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Z Kklin. chirurg, wydz. Uniwersytetu Warszawskiego.

[ Amputacya migdzylopatkowo-piersiowa.

(amputatio interscapulo-thoracica).
Napisal
SCazimierz ofCiedzielski.

WSTEP.

O t. zw. amputacyi miedzylopatkowo-piersiowej ostatni-
mi czasy napotykamy wzmianki coraz czestsze w zagranicz-
nem pismiennictwie lekarskiem i operacya, w mowie bedaca,
wywalczyta juz sobie stanowisko zaszczytne w szeregu $mia-
tych i1 réwnie zbawczych dla chorego rekoczynow chirurgicz-
nych. Punktem wyj$cia w dziejach rozwoju zabiegu tego,
jest, niewatpliwie, pouczajaca tre§cig swa, praca prof. P. Ber-
ger’a (i), ogtoszona przezen drukiem w Paryzu lat temu siedm-
nascie. Procz przytoczenia bogatej iloSciowo i ciekawej sta-
tystyki autor w monografii tej ulozyt S$cisle naukowe do
nowej metody swej wskazania i przekonal, ze cho¢ olbrzymim
rekoczyn ow wydaé si¢ moze na pierwszy rzut oka, niebez-
pieczenstwo z nim zwigzane w re¢kach chirurga wytrawnego
nie jest wielkiem, a wygrana dla operowanego, co do uni-
knigcia nawrotu, niepospolita. Berger dowiddt (2) dalej, ze
w przypadkach guzéw ztosliwych goérnego konca ramienia,
zalecany przezen, sposob (amputation interscapulo-thoracique)



bywa, jak wida¢ z wynikow osiaggnietych, o wiele skuteczniej-
szym, niz wyluszczenie w stawie ramieniotopatkowym, nie mo-
wigc juz o tego rodzaju niewystarczajacych metodach opera-
cyjnych, jak czesciowe wyciecie glowki ramieniowej lub choc-
by usunigcie guza z zachowaniem konczyny. Dzigki operacyi
omawianej chirurg uniknie tatwiej tak czestej, niestety, ko-
niecznosci poddawania chorego, po uptywie pewnego okresu
czasu, operacyi wtornej, ktora polega na wusunigciu topatki,
(desarticulatio scapulo-humeralis). Nie szkodzi tez pamigtac,
ze taka operacya podwojna, z przyczyn tatwo zrozumiatych
(nawrdt, wyczerpanie pacyenta i t. p.) daje rokowanie nierow-
nie gorsze, niz operacya dorazna, dokonana w ciggu posie-
dzenia jednego. Odsetka wynikow niepomyslnych po wtérnej
dezartykulacyi barku jest znaczna, gdyz z 23 przypadkow,
przytoczonych w pracy Berger’a (amputations pathologiques
consccutives), stwierdzono recydywe nowag u 13 chorych
(56,60/°). Rezultat taki przekonywa, ze wyluszczenie barku,
dokonywane w przypadkach nowotworéw jego odcinka gor-
nego, nie broni od nawrotu, ze wiec ekzartykulacya winna
by¢ zastagpiong przez inny, bardziej radykalny sposoéb. Tym
ostatnim moze by¢ tylko zajmujaca nas w tern miejscu am-
putacya 1 polegajaca na zupelnem wycigciu konczyny gornej
wraz z topatka i wszystkimi, przyczepiajacymi si¢ don migs-
niami, gltownem recydywy zrodtem. Przypadek nowotworu
czg$ci gornej ramienia, ktory, spostrzegany w Warszawskie]
klinice chirurgicznej wydzialowej, uczynit niezbednem wyko-
nanie amputacyi mig¢dzylopatkowo-piersiowej, pobudzil mnie
do skreslenia w tern miejscu, jak stoi sprawa obecnie z wy-
szczegOlniong w naglowku pracy tej metoda.

Rys historyczny.

Operacya, o ktorej mowa, polega na usunieciu calego
pasa barkowego, t. j. na calkowitem wycieciu zajgte] przez
nowotwor konczyny gornej, lopatki, oraz — rezekcyi cze$cio-



wej obojczyka. Jest to rekoczyn, niewatpliwie, jeden 2z naj-
bardziej rozlegltych chirurgicznych zabiegow krwawych i, jak
dowiadujemy si¢ z pracy niezyjacego juz G. Adelmann’a
po raz pierwszy (3) wykonanym zostal, rozumie si¢, nie w ca-
toksztalcie dzisiejszym w zachodnio-indyjskich koloniach an-
gielskich przez Ilekarza wojskowego Cuming’a, na jednej
z wysp morza Karaibskiego, w r. 1808. Operowany, mary-
narz floty angielskiej, przewieziony po6zniej do Londynu, de-
monstrowany na posiedzeniu Tow. Lek., wzbudzat wszgdzie
zachwyt 1 stowa podziwu dla chirurga dzielnego. Tak twier-
dzi Adelmann. Z drugiej jednak strony, w tomie Osmym
dzieta S. Duplay’a i P. Reclus’a: Traité de chirurgie, zna-
lezliSmy wzmianke przelotna, wedlug ktoérej pierwszym opero-
wanym w sposob podobny osobnikiem byt niejaki Samuel
Wood, z zawodu mtynarz, ktory ulegt rozszarpaniu barku
1 topatki. Przypadek byl ogloszony w r. 1768 przez Che-
selden’a w jego podreczniku (4) do anatomii.- Na nieszcze-
Scie, brak szczegoétow blizszych, ktoreby dotyczyty tego przy-
padku, tak, ze niewiadomo nawet, czy w danym razie usu-
ni¢gto zraniony pas barkowy droga operacyi, czy tez wyre-
czyla w tern chirurgéw natura sama, resp. uraz.

Badz co badz, przyktad d-ra Cuming’a znalazt nas$la-
dowcéw dopiero w trzecim dziesigtku lat ubieglego stulecia.
W latach owych dokonali operacyi tegoz rodzaju Dixy Cros-
by, Mussey, Twitchell, Mac Clellan i Gaetani Bey. Z po-
stepem czasu wzrastala liczba oglaszanych przypadkéw jedno-
brzmigcych i w széstym lat dziesigtku mozna ich naliczy¢
juz 17, w siodmym 13, w 6smym 23. Rzecz prosta, wchodza
tu i1 spostrzezenia takie, gdzie pas barkowy nie byl zniesio-
nym odrazu, lecz w ciggu dwoch posiedzen, przyczem wska-
zan do operacyi wtornej dostarczal zawsze nawrdt cierpienia.
Stosownie tez do tego, od czasu do czasu zjawialy si¢ w pi-
$miennictwie lekarskiem prace naukowe, poswigcone ciekawej
tej operacyi; pisali wiec o niej: Stephen Rogers, Patrick He-
ron Watson, Sydney, Jones, Gies (5) i Chauvel (6).



Do rozpraw podzniejszych juz nalezg artykuly Adelmanna,
ktory zrazu wyglosit w kwestyi omawianej odczyt na Zjezdzie
chirurgéw niemieckich w Berlinie w r. 1887, P° roku za$
umiescit w czasopiSmie »Archiv fiir klinische Chirurgie« spe-
cyalny o operacyi tej elaborat.

Mniej wiecej w tym ze okresie czasu wystapit z przeto-
mowg swg praca Paul Berger. Autor ten z jak najwigksza
staranno$cig 1 logika nieubtagang rozpatrzyt 1 ocenit strony
operacyi dodatnie, zestawiwszy nadto rozrzuconych w pi$mien-
nictwie migdzynarodowem 51 odnos$nych przypadkéw. Do
kazuistyki tej Berger dotaczyl opis szczegdélowy wlasnego,
operowanego w roku 1882 przypadku, ktory dotyczyl pewne-
go listonosza, Mikolaja Meunier’a, chorego na rozwoj chrzgst-
niaka (chondroma) w gérnym odcinku ramienia. Choremu
wykonano wowczas amputacye miedzylopatkowo-piersiows.
W drugiej swej pracy, ogloszonej w r. 1898 w »Revue de
chirurgie«, dr. Berger przytacza i 6w przypadek dawniejszy,
zawiadamiajac, ze osobnik, przezen operowany, zyje dotad, ze
wigc wolnym jest od nawrotu juz lat 16, liczac od dnia ope-
racyi. W tejze rozprawie opisanym zostat przebieg nowszego
spostrzezenia, zoperowanego w marcu 1897 roku. Przypadek
dotyczyt 28-letniego me¢zczyzny ze S$luzakiem (myxoma) pra-
wego barku; nowotwdr rozwingl si¢ na wysokosci migsnia
naramiennego (m. deltoideus), szerzac si¢ ku przodowi do
miejsca przyczepu wielkiego mig$nia piersiowego 1 zlewajac
sic od tylu z mie$niami: najszerszym grzbietu oraz okraglym
wigkszym (teres major), nadto wypelnial sobg dno jamy pa-
chowej. Operowany juz po uptywie dni pigciu wstawat z 16zka
i opuscil szpital w koncu trzeciego tygodnia z zagojona do-
szczetnie rang. W ciggu nastgpnych o$mnastu miesiecy nie
zauwazono ani $ladu nawrotu (7).

Tak pomys$lne wyniki operacyi Berger’a sktonity chi-
rurgdbw do czestszego podejmowania omawiane] tu ampu-
tacyi. bwiadczy o tern, do$¢ znaczna juz, wigzanka obserwa-
cyl na pisSmie za okres czasu od 1882 do 1898 roku. Cyfra
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przypadkéw tych dochodzi tu do 57, z ktérych w 6 opero-
wano w dwoch seansach, t. j. wycinano topatke po uplywie
czasu mniej lub wigcej dluzszego, liczac od dnia operacyi
poprzedzajacej, ktoéra polegata na wyluszczeniu w stawie ra-
mieniowym konczyny gornej. [ przed rokiem 1882 operowa-
no nieraz w dwa tempa; na 48 spostrzezen takich naliczy¢
mozna zastosowanie metody takiej u 20 chorych; u 2-eh ope-
rowano trzykrotnie (szczegdélow szukaj w dotaczonej na koncu
tablicy statystycznej). Dwoch, wreszcie, pacyentdéw poddawato
si¢ operacyi kilkakrotnie; w przypadku Conant’a (1842 r.)
operowano osobnika sze$¢ razy z uwagi na rozwoj nowotworu
rakowatego. W rozlicznych tedy odstepach czasu choremu
dokonano: 1) wyluszczenia palucha reki, 2) wyluszczenia calej
rgki, 3) amputacyi przedramienia, 4) amputacyi ramienia, -5)
wyluszczenia w stawie ramieniowym, w kofhcu 6) wyciecia
lopatki oraz rezekcyi obojczyka. Po uplywie lat 20 od ope-
racyi ostatniej cztowiek ten byt zdrow jeszcze. Nader podo-
bna obserwacye Kappeller’a oglosit drukiem H. Walder
w r. 1881. Operacya szeSciokrotna wykonang byla w okresie
czasu od 1872 r. do 1879. Smieré zaskoczyla operowanego
w r. 1880, prawdopodobnie na skutek przerzutow w krego-
stupie. O przypadkach tych, zreszta, jako nietypowych, wspo-
minam tu tylko nawiasem.

Operacya typowa, tak jak wykonywaja ja Berger i v.
Bergmann, ktorzy stworzyli tu metody klasyczne, ukonczonag
by¢ winna na posiedzeniu jednem — wyluszczenie ramienia,
wycigcie topatki, rezekeya obojczyka. Operacya tak przepro-
wadzona daje wyniki daleko lepsze, niz rckoczyn w dwa
tempa (amputations pathologiques consdcutives, 0 czem pdzniej
jeszcze), jak tatwo przekonac si¢ z odpowiednich zestawien, kto-
re znajdujemy w pracach nowszych Nasse’go (8), Schultz’a (9)
Wanach’a (10), Heddédus’a (11) i Kdnitzer’a (12).

Rézni autorzy zwa operacy¢ t¢ réznie. Wedlug Lar-
rey’a (13), tytul brzmi: amputation scapulo-humorale avec
resection de la clayicule et de Vacromion. Veit daje naglowek.



Exstirpation von Schulterblatt und Arm. W pracy Sambu-
cy’ego (14) czytamy — ablation totale du membre superieur
avec l'omoplate, u Berger’a, amputation interscapulo-thoraci
que; podobnie mianuje ja i Chavasse — interscapularthoracic
amputation s. removal of the entire upper extremity (15),
Adelmann wyraza si¢ $cisle, piszac w naglowku: operative
Entfernung des knochernen Brustgiirtels; Nasse mowi wprost:
Exstirpation der Schulter, Treyes — amputation of the entire
upper extremity (16), v. Eiseisberg— Entfernung der einen
Hilfte des Schultergiirtels (17), Kocher, wreszcie, daje (18)
nazwe: Exarticulation des Armes sammt Schultergiirtel. Jak
widzimy, pomimo krotkiego, wzglednie, okresu, w ciggu kto-
rego zaczeto zajmowac si¢ udoskonaleniem techniki operacyi
tej, nazw nie brak, bynajmniej.

Wskazania do amputacyi miedzylopatkowo-
piersiowej.

Operacya, bedaca w mowie, bywa wskazang w trzech
nastepujacych rodzajach cierpien:

1) W przypadkach nowotworow ztosliwych,

2) W przypadkach cigzkich i rozleglych urazow,

3) W obec niektorych flagodnych, wzglednie, spraw choro-
bowych (caries, osteomyelitis humeri, gruzlica kosci i t. p.),
prowadzacych do zwyrodnienia tkanek na przestrzeni nader
znacznej.

Doktadny rozbior wskazan powyzszych uwydatni najlepiej
calag warto$¢ 1 wage amputacyi migdzytopatkowo-piersiowe;.

ad 1. Daznoscia do ocalenia choremu konczyny wytto-
maczy¢ mozna sobie latwo 6w fakt, ze chirurdzy dawniejsi
poprzestawali najcze$ciej na zabiegu bardziej zachowawczym,
t. j. na rezekowaniu tylko konczyny gornej, resp. wycigciu
zwyrodniajacego ja guza. Metoda taka, w miar¢ nabywania
wiadomosci wiecej zasadniczych z dziedziny biologii 1 pato-
logii nowotworow, musiata, w koncu, uznang by¢ za niewy-
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starczajaca dla niektorych, przynajmniej, przypadkéw. Wstap-
my na droge przykltadu. Wiadomo, ze operacye, ktore po-
dejmujemy wobec migsaka diugich kosci gabczastych, sg na-
der rozne i daja rokowanie calkiem niejednakie. W szeregu
sarkomatow zdarzy¢ si¢ moze i posta¢ taka, gdzie operujacy
zadowolni si¢ samem tylko usuni¢gciem nowotworu i do pe-
wnego stopnia rachuje slusznie, ze wynik bedzie trwaty, zwlasz-
cza, jezeli manewrowal nozem w przyzwoitej od guza odlegto-
sci. Do takich odmian tagodnych naleza przedewszystkiem
otorbione migsaki osrodkowe (myelogenne) goérnej ramienia
nasady. Samo wyluszczanie tylko guzéw tych moze uwien-
czy¢ si¢ skutkiem pomyslnym. Zreszta, niepodobna rzadzié¢
si¢ tu wylacznie tylko szczegdétami budowy histologicznej no-
wotworu, bo wazniejszemi sg jeszcze wlasnosci guzow anato-
miczne 1 kliniczne. Rosngc z wngtrza kosci, nie z okostny,
1 zawsze prawie z nasady, guzy te maja czesto torebke, a fakt
to nader znamienny w sprawie wzglednej ich tagodno$ci. Na
skutek wzrostu powolnego, okostna ma dosy¢ czasu do wy-
tworzenia nowych warstw tkanki kostnej i tacznej, ktore, oka-
lajac guz, otarbiaja tenze zupelnie. Jednocze$nie powstaje
i w kierunku do jamy szpiku wyrazne odgraniczenie guza,
zalezne nieraz od rozrostu kosci nader twardej. W przypad-
kach tego rodzaju mozna, rzecz prosta, poprzestaC na wy-
skrobaniu, wycigciu nowotworu dlutem, wyrezekowaniu kosci
1 nie pozbawia¢ osobnika konczyny chorej. Nasse powotuje
sic na 4 przypadki takie, spostrzegane na klinice Bergman-
n’a, gdzie podobny zabieg zachowawczy uwienczyl si¢ powo-
dzeniem, przyczem operowani jeszcze po uptywie lat trzech
1 pigciu' posiadali bardzo sprawng, chorg niegdys$, konczyne.
Lecz takie nowotwory migsakowate sa zjawiskiem nadzwy-
czajnie rzadkiem 1 w nadmiernej wigkszosci razy nie mamy
prawa, w obec zwyradniajacych ustrdj kostny guzéw ziosli-
wych, zadowalnia¢ si¢ takiem tylko postepowaniem leczniczem.
Ze wzgledu na niebezpieczenstwo nieuchronnego powstania
nawrotu proby pozostawienia choremu konczyny nie dopro-
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wadza do niczego; wiadomo, zreszta, ze nowotwory zlosliwe
w ogole, a sarkomaty migkie w szczego6lnosci, pozostaja
w zwigzku nader S$cistym z naczyniami krwiono$nemi i, oka-
lajac $ciany tychze, wrastaja w nie, gtownie w zyly. Jak tylko
zwyrodnienie zyl nowotworowe posungto si¢ naprzéd tak
daleko, iz stato si¢ dostepnem dla oka nawet, rokowanie jest
juz bardzo niepomys$lnem, a groza powstania przerzutow —
prawie pewng. Uprzedzi¢ zwrot tak fatalny moze tylko dya-
gnoza wczesna i amputacya wraz z wycieciem cze$ci migkich.
Zasada jest tu ta sama, co i w przypadkach ekstyrpacyi np.
zwyrodniatej przez raka sutki; tu, dla uniknigcia dal-
szego szerzenia si¢ sprawy niebezpiecznej droga naczyn
chtonnych, wycinamy jednoczes$nie z gruczolem piersiowym
rowniez wickszy i mniejszy migs$nie tej nazwy (mm. pectora-
les), a oprocz tego wyluszczamy gruczoly wzdluz przebiegu
zyt podobojczykowych. Niekiedy gruczoly pachowe zaledwie
daja si¢ wymacaé, a tymczasem w drogach limfatycznych
pomigdzy i pod warstwami umigsienia mozna odnalez¢ juz
obecno$¢ przerzutow, ktore przeoczy¢ latwo, operujagc w spo-
sob szablonowy, t. j. dokonywajac jedynie amputacyi sutki
oraz wyluszczenia gruczoléw pod pacha.

Chirurg, ktory liczy si¢ z warunkami rozrostu guza zlosli-
wego, gdy operuje migsaka z punktem wyjécia z okostny,
trzyma no6z stale w przyzwoitej od nowotworu odleglosci;
wprost nie dotyka skalpelem miejsc podejrzanych, lecz wycina
ognisko chorobowe wylacznie w tkankach zdrowych. Trzy-
manie si¢ $ciste metody powyzszej broni przed recydywa,
niewatpliwie, w wielu przypadkach. Z ogolnej liczby 14 spo-
strzezen, w ktorych na klinice Bergman na usuni¢to pas
barkowy z topatka, z migsakiem miano do czynienia 12 razy.
Z tej znowu liczby w 7-iu, jak zdaje sprawe¢ dr. Nasse,
stwierdzono pierwotnego migsaka ramienia; z liczby tej u 4-ch
chorych migénie tego ostatniego juz byly przez nowotwor
zmienione, podczas gdy u 3-ch pozostatych umigsienie barku
nie uleglo jeszcze sprawie zwyrodniajacej. Ci tez trzej] wy-
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zdrowieli wkrotce po operacyi i nie doswiadczyli dotad na-
wrotu (3¥3—35Y, lat) pomimo tego, ze wymiary guzow, by-
najmniej, nie byly male. Ze statystyki tegoz d-ra N. widzimy
dalej, iz chorzy, ktérym szczedzono miesni podczas rekoczynu,
dostawali recydyw nader czesto (50°/0) i ze, ostatecznie nikt
z nich nie wyzdrowial, gdy przeciwnie pacyenci, ktorym, we-
dle moznosci, wycigto nowotwor w tkankach zdrowych, zostali
W sposob ten zabezpieczeni wszyscy od nawrotu sprawy cho-
robowej. Jest zatem rzecza nader wazng wycinanie czeg$ci
migkich na przestrzeni duzej, zwlaszcza zas— warstw migsnio-
wych; zreszta 1 z doswiadczenia wie chirurg kazdy, o ile
gorszem bywa w przypadkach migsakéw kosci rokowanie
w tym razie, gdy zwyrodnienie szerzy si¢ i w tkankach migkich,
wtedy bowiem pewnem staje si¢ niemal zajecie zyl 1 wystepo-
wanie przerzutow. Rzecz prosta, iz w obec tego, co rzeklo
si¢, konczyng nalezy zawsze amputowaé tak wysoko, by nale-
zace do ogniska chorobowego umigsienie zostalo usunigte
in toto w jak najrozleglejszem wyrazu tego znaczeniu.
D. c n
-10YPJOK» ——

II. Krwotocznos¢ zimnicza oraz o krwotokach
i krwawieniach zimniczych.

Napisal
Dr. Jan Andr*ajaws™i (2 UfyJ-

{Cigg dalszy).

Dotychczas nie posiadamy zadnych danych faktycznych,
ktoreby przemawialy za pierwszem przypuszczeniem. Nato-
miast przeciwko niemu $wiadcza: 1) wspomniany juz nierow'-
nomierny stopien zmian naczyniowych nie tylko w rdéznych
anatomicznie czg¢$ciach ustroju, lecz nawet na przestrzeni je-
dnego obszaru anatomicznego; 2) fakt ogdlno-patologiczny,



na ktoéry zwracalem juz uwage w innem miejscu, ze dotych-
czas nie spostrzegano istotnych spraw zapalnych zimniczychy
t. j. takich zaburzen w odzywianiu narzadu lub tkanki, ktore-
by mozna ztozy¢ na karb bezposredniego dziatania jadu zim-
niczego na ich skladniki histologiczne, jak to ma miejsce
w innych zakazeniach.®).

Co si¢ tyczy drugiego przypuszczenia (o zaleznosci za-
burzen odzywczych w $cianach naczyn wtosowatych od za-
trucia osrodkdéw naczyniowych oraz od zaburzen w czynnosci
nerwow naczyniowych, z ktéremi tak czesto si¢ spotykamy
w badaniach patologii zatrucia zimniczego), to na korzys$¢
tego przypuszczenia przemawiaja bardzo powazne dowody,
zarowno z zakresu patologii ogodlnej uktadu naczyniowego,
jak z zakresu konkretnych faktow klinicznych, jak, wreszcie
z zakresu farmakodynarniki $rodkéw leczniczych, stosowanych
w cierpieniu zimniczem z oczywistym i, stale pomys$lnym, wy-
nikiem.

Z pomiedzy danych z zakresu patologii ogolnej, $wiadcza-
cych o zaleznosci spraw odzywczych w S$cianach naczyn od
uktadu nerwowego, do$¢ bedzie przytoczy¢ doswiadczenie prof.
Lewaszowa, ktory droga dlugotrwalego draznienia nerwu
kulszowego u psa wywoltywal w $cianach naczyn zmiany po-

) Zwykle umiejscowienie spraw zapalnych w chorobach za-
kaznych (w tyfusach, odrze, plonicy, ospie i in.), jak wiadomo, sta-
nowig blony S$luzowe oraz skora. Zatrucie zimnicze, przeciwnie,
samo przez si¢ nie wywoluje Zadnych spraw kataralnych, jakkolwiek
moZe okazywaé¢ wplyw wybitny na ich przebieg, o ile wypadkowo
wikla si¢ z niemi. Nie sa rowniez wlasciwe zatruciu zimniczemu
sprawy zapalne skéry. W jedynym za$ wypadku wyprysku (herpes
malarica), w ktorym upatrywaéby mozZna umiejscowione zapalenie
skéry zimnicze, najblizsza przyczyne wyprysku stanowig wlasnie
zaburze?iia w unerwieniu skory. Wreszcie, nie podobna uznawaé
za sprawy zapalne zimnicze (w tern znaczeniu, o jakiem powyzej
mowa) tych miejscowych spraw zimniczych, ktére stanowia podklad
anatomo-fizyologiczny t. zw. zloSliwych goraczek towarzyszacych
(intermittentes comitatae), przyczyny ich bowiem prawie zawsze
szuka¢ nalezy w zaburzeniach naczynio-ruchowych na tle zimnicy,
t. j. w zaburzeniach krwiobiegu.



krewne arteriosklerozie.  Przytoczymy dalej doswiadczenia
Schift’a, Brown-Sequard’a i in., ktéorzy po zranieniu pew-
nych okolic osrodkow nerwowych spostrzegali wylewy krwa-
we w narzgdach wewnetrznych; wreszcie wspomnimy o wyle-
wach krwawych, spostrzeganych przez klinicystow, w tych
samych narzadach wewng¢trznych (w kiszkach, zotadku, ner-
kach), w zaleznos$ci od miejscowych cierpien zar6wno osrod-
koéw nerwowych, jak zwojow sympatycznych

Z zakresu spostrzezen klinicznych zwracano uwage na
zalezno§¢ zmian odzywczych w §cianach naczyn od zaburzen
w ich unerwieniu, na takie np. przypadki kliniczne, w ktérych
cierpienia zimnicze czynno$ciowe naczyn wlosowatych oraz
krwawienia zimnicze per rhexin w tej samej okolicy znajduja
si¢ w bezposrednim zwigzku ze sobg i w ktérych ostatnie
nastepuja wkrotce, a nieraz wprost bezposrednio po pierw-
szych. Oczywisty przyklad podobnego nastgpstwa w czasie,
w ktorym plamy skory t. zw. »wskutek przekrwienia«—przei-
stoczyly si¢ ad oculos w plamy krwotoczne, przytoczytem
we spomnianej juz pracy »o zimniczych plamach skory«. Zu-
pelnie identyczne znaczenie posiadaja, szczegdlnie czgste, przy-
padki krwawien per rhexin, zwiastowane przez zjawisko dia-
pedezy zimnicze] czerwonych krazkow krwi, ktora (diapedeza)
powstaje z powodu cierpienia naczyn z charakterem wylacznie
czynnosciowym, mianowicie z powodu zaburzen ich funkcyi
ruchowe;.

To, prawie nieuniknione, w miejscowosciach zimniczych

I) W tym sensie wypowiada si¢ rowniez w swej pracy prof.
Winogradow, ktéry w przypadkach z krwotokami moézgowymi
znajdowal stale zmiany w komoérkach nerwowych ,réznych czesci
moézgu®,jak réowniez w zwojach sympatycznych, w ktérych ,na ka-
zdym przekroju byly widoczne mniej lub wiecej liczne komoérki na-
peczniale, zmetniale, z jadrem niewyraznem lub wcale niewidocznem*
(L c). Niestety, to wazne i, zdaje si¢, zupelnie stanowcze S$wiadec-
two zalezno$ci zaburzen odzywczych w $cianach naczyn od cierpie-
nia zimniczego ukladu nerwowego nie zostalo dotychczas spraw-
dzone i nie jest zbadane dokladniej, a nawet, o ile sobie przypo-
minam, nikt o niem nigdzie nie wspomina.



nast¢gpstwo krwawien 1 krwotokow zimniczych per rhexin wslad
za objawem cierpienia czynnosciowego naczyn wlosowatych
wyraznie wskazuje lekarzowi jego zadanie, ktore, jak wyzej
wspomnialem, polega na tern, by za pomoca wtasciwych $rod-
kéw leczniczych zapobiedz rozwojowi zagrazajacej choremu
krwotoczno$ci zimniczej.

Farmakodynamika powyzszych $rodkéw stanowi zarazem
przyczynek do kwestyi najblizszej patogenezy krwotocznos$ci
zimniczej.

W obecnym czasie za zupelnie wyprébowane uwazac
mozna dwa §rodki, za pomoca, ktorych udaje si¢ zwykle nie
tylko zapobiedz rozwojowi, lecz nawet powstrzymaé¢ u danego
chorego dalszy rozwoj krwotocznos$ci zimniczej, ktoéra juz zda-
zyta wywotaé¢ krwotoki i wylewy krwawe. Sa to — china
oraz arszenik, ktorych dziatanie fizyologiczne na ustrdj, o ile
jest to koniecznem do zrozumienia ich skuteczno$ci leczniczej
W cierpieniach zimniczych naczyn wogole *), pragng szczegdlowo
rozebra¢ ponizej.

I. O dziataniu fizyologicznem chiny, jako alkaloidu, krze-
pigcego uktad nerwowyy na os$rodki nerwdéw naczyniowych oraz
o wyptywajacej ztad jej skutecznosci leczniczej w cierpieniach
zimniczych naczyn $§wiadczg (zgodnie z danemi doswiadczal-
nemi, ktorych to, gwoli zwieztosci, nie bede rozbierat) liczne
w miejscowosciach malarycznych spostrzezenia kliniczne, ma-
jace nieraz z racyi swej demonstracyjno$ci charakter niemal
badan dos$wiadczalnych.

Takiemi sa, naprzyktad, spostrzezenia, w ktérych po za-
daniu pelnej dawki chiny, znikaja bez §ladu plamy skory
t. zw. »wskutek przekrwienia« 2, ktéore na kilka godzin przed-

) Nie moge rozpatrywaé tutaj w caloSci kwestyi dzialania
fizyologicznego chiny i arszeniku na ustréj oraz powodu ich sku-
tecznoSci leczniczej w zimnicy i w zaburzeniach réwnowagi termiczr
nej ustroju, jest to bowiem kwestya nazbyt zlozona. Zauwazy¢ na-
lezy, ze kwestya ta (przynajmniej o ile dotyczy chiny) szczegdlnie
drobiazgowo opracowana jest w literaturze rosyjskiej.

2 Plamami »wskutek przekrwienia« (warunkowo) zowiemy zim-



tern pokrywaty cala powierzchni¢ ciata chorego. Nie mniej
demonstracyjne sa rowniez, znane kazdemu lekarzowi w miej-
scowos$ciach malarycznych, spostrzezenia kliniczne, w ktorych
po jednorazowej nieraz dawce chiny znikaja najsilniejsze na-
wet przekrwienia okolic, dostepnych mniej lub wigcej dla ob-
serwacyi bezposredniej, jako to oczu, uszu, §ledziony, watroby,
poczesci — blony $luzowej drég oddechowych i in.

Skutecznos$¢ lecznicza chiny w przypadkach powyzszych
polega, oczywiscie, na wzmozeniu, w pierwszym wypadku,
oslabionej pod wplywem zatrucia zimniczego kurczliwosci
komoérek wrzecionowatych w $cianach naczyn wlosowatych;
w drugiej za$ kategoryi przypadkow—na wzmozeniu oslabio-
nej pod wplywem tegoz zatrucia kurczliwo$ci mig¢sniowej dro-
bnych t¢tnic, stanowiacej funkcye fizyologiczng tych tetnic.
Wznowienie za§ powyzszych funkcyi mozliwe jest w obu ra-
zach jedynie na drodze wzmozenia zmienionej chorobowo
czynno$ci fizyologicznej nerwoéw naczyniowych, ktéore znowu
otrzymujemy dzigeki krzepigcemu osrodki tych nerwow dzia-
faniu chiny 1).

Wymieniony sposob dzialania fizyologicznego chiny na
ustrojj zupetnie racyonalnie tlomaczy jej skutecznos$¢ lecznicza,
nie tylko jako §rodka, zapobiegajacego rozwojowi krwotocz-
nosci zimniczej, lecz rowniez, jak dalej ujrzymy, jako -$rodka,

nicze plamy skory, ktore powstaly skutkiem zwiotczenia oraz biernego
przepelnienia i rozszerzenia przez nieutleniong krew mniej lub wig-
cej znacznych obszar6w najbardziej powierzchownej sieci naczyn
wlosowatych skory.

*» O wpltywie nerwdéw naczyniowych na kurczliwo$¢ komo-
rek wrzecionowatych naczyn wlosowatych pisatem w pracy ,,0 zim-
niczych plamach skoryu. W kazdym badz razie, dzialanie lecznicze
chiny, jako alkaloidu, krzepiacego uktad nerwowy, nie ogranicza
si¢ tylko wznowieniem (uregulowaniem) kurczliwo$ci naczyn wtoso-
watych, lecz rozciaga si¢ rowniez na inne funkcye tych naczyn.
Swiadczy o tern skuteczno$é lecznicza chiny w przepuszczajacych
obrzgkach zimniczych oraz szybkie przerwanie pod wplywem chiny
nie tylko emigracyi biaty¢h ciatek z naczyn wlosowatych (na co
wskazywat juz Binz), lecz rowniez krwawien per diapedesin.



tamujacego krwawienie, mowiac dokladniej — jako $rodka,
ktory zapobiega wystgpieniu krwotoku zimniczego, zagraiajgcego
w tej, czy innej, okolicy. Niezaprzeczone dziatanie chiny che-
mostatyczne (w sensie wspomnianym) w przypadkach krwoto-
kéw 1 krwawien zimniczych per rhexin stalo si¢ zrozumialem
dopiero wtedy, kiedy zbadano zlozony mechanizm anatomo-
fizyologiczny powyzszych krwotokow, ktory, jak wyzej mowi-
fem, polega na zaburzeniach odzywczych (famliwosci) w $cia-
nach naczyn wlosowatych oraz na wahaniach patologicznych
cisnienia krwi wewnatrz naczyn pewnej okolicy. Poniewaz
za§ zrédlem powyzszych wahan w przypadkach krwotokéw
zimniczych bywaja zwykle zaburzenia zimnicze naczynioru-
chowe, ktorych zwyklym (cho¢ nie wylacznym)b) wyrazem sa
mniej lub wigcej prawidlowo peryodyczne przypltywy krwi do
pewnej okolicy (zwykle przyjmowane za napady mitycznej go-
raczki bagiennej utajonej), to dziatanie lecznicze chiny bedzie
tu, oczywiscie, analogiczne temu, ktore polega na zapobiega-
niu oczekiwanego napadu gorgczkowego zimnicy.

W kazdym badz razie, nie tylko na tem dziataniu chiny
(regulujacem stron¢ mechaniczng miejscowego krwiobiegu
w danej okolicy) polega cata jej skuteczno$§¢ w krwawieniach
zimniczych per rhexin. Mamy podstawe¢ do mniemania, ze
china wplywa procz tego pomyslnie na odzywianie S$cian na-
czyn wlosowatych 1 jest w stanie przerwac¢ dalszy rozwdj
u chorego juz powstatych zaburzen odzywczych w naczyniach.
Swiadcza o tem niezbyt rzadkie wI miejscowosciach malarycz-
nych spostrzezenia kliniczne, w ktorych zjawiska hemoragicz-
ne zimnicze, raz usuni¢te za pomoca chiny, nie powracajg
wiecej, mimo, iz chory zostaje w poprzednich niepomysinych
warunkach i1 doznaje przyptywédw krwi do tej samej okolicy
organicznej, ktore wszakze nie powodujq ju?i krwawienia. Ina-

¥ Zaburzenia zimnicze naczynio-ruchowe w pewnej okolicy
moga polegaé¢ badz na przekrwieniu, badZ na ischaemii (bezkrwi-
stosci) tej okolicy, na tyle dlugotrwalej i poteznej, ze moze spowo-
dowaé¢ martwice tkanki.



czej mowigc, pod wplywem krzepigcego uklad nerwowy dzia-
fania chiny ginie nie tylko przyczyna wywotujgca krwawienie
zimnicze per rhexin, lecz réwniez usposabiajgca do nich. Ten
za$ fakt leczniczy stanowi, oczywiscie, probierz i potwierdze-
nie tego pojecia o sposobie powstawania krwotocznosci zim-
niczej, ktore wynika z danych klinicznych 1 ogoélno-patolo-
gicznych.

Zaiste, zatlowa¢ wypada, ze lekarze praktycy nie do$¢ sa
obznajmieni z wybitnem dziataniem chiny, jako $rodka racyo-
nalnego i najbardziej skutecznego przeciwko krwawieniom zim-
niczym. Wskutek tego w miejscowosciach malarycznych by-
najmniej nierzadkie sa, niestety, wypadki, w ktorych cig¢zkie
zjawiska hemoragiczne] trwaja cafymi tygodniami (o ile, natu-
ralnie, nie zakonhcza si¢ wczesniej $miercig), dopoki nie ustang
same przez sig wskutek utraty krwi i krancowego spadku ci-
$nienia krwi w naczyniach. Przerdzne S$rodki, stosowane prze-
ciwko krwawieniu, ktérymi opychaja chorych w takich wypad-
kach, pozostajg zupetlie bezskutecznymi.  Zalecenie chiny
zwykle na my$l nawet nie przyjdzie miedzy innemi dlatego,
ze, podlug utartego blg¢dnego mniemania, zaleca si¢ ja jedynie
w razie goraczkil), podczas, gdy w powyzszych wypadkach
najczescie] nie udaje si¢ wykry¢é goraczki, nawet w t. zw.
stanie »utajonym«. Lecz nawet w tych wypadkach, w ktorych

) Jak wiadomo, china obecnie stosowana bywa mniej lub
wiecej Swiadomie prawie, wylgcznie jako Srodek przeciwko podnie-
sieniom cieploty, a to na zasadzie jednej z dwoch istniejacych teoryi
farmakodynamicznych chiny: zoologicznej i fizyologicznej, ktore, na-
wiasem mowiac, nie maja ze soba nic wspélnego. Natomiast wcale
nie bywa uzytkowanem wybitne dzialanie chiny, jako $rodka prze-
ciwgorgczkowego, oraz potezine jej dzialanie w zjawiskach przekrwie-
nia i ischaemii zimniczej, dalej w przypadkach zaburzen ézynnosci
diosmotycznej naczyn wilosowatych na tle zimnicy, w krwotokach
zimniczych per diapedesin, oraz w cierpieniach zimniczych, ktére po-
wstaly wskutek zaburzen w unerwieniu narzgdow gladko'migsniowych.
Tym sposobem z chiny otrzymuje si¢ zaledwie minimalng cze$é
korzySci, ktora moznaby otrzymaé¢ od tego, niezbednego w miejsco-
wosciach malarycznych, Srodka leczniczego. Szczegoélowiej mam
zamiar omoOwi¢ t¢ kwestye innym razem.



istnieje »goraczka utajona«, t. j., kiedy charakter peryodyczny
krwawien jest na tyle wyrazny, ze w okreSlonym czasie ocze-
kuje sie z zupelng pewnosciq wznowienia lub tez wzmozenia
krwotoku *, czestokro¢ nie stosuje si¢ chiny.

Dzieje si¢ to poczesci z powodu nieznajomosci podstaw
teoretycznych stosowania chiny, jako $rodka przeciwgoraczko-
wego w tych »goraczkach« bez podniesienia cieptoty (i wogo-
le jako $rodka »antytypowego«), z drugiej za$ strony—wskutek
nierozumienia zlozonego mechanizmu anatomofizyologicznego
sprawy chorobowej, wreszcie nierzadko z powodu nierozumie-
nia zwigzku tej sprawy z zimnicg, tembardziej, ze wykrycie
tego zwigzku wymaga troskliwego badania klinicznego, kto-
rego metody obecnie, jak wiadomo, sa dyskredytowane,
a w kazdym razie nie s3 opracowywane ani doskonalone 3.

Il. Drziatanie farmakodynamiczne arszeniku w cierpieniach
zimniczych naczyn.  Ze sprzecznych 1 niezupelnych danych,
jakie literatura obecna posiada w kwestylr farmakodynamiki
arszeniku, wynika w kazdym razie ten wniosek, ze dzialanie
farmakodynamiczne arszeniku w zatruciach zimniczych jest iden-
tyczne z dzialaniem chiny.

Dziatanie przeciwgorgczkowe arszeniku, stwierdzone w do-
swiadczeniach Kunze’go s) na zwierzetach, spostrzegamy row-

* Jeden z podobnych przypadkéw podatem w pracy K te-
orji maskirowannych* i ,,zlokaczestwiennych lichoradok®. (Wracz,
1881 r., Nr. 25, spostrz. V), drugi podaj¢ ponizej w pracy niniejsze;j.

® Szczegdlnie duzg wage posiada w tych wypadkach pra-
widlowe okreslenie wymiarow sledziony (tak rzadko spotykane obe-
cnie z powodu coraz wigkszego braku wprawy) oraz plamy zimni-
cze na skorze, o ile takowe istniejg, co, niestety, niezawsze si¢ zda-
rza. Najmniej za$§ liczy¢ tu mozna na badanie bakteryologiczne
i w ogb6le na badanie krwi, poniewaz doswiadczenie wyniesione
z miejscowosci zimniczych wskazuje, ze w ,,goraczkach ukrytych*
wogoble, zas§ w krwotocznos$ci zimniczej w szczeg6lnosci, nie znaj-
dujemy zwykle we krwi ani plazmodyi, ani nawet barwnika mela-
notycznego. Charakterystyczny pod tym wzgledem przypadek
(z klin. prof. Lewaszowa w Kazaniu), podatem w pracy »O pla-
mach zimniczych skéry«.

3 Patrz otern u Binz’a w jego »Zasadach farmakologii«,
art. kwas arsenawy.



niez w zatruciu zimniczem w tych samych warunkach, w kto-
rych dziatanie takie wywiera i china, t. j. tylko w razie pew-
nych, niezbyt wysokich podniesien gorgczkowych cieptoty. Jako
srodek przeciwgorqczkowy, usilnie zalecal arszenik, jak wiado-
mo, juz Boudin; i, jezeli arszenik nie rozpowszechnit si¢
w praktyce w tym charakterze, to wini¢ tu nalezy jego uje-
mne wlasnos$ci farmakologiczne, ktérych obecnie mozemy nie-
mal unikna¢, stosujac go w postaci wstrzykiwaé podskornych.
Najczgscie] uzywamy w praktyce (empirycznie) arszeniku,
dzigki tej jego wlasciwosci leczniczej, ktorag warunkuje jego
dzialanie fizyologiczne na nerwy naczyniowe, dziatanie zupetnie
analogiczne krzepigcemu uktad nerwoivy dziataniu chiny.

To wlasnie dziatanie fizyologiczne arszeniku warunkuje
skuteczno$¢ lecznicza: i) w przypadkach nerwobolow, szczegdl-
niej »zastarzalych«, zaréwno z charakterem typowym, jak nie-
typowym; 2) w niektorych przewleklych (niepasorzytniczych) cier-
pieniach skornych, po 3) w t. zw. »chartactwie zimniczem«.

Przyczyne skutecznosci leczniczej arszeniku w nerwobo-
lach tatwo wyttlomaczy¢ sobie> bioragc pod uwage zwykly
(a w nerwobolach zimniczych bodaj, czy nie jedyny) sposob
powstawania nerwobdlow—rzaleznie od »miejscowych niepra-
widlowosci krwiobiegu«, méwiac doktadniej, zaleznie od prze-
krwienia czynnego lub tez biernego w danej okolicy, ktore
wywotuje w tej okolicy mechaniczne podraznienie (uwigznigcie)
nerwoéw, przewaznie czuciowych, lezacych w kanatach kostnych
lub przechodzacych przez otwory S$ciggnowe i).

Wzmacniajac, na wzor chiny, funkcye nerwoéw naczynio-
ruchowych, ktorych oslabienie powoduje powyzsze niepra-

*® Tu naleza nerwobdle nad- i podoczodotowe oraz nerwobile
zebowe, najczestsze i1 najwiecej dotkliwe, zimnicze, ktorych mechanizm
naczynioruchowy, wielokrotnie sprawdzony na sobie samym, przed-
stawia z gorag 20 lat temu. Jak wiadomo, tym wtlasnie nerwobo-
lom zimniczym, szczegdlniej oczywistym i typowym ze wzgledu na
swa patogenezg, w ktorych cierpienie nerwdow czuciowych zalezy,
oczywiscie od zaburzen w miejscowym krwiobiegu, nadaje si¢ naj-
czesciej miano ,,goraczki ukrytej“l.
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widlowos$ci krwiobiegu, arszenik zado$¢ czyni wskazaniu przy-
czynowemu i dlatego w przypadkach nerwobdéléow uwazaé go
mozna naréwni z china za Srodek zupelnie racyonalny.

Na tern samem, oczywiScie; polega rowniez dzialanie
arszeniku we wspomnianych powyzej przewleklych cierpieniach
skory\ i tu skuteczno$¢ jego polega na tern, Ze stopniowo
usuwa stale (bierne) miejscowe zaburzenia Kkrwiobiegu, na
wzor tego, jak to czyni china w cierpieniach skérnych, wikla-
jacych zimnice 3). D. c n.

— -£03---

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L. Chirurgia.

19. Wieting. O gruZlicy kregostupa, przewainie tyl-
nej jego czeSci i o powstaniu ropnia pozagardzielowego.
(Archiv f Kklin. Chirurgie 71. Bd. 2 Heft, 1903). Autor opisuje
70 przypadkéw gruzlicy kregoshupa, z ktorych 9 on sam ob-
serwowal. Byly to przypadki gruzlicy tylnej czesci kregostupa,
a mianowicie lukéw, wyrostow kolczastych i poprzecznych.
W wiekszej czesci przypadkéw mozna postawi¢ rozpoznanie
rézniczkowe miedzy gruzlica cial kregéw i wyrostkéw takowych.

) Powiktanie to, jak wiadomo z literatury, polega na tem,
ze cierpienie zapalne skory, bez widocznego powodu, zaostrza si¢
nagle i rozszerza, pod oczywistym wplywem zjawiajacych si¢ mniej
lub wigcej peryodycznie zaburzen naczynioruchowych zimniczych
oraz czynnego przekrwienia okolicy, obj¢tej sprawag zapalng. Przy-
tem powyzszym zaburzeniom w miejscowym krwiobiegu towarzysza
nierzadko niewielkie wylewy krwawe per diapedesin lub tez per
rhexin. Zazwyczaj dalszy przebieg takiego cierpienia skory, wikta-
nego zimnica, odznacza si¢ dlugiem trwaniem i watlym (torpide)
charakterem jego wytworow, wskutek stopniowego rozwoju w da-
nej okolicy biernego przekrwienia zimniczego. Skutecznos$¢ leczni-
cza chiny, regulujacej wszystkie powyzsze nieprawidlowosci miej-
scowego krwiobiegu w zapaleniach skory, powiklanych zimnica,
widoczng jest nieraz ad oculos.
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Przy gruzlicy tylnej czesci kregostupa pojawiajg sie bdle tyl-
ko na ucisk i znikajg przy posredniem obcigzeniu; bdle moga
nie by¢ przy zginaniu sie i prostowaniu. Ropien pojawia sie
prawie zawsze albo na, albo obok linii wyrostkow kolczastych,
z poczgtku w matej otwartej szczelinie miedzy miesniami wy-
ciggajgcymi plecy, jako miekie gtebokie chetbotanie, ktore sie
predko rozprzestrzenia pod skorg po przerwaniu fascyi. Ro-
pnie zwykle trzymajg sie miejsca swego pojawienia sie i nie
majg skionnosci do wedrowania. Objawy ze strony mlecza
pacierzowego, wywotane przez ziarnine gruzliczg w kanale
mlecza pacierzowego, spotykajg sie bardzo czesto przy gru-
zlicy kregostupa tylnej jego czesci. Garb nigdy sie nie po-
jawia. Leczy¢é nalezy gruzlice tylnej czesci kregostupa za
pomocg operacyi, gdyz z jednej strony mlecz pacierzowy jest
zagrozony, a z drugiej zas$ strony rokowanie daleko lepsze,
niz przy gruzlicy czesci przedniej kregostupa.

Nalezy operowac energicznie i odwaznie, gdyz tylko tym
sposobem mozna co$ osiggngé. Autor uwaza operacye za
wskazang i przy gruzlicy ciat kregdéw, gdy choroba wcale nie
okazuje sktonnosci do wyzdrowienia i przy diugotrwatem i do-
brze wykonanem ortopedycznem leczeniu.

Tu nalezy operowac jako ultima ratio, gdyz chory tak
i tak napewno stracony. Autor w dwoéch przypadkach dostat sig
z boku po wycieciu kilku koncow zeber do chorych ciat kre-
gow, usunat, o ile sie dato, chore czesci, przekonat sie o mo-
zebnosci wykonania operacyi, lecz obaj chorzy zmarli z po-
wodu zatoru ptuc.

Nakoniec autor opisuje dwa przypadki ropnia pozaprze-
tykowego, ktore sie utworzyty od gruczotow gruzliczych, po-
tozonych pozaprzelykowo — tak, Zze skonstatowanie przewle-
ktego ropnia przetykowego jeszcze nie jest dostateczne do posta-
wienia rozpoznania gruzlicy kregostupa czesci szyjowej. Autor
poleca i tutaj leczenie specyalne i konczy swoja, bardzo zaj-
mujgca, prace, dajgc spis literatury o leczeniu operacyjnem
gruzlicy kregostupa. W. Bichler.

20. Mackenzie. O przedziurawieniach kiszek w du-
rze. (Lancet, 26 wrzesnia 1903 r.)- Nalezy przedtem za-
notowa¢, ze autor jest lekarzem choréb wewnetrznych i mimo
t° gorgco przemawia za chirurgicznem leczeniem przedziura-
wien w durze i zaluje mocno, ze w podrecznikach choréb
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wewnetrznych, dotychczas za maty kladziono nacisk na takie
leczenie. W St. Thomas Hosp., gdzie pracuje autor, opero-
wano w 9 przypadkach, z ktéorych w trzech osiggni¢to wy-
zdrowienie. W Johns Hopains Hosp. uratowano 6 z 18 cho-
rych. Firusy ocalit zycie 23 razy. operujac 112 razy,
Keen 37 razy, operujac 158 razy. Nalezy przytem nadmie-
ni¢, ze wigksza cze§¢ tych chorych poddano operacyi
zapozno, gdyz w 17 godzin po pojawieniu si¢ pierwszych
objawéw. Wiadomo, ze tylko natychmiastowa operacya moze
uratowa¢ zycie choremu. Dalej autor daje statystyke jak
czesto nastepuje przedziurawienie w durzg. W 4 szpitalach
londynskich, gdzie chorych nie kapig, z 2533 przypadkow
duru, 340 zakonczyto si¢ $miercia, to jest 134°0> z tych 117
przypadkéw $mierci z powodu przedziurawien, to jest 4,3 °/0-
W przeciggu 5 lat w londynskich szpitalach dla chorych go-
raczkujacych zanotowano 5878 przypadkéw duru, z tych 920
zakonczyly si¢ $miercia, to jest 15,6°/0, z ktorych 184 z po-
wodu przedziurarawien, to jest 3,2°/0.

W niektérych szpitalach amerykanskich 1 australijskich,
gdzie kapano chorych, zanotowano 3351 przypadkéw duru,
z ktorych 240 zakonczyly si¢ $miercig; chociaz $miertelnosé¢
w tych szpitalach mniejsza prawie ze o polowe niz w lon-
dynskich. jednakze ilo§¢ przedziurawien byla 2,7°/0, to jest
w 90 przypadkach. Autor sam zebrat 11762 przypadkéw,
z ktorych 1500 zakonczyly si¢ $miercig, a 396 z powodu
przedziurawien. Zatem w trzydziestu przypadkach jeden kon-
czy si¢ przedziurawieniem, to jest 3,3°/0. W Anglii umiera
rocznie z powodu przedziurawien w durzg 1500 oséb, a w Lon-
dynie 200. Z tego wszystkiego wida¢ jak wazne jest racyo-
nalne leczenie, to jest. wedle zdania autora, chirurgiczne.

Rozpoznanie bywa czasami bardzo trudne. Pierwszym
objawem bywa zwykle ostro wystepujacy bardzo silny boél. do
tego przylacza si¢ silna wrazliwo$¢ prawej strony brzucha
przy stezatych migéniach. Czasami wystepuja wymioty i roz-
wolnienia. Cieplota niestala, tetno prawie zawsze bardzo male
i predkie. Bardzo czgsto po przedziurawieniu zwigksza si¢ ilos¢
biatych cialek krwi. W bardzo ci¢zkich przypadkach moga
wszystkie te objawy nie wystgpowaé, gdyz one sa skryte.
Mozna si¢ omyli¢ w rozpoznaniu, gdy nastapitlo przedziura-
wienie innych wnetrznosci, lub pojawity si¢ silne wewnetrzne
krwotoki, lub nastapit zakrzep zyly biodrowej, lub pojawito



si¢ ogoélne zapalenie otrzewny lub tez i w tych przypadkach,
w ktorych podczas operacyi okazal si¢ dur, lecz nie byto
przedziurawien. Dobrg okolicznosciag dla operacyi jest to, ze
przedziurawienie nastepuje w wiekszej cze$ci przypadkoéw
w blizko$ci zastawki Bauchina, potem za$§ w zgigciu esowatem,
i to, ze przedziurawienie wystgpuje tylko pojedynczo. Naj-
czgéciej nastepuje przedziurawienie w koficu trzeciego lub na
poczatku czwartego tygodnia choroby. Nakoniec autor opisuje
dwa przypadki wyleczone, ktore, jak i cata praca zastuguja
na przeczytanie. W. Bichler.

2i. Zuckerkandl. 0 zupelnem wycieciu gruczolu kro
kowego przeroslego. (Wiener klin. Wochensch.. Nr. 44, 1903).
Nowy sposéb operowania polega na tern, ze gruczol krokowy
powigkszony zawsze daje sie wyluszczy¢é wraz z torebkg.
Autor drobiazgowo opisuje swoOj sposob operowania. Operuje
on nastepujacym sposobem: ci¢cie lukowe prerektalne, odsunig.-
cie przedniej S$cianki odbytnicy, pogladowr przedstawienie
gruczotu w torebce, przeciecie jej, rozcigcie cewki w tej cze-
$ci, gdzie przechodzi przez gruczot krokowy, wyluszczenie
gruczota przez wolne wyciggni¢cie, o ile mozna usuni¢cie na
tepo bocznych ptatow? zeszycie rozcigtej cewki, jednocze$nie
zmniejszenie otoczki gruczotu krokowego, nakoniec wktada sig
kateter na stale. Krwawienie nie bywa groznem.

W oémiu operowanych przypadkach osiggni¢to normalne
oddawanie moczu, gojenie si¢ trwato 3 do 4 tygodni, tylko
wyjatkowo w kilku przypadkach 7 — 8 tygodni. Wedle au-
tora, wskazania do operacyi dajg nastepujace przypadki: prze-
wlekte zupelne wstrzymanie moczu u prostatykéw, niezupeine
wstrzymanie moczu, jezeli ono pocigga za soba meczace
objawy miejscowe i bardzo cz¢sto zamienia si¢ w zupelne
wstrzymanie moczu, ogromnie utrudnione wprowadzanie ka-
teteru, nareszcie potaczenie z kamieniami pecherzowymi. Usu-
nigcie ich bardzo dobrze udaje si¢ przy wykonaniu wyzej wy-
mienionej operacyi. Autor zrobil przykre do$wiadczenia, gdy
operowal tym sposobem, ze si¢ staral usungé powickszony
gruczol krokowy przez cigcie pg¢cherzowe nad kos$cia tonowa;
stracit on tym sposobem dwoéch chorych wskutek zakazenia,
krwawienie nastg¢pcze zawsze bywh tutaj grozne.

W. Bichler.



22. Prof. Riedel. ,0 wylyzeczkowaniu gruczolu kro-
kowego“. Zaréwno watroba, jak i gruczot krokowy, wyjete
z trupa, daja si¢ kraja¢ z trudnoscig dla swej nadzwyczajnej
twardosci; przeciwnie, u zywych narzady odznaczaja si¢ migko-
scig 1 daja si¢ operowaé ostra tyzeczka. Zastanawiajac si¢ nad
sposobami operowania przerostu gruczotu krokowego i pod-
dajac specyalnej krytyce sposob Bottini’ego a takze i Al-
barran’a, jako zbyt niebezpieczne i nie prowadzace do
celu, prof. Riedel cytuje kilka swych przypadkow wylyzecz-
kowania gruczotu krokowego: F. Umbreil, 53 lat, od 2-ch
lat uzywa kateteru; gruczot krokowy, zwlaszcza z lewej strony,
powigkszony; mocz czysty. Operacya: tukowate cigcie przed
otworem kiszki stolcowej (miedzy tub. ischii), dalej podtuzne
az do moszny; odpreparowanie gruczotu krokowego, nacigcie
otoczki z lewej strony od linii $rodkowej; za pomoca tyzeczki
wygarnigto pewna ilos¢ migkiej tkanki, tak, Zze pozostata jama
wielkos$ci jaja golgbiego, toz samo zrobiono z prawej strony;
cewka moczowa nie uszkodzona; tamponada jam. Juz wieczo-
rem tegoz dnia chory oddal mocz bez cewnika. W kilka
dni usuni¢to tampony, w ciggu kilku dni pokazywala si¢
w ranie uryna kroplami. W 3 tygodnie po operacyi wyzdro-
wienie. Drobnowidzowe badanie wyskrobin wykazato obecnos$¢
w przewaznej ilosci gtadkich migéni, gruczotéw nie bylo. Po
roku i1 pdzniej wiadomosci o chorym byly pomyslne. Dalej
opisuje autor jeszcze 4 przypadki o przebiegu rowniez po-
myS$lnym, jakkolwiek z komplikacyami.

Dalej wspomina autor o tern, ze prof. Rydygier juz
w 1901 r. na Kongresie chirurgicznym mowit o wyltyzeczko-
waniu gruczotu krokowego, zas w 1902 r. w »Centralblatt fiir
Chirurgie« Nr. 41 byl artykut Rydygiera »Die intrakapsu-
lire Prostataresektion als Normalverfahren bei Prostatahy-
pertrophie«. Co si¢ tyczy tego, kiedy operacye robi¢, autor
radzi mozliwie wczesniej, t. j. dopoki jeszcze mocz jest czysty
i migsien pecherzowy niewyczerpany. Stawinski.

23, Dr. Em. Ullmann. Wyciecie zupelne zoladka.
Ullmann przedstawit szesédziesiecio-dwu-letnig kobiete, u kto-
rej z powodu raka krzywizny mniejszej usunal zotadek i po-
laczyt przetyk z kiszka cienka, zamkngwszy uprzednio dwu-
nastnice. Chora przyjmuje wszystkie pokarmy i przybyta na
wadze, w drugim przypadku Ullmann wyrezekowat wsku-



tek raka wigkszg cze$¢ zoladka, pozostata za§ wszyl do dwu-
nastnicy. Stawinski.

24. Dr. M. Menetrier. Stluszczenie watroby 1 z6t-
taczka w zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Semaine mddi-
cale, 1903, Nr. 44). Przy pos$miertnych ogledzinach chorej ope-
rowanej wskutek zapalenia wyrostka znaleziono watrobe kom-
pletnie z6tta. Drobnowidz wykazatl catkowite zwyrodnienie
tluszczowe; w drugim przypadku appendycytu, gdzie przed
operacya chory miat troch¢ skore zolto =zabarwiong, bardzo
predko wystapity objawy ciezkiej zottaczki, ktora zakonczyla
si¢ $mierciag. M enetrier twierdzi, ze zmiany te wystepuja
przewaznie w przypadkach zapalen wyrostka, leczonych z po-
czatku konserwatywnie. Stawinski.

25. Dr. M. H. Kehr. Pierwszy przypadek pomys$lne-
go podwiagzania arteriae hepaticae przy jej tetniaku. (Semaine
medicale, 1903, Nr. 44. Chory 29-letni mg¢zczyzna skarzy si¢
na bole zoladka, do ktéorych od 3-ch dni przytaczyta sie zottacz-
ka. Pierwotne bodle zotadka wystepowaly 2 razy na miesiac,
a potem czes$ciej — jednoczesnie stwierdzono przejsciowe po-
wigkszenie watroby. Po krotkotrwalem polepszeniu rozpo-
czely sig krwawe wymioty, ktore w ciggu 2-ch tygodni po-
wtarzaly si¢ po kilka razy codziennie. W przerwach chory
z wyjatkiem ci¢zaru w okolicy watroby, innych dolegliwos$ci
nie doznawal.

Badanie przez M. Kehr’a wykazato powickszenie pegche-
rzyka zolciowego do wielkosci pigsci 1 brak wrazliwosci tegoz.
W atroba nie byla powigkszong, zo6ttaczki nie bylo, mocz nic
anormalnego nie przedstawiat.

To samo serce i ptuca; badanie stolca dalo réwniez ne-
gatywny rezultat. Rozpoznanie wahato si¢ (kamienie zoélciowe,
wsérod dwunastnicy, guz pecherzyka zdélciowego 1 aneu-
rysma arteriae hepaticae).  Autor postanowit zrobi¢ cie-
cie rozpoznawcze. Po usunigciu zrostow miedzy pegcherzykiem,
watrobg a otrzewna, autor dokonal punkcyi pierwszego i wy-
dostat 360 c.c. ptynu, podobnego do kakao, ktory oprocz
krwi nic innego nie zawieral. Na wysokosci szyjki peche-
rzyka dawal si¢ wyczuwaé¢ nowotwor twardy, tetnigcy, wielko-
$ci jaja kurzego. Anecurysma arteriae hepaticae nabierato co-
raz wigcej prawdopodobienstwa. Rozszczepiono kanat pecherzy-



kowy, oprézniono go od skrzepow widknika, poczem nastgpit
silny krwotok, ktéry wstrzymano uciskiem przy pomocy pal-
coéw, a potem tamponada. Pecherzyk zoiciowy wycieto; wska-
zujgcy palec lewej reki operator wprowadzit do foramen Winselo-
vii i. naciskajgc na lig. hepato-duodenale, przystgpit do rezekcyi
arteriae hepaticae, oddzieliwszy jg ostroznie od przewodu wspol-
nego i od z wrotnej. Tetnica zostata wycieta miedzy dwie-
ma ligaturami, worek tetniaka, jak sie okazato, zawierat ka-
mien, ktéry spowodowat krwawienie na poczatku operacyi.
Operacya zostata zakonczona choledochotomig z hepato-
peksig. Nie zaktadano drendéw, nie natozono szwow, lecz tylko
zatamponowano rane. Watroba ulegta czesciowej nekrozie
w dolnej czesci, nekrozie nie przekraczajgcej 2ctm. wgitgb. W pét-
tora miesigca potem chory, zupetnie zdréow, opuscit szpital.
Stawinski.

26. Dr. W. Alexander. Drzenie glosowe w brzuchu.
(Berliner Klinische Wochenschrift. Nr. 43, 1903). W lipcu
1901 r. de Brun mowit w Akademii medycznej w Paryzu
0 nowym symptomie: t. zw. »brzeczeniach brzusznych«, wy-
czuwanych przez przytozenie reki do $cian brzucha podczas,
kiedy pacyent méwi. Drzenie glosu de Brun wyczuwmat tylko
w tych przypadkach, gdzie w jamie otrzewny byt piyn, na
tej to zasadzie uwaza on je za niezawodny znak majgcego
wkroétce nastgpi¢, albo tez juz istniejgcego, ptynu w jamie
otrzewny. (De Brun, Bulletin de 1academie de médecine,
seance de 23 Juillet, str. 191).

Wspomina tez o tern i Weber (F. Weber, Berlin. Klin.
Wochenschr., 1903, Nr. 1), mianowicie w przypadku zebrania
sie wolnego gazu w jamie otrzewny. Dr. Alexander pod-
daje szczegotowej krytyce obie te obserwacye i po catym
szeregu doswiadczen dochodzi do ujemnych rezultatow.

Stawinski.

27. Dr. Mangelsdorf (Kissingen). 0 pewnym objawie
zotgdkowym u cierpigcych na migrene lub epilepsye.( Ber-
liner Klinische Wochenschrift, 1903, Nr. 44). Opukujgc granice
zotgdka podczas napadu migreny, Mangelsdorf prawie zawsze
stwierdza pewne rozszerzanie sie tegoz podczas samego napadu
1 nastepnie—kurczenie sie po ustgpieniu migreny. U chorych,
ktéorzy oddawna na migrene cierpig, zauwazyt pewng atonie



zotadka. Po ustgpieniu migreny stopniowo ustgpowata i ato-
nia. To samo obserwowal autor i u chorych z padaczka.
Na 469 chorych, cierpiacych na migrene, u 418 mozna bytlo
okres§li¢ granice zotadka i zbadaé go; oprécz 9 przypadkdw,
ktérych autor nie moégt doktadnie obserwowaé, z pozostatych
409, tylko jedna 14-letnia mloda dziewczyna miata normalny
zotadek, u pozostalych za$§ skonstatowal autor atoni¢ zotadka.

Stawinski.

II. Potoznictwo i choroby kobiet.

Ze zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Kassel:

28. Veit. Gruzlica i cigza. (Centralbl. £ Gyndk. 1903.
Nr. 43). W celu rozstrzygnigcia pytania, czy nalezy wywo-
fa¢ poronienie u kobiety cigzarnej, dotknietej gruzlica, czy tez
nie, autor robil doswiadczenia fizyologiczne i przyszedt do
wniosku, ze laseczniki gruzlicze moga bez watpienia przejsc
na pléd. Z drugiej strony matka bywa wystawiona na wie-
lokrotne niebezpieczenstwa; primo, przez samo poronienie,
a secundo mozliwe jest pogorszenie sprawy gruzliczej w po-
logu. Niektore kobiety, pomimo gruzlicy, maja cigz¢ pra-
widlowa. Nagla $mieré, zalezna od gruzlicy w ciazy, jest
zjawiskiem bardzo rzadkiem. Zazwyczaj odbywa si¢ przedtem
porod, czgsto bardzo przed czasem, zanim agonia Wwystapi.
Wiadomo, ze w cigzy prawidlowej przybiera kobieta na wadze
wiecej, anizeli wynosi ciezar ptodu wraz z lozyskiem. To samo
bywa i u kobiet tuberkulicznych. Autor obserwowal u jednej
pacyentki przybor na wadze w ciagu 8 tygodni, wynoszacy
12 funtéow. Jezeli suchotnica, bedaca w cigzy, stale przybiera
na wadze, nie nalezy si¢ obawiaé cigzy. Jezeli za§ przybor
wynosi mniej, niz w warunkach zwyklych, obawia¢ si¢ nalezy
skutkéw cigzy. Nalezy przedtem wywotaé pordd przedwcze-
sny; trudno jednak przewidzie¢, czy chora zostanie wyleczona,
czy tez tylko nastapi poprawa w jej stanie zdrowia. Zazwy-
czaj chore, ktéore mocno chudng, znajduja si¢ na progu
(w przededniu) poronienia.

Odnos$nie leczenia, nalezy usungé¢ od zaje¢ powszednich
kobiety, dotknigte gruzlica. Chorg nalezy leczy¢ przed zasta-



pieniem. Dzigki poronieniu wraca ona do dawnych warunkow.
Nalezy ja przeto separowaé¢ od meza.

Czy i dzieci odziedzicza gruzlice, nie mozna twierdzic.
Zdarza sig, ze dzieci rodzicow tuberkulicznych przychodza na
$wiat zupelnie zdrowe, a dzieci zdrowych rodzicow stajg si¢
tuberkulicznemi.

W dyskusyi zabierali glos:

Ahlfeld: nie widzi w gruzlicy, jako takiej, wskazania do
poronienia sztucznego. Nalezy chorg dluzej obserwowaé i pie-
legnowa¢, zanim lekarz si¢ zdecyduje na ten krok stanowczy.
Zreszta, sadzi, ze cigza donoszona, a nawet dwie cigze sa
mniej grozne dla sprawy chorobowej (gruzlicy), anizeli kilka
poronien sztucznych, z rzedu wywotanych.

Asch: nigdy nie widziat ztych nast¢pstw po poronieniu,
lecz, przeciwnie, znaczne polepszenie w stanie zdrowia chore;.
W kazdym razie lepiej jest dluzej utrzymaé matke przy zyciu,
chociazby przez wzglad na jej dzieci zyjace i rodzing, anizeli
cigze, ktorej skutki bywaja zazwyczaj oplakane.

Kronig — mowi, ze trudno si¢ powodowaé cigzarem
ciata cigzarnej, dotknigtej gruzlica, skoro faktem jest, ze cigza
niepomyS$lnie wplywa na sprawe¢ gruzlicza. Obowiazkiem na-
szym jest chroni¢ osoby tuberkuliczne od cigzy ponowne;j.

Tuszkai widzi niebezpieczenstwo dla tuberkuliczek cig-
zarnych w wymorzeniu (inanitio). Morfologia krwi i zmniej-
szenie ilosci chlorkbw w moczu stanowczo przemawiaja za
obnizeniem przemiany materyi.

P. Miiller radzi zachowywaé¢ si¢ wyczekujaco w tych
przypadkach, kiedy cigza nastapita w okresie poczatkowym
gruzlicy; w okresie posunigtym nalezy wywota¢ poronienie.

M. Warszawski.

29. Ahlfeld. ,Nowy sposob mierzenia miednicy“ (Cen-
tralbl. £ Gyndk. 1903, Nr. 43, str. 1270). A. demonstrowat
przyrzad, shizacy do mierzenia bezposredniego conjugutae
verae obstetric. u potoznic 1 niecigzarnych. fest to wazki
klin z przedziatkami, ktory si¢ wstawia pomigdzy wzgorkiem
kosci krzyzowej (promontorium) i tylng §ciang spojenia tono-
wego. Na 10 dzien po porodzie, po oproznieniu odbytnicy,
uktada sig chora na boku prawym, aby macica zboczyta
w strong prawa; doszediszy bez przeszkody do promontorium
przez dyastaz¢ mig$ni prostych brzucha, wstawia si¢ tam ko-



niec szeroki klina i unieruchomig si¢ go palcami, a koniec
wazki wpycha si¢ za spojenie lonowe. Mozna zmieniaé¢ kliny,
dopdki nie dobierzemy takiego, ktéory wypelni przestrzen wy-
mieniona.

Migkie czesci tak si¢ $ciska, ze w obliczeniu nie mozna
popeinié¢ biledu. M. Warszawski.

30. Dr. F. Fromme (Halle. Klinika choréb kobiecych).
Niedroznos¢ Kkiszek w cigZy. (Miinchener Medicinische Wo-
chenschrift, 1903, Nr. 42). Autor cytuje 3 przypadki, z kto-
rych jeden wlasny; we wszystkich cierpienie nie zostato roz-
poznane i we wszystkich bez zabiegu sprawa zakonczyta si¢
$miertelnie. Pod koniec ciazy chora zaczeta objawiaé straszny
niepokoéj, T° 37,8, puls 100, stopniowo puls doszedt do 140;
w obec podejrzenia krwotoku wewnetrznego prof. Bumm
przyspieszyl rozwigzanie przez histerotomi¢ pochwowg przed-
nig; w pot godziny po dokonaniu operacyi chora zmarta; pp
oproznieniu macicy uwidocznit si¢ w okolicy epigastrii duzy
guz elastyczny. Sekcya wykazata: w prawej 1 goérnej czesci
brzucha napeilnione gazami petle kiszek zielono-brunatnej bar-
wy, ktore odpowiadaly okreznicy wstgpujacej 1 poprzecznej;
wysoko$¢ przepony z prawej strony 4 zebro, z lewej S-te;
btona S$luzowa kiszek gladka i1 btyszczaca, ale mocno inje-
kowana; w miednicy 1000 ccm. ciemno-brunatnego ptynu.
Okazato si¢, iz okrgznica wstepujaca 1 poprzeczna na prze-
strzeni 79 ctm. okrecity si¢ raz jeden naokoto swej osi;
w 2-gim przypadku (Braun’a) grozne objawy niedrozno$ci wy-
stapily po 8-dniowej obstrukcyi; nastepnego dnia po urodze-
niu si¢ dziecka (martwego) chora zmarla; sekcya wykazata
podwojne okrecenie w okolicy S romani. W 3-im przypadku
(Gottscheid) bylo okrecenie okr¢znicy poprzecznej. Mecha-
nizm powstawania niedrozno$ci autor objasnia w ten sposob:
przy dos$¢ dlugiem mesocolon okreznica wstgpujaca, dzigki
fatwej ruchliwosci, zostala przez ci¢zarng macic¢ odepchnieta
ku goérze, za§ poprzeczna, przed macicg lezaca, podczas bolow
porodowych, kiedy to macica ku przedniej $cianie brzusznej
si¢ zbliza, opadta w tyl ponad okreznicg wstepujaca, tworzac
w ten sposob skregcenie. Stawinski.

31. Nicloux. ,0 przejsciu alkoholu do wody plo-
dowej“. W jednej z prac dawniejszych autor wykazal, ze
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10°/0 rozczyn alkoholu, wprowadzony do zotadka samicy cie-
zarnej, zostal wkrotce potem wykryty w wodzie plodowej i we
krwi matczynej. Nowsze badania wykazaty, jaka droga alko-
hol przechodzi. Ot6z N. wykryl w pig¢ minut po wprowa-
dzeniu alkoholu do zotadka slady jego w wodzie plodowe;.
Z tego wyprowadzit wniosek, ze alkohol przeszedt bezposred-
nio przez btony, nie obchodzac drogi dalszej przez nerki ptodu.
M. Warszawski.

32, M. V. Ascoli. Przerwanie cigzy w chorobach we-
wnetrznych. (Semaine medicale, 1903. Nr. 44). Wobec postepu techniki
i aseptyki zabiegéw przy poronieniu sztucznem, wskazania do niego
dajg si¢ rozszerzy¢; w pierwszym rzedzie nalezy tutaj postawi¢ cho-
roby zakazne, gdyz przebiegaja one znacznie cigzej u kobiet brze-
miennych (zmiany anatomiczne serca, nerek, watroby, urobilinuria,
albuminuria e. t. ¢.). Co si¢ tyczy oddzielnych cierpien, jak np.
ospy, o ile zakazenie wystgpuje w ostatnich miesigcach ciazy,
dziecko przewaznie rodzi si¢ zdrowe, lecz z predyspozycya do ospy,
jednakze bywa i to, ze dziecko rodzi si¢ juz z zakazeniem; w ka-
zdym razie — lepiej jest dokonaé poronienia.

W  plonicy bezwarunkowo nalezy przerwaé ciazg ze wzgle-
du na zmiany lokalne w macicy.

W r6zy nalezy przerywaé cigz¢ w przypadkach ciezkich i da-
leko posunigtych. W posocznicy zakazenie bardzo tatwo przechodzi
z matki na dziecko, powodujac $mier¢ tego ostatniego lub przed-
wczesny pordd. Jezeli dziecko zyje i jest zdolne do zycia, nalezy
wywola¢ pordéd przedwczesnie.

W gosécu stawowym ostrym autor radzi przerywaé ciaze,
gdyz poronienie w tych przypadkach nastepuje prawie zawsze
sponte bez wzgledu na okres cigzy. Wodowstret wywoluje prze-
rwanie cigzy i przechodzi na dziecko. W tyfusie dziecko rodzi si¢
kachektyczne lub martwe — cigz¢ nalezy przerwac.

W cholerze przerwanie ciazy nie polepsza stanu matki. Zim-
nica na dziecko nie przechodzi, wigc przerwania cigzy nie wymaga,
z wyjatkiem tych przypadkow, kiedy nadmiernie powigkszona $le-
dziona tamuje rozwdj macicy.

W influenzy tylko ci¢zkie komplikacye moga zmusi¢ do prze-
rwania ciazy.

W., syfilisie sztuczne poronienie nalezy wywotaé: 1) kiedy
zakazenie wystapi u matki w ostatnim peryodzie cigzy (6smy lub
dziewiaty miesiac).
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Co si¢ tyczy zapalenia pluc, gdzie w 50# — 65# przypadkow
poronienie nast¢puje sponte, zdania sa podzielone: przeciwnicy po-
ronienia dowodza, ze cigza na funkcye aparatu oddechowego nie
wplywa, wigc przerwanie cigzy nie tagodzi cierpienia, ktéore ma swoj
szablonowy przebieg; Za$ zwolennicy ktada nacisk na to, ze usu-
nigcie cigzy, jako czynnika, wywierajagcego pot¢zny wplyw na wa-
trobe¢, nerki i serce, znacznie tagodzi chorobg.

W btonicy poronienie rzadko nastepuje; w tezcu pldéod zabez-
pieczony jest od zakazenia, ale dostgpny dla jadow, wskutek czego
$miertelno§¢ jest zwiekszona. Bardzo wazna jest kwestya gruzlicy.
Ascoli obserwowat przeszto 600 potoznic, cierpiagcych na suchoty,
i przyszedt do przekonania, ze przewaznie tuberkuloza poprzedza
cigze, lecz ujawnia si¢ dopiero w toku tej ostatniej lub tez na kon-
cu. Czasami (35 razy na 328 przypadkéw) tuberkuloza wyst¢puje
po porodzie, zwtlaszcza, jesli matka sama karmi. Co do plodu, to
samoistne poronienie nast¢puje dos$¢ rzadko; przeciwnie, pordd przed-
wczesny zdarza si¢ czgsto. Je$li potoznica znajduje si¢ w dobrych
warunkach, to moze donosi¢ dziecko. Na 137 dzieci suchotnic 20%
zmarto w ciggu pierwszych 30 dni zycia, 35$ zmarto w ciagu
pierwszych 2-ch lat — najczg¢stsza przyczyna byla Meningitis tuber-
culosa (3351>). Co do wskazan, to, je§li cigzarne przybywa na wa-
dze ponad normg¢, mozna pozostawi¢ cigz¢ jej biegowi; je§li waga
pozostaje bez zmiany pomimo usilnego odzywiania, lub mato sig
zwigksza, mozna zastanawiaé¢ si¢ nad interwencya; je$li za$ cigzarna
traci na wadze — sztuczne poronienie bezwarunkowo jest wskazane

Dr. Lagar i zabiera glos w tej samej sprawie, przyjmujac
pod uwage choroby serca u ciezarnych, twierdzac, ze w 20$ tych
przypadkow poronienie samo przez si¢ nastgpuje, a w 2.5# ptod
obumiera. Przy wadach serca nieskompensowanych sztuczne po-
ronienie bezwarunkowo jest wskazane.

W albuminuryi nalezy przedewszystkiem zastosowa¢ mleczng
dyete i, jesli biatko, pomimo to, znajduje si¢ w moczu i nie zmniej-
sza si¢ iloSciowo — poronienie jest wskazane.

W eklampsyi, o ile napady sa ci¢zkie i cz¢ste — nalezy oproz-
ni¢ macic¢e. To samo w hematuryi i w hemoglobinuryi. W ci¢zkich
przypadkach polyneuritis nalezy bezwarunkowo ciaz¢ przerywac.

W nowotworach moézgu cigz¢ nalezy przerywaé, o ile mozna
pozniej, ze wzgledu na zdolnos¢ dziecka do zycia. W zlosliwej
anemii cigz¢ nalezy przerwac tak samo, jak i w moczowce, oraz
w osteomalacyi.

Dr. Queirolo (Piza) nie uznaj¢ specyalnych chordob, w kto-



rych nalezalo by robi¢ poronienie, natomiast twierdzi, Ze w kazdem
cierpieniu moze nastapi¢ moment, wymagajacy sztucznego poronie-
nia u ciezarnej.

Dr. Cas tellin o (Neapol), wbrew Lagari’emu twierdzi, ze
nie we wszystkich wadach serca nieskompensowanych nalezy ucie-
kaé si¢ do sztucznego poronienia, gdyz np. przy Stenosis valv.
mitr. nic cigza nie szkodzi, natomiast nerwice serca, ktére zjawiaja
si¢ podczas ciazy, wymagaja interwencyi. Dr. Bernabei zaznacza
ze w osteomalacyi u ci¢zarnych stosowal wdmuchiwanie tlenu do
kiszek, co czynilo operacye zupelnie zbyteczna. Sprawdzil to i po-
twierdzil Dr. Riva. Nakoniec Dr. Tanssig (Rzym) komunikuje,
Zze na 20 ciezarnych u 5 znalazl bialkomocz, a pomimo to poréd
odbyl si¢ sponte. Stawinski.

33. Weisswange. Macica, wyluszczona droga po-
chwowga i zawierajaca strup u wylotu jajowodu, zapalenie
Swieze jajowodow, spowodowane przez ostrozne wstrzy-
knigecie do macicy chlorku cynku za pomocg szprycki Brauna.
(Centralbl. f. Gyndk. 1903, Nr. 19, str. 581). U 26-letniej
kobiety, dotknietej katarem macicy 1 obfitem krwawieniem
podczas miesigczki, zrobiono przed 4 miesigcami wyskrobanie
macicy.

W braku polepszenia powtornie dokonano wyskrobania
macicy i zaraz potem za pomoca szprycki Brauna, watg owi-
nigtej, ostroznie wstrzyknigto do macicy chlorku cynku. Rozpo-
znanie pod drobnowidzem: Adenocarcinoma. Po 5 dniach
dokonano calkowitego wyluszczenia macicy przez pochwe.
Na preparacie widaé $wieze zapalenie jajowodéw z obydwoch
stron, ktérego przedtem stanowczo nie bylo, a w jamie ma-
cicy wytuszczonej znajduje si¢ strup, sterczacy do jajowodu,
Autor snuje nastepujace wnioski z powyzszego spostrzezenia:
1) kazde wyskrobiny powinny by¢ badane pod drobnowidzem
i 2) szpryca Brauna, nawet ostroznie stosowana, moze szkode¢
wyrzadzic. M. Warszawski.

34. Dufougeré. Blednica, stosunek jej do malzen-
stwa 1 leczenie jej wyciagiem Z jadra. (Rozprawa, Borde-
aux, 1902). Autor przyjmuje chloroz¢ za samozatrucie po-
chodzenia miesigczkowego, poniewaz toksyny krwi nie zostaja
zniszczone skutkiem uspionej funkcyi wydzielniczej jajnikow.
Czynno$¢ wydzielnicza zostaje nanowo rozbudzong przez spoél-
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kowanie lub tez dzigki wessaniu nieznanych nam pierwiastkow
nasienia. *Dla tego tez chloroza nie powinna by¢ przeszkoda
do matzenstwa, lecz przeciwnie. W przypadkach, gdzie chora
dotknieta chloroza nie moze wyjs¢ za maz, nalezy podawacd
do wewnatrz lub stosowa¢ pod skore wstrzykiwania ze sper-
miny.  Przytoczone historye chorob, gdzie w przerwach
3 — 5 dniowych wstrzyknigto 3 — 5 ccm. sperminy, $§wiad-
cza przekonywajaco o powyzszym sposobie leczenia.
M. Warszawski.

III. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

35. Dr. Mainzer. Dziewi¢¢ dni trwajacy Priapismus idyo-
patiCUS. Chory, 42 lat majacy, zjawil si¢ do kliniki ze skarga, ze
przez 4 doby cierpi na erekcy¢ i bolesno$¢ czlonka. Na zasadzie-
badan i wywiadow wykluczono mozliwo$¢ cierpien moézgu i rdze-
nia, a takze cierpienia weneryczne. Przy badaniu objektywnem
cztonek okazal si¢ nadzwyczajnie twardym, czerwonym i bolesnym,
bardzo bolesng byta okolica krocza i samo krocze. Po zastosowaniu
czopkdéw z opium i belladonny jakotez i cieptych kapieli cierpienie
ustapito, jakkolwiek rozmiary czlonka przewyzszaly jeszcze normg.
Z wywiadoéw pozniejszych okazalo si¢, ze chory w zimie pracowat
w otoczeniu kobiet, co go nadzwyczajnie ekscytowato, w domu zas,
ze wzgledu na zimno, sypial w jednem z zona t6zku; dla uniknie-
cia zajScia zony, stosunkéw z nig unikal. W lecie chory troche
pit. Napady od 4 lat zjawiaja si¢ peryodycznie raz do roku.

Stawinski.

36. Dr. Clamann. (Hannower). Zaparcie stolca u noworod-
kow. Autor goraco przemawia za kateterem Nelatona S$redniej
miary, ktory, dobrze naoliwiony w dolnej 23 cze$ci, wprowadza da
kiszki stolcowej na jakie 15 ctm. i porusza nim kilka razy naprzéd
i w tyl; o ile zaparcie stolca nie pochodzi wskutek nicodpowiednie-
go odzywiania (zbyt wczesne 1 obfite podawanie zawierajacych
krochmal pokarmoéw), rezultaty takich zabiegow sa $wietne.

Stawinski.

37. Dr. Hayen obserwowal 8 przypadkdéw wrzodu zewnetrz-
nej Sciany Zotadka (Mucosa byla nienaruszona); zwraca uwage na
to, ze we wszystkich tych przypadkach byty chroniczne owrzodze-
nia wewngtrznej S$ciany zotadka (przy catej btonie §luzowej). Przy-
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puszczajac tlo nerwowe, autor proponuje dla tej choroby nazwb
»Mal perforant gastrique«. La Sem. Med., 1903, Nr. 44).
Stawinski.

38. Tuffier. Corps etranger juxtapericardique. (Semaine
medical., Nr. 44. Societe de Chirurgie Seance du 28 Octobre, 1903).
Mtody 24-letni podoficer w 2 miesigce po otrzymanym postrzale
pistoletowym, szukal pomocy, skarzac si¢ na ataki dusznosci. Prze-
$wietlanie wykazato na wysokos$ci lewego uszka sercowego pocisk,
ktory towarzyszyl ruchom uszka i jak si¢ zdawato, byt wtloczony
w $ciang tegoz; autor z tatwosciag wyjat kule, ktora bardzo po-
wierzchownie przylegata do wewngtrznej $ciany uszka.

Stawinski.

39. M. Lepage. Widkniaki i ciaza. W pierwszym przy-
padku chodzito o pierworddke 37-letnig, u ktérej znaleziono witok-
niak, wyrastajacy z dna macicy, 2 wlokniaki na przedniej jej $cia-
nie 1 trzeci wielkoSci mandarynki z tylu. Na samym poczatku
porodu rodzaca stracita duzo krwi, uderzenia serca ptodu ucichty;
ogledziny miejsca wykazaly insertionem velamentosam pegpowiny;
$mier¢ dziecka nastgpita zapewne wskutek peknigcia jednego lub
kilku naczyn pepowiny, co do pewnego stopnia stwierdzita sekcya,
gdyz tkanki byty absolutnie blade, a naczynia puste. Drugi przy-
padek: pierworddka 38-letnia, macica z mnodstwem fibromatow,
z ktorych jeden wrost w przednie wglebienie macicy. Na krotko
przed porodem guz powigkszyl si¢ w obwodzie, lecz natomiast
obnizyl si¢. Gdy si¢ rozpoczely skurcze porodowe, guz wyczuwa-
no bardzo nizko, poczem bardzo predko nie mozna go juz bylo
wyczu¢. Pordd odbyt si¢ szczg$liwie. Z obydwoch tych przypad-
koéw autor wycigga wniosek, ze wildkniaki macicy cig¢zarnej, nalezy
traktowaé¢ wyczekujaco. Stawinski.

40. M. Lepage. Hernia przeponowa u noworodka. Pier-
worodka powita na czas, dziecko, wazace przeszto 3 kilo, wkrotce
potem wystapily u dziecka objawy zaduszenia, ulokowano je w ter-
mostacie, lecz zmarto ono pr¢dko (w 12- godzin po urodzeniu). Se-
kcya wykazata absolutny brak przepony z prawej strony, wskutek
czego kiszki i watroba znajdowaly si¢ w prawej polowie klatki
piersiowej; ptuco z prawej strony, bylo sptaszczone.

Stawinski

41. M. Rado ux. Purpura haemorragica podczas cigzy —
nagla $mieré. Pierworddka 22-letnia wskutek niedyspozycyi wy-
zyla dos$¢ duza ilo$¢ antypiryny i nastgpnego dnia na calem ciele



KRONIKA LEKARSKA. 81

wystapita wysypka, podobna do szkarlatyny z krwawemi wylewa-
mi podskérnymi. Sekcya wykazata wylewy krwawe w pewnej
ilo$ci organdw. Stawinski.

42, MnFaure. Skrecenie macicy. (Archives Generales de
Medecine, 1903. n-r 49). Usunigty za pomocg operacyi, nowo-
twor wazyt przeszto 2 kilo: jak si¢ okazato, byl to fibromat,
ktoremu za no6zke stuzyt kanat macicy — ten ostatni wsku-
tek skrecenia z lewej strony ku prawej ulegl czesciowemu zaniko-
wi. Dane te doskonale tldmacza kliniczne objawy, mianowicie:
silny bol (ktory powstal prawdopodobnie w czasie samego skrecenia),
oraz zatrzymanie peryodu wskutek mechanicznych przeszkod w sa-
mym kanale macicy. Stawinski.

43. Dr. M. R. Herman opisuje 80 przypadkéw chirurgicz-
nych (furunkuty, karbunkuty, ropne zapalenia otrzewny, sprawy za-
kazne w kosciach), ktore leczyl i wyleczyt zapomoca wstrzykiwania
tlenu pod ci$nieniem w chore tkanki i w ich okolice.

Stawinski.

IV, WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

44. Bamberg. Sanoform — $rodek zastepujacy jodoform.
(Beri. klin. Wochenschr. Nr. 38, 1903). Jodoform tatwo si¢ roz-
ktada, nie daje si¢ wyjatawia¢ 1 odznacza si¢ swym przykrym,
swoistym zapachem. Od pazdziernika 1902 roku w klinice choréb
kobiecych Strassman n’a w Berlinie autor stosuje z dobrym skut-
kiem Sanoform, wynaleziony przez Galiinek’a i Couran ta

Jest to — Dijodsalicylmethylester C6 HZOjH COOCH3.

Przedstawia si¢ jako bialy proszek, bez smaku i zapachu i nie
rozktadajacy si¢ pod wplywem $wiatta. Zawiera w sobie, wedle Lang-
gaard’a02,7" jodu. Rozpuszcza si¢ przy 110,5° iprzy rozktadaniu
wcale si¢ nie zmienia. Zaledwie przy 200° Sanotorm si¢ rozktada,
wydzielajac charakterystyczne fioletowe gazy jodu. Niejadowitosci
sanoformu dowiodt eksperymentalnie Langgaard. Dziata Sanoform
w nastgpujacy sposob: tkanka zywa rozpuszcza sanoform bardzo
wolno i w najmniejszych iloSciach i wytwarza z niego jod ikwas
salicylowy, ktore in statu nascendi, jak wiadomo, dziataja przeciw-
gnilnie w wysokim stopniu. Nie podlega watpliwosci, ze Swietne
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dzialanie sanoformu zalezy od rozpadnigcia tych dwoch czynnikow,
mianowicie jodu i kwasu salicylowego. Dzialanie to zwigksza si¢
tern, ze rozktadanie si¢ i dziatanie sanoformu post¢puje wolno i sto-
pniowo. Pidérkowski w Berlinie robit w tym kierunku mase
przeroznych doswiadczen ze staphylococcus pyogenes aureus, baccillus
pyocyaneus, bact. coli commune, Streptococcus pyogenes i anthrax.
.Schlesinger, Arnheim, Goldschmidt 1 Mrensen badali
ten $rodek klinicznie, wszyscy sa bardzo zadowolnieni z niego,
szczegblniej w tych przypadkach, w ktorych jodoformu nie znoszono.
Najlepsze ustugi oddat sanoform w leczeniu choréb ocznych i jamy
ustnej. Autor uzywa sanoformu w postaci proszku lub jako gazy}
ktéra przed uzyciem sterylizowano przy 10s° przez 72 godziny,
przytem mozna jg sterylizowac i kilka razy. Ubocznych objawow
nie zauwazono. Jednem slowem, wedle zdania autora, sanoform
jest w stanie w zupetno$ci zastapi¢ jodoform 1 powinien by¢ za-
lecany. W. Biehler.

4s5. Overlach. Trigemin, jako $rodek usmierzajacy bole.
(Beri. klin. Wochensch., nr. 35, 1903). Trigeminum jest chemicz-
nem potaczeniem Pyramidonu i Butylchloralhydratu i przedstawia
si¢ w postaci dlugich biatych igiet, ktore tatwo si¢ rozpuszczajg
w wodzie, topniejg przy 85°C., maja swoisty zapach aromatyczny
i smak przyjemny. Trigemin nalezy do $rodkéw antynewralgicz-
nych. Butylchloral posiada tylkoj nieznaczne nasenne dzialanie
w porownaniu z chloralhydratem; wedlug Husemann'a doro-
stemu nalezy da¢ 5,0—6,0 gr., aby wywotaé sen. Za to butylchlo-
ral uSmierza boéle, szczegdlnie w okolicy nerwow mozgowych. Tez
same wilasnos$ci ma i trigemin, ktory $wietnie dziala przy bolach
nerwow mozgowych, jednakze nie wywoluje snu, przyczem dziata-
nie daleko lepsze, niz butylchloralu, witasnie to zawdzigcza trigemin
pyramidonowi, ktéry o 3 razy lepiej uSmierza bdle, niz antypiry-
na. Trigemin dziata szczegoélnie na okolice nerwoéw mozgowych.
Trigemin nie drazni Zotadka jak butylchloral i nie ma jego przy-
krego 1 ostrego smaku. Oprocz tego trigemin niema wplywu na
serce, jakto tatwo zrozumie¢, gdyz trigemin jest polaczeniem pyra-
midonu, podwyzszajacego cisnienie krwi, 1 butylchloralu, obnizajacego
ci$nienie krwi. Ta ostatnia wlasno$¢ jest bardzo pozadang dla
srodka uspokajajacego i tagodzacego bole. Trigemin oddaje dobre
ustugi przy wszelkiego rodzaju bolach glowy i zastagpi¢ moze mi-
grening. Spotykamy czasami przypadki, w ktoérych trigemin nie
dziata, lecz dziala migrenina i na odwrdt. Najwigksze ustugi oddaje
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trigemin w nerwobélach N. trigemini i jego galezi, szczegélniej
w bélach zebéow. Dawka trigeminu dla dorosltego 0,5—1,25; Sre-
dnia dawka 0,6 albo 0,75,raz lub dwa razy dziennie.

W. Bichler.

46. Dr. Prof. F. Lej ars. Aparat prof. Saxtorph’a. (La Se-
maine Medicale, Nr. 44, 1903). Zlamana konczyn¢ obandazowuje-
my delikatnym bandazem; bierzemy 2 tlupkiz lipowego drzewa
(zmoczone, by si¢ daly giaé), szeroko$ci 4 ctm. grubosci 2—3 mm.;
zginamy je po obu bokach stopy, by tworzyly strzemie, lupki
w goére dosiegaja glowki koSci peronei z jednej strony i wewnetrz-
nego condylus tibii z drugiej strony;na jakie 4 ctm. wewnetrz-
na ich strona odstaje od stopy; trzeba baczyé¢ nato, by lupki do-
kladnie odpowiadaly osiom peronei i tibiae;4 male poduszeczki
wkladamy jako peloty: 2 na wysokoSci peronei i tibiae i dwie
na dole w okolicy malleoléw; zaczyna si¢ bandazowanie bandazem
krochmalowym goérnej czeSci nogi, a potem dolnej az do stawu
tarso-tibialnego, ktéry to staw pozostaje wolny, a tylko strzemie
przymocowuje si¢ uko$nymi ruchami bandaza. Po 24 godzinach
opatrunek jest suchy i twardy, a po 10 dniach moze by¢ zmienio-
ny i wtedy chory moze juz chodzi¢ o kuli, majac na zdrowej nodze
obuwie o grubej podeszwie. Stemnnski.

47. Aspiryna. Zakres zastosowania tego srodka, zastepcy sa-
licylanu sodu, coraz szersze zakresla sobie kolo. Saweljew (Deut.
Med. Ztg. 1901) zaleca bardzo aspiryn¢ w zapaleniu oplucny wy-
sickowem, natomiast A. Nusch (Miinch. Med. Woch. 1901) stosuje
ten $rodek jedynie jako kojacy, nie modgt on bowiem skonstato-
wac jakiego$ wyraznego wplywu na sam przebieg sprawy zapal-
nej. Natomiast w suchem zapaleniu optucny, nawet u suchotnikow,
ten sam autor przypisuje aspirynie dzialanie specyficzne. K. v. Hoor-
den stosuje aspiryng w moczoéwce cukrowej. Gottschalk (Deut.
Med. Woch. 1901), wychwala ten $rodek, jako bardzo skuteczny
u dzieci w gosécu i grypie, zmniejsza on bodle i goraczke. Besan-
con i Paulesco zalecajg aspiryn¢ w plagsawicy, kuracya ta w po-
laczeniu z odpowiedniag dyeta ma okazywaé znakomite ustugi.
Jednorazowa dawka aspiryny u dzieci wynosi od 03—0.5, stosow-

nie do wieku, na dzien dawek takich da¢ mozna 3—4, najlepiej
w zimnem mleku. /1.

48. Amylium salicylicum. Jest to bezbarwny, zalamujacy
Swiatlo plyn, z zapachu przypominajacy salol. Kipi przy 2701C.,
rozpuszcza si¢ w eterze, wyskoku i chloroformie, natomiast w wo-
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dzie jest prawie nierozpuszczalny. Preparat ten stosuja w go$écu
stawowym zamiast metylsalicylu, poniewaz nie posiada on takiego
ostrego zapachu jak ten ostatni. Amylium salicylicum stosuje sie
zewnetrznie i wewnetrznie. Zewnetrznie w dawce od 2—3 graméw
pod postacia smarowania chorych miejsc, ktore nastepnie przykry-
wa sie wata i papierem gutaperkowym. Do wewnatrz podaje sie
ten Srodek w kapsulkach Zelatynowych po 0.2 do 10 sztuk na
dzien. Amylium salicylicum, stosowane w ostrych i podostrych
przypadkach go$éca stawowego, zmniejszalo béle i usuwalo obrzmie-
nie dotknietych stawdw. H K

49. Natrium succinicum. Sa to biale krysztaly, latwo rozpu-
szczalne w wodzie. F. Hope (Medical Council) zaleca ten prepa-
rat bardzo goraco w zoéltaczce niezytowej. Dawka nie powinna
byé zbyt duzg, przytem podawal trzeba odpowiednia ilosé alkali-
cznej wody mineralnej. Preparat ten zapisuje si¢ podlug nast¢pu-
jacej formuly:

Rp. Natrii succin. 3.0.
Aq. feniculi 120.0.
Sir. simpl.  30.0.
MDS. Co 3 godz. po lyzice stolowej.

50. Aguryna. (Theobrominnatrium — Natrium aceticum). Pre-
parat ten przedstawia si¢ pod postacia bialego, hygroskopijnego,
proszku, ktory bardzo latwo rozpuszcza si¢ w wodzie i oddzialywa
alkalicznie. Dzialania tego moczopednego sSrodka jest o wiele
mniej draznigce od diuretyny i uroferyny: wskutek mniejszej wagi
atomowej kwasu octowego zawiera on wiecej teobrominy. Agu-
ryna dziala moczopednie tak u ludzi, ze zérowemi nerkami i ser-
cem, jako tez u ludzi, u ktérych oba te narzady choruja. Zadnego
ujemnego dzialania tego Srodka dotad nie spostrzegano. Agurina
wywiera elektywne dzialanie na komorki rurkowe, wskutek czego
zdolno$¢ wydzielnicza tego narzadu wzmacnia sie. W fosla-
turyi trzeba unikaé tego preparatu, poniewaz ilos¢ fosfatow po
agurynie znacznie wzrasta w moczu. Stosuje si¢ aguryn¢ w prosz-
ku po 0.5—1.0—2 do 3 razy na dzien. H K.

51. Eisentropon. (Tropon Zelazisty). Znany Srodek odZywczy
tropon pojawil sie¢ obecnie w handlu w polaczeniu z zelazem. Po-
dlug badan Winterberg’a i Braun’a (Wien. kl. Rundschau, 1901)
preparat ten, zawierajac pewng ilo§¢ latwo wchlaniajacego si¢ bial-
ka, wywiera dodatni wplyw na ogolne odzywianie. W chorobach
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krwi tropon zelazisty powigkszal wage ciala, ilo§¢ hemoglobiny
i czerwonych krazkow krwi. Dawka wynosi tyzeczke od kawy
trzy razy na dzien; najlepiej podawaé go z czekolada. H. K.

52. Adrenalinum. Stosuja adrenaling jako $rodek chronigcy
od przykrych ewentualno$ci przy kokainizacyi mlecza pacierzowego.
Bier radzi wstrzykna¢ przed operacya w kanat mlecza pacierzowe-
go 0,50 1% roztworu adrenaliny i tylez wody, po kilku minutach
za$ 0,0075 do 0,015 kokainy. Podobne znieczulenie pozwala robié
wszelkie operacye, niedajac smutnych wynikow tak czesto spostrze-
ganych przy kokainizacyi mlecza pacierzowego. (Sem. med. n-r 88,
1003). W. B.

V. ODCINEK.

Projekt urzadzen sanmitarnych dla Warszawy.

(Dokonczenie) .

Wszystkie opieki sanitarne okregowe przedstawiaja sprawo-
zdania roczne o ich dzialalnoéci, ktére sa drukowane w sprawozda-
niu rocznem biura sanitarnego.

Instytucya bardzo pozyteczng okazaty si¢ narady lekarzy, na-
lezacych do organizacyi sanitarno-lekarskiej miasta.

W tych naradach lekarskich rozstrzygano kwestye zasadni-
cze 1 praktyczne organizacyi lekarsko-sanitarnej, przed wniesieniem
ich na decyzye komisyi sanitarnej lub zarzadu miejskiego. Takich
posiedzen byto w r. 1901 22. z liczbg $rednig 19 obecnych lekarzy.
Decydowane tam byly wazne sprawy, dotyczace np. walki z epide-
mig tyfusu powrotnego, walki z dzuma, przymusu prawnego do
szczepienia ospy ochronnej wypracowano instrukcye dla lekarzy
sanitarnych i lekarzy dla biednych i dla ich narad; decydowano
w kwestyi dezynfekcyi przytutkéw noclegowych i urzadzen kapie-
lowych, nadzoru nad szkotami; powzigto postanowienia, dotyczace
lokali dla ambulatoryéw miejskich z pomoca felczerska i ustuga,
bezplatnej pomocy lekarskiej dla biednych i szczepienia bezplatnego
ospy ochronnej podczas sezonu wiosennego przez lekarzy dla bie-
dnych w ambulatoryach i przez lekarzy sanitarnych w domach za-
kazonych i1 na krancach miasta itd.
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Czterech lekarzy sanitarnych bylo zajetych, z polecenia zarzg-
du miasta, obejrzeniem rdéznych lokali przemyslowych dla do-
zwolenia ich otwarcia. Takich zaktadéow obejrzano 521 wrr. 1901.
Lekarze sanitarni badali potrzeby sanitarne okrggéw im powierzo-
nych, dla przygotowania projektow ulepszen w potozeniu sanitar-
nem miasta. Urzeczywistnienia tych projektow oczekuja od otrzy-
mania przez miasto pozwolenia do zaciggnig¢cia pozyczki obligacyj-
nej, wysokosci 10 milionéw rubli.

Wazng galez zaje¢ lekarzy sanitarnych stanowi nadzér nad
przebiegiem chordb zakaznych, jakiemi s3: ospa, szkarlatyna, dyfte-
ryt 1 wszelkiego rodzaju tyfusy. Opiek¢ swa rozciagali oni nad
przytutkami noclegowymi, mieszkaniami arteli (stowarzyszen robot-
niko6w) i warsztatami rzemieslniczemi. W ciggu r. 1901 lekarze
sanitarni odwiedzili 4089 ognisk zakazenia.

W r. 1901 wldano w Odesie na potrzeby lekarskie i sanitar-
ne 768,096 rb., t. j. 14# budzetu ogdlnego miasta, wynoszacego
5,633,700 rb. 21 kop. Z sumy powyzszej.na instytucye sanitarno-
lekarskie wydano 91,907 rb. 51 kop.

Glowniejsze pozycye wydatkéw byty nastgpujace:

4 lekarzom sanitarnym po 2,300 rb kazdemu Rs. 9.200 k. -

12 lekarzom dla biednych w miescie i 3 na

przedmiesciach po rs. 2,000 kazdemu 30.000 , -
Wynagrodzenie felczerow i felczerek statych

i czasowych uczynito . . . 64.55 45
Na rozjazdy lekarzom i felczerom Wydano 184 , 50
Na lekarstwa wydano n 1738 . 44
Na instrumenta chirurgiczne n -746 . 85
Na meble i materyaty biurowe dla ambula-

or yow . . 5 197 « 93
Druk sprawozdanla za T. 1900 i kartek sta-

tystycznych wynosit . . 5 819 , 32
Prenumerata pism dis b1b110tek1 . n 225 w4 -
Biuro sanitarne kosztowato .o , 5744 & 15
Kamera dezynfekcyjna . . . . . a 13.180 g« 27
Stacya bakteryologiczna e a 13.420 ;5 02
Roézne wydatki nadzwyczajne a 3995 , 58

Razem Rs. 91.907 k. 51
Précz sum powyzszych wydano na walke
z epidemiami w r. 1903 .., " 7.925 , 11

Suma ogoélna Rs. 99.832 k. 62
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Zatem prawie 100,000 rubli.

Walka z dzuma przyczynila précz powyzszych jeszcze wydat-
kow na 53.668 r. 33 k. w r. 1901.

W Petersburgu znajduje si¢ obecnie 36 lekarzy zarzadu (dum-
skie wraczy) dla niesienia bezptatnej pomocy lekarskiej ludnosci
ubogiej, w ambulatoryach, przy mieszkaniu lekarza i w mieszkaniu
chorego. Na kazdego lekarza przypada wiecej niz 10 tysigcy wizyt
rocznie. Précz nich posiada miasto 40 lekarzy sanitarnych, przy
kazdym z nich dezynfektora i 12 lekarzy handlowo-sanitarnych. Do
obowigzku pierwszych nalezy przedsigbranie $rodkéw odpowiednich
przy wypadkach choréb zakaznych i rewizye doméw w miescie,
do obowigzkow lekarzy handlowych nadzor nad zaktadami przygo-
towujacymi i sprzedajacymi artykuly pokarmowe i napoje.

Od poczatku r. 1901 urzadzono specyalne biuro miejskie sani-
tarno-epidemiologiczne dla §ledzenia za wypadkami choréb pomor-
kowych. Przy biurze znajduje si¢ dwoch lekarzy i dwoch dezyn-
fektoréow, Iktorych posyta biuro do pomocy lekarzom sanitarnym
w okregi zagrozone.

Urzadzono takze lokal izolacyjny dla czasowego umieszczenia
0s0b przeniesionych z lokali, w ktorych pojawily si¢ choroby za-
razliwe.

Petersburg posiada jeszcze instytut szczepienia ospy i labora-
toryum miejskie dla badania wody z Newy i wszelkich produktow
pokarmowych 1 napojow.

Miasto posiada 8 ambulatoryéw, procz znajdujacych si¢ przy
szpitalach, 1 13 przytulkéw potozniczych o 164 16zkach. Szpitali
miejskich jest 10 o 6171 t6zku i 30 lekarzy szkolnych.

W Moskwie dla udzielenia pomocy bezptatnej jest 28 lekarzy
i 9 ambulatoryéw miejskich.

Jako organy doradcze w kwestyach sanitarno-lekarskich ist-
nieja Rada lekarska i komisya lekarzy sanitarnych. Lekarzy sanitar-
nych jest 18 i 10 lekarzy dozorcow targowych. Stacya sanitarna
miejska znajduje si¢ przy instytucie hygienicznym Uniwersytetu
Moskiewskiego.

W r. 1901 pod zarzadem miejskim znajdowato si¢ 12 szpitali
miejskich o 4967 16zkach. Précz powyzszych zarzad miejski urza-
dzit w r. 1901 czasowy oddzial szpitalny z 596 t6zkami, do ktorego
przyjeto 2644 chorych. Przytutkéw potozniczych posiada Moskwa
14. Dla nadzoru nad prostytucyg jest 10 lekarzy i biuro dla ich
registracyi.

W roku biezagcym postanowiono reorganizacy¢ nadzoru sani-
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tarnego Moskwy. Zamierzono urzadzi¢ w miesScie calg sie¢ opiek
sanitarnych okrggowych, biuro sanitarne przy zarzadzie miasta
i specyalng instytucye dezynfekcyjng pod nadzorem lekarza. Po-
stanowiono lekarzy dozorcoéw targowych przemianowat na handlowo-
sanitarnych, nadajac im prawa i pensye lekarzy sanitarnych, roz-
szerzy¢ ambulatorya miejskie w celu niesienia pomocy do domu
1 komisyi sanitarnej nada¢ charakter organu statego sanitarnego.

W Charkowie zaprojektowano podzieli¢ miasto na 15 okre-
gow lekarsko-sanitarnych, na co potrzebny bedzie wydatek roczny
60 tysigcy rb. Na kazdego lekarza okr¢gowego przypadaloby ko-
to 12,000 mieszkancow. Udzielatby taki lekarz pomocy lekarskiej
ubogim, wydawatby $wiadectwa o $mierci, szczepitby ospe¢ ochron-
ng, petil obowiazki lekarza szkolnego itd.

Nastepnie zaprojektowano urzadzenie biura sanitarnego pod
kierunkiem dwoch specyalistow hygienistow. Koszt tego biura
obliczaja na 8 tysiecy rubli. Agentami biura sanitarnego maja by¢
12 opiekunéw sanitarnych dla nadzoru nad wykonaniem obowiazu-
jacych postanowien hygienicznych.

Z chwila wprowadzenia instytucyi opiekundéw sanitarnych
przedstawi si¢ moznos$¢ objecia calego nadzoru sanitarnego przez
miasto i wyjecia tego nadzoru z pod kompetencyi policyi i lekarzy
miejskich, poniewaz dziatalno$¢ tych ostatnich jest zupeinie nieza-
lezna od zarzadu miasta.

Dla rozszerzenia dziatalnosci laboratoryum sanitarnego potrze-
ba bedzie 5 tysigcy tb., kamery dezynfekcyjnej 7800 rubli.

Cala sume wydatkow obliczono na 87,800 rubli; odliczajac
jednak wydatki robione dotad w tym kierunku, przybedzie nowych
wydatkow na 41000 rb. Proponowano takze urzadzenie przytutku
dla 100 chorych chronicznych.

Obecnie Zarzad Warszawy wstepuje na droge szerokiego rozwoju
dziatalnodci, wskutek przyznanej pozyczki 33 miliondéw na przed-
sicbiorstwa miejskie. Procz tego cate szpitalnictwo ma przejsé pod
bezposrednig wladz¢ Magistratu miasta, begdzie zatem ten ostatni
zmuszony do zaprowadzenia organizacyi sanitarnej, ktérej wzory
dostarczajg miasta zagraniczne i Cesarstwa. Najlatwiejsze jest sko-
rzystanie z urzadzen juz istniejacych w Odesie. Miasto to posiada
bez zatogi 453,000 mieszkancow, kiedy Warszawa liczy ich obecnie
756,426, jest zatem o 66,98 proc. ludniejszg od Odesy t. j. o cale
231w tym stosunku moznaby przenies¢ instytucye Odesy do
Warszawy.

Warszawa liczy 12 cyrkuléw policyjnych, dzielac kazdy na po-
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toweg, otrzymamy 24 okre¢gi sanitarne, na czele ktéorych stanglyby
osoby znane ze swej dziatalno$ci spotecznej i petnilyby te obowiazki
bezptatnie.

Dla okregdéw sanitarnych potrzeba bedzie ze 20 lekarzy dla
biednych, procz tego urzadzi¢ im ambulatorya i udzieli¢ pomocy
w osobach felczerow i1 akuszerek. Lekarzy sanitarnych dla kierowa-
nia pracami opiek okregowych potrzebnych bedzie ze 6.

Poniewaz lekarze dla ubogich spisywaliby na kartkach staty-
stycznych wiadomos$ci o wszystkich leczonych osobach, opracowanie
tych kartek 1 sprawozdan opiek okregowych wymagac¢ bedzie
urzadzenia specyalnego biura statystyczno-sanitarnego, ktore przy-
czyni koto 11 tysigcy rubli wydatku.

Na czele catej organizacyi sanitarnej miasta stataby komisya
sanitarna miejska pod prezydencya Prezydenta miasta lub osoby
przez niego naznaczonej i skladataby si¢ z przedstawicieli wszy-
stkich witadz rzadowych, z prezesow opiek okregowych, naczel-
nych lekarzy szpitali, pewnej liczby lekarzy sanitarnych i lekarzy
dla biednych, reprezentantéw inzenieryi i zarzaddéw tecznicznych
miasta itd. Cztonkom tej komisyi nalezatoby wyznaczy¢, za obecno$¢
na posiedzeniach Rady, pewne wynagrodzenie.

Wydatki miasta na nadzor sanitarny, przy pelnym jego rozwoju,
obejmowatyby pozycye nastgpujace:

20 lekarzom dla biednych po 2 tysiace rubli

kazdemu . . . . . . . . . Rs. 40.000 k. —
20 felczerom i akuszerkom po 600 rubli

kazdemu . . . . . . . . . , 12.000 ,, —
Na lekarstwa i narzedzia chirurgiczne po

400 rubli kazdemu lekarzowi ,»  8.800 ,,
20 lokali na ambulatorya po 600 rubli za

kazde . . . . . . . . 12.000

Razem Rs. 72.000 k.
6 lekarzom sanitarnym po 2,300 rubli

kazdemu . . . . . . . . . . 13.800 ,,
Na biuro sanitarno-statystyczne , 11.000 ,, —
Dla komisyi sanitarnej . . . 3.000

ER)

Suma ogdlna Rs. 99.800 k. —

Jest to suma jakg wydata Odesa na ten sam cel w r. 1901.

Nie uwzgledniono tylko kosztow laboratoryum chemiczno-bak-
teryologicznego i biura dezynfekcyjnego.

Wyszczegolniono wyzej wydatki, odnoszace si¢ do organiza-

cyi zupelnie rozwinigtej. Przy poczatkowem jej wprowadzeniu nie
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bedzie potrzebng cata ilos¢ lekarzy dla biednych i lekarzy sani-
tarnych, wskutek tego zmniejszy sie wydatek na felczerow i na
lokale. Niektore ambulatorya mogg by¢ urzadzone w domach
miejskich, zmniejszajgc przeto wydatek na komorne.

Zaprowadzenie pomocy lekarskiej dla biednych zmniejszy
koszta szpitali, uwalniajgc ich od nagromadzenia chorych w ambu-
latoryach i od chorych chronicznych, ktérych bedg mogli doglgdac
w ich mieszkaniach lekarze dla biednych i oni takze bedg kwalifi-
kowali chorych do szpitali.

Oby szkic powyzszy byt szczesliwem zapoczgtkowaniem na
drodze urzeczywistnienia nadzoru sanitarnego Warszawy.

Dr. Witold Zaleski.

Protokot zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 18-go Marca 1903 roku.

1. T a1k o przedstawit chorego z bardzo skutecznem wylecze-
niem krotkowzrocznosci drogg operacyjng.

2. Dobru cki przedstawit chorg 6o0-cio letnig operowang
skutecznie z powodu torbieli jajnika.

3. Tenze przedstawit: chorg po dokonanej operacyi Gastro-
enterostomii przy bliznowatem zwezeniu odzwiernika. Maryanna Jez,
21 lat. przybyta do szpitala $w. Wincentego 6 Stycznia 1903 roku
(Nr. 1992). Chora uskarza sie na staty bol w dotku, bdl sie zwie-
ksza po kazdem jedzeniu, w 4—5 godzin nastepujg obfite wymioty
i chora dopiero wtedy czuje pewng ulge. Oprécz tego chora cierpi
na ciggte odbijania, bardzo cuchngce, nie do zniesienia dla otoczenia.
Chora cierpi na bezsenno$¢, ostabienie, ostatnimi czasy znacznie
wychudta. Choroba trwa 4V2 lat, rozpoczeta sie bez zadnych wi-
docznych przyczyn, krwawych wymiotow chora nie miata nigdy.
Od paru miesiecy znaczne pogorszenie. Dawniej peryody miewata
prawidtowe, obecnie od 1/f2 roku nie miewa wcale.

Przy badaniu widzimy chorg $redniej budowy, bardzo wycien-
czong, kompletny zanik tkanki ttuszczowej. Ptuca i serce zdrowe.
W Zotgdku wybitne pluskanie. Po rozszerzeniu dolna granica znaj-
duje sie na palec poprzeczny ponizej pepka.
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Badanie zotgdka za pomocg zgtebnika na czczo wykazuje
duzg ilos¢ zawartosci pokarmoéw (wtdkna miesne, drozdze) i t. d)*
Ogoblna kwasnos¢ po probnem $niadaniu 80.

20 stycznia po uspieniu chloroformowem przystgpit D. do ope-
racyi. Miat zamiar wykona¢ Gastroduodenostomie boczng po-
ditug Kocher’a lecz bardzo obfite zrosty czesci odzwiernikowej
zotgdka i dolnego brzegu watroby zmusity go do odstgpienia od
tego planu i do wykonania Gastrojejunostomii tylnej podtug Ko -
cher’a. Przyczem stosowano sie do techniki, podanej przez
Hartmanra

Stan chorej po operacyi doskonaty, bdle ustaty, wymiotéw
nie byto ani razu; 7 dni dyeta wytacznie mleczna, na 7 dzien ko-
tlet. Chora zaczeta sie bardzo predko poprawia¢, po 3 tygodniach
przybyto jej 18 funtow wagi. Rana zagoita sie z niewielkg reakcyg
w dwoch szwach.

4. Odczytano projekt regulaminu dla Towarzystwa, regula-
minu opracowanego przez wybrang w swoim czasie komisye. Z po-
wodu matej liczby obecnych cztonkow zadecydowano odtozy¢ szcze-
gotowg dyskusye do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz Czestaw Czerwiniski.

Protokét zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 4-go Kwietnia 1903 r.

Prezes odczytuje oddzielne ustepy regulaminu dla Towarzy-
stwa, regulaminu ufozonego przez wybrang w tym celu w dniu
18-ym Stycznia r. b. komisye i poddaje takowe pod dyskusye.

Z powodu spoéznionej pory dyskutowanie nad ustepem o sg-
dach honorowych odtozono do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Protokét zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 18-go Kwietnia 1903 r.

Rudzki wygtosit odczyt vo moznosci zastgpienia wszystkich
woéd mineralnych obcokrajowych polskiemi* i przedstawit szereg
tablic, wykazujgcych, ze wody krajowe w ogromnej wiekszosci wy-
padkow stojg wyzej od zagranicznych, a przynajmniej doréwnywajg



92 KRONIKA LEKARSKA.

im, a przytem sg tansze od odnosnych wod zagranicznych (rzecz
przeznaczona do druku).

Po ozywionej dyskusyi, w ktérej brali udziat koledzy: Bier-
nacki, Chodzko, Dobrucki, Jaworowski, Radomyski i prelegent —
uchwalono zobowigzaé swych cztonkéw do stosowania wod krajo-
wych na pierwszym planie i uzywania wod obcych tylko w razie
niemoznosci zastgpienia ich polskiemi (Karlsbad, Marienbad, Fran-
zensbad, Salzquelle, Contrexeville, Vittel, Tarasp, Levico, Roncegno,
Srebrnica, Mitterbad) lub dopdki odnosne wody krajowe nie beda
nalezycie wyprobowane (pozostawi¢ Vichy i Borzom, lecz starac
sie zastepowaé¢ je wodg Kroscienska; rowniez ograniczy¢ uzycie
Hunyady Janos i Franz Joseph na rzecz wody Morszynskiej). Na-
tomiast postanowiono zupetnie usung¢ z uzycia szereg innych wéd,
dotagd stosowanych w Lublinie, jako to: Apenta, Apollinaris, Bilin,
Ems, Fachingen, Franzensbad Franzensquelle, Friedrichshall, Giess-
hibler, Gleichenberg, Homburg, Kissingen, Mergentheim, Ober-
salzbrunn, Plllman, Salvator, Selters, Soden, Wildungen, Wiesbaden).

Prelegentowi powierzono utozenie odpowiedniej tablicy z wy-
kazem, jakiemi wodami krajowemi mozna zastgpi¢ usuniete wody
obce i postanowiono rozesfaé takie tablice wszystkim cztonkom To-
warzystwa. ' Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Kronika biezaca.

Statystyka raka. Kol. St. Serkowski i J. Maybaum
z todzi nadestali nam kwestyonaryusz w sprawie rozprzestrzenie-
nia raka u nas. W tym celu inicyatorzy chca zrobi¢ spis jedno-
dniowy chorych na raka w d. 15 b. m. na catlym obszarze Kré-
lestwa.

Mys$l to, niewagtpliwie, dobra, szkoda jednak, Zze uprzednio
sprawa kwestyonaryusza nie byta poddana dyskusyi szczegotowej,
schemat bowiem podany nie wyczerpuje niezmiernie waznej Kk westyi,
podjetej przez kol. S. i M.

Tak nap. brak w wywiadach tak waznej sprawy, jak ilos¢
porodéw ze wzgledu na raka macicy, palenie fajki ze wzgledu na
raka warg, spieszne jedzenie, oraz jedzenie potraw zbyt gorgcych
ze wzgledu na raka Zzotgdka i przelyku, rodzaj pozywienia (miesne,
mieszane, jarstwo) ze wzgledu na raka wogodle, dna i usposobienie
kamicowe ze wzgledu na raka drog zétciowych i moczowych i. t. p.

Uwagi te nastreczajg sie zaraz po odczytaniu kwestyonaryusza,
niewatpliwie zrobi¢ ich mozna wigcej przy szerszej nad tg kwestya
dyskusyi.
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Nie piszemy tych uwag w tym celu, aby prac¢ przy zbiera-
niu statystyki, cho¢by w formie obecnej, uwazaé za bezcelowa, prze-
ciwnie my$l sama uwazamy za nader szcz¢$liwa, chodzi nam je-
dnak o to, aby naprzyszto$¢, (a spis taki robi¢ nalezy corocznie),
kwestyonaryusz przedyskutowaé¢ i uzupetni¢ tak, aby calo$¢ sprawy
poruszonej byta uwzgledniona.

Za inicyatywe kol. S. i M. nalezy si¢ uznanie i nie watpimy,
ze wszyscy lekarze pospiesza z odpowiedzig, aby inicyatorom umo-
zliwi¢ jaknajszybsze ogloszenie ciekawych wynikoéw tej ankiety.

Zjazd we Lwowie. Nadestano nam zawiadomienie, ze w cza-
sie Zjazdu we Lwowie odbedzie si¢ w patacu sztuki na placu po-
wystawowym wystawa przyrodniczo-lekarska. Dyrektorem wysta-
wy jest dr. K. Krzyzanowski, Lwow c. k. Namiestnictwo, na
ktorego rece nalezy nadsyta¢ deklaracye najdalej do i Marca r. b.
Na program wystawy sktada si¢: i) Grupa naukowa, 2) Grupa
balneologiczna, 3) Grupa aptekarska, 4) Grupa przemystu chemicz-
nego, 5) Grupa narzedzi i przyrzadow; w oddziale za$ hygienicz-
nym: hygiena zywienia, urzadzenia gminne, szpitalnictwo, wycho-
wanie mtodziezy, fabryki, mieszkania, odziez, choroby zakazne i ich
zwalczanie, hygiena dziecka, hygiena ludu. Szczegélowy program
oraz deklaracye sa do przejrzenia w redakcyi (od 5 — 7 popotu-
dniu codziennie).

Nowe ksiazki. Nadestano nam I-szy zeszyt niezmiernie
ozdobnego wydawnictwa S. Dembego, dzieta D-ra C. H. Strat'z’a
p. n. ,,Picknos$¢ ciala kobiecego®, w tlomaczeniu kol. Biernackiego.

Dzi§ o calosci pisac jeszcze nie mozemy, zaznaczymy tylko,
ze, jak dotad, dzielo to moze by¢ interesujacem nie tylko dla szerszej
publicznosci, ale i dla lekarzy, jako przyczynek do antropologii
i etnologii.

Instytut Pasteur’a w Warszawie. Wedlug informagyi pism
tutejszych, w Warszawie ma by¢ otwarta filia zakladu Pasteur’a
dla wytwarzania szczepionek. Podajemy to na wiar¢ pism codzien-
nych, nie sadzimy jednak, aby potrzeba otwierania takiej filii istnia-
ta, pracownie miejscowe bowiem zupelnie zadosy¢ uczyni¢ moga
zadaniom przy odpowiedniem rozszerzeniu i pewnej kontroli.

Polemika. W tutejszem piSmie , Hacefirah® dwaj lekarze tu-
tejsi, Frenkel i G. Lewin wszcz¢li polemike¢ niesmaczng w kwe-
styi bytu lekarzy. Czy tego rodzaju polemiki moga oddziatywacd
korzystnie na usposobienie ogdélu wzgledem lekarzy, watpimy. Po-
lemiki tego rodzaju powinny by¢ prowadzone w pismach facho-
wych, ale, naturalnie, nie w tym tonie i nie w tym duchu. Przeciw
popularyzowaniu wiedzy naszej w pismach nic nie mamy, o ile
jest ona umiej¢tna, ale przeciw omawianiu stosunkow migdzy le-
karzami w pismach codziennych zaprotestowa¢ w imi¢ dobra za-
réwno lekarzy, jak i publicznos$ci musimy.

Zmarli. Dr. Kazimierz Jacobson, lekarz szpitala §w. Du-
cha w Rawie (gub. Piotrkowska) dnia 12 b. m.,, w wieku lat 30.
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Od Administracyi.

Upraszamy o $pieszne uregulowanie przedplaty zaleglej oraz
o wnoszenie przedplaty na r. 1904.

Wszyscy przedplaciciele, ktérzy wniosg przed 1 Lipca r b.,
otrzymaja bezplatnie dzieto prof. Moraczewskiego ,Podrecznik do
badan chemiczno-klinicznych®.

Prenumeratorzy ,,Kroniki“ moga nadto prenumerowaé za ce-
n¢ znizona ,,Bibliotek¢ lekarska“. Cena ,,Kroniki Lekarskiej*“ wraz
z ,,Biblioteka“ rocznie rb. i4, z przesytka rb. 16, zamiast 15 i 18.

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

Jo3BoJeno Llensyporo. Bapmasa, 30 Jdekadps 1903 r.
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