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0 zapaleniu rdzenia

podali
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(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego w d. 21 i 23 Maja 1901 r.).

Cigg dalszy.
I. ETIOLOGTIA,

Poglady na etyologi¢ chordb rdzenia wogole, a na etyologi¢ za-
palen rdzenia w szczegolnos$ci, ulegly w ostatnich 20 latach znacznym
przeobrazeniom. Podczas gdy jeszcze w 8-ym dziesigtku lat ubiegtego
wieku Leyden i Pick zgodnie z powszechnym nadéwczas pogladem,
jako najwazniejsze przyczyny zapalenia wymieniaja zazi¢gbienie i uraz,
zakazenie za$ 1 zatrucie uwazaja za przyczyny mniej czeste, obecnie
ostatnio wymienione dwa czynniki etyologiczne coraz bardziej wystg-
puja na plan pierwszy, zdajg si¢ by¢ nawet jedynemi przyczynami,
moggcymi wywotaé odczyn zapalny w rdzeniu (P. Marie, Mari-
uesco, Bruns, Oppenheim, Hoch e), inne za$§ czynniki co-
raz wyrazniej schodza do rz¢du czynnikoéw usposabiajagcych. Ten
przewrot w pogladach nastapit dzigki namnozeniu si¢ obserwacyi kli-
nicznych, stwierdzajacych czegste wystepowanie chorob w rdzeniu w
bezposredniem nastepstwie chorob ostrych zakaznych i zyskal podsta-

naukowg w licznych pracach doswiadczalnych, dowodzacych istnie-
niu Scistego zwiazku przyczynowego pomiedzy zakazeniem i zapaleniem
istoty rdzenia.

Pierwsze spostrzezenie kliniczne, odnoszace si¢ do cierpien rdze-
ma Po chorobach zakaznych, zanotowano w 1860 r., w tym bowiem
roku Gabler wydat opis cierpien rdzenia po zakazeniach ostrych,
w 1863 r. Eis enmann obserwowal ataxia acuta po tyfusie, w 1864
r- Jaccoud opisal to samo cierpienie po btonicy, wreszcie w 1874 r.
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obserwowatl W es £pli a | liczne przypadki po ospie. W nastepnych
latach podobne obserwacye, tyczace si¢ chordb rdzenia na skutek
roznych cierpien zakaznych, zaczeto oglasza¢ coraz czg$ciej tak, ze
obecnie powiedzie¢ mozna, ze rézne postacie zapalenia rdzenia opisywano
po wszystkich zakazeniach ogdlnych i miejscowych, przytom w ostatnich
czasach zwrdécono uwage na znaczenie etyologiczne spraw poporodo-
wych 1 wogble posocznio-ropnicowych. Przekonano si¢ réwniez dzig-
ki badaniom anatomicznym odno$nych przypadkow, ze jad wscieklizny
wywoluje w rdzeniu zmiany zapalne (Iwanow, Gianturco,
Schaffer, Popoff, Babes, Golgi, Hogges). Rza-
dziej daleko udawato si¢ znajdowa¢ w rdzeniu drobnoustroje, a zwlasz-
cza swoiste: Baumgarten znalazt w naczyniach rdzenia czlo-
wieka zmartego skutkiem porazenia L andr y’eg o bac. anthracis,
Cursc hmann réwniez w rdzeniu bac. typhi abdominalis, P ic-
cinino—diplococcum Weichselbaum a, Filrstn er—pne-
umococcum Fraenke 1"aSchultz e—meningococcum; nieswoiste
zwykte drobnoustroje ropne—paciorkowce i gronkowce znajdowano
czgsciej (Eisenlohr, Auche i Hobbs, Oettinger
iMarinesco Remlinger, Babes i Varnaly Ba-
Iri6 Strimpell).

W pracach doswiadczalnych uzywano do zastrzykiwania zwie-
zetom roznego rodzaju drobnoustrojow lub ich toksyn: Babin-
ski 1 Charrin zastrykiwali krolikom w zyly hodowle bac.
pyocyanei, Gilbert et L ion—bac. coli Thoinot i Mus-
s e lin—bac. coli i staphylococcum, Vincen t—bac. typhi, Roger
i Bour g e s—streptococcum erysipelatis, Moret iRispol, Vidal
i Besancon, Ho men, Remlinger — streptococcum pyogenem,
Ballet i L ebo n—pneumococcum, Claude jednocze$nie—strepto-
istaphylococcum, Szczerbak, Enriquez i Hallion, Crocq
lasecznik btoniczny i jego toksyny; H oc lie zastrzykiwal pneumokoki,
gronkowece i bac. coli wprost do tetnic rdzenia. Wszyscy ci badacze znajdo-
wali po pewnym czasie u zwierzat poddanych tym do§wiadczeniom zmiany
zapalne w rdzeniu, glownie w istocie szarej, za wyjatkiem Hoch e’go,
ktoéry znalazl zapalenie bardziej rozlane. Stwierdzono przytem, ze zastrzy-
kiwanie toksyn bakteryalnych wywotuje taki sam skutek, jak zastrzy-
kiwanie samych drobnoustrojow; dalej zauwazono, ze bakterye zni-
kaja w rdzeniu po uplywie pewnego czasu (H omen, Hochef
Marinesco); dowiedziono wreszcie waznego znaczenia kanatu
centralnego jako drogi, po ktorej rozchodzi si¢ zakazenie w rdzeniu. Pra-
ce eksperymentalne nie wyjasnity jednak wszystkich warunkow, wja-
kich powstaje cierpienie rdzenia w zalezno$ci od choréb zakaznych
w przypadkach klinicznych, i wiadomosci nasze w tym kierunku sa
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jeszcze bardzo szczuple 1 niedostateczne. Wazne jest w takich ra-
zach pytanie, co dziata na rdzen bezposrednio, czy te same bakterye,
ktore wywotlujg zakazenie pierwotne, czy tez tylko wytwarzane przez
nie toksyny, czy wreszcie drobnoustroje ropne, wystepujace wtornie
na podlozu, odpowiednio przygotowanem przez zakazenie pierwotne.

Wigkszo$¢ neuropatologow sktania si¢ bardziej ku dwom ostat-
nim przypuszczeniom wobec faktu, ze drobnoustroje w rdzeniu znaj-
dowano nader rzadko, w przypadkach zas, w ktérych je znajdowano,
nalezaty one do kategoryi ropnych. Wreszcie nie stwierdzono dotych-
czas zalezno$ci charakteru cierpienia rdzeniowego od rodzaju zakaze-
nia i wplywu swoistego drobnoustrojow, co réwniez przemawia prze-
ciwko bezposredniemu ich dzialaniu na istot¢ rdzenia. Samej obec-
no$ci drobnoustrojow chorobotworczych w organizmie nie wystarcza
jednak na to, aby wywotaé cierpienie rdzenia; dowodzi tego chociaz-
by stosunkowo rzadkie wystepowanie zaburzen w rdzeniu w nastep-
stwie chorob zakaznych. Muszg tu wigc wchodzi¢ w gre i inne czyn-
niki szkodliwe, ostabiajace ustroj i zmniejszajace odpornos¢ uktadu nerwo-
wego; prawdopodobnie, odgrywa tez tu pewng role wigksza lub mniej-
sza sita trujaca samych drobnoustrojow. Sa to dotychczas tylko przy-
puszczenia, gdyz, jak moéwiliSmy, warunki, w ktéorych powstaje cier-
pienie rdzenia jako nastgpstwo choréb zakaznych, sg nam jeszcze zbyt
mato znane. Posiadamy juz zato niejakie wiadomos$ci, odnos$nie do
mechanizmu powstawania cierpien rdzenia skutkiem zakazenia. Punk-
tem wyjscia, z ktorego zakazenie przenika w nastepstwie do rdzenia
moze by¢ skoéra (czego, dowodza przypadki jego =zapalenia po rozy
1 przypadek zapalenia rdzenia po zanogcicy opisany przez St rii m-
pe 1Ta), dalej — blona $luzowa jamy wustnej, narzadow odde-
chowych, przewodu pokarmowego i narzadow moczo-ptciowych, czego
dowodzg przypadki zapalenia rdzenia po blonicy, zapaleniu migdatow,
ptuc, po dyzenteryi, tyfusie 1 rzezgczce; wreszcie—blony surowicze
stawow, o czem $wiadcza przypadki choroby rdzenia po go$écu sta-
wowym. Wazniejszg jednak jest kwEstya drog, ktoremi zakazenie
dostaje si¢ do rdzenia, gdyz jak $wiadcza najnowsze badania, ma to
wplyw decydujacy na umiejscowienie zmian chorobowych wr rdzeniu, a co
zatem idzie i na charakter kliniczny cierpienia. Ot6z w charakterze tych
drég wystepuja przedew szystkiem naczynia krwionosne i limfatyczne, cze-
go dowedzg badania doswiadczalne i niejednokrotnie stwierdzany przy ba-
daniu drobnowidzowem fakt, ze sprawa chorobowa w rdzeniu rozpo-
czyna si¢ wokoto naczyn. Spraw’a zapalna przechodzi¢ moze na rdzen
iowniez per continuum z organdéw7sasiednich za posrednictwem tkanki tacz-



702 KRONIKA LEKARSKA.

nej; takie przynajmniej przypuszczenie wypowiada Leyden na pod-
stawie obserwowanego przez si¢ przypadku zapalenia ledzwiowej
czeSci rdzenia po zapaleniu rzezaczkowem pecherza. W przypadku
tym zajeta byla otrzewna i tkanka laczna, wyScielajaca mala miedni-
ce. Wreszcie w ostatnich czasach zwrécono uwage na wazne znacze-
nie pni nerwowych obwodowych, jako drog, po ktorych zakazenie do-
chodzi do rdzenia. Odpowiednie fakty znane byly juz oddawna, lecz
tlomaczenie ich bylo mylne; stanowily one podstawe do utworzenia nauki
o porazeniach odruchowych (sympathische Lihmung, Reflexlihmung),
do ktérych zaliczano przypadki porazen po amputacyach, zaniki mies-
niowe, wystepujace po cierpieniach stawéw i wreszcie porazenia na
tle cierpien narzadéw moczoplciowych. Troja w 1870 r.pierwszy
wypowiedzial zdanie, ze przypadki porazen ruchowych w nastepstwie
choréb drég moczowych, zaleza od zapalenia rdzenia, powstalego dzie-
ki przejSciu cierpienia wzdluz nerwoéw na rdzen, zdanie to potwier-
dzil nastepnie L ey den,

W 1869 r. Ties ler, poznief Feinberg, Hayem znajdo-
wali po dos§wiadczalnie dokonanych uszkodzeniach n. ischiadici zmia-
ny zapalne wr odpowiadajacym temu nerwowi odcinku rdzenia. Podo-
bne doswiadczenia powtérzyli inni badacze: Gudden, Mayser,
Mendel, E rlitzxky, Homen, Redlich, Forel Breg-
mann, Darkszewicz, Fiata u. Jedniz pomiedzy nich znajdowa-
li zwykly zanik komoérek przednich rogéw i wlékien nerwowych, inni
za$ zwyrodnienie. Powstala ztad teoryao wstepujacem zapaleniu nerwow
(neuritis ascendens) t. j. o wstepujacych wzdluz nerwéw i przecho-
dzacych na rdzen zmianach patologicznych. Wprawdzie zmiany te,
w przypadkach, w ktorych $cisle byla zachowana antyseptyka, nic
wspolnego ze sprawg zapalna nie maja, w przypadkach jednak, w kté-
rych ostroznos$ci tej nie zachowano, nast¢epowaly zmiany zapalne. Fakt
ten nasunal przypuszczenie, Ze pnie nerwowe mogg by¢ droga, po kté-
rej zakazenie przechodzi na rdzen. W ten sposéb, wedlug L eyden’a,
nastepuje w wiekszoSci przypadkéw cierpienie rdzenia na tle rzezacz-
ki i wogodle na tle choréb narzadéw moczoplciowych; taka sama, wedlug
Schaffer’a droga, dostaje si¢ do rdzenia jad wS$cieklizny, na po-
parcie za$ tego twierdzenia autor przytacza fakt, stwierdzony przez
liczne obserwacye, Ze po ukaszeniu w reke zajeta jest szyjowa czeS¢
rdzenia, po ukaszeniu za§ w noge—jego odcinek ledzwiowy. W ten
sposob potwierdza si¢ zdanie M ar i n e s co, ktory obserwowal P°
wstrzyknieciu drobnoustrojow do n. ischiadicus zapalenie ledZzwiowego
odcinka rdzenia po stronie uszkodzonego nerwu; droga pni nerwowych
dostaje sie, wedlug niego, do rdzenia zakazenie z ognisk zgorzeli.
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Mowilismy dotychczas o zapaleniu rdzenia pochodzenia zakaZne-
go, jako o cierpieniu wtérnem, wystepujacem w nastepstwie innych
choréb zakaznych. Obserwowano jednak przypadki, w ktérych rdzen
byl pierwotnem siedliskiem zakazenia. Do rzg¢du takich cierpien rdze-
nia nalezy wiele przypadkéw ostrego wstepujacego porazenia L an-
dryego, w ktorych stwierdzono obecno$¢ w rdzeniu drobnoustrojow"
chorobotworczych (Eisenlohr, Marie et Marinesco, Ma-
rinescoet Oettinger, Rem linger, Piccinino, Clian-
temesse), d tejze kategoryi zaliczy¢ wypada poliomyelitis ante-
rior acuta, ktéry u dzieci wystepowa¢ nawet moze epidemicznie; epi-
demie takie obserwowali: M edin w Szwecyi, Leegard w Nor-
wegii, Cor dier we Francyi, Auerbach w Niemczech i New-
mark w Ameryce. Wogole jednak przypadki pierwotnego zakazne-
go cierpienia rdzenia sa nader rzadkie.

Przechodzac do rozpatrzenia zatrucia, jako czynnika etyologicz-
nego zapalen rdzenia, zaznaczy¢ musimy na wstepie. ze odno$ny ma-
teryat kliniczny i do$wiadczalny w sposob naturalny podzieli¢ si¢ da-
je na trzy grupy. Do pierwszej grupy zaliczamy zatrucia toksynami,
wytwrarzanemi przez bakterye; do drugiej—przypadki, w ktorych sub-
stancya trujaca wytwarza si¢ w samym ustroju na skutek chorobliwie
zmienionej przemiany materyi; trzecig wreszcie grupe stanowic be-
da przypadki zatrucia jadami roS§linnymi i mineralnymi. O mozliwos$ci
powstawania zmian zapalnych w rdzeniu na skutek wytwarza-
nych przez bakterye toksyn wspominali§my juz, méwiac o zakazeniu.
Toksyn tych w rdzeniu nikt jeszcze nie znalazt, gdyz dotychczas
obecnosci ich odkry¢ nie umiemy, mimo to jednak zupelnie uprawnio-
nem jest przypuszczenie, ze w przebiegu wielu chorob zakaznych cier-
pienie rdzenia jest spowodowane przez toksyny, nie za$§ przez
bakterye. Jak juz wspominaliSmy, przemawia za tern rzadkie
odnajdywanie  drobnoustrojow chorobotworczych W' rdzeniu, jak
1 ta okoliczno$¢, ze cierpienie rdzenia powstaje czgstokroé w
dlugi czas po wustapieniu  wszelkich objawow pierwotnej cho-
roby zakaznej. Prace doswiadczalne dowiodly, ze zmiany zapal-
ue w rdzeniu powsta¢ moga po wstrzyknieciu zwierzgtom tok-
syn bakteryj. Wymieniali§my juz wazniejsze prace w tej kwe-
styi, tu jesczze wspomnie¢ musimy o doswiadczeniach M ar i-
neac o i Claud e’a, ktorzy znajdowali zmiany zapalne w prze-
dnich rogach istoty szarej rdzenia po wstrzykiwaniu toksyn tezca
1 o doswiadczeniach Marinesco, Pollack’a i Kempnera.
ktorym ndato si¢ wywota¢ zapalenie rdzenia przez wstrzykiwanie tok-
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syn bac. botulionia, co ttomaczyprzypadki porazen pozatruciu zepsutem
migsem  Nadmieni¢ tu nalezy, ze co do toksyn blonicy istnieje przy-
puszczenie, ze dzialaja one wylacznie na nerwy obwodowe (Szczer-
bak); przecza temu jednakze prace doswiadczalne Enriquez’a
i Hallion’a jak rowniez Croqfa, ktorzy znaidowali zmiany zapal-
ne w rdzeniu po zastrzyknigciu krolikowi toksyn dyfterytycznych, w
przypadkach za$§ klinicznych Oertel i Dej erine znalezli zapa-
lenie przednich rogow istoty szarej rdzenia jako przyczyne porazen
dyfterytycznych; Jaccoud i Brenner obserwowali po blonicy
myelitidem disseminatam.

Z chorob ustrojowych, polegajacych na patologicznie zmienionej
przemianie materyi, ktorym towarzysza czg¢stokro¢ cierpienia rdzenia,
wymieni¢ nalezy niedokrwisto$¢, biataczke¢, cukrzyce i chartactwo no-
wotworowe lub gruzlicze. Wigkszos$¢ badaczy tlomaczy zgodnie z teorya
samozatrucia, powstawanie w tych cierpieniach zmian patologicz-
nych w rdzeniu dzialaniem substancyi trujacych wytwarzanych w sa-
mym ustroju. Co do istoty tych zmian chorobowych, istniejaw wielu
przypadkach jeszcze pewne watpliwo$ci. Chodzi, mianowicie, o roz-
strzygnigcie pytania, czy mamy tu do czynienia z pierwotnem zwy-
rodnieniem wtokien nerwowych czy tez z ogniskowa sprawg zapalna,;
drobiazgowe badania anatomiczne nowszych czasow coraz czgsciej
przemawiaja na korzy$§¢ przypuszczenia ostatniego. Zapalnego po-
chodzenia zmian patologicznych w rdzeniu w anemii, biataczce, dowio-
dty przedewszystkiem badania N o n n e’go, z ktorego zdaniem zga-
dzaja si¢ Schultz e Bruns 1 Leyden-Goldscheider;
przypadek przewleklego zapalenia przednich rogow istoty szarej rdze-
nia w zalezno$ci od cukrzycy, opisat rowniez Nonne; Oppenheim
spostrzegal przypadek wieloogniskowego zapalenia rdzenia na tle car-
cinomatosis co réwniez stwierdzit Lu barsch, ktoéry jednak nie
uwaza tych ognisk za zapalne. Simon i Oppenheim opisali
nieswoiste ogniska zapalne w rdzeniu na tle przewleklej cigzkiej gruz-
licy ptuc. Wreszcie do tejze kategoryi cierpien zapalnych na tle
samozatrucia, zaliczaja Nonne, Trachtenberg, Muchin
i Strimpell przymiotowe porazenie E r b’a {syphilitische Spinal-
paralyse), ktore okreslaja jako ,postsyphilitische toxische Riicken-
markserkrankung*.

Podobne do wyzej opisanych przewlekle sprawy patologicz-
ne w rdzeniu, cze¢stokro¢ nawet tak samo umiejscowione, powsta-
ja na skusek dzialania niektéorych jadow ro$linnych: secale eornu-
tum, jadu, zawartego w niektorych rodzajach grochu i jadu znajdu-
jacego sie¢ w ryzu. Cierpienie rdzenia, powstajace na skutek zatrucia
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tymi jadami znane sa pod nazwa: ergotismus, lathyrismus i pellagra.
Istota sprawy chorobowej, zachodzacej w rdzeniu w tych zatruciach
nie jestjeszcze doktadnie zbadana, Pierre Marie jednaki Brun s
przypuszczaja, ze chodzi tu o pozewlekla sprawe¢ =zapalna. Trucizny
mineralne: otdw i arszenik dziataja przedewszystkiem i1 prawie wy-
lacznie na czg¢§¢ obwodowa ukladu nerwowego t. j. na nerwy, takiem
jest rowniez dziatanie wyskoku. Jednakze pod wptywem tych trucizn
moga si¢ rozwija¢ sprawy zapalne i wsamym rdzeniu. Oppenheim
i Gudden obserwowali zapalenie rdzenia wraz z zapaleniem ner-
woOw rozsianem po zatruciu wyskokiem; po zatruciu olowiem rozwi-
jac¢ si¢ moga sprawy zapalne w przednich rogach istoty szarej rdze-
nia, co stwierdzili: Vulpian, Monakow, Oeller, Zunker,
Oppenheim, Goldflam 1 inni, potwierdzili za$§ doswiad.
czalnie Stieglitz i Schaff er. Gazy trujace rdwniez moga wy-
wotywacé zapalenie rdzenia: Leyden np. opisal przypadek ostrego
rozsianego zapalenia (myelitis disseminata) po zatruciu tlenkiem we-
gla (CO) i wspomina o podobnym przypadku po zatruciu siarkiem
wegla (CS2). Oppenheim poczynil pewne spostrzezenia, odno$nie
do wspolnego dzialania trucizn. Wedlug tego badacza trucizny dzia-
lajace wspolnie potgguja wzajemnie swe szkodliwe dziatanie: tak np.
wyskok nadzwyczaj predko ujawnia swe dziatanie szkodliwe na uktad
nerwowy u ludzi majacych do czynienia z metalami trujacemi (Pb.
Cu. Zn. Hg.) nawet wtedy, gdy jest przyjmowany w niewielkich daw-
kach. Tak samo, zgodnie z obserwacya Oppenheim a, rzeczsi¢ ma
z chorobami zakaznemi, ktoére u takich ludzi czesto atakuja uklad
Nerwowy.

W szeregu czynnikéw przyczynowych zapalenia rdzenia, uzna-
wanych przez dawna neuropatologi¢, pierwsze miejsce zajmowatly za-
zigbienie 1 uraz. Kliniczne przypadki zapalenia rdzenia bezposrednio
po zazigbieniu obserwowano bardzo czesto; dos$wiadczalnie wywotali
zapalenie przez ozigbianie rdzenia Feinberg i Hochhaus. Ma-
rine sco jednak, ktéory powtorzyt te doswiadczenia, otrzymat wynik
ujemny. Obecnie co do kwestyi, jaka rolg gra zazigbienie w etyologii
zapalen rdzenia, zdania sg podzielone. Niektorzy wspotczesni bada-
cze jak P. M arie i M ar in es co, zupelnie odmawiaja zazigbieniu
samodzielnego znaczenia przyczynowego, uznajac je jedynie jako czyn-
uik usposabiajacy. Marinesco przytacza wyniki swoich do$wiad-
czen. z ktéorych widaé, ze kroliki poddane ozigbianiu tatwiej
ulegaja zakazeniu, anizeli kréliki nie ozigbiane uprzednio. Inni
uatomiast, jak Oppenheim, Leyden i Bruns przyznaja
zazigbieniu w pewnych przypadkach samodzielne znaczenie etyologiczne,
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objasniajac dziatanie jego na rdzen przy pomocy teoryi toksycznej.
Wedlug tej teoryi przy ozigbieniu powierzchni ciata powstajg w ustro-
ju dzigki zmianom czynnoS$ciowym gruczotlow skornych, pewne toksy-
ny, ujawniajgce swe szkodliwe dziatanie na rdzeniu. Leyden przy-
puszcza rowniez mozliwo$¢ dzialania zimna na rdzen za posrednictwem
zmian w obiegu krwi. Podobna roznica zdan istnieje rdéwniez co do
znaczenia etyologicznego urazu, ktéry wedtug P. Marie i Mari-
ne sco, nie jest wr stanie sam przez si¢ wywola¢ zapalenia rdzenia
a moze jedynie byé¢ przyczyna wylewu krwawego w rdzeniu lub spo-
wodowac ucisk na rdzen przez zwichnigte lub zlamane kregi, wyste-
puje wigc tylko w charakterze czynnika usposabiajagcego lub toruje
zakazeniu droge do rdzenia przez uszkodzenie skoéry i kregéw. Zda-
nie to podziela iBruns. Glowers natomiast przypuszcza, Ze uraz
jest w stanie wywota¢ zmiany zapalne w rdzeniu. Zdanie to podziela-
ja poniekad Oppenheim i Leyden, ktory przytacza do§wiadcze-
nia Sc hm aus*a, stwierdzajace mozliwo$s¢ wywotania zmian chorobo-
wych w rdzeniu przez wstrza$nienie.

Co do innych czynnikéw7szkodliwych: zmeczenia, naduzy¢ plcio-
wych i wplywow psychicznych (wzruszenia, strachu, gniewu) wszyscy
nowsi badacze zgadzaja si¢ na to, zesa one jedynie czynnikami usposa-
biajacymi do powstawania cierpien uktadu nerwowego. Wprawdzie L e y-
den przytacza spostrzezenia wtasne, K oht s’ai Briege r’a, ktorzy
stwierdzili zapalenie rdzenia na skutek przestrachu, B r un sjednak robi
stuszng uwageg, ze wt¢ przypadkach tych chodzilo prawdopodobnie
0o zmiany patologiczne, wywotane przez zaburzenia w7 krazeniu. Wo-
bec uznanego faktu, ze gldéwnemi przyczynami zapalen rdzenia sg za-
kazenie i zatrucie, oczywistem jest, ze wiek i pte¢ nie moga mieé
znacznego wplywru na wystepowanie cierpien zapalnych rdzenia. Za-
znaczy¢ jednak nalezy, ze poliornyelitis anterior wystgpuje najczescie]
u dzieci i, ze kobiety ze wzglgdu na miesiagczkowanie, cigz¢ i potog
narazone s3 wigcej od me¢zczyzn na zapalne cierpienia rdzenia, wia-
domo bowiem z dos$wiadczenia klinicznego, jak czesto powyzsze cier-
pienia wystepuja podczas cigzy i w okresie popotogowym.

D. c n
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
1. Chiurgia.

XXX Zjazd Chirurgow Niemieckich w  Berlinie

[10—13 Kwietnia 1901 roku).
Ne 373—394.

Po zagajeniu Zjazdu mowa powitalna, ktorg wygtosit prezydu-
jacy Czerny z Heidelberga, zabrat glos dr Kiister z Marburga,
zaznajamiajac stuchaczy z praca swa p. n. Chirurgia nerek w 19-ym
wieku. Pierwszymi, ktorzy dali poznaé¢ si¢ w tej dziedzinie, byli S i-
mon i Morris, po nich =za$§ chirurdzy francuzcy: le Den tu oraz
Guyon. Zrazu chirurgia nerek nie dawata wynikéw nazbyt po-
myS$lnych, w ostatnim dopiero lat dziesigtku $miertelno$¢ po tego ro-
dzaju operacyach spadla do 16% Ten zwrot ku lepszemu nie nale-
zy przypisywaé wylacznie wydoskonaleniu techniki operacyjnej lub
tez bardziej racyonalnemu dzi$ leczeniu ran, lecz gtdwnie postepom, ja-
kie uczynita wiedza lekarska w zakresie metod rozpoznawczych i ba-
dan natury anatomopatologicznych. Do objawdéw gltownych autor
zalicza bol, obecno$¢ guza i zmian chorobowych w moczu. Dtugo
nie umiano przekonaé si¢, o ile obie nerki sa chore; brak ten wy-
pelnity do pewnego stopnia: uzycie wziernika (cystoskopia) i cewni-
kowanie moczowodoéw, lecz dopiero, po przyswojeniu sobie podstaw
dyagnostyki czynno$ciowej, stwierdzono ze nerka, wydzielajaca na po-
zO6r mocz czysty, moze by¢ chora.

Z wazniejszych cierpien narzadow w mowie bg¢dacych nalezy
wyszczegolni¢: a) nerke wedrujgcq, ktora najczesciej wystepuje u kobiet.
Sadza ze przyczyna jest gorset, trudno jednak nie zwrdci¢ uwagi, ze
cierpieniu temu ulegaja czgsto egipcyanki, nie uzywajace gorsetu.
Przyszywanie nerki (nefropeksya) daje nawroty rzadko, b) Dalej ura-
2l wobec ktorych operuje si¢ z uwagi na krwawienie duze, przyczem
chirurg ucieka si¢ tu zwykle do szwu oraz tamponady. Jezeli na-
rzad ulegt zmiazdzeniu, dokonywa si¢ wycigcia, t. j. nefrektomii. Ze
c; spraw chorobowych wtasciwych autor wymienia ropne zapalenie mied-
neceke (pyelonephrosis), 2) wtérne sprawy ropne, powstajace na tle
Poczatkowo bezgnilnem, jak torbielowatosc nerki np. (cystonephrosis),
lackniere), ktora tworzy analogi¢c do bablowca, 3) gruilice—cierpie-
nie wtorne wprawdzie, gdzie jednak wyciecie nerki daje nieraz wy-

! * bardzo dobre; przekonano si¢, mianowicie, ze w przypadkach
nektorych po wusunigciu bgdgcego w mowie zwyrodnialego narzadu,
rzymywario wyleczenie doszcze¢tne w pecherzu i moczowodzie. Tu
;dez7 réwniez 4) kamica, usuwana zazwyczaj droga cigcia narzadu
, miedniczki (nephrotomia, pyelotomia). Niekiedy jednak ka-
ru-w siedzagc mocno tuz przed pegcherzem, moga zniewoli¢ chi-
bJ a d° podjecia operacyi wigkszej. W tym razie wskazana bywa
4 z rezekcya kostno-wytworcza sposobem Morris'a, badz laparo-
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tomia. Co do 5) nowotworow, pamieta¢ nalezy, ze nie wszystkie sg
tu ztosSliwe, ze wigc czg¢Sciowe wycigcie nerki moze prowadzi¢ nieraz
do nastgpstw pomys$lnych. W przypadkach tych nephrectomia lumba-
lis jest metoda mniej pozadang, tatwiej jest bowiem wyluszczaé guzy
przez laparotomig.

W ciagli dalszym wygtosit odczyt Cas per z Berlina. Postgpy
w chirurgii nerek. W pracy tej autor ttdmaczy niepowodzenia opera-
cyjne brakami w rozpoznaniu, niepozwalajgcymi przekonaé si¢ na pew-
no przed wykonaniem zabiegu, o ile nerka druga posiada wystar-
czajacg sprawno$¢ czynnosciowg. Okreslenie azotu, punktu zamar-
zania moczu ilo$ci cukru, sa to jednak niepos$lednie wskazowki dya-
gnostyczne. Na tenze temat mowil Kimmell z Hamburga, odczy-
tawszy prace p. t. Rady praktyczne w sprawie rozpoznawania i le-
czenia chorob nerkowych, oparte na 100 z goéra spostrzezeniach.
Autor ten kladzie rowniez nacisk wielki na okreslenie doktadne pun-
ktu zamarzania krwi i moczu, odsetki mocznika i cukru (proba z
florydzyna), uwazajac badania te za niezb¢dne §rodki pomocnicze
w stawianiu rozpoznania. Jak wiadomo, w stosunkach 'prawidtowych
punkt zamarzania krwi sigga 0,56; ot6z przy 0,58 juz nie nalezy
operowaé. Jezeli podczas badania otrzymujemy cyfr¢ prawidlowa,
nalezy swoja droga dokona¢ cewnikowania obu moczowodow, gdyz
uposledzenie sprawnos$ci dotykaé moze obu nerek w stopniu, rozu-
mie si¢, niejednakowym. Z kolei odczytal Braatz z Krolewca swoj
Przyczynek do chirurgii nerek, a Schonberg z Hamburga demon
strowal pigé zdjeé fotograficznych sposobem Roentgena z kamieni ner-
kowych', temat wreszcie nerek wyczerpany zostal na odczycie St ei-
nera z Berlina o niezwykliym przypadku operowanym przez auto-
ra. Miano tu do czynienia z chorym, ktéry dostat bolesci i krwio-
moczu. W metnej, zawierajacej rop¢ urynie, wykryto umiarkowang
ilo§¢ biatka. Nerka prawa, o zarysach guza, byla nader na ucisk
wrazliwa, moczowdd za$§ jej dostarczal uryny wtedy dopiero, gdy
cewnik przesunig¢to az do miedniczki. W przebiegu operacyi znale-
ziono guz, si¢gajacy od szczytu przepony az do miednicy matej; say
ma za§ nerka, zwe¢zona w posrodku, sktadata si¢ z potowy gornej
i dolnej. Cze$¢ gorna wycigto, dolng za§ wszyto do brzegow rany.
Wkrotce juz oddawanie moczu poszlo trybem zwyczajnym, a opero-
wany wyzdrowiat.

Gold mann z Fryburga odczytalt swoj Przyczynek do lecze-
nia przerostu gruczolu krokowego. Zwraca on uwage na fakt, ze
jezeli w przebiegu operacyi, znanej pod nazwa sectio alta, zacznie-
my pocigga¢ za S$cian¢ przednia cewki i1 pecherza, przy jednoczesnem
cewnikowaniu od tylu, otrzymujemy wowczas latwiejszy odpltyw mo-
czu. Dla lepszego o tern przekonania si¢, wykonano szereg dos$wiad-
czen, przycz§ém, zamiast pociggania, operujacy umocowywal pecherz
odpowiednio droga cystopeksyi. Przypadek pierwszy dotyczylk oso-
bnika po przekluciu nadlonowem i kateteryzacyi tylnej. Cewnik po-
zostawiono na dni oSm. Operowany nie doznawal juz potem nigdy
zaburzen, zaleznych od przerostu gruczolu krokowego. Zdarzyto si¢
ze po uplywie 2-ch lat dokonywano na tymze osobniku sekcyh
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stwierdzono wowczas, iz §ciana pecherza zrosta si¢ na rozleglej prze-
strzeni z powlokami brzucha i w skutek tego ujScie wewngtrzne
cewki, pociggniete mocno, odlegte bylo od miejsca punkcyi na 6 ctm.

Obecny na Zjezdzie owym Rydygier (ze Lwowa) zaznaczyl,
7ze przyszycie pecherza do $ciany brzucha przedniej w niektorych
przypadkach hypertrophiae prostataec zalecal juz jeden z jego po-
mocnikow przed laty. Z kolei Loewenhardt z Wroctawia za-
znajomit stuchaczy z praca: Przyczynek do lecsenia guzow peche-
rza moczowego. Krom wigkszej publikcyi Nitze’go, posiadamy
w pi$miennictwie dos¢ skape dane co do zabiegdw wewnatrzpeche-
rzowych, podejmowanych w obec nowotworu omawianego narzadu.
Wielu chirurgéw tez nie pozbylo si¢ do dzi$ dnia uprzedzen odnos-
nie do metod powyzszych i nie porzuca t. z. cigcia wysokiego (sec-
tio alta), ktore istotnie, w razach pewnych nie da si¢ zastapi¢ ni-
czem. Z drugiej wszelako strony, re¢koczyny wewnatrzpgcherzowe
posiadajg rowniez swoja potezng racye¢ bytu, dzi§ zwlaszcza, gdy ma-
my wzierniki i narzedzia doskonate, tgczace w sobie jednocze$nie
petle, zegadto i przeptokiwacz. Mozliwe przy tego rodzaju zabiegach
obejscie si¢ bez narkozy, wczesne przez operowanego opuszczenie
tozka, brak wszelakiego podczas operacyi takiej niebezpieczenstwa
wszystkie te strony dodatnie nadaja metodzie wewnatrzpecherzowej
warto$¢ nie matla, zarzuty za§, ze po operowaniu takiem guzy tago-
dne dawaly poczatek powstawaniu zlosliwych, nie zostaly, bynaj-
mniej, sprawdzone. Rzecz prosta, operuje si¢ i w ten sposdb nie
bez pewnych trudnos$ci; dla niektéorych me¢zczyzn bywa nietatwem do-
branie odpowiedniego kalibru narzedzi, przeszkadza réwniez niekie-
dy nadmierna wrazliwo$¢ pecherza, znana, wreszcie, niepodatnos$¢
tego narzadu. To tez nieraz uskutecznia¢ wypadnie zabieg na kil-
ku lub kilkunastu posiedzeniach, a w jednym przypadku Gorl
°dbyt takich nad chorym 32 seansow! Jezeli zatem przy wazkiej
cewce chirurg chce przedosta¢ si¢ do pecherza drogag, w mowie be-
daca, musi, zgodnie z rada Grinfeld’a, usuwaé¢ guz in situ ma-
femi czesciami, korzystajac z umieszczonej na koncu narzedzia lam-
pki, a wigc pod kontrola oka. W sposob taki operuje si¢ najczes-
ciej brodawczaki, (papillomata), ktére gniezdza si¢ na wysokoSci uj-
scia wewngtrznego. Jezeli nowotwor siedzi mocno u samego wylo-
tu moczowodowego, tam wigc, gdzie dzialanie zegadla trzeba umiej-
scowi¢ $cisle, zastosowac nalezy specyalny wziernik moczowodowy.
Rrzez kanal cewnika przesuwa si¢ palnik zwyczajny, ktéry dostaje
si¢ tatwo do miejsca wskazanego (Demonstracya przyrzadu). Po-
krycie dna strupem przyspieszy¢ mozna za pomocg zegadia Pa-
quelin’a.

V Bruns z Tibingen. O odkazaniu ran nieczystych. Moéwca
nie sadzi, by ktory =z uzywanych zwykle §rodkoéow dezynfekcyj-
nych moégt odkazi¢ doktadnie rane¢ septyczng; dla tego tez wicksza
zwraca uwage na leczenie t. z. metodg fizykalng, t. j. szerokiem
Oleciem i utatwieniem wessania si¢ wydzieliny. Z drugiej jednak
A O11Y trudno jest wyrzeka¢ sie catkiem dezynfekcyi i za potezny
Wspotczynnik tejze uwaza czysty karbol. Preparat ten nie posiada
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wlasnosci trujacych, czego o roztworach karbolu powiedzie¢ nie moz-
na. Prob z czystym karbolem dokonywano w przypadkach gruzli-
cy stawow 1 kosci oraz wodniaka jader (hydrocele), gdzie $rodkiem
tym wypelnialo si¢ jame¢ rany, poczem splokiwano te¢ ostatniag wy-
skokiem czystym. Nigdy w tym razie nie zauwazono wystepujacych
objawow zatrucia, lub skarg ze strony chorego na bole. W obec
takiego stanu rzeczy autor nader czgsto oczyszcza rany zakazone
tamponem z gazy, zmoczonym w czystym kwasie karbolowym, a
wydzieliny otrzymuje si¢ zazwyczaj tak skapo, ze opatrunek pierw-
szy moze leze¢ bez zmiany w ciggu 2—4 dni. Uszkodzen jakich-
kofwiekbadz miejscowych, zaleznych od st¢zonego karbolu, nie
stwierdzono rowniez, w obec czego sposob autora poleci¢ nalezy go-
raco. Tu, w charaktrze przyczynka, dorzucit odczyt swéj Fraen-
kel z Wiednia: O leczeniu ran pooperacyjnych na skutek gruzlicy
miejscowej. Z uwagi, ze drobne ogniska gruzlicze sg mato lub wca-
le niedostgpne podczas operacyi, F. stosuje tam obficie jodoform,
ktory, jako czynnik drazniacy, jest doskonatym bodzcem dla wytwo-
rzenia nowej tkanki lacznej.

Posiedzenie drugie (popotudniowe) rozpoczalt Kocher z Ber-
na odczytem potréjnym: Sprawozdanie z drugiego tysigca przypad-
kow wyluszczen wola. Przyczynek w sprawie operacyi wola wewngqtrz-
piersiowego. O leczeniu wola nieoperacyjnem. Autor zastrzega sig
przedewszystkiem, ze zawsze prawie dokonywa operacyi wycigcia,
w wyjatkowych przypadkach tylko oddajac pierwszenstwo enuklea-
cyl. Miegéni nie przecina nigdy poprzecznie, a dla wywarcia ucisku
na przesmyk (isthmus) uzywa skombinowanych przezen kleszczy-
kéw. Stosunek zejs¢ niepomyS$lnych nie przewyzsza 4#. Z zaka-
zeniem rany nie spotykal si¢ nigdy, zreszta nie wprowadza do ra-
ny zadnych antyseptykow. W przypadkach zastarzalego wola
rozlanego stosowano nieraz do wewnatrz dawki gruczotu tarczo-
wego. Do narkozy uciekano si¢ rzadko, zastgpujac ja kokaina.
W ten sposob unikano mocnych krwotokow, ktore wystgpuja czesto
gdy operowany wymiotuje. Szczegblniejsza uwage zwraca autor na
t. z. wole gltebokie, ktéoremu towarzyszy zwykle wybitne opadnigcie
mig¢éni (myoptosis); u osobnikéw z tego rodzaju cierpieniem zauwa-
zano czesto rozedme pluc, niezyt oskrzeli, przyspieszone bicie serca
it p. Wole S$réodpiersiowe wywolywalo nieraz juz objawy nagle
powstajacych zastojow wraz z wysadzeniem gatek ocznych (exoph-
talmus). Jezeli guz ten jest jako tako ruchomy, mozna od biedy,
prébowacé operacyi. W tych razach podwigzuje si¢ starannie wszy-
stkie naczynia, przesmyk przecina jeszcze przed rozluznieniem wola,
ze wzgledu za$, ze operowanie szybkie jest tu niezbgdne, dobrze jest
uzywac ulatwiajacych zadanie kleszczykow 1 tyzki, ktoére autor oka-
zywatl na zjezdzie. Tamponowania odradza stanowczo, jako niebez-
piecznego dla ruchow' oddechowych chorego. Dzigki metodzie takiej
ani w jednym z 22 przypadkdéw operacyjnych K. nie otrzymat zej-
$cia niepomys$lnego, lubo nieraz wole takie opuszczato si¢ ku doto-
wi znacznie. W jednem spostrzezeniu np. stwierdzono drogg opu-
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kiwania 1 roentgenizacyi, ze guz dochodzi! az do migdzyzebrza dru-
giego. W terapii jod wciaz odgrywa jeszcze rolg¢ nieposlednia; w kaz-
dym jednak razie zapominac nie trzeba, ze ostre lub przewlekte za-
trucie $rodkiem tym wystepuje czgsto.

W wuzupetlnieniu pracy powyzszej wystuchano odczytu Kr a-
ske’go z Fryburga. O leczeniu  wola i ooweacyack odnos-
nych, dokonanych na  klinice fryburskiej. Autor zaznajamia
z wynikami 420 operacyi, z ktorych 2s dokonano u kobiet.
U 220 osobnikdw poprzestano na wycigciu potowy guza, w Kkil-
ku przypadkach usuni¢to wole catkowicie, w pozostalych zro-
biono badz enukleacye, badZz rezekcyg¢. Postacia zauwazana najczes-
ciej byt t. z. guz sg¢katy, najrzadziej czysty przerost gruczolu; w 10
spostrzezeniach miano do czynienia z wolem zlosliwem, raz jeden
stwierdzono przerzuty w mostku, dwa razy—wole dodatkowe: w do-
le nadobojczykowym 1 na j¢zyku. Kraske¢ unika réowniez narko-
zy, operujac pod znieczuleniem miejscowem. Tylko 2ch operowa-
nych zmarto, z tych jeden wsréd objawoéw tezca. Powazne krwo-
toki wtérne i goraczke widziano tylko po enukleacyi.

Leczniczemu dziataniu gruczotu tarczowego autor nie przypi-
suje wickszego znaczenia. Ze mys$la tak i inni, dowodem wzmaga-
jaca si¢ coraz wigcej liczba operacyi odno$nych. W ostatnich cza-
sach owo leczenie gruczolem zarzucono nawet na klinice frybur-
kiej zupeinie. Jezeli nawet na skutek tego rodzaju terapii zauwa-
zy¢ mozna niejaki proces marszczenia, to kurczy si¢ tu zazwyczaj
tkanka zdrowa, a nie zwyrodniata. Ze przez to guzy pojedyncze
stajg si¢ lepiej widoczne, moze to mie¢ warto$¢ niejaka w przypad-
kach enukleacyi.

W zawiazanej stad dyskusyi =zaznaczyl, migdzy innymi, R hen
z Frankfurtu, ze w jednym przypadku znalazl wole nader rozlegte,
nie nadajace si¢ do operacyi zupelnie, ze jednak powiodto si¢ otrzy-
mac¢ catkowity zanik guzowato$ci li tylko po dluzszem stosowaniu
jodu.

Fedor Krause z Berlina: 2/ wewngtrz-czaszkowych rezekcyi
nerwu trojdzielnego. Wycigcie czesSciowe pojedynczych galezi wy-
szczegdlnionego w nagldowku nerwu nie daje wynikéw zadowalnia-
jacych; dla tego tez, o ile istnieje dla tak powaznego zabiegu wska-
zanie $ciste, nalezy, po otworzeniu jamy czaszkowej dokona¢ usu-
nigcia zwoju Gasser’a oraz pnia nerwu trojdzielnego. Operacyi
tego rodzaju dokonal autor na 25 chorych (w wieku lat 30—72)r
w 3-ch przypadkach otrzymat =zejScie niepomy$lne, w pozostatych
22 wynik byt dobry. Niektoérzy z osobnikow tych, juz w ciggu lat
8 przeszto wolni sag od bolow po stronie operowanej. Uwzgledniajac
dane powyzsze, nie nalezy waha¢ si¢ z podejmowaniem tego, badz
eo badz, niebezpiecznego zabiegu, tern wiecej, ze samobdjstwa cho-
rych w nastepstwie bolow niestychanych sa ciagle jeszcze na porzad-
ku dziennym.

Heidenhain z Worms mowilt O wycinaniu guzow maozgowia,
demonstrujgc jednoczes$nie chorych. Spostrzezenia dotyczg 4 oso-
bnikéw z tego rodzaju nowotworami w moézgu, jak tuberculum so-
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litare, migsak torbielowaty, rak czerniaczkowy (melanocarcinoma).
Niektore z guzéw dochodzily do wymiardéw jaja kurzego; w jednym
z przypadkéw trzeba bylo wycia¢ wraz z nowotworem i cz¢$¢ ko-
ry mozgowej na przestrzeni duzej, jak talar. W drugim—wycigto
caty dolny prawy zraz skroniowy. Operowana zmarta w czas jaki$
na udar moézgowy, a na ogledzinach po$miertnych znaleziono w moéz-
gowiu wiele jeszcze guzéw natury rakowatej. Tu dotaczyl swoj
odczyt Bartli z Gdanska, mowiac O leczeniu operacyjnem zapale-
nia ropnego opon mozgowych. Mlody cztowiek otrzymal w plecy
pchnigcie nozem na wysokosci kregu dziewiatego. Po uplywie dni
siedmiu goraczka i objawy zapalenia opon i tgzca tylnego (opistho-
tonus). Za pomoca przektucia wykryto w cieczy obecno$é licznych
gronkowcow. Dokonano laminektomii i obnazono ognisko ropne,
znajdujace si¢ w kanale kregostupa. Po operacyi bodle glowy
ustapily, cieplota jednak posuwata si¢ do gory stale. Punkcya na
wysokosci kregow ledzwiowych data réwniez ropg¢. Zrobiono wow-
czas druga laminektomig, tym razem 2 i 3-go kregu lgdzwiowego,
a, po rozcieciu opony twardej, wytrysneta ropa obficie. Dren, zato-
zony do rany, wyjeto po dniach siedmiu. Czas, wprawdzie, jaki$
operowany doswiadczal objawdéw porazenia obu konczyn dolnych,
pecherza i odbytnicy; objawy te jednak przeszty zupeilnie. Nastep-
czo wytworzyl si¢ garb powyzej terenu operacyjnego, chory osobnik
zaopatrzony byl w gorset w czasie wilasciwym.

Posiedzenie trzecie rozpoczeto odczytem Honsei Va z Tybin-
gi:  Podstawa naukowa leczenia karbolem w przypapkach ran za-
kazonych. Na mocy szeregu doswiadczen autor doszedt do przekonania,
ze czysty karbol nie jest wcale szkodliwym dla ran tkanek. Po za-
stosowaniu do wewnatrz stezonego kwasu karbolowego objawy nie-
pokojace wystepuja dopiero przy dawce 8 gramowej; gdy przeciwnie,
w rostworze, juz 2—3,0 karbolu dzialaja nader ujemnie. Osobni-
kom z wodniakiem jader zastrzykiwano bezkarnie 1 do 6,0. T¢
tez dawke ostatnia uwaza za maximum dla najbardziej rozlegtych
nawet powierzchni przyrannych, nie zauwazono jednak przytem
nigdy objawoéw zatrucia, Okres stosowania nie powinien przekra-
cza¢ jednej minuty, a tkanke¢ nasycona przemywa si¢ starannie czy-
stym wyskokiem. Mniemanie, ze tenze przeszkadza wytwarzaniu
si¢ strupa, jest blednem, natomiast przekonano si¢ niezbicie, ze tkan-
ka oddaje wyskokowi wigcej kwasu karbolowego, niz urodzie.
W koncu moéwca zaznacza z naciskiem trwalo$§é dziatania w przy-
padkach cigzkich ran septycznych, czego nie mozna powiedzie¢ o su-
blimacie.

Haegler z Bazylei: O ropieniach ligatur. Autor na mo-
cy badan drobnowidzowych oddaje katgutowi pierwszenstwo nad
jedwabiem i za najlepsze uwaza podwiazki, impregnowane w para-
finie lub wosku.

Blumberg 2z Berlina: Badanie nad zwigzkami rteciowy-
mi etyldiaminu w postaci stalej, uzywanego dla odkazania skory. 1°
wyS$wietleniu stron ujemnych stosowanej powszechnie dezynfekeyi
sublimatem (draznienie skory, dziatanie powierzchowne), mowca
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oznajmia, ze znalazt Srodek doskonaty w preparacie, pochodzgcym
z kombinacyi cytrynianu rteci i 2%—3$ roztworu etylendiaminu. Pro-
by, przeprowadzone z odkazajagcym czynnikiem tym nad drobno-
ustrojem microcoecus tetragenus, daty wyniki nader pomysSine.

Schier ning (ibid.): Rany postrzalowe nowoczesnej broni
palnej. Z licznych zdj¢é przyrzadem Roentgena wyrobi¢ mozna so-
bie pojecie doktadne, jak wielkie wyrzadzaja zniszczenie w tkankach
ustroju tegoczesne dziala polowe, haubice zwtaszcza. Pokazuje sig,
ze bardzo mate nawet czasteczki pocisku, niewazace grama, wy-
rzadzajg nieraz uszkodzenie nader cigzkie. Ciekawymi byly wywo-
dy méwcy co do ran postrzalowych brzucha 1 terapii. Je$li dzi$
jednak, pomimo uzywania broni nader morderczej, widoki wyzdro-
wienia dla rannych sa wicksze, niz byly dawniej, zawdzigczaé to na-
lezy gtownie doskonatemu opatrunkowi na nowg modl¢ i1 zorgani-
zowanym wybornie sanitarnym oddzialom wojskowym. Dla inwali-
dow tez takich zaleca goraco Ziemssen z Wiesbadenu kuracye
pozniejsza w miejscach kapielowych.

Szereg odczytow =z dziedziny gruzlicy narzadow plciowych
u me¢zcezyzn rozpoczal B runs (z Tybingi), méwiac 0 trzebieniu
wprzypadkach gruzlicyjgdra. Autor zaznacza, ze niezb¢dnos$¢ kastracyi
u osobnikéw, dotknietych gruzlica jadra, poddana zostata w czasach
obecnych znow krytyce; niektorzy zarzucili trzebienie obustronne
zupelnie, szerzac poglad, ze wystarczy wyskrobanie ogniska choro-
bowego, tem wigcej, ze inne cz¢sci narzadu moczoplciowego” sa za-
zwyczaj zajete gruzlica jednocze$nie. Otéz poglad taki nie jest uza-
sadniony, nieraz bowiem gruzlica jader powstaje samoistnie przy
nietknigtych narzadach innych. Celem rozstrzygnigcia sporu, jakie
leczenie jest bardziej dla chorego korzystnem: operacyjne czy za-
chowawcze, B. powotuje si¢ na swo6j materyal kliniczny, zebrany
z lat wielu. Kazuistyka ta obejmuje 105 odnos$nych przypadkow,
z ktorych w 33 dokonano kastracyi obustronnej. Doswiadczenie, stad
osiggniete, pouczylo go, ze cierpieniu ulega zawsze wprzody przyja-
drze, ze po rezekowaniu tegoz zawsze prawie wystepuje nawrot i ze
tylko trzebienie wczesne zabezpiecza tkanki jadra drugiego od gru-
zlicy. Przypadki, w ktéorych dokonywano kastracyi po jednej stro-
nie dawaty do 46% wyzdrowien; tam za$, gdzie trzebiono obustron-
nie, otrzymywano wyniki pomys$lne w 50%. Niektoérzy operowani
zyli do lat 34 po zabiegu; nigdy nie dato si¢ zauwazy¢ u usobnikow
lych jakichkolwiekbadz zmian w psychice, zaleznych jakoby od ope-
racyi. W 25% przypadkow $mieré nastapita od gruzlicy, szerzacej
SIE w narzadach innych. Ze wzgledu wiec, ze statystyka spostrze-
zen z dokonanem w tychze trzebieniem brzmi w ogoéle pomysSlniej,
nlz dla postgpowania zachowawczego, wyrok, wydawany na to
Pierwsze, nie jest usprawiedliwiony bynajmniej.

v.Baum garten =z Tybingi: DoSiuiadczenia nad gruzlicg
/"{der, dotyczyly w danym razie krolikow. Autor pragnat przekonac sig,
p spos6b gruzlica rozwija si¢ w narzagdach moczoptciowych,
oniewaz przewaza poglad, ze sprawa ta chorobowa posuwa si¢
stWaco, v. B. dokonywal préb zainfekowania od strony czesci
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przedniej cewki; nigdy jednak nie zdotat wykry¢ w ten sposob gru-
zlicy w nasieniowodach lub jadrach, lubo cierpienie to zajgto cew-
ke calg, gruczot krokowy i okolice trojkata (trigonum). Rowniez
i w moczowodach nie znaleziono nigdy $§ladu omawianej sprawy.
Odwrotne jednak doswiadczenia udawaly si¢ zawsze; badz co badz,
gruzlica nie rozszerzala si¢ na nasieniowod (vas deferens) lub jadro
drugiej strony. Tak samo nie udato si¢ osiagnac przeniesienia oma-
wianej sprawy chorobowej z cewki lub pgcherza na nerki. Z ba-
dan tych wynika, ze zakazenie gruzlicze nie szerzy si¢ w kierunku
przeciwnym pedowi limfy lub krwi, co, zresztg, dziwi¢ nie powinno,
gdyz lasecznik K o c h;a nie posiada ruchu samoistnego, a daje si¢
pociagnaé¢ tylko pradom wydzieliny lub cieczy ustrojowej. Lasecz-
niki nie s3a tez pasorzytami tychze, w wydzielinach i cieczach nie
mnoza si¢, lecz musza pierwej wtargnaé w $ciany narzadu i stad
dopiero dostaja si¢ do wydzielin.

v. Btingner =z Hanau: Przyczynek do leczenia gruilicy na-
rzqdow plciowych u meiczyzn. Autor zaleca gorgco metode swa
trzebienia wysokiego z wywlekaniem i odklejeniem powrdozka na-
siennego stopniowo. W sposob taki usungé mozna 4a sznurka
i osiagna¢ wyzdrowienie nawet w bardzo zaawansowanych przy-
padkach. Uszkodzenia otrzewny lub przedarcia naczyn powrdzka
moéwca podczas manipulacyi swych nie doswiadczyl nigdy. Jezeli
zmiany swoiste zwyradniaja gruczol krokowy i sznurek, dobrze by-
loby wycia¢ oba te narzady, r¢koczyn to jednak nader powazny,
ktory operowanych prowadzi do wielkiego chartactwa. Z tych
wzgledow autor dokonywal préb, czy nie moznaby przedostac si¢ do
miejsc tych za pomocg zastrzykni¢¢ mleczanki jodoformowej i prze-
konat si¢, ze droga ta prowadzi przez nasieniowo6d, zaréwno ku do-
towi, jak i ku gorze.

Simon z Heidelbergu: W sprawie gruZlicy jgder. S. ope-
rowal w 107 przypadkach odno$nych, a z liczby tej mial wiadomo-
$ci o losach dalszych 92 pacyentow. Wyzdrowienie otrzymano o0go-
lem w 66£ spostrzezen. Obustronnie zoperowano 29 osobnikéw; z tych
zmarto 8. Z pozostatych 21 niektorzy zyli jeszcze po rgkoczynie
do lat 20. Awutor zachwala réwniez trzebienie.

Konig z Altony: Przyczynek do sprawy wykonywania trze-
bienia w przypadkach gruzlicy przyjgdrza i jgdra. Mobwca przedsta-
wit dwa preparaty, na ktérych mozna bylo przesledzi¢ gruzlice
sznurka nasiennego az do zmarszczki, zawijajacej si¢ dokota naczyn
nadbrzusznych. Zabiegu dokonano tu wraz z otwarciem kanalu pa-
chwinowego, powrdzki nasienne przeci¢to w odlegltosci 17 i 25 ctm.
od przyjadrza. W drugim przypadku, gdzie przez gruzlice zajete
byty réwniez pecherzyk nasienny i gruczol krokowy, poprzestano na
ich wyskrobaniu i cz¢Sciowem wycieciu. Zdaniem autora, nalezy
przy kastracyi kazdej otwiera¢ kanal pachwinowy koniecznie. Ope-
rowaé trzeba, po wypelnieniu uprzedniem pg¢cherza, gdyz mniejsze
wtedy istnieje niebezpieczenstwo uszkodzenia otrzewny. W koncu
autor demonstruje metod¢ okotokrzyzowg operacyi Schlange a



W zawigzanej na temat odczytu dyskusyi zabierali glos miedzy in-
nymi: Gussenbauer, Hente, Bier i Schlange.
Heidenhain’a z Worms. O rezekcyi pluc w przypad-
kach ropnych rozstrzeni oskrzelowych. Mowca przedstawil opero-
wanego przezen osobnika. Cierpienie powstato na tle raka, ktory
zostal usunigty. Wypelnione ropa oskrzela ponadcinano wzdtuz.
Operowany wyzdrowial. (d. n.) K. Niedzielski.

Il Choroby kobiece.

395. N. F. Intorichin. Sposéb prosty wyluszczania macicy.
(Medicinskoje Obozrenje 1900, Pazdziernik).

Po nalezytem odkazeniu sromu i pochwy autor $cigga ku doto-
wi za pomoca dwoch kulociggdw czegéé pochwowga. Nastepnie za po-
mocgnozyczek prostych cigciem tukowem przecina przednie i tylne skle-
pienia i otwiera jame¢ otrzewny. Macica tedy utrzymuje si¢ jedynie przez
wiezy szerokie. Umocowawszy nastgpnie brzeg zewnegtrzny wigzu sze-
rokiego (najpierw lewego) za pomoca kulociggu, stopniowo go przeci-
na i, chwytajac po drodze naczynia krwiono$ne za pomoca kleszczy-
kéow P ean’a, zaraz naktada ligatury jedwabne na kazde naczynie
oddzielnie. Te¢ sama procedur¢ powtarza i z drugiej strony. W ten
sposob autor odluszcza macic¢ z dwoch stron do polowy szerokosci
wigzu, poczem z latwoS$ciag wytania ku przodowi dno macicy. Uchwy-
ciwszy za pomocg kulociggéw goérne zewnetrzne brzegi wigzdw szero-
kich, przecina je, podwiazujac naczynia w sposdéb powyzszy.

Przy tym sposobie wyluszczania macicy bez uzycia uciskadet
1 Podwiazywania wigzoéw szerokich en masse, czesto wystepuje lekkie
krwawienie, ktorego mozna unikng¢, mocno naciagnagwszy naczynia przed
ich przecigciem. Otwor powstaly po wyjeciu macicy autor zamyka
za Pomoca 6—7 szwow, natozonych od przodu ku tylowi.

Autor 11 razy stosowal metod¢ powyzsza i nigdy nie miat krwo-
tokow nastgpczych. Chore czuly si¢ zawsze dobrze po kazdej opera-
ch nie doznawaly zadnych bélow, ktore zwykle wystepuja wtedy,
fidy pozostawiamy uciskadta. Do stron dodatnich swojej metody au-
tor zalicza jeszcze ten fakt, Zze, po usunigciu macicy, mozna $miato
zaszy¢ sklepienia i nie trzeba zdejmowac ligatur.

M. Warszawski.

d9b- Heidemann. Zakrzepy poporodowe. (Monatschrift tir
Geb. und Gynidk., 1901, Bd. X III, Hft. 4).

Kazdy zakrzep poporodowy, wedlug autora, powstaje wskutek
zakazenia przyczepu tozyska. Zarazki powoduja wigksza sklonno$é
krwi do krzepnigcia. Autor odréznia 2 rodzaje zakrzepoéw: 1) tago-
dny> ktoéry wystepuje juz na 1 lub 2 dzien, rzadziej na trzeci dzien,
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i ogranicza si¢ do najblizszego sgsiedztwa macicy resp. do istniejgcych
zylakow; 2) ciezki, ktory wystepuje dopiero na czwarty dzien po po-
rodzie 1 obejmuje duze zyly, zwlaszcza miednicowe.

Procz infekeyi, autor upatruje przyczyng powstawania zakrzepow
wr zaburzeniu krgzenia w jamie brzusznej po oprdznieniu macicy.
Przy doktadnej obserwacyi mozna i tu, jak to zreszta bywa we
wszelkich ostrych chorobach zakaznych, zauwazy¢é zwiastuny (bdle
glowy, brak snu, zm@czenie napady niedomogi serca), ktore umozli-
wiaja wezesne rozpoznanie choroby. Oprocz zwiastunow ogélnych
istnieja zazwyczaj i miejscowe objawy, do ktoérych na pierwszem miej-
scu zaliczy¢ nalezy bolesno$¢ samoistng lub od ucisku powstatg z bo-
ku macicy lub tez w miejscu wigzu Pouparta Zwlaszcza ten
ostatni objaw niezawodnie przemawia za zakrzepem istniejacym w zy-
fach glebokich miednicy i w gornym odcinku zyly udowe;.

Najlzejsza nadczuto$¢ tej okolicy wymaga najwigkszej bacznos$ci
ze strony lekarza. Gdy zakrzep powstal, cieptota ciala podlega wa-
haniom. W kilku przypadkach mozna bylo rozpoznaé, ze odpowie-
dnio do siedliska tozyska zakrzep powstal w prawem lub lewem udzie.
Zakrzep w zylach odbytnicy powoduje bolesng defekacyg. Rzecza
wielkiej wagi jest zachowanie si¢ tqtna

Zgodnie z pogladem Mah ler’a mozna bylo w kilku tylko przy-
padkach obserwowa¢ stopniowe podniesienie si¢ tetna; dalgko czgsciej
spostrzegano silny spadek naprzemian z podniesieniem si¢ te¢tna. Ob-
jasnienie Ma hier'a, ze stopniowe podniesienie si¢ t¢tna zalezy od
powickszenia si¢ zakrzepu i od wzmozonej czynnosci serca, nie zosta-
to przyjete, lecz wystgpujace zawsze wzdecie brzucha postawiono w za-
leznosci od zmiany te¢tna. Wzdgcie brzucha jest wyrazem niedomogi
kiszek; ostatnia znéw moze spowodowaé nagle pogorszenie sprawy
zakrzepowej wskutek nagle powstatej niedomogi serca. Czgsto row-
niez przylacza si¢ trudne lub bolesne oddawanie moczu wskutek osta-
bienia muskulatury pgcherza. Wzdecie brzucha stale towrarzy zakrze-
pom pochodzenia nieporodowego. Zakrzep moze mieé¢ przebieg skry-
ty i dopiero, gdy toksyny podziataja na serce i na migSnie kiszek,
nagle si¢ uwidocznic. M. Warszawski.

IIl. Choroby weneryczne i skorne.

397. F. v. Podr (Budapeszt). Przyczynek do leczenia wrzodu
migkkiego czyli tak zw. ulcus Ducrey. (Dermatologisches Centralblatt.
Mai 1901).

Oprocz przymiotowego owrzodzenia czlonek mezki bywa siedli-
skiem calego szeregu nadzerkéw, owrzodzen nic wBpdolnego niemajg-
cych z prawdziwym szankrem migkkim, cechujacym si¢ obecnoscia w
nim lasecznikow D ucr ey-Un na* i tylko o leczeniu takich wilasnie
owrzodzen autor mowi wr streszczonej pracy. W leczeniu owrzodzen
Ducrey postugujemy si¢ dwiema metodami: chemiczng i fizyczng-



KRONIKA LEKARSKA. 717

Do chemicznych sposobow naleza leki zrace lub tez leki, ktére wply-
waja na zmiane¢ jakoSci zarodkéw drobnoustrojow chorobotwérczych,
a tem samem czynia je niezdatnymi do dalszego istnienia.

Z dnia na dzien mnoza si¢ doniesienia o dodatnich wynikach
fizykalnych sposobéw leczenia w  zakaznych cierpieniach skéry.
Obok roznych sposobow leczenia elektrycznoscia i Swiatlem (metoda
Finsena i Rontgen a, prady F ran x 1in a, chemicznie obojetne
promienie Swietlne i t. d.), leczeniu wysoka lub nizka cieplota w der-
matoterapii duza nalezy rokowaé¢ przyszlos¢. Zbyt nizka, a szcze-
gllniej zbyt wysoka cieplota wplywa, jak wiadomo, ujemnie na Zywo-
tnos¢ drobnoustrojow chorobotworczych.

W.Boeck, Aubert, Martineau, Hebra i Kréosing
stosowali w szankrach kapiele miejscowe o 40°—41° C., Wel an-
der—wode o 50° krazaca w gumowych lub cynowych rurkach, An-
dr y—cieplo jakie daje rozzarzony do czerwonos$ci aparat P a que 1lin’a,
a Haralamb i Ullma n—pare o 50°—70°, C. Gaalfeld za$
pierwszy zastosowal w celach leczniczych w szankrze nizka cieplote,
rozpylajac na chore miejsca do silnego zamrozenia plyny o nizkiej
temperaturze wrzenia (metylithyl, aethylchlorid). Sposéb Saat-
feld a autor wyprdébowal na 25 przypadkach wrzodu Ducrey’a,
stosujac chloraethyl (kelene), ktory ma temperatur¢ wrzenia +10° C,,
a obniza¢ moze cieplote, jak to wskazuje, badania termometryczne, do—
14° C.

W pierwszych dwéch przypadkach autor rozpylal chlorek etylu
przez 6 dni codziennie w ciagu 1— 1¥*2 minuty. Juz przy trzeciem
rozpylaniu autor zauwazyl, ze sklonnos¢ do szerzenia si¢ owrzodzenia
jak réwniez jego wyglad nieczysty znikly. Na 4-ty dzien wystapil
obrzek brzegéw rany, na 5-ty, a tem wigcej na 6 dzien znekrotyzo-
wane powierzchowne warstwy skory oddzielily si¢ i rana powigk-
szyla sie.

Nauczony doswiadczeniem autor w nastepnych 23 przypadkach,
jak tylko wyglad owrzodzenia stawal si¢ czyS$ciejszym, a wydzielina
wiecej surowicza, odrzucal juz po kilka dniach zamrazanie, a prze-
chodzil do zazwyczaj uzywanych lekéw przeciwgnilnych (jodoform,
eurofen, kseroform, dermatol, airol). Szankier mie¢kki goil si¢ wtedy
jako czysta, wolna od drobnoustrojow, rana w 10—12 dni, a Ze przy
stosowaniu tylko jodoformu lub lekéw jemu podobnych, gojenie trwa
18—20 dni, Ne u mann za§ w swem obszernem dziele podaje czas
gojenia niepowiklanych szankréw na 6—7 tygodni, wyzej wiec przy-
toczone przez atora wyniki uwazaé nalezy za bardzo pomyS$lne. Za-
uwazy¢ takZe nalezy, Ze autor w 25 przypadkach nie mial zadnych

owiklan w szankrach, co takze na dobro jego metody zaliczy¢ na-
ezy.

Poniewaz 1z doSwiadczen roéznych autoréw wiadomem jest, Ze
drobnoustroje bez zadnej widocznej szkody dla swego dalszego rozwo-
ju znoszg doskonale nawet bardzo nizkie, bo do—192° C. dochodzace
temperatury, przypuszcza¢ wiec mozna, ze takie kréotkotrwale, Kkilka
lazy powtarzane zamrazanie, nie dziala bezpo$rednio zabdjczo na dro-
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bnoustroje Ducrey-Unna’y, a posrednio, wywolujac zapalenie ota-
czajacej tkanki.

Dobre wyniki w 25 przypadkacli autora, zachecaja do dalszych
prob w tym kierunku. Edmund Kurella.

398. Dr. Rdskai. Przyczynek do pochodzenia rzezaczkowego za-
palenia przyjadrza. (,,Zur Pathogenese der gonorrhoischen Epididymitis®.
D. Med. Woch., M 1, 1901).

Pomimo to, ze gonokok powszechnie uwazanyjest za jedynq i wy-
1qcznq przyczyng rzezqczkowego zapalenia cewki moczowej, pochodze-
nie to samo powiklan cierpienia tego dotychczas ma przemwmkow
Przyczyna tego jest trudno$é, a czesto nawet niemozno$¢ wykazania
gonokokow w narzadach, dotknigtych powiktaniem. Badania pod tym
wzgledem w zapaleniach przyjadrza z wysigkiem surowiczym daty
wyniki catkiem ujemne (Guyon, Janet, Jadassohn, Neis-
ser i Schaffer). W jednym przypadku ropnego zapalenia przy-
jadrza Jadassohn wyhodowal gronkowca (staphylococcus), a M a-
caigne 1 Vauverts lasecznika ziarnistego (coccobacillus)
Friedldnde ra. Przypadki te przemawiaja za zakazeniem miesza-
nem. Przyczyng czysto gonokokowq wykazuja przypadkl ropnych za-
palen przyjadrza Grass’a, Collan’a, Witte’a i innych.

Witte uwaza za niewatpliwe przejScie gonokokow z cewki
moczowej do przyjadrza i sadzi, ze pomimo trudnosci wykazania ich
szczegblnie w plynie surowiczym, przypadki dotychczas ogloszone do-
wodza gonokokowego pochodzenia rzezaczkowego zapalenia przyja-
drza. W koncu pracy swej autor przytacza obserwowany przez sie-
bie przypadek ropnego zapalenia przyjadrza, w ktérym rowniez stwier-
dzit obecno$¢ gonokokow. H. Ulinski.

399. Prof. Kaposi. Co to jest pryszczyca? (Wien. Med. Woch.,
1901, JK 1).

Zadne okre$lenie pryszczycy nie moze jej doktadnie scharakte-
ryzowaé, gdyz mamy tu do czynienia ze sprawa zmieniajaca si¢ z kaz-
da chwilag. Warunkowi temu nie odpowiada ani okreslenie, zaznacza-
jace zewngtrzne cechy tego cierpienia: zaczerwienienie, obrzek, wysiek,
guziczki, pecherzyki, skorupki, tuski i t. d., ani tez cechujgce prysz-
czyce jako zapalenie skory powierzchowne (dermatitis superficialis)
z surowiczym przewaznie wysigkiem. Okreslenia powyzsze nie tylko,
ze nie sa wyczerpujace, ale oprocz tego pierwsze za malo jest ana-
tomopatologiczne, drugiemu za§ zarzuci¢ mozna to, ze zapalenie skory
powierzchowne z surowiczym przewaznie wysickiem spotykamy iw in-
nych cierpieniach np. w rozy. Objawy zapalne pryszczycy, a miano-
wicie guziczki, pgcherzyki i jako nastgpstwo tychze skorupki, tuski,
i t. p., sa wynikiem surowiczego przewaznie wysicku. Druga cechg
pryszczycy jest moznos¢ wywotania jej na skorze sztucznie w kazdej
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chwili i na zadanem miejscu, tymczasem gdy innych powierzchow-
nych zapalen skory z typowym przebiegiem (tuszczyca, bablica) sztucz-
niec wywota¢ nie mozemy). Trzecig cechg jest swedzenie i, cozatem
idzie, drapanie, ktére poteguje cierpienie i przyczynla si¢ do zakazen
na wywotanych drapaniem nadzarciach skory t. j. dowtornych ropien.
Czwarta cecha jest cykliczny przebieg.

Wszystko to, co powyzej, nie okresla $ciSle pryszczycy.
W celu wyrobienia sobie dokladnego pojecia, nalezy badaé to
cierpieniec przy t6zku chorego. Przebieg pryszczycy ostrej trwa
3—4 tygodni, wrazie za§ wystapienia wtornych zapalen i ro-
pien, wywotanych zakazeniem, cierpienie trwa dluzej. Po zniknig-
ciu pryszczycy ostrej, powiklanej wtoérnemi zmianami lub nie, skora
wraca do stanu prawidtowego. Pryszczyca przewlekla wystepuje: 1)
jako przewlekta w znaczeniu wlasciwem, gdy jedno i to samo miejsce
skory stale miesigcami lub latami dotknicte bywa pryszczyca, np. re-
ce u wielu rzemieslnikoéw pod wplywem $rodkow chemicznych. Cier-
pienie to przyczynia si¢ do przewlekltych zmian skory, utatwiajacych
po zniknigciu pryszczycy wystepowanie nowych zapalen.

2) Jako pryszczyca przewlekla z nawrotami wystepuje za
kazdym razem w postaci ostrej; po zniknigciu objawow skora wraca
zawsze do stanu prawidtowego. . Najwazniejsze powiklania wyptywaja
z tej drugiej odmiany. Azeby z nig zapozna¢, autor omawia prysz-
czyce odruchowa. W pryszczycy sztucznej na jakiemkolwiekbadz
miejscu skory (wywotanej np. wcieraniami $rodkéw leczniczych) wy-
stepuja w okolicach oddalonych—najczegsciej na twarzy, ostre ogniska
pryszczycy, ktére ze swej strony przyczyniaja si¢ do powstawania te-
go cierpienia w nowych miejscach. Jednocze$nie wystapi¢ moga u te-
go samego osobnika czynniki inne, podtrzymujace pryszczyce lub wy-
wolujace ja w nowych miejscach, a mianowicie drapanle wywotane
swedzeniem, i wzmozona wrazliwo$¢ nerwoéw 1 naczyn skornych, nie-
odlaczna od ostrej pryszezycy, z powodu ktorej to wrazliwosci podraz-
nienia_dotychczas nieszkodliwe zdolne sa wywolaé cierpienie.

Wszystko to wplywa na wywigzanie si¢ pryszczycy przewleklej,
sktadajacej sie¢ z przypadkéw ostrych powrotnych. Nastepstwem tego
jest caty szereg innych dolegliwo$ci i zaburzen w ustroju, ktére ze
swej strony wzmagaja usposobienie do pryszczycy. Usposobienie to
by¢ moze u o0sob, ktore poprzednio nie chorowaly na pryszczyce,
a mianowicie u malokrwistych lub ostabionych skutkiem zaburzen zZo-
tadkowych lub innych.

W przypadkach pryszczycy, polaczonej z uposledzonem odzywia-
tem, $rodki wewnetrzne wzniecajace odzywianie i trawienie jak row-
mez przepisy dyetetyczno-hygieniczne i inne obok lub bez leczenia
miejscowego wplyng¢ moga dodatnio na zniknigeie pryszezycy, tym-
czasem gdy w przypadkach innych li tylko leczenie miejscowe wystar-
cza do usunigcia cierpienia. Miejsca skory, dotknigte fojotokiem su-

VT lub majace naskorek chorobliwie suchy (np. przy rybiej tusce—
} thyosis) cierpig tatwo na pryszczyce, gdyz pot, nadmierne uzycie
zimnej wody i t. d. dzialajg tu draznigco. H. Ulinski.
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URN Z prasy zagranicznej.

Ksiazka pamiatkowa. (Zeitschr. f. Klin. Med. T. 24).
(M 400—411).

Dla uczczenia 25-letniej dzialalnoSci profesorskiej H. S enato-
r a, czasopismo Zeitschrift fiir Klin. Med. wydalo ksigzke pamigtkowa,
na ktéra zlozyli si¢ dawniejsi i obecni jego asytenci, pomieSciwszy 17
prac Kklinicznych. Prace te poprzedza wstepne slowo E. L essera,
ktory w imieniu kolegéw i swojem sklada hold jubilatowi.

Pierwsza praca piora E. B ort h a, lekarza sztabowego w Brieg
(okreg wroclawski), posSwiecona jest niektérym postepom w patologii
I terapii duru brzusznego. W etyologii B. nie przyznaje Zzadnego zna-
czenia zakazeniom przez powietrze; nie zaprzecza jednak zwigzku mie-
dzy czestem wystepowaniem tej choroby i stanem wody gruntowej
(Pettenkofer), cho¢ przyznaje, ze w przypadkach sporadycznych
teorya ta zawodzi. Doktryne bakteryologiczna o przenoszeniu zarazkéw
swoistych uwaza za dowiedziona i przez liczne epidemie stwierdzona,
jakkolwiek w niektorych przypadkach sposob zarazenia si¢ pozostaje
niewyjasniony. Co do drég zakazenia, to jakkolwiek przypadek
Leubego dowodzi, Ze moze si¢ zdarzy¢ zakazenie przez odbyt, za-
razek dostaje si¢ najzwyklej przez zoladek i kiszki. Faktem jest,
ze wazng role odgrywa ilos¢ substancyi zakazajacej, i Ze zmeczenie
fizyczne sprzyja powstawaniu tej choroby. Smiertelnos¢, dzieki po-
stepom hygieny zmniejszyla sie, wszelako statystyka zbiera si¢ od nie-
dawna, by na niej opiera¢ wnioski niewzruszone. Okres wylegania
na mocy spostrzezen autora nad jedna epidemia dochodzi do 4 ty-
godni przeszlo (w podrecznikach 2—3 tygodni).

O rozpoznaniu mowi autor, Ze jakkolwiek znalezienie laseczni-
kow Ebertha i Gaffky’ego mogloby by¢ najpewniejszym $rod-
kiem, to jednakze sposob ten, jako zbyt mozolny i trudny, niema war-
tosci praktycznej, tak samo metoda Piorkowskiego, trudnaw kli-
nice, nie jest decydujaca; sposob Krausa (hodowla lasecznika ty-
fusowego z kalu) wymaga dalszych prob. Metode Yidala uwaza
za cenna, ale nie bezwzgledna (w 12% nie mégl stwierdzi¢ agluty-
nacyi). Odczyn diazo (Diazoreaction) zasluguje na uwage, zwlaszcza
w poczatkach choroby, tylko Ze lekarstwa wplywaja jednak réwniez
na ten odczyn. Co si¢ tyczy symptomatologii, to autor nie uwaza za
sprawdzian rozpoznawczy biegunki z charakterystycznymi stolcami,
gdyz w polowie przypadkéw (na 60 spostrzeganych), objawu tego nie
napotykal *). Przytem wspomina o odmianie tyfusu, opisanej przez

* W kilkudziesieciu przypadkach, spostrzeganych przezemnie roz-
maitymi czasy i u osobnikOw rozmaitego wieku, prawie Zawsze napotykalem
rzadkie, cuchngce wyproznienia. (Uwaga sprawozdawcy).
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J acou (Ta (fievre typhoide sudorale), podajgc wiasny opis odnosnego
przypadku. Leczenie: nie uznaje specyficznego; kapiele uwaza za
dobrodziejstwo dla chorego—tylko radzi nie schematyzowac, ale indy-
widualizowa¢, z lekéow podaje co godzing tyzke 7¥z% roztworu kwasu
solnego.

Drugi artykut, skreslony przez Boernikel’a asystenta klini-
ki Senatora, zawiera opis przypadku oparzenia przetyku tugiem gryza-
cym, z rysunkami btony, wykrztuszonej na 6-ty dziehn. Autor zesta-
wia ten przypadek z przypadkiem Reich mana (Oesophagitis exfo-
liativa) i jest tego zdania, ze w obu przypadkach btony wykrztuszo-
ne byty czesSciami znekrotyzowanej powierzchni przetyku.

W trzecim artykule E. Bussenius podaje przyczynek do
etyologii anaemiae progresivae perniciosae, opisujgc przypadek, spostrze-
gany nastacyi wewnetrznej lazaretu wojskowego w Halli; przypadek
tern ciekawszy, ze wsrdod Zotnierzy napotyka sie niezmiernie rzadko.
U osobnika, zkadingd zdrowego, pozostajgcego pod obserwacyg lekar-
ska przez lat 11, rozwineta sie anemiczna posta¢ otytosci ze zmiana-
mi hematologicznemi jak w btednicy. Przez ///2 roku mogt on pet-
ni¢ stuzbe, a po otrzymaniu urlopu ciezko zachorowat. Zastanawia-
jac sie nad mozliwymi czynnikami szkodliwemi w danym przypadku,
autor rzuca mys$l, ze przyczyng mogt byé wycigg gruczotu tarczowe-
go, ktérego chory uzywat pomimo zakazu lekarza przez czas diuzszy,
tembardziej, ze w moczu stwierdzono znaczne ilosci indykanu.

W nastgpnym artykule W. Croner mowi o stosunku cukrzycy
do wigdu rdzenia, opierajac sie na przypadkach jednoczesnego wy-
stepowania obu choréb, opisanych przez Oppenheim a, Grube’-
go (2 przypadki) oraz na 3-ch przypadkach z polikliniki uniwersy-
teckiej (Senatora) i ze szpitala w Charlottenburgu. Autor utrzy-
muje, iz bez wzgledu na to jak, zapatrywac sie bedziemy na stosunek
przymiotu do wigdu rdzenia, faktem jest, Zze w wielu przypadkach
tabes napotyka sie w wywiadach lues. Nie ulega wszelako watpli-
wosci, ze arteriosclerosis stanowi przyczyne cukrzycy, jak tego dowie-
dli Fleiner, Hopp eSeyler iinni w przypadkach lekkich i $red-
nich. A ze lues bywa jedng z gtéwnych przyczyn arteriosklerozy,
wiec posrednio moze by¢ przyczyng cukrzycy. Ta ostatnia moze tez
stanowi¢ powiktfanie wigdu, gdyz w uktadzie nerwowym mogg wyste-
powa¢ w tych miejscach ustroju, ktére majg znaczenie dla ekonomii
cukru w organizmie. Jako dowdd stuzyé moze przypadek Oppen-
heima, gdzie cukrzyca powstata skutkiem przejScia sprawy tabe-
tycznej na okolice jader nerwu btednego; w dwéch innych nasuwato
sie przypuszczenie, ze tabes przeszedt na jame romboidalng, aw 2-ch
Przypadkach (Reumont i Fischer) przyjmowaly udziat nie-
ktéore nerwy mozgowe.

F- Frankenhauser stara sie uzasadni¢ naukowo zastosowa-
nie prawa Faradaya do elektroterapii. Dowodzi, ze o ile przy bada-
niu $srodkéw farmaceutycznych uwzglednia sie dawkowanie, okresla-
nie dawek s$miertelnych, szkodliwych, dziatanie jednorazowe i kumu-
acyjne, nizsze granice skutecznosci, odczyn indywidualny i t. p., oty-
e w badaniu pradu galwanicznego nic podobnego prawie wcale nie
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bywa. Brak tego rodzaju poszukiwan sprawia, ze ilo$¢ pewnych, nie-
zawodnych skutkow leczenia elektrycznos$cig jest mata, iz pewien zna-
ny elektroterapeuta nazbyt pohopnie calg t¢ terapi¢ uwaza za sugge-
styg. Nieco wigcej wiemy o migjscowem dzialaniu pradu, przynaj-
mniej w miejscu wstgpowania tegoz. Elektroliza znajduje zastosowa-
nie w chirurgii. Ale i zwyczajne elektrody dziataja gryzaco na sko-
r¢; ztad obawa przed stosowaniem pradu przez czas dluzszy. Autor
robit doswiadczenia odno$ne z poczatku na sobie samym, pozniej na
pacyentach. Po oczyszczeniu skory wodg przekroptong i osuszeniu jej,
ktadl na nig materye nieprzemakalng (protectivsilk) z dwoma wycie-
ciami zgdanej wielkos$ci opodal siebie dla miejsca wstepowania pradu.
Na tych wycieciach umocowane elektrody. Przy uzyciu zwyklych
elektrodow wilgotnych wystgpuje rychto granica wytrzymalodci. Nie
mozemy tu wdawac si¢ w szczegdlowe streszczenia do$wiadczen i te-
oretycznych dociekan autora, zaznaczymy tylko, Ze, badajac rozkta-
dajace dziatanie pradu na skore, mozna otrzymaé cata skale ilosciowo
i jakosciowo oznaczy¢ i stopniowac si¢ dajagcych (z pomoca barwnikow'
anilinowych) dziatan, ktorym odpowiadajg rozmaite odczyny ze strony
skory. Systematyczne wyproébowanie tych faktow uwazal za niezbedne
dla dermatoterapii i balneoterapii.

W nastgpnym artykule Hasenclever z Akwizgranu opisuje
3 przypadki tej postaci marskosci watroby, ktora opisat Ha not.
U 2-ch siéstr i brata w wieku 23, 25119 lat stwierdzono rozwoj upo-
sledzony w poréwnaniu z reszta rodzenstwa, znaczng zottaczke, po-
wigkszenie watroby i $ledziony; w 2-ch nie bylo ascites. W przebiegu
spostrzegano to silniejsze to stabsze nate;zema sprawy, zwlaszcza z6t-
taczki, od czasu do czasu bezbarwne wyproznienia, nieznaczne chu-
dniecie. Z okazyi tych przypadkow autor zastanawia si¢ nad etyo-
logig tej postaci chorobowej, sktaniajac si¢ do pogladu Hanot’a,
ktoiy przyczyne jej upatruje wI dziedzicznoSci.

W nastepujacym artykule Siegfried K aminer méwiowlok-
nikowem zapaleniu pluc. towarzyszacem hemoglobinemii w otruciu fenylhy-
drazyng. Wnioski autora: fenylliydrazyna ze wzgledu na dziatanie
swoje zarOwno na leukocyty i na nerki, jak i na pluca,zblizona jest
do toksyn.

Dalej nastgpuje 5 prac z dziedziny pedyatryi. Dwie z nich
streSciliSmy w r. b. w dziale referatdow' z chorob dzieci, mianowicie:
o zawartoSci gazow w Zoladku dzieciccym prof. H. Leo i o jednoczesnem
wystepowaniu skrzywien kregostupa i nacieczenia szezytow przez M. Mos soj
Z pozostatych trzech jedna p. t. ,Laryngoskopia w wieku dzieciecym*
jest piora Alfreda Kir stein a, twércy metody bezposrednie-
go ogladania krtani (autoskopii). Autor ten po wzmiance o przyrza-
dzie Mont-B leyera (Tractor linguae) i o haczyku Escafa dla
badania krtani dzieci niespokojnych, stara si¢ dowies¢, ze poza bardzo
nielicznymi wyjatkami, u kazdego niemal dziecka bez ro6znicy wieku
mozna krtan autoskopowaé. Jest to wprawdzie rzeczg trudng, ale
bynajmniej nie niemozliw g, jesli wprawia¢ si¢ na trupach dzieciecych-
Po szczegdlowy opis autoskopu dla dzieci i szczeg6ly techniczne K ir-
stein odsyta do swojej pracy, drukowanej w r. 1899 w Central-
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blatt fiir Kinderheilk. Druga stanowi opis przypadku demonstrowane-
go przed kilku laty w Centralverein der Schweitzer Aerzte przez prof.
E. Lesser’a. Przypadek ten dotyczyl O-letniej dziewczynki z hyper-
trichosis universalis i objawami przedwczesnego rozwoju plciowego
(genitalia jak u kobiety dorostej). Trzecia wreszcie zawiera krotki
opis choroby 1 autopsyi 10 miesigcznej dziewczynki, u ktorej zanoto-
wano: wrodzona dextrocardia bez situs viscerum tranversus; brak tet-
nicy plucnej; ductus Botalli jako naczynie tetnicze, otwdor w septum
ventriculorum i mala lewa komorka serca. Jest to, zdaniem autora,
piaty dotychczas opisany przypadek dekstrokardyi, stwierdzony przez
sekcye. Autorem jest Hugo Lowental.

W nastepnym z kolei artykule P. F. Richter (asystent) wy-
powiada kilka uwag krytycznych o stosunku nerek do glikozuryi (i na
mocy licznych doswiadczen na zwierzetach, u ktéorych wywolywat
silne zapalenie nerek, podajac trujgce dawki §rodkow farmaceutycznych),
dochodzi do wmiosku, Ze cierpienie nerek obniza sztuczny cukromocz,
i ze przepuszczalno$¢ nerek dla cukru krwi przynajmniej w niektorych
przypadkach jest zmniejszona.

»Czy 1 o ile ten czynnik, rzec mozna, mechaniczny odgrywka
jedyng czy gléwma role¢ w wyjasnieniu omawianych faktow klinicz-
nych*, zdaniem R., rozstrzygna¢ moga dalsze spostrzezenia nad ,,wy-
leczeniem™ przypadkéw cukrzycy, do ktoérych przylaczylo sie przewle-
kle zapalenie nerek.

W nastgpnym artykule prywatny docent H. R osin zastanawia
si¢ nad odrebnemi wlasciwosciami polikliniki i omawia niektére postaci cho-
roby czesciej spostrzegane w poliklinice i leczenie ich za pomocg hydrote-
rapii. Do najczestszych cierpien naleza myalgie. Na 3628 pacyentow
poliklinicznyeh autor spostrzegat w r. 1899 406 (wigcokolo /%) do-
tknietych bdolami w mie$niach. Omoéwiwszy 2 czynniki sprzyjajace
ich powstawaniu t. zw. zazi¢bienia i uraz, R. odroznia: myalgia rheu-
matica 1 myalgia traumatica. Te ostatnie dzieli na: 1) uraz bezpo-
$redni, uraz skutkiem nadmiernych wysitkow mig$ni zdrowych i uraz
spowodowany zmgczeniem mie$ni bardzo stabych. Nie bedziemy tu
powtarzali szczegolow tej pouczajacej pracy, zaznaczymy tylko, ze
autor opisuje doleghwosc1 podmiotowe, zmiany anatomlcznetych po-
staci, rozpoznawanie rézniczkowa, przebieg i leczenie. Co doostat-
n!e£°> to wr wiekszosci przypadk(')w, pochodzenia niereumatycznego
me zaleca salicylu, ale hydroterapi¢, oklad Priessnitza z zimnej
wody (io—15 R.); wr ostrych postaciach reumatycznych gorgce kata-
plazmy; w przewleklych—kapiele solankowe (8 f. soli stassfurtskiej),
w przypadkach cigzkich i uporczywych, taznie dla silniejszych, kapie-
le elektryczne dla stabszych, w niektorych uporczywych przypadkach
zaleca potkapiele przez 3 minuty o cieplocie 18° R. z cig-
giem wycieraniem, obmywaniem, zawijaniem w koce az do spro-
wadzenia potdw 1 nastgpczymi zimnymi natryskami i osuszaniem.

Do czestych dolegliwosci pacyentow poliklinicznyeh nalezg tez
cierpienia stawOw juz to z ostrych powstate przewlekle goséce stawowe,
7 ? t° arthritis deformans. Rzadko zglaszajq si¢ chorzy dotknigci dna.

rzaja si¢ tez rudymentarne postaci go$éca stawowego, zwlaszcza
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u kobiet z réznemi parestyzyami w rg¢kach i nogach, lekkimi bdlami
w stawach rak i noég zwlaszcza rano i przed potudniem. W postaci
tej, o ktorej nie wiadomo, czy nie bywa czasem poczatkiem arthritis
deformans, autor tez uwaza za najskuteczniejszg hydroterapi¢. Znaczne
polepszenie spostrzegal po stosowaniu goracych kapieli piaskowych
miejscowych (dajg sj¢ tez stosowac i u ludnos$ci ubogiej); kapiele go-
ragce calego ciala (Vollbdader). Gdzie $rodki pozwalaja, mozna te
ostatnie zastapi¢ kapielami solankowemi albo jeszcze drozszemi boro-
winowemi, siarczanemi, szlamowemi i piaszczystemi kapielami ogdlnemi.

Dalej autor przechodzi od opisu zbioru objawoéw, znanego doswiad-
czonym praktykom jako cierpienie przewlekte, ktoérego cechg¢ stanowi
uczucie gniecenia i pelnosci w okolicy zotadka z czgstem odbijaniem,
utrudniajgcem nieraz rozmowe¢. Badanie przedmiotowe, jak wida¢ z 2-ch
przytoczonych przyktadow, daje bardzo mato wskazowek, ze trudno
orzec czy s3 to formy ogodlnego cierpienia nerwowego czy tez mamy
w tych razach do czynienia z odrgbng postacia chorobowa, do czego
sktania si¢ autor. I tu autor po wyprébowaniu wielu metod leczni-
czych (naparstnica, brom, bizmut, belladonna, rezorcyna, magnesia,
usta, leczenie dyetetyczne) dochodzi do wniosku, ze najskuteczniejsze-
mi okazaly si¢ zabiegi wodolecznicze.

Nastgpnie mowi R os i n o zbiorze objawdw, spostrzeganych w
poliklinice, najczesciej u kobiet i opisywanych w podrgcznikach pod nie-
koniecznie trafng nazwg pulsatio epigastrica. [ tu autor otrzymat do-
bre wyniki z wodolecznictwa (miejscowe leczenie: pgcherz z lodem, po
kilka godzin dziennie, hydropatyczne opaski na brzuch, ciepta wanna
przez godzing z nastgpczymi silnymi natryskami na brzuch). Wresz-
cie, z cierpien poliklinicznych omawia autor jeszcze blednic¢ i stoso-
wanie w tej chorobie hydroterapii, zwlaszcza kapieli goracych, 32° R.
przez 30—60 minut).

W koncu autor, konstatujac brak zakladow umozliwiajacych
chorym tanszg kuracye 'wodolecznicza, domaga si¢ od panstwa uprzy-
stepnienia zabiegéw wodoleczniczych dla warstw niezamoznych, zgla-
szajacych si¢ do polikliniki.

Przedostatnia praca ksigzki streszczanej nosi tytul Aneurysma
Cordis. Jest to studyum anatomiczno-kliniczne Strauch’a, ktory,
opierajac si¢ na materyale sekcyjnym z lat }O-ciu w berlinskim insty-
tucie patologii, w szpitalu Augusty i zydowskim, podaje w swej pra-
cy wyniki autopsyi 55 przypadkow tetniaka, dotaczajac w wickszosci
przypadkow krotkie historye choroby. Badany materyat obejmowat
osobnikow w wieku od lat 20 do 79 (38 mezczyzn i 17 kobiet) rozma-
itych stanowisk i zawodow, wickszos¢ jednakze stanowili ludzie pracu-
jacy umystowo. We wszystkich bez wyjatku przypadkach sprawa umiej-
scowiona byta w lewej komodrce serca. Za typowe swoiste siedlisko
uwaza autor okolice wierzchotka serca (w 39 przyp.). W 44 przy-
padkach znaleziono aneurysma cordis bez zmian zastawek, 9 razy po-
wiktanie wadg aorty i w 2 razach z wada zastawki dwudzielnej.
O czynnikach etyologicznych nie mozna nic stanowczego wnioskowac
na zasadzie opisOw przytoczonych. Przechodzac do rozpoznania, au-
tor zastanawia si¢ nad objawami klinicznemi 1 fizykalnymi, wyrazajac
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nadziej¢, ze na mocy ich bedzie mozliwem w przysztosci w pe-
wnych przypadkach dyagnozowaé cierpienie to intra vitam lub przy-
najmniej uwzgledni¢ je pod wzgigdem rozpoznania rdézniczkowego.

Zakonczenie stanowig badania prywat, docenta H. Straussa nad
wchlanianiem i przemiang materyi w ,apepsia gastricau ze szczegdlnem
uwzglgdnieniem anaemiae perniciosae“. Z faktow podanych w tej pra-
cy, autor wyprowadza wniosek, Zze obecnie nie mamy zadnego pozytyw-
nego dowodu, i ze po za granic¢ hypotez wychodzi twierdzenie, ze
zanik zotadka i1 kiszek moze wywotaé anaemiam perniciosam.

B. Polikier.

V. Z towarzystw lekarskich wiedenskich.

Ne 412—413.

Prof. Ne usser mowil o dyagnostyce etyologiczno-bakteryolo-
gicznej. Przez rozw¢j anatomii patologicznej, ktora zajeta pierwsze
miejsce, nastapit w medycynie przed kilku dziesiatkami lat zwrot, tak
ze medycyna symptomatyczna usungta si¢ na plan dalszy. Istota te-
go anatomicznego kierunku lezata w usitlowaniu umiejscowienia cho-
rob i $cistego okreslenia podtoza anatomicznego dla istoty i siedliska
choroby. Kierunek ten anatomo-patologiczny przyczynil si¢ do
podzialu pracy i, co za tem idzie, do rozkawatkowania mys$lenia me-
dycznego. Mimo ze w pewnych dzialach jak np. w gruzlicy, durze,
anatomia patologiczna ma bardzo liczne zastugi, to jednak w zakresie
wyswietlenia etyologii chordob podobna zastuga popisaé si¢ nie moze.
Anatomia patologiczna wyswietlita zwigzek pewnych chorob z sobg
jak np. lupus, scrophulosis, bakteryologia jednak potrafita wykry¢
momenty przyczynowe choréb i podda¢ je krytyce doswiadczalnej.
Bakteryologia zespolita etyologicznie choroby pod wzgledem anatomicz-
nym odrgbne, tak ze usitlowania lokalizacyi anatomo-patologiczno-mor-
fologicznej nie stanowia najwyzszego szczebla w myS$leniu medycz-
nem. Dlatego tez bakteryologi¢ uwazaé¢ musimy za epoke etyologicz-
II] nowa er¢ w historyi rozwoju medycyny. Mimo niebezpieczenistwa,
popadni¢éia nowego tego kierunku w dawne ontologiczne myslenie,
przyszli wnet przedstawiciele tego kierunku do przekonania, ze przy-
czyna choroby nie lezy jedynie w drobnoustroju, ale w odczynie ustro-
ju na istoty chorobotworcze. Nowa ta nauka i jej metody badania
stragcity niejako anatomig¢ patologiczng z jej dotychczasowego stano-
wiska dominujgcego. Wiele zdobyczy, jakie anatomia patologiczna
w ciggu szeregu lat z wielkg pracg w badaniach nam przekazata, po-
zostato martwymi hieroglifami, a dopiero bakteryologii si¢ udato od-
czyta¢ je i w martwe te zdobycze wla¢ ducha zywotnego. Jednem
pociagnigciem zwigzala bakteryologia etyologicznie choroby w jedne,

tore anatomia uwazata za rézne (Lupus, scrophulosis, tuberculosis
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miliaris, pneumonia caseosa). Nigdy w medycynie ,,unitas® nie byla tak
zadokumentowana jak w epoce bakteryologicznej.

Bakteryologia zdobyta sobie stanowisko dominujace, stata si¢ dla
kazdego nieodzowna nauka, dla lekarza, dla anatomo-patologa, dla hy-
gienisty.

Klinicysta czasow dzisiejszych musi nietylko jak przed pierwsza
potowa ubieglego stulecia mysle¢ kliniczno-symptomatycznie, lub jak
przed 20 laty anatomicznie, ale takze etyologiczno-bakteryologicznie.
Dlatego tez tuberculosis, atinomycosis, aspergillosis i streptotrichosis
przy pomocy latwych metod bakteriologicznych dadza si¢ tatwo przy
16zku chorego rozpozna¢ i odrdznic.

Z drugiej strony pokazatla nam bakteryologia, ze rdézne iklinicz-
nie odrgbne sprawy moga mie¢ t¢ sama etyologie. Okazalo sig, ze
niektore postaci endocarditis, meningitis, myelitis i t. d. wywotane s3
przez tezsame drobnoustroje: stafilokoki. W ostrych chorobach go-
raczkowych wystapienie stafilokokow we krwi wskazuje na pyaemis.
endocarditis, otitis, podczas gdy stafilokoki we krwi w przebiegu
gruzlicy nie daja podstawy do rozpoznania ci¢zszego schorzenia. Dla-
tego tez wyniki bakteryologicznego badania trzeba roztrzasaé¢ z wielka
rozwaga. Dalej trzeba pamigtaé, ze prawie kazdy mikrob ma swego
sobowtora fatszywego.

Bakteryologia data réwniez podstawe dzisiejszej serodyagnostyce.
Reakcya Grub er-W idala odgrywa w rozpoznaniu duru t¢ sama
role, co pratki gruzlicze w rozpoznaniu gruzlicy. Przy pomocy tej
reakcyi dalo si¢ rozpoznaé¢ rzadkie choroby, jak goraczka maltajska.
Aglutynacye¢ wida¢ i w cigzkich schorzeniach, wywotanych przez b.
pyocyaneus, proteus i b. coli. Strepto i diplokoki dajg rodzaj aglu-
tynacyi w tworzeniu lancuszkow iostonek. Aglutynacyg nalezy szcze-
gblnie bada¢ w appendicitis, w ktorej w ropie znajdujemy pyocyaneus,
b. coli, proteus w hodowlach czystych, pomieszane ze soba lub
z innymi drobroustrojami. W surowicach précz istot aglutynujacych
znajdujg si¢ takze istoty bakteryobojcze, ktore znajdujg zastosowanie
W znaczeniu surowic nieznanego pochodzenia na ich bakteryobdjcza
site. Zastosowanie reakcyi antytoksycznej mialo by w rozpoznawaniu
chor6b jeszcze wigksze znaczenie, gdyby w niektérych chorobach dawato
zawsze pewne rezultaty 1 bylo dokladniej zbadane. Takze zmiany
morfologiczne krwi w przebiegu infekcyi daja nam dla rozpoznania
pewne wskazow ki. Zapalenie ptuc krupowe cechuje si¢ wystapieniem
polinuklearnych leukocytow i obfitej siatki witoknika. Zmiany te we
krwi znajdujemy we wszystkich zakazeniach pneumokokami. W spra-
wach septycznych i zapaleniach ptuc znikajg komorki eozynofilnowe.
W durz¢ wystepuje zmniejszenie iloSci cialek bialych i siatki widkni-
ka. W pewnych zndéw chorobach wystepuja w moczu pewne charak-
terystyczne cechy. W zakazeniu pneumokokami znikaja chlorki, wy-
razna acetonuria pokazuje si¢ w wodowstrecie, reakcya dwuazotowa
w przebiegu gruzlicy $wiadczy o =zakazeniu mieszanem. Wszystko
to $wiadczy o wielkim znaczeniu bakteryologii w celach rozpoznaw-
czych. Précz tego wyswietlita ona nam patogenez¢ bardzo wielu cho-
rob. Btlonica stata si¢ choroba lokalna, wywotana przez miejscowe
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osiedlenie si¢ bakteryi btonicowych, ktoére na drodze syntetycznej obo-
jetnie zupelnie z jakiego podloza, wytwarzaja trucizny, ktore bez ge-
neralizacyi samych bakteryi zabijaja podobnie jak trucizna we¢zow.
Dlatego stanowi btonica przeciwienstwo do owych ogoélnych zatrud,
w ktorych jak np. w zatruciach rycyna lub abryng po podskérnem
wstrzyknigciu ogolne zatrucie jest pierwotne i lokalne wydzielanie
w formie enteritis haemorrhagica nastgpczym objawem chorobowym.
Tezec jest rOwniez cierpieniem miejscowem, wscieklizna umiejscawia
sic¢ w systemie nerwowym. W $rodku migdzy drobnoustrojowem za-
kazeniem a zatruciem stoi dzuma. Bakteryologia wyjasnila i zakaze-
nie mieszane, w ktorem jedne mikroby przysposabiajag dla drogich
podtoze. Te¢ symbiozg spotykamy w gruzlicy (bakterye gruzlicze t ro-
pne), w gryple (bakterye grypy i proteus), dalej miedzy b. coli, s rep-
tokokami i bakteryami duru brzusznego. Do tego samego odnie$¢ na-
lezy zakazenie tezcowe, tezyczke, rachitis. Bakteryologia row-
niez wykazala, ze zapalenie pluc moze by¢é wywolane przez
rozmaite mikroby: meningokoki, bact. Friedldnder i, b. coli, ente-
rokoki.

Bakteryrologia ma takze wplyw znaczny na leczenie i1 prognotg.
Bystro$§¢ z bakteyologia obznajmionego lekarza okazuje si¢ w tem, ze
z objawoéw klinicznych i mato znaczacych na pozér danych, wobec na-
wet ujemnego wyniku badania bakteryologicznego potrafi rozpoznaé
ukryty drobnoustrdj wywotujacy chorobe. By jednak bakteryologia
dla kliniki szczegoélnie mogla odda¢ pewne state ustugi, musi opieraé
si¢ i na innych naukach pomocniczych i r¢ka w reke i8¢ ze zdoby-
czami anatomii patologicznej i chemii. Bakteryologia wplyneta bardzo
znacznie na nasze pojg¢cia biologiczne.

Prof. Nothnagel moéwil o idyopatycznem zapaleniu otrzewny.
Przez pierwotne idyopatyczne zapalenie otrzewny (peritonitis idyopa-
tica) rozumie Nothnagel takie zapalenie otrzewny, w ktérem nie
mozna znalez¢ innych zmian patologicznych w organizmie, przyczem
charakter wysigku jest rzecza obojetng. Drobnoustroje, wywolujace
to zapalenie, muszg si¢ dosta¢ do jamy brzusznej, nie wywolawszy
nigdzie indziej zapalenia. Rozstrzygajace zdanie ma w tych razach
anatomopatolog, gdyz klinicy$cie nie zawsze uda si¢ wykry¢ inne
mozliwe zmiany, ktére dopiero na stole sekcyjnym pochwycone by¢é
moga.

Zapalenie otrzewny moze by¢ wywolane przez wpltywy mecha-
niczne, chemiczne 1 drobnoustrojowe. Druga  przyczyna che-
miczna ma tylko znaczenie do§wiadczalne, gdy np. przez posmarowa-
nie zdrowej otrzewny olejkiem krotonowym wywolaé mozemy idyopa-
tyczne zapalenie. Naturalnie, ze do tej grupy nie nalezy zapalenie,
wywotane przez toksyny drobnoustrojowe.

W szczegdlnosci przy powstawaniu zapalenia otrzewny, wielka
j*le odgrywa ucisk. Zapalenie otrzewny w nastepstwie ucisku jelit
kalem wypelnionych na otrzewng, szczegélnie w okolicy colon i S ro-
nmnum, chroniczne zapalenie otrzewny w okolicy i blizko$ci nowotwo-
I0OW watroby i $ledziony, zapalenie otrzewny w workach przepukli-
nowych i zgrubienie peritoneum ponad watroba daje si¢ owym uciskiem
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latwo wytlomaczyé. DosSwiadczalnie wywolal Weiland zapalenie
otrzewny zrostowe naokolo pecherzy, wprowadzonych do jamy brzusz-
nej przy wszelkich kautelaeh aseptycznych. Wszystkie te postaci za-
palenia s3 miejscowe i za zapalenia idyopatyczne z cala pewnoScig
uwrazane by¢ musza.

Trzecia grupa zapalenia otrzewny tak ostrego jak i chroniczne-
go, wywolanego przez drobnoustroje, dala i daje jeszcze powdd do
sporu o istnieniu zapalenia idyopatycznego. Zapalenie otrzewny ostre,
rozlane zazwyczaj wystepuje w takiej postaci, Ze z latwoscia daje sie
odszuka¢ punkt wyjscia i to tez zapalenie zaliczy¢ nalezy do zapalen
nastepowych. O istnieniu zapalenia otrzewny wywolanego przez za-
zigbienia malo mamy danych, aby kwestye ostatecznie rozstrzygnaé;
przyjac¢ tylko nalezy, ze zaziebienie przygotowuje grunt, na ktéorym la-
twiej osiedli¢ si¢ moga drobnoustroje. W ostrych chorobach infekcyj-
nych spotykamy czesto pleuritis, pericarditis i meningitis i tylko dzi-
wié¢ si¢ nalezy dlaczego wlasnie w tych chorobach zapalenie otrzewny
nalezy do powiklan stosunkowo bardzo rzadkich. W przebiegu duru
brzusznego spotykamy peritonitis do$¢ czesto, ale powstaje ona w na-
stepstwie wrzodoéw jelitowych, w nastepstwie przebicia jelit lub ropni
sledzionowych i pozostaje zazwyczaj ograniczona. Wedlug Lieber-
meistra na 2000 przypadkéw duru, 16 razy bylo zapalenie otrzew-
ny bez przedziurawienia jelit, a mi¢dzy nimi nie bylo zadnego idyo-
patycznego. Peritonitis w grypie jest w nastepstwie enteritis grippo-
sa, a w gosécu stawowym i sepsis zapalenie otrzewny nie daje si¢ skon-
statowaé. Graw itz na 867 przypadkéw znalazt 13, ktére klinicz-
nie jako idyopatyczne zapalenie rozpoznane zostaly, na sekcyi okaza-
lo si¢ za$ zapalenie nastepcze. W niektérych przypadkach wystepuje
zapalenie otrzewny jako pierwotne przez to, ze drobnoustroje dostaje
si¢ przez przepone¢ przy bronichitis, pleuritis do jamy brzusznej; to
samo moze nastapi¢ z jelit. Ze w przebiegu ostrych choréb zakai-
nych zapalenie otrzewny rzadko si¢ stosunkowo zdarza, ma swoje
uzasadnienie w wielkiej zdolnosci resorbcyjnej otrzewny, ktéra w ten
sposob czyni nieszkodliwemi drobnoustroje i toksyny.

Pierwotnego zapalenia chronicznego otrzewny nie mégt N. do-
tychczas skonstatowaé, a takze i z literatury nie s3 mu znane takie
przypadki. Punkt wyjsScia dla pierwotnej peritonitis tuberculosa sta-
nowia zawsze gruczoly zaotrzewnowe, mezenteryalne, pleura i narzad
rodny.

Tak wiec do dzi§ dnia powstawanie pierwotnej peritonitis nie
jest uzasadnione. Jedyna droga, ktéoraby z zewnatrz drobnoustroje do
jamy brzusznej bez uszkodzenia innych organéw dojs¢ mogly, by-
lyby przewody jajnikowe, ale we wszystkich do dzi§ dnia znanych
przypadkach i narzad rodny byl zajety. Réwniez i z migdatkéw mo-
glyby sie¢ dosta¢ drobnoustroje do jamy otrzewnowej przez krwiobieg,
nie wywolujac poprzednio zmian w migdalkach. w. Jez.
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[ Wiadomosci terapeutyczne,

414. (je) Acetopyrin.

Bologneri zaleca S$rodek
ten w ostrym go$éca stawowym,
ma on nadto posiada¢ wtasnosci
przeciwgorgczkowe bez wywotania
zapa$ci, w nerwobolu kulszowym
dziata kojaco, nadto uzywral go B.
w rzezaczce do wewnatrz. Dawka
0,5 grm. kilka razy dziennie.

(Bul. gén. de ther. 1901).
415. (jz) Congestio cerebralis.

Le Progr. Méd. (Ne 14, 1901)

zaleca:

Ergotini 0,01

Acidi lactici 0,02

Aqu. laurocer. 10,0

MDS. 2—3inj. podsk. dzien.
416. (mb) Diabetes mellitus.

v. Noorden zalecaw cukrzy-
cy zamiast Natr. salicylicum aspi-
ryng w ilosci 1—3 grm. dziennie.
Szczegolnie dobrze znoszg ten $ro-
dek tacy diabetycy, ktorzy przyj-
muja jeszcze pewna ilos¢ weglo-
wodanow (60— 150 grm. chleba),
nie wydzielajac przytem cukru.
Przy pomocy aspiryny tolerancya
tych chorych podnosi si¢ czesto
0 30—60 grm. chleba 1 wigcej
b co wiegcej, po zaprzestaniu uzy-
wania tego $rodka, jeszcze przez
dluzszy czas zna¢ dobroczynny
jego wplyw.

ienermedic. Woch.Ne21,1901).
417. (jz) Dysenteria.

Buchananw 855 przypad-
kach biegunki krwawej w Ben-
galu wyprobowat leczenie za po-
mocg siarczanu sodu. Autor mial
zaledwie 9 przypadkéw S$mierci.
mMetoda B. polega na podawaniu

natri sulfurici 4—8 razy dzien-
me dotad, dopoki w stolcach jest
krew 1 $luz, leczenie to zaleca

jednak tylko w przypadkach os-
trych.

(Brit. med. Journ.
418. (jz) Eclampsia.

J ardin zaleca w drgawkach
poporodowych podawaé chorym
do wewnatrz duza ilos$¢ soli gorz-
kiej oraz robi¢ wlewania roz-
tworu soli kuchennej. Wedlug
niego, Smiertelnos¢ spala przy tym
sposobie do 17# zamiast 47#. Ja-
ko zapobieganie poleca w biatko-
moczu poprzedzajagcym sol gorzka,
moczopedne i wlewania surowicy
sztucznej.

(Brit. med. Journ. 1901).
419. (jz) Gelatina.

G-eb e le na zasadzie licznych
obserwacyi i doswiadczen doszedt
do wniosku, ze wstrzykiwanie
2% lub stosowanie zewngtrzne 10#
roztworu zelatyny sterylizowanej
dziata na krew S$cinajaco tylko
w tym razie, jezeli nastgpila znacz-
na utrata krwi (/&—7* cz. ogol-
nej ilosci krwi).

(Miinch, m. W., 24, 1901).
420. (jz.) Kapiele siarczane.

Winkler z Neundorfu poda-
je kilka uwag praktycznych co do
stosowania kapieli siarczanych w
chorobach skoéry. Istnieja 2 me-
tody: jedna polega na stopniowem
zwigkszaniu dlugosci trwania ka-
pieli, i chory nadto bierze 2 ka-
piele dziennie, druga powszechnie
uzywana na 4—6 tygodniowej ku-
racyi woda ogrzanag do 33—34°C.
w ciggu 10—40 minut. Picie wod
siarczanych trwa 4—6 tygodni,
chory pije wode¢ zimng 100—S800
grm. rano i wieczorem, z dodat-
kiem mleka lub bez. Autor nadto
przestrzega S$cisle dyety, radzi w
podagrze unikaé zbyt esencyonal-

1901).
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nych pokarméw, w pryszczycy
skrofulicznej kartofli, w furuncu-
losis migsa wieprzowego, w acne—
sera, w acne rosacea—wyskoku,
w pokrzywce—rakow 1 poziomek.
W chorobach skéry swedzacych
zabrania kawy, pokarméw stonych,
korzeni, octu, twierdzi nadto, ze
jaja zle znosza chorzy podczas
kuracyi.
(Deut. Med. Zg. 1901, 28).
421. (z) Tussis convulsiva.
Payne w kokluszu uporczy-
wym osiggnat dobry wynik, prze-
plukujac  dzieciom 3 razy dz. po
300—600 grm. 2,50# roztworem
karbolu jamy nosowe. Po tygo-
dniu nastgpito wyzdrowienie.
(Ann. de mod. et Chir. 13, 1901).
422.  y«) Tussis convulsiva.
Spiess zaleca w kokluszu
wdmuchywania ortoformu sprosz-
kowanego. U dzieci od 3 lat in-
suflacye powtarza co 2 godziny,
u mniejszych 4 razy na dobe.
(Ann. de Mdd. et Chirurg, inf. 12).
423. (jz) Protargol i Cupralgol.
Emmert uzywal tych $rod-
kéw wr 5—20# masci jako $rod-
kow' dezynfekcyjnych. Cupralgol
w postaci 1—5Verostworu wodnego
jest znakomitym Srodkiem przeciw-
zapalnym w cierpieniach tacznicy.
(C. £ Schw. Aerzt. 9).
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424.  (hu) Wyjatawianie cewnikow.
Dr. Eisberg =zaproponowat
wyjalawianie katgutu za pomoca
wygotowania w nasyconym siarku
amonu. Dr. Herman, asystent
prof. Rydygiera, uwaza na
mocy doswiadczenia sposob ten za
odpowiedni réowniez do wyjatawia-
nia cewnikow elastycznych. Wia-
domu, ze, sktadajac si¢ z tkanki
jedwabnej 1 powloki laku, nie
znosza one wody wrzacej, pod
w-ptywem ktoérej powierzchnia ich
staje si¢ chropowatg, a nastgpnie
peka. Natomiast, po pieciogo-
dzinnem nawet wygotowaniu w na-
syconym siarku amonu, nie traca
ani polysku ani gladkosci.
Gotowanie w ciggu 3—35 minut
wystarcza do kompletnego wyja-
lowienia. Herman, po wypro-
bowaniu wielu innych sposobow,
uwaza omawiany za najpewniejszy.
(La Sem. Mod. 1901, Ns 5).
425. (jz) Wyciag z nadnercza.
Wedhug Petersa sok z nad-
nercza posiada wlasnosci znieczu-
lajace. Rostwoér z 2 tabletek w
wodzie wrzacej (15 minut) odfil-
trowuje; zawiera on 10% wyciagu.
P. stosowat $rodek w rakach wrzo-
dziejacych, gruzlicy krtani, pedz-
lujac powierzchni¢. W rakach prze-
lyku chorzy potykaja roztwor.
(Lancet. 1901).

VII. Notatki bibliograficzne.

—z— Dr. Alfred Burzynski. 0 konserwacyi narzadéw w bar-

wach naturalnych. Lwow 1901.

Do ustalania preparatu autor zaleca:
5 octanu potasu, 3 azotanu potasu i 3 soli kuchennej,

5 acetonu,

100 cz. 4# formaliny,

z ptynu tego przenosi preparat po 4—5 dniach na 1—2 dni do 916

alkoholu z dodatkiem
w 20—30# glicerynie.

Lwowie.
——z— Dr. Gonk a.

bieli) w blonie Sluzowej dzigsta.

15% octanu potasu, nastepnie przechowuje
Praca pochodzi z pracowni anatomicznej we

W sprawie powstawania niektorych cyst (tor-
Lwow 1901.



Autor na zasadzie badan odnosnych dochodzi do wniosku, ze
torbiele dzigset powstajg niekiedy we wczesnym okresie rozwoju ze-
ba w czasie zaniku listwy nabtonkowej. Tego pochodzenia sg cy-
sty opisane i zbadane pod wzgledem histologicznym przez autora.
Jezyk tej pracy grzeszy obfitoscig barbaryzmow.

—z— Prof. J. Prus. 0 umigjscowieniu osrodkéw ruchowych
w korze mézdzka. Lwow 1901.

Jest to wyktad uzupetniony z IX zjazdu lekarzy w Krakowie.
Wedtug autora, w korze moézdzku mieszczg sie osrodki ruchowe, dla
miesni prawej potowy ciata, w prawej potowie robaka i kory moz-
dzku dla miesni lewej—w lewej skroni. Draznigc piramide roba-
ka, wywotujemy zwrécenie gilowy i oka w strone draznienia i ku
dotowi, rozszerzenie zrenicy, podniesienie karku, zgiecie w stawie
tokciowym, wyprostowanie i rozstawienie palcéw; skoro podraznimy
tuber vermis, wywotamy skurcze w miesniach barku i wyprezanie
kohczyny przedniej; w declive jest osrodek dla miesni grzbietu,
w culmen dla odnogi tylnej, a w monticulus dla ogona, w uvula dla
miesni odnogi gornej i ucha oraz kregostupa, w lob. semil. inf.—
dla gatki ocznej, powiekii miesni barku, xv1 sem. sup. dla wypreza-
czy tapki przedniej, w lob. quadrangularis dla tapki tylnej. Swo-
istg ceche mozdzka stanowi zaleznos¢ pobudzenia od kierunku pra-
du, co zalezy od wtasnosci odnosnej komérek Purkinje’go. Praca jest
doswiadczalna (na psach).

—2z— Pr. Dr. H. Kadyi. 0 zastosowaniu aldehydu mréwkowego
w zakladzie anat. opis. Uniw. Iwowskiego. Lwow 1901 (i toz po nie-
miecku).

Autor na mocy kilkuletniego doswiadczenia zaleca przechowy-
wanie preparatéw w stanie aseptycznym. Zaleca, mianowicie, na-
strzyka¢ zwioki formaling, preparat przechowa¢ czas jakis w sta-
bej formalinie, lub utrwali¢ w mocnej, nastepnie zas przechowywac
w zwyktej wodzie przekroplonej. Po szczegdly odsytamy do ory-
ginatu.

—z— Dr. S. A. Wojno. K Kkazuistikic nerwnago szwa. Ty-
flis 1901.

Autor opisuje przypadek pomys$inego zeszycia nerwu tokciowe-
go metodg Miku1licza.

—z— Pr. Wt Nikolskij. Matierialy k woprosu o sootnosze
niach i kolebaniach otprawienij w organizmie czetowieka. Warszawa 1901.

Stresci¢ tej pracy, stanowigcej rozprawe filozoficzno-lekarska,
nie mozna, zaznaczymy tylko wyniki: Zbadanie stosunkéw wzajem-
nych ustroju jest mozliwe tylko po zbadaniu ich czynnosci; koniecz-
ny jest rzecza prowadzi¢ badania w tym kierunku, aby uzyskacé
sposoby racyonalnego leczenia Jeden i ten sam czynnik moze wy-
wota¢ rézne dziatanie, zaleznie od statych i zmiennych standéw ustro-
Jn. Rzecza lekarza jest zbada¢ w kazdym przypadku pojedynczym,
skutkiem jakich czynnikow powstaty zmiany, i stara¢ sie o przywro-
cenie stosunkéw normalnych.

—z— Dr. m. F. Grebner. Zamietki o mechanotierapii. Odes-
sa 1901.
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Autor szczegolowo zapoznaje czytelnika ze stanem obecnym
mechanoterapii, opisujac przyrzady Zander a, Thila, Kruken-
berga i Herz a, tym ostatnim poswieca wiele miejsca, jest bo-
wiem zdania, Ze stanowia one postep istotny w tej galezi terapii.
Opis ilustruja liczne rysunki. Warto by, aby i u nas pomysS$lano
o napisaniu podrecznika, wiekszo§¢ bowiem lekarzy ma nader ogél-
ne pojecie o rozwijajacej sie dzi§ bardzo gimnastyce z przyrzadami.

—z— J. H. Spiegelber g. Die Krankheiten des Mundes u
der Zahne im Kindersalter. (Wiirzburger Abhandlungen aus dem Geb.
der pract. Med. Ne 9.

Autor rozpatruje szczegéolowo choroby zebow i jamy ustnej
u dzieci, zaleca pilnie przestrzega¢ ich hygien¢ i konczy nastepuja-
cym zwrotem: Uzycie mydla uwazane jest za dowod kultury, hy-
giena jamy ustnej z tych samych powodéw winna byé uwazang za
dowdd znajomoSci, lub nieznajomos$ci hygieny przez dana rodzine.

VIII. ODCINEK.

©r. $02ef BawacUKi.
ORGANIZACYA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

w malych miastach.

(Rzecz czytana na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow w Krakowie).

Szanowni Panowie!

Na zachodzie nietylko wielkie, ale i male miasta posiadaja do
brze zorganizowana pomoc lekarska dorazna. Wszelkie w tym Kkie
runku istniejgce instytucye dadza si¢ podzieli¢ na 3 grupy.

1. Towarzystwa ratunkowe ze stacya centralna, obslugiwana
przez lekarzy i odpowiedni personel niZzszy ratunkowy.

2. Towarzystwa samarytanow, posiadajace posterunki, obstu-
giwane przewaznie przez samarytanow—nie lekarzy.

3. Stacye ratunkowe przy instytucyach leczniczych (szpitale
miejskie i prywatne, domy zdrowia prywatne i t. p.).

Rozpatrujac dzialalno$¢ wszystkich tych 3 grup, pierwszenstwo
przyznaé¢ nalezy Tow. ratunkowym, ktéorych organizacya odpowiada
Scisle wszelkim wymogom, samarytanie bowiem, pomimo najlepszych che-
ci, nie s3 w moznosci udzieli¢ choremu nalezytej pomocy, cho¢by z tego po-
wodu, ze, jako nie lekarze, nie rozporzadzaja wszystkiemi Srodkami po-
trzebnemi do ratunku, nie méwiac juz o tem, Ze czesto zle zastosowane
Srodki ratunkowe fatalnie odbi¢ si¢ mogg na dalszym przebiegu cho-
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roby podlegtego wypadkowi. Nie mniej wad posiada organizacya
stacyi ratunkowych, urzadzanych przez miasto, aczkolwiek bowiem
pomoc udzielana jest przez lekarzy, brak instytucyi tej sprezystosci,
jaka posiadaja Tow. ratunkowe, ktdre, nie majac materyalnie zapew-
nionego bytu, stara¢ si¢ muszg o zebranie funduszy przez Sciste i do-
ktadne wypekianie obowiazku. Za dowodd postuzy¢ moze organi-
zacya pomocy w naglych wypadkach w Paryzu, ktéra ogranicza si¢
prawie wylacznie do przewozenia chorych z miejsca wypadku do
szpitala.

Nie bede¢ zreszta mnozyt dowodow wyzszosci Towarzystw ra-
tunkowych nad innerai organizacyami, uczynilem to bowiem w od-
czycie, poswigconym tej kwestyi w r. 1898.

Dla mnie po kilkoletniem bezposredniem uczestniczeniu w zarzadzie
Towarzystwa ratunkowego w Warszawie, najmniejszej nie ulega watpli-
wosci, ze typem najlepszym na czas dluzszy pozostanie typ doktora
Mundy’ego, zalozyciela Tow. ratunkowego w Wiedniu, a to tern
bardziej, ze nietylko w granicach Austryi, ale i w Berlinie w ostat-
nich czasach przyznano wyzszo$¢ tej organizacyi.

Na tym typie wzorowato si¢ w zaraniu swojej dziatalnosci i Towa-
rzystwa doraznej pomocy lekarskiej w Warszawie, a chociaz w ciagu lat
4-ch, przystosowujac si¢ do warunkéw miejscowych, w wielu szczego-
fach od pierwowzoru odstapi¢ musieliSmy, jednakowoz zasada zostala
ta sama: Urzqdzenie jednej centralnej stacyi ratunkowej, czynnej
dniem i nocq, obstugiwanej wylgcznie przez lekarzy, utrzymywanych
przez Towarzystwo, ktorzy dla pomocy fizycznej majg odpowiednio wy-
szkolonych sanitaryuszy.

Szczytna mysl, aby nikt nie byl pozostawiony bez opieki umie-
jetuej w dzien i w nocy na calym obszarze miasta, aby précz po-
mocy dostarczy¢ choremu dobrych $rodkéw transportowych i przez to
utatwi¢ zadanie leczacemu chorego, nie zamkneta si¢ w ciasnych mu-
fach Warszawy, a echem szerokiem rozprzestrzenita si¢ na wschod
daleko. Pierwsza Lodz poszta za przyktadem Warszawy; od nas
wzigta wzor do ustawy Towarzystwa, od nas instrukcye wewngtrzne, za
naszem posrednictwem zakupywata $rodki ratunkowe.

Od 1-go grudnia r. 1899, zaczg¢to funkcyonowa¢ Towarzystwo
ratunkowe w Lodzi i przez ten czas krotki zdolalo sobie zyskaé uzna-
nie wéréd ludnosci (okolo 4500 wezwan w ciagu V/ar.).

Pozatem Wilno, Kijow, Biatystok, Charkéw, Woronez, Peters-
burg i Moskwa, chcac i§¢ za przyktadem Warszawy, zasiggali u nas
mformacyi co do urzadzenia Tow. ratunkowego i, sadze, ze niedaleka
jest chwila, kiedy i te miasta uzyskaja tak potrzebne im stacye ra-
tunkowe.

Wobec coraz wigkszego rozprzestrzeniania si¢ Towarzystw ratun-
kowych, uwazam za rzecz pozyteczng w krotkich chociazby stowach
naszkicowaé organizacy¢ tego rodzaju towarzystw w miastach wigk-
szych, oraz poda¢ projekt organizacyi ich w matych miastach. Co si¢
yczy punktu pierwszego opiera¢ si¢ musz¢ na 4-letniem do$wiadcze-
niu Tow. rat. Warszawskiego.

Zasada samej organizacyi widoczna jest z tego, co powiedzia-
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lem wyzej. Stacya zostala umieszczona mniej wiecej w Srodku mia-
sta, tak, ze najwicksza odleglo§¢ wynosi wiorst 5, czyli, Ze stacya

+ w najbardziej oddalonym punkcie moze udzieli¢ pomocy w ciagu 25
minut od chwili zawezwania. Towarzystwo dla udzielania pomocy
posiada: 1 lekarza zarzadzajacego stacya, 16 lekarzy dyzurnych, je-
dnego nadzorce sanitaryuszy, 9 sanitaryuszy i 5 stangretow. Do
wyjazdu na miejsce wypadku ma Kkaretki (Wiedenskie), otwierane
z obydwa bokéw, z noszami wewnatrz, w kazdej karetce moze by¢
rownoczesnie przewiezionych 2 chorych.

Kazda karetka ma swoja obsade, zlozona z jednego woZnicy i 2
sanitaryuszy, z ktérych starszy, obznajmiony dokladnie z narzedziami,
z przenoszeniem chorych jest bezposrednim pomocnikiem lekarza,
mlodszy za$§ ma obowiazek znosi¢ kufry, podtrzymywaé w razie po-
trzeby chorego, czyli jednem slowem, jest sila fizyczna. Kazdy wéz
posiada swoje wlasne umoutowanie, ktoresi¢ sklada z: 1) kufra z na-
rzedziami i opatrunkami, 2) torby z odtrutkami, 3) torby s bielizng,
4) skrzynki 7z wodq przegotowang i karbolem. Précz tego stacya po-
siada: 1) kufer duzy do katastrof, 2) komplety zapasowe, 3) wypraw-
ke dla nowonarodzonych, 4) tobot dla ratowania utopionych, 5) 4 ku-
fry, tak zwane posterunkowe, 6) maszynki elektryczne, 7) kaftan dla
oblagkanych oraz caly szereg noszy i lektyk, najrozmaitszych typow.

Dla przewoienia chorych nie uleglych wypadkowi sa dwie ka-
rety, otwierane z jednego tylko boku, jedna 2z nich wynajmowana
jest za oplata, druga udzielana bezplatnie na Zadanie lekarzy. Kufry
z opatrunkami poczatkowo sprowadzone byly z Wiednia; wkKkrétce
jednak przekonaliSmy si¢, Ze typ ten jest niewygodny, a co waz-
niejsza nie gwarantuje aseptyki; wata i opatrunki byly w naczyniach
nieszczelnie zamknietych, narzedzia w skorzanych trzosach, w tych
wiec warunkach, o zachowaniu czystoSci mowy by¢ nie moglo; po
wielu prébach opracowaliSmy typ kufra, ktérego urzadzenie daje abso-
lutng gwaraucye zachowania aseptyki,

Rowniez modyfikacyi znacznej ulegla torba z odtrutkami, w tor-
bie wiedenskiej brakowalo bardzo wielu odtrutek, w naszej torbie sa
wszystkie. Nadto mamy tu wszystkie niezbedne przyrzady do szyb-
kiego przeplukania zoladka oraz gotowe leki wyjalawiane do wstrzy-
kiwan podskdérnych.

Torba na bielizne miesci bardzo wygodna miednice gumoway,
fartuchy dla lekarza i sanitaryuszy, prze$cieradlo dla oparzonych i za-
pas plynu dla oparzonych. W Kkufrach za$§ wiedenskich przedmioty
te byly umieszczone razem z instrumentami. Typ kufra posterunko-
wego zostal opracowany specyalnie przez Pogotowie ratunkowe War-
szawskie, i zawiera w sobie wszystko, co jest do udzielenia pomocy
doraznej na posterunku potrzebne.

Tobél dla utopionych zawiera w sobie koce, prze$cieradla, szczot-
ki do rozcierania i maszynke elektryczna z suchymi elementami.

Koni Towarzystwo posiada 11. Towarzystwo zajmuje loka*
w domu prywatnym. Stad plynie wiele niedogodnosci, na razie je-
dnak usunaé¢ ich nie mozna dla braku placu i $rodkéw materyalnyc .
Nie bede opisywal lokalu nadmienie tylko, Ze w wozowni od 9-ej ra-
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no do 11-ej wieczor stoi jedna karetka, zaprzezona, gotowa do wy-
jazdu. Po wyjezdzie karetki natychmiast zaprzegamy nows. Przy
karetce dyzuruje obsada; dyzur, jezeli nie bylo wyjazdu trwa 2 go-
dziny.

Na czele Instytucyi stoi Zarzad, wybierany na 3 lata, skltada-
jacy si¢ z 12 cztonkow, ktoérzy ze swojego grona wybieraja prezesa,
sekretarza i1 skarbnika; w r¢kach tych ostatnich lezy bezpo$redni Za-
rzad instytucya.

Jak nadmienilimy powyzej, Tow. utrzymuje 16 lekarzy, ktorzy
dyzuruja po 3-ch, od godz. 9-¢j rano do 1-¢j w nocy, oraz po 2-ch,
od 1-e¢j w nocy do 9-¢j rano. Mniej wigce] na kazdego lekarza wy-
pada 27 godz. dyzuru na tydzien.

Budzet Tow. waha si¢ w granicach okoto 33,000 rtb. rocznie,
a warto$¢ inwentarza w chwili obecnej przenosi 23,000 rb.

Oto w krotkich zarysach szkic organizacyi Pogotowia ratunko-
wego w Warszawie. Jak juz nadmienitem, zupeilnie tak samo zorga-
nizowano Pogotowie ratunkowe w Lodzi.

Dotychczas zadne z innych miast Krdlestwa nie posiada Pogo-
towia ratunkowego, z wielka krzywda dla uleglych wypadkowi.

Samo przez si¢ rozumie si¢, ze organizacya stacyj ratunkowych
w matych miastach nie moze by¢ identyczng z organizacya w mia-
stach wigkszych; musi by¢ prostsza, mniej skomplikowang, a co waz-
niejsza—tanszg. Jezeli bowiem Warszawa i £L0dz zdoby¢ si¢ moga
na k11kudz1es1e;01o -tysigczny wydatek rocznie, miasta mniejsze musza
ograniczy¢ si¢ w wydatkach.

Niema zreszta zadnej potrzeby mie¢ w miastach mniejszych tylu
lekarzy, sanitaryuszy i t. p.

Na tem miejscu moge da¢ tylko punkty wytyczne, ktore postu-
zy¢ moga do urzadzenia stacyj ratunkowych w miastach. Kazde
miasto ma swoje cechy wlasciwe, ktore musza by¢ wziete pod uwa-
ge. Miasta w Krolestwie dajg si¢ podzieli¢ na nastepujace grupy:

1) miasta z ludno$cig powyzej 100,0(0 (Warszawa, 1.6dz);

2) miasta z ludnoscia od 50 do 100 tysigcy, z rozwinigtym
przemystem i handlem, posiadajace po parg¢ szpitali (Lublin, Czgstochowa);

3) miasta z ludnoscia 20 do 50 tys., posiadajace po jednym
szpitalu (Piotrkéw, Radom, Ptock, Pabjanice, Lomza);

4) miasta z ludno$cia od 10 do 25 tys. z malo rozwinigtym
przemystem 1 handlem, tu naleza: Siedlce, Kielce, Wloctawek, Su-
waik(i Kalisz, Bedzin, Tomaszow, Chelm, Zgierz, Zdunska Wola
1t

5) miasta z ludno$cia mniej niz 10 tys. — wiekszo$¢ miast po-
wiatowych Kroélestwa;

6) osady i wsi.

Gdybysmy posiadali doktadnie prowadzong statystyke wypad-
kow w roznych miastach Krélestwa, z zupelng ScistoScig, moznaby ob-
liczy¢ ilu potrzeba lekarzy, sanitaryuszy, a co za tem idzie, jaki
koszt Eomqgme za soba urzadzenie w kazdym =z nich stacyi ratun-
kowyc
Statystyki takiej dla Krolestwa niema. Do tej pory, tylko
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Warszawa, dzieki Pogotowiu ratunkowemu, moze wiedzie¢, ile w jego
murach zdarza si¢ naglych zaslabni¢é, lub przypadkowych i umysl-
nych urazéw. Lédz wypracuje statystyke taka w przyszloScia dla-
tego tez opiera¢ si¢ musimy na cyfrach przyblizonych, wyciagnietych
ze statystyki Warszawy.

W Warszawie na 700,000 ludnos$ci zdarza si¢ okolo 8,000 wy-
padkéw rocznie, na 10,000 przeto ludnosci wypada 106 wypadkéw,
czyli w miastach drugiej kategoryi wypadaloby od 500—1000 wy-
padkéw rocznie, w miastach 3-ej kategoryi od 250—500 i t. d.

Cyfry te sa niewatpliwie zbyt nizkie, gdyz przegladajac staty-
styki miast innych, widzimy, iz liczba wypadkéw nie jest §ciSle pro-
porcyonalna do liczby mieszkancéw, przeciwnie, im miasto jest mniej-
sze, tem liczba wypadkow jest wieksza. Tak np. we Lwowie wy-
pada na kazde 10,000 mieszkancow—240 wypadkéw, a w Krakowie
okolo 380, w Wiedniu za$§ tylko 52. Ta rozmaito$¢ cyfr dowodzi,
ze tylko w przyblizeniu, mozemy moéwi¢ o spodziewanej ilosci wy-
padkéw. Opierajac si¢ jednak na doSwiadczeniu Warszawy i Lodzi,
na powiedzie¢, ze jezeli w Warszawie wystarcza 3-ch wspolczesnie
dyzurujacych lekarzy, w Lodzi za§ 2-ch, w miastach innych katego-
ryi niezmieinie rzadko zdarzyé si¢ moze, aby wspélczesnie zdarzalo
sie kilka wypadkéw, ktorych by lekarz dyzurny nie maégl obshuzyé
nalezycie. Jezeli za$§ przyjmiemy, ze jeden lekarz stale dyzurowaé
ma na stacyi, to trzeba bedzie minimalnie mie¢ personel lekarski zlo-
zony z 5-ciu lekarzy; wtedy wypadnie lekarzowi 33y2 godz. dyzuru.
Przy S-ciu lekarzach musi by¢ najmniej 3-ch sanitaryuszy.

Co si¢ tyczy Srodkéw ratunkowych podzieli¢ je nalezy na dwie
grupy:

Srodki ratunkowe niezbedne, do tych naleiz: kufer wyjazdo-
wy, torba z odtrutkami, torba z bielizna (opis dokladny narzedzi
umieszczamy w dodatku), oraz maszynka elektryczna i Srodki dla
ubezwladnienia oblgkanych.

Do drugiej kategoryi naleza inne pomoce ratunkowe, wymienio-
ne powyzej.

Tak samo na dwie grupy podzielic si¢ dadza $rodki do przeno-
szenia chorych. Nieodzowne sa nosze, z ktoérych typowi francuskie-
mu oddaé¢ nalezy pierwszenstwo; dalej ida lektyki kryte wszelkiego
typu i rodzaju.

Do drugiej kategoryi zaliczam wozy ratunkowe dlatego, Ze po-
trzebne sa jedynie w miastach rozleglych; tam gdzie odleglos¢ od
srodka miasta, do najodleglejszych okolic wynosi wiecej niz 25 mi-
nut drogi pieszej. Jezeli odleglosé ta jest mniejsza, nosze, ewentual-
nie, wézki reczne wystarcza najzupelniej, przez co koszt utrzymania
stacyi znakomicie si¢ zmniejszy.

W miastach wi¢kszych, jezeli na stacyi dyzZuruje jeden lekarz,
potrzebne sa dwa wozy, obslugiwane przez stangreta, oraz 4 konie.

Co si¢ tyczy urzadzenia stacyi, mie$ci¢ si¢ ona po»vinna bezwa-
runkowo w $rodku miasta i skladaé sie musi z nastepujacych czesci
skladowych:

1) pokoj dla lekarzy dyiurnych; w pokoju tym powinno dyc
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biurko, kilka krzesel, 16zko dla dyZuréw nocnych, szafa na ubranie,
a w miastach posiadajacych telefony—i aparat telefoniczny.

2) sktad na kufry i przedmioty ratunkowe, latwo dostepny,
z wyjsciem bezposrednio na podworze lub ulice.

3) sala opatrunkowa, w Kktorej znalez¢ si¢ powinny nastepujace
sprzety:

a) stél operacyjny, b) stoliczki ze szklanemi blatami do opatrun-
kow i narzedzi, c) szafa ze szkla i zelaza do narzedzi, d) miednica
z woda biezacg, ewentualnie, zlew i wodociag (szczegélowy wykaz na-
rzedzi w sali opatrunkowej, dolaczamy przy koncu), e) sterylizator.

Pomiedzy narzedziami, uwzglednia¢ nalezy przedewszystkiem
niezbedne dla doraznej pomocy. Przy wyborze narzedzi Kkiero-
waé sie trzeba zasada, zZe stacya ratunkowa udziela pierw-
szej pomocy w wypadkach naglych, dokonywane wi¢c powinny
by¢ tylko te operacye, ktore s3 dla pierwszej pomocy nie-
zbedne. W Warszawie wedlug obowiazujacej lekarzy instrukeyi,
operacyi chirurgicznych w zasadzie dokonywaé nie wolno na stacyi,
tylko takie sa dopuszczalne, ktére sluza do uratowania chorego, znaj-
dujacego si¢ w niebezpieczenstwie zycia, a wiec tracheotomia, usu-
wanie cial obcych, przeplukiwanie Zoladka, podwiazanie naczyn.

W innych wypadkach, lekarz ogranicza si¢ do opatrunku i prze-
wozi chorego do szpitala lub do domu. Sala opatrunkowa odpowia-
da¢ powinna wszelkim wymaganiom aseptyki, a wiec posiadaé Sciany
gladkie, olejno-malowane, oraz nieprzemakalna podloge.

Kuf 4) sklad na leki i opatrunki moze byé¢ polaczony ze skladem na
ufry.

5) pokoj dla sanitaryuszy.

6) kuchnia.

7) wozownia i sklad na nosze.

8) stajnia.

Niezaleznie od tego powinna by¢ oddzielna kancelarya, wraz
z mieszkaniem dla intendenta i woZnego. Wszystkie powyzej wy-
mienione cze$ci skladowe stacyi ratunkowej, powinny by¢ o ile moz-
nosci umieszczone na parterze.

Oto szkic urzadzenia stacyi ratunkowe;j.

Przestrzen pojedynczych izb, musi byé, naturalnie, zastosowana
do wielkoSci stacyi, a ze wzgledéw praktycznych pozadana byloby
rzecza, aby o ile mozna dla dostarczenia koniecznego spokoju stacya
me mieScila si¢ w domu frontowym. D. ¢ n

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go Lipca 1901 vr.
K — W chwili, gdy numer ten bedzie w rekach czytelni-
> najwiekszy ze szpitali krajowych, szpital D-ka Jezus oblokl sie¢
nowe szaty, stary budynek zostanie zréwnany z ziemia, a na je-
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go miejscu powstaje juz nowa dzielnica miasta, po latach paru ani
Sladu nie bedzie po starym budynku, procz kaplicy, ktora, o ile wie-
my, ma pozosta¢ na dawnem miejscu.

Lat temu 140 ks. Gabryel Baudouin zalozyl podwaliny pod in-
stytucye, SciSle z jego zwiazana imieniem, tu zbieral dzieci, starcow,
kaleki i juz w r. 1762 szpital miescil 1000 oséb, a niemowlat na
wsi bylo 1900. Umarl, jak wiadomo, w 7 lat potem, ale dzielo jego
w miare postepu czasu rozwijalo sie.

Nie mozemy kresli¢ historyi szpitala D-ka Jezus, zaznaczymy
tylko, ze z czasem dom wychowawczy stal si¢ instytucya drugorzedna,
na pierwszy plan wystapil szpital, ktéry précz oddzialéw wewnetrz-
nych i chirurgicznych, az do wybudowania szpitala w Tworkach, mie-
$cil oddzial dla kobiet umyslowo chorych, instytut polozniczy, szkole
anatomiczny, anatomopatologiczny, anatomii i chirurgii operacyjnej
oraz gabinet medycyny sadowe;j.

Naturalnie, miejsca poczatkowo az nadto wystarczajacego za-
braklo, a same budynki nie odpowiadaly przeznaczeniu, pomyslano
wiec w 1891 roku o przeniesieniu szpitala.

Naprézno prasa jednak oraz ludzie $wiadomi stosunkow miejsco-
wych, zalecali budowe szpitala znacznie wiekszego w oddalonym za-
ledwie o 20 minut drogi od Srodka miasta Rakowcu, naprézino zadali
oddzielenia klinik od szpitala—komitet poczatkowo wybral plac wy-
stawowy, ktéry nie na dlugo udalo si¢ obroni¢ *), pézniej wrécil do
dawnego projektu—folwarku S-to Krzyzkiego.

1 oto dzi§ mamy szpital znéw w miescie, w miejscowosci zabu-
dowanej, w blizkosci kolei, a wkrotce i dworca centralnego, obok sta-
cyi filtrow i innych fabryk. Zle si¢ stalo, a dzi§, gdy wynikla po-
trzeba budowania nowych szpitali i zwi¢kszenia l6zek o 1500 i znow
staniemy wobec dylematu, gdzie je budowaé, prawdopodobnie, glosy
obeznanych z miastem i jego potrzebami oséb, beda glosem wolajace-
g0 na puszczy.

Wydawnictwo Tow. hygienicznego, ktore Swiezo wyszto z druku,
uwalnia nas od szczegélowego opisu nowego szpitala. Na Kkrytyke
czas jeszcze, gdyz budynki nie sa ukonczone, a niedogodnosci, o kté-
rych tu i owdzie si¢ slyszy, dopiero moga by¢ stwierdzone przez
praktyke. Wstrzymujemy si¢ wiec z ocena do poéZniejszego czasu.

—3— Watpi¢ nalezy, czy p. Sceptyk, autor artykulu p. t
»Kartki z dziennika lekarza“, umieszczonego w 27 numerze Prawdy,
jest w istocie lekarzem, tyle bowiem mieSci si¢ w tym artykule niena-
wisci do medycyny i jej wykonawcéow, a tak malo znajdujemy tam
logiki i istotnej wiedzy, Ze artykul ten raczej przypisa¢ nalezy dzienni-
karzowi, ktory stad i zowad pozbieral niejakie wiadomoSci i w cias-
nym tyglu niedalekiego swego umyshu chcial przetopi¢ na co§ w rodza-
ju zwierzen lekarza. Wedlug tego pana, nie tylko leczenie, ale i me-
tody rozpoznawcze sa blaga i komedya. Badanie chorego z dyftery-

*)  Wybudowano *u Politechnike Warszawska.
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tem gardzieli uwaza za zbyteczne i robi to, ,aby nie naraza¢ na
szwank swej opinii“, udziela str6zowi porady w bramie, nie badajac
go i ,domyslajac sie“, ze bél w ramieniu z ,pracy forsownej“ po-*
chodzi. W calym artykule wciaz widzimy cheé przedstawienia leka-
rza jako blagiera, komedyanta, ktory oszukuje chorego i otoczenie,
a czyni to i autor ,kartek“i na tem wieksza chyba zastluguje chloste,
ze dziala Swiadomie, natrzasajac si¢ z ,etyki lekarskiej* (?!), ktéra
tak czyni¢ mu kaze, Ze stara si¢ uwydatni¢ ohyde postepowania....
wlasnego.

Jaki mial cel p. Sceptyk w artykule, dopatrze¢ si¢ nie tru-
dno, zohydzi¢ medycyne w oczach czytelnika, przedstawié¢ ja jako
wstretne pelne obludy i klamstw zajecie. Czyn, zaiste, antyspoleczny
w zbiorowisku, ktore i bez tego szuka opieki chetniej u cudotworcow,
hypnotyzeréw i wszelkiego rodzaju owczarzy, niz u ludzi milujacych
wiedze i pracujacych dla dobra spoleczenstwa; dziwi¢ si¢ nalezy pis-
mu, ktore paszkwil ten wydrukowalo, Ze nie rozumie calego bezmiaru
krzywdy. Broni¢ przed ta napa$cia naszej wiedzy i sztuki nie bede,
ublizylbym jej bowiem, sama dostatacznie zaslania si¢ od takich po-
ciskbw. Autor artykulu slyszal co§ o medycynie, ale Zle, a scepty-
cyzm jego nie plynie ze S$wiadomoSci, ale ignorancyi raczej, przede-
wszystkiem za$ nic nie wie o leczeniu psychicznem chorych oraz o za-
sadzie ,,primum non nocere“, a szkoda, ktéra by przyniost swa prawdo-
moéwnoScig, byla by nie obliczona dla chorych i dlaotoczenia, zniszcze-
nie nadziei suchotnika—okrucienstwem, na ktore nie lekarz, ale czlo-
wiek cywilizowany nigdy by sobie nie pozwolil.

Sztuka nasza i wiedza sa czyste i nie zbrukaja ich napasci ta-
kich Sceptykow, a kaplani ich zbyt swodj zawéd i dobro chorego
miluja, by dotknaé ich mogly zaprawne jadem niecheci klamliwe insy-
nuacye. Niech p. Sceptyk si¢ leczy, bo choroba, ktora artykul ten
zdradza, gleboko snaé¢ wusadowila si¢ w nim i jest wielce dla
otoczenia szkodliwa.

—z— Z okazyi XI zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie dr.
M W. Herman {w Przegl. lek.) podaje nastepujace dane co do 10
ubieglych zjazdéw: 16 i 17/1X 1889 r. odbyl si¢ zjazd 1-szy, drugi
15—17 Lipca nastepnego roku, III-ci razem ze zjazdem ogdélnym
w Krakowie, IV-y w 1892 r. (12— 14 VII), V-ywl893 r. (11—13/VI1),
»l-y razem ze zjazdem ogélnym we Lwowie, VII-y w 1895 r. 16—
L/vII), YIlI-y w 1896 r, IX-y w 1899 r., X-y razem z IX zjaz-
dem ogdélnym w r. z. Samoistnie zatem odbylo si¢ 7 zjazdéw. Pre-
zesem stalym jest prof. Rydygier. Wygloszono dotad 309
wykladéow przez 91 prelegentéw, najobfitszy w tres¢ byl zjazd I (31),
najubozszy VI.
Xl-mu zjazdowi, ktéry, jak wiadomo, odbedzie si¢ w d. 16 b.
m, zZyczymy powodzenia.
—z— Nadeslano nam kwestyonaryusz w sprawie kapieli w wa-
“°nach oraz odbitke ze Zdrowia w tej kwestyi przez kol. J. Tchérz-
1ck i ego. Odpowiedzi na kwestyonaryusz, zawierajacy 3 pytania:
°zy wprowadza¢ wagony kapielowe; 2) czy beda korzystaé¢ z nich



pasazerowie; 3) jakiego typu kapiele urzadzi¢ na stacyack—nadsytaé
nalezy do projektodawcy.

——z— Tow. hygieniczne nadestalo nam kwestyonaryusz w spra-
wie uzdrowotnienia matych miast KroélestwB. Kwestyonaryusz ten
rozestano do lekarzy i innych os6b dobrej woli na prowincyi, dla uzy-
skania materyatu faktycznego.

—z— Warszawska kasa pozyczkowo-oszczgdnosciowa lekarzy po
1¥2 rocznem istnieniu posiada w listach zastawnych 8500 rb., na ra-
chunku przekazowym 979 rb. 52 kop., gotowizng 6 rb. 16 k., w de-
pozytach 600 rb., na pozyczkach bez poreczen 683 rb. 54 k., z po-
reczeniem 180 rb., pod zastawem 232 rb. i w kuponach 95 rb. 63 k.
Uczestnikéw, mimo tak pomyslny stan jest stosunkowo mato. Przypo-
minamy sz. czytelnikom, ze w maju rozestaliémy deklaracye przy Kro-
nice dla utatwienia zapisywania si¢ do tej konmiecznej dla naszego sta-
nu instytucyi.

—z— Zarzad Tow. dor. pom. lek. w Warszawie uprasza za na-
szem posrednictwem kolegéw zamieszkatych w Warszawie o nadsyta-
nie adreséw pod adresem—Leszno 25, w ciggu lipca i sierpnia.

—z— W Minsku sgdzona byla sprawa 2 lekarzy, miejskiego A.
Szulca i wolnopraktykujacego Offen heudena o odmowg udzie-
lenia pomocy lekarskie;j. Chory na tyfus w gorgczce zaczal wybijaé
szyby u sgsiada, ktory myslac, ze ma do czynienia ze zlodziejem, to-
porem odrabal mu r¢ke, a druga zranil, przecigwszy wszystkie tetni-
ce. Obu lekarzy znaleziono w domu prywatnym przy kartach, zaden
z nich nie chcial i$¢ do chorego; chory zmart. Sad skazat ich na 2
miesigce aresztu i 8 rb. kary. Nie trzeba by kar takich wymierzac,
gdyby miasto pomyS$lalo o zorganizowaniu doraznej pomocy na wzor
Warszawy. Gdy bowiem z jednej strony kazdego oburzy¢ moze po-
dobne lekcewazenie zycia ludzkiego, z drugiej nie mozna prze-
ciez odméwi¢ lekarzowi dla tego, ze jest lekarzem, prawa do odpo-
czynku i1 kaza¢é mu by¢ zawsze usposobionym do udzielania pomocy.
Stala pomoc ze statymi lekarzami dyzurnyrm wynagradzanymi odpo-
wiednio, zapobiegta by tego rodzaju zajSciom.

—z— OtrzymaliSmy odezwe¢ XIV kongresu migdzynarodowego
w Madrycie. Prezesem komitetujest prof. Julian Calleja y San-
dle z, sekretarzem dr. Angel FernadezCaroy Nouvilas,
skarbnikiem dr. Jose Gomez y Ocma, cztonkami prezesi i sekre-
tarze wydziatbw. Adres komitetu (Facultdo de Medecine & Madrid).
Wpisowe 30 pesetas, dla rodzin 12 pesetas. Kongres odbedzie si¢
23—30 kwietnia 1903 r. Wydzialéw, jaki na innych kongresach,
jest 16.

—Z— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, Ze lekarze moga otrzy-
mywaé bezplatnie dla wlasnego uzytku lub w praktyce dla biednych
wyciag borowinowy Mattoni’ego bezposrednio z Francensbadu,
lub z aptek pp. Kucharzewskiego, Heinricha i Treu
lera w Warszawie.

——z— Na dziekana wydz. lek. w Pradze powolano prof. bP1
n ¢, na dziek. wydz. lek. w Krakowie—prof. Wacliholza.

—jw— Dyrektorem szpitala powszechnego we Lwowie po pro -
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Czyze wi cz u zostal dr. Starzew ski z Tarnowa. O posade
te ubiegalo si¢ 121 lekarzy.

—jw— Na Krecie rozszerza si¢ trad. Celem zbadania przyczyn
krélewicz Jerzy ustanowil komisye lekarska, pod przewodnictwem dr.
El lers’a (dunczyka). Obecnie licza na Krecie 400 trgdowatych.

—w— W Towarzystwie Lekarskiem Kaliskiem na ostatniem po-
siedzeniu dorocznem w czerwcu r. b. odbyly si¢ wybory, ktore daty
wynik nastepejacy: prezesem obranodr. Drozdowskiego, wice-
prezesem dr. Wilczewskieg o, sekretarzem dr. Kasprzaka.
Towarzystwo istnieje juz lat 24 i liczy 55 czltonkoéw czynnych, 6 ho-
norowych 1 5 czlonkow korespondentow. Posiedzen w ciggu roku
Towarzystwo odbyto 10, na ktorych odczytano i przedyskutowano 26
referatow, polaczonych z przedstawieniem chorych, preparatow ina-
rzedzi.

jw— Z okazyi urodzin corki, ksigzniczki Jolanty, krol wtoski
ofiarowat 200000 lirow na budowg szpitala dla dzieci, dotknietych su-
chotami.

ZMARLI.

Dr. Kazimierz Sacewicz w 37 r zycia. S. p.
S. byl lekarzem zaktadu w Naleczowie przez lat 11 i, procz pracy
obowigzkowej, z powodzeniem prowadzil tam stacy¢ meteorologiczng
oraz badanie nad ro$linami okolic Naleczowa. Praca ta miata by¢
drukowang w Pamigtniku fizyograficznym. Procz tego zmarly ko-
lega wydrukowat parg¢ spostrzezen klinicznychiprace p. t. ,,O czyn-
nosci piciowej i jej zaburzeniach jej okresu wstepnego®. Zmarly po-
zostawit po sobie $réd chorych i1 kolegéw wspomnienie zacnego czlo-
wieka. Od lat paru usungl si¢ od pelnienia obowigzkéw zawodu
z powodu choroby.

Dr. Jan Panienski, d 5 Lipca r. b. w Poznaniu, w wie-
ku lat 39. Zmarly od r. 1889 praktykowat w Poznaniu, gdzie za-
lozyt wtasng klinik¢ chorob nerwowych.
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