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krwiobiegu matki oraz znaczenie tej sprawy.

Skreslit

Jozef Jaworski.

W r. 1893 Schmorl oglosit wyniki swych badan ana-
tomo-patologicznych nad drgawkami porodowemi.

W pracy tej autor podaje bardzo interesujacy, wykryty
przez siebie fakt, a mianowicie, przenoszenie komorek olbrzy-
mich kosmoéwki do pluc matki. Schmorl stwierdzit wow-
czas liczne zatory naczyn wlosowatych ptucnych przez olbrzy-
my tozyskowe. Na 40-tej stronnicy pracy swej Schmorl
mowi, ze prawdopodobnie, tozysko jest miejscem pochodzenia
ciata, wywotujacego krwi krzepnienie i powodujacego drgawki.
Autor ten uwazal wtedy przenoszenie takich komorek do
ogdlnego krwiobiegu matki za zjawisko patognomoniczne dla
drgawek porodowych.

W ostatecznym swym wniosku Schmorl twierdzi, ze
opisane przez niego twory komorkowe w plucach pochodza
z tozyska, a rozumuje w taki sposob: osiadte na kosmkach
komorki wielojadrowe, bedac uniesione pradem krwi do phuc,
osadzaja si¢ tam, jakby na filtrze, poniewaz wskutek wymia-
row swoich przedosta¢ si¢ nie moga przez naczynia Wwloso-
wate ptuc. Ostatnie przypuszczenie to autor uzasadnia w na-
stepujacy sposob: Naprzod, komorki nabtonka kosmkow, jako



zupelnie swobodnie wystajace do napelnionych krwia prze-
strzeni migdzykosmkowych, z tatwoscia moga by¢ oderwane,
a nastepnie zmyte, a tern samem znalez¢ si¢ w krwiobiegu
ogblnym.

Powtore, znajdowane w plucach komorki wielojadrowe
zupelnie sg podobne do komorek lozyskowych.

Po trzecie, w tych przypadkach, gdy $mier¢ nastapita przed
porodem, Schmorl znajdowat komorki tozyskowe nietylko
swobodnie lezace w przestrzeni migdzykosmkowej, lecz i w zy-
fach $cian macicy.

Nakoniec, méwi tenze autor, ze, lubo w plucach zwykle
znajduja si¢ stosukowo niewielkie komorki tozyskowe, zawarte
w S$wietle malych naczyn, lecz, w jednym przypadku, autor miat
moznos$¢ spostrzegania w wielkiem naczyniu tetniczem pluc,
komorki olbrzymiej wielkich rozmiaréw, ktéorej wyglad nie
pozostawiat watpliwosci co do jej pochodzenia tozyskowego.

W dwa lata pozniej Pels-Leusden na podstawie ba-
dania ptuc w dwu przypadkach drgawek porodowych potwier-
dzit spostrzezenia Schmor Ia.

Opis przez niego tych komorek wielojadrowych prawie
si¢ nie r6zni od tego, co podal Schmorl.

W kwestyi pochodzenia komoérek tych Pels-Leusden,
podziela zdanie Schmor I'a, gdyz méwi on bez zastrzezen:

Wypada zgodzi¢ si¢ z tern, ze znalezione w naczyniach
wlosowatych ptuc wielojadrowe twory, zgodnie ze zdaniem
Schmorla i Lubarsch’a sg bezwatpienia olbrzymierni
komorkami, pochodzacemi z tozyska nie za$, jak to utrzymuje
Aschoff, iz pochodza one ze szpiku kostnego.

Badaniami temi ustalono fakt, ze pewne czgs$ci sktadowe
kosmowki moga by¢ [przenoszone do naczyn krwiono$nych
matki, jak np. komorki olbrzymie tozyska, a takze komorki
sencytyum i warstwy Langhans’a, a nawet cale kosmki.

To przenoszenie komorek do ogodlnego krwiobiegu matki
uznano za zjawisko patognomoniczne dla drgawek porodowych,
za ich przyczyne.
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Co do rozmiar6w przenoszenia 1 warunkdéw powstawania,
a takze samej istoty tego procesu, zdania wkrotce si¢ po-
dzielity.

Lubarsch uwaza, ze zator ptuc olbrzymiemi komorkami
tozyskowemi jest nie przyczyna, lecz skutkiem drgawek,
a powstawanie zatoru czyni zaleznem wogole od napadow
epileptycznych, bez wzgledu na pochodzenie.

Wowczas, gdy Schmor 1 nie zaprzecza mozliwosci po-
wstawania zatoru przez komorki nietylko tozyskowe, ale i do-
czesnej, lecz warunki tej mozliwosci bardzo ogranicza, to
znow przeciwnie Pels-Leusden, opierajgc si¢ na badaniach
Friedldndera i Leopolda, ze pod koniec cigzy w na-
czyniach macicy czgsto znajdowaé mozna komoérki doczesnej,
warunki te rozszerza. Komorki doczesnej, zdaniem jego, moga
zarowno latwo przedosta¢ si¢ do krwiobiegu matki, jak 1 ko-
morki tozyskowe.

Zupetie odrgbne, a znamienne S$wiatlo na sprawe prze-
noszenia tych komorek do krwiobiegu matki, rzucily badania
Kasyanoffa, ogloszone w r. 1876.

Autor ten na podstawie samodzielnych poszukiwan do-
szedl pod tym wzgledem do nast¢pujacych waznych wnioskow:

We wszystkich, badanych przez siebie 11-tu przypadkach,
tak u poloznic jak 1 ciezarnych — stwierdzit zator naczyn
phucnych, komorkami olbrzymiemi, majacemi cechy olbrzy-
méw tozyskowych.

Powtore, zator ptuc olbrzymami tozyskowemi, jak si¢
okazuje, nie ma wylacznej tacznosci z samym aktem porodo-
wym, jak przypuszczali pewni autorzy, poniewaz zator Ow
wydarzal si¢ 1 w przypadkach takich, gdy akt porodowy jesz-
sze nie nastgpil, a nawet w 5-em miesigcu cigzy; a nadto,
co do liczby znajdowanych w plucach, olbrzymich komorek
tozyskowych, nie udawato si¢ wykry¢ rdéznicy pomiedzy przy-
padkami cigzy, a przypadkami zachorowan potogowych.

Nastepnie, mowi Kasyanoff, ze wszystkie jego 1l-cie
przypadkéw mialy obraz jednaki, a wobec tego, Zze W przy-



padkach cigzy prawidtowej, olbrzymy tozyskowe nieraz lezg
swobodnie w zatokach czg¢$ci migsniowej macicy, t. j. syste-
mie krwiobiegu matki, to na podstawie tego, rodzi si¢ stuszne
przypuszczenie, ze zator pluc komoérkami lozyskowemi, jest
zjawiskiem fizyologicznem, zwiazanem w pewnej mierze ze
zmianami wlasciwemi macicy cigzarnej.

Olbrzymy lozyskowe, przeniesione do mnaczyn plucnych,
ulegaja tam zmianom wstecznym i rozpadaja si¢, nie powodujac
obecnoscia swa widocznego odczynu w tkankach otaczajacych.

Z pracy wigc Kasyanoffa wyplywa, ze zator pluc
olbrzymami lozyskowemi mozna poniekad powigzac¢ ze stanem
cigzy w rozumieniu statego zjawiska fizyologicznego.

Nastepnie Kasyanoff, na podstawie badania szeregu
preparatow, przychodzi do wniosku, ze elementy, sgsiadujgce
w plucach z olbrzymami tozyskowemi, nawet zblizonymi do
stanu rozpadu, nie ulegaja dziataniu draznigcemu ze strony
tych komorek.

Dla tego na podstawie pracy swej Kasyanoff twierdzi
(str. 29), ze obecno$¢ w plucach olbrzymow jest nieszkodliwa
i wypada si¢ na nig zapatrywacé, jako na zjawisko fizyologiczne.

Nareszcie, stuszng czyni uwage autor ten, twierdzac, ze
jezeli mowi¢ o szkodliwosci olbrzymow w plucach w znacze-
niu Schmorl’a to w takim razie, logicznie rozumujac,
wypadtoby to samo powiedzie¢ o tych wielkich zapasach
olbrzymow, ktore si¢ zawsze znajduja w przestrzeni miedzy-
kosmkowej, a ktorych wigkszo§¢ ulega na tern samem miejscu
rozpadowi, nie posuwajac si¢ dalej od miejsca swego po-
chodzenia.

W r. 1900 J. Veit na nowo poruszyl kwestye znacze-
nia i1 skutkow przenoszenia sie¢ skladowych czesci kosmowki
do naczyn matki.

J. Veit pierwotne wywody swoje oparl na 1 przypadku
cigzy pozamacicznej, wnioski jego sa bardzo daleko si¢gajace
i wazne, a w $wiezo ogloszonej w r. b. pracy, autor wnioski
te nietylko utrzymuje, lecz je ponickad rozszerza i wypowiada



par¢ trafnych uwag, co do znaczenia praktycznego procesu
przenoszenia cz¢sci sktadowych kosmoéwki. J. Veit twierdzi,
ze kosmki stale przenoszone sa pradem do zyl blony docze-
snej spdznionej, pozostaja one jednak w tacznos$ci z kosmow-
ka, w danym razie za§ moga one odrywaé si¢ i przenosic
si¢ dalej. Autor przypuszcza, ze ostatnie zjawisko w prawi-
dtowych warunkach wydarza si¢ nieczgsto. Proces ten autor
nazwal Deportation von Chorionzotten. Nazwga ta okreSla za-
rowno przypadki, gdy kosmki przeniesione pozostaja w lacz-
nosci z kosmowka, jak i wowczas, gdy si¢ odrywaja.

Ta deportation, nazywana takze »Verschleppung«, wedtug
autora, posiada wazne znaczenie tak fizyologiczne, jak i pato-
logiczne i wywotuje donioste skutki.

W ostatniej swej pracy J. Veit tak szereguje te skutki
Zakrzepy zyl, przebiegajacych w btonie doczesnej spdznione;j.
Zyly te bywaja wypelione komoérkami zupelie podobnemi
do komorek kosmkow. Drugiem nastepstwem deportacyi
kosmkéw w warunkach prawidlowych bywa rozszerzenie prze-
strzeni migdzykosmkowej. W tym razie kosmki, wstepujace
do zyl, zmieniajag ostatnie do tego stopnia, ze tworza jame
migdzykosmkowa.

Tym samym procesem J. Veit tlomaczy pewne stany
i objawy patologiczne, jako to: powstawanie polipa tozysko-
wego , przyrosnigcie tozyska (przynajmniej w pewnych przy-
padkach), oraz tworzenie si¢ tozyska rozsianego (placenta dis-
seminata); odklejanie przedwczesne tozyska; ostude ci¢zarnych.
Powstawanie powyzszych spraw patologicznych droga prze-
noszenia (deportacyi) sktadowych cze$ci kosmowki, autor uwa-
za za dowiedzione.

Do spraw, ktore tylko wedlug prawdopodobienstwa, sa
zalezne od przenoszenia kosmkéw, czy tez ich cze$ci, autor
zalicza: samoistne pg¢knigcia macicy, zasniad ztosliwy i1 nablo-
niak kosmoéwki, zaburzenia ogodlne w postaci goraczki, gdy
wraz z kosmkami prad krwi unosi drobnoustroje z pochwy,
lub rgki badajace;.



W koncu autor zastanawia si¢ nad skutkami tej depor-
tacyi, ktore, zdaja si¢ zaleze¢ od sposobu wtargnigcia kosm-
kéw. Nie ulega watpliwosci, ze komorki mate syncytii, po-
chodzace z przestrzeni mig¢dzykosmkowej, przedostajg si¢ do
krwi matczynej. Wskutek tego wystepuja szczegdlne zmiany
1 sprawy w cigzy. Jezeli kosmki zywe w okresie wczesnym
przedostaty si¢ do zyt blony doczesnej spodznionej, ktore prze-
biegajag w sagsiedztwie jamy miedzykosmkowej, sluza one do
powigkszenia tona jajowego. Jezeli traca zwigzek z obwodem
jaja, powstaje polip tozyskowy, lub tez w okresie p6zniejszym,
tworzy si¢ przyros$nigcie tozyska. Jezeli w konu cigzy prad
krwi unosi nabtonek kosmkoéw, do zyl, przebiegajacych w bto-
nie doczesnej, wtedy tworza si¢ zakrzepy. Jezeli catla masa
kosmkoéw zatyka zyle zraza tozyskowego, lub =zatoke kolista
(sinus circularis), powstaje wowczas odklejenie przedwczesne
lozyska. Gdy zywe kosmki ptodu martwego =zostang pra-
dem uniesione, dadza podktad do zasniadu zlosliwego i do
nabtoniaka kosmowki.

Gdy nagle wstepuja do zyl wigksze ilosci kosmkoéw, po-
wstaje nerka ci¢zarnych, a takze, prawdopodobnie i drgawki.

Dzi§ zatem nie ulega watpliwosci, ze pewne skladowe
czg$ci kosmowki, jako to: komoérki olbrzymie tozyska, komorki
syncytii, komoérki warstwy Langhans’a, wreszcie, same kosm-
ki, moga by¢ pradem krwi przenoszone do krwiobiegu
matki.

Warunki, w jakich to przenoszenie si¢ odbywa i roz-
miar, w jakim — nastgpuje dotychczas jeszcze nastrgczaja
pewne watpliwosci.

J. Veit wypowiada zdanie, ze wedlug niego, oddzielanie
si¢ kosmkow zdarza si¢ wogodle, czesciej w warunkach pato-
logicznych, niz w normalnych. Zdaniem Kossmann’a ko-
morki syncytii, zawierajagce w sobie kawatki kosmkow, prze-
nosza si¢ do krwiobiegu matki nawet podczas cigzy prawi-
dlowej, a takze przy zasniadzie, badz tagodnym, badz zlo-
sliwym.
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Opierajac si¢ na patogenezie zas$niadu graniastego juz
a priori przypuszcza¢ mozna, ze ten stan patologiczny jaja
plodowego nadzwyczaj sprzyja powstawaniu t. zw. deportacyi
sktadowych czesci kosmowki.

Wiemy, ze wedlug klasycznej pracy Marchand’a za-
$niad graniasty jest wynikiem nieprawidlowego bujania na-
btonka kosmkow z réwnoczesng przemiang wsteczng w pod-
scielisku, mianowicie, nacieczeniem wodnistem 1 nast¢png zgo-
rzelg tkanki. Bujanie to polega na wytwarzaniu si¢ duzej
liczby komorek nabtonkowych, ktore wielkoscia jader i obfi-
toscig protoplasmy znacznie si¢ odrdzniajg od prawidtowych.
Proces bujania, rozrostu, jak wiemy, obejmuje gltéwnie na-
btonek kosmkow, tak syncytium, jak 1 warstwg komorek
Langhansa. Podczas tego wytwarza si¢ wielka liczba ko-
morek nablonkowych, miejscami zupelnie izolowanych, ktore
przedostaja si¢ gteboko w blone doczesna podzniejsza, a na-
wet do warstwy migsnej macicy.

Rozrost taki zas$niadu jest podobnym do bujania nowo-
tworu zlosliwego.

W przypadkach =zas$niadu graniastego liczba i wielko$¢
komorek kosmowki, a zarazem i zdolno$¢ ich do bujania, jest
znacznie wigksza, niz w cigzy prawidlowej. Wiemy, ze ko-
morki jedno i1 wielojagdrowe siegaja az do warstwy migsnej,
a zwlaszcza wnikaja do naczyn, a droga tych naczyn daja
przerzuty, innemi slowy, pradem krwi, przenoszone sa do
krwiobiegu matki.

Obecnie, dzigki pracom wymienionych autorow, a gtownie
dzigki Veit’owi, poglad, na t. zw. przerzuty, odnosnie do
zasniadu, ulegnie zmianie.

Wogole, dotychczas przyjmowano, ze tylko t. zw. zasniad
ztosliwy, ewentualnie nabloniak kosmowki, moga da¢ przerzuty
do innych narzgdéw. Tymczasem wobec odkry¢ J. Veita
o deportacyi sktadowych czesci kosmowki, ktora sie odbywa
w znacznie szerszych rozmiarach, niz to pierwotnie sadzono,

mamy pewng zasad¢ przypuszczac, ze, wogble w cigzy, a szcze-



gblniej w cigzy zasniadowej, nawet, gdy zasniad jest niewinny,
istniejag warunki wyjatkowo sprzyjajace powstawaniu tej de-
portacyi komorek kosmowki.

Potwierdzenie tego znajduj¢ w moim przypadku ciazy
za$niadowej, ktory roztrzasany byt pod wzglgdem anatomicz-
nym 1 klinicznym w odczycie, na posiedzeniu klinicznem,
w dniu 1 pazdziernika, 1903 r. Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, wspdlnym prof. H. Hoyer’a i moim p. n
»Uwagi nad cigza zasniadowa ze stanowiska embryologicz-
nego, oraz przyczynek kliniczny do przebiegu tejze cigzy«.

Podalem tam w opisie, ze u chorej z za$niadem grania-
stym, ktorego budowa histologiczna wskazywata, iz jest on
niewinny, wystapity objawy zawatu krwotocznego w ptucu.

Przypuszczenie moje, ze role czopka zatorowego w tym
przypadku prawdopodobnie odegraty tam czgsci zasniadu,
lub wogole czesci sktadowe kosmowki, znalazto potwierdzenie
w dalszym przebiegu i zejSciu spostrzeganego przypadku.

Mianowicie, kobieta ta, w ciggu roku catego po cigzy
zasniadowej, oprocz znacznej niedokrwistosci i braku miesigcz-
ki, wogdle, byta zdrowag. W dniu 10 wrzesnia 1903 roku
dostata duzego krwotoku macicznego, ktory, jak si¢ okazato,
byl nastepstwem poronienia 2*a miesi¢gcznego plodu.

W dniu 27 wrze$nia 1903 r. t. j. tegoz miesigca, wsta-
pita do szpitala z powodu znacznego ostabienia ogodlnego,
bolu w piersiach i dusznosci. W szpitalu przy stanie pod-
goragczkowym, nader szybkiem, chwilami nieréwnem tgtnie,
i bardzo wybitnej duszno$ci, przelezata prawie przez -caly
pazdziernik, a w d. 25 t. m. 1903 r. zmarla. Rozpoznanie
wahato si¢ pomigdzy endocarditis, a septicemia cryptogenetica.

Badanie zwlok, dokonane w Instytucie Anatomii Patolo-
gicznej, wedlug wyciggu z protokutu sekcyi zwlok, uprzejmie
mi udzielonego przez kol. Z Dmochowskiego, prosektora
przy katedrze anatomii patologicznej, migdzy innemi wykrylo,
co nastepuje:

Atrophia fusca cordis et dilatatio ventriculi sinistri In-



farctus multiplices pulmonum et pneumonia hypostatica sinistra.
Nephritis interstitialis.

Najbardziej charakterystyczne zmiany przedstawiaty pluca.
Prawe pluco bylo o I/s cz. zmniejszone; oba pluca na po-
wierzchni nierdwne; nierownos¢ ta ujawniata si¢ przez wielka
ilos¢ zaglebien rozmaitej wielko$ci 1 rozmaitych ksztaltow;
niektore z zaglebien byly bardzo drobne i okragte, inne za$
przedstawiaty si¢, jako bruzdki podituzne, przebiegajace w naj-
rozmaitszych kierunkach. Nieréwnosci te byly gléwnie na
zrazach dolnym 1 $rednim. Zabarwienie powierzchni ptuca
byto niejednolite: wszgdzie na miejscu zagiebien powierzch-
nia bylta bialawo-z61ta; miejsca wystajace zabarwione byly na
kolor z6tto-szary. Pluco wydawalo si¢ stwardnialem i trzesz-
czato bardzo stabo. Stwardnienia tam wyczu¢ mozna, gdzie
powierzchia ptuca byla nier6wng; stwardnienia byly guzowate
roznej wielkosci, od drobniutkich do 5 ctm. w $rednicy;
stwardnienia te znajdowaly si¢ wylacznie u obwodu ptuc. Po-
wierzchnia przekroju byla sucha. Przekrdj stwardnien byt
rozmaity; przewaznie byly to stozkowate ogniska, zwrdcone
wierzchotkiem do wneki pluca, a podstawa do obwodu; kazdy
z tych stozkdéw byl otoczony pasmem jednolitej twardej, pra-
wie czarnej tkanki; w miejscach, gdzie podstawa stozkow zbli-
zata si¢ do optucnej, powierzchnia pluca byta wciagnigta przez
wyzej opisane zaglebienia. Inne ogniska nie miaty tak typo-
wej budowy: ksztatt ich byl okragly, kulisty. Wspoélne ich
cechy polegaly na tern, ze wszystkie lezaly u obwodu, ze
byly jednolite i otoczone pasmem twardej, mocno pigmento-
wanej tkanki.

Ilo§¢ ognisk tych byla bardzo wielka, gdyz dosicgata
dwudziestu 1 kilku.

Badanie drobnowidzowe, przeprowadzone w Pracowni
Instytutu Anatomo-patologicznej i w Pracowni Warszawskiego
Towarszystwa Lekarskiego, potwierdzito rozpoznanie na sekcyi,
t. j. bardzo liczne zawaly krwotoczne w plucach. Srodkowe
czgsci ognisk, ktore przy badaniu makroskopowem wydawaly
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si¢ jednolitemi, okazaly si¢ zmartwiatym migzszem plucnym,
ktoérego pecherzyki sa wypelione odbarwionymi i rozpadaja-
cymi si¢ krazkami krwi.

Miejscami na preparatach wida¢ wielkie komorki najroz-
maitszego ksztaltu, zawierajagce bardzo czesto po kilka jader.
Na innych preparatach wida¢ tylko tkanke bliznowata.

Rozpatrujac przypadek ten, stwierdzamy: nasamprzod,
brak zakrzepow S$ciennych w prawem sercu, ktore zazwyczaj
powoduja zatory w phlucu, powtdre, brak jakiejkolwiek wady
lewego serca, ktoraby utrudniata odptyw krwi z pluc. Tak
wielka liczba zawatow w plucach nie moglta powsta¢ wskutek
uszczuplenia pracy sercowej, warunkowanego zmianami w sa-
mym miesniu, z drugiej strony badanie nie wykazato takze
warunkow (wady lewego serca) powstawania w zytach ptu-
cnych wielkich oporéw — dla tego mamy pewna slusznos¢
przypuszczaé, ze zawaly te wytworzyly si¢ droga tych licz-
nych zatorow, ktéorych zrédlem byta przebyta przez chora
cigza zasniadowa, a nawet moze ostatnie poronienie.

Role czopkéw zatorowych najprawdopodobniej w tym
razie odegraty skladowe czesci kosmowki, przeniesione do
krwiobiegu matki.

Badanie mikroskopowe w tym razie nie moglo naocznie
rozstrzygna¢ watpliwosci poniewaz wlasciwe obrazy mikrosko-
powe otrzyma¢ mozna, gdy materyat do badania (ptuca, ma-
cica) pochodzi ze $wiezych przypadkéw, t. j. mniej wigcej,
najpdzniej w kilkanascie dni po porodzie. Materyal, wzicty
ze zmarlych po porodzie w pdzniejszym czasie, zawsze dacé
musi wyniki niezupelnie pewne, poniewaz nawet cate kosmki,
a tembardziej oddzielne tozyskowe komorki, jak i1 syncytium
i komoérki warstwy Langhans’a o tyle sa delikatne, ze juz
po pewnym, wzglednie krotkim, czasie, ulegaja zmianom
wstecznym, lub zupelnie z miejsca, gdzie si¢ znajdowaly, zni-
kaja, co, rzecz naturalna, utrudnia rozpoznanie.

Przypadek taki, jak powyzszy, lub do niego przebiegiem

i zejSciem zblizony, przy wszechstronnej analizie nastrgcza



duzo watpliwosci, ktore tylko na drodze wspotezesnych po-
gladow, o t. zw. deportacyi kosmkow kosmowki, rozwiazaé
si¢ daja.

Lubo dzi§ nie posiadamy jeszczd" pewnych dowodow, ze
np. wymioty ci¢zarnych, lub drgawki porodowe, bywaja sku-
tkiem biochemicznym gromadnego, a nieraz naglego, wtarg-
nigcia kosmkow do krwiobiegu matki, jednakze przypuszczenie
takie jest bardzo prawdopodobne i =zdaje si¢, iz wkrotce
skutecznie wspolzawodniczy¢ bedzie z innemi pod tym wzgle-
dem teoryami.

W kazdym razie, juz obecnie mamy po temu usprawie-
dliwione dane, ze sprawa, zwana deportacyg kosmkow, a nie
inna, wywotuje np. ostud¢ ci¢czarnych (chloasma gravidarum),
zatory, a w nastgpstwie 1 zawaly w plucach u ci¢zarnych
i rodzacych, a takze i caly szereg innych zmian i1 objawow
patologicznych, dla ktéorych istotnie racyonalnego wytloma-
czenia dotychczas nie mieliSmy.
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[ 0 wplywie fizjologicznym zabiegw goracych na ustroj
/ Podal
Dr W. MIKLASZEW SKI.

(Rzecz wygloszona na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. w dniu 20 Pazdziernika 1903 r).

W S TE P

Praca niniejsza stanowi czg$¢ pierwsza pracy, napisanej
na konkurs imienia D-ra Koczorowskiego w 1903 roku
p. t: »O wplywie tazni suchej na ustrdj, w szczego6lnosci na
krew«. Cze$¢ druga doswiadczalna, begdzie drukowana nieba-
wem w »Polskiem Archiwum nauk biologicznych i lekarskich«
pod redakcyg Prof. H. Kadyi’ego we Lwowie ze wzgledu
na liczne tablice, ktore nie moga wzbudzi¢ szerszego zajgcia
w ogole czytelnikow.

Poniewaz przy zbieraniu odnosnej literatury przekonalem
si¢, ze w piSmiennictwie polskiem niema dzieta, ktore dawa-
toby tresciwe sprawozdanie z tego, co wiemy obecnie o wply-
wie zabiegow goracych na ustrdj, przeto materyal .ze stu
z gbora prac odno$nych zbieram w najkrétszej postaci w kart-
kach niniejszych.

Jest to, zapewne, nie wszystko, co bylo pisane w tej
sprawie; jednak wystarczy w zupetnosci do uswiadomienia, ze
te pytania sg opracowane naogél bardzo stabo, ze wyniki,
otrzymywane przez rozmaitych badaczy, sa zbyt cze¢sto wprost
sprzeczne, a stosowanie rozmaitych zabiegdw goragcych ma
za podstawe wiecej empirye, niz Sciste badanie naukowe.

Nie chcac zrobi¢ czytelnikowi zawodu, zastrzegam si¢
we wstepie, ze bede rozpatrywal sprawe z ogdlno-fizyologicz-
nego punktu widzenia, czyli bede mial na uwadze przede-
wszystkiem wpltyw cieptoty wysokiej na czynno$ci ustroju,
a nie opis 1 rozniczkowanie rozmaitych rodzajow zabiegdw
gorgcych, co mozna znalezé w podrgcznikach termoterapeu-
tycznych.
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Niewatpliwie istnieje wielka réznica np. pomigdzy ka-
piela goraca, lazniag parowa, laznig sucha, kocem, natryskiem
gorgcym, kapielg piaskowg i t. p.; kazdy z tych zabiegdbw ma
swoje specyalne dziatanie, uwarunkowane choc¢by przez roz-
maitg mozno$¢ pocenia si¢ i wydychania pary, ochtadzania
ustroju i t. d., jednak wspdlnem dla nich wszystkich pozostaje
czynnik najwazniejszy — mianowicie wysoka cieplota.

Moze roznice, zachodzace pomiedzy rozmaitymi zabie-
gami goracymi, s3 miedzy innemi przyczyng sprzecznosci
wynikoéw, zaznaczanych przez roznych badaczy; jednak w te
rzeczy nie bedziemy wchodzili w pracy niniejszej, poprzesta-
jac na wskazaniu rodzaju stosowanego zabiegu. W tym kie-
runku pozwole sobie tylko na jeden wyjatek, mianowicie bedeg
mowit w odnos$nych miejscach o wynikach, otrzymanych
przezemnie przy badaniach nad taznig suchg, a to dla tego,
ze wprowadzaja one troche nowych faktow, w ktorych oswie-
tleniu cze$§¢ sprzecznych wynikéw, otrzymanych przez innych
badaczy, staje si¢ zrozumiala.

Jako wspolny brak tych réznorodnych badan, uwazam
przedewszystkiem to, ze wigkszos¢ autorow zadowalniata sig
bardzo skromng iloScia doswiadczen, cho¢ wyniki ich bytly
niejednostajne. Drugim, niemniej doniostym, brakiem bytlo
uwzglednianie tylko pewnej czynnosci ustroju i pomijanie in-
nych, chociaz zrozumienie istoty zmian znalezionych mozliwem
jest tylko przy zbadaniu catosci.

Dwom tym brakom staralem si¢ uczyni¢ zado$¢ w mo-
ich badaniach nad wptywem tazni suchej na uktad krazenia;
bo przedewszystkiem ilos¢ badan poszczegolnych wynosi
w kazdej dziedzinie kilkadziesigt do kilkuset, a zakres ich,
pomimo, ze chodzilo mi glownie q krazenie, wkracza w dzia-
lalno$¢ roéznych narzadow ustroju. Uwazatem za rzecz ko-
nieczng przeprowadzi¢ rdéznorodne badania u tych samych
osobnikow dla tego, ze okreslanie réznych stosunkow tylko
w naczyniach obwodowych, jak to czynili prawie wszyscy
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badacze, nie daje zadnego pojecia o zachowaniu si¢ naczyn
narzagdow wewngtrznych.

Niech uwagi powyzsze wytlomacza mnie przed czytelni-
kami, ze niejednokrotnie bede zajmowal ich uwage badaniami
i wnioskami wtasnymi, cho¢ z gdéry mozna powiedzie¢, ze
nie wszystko, co tyczy si¢ lazni suchej, da si¢ zastosowac do
innych zabiegéw goracych.

Dla unikni¢gcia rozmaitych powtarzan 1 odwotywan sig,
rozpatrze caly materyal piSmienniczy poditug uktadéw ustroju.
Jezeli w tej pracy uktad krazenia bedzie opracowany najob-
szerniej, to zalezy to glownie od najwigkszej ilosci badan,
jakie w tym kierunku byly przeprowadzone, a nie jedynie od
tego, ze byl przedmiotem moich dociekan.

Jeszcze jedna wuwaga: nieraz przy omawianiu wplywu
cieptoty wysokiej bedziemy musieli ucieka¢ si¢ do zestawien
z dziataniem zimna, a to dla tern jaskrawszego uwydatnienia
cech swoistych goraca; zastrzegamy si¢ wiec, ze w tych krot-
kich poro6wnaniach nie mamy zamiaru roztrzgsania podstaw
hydroterapii.

A. Uklad krazenia.

Wplyw cieploty nieoboje¢tnej na ukrwienie skory jest ob-
jawem tak dalece rzucajagcym si¢ w oczy, Ze juz w starozy-
tnosci, gdzie nie miano pojecia o uktadzie krazenia, moéwiono
o »przekrwieniach i niedokrwisto$ciach«, o »kurczeniu si¢ po-
row pod dzialaniem zimna i1 zgg¢szczeniu krwi i rozrzedzeniu
krwi pod wplywem goraca«. Jednak dopiero nowsze czasy, wia-
sciwie odkrycie przez Claud-Bernard’a nerwdéw naczynio-
ruchowych stworzyty podwaling do badan $cislejszych. Wy-
niki tych badan mozna obecnie stresci¢ w nastepujacych
punktach:

i) Ukrwienie skory7 pod wplywem czynnikow o ciepto-
cie nieoboje¢tnej zalezy od pobudzenia nerwdéw czuciowych
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podraznionej okolicy i dziatania odruchowego na zwezacze
1 rozszerzacze naczyn.

2) Przy kazdem podraznieniu nerwow czuciowych po-
budzenie odruchowe nerwéw naczynioruchowych udziela sig
naprzod zwezaczom; dla tego tez przy dziataniu cieptoty wy-
sokiej, rowniez jak i nizkiej, w pierwszym okresie wyst¢puje
skurcz naczyn skory, a potem dopiero szybciej, czy powolniej,
ich rozszerzenie.

3) Stabe podraznienia skéry wywoluja zwezenie naczyn
skornych, silne — rozszerzenie. Nastgpstwa diugotrwalych
podraznien skory trwajg pewien czas po ustaniu podraznienia.

4) Po kazdym skurczu naczyn nastgpuje predzej lub
poOzniej rozszerzenie ich i to tern znaczniejsze 1 szybsze, im
skurcz byl silniejszy.

5) Przy dziataniu bodzca cieptotnego na okreslona czesé
skory odruch naczynioruchowy moze zostaé przeniesionym
na odpowiednig cze$¢ ciala strony przeciwleglej (Brown-Se-
quard), lub na narzady odlegte.

6) Naczynia w okolicy rozgal¢zien nerwu trzewiowego
kurcza si¢ bardzo tatwo przy pobudzeniu réznych nerwow
czuciowych. Podobne stosunki majg zachodzi¢ w naczyniach
narzagdow klatki piersiowej i moézgu. (Frangois-Franck *).

Z tego pobieznego uogodlnienia podstaw dziatania fizyo-
logicznego cieptoty wida¢ juz wyraznie, ze mechanizm niedo-
krwisto$ci lub przekrwienia skoéry pod wplywem goraca lub
zimna jest nader zlozony. O wiele jednak bardziej powiklane
sa te stosunki tam, gdzie chodzi o naczynia narzadow gitebo-
ko potozonych; to tez w tej dziedzinie, malo zreszta badanej,
niema zgody pomiedzy badaczami.

Miejscowe zastosowanie gorgca wywoluje w pierwszej
chwili miejscowy skurcz naczyn (zalezny od podraznienia czu-
ciowego, a nie od ciepta) danej okolicy i niedokrwistos$¢ jej

® U. d. wichtigsten o6rtlichen u. Allgemeinwirkungen d. ku-
tanen Revulsionen a. d. Circulat. (Blatt. f kl. Hydroth., 1892, Nr. 11.
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oraz oboczne (kollateralne) rozszerzenie naczyn i1 przekrwienie.
Po chwili w zakresie dziatania goraca nastgpuje rozszerzenie
naczyn z przekrwieniem, a na oboczu — zwg¢zenie z niedo-
krwistoscig.

Zastosowanie gorgca na cata powierzchni¢ skory wywo-
luje réwniez chwilowy skurcz naczyn skoérnych i niedokrwistosé
skory. Obocznego rozszerzenia i przekrwienia nie moze by¢
w danym razie: zachodzi tu jednak co innego, co ma pomie-
$ci¢ krew, wypchnieta z naczyn skory — rozszerzenie i prze-
krwienie naczyh narzadoéw, glebiej potozonych. Po chwili 1 tu
zmieniaja sig stosunki: naczynia skory rozszerzaja si¢ i napetniaja
krwig, narzady za$ glebiej polozone staja si¢ niedokrwistymi.

Pomijajac krotka chwile skurczu naczyn pod wplywem
goragca (ktora ma jednak wazne znaczenie, jako przeciwska-
zanie do zabiegdw przy miazdzycy tetnic), zwrdécimy glowna
uwage na okres przekrwienia skory, ktory trwa diugo, czasem
pare i kilka godzin po zabiegu, niekiedy nawet nie ustgpuje
po zastosowaniu zimna na skoére¢ (Leichtenstern). 7o przekrwie-
nie jest zastoinowe; naczynia tracq swe napiecie (tonus), a przy
dtugiem dzialaniu bodzca moga doj$¢ do zupelnego porazenia.

Roéznica zatem pomiedzy przekrwieniem biernem pod
wpltywem wysokiej cieploty i nastgpczem czynnem po dziataniu
zimna jest zasadnicza: polega glownie na utracie napiecia na-
czyn w pierwszym i zachowaniu go, nawet wzmozZeniu, w dru-
gim przypadku. Zmniejszenie napigcia tetnic zaznacza Si¢
bardzo wyraznie na zdjeciach sfigmograficznych', wida¢ na nich
wygladzenie drzen spr¢zystych 1 wyrazne uwydatnienie fali
odbitej, dykrotycznej. To wiasnie ttomaczy, dla czego tgtnica*
doprowadzona przez gorgco do zupelnego rozciggnigcia, po-
wraca powoli do stanu pierwotnego po ustaniu bodzca cie-
ptotnego, nawet po zastosowaniu bodzca wrgcz przeciwnego—
zimna. To zjawisko ma pierwowzor w stanach chorobowych,
zwlaszcza gorgczkowych (np. w tyfusie), gdzie dykrotyzm tet-
na wystepuje i w okresie spadniecia cieptoty. Rozumie sig,,
ze w stanie chorobowym.nie mozna klas¢ tego jedynie na
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karb podwyzszonej cieptoty, bo wazng rol¢ odgrywa tu za-
trucie ustroju; lecz przyktad ten dowodzi, ze naczynia, po
utracie z tej lub innej przyczyny normalnego napigcia, po-
wracaja z trudno$cia do stanu pierwotnego.

Z moich badan nad taznig wypada, Zze napigcie naczyn
obwodowych zmniejsza si¢ najznaczniej pod koniec zabiegu,
jednak potem powraca dos$¢ szybko (15'—30'—45") do stanu
pierwotnego.

Wspoélczesnie z utrata napigcia naczyn maleje pod wply-
wem gorgca energia serca: skurcze jego i1 rozkurcze, pomimo
wzmozonej czg¢stosci, staja si¢ mniej wytworcze, krazenie —
powolniejsze. Ilos¢ skurczow serca dochodzi do 120 na mi-
nute i stan taki, podlug Wicka 1) moze trwaé koto trzech
godzin. Pod koniec tazni widzialem przySpieszenie te¢tna
o 20—40° . W ciaggu godziny wracalo tetno do normy lub
nawet spadato ponize;j.

Dwa te czynniki (oslabienie napigcia tgtnic i zmniejsze-
nie pracy serca) powoduja zmienie cisnienia osciennego krwi,
ktore niekiedy moze by¢ bardzo znaczne. Chorzy przy dhz-
szem trwaniu zabiegu gorgcego uczuwaja ostabienie, zawroty
glowy, szum w uszach i t. p.; niekiedy dochodzi do omdlenia.
Colombo?2 podaje przypadek, gdzie cisnienie krwi spadlo do
30mm. Przy tazni suchej notowatem spadek cis$nienia (tonometr
Girtner’a) przecigtnie o 20%, najwyzej o 52°/0. Trwat on
naogotkrotko (kilka do kilkunastu minut). To tez u chorych
wyczerpanych i niedokrewnych nalezy by¢ bardzo ostroznym
ze stosowaniem zabiegdw goracych.

Wszystko powyzsze dotyczy przewaznie naczyn obwodo-
wych. Jak zachowujg sie¢ naczynia narzgdow wewnetrznych pod
wplywem podniesienia cieptoty, nie wiemy wlasciwie. Zdania
badaczy, oparte przedewszystkiem na domniemaniach, a nie
doswiadczeniach, roznig si¢ bardzo. Za rzecz prawdopodobng

® Wien. Klin. Woch., Nr. 36 i 37, 1894.
a) Kongres miedzynarodowy w Rzymie 1894 r.



mozemy uwazac, ze miejscowe zastosowanie gorgca wpltywa na
dany narzad podobniez, jak na skore, czyli, ze dziatanie cie-
pta rozprzestrzenia si¢ wglab tkanek (patrz nizej); co jednak
dzieje si¢ z ukrwieniem narzaddéw pod wplywem ciepla dziala-
Jjacego na catq powierzchnig ciala, pozostaje dotad tajemnica.
Jezeli odwola¢ si¢ do doswiadczen Frangoi s-Fran ck’a,
ktory dowiodl, Zze bodzce czuciowe, dziatajace na skorg, spro-
wadzaja rozszerzenie naczyn skoérnych 1 skurcz trzewiowych,
a cisnienie u jednych opada, u drugich podnosi si¢, to prze-
konamy si¢, ze wbrew domniemaniom 1 przypuszczeniom
w glebokich naczyniach ustroju pod wplywem ciepta musza
zachodzi¢ o wiele bardziej zloZzone zmiany, niz to si¢ naogoél
przyjmuje. Frangois-Franek * otrzymywal przy podraz-
nieniu nerwu kulszowego i wspofczesnem mierzeniu ci$nienia
w naczyniach: podniesienie ci$nienia w aorcie i w tetnicy tapy
i obnizenie go w tetnicach nerki 1 jadra; przy dalszych ba-
daniach okazato si¢, ze nie tylko w zakresie trzewiow brzusz-
nych, lecz i w narzadach klatki piersiowej oraz mozgu $wia-
tto naczyn i ci$nienie w nich ma si¢ wprost odwrotnie do
stanu naczynh obwodowych i skornych.

W tym samym duchu wypadajg badania Schiiller’a %,
ktory stwierdzit u zwierzat po wydlutowaniu czaszki rozsze-
rzenie naczyn powloki migkiej przy zwezeniu naczyn obwodo-
wych (pierwszy okres dzialania wysokiej cieptoty w kapieli)
1 zwezenie naczyn mozgowych w okresie rozszerzenia naczyn
obwodowych (drugi okres dzialania kapieli goracej).

W badaniach nad taznig suchg, nie majac mozno$ci mie-
rzy¢ bezposrednio ci$nienia w naczyniach narzadéw wewngtrz-
nych, ucieklem si¢ do drogi posredniej. Wychodzac z zalo-
zenia, ze wydzielanie soku zoladkowego i przesigkanie moczu
w nerce zalezag od ukrwienia tych narzadow i ciSnienia krwi

*  Op. cit.
2 Experimentstudien . d. Verdnderungen d. Gehirngefisse

unter d. Einfliisse atisserer Wérmeapplic. (Deutsch. Arch. f klin.
Med. T. 14).
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w ich tetnicach, zrobilem szereg badan (patrz ponizej), ktore,
wbrew panujacym pogladom, wskazaly, ze, przynajmniej w sto-
sunku do nerki, wydzielanie moczu powigksza si¢ w pierwszym
okresie dziatania tazni, zatem cisnienie krwi w nerce powig-
ksza si¢ poczatkowo. W drugiej potowie dziatania tazni wzmo-
zone wydzielanie moczu zalezy od innych czynnikéw (rozcien-
czenie krwi; p. n.). Jest rzeczg prawdopodobng, ze i w zotad-
ku moga zachodzi¢ podobne wahania ci$nienia krwi (poczat-
kowo podniesienie, potem zmniejszenie); a oslabienie wydzie-
lania HCl wystepuje dla tego, ze okres wysokos$ci trawienia
wypada w okresie spadku ci$nienia i rozcienczenia krwi.

Za tern przypuszczeniem przemawia miedzy innemi i pod-
niesienie cieploty narzadéw wewngtrznych w drugiej polowie
fazni, ktéore musi sprowadzi¢ utrate napigcia naczyn we-
wnetrznych.

Te i1 inne dane zdajg si¢ przemawial za przypuszczeniem,
ze nacgynia trzewiow i nacgynia obwodowe (skory 1 miegsni)
zachowujq sie¢ wrecz odwrotnie pod wplywem bodicow cieplotnych,
dzialajgcych na cale cialo, mianowicie: gdy jedne rozszerzaja
si¢, gdy przepelniajg si¢ zastoinowo krwia, gdy traca sprezy-
sto$¢ 1 napigcie, gdy cisnienie krwi zmniejsza si¢ w nich, —
w drugich spostrzegamy zwezenie $wiatla, podniesienie sprezy-
stosci i1 napiecia oraz ci$nienia krwi. Tylko pod wplywem
dtugotrwatego dziatania wysokiej cieploty w naczyniach na-
rzadow wewnetrznych moga zajs¢ podobne zmiany, jak w na-
czyniach powierzchownych.

Takie przeciwienstwo naczyn obwodowych w pordéwnaniu
z naczyniami narzadéw wewnetrznych nalezy uwazaé za urzg-
dzenie ochronne ustroju dla zapobiezenia nadmiernemu wzmo-
zeniu lub zmniejszeniu ci$nienia krwi w pewnych odcinkach
krazenia.

@), c. n.).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia i Akuszerya.

104. Auvray Maurice. Promienica watroby. (Re-
vue de chirurgie. VII, Jouillet, 1903). Umiejscowienie grzyb-
ka promieniczego w watrobie jest zjawiskiem rzadkiem i w pi-
$miennictwie wszech§wiatowem ogloszono spostrzezen takich
zaledwie 31. Cierpienie powstaje w narzadzie tym pierwotnie
lub przedostaje si¢ don wtornie, per continuitatem, z kiszek
lub z ptuca. Patogeneza promienicy pierwotnej bywa pod-
wojna, t. j. 1) grzybek swoisty przez ran¢ skory lub §luzowki
przechodzi do krwi lub naczyn chlonnych, ztad do prawej
potowy serca, ptuc i droga krwiobiegu do watroby; 2) cze-
sciej jeszcze — przez zyle wrotng i jelita. Ropien bywa wy-
taczng promienicy watrobowej postacia.

Pod wzgledem klinicznym autor rozrdéznia trzy rodzaje
sprawy chorobowej. W typie pierwszym przewazajg objawy
ze strony watroby (posta¢ czysta); w drugim — objawy ze
strony zoladka i kiszek, w trzecim — widzimy powstawanie
ropni w narzadach roéznych, czemu towarzyszy zajg¢cie stanu
ogdlnego, odpowiednio do infekcyi cigezkiej (odmiana ropni-
cowa). Wszystkie przypadki mialy zej$cie niepomys$lne. Roz-
poznanie staje si¢ najczesciej niemozliwem, zwlaszcza odmiany
pierwotne;j.

I leczenie za pomocg jodku potasu 1 podejmowanie r¢-
koczynow chirurgicznych nie daty, jak dotad, wynikéow po-
mys$lnych. W kazdym badz razie, sadzi autor, nalezy opero-
waé tam zwlaszcza, gdzie cierpienie, rozpoznane wczesnie,
sprowadza si¢ do widocznego, wzglednie tatwego do usuniecia
guza. Wobec ropnia wskazanem by¢ musi cigcie rozlegle,
wyskrobanie, uzycie zegadta i drenu. W koncu pracy swej
dr. Auvray podaje przebieg szesciu wilasnych operowanych
przypadkéw odnosnych. K. Niedzielski.

105. Malard. Zastrzat promieniczy i promienica
palcow. (These de Lyon, 1903). Na 1500 znanych przy-
padkéw promienicy, umiejscowienie sprawy tej na palcu za-
znaczono 4 razy tylko; z tej tez przyczyny panaritium acti-
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nomycoticum nie jest prawie brane w rachube. Ognisko
chorobowe, w mowie begdace, stwierdzano u rolnikdéw, prze-
waznie na reku prawem na skutek nieznacznego zazwyczaj
uszkodzenia powlok zewnetrznych i przedostania si¢ przez rane
grzybka promienistego. Zarazek zaszczepi¢ sqbie mozna pod-
czas koszenia lub przewozu zboza, w nastepstwie zaklucia sig¢
todyga lub ostem, od zetkniecia si¢ z zarazonem mig¢sem lub
skora, zdarta z chorego na promienice bydlgcia. Guziczek
swoisty, zrazu twardy, migknie stopniowo; pasorzyt posuwa
si¢ naprzod per contiguitatem, wytwarzajac coraz nowe nacieki
ropne; w wydzielajacej si¢ z przetok cieczy surowiczo-krwawej
znajdujemy stale ziarenka barwy zoltej, ktore po rozcztonko-
waniu daja obraz grzybni witoknistej pod postacia gloski Y.
7Z biegiem czasu ulegaja zwyrodnieniu i glebsze warstwy,
powig¢z, migsnie, kos¢ nawet.

W omawianem cierpieniu rozréznia¢ nalezy postaé ostra
i przewlekla. Pierwsza z nich jest nieslychanie rzadka. Po-
sta¢ przewlekta daje dwie odmiany: guziczkowa oraz wrzo-
dziejaca. Guzik posiada wymiary rézne — od ziarna grochu
do orzecha laskowego i wiecej, bywa ruchomy i przesuwa si¢
pod palcem; najczeéciej zauwaza si¢ kilka ognisk od razu,
o powierzchni nieréwnej, nie przyrosnietych do skoéry z po-
czatku. Z biegiem czasu ta ostatnia zrasta si¢ z guzikiem,
stajac si¢ cienka, blyszczacg, napieta i1 zaczerwieniong, przy-
czem istniejg bdéle dos¢ umiarkowane, zreszta. Sprawa nie
zdradza zadnej sklonno$ci ku zagojeniu i wlecze si¢ miesigca-
mi catlymi, prowadzac do owrzodzen. Rozpoznanie rdznicz-
kowe moze waha¢ si¢ migdzy zastrzalem, waglikiem, zapale-
niem szpiku kostnego, wilkiem, wiewidorem zanogcicowym i t. p.
cierpieniami, podobriemi z pozoru. Leczenie coraz wigkszemi
dawkami jodku potasu moze by¢, predko nawet, nader sku-
teczne, najczesciej jednak wypadnie dokona¢ doszczetnego
wycigcia ogniska, po uprzedniem, w razie potrzeby, dokonaniu
zastrzyknie¢ sublimatu w rotzworze i:iooo do i :ioo.

K. Niedzielski.

106. Graessner. Leczenie fracturae humeri supra-
condylicae za pomocg wyciggu Bardenheuera. (Centralblatt
f. Chirurgie, Nr. 43 1 44, 1903 r.). Autor uwaza za niesto-
sowny szew kostny przy zlamaniach $roédstawowych ramie-
nia, lokcia i reki, i jest tego zdania, ze i fracturae supracon-



dylicae humeri ze zboczeniem dolnego odlamka za goérny odta-
mek dajg Swietne wyniki, gdy si¢ je leczy za pomoca wy-
ciggu Bardenheuer’a w szynie albo przy najmniejszem zboczeniu
przez wycigg za pomoca wagi; o tern mogl si¢ autor prze-
kona¢, leczac takim sposobem przez pi¢¢ lat ztamania dolnej;
czesci kosci ramieniowej. Tylko w jednym przypadku zwykly
sposob wyciggu nie doprowadzil do dobrego wyniku, o czem
si¢ autor przekonal za pomoca rentgenografii po 8 dniach.
Aby osiagna¢é i w tym przypadku dobre ulozenie koncow
zmienit autor zwykly sposoéb wyciagu i otrzymal dobry wynik.
Chory lezy w t6zku us$piony. Przedrami¢ zgi¢to pod katem
ostrym, konce ztamania dobrze ulozono i natozono nastepujace
plastry: jeden z przodu i z tylu przedramienia, dochodzacy az
za palce, drugi z wewnetrznej i zewnetrznej strony ramienia,
dochodzacy za barki ku gorze, a ku dotowi pod tokciem roz-
dziela si¢ deszczutka, do ktoérej przyklada si¢ do wyciagu wa-
lek—wagi okoto 4 kg.; trzeci plaster, przymocowany do wycia-
gu ku zewnatrz, naktada si¢ na dolng cze$¢ ramienia powyzej
stawu tokciowego — waga 2 kilo; czwarty plaster naktada sie
naokoto klatki piersiowej, aby zapobiedz przesuwaniu si¢ ciata
w kierunku do zlamanej konczyny—waga 4 kilo. Jezeli si¢ ma
do czynienia oprocz tego ze zlamaniem S$rédstawowem, to za-
miast deszczutki przy wyciggu wzdhuz, naktada si¢ duzy
guzik, aby tym sposobem wywiera¢ ucisk na klykcie, jak to
zwykle czyni Bardenheuer przy ztamaniu kostek. Na 12
dzien zaczyna autor powoli i ostroznie robi¢ ruchy w sta-
wie. Leczenie podzniejsze polega na masazu, gimnastyce.
Ujemne strony lezenia w t6zku wynagradzajg dobre wyniki
wyciggu. W. Biehler.

107. Curtis. Wyciecie gruczolu tarczowego i ner-
wu wspolczulnego w przebiegu choroby Basedow a. (»Thy-
roi'dectomy and sympathectomy for exophtalmie goitre«. All-
nals of surgery. Nr. 8, 1903). Dr. C. zestawil 18 przypad-
kow operacyjnego leczenia wola w przebiegu cierpienia Ba-
sedow’a. W 11 przypadkach wyci¢to gruczot tarczowy, wy—
szyjowa cze$¢ nerwu wspodlczulnego. Gruczol usuwano zawsze
cigciem poprzecznem przy jednoczesnem t¢tnic tarczowych
podwigzywaniu. Z przesmyku operujacy pozostawial tyle tyl-
ko, tty zachowany odcinek mogl pokry¢ nerwy krtaniowe,
samo za$ wole oddzielano po uprzedniem podwigzaniu prze-
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smyku en masse lub odwaleniu zegadiem. Operowano stale
pod eterem. Unaczynienia guzéw nadto obfitego nie zauwa
zono nigdy.

Wycinania czesci szyjowych nerwu sympatycznego do-
konywano zazwyczaj po stronach obu i na posiedzeniu jednem.
Ciecie operujagcy prowadzit zawsze od przodu na wysokosci
przyczepu migsnia zginacza gtowy do mostka. Po odciggnie-
ciu peczka naczynio-nerwowego wraz z wolem ku wewngtrz
i utorowaniu sobie drogi do splotu goérnego, ten ostatni ujmo-
wano w pincete i pien nerwowy $ciggano ku dotowi; splot
drugi (srodkowy) przebiegat niekiedy tuz koto dolnej tetnicy
tarczowej, ktérg tez trzeba byto podwigzaé. Wyosobnienie
splotu trzeciego (dolnego) byto najmozolniejszem i wogodle
wycinanie nerwu wspotczulnego w szyjowej jego czesci nic
jest bynajmniej operacyg tatwg. Wyniki zabiegéw byty rézne:
w 3-eh spostrzezeniach, dotyczgcych operacyi na nerwie (sym-
pathectomia), otrzymano zejscie niepomysine; 6 osobnikéw,
ktorym wycieto wole, wyzdrowiato, w jednym przypadku osig-
gnieto polepszenie, w jednym wynik byt niewyrazny, 3-ch
wreszcie operowanych zmarto ws$réd objawdéw ostrego tyroidy-
zmu. Do tychze zaliczy¢ wypadnie: nagte podwyZzszenie cie-
ptoty bez zadnej, na pozdér, przyczyny, przyspieszenie tetna
do 130, 150 i 200 nawet uderzen, wybitne zaburzenia natury
nerwowej przy zachowanej mniej lub wiecej przytomnosci,
rzadziej — $pigczke. W moczu wykrywano w tych razach
biatko oraz wateczki i wczesne zbadanie moze ostrzedz przed
zblizajgcem sie niebezpieczenstwem zatrucia. Bagdz co badz,
pozostaje faktem niezbitym, ze zabiegi, o ktédrych mowa, daty
w 60°/0 ogdlnej cyfry spostrzezen rezultat pomysiny.

K. Niedzielski.

108. W. Willard. Przypadek ciazy u karliczki;
wyciecie macicy drogg brzuszng. (Amer. journ. of obste-
trics. IX, 1903). Przypadek ten, unikat prawdziwy, dotyczy
40-letniej karliczki, wazacej 14,5 kilo, ciezarnej w pigtym mie-
sigcu. Z wywiadow dowiedziano sie wielu rzeczy ciekawych.
Niebawem po urodzeniu osoba ta wazyta 3 kilo. W siédmym
tygodniu zycia nabawita sie pierwszego podczas kagpieli zta-
mania kosci; odtgd miewata dwa lub cztery zlamania, razem
54. Oproécz réznych wysypek i btonicy, klientka d-ra W.
cierpiata oddawna na niezyt oskrzeli i napady duszenia sie,



skutkiem czego sypiala zwykle w potozeniu siedzagcem. W 16
roku zycia miata pierwsza miesigczke; peryody przebiegaty
nieprawidtowo. Po wyjsciu za maz za 35-letniego $lepca
wkrotce zaszta w cigze. Trzymana podczas badania w pozy-
cyi stojacej, gdyz sama nie mogla usta¢ na nogach, miata
dtugosci 71 ctm. Konczyny nadzwyczaj liche, o szkielecie
nedznym, uwydatniaty caly szereg nader réznorodnych i nie-
prawidtowych wykrzywien. Chora ma np. podudzie tak zgiete,
ze pieta dotyka niemal rzepki; mostek tworzy kat pod 750
W brzuchu, wzglednie duzym, wyczuwano guz, zlekka po-
chylony na prawo, przebiegajacy w odlegtosci jednakiej po-
miedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym. Ruchy plodu
byly wyrazne, szmeréw sercowych nie styszano. Od strony
szyi macicznej—zwyczajne objawy ciazy.

Z uwagi na duszno$¢ stale wzmagajaca si¢ skutkiem po-
wigkszania macicy 1 watpliwg zdolno$é zyciowa plodu, jak
rowniez—bardzo szczupte wymiary miednicy, wykonano u cho-
rej operacy¢ wedlug metody Porro. Wbrew oczekiwaniu,
operacya miala przebieg bardzo sktadny i wynik otrzymano
wyborny. Po zbadaniu wyciggni¢tego na zewnatrz preparatu
znaleziono lozysko poprzedzajace z przyczepem bocznym.

K. Niedzielski.

109. Heinz. 0 przechodzeniu na ptéd jadéw, dzia-
tajacych na ciatka krwi. (Virchow’s Archiv. Bd. CLXVIIIL.
Heft 3). Autor na podstawie swych badan przychodzi do
wniosku, ze krew prawie donoszonego plodu wykazuje pod
wplywem jadoéw te same zmiany morfologiczne (marszczenie
sie 1 wystepowanie ziarenek bazofilnychwczer w onych ciatkach),
co i krew matki. Natomiast u zarodkow kotéw, z wczesnych
okreséw ciazy, nie spostrzegano zadnych zmian we krwi, cho-
ciaz matka ulegta silnemu dziataniu jadu. Dalsze badania
tegoz autora wykazaly, ze jady, dziatajace na krew, przecho-
dza z matki na ptdéd, przyczem krew plodu podlega tymze
samym zmianom patologicznym, jednakze dopiero w drugiej
potowie cigzy. Dopoki erytrocyty majg jadro, dotad wplywu
jadow na te komorki ustali¢ nie mozna. Zjawisko to da si¢
w ten sposob objasni¢, ze pod koniec cigzy wymiana materyi
pomiedzy naczyniami matki i plodu jest o wiele tatwiejsza,
poniewaz zapotrzebowanie plodu w przemianie materyi zna-
cznie wzrasta. U ludzi stosunki musza by¢ zapewne te same,
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by¢ nawet moze, ze ptod ludzki w pozniejszych okresach cigzy

jest nawet mniej zabezpieczony od przej$cia jadow krwi, ani-

zeli zwierzecy, za czem przemawia budowa placenty u ludzi.
H. Kucharzewski.

I WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

iio. Dr. Buch 1 Wolf otrzymywali dodatnie wyniki po
stosowaniu mezotanu W przypadkach ostrego gos$éca stawowego,
gdzie po ustgpieniu goraczkowego okresu wystepowaty znowu lek-
kie, bolesne obrzmienia stawdéw 1 przez czas pewien w stanie tym
pozostawaly. Wreszcie autorzy stosowali mezotan w tych przypad-
kach, gdzie wskutek nietolerancyi zotadka wewngtrzne podawanie
srodkéw przeciwgosécowych musialo by¢ zaniechane. W nerwo-
boélach, lumbago, zapaleniach optucny i t. d., gdzie inni autorowie
spostrzegali skuteczne dziatanie tego preparatu, B. i W. dodatnie-
go wplywu mezotanu nie widzieli. H K.

I11. Dr. E. Klaveness zaleca arystochining (preparat chi-
niny, pozbawiony smaku) w nerwobdlach, zapaleniu migdatow i gry-
pie. W 0.5 dawkach kilka razy dziennie arystochinina okazata si¢
znakomitym $rodkiem przeciwgoragczkowym i nawet w wigkszych
daw-kach nie sprowadzata najmniejszegouposledzenia dziatalnosci
serca. (Northwestern Lancet, 1903). H K.

112. Dr. A. Dres ler stosowal arystoching (Bayer) w kil-
ku przypadkach astmy i w jednym z nich otrzymat wprost zdumie-
wajacy wynik. Procz zmniejszenia napadéow kaszlu i1 dusznosci,
srodek ten wywoluje ogdlne kojgce dziatanie; przytem szczegdlnie
dodatnio wpltywa na czynnos$¢ uryny. Jako jedyny wplyw ujemny
dato si¢ zauwazy¢ przejsciowe swedzenie skory i lekki szum w u-
szach, zreszta z powodu zupelnego braku smaku $rodek ten przyj-
mowany byt bardzo chetnie. Wobec tego autor bardzo zaleca sto-
sowanie tego preparatu w takiem uporczywem cierpieniu, jakiem
jest astma. (Therapie der Gegenwart, 1903). H K.

113. Na oddziale D-ra Piseka stosowano teocyne w 20
przypadkach, przewaznie w nieskompensowanych wad serca,
w zwyrodnieniach migénia sercowego, w dwoch przypadkach prze-
wlektego zapalenia nerek. Rzadko kiedy teocyna odmoéwita dzia-
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tania; dziatanie moczopedne bylo bardzo wybitne, dobowa ilos¢
moczu wzrastata w dwoj- i tréjnasdb. Dziatania ubocznego nie
spostrzegano. Ujemnego wptywu na tetno i serce nie notowano.
Stwardnienie tetnic, nawet w znacznym stopniu nie stanowi prze-
ciwwskazania. Teocyne uwaza¢ mozna za doskonaty srodek moczo-
pedny szczegolniej w chorobach serca. Dawka 0.25, 3 — 4 razy
na dzien. (Die Heilkunde, 1903). H K

lll, Z Towarzystw lekarskich francuskich.

114. Budin. 0 karmieniu dzieci w ciggu dwoch pierwszych
lat Zycia. Tam, gdzie iloé¢ mleka matczynego nie wystarcza, na-
lezy uciec sie do karmy mieszanej. Zastosowane wprost po uro-
dzeniu odzywianie sztuczne autor uwaza jako niemozliwe w pra-
ktyce i niebezpieczne. Gdy po uptywie Kkilku miesiecy dziecko
wazy 5 do 6 kilo i dalej z réznych wzgledéw niepodobna odzy-
wia¢ je piersig, dajemy ilo§¢ pokarmu, odpowiadajgcg 7io wagi
ciata, zatem na kilo tejze — 100,0 mleka czystego, ktére =zawiera.
36.0 masta na litr. W ciggu roku drugiego dziecko otrzymuje,
précz mleka, zupy mleczne; bulion nalezy wykluczy¢, gdyz mato
jest pozywny i stolce wywotuje zbyt czeste, jaj wiekszos¢ dzieci
nie znosi. Unika sie, dzieki takiej dyecie, przetadowania, oraz za-
leznych od tego przypadtosci i gnilca. Na 712 ssawcow, odzywia-
nych w ten sposéb, Smiertelno$¢ wynosita 4,6%» gdy zwykla jej
odsetka wsrdd dzieci Paryza stanowi i7,8°/0- Zadne z niemowlat
tych nie zmarto skutkiem zakazenia kanatu pokarmowego, gdy
znoéw na cierpienie powyzsze umiera w miastach Francyi 6,5%%0-
Z choréb ptucnych dzieci tak karmionych zmarto 1,7°/0, gdy w wa-
runkach zwyktych umiera 3,2%.

115. Babinski. Leczenie cierpien ucha za pomocg przebi-
cia opon rdzeniowych (rachicentese). Z trzech objawow gtéwnych:
zawroty, dzwonienie w uszach i gtuchota, pierwszy z nich poddaje
sie najtatwiej dziataniu rachicentezy. Z liczby 32 chorych u 11-tu
tylko przektucie nie dato zadnego wyniku; w 21 spostrzezeniach
innych nastepstwa dodatnie byty oczywiste. Z 90 narzekajgcych
na szum w uszach osobnikéw 30 wyzdrowiato tylko lub doznato
ulgi; Y7 wreszcie liczby chorych, dotknietych gtuchotg, doznata po-
lepszenia po punkcyi. (Academie de medecine. Posiedzenie w d.
5 stycznia 1904 r.).
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ii6. Danysz Rad ijego dzialanie na tkanki. Odpowiednio
do wiekszej czystosci preparatu i trwania ekspozycyi, wzmaga sie
omoéwione w nagtowku dziatanie radu. Dr. D. przeprowadzit sze-
reg z pierwiastkiem tym doswiadczen, z ktorych osiggngt wyniki
nastepujgce: myszy, umieszczone w klateczce ponizej rurki, zawie-
rajgcej 0,05 bromku radu, w ciggu dni 20 dostawaty po 14 godzinnej
ekspozycyi wypadania wtoséw i dos¢ wybitnych objawow zapalenia
skéry na gtowie i plecach. Po wystawieniu na dziatanie zwigzkow
radu przez 24 godz. zwierzeta zdradzatly te same, co i przedtem
zmiany, ginety, wreszcie, wskutek porazen z uptywem dni 32. Jezeli
wptyw omawianego pierwiastku siegat godz. 48, zejsScie niepomysl-
ne notowano u myszy juz po 22 dobach. Badanie pod drobnowi-
dzem osrodkéw nerwowych wykryto wynaczynienia tylko, bez zbyt
widocznych uszkodzen tkanki nerwowej. W ptyw radu bywa bar-
dziej wybitnym u zwierzat miodych; tern tez, by¢é moze, ttomaczy
sie owa skuteczno$é radu w obec nowotworow, na ktére tenze
wywiera przez skére i mie$nie dziatanie, siegajgce gteboko, bez
zniszczen, wszelako, w tych ostatnich. (Acad. des Sciences, 28 gru-
dnia 1903).

117. Baillet (Orleans). Ciecie zolciowodu i szew nastepczy.
W jednym z przypadkdédw autor po usunieciu z zétciowodu kamyka,
zaszyt narzgd ten doszczetnie; wynik na razie byt dobry, lecz z upty-
wem os$miu dni objawy niedroznosci wrépity na nowo. Wypadio
dokonaé operacyi po raz drugi. Zéiciowdd rozcieto po raz drugi
i wygarnieto z rany tej szczatki kamienia. W ciggu dni nastepnych
wyeliminowaty sie jeszcze kamyczki mate i pomatu prawidtowy
odptyw zdtci urobit sie bez przeszkdd.

W dyskusyi dr. Michaux zaznaczyt, ze w 12-tu spostrzeze-
niach zaszywat zoiciowdd po uzyskaniu pewnosci, ze jest droznym,
i z rekoczynu tego zadowolonym byt zawsze. Dla pewnos$ci pozo-
stawiat dren, poczem stale jaki§ czas goit przetoke. Mdbwca mnie-
ma, ze w tym razie tylko nalezy wyrzec si¢ szwu, gdy zot¢ jest
septyczng. Zapatrywanie wprost przeciwne wygtosit Quenu, kté-
ry zawsze pozostawia zoOtciowod otwartym, aby kamyki mogty wy-
dzieli¢ sie samoistnie. Tak samo wyrazit sie i Schwartz. Au-
tor ten w jednym przypadku tylko zaszyt bedgcy w mowie narzad
i stwierdzit niebawem wystgpienie niepozgdanych objawéw. Hart-
man n, wreszcie, uwaza naktadanie szwu na zdéiciowdd za rzecz
bezuzyteczng ze wzgledu, iz podiuzne rany tego przewodu goja
sie nader predko.
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118. Dzem ilbasza (Konstantynopol). Cialo obce w oskrzelu.
Przypadek dotyczyl 6-letniego dziecka, ktore potkngto futeralik od
otowka, poczem wystapily dos¢ niepokojace objawy duszenia sie.
Z uwagi na brak oddechu pecherzykowego po prawej stronie, mow-
ca wywnioskowal, Zze cialo obce =zatrzymato si¢ w oskrzelu. Da
wykonania prze$wietlen zabrakto sposobnos$ci. Jakoz, po dokonaniu
tracheotomii dolnej, znaleziono w odleglosci 5 ctm. ponizej rozwi-
dlenia mostka w oskrzelu ciato obce, ktore wyjeto szczesliwie.
Operujacy usunal rurke z tchawicy czwartego dnia po zabiegu,
a po uplywie dziesigciu dni maty pacyet wypisat si¢ ze szpitala.

119. Pauchet (Amiens). Niedrozno§¢ Kkiszek, zaleina od
uchylku Meckel'a. U mtodej dziewczyny z objawami ostrej niedroz-
nosci jelit znaleziono w przebiegu laparotomii sklejenie si¢ jelita
biodrowego ze Slepem na przestrzeni 25—30 ctm., skutkiem zapal-
nej sprawy przewleklej w uchytku Meckel'a. Wycigto uchytek
i brzuch zaszyto. Wobec powstania nowych, przemawiajacych za
zatkaniem objawow, wykonano po uplywie czterech dni odbyt
sztuczny na wysokosci petli wzdetej. Zeszycie jelit boczne, wyko-
nane po uplywie dwoch miesiecy, uwolnito pacyentke od przetoki,
lecz znéw w koncu drugiego tygodnia nalezatlo zrobi¢ u chorej
odbyt sztuczny. Gdy w ciagu trzech miesigcy nast¢gpnych nie za-
uwazono nowych powiktan, dr. P. wyswobodzit petle 1 wszyt
ja wprost do jelita Slepego. Operowana (pi¢¢ razy) wyzdrowiata
zupehnie.

120. Le Fort (Lille). Rozlany tetniak podkolanowy. Awutor
stwierdzil u postrzelonego przed dwoma miesigcami osobnika obe-
cnos$¢ otworu, ktory przyjat za Swiatlo tetnicy podkolanowej i na-
lozyt nan, po okrwawieniu brzegdéw cztery, szwy z katgutu. Pod-
czas zmiany opatrunku z uptywem tygodnia autor zauwazyt ku
zdziwieniu swemu guz t¢tniakowy. Po uS$pieniu chorego wyreze-
kowano naczynia podkolanowe i po doktadnem =zbadaniu rzeczy
przekonano si¢, iz szew byl natozony nie na samg t¢tnicg, lecz
tylko na pochewke¢ naczynia, wobec czego, pozostawiong byta za
pierwszym razem rana ziejaca jednocze$nie w tetnicy i zyle.

121. Baillet. Zapalenie wyrostka przepuklinowe. Do szpi-
tala przywieziono dziecko trzynasto-miesi¢czne, wycienczone bardzo,
u ktorego stwierdzono zacisnigcie przepukliny i brak wyprdéznien.
Rozpoznano uwigznieta przepukling pachwinowa. Po otworzeniu
worka znaleziono w nim koniec jelita biodrowego i cze$¢ §lepego



270 KRONIKA LEKARSKA.

z nabrzmiatg w posrodku petlg kiszkowg. W tym stanie rzeczy
moznos$¢ zapalenia wyrostka robaczkowego wydata sie nader pra-
wdopodobng. Jakoz, unidstszy nieco ku gorze jelito $lepe, operu-
jacy stwierdzit ostry stan zapalny w wyrostku, wobec czego narzad
6w wycigt doszczetnie. Najprawdopodobniej cierpienie kiszki zale-
zato tu od istnienia sprawy zapalnej w otrzewnie. (Societe de chi-
rurgie. P. z d. 23 i 30 grudnia 1903 r.). K. Niedzielski.

IV. Z Towarzystw i piSmiennictwa angielskiego.

122. Na drugiem posiedzeniu Londynskiego Therapeutical
Society dr. R. Hutchinson zakomunikowat ciekawe spostrzezenie
0 uzyciu kwasnego fosforanu sodu w celu przeistoczenia moczu za-
sadowego na kwasny. Dokonat catego szeregu doswiadczen Kkli-
nicznych ze zwyktymi kwasami mineralnymi: (solnym, siarczanym
1 fosforowym), a takze z organicznymi: (winnym, octowym, cytry-
nowym i mlecznym) i przekonat sie, ze majg one bardzo nieznacz-
ny wplyw na zakwaszenie moczu: wszystkie one neutralizowatly sie
i wydzielaty sie przewaznie w postaci soli amoniakalnych. Kwas
benzoesowy réowniez nie ma Zzadnego wptywu na odczyn moczu
Zato kwasny fosforan sodu wywiera wptyw oczywisty, zakwaszajgc
mocz wyraznie. Oczekiwaé tego mozna byto, gdyz uryna zawdzie-
cza swoOj normalny, kwasny, odczyn przewaznie tej soli. Dla tej
racyi kwasny fosforan sodu moze by¢ z korzyscig zastosowany,
szczegoOlniej w potgczeniu z urotroping, dla podtrzymania kwasnego
odczynu moczu, po operacyach, dokonanych na peczerzu moczo-
wym. tatwo rozpuszcza sie w wodzie i moze by¢é podawany w daw-
kach 30—60 grandw co trzy godziny, cho¢ lepiej dawa¢ go cze-
sciej w mniejszych dawkach, aby zapewni¢ nieprzerwane wydziela-
nie przez nerki. Srodek ten jednak wywoluje biegunke, ktéra,
zresztg, tatwo ustepuje. (The Therapeutic Gazette. 1903, Kwiecien)

123. Chloreton w chorobie morskiej. J. W. Fawcitt stwer
dza ogtoszone przez W heeler’a (Lancet, 1903, Luty 28) spostrze-
zenie o dodatniem dziataniu chloretonu w chorobie morskiej. Sam
autor, bardzo skionny do tej choroby, wsiadajgc na parostatek, za-
zyt jedng, a, odptywajgc, jeszcze dwie kapsutki po 5 granéow w ka-
zdej i calg noc i nastepny dzien czut sie jak najlepiej. Chorym za$
pasazerkom, jadgcym na tymze parostatku, daw®t z dobrym sku-
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tkiem po dwie kapsutki. (Lancet, 1903, Marzec 7, — Medicine,
1903, Maj).

124. Opierajac si¢ na dwunastu przypadkach, dr. A. Gordon
przychodzi do wniosku, ze kombinacya soli nieorganicznych, zna-
ne pod nazwg surowicy Truneceka, jest cennym $rodkiem w nie-
ktorych przypadkach ,zaburzen funkcyi moézgowych, wywotanych
przez zmiany w krazeniu krwi“. PomyS$lne wyniki otrzymywano
zardOwno przy stosowaniu lekarstwa pod skoére, jak i per os. Czgsto
ta ,,surowica“ (wtasciwiej s6l Trunecek’a, jak ja radzi nazywacl
autor), byta pomocng tam, gdzie inne S$rodki, jak jodidy i nitraty,
nie wywieraly zadnego dzialania, tylko, ze na dziatanie tej soli
trzeba czeka¢ nie mniej, niz tydzien (po naznaczeniu lekarstwa).
(Philadelphia Medical Journal, 1903, March 21 — Medicine, 1903
Maj).

125. J. Mac-Connel. Cwiczenia oddechowe w chorobach
nerwowych funkcyonalnych. (University of Pensylvania Medical
Bulletin, 1903, March. — Medicine, 1903, Maj). Autor jest zdania,
ze prawie w kazdym przypadku neurastenii i tremoris, chory nie
nalezycie uzywa swych organdéw oddechowych. Majac to na wzgle-
dzie, autor w ciggu 10-ciu lat stosowal ,¢éwiczenia oddechowe®
w tych chorobach nerwowych funkcyonalnych i byl zadowolony
z otrzymywanych rezultatow. Czg¢$ciowa ulge widzial tez w pora-
zeniach pochodzenia modzgowego i w tremor hystericus; organiczne
za§ choroby rdzenia i paralysis agitans byly leczone w ten sposob
bez widocznego polepszenia. Sposob wykonania tych ¢wiczen jest
nastgpujacy: chory, stojagc wyprostowanym i trzymajac rgce wzdluz
bioder, robi (tylko przez mnos) gtebokie i dtugie wdechy i krétkie
wydechy (w dobrze wentylowanym pokoju lub na $wiezem powie-
trzu), powtarzajac to kilka razy dziennie. Rytm oddychania moze
by¢ zmieniany, naprz.: 1) Powolne i dlugie wdychanie i wydycha-
nie; 2) krotkie wdychanie i diugie wydychanie; 3) dtugie wdychanie
i krotkie wydychanie; 4) krotkie wdychanie i wydychanie. Czasami
te ¢wiczenia mozna polaczy¢ z innemi ¢wiczeniami fizycznemi lub
z ¢wiczeniami za pomoca r¢cznych polfuntowych cigzarow, ale za-
wsze wszystkie te ¢wiczenia, szczegdlnie z poczatku, powinny trwaé
niedtugo, poniewaz wszelki nadmiar jest szkodliwy.

126. J. Me ech. Kwas Kkarbolowy w miejscowem leczeniu
ospy. (Lancet, 21 Lutego — Medicine, 1903, Maj). W leczeniu
ospy miedzy innemi stosowano oddawna rozczyn kwasu karbolo-
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wego, autor nigdzie nie znalazt wskazowki, zeby czysty kwas
karbolowy byt w tym 'celu stosowany. Dodatnie jego dziatanie
w leczeniu wrzodzianek i innych ,zakazen miejscowych® dato po-
wod autorowi do zastosowania go w ospie, a otrzymane wyniki
byty tak zadowalniajgce, ze, autor, nie baczgc na ograniczong ilos¢
doswiadczen, uwaza za stosowne poda¢ je do wiadomosci ogotu
lekarzy. Czysty kwas karbolowy byt ,starannie“ stosowany za
pomocg miekiego pedzelka co dzieh na pewnej i coraz nowej prze-
strzeni ciata, zaczynajgc na pierwszy dzien od twarzy i gtowy.
W pierwszym przypadku chora dziewczyna byta w si6dmym dniu
wysypki, pecherzyki zaczynatly zmienia¢ sie w krosty. Po zasto-
sowaniu kwasu karbolowego, pecherzyki czesciag zaschly w strupy,
nie zmieniwszy sie uprzednio w krosty, po wiekszej za$ czesci za-
wartos¢ ich wchtaniata sie i nabtonek ztuszczat sie. Jednoczes$nie
spadta i cieptota i chora poczuta sie wcale dobrze. Po zejsciu stru-
pow pozostaty zwykte znaki, ale bez dotkéw ospowych. W dru-
gim przypadku, u mezczyzny 54-letniego, byta ospa zlewajgca sie;
twarz tak byta obrzmiata, ze chory zaledwie maogt patrze¢; wysypka
na catem ciele. Kwas karbolowy byt zastosowany, gdy zjawity sie
pecherzyki i leczeniu poddana byta stopniowo wysypka catego
ciata. | tu tez uprzedzono uformowanie sie krost. Takiez leczenie
autor stosowat jeszcze w dwodch tagodniejszych przypadkach w réz-
nych stadyach i wyniost przekonanie, ze kwas karbolowy wstrzy-
muje rozwdj choroby, czy to w okresie ropienia, czy pecherzykéw.

127. G. Parry. Calcium chloratum w hemofilii. U pewnego
chiopca, dziedzicznie hemofilicznego, powstato nadzwyczaj uporczywe
krwawienie (haemorrhagia) z niewielkiej szpary miedzyzebowej.
Otwér byt tak maty, ze ledwie maty kawateczek waty mozna byto
wen wilozyé. W ciggu czterech dni stosowano bezskutecznie tam-
ponacye z rozczynéw (alumen, acid. tannicum, ol. terebinth., ferrum
sesquichlor., adrenalinum). Krwawienie czasami ustawalo na kwa-
drans, a potem powracato z jeszcze wiekszg sitg. Adrenalina data
stosunkowo najlepsze wyniki: w czasie jej stosowania krwawienie
znacznie sie zmniejszyto, ale nie ustato. Gdy po pieciu dniach
ciggtego krwawienia chory stat sie¢ anemicznym, sprobowano roz-
czynu calcii chlorati (20 granéw na uncyg) z zupelnem powodze-
niem: krwawienie ustato zupetnie po kilkakrotnem wktadaniu ka-
wateczké4w waty, namoczonej w tym rozczynie. (Lancet, 1903,
Febr. 21 — Medicine, 1903, Maj).

128. F. Fen ton. Objawy, poprzedzajace nastgpienie niedo-
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mogi sercowej w przebiegu blonicy. Niedomoga sercowa w prze-
biegu btonicy moze powstaé w drugim lub trzecim tygodniu cho-
roby, ale moze wystapi¢ i wczedniej lub tez znacznie pdzniej (po
miesigcu albo i wigcej). Niektdérzy chorzy umieraja nagle bez za-
dnych poprzedzajacych objawdw, zwykle w czasie wysitku lub wzru-
szenia, lecz w wigkszosci przypadkdéw sa tu ostrzegajace objawy,
ktéore poprzedzaja fatalny koniec na pewien przecigg czasu (na
kilka godzin Ilub nawet kilka dni). Taka pierwsza wskazowka
zblizajacej si¢ niedomogi sercowej sa bodle brzucha, zwykle umie;j-
scawiajgce si¢ w nadpegpczu, ale zdarzajace si¢ takze i w okolicy
pepka. Bole, zwykle umiarkowanej sity, sa jednakze dostateczne,
aby wywota¢ krzyk u dziecka. Czasami bywaja one tak nieznacz-
ne, ze moga przejS¢ niepostrzezenie, lecz w niektérych przypadkach
sg bardzo intenzywne. W jednym przypadku u 14-letniego dziecka
bole rozprzestrzenialy si¢ na okolicg serca i promieniowaty do
lewego, ramienia, jak w dusznicy bolesnej. W czasie napadéow bolow,
dziecko jest blade i ostabione, w przerwach za§ moze czué sig
wcale niezle! Czgsto w czasie napadu boléw towarzyszg wymioty,
tetno za$ jest zawsze zmienione: najczesciej zwolnione, lecz bywa
tez czasem i przy$pieszone. Wystapienie tych bolow w przebiegu
blonicy jest prawie zawsze oznaka stanu beznadziejnego: z os$miu
przypadkow, w ktorych objaw ten byl zanotowany, tylko w dwoéch
nastapito wyzdrowienie i to po dtugim i cigzkim okresie zdrowie-
nia. (Canadion Practitioner and Review, 1903, Marzec.—Medicine
1903, Maj).

129. B.Clelan d. Zmiany syfilityczne w aorcie i jej zastaw-
kach. W podrgcznikach zwraca si¢ bardzo malo uwagi na znacze-
nie przymiotu w chorobach aorty i jej zastawek, gdy tymczasem
odgrywa on tu bardzo znaczng rol¢. Zdaniem autora, we wszyst-
kich przypadkach wzmiankowanych spraw chorobowych, gdzie niema
wskazowki na reumatyzmowe ich pochodzenie, trzeba podejrzywacd
przymiot. Z czterech przypadkow autora, tylko w jednym, w ana-
mnezie, byt zanotowany syfilis; z trzech za§ pozostatych, gdzie
w anamnezie nie bylo wskazowek na przebyty syfilis, w dwoch na
autopsyi byty wykryte gumaty moézgu i watroby. We wszystkich
tych czterech przypadkach autora zmiany makroskopowe w aorcie
byty identyczne i bardzo charakterystyczne: wewnatrz aorta, w sku-
tek nier6wnomiernego zgrubienia, miata wyglad zmarszczony, jak
gdyby z powodu skurczenia si¢ tkanki lacznej, proécz tego zauwa-
zy¢ si¢ dawaly rozsiane kepki ateromatyczne (atheromatous plaques),
a w jednym przypadku dos$¢ liczne nieprawidtowe owrzodzenia.
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Zmiany te nie zachodzitly daleko za tuk aorty. Zastawki aorty byty
zgrubiate i znieksztatlcone. (Australasian Medical Gazette, 1903,
20 Lutego—Medicine, 1903, Maj).

130. T. J. Yarrow. Kliniczne znaczenie albumozuryi. Autor
na mocy blizko piecdziesieciu przypadkdéw utrzymuje, ze obecno$é
albumozy w moczu jest oznaka sprawy ropnej (suppuration). Licz-
ne badania moczu byty dokonane w przypadkach rakoéw i innych
stanéw chorobowych, nie potgczonych 2z ropieniem, i w Zzadnym
z nich nie wykryto albumoz, natomiast we wszystkich przypadkach,
gdzie byto ,ognisko ropne“, albumozy zawsze znajdywano w mo-
czu. Obecnos$¢ ognisk ropnych w wiekszosci przypadkéw potem
stwierdzono na operacyi albo na sekcyi. (American Medicine, 1903,
21 Marzec; — Medicine, 1903, Maj).

131. L. Hektoen. Paciorkowiec w pionicy. W obec nie-
dawnych zawiadomien o leczniczej wartosci przedwpaciorkowéowej
surowicy w szkarlatynie, wyniki badan Hektoen’a nabierajg oso-
bliwej wartosci. Autor badat krew u 112 osobnikéw réznego wieku,
chorych na szkarlatyne, i tylko w 12 przypadkach wykryt pacior-
kowca. W trzech przypadkach badanie, dokonane we wczesnym
okresie choroby, dato rezultaty ujemne, a dokonane w pd6zniejszym—
dodatnie. Z dziesieciu przypadkéw, zbadanych w pierwszym dniu
choroby, tylko w jednym wykryto paciorkowca. Stosunkowo naj-
wiekszg ilos¢ kolonii otrzymywano z grozniejszych przypadkow.
Wogéle wyniki tych badahn bakteryologicznych krwi w szkarla-
tynie (za zycia) mowig wiecej na korzy$¢ tego, ze zakazenie pacior-
kowcowe jest wtéornem, poniewaz w wiekszosci przypadkéw, i nawet
groznych przypadkoéw, nie wykrywamy ich wcale. Précz tego mo-
ga by¢ nieobecne we wczesnym peryodzie choroby i zjawi¢ sie
w pozniejszym. Najstosowniej, zdaniem autora, patrze¢ na szkarla-
tyne, jak na zakazenie jakim$ nieznanym drobnoustrojem, ktdéremu
zawdzigcza ta choroba swoje przejawy kliniczne we wczesnym
okresie, i ku ktéoremu moze przytgczy¢ sie wtdrnie, w gorszych
i fatalnych przypadkach, zakazenie paciorkowcowe. (Journal of
the American Medical Association, 1903, 14 Marzec; — Medicine,
1903, Maj),

132. W Conjunctivitis chronica u starcéw, odznaczajgce] sie
bladoscig prof. Edward Jackson stosuje smarowanie stabym roz-
czynem lapisu (Va&). Cierpienie to jest prawie nieuleczalne, ale po
kilku takich smarowaniach chory uczuwa znaczng ulge na pewien
przeciag czasu; leczenie trzeba powtarza¢. W zapaleniach teczowki
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nawet nie syfilitycznego pochodzenia, tenze autor radzi zaczynaé
leczenie od kalomelu az do wystgpienia rozwolnienia albo nawet
przejawow ogolnego dziatania. (The Therapeutic Gazette, 1903, Maj).

1563. Prof. John Clark. Przeciwwskazania do narkozy ete-
rem. Silny katar (coryza), we wszystkich stadyach, zdaniem autora,
jest bardzo powaznem przeciwwskazaniem do narkozy: tacy chorzy
,pbardzo cierpia w okresie ponarkozowymu i tatwo moze nastgpic
u nich zapalenie ptuc. Précz tego, jak wiadomo, nic nie moze byc¢
gorszego, naprzyktad, po operacyach na brzuchu, jak ciggty me-
czgcy kaszel, a ostry katar, nawet w lzejszych postaciach, prawie
zawsze pogarsza sie po narkozie. Za przeciwwskazanie autor zaw-
sze uwaza chroniczng rozedme ptuc. Natomiast w bronchitis chro-
nica po eteryzacyi bardzo czesto nastepuje znaczne polepszenie.
Zlokalizowana gruzlica ptuc, przy dos$¢ znacznej niezajetej czesci
ptuc, pozostatej dla petnego oddechu, nie zawsze pogarsza sie po
narkozie. Co sie tyczy przeciwwskazan ze strony serca, to tu autor
z latami staje sie ,coraz wiekszym i wiekszym optymistg” i uwaza
ze choroby serca w ogodle nie sg przeciwwskazaniami, wytgczajac
tylko przypadki, gdzie istnieja oczywiste znaczne zaburzenia w wy-
rownaniu (oedema, wielka dyspnoe lub pulsacva venarum jugular.).
Niebezpieczenstwo w chorobach sercowych nastepuje nie w czasie
gtebokiej anestezyi, ale w poczatku narkozy, w stanie podbudzenia,
t. j. innemi stowy, chory moze umrze¢ od nadmiernego wysitku
fizycznego, ale nie od dziatania wtasciwie znieczulajacego $rodka.
,Niedomoga wmerkowa“ z matymi $ladami biatka w moczu
jest, zdaniem autora, stanem daleko niebezpieczniejszym przy nar-
kozie anizeli znaczna obecno$¢ biatka z przyblizenie normalng ilo-
$cig moczu, poniewaz, w Swietle nowszych badan, chorzy tacy po
narkozie umierajg nie od szkodliwego wptywu eteru, a od ostatecznej
intoksykacyi, spowodowanej przez samg chorobe. Dla tego tez
autor obecno$¢ biatka i wateczkéow nie uwaza za powazne przeciw-
wskazanie, jezeli tylko nie zachodzi znaczne zmniejszenie wodnej
czesci uryny. Uprzednio przed narkozg autor radzi ,wyprozni¢ ka-
nat pokarmowy i oczysci¢ krew z ubocznych produktéw® (4, co pot
godziny podawane, dawki kalomelu, po 12 grana, a nastepnie —
zwykta enema na 3 godziny przed operacyg), a takze ,zwiekszyé¢
wodng czes¢ krwi“ przez wprowadzenie zwiekszonej ilosci ptynu
(nie pdézniej niz na 2 godziny przed operacyg) w celu rozrzedzenia
draznigcych produktow, pochodzgcych od zatrucia eterem i wydzie-
lonych przez nerki. (The Therapeutic Gazette, 1903, Maj).
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134. Tuz przed zastosowaniem wdechan eteru, uzywanego
do wywotania narkozy, prof. Edward Martin radzi przepulwery-
zowa¢ gardziel i nos 2°/0 rozczynem kokainy w rozczynie adrena-
liny (1:10.000). Taka pulweryzacya znacznie zmniejsza mozebnos$¢
zatrzymania serca i oddychania w pierwszych stadyach eteryzacyi,
co, jak wiadomo, moze by¢ przyczyng $mierci i zmniejsza tez nad-
mierne wydzielanie $luzu i §liny i nagromadzenie ich w gardzieli.
W razie za$§ ustania sercowej i oddechowej czynnosci, czesto potla-
czonego z szokiem (shock) 1 pochodzacego wskutek nadmiernego
podania $rodka znieczulajacego, radzi stosowaé¢ podskoérne wstrzy-
kiwanie kokainy, kofeiny i normalnego rozczynu soli z dodaniem
dwoch drachm adrenaliny (1 :1.000) na pajnte ptynu (I pint = 0,568
litra). Wchtanianie tego rozczynu, wstrzyknigtego w dostatecznej
do przywrdcenia napigcia naczyniowego (tonus vascularis) iloSci,
powinno by¢ przys$pieszone za pomocg silnego masazu. Gdy za$
stan jest niebezpieczny, to adrenalina (uprzednio rozcieficzona 50
razy normalnym rozczynem soli) powinna byé wstrzyknigta prosto
do zyly (in v. jugularim exter). Rady te autor opiera przewaznie
na danych dos$wiadczalnych, zdobytych przez Crile’a i ogloszonych
w Boston Medical and Surgical Journal, 1903, 5 Marca). Crile
u zaeteryzowanego na $mier¢ psa, z odkrytg jamg piersiowg i sercem,
stosowal sztuczne oddychanie, a przez 7 minut po ustaniu czyn-
nosci sercowej wstrzyknal w venam jugul. ext. 4 ctm.3 rozczynu
adrenalini chlorati 1: 10.000. Po kilku sekundach serce zaczglo
silnie bi¢ i ci$nienie krwi pr¢dko podniosto si¢ do normy, a po kilku
minutach wznowily si¢ i ruchy oddechowe i pies powrodcit do zycia.
W nader cickawej swojej pracy Crile przychodzi do kilku wnios-
koéw, zastugujacych na uwage. Chirurgiczny szok (shock), zdaniem
jego,jestniczem innem,jak wyczerpaniem osrodka wazomotorycznego,
za§ miegsien sercowy 1 os$rodki oddechowy, przy$pieszajacy serce
i zatrzymujacy serce, ulegaja porazeniu wtoérnie. Poniewaz w szoku
mamy do czynienia z osrodkiem sparalizowanym, dla tego tez zwy-
kle tu uzywane pobudzajace S$rodki, dziatajace na osrodek naczy-
nioruchowy, musza okazaé si¢ bezskutecznymi, adrenalina za$, dzia-
lajaca na serce i naczynia krwiono$ne, niezaleznie od os$rodka na-
czynioruchowego, moze przywréci¢ i do pewnego stopnia utrzymy-
waé¢ normalne cidnienie tetnicze i w ten sposob stawia serce w wa-
runki, umozebniajace jego ruchowag czynnos¢. W szoku czynnos$é
sercowa ustaje nie w skutek porazenia serca, a w skutek tego, ze
serce nie moze kontynuowaé¢ dla braku plynu swej ssgco-tloczacej
pracy. Brak za$ ptynu (stosunkowy) powstal dla tego, ze normal-
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nej ilosci krwi okazato sie zamato, aby napetni¢ rozszerzone arte-
rye. Collapsus, wedtug Crile'a, powstaje wtedy, gdy wyczerpanie
osrodka naczynioruchowego nie jest kompletne, i dla tego tu moze
okaza¢ sie pomocnem uzycie zwykiych $drodkéw podniecajgcych.
(The Therapeutic Gazette, 1903 r., Maj).

195. Przy zapadaniu, w czasie gtebokiej narkozy, jezyka ku
tytowi, trzeba pamietaé, mowi prof. Ed. Martin, Zze wycigganie
jezyka za koniec nie wywiera zadnego wptywu na nasade jezyka,
jak to autor wspdlnie z prof. Hare’em udowodnit na trupach,
u ktorych, z powodu wycietej czesci partis basilaris ossis occipitis
mozna byto bezposrednio widzie¢ potozenie krtani i gardzieli. Wy-
cigganie jezyka tylko oddziela go od palatum molle. Dla tego
zas, zeby uwolni¢ krtan od zapadnietej nasady jezyka, trzeba wy-
cigganie jezyka potgczyé z ekstenzyg gtowy. (The Therapeutic
Gazette, 1903, Maj). Leonard Kaczorowski

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

i. A.Majewsk i przedstawit chorg, u ktérej wyciat odbytnice
z powodu jej wypadniecia.

Marya S., lat 22, panna, z gub. Podolskiej. Przed 2-ma laty
chorowata na przewlekta krwawg biegunke, w przebiegu ktérej
powstato wypadniecie “odbytnicy. Leczenie wewnetrzne ogodlne
i miejscowe pozostato bez skutku.

Wypadnigcie kiszki dtugosci 14 cent. po odprowadzeniu go—
z fatwoscig przy kazdym wysitku napowrdt wychodzi; wypadniecie
to, dawniej mniejsze, stopniowo si¢ powieksza.

W u$pieniu chloroformowem wyciecie odbytnicy wediug re-
gut, podanych przez Mikulicza: a) przeciecie poprzeczne zewnetrz-
nego cylindra w przedniej potowie odbytnicy, b) podwigzanie wor-
ka otrzewnowego, c) przeciecie poprzeczne wewnetrznego cylindra,
d) szew kiszkowy przedniej potowy odbytnicy przez wszystkie
warstwy, e) przeciecie poprzeczne zewnetrznego cylindra w tylnej
potowie odbytnicy, f) podwigzanie naczyn mesorecti, g) przeciecie
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wewnetrznego tylnego cylindra, h) szew tylnej potowy obydwéch
cylindrow.

Wstrzymanie stolca za pomocg makowca w ciggu 10 dni.
Wyzdrowienie bez powiktan.

2. Chodzko odczytat sprawozdanie z prac tymczasowej
komisyi Przemystowo-Lekarskiej — wnioski jej w sprawie usunigecia
wyroboéw lekarskich niemieckich z Lublina.

3. Jednogtosnie wybrano kol. Stefana Rudzkiego na
cztonka czynnego Towarzystwa.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Protokét zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 4-go Lipca 1903 roku.

i. Prezes zagait posiedzenie mowa, w ktdérej scharakteryzowat
dziatalno$¢ naszego Towarzystwa w ubiegtym roku sprawozdawczym.

2. Jednomysinie przyjeto wniosek tymczasowej komisyi Prze-
mystowo-Lekarskiej w sprawie solidarnego wypisywania lekéw z fa-
bryk francuskich i szwajcarskich z pominigciem niemieckich.

3. Zarzgd przedstawit wniosek o utworzenie statej komisyi
Przemystowo-Lekarskiej. Zgodnie ze zdaniem kol. Biernackiego, ze
jest to sprawa regulaminowa i, jako takowa, moze by¢ rozpatrywa-
na dopiero na czwartem posiedzeniu od daty wniesienia jej na po-
rzgdek dzienny — zebrani postanowili prosi¢ czasowg komisye o dal-
sze zajmowanie sie tg sprawg.

4. Przyjeto wnioski kol. Chodzko w sprawie »Towarzystwa
popierania nauki polskiej« i utworzono liste cztonkéw.

5. Sekretarz odczytat sprawozdanie z naukowej dziatalnosci
Towarzystwa w roku ubiegtym, sprawozdanie kasowe i komisyi
bibliotecznej*

6. Prezes zaznacza, ze zapoczatkowany w swoim czasie kapi-
tat zelazny, utworzony z dobrowolnych ofiar cztonkéw, od paru lat
nie powieksza sie, a przytem nie ma jasno okreslonego celu.

Kol. Biernacki zaproponowat, aby przemianowa¢ kapitat ten
na fezerwowy i powiekszaé go w kazdym roku dodawaniem
pewnego procentu od sktadek cztonkowskich. Po ozywionej dys-
kusyi wiekszo$¢é obecnych oswiadczyta sie za pozostawieniem tego
kapitatu nadal pod nazwg zelaznego i powiekszaniem go 710% rocz-



KRONIKA LEKARSKA 279

nego dochodu kazdego z czlonkdéw; wnoszenie tej skladki nie jest
obowigzujacem.

7. Na odbytych nastgpnie wyborach na czlonkow Zarzadu ze-
brani powotali na prezesa kol. Wtadystawa Tolwinskiego, na wice-
prezesa kol. Aleksandra Jaworowskiego, na sekretarza Czestawa
Czerwinskiego, bibliotekarza Witolda Chodzko i1 skarbnika Ale-
ksandra Staniszewskiego.

Do komisyi bibliotecznej wybrano kol. Dobruckiego, Jaczew-
skiego 1 Arnsztajna, a do komisyi rewizyjnej Rudzkiego, Kuszelew-
skiego 1 Modrzewskiego.

Na wniosek Zarzadu zebrani jednoglosnie wybrali na czton-
kow honorowych kolegéw: Bieganskiego z Czgstochowy, Jordana
i Browicza z Krakowa, a naTczlonkow korespondentéw: Antoniego
Rzada z Lodzi 1 Bolestawa Motza z Paryza.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Vi. 0ODCINEK.

Jeszeze w sprawie ekspertyz sadowo-lekarskich.

Przed 4-ma laty w oddzielnej pracy, ktora wywotala na osta-
tnim Zjezdzie w Krakowie pouczajaca dyskusye, poruszytem spra-
we ekspertyz sadowo-lekarskich. Rzecz t¢ drukowatem w ,,Kro-
nice Lekarskiej“, jest wiec ona znana naszym czytelnikom.

Wskazywalem w niej liczne bledy, popeiniane przez bieglych
na sadzie, dzicki temu, ze medycyna sgdowa traktowana jest po
macoszemu wogole i ze lekarz, nie bedac pewny zupelnie wywo-
déw, nie powstrzyma si¢ raczej od zdania, zamiast wypowiadania
orzeczen, ktore wobec sagdu dyskredytuja nasza wiedze.

Medycyna sadowa jest naukg trudng, wigze si¢ z postepami
catej naszej wiedzy lekarskiej, ale ma tez i1 swoje wlasne zasady,
od ktéorych odstgpowaé nie wolno.

Rola na sadzie jest niekiedy bardzo trudna, lekarz bowiem
staje wobec dwu stron walczacych, z ktorych kazda chciataby uzy-
ska¢ na swe poparcie zdanie lekarza. Nie be¢de powtarza¢ tych
ostrzezen, jakie z doSwiadczenia diugoletniego podalem w wyzwy-
mienionej pracy. Wracam do tej kwestyi z powodu sprawy nie-
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dawno zakonczonej w Warszawie, ktéra pismu rosyjskiemu ,,Prawo*
data asumpt do znakéw zapytania w kierunku zdania bieglych.

Chodzito o zngcanie si¢ nad podejrzanym o kradziez. Nie-
szczesliwa ofiara podejrzen zmarta wkrotce skutkiem otrucia kwa-
sem siarczanym. Lekarze, dokonywajacy ogledzin posmiertnych,
znalezli na ciele siniaki podtuzne w ilosci 30, szerokosci od 4 — 6
ctm., ktore, oczywiscie, pochodzity od uderzen rzemieniem lub kijem
1 wogble zajmowaly przestrzen 800 cm3 Lekarze orzekli, Zze uszko-
dzenia te byty lekkie, wywotaty wszakze silne me¢czarnie, przyczy-
na za$§ $mierci bylo otrucie kwasem siarczanym z wilasciwemi mu
zmianami.

Tymczasem lekarze W., S. i Wisz, ktéorzy dawali wnioski
w inspekcyi lekarskiej gubernialnej, orzekli, ze i uszkodzenia ze-
wnetrzne — siniaki, uznaé¢ nalezy za uszkodzenia cigzkie.

Na posiedzeniu izby sadowej lekarze ci cofngli to pierwotne
swoje orzeczenie, twierdzac, ze pobicia sg stabsze, niz ci¢zkie (sta-
bieje tiazkich).

Obok tego biegly M. wypowiedziat zdanie tego rodzaju: ,bo-
lesno$¢ uderzen zalezy od wrazliwo$ci osobniczej 1 jego potozenia
socyalnego (). Sadowski miat lat 25, zbudowany byt dobrze, byt
cztowiekiem prostym i, prawdopodobnie, mniej odczuwal, niz kto
inny, a ogdlne pobudzenie przeszkadzato () w odczuwaniu bdlu“
Lekarz S. podzielit zdanie M. i dodal, ze brak innych uszkodzen
procz wybroczyn, przemawia za tein, ze uderzenia byly stabe i ze
nie nalezy przypuszczaé¢, aby denat pod wplywem bicia targnat sie
na zycie, gdyz byly i inne pobudki psychologiczne; z nastepstw
o przyczynach wnioskowa¢ nie mozna (!?).

Lekarz biegly Woj. stwierdzil, ze jego zdaniem, pobicie nie
grozito zyciu, ale bol byt silny. Razem wzigte uszkodzenia sa
nSrednie” (7).

Lekarz Sz., dodat, Zze ,im wigcej uderzen, tern bdl jest silniej-
szy, ale wtenczas uczucie bdlu tepieje”.

Kiedy przeczytano lekarzom tym zdanie ich, wypowiedziane
w inspekcyi gubernialnej, odrzekli doslownie: ,nie znaliSmy sprawy,
odpowiadali$my na pytania sadziego $ledczego, nie bardzo zastana-
wiajac si¢ nad niemi, dzi§ po przysiedze czujemy wigkszq odpo-
wiedzialnos¢, bylismy uwazniejsi. Wogdle wielkiej réznicy w zda-
niach naszych nie ma, a jezeli jest, zalezy od przestuchania $wiad-
koéw 1 wzajemnego porozumienia si¢ z soba biegltych®.

Tyle sprawozdanie, zaczerpnigte z Nr. 3 ,Prawa“ z r. b.

Kazdy nieuprzedzony czytelnik wyjs¢ nie moze z podziwu
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nad orzeczeniem bieglych lekarzy w sadzie w poczatku wieku XX,
na kazdym kroku przebija tu nieznajomo$¢ zasad medycyny sado-
wej, a co glowniejsza, zasad caloksztaltu naszej wiedzy.

Jedynie stusznem bylto orzeczenie lekarzy, dokonywajacych
ogledzin pierwotnych. Stwierdzili oni, ze przyczyna $mierci byto
otrucie kwasem siarczanym, opisali ilo§¢ i jako$¢ uszkodzen, stusz-
nie okreslili je jako lekkie, gdyz za uszkodzenia cigzkie uwazamy
tylko takie, ktore zajely jeden z wainych, dla Zycia narzgdow igroig
smiercig, kalectwem Iub utratq zdrowia 1 orzekli, ze chory cierpial
wiele od pobicia. Na tern powinna si¢ byta skonczyé rola biegtych,
gdyz pojecie ,,zngcanie” jest obce medycynie sadowej i jest poje-
ciem $ci§le prawnem.

Gremium lekarzy, ktéorzy poézniej dawali swe wnioski, poszto
dalej. Najprzod najniepotrzebniej i btednie zwykte wybroczyny pod-
skorne okreslili jako cigzkie uszkodzenia, poézniej chcac si¢ popra-
wi¢, powiedzieli, ze sg to uszkodzenia $rednie.

Medycyna sagdowa w kazdym kraju musi si¢ stosowaé do ko-
deksu karnego. Kodeks rosyjski, obowigzujacy u nas od r. 1875,
zna trzy rodzaje uszkodzen: lekkie, ci¢zkie, $miertelne; te ostatnie
za$ dzieli na dwa poddzialy bezwzglednie i wzglednie $miertelne,
o zadnych ,$rednich“ uszkodzeniach nie wspomina, bo zreszta ta-
kich uszkodzen nie zna i medycyna sadowa. Uszkodzenia same
przez si¢ byly, niewatpliwie, lekkie, gdyby =za§ osobnik nie byl
zmart od otrucia, a w nastepstwie wystapily objawy ze strony uktadu
nerwowego — nerwica urazowa — skutkiem ilosci i jakosci razow,
lekarz biegly moglby, sadzac z nastgpstw, nazwaé je ciezkiemi,
w innym za$ razie byly by zawsze uszkodzeniami lekkiemi.

Dalej zwréci¢é nalezy uwage na okreslenie jednego z lekarzy,
7ze ogolne pobudzenie przeszkadzalo w odczuwaniu boélu; sadziliSmy
dotad powszechnie, ze znieczulenie zmniejsza¢ moze bodl, aby pobu-
dzenie ustroju mialo dziata¢ w tym kierunku, dotad nauka nic
o tern nie wie.

W nieswoje rzeczy wdal si¢ rowniez biegtly, twierdzac, ze
w danym razie bol nie moéogt wywotaé samobdjstwa. Ryzykowne
to zdanie i zgola nie oparte na niczem; przebieg sprawy przema-
wialby raczej za przeciwnem zdaniem, ale wogole od tego rodzaju
rozstrzygania kwestyi lekarz uchyli¢ si¢ winien, nie wchodzg bo-
wiem w zakres jego specyalnosci.

Dosé¢ tych bledow, aby wyrobié¢ sobie pojecie o catosci eks-
pertyzy, co jednak najgorze] przemawia przeciw ekspertom, to
zdanie, ze po przysiedze lekarz czuje wigksza odpowiedzialnose,
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wiec zmienia zdanie. Wypowiedzenie takiej sentencyi przed forum
sadu, obraza godnos$¢ naszego stanu 1 stawia lekarza w rzedzie
zwyktych §wiadkéw, a nie jako czlowieka, powotanego do wyra-
zania opinii naukowej.

Lekarz nie jest $wiadkiem, zmieni¢ moze zdanie nie pod
wplywem przysiggi, ale dla tego, ze jest omylnym, ze mogl wypo-
wiedzie¢ je zbyt pos$piesznie, ze nie poznal dokladnie sprawy, ale
ttomaczy¢ si¢ odpowiedzialnoscia, jaka spada nan po przysigdze,
jest przyznaé sig, ze moglt glosi¢ nieprawde¢ dla jakichkolwiek
badz wzgledow.

Nie sadzimy, aby lezato to w intencyi owych biegltych, wo-
limy mysle¢, ze byt tu lapsus linguae. Ale z tego plynie nauka,
jak ostroznym trzeba by¢ na sadzie, jak oglednie wypowiadaé zda-
nia, a co wazniejsza, odpowiada¢ tylko na pytania sadu takie, na
ktéore wiedza odpowiada¢ pozwala. Gubienie si¢ w ogolnikach
obniza warto§¢ naszej wiedzy i powoduje, ze sady w wielu razach
postepuja wbrew opiniom lekarzy.

Stow kilka powyzszych pisz¢ dla tego, aby zwroci¢ uwage
lekarzy, stajacych w roli bieglych na omytki, ktérych wunikaé¢ po-
winni. Dr. /. Zawadzki.
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Kronika biezaca.

Lekarze na Daleki Wschéd. Podajemy liste 65 lekarzy, po-
wotanych z liczby zaliczonych do zapasu armii w okregu wojsko-
wym warszawskim do stuzby lekarskiej na Dalekim Wschodzie.
Z nich 48 otrzymato przeznaczenie do dyspozycyi naczelnika woj-
skowego w Chabarowsku, 2-ch do Tobolska Usuryjskiego, 2-ch do
Btagowieszczenska, 6-ciu do Czyty, 3-ch do Wiadywostoku, i-en do
Wierchnieudinska, 1 do Nimgutv, 1 do Cycykaru i 1 do Posterun-
ku Aleksandrowskiego na Sachalinie. Oto nazwiska lekarzy, zwy-
mienieniem miejsc ich przeznaczenia: Ilzydor Asterblum do Nikol-
ska Usuryjskiego, Dawid Bolszyn do Nikolska Usuryjskiego, Ale-
ksander Bernstein do Chabarowska, Markus Winawer do Chaba-
rowska, Michat Winawer do Btagowieszczehska, Abraham Gibian-
ski do Btagowieszczenska, Zdzistaw Geneli do Czyty, Menichem
Goldflam do Wierchnieudinska, Ustin Bereza do Nimguty, Maurycy
Lubelski do Cycykaru, Natan Grosglik do Posterunku Aleksandrow-
skiego (Sachalin), Zygmunt Kusocinski do Czyty, Abraham Lesz-
czyhnski do Czyty, Piotr Karpinski do Wiadywostoku, Wactaw
Sterling do Wtadywostoku, Jan Brudnicki do Czyty, Konstanty
Kotakowski do Czyty, Ignacy Chodakowski do Czyty, Edward
Sachs do Wtadywostoku.

Do Chabarowska wyjechali nastepujgcy lekarze: Wincenty
Jozef Banachiewicz, Aleksander Barcikowski, Chaskiel Bergman,
Robert Bernhardt, Marjan Wodjcikowski, Franciszek Huibner, Wa-
ctaw Hodzinski, Romuald Gutkowski, Antoni Diugoszewski, Miko-
taj Franciszek Starkiewicz, Karol Dobrowolski, Stanistaw Zawadzki,
Maurycy Judt, Marek Koenigstein, J6zet Kolinski, Wactaw Krolewski,.
Stanistaw Kunczynski, Tadeusz Kurella, Chaim Landau, Eugeniusz
Lewensztern, Teodor Marczewski, Aleksander Lipsztadt, Mieczy-
staw Lipszyc, Jakdéb Lipsztadt, W iktor Majerczak, Feliks Oyrza-
nowski, Czestaw Perdzynski, Leon Nehring, Teodor Podczaski,
Bolestaw Przetucki, Witold Piasecki, Idei Rogozinski, Chil Wolf
Rubin, Tytus Michat Turski, Mordka Tuchendler, Edward Uscin-
ski, Ludwik Brabander, Moszek Fedorowski, Henryk Cyrkler, Ta-
deusz Szymanski, Jankiel Szolc, Leon Szpilrein, Maksymilian Sprin-
ger, Stanistaw Franciszek Gebarski, Abraham Eiger, Adam Jarocki.

Jak donoszg pisma, znaczna liczba izraelitow — lekarzy ztad
pochodzi, ze lekarze—zydzi mogg by¢ lekarzami wojskowymi tylko
w okregu wojskowym syberyjskim.

Z Kasy lekarzy. OtrzymaliSmy sprawozdanie kasy pozyczko-
wo-oszczednosciowej za 4-ty rok istnienia pozytecznej tej instytu-
cyi. Podajemy tu wybitniejsze cyfry, ktére, zresztg, mowig same za
siebie. Kasa liczy cztonkow 139, w tern z Warszawy 105, z pro-
wincyi 34.

Bilans przedstawia sie, jak nastepuje:
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Winien Ma

rach. Kasy . . . 128,05 Rk. wpisowego. . . 1.379,50

. Ban. Handl. 963,00 y wkiadow mies. . 22.082,63

w inwentarza . 45,87 » Wwktad, dobrow. . 1.558,00

» kosztow or- depozytéow. . . 700,00

ganizacyi . . 135,00 % od wkt. dobr. . 25,19

’ blankietow . 126,25 , kapitalu zapas. . 110,94

’ pap. % . . 19.620,32 dywidendy . . 657,18

, pozyczek. . 5.050,00 > zyskow 1 strat . 720,88

’ zastaw, pap.. 300,00 27.234,32

’ amortyzacyi

strat zr. 1900 . 165,00
27.234,32

Czysty majatek kasy wynosi 26.297 r. 21 k. Zarzad wyzna-
czyt na r. b. dywidend¢ w stosunku 3%.

Projekt budzetu na r. 1904 przewiduje 1416 r. 03 k. w do-
chodzie i 585 r. 37 k. w wydatkach, czystego za§ zysku 830 r.
66 k. Cyfry same mowig za siebie. Widzimy z nich, ze w ciagu
4-ch lat 139 czlonkéw zebrato kapitat 26.297 r. 21 k. skladkami
kilkorublowemi na miesigc, widzimy, ze kasa daje zyski, oraz, ze
ilo§¢ pozyczek wzmaga si¢ — jednem stowem — widzimy powolny,
ale staty rozwdj instytucyi, ktéra, niestety, dotad jeszcze nie zyskata
u ogétu lekarzy nalezytego poparcia, cyfra bowiem 139 wobec 2000
lekarzy w Krolestwie jest, naturalnie, zbyt mata.

Zebranie ogdlne odbedzie si¢ 23 b. m., po tern posiedzeniu
zastrzegamy sobie jeszcze stow kilka z powodu kasy.

—n— W Anglii stwierdzono stale wzmagajaca si¢ ilo$¢ sa-
mobojstw pomigdzy lekarzami. Przyczyny smutnego objawu tego
szuka¢ nalezy w nedznem tychze uposazeniu materyalnem na sku-
tek wzrostu liczby lekarzy, a malejacej stale ilosci klijentow.

—n— Ze Stockerau (Bawarya) donosza o $mierci niejakiej
Maryi Schumann, karliczki, zmartej w 2s8-ym roku zycia. Cale
zycie swe »niewiasta« ta spe¢dzita w kolebce, zachowujac wzrost
i wyglad kilkomiesigcznego dziecka. Inteligencya kreatury tej
rozwijata si¢ prawidtowo i $miech bral szczery, styszacja mowiaca,
niby osoba dojrzata i odcinajaca si¢ z nadzwyczajng werwa i do-
wcipem.

—n— Nader dowcipnie znalazt si¢ pewien lekarz francuski,
zaczepiony w sposob zartobliwo-impertynencki przez pewna pania
z towarzystwa:

— Ach, doktorze!—wykrzykneta dama owa—ciagle pan tylko
krajesz i operujesz! Jakiz z pana rzeznik!

— Przepraszam, — odpowiedzial lekarz, — lecz jezeli ze mnie
jest rzeznik, to czemze sag ci, ktorych kraje?

Zmarli. Dnia 3 stycznia 1904 r. zmart w Siedlcach §. p. Dr.
Aleksander Przybylski. Zacny ten czlowiek urodzit si¢ we wsi
Jazdowicach pod Warszawa dnia s Lutego 1829 r. Gimnazyum
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ukonczyt w Siedlcach, nastepnic byl stypendysta Uniwersytetu
Charkowskiego, po skonczeniu ktéorego odstugiwat we flocie.

Nastepnie praktykowal w Cesarstwie, gltownie w gubernii
Woronezskiej. Po powrocie do kraju osiadl na state w Siedlcach,
gdzie, porzuciwszy praktyke lekarska, zajmowat si¢ biednymi, gléwnie
za§ ochrong, ktorej byl opiekunem. Nie jeden pupil zawdzigcza
swe stanowisko moralnej i materyalnej pomocy opiekuna.

Umitowang przez si¢ ochron¢ zmuszony byl opusci¢ §. p. dr.
Przybylski z powodu cigezkiej choroby, ktéra, na kilka lat przed
$miercig, przykuta go prawie do toza.

Zacny ten cztowiek caty swo6j majatek, zebrany cig¢zka praca,
zapisal na cele publiczne.

12,000 rubli, zaraz ptatne, dla Siedleckiego Towarzystwa Do-
broczynnos$ci, przeznaczajac z procentow 400 rb. rocznie na sty-
pendya dla 2 uczniéw; reszte za$ kapitatow, na ktérych ma dozy-
wocie zona, przeznaczyl takze na cele publiczne.

Cze$¢ pamigci zacnego czlowiekal!

WYSZEDL Z DRUKU

Prof, Dieulafoy. ,Podrecznik chorob wewnetrznych”

Tom ll-gi Choroby narzadéw trawienia.

Tom pierwszy opuscil pras¢ w r. 1903.

Ceufi tomu I-go rb. 4, tomu Ii-go i*h 4.

Redakeya ,,Biblioteki lekarskiej” — Orla Ne. 5.

tfciT Do biezacego numeru dodaje sie¢ dla wszystkich
prenumeratorow Prospekt ,Wydawnictwo Atlasu botanicz-

nego lekarsko-farmaceutycznego, prowizora farmacyi B. A Bu-
katego*“.

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

Jlo3BosieHo Llensypor. Bapmasa, 1 Mapra 1904 r.



Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra Jana Bacewicza udzielone by¢ ma-
ja w dniu 24 Czerwca 1, b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdo-
wom po lekarzach polakach, wyznania chrze$cijanskiego, a w braku takowych — po leka-
rzach innych wyznan, kazdej wdowie po Rub. G. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnela
otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona Komitetowi przez jednego z jego
cztonkow, z podaniem na piSmie szczegétowych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem
i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nadestane
by¢ maja najpozniej do dnia 15 Czerwca r. b. Na zadanie udzielane sa blizsze informacye
w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata J6 7); na prowincyi
za$—w biurach P. P. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernijalnych (w gubemijach
Krolestwa Polskiego).

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Czlonek Komitetu M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sierot po leka-
rzach pozostalych ogtasza, ze z procentu od funduszu ofiarowanego przez D-ra Leona
Mancewicza udzielone bgdzie w roku 1904 wsparcie w kwocie Rb. 115 kop 43, jednej
lub kilku niezamoznym zupelnym sierotom, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolic-
kiego, pozostalym, po lekarzu cywilnym, ktore pobieraja nauki w nizszych lub $rednich, rza-
dowych lub prywatnych zakladach naukowych. W braku sierot zupelnych, wsparcie powyz-
sze udzielone by¢'moze wdowie po lekarzu cywilnym, obarczonej dzie¢mi pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego, pobicrajacemi nauki w wyzej wymienionych zaktadach
naukowych. Przy prosbie na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia, dolaczone by¢ winno $wiadec-
two 3-ch lekarzy—czlonkéw Kasy —o potozeniu materyalnem proszacych, oraz cenzurki
szkolne z ostatniego kwartatu, albo tez §wiadectwo Zaktadu naukowego m—o przyj¢ciu w po-
czet uczniow. Termin ostateczny do wnoszenia prosb: dzien 15 Czerwcar. b. Blizsze informa-
cye udzielane by¢ moga: w Warszawie w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ul. Niecata
Ne 7), na prowincyi za$ - w biurach P. P. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach gubernial-
nych w Krolestwie Polskiem.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia popudadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21 Kwietnia r. b. jako w ro-
cznicg $mierci §. p. Doktorowej Zenobii Sokotowskiej, z procentu od funduszu
wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie Rubli 200, ubogiej
wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pierwszen-
stwem dla wdow po ordynatach szpitali cywilnych w Warszawie lub w gubernijach Krole-
stwa Polskiego. Pro§by wnoszone by¢ moga: w Warszawie do Zarzadzajacego Kasa Wspar-
cia (ulica Niecata Ne 7), na prowincyi za§, w gubernijach kraju, do P. P, Inspektorow Le-
karskich, przy Rzadach Gubernijalnych lub ich zastgpcow—najpdzniej do dnia 1 Kwietnia
r. b. z zalaczeniem poswigcen 3-ch cztonkow Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki.
Szczegotowe objasnienia sa w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego fulica Niecala 7) oraz
w biurach P. P. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernijalnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasa WsparciaCzlonek Komitetu M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych po
lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra Feliksa Jabtonowskiego wakuje
wsparcie Rub. 139, za poétrocze I-sze roku 1904 przyznaé si¢ majace, wedlug dostownej wo-
li testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczescie, przy-
padek lub staro§¢ bez pomocy zostajacemu®. Do nadsylania prosb na imi¢ Komitetu Kasy
Wsparcia (ul. Niecata My 7) oznacza si¢ termin do dnia 15 Czerwca r. b. Przy prosbie zto-
zy¢ nalezy metryk¢ urodzenia, dowod o posiadaniu stopnia lekarza i po§wiadczenia 3-ch le-
karzy—cztonkow Kasy Wsparcia o istotnie niezamoznym stanie proszacego i okolicznosciach
przemawiajacych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali win-
ni prosby, z dotaczeniem wyzej wymienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz
na rgce P. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastgpcy Inspe-
ktora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Czlonek Komitetu M. Jakowski.



