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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Do Czytelnikow!

Od lat 3 wydawnictwa lekarskie polskie przechodzg kry-
zys. Nie bedziemy wylicza¢ przyczyn, az nadto znanych na-
szym Czytelnikom, do najgléwniejszych iednak zaliczy¢ musi-
my przedewszystkiem brak wszechnicy w Warszawie, ktoraby
byta $rodowiskiem i ostojg nauki polskiej.

Ogoblne zubozenie kraju, silna depresya, odbity si¢ ro-
wniez na piSmiennictwie naukowem polskiem wogdle, a lekar-
skiem w szczegolnosci.

Pisma nasze, ktore od zamknigcia Szkoty Glownej bytly
w obrebie Krolestwa jedyng ostoja nauki lekarskiej polskiej,
nigdy, jak wiadomo, nie optacaly si¢ materyalnie i istnialy
tylko dzigki ofiarno$ci moralnej i materyalnej szeregu lekarzy,
ktorym rozwéj nauki polskiej lezat na sercu.

Dzigki tej ofiarno$ci pisma nasze staty si¢ oSrodkiem,
ktéry nauke t¢ szerzyt i rozwijal jezyk naukowy, pozwalajac
lekarzom naszym nietylko podazaé¢ za postgpem nauki, ale
do nauki tej niejedng przynies¢ cegietke.

PrzypuszczaliSmy, ze ta rola pism polskich skonczy si¢
z chwila otwarcia upragnionej przez kraj caly wszechnicy
polskiej, ze z barkdéw piSmiennictwa ta czg¢$¢ pracy przejdzie
w rece powolanych w tym celu profesoréw. Nadzieje w tym
kierunku okazaly si¢ ptonnemi.

Wobec tego na plan pierwszy wysuneta si¢ mysl zespo-
lenia sit do pracy intensywniejszej przez silniejszy zwigzek
tych, ktéorym rozwoj naszej wiedzy nie jest obojetny, przez
zespolenie pism o mniej wigcej pokrewnym kierunku. Mysl



ta kietkowata oddawna; znalazta swoj wyraz w uchwale X
Zjazdu lekarzy we Lwowie 1 dzi§ przyoblekta si¢ w formy
realne.

Na mocy uktadu z d. 27 listopada 1907 r. migdzy wy-
dawnictwami ,,Medycyna“ i ,,Kronika Lekarska®“, oba te pi-
sma wychodzi¢ be¢dg razem, przy spolpracownictwie wszy-
stkich sit naukowych obu pism potagczonych, w znacznie
zwigkszonej objetosci, p. n.

wMedycyna i Kronika Lekarska”

juz od stycznia 1908 roku.

Nowe to pismo, poswigcone przegladowi postepow me-
dycyny dla lekarzy praktykéw, obejmuje nastgpujace dziaty:

1. Artykuly oryginalne z medycyny praktycznej i teo-
retyczne;j. ,

2. Spostrzezenia z praktyki szpitalnej. Spostrzezenia
z praktyki prywatne;j.

3. Sprawozdania z zakladow leczniczych.

4. Streszczenia ze wszystkich dziatow medycyny pra-
ktycznej 1 teoretycznej.

5. Sprawozdania ze Zjazdow i Towarzystw naukowych.

6. Streszczenia zbiorowe i wyktady kliniczne, omawia-
jace najwazniejsze zagadnienia praktyczne.

7. Wiadomosci lecznicze: nowe leki i przyrzady.

8. Bibliografia, oceny dziet polskich i obcych.

9. Sprawy bytu lekarzy.

io. Korespondencye.

11.  Zyciorysy i nekrologi.

12. Odpowiedzi Redakcyi w sprawach naukowych i by-
tu lekarzy.

13. Wiadomos$ci biezgce, nominacye, sprawozdania z in-
stytucyi spoleczno-lekarskich.

14. Ruch w szpitalach warszawskich i prowincyonal-
nych. Stan zdrowia w Kroélestwie i Cesarstwie.

15. Ogloszenia i reklamy.

Pismo bedzie wychodzi¢ co tydzien w objetosci 2 arku-
szy druku.

Mimo tak obszernego programu, ktéry bedzie w miarg
sit wypehiony catkowicie, utrzymaliSmy cen¢g W Warszawie
rb. 7, z przesylka rb. 8.



Mamy nadziej¢, ze wszyscy lekarze, ktorym losy nauki
lekarskiej polskiej nie sg obojgtne, popra nasze wydawnictwo
1 przyczynig si¢ do podniesienia warto§ci pisma.

Warszawa, grudzien 1907.

REDAKCYA.

L Przypiek train nerwowego.

Podatl

D-r Ryszard Biehler,

naczelny lekarz zakladu dla tredowatych w Rydze.

Rzecz odczytana w pazdzierniku 1907 r., w Towarzystwie Lekarskiem
w Rydze, z demonstracya chorego

{Dokonczenie).

Nie zupelnie swoistem dla tradu nerwowego jest: po
pierwsze, pojedyncze nacieczenie naokoto prawego oka, co
moznaby wlasciwie uwazaé za nacieczenie gruzlicze; po dru-
gie, swoiste nacieczenie oczu, czego zwykle nie spotykamy
w tradzie nerwowym. To sa najwazniejsze objawy rozniczko-
we migdzy tradem gruczolowym i nerwowym. Zwykly prze-
bieg tradu nerwowego przedstawia si¢, jak nastepuje: najpierw
lub jednocze$nie zachorowujg skora i nerwy, wystepuja swoi-
ste plamy na skorze, potem za$ powoli rozwijaja si¢ odzy-
wcze, nerwowe zboczenia, jako to: zaniki, wrzod dziurawiacy
stope, okaleczenia; oko za$§ zachorowuje wtornie dzigki nie-
dostatecznemu zamykaniu powiek; w rzadkich przypadkach
przytaczaja si¢ potem 1 inne objawy gruzetkowe. Taki jest
przebieg normalny tradu nerwowego, w naszym za§ przy-
padku najpierw zachorowaly nerwy; plam na skoérze wyjatko-



wo nie byto; bardzo wczednie zjawily si¢ zboczenia odzywcze
i okre$lone objawy gruzetkowe na skérze i na oku. W ladnie
ostatnie objawy pozwalaja nam uwaza¢ ten przypadek, jako
trad mieszany. W szystko to utrudnitlo wczesne rozpoznanie
tradu nerwowego. Jak rzadko spotykamy trad mieszany, mo-
ze wykazaé statystyka z ryskiego =zaktadu.

Na 437 chorych, leczonych w zaktadzie od czasu otwo-
rzenia takowego w r. 1891 az do dnia dzisiejszego, bytlo:

Tradu gruzetkowego 290 przypadkéw; z tych <chorych
na oczy 230, to jest 708$.

Tradu nerwowego 132 przypadki; z tych chorych na
oczy 11, t. j. 13%

Tradu mieszanego: tu rozrdézniamy: po pierwsze, takich,
ktéorzy najpierw zapadli na trad gruzetkowy, pdézniej zas§ przy-
taczyty si¢ objawy tradu nerwowego; byto ich 14; chorych
na oczy 4, t. j. 33% po drugie, takich, ktoérzy byli chorzy
na trad nerwowy, a poézniej przytaczyty si¢ objawy tradu
gruzetkowego — byt tylko jeden (obecnie opisywany) chory
na oczy.

Obecnie w zaktadzie =znajduje si¢ 84 chorych; =z tych
mamy: chorych na trad gruzetkowy 59, chorych na oczy 32,
t. j. 65%;

na trad nerwowy 25— mna oczy wszyscy zdrowi;

na trad mieszany jeden (obecnie opisywany) chory na oczy.

Jak wyzej powiedziatem, przytaczenie si¢ do czysto ner-
wowych objawow tradu gruzeltka tr¢dowatego na prawem oku
i swoistego gruzetkowatego nacieczenia na brzegu rogowki
lewego oka, jakotez obfito§¢ drobnoustrojow tradu, utatwity
w danym przypadku rozpoznanie choroby, jakkolwiek i przed
tak silnem zachorowaniem oczu objawy w danym przypadku
byty na tyle swoiste, ze dla leprologa rozpoznanie nie przed-
stawiato wielkiej trudnosci. Przyznaé¢ jednak nalezy, ze, jes$li
wogole rozrdoznienie czystej postaci tradu nerwowego od czy-
stej postaci jamisto$§ci rdzenia dla specyalisty nie przedstawia
zbyt wiele trudno$ci, to, bioragc pod uwage, ze zbyt czegsto
ma si¢ do czynienia z nietypowymi przypadkami tradu
i z nietypowymi przypadkami jamisto$ci rdzenia, rozpoznanie
rozniczkowe staje si¢ bardzo trudnem.

Znane sa w pismiennictwie przypadki, w ktorych nie

zgadzali si¢ na jedno zardéwno znawcy tradu, jak i najpierwsi



neurologowie. Wspomng¢ tylko przypadek, przedstawiony na
mi¢dzynarodowej konferencyi nad tradem w.r. 1897. Lepro-
logowie—miedzy nimi stawny v. D iirin g —obstawali za roz-
poznaniem tragdu, gdy neurologowie tej miary, co: Lachr,
Remak — =za jamisto$cig rdzenia. Zdania byly podzielone
i do zgody nie doszto. Roéwniez zostalo nierozstrzygnictem
rozpoznanie drugiego przypadku, o ktorym donosi Petrini
de Galatz. Chory byt badany w kilku szpitalach paryskich
przez znanych klinicystow-neurologdéw, ktoérzy postawili rozpo-
znanie choroby Morvan’a, t. j. jamisto$ci rdzenia; wskutek
anatomo-patologicznych badan Joffrey’a i Achard’a, Re-
dlich’a, Schlesinger’a, ostatecznie przyznano chorobe¢
Morvan’a jako kliniczng podposta¢ jamisto$ci rdzenia. Ten-
ze chory, badany przez dermatologéw i leprologow w szpitalu
St. Louis, uznany zostal jednoglo$nie jako chory na trad.

Rozpoznanie ostatecznie rozstrzygnagé moze znalezienie
w nacieczeniach skornych drobnoustrojéw tradu, co natrafia
na pewne trudnos$ci: po pierwsze, jak naprzykltad u naszego
chorego, moze zupelnie nie by¢ poczatkowego nacieczenia,
a po drugie, w tragdzie nerwowym znajdujemy w skrawkach
z mnacieczonej skory albo nadzwyczaj mato drobnoustrojow
tradu (w przeciwienstwie do tragdu gruzetkowego, gdzie nie-
tylko w kazdej czg$ci skory, zajetej choroba, ale i w wydzie-
linach nosa, ran i wrzodéw =z wielka tatwos$cia znajdujemy
obficie drobnoustroje tradu), albo tez, i to bardzo czesto, jak
to potwierdzaja badania ZambuccPego, Jeanselm’a
i innych, takowych si¢ wecale nie znajduje.

Trudno si¢ zgodzi¢ ze zdaniem Zambuc.ci-Paszy,
ktéry, na mocy przeprowadzonych swych badan w Turcyi,
Matej Azyi, Egipcie, Norwegii, potudniowej i zachodniej Fran-
cyi, twierdzi, ze choroby mlecza pacierzowego, jako to: jami-
sto§¢ rdzenia, choroba Raynaud’a, twardnienie palcoéw, twar-
dnienie skory, sa niczem innem, jak tradem. A jednak za-
stanawiajacym 1 uwagi godnym jest fakt, ze w tych krajach
Europy, jak potudniowa i zachodnia Francya, Pireneje, Saliga,
Bosnia, Szwajcarya i wschodnie Prusy, gdzie przed laty pa-
nowal trad, spotyka si¢ bez poréwnania czesciej jamistos$¢
rdzenia, niz w krajach bez tr¢dowatej przesztosci, i ze wlasnie
w tych to miejscowosciach odnaleziono w ostatnich czasach
rozrzucone, odosobnione $wieze przypadki tragdu, niewiadome-
go pochodzenia.



W kazdym wigc przypadku jamistosci, ktory podlega
naszym badaniom, nalezy mie¢ na uwadze to wielkie podo-
bienstwo 1 pokrewienstwo objawow tragdu nerwowego i chorob
mlecza pacierzowego typu jamisto$ci rdzenia.

Nalezy przytern pamig¢taé, ze trad nerwowy jest to cho-
roba ustroju nerwowego, w ktorej drobnoustr6j tradu sam
przez si¢ mala odgrywa rolg, a gldéwmym dziataczem jest owa
chemiczna materya, 6w jad lub toksyna, ktora, jak powiada
Nonne, =zaczyna dziala¢ na obwodzie, niszczy nerwy obwo-
dowe 1 oddziatywa ujemnie na mlecz pacierzowy, niszczac
jego czuciowe, ruchowr, odzywcze 1 wydzielnicze czynnosci;
W taki sposob powstaje obraz pstry, wytworzony przez po-
taczenie szeregu objawow?] zard6wmo obwodoww-nerwowych, ja-
kotez $rodkowo-rdzeniowych.

O tern, jak wielkie znaczenie dla spoteczenstwa ma wcze-
sne rozpoznanie tragdu, chyba nie potrzebuje wspominaé; zwa-
zywszy za$, ze do kraju naszego, a szczegdlnie do Warsza-
wy czesto bywaja przysytani totysze (naprzyklad do wojska),
wsérod ktorych choroba ta spotyka si¢ bardzo czesto, nie od
rzeczy bedzie zwTOci¢é i u nas uwage na te chorobe, ktora,
jak wadzimy, nie zawsze z réwnag latwosciag moze byé roz-
poznanag.

I1. 1) stosunku akuszerek ilo publicznosei i lekarzy.

Odczyt w d. 20 grudnia r. 1907 w Stowarzyszeniu Lekarzy Polsk. w Warszawie

D-ra Jozefa Jaworskiego.

Szanowni Koledzy!

Temat, ktory mam roztrzasaé, obrany zostal przez Zarzad
Stowarzyszenia naszego i mnie powierzony do opracowania. Spra-
wa stosunku akuszerek do publicznos$ci i lekarzy jest bardzo aktu-
alng; stanowi ona przedmiot publicznych rozpraw, szczegolniej
w Niemczech, na zjazdach, w Towarzystwach lekarskich. Na osta-
tnim Zjezdzie ginekologicznym w Dreznie, w maju r. b., d-r E c-
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stein, znany lekarz niemiecki, o sprawie akuszerek, migdzy inne-
mi, wyrazil si¢, ze tak jak w polityce, moéwiac o chorym cztowie-
ku, ma si¢ na myS$li poétwysep Batkanski, tak w medycynie prakty-
cznej, mowiagc o chorej kobiecie, ma si¢ na mysli sprawe akuszerek.

Stosunek akuszerek do spoteczenstwa i lekarzy, biorac tzecz
te szerzej, ogoélniej, jest niejako wyrazem organizacyi pomocy po-
tozniczej w danej miejscowosci, w danym kraju.

Organizacya za$ pomocy potozniczej posiada dla spoteczen-
stwa, dla kraju, dla gospodarki krajowej odr¢bne znaczenie, wyja-
tkowa doniostosc.

Wiemy, ze o bogactwie danego kraju rozstrzyga ilos¢ wypro-
dukowanej pracy. Im ludno$¢ silniejsza, zdrowsza, zdolniejsza do
pracy, tern wicksza bedzie jej wydajnosé, czyli bogatszym bedzie
ten kraj, ktory posiada ludno$¢ silniejsza, zdrowsza, zdolniejszg do
pracy.

Na rozwdj ludnosci pod wzgledem fizycznym wplywa bardzo
wiele czynnikdw'—edne dodatnio, drugie ujemnie. Pomiedzy czyn-
nikami, majacymi wplyw na fizyczny rozw6j ludno$ci, jednym
z najwazniejszych jest niewatpliwie sprawa rozrodcza. Przebieg
sprawy rozrodczej odbija si¢ zarbwno na kobietach, jak i na nowo-
rodkach. W tych razach albo kobiety rodzace, unikajac grozacych
im niebezpieczenstw, powracaja do warunkow fizyologicznych z za-
chowaniem nietylko sitl i zdrowia, lecz i zdolno$ci rozrodczej, albo
przeciwnie, przedwcze$nie si¢ starzejac, tracg sprawno$¢ nietylko
do zycia piciowego, lecz wogdle do pracy produkcyjnej. Toz samo
noworodki. Juz pierwsze dni ich Zzycia nieraz decyduja o ich
przysztym losie: albo zachowuja warunki do jaknajlepszego rozwoju,
albo staja si¢ malo odpornymi na wplywy szkodliwe, malo zdol-
nymi do zycia.

Tutaj wlasnie uwydatnia si¢ znaczenie odrgbne, doniosto$é
wyjatkowa organizacyi pomocy potozniczej—sprawnosci zawodowej
zarowno akuszerek, jak i lekarzy. W Niemczech, wobec duzej ilo-
$ci lekarzy, przy zaludnieniu gestem, wedlug Dihrssen’a, co-
dziennie umiera wskutek krwotoku jedna rodzaca. W Anglii, gdzie
prowadzong jest od dawna statystyka $miertelno$ci wskutek poro-
du, w pewnych dzielnicach Londynu $miertelno$§¢ od zachorowan
poporodowych wynosi 4 na 1000 poroddéw, a jest to godnem uwagi,
ze, pomimo zaprowadzenia antyseptyki, $§miertelnos¢ z powodu go-
raczki porodowej obnizyta si¢ tylko w domach porodowych, a po-
$rod catej masy ludnosci $miertelno$¢ ta pozostata taka, jaka byla
przed 50-ciu laty.
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W Galicyi, wedlug Mars a, $miertelno$§¢ z powodu porodow
wynosi 4 na i0oo porodow.

W Krélestwie Polskiem, wedtug moich przyblizonych obli-
czef, $miertelno§¢ ta wynosi okoto 5 na 1000 porodow, t. j. prze-
szlo 2000 kobiet w Krolestwie Polskiem umiera rocznie wogble
po porodzie.

W Rosyi, wedtug Rej na, na zasadzie przyblizonych obli-
czen, $miertelno§¢ wskutek porodu i z powodu goragczki porodowej
wynosi 5 na 1000 porodéw. Cyfra ta, zdaniem R ej na, jest mniej-
szg od istotnej. Biorgc jednak 5 na 1000, otrzymamy w cyfrach
okragtych, na 138 milionéw ludno$ci Rosyi, przy corocznej cyfrze
6 miliondw poroddow, coroczng $miertelno§¢, wyrazajaca si¢ liczba
30,000 kobiet.

Smiertelno$¢ ta przewyzsza straty armii w najbardziej krwa-
wych bitwach, szczegbélniej gdy si¢ zwazy, zZe jest ona stala, z roku
na rok, wtedy, gdy wielkie wojny, na szczescie, powtarzaja si¢
w mniej lub wigcej dluzszych odstgpach czasu.

I tutaj, podobnie jak na wojnie, oprocz zmartych, pozostaja
sieroty, a takze kaleki pod postacig chorych kobiet, z przetokami,
rozerwaniami, ze zmiana potozenia narzadow miednicy, zapaleniami
i wogdle schorzeniami narzadoéw tych, ktore to schorzenia trwajg
nieraz lata, a czasami i przez zycie cate. Jakze rézne liczby od
powyzszych znajdujemy w kraju, gdzie organizacya pomocy po-
lozniczej jest przeprowadzona racyonalnie, gdzie stosunek aku-
szerek do ogdtu, a takze do lekarzy, jest wtasdciwie
uregulowany, gdzie, zarowno jedne, jak i drudzy,
obowigzki swe wzgledem rodzacych ipotoznic wy-
konywuja §cidle i prawidtowo.

Wedtug v. Herff’a, najnowsza statystyka $miertelnosci z po-
wodu gorgczki porodowej w Niemczech, ogloszona przed paru mie-
sigcami (Miinch. Med. Wochenschr. N-r 21, 1907), wynosi 1,62 na
1000 poroddow, co zwraca powszechna uwage i sktania do surowych
zarzadzen, poniewaz do niedawna wynosita tylko 1,43 na 1000,
a nawet mniej.

A wiegc takie lub inne wyniki sprawy rozrodczej pozostaja
w bezposrednim zwigzku oraz S$cistej zaleznosci od organizacyi po-
mocy potoznicze;j.

Organizacya ta za$ polega:

na odpowiedniej liczbie personelu akuszeryjnego, t. j. akusze-
rek 1 lekarzy w danym kraju, czy mieScie;
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na odpowiednio urzadzonych i w dostatecznej liczbie domach
porodowych;

na uzdolnieniu zawodowem zaréwno akuszerek, jak i lekarzy;
na stosunku akuszerek do ogoéotu i do lekarzy.

Co do ilosci personelu akuszeryjnego, ilosci zaktadéw poto-
zniczych wogole, u nas, w kraju, to sprawy te juz parokrotnie
szczegdélowo omoéwilem dawniej w szeregu artykulow, ostatnio
w dziele zbiorowem, wydanem w r. .. w Warszawie p. n. ,Medycyna
w samorzadzie®, tutaj wigc tylko przypomne¢, ze wedlug wyliczen
moich, przed laty 12 tu dokonanych, na podstawie urz¢gdowych da-
nych 1 ankiety, po miasteczkach i po wsiach, gdzie znajduje si¢
okoto 3,000,000 kobiet, w okresie zycia piciowego, jedna akuszerka
nie przypadnie nawet na 300,000 kobiet.

Innemi stowy, wedtug oOwczesnych wyliczen moich, 46 uro-
dzen pozostaje u nas, w kraju, bez elementarnie umiej¢tnej opieki
potozniczej.

Stosunek liczebny akuszerek i lekarzy do wurodzen, wedtug
danych urz¢dowych, w r. u. w nastgpujacy sposob si¢ przedstawia:

Cata ludnos$¢ Krolestwa Polskiego w r. 1906 wynosi 11,370,444,
w tern kobiet — 5,793,063.

Liczba Liczba Liczba

urodzen akuszerek lekarzy
Gub. Warszawska 54.8i8 196 115
W arszawa 25,225 344 802
Gub. Kaliska 45,604 81 67
n Kielecka 3L717 52 58
» Lomzynska i9,75i 43 3i
,» Lubelska 49,464 67 86
, Piotrkowska 80,593 308 252
., Ptocka 21,441 63 46
, Radomska 38.885 52 57
» Suwalska 18,419 30 28
» Siedlecka 36,811 43 52
Ogotem 422,728 1279 1564

Obecnie, wedlug moich wyliczen, na 405,000 porodéw na pro-
wincyi, w 300,000 brak obslugi fachowej, t. j. tylko *4 porodéw
ja posiada.

Stwierdzajgc, iz obecnie stosunek ten si¢ zmienit na korzys$é
co do miast, glownie wigcej zaludnionych, a pozostal prawie taki,

jak dawniej, w osadach i po wsiach, przechodz¢ do omowienia
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uzdolnienia fachowego akuszerek, wtasciwiej — ich wyksztat-
cenia.

Sprawa zreformowania szkol akuszerek, jak wiemy, odbyta
si¢ u nas przed kilku laty (w r. 1900), i wszyscy jg $wiezo mamy
w pamigci. Reforma ta, obok typu akuszerki, zwanej babka wiej-
ska, wprowadzita akuszerke Il rzedu. W ten sposob sa akuszerki
I rzedu, t. j. te, od ktorych przy wstepowaniu do szkoly wyma-
galne jest Swiadectwo z ukonczenia gimnazyum zenskiego, a do
warszawskiej szkoty — z 4 klas gimnazyalnych.

Powtére, akuszerki II rzedu.

Osoby, pragnace uzyskacé ten tytul, ktéry nie ogranicza ich
miejscem (nie moga tylko zajmowaé posad rzadowych), terenem
praktyki, jak tego prawo wymagato od dawnych babek wiejskich,
przy wstepowaniu do szkoly przedstawia¢ moga tylko $wiadectwa
ze szkot poczatkowych, podlegaja jednak z innemi egzaminowi
przy szkotach dla akuszerek lub przed osobnemi komisyami.

Po nad to, u nas w kraju nastgpito unarodowienie szkét aku-
szerek, z wyjatkiem szkoly przy klinice uniwersyteckiej, przez przy-
znanie prawa wyktadu w jezyku polskim. Sam program, szczegdl-
niej zakres nauczania, uleglt wzglednie nieznacznym zmianom.

Ta reforma szkol akuszerek, jak si¢ okazuje, dotkne¢la naj-
wigcej stron¢ spoteczno-lekarska pomocy potozniczej. Jest ona ra-
czej reformg stanu akuszerek, niz samych szkét. Przypuszczam,
iz dzigki niej z czasem zniknie nietylko typ akuszerki wiejskiej,
lecz i I rzedu, pozostanie za$ tylko akuszerka rzedu II.

Reforme¢ t¢ nazywam reforma stanu akuszerek, poniewaz na-
zwa babki wiejskiej z czasem prawdopodobnie zniesiong zostanie,
a z nig 1 typ akuszerki takiej zniknie. W ten sposdb najliczniejsza
warstwa spoteczna, t. j. lud, pozbawiong by¢ moze odpowiedniej
pomocy i obstugi przy porodzie przez osoby ze swej sfery. Ustawa
szkoty babek zobowiazywala kobiety, nauk¢ w niej pobierajace,
do zamieszkiwania na wsi przynajmniej przez 3 lata i tam prakty-
kowania; w ten sposob, przy stawianiu innych jeszcze warunkow,
starano si¢ regulowaé roOwnomierne zapewnienie pomocy potozniczej
kobietom wiejskim w catym kraju. Ustanowienie akuszerki II rzg-
du otworzylo na osciez podwoje szkot akuszerek dla wszystkich
kobiet bez ograniczen co do pochodzenia, mejsca zamieszkania
i praktykowania, lecz sprawy pomocy szerokim warstwom ludnosci
kraju nietylko nie utatwito, ale $miem twierdzi¢, ze wogole jg po-
gmatwato, a co wazniejsza, owa reforma stanu akuszerek, za jaka
ja uwazam, niekorzystnie wptyneta na stosunek akuszerek do ogdtu.
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Do szkét dla akuszerek poczely naptywaé w wielkiej liczbie osoby
starsze, najcze¢s$ciej wykolejone wypadkami losowymi, osoby, ktore
juz w innych zawodach szczg¢scia probowaty, bardzo czesto ze sfery
inteligentnej, a zawsze z duzemi pretensyami do zycia i ludzi.

Akuszerki t¢ pomigdzy lud zardwno miejski, jak 1 wiejski nie
pdjda, warunki bowiem ekonomiczne wigkszo$ci naszej ludnosci
z tych warstw zapewni¢ akuszerce nie moga odpowiedniego utrzy-
mania, a brak akcyi wspolnej w tym kierunku, t. j. tworzenia za-
pomég lub wynagrodzenia stalego ze strony gmin, fabryk it p.,
zta tego nie usuwa.

Powtére, nizki stopien oswiaty i kultury, szczegdlniej wsrod
ludnosci pewnych okolic kraju, rowniez odstraszajaco, odno$nie osie-
dlania si¢ po wsiach, w pewnych oddalonych dzielnicach wigkszych
srodowisk miejskich, na akuszerki z inteligencyi oddziatywa.

Wreszcie, acz zakres wiedzy teoretycznej akuszerek wyzszego
kursu jest wigkszy, lecz nie posiadajag zndéw one na tyle ogolno-
lekarskiego wyksztatcenia i praktycznego wyrobienia, aby si¢ mialy
zajmowacé poloznictwem naréwni z lekarzami.

Zreszta u nas, gdzie lekarzy nie brak, a przestrzenie ich dzie-
lace od wsi i osad, nie licza si¢ na setki wiorst, istotnej potrzeby
przygotowania akuszerek do wykonawstwa, w $cistem stowa zna-
czeniu lekarskiego, przynajmniej ja, nie widze.

Po za tern, jest bardzo pozadanem, aby kobiety przy poro-
dach mialy obstuge z osdb, do ich sfery nalezacych, pod kazdym
wzgledem im blizkich.

Wyplywa to z natury rzeczy, z potrzeby unormowania co-
dziennych wzajemnych stosunkéw zyciowych. Akuszerka, jak kazdy
pracownik spoteczny, mie¢ moze nieporozumienia z oddzielnemi
osobami, a nawet z catem §rodowiskiem ludzi, $rod ktéorych zyje.

Doktadna znajomo$¢ tej sfery, $rod ktorej akuszerka dziata
i pracuje, posiada wielkie znaczenie i wywiera ogromny wplyw na
skuteczno$¢ i wyniki jej pracy i staran.

Nie podrz¢dna role odgrywaja tutaj nawet sympatye, lub anty-
patye oddzielnych warstw spolecznych, a nawet, jak doS$wiadczenie
wskazuje, narodowe. Wogble pozadanem bywa, aby pracownicy
zawodowi, spoleczni, danego $rodowiska, nalezeli do warstwy, do
narodowos$ci, liczebnie w danem miejscu przewazajace;j.

Od tego nieraz zalezy pomyS$lny bieg pracy, dodatnie wyniki,
a tern samem dobro wspodlobywateli.

Akuszerki wiejskie, aby z istotnym pozytkiem spelniaty swa
role, szczegdlniej przy matej kulturze naszego ludu, musza pocho-



636 KRONIKA LEKARSKA.

dzi¢ ze wsi i by¢ jej stalemi mieszkankami, zwigzanemi ze wsig
nietylko strona zewngtrzng, lecz wlasnemi jej interesami.

Muszg one znac¢ ten lud, sposob jego zycia, zwyczaje i ob-
rzadki, wyznawaé¢ jego religie, mowi¢ jego jezykiem, nie gardzié
jego praca.

Jako dowodd przytoczg, ze przybyle akuszerki z Cesarstwa do
gub. Plockiej, obce jezykiem i wyznaniem naszej ludnos$ci wiej-
skiej, pomimo, ze wynagrodzenia za pomoc u rodzacych nie pobie-
raty, wzywane byly w r. 1900 tylko do 416-tu przypadkéw, na
0ogbdlng sume¢ 24,000 urodzen.

Nadto, polozenie spoleczne, a wlasciwie towarzyskie, do ja-
kiego dana akuszerka, ze wzgledu na swe pochodzenie stanowe
i stopien wyksztatcenia, nalezy, na mniej lub wigcej skuteczng dzia-
lalno$¢ jej zawodowa, bez watpienia, duzo wplywa.

Obowiazki akuszerki obejmuja zakres szeroki; musi ona spel-
nia¢ role nietylko akuszerki, lecz i pielggniarki, nie moze si¢ uchy-
la¢ od pewnych ustug przy rodzacej potoznicy i noworodku.

Z tego powodu, pewnego rodzaju, ze tak powiem, panskos$¢
niektorych akuszerek, cigzko nieraz daje si¢ we znaki prostej rodzi-
nie wloscianskiej, a nawet ubozszej rodzinie w miescie. Wzywaja,
przypusémy, taka ,akuszerke pania“ i tutaj rozpoczyna sie okoto
niej chodzenie i obstugiwanie: to jej podaj, tamto przynie$, owo
zabierz...

A wszak w tych razach chodzi wtasnie o pomoc, o pomoc
prawdziwa, o dobra radg, stosowna do warunkéw, $rod ktorych
dana rodzina zyje, do $rodkéw, jakimi rozporzadza. Dlatego pe-
wny jestem, ze nawet, gdyby si¢ mialy u nas tak utozy¢ stosunki,
ze na wsiach i po miasteczkach znalaztyby si¢ z czasem takie
»akuszerki panie“, jako nieobeznane z zyciem naszego ludu, obce
jego zwyczajom, skazane zostang na bezczynno$¢ i, wskutek tego,
porzucaé¢ beda wsie 1 osady.

Ja nawet nie $Smiatlbym ich za to winié.

Nie ich to bowiem wina, lecz blad i1 wadliwo$¢ systemu,
ktory, nie uwzgledniajac wymog zycia, witasciwosci przyrodzonych
natury ludzkiej, przygotowalby takie akuszerki, ktére niebylyby
odpowiednie dla ludu wiejskiego.

Tak si¢ uktada, a wilasciwie uktadaé¢ si¢ winien, stosunek
akuszerek do ogxStu kobiet ze sfery niezamoznej, a nawet $rednio
zamoznej, matoo§wieconej, a specyalnie kobiet wiejskich.

Przechodzac do warunkéw praktyki akuszerek w wielkich
srodowiskach miejskich, a tem samem w Warszawie, zaznaczy¢ wi-
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nienem, ze sprawa stosunku akuszerek do publicznosci, do lekarzy,
stata si¢ u nas, w Warszawie, ostatnimi czasy, przedmiotem roz-
trzasania publicznego, badz w prasie codziennej, badz nawet w wy-
ktadach publicznych. Sprawe t¢ =zapoczatkowalo nowopowstate
Stowarzyszenie zawodowe akuszerek w Warszawie.

Uformowano akt oskarzenia publicznosci i lekarzy, a nastgpnie
postawiono szereg zadan.

Oto najgléwniejsze najistotniejsze punkty oskarzenia tego:

Akuszerka, ktorej dziatalno§¢ jest zwigzana niby z nieprzy-
zwoita (dostlowna cytata) sfera zycia, zostala usunig¢ta po za obreb
stosunkow towarzyskich, jako istota niewymienialna, stanowisko
jej jest uposledzone nietylko wobec lekarzy, niechcacych jej trakto-
wac¢ po kolezensku, lecz i wobec pacyentek, ktore nie zdobywaja
si¢ nawet na zwyczajng delikatnos$¢ dla akuszerki, pos§wigcajacej
im zdrowie i noce niespane.

W parze z tem idzie niemilosierny wyzysk i czgsto styszane
zarzuty, iz nie stoja na wysoko$ci swego powotlania.

Oskarzenie, wychodzace ze Zwiazku akuszerek, przyczyne zla
widzi w niejednakowych kwalifikacyach akuszerek. Akuszerki i-go
stopnia musza posiada¢ 4 o klasowe wyksztalcenie i przechodza 2-u
roczny kurs nauk; od akuszerek li-go stopnia nie wymaga si¢ za-
dnego cenzusu naukowego, wtlasciwie wyksztalcenie elementarne,
w szkole pozostaja przez rok. Tymczasem prawa ich s3 jednakie.
Akuszerki li-go stopnia, nieinteligentnem wykonaniem pracy obni-
zaja pojecie o ogodle akuszerek. Poniewaz dostep do tego zawodu
jest latwy, z braku cenzusu powstaje nadprodukcya zaofiarowanej
pracy i konkurencya, obnizajaca niemozliwie zarobki.

W ostatecznym wniosku, pewne akuszerki, naturalnie I-go
rzedu, widza poprawe¢ bytu materyalnego 1 zmiany stanowiska
wobec spoleczenstwa i lekarzy w podniesieniu poziomu wiedzy
zawodowej, innemi stowy, w zamknigciu dostepu do szkdét akusze-
rek osobom, nieposiadajacym $wiadectwa, przynajmniej z czterech
klas gimnazyalnych. Takie akuszerki, z wyzszym stopniem wy-
ksztalcenia, mialyby wylaczne prawo, wedle uznania swego, wzy-
wania do porodu lekarza; po za tem samodzielnego najzupelniej
prowadzenia porodu, powtdre, niepielegnowania po porodzie, w po-
logu, poloznicy i noworodka, a przekazywania czynnosci tej t. zw.
pielegniarkom, wreszcie stosunek akuszerek do lekarzy uktadatby
si¢ na zasadach kolezenstwa zawodowego.

Utyskiwania i oskarzenia powyzsze posiadaja w pewnej mie-
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rze usprawiedliwiong zasadg¢, lecz proponowanie $rodkow zarad-
czych nie zupelnie za celowe uznaé musze.

Co do wrzekomo upo$ledzonego stanowiska akuszerek u nas,
wobec publiczno$ci 1 lekarzy, na poprawe¢ pod tym wzgledem
wplynaé moga i powinny same akuszerki. Ja, osobiscie poglad
mo6j na sprawe te wypowiedzialem w druku, przed 12-tu laty,
a dzi§ go nie zmieniam. Piszac wtedy w sprawie spoteczno-lekar-
skiej (,,Kronika Lekarska®), o potrzebie posSwigcania si¢ zawodowi
temu kobiet inteligentnych, mig¢dzy innemi, powiadam: ,, W r¢ku
akuszerki spoczywa zdrowie i zycie dwoch, a czasami i wigcej 0sob;
sumiennem spetlnianiem swych obowigzkow przyczynia si¢ ona do
utrzymania pomyS$lnosci rodziny i ochrania ja od nieszcze$¢. Jest
to wigc powotanie pigkne, ktéore bardzo czgsto przekonaniem, iz si¢
zdrowie lub zycie bliznim swoim ocalito, prawdziwe zadowolenie
i rzeczywistg korzy$¢ ludzkosci sprowadza i ktére, z tego powodu,
zastuguje na powszechny szacunek.

W imi¢ hasta—kobiety dla kobiet,—w imi¢ zasady, ze zadna
uczciwa praca ujmy czci nie przynosi, w imi¢ interesu dobra ogdlnego,
osoby wyksztalcone, samodzielne, z zapatem do pracy, powinny
kadry uczennic szkoty akuszerek, przez liczne do niej zapisywanie
si¢ stale wzmacniaé, a nastgpnie godnem postepowaniem obrany
zawod w opinii podnie$é-.

Na dowod, ze akuszerka wyksztalcona, obdarzona zaletami
towarzyskiemi, zdoby¢ sobie moze wplyw 1 uznanie nawet $rod
ogotu tak mato demokratycznego, jakim byt nasz z 1-go ¢wierc-
wiecza ubiegltego stulecia, pozwol¢ sobie przypomnieé¢ historye
starszej akuszerki Instytutu potozniczego w Warszawie, pani Bystry.
Akuszerka ta, majac patent wydany przez wydziat lekarski paryzki,
objeta miejsce starszej akuszerki w instytucie naszym w r. 1824.
W miescie miata wzigcie duze, przez co zaniedbywala swe obo-
wigzki w zaktadzie, wskutek czego, juz po roku, Owczesny dyre-
ktor Instytutu, prof. Fijatkowski =ztozyt dziekanowi Kolin-
skiemu raport o niewlasciwem zachowaniu si¢ pani Bystry.

Ten panig Bystry w urzgdowaniu zawiesil, podawszy za po-
wod uchybienie obowigzkom stluzby, a nadewszystko wykroczenie
nieuszanowaniem i nieulegto$cia wzgledem bezposredniego swego
zwierzchnika.

Ze swej strony pani Bystry podata skarge wprost do mini-
stra Grabowskiego, w ktorego rodzinie miata wzigcie.

Wyznaczono delegacye¢ z profesoréow dla rozpatrzenia sprawy.

Prof. Fijatkowski na nieprzychylng dla siebie opini¢ de-
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legacyi reklamowal, wskutek czego minister Grabowski powotat
druga komisye¢ w innym skladzie. Ta druga komisya orzekla wing
pani Bystry, a niewinno$¢ prof. Fijatkowskiego. Sprawa
przybrata rozgtos publiczny, lecz, gdy ostatecznego wyniku §ledztwa
nie ogtoszono, prot. Fijatkowski zwrocil si¢ ze skarga do
Wielkiego Ksigcia Konstantego Pawlowicza, ktéry zakomunikowat
ja ksigciu Namiestnikowi krolewskiemu, Zajgczkowi.

General Zajaczek sprawg¢ rozpatrzyl, zwolnit od zarzutéw prof.
Fijatkowskiego, udzielit nagan¢ cztonkom i-ej delegacyi, pro-
fesorom, za§ pania B ystry polecit zupelie zwolni¢ od stuzby.

W zatargu tym, w obronie akuszerki. Bystry, braly udziat
osoby powszechnie znane w miescie i zajmujgce powazne stano-
wiska.

Sprawa utrudniania wstepu do szkot akuszerek kobietom
z elementarnem wyksztalceniem posiada ogdlniejsze znaczenie. Nie
przeczg, iz wplyne¢to by to na podwyzszenie zarobku akuszerek po-
zostatych, lecz wobec niedostatecznej, jak juz wiemy,#liczby aku
szerek w kraju, nader ujemnie odbiloby si¢ na sprawie pomocy
potozniczej dla szerokich warstw kobiet. W tym razie w oskarze-
niu i proponowanym S$rodku widz¢ zaborcze daznosci, dyktoWane
egoizmem juz nie catego stanu, lecz jego poddziatu, pewnej tylko
kategoryi akuszerek. W tej daznosci widz¢ sklonnos$é do zapatry-
wania si¢ na sprawe¢ spoteczng ze stanowiska interesOw swego
stanu, a jak w tym razie, pewnej grupy zawodowej, a ztad niemo-
zno$¢ sprawiedliwego ocenienia jego oddzialywania na cato$é spo-
leczenstwa.

Ten antagonizm, jaki pewne akuszerki usiluja wytworzyé po-
migdzy swemi kolezankami I-go, a U-go rzedu, sprawia wrazenie
idei kramarza detalicznego, ktdory nie moze pozby¢ si¢ mysli, ze
spoleczenstwo popelnia niesprawiedliwo§¢, zakupujac towar nie
w jego sklepie, ale w sklepie spotki.

Zreszta, sprawa stopnia wyksztalcenia akuszerek nie jest
tak prosta, jakby si¢ na pozér wydawato. W Niemczech, gdzie
kultura ludu o wiele jest wyzsza, gdzie istniecje jeden stopien
akuszerki, $rod os6b temu zawodowi si¢ poswiecajacych, obok
0sob ze S$redniem, nawet wyzszem wyksztatceniem, obok dam
z towarzystwa, wszedzie sa kobiety z warstw ludowych, z wy-
ksztalceniem elementarnem.

W szkotach tamtejszych wymagania od kandydatek sprowa-
dzaja si¢ do nastepujacych 4 punktow: I. Wiek 18—30 lat. II. Ele-
mentarne wyksztatcenie. III. Uzdolnienie fizyczne i moralne. IV.
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Mozno$¢ pozostawania na wlasnym koszcie. Wogdle, sprawa sto-
pnia wyksztatcenia akuszerek pozostaje jeszcze dzisiaj ocwartg, a nie
brak powaznych glosé6w, np. w Niemczech, stanowczo przeciwnych
zbyt obszernym dla nich wykladom teoretycznym. Prof. Winter
z Krolewca domagal si¢ w swoim czasie, aby akuszerki, zamiast
teoretycznych wywodow, nauczyly si¢ $cisle ,,powtarzact prawidia,
podawane przez nauczyciela. A tak doswiadczony nauczyciel, ja-
kim jest prof. Leopold z Drezna, utozyt wierszem znanych ,,dzie-
sig¢ zlotych regul“ (Zehn goldene Regelen fiir die Hebammen und
Hebammenschiilerinen der klg. Frauenklinik in Dresden), ktore
kazda akuszerka w Saksonii, a nie jedna i w innych krajach Nie-
miec, jak pacierz recytuje.

Poréwnywajac plan nauki i zakres udzielanych wiadomosci
w naszych szkotach akuszerek z programami niektéorych szkol po-
lozniczych w Niemczech, musimy przyzna¢, ze nie zbytnio on od
nich odbiega i jest odpowiedni.

Z tegp wynika, ze nasze szkoty akuszerek, co do programu,
zakresu wiadomos$ci, nie stanowig jakiego$ wyjatku; ze nie nasi
lekarze, jak oskarzenie twierdzi, ,,gwoli wlasnych zarobkow wolg
widzie¢ w akuszerkach tylko pomocnice i odpowiednio je do tego
przygotowuja w szkotach przez siebie zatozonych“. Nast¢pnie, ze
w krajach o wyzszej kulturze, niz nasz, od kandydatek na akuszerki
zadaja tylko elementarnego wyksztalcenia, pragngc w ten sposéb
zapewni¢ pomoc przy porodzie i potogu kazdej kobiecie danej sfery
spotecznej przez osoby, t. j. akuszerki, sfery tej samej. W mys$l za-
sady powyzszej wr wickszosci krajow Niemiec, gminy wiejskie,
w razie potrzeby, wprost wybieraja, wyznaczajg, z posrod dziewczat,
te, ktore maja si¢ uda¢ do szko6t akuszeryjnych na nauke, z wa-
runkiem powrotu na miejsce, po ich ukonczeniu. Przytem w nie-
ktorych krajach, np. w Hesyi, zasada wyboru przez gming z po-
$rod kobiet kandydatki na akuszerke oparta jest na ustawodawstwie
prawnem, z r. 1830. W wyborach tych udziat biorg zaré6wno ko-
biety. jak 1 mg¢zczyzni. Dziwne pozornie, ale w imi¢ dobra ogotu
przeprowadzane, nieposzanowanie wolnosci osobistej...

Przechodzg¢ teraz do rozpatrzenia uchylania si¢ akuszerek od
pielegnowania, wtasSciwiej dogladania potoznicy oraz noworodka
i zadania od publicznosci, aby czynnoscig ta zajmowaly si¢ osoby
z po za sfery akuszerek.

Sprawe t¢, ktora odbija si¢ na stosunku akuszerek do publi-
cznosci, ktdora nieraz wywoluje nieporozumienia, jako majaca i z te-
go powodu wyjatkowe znaczenie, roztrzgsa¢ bede¢ z kilku stron.
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Przedewszystkiem, ze strony naukowej, zdaje si¢, niewiele da-
loby si¢ powiedzie¢ na korzys$c¢ takiego projektu. Nasamprzod, wie-
lowieckowe doswiadczenie stwierdza to, ze akuszerka powinna i musi
posias¢ sztuke pielegnowania, resp. obslugiwania nietylko rodzacej,
lecz i potoznicy oraz noworodka. Dla tego w programach szkoél
akuszerek, u wszystkich ludow i we wszystkich krajach — istnieja
rozdziaty o opiece nad potoznicg i noworodkiem, a uczenice w do-
mach porodowych wszedzie w sposéb praktyczny obznajmiajg sig,
ucza si¢ wykonywania postug przy potoznicy i rozciggania opieki
nad noworodkiem.

Wogole akuszerka, ktora si¢ uchyla od tego obowiazku, nie
moze rosci¢ prawa do praktyki. Jednem slowem, podzial tych
czynnosci — obstugiwanie rodzacej a potoznicy, tylko teoretycznie
rzeczy biorgc—jest niedopuszczalny. Ze strony naukowej moznaby
i ten zarzut czyni¢ obecnym zajgciom akuszerek, ze nieraz wyda-
rza si¢ im prawie jednocze$nie obstugiwaé¢ pordéd i1 poloznice go-
raczkujaca. Ot6z, i pod tym wzgledem, opierajac si¢ zardéwno na
doswiadczeniu, jak i na badaniach nad odkazaniem rak, wypada
pamigta¢, ze podstawa aseptyki jest unikanie zanieczyszczenia rak,
a nastepnie, umiej¢tno$¢ wogdle oczyszczania siebie. Ta umiejg-
tno$¢ opartg jest, niejako, na osobnym talencie, a tam, gdzie ta-
lentu tego niema, woOwczas potrzebng bywa nauka droga wy-
szkolenia.

Ze strony praktycznej wytworzenie pielegniarek potozniczych
da si¢ uzasadni¢ potrzeba statej albo prawie statej opieki nad po-
toznica i noworodkiem, co w obecnych warunkach najczesciej] wy-
konywa przygodnie jaka$ stara kobieta z rodziny rodzacej.

Istotnie, ze tak powiem, osobnego cechu takich pielegniarek,
w Anglii, a takze w niektérych miejscowosciach i innych krajow,
na Zachodzie, tlomaczy si¢ ta okoliczno$cia, ze tam juz kazda cig-
zarna w 2-iej polowie cigzy zasigga rady lekarza i pozostaje pod
jego opieka az do chwili, gdy nastapi rozwigzanie 1 skonczy si¢
okres potogowy. Wobec tego u kobiet, w takich warunkach ro-
dzacych, akuszerka nie ma co robi¢, a zast¢gpuje ja skutecznie pie-
legniarka.

Tam jednak, gdzie, jak to bywa u nas w ogromnej wigkszo-
sci wypadkow, lekarz wzywany bywa dopiero wtedy, gdy si¢ co$
ztego zapowiada, a nawet gdy juz si¢ stato, gdzie akuszerka znaj-
duje si¢ od pierwszej chwili rozpoczynajacego si¢ porodu, a naj-
czesciej nawet opiekuje si¢ ciezarng, a nastepnie $ledzi postgpy
i przebieg porodu, pielggniarka zastapi¢ jej nie moze, a jako w ogra-
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niczonym tylko =zakresie wyksztalcona, zastapi¢ jej nie powinna
i nie ma prawa.

A zatem, kiedy pielegniarka ma zastapi¢ akuszerke przy ob-
stugiwaniu potoznicy? W czem ja ma wyregcza¢? Wszak zarowno
bezposrednio po porodzie, jak i nieco pdzniej moga u poloznicy
nastagpi¢ powazne powiktania, np. krwotok, podwyzszenie cieploty,
nieprawidtowe odchody etc., ktorych stopien wazno$ci w sposob
wlasciwy oceni¢ moze tylko dobrze wyszkolona i1 wyksztalcona
akuszerka, a nawet w razach nadzwyczajnych obowigzana bywa
sama, wedle moznoS$ci, zaradzi¢ grozacemu niebezpieczenstwu.

Nie wyobrazam sobie w naszych ci¢zkich warunkach ekono-
micznych pielegniarki wylacznie poloznice obslugujacej. Z drugiej
strony wszelka obstuga pewnych chorych, o ile ma ona by¢ zbli-
zong do idealu, a taka przy chorych chirurgicznych, a tern samem
przy potoznicach, by¢ musi, zdobywa si¢ dilugim i duzym nakta-
dem pracy, wprawa, osiaggang stale wykonywang jednag i tg samag
czynno$cig i zajeciem. Pielegnowanie chorych, a tembardziej po-
loznic nie moze by¢ traktowane jako zajecie uboczne, dyletanckie.
Innemi stowy, wielkie masy ludno$ci, ze wzglgdu na stan ekono-
miczny, nie b¢gda w mozno$ci oplacania ustug i akuszerki i piele-
gniarki potozniczej, z drugiej strony ostatnia z tego samego po-
wodu nie bedzie mogta wylacznie poswigcaé si¢ pielggnowaniu po-
loznic, tem samem nieodlaczne od niej beda pewne wady zajegé
obecnej akuszerki, t.j. np. pielegnowanie chorych zakaznych, a nad-
to zostanie ona nie pielggniarka specyalistka, lecz pielggniarka —
dyletantka. Pewna za$ sklonno$¢, wtasciwa niektéorym sferom, do
zostania ,,osobg do wszystkiego®, popchnie ja i do praktyki aku-
szeryjnej, tak jak do niej juz si¢ wziety w Warszawie imasazystki
i felczerki.

Przybedzie wigc nam nowa kategorya osob, uprawiajacych
partactwo lekarskie.

Streszczajac modj poglad na sprawe¢ zastapienia u nas akusze-
rek przez pielggniarki, twierdzg¢, ze z punktu widzenia naukowego
niema istotnych przyczyn do zaprowadzenia podobnej zmiany, po-
niewaz integralng cze¢$cia nauki dla akuszerek jest takze sposob
pielegnowania potoznicy oraz noworodka, poniewaz catoksztalt wie-
dzy, jaka otrzymuje akuszerka, daje jej mozno$¢ i prawo, Ww razie
niebezpieczenstwa, $pieszy¢ nawet z czynng pomocg potloznicy,
wreszcie, wzglad na mozno§¢ przenoszenia zarazy, od czego zreszta
nie begdg zabezpieczone z powodu czynnosci swych 1 pielegniarki,
upadnie w tych przypadkach, gdzie akuszerka, bg¢dac wyszkolong
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w zasadach racyonalnej aseptyki, zechce zasad tych stale i zawsze
przestrzegac.

Strona ekonomiczna tej kwestyi dla szerszych warstw uboz-
szych nie wytrzyma rachunku. I dzisiaj wielka cz¢$¢ ludno$ci ubo-
giej stroni od zawodowych akuszerek, gdyz nie moze ich odpowie-
dnio wynagradzac.

Pojawienie si¢ pielggniarek, jako wspodtzawodniczacych z aku-
szerkami, wplynaé¢ jednak moze na obnizenie skali wymagan osta-
tnich; ze strony praktycznej nasuwajg si¢ powazne watpliwosci:
kiedy, w jakiej chwili zastagpi¢ ma ta pielggniarka akuszerke i w czem
ja wyreczaé. Nastepnie, nasuwa si¢ pytanie, na kim cigzy¢é bedzie
odpowiedzialno§¢ za przebieg pologu, za zdrowie noworodka wobec
dwu o0s6b powotanych do obstugiwania rodzacej i poloznicy?

Te ustugi i praca odpowiedzialna uzdolnionej i sumiennej
akuszerki powinny by¢, obok uznania, odpowiednio i rzetelnie za-
ptacone, warto$¢ ich bowiem bywa nieraz wprost wielkg, nieoce-
niong.

Pielegnowanie jednak rodzacej, a nastgpnie potoznicy oraz
noworodka nie moze polega¢ na dogadzaniu réznym Kkaprysom
pacyentki. Akuszerka, jako osoba zawodowo wyksztalcona, obo-
wiazang jest do pelnienia $ci$le okres$lonych czynno$ci, a nawet
winna unika¢ podczas porodu pewnych robdt natury, ze tak po-
wiem, gospodarczej, ktoére mnarazi¢ ja moga na zanieczyszczenie
ragk lub odziezy. Pozostawanie u potoznicy, bez przerwy, przez
szereg dni i nocy, piastowanie dziecka nie nalezy do obowiazkow
akuszerki i tylko droga obopdlnej umowy poprzedniej i odpowie-
dniego wynagrodzenia regulowane by¢ winno pomiedzy akuszerka
a publicznoscig. Co do czasu pozostawania akuszerki u potoznicy,
to w ministeryalnej instrukcyi austryackiej z r. 1881 powiedziano
migdzy innemi pod tym wzgledem:

»Jezeli akuszerka objela rodzaca w swa opieke, nie moze od-
dali¢ si¢ od niej W czasie trwania porodu i musi nawet po prawi-
dlowym porodzie pozostaé przy poloznicy jeszcze przynajmniej
przez 3 godziny po odejsciu tozyska.

»W razie, gdy pordd przebiega nieprawidtowo Ilub gdy grozi
niebezpieczenstwo, musi akuszerka oczekiwaé lekarza wezwanego
i pozosta¢ tak ditugo, jak lekarz uzna to za potrzebne, a zlecenia
jego jaknajscislej wykonywac®.

Stosunek akuszerki do rodzacej taki, jak zwykl si¢ uktadac,
rowniez ulegt surowej krytyce ze strony komentator6w ustawy
stowarzyszenia akuszerek.
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Sfera zamozna i bogata, mowi oskarzenie, pragnie widzie¢
w akuszerce, obok fachowca, peilnag ooSwigcenia istote, ktora ma
bezmiar wspodlczucia, stodycz na ustach.

,»Gdy chwila porodu nadejdzie, akuszerka powinna stara¢ sig¢
ostodzi¢, ukoi¢, wzmacnia¢ na duchu, razem z rodzaca nie spac,
razem ubolewac*.

Wytykanie tego akuszerkom, iz tak wlasnie, a nie inaczej
postepuja, zdaniem mojem, nie ma stusznej podstawy. Akt poro-
dowy najczgsciej bywa przejsciem cigzkiem. ktore budzi w rodzacej
watpliwosci, napawa ja obawa, strachem; cierpienia bywaja duze,
dtugotrwate, wyczerpujace nietylko sity fizyczne, lecz i zasoby du-
chowe. Dla tego, w tych razach, stowa otuchy, pociechy, obietni-
cy, zyczliwy wyraz wspotczucia dla rodzacej wlasnie od osoby wta-
jemniczonej w przebieg porodu, jaka jest akuszerka, stajag si¢ ko-
niecznemi, nieodzownemi. Rodzacej przynosi to ukojenie, ulge,
a zaniepokojonemu niepewnoscig otoczeniu — uspokojenie.

Dwoéch zdan, co do takiego, a nie odmiennego stosunku aku-
szerki do rodzacej, do otoczenia, by¢ nie moze.

Prof. H. Fritsch, znany uczony z Bonn, na podstawie 30-
letniej obserwacyi, w ostatniem swem dziele z r. 1906 *), wio roz-
dziale, o prowadzeniu porodu, mi¢dzy innemi, moéwi: , W interesie
matki 1 plodu, przy porodzie konieczng jest obecno$¢ lekarza;
rowniez szkodliwem bywa prowadzenie porodu tylko przez samego
lekarza. Wyrgczanie si¢ przy porodzie osobami postronnemi jest
rzecza niedopuszczalna.

»Szczegolniejszej wagi przy porodzie bywa wplyw psychiczny
lekarza.

»Rozumna pewnos$¢ lekarza przynosi wigcej pozytku, niz le-
karstwa i inne S$rodki“.

Prof. R. Dohrn z Krélewca, opierajac si¢ na 60-letniej dzia-
falnosci pedagogicznej i praktycznej, w ostatniej swej pracy, p. n.
»Erfahrungen bei Priifungen und dem Nachexamen der Hebam-
men® (Z. £ Gyn. 1906), poddaje surowej krytyce akuszerki, ktore
spetniaja rol¢ swa, acz najsumienniej, lecz tylko formalnie, bez
wszelkich oznak przejecia si¢ obowigzkiem 1 wspotczuciem dla ro-
dzacej.

Na zakonczenie wypada mi si¢ zastanowi¢ nad stosunkiem
akuszerek do lekarzy. Nie begde jednakze w tern miejscu mowil

*)  Geburtshilfe, eine Einfiihrung in die Praxis. 1906.
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o uchybieniach przeciwko etyce ogdlnoludzkiej lub — zawodowej,
a tembardziej wykroczeniach przeciwko kodeksowi. Obraz pomocy
tajemnej dziatalno$ci pewnych, niektérych, przytutkow dla t. zw.
sekretnie rodzacych skreslit genialny obserwator zycia, autor Fe-
condite. Tam ciekawych odsytam. W kazdej sferze ludzi, a tem
samem 1 $roéd lekarzy, 1 $rod akuszerek, czesciej lub rzadziej
fakty tych wykroczen, niestety, zdarza¢ si¢ moga. To jednak nie-
zaprzeczenie stwierdzi¢ trzeba, Ze u nas, w naszym kraju prawie
ze nalezag one do wyjatkow. Wtlasnie zadaniem zwigzkéw za-
wodowych jest, aby poziom etyczny cztonkéw danego zawodu
si¢ nie obnizal. Ot6z, stosunek ten akuszerek do lekarzy zwykle
uktada si¢ stosownie do okoliczno$ci, w kazdym poszczegdlnym
przypadku, wzglednie do sfery towarzyskiej i wychowania obu tych
ospb. W kazdym razie, lekarz, zdaniem mojem, winien uwazac
akuszerke, jako osobe¢ zawodowo wyksztalcong, za nalezacg do per-
sonelu lekarskiego, jednakze zajmujaca zawsze stanowisko tylko
jego pomocnika. Z tych wzgledow akuszerka podczas porodu i po-
logu wlasciwie jest wykonawca zlecen lekarza.

Pod tym wzglgdem odnosne przepisy prawne, we wszystkich
krajach, w sposob mniej lub wigcej Scisty i surowy, poddaja aku-
szerke wladzy i kontroli lekarskiej.

Wedlug ministeryalnej instrukcyi dla akuszerek z r. 1887,
obowigzujacej w Panstwie Rosyjskiem, w § XX VIII miedzy inne-
mi powiedziano: ,,gdy porod odbywa si¢ pod opieka lekarza, aku-
szerka obowigzang jest spelniaé¢ bezwzglednie wszelkie jego po-
lecenia®.

Za najdoktadniejsze, za najbardziej celowe, uwazam przepisy,
obowiazujace w Prusach. Oryginalny wzor ich tutaj kolegom
przedstawiam. Przepisy te sa dowodem, pod jak surowg, skrupu-
latng a bezwzgledna kontrola lekarska akuszerka w tych krajach
odbywa swe obowiazki zawodowe, oraz rzucajg jaskrwawe S$wiatto
na stosunek akuszerki zaro6wno do publicznos$ci, jak i do lekarzy.

Instrukcya ministeryalna z r. 1881, obowiazujagca w Austryi,
rowniez $cisle i doktadnie okresla stosunek akuszerek do lekarzy.
Akuszerka jest obowiazang w kazdym przypadku nieprawidlowego
przebiegu brzemiennos$ci, porodu lub potogu, jak niemniej w kazdej
chorobie noworodka wczesnie zazadaé pomocy lekarskiej (§ 7 in-
strukcyi). ,,Zabrania si¢ akuszerkom najsurowiej leczenie brze-
miennych, rodzacych, poloznic lub dzieci, a bez naglacej potrzeby
przedsigbranie takich czynnosci, ktoérych wykonywanie pozosta-
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wiong¢ jest jedynie akuszerowi lub lekarzowi® (§ 8 instrukcyi). Sa-
modzielno$¢ wiec akuszerki przepisy te bardzo ograniczaja.

Nareszcie stosunek akuszerki do lekarza uwidacznia si¢ z tre-
Sci przysiggi akuszerki.

Sz. Koledzy! W referacie moim staralem si¢ przedstawié sto-
sunek akuszerek, jakim by¢ powinien i jaki, na szczgdcie, w wig-
kszos$ci przypadkow, istotnie, u nas, zaré6wno wzgledem ogdtu, jak
i1 wzgledem lekarzy, istnieje; z drugiej strony, podkre$litem i pod-
datem przedmiotowej ocenie zgdania i krytyke istniejacych stosun-
kow. Te zadania i krytyka sa wyrazem warunkow i okolicznosci,
stwarzanych wogdle przez zycie, a szczegélniej przez dazenia i po-
glady czasu obecnego, ktore my, lekarze, pod uwage bra¢ musimy.

Stanowisko nasze, jako Stowarzyszenia Ilekarzy, musi by¢
i w tym razie wolne od uprzedzen stanowych, od zapatrywania si¢
na interesy innych grup spotecznych, innych zrzeszen zawodowych
ze stanowiska interesow tylko swego stanu, swego zawodu. Albo-
wiem, w razie przeciwnym, powsta¢ moga uprzedzenia, ktore zda-
nie 1 sad mylne wytworza o sprawach nietylko bezposrednio doty-
czacych dobrobytu zawodu naszego, lecz i o sprawach, zawod nasz
tylko posrednio, albo tez zgota nie obchodzacych.

Zupelna roOwnowaga samokrytyki, samowiedzy zbiorowej jest
tak samo, jak réwnowaga samowiedzy indywidualnej, zjawiskiem,
towarzyszacem wyzszemu stopniowi rozwoju, doskonalszej organi-
zacyi zawodowej, do czego Stowarzyszenie nasze zmierza.

Whnioski:

1) Dazy¢, o ile to jest w mocy lekarzy, do zwalczania uprze-
dzen ze strony publicznosci do zawodu akuszerki i staraé si¢ o pod-
niesienie w opinii ogoétlu zajecia tego, bardzo pozytecznego i odpo-
wiedzialnego.

2) Dazy¢ do rownomierniejszego osiedlania si¢ akuszerek
po miastach, osadach, po wsiach, co wplynie na wszechstronniejsze
zapewnienie racyonalnej pomocy polozniczej w calym kraju i po-
prawe potozenia materyalnego akuszerek.

3) Opracowaé¢ w porozumieniu ze Zwigzkiem Akuszerek pro-
jekt nowej taksy dla akuszerek, odpowiadajacy dzisiejszym zmie-
nionym warunkom ekonomicznym.

T)Mmczasem uzna¢ za zasad¢ w wynagradzaniu akuszerek
prawa zwyczajowe, roézne, stosownie do sfery i zamoznos$ci osob
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obstugiwanych i miejsca zamieszkania oraz zasad¢ obopodlnej umo-
wy pomig¢dzy publicznoscig a akuszerkami.

Przyczem stale, bez przerwy, przez szereg dni i nocy piele-
gnowanie potoznicy i noworodka przeprowadza¢ na zasadzie obo-
polnej dobrowolnej ugody i umowy pomigdzy akuszerka a publi-
cznoscia.

Dogladanie za$ potoznicy i noworodka, czyli t. zw. opatrywa-
nie w potogu, uznaé, w mys$l przepisow, za obowigzujaca czyn-
no$¢ akuszerki.

4) Stara¢ si¢ o tworzenie posad ze stalem wynagrodzeniem
rocznem, akuszerek gminnych, fabrycznych i t. p.

5) Stara¢ si¢ o utrzymanie i nadal, na state, ,,Szkoly babek
wiejskich®, przy Warsz. Instytucie Potozniczym, z przestrzeganiem
jej ustawy z r. 1859, co do pochodzenia wtoscianskiego kandydatek
szkoty tej, wyboru ich mozliwie z réznych okolic kraju i obowig-
zkowego praktykowania w oznaczonem miejscu.

6) Uzna¢ za odpowiedni i wystarczajacy obecny, program
nauki w istniejacych obecnie szkolach akuszerek z zastrzezeniem
zwracania jaknajwigkszej, jaknajstaranniejszej uwagi na praktyczne
wyszkolenie uczenie tych szkél, co do obslugiwania rodzacych,
poloznic i noworodkéw metoda bezgnilng i przeciwgnilng.

7) Postara¢ si¢ o napisanie Podrgcznika potoznictwa dla aku-
szerek, w ktorym dzial o postgpowaniu bezgnilnem i przeciwgnil-
nem, w celu mozliwego ujednostajnienia postepowania tego, utozyé
przy udziale osobnej komisyi z tona akuszerow.

Uswiadamiaé jaknajszersze warstwy kobiet, co do sposobow
uniknigcia niebezpieczenstw- i choroby z powodu cigzy i porodu —
droga udzielania odpowiednich wskazoéwek lub przez popularne wy-
dawnictwa na wzor wydanego przez naszg sekcyg.

8) Stara¢ si¢ o zorganizowanie t. zw. powtornych kursow
i egzaminow dla akuszerek.

9) Uregulowanie sprawy przytutkow akuszerek wejdzie w zy-
cie na drodze prawodawczej w ciggu 2 lat.

10) Uregulowanie wychowywania niemowlat przez akuszerki
lub osoby podstawiane przez nie nastapi¢ moze przy zainteresowa-
niu si¢ tg sprawa i udziale spoleczenstwa.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne i dzieci.

313. Marfan. Krzywica | przymiot. (Sem. med. N-r 40,
1907).

Juz dawniej twierdzili r6zni autorowie, zZe przymiot wywotuje
zmiany w rozwoju koS$ci i ze jedng z przyczyn krzywicy jest przy-
miot (Astruc,Van Swieten, Boerhaave, Portal). Parrot (1873 — 1883)
dowodzit, ze przyczyng krzywicy jest zawsze przymiot dziedziczny,
opierajac sie na danych z anatomii, patologii i kliniki. U zarodka
i noworodka daje sie zauwazy¢ chorobe kosci, ktéra sie rozwija,
przechodzac przez 3 odrebne fazy. Pierwsza od ostatnich chwil
zarodka do pierwszego miesigca po urodzeniu — zaznacza sie zgru-
bieniem pasa chrzgstko-wapniowego, chrzgstki tgczgacej i utworze-
niem nowego pokfadu kostnego, ktéry sie rozwija pod okostnag, na
koncach dtugich kosci. Tkanke tg nazywa Parrot tkankag osteo-
fitow (narosli kostnych); jest ona porowata, utworzona z igietek
i kanatow, idgcych pionowo do osi i powierzchni kosci. Jest to
okres t. zw. chondrocalcosis i twardych osteofitow.

W drugim okresie — od drugiego miesigca do konca roku —
widzimy przy tkance, o ktdorej wyzej, substancye miekkg rozowa
lub zottawa, ktdéra zajmuje miejsce szpiku i blaszek kostnych tkanki
porowatej, a nastepnie miejsce tkanki chrzgstko-wapniowej; moze
nawet zajg¢ chrzgstke nasadowg. Substancya ta, podobna do Zzela-
tyny, moze przej$¢ w zwyrodnienie ropiaste. To rozmiekczenie wy-
wotuje niekiedy odklejenie nasady i daje kliniczny obraz (t. zw.
pseudoparalysis u noworodkéw syfilitycznych). Osteofity sg mniej
grube, utworzone z blaszek bardziej wyraznych; szpik jest tu bar-
dziej ré6zowy, bardziej ukrwiony. Jest to okres zmian zelatynowa-
tych i osteofitow pottwardych.

Pod koniec pierwszego roku rozpoczyna sie trzeci okres, kto-
ry przecigga sie do 2—3 roku. Na miejscu wyzej opisanych tka-
nek widzimy tkanke takg, jak w krzywicy; osteofity stajg sie¢ coraz
bardziej miekkie. Jest to okres tkanki porowatej i osteofitow
miekkich.

W okresie tym trudno odrozni¢ takie kosci od kosci dzieci
chorych na krzywice. 2 pierwsze okresy odnoszg sie do przymiotu
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dziedzicznego; ostatecznym tych zmian jest krzywica. Drugim argu-
mentem Parrot’a sg dane kliniczne— objawy przymiotu dziedzi-
cznego (blizny, raghades, zmiany w zebach, specyalna forma glowy,
glossitis desquamativa i t. p.) daja si¢ zauwazy¢ u 90$ rachitykow.

Marfan nie zgadza si¢ ze zdaniem Parrot’a, opierajac si¢
przedewszystkiem na tern, ze tworzenie si¢ tkanki porowatej i o-
steofitow migkkich nie jest zmianami syfilitycznemi (Casni, Isoresco,
Assada). Wreszcie i Parrot sam mowi, ze choroba nie objawia
si¢ zawsze jednakowo, poczynajac od pierwszego okresu, lecz r6-
wnie dobrze przez jedng tylko z tych faz wyzej opisanych. Otoz,
wedlug Marfan’a, dzieje si¢ tak dlatego, ze przypadki, ktore
badat Parrot, byty takie, w ktorych jednoczesnie byly i krzy-
wica 1 przymiot, ze wigc zmiany nalezaly do obydwoch tych
choréb. Co si¢ tyczy objawow klinicznych, to moga one mie¢ inne
przyczyny, niz przymiot, albo istnie¢ dlatego u chorych na krzywi-
ce, ze dzieci te sa dotkniete przymiotem. Istniejg wreszcie przy-
padki, w ktorych stwierdzono (Comby, Galliard, Spillman), ze ra-
chitycznemi stawaty si¢ dzieci przedtem, nim rodzice =zarazili sig¢
przymiotem. Przeciw teoryi Parrot’a przemawiaja takze dane
z geografii: w krajach goracych, takich jak Antylle, Taiti, Ceylon,
Jawa i t. p., w ktorych przymiot jest bardzo rozwinigty, krzywica
prawie wcale znang nie jest; toz samo stwierdzono w Chinach
(Martin) i w Japonii (Reiny).

Parrot chcial wywotaé krzywice u zwierzat, nie udalo mu
si¢ to jednak, i to posluzylo mu do poparcia jego teoryi—poniewaz
i przymiotu dos$wiadczalnie wywota¢ nie mozna. Otoz, i to twier-
dzenie krytyki nie wytrzymuje, wiadoma bowiem jest rzecza, ze
sa rachityczne zwierzg¢ta, chociaz odporne s3 na przymiot. Jest
jeszcze caly szereg argumentow, ktorych nie przytaczamy. Tak
wigc, nie mozna przyjaé teoryi, wedlug ktérej przymiot bylby za-
wsze jedyna przyczyna krzywicy; to jednak jeszcze nie dowodzi,
by przymiot nie gral zadnej roli w powstawaniu krzywicy.

Fournier twierdzi, ze przymiot dziedziczny usposabia do
krzywicy zupelie tak samo, jak i do innych choréb (np. gruzlicy,
infantilismus i t. p.). To samo twierdzi Hochsinger z Wiednia;
na 69 syfilitykow znalazt 64 dotknietych krzywica. Wedlug Mar-
fan’a, syfilis moze stworzy¢ krzywicg; twierdzenie swoje opiera
na przypadkach z praktyki, w ktorych dzieci rodzicow dotknigtych
przymiotem, pomimo znakomitych warunkéw, chorowaty na krzy-
wice. Marfan zgadza si¢ ponickad z Parrot’em, ogranicza si¢
wszakze do twierdzenia, ze przymiot nie jest jedyna przyczyna
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krzywicy 1 ze ta moze si¢ rozwing¢ bez przymiotu. W ko-
$ciach mozemy znajdowaé¢ zmiany odnosne do samego przymiotu
(osteochondritis specifica) lub tylko do krzwicy, albo tez do je-
dnego 1 drugiej razem.

Osteochondritis gummosa noworodka wywotana jest przez roz-
woj zarazka w tkance kostnej; krzywica jest wynikiem obrony
organizmu przeciw zarazkowi, bez wzgledu na to, gdzie si¢ znaj-
duja ogniska tego drobnoustroju.

Krzywica syfilityczna przedstawia pewne charaktery specyal-
ne, mianowicie: i) zjawia si¢ bardzo wcze$nie, jest wrodzona albo
zjawia si¢ w 3 i 4 miesigcu zycia; 2) gléwne zmiany znajduja si¢
w kosciach czaszki — najpierw mamy t. zw. craniotabes, nast¢pnie
dopiero czaszke¢ t. zw. natiformis.

Carpen ter podaje, ze na 100 przypadkéw craniotabes
znajdujemy 74 syfilitykow, na 100 syfilitykow 50 razy craniotabes;
jezeli leczy¢ takie dzieci preparatami rtgciowymi, to craniotabes
znika; krzywica pozostaje bez zmiany. Tegoz zdania s3: B ar low,
Lew, Eve, Morgan; Hochsinger na 69 syfilitykbw miat
64 rachitykéw, z tych 24 miato craniotabes (dzieci od 2—8 mies.).
Jezeli u syfilitykow tak czgsto znajdujemy craniotabes, to dlatego,
ze ostatni jest objawem wczesnej krzywicy, ta za$ zndw wyni-
kiem przymiotu. O ile krzywica syfilityczna rozwija si¢ dalej po
za 6 miesigc, to wtedy mamy t. zw. czaszk¢ natitormis; zdarza sig
to daleko czgséciej u dzieci syfilitycznych, anizeli u dzieci tylko do-
tknigtych krzywica.

3) Krzywica syfilityczna potaczona jest z silng bezkrwistoscia,
prawdopodobnie dlatego, ze jest wczesna, a tworzenie krwi jest
wtedy bardzo stabe.

4) W krzywicy syfilitycznej daje si¢ zauwazy¢ powigkszenie
$ledziony daleko znaczniejsze, anizeli w krzywicy zwyczajnej; naj-
cze$ciej zdarza si¢ w przymiocie dziedzicznym, bez wzgledu na to,
czy jest krzywica précz tego, czy nie (powigkszenie $ledziony wy-
wotane jest w 23 przypadkoéw przez przymiot dziedziczny).

Tak wigc, jezeli zobaczymy przypadek wczesnej krzywicy
z wybitnemi zmianami w czaszce, anemig¢, powigkszenie §ledziony,
to nalezy szuka¢ przymiotu, a napewno znajdziemy go 2 razy na
3 przypadki. Co si¢ tyczy krzywicy, wywolanej zaburzeniami prze-
wodu pokarmowego i zlem odzywianiem, to ta zjawia si¢ u dzieci
w 6 miesigcu; jest wybitna w 2 roku; objawy sa wyrazniejsze na
konczynach, anizeli na glowie; towarzysza jej zwykle zaburzenia
zoladkowe, anemia mniej wybitna, $ledziona nieznacznie powig-
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kszona. Rozpoznanie rodzaju krzywicy wskaze nam tez wlasciwag
terapie. M. B.

314, Emmerich. Pyocyanaza, jako $rodek zapobiegawczy
i leczniczy w pewnych chorobach zakaznych. (Miinch, med. Woch.
N-r 45).

Na powierzchni kultur pratka ropy biekitnej po kilku dniach
tworzy si¢ powtoczka. Jezeli potrzg$niemy takg kulturg (mowa tu
0 kulturach ptynnych), to powtloczka opada na dno, a tworzy si¢
dalej nowa,

W ten sposdb mozna postepowaé przez 3—4 tygodni, poczem
tworzenie si¢ powloczek i wzrost bakteryi ustaje. Powstaty na dnie
osad, z poczatku duzy, zmniejsza si¢ stopniowo, az w koncu pozo-
staje troszke bialego osadu, przedstawiajacego pod mikroskopem
puste btonki pratkéw, ziarna rozpadowe, krysztatki i tluszcz.

Rozpad ten wystepuje pod wplywem zaczynu pyocyanazy, kto6-
ra, w miar¢ staro$ci kultury, wystepuje wI coraz to wigkszej ilosci.
Zaczyn ten mozna otrzymaé W rozczynie zgeszczonym i wolnym
od bakteryi, jezeli kulture trzytygodniowa przepusci si¢ przez filtr
Berkefeld’a i w prozni zagesci sie do /10 objetosci.

Pyocyanaza jest zabojcza nietylko dla swoich zarazkow, ale
1 dla innych, jak tyfusu, cholery, dyfterytu, dzumy, waglika, ziarnia-
kow ropnych i gonokokow.

Te wtlasnosci pyocyanazy spozytkowano z bardzo dobrym
wynikiem w celach leczniczych, zwlaszcza w dyfterycie. Pyocya-
naza, rozpylona na btony S$luzowe zajgte dyfterya, zabija bakterye,
wdaze w sobie jad, rozpuszcza blony i zabija takie ziarniaki ropne,
ktore dotaczaja si¢ zwykle jako zakazenie wtorne.

Leczenie pyocyanazg jest bardzo proste, bo nalezy po otwo-
rzeniu ust dziecka rozpyli¢ za pomoca rozpylacza Escherich’a 3—4
cc. pyocyanazy, ogrzanej do 40°.

Rozpylan takich robi¢ nalezy 4—5 dziennie (za kazdym za$
razem po 2—4 w odstgpach 5—io-minutowych). Zwykle dwa dni
leczenia wystarczaja. Wyniki wogole bardzo dobre; cieptota opada
szybko, stan ogélny si¢ poprawia, blony znikaja w 3—4 dni lecze-
nia. Stosowaé¢ mozna pyocyanaz¢ w najciezszych przypadkach
ewentualnie wspolnie ze surowicg. Klesk.

315. Saathotf. Sepsis na tle influenzy i do$wiadczalna
septykemia na tle bakteryi influenzy. (Miinch, med. Wochenschrift.
N-r 45).
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Obserwowany przypadek sepsis na tle influenzy z zajgciem
$rodsierdzia, opon moézgowych, moézgu i z wielkiem powigkszeniem
Sledziony przekonat autora, ze i bakterye influenzy sepsis wywotac
mogg. Roéwniez i doSwiadczalnie udawato si¢ wywota¢ te chorobe
u zwierzat, ale pod warunkiem, ze do szczepionego jadu dodano
zabite tancuszkowce lub gdy bakterye, przez kilkakrotne przejscia
przez zwierzeta, zyskaty na jadowitosci. Doswiadczenia prowadzono
na myszach.

W przypadkach sepsis na tle influenzy nie daje si¢ prawie
nigdy wykaza¢ bakteryi we krwi.

Z uwag tych przychodzi autor do przekonania, ze wiele przy-
padkéw sepsis z ujemnym wynikiem badania krwi nalezy odniesé
do influenzy, a dalej, ze do rozwini¢cia si¢ zakazenia ogdlnego
pratkami Pfeiffer’a potrzeba innych moze drobnoustrojéw do po-
mocy, ktére nast¢pnie ging. Klesk.

316. Schmidt. Zatrucie otowiem i rozpoznawanie tegoz.
(Arch. f. Hygiene. -T. 63, z 1).

Jako bardzo charakterystyczng ceche¢ zatrucia otowiem, do-
zwalajacg juz we wczesnych stadyach je rozpoznaé, uwaza autor
obecnos¢ we krwi licznych ciatlek czerwonych, o ziarnistoSci bar-
wiacej si¢ zasadowo.

Cecha ta dozwala tedy oceni¢ wczas t¢ szkodliwo$¢ 1 uchro-
ni¢ chorego od cigzkich nastgpczych przewlektych cierpien.

Klesk.

317. Schroeder. Préba gwajakowa na krew. (Beri. klin.
Wochft. N-r 43).

Wynik proby gwajakowej jest $ciSle zawisty od stosunku ilo-
$ci krwi badanej i jakosci rozczynu odczynnika.

Stabe rozczyny krwi wymagaja stabego odczynnika i odwrot-
nie. Wtedy jedynie préba moze da¢ wyniki.

Przy badaniu tez przedmiotu, zawierajacego nieznang ilos¢
krwi, trzeba si¢ postugiwac trzema rozczynami odczynnika o ro-
znem zggszczeniu. Klesk.

318. Revenstorf. Niebezpieczeastwo utonigcia a sztuka
ptywania. (Miinch, med. Wochft. N-r 45).

Czesto stysze¢ mozna, ze i dobrzy plywacynagle tona. Procz
schorzenia serca, wstrzasu i t. d. czgsta przyczyna jest utrudnienie
oddechu przez ucisk wody na brzuch i klatke piersiowa, zmegczenie
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migéni i, co najgltdwniejsza, wymioty przy pltywaniu z pelnym zo-
ladkiem. To wydarzy¢ si¢ moze w wypadkach naglych ratowania,
gdzie procz tego dofacza si¢ i wysitek fizyczny, powodowany uno-
szeniem na wodzie osoby topiacej sie¢. Klesk.

319. Kothe. 0 dzialaniu leczniczem wyciagu nadnercza
w ostrych ci¢zkich zapadach serca. (Zentblt. f Chir. 33, 1907).

Swego czasu polecit Gottlieb stosowanie wyciggdéw nad-
nercza w cigzkich zapadach przy wu$pieniu chloroformowem.
Praca jego nie znalazta jednak oddzwigku w praktyce. Autor pod-
jal na nowo t¢ sprawe 1 przekonal si¢ praktycznie w zapadach
przy znieczuleniu ledZzwiowem o skutecznosci tego leczenia; radzi
tez goraco w zapadach, takze przy uS$pieniu chloroformowem
stosowaé¢ $rodzylne wstrzykiwania substancyi nadnerczy w dawce
0,0005—0,001 w rozczynie 0,\%. Klesk.

320. Cramer. Leczenie zaniku moézgu, powodowanego stwar-
dnieniem tetnic. (Deutsche med. Wochft. N-r 47).

Choroba rzeczona wystepuje u ludzi miedzy 40—60 rokiem
zycia. Poczatki cechuje bol glowy, zawroty 1 utrata pamigci.
W nastgpstwie wystepuja porazenia pojedyncze lub potowiczne,
padaczka, utraty przytomnosci i t. p. Stwardnienie tetnic daje si¢
wykaza¢ 1 na obwodowych naczyniach. Cierpienie wystepuje gto-
wnie u oficerow, aktorow, restauratorOw, bankieréw 1 wogole
u ludzi prowadzacych czynne zycie i1 nie zalujacych sobie niczego.
Czesto choroba jest dziedziczna. Leczenie polega na wczesnem
usuni¢ciu chorego od zwyklych zaje¢, uregulowaniu dyety, na po-
leceniu unikania forsownych ruchéw. Bardzo dobrze robi Karlsbad,
a wreszcie jod. Chorobg, wczas rozpoznang i leczona, mozna
wstrzyma¢ w rozwoju i1 uzyska¢ nawet wzgledne wyleczenie.

Klesk.

321. Bokay. Warto§¢ systematycznych punkeyi ledzwio-
wych w leczeniu zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych. (Deutsche
med. Wochft. N-r 47).

Doswiadczenie autora obejmuje 10 przypadkow zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych, leczonych nakluciem. Wogdle moze autor
tylko to leczenie poleci¢, bo usuwa ono ci$nienie, a zarazem i wWy-
dala drobnoustroje. W cigzkich przypadkach nalezy nakluwaé kil-
kakrotnie w odstgpach 1—3-dniowych. Wskazaniem do naktucia
jest podniesienie ci$nienia. Wypuszcza¢ nalezy do 30 ccm., wogdle
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do 350 cm.3 W razie, gdy ptynu mato lub jest bardzo gesty, ropny,
nie nalezy spodziewa¢ si¢ wyniku.

Wstrzykiwania 1% lizolu, surowicy lub kollargolu autor je-
szcze nie probowal. Polecone zakladanie opaski Bierza na szyje
przez Vorschutz’a, przy stosowaniu naklu¢, uwaza autor za zu-
petnie niepotrzebne i szkodliwe. Klesk.

322. Janowski. 0 odroznianiu przesickéw od wysiekoéw
za pomocg proby z silnie rozcienczonym kwasem octowym (proba
Rivalty). (Berlin, klin. Wochtt. N-r 44).

Autor poleca gorgco probe odrozniania wysiekow od przesig-
kow z kwasem octowym lekarzom praktykom. Wyprobowat ja
sam. Jest ona bardzo prosta.

Do rozczynu, sktadajgcego sie ze 100 ccm. wody 1 2 kropel
kwasu octowego zlodowaciatego, dodaje si¢ krople badanego ptynu.
Przy przesigku kropla rozpuszcza si¢ bez §ladu, przy wysigku za-
palnym za$§ pozostawia za sobg bialy obtoczek. Klesk.

323. Morgenstern. Badania nad dzialaniem zelazistych
lekarstw i wod na zeby. (Ther. Monatsh. 1907).

Auror badat dziatanie $rodkéw, zawierajacych zelazo, na cien-
kich oszlifowanych ptytkach z¢biny, i przekonal si¢, ze zelazo
w $linie nie dziala szkodliwie, a tylko przechodzace w leku przez
usta. Z lekow uzywanych nieszkodliwymi dla zgbow sag tylko:
ferrum reductum, liquor ferri albuminati i liquor ferri mangan,
sacchar. Nie bardzo niszczy z¢by woda zelazista z Cudowy, nato-
miast inne preparaty i wody dzialaja bardzo szkodliwie i nalezy je
tez zazywac przez rurke; zwlasza ferrum jodatum i chloratum i wo-
dy ze Schwalbach i Pyrmont. Klesk.

324. Prof. Koch. Ostateczne sprawozdanie z czynno$ci nie-
mieckiej ekspedycyi celem badania $pigczki. (Deutsche med. Woch.
N-r 46).

Badania Koch’a rozciggaly si¢ od ostatniego sprawozdania
nad dziataniem atoksylu na trypanozomy. Mianowicie Koch chciat
si¢ przekonaé, jak zachowuje si¢ organizm dalej bez atoksylu, je-
zeli w chwili ukonczenia kuracyi juz w gruczotach drobnoustrojow'
nie byto.

Ot6z, przez pewien czas bez kuracyi polepszenie postgpowato
dalej, po kilku jednak tygodniach polepszenie to ustawalo, a tu
i owdzie mozna bylo znowu wykazaé trypanozomy w gruczolach.
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Po 20 dniach np. u 25$ wykazano znowu trypanozomy. Potem
zaczely jednak znowu gingé tak, ze w 60 dni po przerwanej kura-
cyi nie udawato si¢ ich wynalez¢é w gruczotach. Zmniejszanie si¢
gruczotow 1 znikanie zarazkow nie stalo zupelnie w zadnym zwia-
zku z iloscig wstrzyKiwan. Chociaz w gruczotach zarazkéw juz
wykaza¢ nie mozna bylto, to jednak we krwi spotykano je jeszcze
dalej, i to tern czg$ciej, im mniej wstrzykiwan chory otrzymat.

Aby wiec otrzymaé pewniejsze wyniki, postanowiono zwie-
kszy¢ dawke atoksylu z 0,5 na 1,0; niestety, zaraz musiano zaprze-
sta¢ tego, gdyz u kilku chorych wystapito trwate oslepniecie.

Codzienne wstrzykiwania mniejszych dawek napotykaja znoéw
trudno$ci ze strony chorych; do wewnatrz podany atoksyl nie dziata
skutecznie. Wobec tego pozostano przy dawnej kuracyi, t.j. wstrzy-
kiwano wogdle w odstgpie io-dniowym dwa razy po 0,5 atoksylu.
Z innych preparatow, probowanych przez Ko eh’a, zaden nie oka-
zal si¢ skutecznym.

Précz trypanozomow, spotykano we krwi tubylcow filaria
t>erstans, pasorzyty malaryi 1 kretki tyfusu powrotnego. Ostatnie
spotykano u dorostych mimo braku objawoéw chorobowych, u dzieci
za§ wérod typowych napadow. Przenos$nik =zarazy, owa glossina
palpalis, najlatwiej tgpi¢ przez trzebienie lasow nad woda; rdéwniez
tepienie krokodyli, ze krwi ktorych glossina zabiera zarazki, przy-
czyni si¢ do usunig¢cia zarazy. Prdocz ukaszenia przez glossina, za-
raza udziela¢ si¢ tez moze czasem przez stosunek piciowy. Dhuzszej
kuracyi atoksylowej nie mozna przeprowadza¢, bo krajowcy na nia
godzi¢ si¢ nie chca. Efekt leczniczy jest tern pewniejszy, im wcze-
$niej zacznie si¢ kuracy¢ atoksylowa i doprowadzi si¢ ja do konca.
Obecna $miertelno$¢ przy leczeniu, w cigzkich nawet przypadkach,
wynosi 22,9%, jest wiec znacznie mniejsza, bo dawniej $pigczka
byta cierpieniem prawie zawsze $miertelnem. Co do innych pun-
ktow, to powickszenie gruczotow spotyka sie czesto, ale tez czesto
spotyka si¢ trypanozomy u ludzi rzekomo jeszcze zdrowych.

Bada¢ tez nalezy krew wszystkich krajowcow 1 nie kierowaé
sie gruczolami w okolicach objetych zarazg. W razie wykazania
zarazkow nalezy poddaé¢ ich 4-miesigcznej typowej kuracyi, a po-
tem jeszcze, po ukonczeniu kuracyi, od czasu do czasu badac¢ krew
celem przekonania si¢, czy pasorzyty znikty na zawsze. W okoli-
cach, dotknietych zaraza, powinna istnie¢ stacya, w ktdrej najmniej
jeden lekarz stale powinien funkeyonowac. Klesk.
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325. Bleiweis. Prosta rurka do modwienia. (Arch. f La-
ryngol. T. 20, z. 1)

Celem usuni¢cia potrzeby =zatykania palcem rurki przy mo-
wieniu poleca autor bardzo prosty przyrzadzik. Jest to zwykla
rurka, na ktorej umocowang jest mata kamera ze srebra, zawiera-
jaca w $rodku kulke z aluminium. Przy wydechu kulka mecha-
nicznie sama zatyka kamere, przy wdechu za§ opada 1 takowa
otwiera bez szmeru. Klesk.

326. Kuttelwascher. Sajodyna. (Prag. med. Wochft.
N-r 42).

Sajodyna dziata zupelnie tak samo, jak jodek sodu, a jest
0 wiele mniej trujaca. Zaletami jej sa: brak przykrego smaku i ta-
twe dawkowanie; niestety, jest droga. Klesk.

227. 11lo 1 Y. Soyesima. Leczenie porazenia nerwu twa-
rzowego przeszczepianiem. (Deutsche Zeift. f Chir. T. 90, z. 1—3).
W 6 przypadkach uporczywego porazenia nerwu twarzowego
na tle reumatycznem potaczyli autorzy nerwy, i to w 2 przypad-
kach nerw twarzowy z dodatkowym, a w 4—z podjezykowym.
Wynik, co do symetryi twarzy w spokoju, dobry, przy ru-
chach emocyonalnych jednak asymetrya wystepuje wybitnie.
Klesk.

328. Pikrotoksyna jako S$rodek przeciw wymiotom po usy-
pianiu chloroformem stosowana jest przez Paters on’a z Glas-
gowa; twierdzi on, ze to $rodek lepszy, anizeli tyle innych, dotad
zalecanych (p. Sem. med. 1899, str. 48; 1901, str. 31; 1904, str. 240
1424; 1907, str. 238). Zazaz po skonczonem chloroformowaniu,
przed zabraniem chorego ze stotu operacyjnego, zastrzykuje autor
i cc. roztworu 0,2% pikrotoksyny; jest to dawka dla dorostego;
dzieciom zastrzykuje si¢ mniej, przyczem nalezy pamigtaé, ze x4 cc.
wystarcza dla dziecka czteroletniego. Jezeli mimo to wystepuja
wymioty, ktore trwajg krotko — 10—15 minut, to zastrzykuje si¢
drugi raz rozczyn pikrotoksyny — potowe¢ tej dawki, jaka zastrzy-
knigto po raz pierwszy. Autor otrzymat doskonale wyniki nawet
u tych chorych, ktorzy przedtem wymiotowali zawsze przy usypia-
niu chloroformem. w. B.

(Sem. med. N-r 38, 1907).
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329. Christian. Uniwersalny parowy aparat do odkazania.
(Hyg. Rundschau. 1907).

Aparat uniwersalny do odkazania systemu Rubner’a jest
wprawdzie dos¢ skomplikowany, ale dozwala za to na odkazanie
zwykla para, dalej pod ci$nieniem, para nasycona, a wreszcie zara-
zem stuzy¢ moze za dezynfektor.

Specyalne urzadzenie dozwala na wyjmowanie i1 wkladanie
przedmiotéw bez naruszenia szczelnego zamknigcia przestrzeni,
w ktorej odkazanie si¢ odbywa. Klesk.

330. Na 32 gzjezdzie niemieckiego towarzystwa do publi-
cznego pielggnowania zdrowia (Brema, wrzesien) omawiat Len-
hartz z Hamburga kwestye nowoczesnej budowy szpitali ze stano-
wiska hygienicznego i gospodarczego. Obecnie zarzuca si¢ juz sy-
stem pawilonowy, a buduje si¢ mniejsze domki o systemie koryta-
rzowym, mniej wigcej kazdy najwyzej na 500 16zek. Ewentualnie
budynki sg jedno- dwupietrowe. Zaden szpital nie powinien wogdle
przekraczaé liczby 1500 tozek.

System korytarzowy nadaje si¢ zwlaszcza dla chorych, cier-
piacych na reumatyzm, nerki, oczy i uszy. Kazdy szpital powinien
posiada¢ duzy i tadny ogrod. Wogodle budynki nie powinny by¢
za bardzo od siebie oddalone ze wzgledu na kuchnige, a apteka,
taznie, budynki administracyi leze¢ powinny w posrodku. Najpra-
ktyczniejszymi okazujg si¢ budynki dwupi¢trowe o 4 salach po 20
t6zek (kazde pigtro).

Szpital nowoczesny kosztuje okoto 6000 marek, liczac na
16zko. Ponizej 3000 marek trudno zbudowac co$ porzadnego.

W dyskusyi mowcy sadza, ze sale nie powinny mie¢ wigcej,
niz 16 16zek. Procz tego, wigksze sale nalezy przedziela¢ $cianami
szklanemi.

Sale operacyjne powinny by¢, jezeli sa osobne, polaczone ko-
rytarzami lub galerya z odpowiednimi pawilonami. Kazdy szpital
powinien mie¢ wlasne o$wietlenie 1 ogrzewanie. Ostatnie goraca
woda jest lepsze, niz para. Klesk.

II. Chirurgia.

331. Bischer. Modyfikacya urethrotomiae externae przy
leczeniu zwezen i rozerwan cewki meskiej. (Arch. t. klin. Chirur-
gie, Tom &3).
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Znane sa wszystkim niedogodnos$ci, ktore wywoluje po ure-
trotomii po zapaleniu cewki 1 pe¢cherza cewnik ustalony. Aby ta-
kowe usung¢, nie zmniejszajac z drugiej strony zalety cewnika
ustalonego, autor poleca nastgpujacy sposob postgpowania. Zaklada
on 7 cm. dluga wygieta rurke srebrng do cewki na miejscu ope-
racyi; do tego kawatka przywigzuje ni¢ i wycigga go po uplywie
6 - to dni z cewki. O ile mozna,. nalezy rang w cewce zaszy¢C.
Tym sposobem leczyl autor 12 przypadkéw §wiezego rozerwania
cewki, 5 zwezen —wywolanych urazem i 6—wywotanych rzezaczka.
Wyniki operacyjne i na przyszto§¢ okazaly si¢ zupeinie zadowalnia-
jacymi. W. B.

332. Kotzenberg. Dos$wiadczenia z wypelnianiem jam w ko-
$ciach mieszaning jodoformu z olbrotem. (Langeb. Arch, Tom 83,
zeszyt 4).

Na oddziale KimmeH ’a stosuje si¢ obecnie na nowo bar-
dzo czgsto plombe kostng Mosetig'a, zwlaszcza w przypadkach
gruzlicy 1 osteomyelitis. Wyniki zaleza od wprawy 1 techniki.
Dana jama powinna mie¢ $ciany zdrowe. Po operacyi" wyciera si¢
ja zgeszczonym karbolem, potem 968 wyskokiem, a w koncu osu-
sza zimnem lub goracem powietrzem. Po ususzeniu nalewa si¢
dopiero mas¢ plombowa; gdy ta skrzepnie, skor¢ zaszywa si¢ zwy-
kle na ghlucho.

Zwykle gojenie nastepuje przez rychlozrost, a chociaz to nie
nastapi, to i tak nawet chwilowa bytno$¢ plomby przyspiesza goje-
nie i pobudza do granulacyi. Blizny po zalozeniu plomby sa gtad-
kie, a nie twarde i pozaciggane jak przy tamponadzie.

Klesk.

333. Sachs. 0 oporacyjnem postepowaniu celem leczenia
oderwania si¢ siatkowki. (Wien. klin. Wochft. N r 42).

Celem leczenia oderwania siatkowki robi autor naktucie twar-
dowki sierpowatym nozykiem, ale nie, jak radza, przed rownikiem
galki ocznej, lecz po za nim, co wplywa korzystnie na umocowanie
tylne siatkéwki. Klesk.

334. Thal er. W sprawie aseptyki przy laparotomiach.
(Wien, klin, Wochft. N-r 42).

Badania bakteryologiczne w klinice Sc hau ty wykazaty, ze
rekawiczki gumowe sa o wiele wigcej pewne, niz niciane. Ze wzgle-
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dow ekonomicznych dobrze jest na gumowe dopiero natozy¢
niciane.

Co do odkazania skéry brzucha gaudaning, a raczej ochrania-
nia tejze od zakazenia, to wytarcie jodyng zupetnie to samo spet-
nia zadanie. Klesk.

335. Adam. Nowe leczenie Sluzo-ropotoku oka (blennorhoea)
dorostych mascia bleno-lenicetowa. (Minch, med. Wochenschrift.
N-r 43).

Leczenie S$luzo-ropotoku oka dorostych lapisem nie chroni
wcale rogéwki od maceracyi wydzieling. Najlepiej odpowiada temu
zadaniu mas¢é¢ bleno-lenicetowa, sktadajgca sie z lenicetu (polimory-
zowany octan glinu) i euwazeliny. Masé ta wstrzymuje wydzieling,
chroni rogowke i leczy dobrze sprawe chorobowg. W poczatkach

stosuje sie¢ co 2 godziny w dzien i w nocy \o% mas¢ po 3—4
dniach 3—4 razy dziennie 5%; po 2 tygodniach, gdy juz wydzielina
ustapi, samg euwazeling, i raz dziennie instalacye kropli ¥l—

rozczynu lapisu.
Mas¢ jest gotowa w tubach — bardzo wygodna do uzytku.
Klesk.

ll. Choroby weneryczne i skory.

336. Alexander. 0 zezwalaniu na malzenstwo przy rze-
Zaczce. (Internationale medicinische Revue. N-r 2).

Przy ocenianiu moznosci zenienia sie przy tryprze w sta-
dyum ostrem trzeba by¢ bardzo ostroznym w rrognozie i mozli-
wosci trwania cierpienia i czasu wyleczenia. W stadyach przewle-
ktych i po przebytej chorobie bada¢ nalezy bardzo szczegdétowo
kilka razy tak mocz ranny, jak i wieczorny, dalej mikroskopowo
wydzieline gruczotu krokowego. Pacyenta powinnismy tez badac
po uzyciu wielkiej ilosci alkoholu i po draznieniu cewki $srodkami
chemicznymi. Najczesciej nie spotykamy juz w nitkach gonoko-
kow, lecz tylko sluz, ciatka wielojgdrowe i nabtonki.

Finger i inni, w razie obecnosci nitek zawierajgcych ciatka
ropne, mimo braku drobnoustrojéw, nie zezwalajg na maitzenstwo
w przypuszczeniu, ze w przypadkach tych s3g gdzie$ ukryte dro-
bnoustroje.

Jedynie W' razie braku wykazalnych zmian wziernikiem uwa-

za¢ mozna proces za wyleczony.
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Zaprzeczy¢ si¢ nie da, ze mimo ujemnego wyniku badania,
mimo nieznacznych zmian wykazalnych endoskopem czasem 1 tak
osobnik zarazi¢ moze.

Badanie kobiet powinno by¢ tez skrupulatnem i bez mikro-
skopu obej$¢ si¢ nie mozna. Bada¢ powinno si¢ nie raz, lecz 3—5
razy, o ile mozno$ci, tuz przed i po regularnosci. Nie zapominac
tez nalezy o wydzielinie gruczotéw BartholinPego.

I tu tez obecno$¢ ciatek ropnych, przy wykluczeniu innych
powodow, jest podejrzanag. Klgsk.

337. Citron. Serodyagnostyka syfilisu. (Berlin klin. Woch.
N-r 43).

Wykazanie niwecznikdw udaje si¢ prawie w kazdym przy-
padku syfilisu. Np. u paralitykow wykazal je autor w ptynie mo-
zgowo-rdzeniowym w 808$.

Obecnos$¢ niwecznikdw dowodzi, ze proces chorobowy sie
rozwija, zniknigcie—ze choroba si¢ leczy lub przycicha.

Waznem to jest np. przy badaniu mamek, zezwalaniu na mat-
zenstwo 1 t. d.

Zwigkszanie si¢ niwecznikow jest wskazaniem do nowej ku-
racyi. Klgsk.

338. Weinberg. Przyczynek do leczenia rzezaczki arho-
wing. (Wien. med. Presse. N-r 44).

Arhowina zabija w 50 minut in vitro (5$) drobnoustroje ropne,
a na kultury gonokokdéw dziala w godzing zabdjczo. W ropie za-
bija je w 15 minut. Po nad to $rodek ten nie drazni Zzotadka,
kiszek i1 nerek. Podana do wewnatrz (kapsuitki po 0,25, 6—38 dzien-
nie), wykazuje w moczu produkty, dzialajace wstrzymujgce na
wzrost gonokokow, czego np. olejek sandalowy nie czyni. W mo-
czu wykazaé¢ si¢ daje juz w 15 minut. Te wszystkie zalety, jakotez
mozno$¢ zewngtrznego i wewnetrznego leczenia arhowing, sktaniaja
autora do goracego polecenia tego $rodka, na dowdd czego przy-

tacza 7 uporczywych przypadkéw rzezaczki, wyleczonych arhowing.
Klgsk.

33g. Zeuner. Suche leczenie trypra. (Beri. klin. Wgchft.
N-r 25, 1907).

Do leczenia trypra droga suchg, t. j. proszkami, uzywa autor
aparatu, zwanego ,pulveraluy, ktéry po oddaniu moczu wprowadza
do cewki 1 wdmuchuje balonem przez niego proszek. Najlepiej
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z lekarstw dziata kseroform, albowiem wysusza, tagodzi bol, nie
drazni blony S§luzowej, zmniejsza wydzieling ropng, a wpltywajac fta
epitelizacye blony S$luzowej, zapobiega tworzeniu si¢ zwezen. Takze
korzystny wplyw wywiera rozszerzanie cewki przez wdmuchiwane
powietrze.

To samo leczenie stosowa¢ mozna i u kobiet. Klesk.

340. Luster. Pielegnowanie cery. .(Kosmet. 32—34).

Autor podaje wiadomosci z dziedziny anatomii i fizyologii gru-
czolow tojowych i zajmuje si¢.kwestya chorobliwego polysku twa-
rzy, wskutek wydzielania plynnego tluszczu przez gruczoly.

Impuls do chorobowego nasilenia funkcyi gruczoldéw tojowych
daja wplywy termiczne (jak upal, mycie goraca woda), momenty
psychiczne, stany chorobowe narzadow odlegtych (zotadek) i ma-
sturbacya. Oprocz tego, wzmaganiu si¢ wydzieliny ptynnego ttu-
szczu sprzyjaja goragce napoje, kawa, herbata, alkohol, rowniez po-
trawy zaprawione papryka i pieprzem.

Autor obserwowal dwa przypadki idyosynkrazyi do tych przy-
praw, objawiajacej si¢ jednostronnym potyskiem twarzy. W celu
uniknigcia potysku twarzy autor radzi myé twarz rano zimng woda
z mydtem; myjac si¢, nalezy wciera¢ pian¢ mydta nie w policzki,
jak to po wigkszej czgsci ma miejsce, lecz w czolo, nos i brodg,
te bowiem czgsci twarzy najwiecej tluszczu produkuja. Nastepnie
w ciaggu dnia jeszcze 2-3 razy nalezy powtdrzy¢ mycie.

Prébujac catego szeregu rdéznych preparatow leczniczych
w przypadkach nadmiernej wydzieliny tluszczu w postaci oleistej,
autor przekonal si¢ o doniostej wartosci preparatu Zincum-Perhy-
drol Merck'a. Srodkowi temu autor przepowiada §wietng przysztosé
w kosmetyce lekarskiej i podaje sposob stosowania go w przypad-
kach polysku twarzy na tle wzmozonej wydzieliny thuszczu.

Nalezy na noc wytrze¢ za pomoca waty okolice zajete poty-
skiem 1 nieco proszku zostawi¢ na twarzy do rana. Rano optukaé
twarz zimng woda, zakwaszong octem toaletowym, poczem umy¢
twarz zimng wodg z mydtem. Autor jest zdania, ze S$rodek ten
znakomicie odtluszcza skoére, ma wlasnosci dezynfekcyjne i wybie-
lajace, zapobiega jelczeniu tluszczu i nie zatyka uj§¢ gruczotow to-
jowych. B. W
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IV. Akuszerya.

341. Ge llhor 1. Miesigczkowanie bez jajnikow. (Zentblt. f
Gyndk. N-r 40).

I mimo braku jajnikdéw wystepowa¢ moze regularnie mie-
sigczka. Autor obserwowal w jednym przypadku, przy braku jaj-
nikdéw, zrosty macicy ze siecig, ktore odnosi do powstawania mie-
sigczki. W drugim przypadku, po kastracyi, substancya jajnikéw,
podawana do wewnatrz, wywolywata §lady regularnosci.

Klesk.

342. Bum m. Leczenie rzucawki porodowej. (Deutsche med.
Wochft. N-r 47).

Poniewaz nie znamy na pewno przyczyny rzucawki, przeto
1 nasze leczenie nie zawsze jest pewnem.

Bezwatpienia najlepiej dziata przerwanie cigzy.

I tak: przy predkich rozwigzaniach $miertelno$¢ wynosi 2—3#,
przy wyczekiwaniu — 25—30#.

Narkotyki nie pomagaja nic, podobniez wypuszczanie plynu
moézgowo-rdzeniowego. Podobno bardzo dobrze dziata¢ ma para-
tyreoidyna, wedlug VassaVego.

Sztuczne pobudzanie czynno$ci nerek oddaje czasem dobre
ushugi; zwlaszcza podskorne wlewania rozczyndéw soli kuchennej
w bardzo wielkiej iloéci (do 3000,0 dziennie). Dekapsulacya nerek
nie daje jeszcze jakich§ pewnych wynikow.

W razie kongestyi do glowy puszczanie krwi oddaje, wielkie
ustugi. W przypadkach ci¢zkich czasem sztuczne oddychanie i ma-
saz serca mogg jeszcze uratowac chorg. Klesk.

343, Strassmann. Operacyjne potaczenie macicy podwoj-
nej. (Zentblt. f Gyndk. N-r 43).

W razie jednej, lecz przedzielonej macicy, usuwa S. po prostu
przegrod¢. Obserwowat 5 przypadkow. Jeden operowat wrr. 1903
i chora nast¢pnie odbyla normalny poréd. W razie podwojnej zas
macicy (uterus bifidus) nalezy obie polowy potaczy¢ plastycznie.
I taka tez operacy¢ wykonat S. z dobrym wynikiem u 27-letniej
chorej. Blizna w nowej macicy w razie cigzy nie przedstawia wig-

kszego niebezpieczenstwa, niz blizna po cigciu cesarskiem.
Klesk.
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Doc. d-r Chlumsky. ,Migsienie i jego zastosowanie®.

Swiezo wyszedt w Krakowie podrecznik oryginalny pod po-
wyzszym tytutem. Autor w krotkosci (na ioo stronicach) stara
si¢ zapozna¢ czytelnika gléwnie z praktyka masazu. Dzielo swoje,
po krotkim wstepie historycznym, podzielit na 4 czgsci; w I mowi
wogdle o skutkach i technice migsienia, w II podaje ogdlne wska-
zowki: gdzie, kiedy 1 jak bra¢ si¢ do migsienia, za§ 2 ostatnie cze-
sci wchodza juz w szczegoty: trzecia mowi o migsieniu poszczegol-
nych czgsci ciala, z wylaczeniem wszakze narzadow, nalezacych
do specyalistow (macica, krtan, oko, ucho etc.), a ostatnia czes$¢
daje wskazoéwki co do migsienia w réznych stanach chorobowych,
a wigc w chorobach (glownie skrzywieniach) i urazach kosci, sta-
wow, S§ciggien 1 miesni, dalej w chorobach uktadu nerwowego,
serca 1 naczyn 2 wreszcie, w chorobach narzadow jamy brzuszne;j.

Wszelkie przyrzady, majace przy masazu zastapi¢ r¢ke, autor
potepia w czambul. Spolszczenie zabiegow zdaje si¢ udatne (gta-
skanie, rozcieranie, ugniatanie, klepanie, ucisk drzacy), natomiast
mniej udatne okres$lenie niemieckiego ,,Hackung®, jako ,uderzenia
reki, przybierajace ksztalt haka® (str. 17). Bardzo stuszng jest mig-
dzy innemi uwaga, ze ,jeSlibySmy wytlaczali produkty chorobowe
z tkanki w miejsca zdrowe bez uwzglednienia wigkszych drog lim-
fatycznych, to rezorbcya ich z jednej strony, a naptyw sokow swie-
zych z drugiej nie moze odbywaé si¢ w sposob nalezyty i w sto-
sownym czasie, a migsienie traci wogole caly swoj wplyw i zna-
czenie“. O tern czesto nie wiedzg, lub nie pamigtaja zawodowi
masazy$ci lub masazystki, 1 tu potrzebna jest znajomos$¢ anatomii.
Dlatego tez autor (zgodnie z innymi autorami) bije na to, aby mig-
sieniem przewaznie zajnowali si¢ sami lekarze, ale mimo t6 w dru-
giem miejscu (str. 31) straszy ich grozacg rozedma ptuc i rozsze-
rzeniem serca.

Wogble, co si¢ tyczy samego tekstu, to opis zabiegow bynaj-
mniej nie wszedzie jest jasny (pomimo licznych ilustracyi), zwta-
szcza dla takiego ucznia, ktéory danych ruchow nie przerabiatl lub
przynajmniej sam ich nie widzial. Tak np. niejasno przedstawiono
wazne migsienie przygotowawcze (str. 27), mowige, ze ,,w wiekszo-
$ci przypadkow ugniatamy najpierw chore miejsce®, a zaraz potem:
»,migsienie fo nazywa si¢ wstepnem, a polega na glaskaniu okolicy
miejsca chorego®.

Takze na rysunkach litery nie wszedzie odpowiadaja wska-
zoOwkom tekstu. Procz tego nic niema o ruchach biernych, ktore
przeciez czesto stanowig nieodlaczny dodatek do migsienia; wreszcie,
za mato powiedziano o klepaniu i uderzaniu, a zwlaszcza o wibra-
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cyi. Za to inne sposoby (gltaskanie, ugniatanie i rozcieranie) sg
wszedzie uwzglednione i opisane szczegotowo dla kazdej czesci
ciata, i pod tym wzgledem ksigzka Chtumsky’'ego ma wyz-
szos¢ nad niejednym podrecznikiem (zagranicznym). W polskim
jezyku jest to bodaj pierwszy wyczerpujacy podrecznik masazu,
wiec juz i dlatego nalezy powita¢ go z uznaniem i zyczy¢ mu roz-
powszechnienia. Miejmy nadzieje, ze w nastepnem wydaniu wszel-
kie usterki i niejasnosci bedg usuniete. J. P.

Kronika biezaca.

— Stynny otyatra-chirurg prof. H. Schwartze w Halle
obchodzit w zesztym miesigcu 70-letnig rocznice urodzin. Z okazyi
tej Redakcya czasopisma ,Archiv fiir Ohrenheilkunde® wydata
okazaty numer jubileuszowy, w opracowaniu ktérego z Polakow
przyjeli udziat: d-r Teodor Heimann (Diagnose des otitischen
Hirnabscesses), oraz d-r Jan Sedziak (Ueber Ohrenstdérungen
bei den Erkrankungen des Uregenitalapparates).

— Ukazata sie zapowiedZz nowego miesiecznika, p. t. ,Kul-
tura polska“, ogranu Towarzystua Kultury Polskiej, pod redakcya
Aleksandra Swietochowskiego.

Zmarli. D-r Henryk Stano dnia 30 listopada r. b. w Mie-
dzyrzecu (gub. siedleckiej), w wieku lat 68.

D-r Czestaw Swierczynski dnia 4 grudniar. b. w Chel-
mie, w wieku lat 44.

D-r Tadeusz Poraj-Dobrzelewski, b. inspektor lekar-
ski g. piotrkowskiej, dnia 26 grudnia r. b. w Piotrkowie, w wieku
lat 75.
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