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W koncu roku ubiegtego Kronika Lekarska $wigcita ju-
bileusz 25-cio lecia swojego istnienia. Sadze, Zze nie begdzie
bez korzysci dla czytelnikéw ,Kroniki®, jezeli w krotkim
wprawdzie (dla braku miejsca) zarysie przedstawie postepy
w tym czasie laryngologii i rynologii — tych najmtodszych ga-
Iezi medycyny, 'ktore w tak stosunkowo krotkim czasie —
gdyz przewaznie w ostatnich 25-ciu latach dosiegly kolosal-
nego rozwoju. Zwlaszcza bedzie nas przedewszystkiem zaj-
mowa¢ rola, jaka w tym rozwoju odegrata polska laryngolo-
gia 1 rynologia.

Jest jeszcze inny wzglad, ktéory mnie sktonit do podjecia
si¢ opracowania powyzszego tematu: oto dziwnym zbiegiem
okolicznosci srebrne gody Kroniki Lekarskiej zeszty si¢ ze
ztotemi godami laryngo-rynologii — w tym bowiem roku
uplywa 50 lat od chwili wynalezienia laryngoskopu wzgl. ry-
noskopu, stanowigcych nowa erg, od ktéorej rozpoczyna sie
dopiero rozwo6j tych specyalnosci. Nie od rzeczy bedzie tu
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zaznaczy¢, ze jeden z tworcow tego wiekopomnego odkrycia —
hiszpan-tenor Manuel Garcia obchodzi w polowie Marca
r. b w Londynie ioo letnig rocznic¢ swoich narodzin, w kto-
rej to uroczystosci posrednio, lub bezposrednio uczestnicza
przedstawiciele laryngologii i rynologii catego $wiata.

Jakkolwiek, jak to juz we wstepie wspomniatem, wlasci-
wie rozwoj laryngo-rynologii zaczyna si¢ od drugiej potowy
wieku zeszlego t. j. od wiekopomnego odkrycia laryngoskopu
resp. rynoskopu przez wyzej przytoczonego Garcie¢ (1855),
oraz Czermaka — naszego rodaka — prof. fizyologii w Kra-
kowie, oraz prof. Tilirck’a w Wiedniu (1858 r.), to jednak
dlugiego trzeba bylo jeszcze czasu, zanim odkrycie to zaczg-
o wydawaé¢ odpowiednie owoce — zanim zrozumiano nale-
zycie cala jego doniosto$¢.

Smialo rzec mozna, ze dopiero w drugiem 25-cio leciu
ujawnity si¢ zdumiewajace nastepstwa zastosowania laryngo-
stopu i rynoskopu do badan krtani i nosa.

Nieliczne poczatkowo wzmianki z dziedziny laryngo-ry-
nologii w ostatnich 25-ciu latach wytworzyly kolosalng wprost
literature. Do$§¢ powiedzie¢, ze ilo§¢ mniejszych lub wigk
szych prac, dotyczacych laryngologii i rynologii w tym okre-
sie czasu wynosi okoto 45,000 — cyfra jak widzimy impo-
nujaca!

Cickawem niezmiernie jest zestawienie poréwnawcze roz-
nych narodowosci pod wzgledem ilosci prac laryngo-rynolo
gicznych w ostatnich latach 25-ciu. i-sze miejsce nalezy si¢
pod tym wzgledem Ameryce poéinocnej, Stanom zjednoczo-
nym, na ktorg przypada prawie *4 cze$¢ wszystkich prac t.].
przeszto 11,000.

Musze tu jednak zaraz dla rehabilitacyi starej Europy
zaznaczyC, ze to przodownictwo Ameryki w laryngologii i ry-
nologii jest tylko iloSciowe i ze natomiast najlepsze prace uj-
rzaly $wiatlo dzienne w Niemczech, oraz Wielkiej Brytanii
i Francyi, ktéore pod wzgledem iloSci prac zajmuja 2-gie,



3-cie i 4-te miejsce (Niemcy przeszlo 7000, Wielka Brytania
z koloniami okolo 7000, wreszcie Francya okoto 6500).

W dalszym ciggu ida kolejno: Austro-Wegry (przeszlo
2500 prac), Wilochy oraz Belgia i Hollandia (przeszto 1500),
Rossya (przeszto 900), Hiszpania, oraz Skandynawia t. j.
Szwecya, Norwegia i Dapia (przeszto 600), nastepnie idzie
Polska (okoto 5CO0 prac) *), wreszcie Szwajcarya (przeszto 300).
Ostatnie miejsce zajmuje Japonia (jakie$s kilkanascie prac), co
si¢ tlomaczy jednak tern, ze panstwo to, zadziwiajace obecnie
$wiat caly swoja cywilizacya. posiada takowa zaledwie 3 dzie-
sigtki lat i w ruchu lekarskim — zwtaszcza laryngo-rynologicz-
nym dopiero w ostatnich zupelnie czasach zacze¢la przyjmo-
wac¢ czynny udziat.

W ogole w Niemczech daje si¢ zauwazy¢ najwigksze
zainteresowanie si¢ laryngo—i rynologig. Dowodem tego mig-
dzy innymi jest szereg Towarzystw specyalnych; mianowicie
oprocz sekcyi laryngologicznej w Niemieckim Towarzystwie
przyrodnikow i lekarzy, odbywajacej corocznie w réznych mia-
stach niemieckich swoje posiedzenia (liczy ono juz 77-y rok
swojego istnienia) istniejg jeszcze: poludniowo-niemieckie i za-
chodnio-niemieckie stowarzyszenia li tylko laryngo-ryno (i oto)
logiczne, a procz tego w Berlinie i Monachium czysto miej-
cowe towarzystwa specyalne, po wigkszej czg$ci chorobom
gardla, nosa i uszu poswigcone.

Co si¢ tyczy innych narodowos$ci, to tego rodzaju sto-
warzyszenia istnieja po 2 w Ameryce t. zw. Amerykanskie—
najstarsze z istniejacych, ktore juz przed 2 laty obchodzito
25-cio lecie swojego zatozenia; liczy ono w gronie swoich czton-
kow z polakow—K arw owskiego, H erynga, oraz autora
niniejszej pracy i zachodnie laryngorynologiczne i otiatryczne

¥) Spis prac tych wchodzi do ogdlnego spisu przy artykule
przezemnie na zyczenie Redakcyi ,Nowin Lekarskich“ w Poznaniu
opracowanym, a ktéry wyjdzie wkrotce (w r. b.) w numerze retro-
spektywnym, poswieconym medycynie polskiej w wieku XIX.



(oraz oftalmologiczne, gdyz w ogodle w Ameryce daje si¢ zauwa-
zy¢ daznos$¢ taczenia razem choréb gardla, nosa, uszu i oczu),
w Anglii (t. zw. Brytyjskie, oraz londynskie, ktéorego cztonkiem
jest nizej podpisany, wreszcie we Francyi (francuskie, liczace
u nas caly szereg cztonkow (Sokotowski, Heryng, Hei-
man Meyerson, Lubliner, Piatkowski, Guranow-
ski, Przedborski, oraz nizej podpisany i paryskie), oraz
po i w Austryi (wiedenskie) i Wegrzech, w Hollandyi (ni-
derlandzkie), Belgii, Danii, Wtoszech, ktorego cztonkiem kore-
spondentem jest nizej podpisany 1 w Hiszpanii, wreszcie
w Rossyi (w Petersburgu), oraz w Polsce (w Warszawie). To
ostatnie dzieki niezmordowanej energii Sokolowskiego
bardzo pomysSlnie si¢ rozwija.

Oprécz tego przy ogodlnych zjazdach miedzynarodowych,
co 3 lata si¢ odbywajacych, larynologii, rynologii, (oraz otia-
tryi) poswigcone sa oddzielne sekcye.

(Niestety! w ostatnich czasach np. podczas hiszpanskiego na-
wiasowo mowigc nieudatego zjazdu, oraz obecnie majgcego si¢
odby¢ w Portugalii — laryngologéw 1 otologow, ktore juz
zdotaty sobie (nie bez trudnos$ci wprawdzie) wywalczy¢é od-
dzielng sekcye niezalezng od otiatryi, znowu zaczynaja by¢
laczone razem pomimo energicznego protestu ze strony la-
ryngologdéw calego sSwiata z Semon’em na czele).

Rowniez 1 pod wzgledem ilosci, a zwlaszcza jakosci
czasopism, poswieconych laryngologii i rynologii Niemcy zaj-
muja najwybitniejsze stanowisko: w niemieckim bowiem jgzy-
ku, jakkolwiek pod redakcya jednego z najpierwszych laryn-
gologow Semon5 i u, wychodzi od lat 21 niezbed-
ne dla kazdego laryngologa czasopismo specyalne referencyj-
ne (dzial polski reprezentuja w 1-ym okresie Heryng, ostat-
nio za§ Sokolowski) préocz tego w Berlinie pod redakcya
znanego prof. laryngologii B. Fraenkel’a wychodzi od
r. 1893 doskonate Archiwum laryngologiczne, za§ we Frank-
furcie nad Menem, oraz w Monachium odczyty kliniczne, po-
swigcone laryngo-rynulogii (oraz otiatryi) — 1-sze pod redak-



cya Bresgen’a, drugie Haug’a (w redakcyi tego ostat-
niego pisma nizej podpisany jest czlonkiem). Wreszcie
w Berlinie wychodzi od lat 38 — a wigc najstarsze pismo:
Manatschrift fiir Ohrenh. so wie fiir Kehlkopf etc, poswigcone
glownie wprawdzie otiatryi, pocz¢s$ci za$ laryngo-rynologii, re-
dagowany przewaznie przez wiedenskich profesoréw (Schrot-
ter’a, Urbantschitsch’a oraz Zuckerkand’a) — wreszcie
Schech’a z Monachium. W sktad redakcyi tego czasopisma
wchodza z polakow prof. Juras z z Heidelbergu i autor niniejsze-
go zestawienia. We Francyi wychodza 3 gléwne (nie liczac
pomniejszych) czasopisma specyalne, poswigcone laryngo-ryno-
oraz zwykle otologii: jedno z najstarszych, gdyz 30 lat juz
istniejace: Annales de maladies de Toreille, du larynx et du nez,
zalozone przez niezyjgcego obecnie paryskiego laryngologa
Gouguenheim’, (w sktad redakcyi tego pisma wchodza
zpolakéw Heryng, Heiman); dalej wychodzace w Bordeaux
pod redakcya M oure’a poczatkowo Revue bimensuelle, (ktérego
cztonkiem poczatkowo byl Benni, a nastgpnie nizej podpisany)
obecnie za§ Hebdomadaire de laryng-rhin, et otologie; pismo te
wroku biezacym obchodzi réwniez 25-cio letni jubileusz, wreszcie
Archiv de laryng. etc. (od r. 1888) czlonek-Sokolowski. We Wio-
szech wychodzi tez kilka pism poswieconych laryngo-ryno-otolo-
gii — z tych najwazniejszem jest Archivio italiano di otol, rin.
e laring, zalozone w r. 1893 przez niezyjacego juz de Rossi prof.
otiatryi w Rzymie, oraz obecnie prof. Gradenigo z Turynu.

(C d n)



L Kliniki wydz. chir. prof. M. Kuzniecowa w szp. §w. Ducha.

[l POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
w przypadkach zlaman sklepienia czaszki.

Napisal
Dr. KAZIMIERZ NIEDZIELSKI.

(Cigg dalszy)

Spostrzezenie 3. P. Ajzyk, 44 lat wieku liczacy, zapisany
do kliniki d. 5 Marca 1904 r

Przed trzema miesigcami chory otrzymal szereg ciosow,
zaopatrzong w gwozdzie, patka w glowe i1 tulow. Poszkodo-
wany stracit przytomno$¢ 1 w ciggu dni dwéch nie moglh
moéwi¢ wcale. Ocknawszy sie, zapytal o co$ zone i znow
przestal méwi¢ na dobre. U chorego stwierdza¢ mozna obja-
wy niepamieci, bezglosu, agrafii; chory zapomina nazwy prze-
dmiotow, cho¢ rozpoznaje takowe, nie moze napisa¢ swego
nazwiska — niekiedy napisze imi¢, a z nazwiska jedn¢ zgloske
tylko. Rachuje np. 1, 2, 3, 4, 7, 9 1 t. d Mobwigc o leka-
rzu, ktory dogladal go na wsi, wyraza sie: «on», lub «ten
drugi», nie mogac przypomnie¢ sobie stowa: doktéor. Prze-
puszczanie stow wystepuje nader wybitnie.

Podczas ogledzin spostrzedz mozna nieprawidlowe wkle-
$nigcie czaszki w lewej okolicy ciemieniowej. Brzeg dolny
braku kosci przebiega w odlegtosci palca ku goérze od przy-
czepu lewej muszli ucha i tworzy wypuktos¢, sterczacg ku ze-
wnatrz wybitnie. W przebiegu dalszym brzeg braku tego,
tworzac zakrzywienie potksiezycowe, kieruje si¢ ku tylowi
1 gérze, a przedni jego brzeg odpowiada prostej, poprowa-
dzonej pionowo od zewnetrznego przepustu sluchowego do
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gory. Brzeg ow nie sterczy tak wyraznie, lecz stopniowo
zlewa si¢ z cze$cia zdrowa kosci skroniowej. Srednica pio-
nowa braku wynosi 7 ctm., pozioma 6 ctm. Tylna czgs¢
braku jest poglebiona wiecej, niz przednia; wzdluz brzegu
dolnego, ktéory pokrywa skora, ciensza nieco, niz gdzieiniej,
lecz zdrowa, wida¢ niewielkg blizng wciagnig¢ta; nadto w oko-
licy czotowej 1 ciemieniowej po stronie prawej, na granicy
iwlosienia, w kierunku linii, poprowadzonej prostopadle od
wewngtrznego kata oka ku goérze, przebiega lekko zabarwiona
>lizna, lecz nie przyro$nigta do skoéry; powierzchnia kosci jest
do$¢ szorstkg. Wymiary obu zrenic jednakowe, lecz sita
wzroku w oku lewem jest mniejsza. Pacyent narzeka na mi-
anie iskier w oczach, styszy dobrze, objawoéw porazenia ner-
u licowego nie ma, mowa chorego uposledzona bardzo,

marca operatio sub chlorophormio. Cigcie w ksztalcie pod-
kowy w granicach braku kostnego az do kosci. Odseparo-
wanie raspatorem Kocher’a ptatu poétksiezycowego ku dotowi
po uprzedniem natozeniu pincet na naczynia krwawiace. Z roz-
padliny kosci czotowej, istniejacej na tylnym brzegu braku
kostnego, trysngt strumien krwi ciemnej, w obec czego rozpa-
dling wypeliono gaza i krwotok zatrzymano droga ucisku.
Wzdtuz brzegu przedniego braku w czaszce dlutem i mtot-
kiem wyzlobiono ko$¢ az do opony twardej. Broézde owa
przedtuzono do tytlu, odpowiednio do brzegu ztamania czaszki,
za pomocg raspatoryum uniesiono ku goérze mocno wcisnigty
wglab jamy kawatek kosci i, po rozwiklaniu zrostow opony
twardej z plytka wewnetrzng, wyciggnig¢to tenze na zewnatrz.
Krwawienie mocne z moézgowej opony twardej zatrzymano
tamponem, poczem usuni¢to jeszcze jeden kawalek podiluzny
odlamanej cze$ci czaszki, wparowany glgboko i1 ostrym kan-
tem swym miazdzacy istote mozgowa. Po usunigciu kawatka
tego znaleziono rozpadling w btonach moézgowych, ktora, idac
prostopadle, miazdzyla moézg na przestrzeni mniej wiecej
3 ctm. Ponowne ogledziny rany wykryly, ze odpowiednio
do dolnego brzegu braku w czaszcze, na wysokosci tuku li-
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cowego znajdowal si¢ odtamany, postaci trojkatnej, odcinek
kosci, ostrzem swem wdzierajacy si¢ do istoty modzgu i od-
powiadajacy umiejscowieniem trzeciemu skretowi skroniowemu.
Odtamek 6w usuni¢to réwniez wraz z kilkoma odlamami ptyt-
ki wewnetrznej, ktoére znajdowaly si¢ w poblizu brzegu prze-
dniego braku w czerepie. Brzegi wytworzonej droga ta dziu-
ry w stropie zréwnano kleszczami Liier’a; na naczynia krwa-
wigce natozono podwigzki, brzegi otworu w dura mater spo-
jono szwami trzema, celem zatrzymania krwawienia na dobre
wprowadzono do rany pasek gazy; plytke kosci wigksza umo-
cowano z powrotem w miejscu wlasciwem, poczem przyszyto
ptat skérny z pozostawieniem od tylu matego rozporka, do-
kad wepchnieto pasek gazy.

9/1II. C° 36,5 — 36. T. 64 mate. Przez czas jaki§ po
operacyi pacyent byl mocno podniecony i stan ogoélny wyda-
wat si¢ ztym; uspokojenie nastgpito dopiero nad ranem. Ope-
rowany lezy z oczyma zamknietemi, lecz nie $pi; na pytania
odpowiada niechgtnie. Z uwagi na przesigkanie opasek, zmie-
nilem warstwy opatrunku powierzchowne, przyczem powstato
krwawienie lekkie. Jeden 2z tampondéw glebszych usunigto.

io/IIl.  Stan $pigczki trwa dalej. Oczy zamknigte, ZzZre-
nice rozszerzone umiarkowanie; chory otwiera oczy wtedy
tylko, gdy o rzecz jedna zapytaé si¢ go kilka razy. Goraczki
nie ma. Podczas opatrunku usunigto tampony wszystkie;
z rany splyneta dos$¢ znaczna ilo$¢ krwi wraz z kawateczkami

istoty moézgowej. Zalozono nowa gaze.

11/1II.  Chory nie goraczkuje. Po usunigciu opatrunku
wida¢, ze szwy trzymaja dobrze, z rany jednak wydziela sig
bez przerwy duzo skrzepéw =z dodatkiem ulegtej zgorzeli
istoty mozgu. Operowany nie mowi wecale, choé¢, zdaje sig,
pytania rozumie. Na prawej koficzynie gornej wystapity
objawy przykurczem

i2/111. Spigczka mniej wybitna. Chory rozmawia chet-

niej, na pozoér jest przytomny, choé rzeczy nazywa nieprawi-



dtowo. Jezeli pokaza¢é mu palec, pacyent odpowiada, ze wi-
dzi drzewo. Wydzielina mniej obfita.

13/III.  Przytomno$¢ uposledzona znacznie. Chory ma-
jaczyl w nocy i zerwal opatrunek. Sztywnos$¢ i przykurcze-
nia prawej konczyny gornej wystepuja coraz wyrazniej. Spigcz-
ka znéw wigksza.

14/11I.  C° 38,3 — 38. Stan ogdlny pogarsza si¢ stale.
Odczyn Zzrenic niewyrazny. Opatrunek zmieniono. C° w. 38,7-

15/I11. Exitus laetalis.

Na dokonanych nazajutrz ogledzinach po$miertnych zna-
leziono, co nastgpuje: rana zewngtrzna zagoila si¢ zupehie.
Przez rozporek w okolicy tylnego brzegu ptlatu wida¢ brzeg
braku kostnego w czaszce i wysuwajacg si¢ nad tymze istote
moézgowa zaleznie od pegknigcia w oponie twardej. Po zdje-
ciu szwOw 1 rozsunigciu brzegéw rany plat odwrdécono ku
gorze, poczem stwierdzono z latwoscia, ze przeszczepiona
ptyta kostna przyrosta mocno zewngtrzng powierzchnig swa
do okostny platu, wykrajanego z czg¢Sci migkkich i skory. Po
odseparowaniu durae matris przekonano si¢, iz najblizsze mo-
zgu odcinki, rozmigkczone i w wynaczynienia obfitujace, daja
si¢ wyciaggnaé pincetg bez trudu. Rozpadlina twardej opony
mozgowe] przebiega wzdluz konca dolneho gyri postcentralis
i obu gornych zawojow skroniowych i dochodzi do fissura Ro-
landi. W ognisku mozgu znaleziono jam¢ w okolicy 3-go
zawoju skroniowego, duza, jak orzech wloski, i pelng skrze-
poéw; z ogniska tego zglebnik przedostaje si¢ bez trudu do
komorki bocznej. Mozgowie w poblizu jamy mocno prze-
krwione i rozmigkle. Opony obrzgkle i obfitujace w wylewy
zdejmuja si¢ tatwo. Na przebiegu naczyn zatkanych widac
w niektéorych miejscach pasma barwy zottawej. Leptomenin-
gitis traumatica.

Spostrzezenie 4. B. Ignacy, 35 lat wieku, $lusarz, zapi-
sany do kliniki 20 marca 1904 r.
Chory znajduje si¢ w stanie pol przytomnym, moéowi du-
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7o, ale bez sensu, na pytania daje odpowiedzi nielogiczne
1 nie wie, co si¢ z nim stalo.

Juz na drugi jednak dzien po operacyi, dokonanej w d*
24 marca, stan poszkodowanego ogélny na tyle polepszyt sig,
ze mozna bylo przystapi¢ do zebrania wywiadéw. Poszkodo-
wany oswiadczyl wowczas, ze dwa tygodnie temu, zajety
w fabryce, otrzymat cios w glowe pilnikiem zelaznym, wagi
10 funtéw. Chory nie stracil przytomno$ci narazie i, uwaza-
jac ran¢ swa za nieznaczng, pracowal dalej. W ciagu jednak
tygodnia bol w okolicy rany wzmagal si¢ nieustannie jedno-
cze$nie z coraz wigkszem traceniem przytomnosci. Z uwagi
na niebezpieczenstwo, nie zmniejszajace si¢ bynajmniej, rodzina
umiescita chorego w szpitalu.

Wszystkich wiadomos$ci tych udzielit mi poszkodowany
nazajutrz po zabiegu; przedtem nie pamigtal nawet swego
nazwiska, ani zajgcia, chociaz wypetnial machinalnie wydawane
mu rozkazy: na zadanie pokazywal jezyk, podawat reke, szedt,
dokad go wotano i t. p.

Podczas badania stwierdzono wybitng wypuktos¢ pagor-
kowatg w okolicy lewej skroni. Odpowiednio do najwydat-
niejszego punktu tej wyniostoSci, na trzy palce ku gorze od
luku licowego znajduje si¢ strup sinawy. Malejac stopniowo,
guzowato$¢ owa zlewa si¢ z tkankami okalajacemi, przyczem
granice dolng tworzy tu tuk licowy, a przednig — linia wy-
gigta w odlegtosci palca ku tylowi od zewngtrznego kata oka.
Linia poétkolista, w odleglo$ci 4-ch palcow powyzej arcus zy-
gomaticus jest granicg gorng, tylna nie dochodzi na palec do
prostej, poprowadzonej prostopadle od skrawka (tragus). Czeg$¢
obwodowa guzowatosci tej jest do$¢ twarda 1 bolesna na
ucisk gteboki zwlaszcza od dolu. Z pod strupa, w $rodku
guzowatosci, wydziela si¢ ropa kroplami od ucisku, a jedno-
cze$nie palec badajacy przedostaje si¢ do zaglebienia lejko-
watego, rowniez bolesnego na ucisk. Guz nie tetni. Zrenice
nie zwezone. Na powiekach oka lewego— §lady wynaczynien.

Badanie ustroju nerwowego doprowadzito do wynikow
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nastepujacych: czesciowe natury ruchowej agrafia i paragrafia,
czeSciowa gluchota slowna, powtarzanie stéw, w kopjowaniu,
pisaniu pod dyktando i czytaniu glo$Snem zboczen niema;
rozpoznawanie przedmiotow prawidtowe, wymowa nie uposle-
dzona, réwniez czucie skorne. Odczyn zZrenic na $wiatto pra-
widlowy, akomodacya rowniez. Odruchy: prawy biceps i tri-
ceps mocniejszy od lewego, na brzuchu z prawej strony nie-
co stabsze niz z lewej. Odruchy skérne wzmozone wyraznie,
ak rowniez odruch Achillesa, pod pachg slabe, odruchu
Babinskiego nie ma. Rozpoznanie: Fractura cranii in reg.
temporali sin. Vulnus contusum capitis.

24 marca operacya pod chloroformem. Po przeprowadze-
niu ciecia na wysokosci ogniska chorobowego wypuszczono
ztad umiarkowang ilo$¢ ropy i ran¢ oczyszczono tamponem
Pod okostnag istniata jama o wymiarach do$¢ duzych, pelna
skrzepow krwi. Ku wewnatrz od cigcia operacyjnego zauwa-
zono przebieg tetnicy skroniowej. Dnem jamy byla tu pek-
nicta koS¢ czaszki, przyczem ku dolowi znajdowalo si¢ zagte-
bienie drugie, mniejsze od poprzedniego i rOwniez zawierajace
skrzepy. W tym stanie rzeczy nalezato przypuscié¢, ze w chwili
dzialania urazu zraniona byla jedna z gatazek tetnicy, w mo-
wie bedacej. W nastepstwie traumatu powstaty krwisteki, ktére
z czasem przeszly w ropienie. Rane¢ wypelniono gaza jodo-
formowg i nalozono opatrunek.

Przebieg okresu pooperacyjnego wolny byt od powi-
ktan zupemie. Chory sprawial wrazenie, jak gdyby obudzit
si¢ ze snu dilugiego i innym po re¢koczynie stal si¢ czlowie-
kiem. Jak rzeklem, przytomno$¢ wrocita odrazu i poszkodo-
wany opowiedzial mi w szczegdtach najdrobniejszych zaszty
wypadek. Rg¢ka w reke z poprawa ogolng posuwata si¢ spra-
wa zagojenia miejscowo; ropienie bylo nader umiarkowanem
i rana wypehila si¢ predko ziarning bujng; 14 kwietnia, wigc
w trzy tygodnie po zabiegu operowany opuscit klinike, jako
Wyleczony zupetnie. Po uptywie miesigca osobnika ogladalem
znowu; stan ogdlny byl bez zarzutu. (C. d n)
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

54. B. Robinson. Zagadnienia, dotyczgce wrzodu
okragtego zotgdka, (Medical Record, 31 Grudnia 1904 r.
str. 1043).

Wrz6d okragty zotadka, zaréwno z punktu widzenia chi-
rurgii, jak medycyny wewnetrznej, zastuguje na baczng uwage
lekarzy praktykow. Niewatpliwie, we wilasciwym czasie po-
djete, rozsgdne leczenie wewnetrzne nietylko zapobiedz moze
powstaniu tego ciezkiego cierpienia, a w innych razach po-
wstrzymuje jego szerzenie sie i uprzedza grozne powiktania,
ale nawet w przypadkach przewlektych, z dtugotrwatymi obja-
wami niestrawnosci, uporczywymi bolami, czestymi krwoto-
kami, nieraz prowadzi do zupetnego wyzdrowienia. W innych
wszakze przypadkach jedynie pomoc, chirurgiczna zapewnic
moze wyleczenie Ilub wprost — ocali¢ zycie chorego. Takie
sg: 1) ostre przypadki wrzodu zotgdka, w ktérych wystepuje
nagle obfity krwotok Zzotgdkowy, niebezpieczny dla zycia cho-
rego; 2) przypadki przewlekte z czestymi krwotokami, kiedy
przypuszcza¢ mozna, ze przezarte naczynie, moze chwilowo
skrzepem zatkane, niezawodnie zndéw zacznie krwawi¢ po usu-
nieciu skrzepu. Tu, wreszcie, bezwzglednie nalezg przypadki
przedziurawienia wrzodu, w ktéorych wyleczenie samoistne na-
zbyt rzadko sie zdarza i wymaga szczegodlnie pomysinych
warunkow (pusty zotadek, maty otwor perforacyjny, zrosty),
by mozna byto na nie rachowac.

— W sprawie rozpoznania wrzodu okragtego liczne spo-
strzezenia z lat ostatnich ustality pare szczegoétéw, niezgo-
dnych z poglgdami dawniejszymi. A wiec stwierdzono, zda-
niem autora, ze badanie chemiczne i mikroskopowe tresci zo-
tgdkowej po jedzeniu prébnem, ktore czesto daje cenne wska-
zowki rozpoznawcze dla wrzodu zotgdka, nieraz wtasnie zwraca
rozpoznanie na btedne tory. Okazuje sig ze wspomnianych
spostrzezen, ze nadmiar kwasu solnego w soku zotgdkowym
spotykamy we wrzodzie okrggtym Zzotgdka bynajmniej nie stale.
W bardzo wielu przypadkach znajdujemy prawidiowg kwas-
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nos¢ soku zotadkowego, czgstokro¢ — nawet zmniejszona.
Roéwniez brak objawow fermentacji w rozszerzonym zotadku
nie $§wiadczy bynajmniej stanowczo o nieobecno$ci przewle-
klego wrzodu okraglego, i zdarza si¢ niejednokrotnie, ze do-
piero niespodziany krwotok lub przedziurawienie zotadka, bez
uprzednich objawow dyspepsiae flatulentae, wyjasnig tutaj wia-
sciwy charakter sprawy chorobowe;.

— Co si¢ tyczy wynikow leczniczych, autor zaznacza,
ze dane szpitalne w tym wzgledzie nie moga by¢ miara dla
praktyki prywatnej. Chorzy szpitalni zazwyczaj szukajg po-
mocy lekarskiej w pdzniejszych okresach choroby; niedosta-
tek, niehygieniczny tryb zycia wplywa u nich na cigzszy
przebieg cierpienia: ztad cze¢stsza potrzeba interwencji chi-
rurgicznej u takich chorych. U chorych prywatnych, lecza-
cych si¢ wczesniej i lepiej, cigzsze powiklania, jak przedziura-
wienie, podtug spostrzezen autora, zdarzaja si¢ rzadko, krwo-
toki sa rzadsze 1 mniej obfite. Choroba, po dluzszem Ilub
krotszem trwaniu, przyjmuje u nich przebieg pomyslny, po-
gorszenia chwilowe trwaja krotko, i chorzy zdrowieja bez
operacji.

Autor wypowiada twierdzenie, oparte na licznych spo-
strzezeniach, ze chorzy na wrzdd okragty zotadka, fizycznie
pracujacy, czestokro¢ moga wroci¢ do zdrowia, nieodrywajac
si¢ calkowicie od pracy, podczas gdy pracownicy umystowi
muszg niezbg¢dnie, przynajmniej czasowo, usungé si¢ zupelnie
od zaje¢. Dziwny ten fakt tlomaczylby si¢ moze tern, ze
praca umystowa wywiera wplyw niewatpliwy na wydzielanie
nadmiernie kwasnego soku zotadkowego, co usposabia do
powstania i szerzenia si¢ wrzodu okragtego zoladka. Z po-
wyzszem tlomaczeniem zgadza si¢ tez fakt, ze kobietom, cho-
rym na wrzdéd zoladka, trzeba zaleci¢ lezenie w 16zku, chcac
si¢ doczeka¢ wyzdrowienia: bardziej wrazliwe 1 uczuciowe,
kobiety daja wiecej powodoéw7 do podtrzymania nadmiernie
kwasnego wydzielania zoladkowego droga ukladu nerwowego.

Wogble stan ukladu nerwowego w etvologii wrzodu
okraglego zoladka, zdaniem autora, posiada niezmiernie do-
nioste znaczenie. Bardzo czgsto nie mozna stwierdzi¢ u cho-
rego ani nadkwasnosci soku zotadkowego, ani anemii, ktoraby
mogla powodowaé nieprawidlowy krwiobieg w zotadku i sprzy-
ja¢ przez to powstaniu wizodu, i chcac w7 przypadkach ta-
kich wyszuka¢ moment przyczynowy, wy¥padnie nieraz zatrzy-
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mac¢ si¢ na usposobieniu neuropatycznem. Oskarzano prze-
waznie migsng dyete, ze usposabia poniekad do wrzodu zo-
tadka. Doswiadczenie wszakze wykazuje, ze zarOwno migsna jak
jarska dyeta nie przynosi zadnej szkody, o ile uklad nerwowy
doprowadzi¢ do stanu prawidlowego. Zauwazy¢ nalezy, ze
nerwice zotadka, mianowicie potaczone z obnizeniem spraw-
nosci wydzielnicznej zotadka, moga nieraz nasladowac b. liczne
objawy, wilasciwe wrzodowi okraglemu, powodujac przez to
trudnos$ci rozpoznawcze.

Nieznaczne krwawienia zotadkowe, ktorych czgstos¢ we
wrzodzie zoladka podnoszono, niezawsze latwo wykry¢. Duza
warto$¢, jako objaw rozpoznawczy, posiada, zdaniem autora,
wrazliwo$¢ nadbrzusza na ograniczonej przestrzeni obok wra-
zliwosci jednego z dolnych kregow grzbietowych.

Bolu w dotku moze zreszta nie by¢, mianowicie wowczas,
kiedy owrzodzenie usadawia si¢ na tylnej Sciance zotadka lub
kryje si¢ pod tukiem zebrowym.

Z objawoéw przedziurawienia, ktoére, mowigc nawiasowo,
moze wystapi¢ nagle, bez zadnych uprzednich objawoéw zotad-
kowych, za najwazniejszy uwaza autor napigcie (rigidity) brzu-
cha. Napigcie to spotyka si¢ tu nieodzownie, podczas gdy
wzdecia, bolu, goraczki moze brakowac.

Bol czasami umiejscawia si¢ nie w gornej czgsci, a w dole
brzucha, wzbudzajac tern podejrzenie powiktania ze strony wy-
rostka robaczkowego. Zdarza si¢, wreszcie, ze wszystko prze-
mawia za przedziurawieniem zotadka, a jednak dalszy prze-
bieg zbija to rozpoznanie.

W przypadkach, kiedy objawy zoladkowe, z bdlami
w dotku i wymiotami, dlugo trwaja, lepiej jest traktowac cho-
rego, jako cierpigcego na wrzdd okragly zZotadka, chocby
w istocie wrzodu jeszcze nie bylo. Dotyczy to zwlaszcza
miodych kobiet anemicznych, przepracowanych, pedzacych
zycie w troskach i niepokoju.

Nadkwasnos$¢ soku zoladkowego, domieszka krwi, wykry-
ta w tresci zotadkowej lub w wyproznieniach, potwierdza osta-
tecznie rozpoznanie. Nalezy wowezas unika¢ wprowadzania
zgtebnika w celach rozpoznawczych. Zupely spokdj fizycz-
ny 1 umystowy stanowi¢ powinien gtowny punkt leczenia. Cho-
rym nalezy zaleci¢ lezenie w7 1t6zku, cho¢ zdarza sie, jak juz
wspomniano wyzej, ze chorzy, zwiaszcza fizycznie pracujacy,
zdrowieja, nie poddajac si¢ temu zleceniu. Trawienie zotad-
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kowe przynajmniej czg¢Sciowo nalezy wylaczyé, zastepujac je
lawatywami odzywczemi. Autor radzi nie zaniedbywacé lecze-
nia anemii, o ile towarzyszy chorobie Zzotadkowej, tembardziej,
ze dopoki trwa anemia, nie moze by¢ mowy o powrocie do
stanu prawidtowego uktadu nerwowego, ktéoremu autor tak
wybitng role przypisuje w etyologii wrzodu okragtego.

Leczenie wrzodu przewleklego, jak to juz Fen wic k stu-
sznie zaznaczal, r6zni si¢ znacznie od leczenia ostrych przy-
padkow. Podczas gdy w tych ostatnich, przy stosowaniu
spokoju, dyety, wlasciwych przetworow farmaceutycznych, za-
zwyczaj szybko nastepuje poprawa, to w przypadkach prze-
wlektych leczenie trwa¢ moze miesigce i lata. Skuteczno$¢
dyety mlecznej w takich przypadkach podnosit juz Cruveil-
hier. Mleko rozciencza¢ mozna kleikiem, ryzowym lub jecz-
miennym. Kumys, ze wzgledu na duza zawartos¢ kwasu, nie
jest tu odpowiedni. Duzag korzys$¢, zwlaszcza w przypadkach
niedokwasno$ci, przynosi maslanka, ktéora Miecznikow
zowie entuzyastycznie ,eliksirem Zyciau we wrzodzie okraglym
zoladka.

Z przetworéw farmaceutycznych najwicksze uznanie po-
siada bizmut, ktéry podawaé nalezy w dawkach wigkszych,
naczczo lub po jedzeniu, najlepiej z woda wapienng. Czasem
korzystnie wptywa azotan srebra.

W razie =zaparcia stosowaé mozna siarczan sodu lub
magnezyi. W anemii zaleca autor che¢tniej przetwory orga-
niczne zelaza, obawiajac si¢ zracego dziatania miejscowego
weglanow, a zwlasza pottorachlorku zelaza. Boéle we wrzo-
dzie okraglym skutecznie tagodzi ortoform.

— Duza wage praktyczng posiada pytanie, jak diugo
nalezy zachowywa¢ plynng dyet¢ w przebiegu przewlektego
wrzodu zotadka. Zdaniem autora, czas ten wahac si¢ moze,
zaleznie od przypadku od paru tygodni do miesi¢gcy. Jedynym
wskaznikiem, ktorym kierowaé si¢ mozna, jest tu wrazliwosé
nadbrzusza; dopdki wrazliwo$¢ istnieje, przejScie do statych
pokarméw polaczone bedzie zawsze z ryzykiem pogorszenia.
O ile bolu juz niema, stopniowo urozmaicamy dyetg, dobie-
rajac lzej strawne gatunki migsa 1 jarzyn. Zastuguje na zale-
cenie ryz, kartofle w kazdej postaci sg bezwarunkowo szko-
dliwe.

Rozbef i befszyk ditugo powinny by¢ zakazane. Lepsze
sa biate gatunki migsa. W przypadkach nadkwasnosci, przy



braku objawow zapalnych a uposledzonem odzywianiu, pro-
bowa¢ mozna odzywiania forsownego. Autor wszelako scep-
tycznie zapatruje si¢ na rade Noorden’a ktory juz po
8 — 10 dniach umiarkowania zaleca we wrzodzie zotadka
1 katarze kwasnym — obfite pozywienie.

Badanie chemiczne zawartosci zotadkowej w celu prze-
konania si¢, czy mozna przejs¢ juz do pokarmoé6w statych,
nie ma, zdaniem autora, wielkiego znaczenia praktycznego.
Czgstokro¢ badanie ostatnie rézni si¢ zasadniczo od pierwsze-
go: badz wykazuje nadkwasno$¢ tam, gdzie poprzednio noto-
wano brak wolnego kwasu solnego, badz odwrotnie; to samo
dotyczy obecnosci i sity fermentow trawiennych.

— Kirwotok zotadkowy w przebiegu wrzodu, cho¢ nieraz
obfity i grozny, rzadko prowadzi bezposrednio ad mortem.
Wskazany tu bedzie zupelny spokoj, odzywianie per rectum,
zimne oktady na okolice zotadka. Wstrzykiwania podskorne
zelatyny, Ewaldowskie przemywania zotadka woda lodowa—
nie trafiaja autorowi do przekonania. Za najpotezniejszy S$ro-
dek przeciw krwawieniu uwaza adrenaling, stosowang podskor-
nie, lub do wewnatrz w dawce 10— 12 kropel 1i°/00 roztwo-
ru. Srodek ten nalezy czesto powtarzaé, odstawia¢ za$ nie
odrazu, a stopniowo. Jezeli krwotok nie ustaje mimo zastoso-
wania powyzszych S§rodkow, zmuszeni jesteSmy zwréci¢ si¢ do
zabiegu operacyjnego.

Pozadanem by byto Sciste okreslenie, jakie mianowicie
przypadki wrzodu zotadka kwalifikuja si¢ do operacyi. Wska-
zania, jak je autor formuluje, przytoczono juz wyzej. Z po-
migdzy operacyi tu stosowanych, autor odrzuca rezekcyeg
wrzodu, jako dajaca wyniki nazbyt optakane, i pozostawia
tylko gastroenterostomiam post. i pyloroplastyke metoda
Finne y’a. I tu jednakze $miertelno$¢ jest znaczna, bodaj ze
nie mniejsza, niz przy leczeniu wewnetrznem. Co si¢ tyczy
dalszych wynikow, to nieraz zabieg operacyjny daje w rezul-
tacie state polepszenie, ktéore mozna tlomaczy¢ tern chyba
tylko, ze pokarmy krocej zostaja w zotadku i przez to mniej
pobudzajg btong Sluzowa do wydzielania nadmiernie kwas-
nego soku.

W licznych wszakze przypadkach po pewnym czasie na-
stepuja nawroty (bdle, krwotoki, przedziurawienia — wskutek
odswiezenia starych lub tez tworzenia si¢ nowych owrzodzen),
co zresztg jest zrozumiate wobec tego, ze operacya usuwa
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tylko skutki cierpienia, nie za$§ jego przyczynge. W razie
wigkszych zrostow, powodujacych bdle, operacya rowniez nie
przynosi korzysci. Chirurdzy zadaja, by przysylano im cho-
rych we wczesniejszych okresach cierpienia; na to jednak wobec
powyzej streszczonych wzgledow trudno si¢ zgodzié.

W zakonczeniu autor porusza kwestye wartosci rozpo-
znawczej ortoformu, ktory, jakoby, tagodzi¢ ma bdle wylacznie
wtedy, gdy zakonczenia nerwoéw s3a odstonigte, a wiec np. we
wrzodzie zotadka, nie wywierajac zadnego skutku, jezeli zdro-
wa blona §luzowa pokrywa powierzchni¢ zoladka Podlug
spostrzezen autora, takie dziatanie ortoformu nie jest state

nie zawsze zgadza si¢ z powyzszem twierdzeniem, nie mozna
wiec uwaza¢ go za S$rodek rozpoznawczy niezawodny.

W. Starkiewicz.

55. H. Ehret. 0 goraczce w kamicy zolciowe;j.
(Zeitschr. fiir Klin. Medicin Bd. 55).

Opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach klinicznych
doswiadczeniach nad zwierzetami, autor przedewszystkiem
bija starg doktryne, wedtlug ktorej state podniesienie cieptoty
w kamicy zolciowej jest spodowane podraznieniem S$cian drog
zo0tciowych przez kamienie zolciowe. Autor widzi przyczyne
gorgczki w zakazeniu. Pomiedzy drobnoustrojami spotyka-
nymi w drogach zoiciowych gléwne miejsce zajmuja lasecznik
okreznicy w swych rozmaitych odmianach i lasecznik duru
brzusznego; procz tego mozna jeszcze zdalezé gronkowce, pa-
ciorkowce a nawet czworniaki; pierwsze dwa znajduja sie cze-
sto w czystych hodowlach. Czasem z6i¢ jest jatlowa, a jednak
w kamieniach zolciowych sa drobnoustroje, co jest dowodem
przebytej infekcyi. Miejsca pierwotnego zakazenia tworza po-
czatki kanalikow zoélciowych 1 papilla Yateri. Zakazne po-
chodzenie goraczki w kamicy zolciowej potwierdza powstawa-
nie jej u zwierzat po sztucznem zakazeniu przedtem uszko-
dzonych w swej funkcyi drég zolciowych 1 obecnosci dro-
bnoustrojow chorobotwoérczych w zdolci, otrzymanej za po-
moca punkcyi pecherzyka zolciowego (Naunyn) lub pod-
czas operacyi u chorych na kamice zolciowa z podniesiong
cieptota. Chociaz wigc tam, gdzie jest gorgczka, zawsze
sg w z6lci bakterye, jednak naodwrét obecno$¢ bakteryi nie
zawsze powoduje goraczke. Mozemy naprzyklad przejscio-



wo spotka¢ drobnoustroje, przewaznie, obojetne, i w nor-
malnej zo6lci, jak je spotykamy i w innych czesciach organi-
zmu. Czasem zndéw znajdujemy wielkg obfito§¢ bakteryi cho-
robotworczych u chorych na kamice zolciowg nie goraczku-
jacych. Objasniamy sobie w ten sposob ze chorzy tacy da-
wniej zawsze goraczkowali niejakisS czas lub tez przebyli jakas
ogolng infekcye, jak dur brzuszny, a wiec organizm wytwo-
rzyl ciala uodporniajace (imunizacyjne), ktore niwecza dalsza
dziatalno$¢ bakteryi chorobotwoérczych i w nastepstwie niszcza
je zupelnie. A zatem gorgczka jest zalezna nie tyle od obe-
cnosci samych bakteryi chorobotworczych w drogach zotcio-
wych, ile od istnienia chorobotwoérczych bakteryi, ktorych
dziatanie nie jest zrownowazone przez odpowiednie uodpornia-
jace sity organizmu. Twierdzenie to autor opiera na caltym sze-
regu doswiadczen nad zwierzetami, z ktérych to doswiadczen jesz-
ze wynika, ze w uodpornianiu catego organizmu odgrywajg pe-
wnarole miejscowe zmiany drog zotciowych: bakterye powywo-
faniu naprzyktad zapalenia pecherzyka zolciowego moga po-
zosta¢ w zo6tci zdolne do zycia, nie powodujac zadnych obja-
wow, ktore wystepuja dopiero po =zajeciu przez te bakterye
innych, dotychczas nie zmienionych, czg$ci drog zolciowych.
Latwo zrozumie¢, ze wickszych zmian patologicznych w $cian-
kach drog zoétciowych mozemy oczekiwaé tam, gdzie objawy
goraczkowe juz czestokro¢ sie powtarzaly, gdzie wiec sity
niajagce organizmu byly zbyt stabe.

Krzywa temperatury w kamicy zodlciowej jest bardzo
rozmaita, lecz brak w niej zawsze okresu nasilenia. Statawy-
soka cieptota nie jest dla rokowania zla w §wiezych przypad-
uodporkach, ujemna w przewlektych.

Krytyczny spadek cieptoty kaze przypuszczaé, ze zaka-
zone drogi zolciowe odzyskaty napowrdt stan jatowy, lityczny
za§ — ze nie.

Co si¢ tyczy stosunku gorgczki do zoltaczki w kamicy
zotciowej, to jednoczesne podniesienie cieploty i obecno$¢ z61-
taczki dowodzg, ze sprawa si¢ odbywa w mniejszych drogach
zotciowych; podniesienie cieptoty bez zottaczki wskazuje na
zapalenie w wigkszych drogach zolciowych, ktore si¢ tak ta-
two nie zatykaja. Jednoczesne powstawanie dreszczéw i zot-
taczki wywoluje podejrzenie na utkniecie kamienia w przewo-
dzie zofciowym.



Goraczka zjawia si¢ w wigkszosci przypadkéw jawnych
kamic zolciowych, w przebiegu ktorych odrozniamy trzy
okresy: przedgoraczkowy, goraczkowy i pogoraczkowy.

Operowaé nalezy w pierwszym 1 ostatnim.

Venulet.

56. W. Holst, Nowe spostrzezenia psychiatryczne.
(St. Petersb. Medic. Wochen. Nr. 46, 1904).

Autor zauwazyl, ze chociaz nowoprzybywajacy do szpi-
tala dla chorych umyslowych pacyenci po wykapaniu i na-
tychmiastowym utozeniu ich do to6zka, szybko i1 widocznie
uspokajaja si¢, jednak znaczna czg$¢ ich po uptywie kiku dni
robi gorsze wrazenie niz na poczatku swego pobytu w szpi-
talu. Zwykle dopiero silne podniecenie chorego powoduje
jego umieszczenie w szpitalu. Do tej chwili podlegat on
wcigz swym meczacym popedom, zludzeniom 1 strachowi
ktore jeszcze bardziej powigkszato otoczenie. Dopiero w szpi-
talu, tej jedynej pewnej dla niego przystani chory znajduje
odpowiedni spokdj i moze si¢ czu¢ chorym; ztad zrozumiale
jego ostabienie. Azeby zapobiedz tak niebezpiecznemu w ostrych
i podostrych przypadkach ostabienia, nalezy chorym odmawia-
jacym przyjecia pokarméw bezwarunkowa wylewaé je przez zon-
de, chociaz trzy litry stg¢zonych pozywnych cial, danych w ten
sposob, znacznie ustepuja umiarkowanemu dobrowolnemu przyj-
mowaniu jadta. Przy bezsenno$ci i podnieceniu dawaty auto-
rowi wilgotne zawijania jeszcze lepsze rezultaty, niz diuzsze
kapiele. Rzecza jest wazng okresli¢ czas, kiedy chory moze
opusci¢ t6zko i kiedy si¢ ma wzia¢ do lekkiej roboty, gdyz
zdarza si¢, ze u chorego, ktory w 16zku przedstawia si¢ nor-
malnym, powracaja dawne oznaki juz w kilka godzin po opu-
szczeniu tozka, przedwczesna za§ robota wigcej szkodzi niz
przynosi pozytku. Brak wszelkich ogrodzen bynajmniej nie
sprzyja ucieczce chorych zdolnych do pracy, poniewaz zaden
wysoki mur nie naprowadza ich na mys$l o niej; ale i poza-
tem brak muréw7 wywiera bardzo dodatni wplyw na umyst
chorych.

57. Ito. Badania kliniczne nad specyaina choroba
« dzieci, zwana ,Ekiri,“ grasujaca w Japonii o charakte-
rze ostrym, epidemicznym, dyzenterycznym. (Arch. f Kin-
derheilkunde XXXIX, B. 3).



Co do natury choroby tej, znanej w Japonii od stu lat
autorowie nie sg jednego zdania, Jedni twierdza, izjest to ro-
dzaj epidemicznego =zapalenia opon moézgowych, inni — ze to
katar kiszek, inni znéw, ze choroba ta jest ciezkg formag dy-
zenteryi u dzieci, wywotlanej lasecznikiem Shiga.  Autor ro-
bil szereg doswiadczen nad wydzielinami chorych na Ekiri
dzieci i1 znalazt lasecznika, ktérego nazwal Ekiri; podobny on
jest do colibacillusa odbarwia si¢ wedlug metody Grama,
jest bardziej ruchliwy, niz bacterium coli, nie rozpuszcza zela-
tyny i daje odczyn indolu daleko powolniej, précz tego nie
straca mleka. Zaraza myszy, $winki morskie, krolika i nie-
ktore ptaki, daje reakcye przylepiania si¢ (agglutinatio) tylko
z surowica osobnikéw, ktore juz przeszty ekiri albo tez zwie-
rzat nie podlegajacych tej chorobie (immunis), gdy tymecza-
sem surowica od osob zdrowych albo dotknigtych innemi
cierpieniami, migdzy innemi dyzenterya, nie wywotuje odczynu
przylepiania.

Co si¢ tyczy objawdow tej choroby, to, wykluczywszy
okres ukrycia choroby (stadium incubationis), nalezy odr6z-
ni¢ dwa okresy: okres objawow poprzedzajacych i wlasciwych
chorobie.

W pierwszym okresie zapada dotychczas zdrowe dziecko
na biegunke. Wydzieliny o =zapachu wprost odrazajacym
zawierajg cze$ci niestrawionego pokarmu i rzadziej troche
Sluzu. Jednocze$nie zjawia si¢ goraczka (38 — 39), ogolne
ostabienie, sen niespokojny. Wymiotow niema, bolow tak-
Ze nie.

W drugim okresie goraczka dochodzi do 40, nawet
420 wszczegbdle u dzieci, u dorostych nie wychodzi po za
40°. W cigzkich przypadkach goraczka trwa ciagle, chyba ze
po wyptukaniu kiszek spada troche o 0,5 do 1° jezeli prze-
bieg jest lekki, to cieplota spada gwaltownie po irygacyi ki-
szek. Wydzieliny zawieraja $luz, krew, a czasem nawet ropeg,
nie tyle jednak S$luzu, co przy dyzenteryi lub enteritis follicul.
Parcie na stolec bywa bardzo rzadko. Przy badaniu widzimy,
ze brzuch jest zupelnie miegkki, czesto nawet tak migkki, ze
z tatwoscia mozna wyczu¢ gruczoty mezenteryalne. Wymioty
bywajag bardzo rzadko. Powiklania ze strony mozgu wyste-
puja czesto, w szczegdle u dzieci od 2—6 lat (depresya-kon-
wulsye), rzadziej zdarzaja si¢ u dorostych. Okres inkubacyi
trwa 12— 24 godzin, okres zwiastunow 5 — 8 godzin, okres
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objawow wtasciwych w ciezkich przypadkach, konczacych sie
zazwyczaj $miercig, 36 godzin, w lzejszych 2 — 3 dni. Roko-
wanie byto dawniej bardzo zie 80 — 90$% $mierci, dzi§ jest
lepsze: na 70 przypadkow, z tych 6 dorostych, obserwowanych
przez autora 25 zmarto, co przedstawia 355% $miertelnosci,
jezeli za$ tylko zwraca¢ uwage na ilos¢ zmartych dzieci (na
64 zmarto dzieci 25), to procent Smiertelnosci wynosi tylko
40#. Rokowanie jest tern gorsze, im dzieci sg mitodsze; naj-
czesciej umierajg dzieci w wieku od 2 — 6 lat, rzadziej cho-
roba ta pojawia sie u dzieci do 2-ch lat, u dorostych konh-
czy sie zazwyczaj pomyslnie. Jako przyczyny usposabiajgce
do powyzszej choroby uwaza¢ mozna oprécz wieku Kkli-
mat, wptyw réznych zmian por roku i niezachowanie dyety.
W gorgcych krajach ekiri ma charakter epidemiczny, najcze-
Sciej pod koniec Ilata i na poczatku jesieni. Raz przebyta
choroba nie chroni od powtdrnego =zachorowania, autor wi-
dziat dziecko, ktére w 6 miesiecy po i-ej chorobie drugi raz
na ekiri zachorowato, przebieg byt daleko Izejszy, gdy tym-
czasem rodzenstwo tego dziecka nie chorowato przedtem, pod-
czas zas$ drugiej choroby ciezko bardzo zapadtio.

Rozpoznanie trudno jest postawi¢ w okresie zwiastunow
potem jednak, gdy sie ukazg wszystkie wtasciwe objawy, ja-
ko to nagte podniesienie temperatury, wypréznienia ze Sluzem
bez parcia, objawy moézgowe, utrata przytomnosci i drgawki
miekki brzuch i szybki rozwéj choroby, tatwo zrozumie¢, o co
idzie. Co sie tyczy rézniczkowego rozpoznania, z dyzenterya,
nalezy tylko pamietac, ze parcia, tak charakterystycznego obja-
wu dyzenteryi, niema w eKkiri.

Anatomicznie biorgc, uwaza¢ mozna ekiri za specyalng
forme enteritis follicularis, od ktérej to choroby rézni sie kli-
nicznie brakiem parcia, nie moéwigc juz o tern, ze enteritis
follicularis wywotujg paciorkowce. Matylda Biehler.

Il, WIADOMOSCI TERAPEUTYCZE.

58. W. N. N ikitin. Przyczynek do leczenia gruzlicy
krtani. (St.-Petersburger Medic. Wochenschrift, Nr. 45, 1904 r.).

Opierajgc sie na 1732 wtasnych przypadkach, autor potwierdza,
ogélnie zresztg przyjete, zdanie, ze niema gruzlicy krtani bez gru-
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zlicy ptuc (nawet tam, gdzie badanie nie wykazuje zmian w plu-
cach), t. j. ze gruzlica krtani zawsze jest miejscowym objawem ogol-
nego cierpienia i jako taka wymaga miejscowego leczenia, z uwzgled-
nieniem jednak zawsze i ogdlnego leczenia.

Przy miejscowem leczeniu autor uzywa lekow lub zabiegow
operacyjnych: u chorych ostabionych, wrazliwych, w owrzodzeniach
(zwlaszcza na strunach glosowych), lub w nacieczeniu rozlanem —
stosuje wstrzykiwanie lub wdmuchiwanie srodkéw lekarskich; zabiegi
za$§ operacyjne zaleca tylko w nacieczeniu $cisle ograniczonem.

Zaleca $rodki odkazajgce i usmierzajace bol. Co do pierwszych
najwiecej zachwalany niegdy$ kwas mleczny, obecnie dzigki bada-
niom Krause?o, Herynga, Schrotte r’a i innych, zaczyna
juz traci¢ zwolennikéw; daleko lepszym, lagodniejszym jest 3§—58
roztwor fenolu w glicerynie, ktérego wcieranie goraco zaleca si¢
w owrzodzeniach nawet u b. ostabionych i wrazliwych. Dalej, fta-
rachlorfenol, sam przez si¢ nie uzywa si¢ wskutek wstretnego za-
pachu i smaku, natomiast przez uzywanie lo%— 15$ roztworu pa-
rachlorfenolu z mentolem unika si¢ tych wad, a otrzymuje si¢ Swiet-
nie dziatajacy Srodek. Ze $rodkéw usSmierzajacych bole przy tyka-
niu zaleca autor roztwor kokainy z morfing w glicerynie (Cocaini
mur. Morph. mur. aa 0,25 Glycerini 4,0 Aq. destill. 160,0)), albo
X 2% roztwdr nirwaniny z nastegpczem wdmuchiwaniem ortoformu
i dijodoformu.

Co do skutecznosci galwanokaustyki i elektrolizy, stosowanej
w gruzlicy krtani, autor wyraza watpliwo$¢, gdyz zauwazyl, ze po
zastosowaniu tych zabiegéow ,drgtwa posta¢ gruzlicy przechodzi
w szybka, i ze chorzy znosza bardzo trudno niezbedng site pradu
(koto 30 miliamperow).

Z zabiegbw czysto operacyjnych stosowang bywa tracheotomia
i wylyzeczkowanie. Sama tracheotomia daje dobre wyniki tylko
w poczatkach cierpienia, t. j. wtedy, gdy chory spodziewa si¢ zba-
wienia od mniej energiczniejszych $rodkow, i przez to nie zgadza
si¢ na t¢ ostateczno$¢. Oprocz tego ujemne strony tracheotomii sa:
draznienie krtani przez obecno$¢ rurki, mozliwos¢ wywotania zgo-
rzeli i utrudnione odpluwanie $luzu. Daleko lepsze rokowanie daje
potaczenie tracheotomii z nastepczem wylyzeczkowaniem, zwlaszcza
w tych przypadkach, gdy sprawa ani w krtani, ani w plucach zbyt
daleko nie zaszla.

Dla potwierdzenia autor przytacza wlasny przypadek: 19-to
letnia panna z bolami przy tykaniu, z bardzo nieznacznemi zmia-
nami w plucach i niewielkg iloscig lasecznikéw w plwocinie, pod-
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dang zostata tracheotomii i wylyzeczkowaniu nacieczenia na tylnej
$cianie krtani i owrzodzenia na lewym wyrostku glosowym. Bodle
stopniowo zmniejszaty si¢ w ciggu 6 dni po operacyi; w ciggu naj-
blizszego lata chora pila kumys; poczem ogoélny stan jej znacznie
si¢ polepszyl, lasecznikéw w plwocinie nie odnajdywano, a obecnie
(w 2 lata po operacyi) poza lekka chrypka, wskutek blizn na miej-
scu operacyi, stan jej zdrowia nie pozostawia nic do zyczenia.
K. Miikiewicz.

59. Schomann. Leczenie puchliny brzusznej (ascites) po-
chodzenia gruzliczego zastrzykiwaniem do otrzewny gliceryny jo-
doformowej. (Sem. med. Nr. 50, 1904).

Wiadoma jest rzecza, ze zapalenie otrzewny natury gruzliczej
leczy si¢ za pomoca laparotomii i to z dobrym wynikiem. Otdz
autor radzi zamiast tego sposéb daleko prostszy, ktory polega na
zastrzyknieciu do otrzewny, po uprzedniem wypuszczeniu ptynu, 1
lub 2 c.c. gliceryny jodoformowej 1% Injekcye powtarza si¢ co 4
ub 8 dni, powigckszajac za kazdym razem dawke i koncentracyg
zawiesimy, mozna doj$¢ do 5§ roztworu. Autor stosowal injekcye
w 7 przypadkach, w 2 przypadkach (dziewczynki 2—S8 letnie) wy-
drowienie nastgpito po drugiej injekcyi, plyn si¢ wytworzyt.
U milodej dziewczyny, ktora procz zapalenia otrzewny, miata zajety
lewy wierzchotek, wyzdrowienie nastgpito po 22 miesigcach kura-
cyi, plyn zginat zupelie. W pozostalych przypadkach ptyn znikt
po 3—7 tygodniach. W zadnym z powyzszych przypadkéw (ostatni
wyleczony zostat przed 9-ciu miesigcami) nie nastgpita recydywa.

M. B

60. Harris. Leczenie reumatyzmu przez upuszczenie Kkrwi
i zastrzyknigcie roztworu fizyologicznego soli. (Sem. med. Nr. 50,
1904).

Autor opisuje przypadek, w ktéorym powyzszy sposdb leczenia
stosowat u 26 letniego cztowieka, ktéry od 12 roku Zycia miewat
silne ataki reumatyzmu, procz tego z prawej strony miat stawy ra-
mienia, re¢ki, kolana 1 nogi silnie nabrzmiate. Wyczerpawszy wszel-
kie $rodki, autor upuscit choremu 350 gr. krwi, poczem zastrzyknat
mu litr roztworu fizyologicznego soli. W 2 godziny potem bole
ustapily, tetno byto 96 — 80, nastgpilo zupelne wyzdrowienie, bole
si¢ nie powtorzyty. M. B.

61. Rosenhaupt. PrzejScie bromu do mleka kobiet. (Arch.
f Kinderheilk. XL, 1 — 3).
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Waznem jest wiedzie¢, czy dany S$rodek przechodzi do mleka
kobiety czy nie, otdz twierdzaco mozna odpowiedzie¢ co do kwasu
salicylowego, jodu i rteci. Autor jednak znalazl, Zze brom takze
przechodzi do mleka, analizowat on mleko mamki, cierpigcej na epi-
lepsyg, ktora otrzymywata spore dawki bromu, a takze innej zdro-
wej, ktorej specyalnie przez kilka dni dawal codziennie po 3 gr.
bromku potasu. Znalazt on jednak zawsze tylko $lad)- oromu, tak
ze te nie mogtyby szkodzi¢. Wigksza cze$¢ bromu wydzielata si¢
przez mocz i kat. Charakterystycznem jednak jest to, ze dziecko
karmione przez mamke, o ktorej wyzej mowa, dostato wysypki (ro-
dzaj acne), ktora ustgpita dopiero po odstawieniu. To tez nalezy
przypuszcza¢, ze dluzsze uzywanie bromu przez osobe¢ karmigcg
moze si¢ okazac¢ trujacem dla dziecka. M. B.

62. Bob one. Miejscowe leczenie niezytu cuchngcego nosa
za pomoca nafty. (Sem. med. Nr. 48, 1904).

Autor dezynfekuje najpierw jamy nosa za pomoca irygacyi
roztworem jakiegokolwiekbadz Srodka odkazajacego, nastepnie znie-
czula blong¢ §luzowa za pomoca kokainy, nastgpnie smaruje watg
umoczong w nafcie, do ktoérej na 40 gr. dodaje 0,0.2 strychnini nitrici,
dla silniejszego podraznienia blony $luzowej, oraz 0,50 ol. eucalypti
dla zapachu. Smarowaé nalezy codziennie; po kilku dniach, gdy
chory przywyknie do tego, mozna tez nie znieczula¢ blony §luzo-
wej. Zaraz nazajutrz po pierwszem smarowaniu zauwazyl autor
znaczne polepszenie, strupéw jest mniej, odor tez jest daleko mniej-
szy. W krotkim czasie pojawiaja si¢ naczynia krwionosne, biona
zaczyna wydziela¢ $luz, co tez jest dowodem, iz leczenie pomaga.

M. B.

63. Leczenie migreny za pomoca wyciagu z gruczolu tarczy-
kowego. (Sem. med. Nr. 48, 1904).

Migrene oftalmiczng leczy si¢ z dobrym wynikiem za po-
mocg soli bromu w wysokich dawkach, bywajg jednak i tu wyjatki:
czgsto leczenie nie pomaga. Jacquau radzi akonityng (patrz
Sem. med. 1897 r, str. CXCVII Annexes). Otéz Consiglio
opisuje przypadek, w ktéorym migrena oftalmiczna wystepowata
zawsze jednoczes$nie z miesigczka, tak ze, jezeli ta ostatnia zostala
przerwang wskutek cigzy, karmienia i t. d.,, chora nie cierpiala na
migreng. Wszelkie leki zostaty bez skutku, wreszcie Consiglio
zastosowal wyciag z gruczotu tarczykowego, ktory z poczatku zmniej-
szyt tylko site i ilo$¢ pojawiajacych si¢ atakow, nastgpnie ustapity
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zupelnie, teraz za§ chora po kilkumiesi¢cznej kuracyi cieszy si¢ do-
skonatem zdrowiem. M. B.

64. Leczenie puchliny brzusznej gruzliczego pochodzenia za
pomoca injelccyi gwajakolu z jodoformem do migsni. (Sem. mod.
Nr. 52, 1904).

Na skutek artykutu o leczeniu puchliny brzusznej gruzliczego
pochodzenia zastrzykiwaniami jodotormu do jamy brzusznej w Sem.
med., (patrz str. 408, r. 1904, streszczenie w Kron. Lek.), D-r
Grattery przysyla notatke o dobrych wynikach, jakie otrzymat,
leczac powyzsze cierpienie za pomocg zastrzykiwan gwajakolu z jo-
doformem do mieéni. Pierwszy raz robil injekcye choremu, ktory
miat duzy wysick optucny, wysiek ten znikt po kilku injekcyach
w kilka miesigcy potem — 2'ozpoczat zastrzykiwania 11 chorej, kto-
ra, majac puchline brzuszna, w zaden sposdb na operacye zgodzié
si¢ nie chciala. Sprobowatl wiec injekcyi do migsni, po dwoéch in-
jekcyacb ilo§¢ ptynu znacznie si¢ zmniejszyta, po 3 tygodniach plyn
zginal zupeklie, pozostalo tylko troche¢ stepienia w fossa iliaca dext™
D-r Grattery zastrzykiwal do migéni co drugi dzien 1 cc. oliwy,
zawierajacej 0,05 gwajakolu i 0,01 jodoformu. Précz tego wyleczyt
tym sposobem (po 10—12 injekcyach) 2 chore. Doskonate tez wy-
niki otrzymal, stosujac powyzsza metod¢ Merigot u milodej dziew-
czyny, dotknigtej pleuro-perytonealna gruzlica i goraczka — chora
po kilku tygodniach czuta si¢ doskonale. M. B.

65. Stroll. 0 leczeniu blonicy nastojem mirzanym (T-ra
myrrhae). (Allg. med. Zentralztg. Nr. 46, 1904).

Autor opisuje 60 przypadkéw blonicy, ktore leczyt ze Swiet-
nym wynikiem roztworem T-rae myrrhae—choroéb nast¢pczych
prawie ze zupelnie nie zauwazyl. Zapisuje on Tinct. Myrrh. Glyce-
rini ana 8,0 na Aq. destill. 200,0. Daje on dziennie co godzing,
a w nocy co dwie godziny (w cigzkich przypadkach co pél godzi-
ny i co godzing), dzieciom mtodszym niz dwa lata po tyzeczce od
herbaty = 5,0, a dzieciom starszym do 15 lat tyzeczke deserowa
= 10,0, a jeszcze Starszym tyzke stotowg = 15,0; gdy nastgpuje
widoczne polepszenie, daje autor to lekarstwo co 2—3 godziny, tak
dtugo, dopoki nie zginie nalot, nawet dwa dni dluzej. Miejsco-
wo leczy autor inhalacyami 0,/% roztworem tymolu (Thymoli 0,5
Glycerini 5,0 Aq. destill. ad 500,0), ale to w lekkich przypadkach
zbyteczne. Zmgtnienie moczu podczas gotowania, wywolane przez
wydzielenie si¢ kwasu mirzanego, ginie po dodaniu wyskoku, czem
si¢ tozni od zmetnienia biatkowego. Autor leczyl tym sposobem
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wogole 140 chorych i tylko 3 umarto z powodu zakazenia. Poleca

autor ten sposob leczenia we wszystkich tych przypadkach, gdzie

z jakichkolwiek bagdz przyczyn uzycie surowicy nie jest mozebne.
M. B.

66. Peter -Rixen. Neuronal w epilepsyi (Minch, med.
Wochenschr. Nr. 48, 1904).

Neuronal jest biatym krystalicznym proszkiem, ktory przy
66° topnieje, nie rozpadajgc i tatwo sie rozpuszcza w eterze, ben-
zolu, wyskoku i oliwie. W wodzie rozpuszcza sieon w stosunku
i : 115, Jest to Brom diaethylazetamid CO NH2 C Br C2H5 C2
H5. Smak gorzki, chtodzacy, podobny do mentolu. Autor wypro-
bowat go u 80 chorych kobiet na epilepsye. Okazato sie, ze neu-
ronal jest to Swietny usypiajacy i uspokajajgcy srodek przy stanie
wzbudzonym u epileptykéw. Wystarcza 1,2 — 2,0 dla uspokojenia,
przy silnym niepokoju zwykle daje sie 3,0 — 4,0 pro die. Najle-
piej dziata neuronal na bdle gtowy po napadach epileptycznych,
takze na bodle przy miesigczce. Przykrych ubocznych objawéw do-
tychczas nie zauwazono. Iv. B.

V. ODCINEK.

W kwestyi na dobie.

Nastaty czasy, kiedy stan lekarski u nas zastanowi¢ sie musi
dobrze nad swojg przysztoscig, od doktadnego bowiem zdania sobie
sprawy z potozenia zalezy byt jego ekonomiczny.

Ostatnie bezrobocie w kraju dato sie odczué lekarzom dotkli-
wie, zarobki lekarskie spadty do minimum, wdawac¢ sie jednak
w ocene tego objawu, ktéry jest ogniwem jednem w catym szere-
gu innych, nie bedziemy. Musimy natomiast zwréci¢ uwage na za-
dania, wysuniete we wszystkich bez wyjatku fabrykach, pracowniach
biurach etc. bezptatnej pomocy lekarskiej dla pracownikéw. Nie
wchodzimy w to, czy zgdania te s3 stuszne, stwierdzamy fakt, ze
sa postawione i przyjete przez pracodawcéw wszedzie. Dotad prawo
obowigzywato fabrykanta do dostarczenia pomocy lekarskiej tylko
wtedy, gdy fabryka zatrudniata powyzej 100 ludzi, pomoc za$ ogra-
niczata sie tylko do pracownikéw samych. Dzis zadajg bezptatnej
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pomocy lekarskiej pracownicy drobniejszych nawet pracowni i biur
nie tylko dla siebie, ale i dla swych rodzin i, o ile mozna zoryen-
towac sig, rzecz bedzie przyjeta ogodlnie.

Tym sposobem personele fabryczne, kolejowe, biurowe etc.
przestang juz szukaé pomocy lekarskiej platnej i korzysta¢ beda
z oplacanej przez pracodawcow. Trudno dzi§ oznaczy¢ chocby
w przyblizeniu liczby tych, ktérzy w ten sposob przestang dostar-
cza¢ dotychczasowego zarobku lekarzom, tatwiej juz zaznaczy¢, ze
odtad tylko kapitali$ci i fachy wolne moga stanowi¢ ptlatng klientele
lekarzy.

W dobie obecnej przeto obowigzkiem prasy lekarskiej jest
zastanowi¢ si¢ nad ta sprawg i z jednej strony obmys$le¢ najlepszy
sposob udzielania pomocy lekarskiej ciatlom zbiorowym, z drugiej
broni¢ interesOw ekonomicznych lekarzy.

Dotychczas fabryki optacaly lekarza rocznie wedtug skali do-
wolnej; wigkszos¢ lekarzy, obejmujac posady, nie znata czekajacych
ja obowigzkéw 1 godzita si¢ za pargset rubli leczy¢ kilkaset osob
w ciaggu roku.

Wynikaty z tego narzekania zobopdlne. Lekarz fabryczny za
porad¢ na mie$cie otrzymywal od 8 — 10 kp., pracownicy za$ byli
niezadowoleni, gdyz uwazali porade taka, trwajaca kilka minut, za
niewystarczajaca.

Ztad tez wyrodzita si¢ nawet niepochlebna opinia o lekarzach
fabrycznych, czego wyrazem jest zadanie robotnikéw, aby zmienié
dotychczasowy system obsadzania posad lekarzy.

Sadzimy, ze jedynym sposobem, zapobiegajacym wyzyskowi
lekarza z jednej, a zapewniajacym porad¢ dobrg chorym pracowni-
kom, bytoby wynagrodzenie nie w postacipensyi, a za kazdg porade
oddzielng. Tego rodzaju sposéb wynagradzania lekarza, dla obu
stron korzystny, praktykuje juz kilka biur i fabryk matych. Znam
np. przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia 6o oséb zonatych i dzietnych.
Wynagrodzenie lekarza wynosi tam rb. i w domu, rb. i kp. 50 na
mie$cie, a mimo to rachunek roczny lekarza waha si¢ w granicach
od 90 — 150 rubli rocznie. Znam mata tabryke, gdzie wynagro-
dzenie lekarza w domu za porade wynosi 0,50 rb., na miescie 0,75
th., a roczny rachunek rdéwniez nie przekracza kilkudziesieciu
rubli.

* Sposéb wigc ten stosowany by¢ w praktyce moze i daje wy-
niki wyborne. Lekarz nie czuje si¢ wyzyskanym, a pracownicy
nie skarzg si¢ na lekarza i sg z opieki lekarskiej zadowoleni zu-
pelnie.
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Dla wigkszych fabryk nalezaloby obok porady w domu u le-
karza i na mieScie, wprowadzi¢ porad¢ ambulatoryjng w fabryce,
jak sie to dzieje zreszta powszechnie. Lekarz powinien w tym ra-
zie otrzymywaé honoraryum za kaidg godzing pracy rb. i kp. 50 —
2 rb., zaleznie od ilosci osob, zglaszajacych si¢ o porade.

Poniewaz wezwania lekarza do chorego odbywalyby si¢ za
posrednictwem kwitow specyalnych, wydawanych przez wtasciciela
przedsigbiorstwa, zamiast jednego mozna zaprosi¢ 2 lekarzy: tera-
peute i chirurga i zapewni¢ w ten sposdb pomoc zupetnie racyo-
nalng.

Wobec tego proponuj¢ zupelng reorganizacy¢ pomocy lekar-
skiej w fabrykach na nast¢pujacych zasadach:

1) Lekarz fabryczny przyjmuje 1—2 razy tygodniowo pra-
cownikow 1 ich rodziny w fabryce i otrzymuje za kazda godzing
pracy i rb. 50 — 2 rb.

2) Lekarz fabryczny udziela u siebie w domu porady za
kwitem, wydanym przez fabryke, obliczajac porad¢ po rb. 1

3) Lekarz fabryczny udziela porady na mieScie rowmiez za
kwitem, wydawanym przez fabryke, i liczy za kazda wizyte po
i rb. 50 kp.

4) Wyptata naleznosci nastepuje w terminach, zaleznie od
umowy, na zasadzie rachunku, wystawionego przez lekarza i popar-
tego zwroconymi kwitami fabrycznymi.

Podaje projekt ten pod dyskusye kolegow. W kazdym je-
dnak razie uwazam za konieczne ostrzezenie lekarzy, aby nie pod-
pisywali uméw zbyt pochopnie i dobrze obliczyli si¢ z moznos-
cig podjecia obowigzkéw, te bowiem s3 bardzo odpowiedzialne
i ucigzliwe.

Konieczng jest rzeczq, aby norma byla jedna, inaczej bowiem
bedzie to ze szkoda dla naszego stanu i sami be¢dziemy sobie win-
ni, je$li dojdzie do tego, co si¢ dzieje za granicg w kasach chorych.

Kronika biezaca.

Od jednego z kolegdw wystanych na Daleki Wschod otrzy-
mujemy nastgpujace zazalenie
Szanowna Redakcyo.
Pozwalam sobie potgpi¢ stosunek niektorych lekarzy, przyjmu-
jacych udziat w komisyach poborowych, do podlegajacych badaniu
popisowych. Badanie przedewszystkiem nie ma nic wspolnego z na-



ukowoscig. Brak zaufania do stow badanego wywotuje smutne
nastepstwa. Teraz pro domo mea. Ja osobiScie powolany wska-
zalem na swoje cierpienia— przewlekly katar totgdka, ktéry mnie
ruyjnuje w warunkach nie dyetetycznych. Nawet nie raczyli spra-
wdzi¢, czy cierpi¢ —a orzekli: wygladasz dobrze, jedz.

I oto leze w szpitalu w Nikolsku Usuryjskim chory i juz 4 razy
miatlem krwawe wymioty. Dopiero 10 tygodni od wyjazdu, a juz
chorowatem 3 tygodnie. Katar przybrat u mnie ostrg posta¢ i dzi$
juz 8-y dzien nie mog¢ nic przyjaé bez vomitus.

A krew? wprawdzie mi daja nadzieje, ze begde zdrow. 1 ja
mam t¢ nadzieje. Pytanie zachodzi jednakze, czy to nie bylo do
przewidzenia?

Na co istnieje nauka? Na co jestesmy kaptanami $wigtyni
Eskulapa?

Prosz¢ o odpowiedz!

(bw) Dzisiejszy gabinet francuski posiada w swym sktadzie
az trzech doktorow medycyny:

Fernand Dubief, minister handlu (ur. 1850 w Chiteau-
de-Varennes) zostat lekarzem w roku 1875, a od 1886 do 1893
byt dyrektorem zaktadu dla oblagkammh w Marsylii.

Deputowanym zostat w r. 1893.

Arraand-Elzear Gauthier, minister rob6t publicznych
(ur. w Fiton r. 1850), odznaczyl si¢ gorliwa dziatalno$cig podczas
epidemii cholery, (r. 1885) jako lekarz i mer.

Senatorem zostat w r. 1894

Pierre Merlo u, podsekretarz stanu w ministeryum finan-
sow (ur. w Denguin r. 1849), zostat lekarzem w r. 1877, deputo-
wanym \y 1889.

Jak wiadomo, i b. prezes ministrow Combes byt réwniez do-
ktorem medycyny.

(Gw) Lekarze na Daleki Wschod. Znéw powotani zostali
koledzy:

z Warszawy: Maksymilian Antonow, Stefan Malinowski,
M. Szelest, Zamenhof, Adam Wizel,

z prowincyi za$: Piotr Bortnowski (z Opatowa, gub. Ra-
domskiej), Golakowski (z Hrubieszowa, gub. Lubelskiej), T. Bier-
nacki (z Grabowca, gub. Lubelskiej), Seweryn Grzybowski (zLasz-
czowa, gub. Lubelskiej).

Z Dalekiego Wschodu powrocili, zwolnieni wskutek choroby
koledzy:

Aleksy Grobicki, Rudolf Beber, Sylwestrowicz, Edward Sa-
wicki, Adamowicz, Borsuk (z Kijowa).

Zmarli: D-r Adam Grocholski dnia 18 Lutego r. b.
w Warszawie, w wieku lat 38.

D-r Antoni Swiatecki dnia 31 Grudnia 1904 r. w Kar-
karolinsku (na Syberyi), zaraziwszy si¢ od pacyenta tyfusem.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Or. Alled. Otton Hewelke, Or. Konstanty Sierpinski i Or. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno Llensyporo. Bapmasa, 12 ®espaas 1905 T.
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I WIELKI WYBOR
I  Narzedzi Chirurgicznych

le  najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

Jss)
Marszatkowska 144, rog Rysiej. 3

3
Zamoéwienia listowne zatatwiane sg odwrotng poczts. ©

Opuscit pras&G

Kalendarz dla Lekarzy— praktykow
na r. 1905

w opracowaniu dr. Al Fruchtmana..
i zawiera dzialy nastepujace:

1) Cze$¢ informacyjna: kal koscielny, przepisy pocztowo-tele-
graf., spis lekarzy warsz. wedlug alfabetu i specyalnosci, spis leka-
rzy prowincyonalnych, spis akuszerek warsz. wykaz zakladow lecz-
niczych, optaty aktowe i stemplowe; 2) Cze§é lekarska: najwyzsze
dawki dla dorostych, dawkowanie przy wprowadzaniu lekow do
lacznicy ucha, dawkowanie u dzieci, wykaz nowych §rodkéw lecz-
niczych, dawkowanie przy =zastrzyk, podsk., oynominy niektérych
lekow, wykaz miejscowosci kapielowych i leczniczych, zatrucia, prze-
twory odzywcze, najnowsze zdobycze na polu lecznictwa. Tabela
cigzy. Do zapisywania adresow: 3) ogtoszenia; 4) 4 notatniki na 4
kwartaty.

Kalendarz lekarski nabywaé mozna po cenie rb. 1,20 kop.
z przesyltka pocztowa 1,40 kop) za egzemplarz za posrednictwem
ksiggarni, administracyi ,,Kroniki lekarskiejd oraz u wydawcy:

Mokotowska M 47, telef. No4626.



wutygodnik, poswiecony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spotecznej.
Wychodzi we Lwowie pod redakcya D-ra Szczepana Mikolajskiego
i licznego grona wspoélpracownikow.
Przedptata roczna wraz z przesylka pocztowa: 6 koron, 6 marek,
3 ruble.

Adres redakcyi i adrqiriivStracyi:
Lwow ul. Sniadeckich, 6.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych
Bandazy oraz Brzytew oryginalnych Angielskich,
Scyzorykéw i Nozyczek 4-19457

F. BALUKIEWICZA

Bielanska 9, Hotel Paryzki w Warszawie.
Wielki wybor
wszelkich Narzedzi Chirurgicznych Bandazy,
przytem przyjmuje si¢ reperacje w zakres fabryki wchodzace,
po cenach najtanszych.

PRYWATNY ZAKLAD GINEKOLOGICZNY

Dr. CZESLAWA STANKIEWICZA

Warszawa Zlota 3.

Urzadzenie $ci$le aseptyczne. Sterylizacya pod ciSnieniem. Dwie sale

peracyjne, sala porodowa, pokdj izolacyjny.

Pracownia chemiczno-drobnowidzowa. Wylegarka (couveuee).

Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda hydrauliczna Otis.

Przyjmowane sa: chore ginekologiczne (wszystkie metody lecznicze procz
eiektryzacyi), oraz ci¢Zarne. Nazwisko pacyentki na mocy ustawy Zakladu, moze po-
zosta¢ w zupelnej tajemnicy.

Opieka lekarska: wlasciciel Zakladu, procz tego lekarz zakladowy, miesz-
kajacy przy Zakladzie, i lekarze asystenci. Na miejscu stala polozna i wykwalifiko-
wana pielegniarka i masazystka.

Cena pobytu z leczeniem od 2—6 rubli dziennie. Za operacye i porody
oplata stosownie do umowy.

Dla os6b niezamoznych, poleconych przez Szanownych Kolegéow, mozliwe
ustepstwa.

Poliklinika. Jnformacye na miejscu i listownie.
Telefonu Ne 18,46.



Sklad Narzedzi Chirurgicznych
i Aparatow Leczniczych

j- Rosenberga.

Warszawa, Marszalkowska Ne. 125. TELEFON 2837.

POLECA: Instrumenty Chirurgiczne. Meble Operacyjne. Kompletne urzadze-
nia Szpitali. Klinik i Lazaretoéw. Sterylizatory. Mikroskopy. Ele-
ktro-Medyczne. Medyczno-Mechaniczne i1 Ortopedyczne Aparaty,
oraz wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecznictwie.

Magistra A. Bukowskiego.

Apteka i Pracownia chemiczna, ul. Marszalkowska Nr. 54 w Warszawie.
POLECA:
Eau d’Atoxyl ferrugineuse. Stosuje si¢ zamiast przykrych w smaku wod Ronce-
gno i Levico.

Glycerophosphale de Chaux granule. Cena stoika 1 rb. 20 kop.
Marmurowe mydio Schleicha—Niezbedne dla pp. chirurgéw i gynekologow. Cena.
1 funta 35 kop.

Wszelkie roztwory wyjatowione do wstrzykiwan podskérnych w amputkach po 1 c.
szesC.

Solut glycerin  Adrenalini hydrochlor, po 1 c. c.

Surowice przeciw szkarlatynowa, dyfterytycznar tetaniczng i steptokokowa, wyrobu,
Instytutu prof. JD-ra Bujwida.

Z A KL AD
wyrobow elektro - medycznych i dentystycznych

Wi Mak

Warszawa, Nowogrodzka X 17. Telefon Ne 2717.

Poleca wlasnego wyrobu: Transformatory,

Akumulatory z opornikami do oS$wietlania i kaustyki, Ba-
terye galwaniczne o pradzie stalym i przerywanym, Eiektro-
motory, Maszyny elektryczne statyczne Galwanometry, Wolt-i
Ampermetry, Kotowrotki elektryczne do borowania i szlifo-
wania zebow 1 t. p.

Urzadza instalacye os$wietlania elektrycznego i potaczen
telefonicznych.

Ladowanie akumulatorow elektrycznos$cia uskutecznia
si¢ na kazde wraz z dostawg takowych do domow.

-HH CENY PRZYSTEPNE. ®r



