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. DALSZE UWAGI
0 LECZENIU CHOROB SERCU w FRANCENSBADZIE.

Podat

JE£)-r 'faeopold Steinberg

lekarz zdrojowy w Francensbadzie.

W numerze 1-szym ,Przegladu Lekarskiego® z r. 1901 omoéwi-

lem zasob srodkow leczniczych, a w szczegodlnosci kapiele gazowe, sto-
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sowane w Francensbadzie w leczeniu choréb narzadéw krazenia.
Jako pierwszy zapoznatem wowczas Kolegow z technika tego leczenia
zdrojowo-kapielowego i wykazalem, ze wobec takich samych warun-
kéw leczniczych Francensbad — przy wyborze zdrojowiska zakrajo-
wego—w niczem Nauheiinowi nie ustgpuje i ze moze nawet wobec
blizszego potozenia, a mniejszego przepelnienia kuracyuszami zashu-
guje na pierwszenstwo przy wysylaniu chorego do leczenia kapielo-
wego. Owczesne wskazowki wydaty plon obfity. Przypltyw serco-
wych chorych, w szczegdlnosci z réznych stron Polski zwigksza si¢
do Francensbadu z roku na rok, a zwazywszy, iz niejednokrotnie
i to bardzo dosadne dodatnie wyniki lecznicze u chorych tych osia-
gna¢ si¢ daty, zywi¢ nieptonna nadziej¢, iz nowe to wskazanie stanie
na jeszcze trwalszych, niz dotychczas podwalinach, wplywajac bez-
sprzecznie na dalsze zwigkszenie si¢ frekwencyi do tego zdrojowiska.

Majac to na oku, uwazam za obowigzek podaé¢ do wiadomosci
dalsze wskazowki i mys$li przewodnie, ktorerni si¢ kierujemy przy
przyrzadzaniu i zastosowaniu kapieli gazowych, rownoczesnie omowic
ich wplyw na ustrdj i na narzad krazenia oraz poczyni¢ $cislejsze
wnioski co do wskazan leczniczych dla pojedynczych grup chorobo-
wych. Nie omieszkam przy sposobnosci tej wskazaé¢ i na dalszo czyn-
niki leczenia fizykalnego chorob serca, ktore w kombinacyi z lecze-
niem kapielowem cze¢stokro¢ stosowaé nam wypada.

Wiadomo, iz gléwna role¢ w leczeniu chorych =z cierpieniami
sercowemi w Francensbadzie odgrywaja, jak i w Nauheimie, kapiele,
zawierajagce kwas weglowy. Pelna jego zawarto§¢ w wodach mineral-
nych francensbadzkich wynosi przeszto 1500 cm3 na litr. Wychodzac
z zalozenia, zreszta ogolnie uznanego, iz glowna warto$¢ tych kapieli
zalezy tylko od S$cistego regulowania i S$cistego dozowania podniety
na skore w mys$l osobniczych potrzeb chorego, utworzono pewno typy
tych kapieli z uwzglednieniem zawartosci kw. weglowego. Droga
réoznego sposobu ogrzewania 1 rozcienczania otrzymac¢ mozna silniej
lub stabiej dzialajaca kapiel. Takze dodatek solanki w wigkszej lub
mniejszej ilosci modyfikuje wBrto§¢ kapieli, nie tyle w celu obnizenia
wptywu kwasu weglowego, ile ze solanka sile jego do pewnego sto-
pnia tagodzi. O typach tych wszystkich referowalem juz we wspo-
mnianym moim artykule; dzisiaj chcialbym tylko dodaé, iz analizy
chemiczne prof. Gintla z Pragi, przeprowadzone w roku ubieglym,
potwierdzity w catej osnowie warto$¢ poszczegdlnych rodzajow ka-
pieli, oznaczonych, jak dotychczas, droga empiryi. W yniki tych analiz
sg nastepujace:
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termalna termalna termalna termalna .
Ne 3 Ne 2 Ne 1 B wirowa

o temper. 26° R zawiera na 10000 gr. wody:

1 ogétem kw. weglowego 3.9094gr. 6.7196gr. 8.2751 gr. 10.9757 gr. 11.3455¢gr.
Iz tego zwigzanego . . 0.9499 , 12409 ,, 14703 ,, 1.8662 , 1.8931 ,,
Ina pot zwigzanego . . 0.9499 ,, 12409 ,, 14703 ,, 1.8662 ,, 1.8931 ,,

i a wigc wolnego C02 . /2.0096 ,, /4.2378 ,, 153345 ,, 7.2433 ,, /7.5593 ,,
) ) 1=1143.6 cm3 \=24 117 cm3 1=3035.9 cm3 1=4122.2 cm3 1=4267.2 cm3
jczyli na 1 m3 wody

1 wolnego kw. weglow. 11436 1. 241.17 1L 303.59 1 41222 1. 426.72 1.

Z zestawienia tego widzimy, iz réznica miedzy poszczegdlnymi
rodzajami kapieli gazowych waha si¢ co do zawartosci kw. weglowego
w przecigciu od 60 do 100 litr. (6000—10,0000 dm3) na 1 m3 wody.
Roéznice te uwydatniaja dosadnie, z jaka Scislo$cia matematyczng sa
przyrzadzane i stopniowane kapiele francensbadzkie, stosowane w te-
rapii schorzen serca. Chcialbym i na to zwrdci¢ jeszcze uwage, iz
przygotowanie, wzgl. preparowanie kapieli odbywa si¢ automatycznie
w osobnych szczelnie zamknietych przyrzadach, tak, ze woda zrédlana
az do chwili, w ktérej jako gotowa kapiel do wanny splywa, nigdzie
z powietrzem si¢ nie styka; sposob ten daje rekojmig, ze kazdorazowa
kapiel tego samego typu jednakowo wypadnie, t.j. t¢ sama, a juz z gory
unormowang, ilos¢ kw. weglowego zawiera¢ bgdzie. Wobec tego tatwrn
stosowaé kapiele takiej sily, jaka odpowiada kazdorazowemu stanowi
narzadu krazenia, a wigc wedle potrzeby, w celu oszczedzania, uspoko-
jenia serca i ulzenia mu pracy, lub innym razem w celu ¢éwiczenia
i wzmocnienia serca przez podniesienie ci$nienia krwi i t. d. Kiedy
tak lub owak postapi¢ trzeba, da si¢ tylko w przyblizeniu okresli¢;
zalezy to od oceny ogodlnego stanu chorego, od postaci cierpienia, od
ciggtej kontroli tetna co do jego ilosci i jakos$ci, od czynno$ci oddy-
chania, od analizy iloSciowej i jako$ciowej moczu, a, co najwazniejsza,
od S$cistego spostrzegania cis$nienia krwi. Jest ono dla nas kazdora-
zowym drogowskazem, jak dalej dziala¢ wypada, czego uzyé, u czego
si¢ strzedz nalezy. Przy leczeniu choréb narzadu krazenia kapielami
gazowemi glowna uwage na to zwroci¢ nalezy, by praca, ktorg serce
ma wykonaé, stata we wilasciwym stosunku do jego uzdolnienia. Zo
wigc oslabionego serca przepracowac, to jest granicy tego uzdolnienia
ani na chwilg przekroczy¢ nie wolno i ze podniety nie beztadnie, lecz
rOwnomiernie stosowa¢ nalez}7 W uwzglednieniu tych okolicznos$ci



380 KRONIKA LEKARSKA.

uda si¢ prawie zawsze z korzyScia podziala¢ na stan chorego, pobudzi¢
caly ustréj jego do zywszej czynnos$ci, pokrzepi¢ serce, przysporzyé
mu nowych sil zapasowych i spotegowaé jego czynnos¢.

To dzialanie kapieli gazowych objawia si¢ przedewszystkiem pod
wplywem kwasu weglowego i solanki jako swoistych bodzcéw chemicz-
nych na skérne zakonczenia nerwéw czuciowych przez wywolanie na
drodze oddechowej wzmozenia ftinkcyi organizmu jako reakcyi na po-
przedzajace obnizenie tychze w czasie trwania kapieli. Najwybitniej-
szym dowodem tej fazy, rzeklbym ,czynnoSciowego minimum", jest
opadniecie temperatury w odbytnicy, ktéora kazdorazowo w kapieli
gazowej o temperaturach zwykle stosowanych po wystapieniu rozsze-
rzenia naczyn skoérnych skonstatowa¢ mozna. Lacznie z tem uledz
musi przemiana materyi obniZeniu, co znéw znaczy, Ze i praca serca,
ktéra zalezna jest od niej, si¢ obniza. To ,o0szczedzanie“ organizmu
uwidacznia si¢, zreszta, takze i w kapielach- zwyklych o temperatu-
.racli t. zw. obojetnych (okolo 34°C), jeSli, jak to Wintem itz
wykazal, energicznie nacieraé¢ skore, przez co nastepuje rozszerzenie
naczyn wlosowatych. Temperatura wewmetrzna (w odbytnicy) obniza sie,
wykazaé¢ mozna, iZ réwnomiernie z tem zmniejsza si¢ przyjmowanie
tlenu i wydzielanie CO2, a xiiec obniza si¢ przemiana materyi. To
jednak, co w kapieli zwyklej jest dopiero skutkiem masazu, to usku-
tecznia kapiel gazowa jako taka przez chemiczno-mechaniczny masaz
kw. wreglowego i solanki w formie dla chorego najprzyjemniejszej
i najrownomierniejszej. Szczegdlne znaczenie kagpieli gazowych po-
lega na szybkoS$ci wystapienia odczynu w7 skérze wr postaci ré6wnomier-
nego rozszerzenia naczyn wlosowatych (zaczerwienienie skéry), przez
co samo juz krew z latwos$cia przedostaje si¢ ku obwodowi ciala,
a tem samem praca serca si¢ obniza. LEgcznie z ta reakcya wywiera
jednakze odruchowe podraznienie nerwu blednego na zmiane¢ funkcyi
serca bodaj czy nie najwazniejszy wplyw. Spostrzegane zwolnienie ru-
chow serca, zwiekszenie energii mie§nia sercowego i podniesienie
ciSnienia krwi tlomaczyé nalezy tym wplywem, a objawy te uwydat-
niaja si¢ tem silniej, im chlodniejsza jest kapiel, im wig¢cej zawiera
kwasu weglowego, t. j. im wieksze sa wspomniane podniety zewne-
trzne, Lacznie z przyspieszeniem przemiany materyi, zaczem idzie
ogélnie mowiac, wytworczos$é i uruchomienie sil wewnetrznych w orga-
nizmie, nalezy rzekoma poprawa funkcyj serca do najwazniejszych
wynikow7 leczenia kapielami gazowemi. Poprawa ta jest stala, dluzej
trwajaca, niz przy stosowaniu kapieli zwyklych, omijajac juz i t¢ wla-

Scixvos$é, iz w kapieli gazowej wystepuje reakeya o wiele predzej
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i wybitniej, a ze wzgledu na dziatanie kwasu weglowego, jako mo-
mentu masazu chemicznego, najogledniej i najprzyjemniej dla chorego.

Bioragc pod uwage dzialanie poszczegbdlnych typoéw kapieli gazo-
wych francensbadzkich, zauwazamy, iz kapiele o malej zawarto$ci kw.
weglowego (k. termalna Ne 3, 2 i 1) i o temperaturach 27°—25° R.
(33.7°—31.2° C.) zmieniaja gléwnie bezposrednio prac¢ serca przez
czynne rozszerzenie naczyn obwodowych. Jest to juz bardzo wazny
moment leczniczy, gdyz krew z powodu zmniejszonego oporu na obwo-
dzie ciala tatwiej si¢ tamze przedostaje, a, co niemniej, wazne ochto-
dzona nazad do wnetrza sptywa. Warunki takie przyczyniaja sig,
oczy wiscie, bardzo do ulzenia pracy sercu ostabionemu z powodu ditugo-
trwatych nadmiernych wysitkow 1 do uspokojenia go. Mimo, iz ka-
piele te nie okazuja jeszcze znaczniejszego wplyw*u odruchowego na
czy mos$¢ serca (przez podraznienie n. blg¢dnego), mozna u chorych juz
w tem stadyum zadziatania zauwazy¢ polepszenie sprawno$ci serca,
ktore szczegdlnie uwidocznia si¢ w zmniejszeniu si¢ istniejacych za-
stoin, w polepszeniu tg¢tna, cisnienia krwi i t. p. Rozejrzawszy si¢
w zdjeciach sfigmograficznycli, zauwazymy obok zmian w czg¢stosci
tetna zmiany w jego jakos$ci. Przy zwigkszeniu si¢ wysokosci fali
tetna wyst¢puje na ramieniu zstepujacem wybitniejsze wyniostosci,
odpowiadajace falom drugorzednym, co dowodzi, ze rozkurcze serca
sa dluzsze, a wiec umozebniona jest dla niego dluzsza faza wypo-
czynku, a praca jego jest energiczniejsza i produkty wniejsza. Zmiany
te wystepuje¢ coraz wybitniej, w miar¢ stosowania kapieli o $redniej
zawarto$ci kw. weglowego (200—300 1 na 1 m3 wody), a tem samem
w miarg silniejszego dziatania podniet na o$rodki nerwowe. Juz po-
przednio wskazalem na to, ze i w tej grupie kapieli, jak w kazdej
innej przez stosowanie temperatur nizszych i przez stopniowe obniza-
nie zawarto$ci solanki, wzgl. przez wyeliminowanie tejze, energiczniej
na serce dziala¢é mozemy. Skoro$my wykryli, iz na tej drodze posteg-
powego zwigkszania podniet nastgpita tak podmiotowa, jak przedmio-
towa poprawa chorego, przejs¢ mozemy do kapieli o pelnej zawar-
tosci kw. weglowego (do 400 1 na metr sze$¢, wody), obnizajac i tu
powoli i w miar¢ potrzeby coraz to wigcej jej temperaturg. Przy
przejsciu do tej grupy, chcac zachowaé wszelka ostrozno$é, postugiwaé
si¢ nalezy jeszcze dodatkiem solanki, jako tagodzacej, jak wspomnia-
tem, sit¢ kapieli, a usuniemy ja natychmiast, gdy serce bez szwanku
zniesie to silniejsze dziatanie. Ta druga faza leczenia ma dla mig-
$nia sercowego znaczenie ¢wiczenia, gimnastyki i spotggowania jego
czynnosci, stwarzajac w przedtuzonych rozkurczach warunki do lep-
szego odzywiania przez tetnice wiencowe wzglednie do wzrostu jego
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migzszu. Nie bez znaczenia jest réwniez zachowanie si¢ czynnosci
oddychania pod wptywem tych podniet. Oddechy stajg si¢ bowiem
wolniejsze 1 glgbsze, a tem samem poprawia si¢ utlenianie krwi, Przy
koncu leczenia, skoro przywrdcono juz réwnowage narzadowi krazenia
i przysporzono sercu nowych sit zapasowych, stosowac¢ mozna takze
w miar¢ potrzeby kapiele wirowe o nizszych stopniach (nawEt do 23° R.)
1 o sumie juz bardzo znacznych podniet chemicznych i termicznych.
Jeszcze wspomnie¢ wypada, iz takze stopniowa¢ nalezy czas trwania
poszczegolnych kapieli (zwykle od 5—20 minut) oraz zwrdci¢ uwrage
na odpowiednig ilos¢ dni wolnych. Cale leczenie obejmuje okres
4— 6-tygodniowy, poczem chory wypoczaé powinien w pigknem i za-
cisznem uzdrowisku. Jeszcze w tym samym sezonie, lub najpozniej
w przysztym nalezy leczenie powtorzyc.

To bylby w krotkosci schemat leczenia chordéb serca kapielami
gazowremi. By nie naraza¢ serca na zbytnie wysitki, nalezy tylko
stopniowo stosowa¢ podniety, gdyz kazde radykalniejsze postgpowanie
mogloby, wrobec zmniejszonej juz z gory sprawnos$ci mig$nia sercowego
i wywotanych ze znacznem nasileniem zmian w krazeniu, by¢ tylko
zgubnem dla chorego. , Festina lente® jest tu dewizg wlasciwa, a jak
juz wspomniatlem, powinna $cista kontrola wszystkich warunkow,
a w szczegollnosci tetna i parcia krwi by¢ zawsze drogowskazem, jak
postgpowaé nalezy. Za daleko by prowadzilo i1 trudnem by nawet
byto zestawi¢ doktadny program leczniczy dla poszczegodlnych grup
chorobowych. Leczenie przeprowadzi¢ nalezy z wszelka ostroznoscia
i w my$l osobniczych potrzeb chorego, a wigc prawie u kazdego ina-
czej. Mimo to daje si¢ dla pewnych grup S$cislejsze postgpowanie
unormowac.

Wyz omoéwiony stopniowy sposob leczenia, poczawszy od naj-
stabszych kapieli, stosow-a¢ mozna we wszystkich przypadkach, gdzie
zachodzi niedomoga migsnia sercowego po przebytych chorobach za-
kaznych lub rozstrzen serca na tle niedokrewnos$ci i blednicy. W row-
nym stopniu stosowaé nalezy to leczenie w zmianach w narzqdzie
zastawkowym serca, w pierwszym rzedzie przy utrzymanein jeszcze
wyréwnaniu, jednakowoz i przy braku wyrdwnania, lecz nieco ostro-
zniej. Osiggna¢ tu mozna zawsze znaczng poprawe, jak ustapienie
obrz¢koéw, nierdwnego tetna i dusznos$ci, zmniejszenie si¢ rozmiarow
serca, podniesienia si¢ napigcia naczyn i lepszej sprawnosci wszyst-
kich narzadow. Pod tym wzgledem pozwala z grupy wad zastawko-
wych serca wzglednie najkorzystniej rokowaé niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej i zastawki tetnicy gtownej. Przy wadach dobrze wy-
rownanych mozna nawet czesto zaraz z poczatku zastosowac kapiele
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silniejsze o zawartoSci Sredniej ilosci kw. weglowego i odpowiednio
chlodniejsze. Wskazane jest dalej stosowanie zabiegéw ,,éwiczacych®
w nadmiernej ogdlnej otylosci, przy niedomodze serca powstalej
z niestosunku miedzy niem a krazeniem obwodowem. Z ostroznoScig
dziala¢ wypada przy zmianach degeneracyjnych migsnia sercowego
z miazdzycy tetnic wiencowych; forsowniej leczyé¢ nalezy niedomogi
serca z przewleklego zatrucia alkoholem i nikotyng. We wszystkich
powyzszych przypadkach mozna osiagna¢ bardzo dobre i trwale, a czesto-
kro¢ :wet zadziwiajace skutki. Gorzej ma si¢ rzecz z wadami i scho-
rzeniami serca skombinowanemi, przy ktéorych w regale ograniczy¢
si¢ musimy do postepowania ostroznego i lagodnego kapieli najnizszej
i Sredniej warto$ci; jednakowoz i tu uzyskaé¢ mozna poprawe znaczng,
cho¢ nie tak dosadng i trwala, jak w innych razach. Ogdlna miaz-
dzyca tetnic pozwala jedynie w pierwszych jej poczatkach Kkorzystnie
rokowaé. Nalezy jednakowoz przy leczeniu kapielowem zwrdécié¢ baczna
uwage na towarzyszace jej wysokie ciSnienie krwi i dlatego stosowacé
tak dlugo kapiele gazowe o slabej i Sredniej zawartosci COa, jak dlugo
napiecie naczyn si¢ nie zmniejszylo. Dopo6ki ta reakcya nie wysta-
pila, dopoty nie wolno stosowa¢ silniejszych podniet na skére. Zmniej-
szenie sie¢ parcia krwi wskazuje, Ze udalo sie jeszcze znaczna czes$é
naczyn obwodowych chorobowo malo, lub jeszcze niezmienionych bez-
posrednio rozszerzyé, przez co zmniejszyly sie opory na obwodzie
i obnizyla si¢ praca serca. Wtedy dopiero stosowaé¢ mozna silniejsze
kapiele gazowrn. Przy daleko posunietej ogoélnej miazdzycy nie uda
si¢ wecale, lub tylko bardzo powoli obnizy¢ prace serca i to tylko ka-
pielami lagodnie dzialajacemi; to tez rokowanie tutaj niekorzystne
wzglednie, bedzie niekiedy nawet przeciwwskazane stosowanie wymie-
nionych zabiegowZ. W przebiegu marskosci (zapalenia srodmigiszo-
wego) nerek rzadko osiagna¢ mozna, a to z tych samych przyczyn
wybitniejsza poprawe.

Niewolno zapomnie¢ i o innych czynnikach leczniczych, ktére,
wlasciwie uzyte, w kombinacyi z leczeniem kapielowem niepospolite
ustlugi oddaja chorym na cierpienia sercowe. Zaliczamy tutaj przede-
wszystkiem gimnastyke czynng. Rozumiemy przez to wykonywanie
ruchéw prostych, jak podnoszenie i opuszczanie konczyn gornych,
zginanie, wyprostowywanie konczyn dolnych, ruchy tulowia i t. d.,
przy ozem chory zwazaé musi na spokojny i w”ydatny wdech i wkdech.
Przy t. zw. gimnastyce opornej za§ zwalcza chory opér wykonawczy
badz to r¢ka lekarza, badZ tez przyrzadami. Zadanie gimnastyki po-
lega na polepszeniu krazenia, szczegélnie zylnego, sprowadzajac tera
samem dla serca ulge w jego pracy; stopniowm ¢wiczenia skrzepiaja
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takze miesien sercowy, zwiekszaja jego energie i uzdalniaja go do
niezbednego przerostu. Przy stosowaniu gimnastyki wogoéle zwazaé
trzeba na okoliczno$¢, iz odbywaé si¢ ona powinna tylko w granicach
sprawnosci sily oddechowej i rozciagliwosci serca, gdyz w razie przeciw-
nym sprowadzi¢ mozna przepracowanie mieSnia sercowego ze zgubnemi
dla niego nastepstwami. W przebiegu wyréwnanych wad sercaj
stluszczenia i otluszczenia mie¢$nia sercowego i t. p. gimnastyka,
SciSle dozowana, oddaje znakomite uslugi; przeciwwskazana za$ jest
w przypadkach znacznego oslabienia serca, np. u ozdrowiencéw, dalej
w przebiegu S$wiezych nawrotéow zapalnych na zastawkach i osierdziu,
przy zmnacznej miazdzycy tetnic i t. d.

Do zabiegoéw mechanicznych zalicza si¢ takze migsienie, stoso-
wane badZz to na calem ciele, badZz tez stopniowo na coraz to innych
czeSciach ciala. Jako czynnik pomocniczy oddaje, lekki i ostroznie
przeprowadzony, masaz czesto $wietne uslugi przy schorzeniach serca,
np. przy miazdzycy tetnic. Oertel zaleca t. z. masaz serca, pole-
gajacy na tem, iz przez zwiekszenie ucisku przy wydechu na po-
wierzchni¢ mieSnia sercowego wzrasta bezposrednio jego ener gia
O wiele dogodniej uzyska¢ to mozna opukiwaniem okolicy serca lub
grzbietu, a widzialem niekiedy po takiej 2 minutowej procedurze bar-,
dzo znaczne zwolnienie ruchéw serca. Takze lecznicze (¢wiczenia na
terenie wznoszgcym si¢ stosowaé¢ mozna z dobrym skutkiem w przy-
padkach, w ktérych serce posiada jeszcze dostateczne sily zapasowe.
Przy otluszczeniu i nerwowych zaburzeniach serca osiagna¢ mozna
znakomite wyniki. Dla celéw meclianoterapeutyczriych wystawiono
w Francensbadzie w roku ubieglym zaklad zaopatrzony w znakomite
przyrzady systemu Herza.

Wypada nam jeszcze wspomnieé, iz przy leczeniu schorzen na-
rzagdu Kkrazenia w Francensbadzie, chetnie postugujemy si¢ podawa-
niem wod mineralnych, gdy sie rozchodzi o réwnoczesne dzialanie
na towarzyszace komplikacye, szczaw alkaliczne-slono-zelazistycli.
W przypadkach utrudnionego Kkrazenia powinno si¢ na to zwrécié
uwage, by ilo§¢ dziennie podanych plynow nie przekroczyla 2 litrow;
ta tez ilo§¢ wody mineralnej tylko w tych granicach si¢ waha¢ moze.
Takze dyete chorego uwzgledni¢ nalezy; przystosowana ona by¢ po-
winna do swoistych jego potrzeb.

Nalezy mi jeszcze nadmienié¢, Ze i stosunki terenowe i klima-
tyczne Francensbadu odpowiadaja wszelkim wymaganiom i potrzebom
chorych na serce. Zdrojowisko to zaciszne polozone jest wsrod
olbrzymiego parku na terenie, lekko ku poludniowi pochylym, zreszty
calkiem rownym, 450 mtr. nad p. m. Pograniczne lasy chronia miej-
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scowo$¢ od zimnych wiatrow 1 burz; klimat jest umiarkowany, a po-
wietrze czyste i tagodne. Srednia temperatura wynosi w miesiacach
kapielowych od maja do wrzesnia 15.2 C., $redni stan barometryczny
723.1 mm.

To bylby pokrotce =zarys najgtowniejszych czynnikéw leczni-
czych, stosowanych z korzys$cia w Francensbadzie w przebiegu lecze-
nia choréb narzadu krazenia. Scistem dozowaniem i oglednem stoso-
waniem kazdego z nich z osobna oraz— gdzie tego potrzeba— umie-
jetnem 1 systematycznem ich kombinowaniem daje si¢ prawie zawsze
uzyskaé¢ popraw¢ u chorych, a ulatwia to okoliczno$¢, iz wszelkie
warunki po temu dane sa w Francensbadzie w jego urzadzeniach,
mogacych $mialo konkurowaé z urzadzeniami w najwigcej uznanych
zdrojowiskach dla chorych sercowych. Mam tu szczegdlnie na mysli
Nauheim. Dawne mniemanie, jakoby tylko tamtejsze kapiele gazowe
i solankowe wywiera¢ potrafity swoisty wplyw na narzad krazenia,
jest juz ogdlnie porzucone. Dzisiaj chyba kazdy osadzi, iz stawe
Nauheimu ugruntowali raczej tamtejsi lekarze, ktorzy zbiegiem lat
stali si¢ specyalistami chorob sercowych. Nie uszczuplajac zreszts,
w niczem znaczenia, jakie sobie zdobylo to zdrojowisko w leczeniu
tych chordb, nieodzowng jest rzecza zaznaczyl, iz wszedzie, gdziekol-
wiek tylko wydoskonalono technike kgpieli gazowych, leczy¢ mozna
choroby narzqdu krqzemnia rownie umiejetnie i z rownie dobrymi
wynikami. Przetom ten uwidocznia si¢ tez coraz wiecej W/ §wiecie
lekarskim.

U. Zpraktyki otiatrycznej.

I. Wszystkie prawie materyaty, z ktorych sg wyrabiane blony
bebenkowe sztuczne, posiadaja te jednakowe wady, ze drazniac blong
sluzowa wywotluja ropienie. Najwigcej jeszcze nadaje si¢ do tego
uzytku zwyczajna wata, co juz w roku 1852 bylo zastosowane przez
Jearsley’a a pézniej i przez Miot’a. Niejednokrotnie si¢ prze-
konatem, ze o ile wata byla przedtem zwilgocona (jak tego chca
pierwsi wykonawcy), o tyle w bardzo krotkim przeciaggu czasu po-
wstawato w uchu ropienie, gdy tymczasem sucha wata przez dlugi
czas nie wywotywata zadnej reakcyi. Z drugiej znowu strony, ropie-
nie wystepowato zawsze, skoro tylko podobne blony bebenkowe sztuczne
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byly zakladane do obu uszu. Objaw ten spotykalem we wszystkich
przypadkach obustronnych przedziurawien lub brakéw blony bebenko-
wej. Aby sie przekonaé¢ o stalosci tego objawu, zwrocilem nan
baczna uwage. W dwu przypadkach w Kkilkanascie dni po ustaniu
ropienia z uszu, zalozylem do jednego wucha cieniutki kawalek waty,
skladajacy sie prawie z oddzielnych wlékien. Ucho znosilo te¢ blone
doskonale w jednym przypadku 2 miesiace, w drugim przeszio 3,
przyczem ropienia nie bylo ani $ladu i stuch poprawial si¢ znakomi-
cie. Chcac uzyska¢ poprawe sluchu i w dragiem uchu, a takze
experiendi gratia, zalozylem podobny kawalek waty i do ucha dru-
giego. Po 2—3 dniach wystapilo nagle ropienie najpierw w jednem,
a pozniej w drugiem uchu. To samo widzialem we wszystkich podo-
bnych przypadkach, zazwyczaj w kilka dni po zaloZeniu blony i do
drugiego ucha, gdy tymczasem w jednem uchu nie wywolywala ona
zadnego odczynu.

Czemu przypisa¢ podobne zjawisko, pozostaje dotychczas dla
mnie niewytlomaczonem, by¢ moze, ze wchodzi tutaj w rachube kwestya
wentylacyi ucha, fakt ten jednakowoz pozostaje niezbitym, i dzisiaj,
korzystajac z doswiadczenia, nie stosuj¢ blon sztucznych do obu
uszu jednocze$nie. Wzmianki o tym objawie nie udalo mi si¢ nigdzie
odnalesé.

II. Chora, lat 32, skarzy si¢ na silne béle w prawem uchu
i prawej polowie glowy, ktore wystapily nagle przed dwoma dniami
po kapieli. Od dziecinstwa po szkarlatynie ma wyciek ropny z ucha,
ktory od czasu do czasu to ustaje zupelnie, to znéw wystepuje na-
gle bardzo obficie. B6low ucha chora wogéle nie miewala, przed paru
laty tylko dostala odrazu gwaltownego strzykania w uchu, ktére po
kilku dniach przeszlo. Z. wystapieniem obecnie bo6léw ropienie
z ucha ustalo, gdy tymczasem od paru tygodni przed zaostrzeniem
stanu choroby, ropa z ucha wydzielala sie. Chora zauwazyla,
7e razem z ropg od V/2 roku wydzielajg si¢ z ucha jakie§ biale
skorki.

Badanie ucha wykazuje silne obrzmienie tylno-gornej czesci
przewodu zewnetrznego, silng bolesnosé wyrostka sutkowego i squamae
temporalis. Zalozenie wziernika sprawia chorej bol. Przy odchyle-
niu tylno-gornej czeSci przewodu zewnetrznego stluchowego, daje sie
zauwazy¢ powierzchnie biala, skladajaca si¢ z blyszczacych lusek.

Badanie stluchu ucha chorego wykazuje zniesienie przewodnictwa
powietrznego dla zegarka i kamertonu, przewodnictwo za§ kostne
zachowane.

Chora robi wrazenie ciezko chorej: jezyk oblozony, faetor ex



ore, brak zupelny apetytu, mdloici, obstipatio alvi, dreszcze; t° 39°,2.
Tetno 120.

Widzac, ze mam do czynienia z ci¢zkiem powiklaniem sprawry
ropnej ucha $Srodkowego, zaproponowalem chorej poddanie si¢ operacyi,
lecz chora na nig pud Zadnym warunkiem zgodzi¢ si¢ nie chciala.
Natenczas, aby przyniesé¢ jej jakakolwiek ulge, staralem si¢ za pomoca
przeszprycowania ucha, co sprawialo chorej bél nie do wytrzymania,
wydosta¢ luski nazewnatrz i cze$s¢ tych mas wymylem. Byly one
koloru bialo-z6ltego. Przy badaniu ucha w dolnym tylko odcinku po
za opadnieta S$ciang ukazal si¢ wazki pasek obrzmialej Sluzowki
jamy bebenkowej. Oprocz tego przemylem jame bebenkowa przez
trabke Eustachiusza, sprawilo to chorej pewnag ulge i zalecilem do
ucha karbol z gliceryna, pijawki i 16d na wyrostek sutkowy, a do we-
wnatrz salicylan sodu po 0,4 gr. co 2 godziny.

Dnia nastepnego chora czula si¢ nieco lepiej. Bolesno$¢ wy-
rostka i koSci w jednakim stopniu. P. 110, T° 38°9. Po przemyciu
ucha wydostaly si¢ znowu nazewnatrz luski blyszczace. Terapia po-
zostala bez zmiany przez 2 dni nastepne, przyczem béle w uchu
i glowy zmniejszyly sie.

Pigtego dnia stan chorej byl znosny. Nocy poprzedniej troche
spala. Bol glowy zmniejszyl sie, jako tez bolesno$¢ wyrostka sutko-
wego. Irzeszprycowano ucho pare razy do$¢ silnym strumieniem,
wtem wyskoczyl z wucha Kklebek wielkoSci orzecha laskowego,
skladajacy sie z lusek, ulozonych warstwami na ksztalt cebulki ko-
loru bialego. Chora odrazu uczula ulge 1).

Badanie ucha potem wykazalo brak calej dolnej i tylno-gornej
polowy blony bebenkowej i bardzo obrzmiala blone Sluzowa. Jama
bebenkowa znowu zostala przemyta od strony trabki, do ucha zale-
cono rostwor Natrii tetraborici, salicyl i 16d w dalszym ciagu. Od
tego czasu stan chorej z dnia na dzien si¢ polepszal i po 10 dniach
wszelkie obawy znikly, pozostalo jedynie nieznaczne ropienie z ucha.

Przypadek ten spostrzegalem 2 lata temu i od tego czasu co
jakie 3—4 miesiace mam sposobno$¢ kontrolowania chorej. Ani razu
przez ten czas nie zjawialy si¢ podobne groZne objawy, ani razu nie
zauwazylem wydzielania si¢ mas perlistych. Chora czuje si¢ dosko-
nale; ropienie z ucha ustalo zupelnie, stuch si¢ poprawil

i) Badanie mikroskopowe ciala, ktore si¢ wydostalo nazewnatrz, wy-
kazato budowg¢ guza perlistego.
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Identyczny przypadek spostrzegatem kilka tygodni temu u mio-
dego cztowieka, lat 22, u ktérego objawy wystgpity z jednakowg
sitg, jak u opisanej chorej, takze po kgpieli. Guz w ten sam sposdb
po 4 dniach usuniety zostat, i w przeciggu 2 tygodni stan zdrowia
chorego zupetnie si¢ poprawit. Zaréwno w jednym, jak w drugim przy-
padku mieliSmy do czynienia z eholesteatomatem ucha $rodkowego,
umiejscowionym w uchytku, jako nastepstwem -zapalenia ropnego
przewlektego. Prawdopodobnie przedostanie sie wody do ucha spo-
wodowato napecznienie guza, a stgd zastdj ropy. Tem samem objasnic¢
sie dadzg gwattowne objawy, szczegodlniej bdl w odpowiedniej potowie
gtowy.

Co sie tyczy pierwszego przypadku to twierdzi¢ mozna napewno,
ze guz wydzielit sie zupetnie, co zas do drugiego, dzi$ jeszcze rozu-
mie sig, jest trudno co$ podobnego zawyrokowac.

Oba te przypadki zastugujg na uwage, poniewaz pomimo groznych
objawéw, pomimo bezwarunkowego wskazania do operacyi doszczetnej,
miaty zakonczenie pomysine bez zabiegu chirurgicznego.

Alfred Heiman (syn).

. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

219. M osetigMoor hof (Wieden). Kostna wstawka jodo-
formowa. (,Die Jodoformknochenplombe®. Zentralbl. fiir Chirurgie
N° 16. 1903).

Uzytecznos¢é wstawki kostnej, zastosowanej w niektérych zabie-
gach chirurgicznych, jest az nadto oczywista, wiadomo bowiem, jak
marnie idzie sprawa gojenia -w wytworzonych sztucznie, na pét obu-
martych jamach, dajgcych zazwryczaj dtugotrwate ropienie i obrzydliwg
blizne gteboka. Z drugiej znoéw strony, wynalezione dla usunigcia
brakéw tych, plomby kostne nie sprawdzity wogdle, poktadanych
w nich nadziei; sprawa zapalna wyrzuca nieraz z powrotem takie
plomby, o co wini¢ nalezy bgdZz niedoktadnosci techniczne, badz gatu-
nek obiel anego dla wstawki materyatu. Tu pamieta¢ musimy, Zze naj-
pierwszym na niwie tej warunkiem powodzenia jest, byto i bedzie
jak najscislejsze wyjatowienie przeznaczonych do plombowania jam
kostnych. Zatoka gnilna, po zoperowaniu np. zgorzeli lub ropnia, nie
da sie wyjatowié ani przez dziatanie S$rodkéw przeciwgnilnych, ani za
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pomocg lyzki ostrej, plukania lub zlewan wrzatkiem; zatoka stanie sie¢
aseptyezng wtedy tylko, gdy S$ciany jej okrwawimy na §wiezo, t. j.
gdy wytniemy te ostatnie wraz z okalajaca kostning az do zdrowej
zupelnie istoty kostnej. ArcyZmudny rekoczyn taki, wymagajacy dro-
biazgéw oSci nader wielkiej, uskutecznia si¢ za pomoca ostrych, réznego
ksztaltu i wielko$ci dlut, pil obrotowych, poruszanych elektryczno$cia
i t. p., przyczem dostep do chorej koSci musi tu by¢ dogodny, cigcie
czeSci migkieh—rozlegle i w postaci nie pozbawionych zwiazku z oko-
stng platéw; nie szkodzi usunac¢ kosci nawet zbyt wiele i pozostawié
tylko utrzymujaca jej ciaglos¢ klamr¢ z mocnej warstwy korowej.
Gdy juz w ten sposéb opracowano, pod uciskadlem Esmarclfa, jame
ko$ci, wypadnie ja splukaé jeszcze jednym 1z antyseptykéw: 1% for-
maling lub 20$ woda utleniona i wysuszy¢ starannie, uzywajac Kku
temu goracego powietrza. Wtedy tez tylko, gdy jama kostna straci
wszelki polysk wilgotuawy, mozna uwazaé¢ ja za nadajaca si¢ do
przyjecia wstawki; wcze$niej nie, bo jest niezbednem, by ta ostatnia
przystosowala sie¢ do kos$ci jaknajdokladniej, wypelniajac i zamykajac
hermetycznie szczeling najmniejsza.

Omawiana tu wstawke stosujemy w stanie cieklym, lepkim
i w jamie kostnej, dopiero ta ostatnia zastyga stopniowo w bryle twarda.
Plomba zawiera, w stosunku odsetkowym, 60 czesSci jodoformu oraz
40 olbrotu i oleju sezamowego. W szystkie te czynniki skladowe,
umieszczone razem w wyjalowionej kolbie, ogrzewramy na kapieli wo-
dnej stopniowo do 80° (w ciaggu 15 min.), poczem ciekla ta masa,
zdjeta z kapieli, zastyga po nalezytem skléceniu. Wobec cieploty
pokojowej wstawka ma wyglad twardawej brylki zoltej, ktora przed
uzyciem rozciencza si¢ znowu na kapieli wodnej, do 60<C., skléca
zno6w dokladnie, celem otrzymania dobrej mleczanki i—malewa powoli
do jamy kostnej az po brzegi, unikajac powstawania pecherzykow
powietrza. Nalezy zaczekaé¢ teraz minut Kkilka, aby zastygla lepka
ta masa, poczem zeszywa si¢ ponad zatoka czeSci miekie, po uprze-
dniem podwiazaniu, bardzo starannem, wszystkich widocznych naczyn
przecietych. Istniejace juz kanaly przetok zuzytkowuje si¢, po odpo-
wiedniern tychze okrwawieniu, jako drogi, odprowadzajace na zewngtrz
skapa z czeSci migkieh ilo§¢ wydzieliny; w braku przetok szwy na-
kladamy zrzadka i zdejmujemy rur¢ Esmarch’a po dokonaniu opa-
trunku dopiero. Wreszcie, tam, gdzie potrzeba, stosujemy unierucho-
mienie.

Zamplombowana jama kostna nie powinna Imvawio, ani tez da-
waé wydzieliny. Opracowana w ten sposob przyczynia si¢ niezmier-
nie do uratowania sprawnosci konczyny i jest nader skutecznym czyn-
nikiem zachowawczym przy tego rodzaju operaeyach, jak osteomyelitis
chronica, necrosis, abscessus, cystis ostealis, jak réwniez w przypad-
kach préchnienia kosci i stawow. W obec gruzlicy tychze autor
u dzieci usuwa jedynie chrzastke stawowa wraz z najciensza tafelkag
kosci, a za to wycina jaknajdokladniej torebke i zwyrodniale okalajace
ja czesci miekie. Jezeli na powierzchniach rozpilowanych znajduja
si¢ jeszcze karyetyczne, drazace w glab ogniska, wyosabnia si¢ je
w zdrowej tkance ostra lyzka in toto, zazwyczaj w postaci stozka,



390 KRONIKA LEKARSKA.

usuwa nastepnie precz i braki plombuje. I u dorostych starac si¢
nalezy szczedzi¢ ko$¢, ile moznosci. Tam, gdzie rezekuje si¢ staw,
zatamowanie krwi wykonane by¢ musi jeszcze starannniej, gdyz
krwawi wiele naczyn malych po wycieciu torebki. W tym razie
po wyplombowaniu jamy lub jam kostnych do wysoko$ci miejsca prze-
pilowania, zastygle wstawki pokrywa si¢ kawatkiem zlozonego we dwoje
papieru gumowego 1 uciska tamponem z gazy, poczem zdja¢ nalezy
uciskadlo gumowe i ponaktada¢ podwiazki niezbedne. Z kolei usuwa
sic tampony i papier gumowy obnaza plomby, oczyszcza je z resztek
skrzepow, poczem pozostaje tylko przystosowaé powierzchnie kostne
iran¢ zeszy¢ z pozostawieniem krotkich drenow. Powyzej*unierucho-
micnie zwyktle; gipsu autor nie uzywa.

Ilo§¢ wrydzieliny, zawsze tylko surowiczej, bywa bardzo nie-
wielka, opatrunek zatem moze leze¢ bez zmiany az do zdjecia szwow
skornych (10— 14 dni). Dalsze opatrunki uskutecznia si¢ w takich sa-
mych odstepach czasu. Czg$ci migkie goja si¢ zazwyczaj per primam
i tam tylko, gdzie istnieja braki ich wigksze, rzecz dochodzi do wy-
tworzenia ziarniny. Niekiedy zleci tu co$ nieco§ z wolnej gornej po-
wierzchni "wstawki. Zabliznienie zupeilne otrzymywano najczgsciej po
uptywie trzech lub czterech tygodni.

Co do losu pozostajacej w7 glebi kosci plomby, autor przekonat
si¢, ze ta ostatnia zostaje pochlonieta przez obrastajaca ja ziarning
kostng, ze zanika bez $ladu, a na jej miejscu powstaje koS¢ nowa.
Wstawka zatem kostno-jodoformowa jest czasowa tylko, radzi naturze
w jej horror vacui, siedzi w kos$ci jako ,zatkanie dziury“ do czasu
wytworzenia si¢ znowu istoty kostnej. Sprawe t¢ badaé mozna, krok
za krokiem, droga rentgenizacyi. Wessanie plomby nastgpuje, rzecz
prosta, nader powoli i odpowiednio do powolnosci rozrostu tkanki
kostnej. Po roku np. z do§¢ duzej wstawki w udzie nie pozostato
sladu i ko$¢ ta odzyskata zndéw swoje zarysy prawidtowe. Tak po-
wolne wsysanie wyklucza wszelakie obawy co do zatrucia jodoformem;
to tez wlewano nieraz bezkarnie po 100- 150,0 tego $rodka do jam
wigkszych. Metod¢ t¢ wyprobowal d-r Mosetig na 120 chorych
i nie zauwazyt nigdy wypchnigcia lub zlego tolerowania wstawki.
Wszystkie przypadki zagoily si¢ bez przetok. K. Niedzielski.

220. J. Blake. Warto$¢ rozpoznawcza twardosci powtok brzu-
sznych. (New. Jork med. journ. Ne 3. 1903).

D-r B. omawia warto$¢ wyszczegolnionego w naglowku objawu
1 uwaza tenze za objaw najwcze$niejszy, przemawiajacy stanowczo
za cigzkiem uszkodzeniem otrzewny. Poglad ten znajduje poparcie
w szeregu nader pouczajacych spostrzezen. U 3-cli osobnikow objaw'
ten wywotato krwawienie wewnatrzbrzuszne. W jednym z tych przy-
padkéw wykonano laparotomi¢ niemal bezzwlocznie; operowany umart
skutkiem ci¢zkiego uszkodzenia watroby. W innym znoéw W nastg-
pstwie upadku, wytworzyta si¢ przepuklina pachwinowa, odprowa-
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dzona, =zresztg, natychmiast; ze wzgledu jednak na nieustajagce tu
bole mocne, chorego przywieziono do szpitala, w ktorym jedynie
na mocy rigiditatis brzucha rozpoznano uraz wewnatrzotrzewnowy
i wykonano zaraz operacy¢. Jakoz wykryto krwotok z punktem wyj-
scia w krezce. Operowany wyzdrowial. = Rowniez wyzdrowialo
dwoch chorych, u ktérych doszto do wylewu w glab jamy brzusz-
nej zawartosci kiszek i gdzie napigcie powlok zewngtrznych bylo
wskazowka nader cenng. Ta ostatnia istniala tez i w jednym przy-
padku peknigcia pecherza (zakonczonym pomyslnie); tu jednak dopiero
stwierdzenie braku moczu, po wprowadzeniu cewnika, zuiewdlito do
ykonania operacyi. W przypadkach przewleklego zapalenia otrzewny
zesztywnienia migéni brzucha niema, znajdywano je jednak w obec
rozlanej sprawy zapalnej (peritonitis diffusa). Z powstaniem otorbie-
mia rozlegto§¢ napigcia znika; to samo zauwaza si¢ rowniez i w obec
ropni wtornych. Z drugiej zndéw strony znalazl autor objaw ten w jed-
nym przypadku roponercza. Procz twardo$ci, nie bylo w tym razie
zadnych innych oznak przekonywajacych. Dopiero po obnazeniu otrze-
wny wykryto powigkszong, obfitujaca w zrosty nerke; zaszyto wow-
czas jame¢ brzuszng, a narzad usuni¢to droga ciecia ledzwiowego.

Réwniez nader jest wazny pod wzglgdem dyagnostycznym brak
omawianego objawu, czego dowodzi obserwacya nastepujgca: u cho-
rego na dur wiele objawow, jak: nagle powstanie bolow, zapa$sc,
przyspieszenie tetna i. t. p. przemawiato za istnieniem przedziurawie-
nia; lecz brakowmlo tu napigcia umigsienia brzusznego. W przebiegu
operacyi nie znaleziono tez wcale przedziurawienia. Chory wyzdro-
wiat. Trudnemi sga tez do rozpoznania w ten sposob sprawy zapalne
wnetrza jamy piersiowej, gdyz i w/tych razach moze istnie¢ sztyw-
no$¢ migsni brzucha. W pracy przytoczono dwa tego rodzaju spostrze-
zenia (pleuritis diaphragmatica), gdzie objaw ten dal si¢ zauwazyc,
umiejscowiony gtownie w czeéciach brzucha gornych. W kazdym-
badz razie dane tego rodzaju nalezy mie¢ na wzgledzie, tem wigcej,
ze 1 zapalne obrzmienie watroby prowadzi réwmiez do napigcia w
tem miejscu. K. Niedzielski.

221. F. Peters en. Przyczynek do mechanizmu stopy pla-
skiej. (v. Langenbeck’s Archiv. Bnd. LXIX. Hft. 1 i 2)

W chwili mocnego ustawienia stopy na ziemi w stawie golenio-
stopowym wlasciwie zauwaza si¢ zgiecie, w stawie pigtoskokowym
ruch nawrotny (pronatio), a w zespoleniu Chopart’a—odsiebny (abductio).
Stopa plaska jest, mowiac $cisle, ustawieniem si¢ stawu w krancowej
pozycyi fizyologicznej, ktora graniczy juz niejako z nadwielinigciem
(subluxatio). Owo zgigcie w stawie golenioskokowym moze by¢ tak
wybitnem, ze skutkiem ucisku, ktory wywiera golen tylnym swym
brzegiem na blok kosci skokowej, powstaje podraznienie, mogace
doprowadzi¢ do przerostu koscii Na skutek takiego ustawienia
w zgigciu ko$¢ pigtowra dotyka ziemi roOwniez i swym wyrostkiem przed-
nim, przednia za§ powierzchnia gltowki kosci skokowej zwraca si¢
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wigcej ku dotowi, niz naprzéd, tak ze wytwarza si¢ stopa zgicta,
pcs flexus. Kos$¢ pigtowa dalej przekreca si¢ tak mocno, iz jej strona
zewngtrzna wysuwa si¢ nieco ku gorze, przyczem wierzcholek kostki
zewnetrznej przybliza si¢ do calcaneus nader wyraznie; ostatecznie
pomigdzy temi dwiema kos$émi powstaje staw prawdziwy — pes pro-
natns. Skoro tylny odcinek sklepienia stopowego, zbudowany z ta-
lus i calcaneus, ulegnie zepchnigciu na dot, a przednia cze$§¢ podeszwy
ku tylowi, luk w stawie Cliopart’a rozcigga si¢ i woOwczas mamy pes
reflexus. Glowka pierwszej koSci $rodstopia oddala si¢ teraz od guzo-
watos$ci piety (fuberositas os calcamci) i brzeg stopy wewnetrzny wy-
dtuza si¢e. Pomiewaz jednoczes$nie na zewnetrzym jej brzegu spratva
tego rodzaju nie ma miejsca, lub, jesli i ma, to w zakresie niewiel-
kim, musi zatem powsta¢ zboczenie przedniego odcinka stopy na
zewnatrz, pes abductus. Zboczenie odsiebne wytwarza¢ si¢ moze
rowniez tylko w stawie Choparfa, tu bowiem tylko istnieje zespole-
nie ruchome, gdy tymczasem kos$¢ czotenkowa, kosci klinowe i $rod-
stopie wraz z koscia szeScienna stanowia jedne, nieruchoma zupelnie
catosc¢.

Z szeregiem wyszczegoOlnionych tu zmieszczen stawowych wigza
si¢ rowniez zmiany w koSciach i wigzadtach; tam, gdzie kos$ci poddajg si¢
uciskowi wprost, nastgpuje zanik tych ostatnich. Tam zndéw7, gdzie
odbywa si¢ pociaganie, znajdziemy rozciggni¢cie wiezow. W tkan-
kach, okalajacych bezposrednio teren ucisku, powstaja, jak rzekto sie,
rozrosty kostne; w miejscach stykania si¢ koSci — §wieze nawarstwie-
nia chrzagstek. Stopa plaska urabia si¢ tam zawsze, gdzie, ws$rdd
warunkow prawidtowych, cig¢zar bywa zbyt wielkim, Inb tez, gdy
kosci, wigzadla oraz migsnie nie moga podotaé postawionym im zapo-
trzebowaniom. Stan taki wystgpuje najcz¢$ciej w przypadkach krzy-
wicy, u dzieci i nawet u osobnikdw dorostych, w razie nadmiernej
pracy mig$niowej. Poniewaz mi¢s$nie w tych razach wulegaja znuze-
niu tatwo, nastgpuje tez wyzysk energii wigzoéw.

Objaw? kliniczne odpowiadaja, rzecz prosta, stosunkom w dzie-
dzinie anatomii. Mamy wiec bdole w okolicy kostki zewngtrznej i pod
jej szczytem; w miejscu tern, zaleznie od zbyt $cistego zetknigcia sig
kosci nastepuje nieraz uwigzuigcie S$ciggien mieéni strzalkowych (mm.
peronei), a nawet przykurczenie tychze odruchowe.

K. Niedzielski.

222. H. Schmidt. Przyczynek do leczenia dyetetycznego
i operacyjnego zgorzeli. (Centralbl. fiir Chir. Ne 14. 1903).

Autor omawia trzy rodzaje zgorzeli. Wobec nekrozy cukrzycowe;j
zabieg chirurgiczny nie zawsze prowadzi do celu. Statystyka kliniki
Wroctawskiej wskazuje w tych razach, znaczng odsetkg¢ $miertelnos$ci
(60#). Powodzenie kuracyi antydiabetycz\iej bywa wcale réznem i wtedy
tylko, gdy zawarto$¢ cukru obniza si¢, mozna rokowaé operacyi wy-
niki pomys$lne, wowczas tez wystepuje zrzadka wiktajace gangrene
zapalenie, ktore uwaza¢ nalezy prawdg¢ jako objaw swhisty w przypad-
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kach zgorzeli cukrzycowej. Na pytanie, w ktérem miejscu wskazang
jest amputacja, odpowiedZz brzmi: jezeli pod wplywem dyety ilos¢
cukru spada do '0,5#, mozna podejmowaé¢ amputacj¢ nizka; jezeli
znizka nie siega tak daleko—tylko wysoka.

W przypadkach zgorzeli starczej i samoistnej (gangraena senilis et
spontanea) czeka si¢ przedewszystkiem na wystapienie linii demarka-
cyjnej i potem dopiero — wykonywa zabieg odpowiedni, t. j. najcze-
Sciej amputacje nizka. Prace powyzsza zamyka opis 23 przypadkow
1 powotlanie si¢ na pismiennictwo odnosne. K. Niedzielski.

Il. Akuszerya.

223. Alexandrow. Niedrozno§¢ kiszki po laparotomii.
(Centralbl. f. Gyndk. 1903, Ne 4, p. 120).

Po wicgkszej cze$ci spostrzegano niedroznos$é kiszki po laparo-
tomii jako skutek przyro$nigcia kiszki samej.lub tez razem z siecia
do szypuly guza. Obserwacje Debowskiego, Walthar doh,
Grate r’a i innych, jako tez dawniejsze spostrzezenia (O Ishausen,
Kaltenbach, Kistner) wykazaly, ze przyczyng tych zrostow sa
ligatury. Tego samego zdania sa: Zweifel 1 Schauta, tylko
Schiffer i Senger sadza, ze sucha sterylizacja powoduje niedroznos$é.
Przypadek autora, ktéry pomimo dwukrotnej laparotomii skonczyl si¢
wyzdrowieniem, przemawia na korzy$¢ dawniejszych pogladow na
przyczyne niedroznosci.

Drugi przypadek, w ktorym stosowano zmiazdzenie naczyn
(angiotripsis) wigzo6w szerokich 1 potem natozono ligatury, roéwniez
doswiadczenia, na zwierzetach dokonane, ujawnily jeszcze druga przy-
czyn¢ niedrozno$ci, a mianowicie zgorzel tkanek, przyczem kiszki
i sie¢ przyrastaja do tego miejsca. Przypadek ten popiera réwniez
poglad AdenoVa, ze po usunicciu guzéow duzych kiszka gruba,
w razie zaniku lub slabego rozwoju ligamenti phrenico-colici, opusz-
cza si¢ ku dolowi i1 zmniejsza kat jej czesci zstgpujacej, przez co
powstaje niedrozno$¢. Laparotomia powtorna, wprawdzie, chorej nie
ocalita, lecz wys$wietlita przyczyne choroby. Na mocy powyzszych
spostrzezen autor przyszed! do nast¢pujacych wnioskow: 1) nie nalezy
stosowa¢ w chirurgii brzusznej ucisku naczyn, 2) jedyne najskutecz-
niejsze traktowanie niedroznosci kiszki polega na dokonaniu poS$piesz-
nem laparotomii powtornej, przy ktorej nalezy stosowaé sterylizacje
wilgotng wobec suchosci kiszek. M. Warszawski.

224. D-r W. Zangemeister. Rozszerzenie szyi resp. ujscia
macicznego w macicy ci¢zarnej lub rodzacej za pomoca instrumen-

tow. (Centralbl. f. Gyndk. 1903, Ne 4, p. 94).

Wyliczywszy wszystkie dotychczas proponowane modyfikaeye
przyrzadu Bossi’ego, autor cytuje poglady wszystkich autoréw, ktoérzy
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w kwestyi stosowania tego przyrzadu glos zabierali, a nast¢pnie po-
daje swoje wlasne wyniki i ocen¢ ich krytyczna.

Wyniki autora zgadzaja si¢ zupelnie z pogladami autoréw; od-
mienne sa za to jego wnioski w kwestyi stosowania rozszerzadla.

Autor stosuje zaré6wno rozszerzadlo Bossi’ego, jak i Frommer’a.
Ostatnie ma te zalete, Ze sklada si¢ z 8 ramion, a pierwsze ma ich
tylko 4; lecz ujemna jego strone stanowi to, Ze jednocze$nie rozszerza
pochwe i nawet wiecej, niZz samo ujScie maciczne, co pociaga za soba
naderwania pochwy, jak to mialo miejsce w jednym przypadku.

Nastepnie, autor osobiScie przekonal si¢, Ze pomimo powolnego
rozszerzania i zachowania wszelkiej ostroznosci, w kazdym przypadku
powstaja liczne naddarcia szyi. Krwawienie z nich bywa wpraw’dzie
nieznaczne (w jednym tylko przypadku bylo dos$é¢ silne). Jezeli nie
badaé¢ natychmiast, naddarcia te moga by¢ przeoczone. Autor tylko
raz jeden rozszerzal maly odcinek pozostalej szyi; zwykle przystepo-
wal do tego rekoczynu przy zupelnie wygladzonej szyi. Przypadek
ciezki eklampsyi skonczyl si¢ Smiertelnie; na wycietej podczas autopsyi
macicy mozna bylo si¢ naocznie przekona¢ o sposobie dzialania roz-
szerzadla. Dwa podluzne naddarcia szyi siegaly az do otrzewnys;
oprocz tego zauwazono jeszcze kilka mniejszych uszkodzen. Peknie-
cie wzdluz pochwy (rozszerzadlo Frommer’a).

Rozszerzajac zawsze powolnie, autor byl nieraz zdumiony, jak
latwo mozna bylo szruba kreci¢ nawet wtedy, kiedy ujscie bylo juz
mocuo napiete. W tem wlasnie tkwi, wedlug autora, nie zaleta przy-
rzadu, lecz jego niebezpieczenstwa! Czas trwania rozszerzania nie
chroni od naddarcia; zalezy to od samego ujscia. Jedno iwie sie
natychmiastowo, gdy rozszerzanie trwa nawet dwie godziny, a drugie
nie rwie sie, gdy si¢ je predko rozszerza. Zreszty, wszyscy autorzy
spostrzegali naddarcia. Jezeli nawret, zgodnie z zapewnieniem Bossi’ego
i Leopold’a, przy pewmej wprawie naddarcia rzadziej przytrafiaé¢ sie
beda, autor sadzi na mocy czestoSci ich powstawania, Ze, wprawy
nabytej wiele obiecywaé sobie nie nalezy. W kazdym razie, przyrzad
ten nie nadaje si¢ dla mniej wprawnego akuszera. Nie tylko w krwa-
wieniu tkwi niebezpieczenstwo naddarcia, jakkolwiek ostatnie w prak-
tyce prywatnej moze byé¢ wrcale nie pozadanem, lecz w mozliwoSci
zakazenia septycznego, o czem latwo si¢ przekonaé, przypatrujac sie,
jak tkanki szyi bywaja, zmiazdZone i zgniecione.

Autor przeczy zdaniu Knap p’a, ,Ze po nacieciach szyi ,musi®
wystapi¢ Kkrwrawienie, a po stosowaniu przyrzadu Bossi'ego ,moze*
ono wystapié¢®“ i sadzi, Ze po incyzyi niebezpieczenstwo zakazenia jest
stabsze, niz przy ranie peknig¢tej i zmiazdzonej.

Nastepnie, robigc incyzye, Swiadomi jesteSmy tego, co przecinamy,
lecz naddarcia powstale wskutek gwaltownego rozszerzania nie dadza
si¢ z géry przewidzieé.

Nastepnie autor si¢ dziwu, Ze pomimo wielu spostrzeganych nad-
daré wigkszos¢é autoré6w nadal poleca ten rekoczyn. Tylko Rossmann
i Bischoff zalecaja ostrozno$é¢ i wstrzemiezliwo$s¢ w uzyciu tego
przyrzadu.
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Sam Zangenmeister ostrzega przed uzyciem rozszerzadtla, dzia-
tajacego pod wplywem mechanizmu szrubowego.

Rozszerzenie za pomocg metreuryzy z pocigganiem jest o wiele
bezpieczniejsze 1 dos$¢ predko prowadzi do celu. Gdy czas nagli
i nie mozna wprowadzi¢ balonu wskutek niskiego stanu gtowki, nalezy
robi¢ nacigcia dokota szyi macicznej lub cigcie przez $cian¢ przednia
szyi (cigcie cesarskie pochwowe Diihrssen’a); jest to zabieg o wiele
pewniejszy 1 bezpieczniejszy. Rozszerzanie przy placenta praevia
autor uwaza za niewlasciwe.

Z innych przyrzadow autor najwigcej zaleca instrument Tarnier’a
(trzyramienny), ktory to przyrzad dziata pod uciskiem r¢ki. Tutaj nie
dziata §lepa sita na tkanki matczyne. M. Warszawski.

225. A Semon. Powiklania porodu przez torbiel jajnika.
Owaryotomia brzuszna intra partum, rozwiazanie droga naturalna.
(Centralbl. fiir Gyndk. 1903, Ne 4, str. 124).

23-letnia pierwiastka. Potozenie nézkowe plodu. Czes¢ po-
chwowa znacznie do goéry odepchnigta przez guz, wielkosci glowki
noworodka, ktéry =zajmowal cala miednice mata i mocno wypuklat
tylng $ciang pochwy. Pecherz pg¢kt poprzedniego dnia wieczorem,
podczas badania silne skurcze macicy. Te¢tno ptodu 120 na minutg.
Przypuszczalne rozpoznanie: migsniak lub torbiel skorzasta. Préoby
repozycyi pozostaly bez skutku. -

Laparotomia: wylonienie macicy nazewnatrz przez cigcie w $cia-
nie brzusznej zrobione, udostgpnienie guza (Endothelioma ovarii
dextri) wklinowanego w miednicy. Podwiazanie jedwabiem szy-
puty mocno unaczynionej. Lewy jajnik niezmieniony pozostat.
Odprowadzenie macicy do jamy brzusznej. Podczas zaszywania
$ciany brzusznej 3 pigtrowym szwem wystapily bole dete i w tej
chwili wurodzil si¢ ptéd zywy i donoszony, prawie bez pomocy
lekarskiej. Potég prawidtowy. Sciany brzuszne zarosty per pri-
mam, bez nastgpczej przepukliny. Chora wkrdétce znowu zaszla.
Macica byla przyrosnigta do blizny, powstatej w §cianie brzusz-
nej. Przebieg drugiej ciazy prawidlowy, pordéd samoistny. Autor
zaleca w podobnych przypadkach owaryotomi¢ intra partum bez
dokonania wspdtczesnego cigcia cesarskiego. W odpowiednich przy-
padkach mozna tego dokona¢ przez pochwe¢ (w przypadkach gu-
z6w torbielowatych, nie =zro$nictych, szypulowatych), w przeciwnym
razie przez cigcie brzuszne. Forsowme usilowania repozycyi sa nie-
bezpieczne, gdyz moze nastapi¢ skrgcenie szypuly lub peknigcie.
Proby rozwiazania przed usunigciem przeszkody mechanicznej w poro-
dzie sa w kazdym razie wielkim btedem. Naklucie .guza moze odniesé
skutek tylko w przypadkach guzéw torbielowatych. Przy torbielach
skorzakowych nalezy dokonac szerokiego cigcia przez pochwg. Cigcia
cesarskiego nalezy wlkedy dokona¢, kiedy owraryotomia brzuszna okaze
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sie niedostateczng: w przypadkach, nie nadajgcych sie do operacyi,
guzow, znacznych zrostow, rozwoju guza $réodwiezadtowego.
M. Warszawski.

226. C. Ahle fel der. Przyczynek Kkliniczny i anatomiczny
do gruzlicy narzadéw piciowych kobiecych. (Centralbl. f. Gtynak.
1903, Ne 4, str. 125).

Na mocy kazuistyki, obejmujgcej 15 przypadkéw, szczegdtowo
opisanych, autor przyszedt do nastepujacych wynikéw: gruzlica na-
rzadow piciowych zdarza sie przewaznie u kobiet, bedacych w okre-
sie ptoenosci i sprowadza nieptodnos¢ wskutek niedroznosci jajowodow.
Dziedzicznos¢ nie ma wielkiego znaczenia w rozpoznawaniu tego cier-
pienia. Sciste rozpoznanie bywa trudnem w tych razach, gdzie nie
ma puchliny brzusznej natury tuberkulicznej. W okresach poczatko-
wych zmiany wyczuwalne w jajowodach sg mato wyrazone. Leczenie
polegato na dokonaniu laparotomii (5 przypadkéw), kolpotomii z re-
zekcyg jajowodu i bez niej (5 przypadkéw) i catkowitego wytuszcze-
nia (3 przypadki). 3 przypadki s$mierci od zapalenia opon mézgo-
wych wskutek daleko posunietej tuberkulozy ptluc, ktéra dawata
przeciwwskazanie do wszelkich rekoczynoéw chirurgicznych. W innych
przypadkach rekonwalescencya przebiegata prawidtowo i, o ile auto-
rowi wiadomo, stan chorych znacznie sie polepszyt.

M. Warszawski.

227. D-r Untilow. Pielegnowanie pepka noworodka. (Centralbl.
f. Gyndk. 1903, Ne 4, str. 122).

W pielegnowaniu pepka nalezy zachowac jaknajscislejszg aseptyke.
Wedtug statystyki, M i 11 e Pa 53% noworodkéw umiera wskutek za-
palenia pepka po stosowaniu opatrunku z oliwg. Po wprowadzeniu
mieszaniny Runge’go odsetek $miertelnosci spadt do 33$. F agoo-
sk i zbadat rozmaite metody, stosowane w celu usunigecia resztek
pepowiny i przyszedt do przekonania, ze najlepszym $rodkiem oka-
zuje sie gips. To samo uczynit Godle wrs ki i przyszedt do tego
samego wniosku.

W  klinice potozniczej moskiewskiej pepek opatrujg w nastepu-
jacy sposob: pozostalg pepowine podwigzujg nitkg jedwabng odkazong
i reszte odcinajg nozycami odkazonemi. Po pierwszej kgpieli wysu-
szajg pozostata cze$¢ pepowiny za pomocg waty hygroskopijnej i za-
sypujg gipsem. Nastepnie po kazdej kapieli, az do zupetnego odpa-
dniecia pepowiny, zmieniajg opatrunek. Po 48 godzinach pozostata
cze$¢ pepowiny zupetnie wysycha, ulegajac zgorzeli suchej, W 80$
(6500 przypadkow) przypadkéw pepowina odpadta przed 6 dniami,
w 42% na 6 dzien, w 28% na 5i w 10$ na 4 dzien; w 20$ po 6 dniu.
Na pozniejsze odpadniecie pepowiny wptywa jej szerokosé.

Konkluzye autora: 1) w pielegnowaniu pepka nalezy zachowac
najscislejszg aseptyke. 2) Suchy opatrunek aseptyczny nie wystarcza,
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nalezy doda¢ jakis s$rodek antyseptyczny. Najlepiej si¢ nadaje do
tego gips. Sposodb opatrywania musi by¢ prosty i tani, co jest rzecza
wazng w praktyce biedniejszej. Kalabin od 16 lat przysypuje
gipsem pgpowing u noworodkéw i nie widziat ani jednego przypadku
zapalenia pepka. W Kklinikach berlinskich 1 paryskich nie stosuja
gipsu, gdyz nie moze on by¢ odkazony (?). M. Warszawski.

E. Kraus. Wykazanie obecnosci gonokokdw w glebokich
warstwach $ciany jajowodu. (Monatschrift fir Geb. u. Gynidk. Bd.
XVI, Hft. 2).

Po dokonaniu wyluszczenia catkowitego jajowodu przez pochwe
w przypadku salpingitidis gonorrhoicae mozna bylo wykaza¢ w ban-
kowej i przedbadkowej czesci jajowodu obecnos$¢ gonokokow; gniezdzity
si¢ one w nablonku §luzéwki, w utkaniu §luzéwki, w warstwie mi¢$nio-
wej, w obwodowych czesciach Sciany jajowodu 1 w tkance podskdrne;.
Jajowody byly grubosci malego palca; ich otwory strzepiaste byly
rozwarte. W jajowodach znajdowata si¢ ropa z malg zawartos$cia
gonokokdéw. Zgrubienie konca macicznego zalezy od warstwy migsnio-
wej, w koncu brzusznym i S§luzéwka byla mocno nacieczéna. Bar-
wiono: borax-methylenblau’em; barwienie sposobem Gram’a dato uje-
mne wyniki. Infekcya przeszta przez koniec strzepiasty na otrzewng,
a stad przez powloke surowicza w $ciane jajowodu. Chora umarta
na zapalenie otrzewny. M. Warszawski.

229. Miill er heim. Przyczynek do infantylizmu. (Ze zjazdu
lekarzy i przyrodnikow" w Karlsbadzie we wrzesniu 1902).

Wrodzone znieksztatcenia daja czegsto powdd do rozmaitych cho-
rob. W. A. Freund wskazal na znaczenie praktyczne zabytkow,
pozostalych z okresu zycia plodowego 1 niemowlectwa, i stworzyt
nauke¢ o infantylizmie.

Autor obserwowatl 4 przypadki zboczenia wrodzonego w poto-
zeniu nerki. Ostatnia lezala w malej miednicy, t. j. w miejscu,
w ktorem nerka lezy zazwyczaj w pierwszym okresie zycia wewnatrz-
macicznego. Przebieg naczyn, zyl i moczowodow bywa stale w tem
miejscu nietypowym. Miedniczka nerkowa nie lezy na brzegu wewne-
trznym, lecz na przedniej powierzchni. Powierzchnia gérna jest zra-
zikowata, i ta wtasnie embryonalna zrazikowato$¢ daje, wedlug do-
$wiadczenia chirurgébw", bardzo cze¢sto usposobienie do gruzlicy.
Wskutek zlania si¢ nerek otrzymujemy nerke w postaci podkowy lub
lozyska. Jezeli jedna nerka przewedruje na strong przeciwlegla, to
powstaje nerka podwodjna jednostronna; tem si¢ niekiedy ttomaczy
brak nerki po jednej stronie. Nieprawidtowe poloZzenie miedniczki
nerkowej powoduje rozwoj hydronefrozy i pyonefrozy. Gdy nerka
wpadnie w stan patologiczny, to i organy sgsiednie podlegaja zabu-
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rzeniom. Wplyw nerki chorej na organy sasiednie bywa wigkszym
w chwili, kiedy ostatnie jeszcze nie osiggnety rozwoju normalnego.
Tem si¢ objasnia duza ilo§¢ =znieksztalcen w systemie urogenitalnym
u jednej i u drugiej ptci. W kazdym przypadku niedorozwoju orga-
now piciowych nalezy przedewszystkiem pamigta¢ o anomalii w poto-
zeniu, liczbie i1 ksztalcie nerek. Nerka lezaca w miednicy ma row-
niez pewien wplyw na powstawanie miednicy nierozwinigtej (infanti-
lis) 1 na wykrzywienie ku tytowi (kyphosis) krggostupa. Dyzlokacye
nerki wielokrotnie spostrzegano jednocze$nie z zaro$nigciem odbytnicy
(atresia ani); utrudniajagc dost¢p do kiszki, uniemozliwila dokonanie
operacyi wlasciwe;j.

Zaburzenia w kiszkach stanowiag najczg¢stszy objaw kliniczny.

Niejednokrotnie chciano juz usuna¢ zagadkowy guz, ktory przyj-
mowano za przyczyn¢ zaburzen, lecz nie rozpoznano w nim nerki.

Ilo$¢ wypadkéow nieszczesliwych jest juz duza, kiedy dopiero po
operacyi lub podczas autopsyi rozpoznano nerke wycigta. Ginekolo-
gowie maja najwigcej sposobnosci do pomytek dyagnostycznych, gdyz
latwo moga przyja¢ nerke za guz organow plciowych. Niebezpie-
czenstwo si¢ zdwoito z chwilg, kiedy wprowadzono sposob operowania
przez pochwe. W potoznictwie nerka miednicowa ma réwniez wazne
znaczenie. Wskutek ucisku przez macice cigzarng moze wystapic
nephritis, eclampsia, zator zylny. Zwezenie pojemnosci miednicy
utrudnito ekstrakcyg barkow, spowodowato rupture $miertelng macicy,
dato wskazanie do sztucznego porodu przedwczesnego it. d. M.
obserwbw’al w jednym przypadku dwa razy polozenie posladkowe.
Jako cechy charakterystyczne dla takiej nerki autor podaje: ksztatt
ptaski, przyczep mocny, jednakowo wielka objeto$¢ 1 miejsce ulubione,
zbito$¢ mocna i niewrazliwo§¢ na ucisk. Rozpoznanie autor spraw-
dzal, mierzac dlugo$¢ obu moczowoddéw za pomocag kateteryzacyi; uja-
wnito si¢, ze jeden moczowmd byt raz jeden o 10 ctm., a drugi raz
o 12 ctm. krotszy, niz drugi.

Niewatpliwie, konczy autor, zatrzymanie nerki w miednicy nalezy
za przyczyn¢ glowna infantylizmu i pod wzgledem usposobienia do
chordb.

, v. Rosthorn opracowatl przypadek zweg¢zenia kiszki, gdzie po-
dejrzewano cigz¢ zamaciczng, wskutek obecno$ci guza w Kkieszeni
Douglas’a, po za macicg. Dopiero podczas obdukcyi przekonano sig,
ze to byta nerka zrazikowata. W drugim przypadku nerka, polozona
pomigdzy listkami wigzu szerokiego i torbielowato-zwyrodniata, imito-
wata torbiel. W tym przypadku ujawnila si¢ zaleta cigcia brzusznego
dla tych przypadkéw, gdzie dyagnoza nie bylta z goéry postawiong.
Wreszcie, tenze autor widziat na trupie nerke, lezacg po jednej stro-
nie gleboko pod promontorium po za macicag poporodowa.

Falk musiat dokona¢ operacyi w przypadku hydronefrozy,
spowodowanej przez przemieszczenie moczowodu przy nerce miednico-
wej. W. A. Freund byl w stanie rozpozna¢ nerke¢ przemieszczong
na mocy zmian w kregostupie i na mocy obecno$ci guza w miednicy.

M. Warszawski.
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IIl. Choroby nosa,, uszu i gardla.

230. Duc. L. Rethi. 0 operacyi doszczetnej od strony nosa
ciezkich ropien w zatoce szczekowej. (Wien. med. Wochenschr.
Ne 12, 1903).

Autor leczyt doniedawna ropienia w zatoce szczgkowej przez
normalny otwor, przez dolny przewdd nosowy, przy sprochnialtych za$
zgbach operowal przez wyrostek zebodolowy i tylko przy polipach
lub ziarninie otwieral fossam caninam. Obecnie za$ we wszystkich
przypadkach usuwa wewngtrzng $ciang zatoki szczgkowej wraz z czg-
$cig muszli dolnej diutkiem i mszcypcami kostnymi tak, ze szeroko
otwiera zatokg, ktora si¢ teraz komunikuje z dolnym i $rednim prze-
wodem nosowym i zaraz ja dokladnie wyskrobuje. Do znieczulenia
uzywa kokainy, a wI ostatnich czasach przedtem pedzluje adrenalina.
Wigkszych krwtokow nigdy nie mial, jezeli byla usunigta niecata
muszla. Claoud radzi robi¢ mniejszy otwdr i tylko w dolnym prze-
wodzie nosowym, gdyz trzeba oszczgdzaé Sluzowke, ktora jest potrze-
bna do ogrzew’ania, zwilzania i oczyszczania powietrza. Autor nie
zgadza si¢ z tym pogladem, gdyz blona $luzowa w takich przypadkach
i tak jest nienormalna, oprocz tego kawatek tak niewielki nie moze
mie¢ wielkiego znaczenia, gdyz prad powietrza przechodzi tu w nosie
wiecej okoto przegrody. Co si¢ tyczy zalet operacyi autora, s3 one
nastepujace: oszczedzamy S$ciang zewnetrzna, a tem ochraniamy si¢ od
przykrych ropien; operacya sama nie przedstawia trudnosci i we wszy-
stkich przypadkach jest dostateczna, trwa okoto 15 minut, nie wymaga
u$pieniu chloroformowego, a oprocz tego chorzy wola mie¢ ran¢ w no-
sie, niz na policzku. Autor stosowal swra metode operacyjna w kilku
przypadkach z zupelnie dobrymi wynikami.

Kazimierz Dudrewicz.

331. Doc. F. Alt. Cierpienia nerwu sluchowego po nadmier-
nem uzyciu wyskoku i nikotyny. (Wiener med. Wochenschr. As 5.
1903).

Wiadomo, ze bywaja zaburzenia shluichowe po uzyciu salicylu
i chininy, znlkajqce po zaprzestaniu uzywania $rodka, czasami za$
zaburzenia te zostajq na zawsze. O zaburzeniach po uzyciu wyskoku
i nikotyny wspominano niejednokrotnie ale pobieznie. Autor opisuje
kilka takich spostrzezen. W przypadkach bardzo posunigtych znaj-
dowano i przewlekle =zapalenie nerwow wzrokowych ex abusu alco-
hole. Rozpoznanie cierpienia nerwu stuchowego mozna postawié
wczesnie, gdy u pijaka lub palacza stuch si¢ co raz wiecej pogarsza,
a innych zmian w uchu nie wida¢. Jest to zapalenie nerwu stucho-
wego, neuritis acusiica, podobnie temu, jak mamy zapalenie nerwow
wzrokowych tegoz pochodzenia, tylko ze cierpienia te jednoczes$nie
spotykaja si¢ bardzo rzadko. Co si¢ tyczy leczenia zapalenia nerwow
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stuchowych, to poprawa Ilub wyleczenie moze nastgpi¢ jedynie wten-
czas, gdy chory wyrzeknie sie zupetnie uzycia wyskoku lub palenia
i to w ciggu 6—8 tygodni. Zmniejszenie uzywania wyskoku Iub
tytoniu nie ma racyi bytu, poniewaz najmniejsze dawki ich sg w sta-
nie podtrzymywac cierpienie. Stuch powoli powraca przy wyrzecze-
niu sie wyskoku lub tytoniu. Zdarzajg sie jednak przypadki, gdzie
zadne leczenie ani zupetna wstrzemiezliwosé nie pomaga—stuch nie
poprawia sie, zupetnie jak i przy neuritis optica alcoholica.
Kazimierz Dudrewicz.

232. Gluck. Wyniki chirurgii tegoczesnej w cierpieniach gar-
dzieli, krtani i tchawicy, (v. Langenbeck’s Archiv. Bnd. LXTX. Hft.
i 2).

Smiertelno$¢ po wielkich operacyach nad krtanig nie prze-
wyzsza 4*/2— 11$, gdy w osmym jeszcze lat dziesigtku ubiegtego
stulecia (1881 r.) odsetka ta byla znacznie wiekszg (508). Wynik
tak znakomity zawdziecz¢ nalezy gtdéwnie przestrzeganej dzi§ pilnie
przez chirurgdw zasadzie, ktéra polega na oddzieleniu w prze-
biegu operacyi drég oddechowych od jamy wustnej i od rany; w ten
spos6b unika sie gtownej, warunkujgcej nachtystowe =zapalenie ptuc
(Schluckpneumonie) przyczyny. W tym tez celu na poczatku reko-
czynu wykonywa sie przedwstepng rezekcye tchawicy i wszycie
kikuta tejze do otworu w skoérze. W razie wykonywania operacyi
bardzo rozlegtych, gdzie jednoczesnie usung¢ nalezy cze$¢ gardzieli
i przetyku, koniec tego ostatniego przymocowywa sie do skoéry szyi
i zaktada don rurke gumowg z kranikiem. Po uptywie 3—4 tygo-
dni wykonywa sie nieraz jeszcze pharyngo- lub oesophagoplastyke
o ptacie podwdjnym, z ktérych jeden z powierzchnig naskorkowg zwré-
conym byé musi ku wewnatrz w strone jamy ustnej. Czestemi sg tez
przetoki tchawicowe, wymagajgce rowniez nowego, drogg operacyi wy-
twérczej, zamkniecia. U chorych z brakiem gardzieli, gérnego przetyku
odcinka i kosci gnykowej, plastyka musi by¢ wykluczong; w tych je-
dnak razach d-r G. stosuje z powodzeniem proteze, ktéra czyni mo-
zliwem potykanie i gtos gardzielowy. W przypadkach takich, gdzie
wykonang juz byta tracheotomia lub gdzie, w obec braku objawow
dusznosci, tracheotomia przedwstepna nie jest zbyt konieczna, autor
wycigga przedewszystkiem krtan i tchawice z rany i zespala, na wyso-
kosci dolnego tejze odcinka, ze skérg szwem materacowym, Kkolisto,
nieotwarte drogi te oddechowe. W koncowym dopiero okresie opera-
cyi odcina sie guz i tchawice ku przodowi od umocowanych w spo-
sOb powyzszy narzadow", przyczem ani kropla krwi Ilub wydzieliny
nie wpada do oskrzelh Nader jest waznem zywienie odpowiednie.
Co sie tycze rozlegtosci operacyi, usuwano juz nieraz z wynikiem po-
mys$inym zyte jarzmowg, wspolng tetnice szyjowa, nerw biedny, mie-
$nie: zginacz gtowy, topatko-gnykowy , nerwy: podprzeponowy i wspot-
ezulny z jednej strony. Wielu operowanych positkowato sie skutecz-
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nie glosem gardzielowym, inni—proteza fonacyjna konstrukcji réznoro-
dnej, uzywanej glownie ku wzmocnieniu szeptu. Wynik, zreszta,
ogolny zalezy tu w mniejszym stopniu od wymiaréw7 sprawy chorobo-
wej, a glownie uwzlgdnia si¢ zapas sit chorego. D-r GL wywody
swe opiera na 100 spostrzezeniach, a byly migdzy niemi i takie,
w ktorych uznane powagi lekarskie okreslity przyszioé¢ pacjenta
jako beznadziejna. K. Niedzielski.

. 1 fenript1 TihssMS la

West London Medico-chirurgical Society, posiedzenie d. 2/1 1903 r.

11S1S.

Grtinb a um pokazywal rdzme rodzaje biatych cialek krwi,
i opisal tworzenie si¢ ropienia. Duzo ustrojow lubo nie wszystkie,
ktéore wywoluja ropienie, wywoluja leukocytoze. W zapaleniu §lepej
kiszki pomnozenie leukocytow7 z 8000 na 30000 daje pierwszy pewny
znak, 7ze si¢ tworzy ropienie. Gdy po rozcigciu ropnia ilo$¢ leuko-
cytow si¢ nie zmniejsza, znaczy si¢, ze odptyw ropy niedostateczny.
Duzo choréb ztosliwych i goraczka wywotuja mnozenie si¢ leukocytow.
Przy ropieniu oprocz tego liczba krazkoéw Bizzozero i ilos¢ wtoknika
sg powickszone. Wedle badan Justusa stan krwi moze da¢ pe-
wne wskazowki przy podejrzeniu na przymiot. Gdy juz gruczoly
opuchnigte, to wstrzyknigcie rtgci W/ zyle lub migdzy mig$nie wywo-
tuje rozpad czerwonych cialek krwi, o czem mozna si¢ przekonac
przez ilosciowe badanie krwi na hemoglobing. Gdy mamy do czynie-
nia z przymiotem, to w przeciaggu 48 godzin nastgpi zmniejszenie
o 10—20%, lecz po kilku dniach wraca znowu do normy i po po-
wtorzeniu kilkakrotnem watrzykiwan zmniejszenie iloSci hemoglobiny
wcale nie nastapi, przeciwnie moze nastapi¢ powigkszenie. Przy
przyjmowaniu rt¢ci do wewnatrz nigdy nie nastgpuje ten odczyn.
Rozpoznanie rézniczkowe migdzy histeryg i sclerosis multiplex utatwia
si¢ badaniem ilo$ci choliny we krwi. Halliburton i Matt znalezli,
ze przy zwyrodnieniu tkanki nerwowrej ilo$¢ choliny we krwi na tyle
si¢ powicksza, ze mozna ja z 10 cm.3 wydostaé; w takim przypadku
mamy do czynienia z sclerosis multiplex. W chorobach nerek czem
wigcej ilo$¢ soli mocznika zwigkszona, tem nizej lezy punkt zamarza-
nia. Krew normalna zamarza przy 0,56° C.; gdy liczba ta spada na
0,60 lub jeszcze nizej, to nerki sg zaatakowane. Dalej Griineaum
daje wskazowki jak trzeba wykonywaé¢ odczyn Widal’a wr tyfusie,
gdyz wedle jego mniemania wykonywaja go zupelnie nieprawidtowo.

Longridge w 50 przypadkach zapalenia wyrostka znajdowat
zawsze leukocytozg; wsz)ktkie te przypadki wymagaly operacji. Naj-
wigcej leukocytow bylo przy zgorzeli i obszernem zapaleniu otrzew-
ny. Tylko w jednym przypadku wbrew wszelkim oczekiwaniom nie
byto powigkszenia liczby leukocytoéw, mianowicie przy przedziurawie-
niu wyrostka i ogolnego zapalenia otrzewnej. Longridge uwaza
jeukocytoze jako objaw zatrucia krwi.
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Harveian Society of London, posiedzenie 5/I1 1903 r.

Noble Smith opisuje niekrwawy sposob leczenia wrodzonego
zwichniecia stawa biodrowego podlug sposobu odprowadzajacego Lo-
renza. Dobry wynik zalezy od stanu koS$ci, ktéory w dziecinnym
wieku wogole dobrze si¢ do tego nadaje; lecz za pomocg promieni
Roentgena udalo si¢ skonstatowaé, ze i w 30 roku stan ko$ci moze by¢
podatny do tej operacyii Lorenz leczyl chorego 28-letniego z do-
brym wynikiem. Smitli pokazuje przypadek, ktéry po 6 latach nic
si¢ nie zmienil i dowodzi, Ze wynik to dlugotrwaly i dobry. W po-
czatku leczenia okazalo si¢, Ze chora konczyna o 2,5cala jest krotsza.
W przeciagu trzech tygodni za pomoca wyciagania i szyny Listona
(szeroka szyna od jamy pachowej idaca az za noge) skrocenie nogi
dalo si¢ zupelnie wyréwnaé. Chory przez 7 miesi¢ecy lezal na plecach,
potem prébowal chodzi¢ z szyna, tak, aby si¢ nie opieral nma chorej
nodze. Po trzech latach chory chodzil normalnie i ma tylko o Y4 cala
krotsza noge. Przy leczeniu sposobem Lorenza naciagaja si¢ adduc-
tores uda i uderza si¢ po nich brzegiem reki tak dlugo, péki nie po-
pekaja, a nastepnie tak postepuje si¢ z tylnymi mieSniami. Potem
kladzie si¢ chorego na bok i naciaga si¢ przednie mig¢Snie, zginajac
udo w tyl przy zgietym kolanie. Nastepnie w polozeniu chorego na
plecach powoli wprawia si¢ gléwke ko$ci biodrowej do panewki, przy-
czem kolano powinno by¢ zgiete. Gdy si¢ to udalo, rozciagamy
torebke na przedniej powierzchni przez liczne ruchy udem poéki nie
czujemy od strony pachwiny, Ze gléwka koSci biodrowej znajduje sie
w panewce. Wtedy silnie odprowadza si¢ noge i naklada si¢ gips.
Po krotkim czasie chorzy moga niewiele chodzié, uzZywajac przytem
aparatu do chodzenia. Przy obustronnych zwichnieciach najlepszy czas
do tego sposobu leczenia do 6 roku zycia. Starsi chorzy powinni byé
przygotowywani do tej manipulacyi przez pewien czas. Operacya to nie
szkodliwa, gdyz nawEt i zlamanie szyjki koSci biodrowej niema Za-
dnego znaczenia dla ostatecznego wyniku. W. Bieh.

V. 7 Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

(Dokoriczenie) .

Protokét zwyczajnego posiedz. Lub. Tow. Lekarsk. z d. 18/X 1902.

1. Kol. Stefan Rudzki przedstawil przypadek rzekomego
nowotworu oplucny z przedstawieniem preparatéw makroskopowych
i drobnowidzowych.

Wiloscianka, 27 lat, chora od dwoch miesigcy: w tydzien po po-
logu (4-ym) zjawily sie¢ kolki w prawym boku, potem kaszel z plwo-
cina, z poczatku biala, w koncu krwawa; od dwéch tygodni wzrasta-
jace obrzeki nég, twarzy i tulowia; znaczne oslabienie.
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Referent przypuszczal nowotwor prawej oplucny na mocy na-
stepujacych objawdéw: bole w prawym boku, duszno$¢, kaszel; wy-
puklenie prawej dolnej potowy klatki piersiowej (réznica z lewa
stronq 0 6 cent.), stlumienie dzwicku wypukowego z cokolwiek nie-
rowna, gérng granicg, ostabienie oddechu i drzenia glosowego; znaczny
miejscowy obrzek tkanki podskornej; ograniczony obrzek $redniego
zrazu prawego pluca: brak odsunigcia serca na lewo przy obecnosci
plynu surowiczo-krwawego w prawej jamie oplucnowej; nagle wysta-
pienie wielkiej ilosci naczyniakéw skoérnych wr okolicy stlumienia na
kilka dni przed $miercig; niepodniesiona cieptota, wreszcie obecno$¢
strzgpkow7 tkanki w ptynie, otrzymanym po naktuciu prawej optucny.
Przy badaniu drobnowidzowem tkanka sktadata si¢ z mndstwa ko-
morek okraglych drobnych, przewaznie jednakowej wielkosci, z jadrami;
miedzy komorkami wida¢ bylo substancy¢ drobnoziarnista; wiokien nie
byto.

Po szeSciu dniach pobytu w szpitalu chora zmarta. Nadzwy-
czaj szybki przebieg choroby, nie mogacy si¢ objasni¢ stwierdzonem
jednocze$nie migzszowem ostrawem zapaleniem nerek, przemawial za
ztosliwos$cia rozpoznanego nowotwmru optucny. Obraz drobnowidzowy
pozwalal przypuszcza¢ migsak kulistokomorkowy (sarcoma globocel-
lulare).

Sekcya wykazata blednos¢é tych przypuszczen: w jamie prawej
optucny byt tylko znaczny wysigk i $lady ztogéw widknikowych na
Scianach. Zasadniczem cierpieniem natomiast bylo wddknikowe zapa-
lenie osierdzia (cor villosum), niczem nie objawiajace si¢ za zjTia,
procz stabosci serca. W obec istnienia w gérnym zrazie prawrego
pluca stwardnialej jamy z trescig zserowaciata, nalezy przypuszczaé
podstawe =zapalenia blon surowiczych w gruzlicy, a szybki przebieg
choroby objasni¢ istnieniem pericarditis fibrinosa i nephritis parenchy-
matosa. Tkanka, ogladana pod mikroskopem, pochodzita widocznie
ze S$wiezych zlogobw mlodego widknika na oplucny.

(Autoreferat).

2. Kol. St. R udzxk i—przypadek diabetes mellitus u 3-letniego
dziecka (w catosci bedzie podany do druku). Po dluzszej dyskusyi
nad tym przypadkiem zebrani przeszli do porzadku dziennego.

3. Na wniosek kol. Chodzko uchwalono utworzy¢ komisye
do popierania krajowego przemyshi- lekarskiego i zwréci¢ si¢ do re-
dakcyi ,Medycyny* z prosba o przystanie tablicy wod krajowych,
uktadu d-ra Dobrzyckiego.

4. Kol. Rudzki proponuje, aby koledzy podali biblioteka-
rzowi wykaz prenumerowanych czasopism lekarskich, co obecni zaraz
uskutecznili; co si¢ za$ tyczy drugiej czesci projektu kol. Rudzkiego—
prenumerowania pism krajowych i zagranicznych po wzajemnem po-
rozumieniu si¢—to debaty nad tem, dla braku czasu, postanowiono
odtozy¢ do nastgpnego posiedzenia.

Sekretarz C. Czerwinski.
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Protokél zwycz. posiedz. Lub. Tow. Lekarsk. z d 4/XI 1902.

. Kol. Chodzko przedstawil chorego z rozpoznaniem na-
stepujacem: Alkoholizm przewlekly. Histerya z napadami w postaci
drzenia wstrzgsajacego (Schiittelkrampf). Nikotynizm. Przewlekty nie-
zyt oskrzeli. Rozedma ptluc.

Chory J. C., mieszczanin, lat 64, przybyl na oddzial moj
w szpitala Sw. Wincentego w d. 14-ym pazdziernika 1902 roku.

Rodzice chorego i dziesigcioro jego rodzenstwa zmarli z niewia-
domych mu choréb. Sam chory w dziecinstwie podobno przechodzit
tyfus, nastgpnie 3 razy chorowal na zapalenie ptuc: 26 lat temu dwu-
krotnie w ciggu jednego roku poniost, jakoby, ciezkie obrazenie glowy;
w obu tych wypadkach przytomnosci nie stracil, ale po drugim przez
8 tygodni cierpial na bezsenno$é. Kilkakrotnie leczyt si¢ w szpitalach.
Jest zonatym, ma S5-ro dzieci zyjacych, troje zmarlo; zona nie poronita
ani razu. Lues neguje: wodki pit i pije jeszcze duzo i czgsto; pali
bardzo duzo. Zajmowal si¢ stolarstwem. Choroba obecna, ktora
nazywa nerwowoscia, zaczg¢la si¢ przed 5 laty i objawila si¢ napadami
drzenia wstrzasajacego; napady te z poczatku wystepowaly bardzo
rzadko, teraz sg bardzo czegste—do kilku razy w ciggu doby. Pocza-
tek napadéw tych chory przypisuje przestrachowi, ktoremu ulegl pod-
czas pozaru nocnego w miasteczku; od tego tez czasu wpadat czgsto
w stan silnego rozdraznienia, polaczonego =z uczuciem bezsilnosci.
Chory wzrostu wysokiego, budowy dobrej, odzywienia umiarkowanego.
Blony §luzowkE blade. Klatka piersiowa beczkowata. Tony serca
czyste, gluche; tetno 52, prawidlowe, twarde. Pluca — wypukowy
»Schachtelton®; przy wystuchiwaniu rze¢zenia suche rozsiane. Gorny
brzeg whtroby na 7-em zebrze, dolny brzeg wyczuwa si¢ ijest bolesny.
Zrenice rowne, oddzialywaja na $wiatlo (prawa oddziatywa stabiej,
niz lewa). Nystagmus przy patrzeniu wprawo. Ograniczenie pola
widzenia oka lewego bardzo wyrazne. Odruch rogéwkowy prawidlowTF.
Punkty odruchowe nerwu trojdzielnego bolesne. Obustronny clonus
palpebrarum przy ruchach powiek. Paresis facialis inferioris dextri.
Jezyk drzy wilokienkowato, silnie obtozony. Odruch gardzielowy
wzmozony. Odruchy z konczyn gdérnych wybitne. Drzenie rak nie
rytmiczne. Odruchy kolanowe: prawy znacznie silniejszy, niz lewy.
Achillesowe: prawry znacznie silniejszy, niz lewy—ten ostatni chwilami
ginie. Drganie padaczkowate stopy nie wystepuje. Odruchy skorne:
brzuszne i z cremaster z prawej strony silniejsze, niz z lewej; od-
ruchy podeszwowe: prawy—w postaci zgigcia 4 palcéw zewnetrznych
przy nieruchomos$ci palucha, lewy—w postaci zgigcia wszystkich pal-
cow stopy. Sita migsniowa konczyn goérnych bez zmian wybitnych,
w konczynach dolnych znacznie obnizona; zanikéw mig$niowych niema.
Czucie dotykowe na calem ciele zachowane, czucie bdlowe wsze¢dzie
jednakowo wyraznie ostabione. Przy nakluwaniu skory albo nakre$la-
niu na niej linii jakiemkolwiek ostro zakoficzonem narzedziem wy-
stepuje bardzo wyrazna ,dermographia® w postaci linii i punktow7
wystajacych nad powierzchnig skéry. Chory uskarza si¢ na, swedze-
nie skory i ustawicznie si¢ drapie—skora jego odznacza si¢ bardzo
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silng potliwo$cig. Wszystkie punkty histerorodne wystepuja wy-
raznie.

Przy staniu z zamknigtemi oczyma silne chwianie—wyste;puje
ono jednak nie odrazu—jezeli chorego w tym czasie popchng¢ w tyl,
pomimo chwiania si¢ jest w stanie utrzymaé rownowage i otrzymuje
si¢ jednocze$nie wrazenie, ze chory stoi mocno i pewnie na nogach
(Romberg?). Chwianie si¢ przy zamkni¢ciu oczu nie zawsze wyste-
puyje w jednakowej sile. Chod chorego chwiejny i przypomina chod
pijacki—chwiejnos¢ ta jednak wystepuje najczgéciej wtedy, kiedy sig
na chorego zwraca uwage, pozatem moze chodzi¢ prawie zupelnie
prawidtowo. Napad drzenia wystapil u chorego zaraz pierwszego
dnia jego pobytu w szpitalu, podczas kiedy siedzial na lawce:—chory
uchwycit si¢ nagle za porecz tawki, utkwil wzrok nieruchomo w je-
den punkt; zauwazyliSmy, Ze obie nogi jego zaczgly drze¢ bardzo sil-
nie, jednakze nie jednocze$nie i nie rytmicznie; drzenie to wstrzasato
konczynami chorego tak mocno, ze stopy jego uderzaly z chatasem
0 podloge; w drzeniu przyjmowata udziat cata posta¢ chorego, ale, jak
si¢ zdawato, ubocznie tylko wskutek drzenia nég. Caly napad trwatl
okolo 2 minut; Zrenice oddzialywaty na $wiatlo. Po napadzie wysta-
pit na czole chorego pot obfity i przez kilka minut chory ci¢zko od-
dychat. Chory opowiada, ze¢ podobno napady spotykaly go niejedno-
krotnie na ulicy—wowczas starat si¢ oprze¢ o $ciang i tak przetrzy-
mywal napad—jezeli nie zdazyt doj$¢ do tego punktu oparcia, padat
na ziemi¢, nigdy sobie jednak nie zrobit nic zlego. O zblizaniu si¢
napadu ostrzega go lekkie drzenie w nogach; o przej$ciu napadu do-
skonale pamigta. Ruchy, wystepujace podczas napadu, moga by¢ do-
wolnie nasladowane. Przy naciskaniu punktéw histerorodnych nad-
plersmwych chory uskarza, 516; na silny bol, rysy twarzy wykrzyw1ajq
si¢, cialo zaczyna wygina¢ si¢ i wykrgca¢ na wszystkie strony z wi-
doczng tendencya wyprezania si¢ w tuk, z gardta chorego wydoby-
wajg si¢ chrapliwe jeki; przy dalszem silnem naciskaniu wymienionych
punktow nadpiersiowych nastgpuje powyzej opisane drzenie wstrzgsa-
jace konczyn dolnych, jak przy napadzie, wystgpujacym samoistnie,
w koncu pojawia si¢ obfity pot na czole i oddech przy$pieszony.
Napad taki udawalo si¢ otrzymaé przy kazdorazowem naciskaniu
punktow nadpiersiowych i w tej chwili go Panom zademonstruje
(przy naciskaniu punktow nadpiersiowych chory zaczyna si¢ wyginaé
1 przechodzi nastgpnie przez wszystkie powyzej opisane okresy na-
padu, sztucznie wywotanego). Pod wzgledem psychicznym chory od-
znacza si¢ sklonnoscia do szerokiego i zabarwionego wyobraznig opo-
wiadania o swoich cierpieniach i przejSciach, niepozbawionego pew-
nego humoru (,,confabuliren®).

Leczenie: jod, kapiele stone; po uplywie 2 tygodni pewna po-
prawa w stanie podmiotowym chorego.

2. Kol. Chodzko przedstawia przypadek atetozy potowicznej
lewostronnej u dziewczynki 4-0 letniej (Hemiathetosis sinistra) przy po-
razeniu mozgowem dzieciccem (Hemiplegia cerebralis infantilis sini-
stra).
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Chora X. X., lat 4, céorka nieSlubna szewca z Lublina, zglosila
si¢ do Ch. 20 paZdziernika 1902 r. po raz pierwszy.

Wywiady: Chora jest, dzieckiem nie§lubnein, pierworodnem,
przyszla na $Swiat po 14 godzinnym porodzie, bez interwencyi, z od-
dechem. Rozwijala si¢ zupelnie prawidlowo. Przed rokiem prze-
byla, jakoby, zapalenie pluc —w 2 tygodnie potem dostala nagle na-
padu drgawek, ograniczonych lewa polowa ciala, z utrata przytom-
no$ci; drgawki te trwaly 9 godzin, poczem wystapilo porazenie zu-
pelne lewej raczki i lewej nozki;wkrotce potem pojawily sie¢ ruchy
mimowolne w palcach reki i nogi, ktore trwaja dotychczas. W ostat-
nich dniach paZdziernika r. b. wystapily znowu niespodzianie na-
pady drgawek, ktore dotychczas powtérzyly si¢ 3 razy; napad rozpo-
czyna sie, jakoby, od skrecenia twarzy w lewa strone, poczem naste-
puja drgawki w lewej rece i lewej nodze. Dziecko podczas napadu
jest nieprzytomne, na ustach wystepuje piana. Rodzice dziecka zau-
wazyli ze po tych napadach dziecko lepiej wlada lewa reka.

Dziewczynka wzrostu odpowiadajacego wiekowi, budowy i od-
zywienia niezlego. Tony serca czyste. Pluca bez zmian widocznych.
Zrenice réwne, oddzialywaja na Swiatlo prawidlowo. Odruchy ko-
lanowe Zywe. Drgania padaczkowtego stopy niema. Zanikow mies-
niowych niema. Wpyrazne obnizenie czucia bodélowego po stronie le-
wej (Hypalgesia sinistra). Napiecie mieSni lewej reki wzmozZone.
Chod paretyczno—spastyczny w lewej nodze. Stan psychiczny zmian
zadnych nie wykazuje. W palcach lewej reki mozna zauwazy¢ caly
szereg ruchéw; ruchy te sa nieustajace, rytmiczne, bardzo wolne, od
woli chorej niezelezne, w formie swej jednostajne, przypominajace
ruchy chwytne mieczaka, jednem slowem wlasciwe t. zwj atetozie;
od czasu do czasu chora chwyta swoja lewa reke w prawg dlon i sil-
nie ja Sciska, jednoczesnie przyciskajac do ciala. W palcach lewej
nogi ruchy mimowolne sa bardzo nieznaczne. (Autoreferat).

3. Kol. Dobru cki przedstawil przypadek migsaka jadra
u 40 letniego mezZczyzny.

Nowotwér obejmujacy cale jadro, nie przerastajacy jego granic,
powyzej wodniak sznurka nasiennego, ilo$¢ plynu bardzo duza, roz-
ciagajaca caly kanal pachwinowy. Wytrzebienie wysokie, zeszycie
pietrowe kanalu. Rychlozrost. Przypadek zasluguje na uwage ze
wizgledu na S$cisly zwiazek urazu z pozostaniem nowotworu. Przed
2 laty, wyskakujac z wbzu, chory upadl na brzuch i mocno stlukl
lewe jadro o kamien, lezacy na szosie. Jadro mocno obrzmialo, do-
znawal silnych béléw, tak ze kilka tygodni przelezal w l6zku, w ciagu
dwoch lat jadro si¢ powdekszalo, béle nie byly zbyt mocne. Od
2 miesiecy bdle zaczely sie gwaltowmie zwiekszaé, guz zaczal si¢ po-
wiekszaé, zwdaszcza w stron¢ kanalu pachwinowego. Ostatnie 6 ty-
godni chory spedzit w l6zku z powodu bardzo silnych bdélow. Naj-
prawdopodobniej nowotwor zaczal si¢ w ostatnich czasach gwaltownie
rozwija¢, czego dowodzg silne bole i zwiekszajacy sie wodniak sznurka
nasiennego. (Autoreferat).
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4. Kol. Dobrucki przedstawit wglobienie kiszki §lepej
(Invaginatio ileocoecalis), trwajace 6 tygodni, laparotomia odpoehwienie.
Wyzdrowienie.

L. Aj., 6 lat liczacy, z Bilgoraja, pochodzi z rodziny zdrowej
sam nigdy nie chorowal.

Przed 6 tygodniami, wstal zupelnie zdrow i poszedt do szkotly.
Na $niadanie zjadt kawalek placka, poczem w kilka godzin poczut
mocny bol w bizuchu. Bo6l ten w ciggu dnia powtorzyt si¢ kilka
razy. Z wieczora dziecko zasne¢to, lecz obudzito si¢ w nocy z gwat-
townym bdélem w brzuchu i wymiotami. Nad ranem przyszto mocne
przeczyszczenie. Zrazu chory dostat olejek rycynowy, poczem wymioty
nie uspokoily si¢, przeczyszczenie za$ zwigkszyto sie. Taki sam sku-
tek odniosty zapisane nazajutrz przez jednego z lekarzy proszki i po-
wtoérnie podany olejek. Od tego czasu stan chorego zaczat si¢ po-
garszaé, bole zjawialy si¢ coraz czgéciej, rozwolnienie i wymioty ciggle.
Te ostatnie w polowie pierwszego tygodnia choroby przybraty cha-
rakter zobtkciowy, co trwalo do konca drugiego tygodnia choroby, po-
czem zOIC przestala si¢ pokazywacd, lecz wymioty trwaly cale nastepne
dwa tygodnie. Dopiero wymioty ustaly w piatym tygodniu choroby
i juz wigcej si¢ nie powtarzaty.

Rozwolnienie trwato od samego poczatku choroby, az do opera-
cyi. Przez pierwsze 4 tygodnie wydzieliny byly wodnisto-§luzowe, bez
zadnego zapachu. W poczatku piatego tygodnia pokazaty sie zytki
krwi, ilo$¢ takowej zaczgla si¢ stale zwigkszaé, tak ze w szostym
tygodniu stolce zawieraty czysta krew. Dnia 2 listopada r. b. dziecko
zostalo przywiezione do D. do Lublina i w tej chwili skierowane
do szpitala Sw. Wincentego. (Chory zostal taskawie skierowany
przez kol. Sawickiego =z Bilgoraja, ktory to kolega po raz pierw-
szy zobaczywszy dziecko, w tej cliwili odestat je do szpitala dla zrobie-
nia operacyi).

Przy badaniu widzimy dziecko do$¢ dobrej budowy, blade,
z oczami wpadnig¢temi, z wyrazem cig¢zkiej choroby na twarzy. Jezyk
suchy, tetno 100, do$¢ migkie, cieplota normalna. Dziecko uskarza
si¢ na mocny bol W brzuchu, zjawiajacy si¢ napadami. Bo6l jest
wtlasciwie ciggle, lecz podczas napadéw natgzenie bolow zwicksza si¢
o tyle, ze dziecko krzyczy na caly glos. Ani w plucach, ani tez
w sercu zadnych zmian nie wykrywa si¢. Brzuch niewzdgty, bolesny
przy dotykaniu, aczkolwiek bole nie sg zbyt gwaltowne. Najwickszy
bol przy dotykaniu dziecko odczuwa w lewem podbrzuszu, gdzie tez
wyczuwa si¢ guz podluzny, w ksztalcie kietbasy, grubosci 8—IO
ctm., idacy z goéry ku dotowi; wklesty ku linii Srodkowej ciata, wy-
pukty na zewnatrz. Poczatek guza ginie w lewem podzebrzu, koniec
za$ w miednicy. Badanie przez kiszke¢ stolcowa daje wynik ujemny.

Na zasadzie wyzej przytoczonych danych rozpoznano wgtobie-
nie i nastgpnego dnia przystagpiono przy pomocy kolegow szpital-
nych do operacyi.

W uspieniu chloroformowem cigcie w linii $rodkowej, rozpoczy-
najac na trzy palce nad pepkiem (z wycieciem takowego w skorze
podtug Mikulicza), konczac na trzy palce nad spojeniem lonowem.
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Po otwarcia jamy otrzewny udalo si¢ latwo wyciaggngé na-
zewmatrz guz caly, skladajacy si¢ z masy wglobionych jelit. Wpo-
chwiajacemi (intussuscipiens) byly: zstepnica (colon descendens) i zgiecie
esowate (flexura sigmoidea). W dolnej czesci udalo si¢ latwo wyczué
wierzcholek jelita wglobionego, wtedy stopniowo uciskajac w kierunku
odwrotnym do mechanizmu wglobienia, posuwano si¢ coraz dalej, od-
pochwiajac calag poprzecznice i wstepnice, dalej pokazalo si¢ nam je-
lito cienkie i na samym Kkoncu Kkiszki S§$lepe z wyrostkiem robaczko-
wym. Cala ta ogromna masa Kkiszek byla w doskonalym stanie,
w jednem tylko miejscu musial D. nalozy¢ kilka szwo6éw na peknieta
otrzewne na poprzecznicy, na przestrzeni czterech ctm. Kiszki §lepe,
wyrostek robaczkowy i dolny Kkoniec wstepnicy przedstawily si¢ mocno
obrze¢klemi, lecz nigdzie nie bylo ani wybroczyn krwawych, ani tez
zrostow otrzewnowych. Jelito cienkie bylo wglobione na przestrzeni
kolo 30 ctm.

Tym sposobem odpochwiwszy wszystko, natozyt D. 4 szwy
Lambert’a aczac ileum z dolna czgscia wstepnicy na przestrzeni 6 ctm.,
a to w celu zapobiezenia mozliwym nawrotom.

Na ran¢ brzuszng natozyt 2 pietrowy szew z silkwormgut:
pierwsze pietro na wszystkie warstwy oprocz skéry, drugie pigtro
szew skorny. Przebleg pooperacyjny bez na]mnlejszego odczynu.
Wymioty po operacyi juz 516; nie pokazaly w1e;cej, nazajutrz nastgpito
rzadkie, lecz kalowe wyprdznienie, bole znacznie mniejsze. Trzeciego
dnia po operacyi bdle zupeilnie ustaty, cieptota normalna, jezyk wil-
gotny, tetno 96 pelne, dziecko wesote, doskonale si¢ czuje Szwy
zdjat 7 dnia, rana zagoila si¢ przez rychtozrost, bez na]mmejszego
odczynu w szwach; w cztery tygodnie chory wypisat si¢ ze szpitala
zupehie zdrow.

Osobliwros¢ przypadku: pomimo gwaltownego poczatku, uporczy-
wych wymiotéow, krwawych stolcéow i t. d. brak jakiegodabz odczynu
ze strony Kiszek, pozwalajacy wykonaé odpochwienie bez zadnych
trudnos$ci po szeSciotygodniowem trwaniu wglobienia.

(Autoreferat).

5. Kol. A Majewski przedstawit Franciszka Z., szewca z 1z-
bicy, lat 33, ktory od lat 3-cli chorowal na wrzod drgigcy lewej stopy
(malum perforans pedis sin.) ktory powstat w par¢ tygodni po zranieniu
chorego przez knura w tylng powierzchni¢ lewego uda; szereg zmian,
wykazanych przez kol. Chodzke¢ przy badaniu unerwienia konczyny,
dat dane do rozpoznania przerwania nerwu kulszowego; wobec czego
M. cigciem dhugosci 18 ctm. odstonit dot podkolanowy az do potowy
uda; w ranie po nerwie piszczelowym tylnym, doszedlszy do blizny, zna-
lazt wrosnigty w nig pien nerwu kulszowggo, ktéry okazal si¢ dol-
nym odcinkiem nerwu, mocno S$cienczonym i sptaszczonym; goéry od-
cinek nie pozostawal w zadnym zwiazku ani z dolnym odcinkiem, ani
z blizng; lezal on znacznie wyzej w glebi na tylnej powierzchni kosci;
byt zakonczozy gruba kolbg—nerwiakiem o $rednicy 3 razy grubszej
od nerwu; odcinki nerwu po ustawieniu goleni w potozeniu mocno
zgictem—udato si¢ z trudnos$ciag do siebie dociagnaé; zeszyl je M.
sposobem Bruns’a gorny odcinek rozszczepiwszy pionowo i wklino-
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wawszy W niego spiczasto zaostrzony dolny Sam nerw M. zeszyl
2-ma jedwabnymi szwami; poczem natozyl jeszcze 2 szwy na para-
neurum. Miekie czeSci zeszylo warstwowo. Rychtozrost bez odczynu
miejscowego.

Obecnie—w 21/2 tygodnia po operacyi owrzodzenie na stopie
si¢ zgoilo, a i w unerwieniu konczyny sg pewne zmiany na lepsze.
Przypadek w szczegélowym opracowaniu bedzie podany do prasy
lekarskiej. (Autoreferat) .

6. Kol. A. Majewski przedstawil okaz anatomo-patologiczny-
makroskopowy—rozstrzeni zotadka, spowodowanej zwezeniem odzwier-
nika: zoladek krzywizng wielka sicgal az do spojenia, podczas gdy
krzywizna mata stata ponad pgpkiem; zwezenie odzwiernika bylo natury
mechanicznej i zalezalo od ucisku przez zrosnig¢ta z zoladkiem watrobe
i wypetniony kamieniami pecherzyk zoétciowy. (Autoreferat).

7. Kol. Staniszewski opisuyje rzadki przypadek raka
sutki bez zajecia gruczotow.

Urszula Glowacka, lat 64 obecnie liczaca, byta przed U laty
oparowana w Hrubieszowie z powodu raka sutki lewej. Widoczna
blizna wskazuje na to. Przed rokiem na zewmatrz od blizny zauwa-
zyta guzik twardy i bolesny. Guzik ten powigkszal si¢ stopniowo,
wreszcie doszedl do stanu nastgpujacego: na zewnatrz od miejsca,
gdzie znajdowala si¢ sutka, znajdujemy guz wielkoSci sredmego jabitka,
guz ten jest twardy i ruchomy, brzegi wywrdcone, po czg§ci owrzo-
dzone, dno w ksztatcie krateru z dnem szarem, owrzodzonem i cuch-
nacym. Objawy te, uwzgledniajac wiek chorej, wystarczaja do roz-
poznania raka sutki odnowionego. Wypadek ten nie przedstawiat by
nic osobliwego, gdyby nie ta okoliczno$¢, ze chora nie ma wcale po-
wigkszonych gruczotow z jednej strony, z drugiej—ze recydywa na-
stgpita dopiero w 11 lat, dlatego tez St. przedstawia ja szan. kolegom.
Chora zostala zoperowana przy pomocy kol. Dobruc kiego i kol
Markiewicza

Wyciety guz nie zostal zbadany mikroskopowo z powodu przede
wczesnego usunigeia guza przez stuzbe szpitalna.

8. Kol. Zajden man przedstawit 10-cioletnia dziewczynke
z bliznami na obu rogéowkach po przebytej ospie.

9. Prezes =zawiadamia obecnych, ze J. E. p. Gubernator
wyznaczyl dra Jarnuszkiewicza na stalego czlonka filii Lu-
belskiej Warszawskiego Tow. Hygienicznego.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Protokoétl zwycz. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d. 18/XI 1902.

1. Na propozycye Zarzadu Wystawy, majacej si¢ odbyé w* Lo-
dzi w roku przysziym zebrani zadecydowali, ze Towarzystwo, jako
takie, nie moze przyja¢ udzialu w wystawie Lodzkiej, oddzielni jed-
nak czlonkowie eksponaty swcje wysyla¢ moga.

2. Zadecydowano upowazni¢ prezesa do udzielenia lokalu na-
szego na posiedzenia Towarzystwa hygienicznego.
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3. Kol. Jaczewski zdaje sprawozdanie z pobytu swojego
we Lwowie, dokad wyjezdzal w celach naukowych.

Omowiwszy pobieznie historye uniwersytetu zwlaszcza od r.
1892.

Prelegent uczeszczal do pracowni prof. Szymonowicza
(histologia) i na wyklady prof. Lukasiewicza i Gluzinskiego,
opowiada o wazniejszych przypadkach, przedstawianych przez tych
profesoré6w na Kkursach ogloszonych dla lekarzy po raz l.-szy przy
uniwersytecie Lwowskim, i zacheca goraco, aby koledzy, udajacy sie
na kliniki zagraniczne, nie zaniedbywali uczelni polskich przedewszyst-
kiem—znajda tam bowiem nie tylko jak najlepsze warunki do wzbo-
gacenia swej wiedzy, ale, co wazniejsza, czerpaé¢ ja beda mieli sposob-
nos¢ w jezyku ojczystym i zy¢ wsréd swoich: sprawa ta o tyle
nabiera znaczenia w czasach teraZniejszych, Ze obecnie na klinikach
niemieckich stosunki nie naleza do najlepszych, a czestokroé sa wprost
niemozliwe. Analizujac program Kkurséw ogloszonych przez grono
profesorow uniwersytetu lwowskiego, podkresla brak wykladéw choréb
dzieciecych.

Kol. Jaczewski sklada: 1) program wykladéw na uniwersy-
teciec lwowskim w semestrze zimowym 1902/3 roku Akademickiego,
oraz 2) sprawozdanie z dzialalno$ci Uniwersytetu ludowego za rok
1901/1902. {Autoreferal).

4. Kol. Dziewiszek moéwi o leczeniu szkarlatyny surowica
Mose r’a. W oddziale szkarlatynowym szpitala dziecigcego S-ej Anny
w Wiedniu od listopada 1900 r. stosuja w cigzkich przypadkach
szkarlatyny nowa surowic¢. Moser, wychodzac z zasady, ze pa-
ciorkowce nie sg identyczne w réznych chorobach, wydobywat krew
z serca zmarlych na szkarlatyn¢ i z takowej w bulyonie hodowal pa-
ciorkowce. Kultury tych paciorkowcéw szczepit koniom dotad, do-
poki takowe nie przestaly reagowa¢ na injekeye tych bakteryi.
Z krwi ta droga uodpornionych koni otrzymywat surowice, ktora
na oddziale szkarlatynowym doktora v. P irquet’a zastrzykiwano
chorym na szkarlatyne dzieciom. W ciggu 2 lat ubieglych z pomig-
dzy 699 chorych na szkarlatyn¢ leczono surowica 81 i 3 poza szpi-
talem. Przy tern leczeniu zwracano uwage przedewszystkiem na cigz-
kos¢ choroby. W stosunku do rokowania dzielono chorych na 4 ka-
tegorye: lekkie, srednio cigzkie, cigzkie i $miertelne. Poczatkowo su-
rowica byla zastrzykiwana w zamatlej ilosci i zapoézno. Wyniki staty
si¢ pomyslniejsze, gdy zaczg¢to zastrzykiwaé¢ duze dozy surowicy
skuteczniejszej wskutek dluzszego wuodporniania krwi; zaczgto od 30
c. sz., obecnie zastrzykuja na raz 180. Bardzo rzadko potrzeba byto
ucieka¢ si¢ do powtdérnego =zastrzykiwania u tego samego chorego.
U chorych z rokowaniem III i IV kategoryi, leczonych surowica, $mier-
telno$¢ zaczynata si¢ od 3-go dnia choroby i wynosita 14,298, 4-go
dnia— 23,08$, 5-go 408, 7-go 33$, 8-go 50%. Przyjmowano do szpi-
tala przewaznie ci¢zkie i najci¢zsze przypadki (z rokowamiein III i IV),
pogarszano przeto rozmys$lnie statystyke. Jakkolwiek wskutek braku
surowicy leczono tylko 11,59% chorych szpitalnych, jednakowoz $mier-
telnos¢ od szkarlatyny z pomigdzy 6-ciu oddzialow szkarlatynowych
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w Wiedniu w szpitalu S-tej Anny wynosita w 1901 roku 9%, gdy
w S-ciu innych przecigtna $miertelno§¢ wynosita 13%.

W przebiegu klinicznym zastrzykiwania surowicy powoduje prze-
dewszystkiem korzystnag zmian¢ w stanie ogoélnym chorych. Wy-
sypka przy wczesnem zastosowaniu zastrzykiwan czgsto nie dochodzi
do zupelnego rozwoju i znika wczeséniej, niz w nieleczonych surowuca
przypadkach.

Objawy ze strony moézgowia ustepuja w krotkim czasie. Cie-
ptota, i tgtno czesto spadaja w okresie wystepowania wysypki. Ob-
jawy ze strony zoladka i kiszek ustgpuja najczesciej w przeciagu 24
godzin. Surowica wywierala pomys$lny wyplyw na objawy niedomogi
sercowej; zarowno wczesnie znikaly objawy ze strony jamy nosogar-
dzielowej, glebsze nekrozy wkale nie wystepowaty, nadto tylko powierz-
chowne; co si¢ tyczy zapalenia nerek i komplikacyi ze strony ucha,
z dotychczasowego materyalu trudno wyrokowaé¢ o wplywie injek-
cyi na takowe, w kazdym razie nie zauwazono, aby duze ilo$ci za-
strzykiwanej surowicy wywotlywaly zapalenie nerek. Chronicznej sep-
sis na gruncie szkarlatyny w przypadkach leczonych surowicg nie za-
uwazono. Skonstatowano skrocenie przebiegu szkarlatyny. Normalna
surowica krwi koni, jak réwniez surowica M ar morka zadnego
wpltywu na przebieg choroby nie wywieratly.

5. Zadecydowano wysta¢ podzigkowanie koledze Dobrzyckiemu
za przystanie odbitki z pracy: ,Zestawienie wod mineralnych zagra-
nicznych z takiemiz krajowemi®.

Sekretarz C. Czerwinski.

YI. Plockie Towarzystwo Lekarskie,

Posiedzenie dnia < maja igoj r.

Obecnych bylo cztonkéw' 8 1 jeden gos¢. Zalatwiono przede-
wszystkiem sprawy biezace: mianowicie: oznajmienie, ze z odczytu
publicznego p. t. ,Malzenstwo w $wietle hygieny®“, wygloszonego
przez d-ra Themersona, wplyngto do kasy Tow. netto 32 rb. 50
kop. na cele hygieniczne specyalnie; postanowiono do odczytow popu-
larnych zakupi¢ modele preparatow anatomicznych i caly szereg bro-
szur z dziedziny hygieny; zgodzono si¢ zasadniczo na wysylanie
z Plocka prelegentow do miast powiatowych w gub. Plockiej (pierw?7
szy odczyt o gruzlicy powtdrzy prezes w Lipnie) i, nareszcie, ozna-
czono termin posiedzenia oddzialu hygienicznego Tow7 na 20 maja,
aby zapozna¢ czlonkéw protektorow z dzialalno$cia dotychczasowa
Towrarzystwa na niwie krzewienia zasad zdrowotno$ci.

Porzadek dzienny: 1) Ogdlne wrazenie z narad hygienicznych
w Warszawie—d-r Chmielinski. 2) Sprawozdanie z Wystawy
hygieniczno-dydaktycznej—d-r Themerson i powtdrzenie referatow:
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3) Potrzeby sanitarne Plocka—d-r Zaleski, 4) Popularyzacya
wiedzy hygienicznej—d-r Maciesza i 5) Organizacya obowiazko-
wych kapieli w szkotach poczatkowych—d-r T hem er son. Posta-
nowiono nastepnie zaprowadzi¢ lepszy tad w aktach Tow. i uprosicé
prelegentow o sktadanie jednego egzemplarza referatu w bibliotece
Tow.

D-r Chmielinski przeczytal opisany przypadek z praktyki
» Congliitinatio orificii externi uteri in partu-.

W  pierwszych dniach stycznia r. b. prelegent byt wezwany
do rodzacej pierwiastki, lat 20, dobrze zbudowanej, zame¢znej od
roku. Bole porodowe trwaja juz okoto 15 godzin, brzuch powigkszo-
ny, formy podluznie-jajowatej, dno macicy na 3 palce ponizej wyro-
stka mieczykowatego, bicie serca ptodu wyrazne z lewej strony brzu-
cha ponizej pgpka, drobne czesci plodu wyczuwa si¢ w prawej stro-
nie dna macicy. Przy wewnegtrznem badaniu okazuje si¢, ze blona
$luzowa pochwy bardzo sucha, pochwa plytka, nie gleboka; dolny
odcinek macicy rozciggnigty i wypelniony doktadnie gtowka, dosc
nizko opuszczong w prézni¢ macicy, Sciana jego jest tak cienka, ze
mozna odrozni¢ szew strzatkowy; nie mozna bylo odnalezé otworu
ust macicznych, nawet trudno okresli¢, gdzie ujScie znajdowacé sig
powinno i tylko prawie w $rodku zauwazy¢ si¢ dawalo zgrubienie
w postaci brodawki z niewielkiem zaglebieniem. Przez wziernik
Neugebauera nic nowego nie wykryto. Obawiajac si¢ rozdarcia dol-
nego odcinka, prelegent wraz z asystentem d-rem Zaleskim posta-
nowili utworzy¢ otwor w macicy i w tym celu cienkim zglebnikiem
przeszli do jamy macicy, potem rozszerzyli otworek grubszym i na-
reszcie weszli korncangiem, przerwali pgcherz plodowy, zkad wypty-
neto z pot szklanki pltynu. Pragngc pozostawi¢ pordd sitom natury,
zachowywali si¢ biernie przez 2 godziny, lecz wobec nie powicksza-
jacego si¢ otworu rozszerzyli go przy pomocy rozszerzacza Pozziego—
przyrzadu bardzo praktycznego i lepszego od Bossiego (przyrzad de-
monstrowano na posiedzeniu). W ciggu kilku minut nastgpito takie
otwarcie, ze mozna byto =zatozy¢ kleszcze, lecz nie udato si¢ gtowki
wyciggnaé i dopiero po 5 godzinach po u$pieniu chloroformowem za-
lozono powtornie kleszcze i szczesliwie zakonczono pordd.

Dziecko plci zenskiej, wagi okoto 11 funtéw, miejsce samo ode-
szto, krwotoku nie byto.

W 6 tygodni po porodzie przy badaniu chorej prelegent zna-
lazt zupelny brak czesci pochwowej macicy, bardzo ptytka pochwe,
a otwor prowadzacy do macicy przedstawial si¢ w ksztalcie szpary
poprzecznej wielkoSci gesiego pidra.

Prelegent przypuszcza, ze w danym przypadku jedyna przy-
czyng zamknigcia uj$cia macicznego byt brak czesci pochwowej i zro-
ni¢cie oston ptodowych z blona $luzowa macicy.

W dyskusyi przyjmowali udzial prawie wszyscy obecni.

D-r Mieczystaw. Themerson.
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VII. Z Tom. Hygienicznego.

Jak donosilismy 27, z. m. rozpoczely si¢ obrady w kwestyi hy-
gieny miast w tutejszem Towarzystwie hygienicznem. Uczestnikdéw
bylo z gora 200, z prowincyi przyjechato 85 o0sdb.

Na I-szem posiedzeniu kol. Chetchowski mowil o zadaniach
Towarzystwa, a kol. O. Hewelke o nadzorze sanitarnym obywa-
telskim. Jako wzor tej organizacyi méwca przytoczyt dziatalnosé
odeskich ,kuratorydow zdrowia®“, ktéore wspoldziatajag komisyom sani-
tarnym miejskim w usuwaniu wszelkich szkodliwych dla zdrowia
czynnikow 1 w zabiegach o wykonywanie nadzoru sanitarnego we
wszelkich wypadkach, w ktorych udzial oséb prywatnych staje si¢
niezbedny. Na te¢ droge dziatania praktycznego winno wej$¢ nasze
Tow. hygieniczne, dotychczas prawie wylacznie zaj¢te dociekaniami
teoretycznemi. Dziatalno$¢ praktyczna Tow. przewidziana jest w art.
2 ustawy, brak tam jednak wskazowek, w jaki sposob ma si¢ uja-
wniac.

Nalezaloby wiec poczyni¢ odpowiednie zabiegi o rozszerzenie
art. 2 wustawy; w utworzeniu za§ organizacyi dozoru sanitarnego,
obejmujgcego wszystkie miejscowosci kraju, znacznem ulatwieniem
bytaby dzialalno$¢ oddzialow prowincyonalnych Tow. hygienicznego.
Dla skuteczniejszego dziatania, nalezatloby zapewnié¢ osobom, wykony-
wajacym dozor sanitarny, pewna powage urzedowsg przez nadanie
im praw, podobnych do tych, jakie przystuguja cztonkom tow. opieki
nad zwierzgtami.

Nie mozemy w Kronice streszczaé wszystkich obrad, wybieramy
dwie sprawy omawiane juz przez nasidla nas wigcej posiadajace znacze-
nia, mianowicie sprawce lecznictwa ludowego oraz sprawe pomocy
akuszeryjne;j.

Inne kwestye, nalezace $ciSle do hygieny, pomijamy w Kronice
tem bardziej, ze juz w zeszycie czerwcowym Zdrowia znajda si¢
w caloSci wszystkie referaty.

W sprawie lecznictwa ludu przemawiat kol. Wi Bieganski
w imieniu Czgstochowskiego Tow. lekarskiego, przedstawiajac obecny
stan pomocy lekarskiej dla ludu wiejskiego. Trudno jest, doprawdy,
okresli¢, kto si¢ nie zajmuje leczeniem na wsi. Porad udzielaja ucznio-
wie felczerscy, dawni postugacze w szpitalach, a nawet w instytutach
weterynaryjnych, znachorzy, owczarze i t. d. Wyniki takiego leczenia
sg znane 1 domysli¢ si¢ ich tatwo. Wypadki $mierci i kalectwa, jako
skutki ,likowania®, nie naleza do rzadkosci. Dwory wiejskie, szcze-
gblniej za$ panie, nie szkodza, czesto nawet przynosza korzys¢. Zna-
chorzy, leczac przewaznie ziotami, na podstawie dawnych ksigzek
z wieku XVII i XVIII, nie przynosza po wigkszej czgSci wielkiej
szkody.

Lud, odczuwajac roznice hierarchiczng miedzy znachorem i leka-
rzem, zwraca si¢ do ostatnich, jako do instancyi wyzszej, gdy pomoc
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pierwszego nie poskutkowala. Czesto jednak zwracaja si¢ o pomoc
za pézno. Zfcad znéw wyplywa niecheé i niewiara do lekarza—slowem
bl¢dne kolo.

Przyczyny wadliwej pomocy sa— z jednej strony ciemnota
i brak Srodkéw materyalnych, z drugiej zas§ to, iZ na prowincye wyje-
zdzaja czesto lekarze niedostatecznie przygotowani, nietylko prakty-
cznie, ale nawet teoretycznie, szczegélniej w chirurgii i akuszeryi, ze
nie potrafia zyska¢ zaufania i milosci ludu, nie umieja si¢ z nim obcho-
dzi¢, uwzglednia¢ jego uprzedzen, a przeto oddaja go w rece felcze-
row i zmachoréw, a chorzy w lekarzu widza ,,pana“, a w znachorze
i felczerze blizszego sobie czlowieka. Koszt pomocy lekarskiej na
wsi nalezy uprzystepnié.

Idealem byloby, azeby lekarze byli platni przez spoleczenstwo
i udzielali pomocy ludowi bezplatnie.

Zapoczatkowalo to juz Tow. lekarskie Lubelskie w opracowa-
nym projekcie.

Zaprowadzenie urzedowych lekarzy fabrycznych, organizacya
pomocy lekarskiej w gub. plockiej i instytucya lekarzy ziemskich
w Rosyi sa pierwszymi krokami do poprawy zla, ktéremu sa w sta-
nie zaradzi¢ jedynie urzadzenia panstwowe i administracyjne.

Poprzedni odczyt uzupethili kol. Fidler i Kedzierski,
zaznaczajac, iz gminy wiejskie i miejskie powinny zajmowac si¢ spra-
wa pomocy lekarskiej na podstawie ustawy gminnej z r. 1864 i usta-
wy o zaktadach dobroczynnych z r. 1897. Gminy nie korzystaja
z przystugujacego im prawa, z nie§wiadomos$ci, i nie przynosza mie-
szkancom tych korzysci i wygod, jakie im zapewni¢ sa w stanie.

Przyktadem tego sa urzadzenia w gub. plockiej na podstawie
projektu miejscowego gubernatora z r. 1897. Pozytecznem wielce
bytoby utworzenie obreboéw sanitarnych z obwodem 4-milowym i lu-
dnos$cig 20,000, azeby przecigciowo wypadalo na jednego lekarza ro-
cznie 5,000 chorych. Procz tego szpitaliki wiejskie, nawet mate,
bodaj o 20 tézkach i miejskie, winny by¢ zarazem stacyami ambula-
toryjnych porad bezptlatnych.

Sekcya akuszeryjna zjazdu zorganizowana przez kol. J. J a-
worskiego, jako gospodarza, przy wspotudziale jako sekretarza
kol. B. Szymanskiego, przedstawita bogaty, bo zlozony z 14
referatow materyat.

Materyal ten utozono z planem. Naprzéd opracowano w kilku
referatach aseptyke poloznicza, powtdre, zajeto si¢ ustaleniem pogla-
dow, co do stopnia wyksztatcenia akuszerek, zamierzonej reformy jego,
wreszcie, najodpowiedniejszego typu akuszerki prowincyonaluej. Oso-
bny dzial, szczegdtowo opracowany, az w 5-ciu referatach, objal orga-
nizacy¢ pomocy akuszeryjnej po wsiach i miasteczkach.

Pierwszym byl referat zbiorowy, opracowany przez kol. S. Cyko w-
s kiego, p.n ,Prawidla postepowania aseptycznego w poloznictwie®.
Podano tutaj przepisy odno$nie aseptyki rodzacej, akuszerki, resp.
lekarza, i aseptyke przyrzadéw, narzedzi, opatrunkow.

Przechodzimy do referatu, pod wzgledem spolecznym najdonio§lej-
szego, o ,szkole babek wiejskich i najwlasciwszym typie akuszerki
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dla prowincyi“. Referat opracowali i odczytali kol: K. Jasiele-
wiczilJ. Jaworsxki

Kierownik szkoty akuszerek wiejskich przy instytucie polozni-
czym, Jasielewicz, wykazal, jaki jest obecnie program i system
nauczania w szkole, zaznaczajac jednocze$nie, ze na pierwszym pla-
nie jest krzewienie pojecia o bezgnilnem prowadzeniu porodu i okre-
su porodowego, ze poje¢cie to wyrabia si¢ w uczennicach ciagle, nieu-
stannie i usilnie.

Nast¢gpnie mowca wyliczyt szczegdétowo wszelkie $rodki, przed-
sigwzigte dla osiggnigcia w tym kierunku pozadanych wynikow.

Zaznaczywszy wreszcie, na ktéore z dzialdw programu zwraca
si¢ szczegdlng uwage 1 dlaczego, Jas ie le wicz udowadnial, ze aku-
szerki wiejskie, wychodzace ze Szkoly warszawskiej, w zupeilnosci
odpowiadaja pozadanemu typowi akuszerek prowincyonalnych.

Zakonczyt zas swoj referat temi stowy: ,Uczennice nasze ging
nam z oczu i nie jestedémy w stanie sprawdzaé, czy wszystkie
w dalszej samodzielnej praktyce stosuja si¢ $cis§le do przestrzeganych
w szkole zasad Lekarzom wigc prowincyonalnym pozostaje dalszy
cigg pracy, mianowicie kontrolowanie dziatalnos$ci akuszerek wiejskich
i niedozwalanic na zadne w kierunku tym wykroczenia.

Praca to czestokro¢ ucigzliwa, jezeli wezmiemy pod uwage, ze
babki wiejskie, jako kobiety, pochodzace z ludu, od dziecinstwa przy-
wyktly do brudu i niechlujstwa.

»Praca to jednak wdzigczna, gdyz nie ogranicza si¢ na jedno-
stce, lecz posrednio obejmuje spoteczenstwo. W tej wiec mysli, ze
wszyscy dla jednego ideatu pracujemy, oddaje szkota przyszto i obe-
cne uczennice pod opieke kolegdéw-lekarzy z prowincyi, w nadziei, ze
opieka ta spokdj i zdrowie ubogiej naszej ludno$ci wiejskiej zape-
wni¢ zdota“.

W tej samej sprawie zabral nastgpnie glos kol. Jozef Jawor-
ski, wykazujac dobitnie, ze $r6d ludu powinny wlasnie prakty-
kowa¢, niosagc pomoc, kobiety z tegoz ludu pochodzace, znajace
obyczaje, nawet zabobony tego ludu, Ze pewnego rodzaju ,panskos¢"”
akuszerek ze szkoly wyzszej jest dla prostego ludu wprost krepujaca.

Zebrani licznie lekarze zgodzili si¢ z powyzszymi wnioskami,
ze szkota akuszerek wiejskich stwarza typ zupelnie odpowiedni i po-
zgdany.

Z kolei kol. J. Jaworski wyglosil odczyt p. t. ,,Przyczynek
do metody odkazania rak" (praca doswiadczalna).

Metodyka mycia rak — zdaniem moéwcy— nalezy do najbardziej
spornych spraw w nauce i praktyce lekarskiej. Prawie kazdy wybi-
tny chirurg i akuszer posiada wlasne zapatrywania na t¢ sprawe.
Literatura przedmiotu tego jest bardzo bogata.

Do mycia przed przystapieniem do operacyi uzywa si¢: woda
gorgca, szczotka, mydlo, a takze spirytus i Srodek dezynfekcyjny np.
sublimat. Szczotka tatwo si¢ =zanieczyszcza, co staje si¢ niebezpio-
cznem przy nastgpnem myciu. Ztad usilowania zastapienia jej przez
materyaty, ktéorych niema potrzeby powtdrnie uzywac.
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Mowca przed laty widzial w klinice prof. Sadngera, w Lipsku,
uzycie w tyra celu piasku i poczal robi¢ proby na sobie i innych
z piaskiem, jako $rodkiem do mechanicznego mycia rak. Zalety pias-
ku, ktory mowca proponuje do uzywania przez babki potoznicze, wi-
da¢ w tera, ze si¢ go raz jeden uzywa do mycia, ze W sposob prosty,
za pomocg gotowania lub wypalania, mozna piasek uczyni¢ bezwzgle-
dnie czystym, aseptycznym, ze dziala on energicznie na skore, Scie-
rajac wierzchnie warstwy naskorka i brud co stanowi istot¢ dziala-
nia mechanicznego, ze piasek jest materyatlem dla kazdego wszgdzie
dostepnym, ze uzywany jest przez lud i uznawany, jako wyprobo-
wany znakomity Srodek do usuwania brudu i nieczystoSci ze sprze-
tow, a takze do mycia rak.

Dwie ostatnio okolicznosci mie¢ moga wplyw na rozpowszech-
nienie $rodka tego w praktyce $réd babek wiejskich.

Praktyczne spostrzezenie popart Jawors ki badaniami nauko-
wemi: rece, w ktore wcierano lasecznika ropy blgkitnej, myto pia-
skiem; szczepienia na kulturach materyalu zebranego z takich rak
dawaty wynik ujemny. Wyniki tych badan odkazania rak przedsta-
wione sg na kulturach na wystawie hygienicZno-dydaktycznej.

Oprécz tego Jaworski badal rece i ich wilasciwosci indywi-
dualne u roéznych oséb za pomoca metody odbarwiania stopniowego
rak, powalanych tuszem. Badania te przedstawil zebranym naocznie,
na dwoch babkach potozniczych. L tutaj wyniki przemawialy za uzy-
waniem piasku i unikaniem szczotki.

T. Boryssowicz przemawial w sprawie pomocy ginekolo-
gicznej na prowincyi.

Od kilkunastu lat leczenie cierpien, wlasciwych, kobietom sto-
pniowo przybieralo kierunek operacyjny, tak ze obecnie, bez nalezy-
tej wprawy w stosowaniu odno$nych rekoczynéw, niepodobna udzielaé
skutecznej pomocy w cierpieniach tego rodzaju.

Wobec tego, ze lekarz, udajac si¢ na prowincye, przedewrszy-
stkiein musi po$wigci¢ duzo czasu na kliniczne sw*oje wyksztalcenie
w dziedzinie choréb wewnetrznych, oraz nabraé wprawy w opera-
cyach akuszeryjnych i chirurgicznych, niepodobnawymagaé od nie-
go specyalizacyi ginekologicznej, — tembardziej, ze choroby wtasciwe
kobietom najcze$ciej majg przebieg przewlekly itylko w wyjatko-
wych przypadkach wymagaja niezwlocznej pomocy lub wczesnego
rozpoznania.

Do ostatniej kategoryi mowca zalicza: ciaz¢ zewnatrzmaciczna,
skrecenie szypuly torbieli i nowotwory ztoSliwe mnarzaddéw plciowych,
w szczegdlnosci macicy. Na wczesnem rozpoznaniu tych cierpien
polega skuteczna pomoc, mogaca uratowaé zycie chorej. To tez le-
karze, praktykujacy na prowincyi, powinni by¢ dobrze  obeznani
z objawami, wlasciwemi tym cierpieniom.

Kol. Franciszek Neugebauer mowit o wskazowkach rozpozna-
wczych w celu wczesnej dyagnozy raka macicy, o umiejetnem i nie-
umiej¢tnem stosowaniu wiankow macicznych.
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W sprawie operacyjnej pomocy potozniczo-ginekologicznej w za-
stosowaniu do warunkow praktyki prowincyonalnej odczytal swa praceg
kol. S. Z aborows x i

Udzielanie $piesznej i radykalnej pomocy polozniczej operacyj-
nej na prowincyi jest koniecznem i pospiech wdasnie decyduje nieje-
dnokrotnie o losach chorej.

Z otoczeniem, w jakiem dokonywaé trzeba operacyi w praktyce
prowincyonalnej i wiejskiej, lekarz liczy¢ si¢ ma prawo tylko do pe-
wnego stopnia, tem wigcej, ze warunki dostatecznie odpowiadajace
dzisiejszym wymaganiem chirurgii i wystarczajace zupelie dla do-
konania najci¢zszych nawet operacyi stworzy¢ mozna wszedzie, po-
stugujac si¢ jedynie przyborami latwo przenosnymi i wrzaca wodg.
Zdaniem najpowazniejszych chirurgdw 1 akuszer6w, w operacyjnej
dziatalno$ci lekarza najwazniejszg role odgrywa sprawnos$¢ jego osobi-
sta 1 wyszkolenie chirurgiczne. Bogate instalacje wspotczesnych szpi-
tali 1 zakltadow prywatnych sa czynnikiem podrz¢ednym, ulatwiajacym
tylko zadanie lekarza, lecz bynajmniej nie zapewniajagcym powrodzenia.
Daleko mniejszymi i prostszymi $rodkami zastapi¢ je mozna, przy
umiej¢tnosci ze strony lekarza 1 cigzkich r¢koczynow dokonywacd
aseptycznie i zupelnie bezpiecznie. Dowodza tego bardzo dobre wy-
niki operacyi w wigkszo$ci szpitali, ktérych $rodki nie pozwalaja
na wspolczesne udoskonalenia i w praktyce wiejskiej. Dziatalnosé
lekarza w powyzszych warunkach jest moze trudniejsza i wymaga
duzego naktadu pracy i energii osobistej, lecz tem szlachetniejsze
jego zadanie, bo pomoc swa niesie mi¢gdzy tych, ktérzy inaczej z po-
stepu nie korzystaliby wcale.

Nastgpnie kol. Fr. Neugeba Uer na okazach, bardzo bogatym
zbiorze przedstawil szkodliwo$ci uzywania w lecznictwie nieodpowied-
nich t. zw. wiankéw.

Kol. S. K urtz przedstawil maly, praktyczny sterylizator.

Z kolei kol. B. Szymanski zabrat glos w sprawie podniesie-
nia poziomu wyksztalcenia akuszeryjnego lekarzy prowincyonalnych.
Wyjasniwszy na wstepie stosunek akuszeryi do innych galezi nauk
lekarskich w praktyce prowincyonalnej i warunki lecznictwa akusze-
ryjnego na prowincyi, mowca zwrdcit uwage na przyczyny ograniczo-
nego zakresu dziatania lekarza-akuszera na prowincyi, na cze¢sto$¢
bl¢déw akuszeiyjnych i ich skutki, na postgp akuszeryi i osiaganie
jego na prowincyi w zaleznoéci od przygotowania poprzedniego lekarza
praktyka w akuszeryi. Potrzeba uzupeinienia wiedzy akuszeryjnej
lekarzy prowincyonalnych jest niezbgedna! W koncu moéwca podat
wniosek ostateczny, by lekarz prowincyonalny gruntownie posiadat
akuszerye i dalszemi studyami ja uzupeinial.

W rozprawach kol. Zasucha podnidt projekt urzadzania kilku-
miesigcznych kursow dla lekarzy prowincyonalnych w instytutach
potozniczych i prywatnych, jak to si¢ praktykuje zagranica. Wprowa-
dzeniem w czyn tego projektu winna si¢ zaja¢ rada Tow. Hyg. jak-
najgorgce;j.

Nastgpnie przemawiat kol. J. Idzikowski w sprawie orga-
nizacyi pomocy akuszeryjnej na prowincyi.



Whnioski, jakie moéwca podal, sa nastepujace:

W Kroélestwie pozadanem jest:

1) wybudowanie tylu przynajmniej szpitali, ile projektuje si¢
rewirOwW w nowej organizacyi, mianowicie 168, szpitali nowych, mu-
rowanych, zasobnych, urzadzonych skromnie, lecz wedle wymagan
hygieny, kazdy conajmniej na 10 t6zek (koszt budowy okolo 2 milio-
now rb.);

2) utworzenie przy kazdym szpitalu posad dla dwoch statych
lekarzy 1 felczerki (procz nizszego personelu);

3) podwyzszenie pensyi lekarzy powiatowych 1 wlozenie na
nich obowigzku walki z epidemiami;

4) kazdy szpitalik winien mie¢ oddzial polozniczy (na 3 — 4
16zka), pozostajagcy w zawiadywaniu mlodszego lekarza, oznajmionego
z akuszerya i przeznaczony tak dla ,normalnych®, jak i dla trudnych
porodow;

5) nie mogace, lub nie chcgce odbywa¢ porodu w oddziale poto-
zniczym, pozostaja pod opiekg babki potoznej, wykwalifikowanej
w szpitaliku miejscowy], majacem prawo praktyki tylko w danym
rewirze i wynagradzanej za kazdy dobrze przeprowadzony pordéd przez
szpital (kontrola nalezy do lekarzy szpitalnych) w sumie 1 1b,;

6) po za powyzszemi ,poloznemi® nalezy pozostawic¢ prawo prak-
tyki po wsiach rowniez babkom, wychodzacym ze szkoly warszaw-
skiej, bez wynagradzania ze strony szpitala, pod kontrola jednak ze
strony ostatniego;

7) koszty urzadzenia szpitali winno przyja¢ na siebie panstwo;
zrodlem funduszow’ na utrzymanie szpitali maja by¢ podatki;

8) pomoc lekarska na wsi winna by¢ bezplatna;

9) obowiazkiem inteligencyi prowincyunalnej jest organizowanie
towarzystw samopomocy na wzOr istniejacych zagranicg-“zabezpiecza-
jacych pomoc chorym, nie potrzebujacym leczenia szpitalnego.

Kol. M. Zweigb aum mowit o pomocy akuszeryjnej dla ubo-
giej ludnosci miast gubernialnych i powiatowych.

Przedstawiwszy optakany stan, w jakim si¢ znajduje uboga
ludno§¢ w miastach, dowodzil, Ze osiadanie lekarzy i akuszerek po
miastach prowincyonalnych nie zaradza ztemu 2z powodu kosztow.
Tu dziala¢ moze instytucya dobroczynna.

Nalezy wigc organizowaé¢ po miastach naszych gubernialnych
i powiatowych towarzystwa opieki nad ubogiemi matkami i ich dzie¢mi.

Rozwini¢cie programu organizacyi i dzialalno$ci towarzystw,
przedstawienie sposobow utrwalenia materyalnego bytu tych instytucyi
i korzysci, wyptywajacych z podobnej organizacyi pomocy akuszeryj-
nej na prowincyi—oto dalsza tre$¢ referatu.

Kol. S. Ku rt z moéwit o organizacyi pomocy przy fabrykach na
prowincyi, domagajac si¢ zakladania izb potozniczych, utrzymania
statej akuszerki, wymagania, aby lekarz fabryczny byt uzdolniony
w akuszeryi. W celu zmniejszenia $miertelnosci $rod dzieci tej lud-
no$ci, radzi zakladanie ztobkow 1 ochron.



KRONIKA LEKARSKA. 419

Kol. G. Clio(la xk o ws ki przemawial w sprawie przytutkow
polozniczych przy szpitalach na prowincyi, biorac pod uwage ich
urzadzenie, koszty i wydatki na administracyg.

Poréwnywal przytutki urzadzane przy szpitalach i oddzielnie.
Opisatl rozwodj istniejacych przytultkéw przy szpitalach na prowiucyi.

Wreszcie, zaznaczyl spoteczne i hygieniczne znaczenie przytut-
koéw na prowincyi.

Kol. B. Kory ba t-D as zkie wiGZ dwa swoje odczyty pos$wiecil
sprawie opieki nad noworodkami, rozpatrujac w jednym z nich wska-
zania do obchodzenia si¢ z nieodpadnigta pepowing i rang pepkowa,
w drugim za§ podat rozmaite sposoby cucenia pozornie zmartych
noworodkow.

Oprocz tego zademonstrowal i swdj wlasny sposdb ozywiania
pozornie zmartych, wykazujac jego zalety w pordéwnaniu z innymi,
dotychczas praktykowanymi sposobami.

Kol. J. Jaworski zamknal obrady podzigkowaniem za liczny
i zywy wspotudzial uczestnikéw w pracy sekcyi.

Na wniosek kol. Zweigbauma zebranie wlyrazito wdzigcznosé
kol. Jaworskiemu za organizacye sekcyi.

Plon narad byt bardzo obfity. Uchwalono caly szereg wnios-
kow, ktorych, jednak nie podajemy jeszcze, gdyz wiele z nich musi
uledz szczegdétowemu zredagowaniu.

Zaznaczymy tylko, ze narady zadowolily uczestnikow i ze wszyscy
glosowali za powtdrzeniem ich Wr najkrotszym czasie.

Przewidywania nasze, zo sprawa zyska powaznie na zetknigciu
si¢ kolegow warszawskich z prowincyonalnymi sprawdzily si¢, Towa-
rzystwo hygieniczne w naradach z nalazto bodziec pierwszorzedny do
pracy dalszej, a i uczestnicy zjazdu pod wieloma wzgledami zyskali
na naradach.

Mamy wigc nadziej¢, ze sa to pierwsze, ale nie ostatnie narady.

vIII. O D C I N E K

(Dokoriczenie) .

Czego wiec chlopi wymagajg od lekarza?

Odpowiedz znajdujemy w uczuciach chorego. Zada on przede-
wszystkiem zdrowia, a juz podrz¢dng rzeczg jest dlan, w jaki spo-
s6b medyk zechce, moze* czy potrafi przywréci¢ owo zdrowie. A po-
niewaz sfera mozliwo$ci jest dlan niemal nieograniczona, wigc pra-
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gnie przedewszystkiem, aby lekarz mial szczg¢s§liwa reke w natrafie-
niu na wilasciwe lekarstwo; to¢ przeciez on gotow nawet drogo za-
ptaci¢ za taki srodek i szukaé go na koncu $wiata chocby. Poza-
tem wymagaja od lekarza bezwzglednego rokowania. Bo, jezeli cho-
roba jest nieuleczalna, to poco si¢ leczy¢?

W takim razie opinia jednego lekarza czesto nie wystarcza,
wigc udajg si¢ dalej. Tak samo czasem post¢pujg, jezeli lekarz za-
pewni o pomyslnym wyniku, a tymczasem lekarstwo nie pomoze:
szczescie, czy wiedza danego lekarza uwazane sg za wyczerpane.
W przypadku beznadziejnym otoczenie uznaje czasem za stuszne
uwagi lekarza o ukrywaniu prawdy przed pacyentem, zwykle jednak
powsciaggliwo$¢ nie wytrzymuje do konca. Zreszta, chory zwykle,
chetnie i ze stoicyzmem przyjmuje smutng wiadomo$¢; pragnie na-
wet o tern wiedzie¢, aby modz zawczasu zalatw i¢ rachunki ziemskie
i z Bogiem. Pozatem caly szereg drobnych okoliczno$ci ma pewne
znaczenie w stosunku ludu do lekarzy i wogole do leczacych osob.

Tak np. wloscianie chetnie korzystaja z bezptatnych porad
i lekarstw, udzielanych niekiedy z apteczek dworskich. Czesto tez
prosza o porade aptekarzy i w niektorych wypadkach rzeczywiscie
otrzymuja. Popularna nazwa leku ma tez pewne (gldwnie nawy-
kowe) znaczenie w wyobrazni ludu; wskaze tu t. zw. krople ,ma-
ciczne, bobrowe, dziewigciorakie®, mas¢ ,nerwowg, krolewska, ham-
burska®“ etc.

Zaliczg tu niektore popularne zabiegi, jak naparzanie, smaro-
wanie, oktady it d Przywiazuja czgsto wielkie znaczenie do tych
zabiegoéw 1 nieche¢tnie przyjmujag uwagi co do ich niewlasciwosci.
Mylit by si¢ ten, kto chciatby zwyklem, logicznem przekonywaniem
wyrugowac taki poglad: mozna narazi¢ si¢ na utrate zaufania.

Pozostaje mi rozwazy¢, co moze i powinien da¢ lekarz wiejski
ludowi, aby zyska¢ praktyke.

Co do wiedzy naszej wiemy dobrze, ile posiada ona stabych
stron, pacyent za$ wymaga pewnosci.

Szczegblnie trudne jest polozenie wobec niemoznosci stosowa-
nia wielu sposobow leczniczych i wobec ztych warunkow zdrowot-
nych. Za potsrodek uwazam wydawanie lekéw przez lekarzy.
Byloby wszystko w porzadku, gdyby wiesniaka mozna bylo przeko-
naé, aby postepowal zgodnie z logika i zgdaniami medycyny. Nie
chodzi mu jednak o najtanszy, lecz o najskuteczniejszy lek. Nie
da sobie wytlomaczyé, ze kreozot moze dlan zastapié¢ thiocol, bo
nie braknie mu watpliwosci, ze gdyby mial zapisane drozsze lekar-
stwo, wyzdrowiat by predzej.

Podziwiaé trzeba, ile wieSniak ponosi kosztow na znachordéw,
na rézne smarowanie, naparzanie, ziota i t. p. bez zadnego skutku
dla siebie. Widzie¢ warto sazniste i kosztowne ,,recepty* znachorow,
przynoszone przez chorych do aptek. A prawdziwe recepty felcze-
row, ktorzy czesto kopjuja lekarzy; widziatem tak dowcipne i ko-
rzystne dla aptek, Zze sam nie potrafi¢ takiej napisaé. A jednak
nie zraza to ludu. By¢ moze, zreszta, ze .wraz z urzeczywistnieniem
powyzszego projektu wytworzylby si¢ nowy rodzaj konkurencyi
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z aptekarzami, leczacymi juz z cala mozliwa energia. A wiemy do-
brze, ze we wspolzawodnictwie nie zawsze stlusznos$é¢ i wiedza biorag
gore.

Wskaze jeden punkt oparcia, z ktérego korzysta wielu lekarzy
wiejskich, zwykle pomimowoli. Jest on dosy¢ tatwy i1 dogodny,
a nazwaé¢ go moge oportunizmem. Polega on na omijaniu trudnoS$ci,
wynikajacych z nieudolnos$ci wiedzy i przesadow ludu i pozostawia-
niu ich wlasnemu losowi. Jost to zrgczno$¢ zyciowa, bardzo pozy-
teczna ws$rod niedogodnych warunkéw. Nie uwazam tego za zle,
bo sam bylem nieraz podobnym oportunista. Dobre to jednak na
krotkg mete.

Uwazam za konieczne wejrze¢ gigbiej w stosunki wiejskie, bo
cho¢ nie zawsze skorzystamy osobiscie, utatwimy jednak los swych
nastepcow.

Punktem oparcia dla lekarza powinna by¢ samowiedza, inaczej
mowiac, pojmowanie swych zadan nie ze stanowiska interesOw o0so-
bistych, lecz ze stanowiska wspoétdziatania spotecznego. Nie prze-
cz¢, ze cheé zapewnienia bytu z praktyki jest stuszna i uzasadniona;
tak samo nic niema dziwnego, ze lekarz wiejski uwaza pacyenta
(niezbyt czesto) za przedmiot badan naukowych i za $Srodek zwigk-
szenia swego doswiadczenia zawodowego.

Ale rozwdj spoteczny pcha nas dalej.

Musimy uwaza¢ chorego za cztowieka, blizniego. Nie chodzi
mi o doktrynerskie, wyrozumowane, stawianie sobie tez altruistycz-
nych, ale o zywe us$wiadomienie sobie wzajemnej wspotzaleznos$ci
réznych czynnik6w spotecznych. Bedzie to droga do rozwoju dru-
giej strony zadan lekarskich, a mianowicie strzezenia zdrowia; tylko
w podwodjnym charakterze lekarza i hygienisty mozemy zaja¢ wtla-
$ciwe stanowisko spoteczne i skutecznie przyczyniaé si¢ do wzajem-
nej wymiany ustug.

Rozwdj wymaga zaré6wno specyalizowania si¢ ré6znych czynni-
kow, jak i1 wzajemnej ich harmonii. W tej ostatniej widzg obecny
punkt ciezkosci kwestyi lekarskiej na wsi, gdyz wiedza zawodowa
sama przez si¢ wytyka nam tylko drog¢ specyalizacyi. Bezwatpie-
nia, umieje¢tno$¢ zawodowa ma wielkie znaczenie. Szczegdlnie pozy-
teczne jest trafne 1 stanowcze wypowiedzenie rokowania; nawet
watpliwo$ci trzeba wypowiadaé jasno i treSciwie.

Witosécianin lubi duzo opowiada¢ o swej chorobie, trzeba wigc
zrecznie kierowa¢ wywiadami, aby nie marnowaé czasu, a zarazem
nie zraza¢ pacyenta oboj¢tno$cig na to, co jemu wydaje si¢ waznem.

Do badania przedmiotowego dawniej wie$niak niewiele przy-
wigzywal wagi, a 1 teraz poddaje si¢ temu biernie. Wskazoéwki
lecznicze powinny by¢ krotkie, treSciwe, aby nie obcigza¢ pamigci
chorego i otoczenia, ktore potem nie moze si¢ potapaé i postepuje
niewlasciwie. Nalezy uzywaé wyrazen popularnych 1 korzystaé
z pozytecznych pogladow 1 zwyczajow ludu. Czesto wypada korzy-
sta¢ ze Srodkéw kojacych, gdyz chory chlop wrazliwy jest na bol;
jezeli za$ nie poczuje rychtej ulgi po uzyciu lekarstwa, tatwo moze
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zwatpi¢ o wlasciwosci wskazowek. Zanotuje tu szczegodl,, ktory nie-
raz spostrzegalem.

Oto zyd nieskuteczno$¢ lekarstwa przypisuje omylce aptekarza,
wlosécianin za$ nietrafnosci lekarza; zyd ufa w potege wiedzy i w to,
ze lekarz powinien ja posiadaé, chlop za§ liczy wigcej na traf,
a wiedza niewiele go interesuje. Swoim porzadkiem, wiesniak ma
duzo t. zw. ,chlopskiego rozumu®: potrafi on bezposrednio i dosy¢
trafnie oceni¢ wiele rzeczy, wobec ktorych drobnomieszczanin puszcza
wodze réznym kombmacyom. Tak np. zauwazylem, ze je$li we wsi
jakiej zjawita si¢ btonica, mieszkancy po kilku niepomys$inych za-
stabnigciach i1 po pomys$lnych probach leczenia surowica, tlumnie
si¢ zglaszali w samym poczatku choroby bez wzgledu na koszta,
wigksze, niz w innych wypadkach. Mieszczanie stosunkowo wolniej
uczyli si¢ rozumu.

W praktyce wiejskiej dobrze jest trafi¢ do rozumu pacyenta.
Ale trafi¢ trzeba nie ze stanowiska wyrozumowanych pogladow, lecz
przez odczucie punktu widzenia ludu. Wobec wzglednej jego szcze-
ro$ci trzeba stara¢ si¢ o wytworzenie bezposrednich stosunkow czto-
wieka z cztowiekiem. Umiejetne, zyczliwe postgpowanie powinno
powoli zdobywa¢ dla lekarza zaufanie swej okolicy. Nie chodzi
jednak o rutyniczng, szablonowa przychylnos¢, okazywang czasem
przez lekarzy. Nalezy gleboko wnika¢ w tres¢ zycia ludu, aby od-
wykt widzie¢ w lekarzu cztowieka obcej sfery i poje¢. Nie wyklucza
to stanowczos$ci i sily w odpowiednich wypadkach: owszem—wie-
$niak lubi to i ch¢tnie ufa energicznemu lekarzowi.

Do ludzi uczuciowych trzeba trafia¢ przez uczucie, a nie przez
suche rozumowanie; dalej zas§—nie tyle przez osobiste uczucia, ile
przez spoleczne.

Nie przeczg, ze to mozolny 1 trudny sposdb postepowania.
Czasem zniechgcenie ogarnia, ze od czasu do czasu spotykaja nas
przykrosci, zawody (o ile nie jesteSmy automatami). ,,A jednak si¢
porusza®, jakkolwiek dtugi czas moze upltynaé, zanim spostrzezemy
z zadowoleniem owoce pracy. A nikt nie ma w tym kierunku tylu
potrzeb, a zarazem tylu zadatkow, ile lekarz wiejski. To nie jest
»pium desiderium®, to jest wprost konieczno$cig—poznawac, badacé
lud wszechstronnie. Wyksztalcenie przyrodnicze utatwia nam zada-
nia. Pozna¢ poglady lecznicze (nawet przesady), warunki zdrowotne,
stosunki statystyczne, etnograficzne, ogbélne pojecia ludowe, zwy-
czaje—oto czgS¢ zadan zycia spotecznego na wsi. Te zadania beda
rozwigzane, ale warto, zeby si¢ tem zajeli, lekarze. Stworzy to
mi¢dzy nami a ludem caty szereg punktow stycznych i weciggnie nas
w koto pracy, pozytecznej materyalnie i dajacej istotne zadowolenie.
Nalezy tez zacie$nia¢ wzajemne stosunki mig¢dzy lekarzami. Wielu
to lekarzy pozostaje poza obrgbem zywej wymiany mys$lil Szablo-
nowe mnarady przy 1t6zku chorego nie zastapia tego. Praca pro-
wincyonalnych koétek lekarskich ozywia si¢ coraz bardziej, ale obo-
wigzkiem kazdego z nas jest tgczy¢ si¢ zniemi. Wigcej zycia w pracy!
Jakze obojetnie spogladamy w przysztosci? Zyjemy krotko, a $mieré
ciggle zabiera towarzyszéw w pelni sil; smuci nas los pozostatych
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wdow 1 sierot, a jednak nie dbamy o siebie. Kasy przezornosci
uwazamy za rzecz klopotliwa i1 nie majgca wielkiego znaczenia.
A jednak wszystko na $wiecie dazy do laczno$ci i organizacyi. To
sg rzeczy powszechnie znane, a ja wcale nie zamierzam robi¢ wy-
nalazkow, ani wskazywaé nowych droég. Swiat dazy swoja droga
pomimo wszelkich rozumowan, ktére o tyle moga popchnaé sprawe,
0 ile zgadzaja si¢ z pradem rozwojowym, inaczej moéwiagc, o ile sa
jego naturalnym wynikiem. Caly szereg faktow wskazuje nam kie-
runek daznosci zycia wspotczesnego w zakresie potrzeb zdrowotnych
1 lecznictwa na wsi, a dziatalno§¢ wydzialu ludowego Towarzystwa
Hygienicznego dazy do zogniskowania usitowan; pragnaé nalezy, aby
wszyscy lekarze wiejscy wzigli udziat w tej pracy.

We wrazeniach swych probowatem naszkicowaé tylko to, co
kazdy z nas zosobna moze robi¢ dla swego 1 wspodlnego dobra.
Pomijam cata publiczng strong¢ kwestyi (organizacy¢ pomocy lekar-
skiej, uzdrowotnienie wsi etc.)

Spisalem swe wrazenia, bo uwazam, ze czyny nasze wyptly-
waja albo z nawyknief, albo z uczu¢. Nawyknienia osiaggamy przez
powtarzanie, a pewny jestem, ze powszechnie znana bajeczka o za-
daniach lekarza wiejskiego bedzie powtdrzong jeszcze setki razy,
dopoki nie wsigknie w krew naszag. Nawyknienia nadajg trwatosc,
ale istotna pobudka czyndow sa uczucia. ,Co bardziej dokuczy, to
bardziej nauczy“. Czy uczué¢ naszych nie poruszy $wiadomosé, ze
warunki bytu staja si¢ coraz trudniejsze? Spdjrzmy rzeczywistosci
w oczy, aby unikng¢ gorzkich rozczarowan. Oboj¢tne wyczekiwanie
pacyentow nie zawsze zapewni przysztosc.

»Trzeba z zywymi naprzod is¢!w St. Kochanowicz.

KRONIKA BIEZAC

— ® - -

Dnia zy maja 1903 r.

(OH) Dnia 2-go b. m. odbyl si¢ konkurs publiczny w celu obsa-
dzenia posady nadetatowego ordynatora w oddziale choréb nerwowych
w szpitalu Zydowskim. Do konkursu stanelo 7 kandydatow. Wszyscy
juz od szeregu lat praktykujacy jako specyalisci w tej gatezi medy-
cyny, wszyscy tez znani "juz w literaturze ze swych mniej lub wigcej
licznych prac naukowych, a mianowicie koledzy: Bernstein S., Bir o,
Bychowski, Flatau, Hi gier, Kopczyfski H. iLandau Stan.
Z tego wzgledu konkurs ten budzil nie mate zainteresowanie w ko-
tach lekarzy. Sad sktadali: prof. Troi c kij, inspektor szpitali, jako
przewodniczacy z urzedu, kol. Szwaj cer, lekarz naczelny szpitala
Zydowskiego, kol. Stankiewicz, lekarz naczelny szp. Ewangielic-
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kiego, prof. uniwersytetu Szczerba k, koledzy: Taczanows ki,
Rosenthal A. i Cheltchowski, ordynatorzy szpitali. Ze wzgledu
na znaczng liczb¢ ubiegajacych si¢ zmieniono wymagania konkursu
o tyle, ze kazdy kandydat badat tylko jednego chorego zamiast dwoch,
jak zwykle (kazdy kandydat miat swego chorego). 1 tak jednak kon-
kurs przeciggnat si¢ od 10 rano do 6 wieczorem.

Wszyscy kandydaci okazali si¢ pod kazdym wzgledem godnymi
zajgcia stanowiska, o jakie si¢ ubiegali. Ale, Zze posada byla tylko
jedna, wigc z dobrych trzeba bylo wybra¢ najlepszego. Jak wiadomo,
kazdy z sedziow okre$la swe zdanie o danym kandydacie za pomoca
cyfry od 1 do 10; odbywa si¢ to glosowanie tajnie, ,,wedlug sumie-
nia“, jak chce ustawa; nie ma uprzednio wspoélnego rozbioru kwalifi-
kacyi kandydatow.

Zestawienie podanych cyfr dalo nastepujacy porzadek kandyda-
tow: Flatau, Hi gier, Bychowski, Biro, Kopczynski,
Landau, Bernstein. Tym wigc sposobem kolega Flatau—jako
pierwszy na liScie—otrzyma posade.

Taki wynik konkursu nie byl bynajmniej niespodzianka konkur-
sowa, jakie niekiedy si¢ zdarzaty, przeciwnie—zdanie ogodlne przezna-
czalo kol. Flatauowi uzyskana posadg, ztad tez i wyrok sadu
znajdzie najszersze uznanie.

My ze swej strony skladamy kol. Flatauowi, jako wspol-
pracownikowi naszemu, powinszowanie zwyci¢ztwa, ktore mu da odpo-
wiednie pole do dalszej owocnej pracy w dziedzinie neuropatologii.

--z— Na prezesa rady Tow. hygienicznego powotano kol. J.
Polaka, na wiceprezesa kol. Palmirskiego, na sekretarza
p. M. Biatonrzeskiego. Mamy nadziej¢, ze nowy sklad pre-
zydyum energiczbie si¢ zajmie sprawg hygieny u nas.

—kd— W szpitalu Dziecigtka Jezus utworzono dwie nowe
posady lekarzy miejscowych z ptacg 570 rubli rocznie (300 rub. pen-
syi, 120 rb. na zycie i 150 rb. na mieszkanie).

—z— Jako przyczynek do upodobania publicznosci w lekturze
t. zw. popularnych wydawnictw szarlatanow lekarskich w Niem-
czech, wystarczy przytoczy¢ cyfry. Pism tego rodzaju jest w Niem-
czech 24, ktore rozchodzg si¢ w 150000 egzemplarzy.

—z— Na 5 zjezdzie dermatologow, ktéry odbedzie si¢ w Ber-
linie 13—17 wrzeénia, wybrano jako tematy do dyskusyi: 1) przymiot
naczyn, 2) choroby skory przy zlej przemianie materyi, 3) leczenie
nabloniakow.

—kd— V1l-my migdzynarodowy zjazd otyatrow odbedzie si¢
w Bordeaux 1—4 sierpnia 1904 r. Za tematy ogb6lne obrano: rozpo-
znawanie i leczenie ropien blednika i technika otwieranie ropni moz-
gowia pochodzenia usznego. Glownym sekretarzem zjazdu jest prof.
Lermoyez. (Paris, 20 bis rue La Boctie).

—kd— Jeden z sadoébw paryskich skazal subjekta sklepu win-
nego za odgryzienie kawatka muszli usznej jednemu z kupujacych
na 3 miesigce wiezy i 1000 frankéw odszkodowania. Warto$¢ powo-
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nienia okreslit tenze sad na 1800 fr. w srawie pewnej dziewczyny,
ktora je stracita przy zderzeniu omnibusow i skarzyta pdzniej, o od-
szkodowanie Towarzystwo omnibusow. (Journ. de moddec de Paris,
5.1V. 903).

—3— Jak donosi Ruskij Wracz, z 1l na 12 marca w Imanie
na drodze Usuryjskiej zachorowat na choler¢ maszynista. Kwaran-
tanna zostala zaprowadzona natychmiast.

—z— W La Revue mod. znajdujemy dane, dowodzace, ze wraz
ze wzrostem uzycia wyskoku liczba zdolnych do stuzby wojskowe;j
rownolegle spada. Cyfry dotycza departamentu Eure.

—z— We Francyi wprowadzono szczepienie obowigzkowe ospy
w 1, 11 1 21 roku zycia

—ks— Staraniem Towarzystwa Lekarskiego Plockiego wydano
przepisy ,Jak karmi¢ niemowleta? (dzieci przy piersi)™.

Jest to zbidér przepisow tresciwie zebranych, w 10 prawidtach
objetych, dotyczacych karmienia piersia matczyng i w tylz prawi-
dtach—karmienia sztucznego (mlekiem krowiem lub koziem). Calo$c
wydana na arkuszu na pigknym welinowym papierze (dar pana Epsteina
z Soczewki), drukiem czytelnym z uwydatnieniem rzeczy wazniejszych.
] Sto egzemplarzy kosztuje rb. 1, a wraz z przesytka rb. 1 kop. 50.
Zyczy¢ nalezy, by przepisy te znajdowaly si¢ w kazdym domu i cha-
cie, a w tym celu wydawcy oznaczyli nizka ceng, bo 1 kop. za
egzemplarz.

—z— Na najblizszy zjazd mig¢dzynarodowy wybrano Lizbong.

—w— Mamy w obecnej chwili w Warszawie bardzo liczne
przypadki odry o przebiegu niezbyt cigzkim. Roéwniez dosy¢ czesto
wystepuje szkarlatyna.

ZMAELL

Dr Szczgsny Szypioski, starszy lekarz wojskowy, w Kijo-
wie, w wieku lat 63.

D-r Naftul F1in der dnia 5 b. m. w Lublinie, w wieku
lat 42.

D-r Wiladystaw Jasinski we Lwowie, w 76 roku zycia.

D-r Fraficiszek Czapla w Chelmnie.

D-r Wiadystaw Sciborowski dnia 26 Kwietnia r. b. w Kra-
kowie, w wieku lat 70. Zmarly przez dlugie lata praktykowat

Szczawnicy. Pozostawil 78 rozpraw rdznej treSci z zakresu me-

dycyny. Imi¢ swoje chlubnie =zapisal na kartach dziejow instytucyi
spolecznych i dobroczynnych w Galicyi. Nadto potozyt zastugi dla
Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego, ktorego byl zatozycielem
i przez 11 lat sekretarzem statym, a nastgpnie prezesem.

Prof. S. Wasiljew w Jurjewie (Dorpacie).
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Ogloszenie.

Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw
i sierot biednych po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca si¢ z uprzejma prosbg do wszystkich lekarzy,
nie be¢dacych jeszcze cztonkami Kasy, aby zechcieli zapisywaé si¢ w po-
czet jej cztonkéw. Komitet nadmienia przytem, ze zwigkszenie funduszow
Kasy, da si¢ osiggna¢ przewaznie droga zwickszenia liczby uczestnikow
oraz wysokosci sktadek rocznych. Przyktad lat ubieglych przekonatl nas,
ze cigzkie warunki ekonomiczne odbijajg si¢ na stanie lekarskim, czego do-
wodem jest wigksza niz dawniej liczba podan o wsparcie, nietylko wdow
i sierot, lecz niestety i samych lekarzy, zlozonych choroba i nie bgdacych
w stanie zarobi¢ na zycie swoje i rodziny. Sita faktéw, podania tych,
ktorzy mysleli o zasilaniu niegdys$ wsparcia potrzebujacych, a wigc poda-
nia cztonkow i rodzin pozostatych po cztonkach, sg uwzgledniane przede-
wszystkiem. Sumy przyznawane osobom tej kategoryi sa wigksze, niz
sumy wyznaczane lekarzom niecztonkom lub ich rodzinom, a blizkg jest
chwila, ze w miar¢ wzrostu liczby podan cztonkéw Kasy, a przy niezwig-
kszaniu si¢ funduszoéw, podania lekarzy nieczlonkéw i ich rodzin zupeinie
niestety, dla braku funduszu, nie bgda mogly by¢ uwzgledniane.

Warszawa d. 30 Kwietnia 1903 r.

W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasg W sparcia
Br. M. Jdkowski.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
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