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I.  Z Kkliniki chirurgicznej w szpitalu Sw. Ducha.

PRZYPA DEK

PEKNIECIA PODSTAWA CZASZKI
ZAKONCZONY  WYZDROWIENIEM,

Napisal
JZazimiery JYiedzielsRi.

W dniu 4-ym sierpnia r. z. okolo 4-ej godz. po poludniu do

szpitala Sw. Ducha przywieziona zostala przez lekarza Pogotowia Ra-
1
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tankowego 19 letnia Malgorzata S. w stanie nieprzytomnym i z ci¢z-
kiemi obrazeniami glowy. Poszkodowana, stuzaca, pod nieobecno$¢
w domu swej chlebodawczyni, ulegta napadowi ze strony zloczyncy,
ktory, otrzymawszy na zgdanie pieniedzy odpowiedz odmowng, wymie-
rzyt ofierze swej cios nozem w czolo. W przebiegu wywigzanego
ztad szamotania si¢ napadnigta wyrwala néz z rak zbrodniarza,
w obec czego tenze pochwycil lezacy opodal w kuchni toporek, zadat
nim dziewczynie nowe razy w glowe i ostatecznie powalit ja na zie-
mi¢. Przerazenie rannej bylo tak wielkie, Ze o Zadaniu pomocy za-
pomniata zupelnie, nie utracita jednak przytomnosci; lezac, zbroczona
krwig, na podtodze, styszata wyraznie, jak morderca pladrowat
w przyleglym pokoju 1 szukal pienigdzy, jak wyszedl, wreszcie,
z mieszkania i drzwi za soba zatrzasngt. Gdy w czas jaki§ powr6cit
do mieszkania kto$§ z domownikow i, widzac,, co si¢ dzieje, wszczal
alarm, poszkodowana zemdlata wowczas dopiero i nie odzyskala §wia-
domosci az w szpitalu.

Po umieszczeniu ofiary napasci na sali szpitalnej podczas pierw-
szego badania znaleziono, co nastgpuje: ogdlny stan rannej jest cigzki,
przytomnosci brak, od czasu do czasu wymioty, tetno zwolnione i sta-
be. Poniewaz przez opask¢ na glowie saczyla si¢ krew, opatrunek
zmieniono, przyczem naliczono tamze dziesi¢¢ ran, z tych jedne¢ na
czole, osm na uwtlosieniu lewej potowy czaszki oraz na muszli ucha
lewkgo, wreszcie, jedn¢ na szyi rowniez z lewej strony. Rany te
grupowaly si¢ przewaznie na granicy ko$ci ciemieniowej i potylicy,
lecz najwigksza z nich, dluga na 6 ctm., znajdowala si¢ na miejscu
wryrostka sutkowego i z wygladu zaliczong by¢ mogla do uszkodzen
cigto-ttuczonych. Z lewego ucha i nozdrzy wyciekata krew i ciecz,
do mozgo-rdzeniowej podobna. Wydatny obrzgk i sinica powiek gor-
nych wzmagala si¢ wciaz stopniowo. Potowe¢ lewa czaszki wygolono,
rany wymyto roztworem sublimatu i nalozono opatrunek bezgnilny,
przyczem zaniechano na razie badania zgl¢bnikiem.

Nad wieczorem zauwazono w stanie chorej niejakg poprawe.
Tetno wzmoglo si¢, $wiadomos¢ w pewnym zakresie wkocita, choc
przez czas jaki§ poszkodowana nie zdawala sobie sprawy doktadnie
z tego, co si¢ z nig stalo. Zeznala jednak z trudnoscig, ze pobit ja
jaki$ $redniego wzrostu mezczyzna, mtody, blondyn, ubrany w czarny,
czy granatowy garnitur. W obec niecheci, z jakg udzielala odpowie-
dzi, zapadajac co chwila w $piaczke, zaniechano dalszych, bardziej
szczegblowych wypytywan si¢ i pozostawiono chorg w spokoju, na-
mowiwszy tylko do wypicia skapej, zresztg, ilosci mleka.
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O godz. 10 wieczorem ze wzgledu na wystapienie goraczki za-
stosowano 16d na glowe. Pomimo calej grozy obrazu klinicznego
i wybitnej zapasci stwierdzi¢ mozna bylo od czasu do czasu prze-
btyski $§wiadomos$ci. Do relaeyi poprzednich chora dodata, ze mor-
derce swego widziata poprzednio na ulicy Panskiej, potem na Marszat-
kowskiej pod Ne 33, wreszcie w mieszkaniu u siostry. Tetno stale
poprawiato si¢; o poilnocy bylo pelne i rowme, uderzato 80 razy na
minute. O tej porze wymioty powtorzyty sig, poczem znow wrocita
$pigczka. O 2-e¢j po pdilnocy naliczono 100 uderzen tetna. Poszko-
dowana spata spokojnie, oddychata gl¢boko i rowno. Wyciek suro-
wiczo-krwawy z nosa utrzymywal si¢ stale.

Nazajutrz, d. 5 sierpnia, podczas wizyty rannej znalaztem po-
szkodowang zupelnie przytomng przy znos$nym, co wiecej, stanie ogol-
nym. Cieptota 37,8, tetno 80, oddechéw 18. Przystapilem do zmiany
opatrunku i przekonatem si¢ teraz, ze rozszerzenie i rozejrzenie si¢
blizsze w ranie na wyrostku sutkowym jest niezb¢dnem. Chora prze-
niesiono na sale operacyjng i us$piono chloroformem; po dokladnem
odkazeniu pola operacyjnego rozszerzylem bisturem ran¢ okolicy skro-
niowej za uchem lewem. Po rozciggnigciu przez pomocnika brzegdéw
rany operacyjnej hakami, znalaztem w dolnym jej odcinku, tnz pod
skora, kilka kawalkéw mozgu, duzych jak ziarno grochu, a nawet
bobu, ktére wygarnglem na zewnatrz tyzeczkg. Na poziomie czg$ci
skalistej kosci skroniowej stwierdzitem dalej zlamanie, powiklane zmiaz-
dzeniem (fractura comminutiva) kosci, wchodzacych w sktad podstawy
czaszki. Za pomocg dtuta i kleszczy odbitem i pousuwatem blaszki
i odtamy, z ktorych niektéore dochodzily do wymiarow miedzianego
czterogroszniaka i weciSnigtemi byty mocno w moézgowie; zauwazylem
dalej, po usunigciu drzazg kostnych, ze w wytworzong ztad jame
parta si¢ mocno napicta twarda opona moézgowa i ze na tuku policz-
kowym istnieje rozpadlina (fissura) na skutek peknigcia kosci. Po-
niewaz nie bylo wskazan do interwencyi dalszej, rany wytamponowano
i natozono opatrunek bezgnilny. Wieczorem tegoz dnia cieptota 38°.

Dnia nastepnego (6/VIII), podczas opatrywania chorej zauwa-
zytem na szyi obrze¢k i bolesnos¢ dosyé wybitne, wobec czego zgleb-
nikiem powigkszylem znajdujaca si¢ tamze rane¢ kiota i zatozylem don
sagczek z gazy. Operowana, przytomna zupelnie, narzekata na nie-
zno$ne uczucie cigzaru w glowie. To 38,2; jezyk oblozony nieznacz-
nie, taknienia brak zupelny. Tetno 100. Polecitem da¢ lawatywe.

Przebieg sprawy w ciggu nastgpnych dui dwudziestu pigciu, li-
czac od chwili dokonania =zabiegu, zatem do dnia 1-go wrze$nia,
streszczam tu w sposob nast¢pujacy: chora gorgczkowata, wprawdzie,
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stale, lecz wahania cieploty nie byly wielkie i nie przekraczaly gra-
nic pomiedzy 38,3—38,9°. Dwa razy, t. j. 15-go i 16-go dnia po
operacyi zaznaczono wieczorami znaczniejsze podskoczenie temperatury
do 39.6, a nawet do 40°; w tym tez czasie chora narzekaé zaczela
na bodl dotkliwy w prawej okolicy nadbarkowej, gdzie tez wykryto
niebawem obecno$¢ obrzeku natury zapalnej. Naciek po kilkakrotnem
zastosowaniu okladéw wilgotnych z plynu Buro w'a zmalal, a i cie-
plota wrécila do dawniejszych swych wahan. Przebieg gojenia si¢
ran, lubo powolny, byl jednak dosé prawidlowym: najwcze$niej, gdyz
po uplywie tygodnia, zagoila si¢ niepokojaca na razie rana szyi.
W obec objawow zatrzymywania si¢ wydzieliny w glebi rany opera-
cyjnej przez kilka dni z rzedu zakladano, podczas zmian opatrunku,
pasek gazy w glab wyzlobionego przez uraz kanalu, zatem do otworu
na skroni, ktérego S$ciany tworzyla bezposSrednio istota moézgu, pod
brzeg wydlutowanej kos$ci, pod opon¢ twarda. Drenowanie to wy-
warlo wplyw zbawienny w sprawie doszczetnego oproznienia zatoki,
z drugiej, wszelako, strony otrzymaliSmy wypadanie, na zewngtrz
brzegéwr rany, tetniacego wyraznie odcinka moézgu (encephalocele trau-
muticum), z ktéorem borykalem sie ze dwa tygodnie, stosujac, ogled-
nie zreszta, lekki ucisk z paskow gazy, zlozonych w kilkoro. Osta-
tecznie zazegnano szczeSliwie niebezpieczenstwa wytworzenia si¢ prze-
pukliny mézgowej; tetnienie w ranie ustalo, guzowhtos¢ znikla, a na
dnie otrzymano sama tylko warstwy zdrowej ziarniny. Na innych
miejscach ta ostatnia zaczela pokazywaé si¢ mniej wiecej z uplywem
dni dziesieciu. Ropienie przez czas dluiszy bylo bardzo obfitem.

Podnie$s¢ nalezy te niezwykla, jak mniemam, okolicznosé¢, ze
wr ciagu calego nastepczego po operacyi okresu sfera umyslowra cho-
rej nie zdradzala zboczen, bezwzglednie Zadnych, a i stan ogélny,
wzigwszy pod uwage tak pow-azne obrazenia miejscowe, mozna bylo
nazwaé¢ zadowalniajacym. Brak zaburzen ze strony mozgu trwal stale
i niezmiennie, a chora na pozér nie reagowala zupelnie ani podczas
uciazliwych dlan nieraz manipulacyi opatrunkowych, ani tez w nastep-
stwie owego wypadania moézgu, zachowujac Swiadomos$¢ rzeczy nie-
tknieta i pami¢¢ o wypadkach przeszloSci dokladna. Czas jaki§ ope-
rowana trapila bezsenno$¢: ta ustapila jednak dos$¢ latwo pod dziala-
niem zwyczajnych dawek sulfonalu, co zas do uczucia ciezaru w glo-
wie, objaw ten, istotnie, trzymal si¢ do$s¢ uporczywie. Byl to tez je-
dyny objaw natury ogdlniejszej, przemawiajacy za istnieniem pewnych
zmian chorobowych w mézgowiu.

Naciek, ktory pod okladami wilgotnymi zrazu rozszedl si¢ pra-
wie zupelnie, po uplywie dni kilku, zatem w koncu trzeciego po ope-
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racyi tygodnia, zebral si¢ powtornie i tym razem do rozejScia si¢ nie
zdradzal bynajmniej sklonnosci; przeciwnie, z okolicy nadobojczykowej
rozszerzyl si¢ na gérna czeS¢ prawego ramienia, wywolujac zupelne
unieruchomienie konczyny w stawie, a lubo w ognisku chorobowem
chelbotania wyraZznego nie bylo i goraczka nie przekraczala zbytnio
miary, konieczno$¢é interwencyi chirurgicznej stala si¢ oczywistg. Po
zachloroformowaniu wiec chorej (2 wrzes$nia) poprowadzilem rowno-
legle do prawego obojczyka ciecie, dlugie na 5 ctm., nie otrzymujac
na razie wydzieliny zapalnej. Badanie rany zglebnikiem row’kowanym
wykrylo wkrotce w glebi jame, z ktérej poplynela ropa gesta. Z ko-
lei rzeczy stwierdzilem, ze sprawa zapalna utorowala sobie dwie drogi:
powierzchowna, tuz pod powieziag, w stadyum zbierania si¢ dopiero,
oraz gleboka — pod wielkim miesniem piersiowym, dokola stawrn ra-
mienio-lopatkowego (abscessus periarticularis). W warunkach tych
uwazalem za stosowne dokona¢ przeciwciecia w prawym dole pacho-
wym; do rany zalozylem dwa dreny i konczyne opatrzona przymoco-
walem do tulowia. O ile miano tu do czynienia z ropniem pyemicz-
nym, przesadzaé¢ nie chce; mniemani jednak, ze zrédlem wyjscia mogl
by¢ tu uraz okolicy operowanej, ktoéry chora odniosta podczas wia-
domego wypadku.

Jak mozna bylo przewidzie¢ z goéry, po drugim tym re¢koczynie
chirurgicznym w przebiegu gojenia si¢ nastapil zwrot ku lepszemu.
Piatego dnia po otwarciu ropnia goraczka ustapila raz na zawsze.
Chora szybko odzyskiwala sily i niebawem uznalem za mozliwe po-
zwoli¢ jej wstawaé z lozka i przechadzaé sie¢ po sali. Gojenie ran
na klatce piersiowej posuwalo si¢ naprzéd prawidlowe, lubo w ciggu
dni pierwszych ropa przez dremy welila obficiee Pod koniec wrzes-
nia, w dziewie¢¢ zatem tygodni od wlpadku wszystkie niezagojone do-
tad rany i ciecia operacyjne wypelnily si¢ zdrowa ziarnina, ktéra za
kazdym opatrunkiem zaczeto przyzegaé. Zastosowanie Kkilkakrotne
wanny po uprzedniem zdjeciu z glowy i z ramienia opasek whwrarlo
nader dodatni wplyw7 ogélny i miejscowy. Operowana wstapila
w okres rekonwalescencyi, wreszcie, d. 15 pazdziernika r. z., po
dziesi¢ciotygodniowej kuracyi szpitalnej, wypisala si¢ z kliniki na za-
danie wlasne. Wszystkie rany, z wyjatkiem najwiekszej, znajdujacej
si¢ po za lewa muszla ucha, zagoily si¢ doszczetnie, a pozostale po
nich blizny byly nader nieznaczne. O jakiemkolwiekbadZ oszpeceniu
twarzy w nastepstwie otrzymanych urazéw niema mowy; pokiere-
szowane nawet tak bolesnie ucho lewe zroslo si¢ bez zeszywania do-
kladnie i nie roéznilo si¢ niczem prawie od ucha prawego. Jedyna
dlugo gojaca si¢ rana operacyjna i od urazu, na wysokosSci lewrego
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wyrostka sutkowego, zagoita si¢ w koncu grudnia r. z Ogolny stan
wypisujacej si¢ doskonaly, cera twarzy kwitnaca.

W  danym przypadku mieli§my wi¢c do czynienia z t. z. pier-
wotnem, t. j. bezposredniem zlamaniem czaszki, co rzadszem nazwac
nalezy zdarzeniem, najcze¢s$ciej bowiem napotyka si¢ ztamania podstawy,
zalezne od takiegoz uszkodzenia sklepienia czaszki. U chorej to ostat-
nie, jak wiadomo, pozostato nietkuigtem. Czynnikiem, wywotujacym
tego rodzaju zlamanie wyosobnione, bywa zazwyczaj uraz kosci poli-
czkowych, oczodotu, nosa resp. kosci sitowej, rzadziej juz, jak to
miato miejsce u naszej chorej, uraz skroni. Linia zlamania odpowia-
data tu zatem S$rodkowemu pigtru podstawy czaszki (pars temporo-
sphenoidalis) i przebiegata prowdopodobnie podluznie, ku przodowi
od wyrostka sutkowrego; w tych warunkach otrzymujemy zwykle
krwotok z ucha, stuch sam, wszelako, uposledzeniu nie ulega. Roz-
poznanie dato si¢ postawi¢ odrazu w obec istnienia takich objawow
typowych, jak podskoérne wylewy krwawe, wyciek krwi i cieczy
mozgo-rdzeniowej z nosa i ucha, nadewszystko za$ sprawa zarysowatla
si¢ wyraznie w przebiegu operacyi, podczas ktdrej znaleziono na szkie-
lecie czaszki pgknigcia, a na dnie rany—kawateczki oderwanej od ca-
tosci narzadu istoty mozgowej. Brak wybitniejszych zaburzen natury
czynnos$ciowej ze strony mozgowia lub nerwoéw (porazenia i t. p.), prze-
biegajacych na podstawie, ttomacze sobie tu w ten sposob', ze 1) ucisk
moézgowia przez wylew krwawy nie musial by¢ wielki, 2) prawdopo-
dobienstwo wklinowania si¢ w istot¢ mozgu odlamow kostnych nale-
zato wykluczy¢ i ze 3) nie mieliSmy do czynienia ani z rozdarciem,
ani— zgnieceniem nerwlw\ Takie pomyslne wzglednie dla chorego
przypadki ztaman podstawy czaszki, cho¢ zaznaczane w piSmiennic-
twie lekarskiem, nalezg przecie do bardzo rzadkich wyjatkow.

Zauwazy¢ wypadnie dalej gtadki, stosunkowi), wolny od powi-
ktan ciezszych, okres pooperacyjny. Fakt ten nie nalezy, bynajmniej,
do rzedu zjawisk zwyktych, jezeli uwzgledni si¢ tatwos$é powstawa-
nia w takich razach sprawy =zapalnej lub innych, zaleznych od uszko-
dzenia mozgu, komplikacyi. Lubo, jak poucza statystyka, nastepcze
zapalenie opon bywa tu zjawiskiem rzadszem, niz w przypadkach
ztaman sklepienia, zajecie jednak opon tych powsta¢ moze latwo, gdyz
droga do czaszki stoi otworem np. przez jamy nosowe, zatoke kli-
nowg lub czolows, przez przewodd uszny, jam¢ bebenka i t. d Osta-
tecznie, zejScie pomyslne w tym razie nie jest wykluczonem zupehnie,
jak to widzimy z obserwacyi Forgue’a, Bergman n’a, Schwartz’a,
Duplay’a i innych, sa to w kazdym jednak razie whkjatki jeszcze, nie
zasada. Moj przypadek powdgksza, oczywiscie, te kazuistyke przy-
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padkow szczesliwych, a wynik dobry przypisuje glownie zachowywa-
nej przezemuie $cisle aseptyce tak w przebiegu operacyi, jak i pod-
czas dlugiego szeregu niezwykle Zmudnych tu opatrunkéw. Niezalez-
nie od leczenia miejscowego pamietano stale o kuracyi ogodlnej i od-
powiedniem odzywianiu pacyentki.

Najpowazniejsze i jedyne prawie z powiklan pooperacyjnych
W spostrzezeniu niniejszem—wytworzenie si¢ przepukliny mézgowej—
(prolapsus cerebri s. encephalocele) bywa nader czestym i niepozada-
nym objawem. W jaki sposob powstawa¢ moze to urazowe wypa-
danie mézgu, o tem dzi§ jeszcze nie posiadamy poje¢, ustalonych do-
kladnie, cho¢ nie brak do$¢ przekonywajacych w tym wzgledzie przy-
puszczen. T. z. teorya fizyologicznaj czyni zaleznem istnienie prze-
pukliny od wzmozZonego doplywu Kkrwi tetniczej i utrudnionego od-
plywu Zzylnej. Teorye te popieratby fakt taki, Ze nabrzmiala za Zzy-
cia, napieta hernia mozgowa opada po Smierci osobnika natychmiast
bez Sladuu Lallemand i de Foville widzg Zrédlo powstawania
glownie w dzialaniu czynnikow zakaznych, doprowadzajacych do po-
wstania sprawy zapalnej (encephalitis). Br uns wreszcie, Heinecke
i Houzé d’A ulnois tlomacza' sobie wytwarzanie si¢ przepukliny
droga czysto mechaniczng, t. j. wypychaniem mézgowia przez istnie-
jacy wylew S$rodtkankowy lub ropien. Wszystkie te hypotezy maja
racye bytu, lubo teorya ,zakazna® jest najwiecej prawdopodobna.

W spostrzezeniu, w mowie bedacem, czeSciowe wypadanie moézgu
przelotnem tylko bylo zjawiskiem. Odcinek wypadajacy posiadal wy-
miary duzego orzecha laskowego, byl “calkiem niebolesny na dotyk
i tetnil rownomiernie z pulsem. Odcinek ten w ciagu dni kilku tet-
nil wyraznie, poczem w miare narastania na nim ziarniny, tetnienie
slablo stopniowo, po 10—12 dniach ustalo zupelnie, a wypelniona
przez granulacye rana operacyjna nie rdéznila si¢ niczem od ran zwy-
klych. O ile wplynal tu, skutecznie stosowany przezeranie, lekki ucisk
za pomoca zlozonego odpowiednio tamponu z gazy—trudno przesadzaé
wynik bowiem pomySlny mogl tu zaleze¢ i od innych przyczyn, jak
np. wyréwnanie si¢ warunkéw krazenia, staranne usuwanie z rany
draznigcych ja czynnikéw zakaznych i t. p.; w kazdym razie, zaznacze
to tylko, Zze chora ucisk 6w miejscowy znosila bardzo dobrze. Nie-
pozadanych objawow nastepczych, jak zawroty glowy, nudnosci, zwol-
nienie tetna, o czem tyle pisali niektérzy, nie zauwazylem bynajmniej.

Operowana, po wypisaniu si¢ ze szpitala, kilkakrotnie przycho-
dzila don péZniej na opatrunek. Rana operacyjna na skroni zagoila
si¢ bardzo ladnie. Wladze umystowe i pamieé, jak rzeklo si¢ juz
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wyzej, pozostaly nietknigte i dziewczyna ta czyni dzi§ wrazenie osoby,
catkiem normalnej na duchu i na ciele.

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

110. J Plesch (z Rajecz na Wegrzech). Opukiwanie kosci
i wystuchiwanie jako Srodek pomocniczy do rozpoznania zlaman.
(La semaine medicale. Ne 41. 1902).

Jakkolwiek zastosowanie promieni Roentgen’a w wigkszosci
przypadkdéw pomaga znakomicie do okredlenia na pewno miejsca i na-
tury zlaman, metoda ta jednak nie dla kazdego z lekarzy moze byc¢
dostgpna, a zaopatrzenie si¢ w tak delikatne i skomplikowane przy-
rzady w praktyce wiejskiej np. lub na wojnie jest prawie niemozli-
wem. Z drugiej zndw strony objawy ztaman klasyczne: szmer tarcia,
ruchomo$¢ nieprawidtowa, znieksztalcenie konczyny i bolesno$¢ moga
zawodzi¢ tam zwtlaszcza, gdzie napotykamy nadzwyczajng ze strony
poszkodowanego nadczuto$¢ lub, gdzie spraweg chorobowa maskuje
krwotok. Pobudki tej wtlasnie natury sklonity autora do ogloszenia
szczegolow nowego, wykombinowanego przezen sposobu badania, ktory
czyni zbytecznemi narzg¢dzia specyalne i poszwankowanego nie naraza
na bole.

Metoda d-ra P. oparta zostala na odnalezieniu roéznic w prze-
wodnictwie dzwigckow w tkance kostng). Jezeli opukiwaé bedziemy
nasad¢ goéorng kosci zdrowej, przylozywszy ucho jednoczes$nie do na-
sady dolnej, otrzymujemy dzwick pelny 1 jasny, ktéorego wtasnosci
stuchowe zaleza od czynnikow takich, jak dlugos$¢, spoisto$¢ i grubosé
kosci; u osobnika zdrowego opukiwanie tejze da nam po obu stronach
wyniki jednakie. W przypadkach niezupeilnego ztamania kosci dzwigk
nie przenika juz przez tkanke jednolita, przewodnictwo fal gltosowych
ulega zmianom, stosownie do dilugosci rozpadliny, to tez wywolanym
przez perkusye dzwickom towarzyszyé beda szmery z mniej lub wig-
cej metalicznym odcieniem. Tam znowu, gdzie ma si¢ do czynienia
z calkowitem ztamaniem, ucho nie otrzyma wcale dzwicku — chyba
$zmery tarcia na skutek =zaleznego od perkusyi poruszania stykaja-
cych si¢ ze soba odlaméw kostnych. Dla sprawdzenia wypadnie
zawsze dokona¢ tych samych badan na odpowiedniej koSci po stronie
zdrowej.

Sposdb ten sam pozwroli rowniez tatwo okresli¢ Scisle lokaliza-
cye ztamania. W tym celu wystarczy stuchawke przesuwac stopniowo
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az do kresu, do ustania dzwi¢cku prawidlowego. Ta droga dochodzi
si¢ prosto do miejsca zlamania. Nasady, znajdujace si¢ zwykle tuz
pod skora, nadaja si¢ bardzo do opukiwania; w tym za$§ razie, gdy
stan zapalny lub Kkrwotok przeszkadza zuzytkowaniu nasady Kkosci
uszkodzonej, mozna opukiwaé¢ ko$§¢ sasiednia, stawy bowiem prze-
nosza dzwiek dos$¢ dobrze. Dodaé, wreszcie, nalezy, ze sposéb ten
nadaje si¢ rowniez do wykrycia innych tez cierpien koS$ci, jak np.
spraw zapalnych w szpiku, préchnienia i t. d.

K. Niedzielski.

111. D-r Borchard (Poznan). Przyczynek do leczenia zta-
man. (Centralbl. fiir Chirurgie. Jh 5. 1903).

Zadaniem chirurga jest przywrocenie konczynie zlamanej spra-
wnosci i zarysow prawidlowych w okresie czasu mozliwie najkrétszym,
w-arunkom tym czyni najzupelniej zadoS$¢ opatrunek gipsowy, lecz
szablonowe tegoz nakladanie nie uwzglednia zaniku mie$ni i nie za-
zapobiega powstawaniu zesztywnien stawu. T. z. szyny do chodzenia
oraz przyrzady wyciagowe nie zaradza réwniez zlemu pod kazdym
wzgledem, w obec czego d-r B. bez wszelkiej, rozumie si¢, pretensyi
jakiegokoiwiekbadZ nowatorstwa przytacza swodj sposéb nakladania
opatrunkéw, wyprébowany w ciagu ostatnich lat kilku na materyale
dosy¢ obfitym.

Jezeli przesledzi¢ bacznie sprawe gojenia si¢ zlamanej kosci,
rzecz ta posuwa si¢ w sposéb nastepujacy: juz dnia drugiego, dokola
miejsca zlamania wystepuje obrz¢k i nacieczenie tkanek; okostna na-
rasta Zzwawo i mniej wiecej po dniach dziesieciu wytwarza si¢ miekka,
galaretowata masa, ktoéra, niby pierScieniem, okala miejsce zlamania.
Do 10—14 dnia nie mamy tu Zadnego jeszcze skostnienia i dotad tez
mozna przedsiebraé¢ wszelakie w ulozeniu odlaméw poprawki, bez
trudnosci wiekszych, prawie tak, jak zaraz po uszkodzeniu. Po
uplywie dwéch tygodni powstaje wlasciwa blizna kostna (callus), ktora
wsrod warunkéw- prawidlowych, juz 24—28-go dnia jest tak wytrzy-
mala, ze o zadnem zmieszczeniu odlamoéw, bez wuzycia sily, nie moze
by¢ mowy.

Co do widocznych dla oka zmian, pierwsza, pominawszy objawy
zlamania, rzuca si¢ wr oczy obrzmienie konczyny, ktére zaezyna sie
juz w kilka godzin po urazie i wzrasta w ciagu kilku dni nastepnych
(5—6), poczem, doszedlszy do poziomu pewnego, stopniowo rozchodzi
si¢, tak, ze 10-go lub 14-go dnia uszkodzona noga lub re¢ka przybiera
zarysy normalne. Widzimy wige, ze okres powstawania kostniny zga-
dza si¢ z chwila ustepowania obrzeku.

Uwzgledniajac dane powyisze, d-r B. trzyma si¢ nastepujacego
sposobu dzialania: mozliwie dobrze nastawiong konczyne uklada sie
w- szyne¢, unieruchamiajac, naturalnie, oba stawy sasiednie, nadto do-
kola miejsca zlamania stosuje si¢ oklad wilgotny. Juz po uplywde
2—3 dni rozpoczynaé nalezy miesienie; ostatnie, dopdki jeszcze
istnieje bolesno$¢, ogranicza si¢ tylko na gladzeniu (glaskaniu) leza-
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cych dosrodkowe czesci az do stawu najblizszego. Jak tylko "boles-
nos¢ zaczyna si¢ zmniejsza¢, a zmniejsza si¢ zdumiewajaco szybko
pod wplywem masazu, rozpoczynamy masowanie samego miejsca zta-
mania, przyczem konczyn¢ na czas ten z szyny wyjmuje si¢. Po kaz-
dem posiedzeniu dokonywa si¢ lekkiej gimnastyki biernej stawow sg-
siednich, poczem znow stosujemy oklady wilgotne. Podczas migsienia
czesci, przebiegajacych dosrodkowe, konczyne trzymamy w szynie;
w razie zlamania kos$ci ramieniowej lub przedramieniowych szyne te,
rzecz prosta, usuwa si¢, i tu jednak bole, gdy czlonek trzyma si¢ do-
brze, sg bardzo nieznaczne. Rozumie si¢, masaz taki stosowany by¢
musi nadzwyczaj oglednie i tylko przez lekarza.

Tak wczesne wykonywanie masazu prowadzi do predszego rozej-
Scia si¢ obrzgkdw?7 tagodzi bole oraz przeciwdziata nader skutecznie
zanikowi migéni. Pgcherz z lodem nie jest potrzebnym, opodznia bo-
wiem tylko sprawe¢ wyssania si¢. Mniej wigcej po uptywie dni dwu-
nastu naktada si¢ opatrunek gipsowy, po doktadnem przystosowaniu,
pod narkozg w danym razie, koncéw zlamania. Stwierdzenie, o ile
repozycya uskuteczniong zostala wlasciwie, jest teraz nader tatwem,
gdyz obrzek nie przeszkadza juz wcale. Opatrunek z gipsu pozostaje
na konczynie mniej wigcej przez dwa tygodnie (do 26-go dnia okresu
leczenia), poczem nadcina si¢ tenze na $rodku i dokonywa—znowu
masazu oraz wyrabiania ruchow w stawach. Sztywno$¢ ich jest bar-
dzo niewielka i zazwyczaj udaje si¢ przywrdci¢ ruchomo$¢ prawidtowa
po uplywie dni kilku, o ile ostatnia nie istnieje niebawem po zdje-
ciu unieruchomienia, co zauwaza si¢ czgsto. Pacyent wstaje i po 2—3
dobach chodzi o lasce bez trudu, a zadziwiajacg jest rzecza, jak nie-
wielkimi, przy tej metodzie leczenia, bywaja obrzeki, wystgpujace
po pierwszych prébach; stan ten zawdzigcza si¢ jedynie tak wcze$nie
wykonywanym masazom, ktéore nie dopuszczaja do powstawania da-
leko siegajacych skrzepow, przyspieszaja wessanie si¢ wylewow i bro-
niag od zapchania si¢ matych naczyn krwionos$nych. Jezeli osobnik
porzuca 16zko pigtego np. tygodnia, po =ztamaniu podudzia, juz
w szOstym najdalej moze si¢ udaé¢ do domu i zadne leczenie nastepcze
nie jest potrzebnem. K. Niedzielski.

112. D-r R. Claou 6 (z Bordeaux). Leczenie przewleklych
spraw ropnych w zatoce szczgkowej za pomoca rezekcyi S$ciany
nosowej tejze. (La semaine modicale. Ne 42. 1902).

Wobec niezadowalniajagcych wynikéw metody, ktéora polega na
otwarciu zatoki przez dotek psi (fossa canina) lub wyrostek zgbowy
autor zaleca swoj sposob przedostawania si¢ do jamy Highmor’a przez
nos. Sposdb ten, précz niezaprzeczonych swych zalet, o ktorych ni-
zej, posiada te jeszcze wyzszos¢ nad innemi, ze nie wymaga zadnych
narzedzi specyalnych, a nadto szczedzi nader wazng $luzéwke nosa.

Operacya wykonywa si¢ w trzy tempa:

a) Wyciegcie potowy przedniej muszli dolnej. Odcigeie muszli
powinno by¢ dokonanem jaknajblizej linii jej przyczepu do szczeki.
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Nalezy pamieta¢, Ze cze$¢ Srodkowa przyczepu, najdluisza, przebiega
poziomo, przednia za$§ i tylna lacza si¢ pod katem rozwartym. Po
usunieciu czeSciowem muszli operujacy ma od oculos teren do reko-
czynu. Muszl¢ odcina si¢ dlugierni o cienkich galeziach nozyczkami,
wszelakie za§ t. z. konchotomy lub pincety tnace $3 niepraktyczne.
Manipulujac w ten sposéb, oszczedzamy zawsze wyrostek lzawy, kto6-
rego uszkodzenie mogloby doprowadzi¢ do zamkniecia kanalu noso-lza-
wego wraz z wszelakiemi nast¢pstwami przykremi. Jedno z ostrzy
nozyczek wprowadza si¢ ponizej muszli, drugie—powyzej, tuz, jak
rzeklo si¢, u linii przyczepu, poczem jednym zamachem dokonywa si¢
ablacyi. Muszla opada woéwczas do jamy nosowej, utrzymywana tylko
swa czescig tylna, ktéra powoli juz oddzieli¢ nalezy cromaillioLa.

b) Rezekcya sciany. Wykonywanie malego otworu trojgraécem
nie jest, bynajmniej, pozadanem, gdyz Sluzowka nie omieszka otworek
taki pokry¢ niebawem i odszukanie jego nastepcze podczas opatrunku
moze by¢ nader klopotliwem. Dla tego tez wylom w $cianie wyko-
nywa sie do$¢ rozlegly i najodpowiedniejszym jest tu trepan, wpro-
wadzany w ruch przez motor elektryczny.

Aby oznaczy¢é sobie dokladnie t. z. zone d’attaque, nalezy pa-
mig¢taé, ze ostatnia znajduje si¢ w odlegloSci 2 ctm. ku tylowi od
przedniego konca muszli, po za otworem kostnym canalis naso-lacry-
malis. W miejscu tem $ciana bywa najciensza i tu tez dokonaé prze-
dewszystkiem przeklucia, ktére pouczy o przebiegu zatoki. Nastepnie,
trcpanem o 6 mm. Srednicy, ustawionym sko$nie, wywierci¢ nalezy
dziure, na co zuzytkowywa sie¢ kilka sekund; otwor wyzlobiony roz-
szerza si¢ pincetg i wygladza, o ile mozna, dos¢ gruba listewke
kostno-§luzowa, oddzielajaca strop zatoki od stropu nosowEgo. Otwor
nie powinien by¢ mniejszym od brzuséca palca, w takich bowiem tylko
warunkach po zaleznem od blizny zwe¢zeniu wymiary do manipulacyi
opatrunkowych sa wystarczajace. Tu doda¢ nie zawadzi, Ze jame nosowe
nie s3, bynajmniej, do wykonania r¢koczynu za wazkie; w jednym
tylko przypadku wypadlo wyciaé przedwstepnie do$¢ duzy wyrostek
przegrody.

¢) Oczyszczenie i opatrunek zatoki. Po dokladnem przepluka-
niu zatoki nalezy przekona¢ sie, czy nie istnieje tamze jaka$ przy-
czyna, ktoraby mogla przedluzy¢ ropienie w nieskonczonosé, a wiec
cialo obce, zab, guz i t. p. LyZeczka o rekojesci gietkiej posuwa sie
zatem w Kkierunkach réznych, wyciaga—z zatoki narosle grubsze,
przyczem skrobanie S§luzéwki dokladne nie jest wcale wskazanem.
Jame przemywa si¢ znowu i zaklada don pasmo gazy jodoformowej,
nazajutrz gaz¢ wyjmuje si¢ i zatoki nie tamponuje juz si¢ wiecej. Le-
czenie nastepcze polega na przemywaniach codziennych i osuszaniu
zatoki, ktore uskutecznia si¢, badz przedmuchujgc mocno nozdrze po
stronie chorej, badz przepuszczajac przez takowe strumien lekko
ogrzanego powietrza, badz, wreszcie, za pomoca wdmuchiwania nie
drazniacych $luzowki proszkoéw przeciwzakaznych.

Od maja r. z. d-r. C. dokonal w 7 przypadkach operacyi w mo-
wie bedacej. Trzech operowanych wyzdrowialo zupelnie, pozostali sa
na dobrej ku drodze wyzdrowieniu; w jednym przypadku wyzdrowie-
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nie nastgpilo w koficu drugiego od miesigca regkoczynu, w dwoch in-
nych—po uptywie 2*r miesiccy. Zadnych powiktan nie zauwazono
nigdy.

Metodzie, zdaniem autora, nie brak zalet powaznych: operacya
nie wymaga znieczulenia ogoélnego (narkozy), gdyz nie jest zbyt bo-
lesna; nie zakrawa na rekoczyn wielki, nie nastrgcza trudno$ci natury
technicznej i umozliwia dostateczng zupelnie palpacyg zatoki. Moznosé
wygodnego w kazdej chwili przedrenowania zakazonej jamy i prze-
wietrzenia tejze jest tu daleko wigksza, niz po zalozeniu na stara
modite dreniku przez dotek zgbowy (alveola). Sprawa ropna nie prze-
dtuza sig, a pacyent zwolnionym zostaje od noszenia i la longfue za-
tyczki zebodotowe;. K. Niedzielski.

113. A. Ochsner (Chicago). Przyczynek do chirurgii peche-
rzyka zoétciowego. (Annals of surgery. VI. 1902).

Za jedng¢ z najwazniejszych przyczyn powstawania stanéw cho-
robowych w pecherzyku uwaza¢ nalezy zaburzenia w swobodnym od-
plywie jego zawarto$ci, zalezne nader czesto od zrostow omawianego
narzadu, wiklajacych cierpienia takie, jak wrzod zotadka okragly, za-
palenie okolokatnicze lub dur brzuszny. Na skutek pociagania przez
blizng¢ wytwarza si¢ kieszen, w ktorej siedzi unieruchomiony peche-
rzyk zolciowy i tam tez powstaje sposobnos$¢ nietylko do zakazenia
przez lasecznik okreznicowy, lecz i do nagromadzenia si¢ kamykow-
Obie te ewentualnosci doprowadzi¢ moga do =zapalen przewleklyche
do sprawy wrzodzielacej lub zgorzelinowej, przyczem skurcze pech “
rzyka przyspieszaja przedziurawienie. Nie zawadzi pamigtaé, ze
sa nieraz nast¢pstwem skurczow zotadka, ktore powstaja podczas
trawienia; dla tego tez kolki zolciowe ustaja czgsto natychmiast po
opréznieniu i przemyciu zotadka w tych nawet przypadkach, gdzie
zastrzyknigcia morfiny byly bezskuteczne. Nowe przyjecie pokarmu
wywotuje znéw kolke.

Zatrzymujac si¢ nad symptomatologia kamicy zolciowej, autor
zaznacza, ze trzy t. z. objawy glowne: kolka, zottaczka i odchodzenie
kamykow moga nie istnie¢. Daleko wazniejszymi i wystepujacymi
czgsSciej sa objawy nastgpujace: 1) zaburzenia w trawieniu, uczucie
ciezaru i palenia po jedzeniu w okolicy zoladka i wzdecie brzucha;
2) bol tepy, promieniujacy na prawo od nadbrzusza i w gore do to-
patki. Dalej, 3) point douloureux pomiedzy IX -3 chrzastka zebrowa
a pepkiem, 4) gdzieniegdzie lekkie zabarwienie skory, 5) powigksze-
nie tgposci watroby, 6) obecno$¢ guzowatosci pod IX-em zebrem,
waznemi s3, wreszcie, 7; dane z wywiadow, glownie co do napadow
poprzednich.

W przypadkach kamicy nie jest wlasciwem wyczekiwanie oznak
groznych; przeciwnie, wskazang tu jest operacya wczesna, gdyz i ro-
kowanie staje si¢ wowczas lepszem. Gdy objawy ostre juz wystapity,
nalezy stara¢ si¢ zwalczaé $rodkami wewngtrznymi, poczem przyste-
puje si¢ do wykonania zabiegu chirurgicznego. Dos$wiadczenie, ktore
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autor zdobyl na 48 spostrzezeniach z praktyki wlasnej, pouczaja
nadto, Ze a) chorzy bardzo wycienczeni nie zniosa ZzZadnych, dluzej
trwajacych, operacyi na drogach Zzélciowych i Ze b) to samo powiedzieé
mozna co do osobnikéw, dotknietych jednoczes$nie rakiem jakiegokol-
wiekbadz narzadu wewnetrznego; proécz tego, c) jezeli operacya,
wobec istnienia zo6ltaczki ciezkiej, nie moze by¢ odlozona na podzniej,
poprzestaé trzeba na samem tylko przedrenowaniu pecherzyka.

K. Niedzielski.

114. Ph. Bocke nli eimer. 0 leczeniu ran sposobem Schleich’a.
(»,Ueber SchleiclVsche Wundbehandlung". Samml. Klin. Vortr. Ne 344).

Zasada, na jakiej opiera si¢ Schleich przy swoim sposobie
opatrywania ran 1), da sie¢ streSci¢ w sposéb nastepujacy.

Srodki opatrunkowe, stykajace si¢ bezposrednio z rana (gaza, roz-
czyn soli Kkuchennej i t. d.), nie s3 jednorodne z cementem organicz-
nym, skladajagcym sie¢ z osocza krwi, widknika i komorek, dzieki kto-
remu nastepuje rychlozrost rany, a co za tem idzie, nie w dostatecz-
naj mierze zabezpieczaja cement ten od rozpadu. Wprowadza zatem
S. przetwory jednorodne (homogene) z materyalem tkankowym: pro-
szek surowiczy (pulvis serosus) glutol, glutolserum i inne, usilujgc
w ten sposob wykluczyé przy leczeniu ran wszelkie czynniki niefizyo-
logiczne.

Entuzjazm S. i zwolennikéw metody jego z jednej, tudziez brak
prac kontrolujacych metod¢ owa z drugiej strony, sklonily Bocken -
heimera do przeprowadzenia nad nig badan dokladnych, dokonanych
na licznym materyale poliklinicznym. Wyniki, przezen osiagniete, by-
najmniej nie upowazniaja do uniesien nad nowa metoda. Przy ranach
aseptycznych bez wydzieliny, nie dostrzegal B. Zadnej réznicy pomie-
dzy dotychczas uzywanym sposobem leczenia ran, a metoda S.; prze-
twory S. tworza twardy strup na powierzchni rany, pod ktéra w ra-
zie istnienia wydzieliny, takowa zatrzymuje si¢ i znajduje bardzo po-
myS$lne warunki dla rozkladu. Jest tu zatem metoda S. zupelnie zby-
teczng. Inaczej rzecz si¢ ma z ranami zakazonemi. Tutaj jest ona
raczej wprost szkodliwa. Pomijajac juz te okolicznos$é, ze B. bynaj-
mniej nie spostrzegal odkazajacego dzialania przetworow'S., powstaja-
cego skutkiem wytwarzania si¢ aldehydu mroéwczanego, wydzielina
ropna zastawra si¢ pod strupem, a czeste usuwanie stwardnialego
strupa w celu dania wydzielinie odplywu jest polaczone z szarpa-
niem i drapaniem powierzchni ziarninujacej, co na gojenie rany w spo-
s6b dodatni wplywaé nie moze; nadto posypywanie dokladne prosz-
kiem surowiczym lub glutolem obszernych jam, np; w: przypadku za-
palen ropnych stawéw lub oplucny jest prawie Ze niewykonalne. Autor
nie przyznaje rowniez zalet stosowanej przez S. paScie surowiczej przy

% Dr C L. Schleich. Neue Methoden der Wundbehandlung.
Berlin. 1900.
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wypryskach na skdérze 1 oparzeniach ani tez pascie peptonowanej
przy leczeniu wrzodéw goleni. Oprocz tego przechowywanie przetwo-
row S. jest trudnem, wyjatawianie doktadne przy czgstem myciu nie-
mozliwem, wreszcie wada ich jest wysoka w poréwnaniu z innymi
srodkami opatrunkowymi cena. Czestaw Jankowski.

II. Choroby weneryczne.

115. Prof. Bhrmann. 0 cierpieniach skérnych, powstajacych
na tle moczéwki cukrowej i dny.

Autor nasamprzod zaznajamia nas z obrazem pryszczycy, wy-
wotanej moczoéwka cukrowa Najczestszem jej umiejscowieniem sg
organy plciowe, rgce i stopy; na rgkach i stopach choroba umiejsca-
wia si¢ najcze¢sciej na dioni i podeszwie, jak réwniez na zakonczeniach
palcow? bardzo czgsto jednak zajmuje rowniez grzbiet stopy i posuwa
si¢ nawet na podudzie. Obraz pryszczycy, wywotanej przez moczéwke
cukrowg, podobny jest w ogolnosci do obrazu zwyklej pryszczycy, ma
jednak pewne wtlasciwosci. Organy plciowe obrzmiewaja i stajg si¢
twarde; naskorek icti jest zgrubialy; tuszczy sie¢ i tworzg si¢ na nim
mate peknigeia, z ktorych saczy si¢ surowica; ostatnia tatwo zasy-
cha, skutkiem czego skora robi wrazenie, jakby byla wysmarowana
pokostem. U kobiet otylych, dotknigtych moczéwka, pryszczyca umiej-
scawia si¢ oprocz tego na pepku, fatdach uda i poniekad na kroczu.
Moczowka cukrowa u kobiet przyczynia si¢ réwniez do niezytu po-
chwy. Granice pryszczycy, powstalej na tle moczowki, sg ostre, naj-
blizsza za§ okolica jest zupelnie zdrowa; tymczasem pryszczyca zwy-
kta tworzy stopniowo przejscie do zdrowej skory. Opréocz powyzszych
postaci pryszczycy, zajmujacych pewne okolice, zajecie skory moze
by¢ ogdlne; w ostatnim przypadku nieuniknione sa czg¢ste omylki
rozpoznawcze. Z powodu suchej pryszczycy skory ijej sklonnosci
do peknie¢ odpornos¢ na zewnetrzne podraznienia znacznie stabnie;
dla tego skutkiem ucisku guzikdow, opasek etc. powstaja egraniczone
zaczerwienienia, podobne do rumienia, zaleznego od wplywow toksycz-
nych (erythema toxicum); te jednak zaczerwienienia, zalezne od mo-
czowki, predko mokng z powodu wytwarzania si¢ na nich pgcherzykow'
i nadzar¢. Zadaniem leczenia pryszczycy, wywotanej przez moczowke,
jest 1) usungé z pokarméw weglowodany lub tez ograniczy¢ przyjmo-
wanie tychze i 2) stosowal miejscowo tluszcze oraz $rodki, ktore
z jednej strony dzialajg odkazajaco, z drugiej za$§ pobudzaja do wy-
twarzania si¢ naskorka. Do pierwszych zaliczy¢ nalezy przedew'szy-
stkiem masci borne, do drugich za$ past¢ ichtyolowa. Bardzo czgsto
wystapienie pryszczycy poprzedza nadpotliwose skory, co moze da-
wacé¢ powod do mniemania, ze pryszczyca ta spowodowana jest mace-
racya potu; rzadko jednak mniemanie to si¢ sprawdza, zwykle bowiem
nadpotliwo$e nie gra zadnej roli w wystapieniu pryszczycy. Dowodem
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tego jest, ze ta pryszczyca znika szybko po zastosowaniu dyety prze-
ciwmoczéwkowej, pomimo trwania w dalszym ciagu nadpotliwosci.
BezpoSrednia przyczyna pryszezycy, powstalej na tle moczowki cukro-
wej, jest zaburzenie odzywiania jako nast¢pstwo cierpienia krwi, wy-
wolanego zawarto$cia cukru w tejze lub tez zmniejszeniem alkalicz-
nosci.

Z powodu zmiany Kkrwi i, co zatem idzie, surowicy, zraszajjcej
naskérek, z jednej strony cierpi odzywianie naskorka i warstwy bro-
dawkowej, z drugiej za§ z latwoscia osiedlaja si¢ na skorze i rozmna-
zaja drobnoustroje; inaczej mowigce, skora staje si¢ dobrem podlozem
do rozwoju drobnoustrojow. Doda¢ do tego nalezy nadmierna wraz-
liwo$é skéry na mechaniczne, chemiczne i termiczne podraznienia, wra-
zliwo$¢é, wywolana przez zle odzywianie. Z powodu tego, co wyzej, latwo
wytlomaczy¢ mozna sklonno$¢ chorych na moczéwke do chordb skory,
przechodzacych w ropienie, jako to do furunkulozy, zapalenia naczyn
chlonnych, zapalenia tkanki lacznej (phlegmone) i impetigo.

Co si¢ tycze chorob skoérnych, zaleznych od dny, to s3 one
wielce podobne do choréb, powstalych na tle moczéwki cukrowej.
Te pierwsze jednak zajmuja mniejsze rozmiary w oddzielnych okoli-
cach skéry, niz ostatnie. Szczegélnie czesto cierpia podeszwa i grzbiet
stopy: tworza si¢ tam male pecherzyki, pokrywajace ograniczone, za-
czerwienione miejsca skoéry. Ogniska te rozszerzaja si¢, majac ostre
granice; niekiedy w Srodku cierpienie slabnie: przekrwienie tam znika,
widoczne za$ jest luszczenie w postaci do$¢ grubych blaszek, tak, ze
pecherzyki zostaja tylko na granicy ze zdrowa skora. Jezeli prysz-
czyca przedostaje si¢ na przedudzie, to nie posuwa si¢ ona tam stop-
niowo ze stopy, lecz tworza si¢ zupelnie oddzielone ogniska chorej
skory. W nielicznych przypadkach ogniska takie zajmuja cale cialo
i bardzo szybko znikaja pod wplywem leczenia, azeby wkrétce znoéw
wybuchnaé, zwykle na tych samych miejscach. Podobnie jak na sto-
pach, powstaja one rdéwniez na rekach, przyczem zaczynaja si¢ tutaj
czesto na faldach miedzypalcowych. Choroby skérne padagryézne
moga sie laczy¢ z innemi chorobami skory; szczegdélnie czesto widzimy
to w luszczycy. WprawHzie ta uwazana jest przez niektérych auto-
row jako choroba podagrykéw, w wielu jednak przypadkach lusz-
czycy nie znaleziono ani $ladu skazenia dnowrego; u chorych jednak
na dne¢ moze wystapi¢ luszczyca, przyczem pogorszenie tejze kon-
statuje si¢ nieraz jednocze$nie z kazdym napadem dny. Czesto
mozna obserwowaé¢ pod wplywem jednego napadu dny przejsScie ogra-
niczonych postaci luszczycy w postaé rozlana; oprocz tego— w prze-
ciwstawieniu z chorobami skérnemi padagrycznemi nieskomplikowa-
nemi—zauwazy¢ mozna w przypadkach tych wrazliwo$s¢ na S$rodki
skuteczne w luszczycy, jako to dziegieé, chryzarobine i pyrogalol.

H. Ulinski.
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116. D-rBaer. 0 leczeniu przymiotu asterolem. (Wien. Med.
Woch., 1902, Ne X 31—34).

W roku 1899 Stein mann oglosil rezultaty swych badan nad
asterolem, a w szczegélnosSci nad przeciwpasorzytniczg wlasnoscia te-
goz. Analogiczny niemal z powyzszym preparat p. n. hydrargyrol
byl opisany na krotko przedtem we Francvi jako dobre antisepticum.
Fabryce chemicznej w Bazylei p. f. Hoffmann— Laruche et Co. udalo
si¢ te z wielka trudnoS$ciag rozpuszczajaca sie, sél rteciowh zamienié
na zwiazek latwo rozpuszczalny w wodzie p. n. asterol , Roche®.
Preparat ten (parasulfophenol — hydrargyrum — ammonium — tartrat)
wkrotce po Steinm an n’ie zbadany zostal pod wzgledem bakteryo-
logicznym przez V ertun’a

Podlug tych autoréw, jest to czerwonobialy proszek, przy na-
grzewaniu przechodzacy w kolor brunatny. Rozpuszcza si¢ latwo
w goracej wodzie; po ochlodzeniu rozezyn nie traci swej przezroczy-
stoSci i pozostaje nadal bez zapachu. Podlug V ertun’a, po roz-
puszczeniu asterolu w goracej wodzie, widoczny jest na dnie nie-
znaczny osad, nie zawierajacy rteci Steinmann wykazal w aste-
rolu 17# rteci, V er tun zas—tylko 10, 41 procent. Poniewaz, jak
widzimy, zawarto$¢ rteci w asterolu, podlug Steinman n’a, jest
w przyblizeniu 4 razy mniejsza, niz w sublimacie, przeto autor ten
do doswiadczen bral 4 razy mocniejszy roztwror asterolu, azeby po-
rownaé¢ z soba dzialanie przeciwpasorzytne tych obu soli rteciowych.
Wedlug niego, asterol nie S$cina bialka w rozczynie, skutkiem czego
dzialanie tegoz na tkanki zapewne glebsze jest, niz dzialanie sublimatu.
Badania Vertu n’a wykazaly, ze dzialanie bakteryobdjcze 4#o0 roz-
czynu asterolu jest slabsze, niz 1#0o sublimatu. Dopiero 7#0 rozezyn
asterolu zréownal si¢ pod tym wzgledem z 1#0 sublimatem. Co si¢
za§ tycze dzialania na bialko, to, podlug V., pod wplywem asterolu
wypada ono z rozczynu nie stabiej, niz od sublimatu. Baer doswiad-
czenia swe dokonywal nad preparatem, przyslanym wprost z fabryki.
Szereg prob, przerobionych przezen w celu zbadania procentu rteci,
zawartej w asterolu, wykazal 10# tejze z malym ulamkiem. Z po-
wodu tego do dosSwiadczen Kklinicznych nalezaloby przyrzadzaé¢ 7#-wy
rozezyn asterolu, taki tylko bowiem roztwér moze doréwnaé sile ba-
kteryobojczej stosowanego w przymiocie 1#-wego sublimatu. Jed-
nak przy usilowaniach otrzymania 7#-go rozczynu wytwarzal si¢ osad,
zawierajacy rte¢. Rozezyn 4—6 procentowy byl przezroczysty; maly
osad, niezawierajacy zreszta rteci, latwo mozna bylo usungé za po-
moca odsaczenia. Jednak mimo to po 4—5 dniach wytwarzal sie
znaczny osad, w ktorym wykaza¢ juz wtedy mozna bylo asterol.
Skutkiem tego w celach terapeutycznych B. sporzadzal co 3 dni §wiezy
4—S5# rozezyn asterolu i z poczatku zastrzykiwal swym chorym co-
dziennie 1%2 cm. sz. S procent, rozczynu, azZeby w przyblizeniu wpro-
wadzaé za kazdym razem do organizmu tyle rteci, ile si¢ wprowadza
przy zastrzykiwaniach 1# sublimatu. W pézniejszych doSwiadczeniach
zastrzykiwal tylko 1 cm3 4—5 proc. asterolu. Rezultaty lecznicze,
otrzymane przez autora, byly pomys$lne we wszystkich przypadkach.
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Zastrzyknig¢cia zawsze dokonywane byly w posladki, przytem byly
srodmiesniowe. W czasie leczenia zastrzykiwaniami zaniechane bylo
swoiste leczenie miejscowe. Wszystkich przypadkow, leczonych w spo-
sob powyzszy, bylo 22; z tych 14-tu chorych cierpialo na Swiezy
przymiot wtérny, ktory si¢ objawial wykwitami plamistymi, plamisto-
grudkowymi i grudkopryszczowymi, w 8-miu za$ pozostalych przypad-
kach przymiot wtéorny byl starszy, w postaci zgrupowanej rézycy, gru-
dek na organach plciowych i naokolo odbytu, jak réowniez wykwitu
luskowego dloni i stopy.

W 6-ciu przypadkach stosowany byl 4 proc. rozczyn asterolu
(codziennie po 1 szprycce Pravaz’a), w 10-ciu—zastrzykiwany byl
S# rozczyn po 1 cm3, dziennie, w 3-ch—b% rozeczyn po 1¥2 cm§;
pozostalym 3 chorym dokonywane byly zastrzykiwania po 1 szprycce
dziennie 5% rozczynu z dodatkiem 2,5 proc. kokainy. Do zniknigcia
plamistych przymiotowych wykwitéw niezbedne byly przecigetnie 20
zastrzyknie¢é¢ 4 proc. rozczynu, lub tez 17— 5-cio procentowego; znik-
nigcie za§ wykwitow plamistogrudkowych nast¢epowalo po 22 zastrzyk-
nigciach rozczynu 4 proc., lub tez po 20 zastrzyknieciach— 5 procen-
towego. Miejscowa bolesno$¢ rzadko wystepowala w nastepstwie
zastrzyknig¢. W 4 przypadkach skonstatowano lekka bolesno$¢ na
zajutrz po zastrzyknieciu, w 3-ch za$§ injekcye musialy ulegaé prze-
rwie na 1—2 dni, z powodu znacznej bolesnosci na miejscu zastrzyk-
niecia. Wystepujace niekiedy nacieczenia ulegaly wkrotce wessaniu,
najczeSciej w ciagu 2-ch dni. Dowodem swoistego dzialania asterolu
na sprawe przymiotowa jest wystepowanie pewnego rodzaju odczynu
leczniczego, jaki mozna wykaza¢ w mniej lub wiecej znacznym stop-
niu podczas kazdego skutecznego leczenia rtecia, a w szczegolnosci
leczenia zastrzykiwaniami. Autor wielokrotnie mogl zauwazyé powiek-
szenie si¢ zaczerwienienia wykwitéw plamistych po pierwszych za-
strzyknieciach. Obok tego nieraz mozna bylo konstatowa¢ powieksze-
nie si¢ iloSci czerwonych plam; daje si¢ to wytlomaczy¢ w sposéb
nastepujacy: swoiste ogniska naciekowe, ktore dotychczas mozna bylo
wykry¢ tylko pod mikroskopem, widoczne sa pod wplywem asterolu
golem okiem, w nastepstwie odczynu swoistoleczniczego. Plamy wy-
stepujace w zaleznos$ci od leczenia rtecia mozna bylo rowniez uwazaé
za wysepke wywolang srodkiem leczniczym (medicamentoses Exanthem).
O istnieniu wysypek rteciowych, w szczegdélnosSci za§ rumieni, nie
mozna watpi¢, wystepuja jednak one dos$¢ rzadko, wbrew twierdzeniu
niektorych autoréw. Wyrzuty skoérne, bedace nastepstwem weieran
szaruchy, niezawsze mozna uwaza¢ za wysypke wywolang $Srodkiem
leczniczym z powodu idiosynkrazyi, lecz nalezy pamieta¢, Ze sa one
zwykle nastepstwem niedokladnego wykonywania weieran. Podczas
zastrzykiwan asterolu nie mozna bylo zauwazy¢ ubocznego dzialania
rteci ani na drogi pokarmowe, ani tez na jame usta. Nadmienié¢ tutaj
nalezy, ze chorym, leczonym asterolem, zalecane bylo plukanie jamy
ustnej S$rodkami, zwykle stosowanymi w leczeniu rtecia. W koncu
pracy swej autor opisuje w krotkosci wszystkie przypadki, leczone
przezen asterolem. Wnioski autora sa nastepujace: W przypadkach
zwyklych wtérnego przymiotu asterol daje pomyslne rezultaty. Dziala

2
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on, co prawda, w tych przypadkach mniej energicznie od preparatow
bogatszych w rte¢, jak nprz. sublimat lub hydrargyrum sozojodolicum,
nie mniej jednak od tychze jest $rodkiem pewnym. Pod tym wzgle-
dem asterol mozna postawi¢ naréwni z tymi rozpuszczalnymi zwigz-
kami rteciowymi, ktore, jak nprz. hydrargyrum bicyanatum, odpowied-
nie sg w przypadkach, w ktorych zyczymy wywolaé stabsze dziatanie
rteci. Nieraz w praktyce natrafiamy na chorych, u ktérych, po-
mimo dokladnego stosowania rtgci za pomocg wcieran lub tez innych
skutecznych metod leczniczych, wystepuje w predkim czasie nawrot
i ponowne energiczne nasycanie rtgcia organizmu takich chorych mo-
globy by¢ szkodliwe ze wzgledu na stan ogdlny tychze. W przypad-
kach tych nieraz chetnie si¢ postugujemy jednym z powyzszych roz-
puszczalnych i dziatajacych stabiej srodkow rteciowych, predko wchia-
niajacych si¢ i rowniez predko si¢ wydzielajacych. Wsréd tych $rod-
kow asterol nie zajmuje bynajmniej pierwszego miejsca z powodu
tatwego rozktadania sie. H. Ulinski.

II1. Choroby oczu-

117. Dr A. Darier. Doswiadczenia lecznicze nad kilku no-
wymi srodkami w okulistyce, pomiedzy innymi nad chlorkiem adre-
naliny. (La clinique opthalmologique, Nr. 13. 1902).

118. D-r Hans Kirchner (Bamberg). O adrenalinie, s$rodku
dziatajagcym wyciagu nadnercza. (La clinique opthalmologique Nr. 15.
1902).

119. F. Re (Palermo). Spostrzezenia nad kilku nowymi s$rod-

kami w leczeniu choréb oczu (adrenalina...). (Archivio di ottal. vol.
IX. fasc. 11—12, juin 1902).
120. D-r Henri Coppez. O stosowaniu adrenaliny w terapii
ocznej. (La clinique opthalmologique, Nr. 1. 1903).

Z posrod nowych s$rodkéw, dzieki ktoérym ostatnimi czasy zna-
cznie zwigckszytl si¢ arsenal leczniczy okulistyczny, bezzaprzeczenia
jedno z pierwszych miejsc nalezy si¢ wyciggowi z nadnerczy (Extra-
ctum glandularum suprarenalium).  Dziatanie wyciggu polega na
wplywie ostatniego na naczynia tacznicy badz normalnej, badz znaj-
dujacej si¢ w stanie chorobowym: jedna kropla wryciggu, wkropiona do
worka lacznicowego, sprowadza prawie momentalnie skurcz naczyn
spojowkowych, nastepstwem czego otrzymuje gatka oczna wyglad
prawie porcelanowej biatosci. Srodek ten ma zastosowanie w prze-
krwieniach tacznicy, zapaleniach, zwlaszcza zapaleniu wiosennem, przy
r¢koczynach na galce ocznej w celu uniknigcia obfitych krwawien.

Ma jednakze Srodek ten niedogodnos$¢, wiasciwa wogdle wszyst-
kim wyciggom organicznym, iz latwo podlega rozkladowi, ztad tez
wypuszczany bywal do uzycia w =zalutowanych szklanych rurkach;
gdy wiec rurka zostata otwarta w celu zuzytkowania jednej, dwu do
trzech kropli, reszta ulegata rozktadowi, nie mozna bylo wyciagu mie-
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sza¢ z innymi Srodkami w celu leczniczym, nie mozna réwniez powie-
rza¢ Srodka do wuzycia przsz samego chorego, zreszta podobno przy
dluzszem pozostawaniu wyciagu nawet w zalutowanej rurce réwniez ten
ostatni czesto ulega rozkladowi.

Cena wyciaga tez poniekad uniemozliwia stosowanie tak cennego
ze wszech miar S$rodka.

Doktorowi Ta kam ine (New-York) w 1901 roku udalo sie
otrzymaé¢ $rodek dzialajacy wyciagu nadnercza w stanie chemiczno-
czystym, t. z. adrenaline—proszek pod postacia mikroskopijnych, z6}-
tawej barwy krysztaléw, o odczynie zasadowym, malo rozpuszczalny
w zimnej, latwo w goracej wodzie, lub podkwaszonej za pomoca kwasu
solnego. Adrenalina szybko i latwo ulega utlenieniu pod wplywem
powietrza i traci w ten sposob swe, zwezajgce naczynia, wlasnoSci.

Chlorowa so6l adrenaliny przechowuje si¢ bardzo dobrze.

Stosuja powszechnie roztwér adrenalini hydrochlorici 1:1000,
przyczem zamiast wody przekroplonej uzywaja roztworu tizyologicz-
nego soli kuchennej i do tego roztworu, w celu uchronienia go od roz-
kladu, radza dodawaé 0,5# chloretonu (produkt otrzymywany przez
dzialanie lugu potasowego na réwne czeSci chloroformu i acetonu).
Cliloreton précz wiasnosci przeciwgnilnych posiada zdolno$¢ znieczulania.

Obecnie w sprzedazy mamy gotowy juz roztwér adrenaliny po-
dlug nastepujacego przepisu:

Adrenalini hydrochlorici 1.
Solutionis 0,7% natri chlorati 1000.
Chloretoni S.

(pr. Parke, Davis et C-o Londyn).

Plyn ten jest barwy lekko brunatnej.

Cena 25 gramo6w plynu u nas w Warszawie wynosi rb. 3.

Ostatnimi czasy firma Clin w ParyzZzu przyrzadza adrenaline pod
postacia bialych krysztalkéw, ktére wypuszcza do uzytku w zaluto-
wanych rurkach szklanych, rurka zawiera 5 centygramowT adrenalini
hydrochlorici. Majac adrenaling krystaliczna, latwo przygotowaé mo-
zna roztwér zgdanej Koncentracyi.

Swiatlo i nieprzegotowana w-oda rozkladaja adrenaline, dlatego
tez nalezy trzymaé¢ plyn w ciemnej butelce i rozpuszcza¢ w wodzie
przekroplonej.

Z chwila dostania si¢ powietrza do butelki, zawierajacej adre-
naling, inaczej—z chwila otwarcia preparatu roztwoéor zabarwia si¢ po-
dobniez jak si¢ to dzieje z ezeryna na Kkolor rézowy, jednakze nie
traci swych zwazajacych naczynia wlasno$ci nawet po kilku miesig-
cach. Pod tym wzgledem, wyjawszy rostwor pilokarpiny, jest zna-
cznie trwalszym od wszystkich innych s§rodkéw uzywanych w okuli-
styce (atropina, kokaina, ezeryna, dionina, akoina i t. p.).

Po zapuszczeniu kropli roztworu 1:1000 adrenaliny do worka
lacznicowego galki ocznej drobne naczynia, zwykle widoczne na lacz-
nicy galkowej, znikaja, miesko lzowe, falda pélksiezycowa, lacznica
powiekowa traca swéj zwiykly rézowl kolor, staja si¢ bezkrwiste,
z0ltawo-biale. W dwie minuty po zapuszczeniu otrzymuje si¢ naj-
wiekszy skutek, stan taki trwa od pol godziny do dwdch godzin,
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poczem bez najmniejszej reakcyi wtdérnej w znaczeniu przeciwnem
stanowi pierwotnemu wszystko wraca do normy.

Adrenalina nie zmienia nablonka 1!3gcznicowego, nie sprowadza
ani zwezenia ani rozszerzenia zrenicy, jak roéwniez nie dziala na
akomodacye.

Jakkolwiek dziatanie na organizm adrenaliny nie jest jeszcze
doktadnie poznanem, jednakze wpuszczenie jej do worka tacznicowego
nie sprowadza jakich§ ogoélnych zmian w tym rodzaju, jak to robi
kokaina lub atropina badz przez zbyt czeste i obfite zapuszczanie,
badz dzigki idyosynkrazyi pewnych osob do tego s$rodka.

Podlug Takamin e’a, wstrzyknieta do zyl adrenalina dziata
silnie na $cianki naczyn, zwlaszcza na warstw¢ migsniowg, skad duze
podniesienie ci$nienia krwi, podlug R ichert’a adrenalina bytaby
dobra odtrutkg przeciwko makowcowi i morfinie, dodana do roztworow
kokainy wzmacnia dzialanie ostatniej powigkszajac jej dziatanie
znieczulajace i sprowadzajace anemie, jednocze$nie paralizujac jej dzia-
lanie ujemne na organizm.

Wielu autoré6w uwaza adrenaling jako $rodek skuteczny prze-
ciwko upadkowi sit w nastgpstwie narkozy.

Z badan toksykologicznych, przeprowadzonych przez Taram asio
nad adrenaling okazuje si¢, iz u krdlika "wstrzyknigcie 2 miligr. $rodka
na kilogram wagi zwierzgcia nigdy nie sprowadza $mierci, dawka
zwigkszona do 0,02 grm. sprowadza ostry obrz¢k ptuc i $mier¢.

Z tychze badan wynika, iz bezpiecznie mozemy wstrzykna¢ do
kanatu noso-tzowrego cztowieka kilka kropel adrenaliny (1:1000), jak
rowniez wstrzykngé pod skore krople tegoz roztworu przy niewiel-
kich rgkoczynach w celu bezkrwawego operowania. Natychmiast po
wstrzyknieciu chory doznaje lekkiego wuczucia pieczenia, skora staje
si¢ biala na przestrzeni 3—4 centymetrow kwadratowych, stan taki
trwa od 6 po 12 godzin.

Przy stosowaniu adrenaliny do worka lacznicowego wplyw tejze,
jako srodka zwezajacego naczynia dna oka, zdaje si¢ prawie zaden.

W okulistyce adrenalina sama przez si¢ nie posiada jakiego$
szczegOlnego dziatania leczniczego, stosowang stad bywa wspolnie
z innymi $rodkami, lub jako $rodek chwilowo zwezajacy znakomicie
naczynia, wigc pozwalajacy wykonywaé pewne regkoczyny prawie bez-
krwawo, podobniez jak opaska Esmarcha.

Stosuja roztwory adrenaliny w przypadkach statego przekrwie-
nia facznicy i lzawienia, w przypadkach wiosennego kataru oczu,
zwlaszcza w ostatnich, jakoby, ze znakomitym skutkiem.

W potaczeniu z kokaing, atroping, pilokarping, ezeryng adrena-
lina ma obszerne zastosowanie w tem znaczeniu, iz ulatwia dzialanie
wymienionych §rodkoéw; wiemy bowiem, iz oko silnie przekrwione
zachowuje si¢ poniekad odpornie wzgledem S$rodkéw leczniczych, adre-
nalina, znoszac to przekrwienie, utatwa ich dziatanie. Lzycie kropli
adrenaliny (1:1000) na kilka minut przed =zatuszowaniem lacznicy
badz to za pomocg lapisu, badz sinego kamienia znakomicie zmniejsza
bol 1 zapobiega wystepujacym zwykle potem zaczerwienieniu
i Izawieniu. We wszystkich przypadkach, gdzie chodzi o zupeine znie-
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czulenie silne przekrwionej gatki ocznej, nalezy stosowaé i roztwory
kokainy wspoélnie z adrenalina:
Cocaini hydrochlorici 0,20.
Sol. adrenalin! (1:1000) 2,00.
Aq. dest. 8,00.
MDS. Co 2 minuty przez 10 minut.

Dzigki adrenalinie daleko tatwiej mozna leczy¢ zwegzenia drog
Izowych; w przypadkach, zaleznych od obrzmienia i przekrwienia
biernego drég tzowych, po wstrzyknigciu kilku kropel adrenaliny
1:1000 tatwo wprowadzi¢ si¢ daje zglebnik i tatwo zastosowac na-
stgpczo przestrzykiwania z odpowiednich $ciggajacych $rodkoéw bez
narazenia btony $luzowej na uraz i krwawienie, w przypadkach zwe-
zeh bliznowatych stosowanie zglebnika staje si¢ mniej bolesne i réw-
niez mniej niebezpieczne.

Wszelkie rgkoczyny, dokonywane na galce ocznej, jak operacya
zeza, skrzydlika, peritomia, irydektomia i wydobycie za¢my mozna przy
stosowaniu adrenaliny znakomicie sobie ulatwi¢ dzigki uniknigciu
krwawien.

Wreszcie Coppez stosuje oklady z adrenaliny (1:500) we
wrzodach petzajacych trudno podlegajacych leczeniu powiek (wrzody
gruzlicze, wilk i t. p.). Pod takimi oktadami z gazy nasyconej
1:5000 roztworem adrenaliny i podtrzymywanymi przez pokrycie gazy
papierem gutaperkowym w stanie ciaglej wilgoci, powierzchnia wrzodu
nadzwyczaj szybko si¢ wyrownywa i pokrywa $wiezym naskorkiem.
Autor tylko przestrzega, by rachowac si¢ z powierzchnia wrzodu
i zbyt obszernych owrzodzen nie leczy¢, a przynajmniej ostroznie
w ten sposOb, by przez wessanie adrenaliny przez tkanke nie spro-
wadzi¢ zatrucia. S. Cetnarowicz.

121. Uribe Troncoso. Patogeneza jaskry. (Annales de oftal-
mologia. 1901).

Podlug autora, podniesienie ci$nienia wewnatrzgatkowego w ja-
skrze jest nastgpstwem utrudnionego przesaczania si¢ przez kat ro-
gowko-teczoOwkowy cieczy wodnej, skutkiem zawartosci w niej biatka
krwi, to za$ przechodzi ze krwi poprzez dotknicte miazdzyca $cianki
naczyn.

Miazdzyca wigc czy to ogélna, czy ograniczona tylko do naczyn
oka sprowadza zatkanie drog wydzielniczych oka i podniesienie ci$nie-
nia wewnatrz-gatkowego.

Obfitsze naraz przesigkanie biatka do przedniej komorki spro-
wadza napad jaskrowy.

Znaczenie wycigcia teczowki (iridektomia) w jaskrze nalezy
objasni¢ przez powigkszenie kata przesaczu i przez otworzenie prze-
dniej komorki, dzigki czemu utatwia si¢ wydalenie z oka ptynu obfi-
tujacego w biatko.

Sklerotomia przednia i tylna nie majg znaczenia leczniczego i nie
sg w stanie zastapi¢ irydektomii. Wycigcie gornego zwoju szyjowego
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nerwu wspoélczulnego moze ograniczy¢ na czas pewien przesigkanie
biatka ze krwi do przedniej komorki, taki skutek rowniez dzigki zwe-
zeniu si¢ naczyn otrzyma si¢ pod wplywem ezeryny i pilokarpiny.

W jaskrze chronicznej prostej, gdzie cierpi tylny odcinek oka,
wystepuja zmiany miazdzycowe wIsrodkowej tetnicy siatkowki, wigc
i tu ma miejsce przedostawanie si¢ bialtka przez zmienione $ciany na-
czynia i tej to okoliczno$ci nalezy przypisa¢ wglebianie si¢ tarczy
nerwu wzrokowego.

Teorye swoja autor opiera na odnos$nych doswiadczeniach, mia-
nowicie wstrzykiwal do przedniej komorki oczu krdliczych ptyny za-
wierajace biatko, przez co wywolywral objawy jaskrowe.

5. Cetncirowicz.

122. Esteban Gineston. (Znieczulanie za pomoca somno-
formu w okulistyce. (Archivos de oftalmologia X. 1902).

Autor na podstawie wlasnych przypadkow (125) zaleca stoso-
wanie przy krotkotrwalych rekoczynach na gatce ocznej somnoformu—
mieszaning doktora R olland’a dyrektora szkoly dentystycznej
w Bordeaux.

Mieszanina ta jest nastepujacego sktadu:

Chlorek etylu 60.
Chlorek metylu 31.
Bromek etylu 5.

Stosowanie somnoformu nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa, zdaniem autora.

Dziatanie somnoformu jest szybkie—zwykle po czterech inspi-
racyach nastgpuje znieczulenie ogolne. Moze by¢ stosowanym, nawet
po spozyciu pokarmow, bez obawy wymiotdw.

Po dokonanem znieczuleniu chory nie odczuwra zadnego znuzenia.

Wreszcie, znieczulenie mozna powtarzac kilkakrotnie z przerwami
kilkuminutowemi. S. Cetnarowicz.

123. Dr. H. Coppez Jequiritol. (La clinique ophtalmologique
Ne 2. 1903).

Autor chce zwréci¢é uwage na Srodek leczniczy, wprowadzony
w roku 1882 przez Wecker’a w celu leczenia ziaren jagliczych,
a nastgpnie ze wzgledu na niebezpieczenstwo uzywania tegoz w oku-
listyce zupelie niemal porzucony; $rodkiem tym jest jequiryty (abrus
praecatorius.)

W swoim czasie uzywane przy zmgtnieniach rogdéwek (pannus)
jagliczego pochodzenia pod postacia 2—5% wyciagu jequiryty do
pedzlowania tacznicy, co wywotywato silny bardzo odczyn, dzigki
ktoremu znikata tuszczka jaglicza. Jednakze w wielu razach S$ro-
dek okazywal si¢ niebezpiecznym dla oka, pod wplywem bowiem
jequiryty wystepowato silne zapalenie gatki ocznej i nawet utrata
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takowej. Nic wiec dziwnego, iz §rodka tego zaniechano w celach
leczniczych.

Ostatnimi dopiero czasy dzigki pracom E hrllch’a, Ca lmet-
tesa, Del arede’a, Sapersonne’a i Roeme r’a, w szczegdl-
no$ci za§ tego ostatniego, ktoéremib powiodto si¢ otrzymac surowice
antytoksyczng $rodka dzialajacego jequirity-abryny, $rodek powyz-
szy zyskuje znowu prawo obywatelstwa w lecznictwie okulistycznem.

Przeciwko wiegc jequirytolowi, $rodkowi otrzymywanemu obecnie
fabrycznie, autorowie wspomniani dali jequiritol-serum, otrzymywane
przez uodpornienie zwierzat za pomocg abryny.

Roemer, idac $ladami swych poprzednikéw, wykazat, podo-
bniez jak to Behring wuczynit dla blonicy, iz mozna dawki
jequiritolu stopniowo powickszaé bez obawy niebezpieczenstwa dla
wzroku i zdrowia zwierzat i w ten sposob wywolywal szereg spraw
zapalnych oczu. Stopniowanie dawek mozna doprowadzi¢ do takiej,
ktora uprzednio zastosowana moglaby byla zniszczy¢é oczy zupehie.
Zwierze zatem wytwarza w swym organizmie antytoksyny jequirity-
jequiritol-serum, surowice, ktéora daje mozno$¢ ostabiania dziatania
jequirity, stosow anego w jaglicy przy obszernych zmetnieniach rogowki
(pannus).

Za jednostke toksyczng abryny R oemer, podobniez jak
Behring dla blonicy, uwaza najmniejsza dawke bezwarunkowo
$miertelng na jeden gram zwierzecia, poddanego do$wiadczeniu.  Smieré
zwierzgcia winna nastgpi¢ w ciggu 3—4 dni. Dla myszy wigc naj-
mniejsza taka dawka jest 0,0000005 abryny, dla krélika 0,00005.

Abryna wywotuje takiz sam odczyn na lacznicy kroélika, jak
i nastdj jequirity; znosi, podlug Roeme r’a, bowiem tgcznica krdlicza
piata cz¢§¢ najmniejszej dawki toksycznej, inaczej 0,00001, po zasto-
sowaniu ktorej wystepuje na tacznicy charakterystyczny odczyn wila-
Sciwy nalewrce jequiity, mianowicie zapalenie z falszywemi blonami
bez zmian ze strony rogowki. Z chwilg zniknigcia odczynu mozna
znowu zastosowaé abryng, jednakze w dawrce wigkszej od poprzedniej
i t. d, w koncu mozna zastosowa¢ dawke 10000 razy silniejszg od
pierwotnej bez obawy utraty oka.

W  celu mierzenia zdolno$ci antytoksycznej serum-jequiritol
Roemer postuguje si¢ zasada B ehr in g’a, mianowicie: za nor-
malng surowic¢ uwaza tg¢, ktorej centymetr szeScienny neutralizuje
$miertelng dwudziestogramowa dawke myszy.

Istnieje pewien staly stosunek pomig¢dzy dawka toksyny a sto-
pniem uodpornienia. Zwierze, ktorego lacznica reaguje dopiero na
0,02 abryny, posiada surowice o wlasnoSciach wigcej antytoksycznych,
anizeli to, na ktorego Ilacznicy juz 0,001 wywoluje odpowiedni
odczyn.

Uodpornienie mozna otrzymaé¢ tak przez zapuszczanie $rodka do
worka tacznicowego, jako tez i przez podskoérne zastrzyknigceie, jednakze
ostatni sposdb jest szybszy 1 energiczniejszy. W pierwszym przy-
padku otrzymuje si¢ najwyzej surowic¢ o 500 jednostkach, w drugim
o 10000 jednostek.

Serum—jequiritol, wkroplone do worka tacznicowego, posiada
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zdolno$¢ =zapobiegania (profilaktyczng) wystgpieniu silnego odczynu
przy stosowaniu jequiritolu, w celu za$ leczenia juz istniejacej sprawy
wywotanej na lgcznicy stosowaniem jequiritolu, nalezy uzy¢ dawki
znacznie wigkszej surowicy jequiritolu.

Wistrzyknigcie podskérne surowicy dziata szybciej i pewniej od
stosowania tejze pod postaciag wkraplad do worka tacznicowego.
W przypadkach cigzkich mozna stosowaé oba sposoby.

Co do sposobu dzialania antytoksyny nalezy przypuszczacé, iz
toksyna i antytoksyna, zmieszane in vitro zachowuja si¢ obojetnie
w stosunku do siebie 1 nie posiadaja bezposredniego wplywu na
siebie.

Buchner i Roux s3 zdania, iz antytoksyna bezposrednio
oddziatywa na komorki i uodpornia je przeciw toksynie. Ehrlich
przypuszcza istnienie oddzialywania wzajemnego toksyny na antytok-
syng drogq chemiczng: pewna grupa atomow toksyny 0dpow1ada rOwW-
nej grupie antytoksyny i w ten sposéb nasycone atorny staja si¢ bez-
czynne w organizmie, inaczej przestaja mu zagrazac.

W klinice prof. Coppez od wielu lat stosujg leczenie jaglicy
za pomoca jequirity, ostatnimi czasy, mianowicie od kwietnia roku
ubiegtego okoto 100 przypadkow?7 jagiet poddano leczeniu za pomoca
jequiritolu z zastosowaniem surowicy jequiritolu.

Sposob stosowania jequiritolu, dzieki firmie Merck’a, znacznie
jest uproszczony. Firma ta bowiem przygotowuje gotowe pudetka,
we ktorych umieszczone sa 4 ponumerowane kolejno flakony z jequiri-
tolem, kazdy flakon zawiera jeden centymetr sze$cienny jequiritolu,
kazdy nastgpny N jest 10 razy silniejszy od poprzedniego, tak, iz
jedna kropla Ne-ru 4-go jest 1000 razy silniejszg w dzialaniu od kro-
pli Ne-ru 1-go. Procz tego w pudetku miesci si¢ kilka buteleczek
z surowica jequiritolu 1 kroplomierz, dozwalajacy S$ciSle wymierzac
jeden centygram sze$cienny plynu.

Wkraplanie do worka tacznicowego JMs 1-go i 2-go jest prawie
bezbolesne, Ne 3-ci i 4-ty wywoluje dosy¢ silne uczucie pieczenia na
skutek coraz wickszej koncentracyi. gliceryny, jaka zawieraja roztwory
toksyny. W celu zmniejszenia przykrego wuczucia pieczenia mozna
przed zastosowaniem jequiritolu wpusci¢ kroplg roztworu 5% kokainy.
Nie nalezy razem z jequiritolem stosowac¢ roztworéw sublimatu, ten
bowiem $cina toksalbumozy.

Pierwszego dnia zwykle stosuja 10 miligraméw Ne-ru 1-go
i, zwigkszajac dawke codziennie o 10 miligraméw, dochodza do 50
miligraméw Ne-ru 1-go, poczem stosujg takze Ne 2 i nastgpne do czasu
wywotania odpowiedniego odczynu ze strony tlacznicy, poczem po
ustgpieniu objawow odczynu zaczynajg znowu stosowaé jequiritol,
jednakze juz od odpowiedniej dawki Ne-ru, ktéory wywolat odczyn.

Ne 1-szy i 2-gi rzadko wywotuje odczyn, dlatego tez Saffner,
w celu skrocenia procedury,stosuje odrazu

20  do 40miligramow Nei-go pol2 godzinach

20 — 40 " J2-go ,, N "
80 ,, Ne2-go ,, » »
20 ’ X3go ,, ’
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40 miligraméw N 3-go po 12 godzinach

80 9 Ne 3'g0 » 9 2
10 ’ Ne 4-go ,, ,, »
20 Ne 4-go ,

W ten sposdb otrzymuje si¢ juz odczyn po 3—4 dniach.
Coppez po wielu probach w swojej klinice stosuje jequiritol
W sposob nastgpujacy:

I-go dnia 10 milgrm. Ne 3
2-go , 20 Ne 3
3-go , 30 , Ne 3
4-go , 40 , , Ne 3
5-go 0 , , N 4
6-go , 20 , ., Ne 4
7.0, 30 , g N 4
8- -go 40 » » Ne 4

Odczyn zwykle Wystqpuje na 3-ci dzien, zreszta u dzieci zwykle
wczesniej, niz u dorostych, w przypadkach zmqtnienia rogowki pocho-
dzenia skrofulicznego wczesniej, jak przy jagtach.

Co do ilosci odczynow, jakie pragniemy wywotaé, to zwy-
kle jest to $cisle zwigzane z przypadkiem podlegajacym leczeniu;
w cigzszych przypadkach ilos¢ odczynow bedzie wigksza, w kazdym
razie dwa odczyny powinny wystarczaé, do 3-ch nalezy si¢ uciekac
tylko w cig¢zszych przypadkach. Pierwsze dwanascie godzin odczynu
sa dla chorego dosy¢ ciezkie, powieki silnie obrzmiewaja, czasem
obrzmienie rozpo$ciera si¢ i na sasiednie czegSci twarzy i gruczotly
przyuszne, ze strony rogéwki Cop p ez zmian nie zauwazyl nigdy.
Objawy te zwykle do 24 godzinach znikaja i chory czuje si¢ dobrze.

Objawy te szybko ustepuja przy stosowaniu serum-jequiritol, tak
iz dzialanie surowicy przy wkraplaniu jej do worka tacznicowego
rzeczywiscie jest dla lekarza i chorego $rodkiem waznym, gdyz dzigki
niemu mozna odczyn dozowaé jakosciowo.

Dziatanie jequiritolu jest takiez, jak nalewki jequirity, przewyz-
sza je jednakze pod wzglegdem dozowania $rodka, dzigki czemu mozna
w  krotkim stosunkowo czasie, mianowicie w ciggu dni 12 0s1qgnqc
znikni¢cie zmetnienia (pannus) rogéwki, owrzodzen tejze i wyrdwnanie
blony $luzowej tacznicy. Jest to rzecz niezmiernej wagi w przypad-
kach obostrzen jaglicy, gdzie prawie zaden ze $rodkow dzisiaj uzy-
wanych w celu leczenia jaglicy nie .moze by¢ ze wzgledu na ostry
charakter cierpienia zastosowanym.

Z chwilg, gdy po uzyciu jequiritolu ostre objawy ustapig, mozna
skutecznie leczy¢ jaglice, czy to za pomoca odpowiednich tuszowan,
czy wycieran sublimatowych, czy wreszcie elektrolizy lub wyciskania
ziaren.

Procz wtasnosci leczniczych, do pewnego stopnia w jaglicy kla-
sycznych, jequiritol posiada ogromny leczniczy wptyw, zdaniem C o p-
peza, w sprawach innych rogoéwki, jako to w zmetnieniach tejze,
w pryszczykowych zapaleniach, w zapaleniu miazszowem, w tuszczce
pochodzenia skrofulicznego, przy tworzeniu si¢ naczyn po oparzeniach
tak na rogowce, jako tez na tacznicy gatkowej, wreszcie w wielu po-
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staciach chronicznego zapalenia tacznicy potaczonego ze tzawieniem
i $wiatlowstretem. We wszystkich tych przypadkach nie nalezy ucie-
ka¢ si¢ az do wywolywania odczynu, wystarcza tu bowiem zupeinie
stosowanie Ne 1-go pod postacia wkraplad do worka tacznicowego co
dni kilka, a nawet raz na tydzien, przyczem chory moze leczy¢ si¢
ambulatoryjnie. S. Cetnorowicz.

IV. Choroby gardzieli, nosa i uszu.

124. Kirchner. Obrazenia uszu. (Odbitka. Wiirzburg. 1901 r.,
stronic 27).

Znaczenie obrazen uszu, powstatych badz posrednio, badz bez-
posrednio, powinno by¢, wedlug autora, rozpatrzone z réznych punk-
tow widzenia. Nie baczac juz na to, iz lekarzowi zazwyczaj przypada
w udziale okresli¢, w jakim stopniu ucierpiat stuch z powodu obra-
zenia, czgsto tez zbadaé nalezy wplyw obrazenia na stan ogdlny, gdyz
w niektorych cigzkich przypadkach, nie tyle utrata stuchu, o ile wy-
nikajace ztad zaburzenia w systemach krwiono$nym i nerwowym pod-
kopuja zdrowie i mniej lub wigcej wplywaja na zmniejszenie si¢
zdolnosci do pracy. Czesto tez jest dosé trudno warunki te ustali¢
i rozgraniczy¢, tembardziej, ze w niektéorych przypadkach obrazen
uszu, ktére pociagaja za soba dochodzenie sadowe lub odszkodowanie
na zasadzie ustalonych paragrafow kodeksu, stuch juz przed wypadkiem
znajdowat si¢ w upos$ledzeniu, i obrazenie w nieznacznym stopniu
tylko lub wrcale nie wptyngto na pogorszenie shuchu.

Po tym wstepie K. rozpatruje oddzielnie obrazenia ucha zewng-
trznego, srodkowego i wewngtrznego. Co si¢ tyczy pierwszych, czesto
jest dos¢ trudno, a wI poczatkowych tygodniach zupelnie niemozebne
okresli¢, jakie skutki pociagnie za soba obrazenie kostnego przewodu
sluchowego, i dopiero po tygodniach, miesigcach catych, po przejsciu
stanu zapalnego, jesteSmy w stanie ustali¢ stopien szkody, zrzadzo-
nej stuchowi.

Przy obrazeniach ucha $rodkowego K. zwraca uwage na to,
7ze chociaz zawhkze pozadanem jest jaknajpredsze okresleniec miejsca
przedziurawienia blony bebenkowej, formy i wielko$ci jego, wystrze-
ga¢ si¢ jednak nalezy przemywan ucha ciepta wodg lub s$rodkami
antyseptyeznymi dla celow dyaguostycznych. W razie bowiem prze-
dostania si¢ ptynu, zupelnie oboj¢tnego nawet do jamy bebenkowej,
powstaje tam zapalenie reakcyjne z nastegpczem ropieniem. W skutek
tego ograniczy¢ si¢ nalezy do suchego i ostroznego usuwania, pod
kontrolg lusterka, skrzepoéw krwi, nabtonka i woszczku i w ten spo-
sob blong, bgbenkowy obnazy¢. Gdyby si¢ jednak to nie udato, na-
lezy par¢ dni przeczekaé jeszcze, poki skrzepy nie stwardnieja,
a wtenczas z tatwoS$cia moga by¢ usunigte. Radzi si¢ takze, aby
chory wstrzymat si¢ od wszelkiej pracy, unikat wzruszen, dbat o spo-
kéj i pozostawat nawet w tozku.
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Przebieg” pekni¢¢ blony bebenkowej, spowodowanych silnem
zgeszczeniem powietrza, jest w wiekszej ilosci przypadkéw pomysiny.
Przy zachowaniu ostroznosci, zatkaniu i obandazowaniu ucha wata,
zastosowanid lodu na cze$ci miekkie w razie silnego bélu, przekrwie-
nie blony bebenkowej ustepuje zazwyczaj po paru dniach, a przedziu-
rawienie w przeciagu 3—4 tygodni, niekiedy i wczesSniej, zarasta zu-
pelnie. Wiecej okragle otwory wymagaja dluzszego czasu do zago-
jenia, czesto dwéch i wiecej miesiecy.

Je§li w ten sposob sprawa gojenia nie postepuje, na drugi dzien
zazwyczaj objawia si¢ zapalenie calej blony bebenkowej, przyczem
ta ostatnia silnie krwawi i zdaje si¢ by¢ pokryta cicmnemi, krwa-
wemi plamami. Jama bebenkowa przyjmuje takze udzial w zapaleniu
i z niej wydostaje si¢ czesto plyn surowiczy, krwawy i zmieszany
ze Sluzem. Béle w uchu, glowie i skroniach, stukanie i dzwonienie
w uchu staja si¢ nie do wytrzymania. Stopniowo plyn surowiczy
z ucha gescieje, przyjmuje charakter ropny lub wiecej Sluzowy i wy-
cieka z ucha bardzo obficie.

Nie jest od rzeczy zwréci¢c takze uwage na jedna jeszcze oko-
licznos§é¢, ktéora zdarza si¢ w przypadkach sadowych w razie, kiedy
powstaje kwestya o ukaranie lub odszkodowanie za zrzadzone uszko-
dzenie. Mianowicie, w przypadkach przewleklych ropnych zapalen
ucha z przedziurawieniem blony bebenkowej, ktére przed wypadkiem nie
byly ani badane przez lekarza, ani leczone, ze strony poszkodowa-
nych czynione sa czesto préby przypisania obrazeniu ropienia, po-
wstalego, wedlug sléw tychze osob, natychmiast po uszkodzeniu. Ucho
za§ zawsze mialo by¢ niby zupelnie zdrowe. Tu trzeba mie¢ na
uwadze, ze w pierwszych dniach wydzielina przy najniepomysSlniej-
szyin przebiegu obrazenia zawsze jest surowicza i zabarwiona na
czerwono, w niewielkim tylko stopniu z domieszka §luzu. Odwrotnie,
w tychze sprawach ropnych, obrazenie poSrednie czy bezpoSrednie
wplywa bezwarunkowo szkodliwie na blone¢ bebenkowa rozmiekczona
i przegnilag z powodu ciaglego ropienia w uchu. W tych razach wyste-
puje bardzo silne krwawienie i zapalenie, przyczem nie tylko si¢ sluch
pogarsza, i tak jest uposledzony, lecz szkody doznaje i caly organizm
z powodu najsilniejszych béléw glowy, dreszczow, goraczki i t. d.,
a nawet powstania zapalenia moézgu przy chorej juz przedtem blonie
i jamie be¢benkowej.

Obrazenia  nerwéw shuchowych, jak wiadomo, maja prze-
bieg wielce niepomySlny i zazwyczaj pociagaja za soba utrate
stuchu.

Co si¢ tyczy okreSlenia stopnia zdolno$ci do pracy, niekiedy po
roku i dwu latach nawet nie jesteSmy w7 stanie wyrokowad.

Przy najpomyS$lniejszym jednak przebiegu przeczekaé nalezy
z wydaniem opinii 4 do 6 tygodni.

Za uszkodzenie jednostronne sluchu, kiedy poszkodowany zwy-
kla mowe konwersacyjna moze slysze¢ w blizkoSci ledwo ucha lub na
odleglosci 1 m., zdolno$¢ do pracy zmniejszona zostaje o 10S$, przy
dwustronnem podobnem upos$ledzeniu— conajmniej o 25—308.

W przypadkach obrazen cze$ci blednika lub zlaman czaszki
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wystepuja zazwyczaj przed skargami na upo$ledzenie stuchu skargi
na inne, ogdlne zaburzenia w organizmie. Pomimo to#w tego rodzaju
przypadkach, chocby stuch znajdowal si¢ jeszcze w stosunkowo nie-
ztym stanie, zdolno$¢ do pracy wykluczona jest na caly szereg lat,
i ludzi podobnych uzna¢ nalezy za zupeinie niezdolnych do pracy.

Alfred Heiman.

125. Lauffs. Rhinitis gonorrhoica u dorostych. (Sammlung
Zwangl. Abhandl. Red. Bresgen, V¥V, 1I).

Autor podaje 2 przypadki Rhinitis gonorrhoica przy jednocze-
snym tryprze cewki moczowej. Pod mikroskopem w ropie z nosa
znaleziono gonokoki. Wyleczenie nastgpito po zakladaniu tampondw
z 1% roztworu argoniny. Alfred Heiman.

126. Roy. 2 przyp. bardzo silnych krwotokéw po wyjeciu
wyrosli gruczotowych i migdatéw. (The Laryngoscope, luty, 1902).

W jednym przypadku u miodej kobiety usuniety zostat niewielki
kawatek wyrosli gruczolowych przy znieczuleniu kokaing i wyciggiem
z nadnercza. W 3 godziny po operacyi nastapit silny krwotok, ktory
ustal dopiero, az chora utracila przytomnos$¢. Prawdopodobnie byto to
krwawienie zastepcze, gdyz okoto tego czasu oczekiwano peryodu, ktory
nastapit dopiero po ustaniu krwotoku.

Drugi przypadek dotyczyl 4-letniej dziewczynki, u ktérej za
pomoca tonsillotomu usunigty zostal prawy migdat. Na 5 dzien po
operacyi nastapil niebezpieczny krwotok, ktory ustal po bardzo du-
zych dawkach wyciggu z nadnercza per os.

(Bylem sam takze s$wiadkiem do$¢ silnego krwotoku po wyjeciu
kaw”atka wegetacyi adenoidnych u mezczyzny 30-letniego. Kiedy
wszystkie $rodki zatamowania krwotoku okazaty si¢ bezskutecznymi,
kazano choremu potozy¢ si¢ na kanapie glowa na dot (zdawaloby sie
przeciwnie) i po 15 minutach krwotok ustat. Przyp. ref.)

Alfred Heiman.

127. W. Lublinsxki Przypadek przewlektego rozlanego
obrzeku skory z zajeciem krtani. (Berlin Klin. Woch. Ne 49, 1902).

U kobiety 52-letniej autor spostrzegal obrz¢k na twarzy, szyi
i karku, na gornych czgéciach piersi, tokci i dloni, oraz na goleniach
i na kostkach. Z cierpieniem tem potaczone byly chropowatosé
w glosie i trudno$¢ w oddychaniu. Wogble pacyentka byta zawsze
zdrowa; szczegdlnie nerki, kilkakrotnie badane, zmian nie wykazaty
zadnych; obarczenia dziedzicznego nie byto. Chorobe te, trwajaca od
3 miesiecy, poprzedzaly jedynie zmartwienie i przepracowanie fizyczne.
Obrzmienie zaczg¢lo si¢ od twarzy, w okolicach oczu; kiedy powstaly



KRONIKA LEKARSKA. 231

zaburzenia w gtosie 1 oddychaniu, stwierdzi¢ si¢ nie udato. Skora
byta w jednakim stopniu blada, wilgotng 1 nieco zimng. Gruczotly
limfatyczne powigkszone nie byly, jak i gruczol tarczowy. Cieptota
ciata wahata si¢ miedzy 35,7° i 36,2°. Tetno bylo nieco zwolnione,
migkkie i prawidlowe. W krtani znaleziono obrz¢k, lecz bez zaczer-
wienienia; wejscie do krtani i szczelina glosowa wydawaty si¢ z po
wodu obrzmienia zwe¢zone; w tchawicy zmian nie znaleziono, jako tez
nie stwierdzono glebokiego wola. Struny glosowe i ich ruchy oka-
zaly si¢ zupelnie prawidlowemi, jak 1 inne czg$ci ciala.

Arszenik, w postaci Sol. Fowleri, dawany stopniowo od 3 do
12 kropel na dzien, wplynal na zmniejszenie si¢ obrzgku skory, lecz
na krtan pozostat bez wplywu. Po 2 miesigcach zaczgto stosowacd
tabulae thyreoideae, z poczatku raz dziennie, p6zniej 3 razy po 0,3 gr.
Obrzek na blonie $luzowej zaczat si¢ stopniowo zmniejszaé, na skorze
natomiast w pewnych miejscach si¢ zmniejszal, w innych znowu po-
wigkszal. Ogoétem chora zazyla 300 tabletek.

Dany przypadek pod wzgledem dyagnozy pozostal niewyjasniony,
nie mial bowiem nic wspdlnego ani z obrzg¢kiem naczynioodruchowym
Quincke-Striibing’a, ani z zapaleniem nerek, ani tez z myxoedema.
Autor przypuszcza, ze zmartwienie i przepracowanie mogly by¢ przy-
czyng tego cierpienia i tego rodzaju okoliczno$ci mogly byty wptynac
na zmiany we krwT, na stosunek jednych tkanek do drugich i t. d.

Alfred Heiman.

128. Voss. Cierpienia uszu u oséb histerycznych. (Zeitschr.
f. Ohrenheilk. T. XL, 1).

Autor podaje roznolity obraz histeryi ucha, wystepujacy w po-
staci hyperestezyi i anestezyi ze strony nerwow sluchowego i czucio-
wych, ciezkich bo6low ucha, a nawet w postaci widocznego ostrego
zapalenia ucha $srodkowego z nacieczeniem i obrzmieniem blony beben-
kowej. V. opisuje dalej, jak chorzy histeryczni staraja si¢ cierpienia
swoje przedstawi¢c w powigkszeniu, jak je symuluja, w jak wyrafino-
wany sposob wywotuja sztuczne zmiany objektywne (wyciek z ucha,
krwawienia, podniesienie si¢ cieptoty i t. d.) i jak nieprzeparcie czy-
nig proby do zmuszenia lekarza do rdéznych r¢koczynow', a nawet
operacyj.

O ile w danym przypadku stwierdzong zostala tgczno$é¢ skarg
chorego z histerya, V. radzi nie przedsigbra¢ zadnego leczenia miej-
scowego, lecz skierowaé chorego do neurologa. V. ostrzega dalej
przed niepotrzebnemi operacyami w uchu, jak paracenteza blony be-
benkowej, odlutowaniem wyrostka sutkowego it. d., tak samo w nosie
i jamie noso-gardzielowej. Jes§li za§ operacya u oséb histerycznych
okazuje si¢ koniecznie potrzebna, nalezy ja wykona¢ bez dlugich na-
mow i objasnien ze strony lekarza.

W przypadkach t. z. ,doszczetnej operacyi®, wedlug autora, nie
nadaje si¢ terazniejszy sposob postepowania pooperacyjnego z tampo-
nowaniem rany ani dla dzieci, ani dla os6b nerwowych, wlaczajac
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w to 1 histeryczne Lepiej jest na 5 dzien po operacyi tamponowanie
przerwaé i ograniczy¢ si¢ do ostroznego suchego oczyszczenia rany
z nalozeniem zwyczajnego opatrunku. Przy cuchnacej wydzielinie
mozna ewentualnie ran¢ przemyd. Alfred Heiman.

129. Weiss. W kwestyi zapobiegania zapaleniom uszu w odrze.
(Wien. med. Wochen. 1902, M\ 52).

W  cierpieniu blony $luzowej nosa organ ten staje si¢ zatka-
nym, wskutek czego przykaszlu, kichaniu lub wycieraniu nosa wy-
dzielajacy si¢ §luz moze przedosta¢ si¢ przez trabke¢ Eustachiusza do
ucha $rodkowego i tam wywola¢ zapalenie. Poniewaz w odrze ma
miejsce takze niezytowe zapalenie blony $luzowej nosa, przyczem
wydzielina jest bardzo obfita, W., aby zapobiedz wyzej wymienionym
konsekwencyom, staral si¢ utrzyma¢ nos chorego niezatkanym przez
$luz. Na 18 przypadkoéw, gdzie uwagi na nos nie zwracano, 278
zachorowalo na wyciek ropny z ucha, gdy za$§ zatkanie nosa byto
usunigte, ze 112 przypadkow odry tylko 18,78 =zapadlo na uszy,
pozniej nawet liczba ta, dzieki ulepszeniu postgpowania lekarskiego,
zmniejszyta si¢ do 6,08.

Szprycowan nosa z dobrze zrozumialych powodéw autor nie
stosowal, natomiast przeprowadzal przez nos od przodu az do tytu
dtugie i cienkie drewienka, owinigte w wate i wysmarowane 1$ zdita
mascig rtgciowg 1 W ten sposdob nos oczyszczal od §luzu. Poniewaz
u malych dzieci szczegdlnie, tego rodzaju postgpowanie napotykalo na
wiele trudnosci, przeto W. zaczal stosowal wpuszczanie do nosa 72$
roztworu azotanu srebra w sposob nastepujacy: umoczywszy plynem
kawatki waty, zaktadal je do obu otworow nosa i skrzydta nosowe
przyciskat jedno do drugiego, wskutek czego, przy lezeniu chorego
na wknak, ptyn przedostawal si¢ wglab nosa. Codzienne stosowanie
pierwszego lub drugiego sposobu wplynelo wr rezultacie na zmniejszenie
liczby zapalen ucha S$rodkowego z 27,70 do 18,78, przy cztero-

krotnem za§ na dzien stosowaniu liczba ta spadta do 6,60
Alfred Heiman.

130. Bruck. Sposdéb usuwania przemijajacego rumienia (ery-
thema) nosa. (Allg. med. Zentra 1-Zeitung Ne 53, 1902).

Przemijajace, wystepujace nagle zaczerwienienie nosa daje si¢
z tatwoscig usungé¢, lub w kazdym razie zmniejszy¢ po zastosowaniu
benzyny (najlepiej Benzinum Petrolei). Zarazem ginie i potysk na
skorze nosa, czg¢sto towarzyszacy rumieniowd. Na miejsce zaczerwie-
nione ktas¢ nalezy odpowiedniej wielkosci kawatek gazy (hydrophiles
Mull), kilkakrotnie zlozonej i zmoczonej w benzynie, przyczem, mocno
ja przyciskajac, potrzymaé¢ nie wigcej naci par¢ sekund. Z powrodu
zapalno$ci benzyny nalezy zwraca¢ uwage¢ na blizko$¢ plomienia.

Alfred Heiman.
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V. Wiadomosci terapeutyczne.

131. Firth. Zachowywanie ostroznos$ci przy stosowaniu pre-
paratéw z nadnercza. (Deutsche Med. Wochen. 1902. Ne 43).

Z powodu otrucia w jednym przypadku po zastosowaniu supra-
reniny, F. zwraca uwage, ze te z preparatOw nadnercza, ktore pod-
nosza ci$nienie krwi, jak suprarenina, adrenalina it. p. sa3 w wyso-
kim stopniu §rodkami trujacymi. Preparaty te, jak wiadomo, dotych-
czas dawaly w praktyce ryno-laryngologicznej jaknajlepsze pod kazdym
wzgledem wyniki, pomimo to zwraca¢ nalezy baczng uwage przy ich
stosowaniu, gdyz wlasnosci trujace substancyj tych nie czynia ich zu-
peinie bezpiecznemi. ,Bardzo wypadatoby zatowaé, gdyby si¢ zda-
rzaly wypadki otrucia przy stosowaniu preparatow z nadnercza“,
powiada F., tembardziej, ze zbyt wczesnie zdyskretowane zostalyby
te, tak cenne pod wzgledem leczniczym, $rodki". F. podaje dalej sze-
reg prac, w ktorych jest mowa o Wlasnosciach trujagcych samej sub-
stancyi nadnercza, wywolujacej zwe¢zenie naczyn i wzmozenie ci$nie-
nia krwi. W pewnych okolicznosciach  wystarczaja najmniejsze
dawki, aby wywotaé u zwierzat otrucie, przebiegajace w postaci ci¢z-
kich powiktan ze strony systemow krwiono$nego i nerwowego, a takze
drog oddechowych. Zwraca¢ takze nalezy uwage, aby $rodki te nie
dostawaly si¢ wprost do $wiatlta zyly, gdyz przypadki te naleza do
bezwarunkowo niebezpiecznych. Alfred Heiman.

132. G. Frank Lydston. Znaczenie S$rodkéw niespecyficz-
nych w terapii przymiotu. (Podlug slreszcz. w Monatshefte fiir
prakt. Dermatol. Band 35, J\ 1).

Dr Lydston z Chicago zwraca uwage na zbytnig jednostron-
nos¢ w stosowaniu u chorych na przymiot $rodkéw specyficznych
z pomini¢gciem innych lekéw, bez ktoérych pomocy same specyfiki, t.
j- rte¢ ijod, nie wywieraja pozadanego skutku. Rowniez uboczne
a niepozadane wplywy specyfikow (stomatitis, iodismus) daja si¢
unikngé przy odpowiedniej kontroli nad czynno$cig narzadéw wlkdziel-
niczych. Wazna w tych razach rolg¢ odgrywa woda goraca, stosowana
zewmgetrznie (kapiele) 1 wewnetrznie (napdj). O ile kapiele gorace
wzmacniaja dzialanie rteci i1 utatwiaja jej wchlanianie, o tyle znowu
obfite uzycie wody goracej jako napoju jest zuakomitym S$rodkiem
pomocniczym przy leczeniu rtgcia, gtownie za$ jodem.—W przypad-
kach ciezkich, kiedy rte¢ i jod nie daja wynikéw pozadanych, a na-
wEBt Zle wplywaja na przebieg choroby, mozna stosowal z powodze-
niem cztery razy dziennie po 0/ kal. chlorici w duzych ilo$ciach
wody. Srodka tego nie mozna bynajmniej nazwaé specyfikiem, dziata
on jednak znakomicie, zwlaszcza w cierpieniach blon $luzowkch jamy
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ust i gardzielii. W dalszym ciagu wymieni¢ nalezy preparaty zelaza
i cbiny, ktéorymi mozna nieraz z powodzeniem zastapi¢c nawet rtec
i jod, o ile specyfiki te zawodza. Arszenik mozZna zaleci¢ nie tylko
chorym oslabionym i wycienczonym chorobajako lek samodzielny, lecz
nadto jako Srodek pomocniczy, zwlaszcza przy leczeniu jodem. Kom-
binacya jodu i arszeniku tam zwlaszcza godna jest polecenia, gdzie
chorzy Zle znosza jod.—Nakoniec nalezy wspomnie¢ o Srodkach, ktore
moga — w razie potrzeby — podtrzymaé codzienne dobre wyproéznienia,
co stanowi niezbedny warunek dla prawidlowego leczenia.
Fr. G-yé.

133. H. G. Klotz. Leczenie ostrej i podostrej rzezgczki

przedniej czeSci cewki moczowej. (,Die Behandlung der akuten

und subakuten Blennorrhoea anterior mit riickliufigen Einspritzungen

stirkerer Silberlosungen.“—Archiv fiir Dermatol, und Syph. 1902.
Band 60, Heft 3).

Stosujac przemywania cewki moczowej rozczynami sublimatu,
nadmanganianu potasu i azotanu srebra, spostrzegl autor, ze kazdy
z tych plynéw dziala skuteczniej na przebieg choroby, a mniej drazni
cewke, jezeli przy szprycowaniu nada¢ mu Kkierunek nie z przodu ku
tylowi (jak si¢ to zwykle robi), lecz odwrotny, t. j. od glebszych
czeSci cewki ku jej otworowi zewnetrznemu. W tym celu postuguje
si¢ autor szpryca U 11zmann’a lub tez inna, podobna do macicznej
szprycy Brauna, tylko o wi¢kszych rozmiarach. Otwor w zakon-
czeniu szprycy (w oliwce) powinien byé z boku, by zapobiedz prze-
dostawaniu si¢ lekow do tylnej czesci cewki. W przypadkach S$wie-
zych plyn leczniczy powinien si¢ dosta¢ mniej wiecej do polowy par-
tis pendulae pracia, w starszych—dalej (ad bulbum). Szprycowanie
odbywa si¢ w ten sposéb, ze koniec szprycy, napelnionej lekiem,
wprowadzamy do cewki; kiedy koniec ten znajdzie si¢ juz in fossa
naviculari, wtedy zaczynamy wstrzykiwanie leku, wypuszczajac go po
kropli przez zaci$niety palcami otwér zewnetrzny cewki i jednocze$nie
posuwajac zwolna koniec szprycy do Zadanej glebokosci.

Jezeli przeto zglosi si¢ do nas chory w pierwszych kilku dniach
po nabyciu choroby, Kkiedy jeszcze objawy zapalne nie sa zbyt silne,
mozemy zaraz przystapi¢ do pierwszego przemycia cewki, uzywajac do
tego Argent. nitr. 0,25—0,50$, Protargol. 2—48$, Albargin. 2—5%
i starajac sie, by plyn byl wstrzykiwany w7 miejscu, oddalonem o 8—
10 ctm. od wylotu cewki. Zwykle bywra lepiej uzy¢ do pierwszej
szprycy rozczynow nieco slabszych i gdy te nie wywoluja zbyt sil-
nego pieczenia, dopiero wtedy wstrzyknaé nastepng ~prycke leku
mocniejszego. Plyn nalezy zatrzyma¢é w cewce przez kilka minut.
Tegoz dnia na noc moze chory sam sobie zrobi¢ dodatkowo zwykle
szprycowanie. Nazajutrz i na trzeci dzien manipulacye opisane, t. j.
jedno szprycowanie glebsze i od tylu—idace lapisem, drugie za§ zwy-
kla szpryca powtérzy¢. Na czwarty dzien chory robi sobie trzykrotnie
szprycowanie zwykle. Piatego dnia znowu szprycowanie lapisem i t.
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d. Juz w siodmym dniu wszelkie leczenie nalezy przerwaé dla prze-
konania si¢, czy choroba—by¢ moze—jest juz usunigta. Jezeli tak,
mozna na wszelki przypadek raz jeszcze powtdrzy¢ zastrzyknigcie
azotanu srebra i odtad juz wszelkie leczenie przerwac.

Oprécz lapisu uzywat autor do leczenia, w sposdb tu podany,
albarginy 2-procentowej; z 15-tu chorych u 1l-tu leczenie trwato ty-
dzien tylko, a zastrzyknie¢¢ albarginy wypadlo zrobi¢ u kazdego cho-
rego przecigtnie po cztery. Nieraz si¢ zdarzato, Ze juz po trzech dniach
wyciek z cewki ustawal i nie wracal.

Za wyleczonych uwaza autor chorych, u ktérych, pomimo przer-
wania leczenia 1 powrotu ich do zwyktej dyety, ani gonokoki, ani
wyciek nie wracaja. Co za$ do nitek, to im nie przypisuje Klotz
zbyt wielkiego znaczenia i twierdzi, ,ze w wielu przypadkach nitek
usung¢ nie mozemy, a proby pokonania ich czesto przynosza wigcej
szkody nawet, niz korzysci, ze obecno$¢ nitek nie wywiera bynajmniej
zlego wplywu na stan zdrowia ani mezczyzny, ani kobiety, z ktorg
mezczyzna ten bedzie pozostawal w szosunkach plciowych, nawet
wtedy, gdy nitki te oprocz nablonkéw beda zawieraly w niewielkiej

ilosci ciatka ropne®“. (Poglad niezgodny z obecnym stanem wiedzy

naszej. Przyp. spraw). Fr. Gyé.

134. Pynchon. Masaz pneumatyczny. (The Laryngoscope,
maj, 1902).

W cierpieniach ucha $rodkowego daje najlepsze wyniki masaz
w wolnem tempie (30—90 obrotéw tloku na minutg), przy zajeciu
btednika w predkiem (do 300 i wigcej obrotoéw).
Alfred Heiman.

135. A 1t  Podskorne wstrzykiwania parafiny. (Monatsschr.
f. Ohrenheilk. Ks 9, 1902).

Autorowi udato si¢ zasklepic w wyrostku sutkowym otwor,
wielkos$ci bobu, po operacyi cholesteatomatu za pomocg podanych przez
Gersuny wstrzykiwan bialej waseliny (Ungu. paraff. o punkcie
topienia 36—400). U tegoz pacyenta, powstate z powodu zapalenia
chrzastki (perichondritis), zdeformowanie muszli w ten sam sposdb po-

prawione zostato. Reakcya po wstrzykiwaniach byla nieznaczna.
Alfred Heiman.

137.  (hui) Combustio. Weinberg wyprowadzil wnio-

Wychodzac z =zalozenia, ze w sek, ze, po oparzeniu skoéry, za-
przypadkach bardzo obszernych kazenie wywotane zostaje nie przez
oparzen $mier¢ nastepuje tem szyb- jad, wytworzony w nastepstwie
ciej, im wickszg jest powierzch- oparzenia wewnatrz organizmu,
nia dotknigtej cierpieniem skory, jak przypuszcza wigkszo§¢ auto-



row, lecz przez toksyny powstate
w skorze. Dlatego w przypad-
kach tego rodzaju probowal on
usuwaé¢ uszkodzona skore, azeby
W ten sposob zniszczy¢é zrddio za-
kazenia. W wielu przypadkach
oparzen bardzo rozleglych, w kto-
rych W. stosowal ten sposob le-
czenia, potaczony lub tez nie z
zastrzykiwaniami podskoérnemi roz-
czynu fizjologicznego chlorku so-
du, udawato mu si¢ przedtuzyé
zycie chorego o kilka dni, a nie-
raz nawet otrzymaé¢ wyleczenie
kompletne. Rozumie sig, ze wy-
cigcie skory oparzonej winno by¢
zastosowane wkrétce po wypadku,
w przeciwnym bowiem razie po-
moc jest spozniong, gdyz znaczna
ilo§¢ toksyn znalazla juz czas na
wessanie. Opierajac si¢ na swych
doswiadczeniach, W. sadzi, ze w
przypadkach oparzen trzeciego
stopnia, zajmujacych najwyzej szo-
sta cze¢$¢ catej powierzchni skory,
zastrzyknigcia surowicy sztucznej
same przez si¢ moga wystarczyé
do zapobiezenia $mierci, w razie
za$ rozleglejszych oparzen skory
nalezy usuna¢ uszkodzong skore
i nastepnie stosowmé zastrzyki-
wania sztucznej surowicy; pola-
czenie dwoch zabiegéw tem wig-
cej daje szans powodzenia, im
uszkodzenia s3 mniej obszerne.
W przypadkach oparzenia dru-
giego stopnia zastrzykiwania su-
rowicy sztucznej byly w ogdlno-
§ci wystarczajace do wyleczenia.
(La Sem. Mdd.,, 1902, Ne 46).
138.  (hut) Erysipelas.

W cierpieniu tem Tregubow
poleca dziatanie ptomienia. Zapa-
lony kawatek waty, po zmoczeniu
go spirytusem, przeprowadza si¢
nad chora okolica skéry w odle-
glosci 1 ctra.,, dopdki nie wystapi
bol. Zabieg ten, wywotujacy opa-
rzenie pierwszego stopnia, powta-

rza¢ nalezy 2 —3 razy w ciggu

dwoch dni.  (Deutsche Med. W.,
1902). _
139.  (hui) Ulcera varicosa.

Srodki, zalecane na wrzody Zzy-
lakowe, dziataja po wickszej cze-
$ci powoli i dajag w koncu blizng
mato odporng; oprocz tego przy
stosowaniu ich radzi si¢ choremu
unika¢ ruchu. Leroy w cier-
pieniu tem zaleca opatrunki, wolne
od powyzszych stron ujemnych;
sposob ten opisany zostal przez
Maur y’ego. Z samego poczat-
ku zanurza si¢ na poét godziny
w cieplym rozczynie 2% formaliny
siedem stabo krochmalonych mu-
$linowych bandazy, 5 metréow dtu-
gosci 1 7 ctm. szerokosci; nastepnie,
po mocnem wyciSnigciu, macza si¢
je w preparacie klejowym o for-
mulce:

W ody wrzacej 180 gnn.
Gliceryny czystej 100 grm.
Kleju biatego 50 grm.
Tlenku cynku 40.

Preparat ten przed uzyciem
winien by¢é zamoczony w goracej
wodzie az do czasu przyjecia pot-
ptynnej konsystencji. Choremu
w lczacem potozeniu namydla sig
i naciera si¢ szczotkg golen Od
palcow az do kolana, uzywajac do
tego dobrze cieptej wody; nastg-
pnie wrzo6d i goleh myje si¢ roz-
czynera formaliny i, po mocnem
wytarciu suchymi, sterylizowanymi
kompresami, okreca si¢ przyrza-
dzonymi w spos6b wspomniany
bandazami, zaczynajac od podsta-
wy palcow i dochodzac do kolana.
Po uptywie pot godziny, w ciagu
ktorego to czasu golen stale jest
wyciggnieta, opatrunek wysycha
i tworzy rodzaj elastycznego buta,
bardzo gietkiego 1 réwnomiernie
uciskajgcego nogg bez wywotania
najmniejszego bolu. Jezeli wrzdd
jest duzy i wywoluje obfite ropie-
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nie, opatrunek winien by¢ zmie-
niany co 5 dni, wrazie za$ owrzo-
dzenia mniejszego i bez znacznego
ropienia, zmiana opatrunku co ty-
dzien jest wystarczajaca. Leroy
i Maury zalecaja przytem ruch
umiarkowany i stopniowany od-
powiednio do wielko$ci owrzodze-
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owrzodzen nastepuje w czasie od
8 dni do 2-ch miesiecy, blizna za$
jest gruba, elastyczna i odporna.
Opatrunki omawiane maja nadto
te zalete, zZe nie dopuszczajg do
zakazenia wrzodu oraz usuwajg
bol, swedzenie i drapanie. Cenne
one sa szczegélnie w klasie robo-

nia, co przyspiesza oslabiony czej, pozwalaja bowiem choremu
krwiobieg i sprzyja przywroceniu oddawaé si¢ wiekszej czefci swych
normalnego czucia. Pod wply- zajeé. (La Sem. Med., 1902, Ne 43).
wem tego leczenia zabliZnienie

VL. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne kliniczne d. ijjXII 1902 r.

I. Orzel przedstawil 2 dziewczynki dotkni¢te zapaleniem
gruzliczem otrzewny, a wyleczone zastrzykiwaniem sterylizowanej za-
wiesiny jodoformow'Ej. Metode te O. stosuje od 2-ch lat, zawsze
z dobrym wynikiem, pomimo, Ze niekiedy zastrzykiwal do 4,0 jo-
doformu.

II. Moraczewski Waclaw (Lwoéw) wyglosil 1-sza czes¢
odczytu swego: , Chemia fizykalna w zastosowaniu do medycyny*“.

Na wstepie autor podnosi wplyw fizyki na rozwéj chemii i przy”
tacza przyklady dzialania sil fizycznych w sprawach chemicznych.
Nastepnie uzasadnia teorye rozczynow; wychodzac z zaloZenia, za
ciala stale zachowuja sie, jak gazy,— wyprowadza prawa Gay-Lussac’a
i Marioll e’a. Dalej podaje sposéb mierzenia stanu rozszczepienia
przez przewodnictwo elektryczne i podaje réznice pomiedzy elektroli-
tami i anelektrolitami. Wreszcie, wykazuje jednolitos¢ praw, rzadza-
cych procesami fizyologicznymi i chemicznymi, wyprowadza prawo
zaleznos$ci stezenia od czasu trwania reakcyi i t p.

Posiedzenie nadzwyczajne kliniczne d. 20IXIT 1903 r.

Moraczewski (ze Lwowa) wyglosil drugg czesé odczytu
»Chemia fizykalna w zastosowaniu do medycyny“.

W drugiej ,czeSci, odcz tu mowil prelegent .o zastosowaniu praw,
wyprowadzonych poprzednio, do hygieny, chirurgii, fizyologii chlonienia,
wydzielania, wizrostu i mnozenia si¢. Dalej méwi o wplywie tej teo-
ryi na sposoby badania Kklinicznego, o oznaczaniu ci$nienia osmotycz-
nego krwi i moczu, o oznaczaniu punktu Kkrzepniecia. Wreszcie, autor
poddaje krytyce dotychczasowe wyniki, zarzucajac niezupelnos$é i za-
lecajac badanie elektryczne chemiczne, jako uzupelniajace. Autor
podnosi doniosto$§¢ tych badan dla medycyny.

p. t:
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Posiedzenie kliniczne d. jo grudnia 1902 r.

I. W. Meczkowski przedstawia dwoch chorych, dotknietych
obwodowem porazeniem nerwu podjezykowego. U pierwszego cho-
rego sprawa powstata na tle przymiotu dziedzicznego (6-letni syn cho-
rego od 1-go roku zycia dotkniety jest tak samo, jak i ojciec, lewo-
stronnem porazeniem je¢zyka). W drugim przypadku, jako przyczyneg,
podejrzewa¢ mozna prochnienie kosci.

Wogodle, wérdd przyczyn tego cierpienia wymieni¢ nalezy cier-
pienia w tylnej jamie czaszkowrej (guzy, wysigki, wylewy krwawe i t.
p.), tetniaki a. vertebralis, przymiot i caris kos$ci, zwlaszcza w fora-
men condyloideum antelius, wreszcie zwichnigcie goérnego kregu szy-
jowego, ztamanie czaszki na podstawie.

II. L. Lubliner 1 H Oderfeld demonstruja 10-letnicgo
chlopca po radykalnej operacyi zloSliwego nowotworu jamy nosogar-
dzielowej (fibrosarcoma—stwierdzone przez Steinhausa)

0. zastosowatl metode;, ktora, przez L anz’a oglosit Kocher,
a mianowicie w pozycyi ze zwieszona gtowa, O. przecigl warge gorna
pionowo w linii §rodkowej, nastgpnie przecigt faldy blony §luzowej,
oddzielajacej jam¢ ustng od otworow nosowych; rozcigcie twardego
i migkiego podniebienia w linii $rodkowej wraz z koscia rowniez
w linii $rodkowej. Nastepnie duzem dilutem jednem cigciem przepito-
wano processus alveolaris goérnej szczgki od apertura nasalis skos$nie
ku dotowi, naprzéd z prawej strony, a nastgpnie z lewej strony.
Ostrymi hakami odsuni¢to na bok oba kostne ptaty, trzymajace si¢ tylko
na btonie §luzowej. Krwawienie bylo bardzo umiarkowane. Wobec lat-
wego dostgpu guz usunigto doszczetnie, a dno na stropie wypalono
Pacquelin’em. Rana i ptaty kostne przyrosty doktadnie; niema zad-
nego znieksztalcenia; po 2-ch miesigcach niema nawrotu. Enuresis
nocturna, na ktéra cierpiat chlopiec poprzednio, po operacyi ustata
zupetnie

IIT. Rze¢tkowski wyglosit odezyt p. t. ,, O wplywie po-
cenia si¢ na sklad krwi‘.

MoéwTa na zasadzie badania ci$nienia naczyn obwodowych oraz
badania sktadu krwi u poddanych ogrzewaniu duzej powierzchni ciata
osobnikéw wypowiada nastgpujace wnioski: 1) wystepujace poi wply-
wem ogrzewania duzej powierzchni ciala rozluznienie naczyn powo-
duje doplyw7 cieczy pozanaczyniowej do uktadu krwionosnego; 2) ilosé
tej cieczy moze przewyzszaé ilos¢ wody, jakg krew utracita, skutkiem
czego cigzar gatunkowy surowicy oraz krwi catkowitej moze wyka-
zywaé nie zgeszczenie, ale rozwodnienie krwi, pomimo znacznych ilosci
wydzielonego potu; 3) doplyw cieczy pozanaczyniowej do uktadu
krwionoénego powoduje wzmozone dostarczanie czerwonych kraz-"w
krwi ze strony narzadoéw krwiotworczych do ukladu krwionosnego,
zdazajace do przywrdcenia normalnego stosunku elementow krwi ko-
morkowych do czesci jej plynnych, ktoéry zostal chwilowo zakldécony
przez powigkszenie si¢ ilosci tych ostatnich.

W dyskusyi J. Piotrowski zapytuje prelegenta, jakich cho-
rych badat i jakie stosowal metody badania. P. sadzi, ze metoda
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Hammerschla g’a w oznaczaniu cigzaru gatunkowego krwi nie
jest zbyt doktadng i dla tego nie mozna polega¢ na danych przy jej
pomocy otrzymanych. Dokladniejsza jest bezsprzecznie metoda wa-
gowa, badz za pomoca pyknometru Schmatz’a, badz przez wysuszenie.
O zggszezeniu krwi, zdaniem P., nie moze by¢ tu mowy. Aby wy-
wolaé rzeczywiste zgeszczenie krwi, potrzeba na to bez pordwnania
znaczniejszej utraty wody z ustroju, niz to mialo miejsce w doswiad-
czeniach R.

Laxenburg sadzi rowniez, ze metoda wagowa S$cistoscig
0 wiele przewyzsza metodc Hammerschlaga

Kopczynski St zapytuje prelegenta, czy uwzglednil w ba-
daniach swych wplyw $wiatla z lampek elektrycznych, ktoére wplywa
na zmiany krwi, a spccyalnie na tworzenie si¢ czerwonych krazkow,
jak to twierdzi wielu badaczy.

Biatobrzeski zaznacza, ze przed 4 laty poddawal 18 cho-
rych z artrytyzmem poceniu si¢ w ,,suchych® wannach, badat szcze-
gotowo ich krew przed rozpoczeciem leczenia, podczas 1 przez tyd21en
po ostatniej "wannie i wyraznych zmian w skladzie krwi zauwazy¢
nie mogt.

Rzetkowski odpowiada Piotrowskiemu, ze osobniki,
uzyte przezen do doswiadczen, chociaz niezbyt dobrze odzywiane, na-
lezalty do normalnych, ze metoda Hammerschla g’a w danym ra-
zie okazala si¢ praktyczniejsza, niz inne i latwiejsza, ze zadnych trwa-
lych zmian u osobnikéw poddawanych kilkakrotnie poceniu si¢ nie
zauwazyt.

Luxeuburgowi odpowiada Rze¢tkowski, ze wobec
szybkosci, z jakg musial wykonywaé spostrzezenia, metoda wagowa
okreslania cigzaru gatunkowego krwi calkowitej i surowicy—jakkol-
wiek bezwatpienia najscislejsza, wydala mu si¢ mniej praktyczna, niz
metoda Hammerschlaga

Kopczynskiemu Rze¢tkowski odpowiada, ze w jed-
nem spostrzezeniu zwracal uwage na ewentualny wplyw $wiatla
1 moégt stwierdzi¢, ze S$wiatlo nie odgrywa tu zadnej roli, tylko
ciepto. M. Bornstein.

VII. BIBLIOGRAFIA.

Nie nalezy do naszych zadan pilniejszych $ledzenie za literatura
popularng. Niemozemy wszakze wstrzymaé si¢ od uwag, jakie na-
strecza artykul o hygienie w Poradniku dla samouczkow”, cz. I, wiyd.
2-gie, ktorego egzemplarz wpadt nam w reke.

Wydawnictwo to nalezy w ogole do najpowazniejszych dziet
popularnych u nas, i wydawcy, nie szczedzac zachoddéw", aby istotng
korzy$¢ nies¢ moglo spoteczenstwu, udaja si¢ do pierwszorzednych sit
o wspoélpracownictwo. Nie mozna mie¢ im tez za zle, ze udali si¢ po
dzial hygieniczny do profesorow uniwersytetu Jagiellonskiego: B uj-
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wida 1 Kostaneckiego, z ktérych ostatni, acz—anatom, dla
powagi zyskal w nauce 1 kontrasygnowaniem samem rozprawy do
zaufania w niej publiczno$ci modgt si¢ przyczyni¢. Niestety, wielki
zawod spotkat szanownych wydawcoéw i powinni w nowem wydaniu
skwapliwie rzecz naprawi¢; dzial bowiem hygieniczny w Poradniku
dla samoukow radzi nieuctwem (sic!)

Cata hygiena, tak wazny, tak arcywazny przedmiot dla samoukow,
zawarta zostala w 15 stronach, a ilez krzyczacych herezyi na tak
matej przestrzeni!

Zaczyna si¢ rzecz od jakiego$ niezrozumiatego rozumowania, ze
w klasycznej starozytnos$ci kwitta wprawdzie hygiena, ale byta ,,wy-
ptywem potrzeb panstwowych® i nie stala w zadnym stosunku do
wiedzy przyrodniczej w ogdle, a do medycyny w szczegdlnosci
i dlatego upadek kultury w wiekach $rednich zniszczyl ja z latwoscia,
i dopiero zarazy wielkie, pomory, zilaczyly ja z medycyna, ktorej
stala si¢ nieodlaczng czg¢scig. Co to ma oznaczaé? |1 zaliz nie wia-
domo autorom, ze hygiena wlasnie odwrotng droga kroczyta. Czyz
Hippokrates nie byl uosobieniem tacznosci hygieny z medycyna,
Hippokrates, ktory do ostatnich epok rozwoju hygieny i medy-
cyny stoi na szczycie tych nauk. Czyz nie to samo powiedzie¢ si¢
da o innych stawnych hygienistach czaséw starozytnych i §rednich
wiekéow: o Celsie, Galenie, Parle z Eginy arabéw i innych,
nie wylaczajac naszych: Macieja z Miechowa, Siennika, Petry-
czych it d Niech spojrza autorowiec na tytul dzieta Bright’a
z r. 1598, ktory brzmi: ,Hygienia id est, De sanitate suenda, medi-
cinae pars prima“ i niech zrozumieja, ze wtasnie wszystkie te dziela
az do ostatniego wieku opieraty sic na medycynie, a wlasnie dopiero
od stu lat mniejwigcej hygiena w miar¢ rozwoju nauk spolecznych
i technicznych zaczeta si¢ wyodregbnia¢, usamodzielnia¢ i dzi§ juz do
medycyny raczej si¢ odnosi jak catos¢ do cze$ci, niz odwrotnie.

Ale nie w tem jeszcze upatrujemy herezyg, to $wiadczy jedynie
o braku pogladu ogoélnego na sprawe; lecz co6z sie dzieje ze szcze-
gbétami?

Z kilkudziesigciu rozpraw hygienicznych, ktore polecaja autorzy,
Iwia cze¢$¢ przypada naturalnie na dzieta Bujwida; o wsciekliznie
bardzo wiele poleca autor studydéw, ale za to o takich drobiazgach,
jak np. zywienie ludu (Cybulski, Udziela, Peltyn, Prészynski) ani
stowa. Poleca si¢ Lubelskiego ,Malzenstwo pod wzglgdem fizyo-
logicznym* ktore, wedtug autoréw, wyszto w r. 1899, a w istocie wy-
szlo ono o kilkadziesigt lat wcze$niej i autor od wielu lat juz nie
zyje, a za to innych dziet popularnych o hygienie malzenstwa, pielg-
gnowaniu noworodkéw 1 t. p. wyszto przez ten czas bardzo wiele,
lecz Bujwid nie mial czasu wyszuka¢ tytutéow. Wie dr. Bujwid,
ze wychodzi ,,Zdrowie“, jedyne polskie pismo hygieniczne, lecz nie
wie, kto redaguje to pismo i podaje nazwisko redaktora, ktory nigdy
nie redagowal ,,Zdrowia“ i nawBt niec pracowal na polu hygieny. Po-
daje autor tytuly czasopism hygienicznych niemieckich, ale nie podaje
najwazniejszego ,,Vierteljahrschrift fiir 6ffentliche Gesundheitspflege®,
podaje tytuly pism francuskich i dodaje, ze przeznaczone sg dla spe-
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cyalistow tylko, a za to przystepnego pisma francuskiego i organu
»Societd franeaise d’Hygiene®“, ,Journal d’Hygiene“ nie wymienia.
Podaje tez Podrecznik Hygieny W e y la, nie bardzo przystepny dla
samouczkow choéby dlatego, Ze siedemdziesiat rubli kosztuje, ale za
to nie wymienia podrecznikow w rodzaju Arnoult, Nowaka i in-
nych. W ogoéle, literatura jest zgromadzona z pamieci, nb. nie obar-
czonej materyalami i razi zaréwno nieuctwem, jak lekcewaZeniem po-
waznego zadania ksiazki i zaufania wydawcow.

D-r W. Z. Szkodliwo$¢ $rodkéw sztucznej nieptodnosci. War-
szawa, nakladem ks. T. Paprockiego i S-ki. 1903.

Jest to szkic popularny, wykazujacy dobitnie, jaka szkode przy-
nosi zaré6wno mezczyznie, jak i kobiecie stosunek nieprawidlowy. Rzecz
napisana dostepnie i powinna by¢ zalecana przez lekarzy dla wszyst-
kich malzonkow.

Czasopisma polskie w Lutyml).

Anat. patol. Steinhaus. Nabloniaki, powistale z nabloniaka
kosmowki u mezczyzn. M. 7.

Patologia ogdlna. Sieber owa. Badania i poglady prof.
Marcelego Nenckiego, tyczace sie¢ barwnika krwi. G. L. 6. Mo-
raczewski. O jednoczesnem wydzielaniu nadmiernej ilo$ci indykanu
i szczawianow’ V  [moczu ludzkim. K. L. 3. Rze¢tkowsk i
0 wplywie silnego pocenia na sklad krwi. M. 6.

Medycyna wewnetrzna. Popielski. O sposobie dzialania
wyskoku na czynno$ci gruczoléw trawiencowlch. P. L. 6. Nowotny.
W sprawie rozpoznawania tetniakéow. P. L. 6. Bujwid i Geit-
ler. Wyniki badan nad surowica przeciwpaciorkowrcowgy. P. L. 7.
W obr. Czynniki lecznicze przewleklej gruzlicy pluc. P. L. 7.
Biernacki. Sprawnos$¢ lecznicza zelaza. P. L. 9. Frackiewicz.
Woda Kroscienska, M. 7. 8. Behrens. Przyp. ucisku klatki pier-
siowej i brzucha. M. 6. Pulawski. W. Przycz. do leczenia blonicy
surowica swoista. C. L. 2.

Choroby nerwowe. Bucels ki. Cierpienia ukladu mozgo-
rdzeniowego, poprzedzajace bezwJad postepujacy. G. L. 6, 7, 8, 9.
Zenczykowski. Przyczynek do zaburzen mowy. K. L. 3.
Rychlinski. Dwa przypadki meningitis circumscripta i jeden Ence-
phalitis diffusa. N. L. 2.

Chirurgia. J axkimiax Przypadek obustronnego podkruko-
wego wywichniecia ramion. M. 7. Niedzielski. O migsakach

V) Skrocenia: P. L.—Przeglad Lekarski. P. A.—Polskie Archiwum.
G. L.—Gazeta Lekarska. P. Ch.—Przeglad Chirurgiczny. N. L.—Nowiny
Lekarskie. K. L.—Kronika Lekarska. M.—Medycyna. Z.—Zdrowie. C.L.—
Czasopismo Lekarskie. P. T. L.—Pamigt. Tow. Lek. Kr. L—K rytyka Lek.
P. H—Przeglad Hygieniczny. P. O.—Przeglad Okulistyczny.
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sutki. K. L. 3. Jasinski. O torbielach wychodzacych z trzustki.
P. L. 8§ 09

Choroby weneryczne. E. Borzegcki. Rzezaczka u mezczyzn.
M 7,8 9 Halle i Mo tz. O gruzlicy cewki przedniej. G. L. 9.
Lenartowicz. Przyczynek do niezwyklego umiejscowienia parcha.
P. L. 8 9

Choroby oczu. Strzeminski. 2 przyp. zwyrodnienia pier-
$cieniowatego siatkowki. P. O. 1. Battaban. Migkczak zarazliwy.
P. O. 1L

Akuszerya. Mars. Kilka uwag w sprawie wykonywania
zabiegow operacyjnych. P. L. 6.

Choroby krtani i ucha. Wroéblewski. Powiklania zdarza-
jace si¢ przy usuwaniu migdatkow. G. L. 7, 8. D udrewicz. K. Po-
wiktania spraw ropnych ucha srodkowego. K. L. 3, 4.

Hygiena. Zateski. Ruch ludnosci m. Warszawy w ciaggu lat
20. G. L. 6, 7. Sokotowski. O poprawie losu suchotnikow Z. 2.
Erbrich. Badanie bakteryologiczne kart szpitalnych. Z. 2. Stolz-
man. Wynik badan bakteryologiczno - chemicznych powietrza sal
szpitalnych. Z. 2. Rosner. Chorobliwos¢ i $miertelnos¢ we Lwowie
w r. 1902. P. H. 2.

Varia. Boy er. O pracowniach naukowych. Kr. L. 2. R o-
zenfe ld W sprawie leczenia nieptodnosci. C. L. 2

VIII. ODCINEK.

Nt sprawie reformy pomocy akuszeryjnej oraz
wyksztatcenia akuszerek.

(Wedlug przemowienia w d. 7 lutego r. b. w wydziale hygieny ludowej
Warsz. Towarzystwa. Hygienicznego).

Napisal

D=r Jozet Jaworski.

Niedawno opracowrany w sferach odnos$nych projekt zreformo-
wania szkot akuszerek, zasadniczo zmienia, przynajmniej u nas,
a wlasciwie znosi typ akuszerki, zwanej babka wiejska i wprowadza
na jej miejsce akuszerke II stopnia. W ten sposoéb beda akuszerki
I stopnia, t. j. te, od koérych przy wstgpowaniu do szkoly, wymagalne
jest $wiadectwo z ukonczenia gimnazyum zenskiego, a do warszaw-
skiej szkoly z 4-ch klas gimnazyalnych. Powtoére, akuszerki II sto-
pnia, osoby pragnace uzyska¢ ten tytul, ktéory mnie ogranicza ich
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miejsca, terenu praktyki, przy wstepowaniu do szkoly przestawiaé
moga tylko Swiadectwa ze szkél poczatkowych, podlegaé jednak beda
na réwni z pierwszemi egzaminom w jezyku panstwowym przy szko-
lach uniwersyteckich.

Rozporzadzenie znoszace szkoly akuszerek wiejskich, wymienia-
jac wedlug daty zalozenia wcze$nie tego typu zakladoéw, réznemi czasy
w Cesarstwie powstalych, zupelnie nie wspomina o dacie, t. j. roku
1859, w ktorym Warszawska Szkole Poloznicza babek wiejskich
otwarto.

Tymeczasem okdlnik ten Ministra spraw wewnetrznych, doreczony
Zarzadowi tej szkoly, interpretowany zostal przez odno$na wladze
w ten sposéb, Ze rozporzadzenie powyiZsze, znoszace szkoly babek
wiejskich i na Warszawska Szkole Polozniczg sie rozciaga.

Ignorantia juris semper nocet—mowi slusznie dawkha sentencya.
Nie lezy to jednak w zadaniu pisma lekarskiego blizej zajmowac sie
wyjasnieniem strony prawnej kwestyi omawianej.

Pozostawiamy to Radzie szczegdélowej szpitala Dzieciatka Jezus,
w sklad ktérej wchodza—kurator szpitala i lekarz naczelny.

Jest to wprost obowiazkiem tej Rady, nietylko z natury rzeczy
wynikajacym, lecz i w odezwie do ustawy szkoly w nastepujacych
slowach zalecanym: ,Zawiadamiajac o powyZszem (mowa o przyjmo-
waniu kobiet wiejskich. Przyp. autora) rade szczegélowa szpitala
Dziecigtka Jezus, Komisya rzadowra ma nadzieje, Ze rada szczegélowa
dolozy starania, aby ta nowa instytucya, tyle pozadana i rokujaca
prawdziwy pozytek, ile mozna najwiecej rozwinaé si¢ mogla“.

Pozostawiajac zatem kwestye prawna na uboczu, przechodze do
strony spoleczno-lekarskiej zamierzonej reformy szkoly polozniczej,
ktéra nazywam reforma stanu akuszerek, przypuszczam bowiem, iz
z czasem dzieki niej zniknie nietylko typ akuszerki wiejskiej, lecz
i 1-go stopnia, pozostanie za$§ tylko akuszerka stopnia Ii-go.

Sprawa uporzadkowania, zreformowania pomocy polozniczej omal
niepodzielnie nalezy do zadan hygieny spolecznej. Chodzi bowiem
tutaj wiecej o zapobiegamie chorobie niz o leczenie. O ile reforma
jest trafnie pomysSlana, celowa, wyniki sa pomyslniejsze, wiecej wi-
doczne.

Pod tym wzgledem wspoélczesna akuszerya ma duza zasluge,
a osiagniete znakomite wyniki zaleza od racyonalnego prowadzenia
normalnego porodu. Przykladu w tym razie dostarcza nam staty-
styka doméw porodowych w poréwnaniu z danemi z praktyki pry-
watnej.

Tam, gdzie reforma weszla w Zycie nietylko w calej rozciaglo-
$ci, lecz i w najdrobniejszych szczegoélach, postep jest widoczny.

Jezeli wskutek racyonalnej reformy, zarzadzen odnosnych, po-
moc dla rodzacych jest wlasciwie uporzadkowana, ulega poprawie,
wowezas %5$mierci, ewentualnie zachorrwaé, poporodowych obniza sie
znika zupeknie.

Wykladnikiem postepu w organizacyi pomocy dla rodzacych jest
statystyka zachorowan poporodowych.

Przy istnieniu tak doskonalej organizacyi pomocy akuszeryjnej,
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jaka widzimy w Saksonii i wogole, w Niemczech, okolicznosci te dla
kobiet poréd odbywajacych ukladaja si¢ bardzo pomysSlnie.

Organizacya tam polega na:

Duzej ilosci (po 2—3 w kazdej wsi, osadzie) akuszerek dobrze
wyszkolonych, systematycznie i stale w swych czynnosciach i eo do
poziomu wiedzy kontrolowanych.

Powtore, na duzej iloSci uzdolnionych lekarzy-akuszerow, zamie-
szkalych po wszystkich zakatkach danej prowincyi.

Potrzecie, na istnieniu na prowincyi odpowiedniej liczby przy-
tutkow potozniczych.

Jak na teraz, u nas, organizacya taka jest niewykonalna, po-
przedzi¢ by ja trzeba naprdd, zatozeniem odpowiednich szkét dla aku-
szerek; zaprowadzeniem specyalnych kursow praktycznych z akuszeryi
dla lekarzy; uruchomieniem kapitatdw, pozostajacych w rozporzadzal-
nosci Rad Dobroczynnych powiatowych i gubernialnych w celu otwie-
rania przytulkow potozniczych ze szkotami dla babek ).

Nas, w chwili obecnej, zajmuje tylko sprawa zamierzonej reformy
szkoty potozniczej, t. zw. babek wiejskich, co wlasciwie nazwa¢ mo-
zna roforme¢ stanu akuszerek.

Szkota ta, jak wiemy, ksztalcita nawet niepiémienne kobiety
wiejskie w praktycznem potoznictwie.

Reforma znosi nazwe¢ babek wiejskich, a wpiwadza na ich
miejsce stopien akuszerki II klasy. Te ostatnie majg si¢ uczyé we-
dtug rozszerzonego programu i w jezyku panstwowym. NawEt, gdyby
zatrzymano szkol¢ babek, to wyklad w niej réwniez w jezyku pan-
stwowym ma si¢ odbywac.

Oba te warunki rozszerzony program nauki, a nadewszystko
jezyk wyktadowy panstwowy, stanowczo, bezwzglednie, uniemozliwia
wstep do szkoty osobom ze sfery ludowej, wioscianskiej.

Powiadam raz na zawsze, bo wiejskie kobiety, oprocz jezyka
ojczystego innego nie rozumiaja, nie znaja, a jak do$wiadczenie tysigc-
letnie, przekazane nam przez historyg, naucza, wtasnie kobiety z ludu,
obcego jezyka, masowo, nigdzie i nigdy sobie nie przyswoily.

W ten sposob naliczniejsza warstwa spoteczna, t. j. lud, pozba-
wiony z czasem zostanie odpowiedniej pomocy i obstugi przy porodzie
przez osoby ze swej sfery.

W Niemczech, gdzie kultura Iudu o wiele jest wyzsza, gdzie
istnieje jeden stopien akuszerki, §rod osob temu zawodowi si¢ posSwie-
cajacych, obok o0s6b ze S$redniem, nawet wyzszem wyksztatlceniem,
obok dam z towarzystwa, whkzgdzie sg kobiety z warstw ludowych
z wyksztalceniem elementarnem.

) D-r J. Jaworski. Warsz. szkola poloznicza babek wiejskich
w Swietle obowiazujacych przepisow i liczbowych danych. ,Kronika Le-
karska, 1899. Podano tam projekt kszsalcenia babek przy prowincyonalnych
szpitalach i przytulkach, co wplyneloby na zwiekszenie ich liczby, réwno-
mierne ich rozmieszczenie, zaszczepianie §rod otoczenia miejscowego zaufa-
nia w racyonalna pomoc lekarska.
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Nie dawniej jak przy koncu roku ubieglego w wydanej w Lip-
sku i Wiedniu pracy prof. HL. W. Freunda, p. n. ,Projekty do
dalszych reform stanu akuszerek“ (Vorschlige zur weiteren Reform
des Hebammenwesens), w rozdziale p. n. Die Auswahl der Schiilerinen
znajduj¢ miedzy innemi w nast¢pujacych punktach streszczone zadania:

I. Wiek 18—30 Iat.

II. Elementarn¢ wyksztalcenie.

III. Uzdolnienie fizyczne i moralne.

VI. Mozno$é pozostawania na wlasnym Kkoszcie.

Dodam nadto, Ze w wigkszo$ci Kkrajow Niemiec, gminy wiejskie
wrazie potrzeby, wprost wybieraja, wyznaczaja z posSrod dziewczat,
te, ktore maja si¢ uda¢ do szkoél akuszeryjnych na nauke, z warunkiem
powrotu na miejsce, po ich ukonczeniu.

Dziwne pozornie, ale w imi¢ dobra ogélu przeprowadzane, nie-
poszanowanie wolnoSci osobistej...

Widzimy z tego, Ze nawet w Krajach, gdzie stopien oS$wiaty
ludowej jest wysoki, gdzie nie ma zupelnie analfabetéw’, uznano za
bardzo pozyteczne, wprost za nieodzowne, aby kobiety przy porodach
mialy obsluge z os6b do ich sfery nalezacych, im pod kazdym wzgle-
dem blizkich.

Ten warunek wydaje si¢ tak zrozumialym, wprost naturalnym,
ze przegladajac rézne wr tej materyi rozprawy, nie znalazlem nawet
zsumowania dowodow na poparcie zadania tego. Wyplywa to z na-
tury rzeczy, z potrzeby unormowania codziennych wzajemnych sto-
sunkéw zyciowych.

Akuszerka, jak kazdy pracowmik spoleczny mie¢ moze nieporo-
zumienia z oddzielnemi osobami, a nawet z calem Srodowiskiem ludzi,
Sréd ktérych zyje.

Dokladna znajomos$¢ tej sfery, $réd ktorej akuszerka dziala
i pracuje, posiada wielkie znaczenie i wywiera ogromny wPplyw na
w*ynik, na skuteczno$¢ jej staran i pracy.

Nie podrzedna role odgrywaja tutaj nawet sympatye, lub anty-
patye, oddzielnych warstw spolecznych, a nawet, jak doswiadczenie
wskazuje—narodowe.

Wogéle, pozadanem bywa, aby pracownicy zawodowi, spoleczni,
danego Srodowiska nalezeli do warstwy, do narodowosci, liczebnie
w danem miejscu przewazajacej.

Od tego nieraz zalezy pomyS$lny bieg pracy, dodatnie wyniki,
a tem samem i dobro bliznich.

Akuszerki wiejskie, aby z istotnym pozytkiem spelnialy swa
role, szczegoélniej przy malej kulturze naszego ludu, musza pochodzié
ze wsi i by¢ jej stalemi mi mieszkankami, zwigzanemi ze wsia nie
tylko strona zewnetrzna, lecz wlasnemi jej interesami. Musza one
znaé¢ ten lud, sposob jego zycia, zwyczaje, obrzadki, wyznawaé jego
religie, mowi¢ jego jezykiem, nie gardzi¢ jego prace.

Zreszta, polozenie spoleczne, a wladciwie towarzyskie, do jakiego
dana akuszerka ze wzgledu na swe pochodzenie stanowe i stopien
wyksztalcenia nalezy, na mniej lub wie¢aej skuteczna dzialalnos$é jej
zawwdowa bez watpienia duzo wplywa.
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Pewnego rodzaju, ze tak powiem ,panskos§c¢®, niektorych aku-
szerek, cigzko nieraz daje si¢ we znaki prostej rodzinie wlo§cianskiej,
a nawet ubozszej rodzinie w miescie.

Wzywaja, przypus¢my taka ,akuszerk¢ panig“ i tutaj rozpo-
czyna si¢ okolo niej chodzenie i obstugiwanie: to jej podaj, tamto
przynie$§, owo zabierz... A wszak, w tych razach chodzi wtasnie
0 pomoc, o pomoc prawdziwa, o dobrg rad¢ stosownag do warunkow,
srodkow, wsrod ktorych dana rodzina zyje i jakiemi rozporzadza.

Dlatego pewny jestem, ze nawet, gdyby si¢ mialy u nas tak
utozy¢ stosunki, ze na wsiach i po miasteczkach, znalazty by sie¢
z czasem takie ,,akuszerki panie®, jako obce zwyczajom, nie obeznane
z zyciem naszego ludu, skazane zostang na bezczynno$¢ i wskutek
tego porzuca¢ beda wsie i1 osady.

Ja, osobiscie, nawet za to nie Smial bym ich winié.

Nie ich to bowiem wina, lecz blad i wadliwo$¢ systemu, ktory
nie uwzgledniajac wymog zycia, wlasciwos$ci przyrodzonych, natury
ludzkiej, przygotowywalby takie akuszerki, ktoére niebyly by zupeinie
odpowiednie dla ludu wiejskiego.

Tym sposobem, prowineya pozbawiona odpowiedniego typu aku-
szerek, jakim sa wtasnie babki potoznicze wiejskie, wrocita by sto-
pniowo do czaséw niezbyt odlegltych, kiedy w ogromnej wigkszos$ci
przypadkéw, bo w 4 ogdlnej liczby poroddéw-, kobiety wiejskie po-
zbawione byly elementarnie umiej¢tnej opieki potozniczejl).

A stosunek ten wtladnie w ostatnich latach, dzigki pracy i usi-
lowaniom gléwnie naszego wydziatu, hygieny ludowej, zaczal si¢ wy-
raznie, a korzystnie poprawiac.

Stopniowe, a stale zwigkszanie zastepu dobrze przygotowanych
potozniczych babek wiejskich ze sfery wloscianskiej pochodzacych,
jest—jak to juz w innem miejsce wyrazilem?2) najskuteczniejsza bro-
nia w wyrugowraniu z praktyki nieo$wieconych ,bab*“ z ich zwycza-
jami szkodliwemi dla zdrowia i zycia rodzacych i poloznic3).

Zastgp takich potozniczych babek wiejskich, wyszkolonych
w duchu potoznictwa wspdlczesnego, opartego na zasadzie postepo-
powania bezgnilnego i metodzie wyczekujacej w prowadzeniu porodu
fizyologicznego, potrafi skutecznie obstugiwaé rodzace i potoznice
1 z powodzeniem wspotzawodniczy¢ z osobnikami do tego nie powo-
tanemi.

Wogole, sprawa stopnia wyksztalcenia akuszerek pozostaje
jeszcze dzisiaj otwarta, a nie brak pow-aznych gloséw, np. w Niem-
czech, stanowczo przeciwnych zbyt obszernym dla nich wyktadom
teoretycznym.

) Dr J. Jaworski. W sprawie spoleczno-lekarskiej. ,,Kronika
Lekarska“, 1896.
a D-rJ.Jaworski. Warszawska szkola poloznicza babek wiej-
skich. Kartka historyczna. Kefleksye. ,,Gazeta Lekarska*. 1903«
Dr J. Jaworski. O przesadach i zwyczajach ludu naszego,
dotyczacych porodu oraz opieki nad noworodkiem. ,Knityka Lekarska*.
1901.
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Prof. W inter domagal si¢ w swoim czasie, aby akuszerki
zamiast teoretycznych wywodow, nauczyly sie Scisle ,,powtarzac® pra-
widta, podawane przez nauczyciela. A tak doswiadczony nauczyciel,
jakim jest prof. Leopold, z Drezna, utozyt wierszem znanych ,,dzie-
sig¢ zlotych regut®, (Zehn golden Regelen fiir die Hebammen und
Hebammenschiilerinen der kgl. Frauenklinik in Dresden), ktore kazda
akuszerka w Saksonii, a niejedna i w innych krajach Niemiec, jak
pacierz recytuje.

PoréwnywHjac plan nauki 1 zakres wudzielanych wiadomosci
w Warszawskiej szkole potozniczej babek wiejskich z programami
niektérych szkoét potozniczych w Niemczech, musimy przyznaé, ze nie
zbytnio on od nich odbiega i jest odpowiedni.

W szkole naszej znajduja si¢ kobiety nawet nie piSmienne,
nauka prowadzong jest bez ksigzki, sposobem katechizmowym, a po-
mimo tego, wedlug $wiadectwa dlugoletniego kierownika szkoty tej,
prof. Tyrchowskiego, a takze nauczycieli pdzniejszych, wyniki
tej nauki byly bardzo dobre, wychowanice opuszczaly szkole zupeinie
uzdolnione praktycznie do zawodu swego.

Zreszta, wobec obecnie panujacych na t¢ sprawe pogladow, za-
danie szkot akuszerek polega¢ powinno na tem, aby wychowanice
zdobyly takie przygotowanie, izby potrafily prowadzi¢ pordd asepty-
vznie i umiaty rozrézni¢ poréd prawidtowy od nieprawidlowego.

Tam, gdzie akuszerki odpowiadajg tym dw'om kardynalnym za-
sadom, zachorowan po porodowych si¢ nie spotyka, a przypadki pato-
logiczne, we wlasciwym czasie skierowywane do lekarzy - akuszerowr,
koncza si¢ pomyslnie.

Na tem polega wielka zastluga takich akuszerek.

Streszczajac si¢, twierdze:

I, ze potoznicze babki wiejskie, jako do sfery wloscianskiej na-
lezace, ciesza si¢ zasluzonem zaufaniem u ludu, a prawidtowe ich po-
stepowanie zyskuje nie rzadko uznanie lekarzy.

II, ze, zniesienie szkoly potozniczej babek wdejskich, lub wpro-
wadzenie do niej jezyka panstwowego, jako wykladowego, bezwzgled-
nie i raz na zawsze zamknie wstgp do tej szkoly kobietom wiejskim,
poniewaz jezyka tego nie tylko nie znaja lecz wecale nie rozumiejq.

IT1, Zze akuszerki li-ej, a tembardziej I-ej klasy, jako obce pod
wielu wzgledami ludowi, nie zastapia babek wiejskich i ze wzgledu
na cigzkie potozenie materyalne wielu okolic, utrzymac¢ si¢ na wsi
1 z tego powodu nie zdotaja.

IV, Zze zamierzona reforma wobec wyzej wpuszczonego, okaze
si¢ nie postepem w uporzadkowaniu pomocy potozniczej na prowincyi,
lecz wdasciwie, cofnigciem si¢ wstecz, t j. powrotem do praktyki ,,bab®
nieo$wieconych.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia iy marca 190} r.

—2Z— Z kasy pozyczkowo - oszczednos$ciowej lekarzy otrzyma-
lismy sprawozdanie za 3-ci rok istnienia kasy, ktora, jak widzimy co
raz to wigcej si¢ rozwija i zyskuje coraz wigcej czlonkéw. Bilans
kasy zamknigto cyfra przeszto 20000 rubli. Czlonkéw kasa liczy 136;
w r. u. przybylo 29. wykreslito si¢ 15 cztonkow. Odkladajac szcze-
g6ty do sprawozdania z zebrania ogolnego, tu tylko zaznaczymy, Ze
suma kapitatu oszczgdnosciowego zwigkszyta sie z 12761 rb. do 17660,
ze pozyczek zaciagnigto w 1. u. 6009 rubli, w r. z za§ 2963, zZe
czysty zysk kasy, ktory rvynosit wr. 1901 tylko 203 rubli, w r. b.
wynosit 905 rb.; pozwolito to na wyptacenie 48 dywidendy oraz prze-
lania na rachunek zysku 272 rb. i. 90 rubli na kapital zapasowy.
Same cyfry sa najwymowniejszym dowodem zar6wno potrzeby tej
instytueyi, jak i statego jej rozwoju.

Na porzadku dziennym postawiono sprawe utworzenia przy ka-
sie— kasy pogrzebowe;.

Sprawe t¢ poruszatem w Kronice niedawno i kwestye te omo-
witem obszernie, dowodzac, ze na tej drodze lekarz najlepiej zabez-
pieczy rodzing na wypadek S$mierci i lagcznie z oszcz¢dnoscia moze
pozostawi¢ kapitalik, ktory w pierwszych, najcigzszych zazwyczaj
chwilach, uchroni rodzin¢ od n¢gdzy materyalnej. Mam nadziej¢, ze
uczestnicy kasy na zebraniu ogélnem popra wniosek i uchwalg utwo-
rzenie kasy pogrzebowej, tembardziej, ze liczne juz dzi§ kasy pogrze-
bowe przekonaly uczestnikow o korzysSci, jaka przynosza. Ze sprawa
ta zaraz po posiedzeniu zapoznamy blizej naszych czytelnikow.

—z— Porzadek dzienny ogdlnego zebrania czlonkéow Warszaw-
skiej Kasy Pozyczkowo-oszczgdnosciowej Lekarzy, odbyé si¢ majacego
w dniu 8 (21) marca 1903 r. w sali Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego (Niecata Ne 7) o godzinie 8 wieczorem:

Otwarcie Ogodlnego Zebrania przez Prezesa Zarzadu.
Wybd-r przewodniczacego na Ogoélnem Zebraniu.
Zaproszenie asesoréw i sekretarza.

. Sprawozdanie Zarzadu za r. 1902 i raport Komisyi Rewi-

zyjnej.
Wybér 5-i« czltonkow Zarzadu na r. 1903.
Wybor 2 zastepcow czlonkow Zarzadu.
Wybor 3 cztonkéw Komisyi Rewizyjnej.

8. Wnhniosek uczestnikow, tyczacy si¢ zaprowadzenia dzialu Kasy
pogrzebowej.

—z— W sprawie ordynatur szpitalnych ptrzymali§my list, ktory
z powodu braku miejsca wydrukujemy w nastgpnym zeszycie.

—j — Dziatl p. n. pomoc potoznicza na wsi i w miasteczkach na
kwietniowem zebraniu lekarzy prowincyonalnych w Wars. awie obej-
mie kilka referatow zbiorowych, a mianowicie:

Now
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I. ,W sprawie podniesienia poziomu wiedzy akuszeryjnej po-
srod lekarzy“.

II. ,W sprawie wyksztatcenia akuszerek®. ,Jaki typ aku-
szerki najodpowiedniejszy jest dla prowincyi?.

III. , W sprawie ujednostajnienia postgpowania przy porodzie
i W potogu“. Prawidla postepowania bezgnilnego.

IV. Doswiadczalna praca z zakresu aseptyki.

V. O statej organizacyi pomocy akuszeryjnej na prowincyi.

VI. W sprawie ograniczenia chordéb niewieScich wsrdd ludu.

VII. Statystyka zachorowan poporodowych oraz rozbidér prze-
pisow odnos$nych.

Referaty II, III, V, VI opracowane sa przez kilku referentow,
a do dyskusyi nad nimi nastapily zgloszenia si¢ kolegdéw z prowincyi.

Caty dzial ten zorganizowal si¢ w osobng sekcyg, w pracach
ktorej przyjeli udzial akuszerzy z iVarszaw'y i prowincyi.

—2z— W Warszawie w ostatnich czasach, wedlug wiadomosci
zasiggnigtych od aptekarzy, wzrosta liczba recept powtarzanych bez
wspotudziatu lekarzy. Wobec znanego cyrkularza apteki sa obowia-
zane powtarzaé recepty, nie zawierajace S$rodkéw trujacych bez pod-
pisu lekarza, wlniki jednak tego rozporzadzenia s3a oplakane dla cho-
rych. Tak np. chorzy bez konca powtarzaja jod, brom, $rodki, czysz-
czace, antypiryne, antyfebryne i chining nie tylko sami, ale udzielaja
recept krewnym, znajomym etc. W ynikiem takiego leczenia jest czg-
sto naduzycie danego $rodka leczniczego. Widzialem chorych, ktorzy
po kilka miesigcy zrzedu, bez wzgledu na wyrazne objawy jodyzmu,
brali jod. I mniej silnie dzialajace $rodki roéwniez przez dtugie i nie-
stosowne uzycie wywoluja zgubne skutki, czy wigc nie warto by
w interesie chorych zaprzesta¢ powtarzania recept bez podpisu leka-
rzu, aby unikna¢ krzywdy, wyrzadzanej w ten sposéb chorym. Sfery
miarodajne winny si¢ dobrze nad ta kwZestya zastanowic.

—z— Komisya dla badan nad hypnotyzmem, zlozona z Men-
del’a,Gock’a i Minter’a po rocznem badaniu doszla do wniosku,
ze hypnotyzm nie leczy zadnej z chordb organicznych, nie leczy row-
niez histeryi, ale usuw-a objawy pojedyncze na drodze poddawania.
Ztad stosowm¢ go mozna i nalezy, ale hypnotyzmem zajmowacé sig
moga tylko lekarze w przypadkach odpowiednich. W re¢kach uiele-
karzy jest S$rodkiem szkodliwym. Hypnotyzm dziata tern silniej, im
wigcej cudow nosci widzi wr nim hypnotyzowany.

—z— Sady paryskie $wiadome zarazenie przymiotem karza jak
zwykte zadanie kalectwa i w jednym przypadku zarazenia przymio-
tem 16-letniej kochanki przez pewnego me¢zczyzne skazaly go na 12000 fr.
odszkodowania.

—z— Wedlug Bouchar d’a, zmniejszenie wymiarow serca jest
charakterystyczne dla suchotnikow dziedzicznych, w gruzliczy nabytej
serce jest prawidlowe.

—z— Prosty sposdob badania moczu na biatkko podaje Journ.
de med. Do szklanki wrzacej wody wpuszczamy par¢ kropel moczu.
Jezeli mocz zawiera biatko, naokoto kropel moczu wystapi wkrazne
zmgtnienie.
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—z— Wedlug Medical Record Ma r morek pracuje obecnie
nad surowice przeciwgruzlicza, oglosi jednak wyniki dopiero po zu-
pelnem ukonczeniu sprawy.

—kd— Kol. Lesniewski i Korzeniowski mianowani
zostali ordynatorami nadetatowymi szpitala Dzieciatka Jezus.

—oh— Na 74-ym Zjeidzie lekarzy i przyrodnikow w Karlsbadzie
roku przeszlego w sekcyi choréb ucha i nosa czytane byly miedzy
innemi nastepujace prace:

Urbantschitsch z Wiednia méwil o doskonalych wynikach
pod wzgledem poprawy sluchu i objawow podmiotowych przy elektro-
katalitycznem leczeniu uszu w przypadkach przebytego ropienia prze-
wleklego lub niezytéw przewleklych ucha Srodkowego. Elektroda,
owini¢ta w wate, U. dotykal wewnetrznej powierzchni jamy bebenko-
wej lub blony. Prad przebiegal o sile 0,1—0,2 milliamp. w przeciagu
5—15 minut.

Habermann z Grazu przedstawil przypadek gluchoniemoty,
spowodowanej cierpieniem ucha S$rodkowego, gdzie blednik i nerw
stuchowy zmian Zadnych nie wykazywal. H. przypuszcza, ie reko-
czyn operacyjny u okienek blednikowych w tych razach bezwarun-
kowo da¢ powinien poprawe.

Alt z Wiednia méwil o zapaleniu nerwu stuchowego w 3-ch
przypadkach pod wplywem alkoholu i nikotyny. Cierpienie ustapilo
w przeciaggu 6—8 tygodni po usunieciu glownej przyczyny.

Bezo 1d 2z Monachium zakomunikowal 2 przypadki $mierci
z powodu zakrzepu zyly szyjowej wewnetrznej przy przewleklem rop-
nem zapaleniu ucha $rodkowego o centralnem polozeniu przedziura-
wienia jamy bebenkowej, przy ktéorem sprawy te uwazane sa dotych-
czas za niewinne.

Gruner t z Halli powstawal przeciw coraz czestszemu niewy-
konywaniu paracentezy blony be¢benkowej w ostrych zapaleniach ucha
Srodkowego, kiedy tego zachodzi potrzeba (szkola Zaufal’a).

Lowy z Karlsbadu przedstawil przypadek empyematu antri
Highmori w cukrzycy, wyleczonego po 5 dniach po otw orzeniu jamy
troikarfein Kraus e’go i jej przeplukaniu. Oprécz tego L. zako-
munikowal wyniki nad dzialaniem adrenaliny w oto-rinologii, pod kaz-
dym wzgledem jaknajlepsze. Przytoczyl takze przypadek usuniecia
dysmenorrhoeae po wyleczeniu cierpienia nosa (lewego nozdrza).

Gomperz z Wiednia méwil o nowych blonach bebenkowych
sztucznych (referat tem podany byl w ,Kronice®).

Buhe z Halli przedstawil wynik doswiadczen swoich, ze,
wbrew twierdzeniu P o litzer’a, miedzy naczyniami ucha srodko-
wego i blednika polgczen niema.

—z— Prof. Lemoine zwTaca uwage, ze 69& rekrutow cho-
rowalo na gruzlice przed przyjeciem do wojska, zada wiec bardzo
Scistego badania nowozacieznych i twierdzi, Ze nie sluzba vvojskowa
i zycie w koszarach usposabia do gruzlicy, ale, ze wi¢kszo$¢ przy-
padkow7 zostala przyniesiona z zewmatrz.
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Z kongresu m Madrycie.

Komitet gospodarczy 14-go kongresu miedzynarodowego lekar-
skiego w Madrycie podaje nastgpujace dane, tyczace si¢ kongresu:

1) Komitet zaprasza wszystkich kolegow, ktéorzy pragna sie
przyczyni¢ do powodzenia naukowego kongresu, aby raczyli przy-
sta¢ jak najpredzej do glownego sekretaryatu w Madrycie tytuty prac,
wraz z krotkiem streszczeniem, o ile mozna w jezyku francuskim.
Wszystkie streszczenia, ktore nadejda w oznaczonym czasie, beda wy-
drukowane i1 przed otworzeniem kongresu cztonkom odnosnych sekcyi
dorgczone, dla ulatwienia dyskusyi na posiedzeniach.

2) Czlonkowie kongresu, podroézujac po Francyi i Hiszpanii,
beda mogli korzysta¢ z réznych linii kolejowych z ustgpstwem 508
nap. przybywajacy do Madrytu przez granice¢ Irun, bedzie mdgt opuscic
Hiszpani¢ przez lini¢ Barcelona lub Port-Bon.

3) Bilety ulgowe na kolejach beda wazne od 3-go kwietnia do
24 maja.

4) W Madrycie beda wydawane specyalne bilety ulgowe na
zwiedzenie réznych miast poludniowych (Sevilla—Grenada) z ta3 sama
znizka 508.

5) Bilety do podrézowania po Hiszpanii beda mogly by¢ na-
bywane tylko w kasach (guichets) w chwili przedsigwzigcia podrozy.

6) Towarzystwo ,Voyages Partiques® (rue de Rome—Paris 9)
ma. sobie powierzone urzgdownie wszystko, co tylko pozostaje w zwiazku
z podroza, kazdego z cztonkdéw objasni¢ i wszystko utatwic.

7) Zarzad mieszkan, pomieszczony w biurze kongresu, zawia-
damia. Zze rozporzadza duza iloscia mieszkan tak w hotelach, jak
i w prywatnych domach — przeto zarzad bedzie modgt dostarczyé od-
powiednich mieszkan z calkowdtem utrzymaniem od 13 do 50 pese-
tow dziennie.

Pozadanem byloby, aby zamawia¢ mieszkania wrczesnie;j.

8) Podczas kongresu beda urzgdzane wielkie uroczystosci dla
cztonkowr kongresu jako to: przyjecie w Palacu, przyjecie przez mia-
sto ,garden party“, przedstawienie w teatrze Krolewskim, walka by-
kow it p. Oprocz tego kazda sekeya urzadza oddzielne przyjecie
dla swoich cztonkow'.

9) Cztonkowie kongresu beda otrzymywali korespondencyg¢ w biu-
rze komitetu. Adres ,powinien by¢ nastepujacy:

Wielmozny Pan Dr......coue. cztonek 14 go mig¢dzynarodowego
kongresu lekarskiego.

Sekeya...coovennenen. kraj, zkad przyjechat.

10) Sktadki i zapisy do 15 marca moga by¢ podawane (D r
Kurt z Sienna 22) od 15 marca do komitetu w Madrycie.

Towarzystwo praktycznych podrozy urzadza dla czlonkéw kon-
gresu 8 wycieczek. Aby by¢ uczestnikiem wycieczki, trzeba miec:
1) karte uczestnictwa w kongresie, 2) posta¢ 25 frankéw zadatku,
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zaco kazdy uczestnik otrzyma najp6zniej na dzien przed wyjazdem:
a) potrzebne bilety, b) karte przyjecia do udziatu w podrozy, jaka so-
bie wybral, ¢) spis hoteli, do ktorych ma skierowywa¢ swa korespon-
dencye.

Wycieczki projektowane sa nastepujace:

Wycieczka 1. Wyjazd z Paryza ze stacyi kolei orleanskiej 20-go
kwietnia (Irun, Burgos, Madryt, Escurial, Toledo, Salamanka, St. Se-
bastian, St. Juan et St. Pedro—Paryz), powrdt do Paryza 4-go maja.
Koszt: 1 klasa 485 frankow, mixte 440; 2 klasa 410 fr.

Wycieczka II. Wyjazd z Paryza 20.go kwietnia (Irun-Burgos,
Miraflores, Las Huelgos, Madryt, Escurial, Toledo, Saragossa, Barce-
lona, port Bon—Paryz), powr6t do Paryza 4-go maja. Koszt: 1 klasa
540 fr., mixte 490 fr., 2-ga klasa 450 fr.

Wycieczka I1I. Wyjazd z Paryza 18-go kwietnia: (Cette, Bar-
celona, Saragossa, Madryt, Escurial, Toledo, Yalence, Tarragone— Pa-
ryz), powrdt do Paryza 4-go maja. Koszt: 1 klasa 625 fr., mixte
570, 2 klasa 525 fr.

Wycieczka IV. Wyjazd z Paryza 18 kwietnia: (Cette, Barce-
lona, Saragossa, Madryt,Escurial, Toledo, Salamanka, Burgos, Saint
Sebastian, St. Juan et St. Pedro—Paryz), powrdt do Paryza 6-go
maja. Koszt: 1 klasa 655 frunkow, mixte 600; 2 kl. 565 fr.

Wycieczka V. Piata wycieczka klasyczna po calej Hiszpanii
i majaca zwigzek z jarmarkiem sewilskim. Wyjazd z Paryza 6-go
kwietnia (Irun, Saint Sebastian, San Juan et San Pedro, Burgos,
Yalladolin, Madryt, Traverse6 de la Siessa, Grenada, Malaga, Sewilla,
Korduba, Madryt Escurial et Toledo, Saragossa, Barcelona—Paryz),
powr6t do Paryza 4-go maja. Koszt: T kl. 1,100 fr., mixte 980 fr.
Dla chcacych pojecha¢ do Marokko przeznaczono 15—17 kwietnia.

Wycieczka Y1. Wjgazd z Paryza 18-go kwietnia (Cette, Bar-
celona, Saragossa, Madryt, Salamanka, Burgos—Paryz), powrdt 14-go
maja do Paryza. Koszt: 1 kl. 975 fr., mixte 925 fr., 2 kl. 875 fr.

Wycieczka VII. Wyjazd z Paryza 7-go kwietnia (Burgos, Val-
ladolid, Grenada, Sewilla, Korduna, Madryt, Toledo et Escurial, St.
Sebastian, San Juan et San Pedro—Paryz), powr6t do Paryza 2-go
maja. Koszt 1 klasa 935 frankow.

Wycieczka VIII. (Zwiedzenie Portugalii po kongresie). Odjazd
z Madrytu 30-go kwietnia (Lisbonna, Cintra, Monserrate, La Pena,
Le Torril, Cascaes, Mafia, Alcobaco, Batholu, Lcivia, Coimbre, Porto,
Salamanka, Burgos, St. Sebastien, Hendaye). Cena 1 kl. 575 fr.

Dr. Stanistaw Kurtz.

ZMARLTI.

D-r Julian Bieniecki w lutym r. b. w Grodnie, gdzie od
lat 28 stale praktykowat i cieszyt si¢ wielkiem uznaniem. Zmarty
byl wychowancem uniwersytetu dorpackiego, ktory ukonczyt w r. 1861.
Zyt lat 74.
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D-r Waclaw Baj er kie wic z dnia 26 lutego r. b. w Przed-
borzu (gub. Radomskiej), gdzie byl lekarzem miejskim, w wieku lat
34. Padl ofiara swego powolania, zaraziwszy si¢ od chorego tyfusem.
Przez czas 8 letniego pobytu w Przedborzu cieszyl si¢ tam ogol nem
uznaniem, jako sumienny lekarz i prawy czlowiek.

Odpowiedz redakcyi.

Kol. IV. w Brzesciu Kujawskim. Co do metody tej sa tak
sprzeczne zdania, ze woleliSmy si¢ wstrzymac¢ z podawaniem o niej
wiadomos$ci. Notowano nawet przypadki S$mierci. WKkrétce damy
o niej obszerniejsze streszczenie.

Ogloszenia.

Komitet Kasy Wsparcia podupadilych lekarzy oraz wdoéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21
kwietnia r. b, jako w rocznice $mieici $. p. Doktorowej Zenobii Sokotow -
skiej, z procentu od funduszu wieczystego jej imienia udzielone bgdzie
wsparcie w kwocie Rub. 200, ubogiej wdowie po lekarzu, pochodzenia pol-
skiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pierwszenstwem dla wdow po
ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie lub w guberniach Krolestwa
Polskiego. Prosby wnoszone by¢ moga: w Warszawie do Zarzadzajacego
Kasg Wsparcia (ulica Niecata J®7), na prowincyi za$, w guberniach kraju,
do PP. Inspektorow Lekarskich, przy Rzadach Glubernialnych lub ich Za-
stepcow —najpozniej do dnia 15 kwietnia r. b. z zalaczeniem poswiadczen
3-"h czlonkéow Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegodlowe
objasnienia udzielane s3 w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica Nie-
cata Ne 7) oraz w biurach PP. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gru-
bernialnyoh w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu.
D-r Al Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra Jana Bace-
w icza udzielone by¢ maja w dniu 24 czerwca r. b.,, jako w dniu imienin
testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach Polakach, wyzna-
nia chrzesciariskiego, a w braku takowych — po lekarzach innych wyznan,
kazdej wdowie po Rub. 81. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragnela otrzymac
rzekome wsparcie, winna by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego
z jego czlonkéw, z podaniem na piSmie szczegdtowych wiadomosci o wieku,
potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przed-
stawienia Czlonkéw Komitetu nadestane by¢ maja najpoézniej do dnia 15
czerwca r. b. Na zadanie udzielane s3 blizsze informacye w Kancelaryi
Tow arzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata Ne 7); na prowincyi
zas—w biurach PP. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Grubernialnych
(w guberniach Krodlestwa Polskiego).

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Cztonek Komitetu.
Dr. M. Jakoivski.
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Komitet Kasy Wspareia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu D-ra Feliksa J a-
blonowskiego wakuje wsparcie Kub. 283, za rok 1903 przyznaé¢ si¢ ma-
jace, wedlug dostownej woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, re-
ligii rzymsko-katolickiej, przez nieszcz¢scie, przypadek lub staro$¢ bez po-
mocy zostajacemu®. Do nadsylania prosb na imi¢ Komitetu Kasy "Wspar
cia (ul. Niecata Jb 7) oznacza si¢ termin do dnia 15 czerwca r. b. Przy
prosbie ztozy¢ nalezy metryke urodzenia, dowdd o posiadaniu stopnia leka-
rza i poswiadczenie 3-ch lekarzy—cztonkéw Kasy Wsparcia o istotnie nie-
zamoznym stanie proszgcego i okoliczno$ciach przemawiajacych za udziele-
niem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesta¢ winni
prosby, z dotagczeniem wyzej wymienionego Swiadectwa, nie wprost do Ko-
mitetu, lecz na r¢gce P. Inspektora Lekarskiego wtasciwej gubernii kraju
tutejszego, lub Zastepcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu.
Dr. M. wakowski

©d Administracji.

Upraszamy pp. prenumeratoréw o wczesne nadsyla-
nie przedplaty.
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