-
dzi¢ badania. J. Zawadzki.
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28. B ro wic z. Patogeneza iéltaczki. (Wien. Klin. Woch. 1900).
»Dz. Zjazdu® str. 141.

Aczkolwiek autor wypowiedziat swe poglady na zjezdzie przy-
rodnikow w Krakowie na istote i pochodzenie zodltaczki i znane s3
one w zarysach glownych czytelnikom naszym, powtarzamy je we-
dhlug artykulu, wktéorym autor usystematyzowal je bardziej: 1) przy-
czyna zobttaczki jest nieprawidlowa czynno$¢ komodrek watroby, ktore
skutkiem podraznienia wchianiaja wigcej pokarmu resp. hemoglobiny,
ktora przerabiaja z6t¢ i jej barwniki; 2) komoérka normalna wa-
troby moze wchtonag¢ wiecej hemoglobiny i wytworzy¢é wigcej zotci,
wydalanej przez siebie do przewodu zoélciowego miedzykomodrkowego,
zkad jak réwniez przez komoérki §cian naczyn $rddzrazikowych zot¢
dostaje si¢ do krwi; 3) przeszkody mechaniczne, tamujace odptyw zokci,
wywolujg przez ucisk przekrwienie, a ztad wigksza ilo$¢ hemoglobi-
ny; 4) z6t¢ dostaje si¢ do obiegu ogélnego przez naczynia wlosowate
$rédzrazikowe, w czg$ci matej przez naczynia limfatyczne okoto prze-
wodow zoétciowych. J. Zawadzki.

29. Ro stos xi. Polozenie zoladka u chorych na blednice. (Miinch.
Med. Woch. Ne 40, 1900).

Jak wiadomo, wielu autor6w a miedzy innymi i Meynert
w przypadkach blednicy stwierdzali w wielu razach zwisnigcie trze-
wiow brzusznych 1 upatrywali zwigzek przyczynowy miedzy temi
cierpieniami. Rostoski przeprowadzil szereg badan na klinice
w Wtirzburgu (prof. Leube’go) 1 na 50 przypadkow bledni-
cy zaledwie w 26# mogt stwierdzi¢ zwisnigcie zoladka. Gorset
wywolywat zwisnigcie tylko w tych przypadkach, gdy byl noszony
przed 14 rokiem zycia, w wieku poézniejszym nie.

J. Zawadzki.

II. Choroby dzieci.

Prof. H. L eo (Bonn). 0 gazach w zawartosci Zoladka nie-
mowlat. (Zeitschr. f. Klin. Med. T. 41, str. 108—121, 1900).

Dotychczasowe, stosunkowo nieliczne, poszukiwania nad gazami,
napotykanymi w zawartos$ci zotadka, dokonywane byly tylko na osob-
nikach dorostych, dotknigtych chorobami zotadka. Autorowie tych
poszukiwan badali gazy w zofadku juz to bezposrednio, dobywajac
je zapomocyg zglebnika zotadkowego i przeprowadzajac je zapomocy
odpowiedniego urzgdzenia do naczynia, napeinionego uprzednio wodg

oppe-Sey ler, Wissel), juz to posrednio, izolujagc drobnoustroje

Kron. Lek. 2



122 KRONIKA LEKARSKA.

wytwarzajgce gazy (Miller, de Bary, J. Kaufmann i inn.), juz
to zwracajac uwage na zdolno$¢ gazotwdércza (Gihrungsfihigkeit)
plynnej tresci zoladka (Kuhn, H. Strauss i inni).

Autor postugiwal sie¢ metoda, zblizona do metody Hop pe-
Seyler’a (opis tych metod podany jest w oryginale).

Doswiadczenia jego w prowadzonej przezen w poliklinice uni-
wersyteckiej mialy na celu zbadanie gazéw w zoladku niemowlat.
Rozpoczal je Leo przedewszystkiem od zbadania 5-ciorga niemowlgt
zdrowych (w wieku od 4—14 miesiecy), z ktorych jedno karmione
bylo mlekiem matczynem, dwoje mlekiem krowiem, dwoje za$§ mle-
kiem krowiem z dodatkiem plynoéw Kkleistych.

Doswiadczenia te wykazaly w prawidlowym stanie Zoladka
obecno$¢ trzech gazéw: azotu, tlenu i kwasu weglanego. Dwa pierw-
sze pochodza od polykania powietrza atmosferycznego, stanowiacego
przewazng czeS¢ gazowej zawartoSci zdrowego zoladka niemowlat.

Co sie tyczy CO2, to zdaniem L., przewazajgca ilo§¢ tegoz prze-
dostaje sie do zoladka takze przez polykanie powietrza atmosferycz-
nego (z domieszka powietrza wydechanego), jednak by¢ moze, iz
pewna czeS¢ przenika droga dyfuzyi przez blone S$luzowa Zo-
ladka a takze przez wyzwolenie si¢ kwasu weglanego z weglanow
pod wplywem kwasu solnego w zoladku.

Tworzenia si¢ CO:2 przez fermentacya nie uwaza autor za
prawdopodobne na mocy dawniejszych swoich badan; réwniez nie
przypuszcza, aby czeS$¢ tegoz przedostawala si¢ przez regurgitacya
z Kiszek.

Spostrzezenia autora nad dsietmi dyspcptycznemi obejmowaly
25 przypadkéw, zestawionych przezen w tablicach, zawierajacych na-
stepujace rubryki: wiek, rodzaj choroby, trwanie jej, pozywienie, ilo$é
godzin po ostatniem przyjeciu pokarmu, stan Zzoladka (mormalny,
nieco lub silnie wzdety, zapadly), sklad chemiczny gazéw w odset-
kach, wywiady, stan ogélny i uwagi.

Na mocy danych, ta droga zebranych, autor odréznia 3 grupy mie-
szanin gazéw u dzieci z niestrawnoS$cig.

Sklad gazéw pierwszej grupy odpowiada stanowi napotykanemu
u dzieci zdrowych. Nie ma H i CH*. Ingesta nie podlegaja dlugo-
trwalemu zastojowi (stagnacyi). Przypadki tej grupy nie daly jedno-
litego obrazu Kklinicznego; zwykle przebiegaly z biegunka, czasem
z wymiotami; brzuch malo bywal wzdety, raz nawet zapadly.

W drugiej grupie znaleziono takze tylko N, O, CO2, ale ilos¢
tego ostatniego znacznie przewyzszala normalna. Nadwyzke te L.
sklonny jes przypisa¢ raczej fermentacyi drozdzowej niz powrotowi
z kiszek (regurgitacyi) i widzi w niej dowod stagnacyi zawartosci
zoladka, co stwierdzajg i objawy kliniczne (brak laknienia, przepel-
nienie Zoladka, atonia i t. p.).

Do trzeciej grupy autor zalicza przypadki, w ktoérych znalazl
w zoladku oprécz N, O, CO: takze H i CEL, albo oba te gazy je*
dnoczesnie. Gazy w tych przypadkach sa produktem rozkladu bak-
teryi. 1 tu nie sadzi L., aby byly to produkty regurgitacyi z jelit,
réwniez nie rozstrzyga pytania: jakie odmiany bakteryi wytwarzaja
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gazy w zoladku dzieci dyspeptyeznych, gdyz wymaga to dalszych
prob bakteryologicznych, choé¢ fermentacyi w probdéwce nie nalezy
utozsamia¢ z fermentacya ,w zolqdku Przypadki tej grupy byly prze-
waznie chroniczne. W 5-ciu cierpienie trwalo 1—2 miesiecy, w 4-ch
3—14 dni. Prym trzymaly, zwlaszcza w przewlektych, objawy ze
strony kiszek (silne biegunki, cuchngce wyproznienia). Wymiotéw nie
bylo albo bardzo nieznaczne.

Nieprawidtowy sktad gazéw zotadka, ktoéry najczesciej byl wzde-
ty, pozwalat wnioskowaé, Zze i ten narzad dotknigty byl cierpieniem.
Toz samo mozna rzec o przypadkach o wigcej ostrym przebiegu.

Ze spostrzezen autora wynika, ze na mocy objawow fizykalnych
ze strony zotadka nie mozna wyprowadzaé¢ zadnych wnioskéw o ga-
zach w zoladku, tembardziej skoro u dzieci zdrowych napotykamy
bardzo czgsto zotadek silnie wzdety.

Autor sktlania si¢ do zdania Henschel’a, Pfaundlera i in,,
ze znaczne wypelnienie zotadka gazami spostrzega si¢ tylko u dzieci
sztucznie karmionych, nawet zdrowych. Stan ten zalezy, wedlug L.
od potykania powietrza, a wigc od sposobu zywienia, a nie od jakosci
pokarmu. B. Polikier.

31. Rolleston. Wymioty w blonicy. (,,Les vomissements dans
la Diphtérie“. Ann. de Mdd. et Chir. Infantiles, 7. 1900).

Poréwnywajac blonice z plonica, znajdujemy wielka réznice pod
wzgledem wymiotdéw. W poczatkach plonicy wymioty sa objawem
znamiennym, podczas gdy w blonicy wymioty, jezeli wystgpuja, sa
powiklaniem, nie objawem choroby. Gdy wymioty w blonicy sa
bardzo uporczywe, to uwazaé je nalezy za znak niedobry, gdyz ozna-
czaja oslabienie serca (n. pneumogastricus).

1) Wymioty przypadkowe zdarzaja si¢ czgsto w chwili zba-
wienia si¢ wysypki, spowodowanej przez antytoksyne, i podskoczenia
cieploty, majacego to samo zrédto. Rowniez do rzedu przypadko-
wych zaliczy¢ nalezy wymioty przy porazeniu bloniczem, wymioty sa
powodowane przez szczatki pokarmoéw, przedostajace si¢ do krtani.
Moze powodowaé takze wymioty odrywajgca si¢ btona, ktéra tasko-
cze $ciany gardzieli, jak pidrko.

Nalezy zapamigta¢ r6znice migdzy wymiotami rzeczywistemi,
podczas ktorych zawartos¢ zoladka jest wyrzucana przez usta lub
przez nos, 1wychodzen1em pokarmoéw przez nos podczas jedzenia
z Powodu porazenia podniebienia migkkiego.

2) Wymioty ci¢zkie, uporczywe moga wystapi¢ w roéznych okre-
sach btonicy. Starano si¢ tldmaczy¢ je jako objaw podraznienia ner-
wu blednego, wynik stanu zoladka, objaw mocznicy.

Najstarsza jest teorya mocznicowa. Dzisiaj za pomocg moczni-
cy me mozemy objasnia¢ wymiotdow w blonicy, chociazby dlatego, ze
Ptzy leczeniu surowicg nie widzimy przypadkow ci¢zkiego zapalenia
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nerek z bezmoezem. Zwolennicy teoryi nerwowej dowodza, ze, gdy
w nerwach blednych zaczynaja wystepowaé objawy zwyrodnienia, ist-
nieje okres podraznienia, ktéry si¢ wyraza zwolnieniem uderzen serca
i wymiotami.

Czasami wystepuja w blonicy objawy, ktére mozna poréwnaé
z napadami Zoladkowymi (crises gastriques). Tacy chorzy uskarzaja
si¢ na silny bél brzucha. Gdy choroba konczy si¢ pomySlnie, po
ustaniu wymiotow pozostaje pewne oslabienie (parese) kiszkowe, upor-
czywe zaparcie. Zwyrodnienie nerwowe zatem wyraza si¢ z poczatku
przez wymioty, nastepnie przez zaparcie.

Przeciwko powyiZszej teoryi przemawia okolicznos$é, ze objawy
ze strony zoladka czyli wymioty nie ida zwykle w parze ze zwol-
nieniem tetna, nastepnie, przy porazeniu n. blednego tetno nie zawsze
bywa przySpieszone. Na to odpowiadaja zwolennicy teoryi nerwowej,
ze w omawianych przypadkach istnieje tylko zapalenie zoladkowej
czeSci nerwu blednego.

Przeciwko teoryi nerwowej przemawia okolicznosé, ze wielu
chorych na blonice z wymiotami uporczywemi umiera w pierwszym
tygodniu choroby.

Istnieje trzecia teorya, wedlug ktérej sprawa blonicza rozwija sie
takze w blonie $luzowej Zoladka, wskutek rozszerzenia si¢ choroby przez
przelyk, co bywa rzadko, lub wskutek polkni¢cia blon bloniczych
i przeniesienia zarazka wprost do zZoladk. Yily u chorych na blonice,
znajdowal objawy anatomo-patologiczne niezytu zoladka. W ten spo-
sob moznaby objasnia¢ wymioty w pierwszym tygodniu choroby, pod-
czas gdy pozniejsze nalezy tldmaczy¢ zapaleniem nerwu blednego-
Autor wraca uwage i popiera dowodzenie liczbami, Ze im wczeSniej
wystepuja wymioty w blonicy, tern rokowanie jest mniej pomyslne;
wymioty, wystepujace w pierwszym tygodniu, sa objawem bardzo
powaznym, bo zapowiadaja oslabienie serca.

Przy leczeniu takich chorych przedewszystkiem powinniSmy
zwroci¢ uwage na odzywianie ich. Checac unikngé wymiotéw, musi-
my wprowadza¢ pokarm przez odbytnice, jednakze po kilku dniach
moze nastapi¢ podraznienie kiszki prostej tak silne, ze pokarm bywa
wyrzucony, zanim zostanie wchloniety. Znowu wiec nalezy zaczgé
karmi¢ przez usta, przyczem wielce pomocne bywaja wstrzykiwania
morfiny.

Autor przeciwny jest dawrmaniu wyskoku w wiekszych ilosciach
takim chorym ze wzgledu, ze wyskok, bedac jadem dla nerwow,
przysparza ich zwyrodnienie, natomiast radzi wstrzykiwac¢ pod skore
strychnine, ktéora podtrzymuje dzialanie serca. W razie, gdy oddy-
chanie jest oslabione, co ma miejsce przy porazeniu przepony brzusz-
nej, mozna wstrzykiwaé¢ atropine.

St. Muszynski.
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III. Choroby nerwowe.

32. Bruce, Dana, H omen. Zmiany nietabetyczne tylnych
peczkéw rdzenia. (Lesions non tabétigues des cordons posterieurs de
la moelle). Odczytane w dniu 6 sierpnia 1900 roku w sekcyi neu-
rologicznej X III kongresu lekarskiego migdzynarodowego w Paryzu).

Bruce (z Edynburga) rozebrat sprawe tak pod wzgledem
anatomicznym jak patologicznym.

Budowe tylnych peczkow wykazuja zwyrodnienia rozwijajace
si¢ w nastepstwie: 1) zmian w korzeniach tylnych; 2) zmian w sa-
mym rdzeniu przerywajacych ciaglos¢ peczkow; 3) zmian w istocie
szarej.

Odroéznianie pgczkow Goli a i Burdach a opiera si¢ na za-
konczeniach ich diugich wtokien w nucleus gracilis i w nucleus eu-
neatus. P¢czki Burdach a poczynajg si¢ w 5-tym odcinku grzbie-
towym. Pgczki Goila odznaczajg si¢ charakterystyczng forma
w kazdym odcinku, tak, ze kazde zboczenie od tej formy odpowiada
czeSciowemu zwyrodnieniu ich wtokien. Prawo Kahl era co do
wzglednej pozycyi wiokien zewnatrzpochodnych (exogenes) w pecz-
kach jest wogoéle prawdziwem, lecz wymaga pewnych sprostowan
odnosnie do okolic grzbietowej i szjajowej. Prawo to daje si¢ zasto-
sowa¢ i do galezi zstepujacych korzeni. Wilokna zewnatrzpochodne
zstgpujace okolicy szyjowo-grzbietowej zajmujg pozycy¢ pe¢czka prze-
cinkowatego Schultzego w pewnej cz¢sci swego przebiegu.
Wiokna zewnatrzpochodne zst¢gpujace okolicy grzbietowej dolnej,
ledzwiowe] 1 krzyzowej otaczaja peczek septo-marginalis (centrum
ovale Flechsig a) i trojkat $srodkowy (triangle médian Gombaul-
taiPhilippe’a).

Zaréwno peczek przecinkowaty Schultzego, centrum ovale
Hechsiga, zstepujacy peczek Hoche’go, zona cornu-commissura-
hs Mariego. Zona radicularis postero -interna Flechsig’a za-
wiera tez 1 wlokna zewnatrz-pochodne (exogenes). Witokna we-
wnetrznego pochodzenia zonae cornu - commissuralis sa krotkie i ule-

zwyrodnieniu wstepujacemu; wiokna peczka przecinkowatego
zwyrodniajg zstgpnjaco poprzez kilka odcinkéw’; wldkna peczka septo-
llarginalis pochodza z odcinkéw rdzeniowych az do wysokosci 8-go
Ryjowego i1 ulegaja zwyrodnieniu zstgpujacemu. Zona radicularis po-
stero-interna sktada si¢ z wlokien korzeniowych dlugosci S$redniej,
Ktore w okolicy krzyzowej i grzbietowej wstepuja w kierunku po-
ziomym, a w okolicy ledzwiowej i szyjowej w kierunku ukos$nym,
emiany patologiczne tylnych pe¢czkow spotykaja sie w nastepujacych
cierpieniach:

Ski ~ Atrophia muscularis progressiva (typu Char cot-Marie).
eroza peczkow tylnych (z wyjatkiem okolicy krzyzowej), obejmujac
Ieczki Burdacha i w mniejszym stopniu peczki Go 11 a, pozosta-
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wia nietknieta okolice cornu-commissuralem, a w cze$ci zonam poste-

ro-internam, ktora zreszta zwykle jest sklerotyczna jak rowniez i tylne
korzenie.

2. Guzy mozgu powoduja czgsto zmiany w peczkach tylnych
czyli zwyrodnienia poczytywane za zst¢pujace od jader tych pgczkow.
Lecz prawdopodobnie sg to zwyrodnienia wstepujace od korzeni, kto-
re s3 uszkodzone w miejscu wejécia do rdzenia badz z powodu na-
pigcia przez plyn zebrany w leptomeningitis, badz z powodu dziala-
nia toksyn na punkt mniej odporny Obersteinera i Redlich a.

3. Syryngomyelia. Zajgte okazuja si¢ okolice: 1) po za com-
missura posterior; 2) wzdluz septum medianum; 3) wazkie pasmo
migdzy peczkami Burdacha i Golla. Zmiany w tych okolicach
zalezag od rozprzestrzenienia si¢ sprawy bezposrednio z istoty szarej—

i dopiero destrukcya tych okolic pocigga za soba z kolei zwyrodnie-
nia wtérne.

4. Ataxia Friedreiclia. Skleroza peczkéw tylnych i przednio-
bocznych. W peczkach tylnych najwigcej jest rozwinigta w dolnej
okolicy grzbietowej i zmniejsza si¢ w kierunku wstepujacym i zste-
pujacym. Zaledwie sa jej slady w okolicy krzyzowej, a nie mozna
jej wykry¢ na wysokosci jader peczkéw tylnych. Skleroza zajmuje
najwigksza cz¢$¢ peczkow, oszczedzajac czgSciowo widkna wewnatrz-
pochodne (endogenes). Neuroglia rozrasta si¢. Opona migkka zwykle
normalna, naczynia nie maja wcale lub w nieznacznym stopniu zgru-
bienie S$cianek.

Korzenie tylne przedstawiaja podobna skleroze z zeszczupleniem
i zmniejszeniem myeliny w réznym stopniu (czyli stan zarodkowy).
Podobne zmiany w nerwach czuciowych, obwodowych i w zwojach
tylnych korzeni kazg przypuszczaé, ze sprawa polega na niedoroz-

woju nerwoéw czuciowych, za ktéorym idzie ich zwyrodnienie i wtérna
proliferacya neuroglii.

5. Sclerosis comhinata funiculos, poster, et anter lateral. Pod
ta nazwa rozumieja liczne postaci chorobowe, ktore polegaja na
wspotczesnem zwyrodnieniu w peczkach wymienionych ze skleroza
nie ograniczajaca si¢ do uktadow okreslonych. Postaci tu nalezace
réznig si¢ miedzy soba przebiegiem i etyologia. Naleza do nich: pella-
gra, paraplegia atactica Gowers a czyli tabes ataxo - paraplegica
Dejerine’a, Combinirte System-Erkrankung Niemcow, degeneratio
combinata jako powiklanie anaemiae gravis, ,subacute Spinalataxia
autoréw angielskich.

Wzmiankowane postaci nie stanowig wlasciwie chorob odrgb-
nych pod wzgledem istoty swej.

W pellagrze sklerozie ulegaja gtownie peczki Go lla i1 zona
centralis radicularis, a pozostaja wzgledni¢ oszczgdzone zona cornu-
commissuralis i septo-marginalis. Korzenie rdzeniowe wedlug Tucze-
k ’a s3 normalne, wedlug Babes’a ulegaja zwyrodnieniu. Wedlug
tych autorow skleroza jest nast¢pstwem bezposredniego dziatania jadu
na wlokna nerwowe. Tylko Marie uwaza ja za nastgpstwo pier-
wotnego cierpienia istoty szarej.
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W paraplegia atactica Growers a zmiany sg podobne jak
w ,,subacute Spinalataxia“, réznia si¢ tylko powolniejszym rozwojem.

Zwyrodnienia w anaemia gravis maja te same cechy, co combi-
nirte System - Erkrankung Rotlimana i subacute Spinalataxia*
NaJCZQSCIC_] zajeta jest zona centralis okolicy ledzwiowej, a w okolicy
szyjowej gtownie pegczki Groll a. Okolice cornucommissuralis, a w czg-
sci ledzwiowej okolice septi sg nietknigte. Faktem jest, ze zwyro-
dnienie rozprzestrzenia si¢ na obwodzie rdzenia, nie ograniczajac si¢
do septa, i odpowiada rozprzestrzenieniu si¢ naczyn piae matris; ko-
rzenie tylne sg normalne, a opony wskazuja, ze choroba jest pocho-
dzenia naczyniowego, a co do swej istoty, prawdopodobnie, toksyczna,
niezapalna.

Dana (z Nowego-Yorku):

Odnos$nie do chordéb tylne peczki rdzenia i tylne korzenie, autor
zbadat z 3-cli punktow widzenia:

1) Choroby w stosunku do siedliska zarodkowego (embryolo-
gicznego).

2) Choroby w stosunku do witdkien zewnatrz i wewnatrz po-
chodnych (exo- i endogenes).

3). Choroby w stosunku do uktadu naczyniowego.

Autor robi ogoélny przeglad zmian nie tabetycznych i rozbiera
szczegolniej acute Spinalataxia, zalezng od dwojakiego rodzaju zmian
rdzeniowych.

Przytacza spostrzezenia L ey de na i innych autoréw odno$nie
do ostrej ataxii, zaleznej od zmian w bulbus i opisuje jako oddzielng
posta¢ przypadki zalezne od zmian ostrych w tylnych peczkach rdze-
nia. Te ostatnie spotykane bywaja u osdb dojrzatych lub starych,
ktére w anamnezie maja przymiot. Przytacza tez wtasne przypadki i swe
poglady na patologia choroby.

Nastepnie za$ rozbiera choroby tylnych peczkow zalezne od
stanow chartaczych, anemii i zakazenia, ktoére obejmuje nazwa sab-
acnte Spinalataxia lub paraplegia atactica subacuta®).

Horn en (z Helsingforsu):

Choroby, ktorym towarzysza zmiany w tylnych peczkach, jesli
nie wylaczne, to przewaznie, s3 bardzo liczne. Awutor ogranicza si¢
zatem do prac wlasnego instytutu patologicznego, z ktérych nie
wszystkie sg jeszcze skonczone, te wiec moga w przysztosci zmody-
fikowac jeszcze wnioski autora.

Co si¢ tyczy porazZenia postgpowego:

1) Autor oddziela na podstawie szczegdélowych wywiadéw, ba-
dania pos$miertnego kazdego odcinka rdzenia, korzeni i zwojow rdze-
niowych wszelkie zmiany, mogace zalezy¢ wprost od przymiotu, lub
Jego nastepstw, od zatrucia wyskokowego i t. d.

2) Zwraca uwage, ze okolice wewnatrzpochodne (zones endo-

*) Patrz referat odno$ny umieszczony w Ne 23 ,Kron. Lek.“ r. z.
(przyp. ref.).
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genes) zwykle spodlczesnie sg zajgte z zewnatrzpoehodnemi (exo-
genes).

3) Pierwotne zmiany korzeni a zwtlaszcza zwojow, ktore wy-
stepuja spotczesnie ze zmianami wyraznemi, cho¢ lekkiemi, samego
rdzenia trudno dajg si¢ rozpoznawad.

4) W przypadkach znowu bardzo rozwinigtych daje si¢ wyka-
za¢ pewna proporcyonalno$¢ migdzy zmianami w rdzeniu, w korze-
niach i zwojacli rdzeniowych.

Z powyzszemi zastrzezeniami autor, opierajac si¢ na 16 przy-
padkach asystenta instytutu Sibelinga, uznaje zmiany tylnych
peczkow, spotykane w porazeniu postgpowem, za podobne do zmian
wigdowych, réznigce si¢ tylko iloSciowo udziatem réznych uktadow
wlokien oraz réznych pieter rdzenia. Udzial czgSci wewnatrzpo-
chodnycli wydaje si¢ autorowi wtoérnym, idagcym w $lad za pierwot-
nem cierpieniem cze¢$ci zewnatrz-pocbodnych (exogenes).

W 2-ch przypadkach trgdu zmiany rdzenia byly widocznie ze-
wnatrzpochodne (exogidnes) jak w wiadzie, lecz poniewaz chorzy byli
syfilitykami, przypadki te nie sg stanowczo decydujace.

Guzy wewngqgtrz-czaszkowe 1 przypadki powigkszenia cisnienia we-
wngqtrz-czaszkowego zaleznego od innych przyczyn. Materyat autora:
5 przypad. gliomatéow i sarkomatow moézgu i mézdzku, (2 chorych zmarto
z objawami bardzo silnego ucisku mézgowego) oraz 5 przyp. cisnienia,
z ktorych 3 zalezne od wodoglowia w bardzo znacznym stopniu (2
matych dzieci), 1 zalezny od exostozy rozlanej na podstawie czaszki
i 2 od wodoglowia w mniejszym stopniu.

Badanie obu przyp. (za pomocg metody M ar Chi* ego i in-
nych) wykazato, ze cierpienie odbija si¢ pierwotnie na korzeniach
tylnych i ich czg¢§ciach wewnatrzrdzeniowych, rzadziej zewnatrzrdze-
ni6wych, czgsto tez na ich bocznicach.

Nadto w przypadkach bardzo znacznego ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego spotykano czgsto wldkna zmienione dokota przestrzeni
koto-naczyniowych, czgsto rozszerzonych.

Autor za przyczyn¢ tych zjawisk uwaza xvzmozenie cisnienia
plynu moézgordzeniowrego i powodowane przezen zmiany w krazeniu
i odzywianiu, a to dlatego, Zze nat¢zenie zmian jest wprost propor-
cyonalne do stopnia ci$nienia.

W stosunku do swego pochodzenia zmiany tylnych peczkow
w grupach przypadkow, w ktéorych, zwykle neuryty obwodowe sa,
moga by¢ rozdzielone na 3 kategorye:

1) SpowDBdowhne wprost przez neuryty i zalezne badz od zmian
anatomicznych w nerwach, dajacych si¢ poréwnaé ze zmianami po
amputacyach lub rezekcyach nerwdéw, badz zalezne od tego, ze czyn-
niki szkodliwe: mikroby, toksyny i t. d. z nerwdw przeniesione zo-
staja przewaznie przez korzenie tylne do rdzenia i tam wywotuja
zmiany mniej lub wigcej ograniczone.

2) Zmiany jednoczesne xv nerwach i rdzeniu t. j. Ze bodziec
szkodliwy, toksyna, zmeczenie i t. p. moze atakowaé tenze sam
neuron w réoznych punktach, t.j. albo na przebiegu obwodowrym, albo
na przebiegu wkwmatrz - rdzeniowym lub i tu i tam jednoczesnie.
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3) Zmiany niezalezne od neurondéw, lecz w S$cislej zaleznos$ci od
naczyn.

W 2-giej i 3-ciej kategoryach brak proporcjonalnos$ci miedzy
zmianami rdzeniowemi i obwodowemi. Tych ostatnich moze nawet
nie byé.

W alcoholismus chronicus (4 przyp. w wieku 30, 32, 36, 39
lat), w 2-ch przyp. zmiany we wléknach czuciowych zewnatrzpo-
chodnych, szczegélniej w zgrubieniu ledzwiowem, mniej w szyjowem
i w gornej czeSci rdzenia zmiany wyraZne w peczkach Go 11a. We
wszystkich przyp. zgrubienie przegréod i naczyn. Miejscami zmiana
i zanik wlokien dokola nich.

W jednym z tych przypadkéw bardzo znacznie rozwinie¢te neu-
ryty obwodowe, zwlaszcza w konczynach, w roéwnym stopniu, jak zmia-
ny w rdzeniu.

W raku ancer) — (11 przyp., z ktorych 7 raka zoladka),
rzadko zmiany w korzeniach tylnych w czeSci zewnatrzrdzeniowej,
a czesto, cho¢ w nieznacznym stopniu, w czeSci wewnatrzrdzeniowej.
W 6 przyp. male ogniska zwyrodnienia i zgrubienia neuroglii ogra-
niczone w tylnych peczkach. Stosunki tych ognisk i sklerozy z prze-
grodami (septa) i naczyniami sa czesto widoczne. Zmiany te w o0gél-
nych zarysach sa analogiczne ze zmianami, opisanemi przez Lubar-
sh 1a, tylko mniej intenzywne.

W anaemia gravis najwig¢ksze zmiany w tylnych peczkach
i w stosunku z septa i naczyniami, ktérych zmiany czesto daja sie
wykazaé. Zmiany te zaczynaja sie czesto pod postacia plam lub
prazkéw wewnatrz tylnych peczkéw w pewnej odleglosci od obwodu
i zazwyczaj okolo naczyn. Z powodu, Ze te ogniska rozprzestrzeniaja
sie, zlewaja i wywolujg zwyrodnienia wtorne, przebieg zwykle maja
podostrawy, tworza cze¢sto bardzo charakterystyczny wzorzysty
wyglad.

W sclerosis t. zw. combinata systematica zmiany (z wyjatkiem
choroby Fried reich a) zalezg pierwotnie od ognisk zwyrodnienia
lub myelitow. Te ogniska czesto skombinowanc ze zmianami naczyn
rozpoczynaja si¢ i rozprzestrzeniaja przynajmniej w poczatkach
wzdluz przegréd (septa) i naczyn. Ich zlewanie si¢, pewna symetrya
1 wtérne zwyrodnienia, do ktérych daja powéd, robia wrazenie scle-
rosrs combinatae systematicae, tem wiecej, ze i tu istnieje, jak i w przy-
padkach poprzedzajacych, zwyrodnienie pierwotne, choé¢ lekkiego sto-
pnia. wlékien zewnatrzpochodnych (exogenes).

W marasmus senilis (4 przyp.: 75, 77, 80 i 81 lat) jest takze
zgrubienie mniej lub wiecej rozlane, w postaci plam lub preg, neu-
r°glii z zanikiem i zniszczeniem wlékien nerwowych okolo naczyn
zgrubialych i zawsze przewaznie w tylnych peczkach. Tylne korze-
njc nie s3 zmienione albo w malym stopniu (w przebiegu we-
wnatrzrdzeniowym).

Zmiany myelityczne w zakaZeniach ostrych nie osiedlaja sie
specyalnie w tylnych peczkach.
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Zmiany syfilityczne rdzenia (20 przyp.) zalezne od zmian w opo-
nach lub naczyniach, lub niezalezne od nich, niemajg zadnej szczegdl-
nej predylekcyi do osiedlania si¢ w tylnych peczkach.

Zwyrodnienia wtorne. Autor w r. 1884 wykazal doswiadczal-
nie, ze w skutku przecigcia rdzenia nie tylko rdézne widokna tegoz
samego peczka, lecz i rézne peczki nie ulegaja zmianom w jednym
czasie, lecz w pewnym porzadku i ze zwyrodnienie wtérne tylnych
peczkdéw po przecigciu daje si¢ stwierdzi¢ na 2—3 dni wcze$niej, niz
zwyrodnienie innych pg¢czkow w 4 dni po przecigciu.

Aby wytlomaczy¢ fakt, ze w znacznej liczbie ro6znych chordéb
peczki tylne albo sg wylacznie zajete, albo zajete wigcej, niz inne
i to w sposob szczegdlniej zastugujacy na uwage, przyczyny trzeba
szuka¢ w znacznej mierze w ukladzie anatomicznym, badz to w prze-
biegu wewnatrzrdzeniowym korzeni z ich znacznem zakrzywieniem,
w stosunkach ich do wldkien sasiednich, badz w stosunkach migdzy
tymi pg¢czkami a nerwami obwodowymi. Z tych przyczyn peczki te
s3 mniej odporne i wystawione w wigkszym stopniu na wplyw po-
draznien nerwow obwodowych. Rzeczniowski.

[T, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

33. K obier podaje 2 przypadki gorgczki histerycznej; wjednym
wystepowata goraczka z cieptota do 42° C. w czasie napadu histe-
rycznego, w drugim u 1l-letniego chlopca codziennie wystgpowalo
podniesienie cieptoty do 39°—41° C. z bélami w okolicy biodrowej
prawej i trwalo przez 4 godziny. Leczenie przeciwhisteryczne usu-
neto goraczke.

(,Wien. med. Woch.“ 1900). J. Z.

34. St ekel stwierdzit u chorych na migrene  wybitna roznice
migdzycieptota w kiszce odbytowej i pod pacha, w odbycie byla
ona wyzsza od normy, pod pachqwspélczeénie nizsza; po podaniu
Antypiryny (1,0 grm.) cieplota podnosita si¢ pod pachg i w odbycie,
a napad ustawal. S. uwaza migren¢ =za zaburzenie w odzywianiu,
ktore ustapi¢ moze samoistnie lub pod wplywem ruchu, kapieli it. p.
srodkow, ktore zreszta dziataja tylko symptomatycznie.

(,Wien. med. Woch.“ 1900). J. Z

35. P ossell podaje przypadek, ktory za zycia rozpoznano
jako bablowica watroby, przy ogledzinach znaleziono przewlekte stwar-
dnienie trzustki ze zwyrodnieniem torbielowatem, zoltaczka zalezala od
ucisku 80 grm. trzustki na przewod zolciowy wspdlny. W moczu za
zycia cukru nie wykryto.

»(Prag. med. Woch.“ 1900). A

36. Na zasadzie starannych badan klinicznych Kronig i Feucht-
wanger przyszli do wniosku, ze w wig¢kszosci przypadkow
tytozgiecia macicy przypadtosci nerwowe zaleza nie
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od nieprawidlowego polozenia macicy, lecz od istniejacej u tych cho-
rych histero-neurastenii—i ze po odprowadzeniu macicy objawy nerwo-
we nie znikaja. Objawy nerwowe, rzekomo wlasciwe tylozgigciu ma-
cicy, zdarzajg si¢ u kobiet z prawidlowem ulozeniem macicy i bez
cierpien w sferze plciowej. Z tego wynika, iz objawy nerwowe
u chorych z tylozgieciem macicy powinny by¢ [wskazaniem do lecze-
nia podstawowego cierpienia: histeryi, neurastenii i t. d
(Monatschr. f. Geb. und Gyn. Bd. X). St.

ODCINEK,

Kilka stow o ambulatoryach szpitalnych dla dziect.

Odczyt wygloszony dnia 2-go i 16-go czerwca r. 1900 na po-
siedzeniach sekcyi szpitali i przytulkéw w Towarzystwie
Hygienicznem.

Przez

£D-ra £B. JPolikiera.

Sa u nas sprawy, o ktorych niechgtnie si¢ pisze, niechgtnie
sic mowi, a nawet niechetnie si¢ slucha jedynie dlatego, iz z bie-
giem lat wyrobiliSmy sobie przekonanie, ze wszystko, co o nich po-
wiedzie¢ mozna, jest tylko glosem wotajacego na puszczy, ze bada-
nie ich nie prowadzi do zadnego celu, slowem, ze sa to choroby nie-
Eleczalne, wobec ktorych pozosta¢ musimy niemymi i biernymi $wiad-
ami.

Do takiej kategoryi spraw nalezy kwestya ambulatoryow szpi-
talnych. Wchodzita ona 2-krotnie na porzadek dzienny tej sekeyi,
nie wywolata jednakze zywszego zainteresowania ws$rdd wigkszosci
cztlonkow. Zgodzono si¢ wprawdzie w zasadzie na zdanie d-ra Zy-
gmunta Kramsztyka o potrzebie oddzielenia ambulatoryum od
szpitala, przyjeto tez pobtazliwie stuszne dezyderaty d-ra Zura-
kowskiego (w sprawie ambulatoryow w ogé6lnosci) co do zasta-
pienia bezptatnych posad lekarzy ambulatoryjnych posadami etato-
Nemi. Pomimo to, sprawa w mowie bedaca, o ile mi wiadomo, nie
posungta si¢ ani o krok naprzod. Byltoby zarozumiatosciag z mej stro-
IV tudzi¢ si¢ cho¢ przez chwile, ze kilka uwag moich wiele wigcej
zdziata¢ zdota. Sadz¢ wszelako, ze obec wielkiej doniostosci, jaka
spiawa ta posiada dla warstw szerszych, zwlaszcza ubozszej ludno$ci
naszego miasta, obowiazkiem lekarzy, ktorzy z chorobg, nedza i nie-
higienicznymi warunkami ludnos$ci tej z natury zawodu swego czg-
cigj styka¢ si¢ musza, jest nieustanne nawolywanie do poprawy
6 meJacych stosunkow, do zbadania tego, co do zbadania jest przy-
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stepne, do zaradzenia temu, czemu zaradzi¢ mozna przy dobrych
checiach i wytezonej pracy, no i.. gdy nie moze by¢ inaczej... przy
pomocy ofiarnosci prywatnej lub publicznej.

Ze stan ambulatoryow szpitalnych pozostawia bardzo wiele do
zyczenia i domaga si¢ nieodzownie pewnych reform, O tern niema
chyba dwéch zdan zaréwno wsréd lekarzy ambulatoryjnych jak
wsréd tych wszystkich, ktorzy zwiedzali kiedykolwiek niektére na-
sze szpitale w godzinach przyje¢ ambulatoryjnych. Wprawdzie i za-
granica niektéore ambulatorya i polikliniki stanowia poniekad piete
achillesowa wielu wiekszych miast, ale zbyt marna to dla nas po-
ciecha, tembardziej, ze wiele okolicznosci sklada si¢ na to, iz pod
tym wzgledem stan rzeczy u nas jest bez porownania gorszy.

Przedewszystkiem w wielu krajach zagramica, obok rozmaitych
stowarzyszen, opartych na samopomocy, istnieje odr¢bna organizacya
opieki nad ubozszemi warstwami ludnosci, zapewniajgca im bezplatna
pomoc .lekarska w razie choroby i dbajaca o to, azeby z tej pomocy
korzystali w miare mozno$ci najwiecej potrzebujacy. U nas za$, po-
mimo olbrzymich wydatkéw, jakie spoleczenstwo ponosi corocznie na
rozmaite cele dobroczynne, to, co si¢ robi dla dobra i zdrowia sze-
rokich warstw niezamoznych, jest kropla w morzu nedzy i potrzeb,
a potrzeb tych jest tak duzo, a wszystkie tak wielkie i tak pilne,
ze z konieczno$ci niektére (w rodzaju szpitali, ambulatoryéw) pozo-
staja w znacznej czeSci niezaspokojone.

W dodatku niedostateczna ilo§¢ szpitali i niedostateczna ilo$§¢
miejsc w istniejacych zaréwno w Warszawie jaki na prowincyi, spro-
wadza do ambulatoryéw szpitalnych mniej lub wiecej znaczna ilo$é
chorych, kwalifikujacych si¢ do leczenia w szpitalu. Odnosi si¢ to
szczego6lniej do chorych dzieci, dla ktérych Warszawa wlasciwie nie
posiada wlasnego szpitala, zadawalniajac si¢ dwoma prywatnymi, be-
dacymi wprawdzie wielkiem dobrodziejstwem dla tutejszej dziatwy
ubozszej, ale na potrzeby naszego miasta bynajmniej nie wystarcza-
jacymi.

Do wzmiankowanych przyczyn, utrudniajacych reforme istniejg-
cych stosunkéw,' zaliczylbym jeszcze poniekad luzny i nieokreslony
stosunek ambulatoryum i lekarza ambulatoryjnego do szpitala. Obec-
nie lekarz ambulatoryum jest w szpitalu czem$§ dodatkowem, nie po-
biera zadnei placy, nie ma zadnych praw ani atrybucyi, ale tez za-
dnych wyraznych obowiazkéw procz zalatwiania w ciagu oznaczone-
go czasu zglaszajacych sie¢ do niego chorych i wypelniania pewnych
szematow dla sprawozdan rocznych lub miesiecznych. Nie posiada
on glosu w Zadnej sprawie ogoélnoszpitalnej, nawet w sprawie samego
ambulatoryum; w zakresie za$ potrzeb tego ostatniego zawieszony
jest miedzy dobra wola naczelnego lekarza i kolegi zarzadzajacego
ambulatoryum *). Cierpi na tern wszystkiem nie tyle ambicya leka-

*) Nie méwi¢ juz o pomocniczych $rodkach naukowych, gdyz istnie-
ja ambulatorya w Warszawie, ktére pod tym wzgledem absolutnie pozba-
wione sa wszelkich udogodnien.
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rza ambulatoryjnego, ile dobro samej instytucyi, ktéra, niewatpliwie,
zyskataby na tem, gdyby wtlasnie ci lekarze, ktoérzy potrzeby jej
najlepiej znaja, mogli daé¢ wyraz swoim dezyderatom i dobijac si¢
u sfer miarodajnych tych lub owych reform lub innowacyi, ktérych
postep lecznictwa i dobro chorych wymaga.

Na te okoliczno§¢ zwracam szczegdlng uwage, rzucajac nawia-
sem mys$l: czy nie byloby wlasciwe, azeby sekcya nasza zajeta si¢
opracowaniem odno$nego memoryatu, w ktérym migdzy innemi uwzgle-
dnionoby nietylko kwestye wynagradzania lekarzy ambulatoryjnych,
ale okreslono tez stosunek ich do szpitala i wyjasniono jakie dezy-
deraty ich w zakresie reform obecnego stanu rzeczy sg nieodzownie
konieczne dla dobra chorych.

Mowilismy dotychczas o warunkach, utrudniajacych poprawe
obecnego stanu ambulatorydéw, zastandowmy si¢ przez chwile nad py-
taniem: na czem ma polega¢ owa poprawa i co wlasciwie po-
prawy, czy tez reformy wymaga? Rzecz naturalna,/ Ze nie wszyst-
kie ambulatorya posiadajg tez samy wady lub w tym samym stopniu.
Zaznaczymy przeto w krotkosci, czego od ambulatoryum wymagamy
t. j. jakie ono by¢ powinno pod wzgledem urzadzenia, a juz odpo-
wiedz sama przez si¢ wyplynie. W zaznaczeniu tem ograniczymy
si¢ tylko do ambulatoryum dla dzieci, pozostawiajac innym specyali-
stom przedstawienie ich dezyderatow. Zaczn¢ od poczekalni dla cho-
rych dzieci.

Wiadomo, ze wszelkie ttumne zbieranie si¢ dzieci moze staé sig
zrodlem chordb zakaznych. Wielu pedyatrow zagranicg zrobilo spo-
strzezenie, ze niejednokrotnie poczatek epidemii wypadal w krotkim
czasie po tej lub owej uroczysto$ci publicznej, podczas ktorej roz-
dawano dzieciom odziez lub zabawki. Tembardziej mozliwe
sa przypadki przeniesienia si¢ chordob zakaznych przy skupianiu si¢
w ograniczonej przestrzeni mnostwa dzieci, dotknigtych najrozmaitsze-
mi cierpieniami, zwlaszcza, ze, jak wiadomo, niektére choroby moga
udziela¢ si¢ w tym okresie, kiedy zmian wyraznych na ciele lub
twarzy nie wida¢. Niektore wysypki (szkarlatyng, ospg i t. p.), albo
obrzmienia gruczotow przyusznych ($§winke), tatwo dostrzedz mozna
1 usung¢ si¢ od dziecka dotknigtego tem cierpieniem, ale poczatek
np. krztusca (kokluszu), ktéorego napady charakterystyczne zjawiaja
si¢ dopiero po niejakim czasie, poczatek odry, blonicy i t. p. moze
oy¢ przeoczony; tak samo niektoére zarazliwe choroby glowy. Z tego
powodu poczekalnie powinny by¢ obszerne i tak urzadzone, azeby
w miar¢ mozno$ci dzieci dotknigte temi chorobami nie stykaly si¢
bezposrednio z pozostalemi. Proponowano nawet w tym celu izolo-
wanie kazdego dziecka, zglaszajacego si¢ po porade do ambulatoryum.
Jest to moze zawiele; poczekalnia wszelako powinna zawiera¢ miej-
scy przeznaczone specyalnie dla tej kategoryi pacyentow. Niejedno-
krotnie stysze¢ si¢ dawaty glosy, domagajac si¢, azeby kazde dziecko,
zamm dopuszczone zostanie do ogodlnej poczekalni, podlegato ogledzi-
u°m gardla, skory i glowy.

W niektérych szpitalach nowoczesnych, jak np. w Berlinie
szpitalu imienia cesarza i cesarzowej Fryderykéw 1 w starszych

1



szpitalach paryzkich, zwracaja uwage¢ przewaznie na skore i gardlo.
Tam dbato$¢ o zapobieganie chorobom zakaznym dochodzi do tego
stopnia, ze dla kazdej niemal choroby zakaznej przeznaczono oddziel-
ny pokoj, dokad skierowuja dzieci chore i gdzie odbywa si¢ wizyta
lekarska. Rozumie si¢, ze na tego rodzaju reformy moga sobie po-
zwoli¢ tylko szpitale sowicie uposazone. Gdzieindziej wystarczyé musi
i moze tez jedna obszerna sala, czesto przewietrzana i dezynfekowa-
na. Szef polikliniki w Paryzu, Gillet, bioragc asumpt z urzadzen
w klinice Grancher‘a (w Paryzu) i Rauchfuss’a (w Peters-
burgu), proponuje urzadzenie wzdluz S$cian poczekalni przegrodek
drewnianych juz to stalych, juz to ruchomych, zawierajacych prze-
strzen, dostateczng dla pomieszczenia matki z jednem Iub dwojgiem
dzieci.

Przegrodki takie tatwo daja si¢ my¢ i dezynfekowa¢ juz to
roztworem sublimatu (1:1000) juz to formaling. Nie wylacza to i od-
dzielnego pomieszczenia dla zakaznych. Konsultacya, zdaniem G., ma
si¢ odbywa¢ na sali, a nie w gabinecie lekarza. Po kazdem badaniu
lekarz myje sobie rece *) i zmienia fartuch.

Przy urzadzaniu wigc ambulatoryum dla dzieci domagaé si¢ na-
lezy conajmniej obszernej, widnej, nalezycie przewietrzanej, w zimie
dobrze ogrzewanej poczekalni, jesli mozna, z przedziatkami dla cho-
rych podejrzanych, w miar¢ moznosci z oddzielnym pokojem dla do-
tknigtych chorobami zakaznemi. Poczekalnia winna by¢ zaopatrzona
w tawki, spluwaczki i t. d. Obok poczekalni powinno znajdowac si¢
miejsce ustegpowe oraz stosowne miejsce do wysadzania malych dzieci,
wodocigg, kuchenka dla zagrzania mleka i t. p.

Pozadana tez rzecza byloby klasyfikowanie dzieci przy wejsciu,
niemniej pozadana rzecza jest oddzielne wyjscie dla dzieci dotknigtych
chorobami zarazliwemi. (D. n.).

Z prasy zagranioziicj.
Zeszyt jubileuszowy , Wiener. Med. Woch*.

—(O. Hy— W roku biezacym uptyneta lat 50 od zatozenia je-
dnego z lepszych tygodnikéw lekarskich wiedenskich ,,Wiener Medi-
cinische Wochenschrift“. Na uczczenie tego jubileuszu wspotpracow-
nicy pisma, dawniejsi i obecni, przyjaciele i zyczliwi nadestali re-
dakcyi badz zyczenia, badz tez aforyzmy, w ktorych dotykaja naj-
rozmaitszych kwestyi medycyny w jej przesztosci, terazniejszosci
i przysztosci. Zdania te (wydane w osobnym ozdobnym zeszycie),

*) W tym celu poslugacz posuwa za nim stolik na kélkach z umy-
walka i przyborami niezbednymi.
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wypowiedziane luzno przez najwybitniejsze jednostki ze $wiata le-
karskiego niemieckiego, a po czgsci 1 innych narodowos$ci, daja od-
bicie panujacych pogladéw na niektére otwarte pytania zar6wno z me-
dycyny teoretycznej jak 1 praktycznej i ze stosunkéw zyciowych
lekarzy.

Wicgkszo$¢ przewazna piszacych positkowala si¢ jezykiem nie-
mieckim, jest jednak i dosy¢ zdan francuzkich, kilka polskich, jedno
rosyjskie, niemato tacinskich. Ws§réd 200 przeszto mezczyzn spoty-
kamy jedna tylko kobiete.

Wiele gloséw omawia bujny rozwdj specyalnosci w ostatnim
czasie i uwaza go za objaw ujemny, szkodliwy posrednio zaréwno dla
lekarzy jak 1 dla chorych, poniewaz ogranicza z koniecznosci pole
mySlenia lekarza i sprowadza go do leczenia chorego narzadu ale
widzenia nie chorego cztowieka (Schmidt, Rimpler). Jest odla-
czaniem konardw od pnia, co musi prowadzi¢ do uschni¢gcia obu
(Roth). Wtlasciwie przyszto$¢ sztuki lekarskiej, jaka w gruncie
zawsze bedzie medycyna, pomimo naukowej podstawy, lezy w tem,
aby lekarz byt specyalistg— w kazdej jej gatezi (Pagel).

Skupia¢ si¢ a nie rozpraszaé si¢ (,,concentrleren statt zu specna-
lisieren*), rzuca jako hasto w koncu swego energicznego przemo-
wienia prof. W. Jaworski, a wtoruyje mu Os er zaznaczajac, ze
zaden narzad tak zZle nie znosi ograniczenie pojetej specyalnosci,
jak zotadek. Prof. O. Chiari za§ zaznacza z ironig, ze istnieja
w medycynie praktycznej dwa rodzaje specyalistow: specyalisci od
sposobéw leczenia i specyalisci od narzadéw. Jedni stosuja jeden
sposob do wszystkich chorob, drudzy wszystkie sposoby do jednego
narzadu.

Stanowisko chirurgii oraz jej stosunek do medycyny wewnetrz-
nej stawal si¢ tez czesto przedmiotem orzeczen.

Dzigki metodzie przeciwgnilnej chirurgia zdobyla sobie tereny,
ktére uprzednio nalezaly do medycyny wewnetrzne;j.

W przysztos$ci rozpocznie si¢ kierunek odwrotny—a to w miare
urzeczywistnienia si¢ idealu medycyny — zdobycia Srodkéw swoistych
(Mannaberg). Pomimo swych tryumféow obecnych, chirurgia jest
dla medecyny tylko kula (,,Kriicke®), ktora bedzie natychmiast od-
rzucong, skoro tylko zostanie wynaleziony odpowiedni sposdb leczenia
wewnetrznego (R. Frank). W kazdym razie na zblizeniu si¢ z me-
dycyng wewnetrzng chirurgia moze si¢ zawsze tylko zyska¢ i1 po-
glebi¢ sig (K ovacs).

Wielkie i blogostawione wyniki, jakie data chirurgii metoda
antyseptyczna, ma jednak w praktyce t¢ smutng strong, ze wplywa
(1 pozalowania godne zaniedbywanie techniki (Chrobak), a prof.
brisch — mowi wprost, ze ten tryumf chirurgii nowoczesnej stal
si¢ ruing dawnej sztuki, poniewaz pod ostong metody operujg dzi$
bezkarnie dzieci i btazny.

Stanowiska, zadan i celow prasy lekarskiej dotyka kilka glo-
sow. Prof. Bab es omawiajgc, jakie stanowisko powinna zaja¢ hy-
ghena (medycyna zapobiegajaca) w panstwie, zada, aby prasa lekar-
ska otworzyla rzadom oczy i rozwiata ich zludzenia, jakoby dobro-
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czynno$¢ publiczna mogla zastapi¢ dziatalno$¢ rzadow; przyczynia si¢
ona tylko do ukrywania niedbalstwa rzadow, ale nie moze zupel-
nie podota¢ zadaniu.

Dalej, prasa powinna dazy¢ do obalenia dogmatu o nietykalno-
$ci osobistej wolnosci, dzigki ktdérej obecnie kazdy moze wsrdd swych
bliznich roznosi¢ chorobg, ngdze i $mieré. Jest to wysokie zadanie
humanitarne, o ktérem nie powinna nigdy zapomina¢ prasa lekarska,
obok swych dazen naukowych.

Prof. Beclite rew wyraza przekonanie, Ze postgpy swe nowo-
zytna medycyna zawdzigcza nietylko bogatym i dobrze urzadzonym
klinikom i pracowniom, ale w rownym prawie stopniu i organom pe-
ryodycznej prasy lekarskiej, dajagcym odbicie wspotczesnego stanu
wiedzy lekarskie;j.

Prof. Pick sadzi, ze postep nauki polega na stopniowem po-
dnoszeniu si¢ wyksztatcenia lekarzy praktycznych. Do tego zadania
przyczyniajg si¢ za$ jedynie pisma lekarskie peryodycze, ktore nie-
jako przekuwaja grube sztaby =zlota nauki, gromadzone w niedo-
stepnych dla praktykéw archiwach, na monet¢ zdolng do codziennego
uzytku.

Mozna za$ doda¢ tu zdanie prof. Saegena, ze prasa wyrobita
i urabia dalej jezyk naukowy lekarski, ktéory w dawnych cigzko
uczonych foliatach odznaczat si¢ swoista cigzkoscia 1 niezrozumiato-
$cig. Prasa lekarska przetworzyla piszacych na pisarzy.

Nieprzychylnie dla prasy lekarskiej odzywaja si¢ polacy. Tak
prof. K. Kiecki jest zdania, ze ,rozwdj piSmiennictwa lekarskiego
w ostatnich czasach nie odpowiada ostatniemu (/H.) postgpowi medycyny.
Ograniczajac produkcye 11terackq, zyskalibys’my duzo sit i czasu na
naukowe poglebianie naszej umiejgtnosci. Prof. za§ A. Mars glosi:
, Onum multi nimium scribunt, singuli parum legunt®’

Zakoniczymy ten szereg cytat zdaniem osiwialego w boju re-
daktora prof. Eulenburga: uwaza on zycie redaktora tygodnika
lekarskiego, dajacego zarazem wszystkie przyjemnosci zawodu lekar-
skiego 1 dziennikarskiego, za czyS$ciec ziemski, ktorego przebycie dawac
musi prawo na uzywanie wszelkich rozkoszy w raju.

O stanowisku kobiety lekarki E. Kraus wyraza si¢ tak: Me-
dycyna jest nauka doswiadczalng, zbudowanag przez studya i proby.
Taka proba jest i dopuszczenie kobiety do studyow lekarskich i prak-
tyki. Przyszto$é¢ pokaze pozyteczno$¢ tej nowosci w medycynie!

Ullmann za$§ rzuca uwage humorystyczna, ze lekarze powinni
mniej obawiaé si¢ konkurencyi miodych dam, studyujacych medycyne,
jak starych kobiet, ktore nie uczyly si¢ medycyny. Sadzi przytem,
ze zamitlowanie kobiet do studyow lekarskich jest po wigkszej cze-
$ci — platoniczna.

Nie mozemy oczywiscie pominaé tu, moéwigc o kobietach lekar-
kach, i gtosu jedynej kobiety dopuszczonej do konkursu: dr. Teodo-
ra Krajewska z Serajewa pisze pod wielu wzglgdami charakte-
rystyczny aforyzm: ,,Cest la paresse qui me fatigueu.

Pierwszorzg¢dnos$¢ znaczenia badan klinicznych, a nawet wyzszo$¢
ich niemal nad badaniem czysto teoretycznem, jest nicig przewodnia
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wielu zdan, wygloszonych nawet przez uczonych nie stykajacych sie
z praktyka.

Z 7alem mowi S. Federn: Posiadamy nauke lekarska, ale
nie posiadamy lecznictwa naukowego. Nauke lekarska wspieraja
wszystkie inne galezie wiedzy przyrodniczej, nawet postepy technicz-
ne, ale lecznictwo naukowe moze si¢ rozszerzaé tylko dzieki Zmudnej
pracy lekarza przy lozu chorego.

Prof. Goldzieher moéwi: medycyna nie jest ani biologia, ani
fizyka, ani chemia — jest nauka leczenia. To tez kazda praca le-
karska tem wi¢ksze ma znaczenie, im w blizszym stoi stosunku do
terapii. Ciekawem jest, ze najwieksze zdobycze tej ostatniej po-
wstaly po za szkola. Nie znaczy to jednak, aby lekarz zrywal ze
szkola i rzucal si¢ w objecia empiryi, ale aby, stojac na grucie nauki,
schylal sie¢ pokornie ku kwiatom, jakie wyrastaja na polu dosSwiad-
czenia, pomnac, Ze dla zbolalej piersi ludzkiej wiecej znaczy kropla
pociechy, niz morze nauki.

Prof. M. Kaposi: Sciste badanie kliniczne jest pod wzgledem
przyrodoznawczym rownoznaczne z podmiotowemi wynikami t. zw.:
Scistych przyrodniczych nauk pomocniczych medycyny praktycznej
i stanowi wskaznik dla prawdziwos$ci ich orzeczen. We wzajemnym
sporze pierwsze daje zwykle pierwiastek staly i pozytywny, drugie—
zmienne i hypotetyczne. Dazy¢ przeto nalezy ku pierwszemu.

Doc. A. A 1b w: Kto w medycynie oczekuje wyjasnien od eks-
perymentu, nie pojmuje wielostronnej dzialalnosci twoérczej zZywego
ustroju.

Zapatrywania na obecne stanowisko spoleczne lekarzy brzmia
minorowo; niektérzy przewiduja polepszenie w postaci upanstwowienia
lekarzy, ktére w czeSci wchodzi juz w okres urzeczywistnienia. Jako
taki fakt notuje P osner stanowisko, jakie nadaje lekarzowi nowe
socyalno-polityczne prawodawstwo niemieckie. Staje si¢ on tu urzedo-
wym doradca panstwa w kwestyach ubezpieczenia obywateli, ktorzy
ucierpieli w Zyciowej walce o byt.

Wobec tego, méwi Kobler, Ze jednem z gldwnych zadan me-
dycyny jest zapobieganie chorobom, upanstwowienie lekarzy staje sie
koniecznym postulatem — jako odszkodowanie za ich starania, ktére
daza do poderwania sobie samym sposobu istnienia.

Obecnie (H. Adler) panstwo nowozytne postepuje wzgledem
lekarzy nie ekonomicznie: wydaje miliony na przygotowanie dobrych
lekarzy — i to jest jego obowiazkiem, lekarze bowiem spelniajgc
bezplatnie cale szeregi uslug w interesie ludnosci i rzadu staja
si¢ instytucya panstwowa, w nastepstwie jednak panstwo nie czyni
nic, aby zabezpieczyé egzystencye lekarzy. Wyzyskujac ich, jedno-
cze$nie traci samo na tem.

Zakonczamy nasz przeglad paru wykrzyknikami z dziedziny
Wykonawstwa lekarskiego. ,La medecine est la plus noble des pro-
Ussions et le plus triste des metiersu (Gusserow).

nLie Medicin ist die erhabenste Wissenschaft, solange man sie
nicht als Melkkuh betrachtet* (Heitzmann).

Kron. Lek. §



M. Herz: Dopoki medycyna lezala w powijakach, powodzilo
si¢ lekarzom dobrze; szanowano ich, placono dobrze. Im wigcej na-
sza sztuka staje si¢ nauka — tem mniej nam wierzg. Tak samo
dzialo si¢ dawniej astrologom, a obecnie astronomom. Wynika ztad:
potega nie jest wiedza ale wiara.

Prof. Lothor v. Frank 1-Hochwart: Pomnikéw z ka-
mienia nie wznosi spoleczenstwo neurologom, za to pacyenci tyle
im rzucaja kamieni, Ze kazdy 2z nich samby mdégl sobie wystawié
piramide.

M. Vacek: Sifilidolog nie moze liczy¢ na stateczne uznanie
klientow; unikaja oni go jako $wiadka faktu, o ktorymby chcieli
sami zapomnie¢.

Parenski: Zaufanie pacyentow kaze pamieta¢ o znikomosci
wszystkiego, co ziemskie.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia Il-go lutego 1901 r.

— (J. Z.)— Nadestano nam ustaw¢ Towarzystwa pomocy le-
karskiej i opieki nad umyslowo i nerwowo chorymi. Nie pisaliSmy
dotad o tej nowej a pozytecznej instytucyi, poniewaz informacye
czerpa¢ bySmy musieli z drugiej reki. Dzi§, po wydaniu ustawy, za-
stanowi¢ si¢ nalezy nad ta instytucya nowa, ktorej zakres dzialania
w naszem spoleczenstwie jest bardzo wielki.

»Towarzystwa ma na celu zapewnienie bezplatnej pomocy le-
karskiej ubogim chorym umyslowym i nerwowym, ktoérzy dla réznych
przyczyn nie znalezli pomieszczenia w: zakladach dla umystowo i ner-
wowo chorych, rozciaganie opieki i nadzér nad chronicznie chorymi
umyslowo i nerwowo, pozbawionymi mozno$ci, skutkiem niezdol-
noSci umyslowej lub fizycznej, zapewnienia sobie utrzymania;
udzielanie wsparé¢ i pomocy osobom nie wyleczonym zupelnie, lecz
w-ypisanym ze szpitala i niezdolnym jeszcze do pracy samodzielnej,
zapewnienie pomocy materyalnej rodzinom ubogim chorych nerwowych
lub umystowych, przygotowanie stuzby do odpowiedniego obchodzenia
sie¢ z chorymi oraz dostarczanie jej do domowy dopomaganie w umiesz-
czaniu chorych w zakladach, wyszukiwanie rodzin dla patronage
familliaire“.

W tym celu Towarzystwo ma prawo urzadzaé¢ ambulatorya,
przytulki, kolonie, ogrody, warsztaty, szwalnie i t. p. dla chorych
nerwowych i umyslowych pod nadzorem specyalistéw zaréwno w War-
szawie jak i po za jej obrebem.

Czlonkami Towarzystwa mogga by¢é wszyscy, oplata dla czlon-
kéw rzeczywistych 5 rb. rocznie, dla zwyczajnych mniej niz 5. Za-
rzad sklada si¢ z 12 oso6b, précz zarzadu moga funkcyonowaé spe-
cyalni opiekuni.
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Oto w zarysach gléwnych ustawa niedawno zawiazanego To-
warzystwa, sporo ma ono do czynienia w spoleczenstwie, Kktore
o chorych swych malo si¢ troszczy; ktérekolwiek z praw swych ze-
chce zuzytkowaé¢ nowa instytucya, znajdzie obszerne pole dzialania.
Na razie najpilniejsza sprawa jest sprawa przytulkéw dla chorych
chronicznie, gdyZz umozliwi to usunie¢cie ze szpitali balastu, ktéry la-
tami calemi zalega oddzialy i nie pozwala na umieszczenie chorych
z ostremi formami obledu.

W tym kierunku nalezaloby zwrdéci¢ pierwsze usilowania.

Pilna réwniez sprawa jest utworzenie przytulku dla chwilowe-
go pobytu chorych z postaciami ostrymi, co pozwoliloby z otoczenia
szkodliwego usuna¢ chorych natychmiast, nim otworzy si¢ miejsce
w szpitalu. O takim przytulku przed 2-ma laty méwiono duzo, gdy
Pogotowie ratunkowe zaczelo kolata¢ o to do Rady miejskiej, wybra-
no nawet podobno jakas komisya w tym celu — sprawa jednak
szcze¢Sliwie utknela i nic o tem nie sltychaé, a potrzeba wzrasta stale.

Zadan wogole Towarzystwu nie zbraknie, bo gdziez sa przy-
tulki dla epileptykéw, idyotow i kretynéw, gdzie kolonie dla histe-
ryczek? brak ich dotad zupelny, a o pozytku ich nikt chyba dzi§ juz
nie watpi,

Jezeli wiec Towarzystwo znajdzie energicznych kierownikéw,
przez dlugie lata nie wyczerpie swych zadan, przez dlugie lata ma
mozno$¢ rozwoju ku pozytkowi spoleczenstwa. Ale energia jest tu
niezbedna wielka, szczegdlniej w kierunku uzyskania funduszéw, o co
wobec rozstrzelonych zadan filantropii warszawskiej coraz trudniej.
Musi wiec instytucya oprzeé sie na jakich§ nowych niew”yzyskanych
zrédlach dochodu, aby jaknajpredzej ze sfery teoretycznych rozprawT
przejs¢ w zycie praktyczne — wtedy dopiero moze sie¢ spodziewad
wiekszych ofiar i zapomég.

W kazdym razie zyczymy jej rozwoju szybkiego ku pozytkowi
spoleczenstwa.

— O *) — Jeden z tygodnikéw tutejszych w odpowiedziach re-
dakcyi pisze, co nastepuje: ,,Sprawozdan z posiedzen Tow. hygienicz-
pego nie zamieszczamy, gdyz omawia si¢ taki wiele bardzo kwestyi
istotnie waznych, ale traktuje w taki sposéb, ze Zadnego rezultatu
praktycznego z tego niema. Jest to tylko dyskusya akademicka
o brakach, ktére doskonale s3 wiadome, ale na zaradzenie ktéorym po-
trzeba czego$ wiecej, niz wprawnosci jezyka“.

Przytoczylismy w caloSci t¢ odpowiedz, ktéra, niestety, coraz
czesciej slyszeé sie¢ daje i jest przyczyna zniechecenia wielu do udziatlu
w pracach tej niezmiernie pozytecznej instytucyi; jak widzimy, do-
stalo si¢ to juz na szpalty jednego z popularnych tygodnikéw. Sad to,
niewatpliwie, ostry i niezupelnie sluszny, nie zawsze bowiem zalezy
dzialalno$¢ od Towarzystwa, na wykonanie bowiem projektow wply-
wa wiele czynnikéw najrozmaitszych, dowodzi jednak, ze... w pan-
stwie Dunskiem co$ si¢ psuje i ze Towarzystwo, zyczliwie witane
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przez wszystkich, zamiast utrwalenia sympatyi w spoleczenstwie, za-
czyna ja tracic.

ZwracaliSmy uwage¢ na przyczyny tego objawu niejednokrotnie,
zaznaczajac, ze z jednej strony wplywa na to brak energii przewo-
dniczagcych obradom, =z drugiej za§ bezczynno$¢ lub raczej biernosé
pewnej liczby cztonkéw Rady, ktéora w swem tonie liczy zbyt malo
ludzi czynu, a zbyt wiele pojedynczych ambicyi i ambicyjek.

Nie sadzimy, aby te slowa wplynety na poprawe stosunkéw od-
razu, ale zblizajace si¢ wybory daja czlonkom Towarzystwa moznos¢
wypowiedzenia si¢, o ile wistocie lezy im na sercu dobro Towarzy-
stwa, ktoremu da¢ trzeba kierownikdéw energicznych, dbatych o do-
bro i rozwo6j instytucyi. Nie wdajemy si¢ w agitacye przedwybor-
cze, poniewaz zadnego z kandydatow nie chcemy wskazywaé bez-
posrednio, $§rod jednak kilkuset cztonkéw znajda si¢ ludzie zdolni po-
kierowa¢ nawg Towarzystwa z wicksza, niz dotad, korzysciag dla spo-
leczenstwa.

— z — Z prasy. W ostatnich czasach Glos i Prawda poruszyty
znow kwestye lekarska.

Glos stusznie protestowat przeciw wyzyskiwaniu przez filantro-
pow i filantropki lekarzy, szczegdlnie mtodych w najrozmaitszy spo-
sob, a przedewszystkiem przez zasypywanie ich réznymi biletami na
bale, rauty, koncerty. W istocie czas wielki, aby ta plaga przestata
nas trapic.

Prawda siggnela dalej w artykuliku ,,Medycyna a reklama",
stusznie potepiajac rozwielmoznianie si¢ reklamy jako s$rodka walki
o0... byt.

yPrzytaczane przyktady, a miedzy innymi i ostatni zwrocily juz
dawno i nasza uwage i wskazywaliSmy niejednokrotnie na ich nie-
stosowno$¢. Niedostrzegta jednak Prawda jednego: poniewaz leka-
rzowi oglasza¢ si¢ niewypada i1 wigkszo$¢ to potepia, reklamisci
uciekajg si¢ do innej metody: oglaszaja swoje zaklady; pisze si¢ wigc:
»Zaklad (matemi literami) D-ra X X (wielkiemi)“. Jest to niby za-
lecanie zaktadu, w istocie reklama osobista. Jezeli jednak zgodzié
si¢ mozna na te wywody autora, natomiast niepodobna na poglad,
czemu lekarze nie wyjezdzaja na prowineye. Kwestye te rozpatry-
waliSmy i omawialiSmy niezbyt dawno obszerniej, wracaé wigc do
niej nie bedziemy, zaznaczy¢ jednak musimy, ze dla nabycia wiado-
mosci potrzebnych lekarz mtody ma dos¢ czasu, jezeli po skonczeniu
uniwersytetu popracuje w szpitalach rok jeden, uwazajac si¢ przez
ten czas za studenta — po tym roku wyjecha¢ moze i powinien, na
kwestye bowiem wyjazdu na prowineye ,proletaryatu® lekarskiego
zapatrywac si¢ nalezy wigcej z punktu widzenia ogoélnego, niz lekarzy.

Warszawa ma zbyt wielu lekarzy, na prowincyi w niektérych
miejscowosciach brak ich zupelny, innemi slowy Warszawa choruje
na zbytek lekarzy, wigcej dla niej szkodliwy niz pozyteczny, 9-cio
milionowa za$ ludno$¢ prowincyonalna ma jej zamato. Pamiegta¢ na-
lezy, ze nie ,,prima charitas ab ego*“ winna by¢ zasadg czltowieka,
ale ,salus populi suprema lexu, nawotywan wigc prasy w tym kie-
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ranku nietylko potepia¢ nie mozna, ale przeciwnie podwoié¢ je, bo
i kropla kamien Zlobi.

— z. — W Warszawie, jak donosi Gazeta Polska, maja by¢
otwarte nowe apteki w liczbie 6-ciu, pismo to nie oznacza blizej
dzielnic, w ktorych,projektuje si¢ urzadzenie nowych oficyn zdrowia.

— t. — Wedlug Przegl. lek. w Galicyi jest obecnie 1,313 le-
karzy.

— 2 — W n-rze 1-szym Nowin lekarskich, ktére znéw staly
si¢ miesiecznikiem, znajdujemy wzmianke o odczytach z hygieny wie-
ku dzieciecego. We wzmiance tej razi nas pewna nieScislos¢. Od-
czytéow bylo kilka, natomiast cala nieomal wzmianka posSwiecona zo-
stala tylko jednemu. Dla czego? Czyzby inne odczyty nie zwrécily
na siebie uwagi szan. redakcyi?

—z.— Dr. J. Wszebor z powodu stanu zdrowia opuscil
stanowisko lekarza naczelnego szpitala Dz.-Jezus, zastepczo pelni te
obowigzki dr. Karwowski, pom. lek. nacz.

— z. — W Jalcie zostalo otwarte Sanatoryum dla suchotnikow
ku uczczeniu pamigci Cesarza Aleksandra III, donosza o tern tele-
gramy pism codziennych.

— z. — Kasa pozyczkowo - oszczednosSciowa lekarzy, przenie-
siona zostala do domu Tow. lek. (Niecala, J® 7, m. 15).
-- h — Pruski minister oSwiaty i wyznan wydal 29-go gru-

dnia 1900 r. nastepujace rozporzadzenie, odnosnie stosowania pew-
nych zabiegéow lekarskich w klinikach, lecznicach i t d.

I. Podaje si¢ do wiadomos$ci kierujacych klinikami, poliklini-
kami i inuemi zakladami dla chorych, zZe zabiegi lekarskie w in-
nych celach jak rozpoznawcze, lecznicze, uodporniajace, maja by¢
zaniechane bezwzglednie (nawet gdyby zkadinad byly dopuszczalne
ze wzgledéow prawnych i moralnych), jezeli: 1) chodzi o osobe nie-
pelnoletnia albo z innych powodéw nieodpowiedzialna; 2) jezeli dana
osoba nie oswiadczyla swej zgody w sposob nie pozostawiajacy
watpliwosci; 3) jezeli objasniajac dana osobe o przcdsiebbranym
zabiegu nie powiedziano jej o mozliwych jego szkodliwych nastep-
stwach.

II. Zabiegi podobne moga by¢ przedsicbrane jedynie przez
samych kierownikéw albo na mocy ich osobnego pozwolenia,

W kazdym pojedynczym przypadku przedsichrania w mowie
bedacych zabiegéw, powinny byé zanotowane w historyi choroby
uwagi odnos$nie punktéow 2) i 3), jakotez szczegély dotyczace za-
biegu.

III. Nowe rozporzadzenie nie dotyczy juz istniejacyoh prze-
pisow o zabiegach w celach rozpoznawczych leczniczych i uodpor-
niajacych.

W zwiazku z powyzszem stoi wiadomos$é, ze Sledztwo dyscy-
plinarne przeciw prof. Neisserowi zakonczone zostalo udzie-
leniem mu nagany i skaraniem na zaplacenie grzywny w wysoko-
$ci 300 marek.

(,,Deutsch. Med. Woch.*“ Ne 2, 1900),
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NEKROLOGTIA.

$. p. Wtadystaw Jyrchows™i.

W d. 15 stycznia r. b. rozstal si¢ ze Swiatem, w Warszawie, nestor
tutejszego ciala lekarskiego, §. p. dr. Wladystaw Tyrchow-
ski, byly profesor Cesarsko-Krolewskiej Akademi medyko-cltirurgicz-
nej, byly dziekan Szkoly Gléwnej i byly profesor Uniwersytetu war-
szawskiego.

Urodzony z ojca Mikolaja, profesora liceum Sw. Anny w Kra-
kowie, i Anny z Drachnéwr, w d. 3-cim wrze$nia 1820 r. S. p.
Wladystaw Tyrchowski odebral tam wyksztalcenie gimna-
zyalne i uniwersyteckie na wydzialach lekarskim i filozoficznym
wszechnicy Jagiellonskiej, ktora w r. 1844 wukonczyl ze stopniem
doktora medycyny i chirurgii oraz magistra akuszeryi.

Od r. 1845 do 1847 byl adjunktem przy klinice terapeutycznej,
a nastepnie polozniczej uniwersytetu Jagiellonskiego, poczem wyje-
chal na studya lekarskie do klinik zagranicznych, w grudniu za$
1850 r. zamianowany lekarzem szpitala Sw. Tréjcy, oraz szpitala
wieziennego w Plocku, w dwa lata po tem powolany zostal na czlon-
ka honorowego urzedu lekarskiego w tem mieScie. W r. 1862 §. p.
dr. Tyrchowski wybrany zostal na czlonka komitetu do reorga-
nizacyi stluzby zdrowia w Kroélestwie Boiskiem, tudziez na czlonka
Rady gléwnej opiekunczej zakladéw dobroczynnych w Kroélestwie
Polskiem. Glownym jednak tytulem do wdziecznej pamieci potom-
nych jest zawéd profesorski, ktéremu §. p. Tyrchowski si¢ po-
Swiecil.

Prof. Tyrchowskiemu sadzonem bylo byé¢ s$wiadkiem po-
wolania do Zycia Cesarsko-Krdlewskiej Akademii medyko-chirurgicz-
nej;—patrze¢ nastepnie na powstanie najwyzszej uczelni krajowej —
warszawskiej Szkoly Glownej i na przeobrazenie jej w Uniwersytet.
Przezyl on tem samem trzy fazy, jakim z biegiem czasu ulegal wy-
dzial lekarski najwyzszego zakladu naukowego w kraju. Lecz prof.
Tyrchowski byl nietylko $§wiadkiem tych przeksztalcen i prze-
obrazen wydzialu lekarskiego pod wzgledem ustrojowym, w ciagu
Jego Zycia i dzialania lekarskiego odbyly si¢ takie przeobrazenia
w nauce, nastapily zmiany w pogladach na sprawy chorobowe w po-
logu, a postepowanie i obstuga rodzacych i poloznic ulegly zasadni-
czym reformom.

Zyl i dzialal za tem prof. Tyrchowski w podwéjnie cieka-
wej epoce...

Wracam jednak do porzadkowego, co do czasu, zaznaczania
gléwniejszych wydarzen w zyciu i dzialalno$ci zgaslego profesora.

W d. 4 czerwca r. 1857 zatwierdzono ustawe Akademii medy-
Ko-chirurgicznej, a w d. 1 pazdziernika, uczelnia uroczyscie otwarta
zostala. Kierunek Akademii pod wzgledem naukowym nalezal do
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t. zw. konferencyi, ktora skladali profesorowie zwyczajni pod prze-
wodnictwem prezydenta. Prezydent Cycuryn postanowil obsadzié¢
kilka wakujacych katedr droga konkursu, a w liczbie tej byla takze
katedra akuszeryi. W d. 14 grudnia r. 1860 staneli przed konferen-
cja akademii trzej kandydaci na katedr¢ akuszeryi, a w osiem dni
potem, zlozyli na temat losem wyciagniety rozprawe: De Metrophle-
bitide pnerperali w jezyku polskim do ocenienia. Dnia 17 stycznia
1861 wspolubiegajacy sie mieli probng lekcya, na temat — Ruptura
uteri, za§ w 19 stycznia, stosownie do przepiséw, powierzono kon-
kurujacym do obserwacyi i postawienia rozpoznania kobiet¢ brze-
mienng, oraz polecono im wykona¢ na fantomie operacye obrotu na
nozki przy wypadnieciu sznurka pepkowego. Po dopelnieniu wszyst-
kich warunkéw konkursu, w liczbie ktéorych bylo takze przedstawie-
nie rozprawy doktorskiej i wogéle drukowanych prac naukowych,
na posiedzeniu konferencyi w dniu 31-ym stycznia roku 1861-go
wiekszo$cia glosow wybrany zostal na profesora zwyczajnego aku-
szeryi, ginekologii, pedyatryi i kliniki akuszeryjnej §. p. prof. Tyr-
chowski.

Pierwsza lekcye w auli Instytutu polozniczego nowowybrany
profesor odbyl w d. 4 marca r. 1861 — w obecnos$ci czlonkéw kon-
ferencyi i zgromadzonych studentéw kursu IV-go.

Od chwili tej zaczyna si¢ dzialalno$¢ nauczycielska prof. Tyr-
chowskiego. A trwala ona lat dwadzie§cia i dwa.

Zrazu zajecia podzielone zostaly pomiedzy profesora i adjunkta
kliniki, ktéorym zostal dr. Gliszczynski. Prof. Tyrchowski
jeszcze przed rozpoczeciem kursu przedstawil konferencyi plan wy-
kladéw, wedlug ktérego do kursu praktycznego w klinice obowiazani
byli tylko studenci kursu Y -go ze wzgledu na szczuplo§¢ materyalu—
10 t6zek etatowych. Wyklad za$§ akuszeryi teoretycznej pozosta-
wiono dla studentow kursu Ill-go. Za czasow Akademii klinika po-
loznicza nie posiadala asystenta, co zwigkszalo znacznie prace pro-
fesora. Honorowe obowigzki asystenta pelnil przez czas pewien dr.
A. Sikorski, obecny lekarz naczelny Warsz.-Szpitala dla Dzieci.
W r. 1863 utwwzono etat dla asystenta. W pierwszym zaraz roku
mnvomianowany profesor spostrzegl braki tak w samem pomieszcze-
niu, jak i w etacie kliniki mu powierzonej.

To tez, gdy dyrektor komisji spraw wewnetrznych, Kksiaze
Czerkawski, podjal sprawce przeniesienia szpitala Dzieciatka-Jezus
na Folwark S-toKrzyski, prof. Tyrchow-ski poSpieszyl przedstawié¢
(r. 1864) prezesowi Mianowskiemu memoryal, w ktorym bardzo
szczegblowo wykazywal braki budynku, co do polozenia, rozkladu
i urzadzenia zajmowanego pod klinike poloznicza. Cala ta sprawa—
jak wiadomo — skonczyla si¢ na projektach. , A w ciggu dlugich
lat“ — moéwi w swych wspomnieniach prof. T. — ,musieliSmy si¢
boryka¢ z przeciwno$ciami, lamaé z trudno$ciami, niedostatkiem i nie-
checia osob, ktorym czuwanie nad dobrem zakladéw bylo powierzone.
Dopiero w Kkilkanascie lat pozniej udalo si¢ uzyska¢ pewme ulepsze-
nia, ktore jednak nie byly tak zupelne, aby stan Instytutu mogly do-
prowadzi¢ do pozadanego celu*.
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W prowadzeniu kliniki i nauczaniu prof. Tyrchowski mial
na widoku przedewszystkiem przyszla dzialalno$¢ praktyczna lekarza.
Uczniowie kolejno mieli wyznaczone dyzury. Codziennie bywalo
dwéch dyzurnych, a trzeci oczekiwal kolei porodu, ktéry obowigzany
byl obstuzyé i karte porodowa zapelnié¢, a nastepnego dnia przy wi-
zycie zdaé¢ sprawozdanie.

Kazdy z obslugujacych uczni mial obowiazek $ledzi¢ rozpoczety
porod, nie odstepowaé rodzacej az do konca, notowa¢ obserwacye;
podtrzymywa¢é¢ krocze, oddzieli¢ dziecko od matki przez podwiazanie
i przeciecie pepowiny, dopilnowaé¢ wydalenia lozyska i blon plodo-
wych. W razie zaszlej nieprawidlowos$ci, razem z asystentem, lub
dyrektorem, oznaczal rodzaj udzieli¢ si¢ majacej pomocy, przygoto-
wywal narzedzia, a niekiedy nawet wykonywal operacye, gdy przy-
padek nie przedstawial trudnosci, a uczen byl dostatecznie do tego
na fantomie przygotowany. Widzimy z tego, Ze w Owczesnej war-
szawskiej klinice polozniczej sposéb nauczania mutalis mutandis od-
powiadal temu, co dzi§ praktykuje si¢ w berlinskiej klinice Gusse-
rowa, a takze w klinikach praskich, éwiczenia praktyczne prowa-
dzono na fantomach, przyczem z poczatku uzywano nawet trupow
dzieci, odpowiednio zachowanych w spirytusie. Nadto, prof. Tyr-
chowski wprowadzil tyle dzi§ w uzyciu przy praktycznych kursach
dla lekarzy w Niemczech bedacy zwyczaj sprowadzania do kliniki za
zaplata kobiet, w celu badania ich przez uczacych si¢ i nabywania
w tem wprawry. Zamys$lal takze dla podniesienia poziomu wyksztal-
cenia ginekologiczno-akuszeryjnego, o zaprowadzeniu na wzér zagra-
nicy polikliniki akuszeryjnej, co wymagalo jednak zwiekszenia liczby
platnych asystentéow. W teoretycznych wykladach patologii i terapii
porodu i pologu, postugiwal si¢ gléwnie dzielami: Buscha, Scan-
zoniego, Credego, Schroder a, Kiliana i innych. Lecz
i tutaj wyklad Jego byl wolny od nadmiaru szczegélow, nie maja-
cych praktycznego znaczenia.

W ogole w sposobie nauczania, przygotowywania przyszlych
lekarzy do praktyki, prof. Tyrchowski — rzec mozna — trzy-
mal si¢ zasady: non multa, sed multum. Dlatego tez — mowi prof-
T., przy egzaminach ostatecznych wymagania od kandydatow ogra-
niczaliSmy do ogélnego poznania gléwnych zasad nauki, zabezpiecza-
jacego od omylek i niedostatecznego oceniania niebezpieczenstwa
w danym przypadku. Oprécz wykladéw dla studentéw, prof. Tyr-
chowski po opuszczeniu stanowiska (r. 1870) przez d-ra A.
Gliszczynskiego, prowadzil takze wyklady dla akuszerek
i babek polozniczych wiejskich. Nauka tych ostatnich odbywala sie
bez ksiazki, napamie¢é, przez zapytania i odpowiedzi. O metodzie tej
zmarly profesor wyrazal si¢ nader pochlebnie i uwazal ja za naj-
skuteczniejsza w przyswajaniu wiadomosci przez proste, bez odpo-
wiednich przygotowan — Kkobiety.

Poglad ten odpowiada zdaniu Wintera, ktéry niedawno do-
magal si¢, aby akuszerki zamiast teoretycznych wywodow nauczyly
si¢ Scif§le ,,powtarzaé“ prawidla, podawane przez nauczyciela. Jezeli
w wykladach swych prof. Tyrchowski trzymal si¢ Kkierunku
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praktycznego, to we wskazaniach do operacyi akuszeryjnych byt nie-
jako wyznawcg t. zw. metody fizyologicznej, zapoczatkowanej przez
slynnego prof. wiedenskiego Bo era, a polegajacej— jak wiadomo —
na pozostawianiu procesu porodowego o ile moznosci, silom natury.
Wogole, blizszym bylem — sam mowi — kunktatorstwa, anizeli zbyt
porywczego dziatania, ktore zwykle niebezpieczenstwem grozi i dla
uczacych si¢ niebezpiecznym staje si¢ przyktadem. Zestawiajac ogol-
nag liczbe rodzacych *) ze znaczng liczbg dokonanych w klinice ope-
racyi, moznaby przyj$s¢ do wprost przeciwnego wniosku, ze dwczesny
dyrektor operowat ,dla statystyki®, t. j. czesciej niz po temu bylo
istotne wskazanie.

Nie trzeba jednak zapomina¢, ze do r. 1884, t. j. do powsta-
nia przytulkdw potozniczych, Warszawa, obok oddzialtu w szpitalu
zydowskim, posiadala tylko jedno miejsce przytutku dla rodzacych
t, j. Instytut Potozniczy. Tutaj wiec gromadzita si¢ znaczna liczba
rodzacych roznej kategoryi, a w tern i rodzace, ktore przybywaly
wsrdd dlugiej i ciezkiej pracy porodowej, czesto juz uprzednio pod-
dawane probom operacyi i narazone przy badaniu na zakazenie.
Rozpatrujac nastgpnie stan zdrowotnosci, liczbe przypadkéw $mier-
telnych w klinice za czasow prof. Tyrchowskiego, zaznaczy¢
trzeba, ze z punktu widzenia obecnej chwili, te zachorowania, owa %
$miertelnosci (przecigtnie 7%9 byly znaczne. W Instytucie panowatly
eudemie goraczki porodowej, czasami bardzo ztosliwe. Sktadaty sie
na to i uboczne okolicznosci, jako to: charakter zaktadu, ktéry bedac
klinikg stat otworem dla studentéw; ograniczony etat kliniki, dowol-
nie przez kuratora szpitala uktadany; brak odpowiedniej obstugi
1 rozktad budynku. Najwazniejszym jednak powodem tego smutnego,
a w owe czasy omal powszechnego zta, jakie stanowi ciemna Kkartg
w owczesnej historyi klinik akuszeryjnych, byla nieSwiadomo$¢, co
do istoty i sposobu zapobiegania gorgczce potogowej. Nie zapomi-
najmy, ze, wprawdzie, Semmelweiss wydal znane swe dzielo

1861, lecz przez czas dluzszy ten glos proroczy, zwiastujacy nowa
eiQ w potoznictwie byl, jako vox clamantis in deserto. Wszak nasta-
pity polemiki, wzajemne rekryminacye, ktéore miasto sprawe doniosta,
a gwaltowng naprzod posungé, zatamowaly ja 1 wytworzyly zamie-
szanie w zapatrywaniach. Wprawdzie, po stronie Semmclweissa
stangli 6wczesni koryfeusze nauki — Rokitansky, Skoda, lecz
1 w przeciwnym obozie widzimy tej miary ginekologéw i akuszerow,
co Kiwisch, Simpson, Scanzoni, Seifert, Spiegelberg,
a nawet i Yirchow r. 1864 wypowiedzial si¢ wbrew pogladom
bemmelweissa. Nareszcie $rodki odkazajace znane podowczas

*) W latach 1861 — 1883 — ogélna liczba rodzacych w Kklinice
niosta przeszto 6,000. Kleszcze w ciagu tego czasu nakladano — 308
raz3, robiono obrot nma nézki — 256 razy; wydobycie plodu reczne—381;
~ymézdzenie 49; rozkawalenie 22; wydobycie lozyska przyro$nigtego i za-
trzymanego — 184.



zawodzi¢ mogly, gdyz nie umiano wlasciwie ich uzywaé. Genialne
odkrycia Pasteura i praktyczne ich zastosowanie do chirurgii przez
Listera, tempem powolniejszem i nie bez trudnos$ci i przeszkod
stopniowo wprowadzono do akuszeryi.

Fakt to powszechnie znany, Ze na proste, na pozér, prawdy,
czeka¢ niekiedy trzeba wieki, a na rozpowszechnienie ich lat dzie-
sigtki.

To tez nim prawdy te powszechnie si¢ przyjely i weszly w zy-
cie, goraczka porodowa, na nieszczeScie macierzynstwa, a ku wsty-
dowi geniuszu ludzkiego, stalym gosciem bywala w najpierwszych
klinikach akuszeryjnych. Mial ja w klinice w Wiirtzburgu (*25# za-
chorowan), wielce w akuszeryi zasluzony K iwisch, nie mogli jej
unikna¢ Swiatli i rutynowani, akuszerowie z berlinskiej Charit¢ *¥).

Wprawdzie, wedlug pewnych zestawien liczbowych, w War-
szawie robionych, w Domu Porodowym w Wologdzie S$miertelnosci
z goraczki nie notowano, gdy w tym czasie w warszawskim Insty-
tucie polozniczym wynosila ona 10#, lecz nie mozemy nie wiedzie¢,
iz zjawisko to znalazlo az nadto dokladne wyjas$nienie juz przed
laty Kkilkudziesieciu, ze kliniki akuszeryjne, jako stojace otworem dla
uczgcych si¢, porownywane by¢ nie moga pod tym wzgledem z zam-
knietymi domami porodowymi.

W statystyce nie wolno tego prawa pomija¢, ze liczebna war-
to$¢ matematycznego wyrazu, mierzy si¢ jego wykladnikiem.

Prof. Tyrchowski staral si¢ zapobiegaé zlemu, jak mogh
i potrafil. Przedewszystkiem ograniczal — o ile si¢ to dalo — samo
badanie, powtore, przestrzegal czystoSci. A sprawa byla to nielatwa.
Kiedy$, sam opowiadal mi, Ze nieraz, chcac wykapaé ciezarna, by-
walo, — musial pisa¢ odezwe, aby wyznaczono ludzi do nanoszenia
wody na kapiel, no i do mycia rak...

W staraniach Jego o czysto$¢, w dazeniu o uchronienie cig-
zarnych i poloznic od zakaZenia, zaznaczy¢ musz¢ wazne i niezwy-
kle, jak na owe czasy, postanowienie usuni¢cia gabek, uzywanych
do obmywania i podmywania rodzacych i poloznic. Nastepnie, z po-
lecenia Jego usunigto przy opatrywaniu poloznic skubanke, otrzymy-
wang ze starej bielizny i zastapiono ja wata karbolizo-wana. Wpro-
wadzono zwyczaj, aby kazda poloznica miala swéj cewnik, ktory poz-
niej niszczono. W nastepstwie dla lepszej kontroli czysto$ci zasta-
piono gumowe cewniki i kauczukowe kanki — szklannemi. Z S$rod-
kow odkazajacych, stosowane byly w ciagu tego czasu — rézne,
w miar¢e wprowadzania ich w uzycie, a wiec: woda chlorowa, sol.
calc. chlr., nadmanganian potasu, wreszcie kwas karbolowy.

Pomimo szczczuplego materyalu klinicznego, lecz dzieki trafne-
mu podzialowi pracy i rozmaitosci przypadkow, studenci, szczegélniej
ci, co specyalnie przykladali si¢ do zaje¢ nad akuszerya, odnosili ko-
rzy$¢ duzg. Za czasow istnienia Akademii, jak twierdzi prof. L»

**%) Vide: Dr. Velde. Geschite des Kindbettfiebers im Charite
Krankenhause zu Berlin. — Archiv, f. Gynaekologie Xs 55 Bd. 1. H. 18D§-



zapat §rod uczacych si¢, do akuszeryi byl wielki, w ciagu istnienia
Szkoly Gloéwnej — nieco ostygnal, a w pewnych latach, z powodu
ogolnego polozenia, nastapitlo jakby zaniedbanie w obserwowanin po-
rodéw, w prowadzeniu historyi choréb; w miar¢ jak stosunki stawaly
sic wigcej prawidlowe, zajecia wracaly tem samem do zwyklego po-
rzadku. Za czasow Uniwersytetu, w miar¢ powstawania pracowni
do zaje¢ praktycznych, juz szczuplejsze grono studentéw oddawato
sic praktycznym studyom nad akuszerya, wymagajagcym, jak wiemy,
tak w1elkle] zatraty czasu i wythkowej gorliwos$ci. W pracy kiero-
wania zajeciami w klinice pomocni byli dyrektorowi— asystenci. Nie-
ktorzy z nich pilnie zasilali pis$miennictwo lekarskie przez oglaszanie
drukiem ciekawszych spostrzezen. Chwalebny przyktad pod tym
wzgledem znajdowali w swym zwierzchniku. Prof. Tyrchowski,
pomimo swych uciazliwych zaj¢¢ zawodowych, wydrukowatl szereg
prac i podat opis licznych spostrzezen klinicznych. Spis ich podaje
sStownik lekarzy polskich®“ St. Ko§minskiego.

Wymienimy tutaj tylko te, co posiadaja znaczenie ogoélniejsze,
spoteczne: ,,Rys potoznictwa praktycznego® (1864); ,,Obmyslenie §rod-
kow w celu zebrania statystyki dojrzatosci piciowej w roznych cze-
sciach Krolestwa Polskiego™ (1875); oraz ,,Przecigtne oznaczenie doj-
rzalosci ptciowej u kobiet w Krolestwie Polskiem® (1876).

Opis spostrzezen klinicznych znajdujemy na kartach ,,Pamigtni-
ka Warsz. Tow. Lekarskiego®.

O pracach tych ogdélnie powiem, ze odznaczaja si¢ one duza
sumiennos$ciag spostrzegania, dobrag wiadomosciag kazdorazowego stanu
wiedzy i spokojnym sadem krytycznym.

Zamitowanie prof. Tyrchowskiego w pracy umystowej
i interesowanie si¢ kwestyami naukowemi i spolecznemi nie styglo
bynajmniej z latami. Dowodem tego juz na schytku zycia napisana
,Historya Instytutu Polozniczego“ od r. 1804— 1884 (r. 1897), z kar-
tek ktorej znac¢ takze, ze prof. Tyrchowski z chwilag usunigcia
II] vt zacisze domowe, bynajmniej nie stracil czucia z odbywajgcym
Sle postgpem medycyny, szczegdlniej za§, z nauka akuszeryi. O ostat-
nieJ ksigzce zdanie moje juz wypowiedzialem przy ukazaniu si¢ jej
w dniku, nie chcac si¢ powtarza¢, dodam tutaj, ze uwazam ja poniekad
za confesion z dzialalno$ci klinicznej i nauczycielskiej, jaka zgasty
profesor za wlasciwe uwazat publicznie uczyni¢. Szkoda, ze fakt
ten, godzien szczegodlnego uznania, nie ma sobie podobnego w prze-
szlosci, ani dotychczas nie znalazt nasladowcé4w $rod bytych kolegow-
profesorow zmartego.

Prof. Tyrchowski doznawal za zycia dowodow uznania
1 wdzigcznosci. Wydziat powotal Go na dziekana swego. Byt On
ostatnim dziekanem Szkolty Gloéwnej. Warszawskie Towarzystwo
dekarskie wybralo Go swym prezesem. Toz samo Towarzystwa i To-
warzystwo Krakowskie zaszczycily Go godno$cia swego cztonka ho-
norowego. Wdzigczni uczniowie uczcili Go (1884 r.) uroczystym

chodem jubileuszowym i ofiarowali Mu na pamiatke bogate album,
d - to sposéb §. p. Wi Tyrchowski przez lat szereg
uob gdyz przez wigcej niz pot wfieku byl lekarzem, a przez ¢wierc
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prawie wieku nauczal, sumiennie i gorliwie pracowal w naukowo-
praktycznem i spoleczno-lekarskim zakresie. Sam skromny i cichy,
byt tez nasz zmarly nestor dla mlodszych wyrozumialy i zyczliwy.
Jego poparciu wielu lekarzy-akuszer6w obecne swe powodzenie za-
wdzigcza.

Wprawdzie, §. p. prof. Wi Tyrchowski zstapil do grobu
syty lat i pracy, a peten dla bliznich zaslugi, lecz $mier¢ zawsze
zbyt wcze$nie nachodzi.. To tez poswiccajac przed paru miesigca-
mi dostojnemu nestorowi akuszerdéw, skre§long przez siebie na tamach
»Kroniki Lekarskiej“. ,Historyczna kartke 2z dziejow potoznictwa
w dawnej Polsce®, nie przypuszczalem, ze tu, na tem samem miejscu,
tak wkrotce wypadnie mi Go na zawsze zegnac!

Nie zy wylewa¢ — jednak, nie zawodzi¢ zale nad otwartg sta-
nelismy wszyscy w d. 18 z. m. mogila, lecz — odda¢ hold ostatni
Temu, q0 zycie swoje dilugie przepracowal dzielnie, sztandar zawodu
nidst uczciwie i zacnie, obowiazkéow sumienia dochowywat wiernie,
i usungl si¢ cicho w lepsze dazac S$wiaty...

Jozef Jaworski.

ZMARLTI.

— z — W Poznaniu zmarl w d. 12 z. m. §. p. dr. Klemens
K oehler, zastluzony lekarz poznanski, jeden z zatozycieli Nowin
lekarskich. Zmarly urodzit si¢ w r. 1840 w Bydgoszczy, uniwersytet
skonczyl w Berlinie.

— z — W potowie zesztego miesigca zmart . p. Kazimierz
Krakéw po dluzszej chorobie. Zmarly zajmowat si¢ akuszerya i cho-
robami kobiecemi i byt asystentem kol. F. Neugebauera w szpi-
talu Ewangielickim. W czasie kilkuletniej swej praktyki zajmowal si¢
szczerze umitowang specyalnos$cig i pozostawil par¢ prac z tej dzie-
dziny. Od lat 2-ch z powodu choroby zmuszony byl usungé si¢ od
zajecC.

— 0" w)— Dr. Maurycy Bernstein, okulista z FLtodz,
zmarl wr Petersburgu.

Nadestano do Redakcyi.

Dr. S. Cetnarowicz. Leczenie jaglicy. (Odb. z Postepu okulistycz-
nego). KrakéwT 1900 r.

(z) Autor w pracy tej, czytanej na ostatnim zjezdzie zada za-
pobiegania tej groznej chorobie zapomoca szerzenia o niej wiado-
mos$ci, oraz dla leczenia czysto$¢, przyzeganie siarczanem miedzi
i saletrzanem srebra, zimng woda oraz wyciskanie woreczkowT

Dr. V. Zukowski. Rachitisme en Russie. St. Peterb. 1900 r.

(z) Autor w broszurce tej streszcza w krotkich zarysach pojecia
o rhachitis i podaje liczne ilustracye przypadkéw tej choroby.

Dr. J. Sedziak. Laryngeale Stérungen. Jena, 1901 r.

(z) Rzecz ta streszczona bedzie w dziale referatow.



(N wydawcoéow.

»Kronika Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w r. 1901-ym
w tej samej objetosci, z tym samym programem i natych
samych warunkach.

Dla uniknigcia zwtoki w odbiorze pisma upraszamy
Pp. prenumeratoré6w o wczesne przesytanie przedptaty, oraz
zawiadamianie o zmianie adresu. Pp. prenumeratoréw, za
legajacych w oplaceniu przedplaty, upraszamy o rychle
uregulowanie rachunkow.

Z d. 1 stycznia biuro redakcyi ,,Kroniki Lekarskiej*
zostalo przeniesione na ul. Orlg Ne 5|A m. 3 (Telefonu
1264), upraszamy o nadsylanie r¢kopiséw, pism i ksigzek
pod tym adresem.



SPIS RZECZY
Prace oryginalne.

I. 0 $rédmacicznem stosowaniu balonu kauczukowego W potoznictwie — Dr. Antoni
Hotowko — str. 105.

II. Nowoczesne poglady na symptomatologi¢ i terapi¢ padaczki — Dr. Kazimierz
Wistocki — str. 111.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Choroby wewngtrzne.

24. Prof. Dr. Albert Riva — O podnoszeniu si¢ cieploty ciala W czasie potyfuso-
wym — str. 118. 25. Dr. B. Puszczywy — Sok kartoflany jako znakomite podloze
dla kultury lasecznikow gruzliczych — str. 119. 26. Paul Edel — Wplyw sztuczne-
go pocenia na wydzielanie soku zotgdkowego — str. 120. 27. M. Einhorn — Ple-

$niowce jako przyczyna choroby zotadka — str. 120. 28. Browicz — Patogeneza
zottaczki — str. 121. 29. Rostoski — Potozenie zotadka u chorych na bigdnicg -
str. 121.

1.  Choroby dzieci.

30. Prof. H. Leo — O gazach w zawartosci zoladka niemowlat — str. 121. 31
Rolleston — Wymioty w blonicy — str. 123.

1. Choroby nerwowe.

32. Bruce, Dana, Horaeca — Zmiany nietabetyczne tylnych peczkow rdzenia
str. 125.

IV.  Wiadomos$ci pomniejsze (33—36) str. 130.
Odcinek — Kilka stéw o ambalatoryach szpitalnych dla dzieci — str. 131.
Z prasy zagranicznej — str. 134.
Kronika biezgca — str. 138.
Nekrologia — str. 142.
Zmarli — str. 148.
Nadestano do Redakcyi — str. 149.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifiski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3sosnteno Llensyporo. Bapmasa, 18 Slusaps 1901 roma.



