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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEIETNOSCI LEKARSKICH,

Zoddzialu dla chorych nerwowych D-ra Bregmana w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

0 REAKCYI ZWYRODNIENIA

MIESNIA UNOSZACEGO POWIEKE GORE

oraz

KILKA UWAG

o odoscbnionem porazeniu urazowem

NERWOW OKORUCHOWEGO i BLOCZKOWEGO.

PODAL
I'Nt. med. 1). Q. 'fregman.

Ordynator szpitala.

W leczeniu porazen migsni ocznych elektroterapia zajmuje
miejsce bardzo wazne. Erb *) nazywa porazenia te wdzigcznym
przedmiotem zabiegéow elektroterapeutycznych i zaleca stosowanie
pradu faradycznego, a glownie galwanicznego, posrednio, celem wpty-
ni¢cia na locus morbi, przez obie skronie lub przez opuszczong po-
wieke i kark, oraz bezposrednio — pobudzenie porazonych mieéni ka-

*)  Erb. ,Handbuch der Elektrotherapie", II-gie wydanie, 1886 r.,
str. 449.
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toda przylozona do powieki. Po kazdej elektryzacyi zauwazy¢é moz-
na natychmiastowg poprawe, ruchy galki ocznej powiekszaja sie,
odleglo§¢ obrazéw dwoistych zmniejsza si¢. Leczeniu elektrycznemu
poddaja si¢ nietylko porazenia urazowe i reumatyczne, ale i pobloni-
cowe, oraz wystepujace w poczatkowym okresie wiadu rdzenia. —
Watteville 1) i inni autorzy zalecaja podobne metody elektryzowania
i rowniez dobre otrzymali wyniki. Duchenne 2) daje pierwszenstwo
pradowi faradycznemu, a elektrody — obie lub jedng tylko — umie-
szcza na samej spojowce. Wreszcie Gowers 3), zajmujac wogdle
wzgledem elektroterapii stanowisko do$¢ sceptyczne, przyzna¢ musi,
ze bezposrednio po zastosowaniu prgdu galwanicznego sila ruchowa
porazonych miesni okazuje sie¢ wieksza.

Aczkolwiek na podstawie tych wynikéw, z ktéremi osobiste
moje doSwiadczenie jest w zupelnej zgodzie, nie ulega watpliwosci,
ze prad elektryczny oddzialywaé¢ moZze na miegSnie oczne, to jednak
dzialanie to nie da si¢ dotad uwidoczni¢c w ten sam sposéb, jak
w innych mie$niach, t. j. bezposSredniem pobudzaniem do skurczu.

Najkompetentniejsi autorzy (Duchenne, Erb i inni) stwierdzaja
zgodnie wynik ujemny swych badan odno$Snych. Jako przyczyne,
dla ktérej skurczu otrzymaé¢ nie mozna, wymieniono: mniejszy opor,
a skutkiem tego lepsze przewodnictwo galki ocznej, ktéra tym spo-
sobem zabiera najwicksza cze$¢ pradu, bliskosé siatkowki i mézgu,
oraz cienkos$¢ spojowki, uniemozliwiajace stosowanie pradéw silniej-
szych, wreszcie (Wertheim-Salomonson)4) stale napiecia mies$ni ocz-
nych, ktorego prady zazwyczaj stosowane przemodz nie sa w stanie.
Procz tego nalezy wzias¢ pod uwage i te okoliczno$é, ze migSnie
oczne nasadzaja si¢ na galce w odleglosci przecietnej 5.5 — 7.7 mm.
od brzegu rogéwki (por. Fuchs, ,Lehrbuch der Augenheilkunde*,
str. 574) za pomocg Sciegen niepobudliwych, ktore dalej dopiero we
wlasciwe brzusce przechodza: przykladajac zatem elektrody do samej

*) A. Watteville z Londynu. ,,Grundriss der Elektrotherapie®, tlom.
M. Weiss, 1886, str. 210.

2) Duchenne (de Boulogne). ,De D’electrisation localisee*, II-gie wy-
danie, Paryz, 1861, str. 697.

3) Gowers. ,Handbuch der Nervenkrankheiten®, tlém. C. Grube,
1892, Tom II, str. 200.

4) Wertheim-Salomonson. ,Zur Elektrodiagnostik der Oculomatorius-
lihmungen.“ Neurologisches Centralblatt, 1898, Ne 2, str. 57.
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nawet spojowki, nie dosiggamy jeszcze bynajmniej istoty pobudliwej
mig$nia.

Lepsze nieco warunki przedstawia, jak si¢ zdaje, migsien zwie-
rajgcy Zremice oka. To tez Ziemssenowi 1) powiodlo si¢ pobudzié
migsien ten u zwierzat do skurczu, a Duchenne 2) podaje, ze
i u cztowieka — na trupach, natychmiast po $mierci, gdyz postgpo-
wanie jest zbyt bolesne, azeby na zywym probowaé mozna, — stosu-
jac prad faradyczny 1 przykladajac obie elektrody po obu stronach
rogowki otrzymywal zwezenie zrenicy, dochodzace do zupelnego jej
zamknigcia.

Niemniej ciekawe 1 wazne pod wzgledem klinicznym sa bada-
nia Wertheima-Salomonsona 3) z Amsterdamu, dotyczace migsnia uno-
szqcego powieke gorng. W warunkach zwyklych migsien ten nie od-
dzialywa. réwniez jak i inne, na prad elektryczny. W niektorych
postaciach porazenia obwodowego nerwu okoruchowego jednak pobu-
dliwos¢ jego, jak wykazal autor w*yzej wymieniony, jest do tego
stopnia wzmozong, ze staby prad — okoto 1.0 mm. — wystarcza juz
do wywotania skurczu i widocznego podniesienia powieki gornej.
Punkt ruchowy potozony jest pod najwyzszym punktem goérnego
brzegu oczodotu, t. j. mniej wigcej na $rodku tego ostatniego; skurcz
jest wolny, szybszy jednak niz w porazeniach analogicznych innych
nerwoéw; najsampierw nastgpuje skurcz przy zamknigciu pragdu na
katodg, pozniej przy przerywaniu go na anodg, po krotkim czasie za$
przewaza¢ zaczyna skurcz przy zamykaniu na anod¢. Cechy te wla-
Sciwe sg reakcyi zwyoodnienia, a mianowicie pierwszemu okresowi
zwyrodnienia z wzmozong pobudliwo$cig migéni.

Dyagnostyczne znaczenie tej reakcyi jest w porazeniach nerwu
okoruchowego to samo, jak 1 w porazeniach innych nerwdéw: brak
jej w 2 — 3 tygodni po opuszczeniu si¢ powieki (ptosis) dowodzi
lekkiego stopnia porazenia, obecnos$¢ za$§ postaci Sredniej lub ciezkiej;
szybkie zniknigcie jej towarzyszy zawsze, zdaniem W.-S., powrotowi
do zdrowia, mogtoby jednak, wedlug naszego mniemania, w niekto-
rych przypadkach by¢ nastepstwem drugiego okresu zwyrodnienia,
w  ktorym wzmozenie pobudliwos$ci ustgpuje miejsce zmniejszeniu
tejze.

*) Cytowana wedlug Wertheima-S.
2) Duchenne, 1. c., str. 699.
3) Wertheim-Salomonson, 1. c.
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Praca autora holenderskiego oparta jest na 6-ciu spostrzeze-
niach, ktore, niestety, [nie byly mi dostepne w oryginale, gdyz oglo-
szone zostaly wytacznie w jezyku holenderskim. Streszczenie swych
wynikéow podal autor w ,Neurologisches Centralblatt“, w numerze
styczniowym 1898 r. Poniewaz w ciagu 2-ch lat ubieglych nie zna-
laztem ani jednej pracy potwierdzajacej fakta przezen przytoczone,
co, zdaniem mojem, ttdmaczy si¢ wzgledna rzadkos$cia stosownych
przypadkow, chce podaé w krotkosci opis przypadku, w ktéorym
reakcye powyzsza otrzymaé moglem. Chorego i1 reakcye¢ demonstro-
watem na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d.
28 listopada 1899 r.

Piotr Wasiliew, 55 lat, robotnik, zgtosit si¢ do ambulatoryum
oddziatu choréb nerwowych w d. 25/X1 99 r. Z wywiadéw, zebra-
nych u zony jego. dowiadujemy si¢, ze chory przed 4-ma tygodniami
w stanie podchmielonym spadl ze schodéw do sutereny (okoto 20-tu
schodkow) gtowa w dot.  Natychmiast wutracil przytomnosé, lecz ni
wymiotowal, Nad lewem okiem byta duza rana, z ktorej saczyla si¢
krew. Krwotok 7 nosa (z obu dziurek) trwajacy okoto kwadransa
W tym samym czasie powrdt do przytomnosci.

Lewe oko bylo od poczgtku zamknigte, chory nie mogl go
otworzy¢. Nazajutrz przebudzit si¢ z silnym bdlem glowy; okolica
lewego oka byta mocno spuchnieta. BoOl glowy umiejscawial si¢
gtownie w lewej polowie, pijawki za lewem uchem przynioslty ulge.
W kilka dni pdézniej udat si¢ do szpitala, lecz pozostal tam tyl-
ko dni 5.

Boéle w nogach, po upadku bardzo nieznaczne, wzmogly si¢ te-
raz do tego stopnia, ze chory w ciggu 3-ch tygodni nie byl w stanie
ani sta¢, ani chodzi¢, obecnie bdle te znikly zupelnie.

ist. praes. Chory silnej budowy ciata. Nad lewem okiem, nad
wewngtrzng potowa brwi blizna dtugosci okoto 1 cm., nie zupeinie pro-
sta. Na lewem oku ptosis; chory nie podnosi wcale powieki. Lewa gat-
ka oczna zbacza na zewnatrz (Strabismus divergens). Zrenica jest $red-
niej szeroko$ci, o wiele szersza od prawej, ktora jest raczej zwegzona
(Myosis senilis). Lewa zrenica nie oddzialywa wcale na swiatlo,
przy przystosowaniu zauwazy¢ mozna sltabe zweienie sig, prawa od-
dzialywa dobrze.

Co sig¢ tyczy ruchow gatki ocznej, to ruch ku zewnatrz byt
prawidtowy, oko dochodzitlo do zewnegtrznego kata szczeliny ocznej;
ku wewnatrz dosiggato ono niezupelnie do linii srodkowej, we wszyst-
kich innych kierunkach ruchy byly zniesione.
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Czucie na twarzy bylo zachowane, punkty nerwu tréjdzielnego
niecbolesne. Stuch z obu stron jednakowy. Brak zaburzen ze strouy
innych nerwoéw moézgowych, brak objawow rdzeniowych. Narzady
wewnetrzne zdrowe.

Stosujac prad galwaniczny (faradyczny pozostaje bez wptywu),
otrzymujemy skurcz migsnia unoszqcego powieke gorng: powicka ta
podnosi si¢ wyraznie. Skurcz ten jest moze nieco wolniejszy od
skurczu m. okrazajacego oko (M. orbicularis oculi), ktéry to migsien
przy pewnej sile pradu z tego samego miejsca zostaje pobudzony.
Najmniejszy (minimalny) skurcz otrzymujemy przy pradzie 1.0 MA,
zamykajac prad na katode lub na anode (KaZ = An Z). Biorac
prad = 2.0 — 2.5 MA, widzimy, jak juz wspomniano, przy zamyka-
niu na katod¢ skurcz m. okrazajacego, ktory zastania zupehio reak-
cye m. unoszacego powieke; przy tej sile pradu otrzymujemy reakcye
ta li tylko zamykajac prad na anode, ewentualnie przerywajac go na
katod¢ lub anode¢. Stosujac prady silniejsze, jeszcze otrzymaé mozna
skurcz t¢zcowy (kathodendauertetanus), ustgpujacy zwolna podczas
przepuszczania pradu.

Elektrod¢ pobudzajaca najlepiej jest umiesci¢ pod najwyzszym
punktem tuku brwiowego, nieco na zewnatrz od $rodka brzegu gor-
nego oczodotu ). Radzimy oprzeé¢ ja lekko o ten brzeg kostny, al-
bowiem przy najstabszem choc¢by przesunigciu jej nastepuje skurcz
m. okrazajacego oko. Slabsza nieco, ale zupelnie wyrazng, reakcye
m. unoszacego powieke otrzymaliSmy réwniez przyktadajac elektrode
do zewnetrznego kqta oczodotu.

Stan chorego w d. 27/X11 1899 roku: chory moze podniesc
nieco powieke; zrenica daje reakcye na Swiatlo; ruchy galki bez
zmiany, reakcya zwyrodnienia m. unoszacego powieke mniej wy-
razna.

Mamy zatom przypadek porazenia urazowego nerwu okorucho-
wego wraz z porazeniem nerwu bloczkowego. Porazenie nalezy do
postaci Sredniej, gdyz obecnie po 2-ch miesigcach czynno$ci migsni
zaczynaja powracaé, a reakcya zwyrodnienia staje si¢ mniej widocz-
na. Ze ta ostatnia nie we wszystkich postaciach opuszczenia si¢ po-
wieki wykaza¢ si¢ daje, potwierdzi¢ moge na zasadzie wilasnego do-
$wiadczenia. Tak np. otrzymaé jej nie mogltem w przypadku, taska-

x) Elektroda powinna by¢ mozliwie mala; elektrody— przerywacza uzy-
waé nie wolno z powodu wstrza$nienia udzielajacego si¢ powiece, przerywanie

pradu winno si¢ odbywaé przy samej bateryi.
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wie mi przystanym przez kol. B. Gepnera, w ktorej ptoza byla
rodzinng, rozwingta si¢ u chorej w stopniu silniejszym po przebyciu
ospy, a wzmagata si¢ pod wplywem czynnikow psychicznych, zmar-
twienia, zmeczenia it. d. Brak jej rowniez bylo w innym, przez
kol. G. adresowanym, przypadku ptozy stopniowo od roku si¢ roz-
wijajacej u panny 18 letniej, z lekkiemi stigmatami histeryi (wedlug
stow chorej, oko w poczatku bylo w stanie zapalnym, obecnie stwier-
dzi¢ mozna tylko lekki katar spojowki).

Co si¢ tyczy powstawania opisanej tu reakcyi elektrycznej, nad-
mieni¢ jeszcze muszg, ze ona znacznie ulatwiong zostaje dzigki sto-
sunkowi anatomicznemu, zachodzacemu mi¢dzy mig¢sniem unoszgcym
powieke gorng i skora tejze powieki. Wiadomo bowiem, ze migsien
wysyta ku skorze dos¢ znaczne peczki widkien, ktore, rzecz prosta,
najtatwiej pobudzi¢ si¢ dadzg. Reakcye natomiast, ktorg otrzymywa-
lismy, przyktadajac elektrod¢ do zewnetrznego kqta oczodotfu, ttdma-
czy¢ nalezy bardziej rozlanem dziataniem pradu, przyczem mozliwem
jest, iz $ciana kostna oczodolu, przedstawiajac wigkszy opdr, przy-
czynia si¢ do lepszego rozprzestrzeniania si¢ pradu w najblizszych
cze$ciach migkkich, a zatem przedewszystkiem w mig$niu unoszacym
powieke.

Na zakonczenie stow kilka o umiejscowieniu sprawy w opisa-
nym powyzej przypadku. Zajecie jader porazonych nerwow lub ich
korzeni w przebiegu przez odnoge moézgowa (paiatysis nuclearis, fa-
scicutaris) mozemy wykluczy¢ z pewnos$cia, gdyz w takim razie mie-
libySmy bardzo rozlegle ognisko urazowe, czemu przecza lekkie obja-
wy poczatkowe, oraz brak innych zaburzen (ze strony konczyn, ner-
wu tréjdzielnego, mig$ni ocznycii drugiej strony). Oddzialywanie Zre-
nicy przy akomodacyi, a brak reakcyi na $wiatlo (a zatem objaw
Argyll-Robertsona), stwierdzony przez nas przy pierwszem badaniu
chorego — w 4 tygodnie po urazie, uwazaé¢ nalezy, zdaniem naszem,
jako objaw rozpoczynajgcej sie poprawy. To samo spostrzegal Uht-
hoff* w przypadku porazenia obwodowego nerwu okoruchowego.

x)  Zob. Moeli. , Weitere Mittheilungen iiber die Pupillenreaction.*
Berliner klinische Wochenschrift, 1897, Nel8, str. 374. W syfilitycznych
porazeniach nerwu okoruchowego czeSciej jeszcze po ustapieniu bezwladu mie-
$ni ocznych zewnetrznych pozostaje zwrotna nieruchomos$¢ Zrenic (objaw Ar-
gyll-Robertsona), jako objaw odosobniony — tu jednak pochodzenie obwodowe

porazenia jest watpliwem.
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Zgodnie z tem przypuszczeniem, obecnie po uptywie dalszych 4-ch
tygodni reiskcya na $wiatlo rowniez widoczng si¢ stata.

Przyjmujac zatem porazenie obwodowe, uraz umiejsciowionym
by¢ moze popierwsze w tem miejscu, gdzie nerwy okoruchowy i blocz-
kowy wstepuja do opony twardej. Otw*orki obu nerwow (porus ocu-
lomotorius, porus trochlearis) sa, jak wiadomo, bardzo do siebie zbli-
zone: pierwszy potozony jest w Sciance srodkowej fatdy skatowato-
pocbylonej bocznej (plica petro-clinoidea lateralis), drugi za$ okoto
5 mm w tyl, w bliskosci kata, tworzonego przez fatd¢ t¢ =z falds
skatowato-pochylong srodkowa (plica petro-clinoidea medialis).

Przy zlamaniach na podstawie czaszki okolica ta zostaje cze¢sto
uszkodzona, a co zatem idzie nerwy wyzej wymienione tatwo uledz
moga zgnieceniu. Dos$wiadczenie kliniczne jednak pokazuje, ze
w tych warunkach najczg¢sciej sparalizowanym bywa nerw odwodowy,
potozony bardziej ku tylowi, po za wierzchotkiem pyramidy kos$ci
skatowatej. Porazenia te nie sg zbyt rzadkie *), a w kilku przypad-
kach (Lagrange 2), Schroder 3), Kdhler 4), Herr 5) i in.) byly one je-
dynym, odosobnionym objawem, powstalym po zlamaniu na podstawie
czaszki. Nie znalezliSmy natomiast ani jednego spostrzezenia 0),
w ktéremby, podobnie jak w naszem, same tylko nerwy okoruchowy
i bloczkowy porazeniem dotknigte zostaly.

4 Zob. Anna Herr. ,,Ueber Schidelbasisbriiche. Beitrige fiir klini-
schen Chirurgie.“ Tom IX, 189%2, str. 23. Na 58 przypadkow, spostrzega-
nych w klinice chirurgicznej w Zurychu, nerw twarzowy byl porazony w 11,
nerw sluchowy w 9-ciu, odwodowy w 5-ciu. W 2-ch przypadkach spostrze-
pano ptoze, ogledziny posmiertne jednak nie wyjasnily dostatecznie sposobu jej
powstania.

2) F. Lagrange. ,,Be la paralysie du nesf. moteur oculaire externe
ceusementire f la fracture du rocher.“ Archiv, cliniques de Bordeaux, 1894,
T. 1V, p. 209.

3) Schroder. ,,Ueber 3 Fille von traumatischer Abducenslihmung
in Folge von Basisfractur.“ St.-Petersbur. med. Wochenschrift, Neue Folge,
VIII, Ne 44, 1891.

4) Kohler. ,Ein Fall von Bruch der Schidelbasis mit einseitiger Ab-
ducenslihmung®. Berliner Klin. Wochenschrift, 1891, <o 18.

5 1Lec

6) Przypadek odosobnionego porazenia urazowego nerwu bloczkowego
opisal Klein w ,,Wiener klinische Wochenschrift*, 1899, Ne 12.
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Z drugiej strony mozliwem rowniez jest uszkodzenie obu ner-
woOw w przejSciu ich przez szczeling oczodotowg gdérng, gdyz tu rdéw-
niez potozone one sg jeden przy drugim w srodkowym kacie szcze-
liny. Gdyby$my chorego zaraz po upadku bada¢ mogli, to prawdo-
podobnie tatwo byloby orzec, wt ktorym z dwoch punktow wskaza-
nych uraz umiejscowi¢ nalezy: obecnie jednak z tak niedoktadnych
i niepewnych (chory i otoczenie mato inteligentne) wywiadow wyro-
kowa¢ o tem trudno. Potozenie blizny nad gérnym brzegiem oczo-
dotu, obrzgk w okolicy oka nazajutrz po wypadku (czy byt krwio-
wylew pod spojowka, nie mogliémy si¢ dowiedzie¢), krwotok z nosa
przemawiaja, by¢ moze, bardziej za zlamaniem S$ciany oczodolu, nie
pozwalaja jednak wykluczy¢ ztamania w miejscu wyzej opisanem,
w $redniej jamie moézgowe;j.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

50. Dr. A. v. Bergmann. Przyczynek do chirurgii drdg zdlcio-
wych. (St. Petersb. med. Woch., No 43—44, 1899).

Zapatrywania na wybor zabiegéw leczniczych, wlasciwych dla
cierpien ustroju zolciowego, sa do dzi$ dnia jeszcze pomigdzy leka-
rzami tak sprzeczne, ze wyrobienie na sprawe¢ t¢ pogladu rzetelnego
jest niezbednem zwlaszcza przy istniejacej ze strony praktykéw nie-
ktorych nieufno$ci co do pozytku, wynikajagcego z zastosowania chi-
rurgii na terenie, w mowie bgdacym. W pracy swej dr. B. uwydat-
nia strony ujemne i dodatnie interwencyi chirurgicznej, po Scistem
uwzglednieniu ktérych mozna dopiero rozwigza¢ zasadniczo sprawe
wskazan do operacyi.

Z r¢koczynow, podejmowanych wobec cierpienia drog zolcio-
wych, "“wymieni¢ przedewszystkiem nalezy cystotomig, t. j. rozcigcie
pecherzyka zotciowego, ktorg wykonywa si¢ na dwoch posiedzeniach
tylko wobec bardzo niekorzystnych warunkéw; tu nalezg gltownie
spostrzezenia tego rodzaju, w ktérych pecherzyk zawiera rop¢ i nie
moze by¢ spojony, jak nalezy, z poziomem rany brzusznej. W przypad-
kach innych pecherzyk otwiera¢ trzeba zaraz, a po usunigciu zawarto-
$ci wszy¢ tenze do rany powlok brzucha dla utatwienia przesunigcia
drenu. Ten ostatni jest bardzo uzyteczny wobec mniej lub bardziej
wydatnego niezytu pe¢cherzyka, utatwua nadto znakomicie oprdznienie
kamykoéw przeoczonych i takich, ktore moglyby si¢ don przedostaé
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zgéry nastepczo. Dalej, zabiegiem, ktory zdobywa sobie uznanie co-
raz wigksze, jest cholecystektomia, t. j. usunigcie narzadu catkowite,
wskazane tam, gdzie ten ostatni ulegt zmarszczeniu si¢ lub zwy-
rodnieniu natury nowotworowej, w przypadkach, wreszcie, zatkania
na skutek uwigzgnigcia zlogow w przewodzie pg¢cherzykowym (ductus
cysticus). Do rekoczynow chirurgicznych zalicza si¢ nadto cystikotomia
i choledochotomia (przecigcie zoétciowodu), za pomocg ktérych kamyk,
zacisnigty na drodze swej do jelita, oswobadza si¢ po otwarciu prze-
wodu chorego, poczem, o ile to jest mozliwem, ran¢ zamyka si¢
szwem, dla zabezpieczenia ktorego pecherzyk wypadnie drenowac.
Niekiedy w celu tym rozcinano réwniez i przewod watrobowy (ductus
hepaticus) i drenowano drogi zolciowe z wynikiem dobrym. Chole-
cystenteroanastomoza jest zabiegiem, polegajacym na polaczeniu jeli-
ta z pe¢cherzykiem dla utorowania zotci drogi nowej do kiszki w ra-
zie zawarunkowanej przez zweg¢zajace guzy rozlegle niedroznosci z61-
ciowodowej. Jak widaé, wszystkie te, wyszczegdlnione powyzej ope-
racye, podejmowane sa w szeregu cierpien, powstajacych glownie na
skutek kamicy (cholelithiasis).

Dla okreslenia czasu, kiedy nalezy operowaé, ktory z zabiegow
bedzie w danym przypadku najbardziej odpowiednim i jakich z nich
mozna spodziewaé si¢ nastgpstw, niezbgdnem jest wyrozumie¢ dobrze
istot¢ 1 charakter przebiegu kamicy. Miejscem wytwarzania si¢
prawdziwych kamykoéw jest sam pecherzyk zoétciowy, z przewodow
za§ watroby, zgodnie z zapatrywaniem Naunyn’a, Langenbuch'a i in-
nych przedostaje si¢ zwir jedynie, t. j. malutkie kamyczki bilirubi-
nowe. W jaki sposob kamyki te powstaja w pecherzyku, sg to je-
szcze pytania, do dzi§ nierozstrzygniete, rzecz ta jednak, rozumie sig,
pozostaje bez wplywu na wybdr postepowania leczniczego. Kamie-
nie, gniezdzace si¢ w omawianym narzgdzie moga by¢ nader niewiel-
kie i wowczas nie wywotuja przypadtosci, nadto dajacych znaé¢ o so-
fcie; niejednokrotnie tez zdziwié¢ si¢ mozna podczas ogledzin posmiert-
nych, jak wielkg ilo$¢ zltogéw osobnik zmartly dzwigal w sobie bez-
wiednie za zycia. W pewnych warunkach jednak, zwlaszcza pod
wplywem zmian niezytowych w blonie §luzowej, pecherzyk zdradza
ch¢é¢ pozbycia si¢ swej zawartoSci chorobliwej, przyczem powstaja
mocne bole, t. zw. kolki, wystepujace badz ostro, badz z wigcej lub
mniej wyraznemi przerwami. Okolica pecherzyka staje si¢ wowczas
nardzo na ucisk wrazliwa, a podczas badania narzad daje si¢ wyma-
ca¢ jako twor mocno wypelniony i napiety. Jezeli zlogi owe sitami
natury dadza si¢ przepchnaé szczg$liwie, wkedy w czas jaki§ po na-
padzie w stolcu stwierdza si¢ obecnos¢ kamykow, a napadowi takie-
mu towarzyszy¢ moze zoltaczka, nie zalezna, wtasciwie, od zamknig-
cia zolciowodu, lecz zawarunkowana utrudnieniem odptywu zotci
przez obrzmialg niezytowo blon¢ §luzowa. Tego rodzaju pomyslnie
przebiegajace napady kolki kamicowej z zoltaczka lub bez niej
wchodza, rzecz prosta, w zakres terapii, to tez kuracya karlsbadzka
dziata tu zwykle szybko i skutecznie.

Inaczej jednak rzecz przedstawia si¢, jezeli kamica z okresu
skrytosci przechodzi w stan zapalny, co, wedlug spostrzezen Riedel’a,
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napotyka si¢ bynajmniej nie czgsto (5% przypadkoéw); w tych razach
napady nie koncza si¢ tak pomyslnie, t. j. przez oddanie zltogéw
wraz z kalem nazewnatrz. W przypadkach takich $rednica kamyka
jest dla przewodu pecherzykowego zazwyczaj zbvt wielka 1 kamien
powraca badz do pegcherzyka, w ktéorym czas jaki§ pozostaje bez
-wywolywania objawow az do okresu kolki najblizszej; badz tez ule-
ga uwieznigciu w przewodzie (ductus cysticus). W tym stanie rze-
czy wskazana jest najprostsza i najmniej niebezpieczna metoda ope-
racyjna — cystotomia. Jezeli r¢koczynu nie wykona si¢ w porze
wlasciwej i nie usunie kamykoéw ta niewinna, wzglednie, droga, wow-
czas na skutek zamknigcia dostepu dla zoéici, w pecherzyku powstaja
zmiany takie, jak otok wbdny (hydrops) lub zmarszczenie si¢ narza-
du, w razie za$ infekcyi dodatkowej nastapi¢ moze zapalenie pgche-
rzyka ostre wraz ze zropieniem  zawartosci i nastgpczym otokiem
pe¢cherzyka ropnym. Zapominaé¢ nie trzeba, ze jednym z powaz-
niejszych 1 do podjgcia operacyi naglacych momentéw jest bol,
tak gwaltowny i tak wyczerpujicy chorego, ze mna tle takiem
nader tatwo powstawaé moze morfinizm, a nadto, ze podejmowane
w przypadkach zadawniowych cystikotomia lub cholecystektomia sta-
nowia juz r¢koczyny o wiele mniej niewinne, niz cystotomia zwykla.
Jakkolwiek w razie dalszego z operacyg zwlekania wyzdrowie-
nie samoistne nie jest jeszcze w'ykluczonem, na skutek bowiem
wytworzonych pod wplywem umiejscowionego zapalenia otrzewny
zrostow z kiszka lub ze $ciang brzucha zawrarto$¢ pe¢cherzyka lub
wielkich drég zoétciowych moze byé¢ oprdézniona, najcze¢sciej jednak
powstaje w tym stanie rzeczy zamknigcie zolciowodu przez kamien
zupelne. 1 woweczas jednak moze nie by¢ zodttaczki, gdyz pozostaje
niekiedy przejscie dla odplywu zo6tci wystarczajace. Zgodnie z po-
gladem wszystkich prawie autoréw najlepiej bedzie przeczekaé okres
niedroznos$ci zotciowodowej ostry, gdyz i w tym wypadku pomoddz
moga jeszcze woda karlsbadzka i odpowiednie $rodki wewnetrzne,
kamyk za$§ — przedostaé si¢ przez brodawke Vater’a 1 przeslizgnaé
do jelita. Dalej, co do pytania, jak dlugo mozna zwleka¢ z zabie-
giem, zdania sa podzielone wciaz jeszcze, w kazdym jednak razie
choledochotomia jest operacya niebezpieczng, oraz bardzo pod wzgle-
dem technicznym do wykonania trudng. Nalezy pamigta¢, ze chorzy
na zobttaczke przewlekla sa materyatem operacyjnym niewdzigcznym
ze wzgledu na wielkg do krwotokow sktonno$¢ i wyczerpanie, to tez,
gdy $miertelno$§¢ po cystotomii jest dzi§ zadna prawie, gdy po wy-
cigciu pecherzyka dochodzi do 10%, choledochotomia daje odsetke 25.
To tez zawsze nalezy mie¢ na wzgledzie, ze cata masa ludzi nosi
w sobie kamyki zoélciowe bez zadnych lub z malo przykremi objawa-
mi cale lat dziesigtki 1 ze kuracya karlsbadzka jest dla osobnikéw
tych nader skuteczng. Zgodnie 2z obliczeniami RiedeVa, w samych
Niemczech tylko cierpi na kamic¢ zo6lciowa okolo dwoéch milionow,
ludzi, z ktorych, wszelako, 5% tylko doswiadcza przypadto$ci, bar-
dziej wyraznych. Operowaé za to nalezy zawsze w przypadkach
cierpien pecherzyka zapalnych, a =zwlaszcza wobec otoku ropnego,
przyczem wkEzesne rozpoznanie wtlasciwe jest koniecznem =z uwagi na
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latwo$¢ przedziurawienia. Powiklanie to, napotykane do$é czgsto za-
lezne jest w stopniu znacznym od rozpowszechnionego szeroko za-
patrywania blednego, ze do rozpoznania kaminicy konieczng jest z6t-
taczka.

Pouczajacemi s3 w tej mierze przytoczone przez autora przy-
padki odnosne.

W spostrzezeniu pierwszem operowano kobiete chorg od dwodch
miesiecy i wyczerpang przez istniejaca trzy tygodnie gorgczke oraz
wymioty. Po otwarciu rozlegtego ropnia zatokowego powlok brzusz-
nych wydobyto z przedziurawionego 1 =zrosni¢tego ze $ciang brzucha
pecherzyka 25 kamykoéw. Przypadek drugi dotyczyt chorej z obja-
wami zapalenia otrzewny i zaci§nigcia przepukliny udowej; wywiady
nie nasuwaly, bynajmniej, mysli o kamicy, tymczasem z rozcigtego
podczas operacyi worka przepuklinowego wyciekta, ku zdziwieniu
otaczajacych, metna ciecz zdlciowa; wobec tego, wzdluz brzegu mig-
$nia prostego poprowadzono cigcie ku goérze, poczem doszlo si¢ do
przedziurawionwego szeroko pecherzyka, ktoéry zawieral dwra kamyki
wielkosci orzecha wloskiego. Oba te spostrzezenia zakonczyly sie¢
niepomyS$lnie, dobrym za to wynikiem uwienczong zostala operacya
trzecia, ktorg wiasnie zdotano wykonac jeszcze przed wystgpieniem
perforacyi. Chodzito tu o chora, miewajaca od dziewigciu migsigcy
napady nader bolesnych kolek 1 od siedmiu tygodni przykutg do
16zka przez gorgczke, dreszcze wstrzgsajace, gwaltowane bdle 1 zo6l-.
taczke. W danym przypadku miano do czynienia z obostrzonem
cierpieniem dawniejszem, pierwszych bowiem dolegliwosci kobieta
owa zaczeta doznawaé jeszcze przed siedmioma laty. Operacye wy-
konano tu WwI ciggu dwoch posiedzen; wyosobniono wigc przede-
wszystkiem pecherzyk, potem za$ dopiero otworzono tenze wtdrnie;
z narzadu wylato si¢ po przecigciu do 100.0 cm. ropy, usunig¢to za$
nadto ilo§¢ znaczng zwiru, jeden duzy, jak orzech laskowy, kamyk,
oraz odlamy wigkszego jeszcze kamienia. We wszystkich tych trzech
przypadkach z podjgciem =zabiegu zwlekano zbyt dlugo, co bytlo,
wobec zupeinej jego nieszkodliwosci, calkiem niepotrzebne. Autor
tez mniema, ze zadaniem lekarza winno by¢ zawsze usilne namawia-
nie chorego do poddania si¢ cystotomii w tym razie, gdy napady ko-
lek powstaja coraz czesciej i bole nieustepujace czynig nieprawdopo-
dobnym powrdt do zdrowia na drodze wyleczenia samoistnego lub te-
rapii wewnetrznej. 1 inne r¢koczyny na pecherzyku autor zmuszony
byt wykonywra¢ przewaznie juz po przejsciu najdogodniejszej dla
operacyi chwili. Z ogolnej liczby, obejmujacej 6 takich przypadkow,
w 3-ch znaleziono pe¢cherzyk na tyle zmieniony Ilub przewdd jego
tak zamknigty, ze stata si¢ konieczna cystektomia; ostatni zabieg
ten wykonano i w przypadku czwartym, do czego zniewalata istnie-
jaca przetoka; wszyscy ci operowrani wyzdrowieli.

Rozpoznanie kamicy rézniczkowe nie jest, bynajmniej, zadaniem
fatwem, tam zwlaszcza, gdzie zoélttaczki nie ma zupelnie lub gdzie ta
ostatnia bywa przelotna tylko. Mozliwym jest przyjecie cierpienia
za okolokatniczg sprawe¢ zapalna (perityphlitis), z drugiej za$ strony
nastepstwa zatrucia solg Bertholet’a (kali chloricum) przyjmowano za
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ciezkg drog zotciowych infekcye i, rzecz prosta, operowano w tych
razach niepotrzebnie. Dla postawienia rozpoznania wla$ciwego waz-
nemi sg przedewszystkiem: a) wskazowki, ktore otrzymuje z wywia-
dow: chory opowiada wéwczas o nawrotach kolki, przyczem upewnié
si¢ trzeba, czy u osobnika danego nie ma si¢ do czynienia z kolkag
nerkowa; dalej, b) powickszony 1 dajacy si¢ wymacaé wyraznie pe¢-
cherzyk zélciowy jest drogowskazem do§¢ pewnym w sprawie okre-
$lenia natury bolow prawdziwej. Tu jednak wypadnie pamigtaé, ze
wigksza czg$¢ chorych, badanych po raz pierwszy r¢ka chirurga
cierpi juz na sprawy chorobowe w narzadzie omawianym tak dawno,
ze pecherzyk u oséb tych bywa zwykle pomarszczony i, pomimo
kamicy istniejacej, nie daje wcale uczucia guzowatosci. To tez nie-
rzadkiemi wcale sg przypadki pomytek rozpoznawczych 1 stwierdze-
nia kamicy tam, gdzie miato si¢ do czynienia z zapaleniem wyrostka
robaczkowego lub sprawa chorobowa w pecherzu moczowym. Obja-
wy takie, jak czeste 1 dilugotrwate nudno$ci oraz wymioty, niezno-
szenie potraw pewnych, obrzmienie $ledziony, usposobienie dziedzicz-
ne sg pomocniczemi jedynie w kwestyi rozpoznania momentami. —
Przekonywajacych co do istnienia kamicy objawdéw jest niewiele,
z drugiej za$ strony zwlekanie 2z zabiegiem chirurgicznym az dotad,
gdy dyagnoz¢ postawi¢ mozna na pewno grozi pomini¢ciem chwili
dla wykonania operaeyi dogodnej. Nalezy zatem wobec obostrzenia
si¢ objawow i uzasadnionych na kamic¢ podejrzen doradza¢ choremu
poddanie si¢ operaeyi bezwarunkowo, w razie za§ znalezienia ustroju
zotciowego w porzadku, przedsiewzigs¢ co wypadnie dla ewentualne-
go zoperowania takich, mogacych w blad wprowadzi¢ spraw choro-
bowych, jak: zapalenie zlepne otrzewny, wrzod zotadka lub dwunast-
nicy okragly, zapalenie okotokatnicze i t. p.
K. Niedzielski.

51. Prof. dr. Pop pert. Cholecystotomia z zastosowaniem drenu
nieprzemakalnego w pecherzyku zotciowym. (Deutsche medicinische Wo-
chenschrift, Ne 50, 1899).

Najprostszym z szeregu zabiegdéw chirurgicznych, stosowanych
wobec cierpien droég zotciowych, i najdostepniejszym bezwatpienia
jest rekoczyn Courvoisier’a, wedtug ktorego pecherzyk zolciowy, po
rozcigciu i usunigciu zen kamykow, zaszywa si¢ bezzwlocznie i opu-
szcza do jamy brzusznej. Poniewaz jednak, w razie nastepczego
w narzadzie omawianym zastoju zawartosci, szwy moga pusci¢, me-
tode t¢ stosuje si¢ obecnie rzadko kiedy, natomiast pecherzyk, po
natozeniu nan szwow, wszywa si¢ zwykle do rany brzusznej, nie-
ktorzy za$, uwzgledniajac mozno$¢ zakazenia otrzewny, wprzod
obszywaja pecherzyk dokota i otwieraja tenze potem dopiero. Tym
wszelako sposobem typowym postawi¢ mozna dwa zarzuty: operujac
z zachowaniem najwigkszych nawet ostroznosci, mozna przeoczyé
pewna ilos¢ kamykow, a powtdre, samo tylko wygarnigcie nie usuwa



wlasciwej przyczyny powstawania kamicy. To tez dzisiaj wigkszosé
operujacych wyrzekla si¢ natychmiastowego po dokonaniu zabiegu
zaszywania pecherzyka i, po przymocowaniu go do $ciany brzucha,
pozostawia przetoke otworem na czas dluzszy. W warunkach tych
pozornie nic nie stoi na przeszkodzie stopniowemu i nieprzerwanemu
wydzielaniu si¢ zawarto$ci na zewnatrz, co musi mie¢ wplyw do-
datni na wyréwnanie zmian zapalnych chorej btonie §luzowej na-
rzadu. Operacye te, t. zw. chlecystostomi¢, podejmowana dzi§ za-
zwyczaj w jednem tempie, przyczem otwor pecherzykowy lezy po-
zaotrzewnowo, nietrudno jest wykona¢ tam, gdzie narzad ten jest
duzy i daje si¢ wyciggng¢ az do poziomu rany powtok brzusznych
wygodnie; niepospolite natomiast trudno$ci powstaja w tych razach,
gdy ma si¢ do czynienia z pegcherzykiem pomarszczonym 1 matym,
pokrytym przez wystajacy wysoko brzeg watroby, dalgj — gdy $cia-
ny narzadu rozpulchnione s3a zapalnie, przegnite, a wigc dla szwu
niepodatne lub gdy stwierdza si¢ wyrazne przemieszczenie pgcherzy-
ka. Trudnem jest wmwczas niestychanie lub nawet niemozliwem zu-
pelnie przyszycie takiego pe¢cherzyka do $cian brzucha.

Rozmaite rézni chirurdzy projektowali drogi dla obejscia w mo-
wie bedacych warunkéw, wszystkim tym atoli sposobom zarzucié
mozna braki powazne, nie licujagce, bynajmniej, z niedogodno$ciami
technicznemi, ktére znamionuja szereg metod owych. Za to wpro-
wadzona w uzycie przez d-ra P. pewna modyfikacya cystostomii jest
prostym i doskonatym $rodkiem, pozwalajagcym pokonywaé wszelakie'
natury technicznej trudnosci. Za $rodek ten autor uwaza drenowanie
pecherzyka ,nieprzemakalne® (wasserdicht), t. j. uzycie rurki gumo-
wej bez wycinania w tejze otworow. Wprowadzajac w czyn ulep-
szenie powyzsze, miano zaré6wno na widoku i mozno$¢ zabezpieczenia
operowanych od wiktajacego okres pozabiegowy zapalenia otrzewny.
Juz w pierwszych swych nad pecherzykiem operacyach autor zau-
wazyl. ze szwy, zespalajace ten ostatni z otrzewng $cienng, pg¢kajaca
czesto podczas gwattownych ruchéw wymiotnych ze strony chorego
lub ulegaja rozluznieniu, skad tatwo powstawa¢ moze zakazenie jamy
brzusznej; sprobowano zatem, w celu uniknigcia powiklania tyle groz-
nego, zaszywac szczelnie ran¢ pecherzyka dokota wprowadzonego
don drenu i niebawem przekonano si¢, ze tego rodzaju zamknigcie
utrzymuje si¢ trwale przez cigg, co najmniej, dni 14. Wobec takie-
go stanu rzeczy w przypadkach dalszych zaniechano zupelnie wszy-
wania narzadu do rany powlok zewngtrznych i opuszczano tenze opa-
sujacy umieszczong w nim rurke gumowa $miato w glagb’ na miejsce
Masciwe; odgraniczenie za§ od jamy otrzewmowej o0siggano za pomo-
cag wprowadzenia dokota drenu tamponu. Regkoczyn caly, nie nastrg-
czajacy sam przez si¢ trudno$ci bardziej powaznych, zasadza si¢
przedewszystkiem na otwarciu brzucha, uwolnieniu pe¢cherzyka od
zrostow, o ile te istnieja i wypompowaniu cieklej tegoz zawartos$ci.
" kolei rzeczy pecherzyk otwiera si¢ i usuwa nagromadzone tamze
amyki, przyczem cigcie wykonaé trzeba dosy¢ rozlegte, azeby moz-
u bylo wymacac¢ ukryte pomigdzy zmarszczkami blony §luzowej zlo-
8- Lo doktadnem opréznieniu pecherzyka 1 przekonaniu sig¢, ze
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w wielkich drogach zélciowych kamykow nie ma, do narzadu wpro-
wadza si¢ rurke gumows, najlepiej gruby cewnik Nelaton'a, umoco-
wany szwem w kacie rany dolnym w kierunku dna (fundus). Szew
ten, przewleczony przez cala grubo$§é Sciany pecherzyka i obejmuja-
cy cewnik, wyklué¢ nalezy u drugiego brzegu rany, nakladanym za$
powinien byé tak, by podczas $ciagania kat rany przylegal mocno
dokola cewnika. Koncéw nitek nie obcina si¢, lecz wyprowadza sie
je przez rane brzuszna na zewnatrz. Gdy cewnik w sposéb po-
wyzszy umocowany zostanie nalezycie, cze$¢ rany pozostala zaszy-
wa si¢ doszczetnie, jak réwniez i rane zewnetrzna, pozostawiajac tu
jednak rozporek na 2 ctm. dlugi, przez ktéry wystaje na zewnatrz
koniec cewnika wraz ze zwiazanemi w peczek nitkami. Przez otwér
tenze wprowadza si¢ rowniez 2 — 3 paski gazy jodoformowej waz-
kie, ktora pokrywa dokladnie lini¢ szwu pecherzykowego, a cewnik
otacza dokola tak, Ze ten ostatni jest oddzielony zupelnie od otrzew-
ny. Kateter umocowaé trzeba drugim szwem jeszcze na skorze, dalej
igla, przelknieta przed rang skérna i naklejony plastrem lepkim,
przedziurawionym w S§rodku. Z wierzchu naklada si¢ opatrunek,
szczelnie przylegajacy, wzmocniony szerokiemi paskami plastra, do
cewnika, wreszcie, przytwierdza si¢ rur¢e gumowa (schlauch), z wylo-
tem, w lezacem obok chorego naczyniu szklanem.

Opatrunek taki nie zmienia si¢ predzej, niz po uplywie dni
5 lub 6, nastepne za§ po dwa razy w tygodniu, przyczem paski
gazy skraca si¢ stopniowo, najdalej za§ w koncu trzeciego tygodnia
usuwa sie ja calkowicie. W tym tez mniej wiecej czasie staje sie
i dren niepotrzebny, na skutek bowiem podraznienia, zaleznego od
gazy, powstaje dokola niego zamkniecie trwale i moznos$¢ zakazenia
jamy brzusznej zawartoScia pecherzyka jest wykluczona stanowczo.
Przed usuni¢ciem, wszelako, cewnika na stale nalezy raz jeszcze pe-
cherzyk przemyé i zbadaé wnetrze, badz za pomocy lyzeczki, badz
zglebnika, na obecno$¢ kamieni Po wyjeciu kateterow z61¢ wydzie-
la si¢ jeszcze z rany przez dni kilka, wydzielina ta jednak zasycha,
kanal wypelnia si¢ ziarnina coraz wiecej, az wreszcie zabliznia sie¢
zupelnie. W sposob analogiczny postepowaé wypadnie i co do z6l-
ciowodu, a drenowanie kanalu tego niezbednem jest tam, gdzie po-
dejrzywaé¢ mozna, iz w gornych drogach zélciowych zatrzymuja sie¢
kamyki, lub jezeli ma si¢ do czynienia z niezytem drég tych natury
zakaznej (eholangitis).

Na przedostatnim zjeZzdzie chirurgéw niemieckich dr. P. przyto-
czyl takich z drenowaniem przypadkéw wlasnych 57; obecnie liczba
ta wzrosta do 162, z tych u 128 chorych wykonano cystostomie,
u 5 za$ tenze zabieg wraz z cystykotomia. Poniewaz we wszystkich
spostrzezeniach powyzszych dren za kazidym razem zadaniu swemu
odpowiadal godnie, mozZna zatem modytikacye te poleci¢ $mialo
w chirurgii drég zoélciowych. Jako przyklad doniosly uzytecznoSci
w mowie bedacego cewnika, autor opisuje obszerniej przypadek, do-
tyczacy pewnej kobiety, Kktéra przez dni kilka dreczyly zalezne od
chloroformu wymioty, napady za$§ kaszlu, wywolanego przez zajecie
oskrzeli byly tak gwaltowne, Ze rana brzuszna rozwarla si¢, prze-
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puszczajac wypadajaca na zewnatrz kiszke. Pomimo powiklania
tego, ani kropla zélci nie przedostala si¢ do otrzewny dzi¢ki szczel-
nemu dokola drenu zabezpieczeniu pecherzyka. Dren nieprzemakalny
zabezpiecza nadto od wytwarzania si¢ nastepczego przepuklin brzu-
sznych, ktérych tez autor nie stwierdzil ani w jednym przypadku
swoich cholecystostomii, a ktére przy starych sposobach operowania
z wszywaniem pecherzyka tworza 20% liczby ogélnej przypadkéw,
co zrozumialem jest latwera, zwazywszy krucho$é¢ blizny w miejscu
owEgo wszycia.

Autor stosowal z powadzeniem metode swoja w tego rodzaju
przypadkach, gdzie pecherzyk zélciowy nie byl wiekszy od czlo-
neczka paznokciowego palucha i gdzie wyciecie byloby nader trud-
ne lub nawet przeciwwskazane zupelnie; lecz osobliwie cennym
ten latwy technicznie sposob uwydatnil si¢ w tych razach, w kto-
rych, procz pomarszczonego narzadu, trzeba bylo otwiera¢ przewod
pecherzykowy (ductus cysticus) i zélciowéd (choledochus) dla usunie-
cia kamykow”. Przypadki takie tracono dawniej ryczaltem, nie uda-
walo si¢ bowiem nigdy zabezpieczy¢ jamy otrzewnowej dostateczniei
dalej, dremowanie w mowie bedace zapobiega wytwarzaniu si¢ upor-
czywych, dlugo nie gojacych si¢ przetok. Opuszczony do jamy brzu-
sznej pecherzyk laczy sie¢ zawsze z rana powlok zewnetrznych
brzucha za pomoca wazkiego i dlugiego wzglednie kanalu ziarnino-
wego, ktory zarasta latwo i predko. To tez ani w jednem ze swych
spostrzezen dr. P., na skutek stosowania nieprzemakalnego drenu,
nie byl zmuszony do wykonywania rekoczynow nastepczych dla zam-
knigcia niezarastajacej przetoki.

O ile, wreszcie, konieczna przy drenie takim tamponada prawi-
dlowa jest pewna, co do unikni¢cia zakazenia otrzewny, re¢kojmia,
przekonywa najlepiej nastepujacy pouczajacy bardzo przypadek. —
Pewna Kkobieta, chora od czasu dluzszego na kamice, trapiona przez
goraczke i dreszcze wstrzasajace, poddana zostala laparotomii; z roz-
cietego zélciowodu usunieto tu. oprocz kamykow, ilo§¢ pewna pieni-
stej z gazami Smierdzgcemi pomieszanej zolci posokowatej. Wydzie-
lina, badana na drobnoustroje, dala w hodowlach, oprocz pratkéow
gnilnych, ilo§¢ znaczna gronkowcow i paciorkowcéw. 1 w tem,
wszelako, spostrzezeniu, dzieki uzyciu drenu nieprzemakalnego i tani-
ponady dokladnej, niebezpieczenstwo zapalenia otrzewny zostalo
zazegnane szczeSliwie, poczem operowana wyzdrowiala na dobre.

K. Niedzielski.

Dr. J. Wies ner (z Insbruku). 0 wusypianiu za pomoca
aethylchlorydu. (Wien. Med. Woch., Ne 28, 1899).

Na klinice w Insbruku zaczeto stosowaé¢ w celach narkozy S$ro-
dek, wyszczegolniony w naglowku, od konca roku 1898 go i autor
pracy powyizszej, nalezacy do ciala lekarskiego Kkliniki owej, rozpo-
rzadza obecnie 400 spostrzezeniami odnosnemi. Aethylehloryd znie-
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czula zdumiewajaco szybko, operowani pod narkotykiem tym budza
si¢ natychmiast prawie po odstawieniu maski, wobec czego S$rodek
ten powinien znale$S¢ zastosowanie nader szerokie, zwlaszcza w chi-
rurgii polowej.

Aethylchloryd (aethylum chloratum) C2H5CI, wyrabiany przez
firme Gilliarda et C°, jest plynem latwo ruchomym, o mocnym swoi-
stym zapachu eteru, wrzacym przy -j-1212° C. i obnizajacym cieplote
skory do —35° C.; preparat otrzymuje si¢ droga nagrzewania wy-
skoku z kwasem solnym pod ciSnieniem atmosfer 40 i podniesieniem
temperatury do 150° C. W wodzie rozpuszcza si¢ malo, latwo
w wyskoku, ulatnia sie juz przy cieplocie pokojowej, nie wytwarza-
jac pozostalo$ci.

Czynione ze Srodkiem w mowie bedacym doSwiadczenia prze-
konaly, ze, zaleznie od wieku osobnika i jego do wyskoku przyzwy-
czajenia si¢, wwstepuje po uplywie VY2 — 2 minut znieczulenie zu-
pelne; okres pobudzenia, rzadko zreszta wybitny zauwazano wy-
lacznie u nalogowrcéw tylko, odruchy Zrenic i rogowek utrzymywaly
si¢ zawsze, objawow wyczerpania serca, zaburzen w oddechu, zapa-
dania si¢ jezyka nie stwierdzono nigdy. Jezeli kiedykolwiek miano
tu do czynienia z niepozadanem budzeniem si¢ chorego podczas ope-
racyi, bylo to zawsze wina czuwajacego nad przebiegiem narkozy
lekarza. W wielu bardzo przypadkach osoby, usypiane aethylchlory-
dem byly w stanie udaé¢ si¢ do domu bezposrednio po wykonaniu
zabiegu; rzadko kto z tego rodzaju osobnikéw narzekal woéwEzas na
bol glowy lub odurzenie. Przy tak wybitnych zaletach S$rodek ten
nie jest wszelako wolnym i od stron ujemnych; z tych glowng jest
wystepujace w stopniu niedostatecznym tylko zwiotczenie mieg$ni,
wskutek czego narkoza w mowie bedaca nie nadaje si¢ w zabie-
gach, dla ktorych konieczne jest zgladzenie napigcia mieSni zu-
pelne .

Narkoze powyzszg po :ejmowZno na klinice w Insbruku nietyl-
ko w przypadkach operacyi krotkotrwalych, lecz i tam, gdzie usy-
pianie chloroformem lub eterem nie bylo wskazane, a wiec u cho-
rych, u ktérych, préocz cierpienia natury chirurgicznej, wykryto wy-
bitne w krwiobiegu zaburzenia, otluszczenie serca, dalej — cierpienia
narzadéw oddechowych lub charlactwo po wielkiej krwi utracie; nie
stosowano, wreszcie, aetfiylchlorydu u osobnikéow, pozostajacych pod
wplywem wstrzasu. W czasach ostatnich podejmowano narkoze te
i podczas wykonywania operacyi rozleglych, ktére trwaly po godzinie
niemal czasu i nigdy nie zamvazano w razach tych powiklan w prze-
biegu usypiania. Ze statystyki swej autor przytacza 22 spostrzeze-
nia ciekawsze, z tych 17 dotyczylo mezczyzn w7 wieku lat od 12 do
69; operowano tu pod aethylchlorydem w przypadkach préchnienia
kosci, gruzlicy stawow, przepuklin, ropni opadowiych, zlaman, ran,
ropéwek i t. d. Z tych w jednym tylko przypadku cewnikowania,
dotyczacym starca, cierpiacego na przerost gruczolu krokowego, zau-
wazy¢ mozna bylo wydatne, od aethylchlorydu zalezne podniecenie
Miano tu, wszelako, do czynienia z faktem wyjatkowym tylko, gdyz*
w pozostalych przebieg narkozy byl zupelnie od powiklan whblny
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i wymioty nawet wystepowaly nader rzadko, chorzy za§ sami nie
zdradzali owej do etylchlorydu niecheci, co do chloroformu.

Autor, jako lekarz wojskowy, kladzie nacisk szczegélny na
wielka uzyteczno$¢ narkotyku tego podczas podejmowania operacyi
na punkcie opatrunkowym; Srodek ten wydaje si¢ by¢ nader dogodnym
tam, gdzie np. trzeba trepanowaé bezzwlocznie czaszke¢ wobec zla-
man tejze lub podwiazaé¢ krwawiace obficie naczynia, amputowaé por-
wane lub zgniecione czlonki, wykonaé tracheotomonie¢ i t. p. Tacy
ranni nie moga czekaé, az ich zawioza do lazaretu, trudnoby tez
bylo bez dania wystarczajacej pomocy wozi¢ ich tamze transportem,
a, jak slusznie powiada Habart, nie opatrunek pierwszy, lecz prze-
woéz, t. j. warunki, w jakich tenze zostal uskuteczniony, rozstrzy-
gaja o losie poszkodowanego. Takich rannych niedosy¢ jest opa-
tize¢ doraznie, nalezy im na punkcie opatrunkowym wykonaé opera-
cje, badz dla usuniecia Zyciu zagrazajacego niebezpieczenstwa, badz
dla ulatwienia nastepczego przewozu. Wobec za§ tlumu poszwanko-
wanych zolnierzy i niedostateczno$ci personelu lekarskiego nie jest
b\ najmniej pozadanem operowanie pod eterem lub chloroformem,
gdyz usypianie za pomoca Srodkéw powyzszych chirurgowi zabraé
musi, liczac Srednio 15 minut czasu w kazdym przypadku, nie mowiac
juz o réznym wplywie obu tych narkotykéw ujemnym na oslabionego
rang i utrudzeniem czlowieka. Jak wielce niedogodnem jest prze-
wozenie rannych i operowanych w narkozie chloroformowej, przy-
zna kazdj7, zwazywszy, ze ci ostatni wr okresie pooperacyjnym po-
tizebuja najwiecej wTasnie opieki i spokoju, u chloroformowanych bo-
wiem odruchy powracaja zazwyczaj pézino. Niedogodnosciom tym
zapobiegamy skutecznie, operujac pod etylchlorydem, ta bowiem
dioga zyskuje si¢ wuele na czasie i uwalnia rannego od powiklan na-
stepczych odrazu.

A. Niedzielski

1Z Choroby skorne.

H. Goldschmidt. Przyczynek do leczenia luszczycy. —
(Dermatologisches Centralblatt, Octobr., 1899).

Luszczyca, a zwlaszcza niektére jej postaci, jest cierpieniem
nieslychanie upartem i dlatego z zapalem powitano wprowadzone nie-
' no do leczenia choréb skoérnych przez Kromayer’a octowe zwiaz-
Kl Pyrogallolu i chryzarobiny.

Autor probowal wyzej wzmiankowanych zwiazkéw na calym
szeregu przypadkow luszczycy i przyszedl do wniosku, ze zastarzale,

arde nasieki luszczycowe nie poddaja si¢ tym nowym lekom. Uwa-
ge autora zwrdécila wtedy praca Paula Griineberga ,DoS$wiadczalne
i , dmczne badania nad odtleniajagca wlasnoscia pyrogallolu i lenigal-
> Sdzie autor radzi szczegélniej eugallol w takich wlasnie upar-

Kron. Lek. 2
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tych przypadkach. — Griineberg po calym szeregu ciekawych bardzo
badan doszedt do wniosku, ze istnieja pewne zwiazki chemiczne,
ktore zwiekszaja odtleniajace wtlasnosci octowych zwiazkow pyro-
gallolu, i do takich zwiagzkéw nalezy tlenek cynku, ktory silnie
wzmaga odtleniajace dzialanie eugallolu. — Autor poszedt za rada
Griineberg’a 1 miejsca zaj¢te luszczyca bez uprzedniego usunigcia
tusek smarowat eugallolem, rozpuszczonym w acetonie (eugallol 66238,
aceton SsYe#), a w pot godziny po posmarowaniu pokrywal posmaro-
wane miejsca ciastem cynkowem, poczem nie uzywal zadnych opa-
trunkow. Juz po jednorazowem albo dwukrotnem posmarowaniu moz-
na bylo tuski czarno zabarwione z miejsc tuszczyca zajgtych tatwo
usung¢, a pod niemi znajdowata si¢ blyszczaca, czerwona powierzch-
nia. Po szeS$ciokrotnem, przeci¢tnie, posmarowaniu znikata czerwonos¢
i na miejscu tuszczycowych wykwitow autor otrzymywal ciemno za-
barwione, gladkie powierzchnie.

W pewnej matej liczbie przypadkow- naokoto miejsc posmaro-
wanych tworzyta si¢ wazka, zapalna otoczka i chorzy uczuwali lek-
kie pieczenie, ale objawy te po zaprzestaniu pg¢dzlowan w parg¢ dni
znikaly. Przy obfitych wykwitach tuszczycowych leczenie eugolla-
lem, a mianowicie pg¢dzlowanie kazdego wykwitu oddzielnie i pokry-
wanie go nastgpnie ciastem cynkowem, zbyt wiele zajmuje czasu,
pomijajac juz wysoka cen¢ omawianego leku. Co si¢ tyczy objaww
zatrucia, to w jednym przypadku przy obszernem stosowaniu eugal-
lolu autor wykryl $lady biatka w moczu, a w drugim cylindry bez
obecno$ci biatka w moczu, ale poniewaz objawy powyzsze znikly,
pomimo ze stosowanie eugallolu nie bylo przerwane, przypuszczaé
wiec mozna, ze byly to przypadkowe objawy calkiem niezalezne od
stosowanego leku.

Poniewaz eugallol barwi skor¢ na czarno, nalezy przeto t¢ ujem-
ng jego stron¢ mie¢ na uwadze przy leczeniu tuszczycy na skorze
twarzy i glowy, aczkolwiek migdzy wlosami zabarwienie to nie wy-
daje si¢ tak wyraznem. W koncu autor przychodzi do nastepuja-
cych wnioskow.

1) Eugallol stosowany w wyzej wzmiankowany sposdob wywo-
tuje szybkie i pewne dziatanie na wykwity luszczycowe w kazdym
okresie.

2) Przetwor ten szczegbdlnie nadaje si¢ do leczenia oddzielnych,
a upartych wykwitow-, gdyz przy rozlanych postaciach leczenie by-
loby zbyt klopotliwem.

3) Objawow otrucia, nawet przy stosowaniu na obszernych po-
wierzchniach, autor nie zauwazyl.

4) W pewnych przypadkach eugallol wywotal mato znaczace
objawy miejscowego podraznienia.

Rzecz naturalna, ze eugallol, tak jak i inne przeciw-tuszczyco-
we leki, nie zapobiega nawrotom choroby.

Na zakonczenie autor nadmienia, ze z pomyslnym skutkiem
stosowal eugallol z cynkiem w cierpieniach skory, zaleznych od
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grzybka trichophyton tonsurans 1 w przewlekltej tuszczacej si¢ pry-
szczycy z silnem uacieczeniem, co zachgca do dalszych prob w tym
kierunku.

Edmund Knrella.

54. J. Neuberger. Leczenie przewleklej pryszczycy u dzieci.—

(,Ueber die Heilung von chronischen Eczemen des Sauglings- und

Kindesalters durch Arsenik.“ — Arch. fir Dermat. und Syphilis.
Band XLYII, Heft 2).

Jak wiadomo, leczenie przewlektej pryszczycy u matych dzieci
przedstawia znaczne trudnos$ci ze wzgledu na uporczywo$¢ choroby
w tym wieku. Dr. Neuberger leczyt 30 przypadkow tej choroby
wylacznie arszenikiem z niezwyktem, jak zapewnia, powodzeniem, po
mimo ze w tym szeregu trafiaty si¢ dzieci dotkni¢te gruzlica, zotlza-
mi i t. p. Dzieciom w wieku do lat 2-ch dawat autor solutionem
Powleri po6l-na-pét z woda po 1 kropi, w mleku, po jedzeniu, raz na
dobe w przeciaggu 8 — 14 dni. Po dwoéch lub trzech tygodniach
dawke zwigkszano do 2 — 3 kropli, a wreszcie do 6 — 7 przy po-
wolnem stopniowaniu. Lek dawano jeszcze jaki§ czas po wyleczeniu,
tylko juz w mniejszych ilo$ciach. — U dzieci bardzo matych, mtod-
szych niz dwuletnie, stosowano 1 — 5 fnie wigcej) kropli raz na
dob¢ z mieszanki 1.5 solutionis Fowleri i 3 5 wody. W ogodle nie
dato si¢ zauwazy¢ (oprocz jednego przypadku gastro-enteritidis), aze-
by dzieci zle znosily ten sposob leczenia, pomimo ze wypada stoso-
waé go dlugo, gdyz przez dwa pierwsze tygodnie zwykle zadnego
jeszcze skutku nie daje; poprawa nastgpuje dopiero po 3 — 5 tygod-
niach, a cale leczenie trwa od 6 do 8 tygodni, w uporczywych przy-
padkach dluzej nawet niekiedy. Nawroty choroby Ilub pogorszenia
nie s3 wykluczone. Stosowanie $rodkéw miejscowych np. ung. He-
brae moze niekiedy przy$pieszy¢ leczenie.

Fr. G — yé.

I1I. Choroby oczu.

55. Dr. J. Bistis. 0 tradzie oka. (,,Sur la lepre de Voeil.”
Archives d’ophtalmologie, 1899, M 5, Mai).

W Skutari i w Konstantynopolu autor miatl sposobno$¢ obser-
wowaé¢ trad u 19 chorych i wyniki swych badan nad objawami ocz-
nymi streszcza w swej pracy pod powyzszym naglowkiem.

Brwi 1 powieki juz na poczatku choroby podlegaja zmianom,
ktorych wyrazem jest wypadanie wlosow resp. brwi i rzes (mada-
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rosis) i tworzenie si¢ gruzetkow w okolicy tukéw nadbrewnych
i u brzegdbw rzgsowych powiek. Skora powiek na przestrzeni po-
migdzy brwiami a rzgsami w wickszosci wypadkéw pozostaje niezmie-
niona. Niekiedy jednocze$nie z wystapieniem powyzszych zmian zau-
wazy¢ si¢ daje niedomykalno$¢ powiek (lagoptalmus), bedaca w zwiaz-
ku z nacieczeniem drobnokomoérkowem i rozluznieniem tkanki mig-
$nia obraczkowego powiek. Odnos$nie jednak do niedomykalnosci po-
wiek zaznaczy¢ nalezy, ze bywa ona réwniez W przyczynowym
zwigzku z porazeniem nerwu twarzowego wowczas, kiedy mamy do
czynienia z postacia znieczulajaca (forme anesthesique) tradu. Jako
juz bezposrednie nastepstwo niedomykalnosci powiek niejednokrotnie
spotykamy u tredowatych zeskdrnienie tacznicy i rogdéwki (xerosis).
Wskutek owrzodzen, powstalych na miejscach nacieczenia tredowate-
go powigk 1 nastgpczego zwyrodnienia bliznowatego wystepowac
moze takze odwinigcie lub zawinigcie powiek wraz z nieprawidlowym
kierunkiem rzges.

Lacznica powiek i galki ocznej udzialu w sprawie chorobowej
nie przyjmuja.

Drogi Izowe, jezeli okazuja jakie zmiany, to te pochodza albo
wskutek odchylenia punktu lzowego, albo wskutek zapalenia blon
Sluzowych nosa i1 zmian patologicznych w muszlach, powstatych na
tle tradu.

U brzegu spojowkowego rogdéwki autor niejednokrotnie spostrze-
gal gruzctki znacznej wielkos$ci, bo dochodzace niekiedy do objetosci
orzecha laskowego. Gruzetki te zwykle sg splaszczone 1 tacza si¢
Sci§le z podlozem. Przechodzac na rogéwke, nigdy si¢ nie rezorbuja
a najczesciej si¢ rozpadajg i tworza glgbokie wrzody, pnwadzace do
zapalenia glebokich czesci oka (iridocyclitis et panophtalmitis), a osta-
tecznie do zaniku gatki ocznej (phthisis bulbi).

Zmiany na rogoéwte bywaja bardzo czeste 1 polegaja na two-
rzeniu si¢ niewielkich punkcikowatych ognisk szarej barwy, lezacych
W istocie wiaSciwej blony rogowej, podczas gdy pozostate czesci ro-
goéwki zachowuja zupelng przezroczystos¢, a nablonek na calej po-
wierzchni rogowki bywa niezmieniony. Jednakze, pomimo braku
zmian anatomicznych w nablonku rogéwki, ta ostatnia zdaje si¢ jest
mniej wrazliwa przy dotykaniu. (Keratitis leprosa punctata).

Niekiedy na rogéwce w gérnym 1 zewngtrznym jej wycinkach
rozwijaja si¢ naczynia i twrnrza tuszczke (pannus leprosus). Innym
znéw7 razem nacieczenie rogdwki jest do tego stopnia wybitnem, ze
przejrzystos¢ jej na calej przestrzeni bywa zniesiona, a sita widzenia
spada do 0.

Btona teczowa w przebiegu tradu przedstawia caly szereg
zmian, a wigc: nastrzyknigcie naczyn teczowkowych, zrosty tylne
z torebka soczewki, zlogi na blonie Descemeta, nickiedy nawet zu-
petne zaro$niecie zrenicy (occlusio pupilae); gruzetkow wszakze autor
nie moégl zauwazyé w swoich przypadkach.

Dno oczne bylo badane tylko u 12-tu chorych, poniewhaz u 7-iu
zmiany 10goéwkow® uniemozliwily badanie wziernikowe. Rezultaty
badania byly ujemne.
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Wogoble méwiac, zmiany oczne w przebiegu tradu, za wyjat-
kiem zmian na powiekach, wyst¢puja w poézniejszym dopiero okresie
niekiedy w 8, 10, a nawet w 15-ym roku choroby, przytem przy
postaci znieczulajacej (forme anesthdsigue) oczy podlegaja zmianom
rzadziej, anizeli przy postaci gruzetkowej (forme tuberculeuse). Zwy-
kle zmiany oczne wyst¢puja je !noczesnie na obydwu oczach w sto-
sunku 66% do 7b% ogolnej liczby trgdowatych.

Przy badaniu drobnowidzowem gruzetka, autor znajdowat, ze
sktada si¢ on z nagromadzenia komorek okraglych bogatych w jadra
i z komorek trgdowatych Yirchowa; przy znacznem powigkszeniu
mozna bylo dostrzedz wakuolizacye wewnatrzkomorkowa, wskutek
rorzedzenia protoplazmy (Neisser).

Badania bakteryologiczne co do obecnosci pratka Armauer Han-
sen’a dawaty autorowi zawsze wyniki dodatnie.

Wit Garlinski.

56. Dr. Folix Lagrange. Guzy pierwotne blony rogowej oka.—
(,Des tumeurs primitives de la cornee.” Archives d’Ophtalmologie,
1899, Ne 4, Avril).

Guzy pierwotne rogowki naleza do zjawisk bardzo rzadkich,
a 'Wecker w wydaniu pierwszem swego znakomitego podrecznika
wyraza powatpiewanie co do mozliwo$ci istnienia pierwotnego raka
rogobwki 1 w tej mierze popiera zdanie Schweigger’a i Graefe’go.
Jednakze prace, ktore si¢ zjawily w ostatnich 20 — 30 latach prze-
konywaja nas, zZe nowotwory pierwotne rogowki istnieja, a wyczer-
pujaco opracowane przypadki sa w obecnej chwili wprawdzie nie
liczne, lecz zastuguja na to, azeby si¢ pomigdzy niemi rozpatrzyé
1 systematycznie je ugrupowac.

Autor odrzuca klasyfikacye nowotwordéw rogdéwkowych, podana
przez niektéorych autoréw 1 krytykuje klasyfikacye Gayet’a (patrz
artykul ,,Corndée” w Dictionnaire encyclop., str. 569, T. XX, Cze$¢
I-sza), a wzamian proponuje podzial nowotworéw blony rogowej na
2 grupy: 1. Guzy pochodzenia taczno-tkankowego; II. Guzy pocho-
dzenia nablonkowego.

Do grupy I-ej naleza: 1) torbiele (przypadek Justa); 2) §luzaki
(przypadki Mitwalsky’ego; 3) wilokniaki (przypadki Benson’a, Falchi
i Gallenga); nakoniec 4) miegsaki (przypadki Rumszewicza, Blanquin-
que’a, Chatinier’a, Donnadson'a i Gonina). Wszystkie za$ inne przy-
padki, opisywane pod mianem torbieli, $luzakéw, widkniakow 1 mig-
sakow rogowkowych, autor nie zalicza do rzedu nowotworéw pier-
wotnych rogéwki, poniewaz bezsprzecznie pochodzity one z lacznicy
galki ocznej, lub z twardowki.

Do grupy Il-ej naleza: 1) entheliomata, 2) papillomata i 3) epi-
theliomata.
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Do rzedu ,eutheliomata®“ autor zalicza blaszki tuszczkowate Des-
marres’a, zmgtnienia brodavvkowate Bowman’a 1 blaszki naskorkowe
Hocquard,a — wszystkie te rodzaje nie sa zloSliwe.

Do rzedu ,papillomata® autor zalicza przypadki Gayefa i Ay-
res’a, ktore co do swej ztosliwosci lezg pomigdzy eutheliomata i epi-
tholiomata.

Wreszcie do rzedu ,epitheliomata®, reprezentowanego bardzo
licznie przez wypadki o charakterze bardzo ztosliwym, autor zalicza
takze i swodj przypadek, ktorego streszczenie podaje.

Dotyczyt on 70-letniego starca, ktory przybyl do szpitala S-go
Andrzeja (Bordeau) w celu dokonania operacyi raka na dolnej war
dze. Podczas badania chorego okazato si¢, ze na prawem oku cala
powierzchnia rogéwki jest zajeta przez naro$l wypukla, o wejrzeniu
kalafioru. Naro$l ta ma charakter nowotworu szybko rozrastajacego
si¢, jest wzglednie pulchna i miejscami owrzodzona.

Ze strony tacznicy gatki ocznej odczyn nieznaczny; rabek ro-
gowkowo-twardowkowy zdaje si¢ by¢ wolnym od narosli. Wywiady
nie daly zadnego rezultatu; poniew*az chory moéwi narzeczem (patois
laudais), ktéorego w Bordeaux wcale nie rozumiejg.

Podczas operacyi na dolnej wardze dokonang byta réwniez ope-
racya wytuszczenia prawej galki oczne;j.

Na przekroju poprzecznym oka, przechodzacym przez tarcze
nerwu wzrokowego wida¢ wyraznie, ze tacznica i twardowka zadne-
go udziatu przy tworzeniu si¢ nowotwmru nie przyjmowaly, przytem
naro§l siedzi na rogéwce na szerokiej i krotkiej podstawie w postaci
grzyba. Blona Descemeta zniszczona zupelnie przez nowotwor. —
W jagodowce zmian zadnych dostrzedz nie mozna; kat filtracyi nie-
naruszony; komora przednia oka zachowana; §rodki oczne przezro-
czyste; siatkowka prawidlowa. Tym sposobem, na zasadzie badan
makroskopowych mozna twierdzi¢, ze w mowie bedaca naro$l jest
wylacznie pozagatkowa (epibulbaire).

Przy badaniu drobnowidzowem autor przewaznie zwracal uwage
na unaczynienie nowotworu, na warstwy taczno-tkankowe, przecina-
jace nowotwrér i na rozrost (proliferatio) tkanki nabtonkowej.

Odnosnie do unaczynienia autor zauwazyl, ze naczynia sg bar-
dzo obfite u podstawy nowotworu, a procz tego znaczna ich ilo$¢
przebiega $rod wspomnianych wyzej whrstw lgczno-tkankowych.

Tkanka taczna wewnatrz nowotworu jest bardzo rozwinigta
i sprawia, ze guz pod drobnowidzem ma wejrzenie brodawkowate.

Elementy nablonkowe rozrastaja si¢ glownie w powierzchow-
nych warstwach nowotworu 1 zniszczyly zupelnie blong¢ Descemeta,
w glebiej lezacych czeg$ciach nowotworu tkanka nabtonkowa nie nosi
znamion, wladeiwyh spotggowanej proliferacyi komorek.

Widzimy wigc, ze w sprawie tworzenia si¢ nowotworu najwick-
szy udziat przypada tkance nablonkowej; pomimo to jednak autor
nie moze si¢ zdecydowa¢ nazwal opisany przez siebie nowotwbr, wy-
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raza wszakze przekonanie, Ze jest on bardziej zblizony do epithe-
lioraa, anizeli do papilloma. Zdaniem autora, epithelioma corneae
sensu stricto jest niezmiernie rzadkie.

WI. Garlinski.

IV. Choroby kobiece.

57. Sim mods. 0 krwotokach w bionie $luzowej macicy przy
stwardnieniu tetnic macicznych. (Minchener medicinische Wochenschrift,
1900, Ne 2).

W zwtokach starych kobiet napotyka sie czesto zmiany narza-
du pitciowego, jak np. blizny w pochwie i szyjce macicy, zarosniecie
szyjki z nastgpczem rozdeciem jamy macicy przez $luz, krew, rope,
torbiele, miesniaki niewielkich rozmiaréw i t. p. Czestszg jednakze
jeszcze od tamtych zmiang sg wybroczyny w obrebie btony sSluzowej
i powierzchownych warstw miesnia pod nig lezacego, t. zw. ,apo-
plexia uteri“, zdarzajgcg sie w co trzecich lub czwartych zwtokach
kobiecych powyzej 60 lat. Na zmiany te niewiele zwracano uwagi,
az do niedawno ogtoszonej pracy Kahldena. W przypadkach takich
gotem okiem dostrzega sie ciemne czerwono-brunatne zabarwienie
gtadkiego zresztg wnetrza macicy; na tem tle rozrzucone sg zywiej
czerwono zabarwione plamy. Na przekroju miesnia macicy dostrzedz
mozna, ze warstwa wybroczynowa siega zazwyczaj dos$¢ gteboko pod
btone $luzowg w sam miesien. Czasami wybroczyna nie zajmuje ca-
tego wnetrza, lecz tylko tylng sciane, lub tez wystepuje wysepko-
wato. Btona sluzowa szyjki macicznej jest prawie zawkze nie zajeta.
Uderza przytem okoliczno$¢, ze bardzo rzadko spotyka sie w jamie
macicy wolng krew lub $luz krwawo zabarwiony.

Poniewaz w przypadkach podobnych nie mozna, oczywiscie,
mysle¢ o krwawieniach miesiecznych z powodu podesztego wieku
osobnikéw, i poniewaz we wszystkich prawie przypadkach nie byto
ani ostrych choréb zakaznych, ani zatrucia, ani dlugotrwatych za-
stojow zylnych, ktére to sprawy w pewnych razach moga by¢ przy-
czyng wybroczyn w btonie Sluzowej macicy, nalezato przeto szukaé
przyczyny miejscowej; a za takg uwaza Simmonds wykazane przez
siebie w glebszych warstwach miesnia macicy znaczne zmiany w na-
czyniach tetniczych. Naczynia te przedstawiajg obraz stwardnienia;
Sciany ich sg bardzo silnie zgrubiate, gtdwnie wskutek niejednostaj-
nego bujania btony wewnetrznej, — gdzieniegdzie czesciowo lub na-
wet catkowicie, okreznie — zwapniate; Swiatlo tych tetnic jest silnie
zwezone. Bardzo czesto okazuje $ciana w otoczeniu takich tetnic
obraz martwicy, nieraz na rozlegtej nawet przestrzeni.

Zwazywszy rozlegtos¢ i stopien tych zmian, sadzi autor, ze
w pewnych warunkach, mianowicie przy ostabieniu akcyi serca i ob-
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nizeniu si¢ parcia, jakie powstaje w ostatnich dniach lub godzinach
zycia, moga one by¢ powodem krwotocznego zawatu blony $luzowej
macicy, powstajacego na krotki czas przed $mierciag. Brak krwawie-
nia do wnetrza jamy macicy, ograniczanie si¢ wybroczyn do utkania
btony $luzowej, ich obraz drobnowidzowy, wszystko to przemawia,
zdaniem autora, za powyzszem przypuszczeniem i nadaje t. zw.
»apoplexia uteri“ cechy zmiany agonicznej, nie posiadajacej za-
zwyczaj zadnego znaczenia klinicznego. Zdaje si¢ jednak rzeczg
prawdopodobng, ze w pewnych warunkach moga podobne znaczne
zmiany te¢tnic macicznych by¢ przyczyna krwotokow, w szczegdlnosci
gwattownych krwotokdéw, zjawiajacych si¢ niekiedy w okresie przej-
sciowym (climacterium). Wszak doswiadczenie poucza, ze wlasnie
tgtnice maciczne sg ulubiong siedzibg stwardnienia, a badajac staran-
nie przy sekcyach zwhok te tetnice, nader czesto napotyka si¢ znacz-
ne nawet zmiany juz u kobiet okolo czterdziestu lat liczacych, przy-
czem nieraz inne cz¢Sci ukladu tetniczego nie okazujg jeszcze zad-
nych zmian, lub bardzo nieznaczne. Ginekologowie rzeczywiscie
w nowszych czasach dopatruja si¢ zwiazku pewnych krwotokéw ma-
cicznych w wieku przejSciowym ze stwardnieniem tetnic. Reinicke
ogtosit przed 2-ma laty 4 przypadki wycigcia macicy z powodu nie-
powstrzymanych krwotokéw; badanie drobnowidzowe nie wykazato
w tych przypadkach zadnych zmian w blonie $luzowej macicy, nato-
miast we wszystkich istnialy wybitne zmiany w naczyniach. W po-
dobnych przypadkach powstawa¢ moga krwotoki w sposob o tyle
odmienny od napotykanej u starych kobiet ,apoplexia uteri“, ze ta-
twiej wyttomaczy¢ je, jako skutek nawalu krwi w czasie miesigczko-
wania do niepodatnych i kruchych naczyn, niz jako nastgpstwo osla-
bienia akcyi serca przy znacznem zwezeniu S$wiatlta tetnic macicz-
nych. — Jeden taki przypadek, w ktéorym rowniez w koncu musiano
usunag¢ macicg, badal drobnowidzowo Simmonds i znalazi, podobnie
jak Reinicke, jako jedyna przyczyng¢ krwotoku silne zmiany w tgtni-
cach macicznych. Oznaczenie za Zycia, Ze one sa wladnie przyczyna
krwotoku, jest przed usunigciem macicy bardzo trudne. Badanie
wyskrobanych strzepéw blony $luzowej nie moze tu dostarczyé zad-
nych wskazoéwek; raczej postuzy¢ si¢ mozna stwierdzeniem stward-
nienia w innych te¢tnicach ciata, brak jednakze tej zmiany nie do-
zwala na wmiosek przeciwny, bo moze si¢ zdarzy¢ odosobniona
zmiana samych tylko tetnic macicznych. W kazdym razie wobec
uporczywych krwotokéw macicznych u kobiet starszych bez wyraznej
przyczyny nalezy pamigta¢ o stwardnieniu te¢tnic.

Ciechanowski
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I Wiadomoscr t

= 58. (hk) Ichtyol.
Miiller zaleca ichtyol
rzeniach.

w opa-
Oparzone miejsce po-
krywa si¢ grubg warstwa ich-
tyolu, poczem zasypuje si¢ tal-
kiem. W oparzeniach pierwszego
i drugiego stopnia usuwa si¢ o-
patrunek dopiero po trzech, pig-
ciu dniach. W cigzkich przy-
padkach stosuja si¢ oktady z ich-
thyolvasogenu, ktore zmieniajg si¢
dwa razy na dzien. Schiitze za-
leca w cigzkich przypadkach opa-
rzenia oktady z gazy wyjatowio-
nej, przepojonej 50% wodnym
rozczynem ichtyolu.

(Deut. Med. Woch.,Ne 12,1900).

= 59. (je) Jodoformium.

Dla zniszczenia zapachu jodo-
formu $§wiezo Ricketts zaleca po
umyciu rgk mydlem zmy¢ je oc-
tem winnym.

M. Med. Woch., 6).

= 60. (hu) Naftalon.

Rohleder poleca naftalon przy
takich cierpieniach skornych, gdzie
wskazanem bywa uzycie dziegciu.
Dziatanie tego S$rodka jest oprocz
tego redukujace, winien by¢ prze-
to wyprébowany rowniez tam,
gdzie zalecajg ichtyol i siarke.
Dalej naftalon przys$piesza wessa-
nie w epididymitis, periphlebi-
tis, tendovaginitis, struma i przy
przewlektych synovit’ach. Sposob
zastosowania: po rozsmarowaniu
na plotnie i przylozeniu na chore
miejsce, przykrywa si¢ ceratka
i bandazuje sig.

(Therap. Monatsh., Ne 7, 1899).
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erapeutyczne.

= 61. (hk) Naftalon w opa-
rzeniach.

Dr. Petrasko goraco zaleca na-
ftalon *), jako jedyny S$rodek
przeciw oparzeniom roéznego stop-
nia. Autor, jako lekarz fabrycz-
ny wielkich hut zelaznych, ma
prawie codziennie do czynienia
z oparzeniami rozmaitego rodza-
ju. Na podstawie 70-ciu przy-
padkow P. utrzymuje, ze nie
zna drugiego $rodka rownie pred-
ko kojacego bodle po oparzeniu,
jak naftalon. Robil on nast¢pu-
jace poréwnanie: Trzech robotni-
kow oparzonych w jednakowym
stopniu 1 jednego dnia plynnem
zelazem opatrzyl jednego gaza
jodoformowa, drugiego mascig
cynko-bizmutowa, trzeciego nafta-
lenem, kazdego oddzielnie. Dwaj
pierwsi skarza si¢ na niestychane
bole, gdy tymczasem trzeci lezy
zupelne spokojnie. Po kilku
dniach u wszystkich trzech =za-
stosowano opatrunek naftalenowy
i kazdy czuje si¢ dobrze, i pod
zadnym pozorem nie da sobie za-
mieni¢ naftalenu na jaki inny
srodek. — Druga bardzo wazng
cechg naftalonu jest lekka i pred-
ka wchlonliwo$¢, wskutek czego
skora pozostaje spr¢zysta, opatru-
nek nie zasycha i nie przykleja
sic¢ do ciata. — Wreszcie nafta-
lon posiada wtlasnosci odwaniajg-
ce, co szczegblniej na uwage za-
stuguje przy ranach wywolanych
przez oparzenie. — Dzialania u-

x) Patrz ,Kron. Lek.“,
str. 582, 919 i 969.

1898 r.,
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jemnego autor nie widziat nigdy.

Oparzenia leczone naftalenem po-

zostawiaja pickne, gladkie blizny.
(Deut. Med. Woch., 1899).

= 62. (hu) Nowe
lum“ do masci.

Wedtug Unny mieszanina z4tt-
ka od jaj 1 olejku z migdatow
stodkich w stosunku 2 :3, przy-
gotowana wedlug prawidet przy-
jetych przy sporzadzaniu dobrego
majonezu, tworzy doskonalg masé,
z ktorg tatwo mozna zmieszaé az
do 10# wigkszej czesci srodkow,
uzywanych w dermatoterapii (siar-
ka, ichtyol, dziegie¢, krochmal
etc.). Masé ta, wysychajac szyb-
ko na skorze, przeistacza si¢ w
mocno don przylegajaca powloke.
Nadaje si¢ ona w szczego6lnosci
w pryszczycy, tradziku i $Swierz-
bie. W celu zapobiezenia roz
ktadowi, dobrze jest dodaé¢ 1%
balsamu peruwianskiego.

(La Sem. Mdd., Ne 45, 1899).

= 63. (k) Zelatyna jako §ro-
dek tamujacy krwotok.

Dr. W. Bauermeister podaje
kilka przypadkow krwotokéw roz-
maitego pochodzenia, gdzie stoso-
wal zelatyn¢ z doskonalym wyni-
kiem. Pomigdzy przypadkami ty-
mi sg trzy krwotoki z przewodu
pokarmowego, kilka krwotokow
z nosa, jeden z pluc 1 jeden z
macicy. W przypadkach krwo-
tokow z zotadka i kiszek stoso-
wal autor zelatyng¢ do wewnatrz
w rostworze 10 :100 lub 10 : 150
po tyzce stotowej. W krwoto-
kach nosowych tamponowano jame
nosowg paskami gazy, zmoczony-
mi w zelatynie sublimatowej. —
W przypadku krwotoku plucnego
podawat zelatyng do wewnatrz
w rostworze. W przypadku krwo-
toku macicznego stosowaé zela-
tyng do wewnatrz oraz tampo-

»vehicu-
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nowanie macicy gazg sublima-
towo-zelatynowa. W jednym z
przytoczonych przypadkow krwo-
toku krwotoku kiszkowego, o-
procz stosowania zelatyny do we-
wnatrz, robil autor podskoérne
wstrzykiwania zelatyny.

(Deut. Med. Woch., Ne 12,1899).

= 64. (k) W tymze samym ze-
szycie Deut. Med. Woch. dr. G.
Frendenthal opisuje przypadek
groznego krwotoku =z nosa, za-
trzymanego miejscowem zastrzyk-
nigciem zelatyny. Zabieg ten o-
pisuje wspomniany autor temi
stowy: Przestrzykni¢to krwawigca
jame¢ nosowa ciepltym, fizyologicz-
nym rostworem soli kuchennej,
aby ja ze strupdéw krwi oczyscié.
Bezposrednio potem wstrzyknigto
do nosa okoto 20 — 30 cm. plyn-
nej, cieptej zelatyny. W tym
celu rozpuszczono 6 kawatkow
biatej zelatyny w filizance gora-
cej wody. Gdy rostwor ostygt
nieco, wciggnigto go do ogrzanej,
szklanej strzykawki z szerokim
otworem. Zastrzykiwanie odby-
walo si¢ zwolna pod niewielkim
ci$nieniem, przyczem przyciskano
nozdrza do konca strzykawki, by
zapobiedz wyciekaniu zetyny z no-
sa. Po wyjeciu strzykawki za-
strzyknigta zelatyna te¢zata pod
wplywem zimnego powietrza,
wciggnietego do nosa. Krwotok
zatrzymal si¢ w mgnieniu oka.

= 65. (jz) Gastralgia.

Stare zaleca w nerwobdlu zo-
tadkowym nastgpujaca mieszanke:

Rp. Chloralhydrat. 1.0

Natri subsulfur. 2.5
Aquae menth. pip. 30.0.

MDS. Lyzeczka od kawy na
dawke.

(M. Med. Woch., 6).

= 66. (hu) Enuresis.

Haren w 2-ch przypadkach u-
porczywego nietrzymania uryny
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u 18-letnich dziewczat otrzymal
trwale wyleczenie od systematy-
cznego rozciagania pecherza. W
tym celu zastrzykiwal co drugi
dzien za pomoca kateteru i szpry-
cy 4% rozczyn kwasu bornego w
ilosci stale si¢ zwiekszajacej
(200—600 grm.).

(Boston med. a.
Juni, 1899).

= 67. (hu) Pustula maligna.

W przypadkach czarnej krosty,
umiejscowionej na powiekach lub
tez wargach, trudno jest stoso-
waé zastrzykiwania Srodkéw an-
tyseptycznych, wyciecie zas lub
tez przyzeganie moga przyczynic

surg. Journ.,
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si¢ do wytworzenia si¢ Dblizny
szpecacej lub wytwarzajacej od-
winig¢cie (ectropion). W przy-

padkach tych Reina stosowal mas¢
rteciowag. W celu wzmocnienia
dzialania masci, R. nieraz przed
jej zastosowaniem nalewal na kro-
st¢ kilka kropli kwasu azotnego.
Wszyscy chorzy leczeni w ten
sposob szybko przychodzili do
zdrowia, blizna za$ po znikni¢ciu
krosty zaledwie byla dostrzegal-
na. Wedlug R. masé rteciowa w
przypadkach czarnej krosty jest
wiecej skuteczna, niz zastrzykiwa-
nia karbolu lub termokauter.

(La Sem. Med., Ne 45, 1899).

11.

Listy z Wiednia.

Wieden, w grudniu 1899 r.

Z wazniejszych wypadkéw zaszlych w Wiedniu, a mogacych
interesowa¢ kola lekarskie, wspomnie¢ wypada, ze 2-go grudnia po-
Swiecono uroczyscie kamien wegielny pod budowe szpitala dziecinne-
go. W sprawie tej juz w poprzednich listach wam donosilem, a mia-
nowicie, ze z okazyi 50-letniego jubileuszu panowania cesarza Fran-
ciszka Jozefa I-go gmina miasta Wiednia uchwalila milion zlr. na
budowe szpitala dla dzieci; do dzi§ dnia bowiem wlasciwie dla calej
pottoramilionowej ludnosci wiedenskiej istnieje jeden tylko maly szpi-
tal dla dzieci i to szpital utrzymywany z prywatnych funduszéw.
Poniewaz szpitale wiedenskie sa w zarzadzie namiestnictwa dolno-au-
stryackiego, wiec tez i fundusz milionowy oddano namiestnictwu,
ktore, uwazajac kwot¢ przez gmine przeznaczona za zbyt mala na
wybudowanie i utrzymanie szpitala, polaczylo fundusz gminy i fun-
dusz t. zw. Kellermana i postanowilo wybudowaé szpital na 180 —
200 lozek. iStanie przyszly szpital na gruntach, nalezacych do szpi-
tala Wilhelminy w, ,,Ottakringu“, obejmowaé¢ bedzie 23 pawilony
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i osobny pawilon operacyjny. Poswigcenia dokonano w obecnosci
cesarza 1 wybitnych osobistosci. Budowa szpitala rozpocznie si¢
w roku 1900-ym, a w r. 190l-ym ma by¢ oddany do uzytku cier-
piacej dziatwy.

Po dokonaniu poswigcenia zwiedzil cesarz tuz obok lezacy
szpital Wilhelminy, wybudowany przez ks. Montleart, mieszczg-
cy 117 — 145 1t6zek specyalnie dla choréb wewnetrznych. Cesarz,
ktéoremu przedstawiono wszystkich lekarzy i urzednikéw szpitalnych,
zwiedzil wszystkie sale chorych, rozmawial 1 pocieszat chorych,
i uznal szpital za wzorowo pod kazdym wzgledem urzadzony i pro-
wadzony.

Dnia 10-go grudnia odbyta si¢ uroczysto$¢ 500-letniego istnie-
nia fakultetu medycznego ,acta facultatis medicae Vindobonensis.“
Akta te przechowywane sa w kolegium medycznem lekarzy wieden-
skich; uroczystoscig tez zaj¢to si¢ owo kolegium. Obchdd przybrat
nadzwyczaj uroczysty charakter. Przed potudniem w sali towarzy-
stwa lekarskiego odbylo si¢ uroczyste posiedzenie, na ktore, procz
licznych lekarzy, profesoréw, przybyl takze arcyksiaze Reiner, pro-
tektor nauk i sztuk w Austryi, dalej wzi¢li udzial w uroczystosci
przedstawiciele panstwa, kraju 1 miasta. Akta facultatis medicae
Vindobonensis siggaja r. 1399, i wszelkie sprawy lekarskie oddawa-
ne byly wedtug powyzszych aktéw kolegium doktorskiemu. Az do
r. 1873 tworzylo kolegium doktorskie z fakultetem medycznym jedno
cialo, od ktorego to czasu towarzystwa te si¢ rozdzielily, a kolegium
doktorskie zostato spadkobierczynia owych stawnych aktéw. Prezes
kolegium prof. Reder powitat zgromadzonych krotka mowa, poczem
dr. Svetlin dat obraz rozwoju uniwersytetu wiedenskiego, a w szcze-
gb6lnosci rozwdj wydzialu lekarskiego 1 podat tre§¢ aktow* Wieczo-
rem odbyl si¢ bankiet, w ktérym wzigto udzial, oprocz lekarzy, licz-
ny zastgp profesoréw i reprezentantow instytutow naukowych. RoOw-
niez z tego samego powodu wydano ksiazk¢ pamiatkowsa, ozdobiong
licznemi rycinami i obejmujacg ciekawe prace. 1 tak Schmarda okre-
$lit dzieje kolegium doktorskiego w XV-em stuleciu; Schrauf ,zbior
legatow z archiwoéw uniwersyteckich®; Toply ,Recepty Piotra Qua-
rina®“, ,Rodziny lekarzy wiedenskich z czaséw teresianskich®; ,,Dzu-
ma w Wiedniu w XVII-em stuleciu“. Reitter ,Przyczynek do hi-
storyi towarzystwa wdow i sierot, obok skres§lenia rozwoju tego to-
warzystwa. Neuberger omawia szczepienie ospy; Adler zebral pu-
blicystyke medyczng wiedenska; wreszcie Kronfeld: o0 lekarzach
i sztukach pigknych w XI1X-em stuleciu“. Wybito tez pamiatkowa
monete, ktoérg rozdano uczestnikom uroczystosci. Ksigzka pamigtko-
wa, jak rowniez moneta, stanowi¢ beda wazny dokument, tyczacy si¢
rozwoju uniwersytetu wiedenskiego, a w szczegdlnosci wydziatu me-
dycznego. Z okazyi tej uroczystosci prezes kolegium doktorskiego,
prot. Reder, otrzymat tytul radcy dworu, wiceprezes dr. Stretlin ty-
tul radcy rzadowego, a sekretarz dr. Batsy zamianowany zostal rad-
ca cesarskim.

Ministeryum wyznan i o$wiaty wydalo dosy¢ dziwne rozporzg-
dzenie dla klinik uniwersyteckich, wedlug ktérego nie wolno na Kkii-
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niki pod zadnym warunkiem przyjmowaé do leczenia i obserwacyi
chorob zakaznych (tyfusu, zapalenia pluc i t. d.), tak, ze obecnie
kliniki lekarskie zmienily si¢ na kliniki chordb serca, zotadka i na kli-
niki nerwowe. Ciekawa rzecz, gdzie przyszli eskulapi znajdg spo-
sobno$¢ widzie¢ ostre choroby zakazne, gdyz dotychczas kliniki dla
chor6b infekcyjnych nie ma. Dyrektorzy klinik stusznie tez wniesli
protest przeciw temu rozporzadzeniu.

Z drugiej strony z przyjemno$ciag nalezy zanotowaé fakt, ze
ministeryum wyznan i o§wiaty wydalo nowy plan dla studyow lekar-
skich i rygorozow. Plan ten jest dalszym ciagiem reorganizacyi fa-
kultetu medycznego, wzglednie studyow Ilekarskich, rozpoczete] je-
szcze w r. 1872. Plan dzieli studya lekarskie niejako na dwie
czeSci. Pierwsza cze§¢ do ukonczenia pierwszego rygorozu. druga
czg$¢ do otrzymania stopnia doktora wszech nauk lekarskich. Ucz-
niom. ktoérzy w przepisanym terminie pierwEzego rygorozum (egza-
minu) nie ztozyli, nie wolno zapisywac¢ si¢ 1 uczgszcza¢ na kolegie
do drugiego rygorozum nalezace. Trzecie rygorozum moze by¢ naj-
poézniej w 6 tygodni po drugiem rygorozum zlozone. Jezeli po uply-
wie S-ciu lat drugie rygorozum nie zostato zlozone, traci pierwsze
rygorozum swoja wartos¢.

Bardzo wazne zmiany spotykamy w tym nowym planie ze
mwzglegdu na przedmioty, jakie "wymagane sa od studenta medycyny.
Przedmioty: botanika, zoologia i mineralogia, ktéore do dzi§ dnia bytly
obowigzujace 1 z ktorych stuchacze medycyny sklada¢ musieli egza-
min, w nowym planie odpadajg, na ich za§ miejsce przychodzi ogoél-
na biologia, ktéora wyktadana bedzie naprzemian przez profesora bo-
taniki i zoologii, i z ktorej sktada¢ trzeba bedzie egzamin, $cisle do
pierwszego rygorozum nalezacy; w ten sposdb uzyskany wolny czas
poswiecony ma by¢ gruntownym studyom z zakresu anatomii, fizyo-
logn, histologii, fizyki i chemii, z ktoérych tez przedmiotow skladaé
bedg stuchacze medycyny egzamin, do pierwszego rygorozum naleza-
Y, Egzamina dotyczy¢ beda tak wyksztalcenia teoretycznego, jako
tez 1 praktycznego. Drugie rygorozum sktada¢ beda — egzamin ogol-
ny z anatomii 1 fizyologii, a wi¢c niejako powtorzenie rygorozum
pierwszego z tych przedmiotow. Dalej do drugiego rygorozum wchodzi
egzamin praktyczny i teoretyczny z anatomii i histologii patologicznej
(do czego wedlug dawnego planu stuchacz nie byt obowiazany), dalej
wchodzg, jak dawniej, farmakologia 1 sposob przepisywania recept
(nowy), a wreszcie jako nowy przedmiot wchodzi hygiena, do dzi$
dma u nas meuwzgledniona. Trzecie rygorozum obejmuje medycyne
wewnetrzng, chirurgi¢, gynekologie i potoznictwo, choroby oczow
medycyne sadowy i wreszcie, jako nowe przedmioty, wchodza choroby
dzieci, choroby skoérne i przymiot i psychyatrya. Medycyna we-
wnetrzna i chirurgia beda miaty zupelnie odrgbny egzamin praktycz-
ny i egzamin teoretyczny, a egzaminowanie z_zakresu medycyny we-
wngetrznej, nie jak do dzi§ dnia wynosi¢ ma godziny, ale dwa dni,
a jako egzaminatorzy p\ta¢ moga takze i docenci, dla utatwienia
pracy profesorom. Nowy plan kladzie glowny nacisk na wyksztal-
cenie praktyczne przysztych lekarzy i calkiem stusznie, tak ze spo-
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dziewaé si¢ nalezy, ze przyszla generacya bedzie miala sposobnosé
bardzo latwego wyksztalcenia si¢ praktycznego przy lézku chorego,
co nietylko przez nowo przepisany plan latwo osiagnaé sie daje, ale
skutkiem mniejszej frekwencyi na wydzial medyczny ulatwienie to sa-
mo przez si¢ kazdemu sluchaczowi nasuwa.

Glosna swojego czasu sprawa profesora uniwersytetu wieden-
skiego, d-ra Schenka, zakonczyla si¢ temi dniami dla samego profe-
sora niepomyS$lnie, a dla samej sprawy i honoru uniwersytetu wie-
denskiego w sposéb godny. Jak wam zapewne wiadomo, przed
dwoma dwoma niespelna laty prof. Schenk w szpaltach pism poli-
tycznych, a nast¢pnie i w obszernej ksiazce, oglosil tez¢, Ze udalo
mu si¢ wynale§¢ pewng metode postepowania, przy pomocy kté-
rego zgoéry mozna oznaczy¢ i wplynaé¢ na ple¢ przyszlego potomstwa.
Teorya Schenka znalazla duzo ciekawych i zapewne przyniosta mu
niemale korzysci materyalne. Pisma lekarskie i powagi uniwersy-
teckie potepily zgory teorye Schenka, wuwaza,]ac go za szarlatana.
Kolegium profesoré6w uniwersytetu wiedenskiego udzielilo Schenkowi
nagany, ze do celéw niegodnych uzywa powagi profesorskiej, a mi-
nisteryum wyznan i o$§wiaty kazalo si¢ prof. Schenkowi podaé si¢ o ur-
lop, po skonczeniu ktérego prof. Schenk otrzyma dymisye. W tym
wypadku wiec i powaga profesorska nie oslonila profesora Schenka
przed zasluzong karg.

J.

KRONIKA BIEZACA,

Dnia 15-go lutego 1900 r.

O byt lekarzy.

Odbieramy od kol. Edwarda Jaworskiego z Siedliszcza list na-
stepujacy:

Artykul kol. Jézefa Zawadzkiego w zeszycie 23-im ,,Kroniki“
z roku zeszlego nasuwa mi par¢ uwag, ktéremi pragnalbym podzie-
li¢ si¢ z kolegami warszawskimi, gdyz dla kolegéw z prowincyi to,
co powiem, jest rzecza dobrze znana, Otéz autor powyZszego ar-
tykulu, utyskujac slusznie na nadmiar lekarzy w Warszawie, doradza
mlodszym lekarzom, aby wyjezdzali na prowincye, gdzie jakoby
wbrak lekarzy“ i gdzie ,lekarz energiczny w osadzie zdobywa po
kilku latach 1,000 — 2,000 rb.«

Na poparcie swojego dowodzenia autor przytacza cyfry: w War-
szawie jeden lekarz wypada na 820 ludnosci, na prowincyi 1 na
11,000. Sadzac z tych cyfr, zdawaloby si¢, Ze autor ma za soba
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zupelna sluszno$é. Tymczasem nalezy wzig§é pod uwage choéby
jedna tylko okolicznosé: w Warszawie cala prawie ludnosé leczy sie
u lekarzy, na prowincyi za$§ zaledwie pewien jej procent.

Odtrgciwszy inteligencye, ktéorej mamy niewiele, odtraciwszy
zydéw, cala pozostala olbrzymia wiekszos¢ z tych 11,000 przypada
na ludnos$¢ wiejska, z ktérej zaledwie pewien procent leczy si¢ u le-
karzy. Procent ten waha si¢ w dos$¢ szerokich granicach w zalezno-
$ci od poziomu rozwoju umyslowego ludnosci, odleglosci od wiegk-
szych miast, krdotszego lub dluzszego pobytu lekarza w danej okolicy
it p; w kazdym razie nie przesadze, twierdzac, iz istnieja miejsco-
wosci, gdzie procent ten nie przewyzsza 10, chociaz sg i takie,
zwlaszcza w poblizu wiekszych miast, gdzie dosiega 50, a moze
i wiecej. Gdziez si¢ leczy pozostala ludno$é¢? Cze$¢ weceale sie nie
leczy, cze$§¢ za$ leczy sie¢ u bab, znachoréw, owczarzy,, a w najlep-
szym razie udaje si¢ do ksiezy i felczerow (blizsze szczegély w tej
kwestyi znalezé mozna w artykule: ,Jak i u kogo lud si¢ leczy*,
pomieszczony w NeNe 22, 23 i 25 ,,Glosu® roku zeszlego).

Wobec tego na prowincyi stosunek iloSciowy lekarzy do ludno-
$ci, korzystajacej z ich uslug, bedzie wygladal zupelnie inaczej. Gdy
wezmiemy nadto pod uwage, Ze w Warszawie i wogéle w wiekszych
miastach chory zasiega Kkilkakrotnie porady lekarza w danej choro-
bie, na prowincyi za$§ poprzestaje najczesciej na poradzie jednorazo-
wej, to przekonamy si¢, Ze rézinica pomiedzy stosunkiem ilo§ciowym
lekarzy do liczby porad w Warszawie i na prowincyi nie jest 'by-
najmniej tak razaco wielka, jak si¢ wydaje na razie. Bezwatpienia,
Warszawa posiada lekarzy zawielu, ale i na prowincyi jest nas juz
w dzisiejszych warunkach ilo§¢ wystarczajaca, i gdyby tak wystaé
na prowincye te trzy setki lekarzy, zbywajacych w Warszawie, to
przynajmniej polowa z nich musialaby szukaé¢ S$rodkéw utrzymania
z innych zZrédel, a nie ze swojego fachu, i zaledwie druga polowa
znalazlaby, a raczej wywalczyla sobie po dlugich wysilkach jakie
takie skromne utrzymanie.

Wprawdzie oSwiata wsrod ludu postepuje powoli, a zarazem
wzrasta zrozumienie potrzeby racyonalnego leczenia si¢, a co za tem
idzie i ilo$¢ leczacych si¢ u lekarzy. Jednakze wzrost popytu jest
bez poréwnania powolniejszy, anizeli wzrost podazy. Bez jest dzi$§
tych osad, choéby mniejszych, gdzie jest apteka, a niema lekarza?
w calej gub. Lubelskiej zliczylbym je na palcach jednej reki, a i te
maja bardzo niedaleko do osad i miast sasiednich, posiadajacych le-
karzy i moglyby da¢ w najlepszym razie na jaknajskromniejsze
utrzymanie dla czlowieka pojedynczego. W kazdym prawie nu-
merze ,Kuryera Warsz.“ spotykamy ogloszenie o tych osadach: ,le-
karz potrzebny“ i t. p., i mozna zauwazyé, ze ogloszenia te powta-
rzaja si¢ peryodycznie co par¢ miesigcy, czyli ze mlodzi lekarze je-
den po drugim prébuja tam szczeScia i uciekaja, nie znajdujac utrzy-
mania. A ci lekarze, ktéorzy dawniej osiedli po osadach, czy tak
Swietnie si¢ maja? Praktykujacy w danej osadzie najmniej od 10-iu
lat zdazyli wyrobié sobie szersza praktyke jeszcze za czaséw, gdy
lekarzy bylo mniej, to tez zarabiaja przecigciowo po 2,000 rb. rocz-
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nie, cho¢ i im konkurencja daje si¢ juz we znaki. Mtlodsi natomiast
lekarze, ktorzy poosiadali poézniej w osadach mniejszych, musza si¢
zadawalnia¢, z matemi wyjatkami, najwyzej polowa tej sumy.

A iluz jest takich, ktorzy nie zarabiajg wcale na utrzymanie
i przenoszg si¢ z osady do osady, probujac, moze lepiej podjdzie,
i wszedzie spotykajac zawod.

Faktem jest, ze obecnie na wypadek $mierci lub wyjazdu le-
karza z miasteczka lub osady natychmiast przybywa na jego miej-
sce dwoch, albo nawet trzech; zaczyna si¢ walka konkurencyjna, pro-
wadzona nieraz nawet z lekcewazeniem =zasad etyki zawodowej,
i w koncu jeden zwyci¢za (najczesciej ten, kto posiadat jaki§s fundu-
sik i mogl przeczeka¢ kolege), drugi zas wynosi si¢ po kilku mie-
sigcach, lub tez obadwaj wioda marng egzystencje.

Po miastach powiatowych jest juz lekarzy prawie =zawielu,
zwlaszcza ze i1 lekarze wojskowi (a bywa ich nieraz po kilkunastu
w jednem miescie) zajmuja si¢ praktyka, a niektéorzy nawet usilnie
ubiegaja si¢ o nig. Po osadach, liczacych przecigciowo 1,500 do
4,000 ludnoséci i odlegtych wjyatkowo tylko o 3 mile, a zwykle
0 1 do 2-ch od sasiednich miejscowos$ci, posiadajacych lekarzy, ma-
my prawie wszedzie jednego lekarza, majacego si¢ stosunkowo niezle
(przeszto 1000 rb. rocznie), albo i dwodch, ale juz wtedy zaledwie
zarabiajacych na najskromniejsze utrzymanie (500 do 1000 rb. ma-
ximum). Jakiz los czeka tych ludzi na stare lata, gdy o odlozeniu
czegokolwiek z dochodu nie moze by¢ mowy, a zdrowie i sity wy-
czerpuja si¢ przy ci¢zkiej pracy. A przytem wisi nad niemi ciaggle
jak miecz Damoklesa — perspektywa, ze lada dzien jeszcze z jeden
lekarz przybedzie do osady, z ktéorym beda musieli podzieli¢ si¢ pra-
ktyka i szczuptymi dochodami. Niestety, potozenie lekarzy na pro-
wincji bynajmniej nie jest wesole: ,wdzigczne tu pole do pracy®,
byle nie pod wzgledem materyalnym. Pickne to zadanie uzyskaé
wplyw na lud, zapoznawa¢ go z zasadami hygieny, nie$¢ pomoc i ra-
tunek w potrzebie i czu¢ si¢ pozyteczng jednostka, ale kazdy
czlowiek musi mie¢ przedewszystkiem zapewniony byt dla siebie
1 dla rodziny, a gdy tego niema, trudno wymaga¢ od niego filantro-
pii. A 1 tak komu jak komu, ale lekarzom nie moze spoleczenstwo
zarzuci¢ chyba braku uczué altruistycznych; lekarze robig czesto
wigcej, niz ich sta¢ na to.

Wobec tego wszystkiego sadze, ze gremialna emigracja lekarzy
z Warszawy na prowincj¢ nie zaradzi ztemu, zmniejszj si¢ proleta-
ryat lekarzy bez praktyki w Warszawie, pewigkszy si¢ natomiast na
prowincji.

Warszawa na tem nie straci, prowincja nawet zyska, gdyz be-
dzie miata za bezcen pomoc lekarska, ale polozenie lekarzy prowin-
cyonalnych pogorszy si¢ jeszcze, a i ci nowoprzybyli wpadng z de-
szczu pod rynn¢. Jakiez wyjscie z tego blednego kola? Sadzitbym>
ze przedewszystkiem nalezatoby stara¢ si¢ wszelkiemi silami u$wia-
domi¢ nasze spoteczenstwo, ze kto szuka w dzisiejszych czasach ka-
ryery w zawodzie lekarskim, dozna smutnego rozczarowania.
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Dotychczas ogél ma zupelnie falszywe pojecie o zyskownosci
fachu lekarskiego. Wciaz jeszcze slychaé¢ zdania: ,bodaj to by¢ le-
karzem! jaki pewny i niezalezny kawalek chleba! jeszcze zaden le-
karz nie umarl z glodu i t. p. Publiczno$¢ rachuje zawsze lekarza
najmniej na dwa razy tyle dochodu, ile on ma w istocie, a lekarze
sami nie wyprowadzaja jej z bledu, sadzac, Ze opinia o ich wielkich
dochodach wplynie dodatnio na powi¢kszenie klienteli. Dlatego tez
choé¢ juz tu i owdzie, a nawet w prasie, daja si¢ slyszeé¢ narzekania
na nadprodukcye lekarzy, ogél uparcie wierzy w ,pewny kawalek
chlebaé na tem stanowisku, i wydzial lekarski w uniwersytecie jest
po dawnemu przepelniony. Dopiero gdy ten ciagly naplyw kandy-
datow na wydzial lekarski zmniejszy si¢ co najmniej o polowe, gdy
z drugiej strony odnos$ne wladze postaraja si¢ ukréci¢ rozpanoszone
dzi§ na prowincyi felczerstwo, znachorstwo i wszelakie partactwo
w dziedzinie lecznictwa, a prawo przestanie traktowaé nasz zawod
po macoszemu, wowczas moze dopiero stan lekarski wréci do row-
nowagi, naruszonej ogromnie w ostatnich latach. Tymczasem je-
dnak nie zanosi si¢ na lepsze, a projektowane reformy co do utwo-
rzenia posad lekarzy gminnych, nie poprawia bynajmniej sytuacyi,
przynajmniej o ile mozna sadzi¢ z dotychczasowych prob. Powto-
rzy si¢ historva bezplatnych ambuatoryéw w Warszawie.

* *

J. Z.) Kwestya emigracyi lekarzy z miast wiekszych do
osad oraz wsi wiekszych, jest jednym z tych postulatéw ekonomicz-
nych i spolecznych, ktére nie moga ulega¢ dyskusyi. Dzieje si¢ to
w zakresie pracy t. zw. wolnej wszedzie i wynika wprost z koniecz-
nosci szukania pracy na nowych polach, skoro dawne nie sa w moz-
nosci jej dostarczyé. 1 ani dowodzenia kolegi E. Jaworskiego, ani
filipiki kol. Rzetkowskiego z ,Krytyki lekarskiej* nie moga jej
przeszkodzi¢, ani w innym kierunku popchngé.

Trudno wymagaé, aby roslina, ktora glebokie zapuscila korze-
nie w glebe, dala przesadza¢ si¢ na grunt inny, ale S$wieze pedy,
mlode latorosle zawsze si¢ ku temu nadaja i one wlasnie stanowia
0 rozprzestrzenianiu si¢ danej roSliny po S$wiecie. Kol. Rz. chce,
aby emigrowali nie, , mlodzi®, ale ,starsi® lekarze na prowincye,
oczyszczajac w ten sposob miejsce mlodym, ktérzy, zdaniem kol. Rz.,
jedynie tylko dZwigaja na swych barkach filantropi¢ lekarska. Nie
bede wdawal si¢ z nim w polemike, bo dla mnie podzial kol. Rz.
nie istnieje ani w zyciu, ani w teoryi.

Dla mnie jest jeden stan lekarski, jako jeden z czynnikéw spo-
lecznych, stan, ktéry wysoko nidésl sztandar miloSci blizniego, czy
skladal si¢ z mlodych, czy ze starych lekarzy; ale tak jak dobro-
czynnos$¢, dostarczajaca Srodkéow utrzymania prézniakom, jest raczej
karygodnem przestepstwem, niz cnota, tak samo owa rzeko .a filan-
tropia lekarzy mlodych i starych na gruncie lekarskim, jest raczej
wrzodem spolecznym, ktéry toczy cialo lekarskie, niz zasluga godng
uwienczenia.

Kron. Lek. 3
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Uniewinni¢ jeszcze mozna nawet zle pojeta filantropig, jezeli
dobra wiara jej przys$wieca, jezeli jednak my$l postronna zachwasz-
cza jej droge, jezeli filantropia ma by¢ nie celem, a $rodkiem do
zdobycia dobr materyalnych w przyszto$ci — staje si¢ wstrgtng i nie-
pomiernie szkodliwa robota spoleczna. Stokro¢ wolg tego, co jawnie
glosi mys$l zdobycia tylko chleba, niz tego, co, obwijajac si¢ w pla-
szczyk dobra innych, mys$li o wtasnem tylko ja.

Dlatego tez wybaczy mi kol. Rz., ale nie zachwyca mnie w"cale
podniesiona w jego artykule filantropia i, godzac si¢ z kol. Grodec-
kim, sadze¢, ze raczej nalezy mysle¢ o filantropijnem dostarczeniu ra-
cyonalnej pomocy lekarskiej 9 milionom ludzi na prowincyi, niz ob-
darza¢ nig I/z milionowra Warszawg.

Ze ta ostatnia filantopia jest trudniejsza, zupelnie godze sie
z kol. E. J., ale ze jest potrzebniejsza, o tem watpi¢ nie moge¢ ani
na chwile.

Kol. E. J. pisze, ze prowincya ma juz dzi§ wystarczajacag licz-
be lekarzy, alez gdyby tak rozumowat przemyst, handel i rézne czyn-
niki spoteczne, nigdyby si¢ rozwingé nie mogly. Coby$Smy powiedzieli
o fabrykancie, ktoryby produkcy¢ ograniczal do potrzeb Warszawy;
niewatpliwie jego wytwodrczo§¢ skazana bylaby w krotkim czasie na
zastdj. Wszedzie w kazdej robocie spolecznej wytwodrca szuka zby-
tu na swoéj towar wszedzie i dotad kotacze, dopoki towar nie znaj-
dzie odbytu.

Tak samo jest i z lekarzami, zdobycie popytu na racyonalna,
sumienng i dobrg pomoc lekarska $réod ludu nie uwazam =za rzecz
tatwa, przeciwnie, jest to rzecz trudna, wymaga wielu poswigcen, ale
jest racyonalng robota spoteczng, bo szerzy §rod ludu zdrowe ziarna
nauki i kulturg.

Moéwi kol. J., ze trudno wymagac filantropii od jednostki, jezeli
nie zdobyla bytu dla siebie i swej rodziny, zupelnie si¢ z nim godze,
ale mnie bynajmniej nie o filantropi¢ chodzi.

Dzi§ moze trudno lekarzowi bez zasobow przeczekaé chwile
cigzkie, ale w tym celu nalezy tworzy¢ instytucye samopocy, ktore
pionerom utatwialyby pracg, a nie uznawaé pracy za rzecz nieurze-
czywistniong.

W tym celu stworzono kas¢ oszczgdnosciowo-pozyczkowa leka-
rzy. Skoro wszyscy lekarze do niej naleze¢ beda, bedzie ona mogta
dostarczy¢ funduszow na cigzkie chwile kazdemu, kto, pojmujac
uczciwie swe poslannictwo, zechce nie§¢ pomoc w najodleglejsze za-
katki. Rozwoj tego rodzaju stowarzyszen jest rzecza pozadana,
a nie watpi¢, ze kasa da im poczatek, ze stanie si¢ ogniwem migdzy
lekarzami i na sztuczne podzialy mtodych i starych nie pozwoli.

Kol. E. J. widzi inny $rodek zaradzenia zlemu: zmniejszenie
liczby studentow na wydziale lekarskim, niewatpliwie, bylby to $ro-
dek, ale czy skuteczny, a co wazniejsza, czy spotecznie dobry —
watpi¢. Nadmiar jest rzecza szkodliwg, ale brak jeszcze szkodliwsza,
bo na dlugie lata rzucitby lud w szpony szarlatanéw. Ogodlna liczba
lekarzy w Kroélestwie nie jest za wielka, przeciwnie — za mala, nie
zdotali sobie jednak lekarze wywalczy¢é pola do pracy, w tym wigc
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kierunku nalezy pracowa¢ i skierowa¢ usitlowania, a zostawiajac
Warszawe, Lo6dz 1 wigksze miasta na boku, szukaé pracy gdzie-
indziej.

Proby =z lekarzami gminnymi, wedlug projektow towarzystwa
l6odzkiego, lubelskiego i innych, dotad wcale podejmowane nie bytly,
ze rozwigzg kwestye, o tem nie watpi¢ ani na chwilg i pod tym
wzgledem powtarzaé¢ si¢ nie bede, gdyz moje uwagi skrystalizowatem
w artykule odno$snym w , Ateneum® z r. 1898.

Na inne uwagi kol. E. J., poczerpni¢te z zycia, zgodzi¢ sig¢
nalezy i zasluguja one na baczna uwage nietylko lekarzy.

—h.— Kol. B. Chrostowski mianowany zostat starszym ordy-
natorem szpitala Dz. Jezus, na wakujaca po nim posad¢ ordynatora
w szpitalu S-go Rocha mianowany zostal kol. J. Pruszynski.

—h.— Dotychczasowy docent przy katedrze anatomii patolo-
gicznej w uniwersytecie krakowskim 1 nasz wspolpracownik staly,
dr. Ciechanowski, mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym.

—k.— Prof. dr. Ehrlich z Berlina mianowany zostal zarzadza-
jacym no'wego zaktadu dla lecznictwa dos$wiadczalnego we Frankfur-
cie nad Menem.

—h.— W Berlinie wydane zostalo rozporzadzenie policyjne,
zabraniajace ogloszen, reklam i wystawiania w miejscach publicznych
przedmiotow i $rodkéw etc., majacych na celu zapobieganie poczgcia
oraz pobudzania namigtnosci plciowych. Toz samo rozporzadzenie
zabrania reklamowania oraz wystawiania i rozdawania (przez auto-
maty) $rodkéw dla zapobiegania 1 leczenia chorob piciowych. —
(Wracz, 4).

—h.— W dniu 25 lipca bedzie mial miejsce w Paryzu zjazd
migdzynarodowy prasy lekarskiej (Congres International de la presse
mcédicale). Dotad postawione zostaly dwa pytania: 1) zalozenie
zwigzku migdzynarodowego prasy lekarskiej i 2) okre$lenie prawa
wlasnosci na artykuty drukowane w wydawnictwach lekarskich, oraz
obmyS$lenie $rodkéw ochraniajacych to prawo. Przewodniczacym ko-
mitetu urzadzajacego jest prof. Cornil, wiceprezesami dr. Lucas

Championniere i Laborde; sekretarzem dr. Blondel (8, rue de Ca-
stellane, Paris).

—h.— Znana firma wydawmicza F. C. Vogel w Lipsku przy-
stepuje do olbrzymiego i nader waznego wydawnictwa: , Encyklopé-
die der Medizin“. Kazda specyalno$¢ bedzie przedstawiona w od-
dzielnym stowniku, zestawionym przez licznych specyalistow. Dotad
wyszta dopiero: Encyklopddie der Ohrenheilkunde (cena 23 marek).
A roku biezagcym maja wyjs¢ encyklopedye choréb skornych i picio-
wych, hygieny, akuszeryi, gynekologii, choréb ocznych i catej chi-
rurgii. (Wracz, 4).

—h.— Syndykat lekarzy w Bordeaux wyrazit swa solidarno$¢
2 wnioskiem Astier, aby stara¢ si¢ o zmian¢ prawa, uwalniajacego
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lekarzy od pelnienia sluzby wojskowej, poniewaz prawo to narusza
rownos¢ obywateli wobec daniny krwi, zaréwno obowiazujacej
wszystkich. Syndykat dodaje ze swej strony, Ze wyjatkowa owa
ulga, sluzgca lekarzom, jest przyczyna, dla ktérej tylu mlodych lu-
dzi zapisuje si¢ na medycyne, a stad prawo owo staje si¢ posrednio
zrédlem obecnego przeludnienia i biedy wsréd stanu lekarskiego.

—h.— Dr. J. W. Ogle na podstawie heksametrow z ksiazki
Serenus Samonicus ,,De medicina praecepta® przyszedl do przekona-
nia, Ze wr wyrazie greckim angina ,,i“ jest krotkie i Ze przeto grecy
musieli klasé¢ w tym wyrazie akcent na pierwszej zglosce, a wiec
angina. (Wracz, 4).

—k.— Heller z Kielu wyliczyl, Ze tuberkulik przy jednorazo-
wem wypluciu plwociny wyrzuca z siebie okolo 300 milionéow lasecz-
nikow, na dobe¢ za$, spluwajac raz jeden na godzing, 7,200 milio-
néw. (Beri. Klin. Woch., Ne 12, 1899).
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APTEKA
E. GESSNEEA

Aleja Jerozolimska Ne. 27, rog Kruczej w Warszawie.
Poleca nastgpujgce srodki:
Granulae c.

a 0,0005 a 0.001

fer. arsenicos. pur.

Kali arsenicos. pur.

Nart. arsenicos. pur.

,,  arsenicos. pur.
Morphin, acetic. pur.

Atrop. sulfur. Merck.
Digitalin. pur Germ. Merck.
Strichnin. arsenicos. Merck.
. nitric Merc.
' Strophantin. Merc*

’ muriatic pur.
4 0,001 a 0.001
t e .
Acid. arsenicos. pur. alb. e Podophilini pur.
ros.
Apomorphin, muriat. Merc. i gutt 1
Cocain, muriat. Merck. . . .
. Liquor, arsenie. Fovleri
Codein pur.

. ., Pearsoni.
Tine. Strophanti.

Pilulae

ferri Carbonic. Blaudii mino*

Chinin arsenicos. pur.

Extr. Cascar sagrad. fl. 0,5 aa 10, — 100 c. arg.
c. Cacao obd. obd.*)

,, Carbonic. Blaudii minor
ferri Carbonic. Valleti c. aa 10,0 — 100 c. Cacao

argent obd. obd.*)

, Carbonic. Blaudii major
ferri Carbonic. Valleti c. aa 15,0— 100 c. arg.
Cacao obd. obd.*)

,» Carbonic. Blaudii major
Kreosoti fagi 0,05 c. Cacao aa 10,0— 100 c. Cacao
obd. obd.*)

pepsini 0,05 c. Cacao obd.

Drages i granulki cukrem powlekane, zarobione sa zupehie
obojetnemi S$rodkami, jak korzeniem S$lazowym i wyciagiem lukre-
cyowym.

Wszelkie zamowienia na draze i granulki z Zadana kompo-
zycya jaknajchetniej przyjmuje, lecz w iloSci nie mniejszej jednego
funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie), a tem samem sta-
ranne wykonczenie mniejszych ilosci tak pigulek jak i granulek jest
niemozliwem.

*) Zielone w rozlamie.



do osady hlizko W arszawy, pensyja roczna rb. 300.
Wiadomos§¢é u p. Pozowskiego apteka

Jerozolimska 27.

NAJSPRAWNIEJSZA
ze wszystkich wo6d mineralnych zawierajacych arsen.

Wedlug  chemicznego rozbioru
uskutecznionego przez c. k. Profe-
sora Chemii Lekarskiej, Radcy
Dworu Ernesta Ludwig’a woda
ta w 10.000 czgsci zawiera
na wage:

p. Ges*snera

Kwasu arsenawego 0,061
Siarczanu tlenu zel. 3,734.

oimm BM 1k aii BOSNIEN, wylgezne prawo wysytki posiada firma

Heinrich Mattoni
Francerisbad, Wieden, Karlsbad.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

V74 I"js-polna

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwo-
ciny, krwi, nasienia, wysiekéw, przesiekéow, i t. p. dla celow dya-
gnostyki lekarskiej.

OJCOW

Zaklad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwoch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny,

mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu.—

Ceny mieszkan i1 stotowania w czasie zimowym znizone.— Chorych umyslowo
Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zaktadu Dr. Stanistaw NIEDZIELSKI, f{



INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEI

L-ra K. Sierp

WARSZAW A Marszalkowska 09,

Posiada zawsze §wiezy materyal szczepienny i rozsyla takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po kop. 5 za jedno
szczepienie. Na przesytke dotaczy¢é nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym w wigkszych ilosciach, odstgpuje

si¢ odpowiedni rabat.
UWAGA.  Dla powiatow i wogole dla szczepien massowych ekspedyuje si¢ detryt we flakonach pipetowych
po 25 1 30 szezepien zawierajacych.
Sktad Gtoéwny w Aptece Magistra Farmacyi H. “ucharzewskiego

Nr. 4. Miodowa Nr. 4.



