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I. 0 leczeniu ambulatoryjnem wrzodow goleni.

Podal

H. Goldberg,

Asystent oddziala chirurgicznego szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi i lekarz ambulatoryum chi-

rurgicznego przy Chrz. Tow. Dobroczynnosci w Lodzi.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 18).

Jezeli dno wrzodu jest pokryte sporg warstwa owrzodzonej ziarniny
i wydzieling obfitg, nalezy po znieczuleniu kokaing [wystarczy przylozy¢ na
par¢ minut wacik, zmoczony w 5%-ym rozczynie kokainy] oczy$ci¢ dno ostra
lyzeczka. Mowilem juz, ze przebieg wrzodu goleni zalezy od stanu otaczajgcej
skory, to tez z tego punktu widzenia powinniS§my rozpatrywac¢ Srodki lekar-
skie i sposoby opatrunku uzywane przy tem cierpieniu. Zabiegi nasze zatem
powinny mie¢ na celu: po pierwsze, usungé podraznienie otaczajacej skory,
doprawadzi¢ ja do prawidlowego stanu; powtdre, wspodtdziata¢ wypetnieniu
si¢ wrzodu zdrowa ziarning. Wtedy dopiero osiagniemy doszczg¢tne wylecze-
nie, polegajace na tem, ze rO6wnoczes$nie z wypelnieniem dna wrzodu z brze-
gbébw zacznie narasta¢ §wiezy naskorek delikatna perlowa warstewka.

Ze $rodkoéw lekarskich uzywam jodoformu, nalewki jodowej, lapisu, kam-
fory i kalomelu. Jodoform w proszku bezwarunkowo nalezy do $rodkow sil-
nie dezynfekujacych i pobudzajacych ziarning, ale, liczac si¢ ze stanem ota-
czajacej skory, musimy si¢ wyrzec tego $srodka czgstokro¢ po jednorazowem
uzyciu; mozna wprawdzie natozy¢ poprzednio grubg warstwe¢ masci obojetnej
po brzegach wrzodu, ale i ten spos6b niezawsze zabezpiecza od pryszczycy.

Nalewka jodowa dziata wprawdzie w sposob mniej doskonaty, pryszczy-
cy zato nigdy przy niej nie spotykalem. Azotan srebra w jakiejkolwiek po-
staci uwazam za wskazany, gdy dno wrzodu pokryto si¢ juz bujng ziarning.



Kalomel, zalecany przez Langsdorf” 4, w jednym przypadku, gdzie podej-
rzewalem syfilis, oddal mi dobre ustugi.

O stosowaniu kamfory dotad nie spotykalem wzmianki. Moje doswiad-
czenie, oparte na wyniku 8-u przypadkow, daje mi prawo zaleci¢ ten S$rodek.
Dawniej uzywatem kamfor¢ pod postacig masci 10$-owej, dzi§ jednak stosuje
ja czysta, nie wahajac si¢ sypa¢ na wrzod nawet wigkszych grudek.

Nigdy nie spostrzegatem przy uzyciu kamfory pryszczycy. Ropienie
wkrotce zmniejsza si¢, ziarnina obficie buja; znaczne nawet ilo$ci kamfory
wsysaja si¢ calkowieie przez powierzchni¢ wrzodu. Tak wiec ze S$rodkéw
lekarskich uzywam dzisiaj najchetniej kamfory, nalewki jodowej; lapisu za$
przy zbyt obfitej ziarninie.

Z nowszych $rodkéw stosowatem Hg. sozojodolicum bez dodatnich wy-
wynikow.

Poczatkowo, stosujac si¢ do wskazoéwek Jessner’u, zawsze pokrywatem
wrzo6d kawatkiem protectiv-silku, dzi§ jednak rdézniczkuje przypadki, gdyz
wrazie obfitej wydzieliny zbiera si¢ ona pod silkiem i drazni skorg, to tez
silku uzywam tylko wtedy, gdy dno wypeini si¢ ziarnina.

Opatrzywszy wrzdd, przechodzimy do otaczajacej skory. Nie widzia-
tem nigdy wrzodu goleni, gdzieby skéra dookola byla prawidtowa; w naj-
lepszym razie mamy nieznaczng przestrzen skory sinawej, suchej, nieco na-
cieczonej, w najgorszym—pryszczyce¢ rozlana, zajmujaca cz¢stokro¢ cata golen.

Nalezy leczy¢ skore niezaleznie od wrzodu, to tez w lekkich postaciach
uzywam masci kseroformowej 10%-owej [dawniej bornej 2—3°/0-owej], w cigz-
kich zas—najrozmaitszych $rodkoéw, najchetniej Ammonii sulfo-ichthyolici 10%-ej,
mieszanke sktadajacg si¢ z tlenku cynku, krochmalu, rezorcyny it. d.

Masci z zawarto$cig zelatyny uzywatem dawniej stale, dzi§ jednak za-
rzucam jg potrosze. Po pierwsze, przekonalem si¢, iz skoéra normalna znosi
ja dobrze, lecz przy najlzejszej nawet postaci pryszczycy widzimy przykre po-
wiktania. Powtore, odkad stracilem wiar¢ w znaczenie réwnomiernego uci-
sku, nie widz¢ celu w stosowaniu masci zelatynowej. Wszak masc ta jest za-
lecana przez UNNA’¢, ScHLEiCH’a i JEsSSNER® W tym celu, aby opatru-
nek szczelnie przylegat do skory, a bandaz wywierat ucisk réwnomierny.
Doswiadczenie nauczytlo mig, ze i bez tej masci, o ile bandazowanie
jest prawidlowe, opatrunek nie przesuwa si¢, a wrzod goi si¢ rowniez dobrze.
Stosowanie za$§ rlasci zelatynowej jest ucigzliwe, gdyz rzadko ktéra apteka
umie ja doktadnie, te znaczy bez grudek, przygotowaé, powtdre zas—trzeba
ja przed kazdy uzyciem rozgrzewac.

Gdy skora, otaczajaca wrzdd, nie ucierpiata silniej, stosuj¢ na niezna-
cznej przestrzeni mas¢ kseroformowa lub borna; przy pryszczycy stosuje je-
den ze $rodkow, wskazanych przy tem cierpieniu. Przy skorze wzglednie
normalnej nie stosuj¢ zadnych masci, lecz wprost warstwe waty, i nigdy do-
tad pryszczycy nie spostrzegatem, chociaz opatrunek pozostawatl 7—10 dni.

1) Ceutralblat fiir Chir. 1897. 20. XI.



Golen pokrywam warstwa gazy wyjalowionej, o ile wypadto zastosowacé
jakakolwiek masé; w przeciwnym razie tylko warstwe waty; wrzod jednak
pomimo silku zawsze gaza zabezpieczam.

Teraz przystgpujemy do bandazowania konczyny. Zaczalem od Ideal-
binde, 1 musze¢ przyznaé, ze bandaz tan posiada wiele zalet: jest elastyczny,
porowaty, trwalty, po praniu nie traci swych wtasnosci, wreszcie jest przy-
jemny w uzyciu; bandaze sukienne, ptocienne, metkalowe i gazowe nie dadza
si¢ z nim poréwna¢. Ma on jednak i zle strony w poréwnaniu z bandazem
krochmalowym: Idealbinde jest droga [75 kop. do 1 rub. sztuka], i nie usta-
la tak opatrunku, jak bandaz krochmalowy. Poniewaz za$ kazdy opatrunek
powinien mie¢ na celu leczenie przedewszystkiem pryszczycy, nie za§ zyla-
kow, wigc tez staty, unieruchomiajacy stope¢ opatrunek krochmalowy stosuje
coraz chetniej, Idealbinde za$§ uzywam teraz w tych tylko przypadkach, gdzie
obfita wydzielina wrzodu i silnie wyrazona pryszczyca zniewala do czg¢stej
zmiany opatrunkow.

Bandaz elastyczny naktadam, poczynajac od palcow do kolana, w ten spo-
sob, aby kazdy obwoj nastgpny pokrywat % poprzedniego, przyczem zlekka
uciskam konczyne. Bandaz krochmalowy stosuje¢ cokolwiek inaczej: nie wy-
wierajac zadnego wucisku, id¢ od palcow, unieruchomiam obwojem o6semko-
wym kilkakrotnie stopg, nastgpnie ide w gorg, jak przy bandazu elastycznym.
Kostki i §cieggno Achillesa wyScietam cokolwiek obficiej wata, na grzbie-
cie stopy szczegdlniej wystrzegam si¢ ucisku, gdyz mialem tutaj przypadki
odlezy i

Z powyzszego wida¢, ze ucisku wlasciwie nie stosuj¢ zupelnie. Na czem
polega dziatanie bandaza krochmalowego, twierdzi¢ kategorycznie nie moge,
przypuszczam jednak, Zze unieruchomienie stopy dziala podobnie jak lezenie
chorego w t6zku, przyczem wrzody zablizniaja si¢ szybko i nieledwie samo-
istnie.

Co si¢ tyczy pytania, na jak dlugo zostawié¢ opatrunek, to pierwszy ro-
bi¢ po 4-ch dniach, nast¢pne za§, w miar¢ przesigknigcia opatrunku i skarg
chorego, zazwyczaj co tydzien. W dalszym przebiegu i pomys$lnym rozwoju
zostawiam opatrunek na 10 —I4 dni.

Widzimy teraz o ile uzywana przeze mnie metoda jest prostszg od uzy-
wanych dotychczas. Prostota za$ w tym przypadku musi by¢ bodaj czynni-
kiem rozstrzygajacym.

Ogotem leczylem w ambulatoryum Sw. Rocha w Warszawie, w ambulato-
ryum przy Tow. Chrz. Eodzkiem i w szpitalu Sw. Aleksandra w Lodzi 24-ch
chorych; uleczenie trwate otrzymalem w 50% nieledwie przypadkéow. Sre-

dni przeciag leczenia przypadkéw uleczonych trwat okoto miesiaca; opatrun-
kow $rednio przypadlo na uleczonego 7—S8.

W dwu przypadkach chronicznych uleczenia nie otrzymatem dotad, nie
baczac na leczenie 8 - miesigczne. Trzy przypadki, po uleczeniu owrzodzen



zwrocitem do specyalisty skornego, w celu leczenia od pryszczycy. W 5-u

przypadkach chorzy po kilku opatrunkach bez poprawy usuneli si¢ z pod dal-
szej obserwacyi.

II. Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

Przyczynek do znaczenia klinicznego wydzielania si¢

chlorkow w chorobach nerkowych

(uraemia achlorica, stadium achloricum sine albumineg M. Brigthi acuti).
Podal

Prof. Antoni Gluzinski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

III. M. K., lat 25. Z rozpoznaniem Klinicznem: Typhus abdominalis in
stad. dep. ulc. intercurr. bronchit. diffus, purul. et pneumon. lobular, ambil.
Sepsis verisim. streptococcica, stwierdzona sekcya [w Sledzionie, zokci bac. typki,
z miejsca zapalenia w plucach strepto - i staphylococci]; w przypadku tym chlorki
w moczu zupelnie byly zniesione, przy osadzie zlozonym 2z obfitych walecz-
kow ziarnistych, mniej licznych szklistych bez obecnoS$ci bialka, a w ktéorym
badanie histologiczne nerek wykazywalo ogromne zwyrodnienie miagszowe. Stan
bowiem nerek byl nastepujacy: Makroskopowo: Nerki powigkszone,
torebka cienka schodzi dobrze. Powierzchnia gladka o silnie nastrzykanych
naczyniach krwionosnych. Na przekroju nerek rysunek kory i piramid wy-
razny; Kkora rozszerzona z prazkowanem nastrzykaniem, réwniez silnie na-
strzykane piramidy. Nerka o wygladzie ¢mym [nerki gotowanej], krucha. Na
blonie Sluzowej miedniczek plyn gesty, metny, skapy i kilka blador6zowych wy-
broczyn krwawych. Mikroskop: Klebki o budowie prawdziwej, o sil-
nie nastrzykanych petlach naczyniowych, ktérych S$rédblonki zmian wyra-
znych nie okazuja. Swiatlo torebki B owmanxn’y przewaznie szerokosci od
powiedniej, gdzieniegdzie tylko zawiera skapa zawarto$é ziarnista [biatke?] lub
po kilka cialek czerwonych. Przyblonki torebki przewaznie utrzymane, gdzie-
niegdzie zluszczone. Kanaliki o przyblonkach wybitnie napecznialych, po-
wi¢kszonych i granicach miedzy soba pozacieranych wypuklaja si¢ lukowato
do S$wiatla tychze, wywolujac jego znaczne pomniejszenie; gdzieniegdzie



wprost zatkanie. Pierwoszcze przyblonkéw zciemuiale, ziarniste, jadra bar-
wigce sie. W bardzo wielu miejscach przybtonki o jadrach bardzo blado lub
calkiem si¢ nie barwigcych, a dotyczy to przyblonkow zluszczajacych sie
i rozpadajacych w wielu miejscach. Swiatlo kanalikéw, o ile jest utrzy-
mane, zawiera bgdzto wspomniane rozpadajace si¢ komorki, badz tez
skapa zawarto$¢ ziarnistg. Zaledwie w Kkilku kanalikach spotykamy cialka
krwi czerwone. Naczynia krwiono$ne tak wlosowate—piilary miedzyka-
nalikowe, jak i pnie wieksze porozszerzane i obficie krwia powypeluione. Scia-
ny naczyn bez zmian widocznych. Tkanka podS$cieliskowa zmian nie okazuje
z wyjatkiem drobniutkich i to b. skapych wybroczyn.

Wnioski. Obraz opisanych zmian drobnowidzowych odpowiada zwy-
rodnieniu miaszowemu (reg. parench.) wysokiego stopnia migszowych pier-
wocin nerki, posuni¢temu az do martwicy tychze [niebarwienie si¢ jader] i ich
rozpadu; silnemu przekrwieniu [juz makroskopowo widocznemu] tak kl¢bkéw,
jak i naczyn innych;' wybroczynki [wprawdzie jeszcze b. skape] w kanalikach,
jak i torebkach BowMANN’a §wiadcza juz o pewnej alteracyi §cian naczyn.
We wszystkich zatem tych trzech przypadkach rozmaitego pochodzenia za-
kaznego, bo syfilitycznego (?), pneumokokowego i durowego, mieliSmy podobne
zachowanie sie¢ moczu i bialka i we wszystkich histologiczny obraz silnie
rozwinietego zwyrodnienia miaszowego, a w dwu z nich nawet powazne za-
burzenie krazenia w postaci silnego przekrwienia klebkéw, a nawet wynaczy-
nienia, $§wiadczace o znacznej alteracyi Sciany naczyn krwiono$nych. Niemam
dowodu, czy w tych przypadkach, gdyby zycie dluzej trwalo, nie przyszloby
do charakterystycznych zmian dla mnephritisi mimowoli jednak nasuwa si¢
mys$l, czy temu wstepnemu okresowi zapalenia nerek po szkarlatynie nie
odpowiada ten histologiczny obraz ostrego zwyrodnienia miaszu nerko-
wego, po ktéorem przychodzi okres znanych nam zmian zapalnych. Gdyby
tak bylo, to moznaby przypuszczaé, ze i w tych przypadkach arteriosclero-
seos renum i nephritidis chronicae interstitialis przychodzi z jakiego$ powodu, np.
toksycznego, do ostrego zwyrodnienia migszu i wtedy wystepuje ten obraz
kliniczny wielce charakterystyczny z wymiotami, z naglem zniesieniem chlor-
kow i jak przy arteriosclerosis, z naglem zjawieniem si¢ osadu zlozonego z wa-
leczkow szklistych i ziarnistych, Swiadczacego o powazinej alteracyi miaszu
nerkowego.

Sa to dopiero mysli, ktére potrzebuja rozwiniecia i dalszej klinicznej
obserwacyi [do czego nadawalyby si¢ szczegélniej, jak to wyzej wspomnialem,
przypadki szkarlatyny, badane na zachowanie si¢ chlorkéw az do wysta-
pienia typowych objawéw klinicznych nephritidis], jak nie mniej badania histo-
logicznego, zwlaszcza np. przypadkow arteriosclerosis, ktoreby konczyly zycie
wsrod objawow skreslonych przy opisie przypadku na poczatku podanego.

Nie chce rowniez przesadzaé drogi, po jakiej si¢ odbywa w tych przypad-
kach zatrzymanie chlork6w—czy pierwotne zatrzymana jest woda, a nastep-
stwo chlorki, czy odwrotnie; jak daleki rowniez jestem od tego, by zaprze-
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cza¢ zupelnie histo-lub seroretencyi chlorkow w chorobach np. ostrych zakaz-
nych; podnosz¢ tylko z naciskiem, ze w tych razach nie wolno przejs¢ do
porzadku dziennego nad udzialem zmienionej nerki, jak to czynig A CHARD
i LOEPER.

Punk wyjscia moich badan byt kliniczny, do klinicznych tez wnioskow
przechodzg.

1) Wsréd przebiegu arterioscleroseos renum 1 nephritidis chronicae mtersti-
tialis zdarzaja si¢ okresy zatrzymania wydzielania chlorkéw, czemu towa-
rzyszy nieraz ci¢zki obraz kliniczny ogdlnego schorzenia [wymiotdow, nieraz
z coraz wicksza zawarto$ciag HCl, znaczne pragnienie, bez drgawek, bez bo-
lu glowy, przy niezamaconej $wiadomosci], mogacy ming¢ po szeregu dni zu-
petnie pomyS$lnie lub tez przy coraz zwigkszajacem si¢ oslabieniu, wzmaga-
jacym si¢ niepokoju, wsrod utraty przytomnosci bez drgawek, konczacy si¢
$miercig. Stan ten nazwalem wuraemia achlorica, dla odréznienia od zwyklego
obrazu mocznicy.

2) Na kilka dni przed zwyklymi cechami klinicznego ostrego zapalenia
nerek, moze istnie¢ zbidr objawow, jak uczucie schorzenia, wymioty, $lad
obrz¢gku np. na twarzy, zmniejszenie si¢ 1 zmgtnienie moczu, w osadzie wa-
teczki szkliste i ziarniste, ciatka krwi, przy wstrzymaniu wydzie-
lania chlorkéw ale bez biatka — po ktéorym to okresie dopiero
wystepuja znane nam klinicznie cechy ostrego zapalenia nerek. Okres ten
wstepny nazwalem stadium achloricum sine albuming ostrego zapalenia
nerek.

3) Badanie tez przypadkow szkarlatyny w okresie zdrowienia na zacho-
wanie si¢ chlorkéw, systematycznie przeprowadzane, miatoby podwdjny cel: raz
teoretyczny, aby przekonaé si¢ czy ijak czesto podobny okres wstgpny da
si¢ stwierdzi¢ i powtoére—praktyczny, bo stwierdzenie zachowania si¢ moczu
opisanego pozwoliloby na wczes§niejsze rozpoznanie rozpoczynajgcego si¢ zapa-
lenia nerek bez czekania na zjawienie si¢ biatka.

4) Biorac analogi¢ z przypadkow innych =zakazen, ktorych pojedyncze
przyktady przytoczyltem, nasuwa si¢ mys$l, czy temu wstgpnemu okresowi nie
odpowiada zmiana w nerkach, rOwnajaca si¢ ostremu zwyrodnieniu migszo-
wemu.

5) Doda¢ winienem, ze na podstawie tych spostrzezen jestem zdania,

ze nad udzialem zmienionej nerki w zatrzymywaniu chlorkéw przy chorobach
Ostrych zakaznych nie mozna spokojnie przejs¢ do porzadku dziennego.



III. ZE SZPITALA 1 PRACOWNI SW. LAZARZA W WARSZAWIE.

Serodyagnostyka syfilisu oraz Wartos¢ proby
Kleusner-Kreibich'a.

Odczyt, wygloszony dnia 2/1V 1908 r. w sekcyi dermatologicznej Warszawskiego Towa

rzystwa Lekarskiego.

Podatl

Dr Leon Wernic.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 18).

Chora K. lat 14, przyszta do szpitala z objawami rzezaczki. Konstato-
wano w wydzielinie pochwowej gouokoki. Anamneza wskazywata, sadzac ze
stow chorej, na to, iz przed rokiem leczyta si¢ w szpitalu z powodu owrzodze-
nia, ktore rychto si¢ zagoito. Powigkszenia gruczotdw ani objawdw wysypki
przy wtornem zapisaniu do szpitala nie znaleziono. W dniu 24-m marca ze-
brana zostata zapomoca banki cigtej surowica i poddana badaniu metoda
KLEUSNERX Juz po 5-u godzinach?wystapito zmetnienie, ktoére dosigglo cyfr,
wskazanych przez autora po 8-u godzinach [osad 2,5 ctm. wysokij. Obserwa-
cya dalsza oraz dane, zebrane z ksiagg szpitalnych z czaséw pierwszego jej
pobytu, stwierdzily lues. Zjawity si¢ bowiem typowe naloty na migdatach, oraz
wynalezli$my dyagnoze z ksiggi gldwnej, brzmiaca: Seleradenitis suspecta—ulcus
induratum.

Wrod syfilitykow (30 przypadkéw] w 70°/0 mieliSmy do czynienia z po-
stacig wtorna; w 30°0 z trzeciorzedng. Odczyn wystgpowal we wszystkich
przypadkach w przeciaggu od 4-cli do 15-u godzin. A mianowicie: w 50% juz
po uptywie 5-u godzin, w 20% po 8-u godzinach, w 10% po 11-u, w 20% po
15-u godzinach.

Trzymali$my si¢ §cisle techniki, zaleconej przez autora. WS§rod katego-
ryi 50% syfilitykow, u ktorych odczyn zjawial si¢ najwczesniej, % nalezalo do
okresu drugorzednego, a T5 do trzeciorzednego.

Z tej kategoryi, nieleczonych w tym czasie specyficznie byto 60%, 18
frykcyi otrzymato 1%, a ponad 20 frykcyi 10%* Oickawem zjawiskiem jest,
ze wlasnie u tej ostatniej nb. leczonej grupy odczyn wystapil juz po 4-ch
godzinach. %

Grupa chorych (20%), ktérych surowica dawata odczyn po 8-u godzi-
nach nalezala do tych, ktoérzy w tym czasie nie leczyli sie. Wreszcie grupa
(20%), u ktorej wystapita reakcya po 15-u godzinach, réwniez nie byta leczons.



Aczkolwiek przeto u syfilitykow przewazato szybkie [do 8-u godzin 80%]
zjawianie si¢ odczynu, to z drugiej strony leczenie specyficzne nie odgrywato
roli wybitnej; podlug naszych danych kuracya oddzialywata raczej w sensie
przy$pieszania niz hamowania odczynu.

Okres choroby nie odgrywal zadnej roli. Zaré6wno w drugorzednym,
jak i trzeciorzegdnym wystgpowal odczyn w rdéznej porze—raz wczedniej, kie-
dyindziej pézniej.

We wszystkich przypadkach drugorzednego przymiotu, z wyjatkiem przy-
padku, podanego, jako blennorrhoea, wykrywaliSmy w wykwitach treponema palli-
dum, W'przypadku za§ wspomnianym na skérze nie bylo wykwitow i dla-
tego krwi nie badaliSmy. Optymizm, ktéory byl nastgpstwem dodatnich prob
nad syfilitykami, wzmogt si¢ jeszcze bardziej, kiedy$my przystapili do badania
niesyfilitykow, rozpoczynajac od chorych na rzezaczke. Wszystkie trzy
przypadki daly wynik ujemny, naprowadzajac na mysl, iZ KrLEosNER, by¢é
moze, jest tworcg rzeczywiscie prostej, a dogodnej metody badania syfilisu
w przypadkach watpliwych. Atoli badania szeregu innych chorych w liczbie
17-u [z tego tylko 1 z wynikiem ujemnym] udowodnily wyraznie, iz przys$pie-
szone wypadanie globulin moze nastapi¢ i w innych—niesyfilityczych przypad-
kach. Na ogo6lng liczbe ostatniej kategoryi chorych byly 2 przypadki nowo-
tworu [raka], 5 przypadkéw owrzodzen goleni i 10 wilka.

Wzglgdnie najdodatniej wypadl rezultat z nowotworami. W jednym
bowiem przypadku wynik byt ujemny, az do 19-u godzin, w drugim, gdzie ana-
mneza wskazywata kilkakrotne poronienia, wynik okazat si¢ dodatnim po 7-u
godzinach.

W przypadkach owrzodzen goleni zawsze otrzymawaliSmy wyniki dodat-
nie w przeciggu 9-u do 18-u godzin. Ani razu odczyn nie ujawnil si¢ wcze-
$niej.

W ostatnim szeregu chorych na tocznia [10 przypadkéw] odczyn wy-
stapit u wszystkich w okresie od 9-u do 20-u godzin. Przyczem juz w 90%
odczyn dostrzezono po 9-u godzinach.

Widzimy przeto, ze odczyn KLEUSNER’a, wbrew twierdzeniu autora, juz
przed 24-ma godzinami wystgpowal w/bardzo wielu przypadkach niesyfilitycz-
nych. Gdyby$Smy uwazali odczyn ten za specyficzny, to jedynie pod warun-
kiem okre§lenia terminu ostatecznego na godz. 8.

W rzeczy samej przed uptywem godzin 8-u tylko u 5% niesyfilitykow
objaw ten dat si¢ notowaé. Po tym czasie zjawial si¢ on w bardzo wielkiej
liczbie przypadkow niespecyficznych.

Co do objetosci samego osadu, to nawet u syfilitykow w 50% nie do-
chodzit on do wskazanej przez autora normy 2 do 4-ch ctm. sz. Osad bada-
ny pod drobnowidzem przedstawial mas¢ amorfng, drobnoziarnista. Spiro-
chetow nie udalo si¢ w nim wykry¢. Osad rozpuszczat si¢, jak globulina, za do-
daniem kwasu octowego lub rozczynu fizyologicznego NaCl.

Niestychanie ciekawym byt fakt nie zjawiania si¢ odczynu u chorych rze-
zgczkowych,



Reasumujac wyniki otrzymane na zasadzie 50-u zbadanych przy pad-
kow, musimy zaznaczy¢, ze:

1. Objaw KLEUSNER’R nie jest objawem jakosciowo specyficznym dla
syfilisu.

2. Jezeli uznawac jego specyficznos¢, to tylko pod wzgledem wcze$niej-
szego wystgpowania u syfilitykow [juz przed uptywem 8-u godzin].

3. Wysokos$¢ osadu nawet u syfilitykow nie dosiggata, a raczej wyjatko-
wo tylko dosiggata wymiardw, okreSlonych przez autora [2—4 ctm. wysokoS$ci].

4. Objaw K LEUSNERN wystepuje iu niesyfilitykow przed 24-ma godzinami.

5. Objaw K LEUsNERN u naszych chorych na rzezaczke¢ nie byt notowany
nawet po 18-u godzinach.

6. Objaw KvrLeusNer” Dbyl notowany tylko u 50°/0 chorych na nowo-
twory przed 18-u godzinami.

7. Objaw KLEUSNERA wystepowal zawsze juz po 9-u godzinach u cho-
rych na wilka.

Tak si¢ przedstawia stan dotychczasowych badan nad tg metodsg, kto-
ra z jednej strony nie wymaga ani zlozonej techniki, ani specyalnej umiej¢tno-
$ci, z drugiej atoli nie moze by¢ uwazana za specyficzna, i pod tym wzgledem
ustepuje zmudnej probie W ASSERMANN.

W kazdym razie liczniejsze badania pod tym wzgledem sa bardzo po-
zadane.
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IV. Obrot zapobiegawczy.

Podal
Stanislaw Cykowski,
b. ordynator etatowy kliniki polozniczej i choréob kobiecych w Warszawie.

[Podlug odczytu, wygloszonego na X Zjezdzie le-
karzy i przyrodnikow polskich we Lwowie w roku 1907].

[Ciag dalszy. — Patrz N. 18J.

W siedemnastu przypadkach, w ktérych wielko$¢ plodéw stanowila po-
wéd ich $mierci, waga plodow siegala od 3600,0 do 4550,0. W oSmiu z nich
nie mozna bylo gléwki nastepujacej wydoby¢ i musiano dokona¢ wymézdzenie.

Pozostale 9 plodéw przybylo na $wiat jeszcze z biciem serca i zmarlo
dopiero po kilku minutach lub godzinach wskutek wynaczynien, zlamania
kregostupa lub innych uszkodzen.

W wielu razach za powéd Smierci plodéw sluzy niewatpliwie fakt doko-
nywania operacyi przez lekarzy mlodszych, ktorym brak tak nieodzownej
w tych razach wprawy.

Na mocy przytoczonych przez siebie przypadkéow, autor przyszedl do
wniosku, iz wyniki obrotu zapobiegawczego dla plodéow sa wogdle zupelnie
zadowalajace i zapewne nie bylyby lepsze w innem postepowaniu lekar-
skiem, w jednakowej—oczywiScie—mierze oszczedzajacem matke.

Wszak przy pomocy obrotu zapobiegawczego moga by¢ wydobyte dono
szone zywe plody w takich przypadkach zwezenia miednicy, w ktéorych moze
by¢ brana pod uwage nawet sectio caesarea ze wskazan wzglednych; korzy-
$ci obrotu zapobiegawczego dowodza réwniez i te przypadki, w ktérych dzie-
ki zabiegowi temu udaje si¢ wydobyé pléd zywy, gdy uprzednie wielokro-
tne porody konczyly si¢ $miercia plodow. To tez odnos$nie plodéow, obrét
zapobiegawczy ma racye bytu, cho¢ zdania o nim sa tak roézne.

Sréd wiekszych uszkodzen, jakim ulegly matki, zdarzyly sie: trzy cal-
kowite pekniecia krocza u pierwiastek, trzy peknigcia szyjki macicy i u jednej
wielorodKi ruptura uteri.

Calkowitych pekni¢e¢ krocza u pierwiastek mozna byloby—zdaniem auto-
ra—uniknaé, gdyby zawczasu dokonano naci¢¢ krocza i pochwy; w trzech
przypadkach glebszych peknie¢é szyjki sprawa dotyczyla plodéw o wadze sto-
sunkowo wielkiej—4300, 4000 i 3570; w przypadku wreszcie rupturae uteri
przystapiono do operacyi prawie we 24 godziny po pe¢knieciu pecherza, $rod
warunkéw zupelie nieodpowiednich.

Sadzi tez autor, iz w podanych przez niego przypadkach skutki obrotu
zapobiegawczego dla matek s3 lepsze, lub co najmniej réwniez dobre, jak
i w jakiemkolwiek innem postepowaniu lekarskiem.



Zabiegowi temu przypisa¢ nalezy t¢ niewatpliwg korzys$é, iz w przeciw-
stawieniu do metody wyczekiwania skraca Czas trwania porodu, zbyt nie-
kiedy przedtuzajgcego si¢ i wysoce niekiedy bolesnego.

Wreszcie autor podkres§la, iz u pierwiastek,, z miednica wazka, po sa-
modzielnym, a przedtuzonym porodzie, powiklanym przez zmiazdzenia czg¢Sci
migkkich i wiecej lub mniej glebokie peknigcia tych czesci, tatwiej wysta-
pi¢ moze w potogu stan goraczkowy, anizeli po szybkiem, bo zapomoca obro-
tu i ekstrakcyi ptodu ukonczonem rozwigzaniu.

Kwestya obrotu zapobiegawczego wytacznie u pierwiastek
zajal si¢ BROESE.

W roku 1904 autor ten ogtosit 10 odpowiednich przypadkéw; $rod nich
w dziewigciu mial do czynienia z miednicami plaskiemi iraz jeden z miednica
ogodlnie zwezona.

Dzieci wogdle zmarto po zabiegu dwoje, co stanowi 20%; dzieci te zmar-
ly w po6t godziny po urodzeniu si¢, prawdopodobnie wskutek uszkodzen cza”
szki.

Za wskazania do zabiegu stluzyly: stan matki, dilugie trwanie porodu
i niepomyS$lne proby dokonania rozwiazania przez inne osoby, stan dziecka
i wreszcie w jednym przypadku stan matki i dziecka.

W kilku przypadkach zakladano uprzednio kleszcze wysokie, lecz wydo-
by¢ plodu nie udato sig.

Autor podkresla, iz w jednym tylko przypadku, wtasnie w miednicy
ogbdlnie zwezonej, mogt prowadzi¢ pordod od samego poczatku; w dwu przy-
padkach byl zawezwany do rodzacych, zanim wystapity wskazania do ukoncze-
nia porodu; we wszystkich innych byl wzywany wowczas, gdy naglace wska-
zanie do ukonczenia porodu juz istnialo, lub tez gdy zawiodly usitowania in-
nych lekarzy, do dokonania rozwigzania zmierzajace.

Zastosowaniu obrotu autor zawdzigcza ocalenie dzieci; gdyby bowiem
obrotu nie uzyto, wypadtoby w czterech przypadkach dokonaé¢ perforacyi
dzieci zywych, w trzech innych przypadkach zgodzi¢ si¢ na zamarcie ptodoéw
i wtedy wykona¢ perforacye, wreszcie—w pozostatych trzech dlugotrwatych
porodach, po daremnych probach przy$pieszenia rozwigzania, plody zapewne
zamarlyby wkrotce.

Matki wszystkie wyzdrowiaty.

Rozpatrujac szczegotowo powody, jakie warunkuja niepomys$lne wyni-
ki obrotow u pierwiastek, autor podaje szereg rad, majacych zapobiedz
niebezpieczenstwu.

W celu wigc uchylenia przedewszystkiem szkodliwego oporu, jaki
u pierwiastek wykazujg krocze i pochwa, autor zaleca dokonywanie gte-
bokiego nacigcia pochwy i krocza, przez co mamy ulatwi¢ zaro6wno wpro-
wadzenie r¢ki, jak 1 ekstrakcy¢ plodu. Zdaniem autora, w kazdym przy-
padku obrotu u pierwiastki nalezy rozpocza¢ od wykonania owego na-
cigcia. Cigcie nalezy przeprowadzi¢ po jednej stronie, zazwyczaj prawej,



przez najnizszg, cze¢$¢ pochwy, podstawe blony dziewiczej, skorg, fasciam
perinei, musculum bulbo-cavernosum i transversum az do fossa ischiorectalis,
z boku od rectum, w kierunku do taber ischii. Dolny koniec cigcia lezy
mniej wigcej na wysokosci orificii ani. Cigcie to przeprowadzi¢ nalezy
mozliwie daleko od rectum, azeby podczas zeszywania cigcia nie skale-
czy¢ odbytnicy.

Tamowaniem krwi zajaé si¢ najlepiej juz po wydobyciu ptodu.

Opisane nacigcia rozdzierajg si¢ niekiedy dalej podczas operacyi, za
rowno w kierunku pochwy, jak i w kierunku fassae ischiorectalis. W jed-
nym przypadku nacigcie rozdarto si¢ ku gorzeaz do sklepienia pochwo-
wego; w danymrazie pochwa byla szczegdlnie wazka.

Po wydobyciu ptodu i wyciénieciu tozyska nalezy starannie zeszy¢ na-
cigcia po uprzedniem podwiazaniu krwawiacych naczyn; autor dawal zawsze
szwy katgutowe, glgbokie i powierzchowne, z dobrym wynikiem; w zadnym
przypadku nie spostrzegal jakichkolwiek znaczniejszych zlych nastgpstw po
nacigciach, blizny za§ po nich ledwie daty si¢ zauwazy¢.

Przez dokonanie opisanych naci¢¢ stawiamy, zdaniem autora, pierwiast-
ki prawie w tych samych dla operacyi warunkach, w jakich sa wielorddki.

Azeby unikng¢ nastgpstw drugiego niepomys$lnego czynnika, jakim jest
niedostateczne otwarcie macicy u pierwiastek, autor zaleca dokonywanie
w odpowiednich razach nacigé¢ ust macicznych. Nacigcia te, zwykle w licz-
bie 4—6, autor przeprowadza podkontrola palca przy pomocy dlugich, zgie-
tych nozyc; nacigcia nigdy nie powinny si¢ga¢ az do sklepienia pochwowego;
takie ich podiuzauie jest zupelnie niepotrzebne i zbyt niebezpieczne. Szko-
dliwych nastepstw po zwyklych nacigciach autor nie widzial, natomiast uta-
twiaja one nadzwyczajnie wykonanie obrotu i ekstrakcyi.

Trzecim czynnikiem, jaki ogromnie utrudnia zastosowanie obrotu u pier-
wiastek, jest $ciste obejmowanie plodu przez macice. Prawie zawsze bowiem
przystepujemy do operacyi, gdy uptyneto juz wiele godzin od chwili odejscia
wod plodowych i wtedy sprowadzenie no6zki plodu ku dotowi moze by¢é
bardzo utrudnione.

Oczywiscie glebokie uspienie w tych razach jest nieodzowne.

Mowigc o trudnosciach, z jakiemi niekiedy polaczone jest wykonanie
obrotu u pierwiastek, autor zwraca uwage, iz w dwu przypadkach zastoso-
wal operacye te wobec gtowki ustalonej w wejsciu do miednicy: w obu tych
razach autor wypchnat pigécia glowke z wejscia miednicowego i wtedy do-
piero ndézke ku dotowi $ciagnatl.

Jesli poréd trwal dlugo i mamy do czynienia z moenem rozciggnig-
ciem szyjki, to pomimo $ciggni¢tej juz nozki zdarza si¢ ’), ze trudno Dbar-
dzo lub wprost nie podobna wykona¢ obrotu plodu przez pocigganie za
noézke i przez zastosowanie re¢koczyndw zewnetrznych. Glowka, znajdujac
si¢ w rozciggnictym mocno dolnym odcinku macicy, w czasie pociggania plo-

i) Tak wlasnie bylo w obu wspomnianych przypadkach.



du za noézk¢ wtltacza si¢ bocznie w $cian¢ wtasnie dolnego odcinka, zamiast
przesung¢ si¢ do jamy macicy. Grldwng przeszkode dla przesunigcia si¢ glow”
ki do jamy macicy stanowi pierscien skurczowy.

Usitujac w tych razach forsownie obrotu dokonaé¢, mozemy staé si¢
sprawcami peknigcia macicy. To tez w podanych dwu przypadkach udato
si¢ autorowi przesungé¢ glowke do jamy macicy i obrotu dokonaé dopiero
przy pomocy specyalnego r¢koczynu, przez autora zapoczatkowanego. Po-
lega on na nastgpujacem: po $ciggnieciu ndzki jedna re¢ka, autor wprowadzal
druga reke do macicy, po tej stronie, w ktorg wtloczyta si¢ gtowka $réd po-
ciggania za ndzke; uktadat reke pomiedzy glowke plodu, a $ciane szyi i dol-
nego odcinka i przesuwat ]a ponad pierScien skurczowy, tak, iz konce palcow
sterczaty do jamy macicy; rg¢ka byta zwrdcong do gtowki ptodu powierzchnia
dtoniowa. Wtedy autor reka zewnetrzna mocno pociggal za nézke i teraz
dopiero gléwka ptodu przesuwata si¢ wzglednie tatwo po powierzchni dlonio-
wej reki wewnetrznej do jamy macicy: obrét zostat dokonany.

Dzigki temu r¢koczynowi =zostata przezwyci¢zong gldwna przeszkoda,
a mianowicie opdr ze strony pier$cienia skurczowego. Wewnetrzna reka chro-
nita szyje i dolny odcinek od urazu, zapobiegajac—zdaniem autora—tym spo-
sobem powstaniu peknigcia macicy.

W zakonczeniu autor o$wiadcza, iz wobec conj. diagonalis 9¥* ctm. lub
mniej u pierwiastek nalezy obrotu zaniecha¢; wymaga tez aby u nich, w przy-
padkach miednic ptaskich, conj. diagonalis réownata si¢ conajmniej 10 ctm.,
jesli mamy zamiar obrot zastosowac.

Sam autor otrzymywat po obrocie zywe ptody wobec conj. diagonalis do-
piero od 10y3 ctm. Jes$li conjugata diagonalis rowna si¢ 10-u ctm. lub mniej,
za$ wystgpilo naglace wskazanie do przyspieszenia rozwigzania, wtedy perfo-
racya stanowi¢ bedzie jedyny odpowiedni zabieg operacyjny.

W pis'miennictwie polskiem sprawa obrotu zapobiegawczego zajmowano
si¢ wogole niewiele.

W rabpysLaw TYRcHOWskI, podajac w swoim ,Rysie potoznictwa prakty-
cznego® z roku 1861 wskazania do obrotu plodu na noézki, zaznacza, iz zabie-
gu tego uzy¢ mozna i ,,w zwe¢zeniu miednicy mniejszego stopnia [ogélne zwe-
zenie maloznaczne lub tez czgSciowe niektérych wymiardw miedzy 3 a 3'/2 ca-
la], gdy gtowka jest zawielka i, niekorzystnie ustawiona [w potozeniach twa-
rzowych lub czotowych], powigksza niestosunek mechaniczny. W tym bowiem
razie, po zrobieniu obrotu na noézki, gtowka wezszg swa cze$¢ pierwsza przed-
stawia do porodu, tatwiej wprowadza si¢ w odpowiedniejsze wymiary mie-
dnicy, skraca si¢ dlugo$¢ porodu, zaréwno dla dziecka jak i dla matki nie-
bezpieczna, unika si¢ nakoniec nieuchronnego w podobnych przypadkach wy-
mozdzeniau.

ID. c. n.].
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

41. Mduller. Ptytki krochmatowo-klajstrowe do okreslania fermentow
dyastatycznych.

Na zasadzie stwierdzonego przez GrRUTZNBRa faktu, ze klajster krochma-
lowy ulega rozrzedzeniu pod wptywem fermentéw dyastatycznych, autor stosuje
odpowiednio przyrzadzone plytki krochmalowo-klajstrowe celem okreslenia
fermentow tych w $Slinie, oraz innych cieczach ustrojowych.

Technika jest nastepujgca: Krochmal rozrabia sie wodg [10%] i zosta-
wia sie przez |—2 dni przy cieptocie 55° do rozpecznienia krochmalu. Po sta
rannem mieszaniu napetnia sie¢ mleczno-biatg tg mieszaning gtebokie szalki
PETRi’ego. Szczelnie nakryte szalki wstawia sie do suszarki przy 85—90°.
Po uptywie 1—2-ch godzin formuje sie w szalce gruba i do$¢ zbita ptytka klaj-
strowa, z ktérej ostroznie zlewa sie powstatg nad nig warstwe wody. Ptytka,
w ten sposob przyrzgdzona i ostudzona, jest gotowa do uzytku. Ptytki prze-
chowywac sie dajg na czas dtuzszy w komoédrce wilgotnej. Jezeli na ptytce ta-
kiej zasiaC zapomocg uszka platynowego drobniutkie kropelki $liny, to juz
przy cieptocie pokojowej zauwazy¢ sie dajg na miejscu kazdej kropelki gteb-
sze lub plytsze nieckowate zagtebienia, ktére z czasem stopniowo sie zwieksza-
ja. Zagtebienia te powstajg skutkiem rozrzedzenia sie¢ krochmalu pod wpty-
wem lermentéw dyastatycznych. Przy szybkiem i intensywnein dziataniu fer-
mentoéw, wgltebienia bywajg po czesci wypetnione ptynem.

Przed zasianiem nalezy sline zneutralizowa¢, gdyz obojetna $lina dziata
lepiej, niz normalnie alkaliczna lub kwasna.

Celem ilosciowego okreslenia fermentu, rozciencza si¢ odpowiednio bada-
ng sline. Badanie rozpoczyna si¢ zazwyczaj od 10-krotnego rozcienczenia,
dochodzac do takiego stopnia, przy ktérym zasiana s$lina zadnego nie daje juz
zagtebienia plytce.

Wadliwie przyrzgdzona ptytka, niedostatecznie zbita, tatwo =zapadajgca
sig, lub tez zbyt twarda, nie poddajgca sie dziataniu fermentéw, nie nadaje sie
do badania. Powierzchnia ptytki powinna by¢ gtadka jak lustro, w przeciw-
nym razie powsta¢ mogg btedy rozpoznawcze.

Celem wyréznienia zagtebien wadliwie przyrzadzonej ptytki od tych,
ktére powstatly skutkiem dziatania fermentéw, oblewa sie powierzchnie ptytki
rozcienczonym roztworem LuGoi/a: zagiebienia powstate od fermentéw za-
barwiajg sie na kolor czerwonawy (Erytrodextrin), gdy inne zagtebienia wraz
z resztg powierzchni przyjmujg barwe niebieskg. Metoda ptytek krochmalowo-
klajstrowych nadaje si¢ rowniez do badania fermentéw dyastatycznych, zawie-
rajgcych sie w innych cieczach: w ptynach Zotgdkowo-kiszkowych, w moczu,
surowicy krwi, w ropie, plwocinie, przesiekach i wysiekach.

Dotychczasowe badania metodg ptytkowg doprowadzity do nastepujgcych
wynikow:

Nie udato sie wykry¢ zadnych zmian dyastatycznego dziatania fermentéw
ptyalinowych tak w réznych warunkach fizyologicznych, jak i w réznorodnych"
sprawach chorobnych ustroju. Wiek, pte¢, gtodzenie, jako$¢ pokarméw po-
zostaly bez najmniejszego wplywu na site diastatyczng fermentow $liny. Bez
wptywu byty rowniez réznorodne sprawy chorobne: stan gorgczkowy, cukrzy-
ca, choroba Basedow®, cierpienia przewodu pokarmowego [katar zotgdka, rak,



ulcus rotundum), cierpienia nerkowe, choroby krwi, organiczne lub funkcyonal-
ne zaburzenia nerwowe.

Stwierdzono natomiast, ze sila dyastatyczna zawarto$ci cienkich kiszek
Izwtaszcza dolnej cze¢sci ileim), jest znaczniejsza niz zawarto$ci jelit gru-
bych: wyprdznienia biegunkowe silniej rozktadaja krochmal, niz zwykte.

Wreszcie stwierdzono zmniejszenie dzialania dyastatycznego zawarto$ci
kiszek przy zamknigciu przewodu trzustkowego, brak lub zmniejszenie dyasta-
tycznych fermentéw w moczu o0s6b cierpiagcych na zapalenie nerek; obecnosé
fermentow dyastatycznych w ptynie ptodowym i mdézgowordzeniowym; wicksza
zawarto$§¢ fermentow dyastatycznych w ropniach gruzliczych ,,zimnych”, niz
w ,,goracych.”

(Zentralblatt fur die gesamte Medicin, 1908., Nr 16).
PUTERMAN [Sosnowice].

42. W. Kretschmer. Limfocytoza plynu moézgowordzeniowego w péznym
dziedzicznym syfilisie.

Dzigki badaniom L. ToBsBK’a wiemy dzi§, ze limfocytoza plynu moézgowo-
rdzeniowego jest stalym objawem w dziedzicznym syfilisie dzieci. KrRETscHMER
zbadat w tym kierunku plyn mozgowordzeniowy czterech chorych w wieku
10—19 lat z §wiezymi objawami syfilitycznymi w postaci migzszowego zapalenia
rogowek lub owrzodzen gardzielowych. W jednym, wcale dotad nie leczonym
przypadku stwierdzono bardzo znaczng limfocytoze [100—150 limfocytéw w po-
Iu widzenia]; w drugim przypadku, ktory przed rokiem leczono jodem, znale-
ziono 15—20 limfocytow w kazdem polu widzenia; w trzecim przypadku, gdzie
prowadzono wciaz energiczng kuracye¢ rteciowo-jodowa, w kazdem polu byto
zaledwie 6—8 limfocytow; w czwartym przypadku wreszcie, ktérego syfili-
tyczny charakter byt co prawda podejrzany, limfocytozy nie bylo wcale. Nie-
liczne spostrzezenia K rerscamer” dowodza jednak, ze limfocytoza ptynu
mozgowordzeniowego nie jest wyltaczng wtasciwoscia dziedzicznego syfilisu no-
worodkoéw 1 drobnych dzieci; objaw ten zdaje si¢ towarzyszy¢ wszelkim fazom
dziedzicznego syfilisu, znikajac—jak mozna przypuszcza¢—w miar¢ skuteczno-
$ci leczenia swoistego. Limfocytoza ptynu moézgowordzeniowego w chorobach
parasyfilitycznych jest niewatpliwie zjawiskiem tej samej kategoryi.

(Deutsch. med, Woch. 1907, Nr 46). J. Rzepko.

OO CXK XK Ib ML-

Sprawa ambulatoryow przy szpitalach.

Na jednem =z posiedzen Stowarzyszenia lekarzy polskich kol. L azaro-
wicz poruszyl sprawe mnaszych ambulatoryéw bezplatnych i objasniat ich
stosunek do bytu naszego. Okazuje si¢ z nader ciekawego referatu, ze insty-



tucya ta ulegla spaczeniu, ktore odbija si¢ niekorzystnie na dochodach ogdélu
lekarzy warszawskich. Ambulatorya szpitalne, przeznaczone oczywiscie dla
chorych najbiedniejszych, nie mogacych wcale oplacaé¢ pomocy lekarskiej,
w pojmowaniu szerokich mas ludnosci uwazane sa dzi§ unas wprost za ambu-
latorya bezplatne, to jest miejsca, w ktéorych kazdy moze si¢ leczyé dar-
mo. Stad ws$rod chorych, korzystajacych obecnie z tych urzadzen, spotykamy
przewage oséb, nie majacych do tego prawa. Wedlug obliczen kol. L. liczba
0sob ubogich wynosi zaledwie 2% calej frekwencyi. G-l6wna masa—60S$ jest
w moznos$ci oplacania pomocy lekarskiej przy zorganizowaniu si¢ w odpowied-
nich stowarzyszeniach i kasach na wypadek choroby. Okolo 30°/0 stanowia
lepiej uposazeni robotnicy, a dalej drobni handlowcy, urzednicy i oficyalisci,
ktorzy powinniby szukaé¢ porady w istniejacych lecznicach, Wreszcie okolo
10%, to osoby zamozne zupelnie, nie kwalikujace si¢ do ambulatoryéw, jako mo-
gace oplacaé lekarza w domu, a wiec popelniajace wprost naduzycie. Kolega
L. oblicza, ze straty zarobkowe, ponoszone przez lekarzy wskutek leczenia si¢
w ambulatoryach ludzi, nie uprawnionych do tego przez swo6j stan majatkowy,
wynosza rocznie do polmiliona rubli. Poza ta strata ambulatorya przynosza
lekarzom strate nieobliczalng, obnizajac w pojeciu publicznosci wartosé pracy
lekarza w ogoéle, skoro ja tak latwo mozna dosta¢ darmo. Wreszcie wywierajg
one wplyw ujemny i na wspomniane sfery naszego spoleczenstwa, powstrzy-
mujac je od konieczno$ci organizowania si¢ w celu udostepnienia sobie pomocy
lekarskiej. Dlatego tez ostatecznie kol. Lazarowicz przychodzi do wniosku,
ze obecne ambulatorya bezplatne ualezy wprost znie§¢, dazyé za$ do zapro-
wadzenia pomocy lekarskiej dla klas mniej zamoZnych na wzér odpowiednich
urzadzen na Zachodzie, oraz do zabezpieczenia jej biednym calkowicie. Za e
nim to nastapi juz obecnie nalezaloby przedsiewzia¢ kroki, aby w ambulato-
ryach nie dzialy si¢ naduzycia i aby korzystali z nich tylko rzeczywiscie nieza-
mozni ).

Ambulatorya bezplatne w Warszawie rozwinely si¢ w ostatnich 25-u la-
tach badzto przy szpitalach, badz niezaleznie od nich. Przedtem biedni le-
czyli si¢ bezplatnie u lekarzy wolnopraktykujacych, u ktérych na drzwiach wi-
dnialy wtedy czesto gesto napisy w rodzaju: ,Biedni darmo od 8-ej do 9-ej
zrana.” Jaki byl zakres tej dzialalnos$ci filantropijnej trudno okresli¢ w braku
wszelkich odno$nych danych; o jej charakterze niezbyt pochlebnie §wiadczg—
jako moze jedyne dokumenty—rysunki humorystyczne KOSTRZEWSKIEGO Z OWej
epoki, np. pokazaé jezyki, schowa¢ jezyki i t. d Ambulatorya bezplatne odcia-
gnely ku sobie te¢ klientele, bo¢ najbiedniejszemu przyjemniej otrzymaé pomoc
bezimiennie, od instytucyi spolecznej, niz bra¢ ja w postaci jawnej jalmuzny pry-
watnej. Ten fakt stan lekarski moze poczyta¢ za przysluge niemalowaznag
oddana sobie przez ambulatorya w zakresie korzyS$ci idealnych,

Pierwsze ambulatorya powstaly przy szpitalach. Zrazu, zaledwie tolero-
wane przez b. Rade Dobr. Pub., z czasem, a mianowicie po wprowadzeniu po-
datku szpitalnego, zaczely by¢ przez niag protegowane, a to jako surogat po-
mocy szpitalnej, ktorym R. D. myslala zasloni¢ si¢ wobec ludnos$ci, dopominaja-
cej sie o nalezne jej z prawa leczenie. Mialy tez byé ambulatorya Srodkiem,
powstrzymujacym od zbytniego przepelnienia szpitali. Sposoéb ten trafial tem

) Magistrat juz obecnie méglby nawet z korzyscia dla siebie przedsiewziaé kroki do
ograniczenia omawianych naduzy¢, a to przez rozporzadzenie, aby do ambulatsryéw szpitalnych
dopuszezane byly tylko osoby ze S$wiadectwami opiekunéw cyrkulowych i szpitalnych, o ile ci
jeszcze istnieja, oraz z kwitami z oplaty podatku szpitalnego.

Byloby to dla wielu bodZcem do wnoszenia tego podatku, a hamulcem dla tych, co dzi§
bezwstydnie wyzyskuja tu prace lekarzy.



hardziej do przekonania b. Bady D. P., Ze nic ja prawie nie kosztowal: lekarze
dawali prace darmo, lokale znajdowatly si¢ na miejscu, a wydatki na lekarstwa
bytly minimalne. Stron ujemnych nie dopatrywano si¢. Tymczasem ambulato-
rya staty si¢ dla szpitali cigzarem, zajmujac miejsce i tak szczupte, narazajac
szpitale na zanoszenie chordb zakaznych, uszczuplajac fnndusze szpitalne,
gdyz $rodki apteczne, opatrunkowe i inne rozchody pokrywane sa [w czgsci]
ze zrodel, przeznaczonych dla chorych statych. Cigzary te rosng w miarg
zwigkszenia si¢ frekwencyi ambulatoryow. Ale te ujemne strony nie zwracajg
na siebie dotad dostatecznej uwagi. Niektéorym lekarzom naczelnym imponuje
wielka liczba chorych w ambulatoryach przy ich szpitalach, a w stopnio-
wym ich wzro$cie widza niemal i zwigkszenie zastug instytucyi, na ktoérych
czele stoja. Inni uwazajg zwigzek ambulatoryow ze szpitalami za co$ tak nie-
rozlacznego, ze sobie nie moga tych rzeczy wyobrazi¢ inaczej. Ten poglad
podziela zreszta wigkszo$¢ lekarzy, a najwazniejszym argumentem pro jest
wzglad, ze tak jest i za granicg.

Oczywiscie, Ze. szpitalnictwo za granica rozwijalo si¢ mniej wigcej tak,
jak umnas i posiada te same dobre i zle strony. Nalezaloby jednak sadzi¢
nie wedlug status praesens, ale wedlug dazen i kierunku, w jakim dazy rozwoj
szpitalnictwa. Czy na zachodzie, np. przy budowie nowych szpitali ma si¢ na
widoku ambulatorya przy nich i jaki zachodzi tam wzajemny stosunek tych
instytucyi?

Wsrod argumentéw na korzy$é ambulatoryow przy szpitalach podawane
Sa nastepne:

1) Wybér materyatu do leczenia na oddziatach; 2) pomoc konsultacyjna
ze strony lekarzy ambulatoryjnych dla ordynatoréw szpitalnych; 3) ksztaice-
nie si¢ mtodych lekarzy.

Ot6z co do pierwszego punktu, to wybor materyalu dla celow pedagogi-
cznych moze by¢ uznany w stosunku do ambulatoryow uniwersyteckich. Dla
oddzialéw szpitalnych wzglad ten upada, tu nie moze by¢ mowy o wyborze
przypadkow rzadkich, ciekawych it. p. Tu si¢ kazdy chory kwalifikuje, o ile
tego wymaga charakter jego cierpienia.

Przyjmowanie do szpitali nie odbywa si¢ zreszta przez ambulatoryum,
[chyba b. rzadko], a przez lekarzy dyzurnych.

Co do 2-go. W wielkich szpitalach sa przedstawiciele prawie wszyst-
kich specyalnosci. Konsultacye specyalistow ambulatoryjnych nad chorymi
szpitalnymi nie naleza do zakresu ich dzialalno$ci i s3 wprost wyzyskiem kole-
zenskim.

Co do 3-go punktu, to mlodzi lekarze powinni si¢ przewaznie ksztalci¢ na
oddziatach szpitalnych; zreszta moga uczg¢szczaé na ambulatorya lezace poza
obrebem szpitali. Wzglad, ze publiczno$¢ w nagtych przypadkach przyzwy-
czajona jest znajdowaé pomoc w szpitalach, rowniez nie przemawia na ko-
rzy$¢ pomieszczenia w nich ambulatoryéw. Pomocy tej udzieli bowiem nie le-
karz ambulansu, ale lekarz dyzurny lub miejscowy.

Zreszta wiadomo, ze wszgdzie, i u nas takze, sa ambulatorya poza szpita-
lami, do ktorych publiczno$¢ znajdzie droge.

Wyjatkowo mata u nas liczba t6zek szpitalnych sprawia, ze zwtlaszcza na
oddziatach chirurgicznych ordynatorzy zmuszeni sa wypisywac¢ chorych zje-
szcze nie calkowicie zagojonemi ranami pooperacyjnemi, aby zrobi¢ miejsce dla
zawsze oczekujacych kandydatow do operacyi.

Chorzy tacy bywajg opatrywani albo w ambulatoryum ogbélnem, albo tez,
jak gdzie i kiedy, i w pomieszczeniach szpitalnych [w sali opatrunkowej].

Poniewaz ewentualno$¢ wcze$niejszego wypisania moze si¢ zdarzy¢ i ze
wzgledow, zaleznych od samego chorego, potrzebnego w domu lub zmuszonego



zabra¢ si¢ do pracy, przeto dla takich specjalnych chorych powinnyby by¢
pomieszczenia, w ktorychby ich mozna bylo opatrzyc.

Sadzimy wigc, ze ambulatorya ogoélne nie sg zwigzane ze szpitalami zad-
nymi nierozerwalnymi wig¢zami, ze przeciwnie—nalezy si¢ im zupeina nieza-
leznos¢, ktora wyj$¢ im moze tylko na dobre.

W obecnym swym stanie nasze ambulatorya szpitalne nie stojag nigdzie na
wysoko$ci wymagan, w niektérych za§ urzadzenia ich nie tylko ze urggaja prze-
pisom hygieny, ale wprost narazajg zdrowie przybywajacych tam oséb ua nie-
bezpieczenstwo chorob zakaznych.

Wtasciwie wszystkie moglyby by¢ skasowane.

Sprawa ambulatoryjnego leczenia wymaga wogole reformy zarowno pod
wzgledem pomieszczenia, uposazenia, Jak wogole calego sposobu ich prowa-
dzenia. Reforma ta powinna by¢ cz¢scig reformy, obejmujacej sprawy zdrowia
w naszem mie§cie wogodle, a przedewszystkiem z urzadzeniem pomocy lekar-
skiej dla zupeinie ubogich mieszkancéw miasta, ktdérzy powinniby ja otrzymy-
wac nie tylko w razach, gdy moga si¢ jeszcze dosta¢ do ambulatoryum, ale
i w przypadkach choréb obloznych. W tym celu miasto powinno by¢é podzie-
lone [na wzor Paryza] na okregi, majace ad hoc zbudowane ambulatorya, le-
karzy dla ubogich w ambulatoryach i innych, odwiedzajacych chorych w mie-
szkaniach.

Utarto si¢ u nas, ze w ambulatoryach pracuja przewaznie lekarze mlodsi,
ktérzy uwazaja je za pole do doskonalenia sig. Wynika to po czg¢sci stad, ze
lekarze starsi nie chca poswiegcaé swego czasu darmo i to w warunkach, daja-
cych bardzo mato zadowolenia z pracy. Uwazane tez jest stanowisko, oraz
tytul lekarza ambulatoryjnego za nizszo w hierarchii posad lekarskich, niz np.
ordynatora szpitala. W rzeczywistosci za$ zajecie lekarza ambulatoryjnego
wymaga juz znacznego uprzedniego obycia si¢ z chorymi na podstawie badz
dluzszej pracy szpitalnej, badz praktyki ambulatoryjnej pod okiem do$§wiadczo-
nego kierownika.

Samodzielnie poczete zajecie mlodego lekarza w ambulatoryum, zwta-
szcza z liczng frekwencja, jest mato korzystne dla chorych, a psuje wprost
lekarza w ten sam sposob, jak zle egzercytowanie si¢ psuje r¢ke pianisty. Le-
karz taki przyzwyczaja si¢ do powierzchownego i1 pospiesznego zalatwiania
klientow, a nie majac moznoSci samokrytyki przez obserwowanie chorego
przychodzi do sadoéw ,,subjekty wnych® zaréwno o przedmiocie, jak i o znacze-
niu swej wlasuej dziatalno$ci.

Dlatego tez przy reorganizacji ambulatoryow powinnoby byé wzigte pod
uwage 1 oddawanie ich w rgce odpowiednich sil. Musza to by¢ wtasnie do-
$wiadczeni lekarze wybierani droga konkursu i uwazani na réwni z ordynato-
rami szpitalnymi.

O. HEWELK E.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. Henryka Jordana 1 Pryw. Docenta Stanislawa Dobrowol-
skiego. Nauka o Potoznictwie dla uzytku uczniow i lekarzy. Naktadem ,,Wy-
dawnictwa dziet lekarskich polskich® imienia E. Korczynskiego. Krakow.
1908, str. 1—IV+914 in 4-0.

Pierwsza cz¢$¢ dziela tego [arkuszy 17] powstata z przerobionej zupel-
nie ,,Fizjologii i dyetetyki cigzy, porodu i pologuB prof. Jorpana, wydanej



juz raz w r. 1881 przez ,,Wydawnictwo dziet lekarskich polskich®“. Na cze¢s¢ za$
druga [,,Patologia i terapia cigzy, porodu i potogu"] ztozyto si¢ 9 pierwszych
arkuszy, odpowiednio przerobionych, dawnego r¢kopisu prof. Jordana, oraz
31 arkuszy, opracowanych juz po jego $mierci przez dra Dobrowolskiego.
W ten sposob nasze piSmiennictwo lekarskie pozyskalo bardzo obszerny pod-
r¢cznik akuszeryi, w ktorego uktadzie, wzorowanym zreszta na podrgcznikach
niemieckich, jak i w wyktadzie oddzielnych cz¢$ci znaé wprawna reke diugo-
letniego kierownika kliniki, jako tez wyrazny wplyw jego na ucznia, ktory
tak dobrze potrafit dostosowaé opracowanie dalszego ciggu wykladu do pierw-
szej cze$ci podrecznika Jordana. Dzielo wypadlo jednolite, pod wzgledem
dydaktycznym i jezykowym bardzo poprawne; a wigc w tej postaci, w jakiej
nam go podano, odda niezawodnie dobra usluge naszej mtodziezy lekarskiej,
ktéra w nim znajdzie kopalni¢ wiadomosci z potoznictwa, trafnie i ostroznie
dobranych, bo przepuszczonych przez sito duzego do$§wiadczenia jej autorow.
W naszem jednak przekonaniu dzielo trwalszg o wiele zyskaloby wartosc,
gdyby w niem uwydatniono wyrazniej zwigzek 2z wynikami pracy ro-
dzimej, oddawna na,klinice potozniczej krakowskiej podejmowanej i do tego
stopnia plodnej, ze stworzyta juz prawdziwa szkole potoznictwa; a takze
gdyby szerzej uwzgledniono prace i innych lekarzy polskich, ktérzy dorzucili
juz niejedng trwata cegietke z tej wtadnie dziedziny do gmachu naszego pi-
$miennictwa lekarskiego 1).

Ten sam zarzut, lecz w wyzszym jeszcze stopniu, dotyczy dziatu ilustra-
cyjnego w podreczniku.

Dzial ten—powiedzmy to bez ogrodki—nie odpowiada zupelnie wymo-
gom, jakie pod tym wzgledem stawiamy obecnie dzielom naukowym. Razace
braki jego, to kardynalna wada, ktora na rozpowszechnienie rzeczonej ksigz-
ki moze wywrze¢ wplyw szkodliwy.

Wiadomo, ze rysunek stal si¢ dzi§ niezbednem wuzupelnieniem tekstu
dziet naukowych, zwtlaszcza, gdy maja za przedmiot mechanike¢, technik¢ lub
topografi¢. Akuszerya kliniczna, to odlam par excellence chirurgiczny nauki le-
karskiej i jako taki posiada swg topografi¢, mechanike¢ i technik¢. Wymaga-
ne wiec sg przy jej wyktadzie objasnienia rysunkowe, ktorych zastapié nie
moze opis cholby najszczegdétowszy i najplastyczniejszy. Prdocz tego cze$¢ jej
naukowa albo teoretyczna wymaga tez objasnien rysunkowych w dziatach
embryologii i anatomii patologicznej pod postacig zdj¢é makro-i mikroskopo-
wych z preparatow odpowiednich. Niestety, w podrgczniku Jordana 1D o-
browolskiego bardzo skapo wyznaczono miejsca rysunkom, a te, ktore sa,
zapozyczono z niemieckiego dziela prof. Bumm’a, w tern zapewne przeswiad-
czeniu, ze lepszego wyboru zrobi¢ nie mozna bylo, gdyz dzielo Bumm’a wta-
$nie dzigki swym nadzwyczajnym illustracyom zyskato sobie predko staw®
wszech§wiatowa. Rysunki Bumwm’a na ogdét—przyznaé trzeba—bardzo udatne,
zostaly przez niego z natury naszkicowane, a nastepnie przez dobrego arty-
ste ze szkicoOw odtworzone i$wietnie wykonane. Jest ich w dziele Bumm’a az
575 [I wydanie] i wtadnie ta ich mnogo$¢ przy ich doskonalein wykonaniu
uczynita z podrecznika Bumm’a istny atlas akuszeryjny, tak, iz tekst zeszedt na
plan drugi i stuzy raczej za objasnienie dla rysunkow. Jest to wydawni-
ctwo bardzo kosztowne, na ktoérego naktad mogt sobie tylko pozwoli¢ bardzo
zamozny wydawca niemiecki, liczacy na tysigce odbiorcow ksiazki.

') Jako dowéd, ze na tych wlasnie czynnikach opierajace si¢ pra¢e maja trwala i uznana
warto$é, moga postuzyé¢ podreczniki W I. BiBoAiizkiBao, a zwlaszcza jego ,Dyagnostyka roz-
niczkowa choréb wewnetrznych“—ten prototyp wzorowego podrecznika polskiego.



Pojmujemy dobrze, ze ,,Wydawnictwo dziet lek, polskich®“ nie mogto
podje¢ kosztownego bardzo naktadu wszystkich 575 u rysunkow Bumwm’a.
Z konieczno$ci musialo znacznie ograniczy¢ ich liczbe, pozostawiajac na-
turalnie wybor lysunkéw autorom podrecznika. Stosujac si¢ do tego, z 575-u
rysunkow Bumm’a  wcielono do podrgcznika polskiego tylko 69 [zale-
dwie cze$¢ 8-a], czyli liczbe tak nieznaczng, ze nie czyni ona zado$¢ naj-
skromniejszym nawet pod tym wzgledem wymaganiom. Do$¢ powiedzieé, ze
dziat tak wazny, jak operacye poloznicze nie zostal zupelnie zillustrowany;
nie podano rysunkéw narzedzi akuszeryjnych, nie odtworzono w rysunkach
mechanizmu porodéw tak prawidlowych, jak i nieprawidlowych, nie przedsta-
wiono wcale w rysunku r¢koczyndéw badania zewngtrznego cig¢zarnych i ro-
dzacych, nie pokazano na rysunkach, jak si¢ zdejmuje wymiary zewngtrzne
i wewnetrzne lub jak si¢ naktada szwy przy zeszywaniu rozdartego krocza
it.d it.d. A wigc pod wzgledem rysunkoéw dzielo JorpaNa 1 D oBROWOL-
SKIEGO przedstawia si¢ bardzo ubogo i1 to—powtarzamy raz jeszcze—stano-
wi jego wade¢ kardynalna.

Dotkliwego tego braku moznaby bylo jednak ustrzedz si¢ zupelnie, gdy-
by odrazu zaniechano pong¢tnego zamiaru przyozdobienia ksigzki artystyczny-
mi obrazkami Bumwm’a, a poprzestano na mniej kosztownych, lecz zato o wie-
le liczniejszych i pozyteczniejszych szkicach wlasnego wyrobu. Szkic, do-
brze wykonany, jest w ksigzce naukowej zupelnie wystarczajagcem objasnie-
niem tekstu. A takich szkicow nagromadzito si¢ chyba sporo w zbiorach
kliniki, od tak dawna zajmujacej si¢ nauczaniem; posiada tez zapewne kli-
nika obfity zbidor preparatow patologicznych i mikroskopowych. A wigc
wszystko to nalezalo w ksigzce do reprodukcyi zuzytkowacé i stworzy¢ dzieto
na wskro$ oryginalne, zaopatrzone w dostateczng liczbe szkicow i zdje¢ foto-
graficznych, ktoreby illustrowaty obficie bogata tres¢ ksigzki.

Powracajgc znowu do tekstu ,Nauki o potoznictwie®, sadze, ze zbyte-
cznem byloby wyliczenie tre$ci kazdego dzialu z osobna. Wystarczy zazna-
czyé, ze caloksztalt nauki poloznictwa zostal tu przedstawiony wyczerpujaco
z uwzglednieniem naj$§wiezszych zdobyczy w tej dziedzinie, jak np. najno-
wszych operacyi (hebosteotomia, sectio caesarea vaginalis, wycigecie lub podwig-
zanie zyt zajetych zakrzepem w przypadkach ropnicy potogowej), najnowszych
teoryi powstawania choréb [eklampsyi, gorgczki potogowej i t. d.]. Najob-
szerniej opracowany zostat dziat patologii ciazy, porodu i pologu, a takie
rozdziaty jak ,.choroby, do ktéorych cigza usposabia®“, ,choroby przypadkowe7
albo wreszcie rozdzial o najczegstszych chorobach noworodkéw—sg tego naj-
wymowniejszym dowodem.

Zato zbyt pobieznie—zdaniem naszem—potraktowano metody bezgnilnego
i przeciwguilnego postepowania w potoznictwie. Przedmiotowi temu poswie-
cono w kilku miejscach nie wigcej nad kilka lub kilkanascie wierszy; to tez
z koniecznosci dotknigto go si¢ tylko po lebkach. Tego jednak troch¢ za ma-
to, aby uczen mogt nabra¢ dokladnego pojecia o zasadach i wykonawstwie
aseptyki i antyseptyki w poloznictwie i na wskro§ si¢ przejaé ich doniosto-
$cig praktyczna.

To samo dotyczy operacyi, wykonywanych na rozdartem kroczu. Zeszy-
wanie rozdartego krocza przedstawiono bardzo powierzchownie i niedoktadnie,
a opis ten, jako nie objasniony rysunkami, nie moze da¢ wcale jasnego o ope-
racyi pojecia.

Na stronicy 120-ej wzmiankowano o objawie HEGAR’a, ale nie wyjasnio-
no, na czem wtasciwie objaw ten polega. Tak samo postagpiono z ulozeniem
rodzacej wedlug wWarLcueku [str. 546]. Zalecono je uczniowi, lecz nie na-

uczono ani nie wyjasniono mu na rysunku, jak je najpraktyczniej wykonac
mozna.



Wyktad w podreczniku jest na ogoét jasny i przystepny, styl potoczy-
sty , ajezyk poprawny. Spotyka si¢ jednak gdzieniegdzie twierdzenia bled-
ne, ust¢py niejasne lub Zle wystylizowane i wyrazenia niestosowne lub niewtla-
$ciwie uzyte. Oto z nich niektore:

Na str. 661 czytamy: ,,Gdyby lekarz, majac r¢ce odkazone, nie mogt re-
ka zbada¢ zachowania si¢ macicy, moze odszukaé¢ zrodia krwotoku w tu
sposéb, ze wprowadza do pochwy wyjatlowiona kanke”.. Albo na str. 125-ej,
gdzie mowa o obliczaniu czasu trwania cigzy: ,,Najpewniejszy bytby rachu-
nek, gdyby byla znana przerwa migdzy poczatkiem przedostatniej a ostatniej
miesigczki:  dlugos¢ tej przerwy, dziesigékro¢ wzigta, wskazataby nam w da-
nym przypadku, jak dilugo prawdopodobnie trwac begdzie cigza i kiedy nalezy
si¢ spodziewaé jej konca”. Albo na str. 830: ,Kazde kleszcze sktadajg si¢
z dwu tyzek prawie réwnych*.

Zawarto§¢ jam nazywana jest stale ,trescig”, np. tres¢ matej miedni-
cy, tres¢ czaszkiit. p. Cze¢s$¢ przodujaca plodu nazywa si¢ niewtasciwie cze-
§cia poprzedzajaca pj:odu. Na str. 725-ej powiedziano, ze: ,w pierwszych
dniach potogu nie powinny poloznicy odwiedza¢ osoby trzecie dla tatwosci
zakazenia przenos$nemi chorobami [chyba: osoby postronne, gdyz tatwo moga
przenie$é¢ choroby zakazne]. Na str. 415: ,..moga guzy jajnikowe =zaburzy¢é
przebieg porodu” [poprawnie: spowodowaé zaburzenie przebiegu porodu]. Na
str. 829: ,Narzedziem, zapomocg ktoérego mozemy w pewnych warunkach
urodzi¢ ptdéd zywy, sa kleszcze porodowe” [wlasciwiej byloby: wydoby¢ ptod
Zywy].

Wreszcie trudno nie wyrazi¢ zdziwienia, ze we wstepie do tak obszer-
nej Nauki o Poloznictwie nie podano krotkiego choéby zarysu dziejow kliniki
polozniczej krakowskiej. Wszak dzielo niniejsze ma by¢ plodem dojrzatym
tak owocnej dla kraju i nauki dzialalno$ci tej uczelni.

Pod wzgledem wydawniczym ksigzka nie pozostawia nic do zyczenia.
Druk, papier i odbicie rysunkow odpowiada najzupetniej tym zaletom wyda-
nia, do ktdérych juz nas przyzwyczailo ,,Wydawnictwo dziet lek. polskich”.
Od 30-u zgdéra lat nie ustaje ono w usilnej pracy krzewienia rodzimej na-
uki 1ekarskiej, wydajac dzieta przewaznie uczonych polskich, a ksigzka ni-
niejsza jest Jego 21-em dzietem oryginalnem na 24 dotychczas wydanych.
W odezwie, umleszczonej na poczatku dzieta tego, Stowarzyszenie podaje
krotka historye swej instytucyi, podnoszac wysoko niespozyte zastugi by-
lego swego prezesa, $. p. Ebpwarpa K orczyNskiego okoto pomyslnego roz-
woju Stowarzyszenia. W uznaniu tych zastug uchwalilo juz w roku 1899
[a wigc jeszcze za Zycia K orczyNskIEGo] ‘zmieni¢ na cze$¢ Jego dotychczaso-
wag nazw¢ Stowarzyszenia na nast¢gpujaca: ,,Wydawnictwo dziet lekarskich
polskich imienia Epwarpa Korczy§skieco W Krakowie®, a obecnie do odezwy
w Podreczniku dotaczylo wybornie wykonany portret §. p. prof. Korczvx-
sk1EGo, jako hold pamigci zastuzonego obywatela i lekarza.

M. Zwejgbgim.

Wiadomosci biezace.

— Wystawa hygieniczna w Lublinie otwarta ma by¢é we wrzeSniu r. b:
i trwaé¢ trzy tygodnie. Komitet wystawy: prezes PazANOwski Leon, wiceprezesi
ZAREMBA K ONSTANTY i dr T orwiNskl W capystaw, czlonek Zarzadu D omaNski E MILIAN,
skarbnik PIOTROWSKI T ADBUSZ, gospodarz W IERCINSKI G usTaw, sekretarz dr Mo-



przkwskl J an, oraz cztonkowie: Bankowski Feliks, Bronikowski Antoni, Budny Ni-
kodem, dr Dobrucki Stanistaw, Florkowski Juljusz, Fudakowski Bronistaw, Graf
Wtadystaw, Haberlau Gustaw, Hesse Wilhelm, dr Jaworski Aleksander, Kipman
Jakob, dr Klarner Szymon, Krausse Henryk, Kuczynski Aloizy, Markowicz Jan,
Paprocki Henryk, Piatkowski Jan, dr Pigtkowski Bronistaw, Pieszczynski Jozef, Po-
lak Jozef [czit. honor.], Rojowski Tadeusz, hr. Szeptycki Aleksander, Wiercienski
Henryk, Vetter Juljusz, Zargbski Apolinary. Wystawcy proszeni s3 o zglaszanie
si¢ pod adresem sekretarza Wystawy dra Mobrzewskieco [Lublin, Krakowskie-
Przedmiescie 15].

— Program Wystawy Hygienicznej w Lublinie w 1908 r.

Dzial I. Hygiena dziecka. Dzial ten obejmuje wszystko, co ma stycznos$¢
z wychowaniem dziecka, poczawszy od jego pierwszych chwili zycia, az do wieKU
szkolnego* a wiec wylegniarki, urzadzenia kropli mleka, kolyski i wézki dziecinne,
zabawki drewniane, gumowe lub papierowe i wszystko wogdle, co dotyczy okresu
wychowania dziecka. Poza tem wyroby dziecinne z ZAkladéw dobroczynnych.

Dziat II. Hygiena wychowawczo-pedagogiczna. Obejmuje wrzystko, co doty-
czy wieku szkolnego; a wigc budynki szkolne iich hygieng¢; hygien¢ metod naucza-
nia, plany zaj¢¢ w szkole, przewy migdzy lekcyami, modele do nauczania poglado-
wego, modele do rozwigzywania zadan matematycznych, tablice, przybory i ma-
teryaty piSmienne, podrgczniki szkolne, wydawnictwa pedagogiczne, szkoly dla
stabo rozwinigtych, dla ociemnialych, gluchoniemych i utomnych, hygien¢ mtodzie-
zy w szkole i po za szkola, choroby szkolne, fizyczne wychowanie mtodziezy, ko-
lonie wakacyjne, ogrodki freblowskie, boiska, ogrody i parki J orpana, przyrzady
gimnastyczne, sporty, zabawy i t. d.

Dziat III. Hygiena mieszkan. Obejmuje urzadzenia mieszkan wogoéle: ume-
blowanie [t6zka, materace, umywalnie i t. d.], gaz i elektryczno$¢ w mieszkaniu,
ogrzewanie [piece, drzwiczki hermetyczne, kominki, przybory do piecow i komin-
kow, piece wentylacyjne, kaloryfery], o$wietlenie, przewietrzanie, zaopatrywanie
w wode [filtry, wanny, natryski] usuwanie odpadkéw i nieczystosci [waterklozety,
puderklozety, przyrzady do usuwania $mieci], proszki odwaniajace, kanalizacye¢
mieszkan, zabezpieczenie od pozaréw, posadzki cementowe, terrakotowe, drewnia-
ne, korkowe i inne, obicia, dermatoidy, ceraty, chodniki, linoleum, dywany, por-
tiery, pokrycia na meble, osuszanie mieszkan, przyrzady zabezpieczajace od upad-
ku w czasie myeia okien, wzorowe urzgdzenia mieszkan zbiorowych, tanie mieszka-
nia, kuchnie zwyczajne i gazowe, nasady kominowe, meble ogrodowe, wyroby
druciane i koszykarskie, kosiarki do gazonoéw, kosy do trawnikéw i upigkszante
mieszkan wogole.

Dziat IV. Hygiena zywienia. Dzialu tego dotyczy hygiena jamy wustnej i fi-
zyologia trawienia, sktad chemiczny i znaczenie pokarmow, wykazane zapomoca ta-
blic pogladowych, analiza wody i pokarmow, jak rowniez przyrzady, do tych badan
uzywane, walka z alkoholizmem, produkty spozywcze jak oto: buliony, konserwy mig-
sne, produkty masarskie, konserwy owocowe, konserwy z jarzyn, maka, kasza,
pieczywo, makarony, pierniki i wyroby cukiernicze, miody, nalewki, wina, wina
owocowe, likiery, mleczarstwo i cukiernictwo. Uzywki jak: kawa, herbata, kakao,
tytun, piwo, kumys, oleje roslinne i ttuszcze zwierzg¢ce. Urzadzenie kuchni, $pi-
zarni, piwnicy, mleczarni, piekarni, cukierni, restauracyi, piwiarni it. d.

Dzial V. Hygiena odziezy. Obejmuje materyatly surowe i przerabiane. Gar-
barnie, fabryki ptoécien, perkali, kortéw, sukien i t. d. Posciel i puch. Ubiory le-
tnie, zimowe, sportowe, szkolne. Obuwie, ponczochy, bielizna, gorsety, kapelusze.

Materyaty farbowane, pralnie zwyczajne i chemiczne, wykazanie szkodliwosci
ubran nieodpowiednich dla zdrowia. Dery, kotdry, szale, poduszki, przybory toale-
towe, regkawicznictwo i przybory podrdzne.

Dziat VI, Hygiena miast i urzadzen, sluzacych ku zachowaniu zdrowia ludno-
§ci. Obejmuje ogrody publiczne, zaklady kapielowe, studnie, wodociagi, oswietle-
nie [nafta,, gaz, elektrycznos§é, acetylen], kanalizacye, biura, sklepy, miejsca wido-



wisk publicznych, hale targowe, zaktady dobroczynne, rzeznie, ochron¢ zwierzat,
sposoby oczyszczania wod $ciekowych, bruki, usuwanie $mieci, upigkszanie miast,
pogotowie ratunkowe, ratownictwo od pozaru, usuwanie dymu i sadzy, cmentarze
i krematorya.

Dziat VII. Hzgiena fabryk 1 stanu robotniczego. Dzial ten obejmuje tablice
statystyczne chordb i wypadkéw zawodowych. Ubezpieczenia robotnikéow. Hygie-
ne motorow fabrycznych. Motory i aparaty zabezpieczajace od wypadkow. Okulary
ochraniajace oczy. Odziez robotniczg w zastosowaniu do rodzaju pracy. Plany
i modele pomieszczen fabrycznych, wody $cieckowe i odpadki z fabryk, kanalizacyg
fabryk, mieszkania dla robotnikow.

Dziat VIII. Hygiena kolejowa. Obejmuje statystyke chordéb i wypadkow za-
wodowych. Ubezpieczenie oficyalistow kolejowych. Organizacye¢ leczniczg i ra-
tunkowa na kolei. Hygieng wagonu kolejowego wogdle, wagony i pociagi sani-
tarne, $rodki 1 wurzadzenia, zapobiegajace nieszcze¢sliwym wypadkom na kolei.
Odziez dla oficyalistow, badanie stanu zdrowia oficyalistow kolejowych. Oczyszcza-
nie i odkazanie wagonu. Przewozenie zwierzat. Kolej na ustugach przemystu.

Dziat 1X. Hygie/ia ludowa. Dotyczy zastosowania zasad hygieny do potrzeb
i warunkow zycia wiejskiego, a wiec: plany i modele czworakow, chat i innych bu-
dowli wielskicn z ich wewngtrznem urzadzeniem. Ubiory ludu z réznych okolic kra-
ju, kapiele ludowe, zaopatrywanie wsi w wodg¢, naczynia i sprzety ludowe, $rodki
dyetetyczne, $rodki do zazegnywania choroéb, leki sympatyczne, uprzedzenia i prze-
sady.—Wypadki przy obstudze maszyn rolny( h i statystyka takowych.

Dziat X. Balneologia. Dotyczy zdrojowisk i przetworow, w takowych otrzy-
mywanych. A wigc plany, mapy, fotografie i opisy zdrojowisk i miejscowosci kli-
matycznych. Urzadzenia balneotechniczne i probki przetworow.

Dziat XI. Bakteryologia, choroby zakazne i ich zwalczanie. Obejmuje przed-
stawienie zarazkow chorobotwodrczych w preparatach, hodowlach i rysunkach. Na-
rzedzia i przyrzady do tego uzywane, szczepionki ochronne dla lunzi i zwierzat,
kamery i aparaty dezynfekcyjne w oryginale i modelach, zaktady szczepien wodo-
wstretu, zaktady krowiankowe, stacye szczepien ospy ochronnej, laboratorya che-
miczne 1 bakteryologiczne, graficzne przedstawienie szerzenia si¢ chordob za-
kaznych.

Dzial XII. Szpitalnictwo. Obejmuje plany szpitali i opisy Inb modele ich
wewnetrznych urzadzen, meble i naczynia szpitalne, meble operacyjne, urzadzenie
sal ambulatoryjnych, operacyjnych i opatrunkowych. Aparaty sterylizacyjne, pral-
nie, kuchnie i inne ubikacye szpitalne. Graficzne tablice ruchu szpitalnego* szpi-
tale specyalne, sanatorya, lecznice, domy zdrowia i stacye ratunkowe.

Dziat XIII. Przemys! techniczny w zastosowaniu do hygieny i lecznictwa.
Obejmuje narze¢dzia lekarskie, jak oto: instrumenty chirurgiczne, potoznicze, ana-
tomiczne, dentystyczne, weterynaryjne. Przyrzady ortopedyczne, elektrolekarskie,
chemiczne, fizyczne, optyczne, meteorologiczne, przyrzady do piel¢ggnowania cho-
rych, aparaty fotograficzne i akcessorya do takowych, urzadzenia do rentgenosko-
pii i rentgenografii, urzadzenia do leczenia $wiattem elektrycznem 1 stonecznem,
wagi, wyroby gumowe, pasy, podktady, poduszki, ponczochy, bandaze, wyroby
szczotkarskie, papiernictwo” introligatorstwo, litografie, fotografie amatorskie, na-
pisy na szkle i porcelanie.

Dziat XIV. Przemyst chemiczny w zastosowaniu do hygieny 1 lecznictwa.
Obejmuje fabryki przetwordéw chemicznych, fabryki farb olejnych i akwarelowych,
farbiarstwo, wyrob cementu, mydet, $wiec, pachnidel, kosmetykdéw, atramentow,
czernidet i smaréw. Fabryki sztucznych wod mineralnych i soli zdrojowych, $rod-
Iki dezynfekcyjne i1 odwaniajace, naczynia chemiczne i apteczne ze szkta, fajansu,
porcelany, krzemionki i gliny.

Dzial XV. Aptekarstwo. Obejmuje przyrzady i przybory aptekarskie, $§rodki
ecznicze, specyfiki farmaceutyczne, wina leczniczo dyetetyczne, wody mineralne



sztuczne, farmakope¢ wytworna, opatrunki chirurgiczne, urzadzenia wzorowych
aptek 1 stytystyke aptekarska.

Dziat XVI. Statystyka naukowa. Diagramy, kartogramy, tablice pogladowe
i statystyczne. Wyniki badan antropologicznych i antropometrycznych. Wykopa-
liska. Pis$miennictwo hygieniczne, lekarskie i przyrodnicze. Preparaty i modele
anatomiczne 1 anatomopatologiczne. Okazy i zbiory przyrodnicze, mapy statysty-
czne. Modele naukowe. Statystyka weterynaryjna. Wyniki badan 1 spostrzezen
meteorologicznych.

Wszelkich informacyi udziatu Sekretarz Wystawy D-r Jax Moprzewskir [Lublin,
Krakowskie-Przedmieccie 15].

— Wyszto z druku sprawozdanie z dwuletniej dziatalno$ci Towarzystwa
Kurséw Naukowych. Sprawami Towarzystwa kieruje zarzad, do ktérego wchodza
pp. P. Drzewiecki [przewodniczacy], S. Kontkiewioz [zastgpca przewodniczacego],
K. Biidny, J. Ebbrhardt, H. Kondratowicz, E. Langner, M. Rejchman, S. Wronski.
Wydziatéw 4: matematyczno - przyrodniczy, humanistyczny, techniczny, rolniczy.
Wielce pozyteczna ta instytucya cierpi na brak $rodkow, ktéreby umozliwily roz-
winigcie wyktadow w szerszym zakresie. Jeden tylko wydzial rolniczy otrzymuje
pewtie, aczkolwiek niewystarczajace subsydyum od naszych ziemian i towarzystw
rolniczych, wskutek czego okazalo si¢ mozliwem otwarcie II kursu. Wyktadajacy
na wydziale przyrodniczym S. Dickstein, W. Sierpinski, J. Tur, J. Sosnowski,
L. Silberstein, J. Kalinowski, J. Bielecki, T. Mieob~dzki, J. Pbuszynski, Z. WOJ-
cicki, Z. Whbyberg, J. Lewinski, K. Stolychwo, L. KRZYWiCKi, A. Mahrbirg, T. Ka-
mienski, J. Trzebinski, D. Helin, J. Brunner. Przewodniczacym wydzialn w pierw-
szym roku byl prof. S. DicKSTEiN, obecnie p. J. Sosnowski.

— W d. 9-go r. b. 0 godz. 7-ej wieczorem w sali Towarzystwa Muzycznego
w Siedlcach odbedzie si¢ zebranie organizacyjne Towarzystwa Lekarskiego gub.
Siedleckiej. Nowo zawiazujacemu si¢ Towarzystwu Redakcya nasza $le serde-
czne zyczenia pomyslnego rozwoju.

— Odbyty w dniach 2I-—25-go z. m. kongres laryngologéw 1 otyatrow
w Wiedniu odznaczal si¢ niebywata dotad $wietnoscia. Uczestnikow z rdéznych
stron $wiata byto 380, odczytéw wygltoszono 80, w tem dwa przez polakéow [prof.
Jurasz i kol. HErvNG]. Kongres odbytl si¢ pod przewodnictwem prof. O rrokara
CHiARi’ego, jednym z prezesO6w honorowych byt kol. T eopor HERYNG.

— Kol. Z. Monsiorsk1i mianowany zostal ordynatorem oddziatu ginekologi-
cznego w szpitalu Wolskim.

— W dniu 6-go kwietnia r. b. zmarl w Kaliszu po dlugotrwatej chorobie
§. p. dr Franciszek JOzeF BIENIkckl, starszy lekarz konsystujacego tu putku, majac
lat 57.

Prawy cztowiek, zdolny i sumienny lekarz, dobry kolega, z wysokiem pojg¢ciem
0 godnosci stanu lekarskiego— umiat w zyciu i§¢ $miato droga swoich zasad, jasno
si¢ wypowiadajac zawsze, ze gorgco swoj kraj jest mitujacym synem. 31 lat pra-
cy wérdd trudnych i mozolnych zaje¢é lekarskich—ws$rdod trudniejszych jeszcze, jako
lekarza wojskowego—dato nam poznaé¢ czlowieka, ktoéry nie zboczyl z tej drogi
przez caty ciag swego zycia, daly nam miar¢ jego charakteru.

Zmarty, dopodki stuzylo mu zdrowie, cieszyt si¢ obszerna praktyka prywatna
l zaufaniem chorych—w pierwszym jednak rze¢dzie, poswigcal swa pracg sprawie
sanitarnej putku, w ktérym stuzyl, nadewszystko za$ lazaretowi wojskowemu, ktory

moégt by¢ wzorem sumiennego i doskonalego prowadzenia. Te kilka slow wspo-
mnienia o zmartym towarzyszu pracy—niech beda ostatnig gar$ciag ziemi rodzinnej
rzucong na Jego trumng. D.

— ZMARLI: Dr sTanistaw W vcunowskr w Plocku, przezywszy lat 46.
Dr Leon SpriELREIN, W Warszawie, w wieku 1at 34. Dr Stan, BANKowski, w War-
szawie, przezywszy lat 36. Dr Herter prof. chemii fizyologicznej w Berlinie.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Maeowieeka 8.



