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Z prac angielskich przedewszystkiem wymieni¢ mi nalezy:
liczne prace prof. Semon’a z Londynu — jednego z naj-
pierwszych obecnie znawcow laryngologii, piszacego jedno-
cze$nie po angielsku i po niemiecku (przewaznie w wydawanym
przez siebie Centr. laryngologicznym: o przechodzeniu tago-
dnych guzéw krtani w zlo§liwe — praca zbiorowa, ostatnio
za$ o stosunku laryngo-ryno-otyatryi do innych sztuk i nauk—
mowa na kongresie w St. Louis podczas ostatniej wystawy),
o laryngofisurze w raku krtani etc.

Autor ten wspodlnie z H orsley e m ogtosit epokowe
prace o unerwieniu krtani, jako tez o myxoedema, cachexia
strumi — (thyreo) priva, i kretynizmie — jako jednej sprawie
chorobowej etc.

Z innych autoréow angielskich — na wyrdznienie zastuguja
Butlin autor znakomitej monografii o chorobach jezyka
w r. 1885, tlomaczonej na jezyk niemiecki przez Beregs-
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zaschy’ego z Buda-Pesztu, Wakesa (polipy nosa, neu-
ralgia, hay fever i astma w stosunku do ethmoiditis), M. M a-
ckenzie’go (hygiena glosu), wreszcie Holmes’a doskonale
opracowana historya laryngologii w r. 1885.

We Francyi, podobniejak to widzieliSmy odnosnie do
podrecznikéw, 1 w monografiach wybitniejszych daja si¢ zau-
wazy¢ duze braki, tak ze pod tym wzgledem ustepuje o wiele
wyze] wspomnianym niemieckim i angielskim. Do najwy-
bitniejszych prac laryngorynologicznych w ostatnich 25-ciu
latach we Francyi ogloszonych — naleza: Lermoyez’a —je-
dnego z najlepszych specyalistow doby obecnej w Paryzu:
o przyczynach porazen zwrotnych (1898), Garnault’a (fizyo-
logia, hygiena 1 leczenie Spiewu 1 mowy), Luc’a, rowniez do-
skonatego specyalisty,—prace o leczeniu operacyjnem zatok
bocznych nosa (zwlaszcza czotowych) etc.

W Austryi resp. Wegrzech natomiast istnieje caty szereg
wybitnych monografii, jako to Hajek’a z Wiednia (o zatokach
bocznych nosa), Chiari’ego, znanego prof. laryngologii (o poli-
pach krtani—praca histologiczna etc.), J uffinge r’a, obecnego
prof. w Insbrucku (scleroma), prof. Onodiego z Buda-
Pesztu (liczne prace o unerwieniu krtani), Pienigzka (na-
szego rodaka), prof. laryngologii w Krakowie—o zwezeniach
gornych drég oddechowych, wreszcie Loriego doskonata
praca — pierwsza w tym rodzaju (r. 1885): o zwigzku laryn-
gologii z ogdlnemi cierpieniami ustroju.

W Ameryce ngjwigkszem powodzeniem cieszy si¢ praca
ODwyer’a (z New Yorku), obecnie juz niezyjacego (o in-
tubacyi krtani).

W Szwajcaryi — Suchanneck’a z Zurlichu, o gruzlicy
drog oddechowych, oraz Stdohr’a o rozwoju tkanki adenoi-
dalnej, we Wloszech — prof. Masse i’go z Neapolu, o prze-
wlektej rozy krtani, w Hollandii Burger’a o zaburzeniach
krtaniowych w tabes dorsalis.

I u nas w Polsce nie brak wartosciowych prac obszerniej-
szych resp. monografii, ze wspomng tu tylko: Jurasza, obec-



nego prof. laryngologii w Heidelbergu «laryngoskopia», H e-
rynga z Warszawy—o wyleczalnosci i leczeniu chirurgicznem
suchot krtaniowych, Prof. Pienigzka z Krakowa — o zwe-
zeniach krtani 1 tchawicy, laryngofisurze etc., Sokotow-
skiego z Warszawy — o bolu gardla i1 jego znaczeniu dya-
gnostycznem, oraz o podglo$Sniowem zapaleniu krtani, Soko-
lowskiego i Dmocho wskiego—badania anatomopatolo-
giczne nad przewleklem zapaleniem migdatkéw, Dmochow-
skiego — prosektora przy katedrze anatomii patologiczne;j
w Warszawie, liczne prace z tej dziedziny (o zatokach High-
mor’a, wtérne zajecie nosogardzieli u suchotnikow etc.), Do-
browolskiego (o guziczkach limtatycznych btony S$luzowe;j
przetyku etc.), Wroblewskiego z Warszawy, o wyroslach
adenoidalnych oraz migdatku jezykowym, Baurowicza, do-
centa laryngologii w Krakowie, o etyologii ozeny oraz twar-
dziel!, wreszcie nizej podpisanego, nagrodzona medalem ztotym
na konkursie miedzynarodowym we Francyi, praca o nowo-
tworach ztosliwych krtani.

Po tym, przydtugim moze, wstgpie przechodzg¢ do szcze-
gélowego zestawienia postepow w laryngologii i rynologii
w ciggu ostatnich lat 25-ciu. Zaczn¢ od cyfi: najwicksza
ilos¢ prac w tym okresie przypada na nos, jego zatoki i ja-
me¢ nosogardzielowa (okoto 12,000, t. j. prawie *4 czesé
wszystkich prac), nastepnie dopiero na krtan i tchawicg (oko-
o 11,000), jame¢ ustng i gardzielowa (okoto 8,000), najmniej
za$ na przelyk (okolo 1,800 prac). Wreszcie, duzo stosun-
kowo prac (przeszto 6,500) przypada na blonice i dlawiec,
zwlaszcza ich leczenie surowica swoista, prac tresci ogolnej
przeszto 4,500, wreszcie o gruczole tarczowym okolo 3000
prac napisano w tym okresie. Co si¢ tyczy przedewszyst-
kiem prac tre$ci ogélnej, to cecha znamienng ubieglego V4 stu-
lecia jest dgazno$¢ do wykazania wazno$ci laryngologii i ryno-
logii dla ogdlnej medycyny, w wielu bowiem razach niewat-



pliwie istnieje przyczynowy zwigzek migdzy chorobami gor-
nego odcinka drog oddechowych a pewnemi ogdélnemi zabu
rzeniami ustroju. Poczawszy od wspomnianej juz monografii
Lori’ego z r. 1885, majacej na celu wykazanie tego zwigz-
ku, istnieje caly szereg odnos$nych wigkszych 1 mniejszych
prac, poswigconych powyzszej kwestyi, ze wspomne¢ tu tylko
Hack’a, Friedrich’a, u nas zaS§ Sokolowskiego 1 nizej
podpisanego.

Okazato si¢, ze istnieje bardzo rozlegly zwiazek przy-
czynowy zaréwno migdzy cierpieniami goérnych drég odde-
chowych (nosa, krtani) i dolnemi (oskrzela, ptuca), jako tez
narzagdami trawienia (Treitel), oraz krazenia (serce 1 naczy-
nia—Fliess, Sokolowski, oraz nizejpodpisany), wreszcie ner-
wicami (Hack, Meyerson, Przedborski), jednem stowem
z cala wewngtrzng medycyng, stwierdzajagc w ten sposob zna-
czenie donioste laryngo-rynologii dla tej ostatniej. Rowniez
scisty istnieje zwigzek miedzy laryngologia i rynologia z je
dnej, a otyatryg oraz okulistyka z drugiej strony (Jonas,
Lubliner oraz nizej podpisany), jako tez chirurgia (ope-
racye rynoplastyczne — Konig, Weir, Hoffa etc.), gine
kologiag (Jaworski i Iwanicki), nie moéwiagc juz nic o der-
matologii 1 syfilidologii oraz dentystyce.

Przechodze¢ obecnie do metod badania goérnych drog
oddechowych, ktére to metody w ostatnich latach ulegly tez
znacznemu udoskonaleniu oraz rozszerzeniu.

Do laryngoskopii, metody wprowadzonej do medycyny
przed 50 laty, w ostatniem *4 wieku przybyly nowe inne
jeszcze metody badania, jako to autoscopia (Kirstein), tra-
cheoscopia 1 bronchoscopia (Killian), oesophagoscopia (Mi-
kulicz, Sto erkx, Hacker, Rosenhei m), przeswietlanie jam
bocznych nosa (Vohsen, Heryng)} wreszcie radioscopia,
t. j, zastosowanie promieni Roentgena przedewszystkiem w ce-
lach dyagnostycznych (ciata obce), po czgsci za$ i leczni-
czych (wilk).
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Przechodzac do $rodkow oraz metod leczniczych, jakie
w ostatnich 25-ciu latach wzbogacily nasz arsenat specyalny,
to na pierwszem miejscu nalezy mi wymieni¢ kokaing, wpro-

W loia d) laryngo-rynologii w r. i83| przez Jellinek’a
z Wiednia. Jest to odkrycie, ktéore dla laryngo-rynologii ma
takie akurat znaczenie, jak chloroform dla chirurgii. Jak je-
dno, tak i drugie, jest epokowem!

Rowniez wielkiej doniostosci jest wprowadzenie do le-
czenia btonicy wzgl. krupu surowicy swoistej (Behring-
Roux).

Leczenie S$wiattem, t. j. promieniami ultrafioletowymi
fioletowymi i niebieskimi (metoda Finsen’a z Kopenhagi)
oraz zastosowanie radium (Curie-Sktodowska) w wilku
(Kozerski, Swiatecki) naleza do najnowszych metod Ile-
czniczych, ktore zdaja si¢ mieé przyszto§¢é przed sobg, czego
nie mozna powiedzie¢ (Semon) o stosowaniu parafiny w ce-
lach kosmetycznych przy znieksztalceniach nosa (nez de mou-
ton), metodzie wprowadzonej do rynologii przez Gersu-
ny’ego z Wiednia w r. 1900, cho¢ metoda ta, niezupeinie
zreszta, bezpieczna (przypadki nagtej §lepoty Sem on etc.), ma
dosy¢ zwolennikow (Moszkowicz, u nas Sawicki). Na-
tomiast galwanokaustyka w leczeniu réznorodnych spraw cho-
robowych zwlaszcza nosa oraz gardzieli, a po czg$ci i Kkrta-
ni od czasobw Vo lloliniego az do chwili obecnej stanowi
metod¢ nieoceniong (Srebrny oraz nizejpodpisany). Juz
o wiele mniejsze zastosowanie znalazta w laryngo-rynologii
elektroliza (Heryng).

Co si¢ obecnie tyczy specyalnie jam nosowych oraz ich
cierpien, to przedewszystkiem z badan dunczyka Schous-
boe’a (1891) (a przed nim Thomsona i Hewlett’a z Lon-
dynu oraz Wiirtz’a i Lermoyez’a z Paryza) okazato sig,
ze jamy nosa zdrowe wolne s3 od bakteryi i Zze wydzielina
nosa posiada wlasnosci Dbakteryobodjcze. Jako przyczyne
ozeny wigkszo§¢ autorow uwaza swoisty «diplobacillusy (L6-

wenberg, Abel, u nas Bauro wic 2).
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Odnosnie do spraw niezytowych nosa, to, niestety, tylko
postacie przerostowe poddajg si¢ skutecznie po wigkszej czg-
$ci leczeniu, 1 to przedewszystkiem operacyjnemu (galwano-
kaustyka), natomiast ostre postacie oraz przewlekte zanikowe,
jak dawniej, tak i1 obecnie stanowig niezmiernie trudne dla
leczenia zadanie. Ostatecznie zdaje si¢, ze leczenie migsie
niem drgawkowem (Braun, Laker, Garnault, Spiess,
M. Schmidt, Browicz oraz nizej podpisany) najlepsze sto-
sunkowo daje wyniki w tych cierpieniach.

Zato dzial nowotwordw nosa, zwlaszcza tagodnych (po-
lipy) stanowi dzieki przedewszystkiem kokainie (najlepiej z do-
datkiem adrenaliny, dla unikni¢cia krwawienia) oraz galwano-
kaustyce nadzwyczaj wdzigczny dla rynochirurga teren.

(C. d n)

Z kliniki wydz. chir. prof. M. Kuzniecowa w szp. $w. Ducha.

II. POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
w przypadkach zlaman sklepienia czaszki,

Napisal

Dr. KAZIMIERZ NIEDZIELSKI.

(Cigg dalszy)

Spostrzezenie 6. J. Floryan, 53 lat wieku liczacy, wyro-
bnik, zapisany do kliniki 13 maja 1904 r. w stanie nawpodt-
przytomnym. Od otoczenia dowiedziano si¢, ze 4 dni temu
poszkodowany otrzymat cios w glowe drewnem, ze padl na
ziemi¢ bez zmystow, przyczem z ucha lewego wystapito krwa-
wienie. Ocknawszy si¢, pacyent nie mogt moéwic. Wywiaddw
szczegotowszych nie otrzymano, chory bowiem nie moéwi nic
prawie, a pisa¢ nie umie.
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W potowie lewej uwlosienia glowy, pomigdzy okolica
skroniowa i ciemieniowa, w odleglosci 7 ctm. ku gorze od
zewngetrznego przepustu stuchowego znajduje si¢ rana 5/2 ctm.
dtuga, o brzegach ziejacych, nieréwnych, podsiniaczonych
i pomietych, dochodzaca do czaszki. Tkanki migkkie w okolicy
rany znajduja si¢ w stanie obrzeku. Ku dotowi i na zewnatrz
od rany, w odlegtosci 2-ch palcow, daje si¢ wymacac lejkowate
zaglebienie w czerepie, wyraznie odgraniczone od tylu i gory
potksiezycowym brzegiem kosci. Kostna wyniosto$¢ owa,
okalajaca od przodu zaglebienie, przebiega na szerokos$¢ pal-
ca z tylu kata zewnegtrznego oka. Wkle$niecie wypetnia
calg niemal okolic¢ skroni. Objawy porazenia n. licowego
(opuszczenie lewego kata ust, wyréwnanie broézdy nosopolicz-
kowej, niedomykalno$¢ powieki) wystepuja wyraznie. Chory
nie moéwi prawie wcale; na pytanie, ile ma lat, rachuje na
palcach 53. Rzeczy rozpoznaje prawidlowo, nazw nie pamieta
jednak, narzeka na mocne bole glowy. Objawy porazenia ner-
wu twarzowego 1 bole glowy wzmagaly sie coraz wiece].
T° 38, P. 48. Bezsennos¢.

24 maja 1904 r. operacya pod chlorofoy'mem (rozpoznanie:
vulnus contusum capillitii, fractura cranii cum impressione).
Cigcie w ksztalcie podkowy, podstawa zwrdécone ku dolowi,
obejmujgce ran¢ zewngtrzng. Po odseparowaniu platu wraz
z okostng stwierdzono znaczne zapadnig¢cie w glab kosci cza-
szkowych, odgraniczone brzegiem stropu. WKklesnigcie to za-
lezalo od wgniecenia do jamy czaszki kilku odtamoéw kosci.
Po wydlutowaniu sterczacych nad odcinkami wgtobionymi
brzegow czaszki powstal mocny krwotok zylny z rozerwanej
opony twardej. Z zachowaniem odpowiednich ku temu ostroz-
nos$ci wyciagnieto jeden z odlamow z goérnej czesci braku
i odcigto diutem dolny brzeg tegoz; podwazywszy za pomocg
raspatoryum dwie duze wydlutowane czegsci sklepienia czaszki,
usunieto je na zewnatrz. Wowczas uwydatnita sie¢ mocno
wklegs$nieta opona twarda, pokryta skrzepami i ziarning. Na
poziomie tylnego brzegu braku znajdowalo si¢ pgknigcie durae
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matris, kierujace si¢ ku tylowi i na dot ku zatoce bocznej
i krwawigce potgznie, w obec czego zastosowaé wypadto ucisk
energiczny. Skrzepy i ziarning zeskrobano z opony tyzka,
brzegi peknigcia spojono szwem, poczem krwawienie zmniej-
szylo si¢ znacznie; na broczaca galgz art. meningeae mediae
nalozono dwa szwy. Odtam dolny, spojony z okostna, kosci
skroniowej uniesiono do goéry podwazka i zdjeto z wewnetrz-
nej jego powierzchni kilka kawatkéw ostrych tabulae vitreae,
ktore wywieraty ucisk na opong¢ twarda, przylepione do brze-
gu tylnego duzego skrzydia kosci klinowej. Ucisk gaza.
Przyszycie ptatu skorno-okostnawego w miejscu wlasciwem.
Opatrunek. T° w. 36,8.

W ciagu pierwszych trzech dni po trepanacyi stan ope-
rowanego wydawat si¢ dosy¢ cigzkim; dnia czwartego T° do-
siecgla 40°, rankiem dnia nastgpnego 38,3. Ze wzgledu na
obfita wydzieling ropng i znaczne tkanek napigcie zdj¢to szwy
wszystkie 1 rang¢ zapg¢dzlowano jodynag, poczem cieplota spa-
dta nieco: 39,2—37, a chory co$ nie co$ méwit pod nosem.
Przytomnosci operowany nie tracit -i nie ulegato watpliwosci,
ze pacyent rozumie doskonale pytania wszystkie. Od d. 6-go
cieptota nie przekraczata normy ani razu. Stan ogdlny po-
lepszyt si¢ znacznie, chory zaczat chodzi¢, oznaki porazenia
nerwu twarzowego zwolna wyrownywaly si¢, wymowa popra-
wita si¢ stopniowo. Po uplywie 3-ch tygodni mowa byla
wyrazng o tyle, ze kazdy wyraz chorego rozumiano z ta-
twoscia.

Sprawa gojenia posuwata si¢ naprzod zwolna tylko, ropy
wydzielalo si¢ wcigz duzo, zwlaszcza z glebszego kata rany
u dotlu. Dokola przestrzeni ziarninujacej wytworzyla si¢ pry-
szczyca uparta, ktora zajeta i muszlg uszna, a walka z owem
cierpieniem skérnem zaje¢ta czasu wiele.

Wobec powstania zacieku ropnego d. 6 Lipca, po za-
chloroformowaniu chorego, rozszerzylem ran¢ operacyjna od
przodu i odcigtlem dlutem brzeg kosci czotowej, ktory ulegt
zgorzeli. Przetoke tylna potaczono z gérna za pomoca cigcia:
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ziarnin¢ licha wyskrobano tyzka. Po wywarciu ucisku na
rany krwawigce do$s¢ mocno, natozono opatrunek bezgnilny.
Po drugiej tej operacyi, w ciggu ktoérej usuni¢to kilka gle-
bokich nitek z zaszytego w oponie twardej rozporka, ropienie
zmniejszyto si¢ i1 ziarnina porosta lepsza.

Sprawa gojenia, cho¢ wolno, posuwala si¢ naprzéd nieu-
stannie, nadto w stanie ogoélnym zaszla poprawa wyrazna,
wymowa byta prawidlowg, pacyent narzekal jedynie na bar-
dzo przykre dlan szum i dzwonienie w uszach. Na zadanie
wlasne operowany opuscit klinike w d. 22 sierpnia r. 1904.
Przez miesiagc niemal leczyt si¢ ambulatoryjnie az do zupet-
nego zagojenia si¢ rany.

Spostrzezenie 7. Cz. Franciszek, 36 lat wieku liczacy,
wyrobnik. Przywieziony do kliniki 20 czerwca 1904 r.

W dniu weczorajszym pacyent otrzymal cios w glowe
obuchem siekiery. Poszkodowany padl na =ziemi¢, ale nie
stracit przytomno$ci. Tegoz dnia wieczorem gorgczki nie byto.
Nazajutrz rano tetno 92, oddech 20. Chory narzeka na moc-
ne bole glowy. Na czole po stronie prawej znajduje si¢ po-
przeczna rana tluczona, dluga na 3 — 4 ctm. Na dnie rany
wida¢ koS¢ obnazong, przyczem cze$¢ tejze oSrodkowa zapa-
dla si¢ na centymetr ponizej poziomu kos$ci czolowej. Rozpo-
znano: fractura cranii cum impressione.

D. 25 czerwca 1904 rt. operaeya pod chloroformem. Cigcie
poprzeczne przez ran¢ w odleglosci 2—3 ctm. od zewnetrz-
nego i wewngetrznego jej kata. Po usunigciu okostny odcie-
to dlutem brzegi braku w czaszce, poczem mozna bylo wy-
ciggnaé na zewnatrz odltamy kostne, wciSnigte w gigb. Wy-
dtutowany odcinek ko$ci zaglebil si¢ na 23 ctm. ponizej po-
ziomu kos$ci czota. Rozszerzywszy dlutem dziure w kosci,
usunieto dwa kawaltki jeszcze, majace 3 — 4 ctm. w S$rednicy
Opona mozgowa twarda pozostata nietknigeta. Po zatrzyma-
niu krwawienia droga ucisku ran¢ zwg¢zono 4-ma szwami
i nalozono opatrunek.
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Znaczne stanu ogodlnego polepszenie nastgpito bezpoSre-
dnio niemal po operacyi. Bdle glowy, dotad niestychanie
mocne, zmniejszyty si¢ znacznie. Powiktan nie bylo zadnych
w ciggu okresu pooperacyjnego. Operowany wypisat si¢ ze
szpitala w koncu tygodnia trzeciego, jako zdrow zupehie.

Spostrzezenie 8. D. Wiladystaw, 19 lat wieku liczacy,
ciesla. Zapisany do prowincyonalnego szpitala d. 27 Lipca
1904 r., na klinike w d. 18 Wrze$nia t. r.

Po otrzymaniu ciosu w glowe narz¢dziem tepem poszko-
dowany stracil przytomnos$¢ i przelezal bez zmystow 2 godzi-
ny. Porazenie lewej potowy ciata zauwazono w domu jeszcze.
Objawy porazenia po uplywie 2-ch tygodni zaczelty stabnac;
obecnie stwierdza si¢ tylko parez¢ konczyn lewych. Lewo-
stronne odruchy rzepkowe wzmozone; zrenice rozszerzone mo-
cno, nie reaguja na S$wiatto. Tetno 136, w obu reckach je-
dnakowe, petne. T° 37.

W lewej okolicy ciemieniowej, na szeroko$¢ 4-ch palcow
powyzej przepustu stuchowego znajduje si¢ rana, dluga na
4 ctm., o nierdwnych, miazdzonych brzegach. Srednica jej
najdluzsza przebiega prawie rownolegle do szwu strzalowego.
Po wywarciu ucisku otrzymuje si¢ z glebi rany, zwlaszcza
z pod jej brzegu dolnego, rop¢ w ilosci dosy¢ znacznej.
Podczas wymacywania wyczuwa si¢ uszkodzenie czaszki, przy-
czem brzegi dziury, duzej mniej wigcej jak rubel srebrny,
daja si¢ wyczu¢ wyraznie pod postacia wyniostosci kostnej.
Odtamany odcinek czaszki, wglobiony wyraznie, znajduje sig,
jak wykryto zgtebnikiem, znacznie nizej od okalajacego dziure
w czaszce walu kostnego. Rana druga, w odlegtosci 2-ch
palcow ku tytlowi i gorze od konchy usznej, dotyczy migkich
czedci jedynie. Ruchy palcow lewej rgki ograniczone wybit-
nie, jak rowniez i sila r¢ki tej w pordwnaniu z prawa.

Z uwagi na ropienie obfite, wyrazne objawy wcisku
i ogniskowe, zalezne od podraznienia kory moézgowej, w d. 20
Wrzesnia 1904 r. wykonano operacye pod narkozg. Cigcie
podtuzne przez rang; po odwarstwieniu obu jej brzegéw wraz
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z okostng ujrzano nieprawidtowo-jajowatej postaci brak w le-
wej kosci ciemieniowej, okolony brzegami okraglymi, stercza-
cymi nieco. Wydlitowany odcinek kosci sktada si¢ z 3-ch
kawatkow: srodkowego wickszego i dwoch mniejszych, z kto-
rych jeden przebiegat ku gorze i1 zewnatrz od S$rodkowego,
drugi ku dotowi i zewnatrz. Brzegi dziury zrownano dlutem
i mlotkiem, poczem mozna juz bylo podwazy¢ i wyciagnad
na zewnatrz goérny odlam wydluzony, dolny; za pomoca pod-
wazki odsuni¢to ku goérze odtam sSrodkowy, ktory wewnetrz-
nym brzegiem swym trzymat si¢ dobrze calosci. Jednoczes-
nie przekonano si¢, iz odpowiednio do zewngtrznego brzegu
braku w kos$ci istnieje tu peknigcie opon moézgowych i zmiaz-
dzenie istoty mozgu. Badajac palcem, stwierdzono obecnos$é
3 kawateczkow kosci z tabula vitrea, ktore utkwilty w mo-
zgowiu. Po wyciggnigciu najwigkszego z kawatkow tych, dtu-
giego na 3 ctm., splynelo z moézgu kilka kropel ropy geste;j.
Rozpadling w oponach i jam¢ w mozgu wypelniono gaza,
ran¢ zewnetrzng zwezono szwem, pod brzeg odtamu S$rodko-
wego wsunigto pasek gazy rowniez, nalozono, wreszcie, opa-
trunek bezgnilny.

Badanie uktadu nerwowego, wykonane trzeciego dnia po
trepanacyi czaszki, doprowadzito do wynikow nastepujacych:
u chorego zauwaza si¢ w stopniu wybitnym uposledzenie czucia
mig$niowego 1 stereognostycznego. Pacyent nie odroznia zarysow
wlozonego mu do lewej r¢ki przedmiotu. Zamknawszy oczy,
shuchawke nazywa nozem (porazenie tylnej czgsci zrazu cie-
mieniowego). Uczucie dotyku 1 bdélu prawidlowe. Pareza
konczyn lewych nie wielka. Beztad ruchéw palcow reki le-
wej widoczny, chory koficem palca nie' moze dotknaé sig
wskazanego na twarzy miejsca i dotyka si¢ tegoz innym pal-
cem lub catg rgka.

W przebiegu pooperacyjnym nie bylo powiktan zadnych.
Pacyent opuscit szpital z rang na dogojeniu w d. 10 Paz-
dziernika 1904 roku. Stan operowanego ogélny poprawit si¢
znacznie. (C d n)
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ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne i nerwowe.

91. Strazesko. Przyczynek do fizyologii kiszek.
(Russkij Wracz, Nr. 49, 1904 r.).

Dzieki rozwojowi w ciggu ostatniego 25-lecia fizyologii
i chemii fizyologicznej, nauka o trawieniu znacznie posuneta
sie naprzod. Lecz ani sprawa trawienia pokarméw przyjetych,
ani procesy przyswajania tworzgcych sie przy trawieniu pro-
duktéw jeszcze dostatecznie nie sg wyjasnione, aby mozna byto
wyrobi¢ sobie w tej kwestyi pojecie doktadne. Szczegdlniej
tyczy sie to kiszek grubych, ktérych udziat w ogédlnej prze-
robce pokarmoéw i ktérych znaczenie dla catego ustroju po-
zostaje jeszcze zupetnie niewyjasnionem.

Prace pierwszych badaczow w tym kierunku 2z powodu
zupetnie niewyrobionej techniki doprowadzity tylko do wnios-
ku, ze sekrecya $lepej i kiszek grubych jedynie posiada wtas-
nos¢ ocukrzania krochmalu, gtébwne za$ znaczenie polega na

pokrywaniu $luzem mas katowych. Badania Nenckiego,
Sieberowej, Jakowskiego i wielu innych na chorych
dotknietych przetokg katowg réznych odcinkéw kiszek réwniez
wykazaty, ze proces przerébki i asymilacyi pokarmoéw konczy
sie juz w kiszkach cienkich, gdyz =zawarto$¢ kiszkowa przy
koncu kiszki cienkiej zawiera tylko 10— 15% spozytego biat-

ka i 2— 3% tluszczu.

Ciata biatkowe spotykamy pod postacig biatka rozpusz-
czonego, albumozy i peptonu, weglowodany pod postacig kro-
chmalu i cukru wolnego, tluszcze za$ pod postacig ttuszczow
neutralnych, kwaséw tluszczowych i mydta.

Proces6w gnicia w kiszkach cienkich prawie ze niema,
fermentacya za$ weglowodanéw odbywa sie bez przeszkody,
wskutek czego w zawarto$ci kiszkowej mozemy stwierdzié
obecnos¢ obydwoéch kwasow mlecznych, kwasu mastowego,
kwasu bursztynowego i octowego. Kwasy te warunkujg odczyn
kwasnej tresci, ogdlna kwasota ktérej, obliczona na kwas oc-
towy, réwna sie 1°/00. Po przejsciu do kiszek grubych za-
warto§¢ kiszkowa zmienia swodj odczyn na alkaliczny, wskutek
czego précz fermentacyi zachodzg jeszcze rozpadowe procesy
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gnicia biatka tacznie z tworzeniem si¢ indolu, skatolu, fenolu
i innych produktéow rozpadowych.

Powyzsze wyniki badan nie wolne sg od zarzutu, ze do-
konywane zostaly na chorobowo zmienionym przewodzie po-
karmowym, przez co sam proces trawienia mogt si¢ odby-
waé nieprawidtowo.

Jako jedynie racyonalng metoda, dajaca mozno$¢ sadzié
o procesach trawiennych w warunkach prawidtowych, autor
uwaza doswiadczenia na zwierzgtach ze sztucznemi przetokami
bocznemi réznych odcinkéw przewodu pokarmowego. Bada-
nia swe autor przeprowadzal w pracowni pr. Pawtowa.

Sekrecya $lepej kiszki podlega ogdlnym regutom; sekre-
cya prawie ze nie odbywa si¢ bez miejscowego podraznienia.
Z chwilg podraznienia blony s$luzowej rozpoczyna si¢ sekrecya,
ktéra konczy sie roOwnoczes$nie z usunigciem bodzca. Roéznica
miedzy sekrecya kiszek cienkich i $lepej polega tylko na tern,
ze sekrecya kiszek cienkich jest 6 — 7 krotnie obfitszag. Sok
kiszki $lepej posiada wlasno$§¢ samodzielnego rozszczepiania
albumozy 1 peptondw na produkty krystaliczne, ocukrzania
krochmalu, inwertowania cukru gronowego, rozszczepiania mal-
tozy; z fermentow zawiera on tylko erepsyne¢, amyiazg, inwer-
tyne i maltazg, niezdolnym jest przeprowadzaé protrypsyne¢
w trypsyn¢ czynng, zwicksza za$§ dziatanie amylazy i lipazy
soku trzustkowego.

Badajac mechanizm przechodzenia tresci kiszkowej, tatwo
zauwazyC, ze nietylko czas ukazania si¢ chimus’u przy valy.
Bauchini, ilo$¢ tre§ci wydzielajacej si¢ z konca kiszek cien-
kich, lecz takze rodzaj wydzielania si¢ sa do$¢ charaktery-
styczne dla kazdego poszczegdlnego pokarmu. Jesli da¢ psu
do zjedzenia 200- gr. migsa, to juz mniej wigcej w godzme
14 m. po spozyciu doczyna si¢ juz chimus wydziela¢ z valv.
Bauchini, poczatkowo wolno i rOwnomiernie, w ciggu 5 — 7
godzin szybko poczyna si¢ zwigkszaé, przecho'dzenie za$ tresci
zupehlie ustaje w 10— 11 godz. po spozyciu pokarmu migs-
nego. Ogdlna ilos¢ tresci, ktora dochodzi do konca kiszek
cienkich, rowna si¢ 92,4. Po spozyciu 200 gr. chleba pszen-
nego chimus zaczyna wydziela¢ si¢ z konca kiszek cienkich
dopiero w 2 godz. 21 m. po spozyciu. Najwigksza ilos¢
przechodzacego chimus’u i najwigksza szybko$¢ jego wydzie-
lania przypada na 7 — 9 godz. po przyjeciu pokarmu. Ogol-
na ilo$¢ tresci dochodzi do 70 gr.
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Po spozyciu ioo gr. migsa i ioo gr. masta $mietanko-
wego juz po godzinie z przetoki (koniec kiszki cienkiej) za-
czyna wydziela¢ si¢ mieszanka o zapachu kwasow tluszczo-
wych. Siadow migsa zauwazy¢ nie mozna. Dopiero po 2—
3 godz. do mieszanki powyzszej zaczyna si¢ dolaczaé trescé
charakterystyczna. Proces catkowitego wydzielania trwa do
11 — 12 godzin. Ogolna ilos¢é tresci dochodzi do 88 gr.
Przechodzenie tresci kiszek cienkich do grubych charaktery-
zuje si¢ terni samemi wtasno$ciami, co i przy koncu kiszek
cienkich. Roéznica za$ tylko polega na tern, ze wydzielanie
tre§ci opdznia si¢ mniej wigcej na 1/9— 2 godz. Ilos$¢ tresci
jest znacznie mniejsza (2 razy).

Przy migsnym pokarmie do konca kiszek ~cienkich do-
chodzi przecigtnie 9,6$§ spozytego biatka, przyczem cze$é

wicksza juz podlegta przerobce pod wplywem sokdéow trawien-

nych i zupetnie zostata przygotowanag do asymilacyi, mniejsza
za$ nie podlegta zadnym zmianom. Po przejsciu do kiszek
grubszych ilo$¢ biatka zmniejsza si¢ o 2,68%. Po spozyciu

chleba ilos¢ weglowodanow przy koncu kiszek cienkich odpo-
wiada 2,2% przyjetych weglowodanow; do konca kiszek gru-
bych dochodzi tylko 1,8%. Przy pokarmach tluszczowych
do wvalv. Bauchini dochodzi tylko 5$ przyjetego tluszczu,
a do kiszek grubych tylko 3,3$..

Odczyn tresci konca kiszek cienkich i1 poczatku kiszki
grubej jest stabo alkaliczny lub oboje¢tny, jako wyjatek mozna
niekiedy zauwazy¢ odczyn kwasny w kiszkach grubych.

Przy mlecznej dyecie juz przy koncu 2 lub na poczatku
3 godz. po jedzeniu prawie 1/3 spozytej porcyi przedostaje sig
do kiszek grubych dzigki obecno$ci przy mlecznej dyecie
cukru mlecznego.

Przechodzenie zawartosci z konca kiszek <cienkich do
grubych opodznia si¢ o 1 /2 — 2 godz. Autor objasnia ten
fakt czynna dziatalno$cia wvalv. Bauchini, co stwierdzil do-
$wiadczalnie.

Migdzy wrazliwo$cia blony $luzowej dolnego odcinka ki-
szek cienkich i wrazliwos$cia btony $luzowej kiszek grubych
zachodzi dos$¢ =znaczna roéznica. Btona $luzowa dolnego od-
cinka kiszek cienkich zupelnie nie reaguje na wode¢, rozczyn
fizyologiczny soli, klej krochmalny, sok trzustkowy, reaguje
za$ na rozczyn sody (0,1 — 0,3$), kwasu solnego (0,05 —
0,3%), biatka kurzego, na 108 rozczyn -ekstraktu Liebiga,
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oliwe, 2% rozczyn cukru gronowego Ilub mlecznego. Btona
Sluzowa kiszek grubych reaguje na te pityny o tyle, o ile
rozczyny sa silniejsze i czas ich dziatania znacznie diuzszy.

W warunkach fizyologicznych jeszcze przed valv. Bau-
chini, jak widzielismy, tres¢ kiszkowa =zawiera bardzo maig
ilo§¢ produktéw nieprzetrawionych i niezasymilowanych, co
wskazuje na to, ze w warunkach prawidiowych przerébka
i asymilacya pokarméw juz konhczy sie w kiszkach cienkich.

Do kiszek grubych przechodzi tylko 7% biatka, mniej

wigcej 2% weglowodanow, 5 — 6% tluszczéw i okoto 17&
cukru mlecznego; obecnos¢ zas w zawartosci kiszkowej biat-
ka, achrodekstryny i laktozy kaze przypuszcza¢, ze w Kkisz-

kach grubych odbywa sie jednak nadal proces asymilacyi,
0 czem pouczajg nas prace laboratoryjne V oit’a oraz
wyniki badan klinicznych. W  kiszkach grubych odbywa
sie¢ jeszcze w nieznacznym stopniu ostateczna przerdbka
przyjetych pokarméw przy pomocy fermentéow trawiennych,
ktore przedostaty sie z kiszek cienkich do grubych wraz
z tresciag pokarmowg (btona $luzowa kiszek grubych Zzadnych
fermentow nie wydziela); précz fermentédw w procesie tym,
podtug Nenckiego, odgrywajg nie matg role bakterye.

A wiec, w warunkach prawidtowych Kkiszki grube przyj-
mujg bardzo ograniczony wudziat w przerébbce pokarmow.
Rzecz inna, gdy kiszki cienkie znajdujg sie w stanie choro-
bowym, wtedy kiszki grube moga =zastepczo przyjmowaé na
sie role kiszek cienkich i wtedy znaczna ilos§¢ produktow nie-
strawionych moze w kiszkach grubych podlega¢ przerébce
1 asymilacyi. Wt Zenczykowski.

92. H. Rémer. 0 dyalizowanym jadzie btoniczym.
(«Ueber dialysiertes Diphtheriegift». Beri. Klin. Woch. Nr. 8,
1005).

W roku zesztym van Calcar ogtosit wyniki swych ba-
dan, dotyczgcych dyalizacyi jadu btoniczego, w ktdérych starat
sie dowies¢, iz za pomocg tej metody mozna oddzieli¢ to-
ksyny, powodujace zwykig ostrg $mieré, od «tokson», ktdre
wywotuja wiadomy bezwtad btoniczy. Obecnie R. w swoim
artykule, na zasadzie wtasnych badan w tymze kierunku
przeprowadzonych, energicznie zwalcza zdanie v. Calca r’ar
krytykujgc szczegotowo badania tego otatniego, i przychodzi
do wniosku, Zze za pomocg dvalizacyi bynajmniej nie mozna



rozdzieli¢ jadu bloniczego na takie dwa ptyny, ktoreby ja-
kosciowo réznity si¢ od siebie. Witadystaw Dobrowolski,

93. Gossner. W sprawie rozpoznawania bakteryo
logicznego. («Zur bakteriologischen Diagnose». Miinch. Medic.
Woch. Nr. 8, 1905).

Wychodzac z zatozenia, iz we wszelkich chorobach za-
kaznych powinno si¢ stawia¢ jaknajwczesniej doktadne rozpo-
znanie bakteryologiczne, autor w celu ulatwienia tego zadania
lekarzom — praktykom proponuje podziat pracy, czyli, Scislej
si¢ wyrazajac, stara si¢ rozwigzaé pytanie, kto i gdzie powi-
nien stawia¢ owe rozpoznanie? (Rzecz prosta, iz wykluczone
sg tutaj te choroby zakazne, w ktéorych wogdle nie wykryto
dotychczas zadnego zarazka dla nich swoistego). W pewnej
kategoryi przypadkow (gruzlica, rzezaczka, zapalenie opon
moézgo - rdzeniowych, blonica) kazdy lekarz, obeznany z mi-
kroskopem, moze na miejscu postawi¢ rozpoznanie bakte-
ryologiczne, chyba ze wyjatkowe okoliczno$ci zmuszajg go
do uciekania si¢ o pomoc do odnos$nej pracowni. Trudniejsza
jednak sprawa, gdy ognisko zarazy umiejscowilo si¢ w Kkisz-
kach z ich niezmiernie bogata, a zawsze obecng florg; wyka-
zanie w tych wypadkach zarazka swoistego (np. duru, cho-
lery) moze by¢ nalezycie dokonane jedynie za pomocg pe-
wnych specyalnych urzadzen i tylko przez specyaliste — ba-
kteryologa. Poniewaz za§ podczas przesytki badanego ma-
teryatu poszukiwane wtlasnie zarazki mogg by¢ zagluszone lub
w zupelno$ci zniszczone przez nadmierne bujanie innych pa-
sorzytow, nalezy przeto w pewnych razach wzywa¢ bakteryo-
loga na miejsce. Szczupte ramy sprawozdania nie pozwa-
laja na wyszczeg6lnienie licznych drobiazgowych wskazowek
praktycznych, dotyczacych przesytania do pracowni materyatu,
podlegajacego badaniu. Wactaw Dobrowolski.

94. P. Aaser. 0 makroskopowym odczynie agluty-
nacyjnym w gorgczce tyfoidalnej. («Ueber die makroskopi-
sche Agglutinationsprohe bei Typhoidfieber». Beri. Klin,
Woch., Nr. 10, 1905).

Pcniewaz proba Gruber — W idala czesto bywa za-
niedbywana z powodu nastreczajacych sie przy jej wykonaniu
trudnosci technicznej natury, A aser proponuje zastgpowac
ja w tych razach takaz préba, lecz makroskopowa, co daje



KRONIKA LEKARSKA. 235

sie uskuteczni¢ daleko tatwiej i posiada wartoS¢ rozpoznawcza
wcale nie mniejszg, zdaniem autora, od poprzedniej. Zasa-
dnicza réznica pomiedzy niemi polega na uzywaniu martwej
hodowli lasecznikow tyfusowych dla otrzymania odczynu ma-
kroskopowego. Mysl sama wcale nie jest nowa; za =zastuge
zas mozna poczyta¢ autorowi wypracowanie szczegotow tech-
nicznych, opartych na znacznej ilosci odnosnych badan. Dla
uniknigcia t. zw. pseudoaglutynacyi, ktdorg czesto mozna wi-
dzie¢ na hodowlach, otrzymanych z pewnych pozywek (buljon),
A aser wuznat za najodpowiedniejsza pozywke von Cour-
m ant’a (woda cukrzaho-peptonowa), o ile sie jej nada odczyn
stabokwasny; wyhodowane na niej laseczniki tyfusu nastepnie
zabijat za pomocg ogrzewania do 650 w ciggu godziny Ilub
jednym z nastepujgcych odczynnikéw: formaling, kwasem kar-
bolowym, chloroformem i toluolem. Najlepszym $rodkiem
okazat sie toluol, ktéry zabezpiecza zdolno$¢ aglutynacyjng
martwej hodowli w ciggu wielu miesiecy. Aby otrzymac¢ ma-
kroskopowy odczyn W idal'a, do 4 cm. sz. przygotowanej
w opisany sposob hodowli laseczki tyfusowej dodaje sie 1 lub
2 krople surowicy badanej krwi, (co daje rozcienczenie 1: 100,
wzglednie i : 50}, potem nalezy zlekka wstrzgsng¢ mieszanine
i zostawi¢ w spokoju na 12 — 24 — 48 godzin przy T° po-
kojowej. O ile krew badana pochodzita od osobnika z go-
ragczkg tyfoidalng, autor stwierdzat gotem okiem obecnos$¢ ma-
tych klaczkéw, ktére osiadaty badz na $ciankach, badz na
dnie probowki, podczas gdy sam piyn byt zupetnie prze-
zroczysty. w D.

95. Boas. Zwezenie przelyku po szkarlatynie. (Z Ber-
linskiego Towarzystwa medycyny wewnetrznej, posiedzenie
z 23 stycznia 1905).

Boas przytacza historye choroby dziewczynki, ktora
w kilka miesiecy po ciezkiej szkarlatynie potagczonej z angina
pseudomembranosa, otitis m. sin., wrzodami i ogniskami skor-
nej zgorzeli, zaczeta cierpie¢ na zwezenie przetyku; objawy
zwezenia stawaty sie coraz silniejszymi, tak dalece, ze chora
zrzucata ptyny, przyczem wagi ubyto 15 kil. wazyta 50, po
uptywie 72 roku tylko 35 kilogr.). Przy badaniu, ktéore mo-
zna byto wykona¢ najcienszym zgtebnikiem, okazato sie, ze prze-
szkoda znajduje sie na odlegtosci 34 ctm. od tuku zebrowego;
na zgtebniku znajdowano troche krwi, co stanowito dowdd,
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ze przeszkoda bylo owrzodzenie; kilkakrotne wprowadzenie
zgltebnika dato doskonate wyniki — wkrétce nastgpito wyzdro-
wienie. Zwezenie przetyku, (po za zwegzeniem z powodu opa-
rzen lub ucisku nowotworéw) po chorobie infekcyjnej jest
objawem nader rzadkim, rokowanie w przypadkach takiego
zwezenia jest dobre, wystarczy zaklada¢ zglebnik, by nastg-
pilo wyzdrowienie, zabieg operacyjny jest zbyteczny.
M. B.

96. G. Sacharoff i H. Sachs. WlasnoS§ci hemo-
lityczne cial fotodynamicznych. («Ueber die himolytische
Wirkung der photodynamischen Stoffe». Miinchen. Medizin.
Wochenschr. Nr. 7, 1905).

Na zasadzie calego szeregu doswiadczen z krwig kroli-
kéw nad dziataniem hemolitycznem ciat fotodynamicznych,
autorowie wzmiankowanej pracy przyszli do wniosku, iz nie-
jednakowo w tym kierunku dziatajg ciata fluoryzujace (eozyna)
i pozbawione tej witasnosci. Co do pierwszych, to okazuje
sie, iz wywieraja one mniej lub wigcej silne dziatanie fotody-
namiczne, prowadzace do hemolizy — sprzyjajacym warunkiem
jest o$wietlenie stoneczne. Niema jednak proporcyi miedzy
sitag fluorescencyi i wlasnoscia fotodynamiczng danego ciala,
zalezy to, by¢ moze, od tego, ze jedynie miarodajng jest
wchtaniana przez cialo fluoryzujace energia promieniujaca,
a nie odrzucone przezen S$wiatto.

Barwniki niefluoryzujace (fuksyna) nie ujawnity pod dzia-
laniem $wiatta zadnych wlasnosci hemolitycznych. W spra-
wie mechanizmu dzialania fotodynamicznego nicodzowna jest
obecnos¢ tlenu, ktory dzialta na dane substancye (w danym
razie — ciatka krwi), przyczem wytwarza si¢ pewien «pero-
xydat» (np. Eosin-peroxyd.). W. Dobrowolski.

97. G. Mann. 0 wartosci klinicznej odczynu orcy-
nowego Neumann’a dla wykrycia cukru w moczu. («Die
Brauchbarkeit der Orcinreaktion nach Neumann fir die Zu-
ckeruntersuchung des Urins». Beri. Klin. Woch. Nr. 9, 1905).

Aby otrzymaé pewne wyniki przy probie z orcyng, na-
lezy pilnie przestrzega¢ dopeinienia nastepujacych warunkow
kardynalnych: okre§lenie barwy powinno mie¢ miejsce dopiero
po ochlodzeniu badanej cieczy, zas§ w wypadkach watpliwych
nalezy jeszcze rozcienczy¢ ja woda i dodaé¢ alkoholu amylo-
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wego; nakoniec, probe nalezy wykonywaé tylko przy sSwietle
dziennem.

Poczynione przez Man n’a badania dotyczyty gtéwnie
odkrywania heksoz—dekstrozy i lewulozy #—w moczu za po-
mocg tego odczynnika. W czystych rozczynach nawet o, 125da
obu wymienionych heksoz udawato sie otrzymacé dla dekstro-
zy znamienng barwe brunatno-czerwong, a dla lewulozy —
zOMto-brunatng. W mieszaninie obu orcyna daje barwe, od-
powiadajgcg temu rodzajowi cukru, ktérego ilo$¢ stosunkowa
jest wieksza. W cukrzycy ten odczynnik ujawnia obecnos¢
nawet 0,1$ cukru i wogdle tak mate jego ilosci, ktorych
wykry¢ nie zdota préba Ny1lander’a ani Trommer’a
ani nawet polaryzacya. W normalnym moczu orcyna daje
wszelkie mozliwe odcienie od ciemnozielonego do brunatno-
z06Mftego, stale jednak daje sie widzieC pewien zielonawy od-
blask. W razie obecnosci biatka w moczu, nalezy przede-
wszystkiem je usungé przez gotowanie i dodanie kwasu octo-
wego, a potem juz badaC na cukier. Moczany i fosforany
dzieki uprzedniemu dodaniu bezwodnego kwasu octowego
i ogrzewaniu nie wptywajg ujemnie na wynik odczynu, ro6-
wniez jak barwniki zolciowe. Sumujac to wszystko, autor
przychodzi do wniosku, ze préba z orcyng wedtug N eu-
mann’a, dzieki swej czutosci, moze by¢ sprawdzianem w wy-
padkach watpliwych, a nastepnie przy wielkiej prostocie wy-
konania daje mozno$¢ odrdznienia catego szeregu rozmaitych
rodzajow cukru. N D.

98. Schilling. Poszukiwanie krwi w piynach or-
ganicznych za pomoca wody utlenionej. (Sem. mdd.,, 1904,
Nr. 51). -

Dotad najczesciej w celu poszukiwania krwi zwracano
siec do odczynu Almena, ktéry to odczyn polega na uzyciu
terpentyny i Tinct. guajaci. Autor uzywa do tego wody utle-
nionej.

Jezeli np. w zawartosci zotgdka podejrzewamy istnienie
krwi, nalezy ja pomiesci¢ w probéwce, do tego dodaé 2 lub
3 krople wody utlenionej. Jezeli ptyn zawiera, krew, na-
tychmiast pojawia sie mnostwo pecherzykéw gazu, ktore
tworzg na powierzchni badanego ptynu warstwe piany biata-
wej. Tworzenie sie kilku duzych baniek gazu nie dowodzi
istnienia krwi, rowniez jezeli piana nie jest bezbarwna. Jezeli



mamy ptyn, ktory zawiera duzo S$luzu, to reakcya wystepuje
powoli, obecnos$¢ zodtci nie przeszkadza, chyba tylko zabarwia
troch¢ piang; kwasy mineralne nie pozwalajg ani na utworze-
nie si¢ baniek gazowych, ani na odbarwienie piany, wystarcza
np. kropla kwasu solnego, siarczanego lub saletrzanego, aby
uniemozliwi¢ probe z woda utleniong, gdy tymczasem kwasy
organiczne (kw. octowy) robig reakcy¢ powolniejszg. Co si¢
tyczy aglkalii (Na OH, KOH, Natr. bicarb.), to pod ich dzia-
taniem kolor ptyndéw, zawierajacych hemoglobing, jest bledszy,
reakcya moze si¢ odbyc¢.

Reakcya ta pozwala odkry¢ nie tylko niewielkg ilos¢
krwi (w ulcus ventriculi, carcinoma it p.), lecz odrozni¢, czy
zabarwienie wymiotow pochodzi od krwi, czy tez od wina,
owocoOw 1 t. p. Odczyn otrzymuje si¢ nawet i wtedy, gdy
krew rozcienczona jest 1600 razy, t. j. gdy plyn dla golego
oka wydaje si¢ bezbarwnym. Matylda Biehler.

99. A. Ellinger. Zwigzek pomiedzy trujacem dzia-
laniem kantarydyny na nerki I odczynem moczu. («Beziehun-
gen zwischen der Giftwirkung des Kantharidins auf die Nie-
ren und der Reaktion des Harns». Miinch. Medic. Woch.
Nr. 8, 1905).

Wistrzykiwanie krolikowi jednej i tej samej dawki kan-
tarydyny daje rozne wyniki w zaleznosci od podawanego
zwierzeciu pokarmu, resp. od odczynu moczu. W celu do-
ktadnego zbadania tej sprawy, autor karmit jedng grupe kroli-
kow prawie wylacznie owsem: dzienna il6§¢ moczu kazdego
z tych zwierzat byla nieznaczna o wybitnie kwasnym odczy-
nie; po wstrzyknieciu podskérnem kantarydyny w ilosci 0,5—
°?75 m§* na 1 kil® wagi krolika wkrotce mozna bylto stwier-
dzi¢ krwawy mocz, a nast¢gpnie obecno$¢ znacznej ilosci biatka,
ktore wydzielato si¢ bez przerwy az do samej $mierci zwie-
rzecia. Druga za$ grupa krolikow otrzymywata za pokarm
gtownie rzepe (burgki?), i zachowanie si¢ moczu u nich sta-
nowito jaskrawe przeciwienstwo w stosunku do pierwszej gru-
py: ilo§¢ dzienna znaczna; odczyn wyraznie alkaliczny; ina-
czej tez podziatala tutaj kantarydyna, jakkolwiek stosowana
w identyczny sposéb, jak i w pierwszej grupie, a mianowicie
w moczu nie bylo najmniejszej nawet domieszki krwi, ilo$¢
za$ bialka byla bardzo nieznaczna, co, zreszts, trwato bardzo
krotko, i krolik szybko powracal do zupelnego zdrowia.
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Ze w tej sprawie gtowna role odgrywa odczyn, a nie
ilo§¢ moczu, tego staral si¢ dowies¢ autor za pomocg 3 —
4-krotnego zwiekszenia diurezy przez wstrzykiwanie krolikom
pierwszej grupy rozczynu soli kuchennej, co jednak nie zmie-
nito zasadniczo dziatania kantarydyny przy kwasnym odczy-
nie moczu. O ile wyniki, otrzymane droga doswiadczal-
na na krolikach, dadza si¢ wprost zastosowaé do cierpien
nerek u ludzi, tego autor nie podejmuje si¢ rozstrzygac,
stwierdza jednak fakt, ze w terapii zapalen nerek wazna role
odgrywa zastosowanie wod alkalicznych, dyeta roslinna prze-
waznie, co, oczywiscie, nie pozostaje bez wplywu na zmniej-
szenie kwasno$ci moczu. W. Dobrowolski.

100. H. Briining. Surowe mleko czy gotowane? («Ro-
he oder gekochte Milch?» Miinch. Med. Woch. Nr. 8, 1905).

Wobec tego, iz w ostatnich czasach daty si¢ styszec
glosy, przemawiajace za uzywaniem surowego mleka zwierzg-
cego przy karmieniu niemowlat, autor przedsigwzial szereg
doswiadczen nad szczenigtami, prosig¢tami i kozletami, karmigc
je mlekiem przewaznie krowiem. Najbardziej demonstracyj-
nymi okazaty si¢ wyniki otrzymane na 4-ch szczenigtach je-
dnego pomiotu: dwoje z posrdd nich, ktére ssaly matke w cia-
gu dni 30. a nastgpnie otrzymywaly zwykle mieszane pozy-
wienie, rozwinety sie znakomicie. Trzecie szczeni¢, karmione
mlekiem gotowanem przez takiz przeciag czasu, roznito si¢
od dwu poprzednich mniejszg wagg, wzdetym brzuchem
i zgrubieniami chrzastek zeber. Nieporé6wnanie jednak gor-
szy wyglad posiadato 4-te szczeni¢, karmione surowem mle-
kiem krowiem. Waga, stan rozwoju i odzywiania, chod i in-
ne czynnos$ci pozostawiaty bardzo wiele do zyczenia w pord-
wnaniu z dwoma pierwszemi, a nawet z trzeciem zwierzeciem;
najwybitniejsze zmiany znajdowaly si¢ na szkielecie: wyrazny
rézaniec krzywicowy 1 niezaros$ni¢te ciemiagczka, co wskazuje
na wielkie podobienstwo do ludzkiej krzywicy. Nie widzac
innych przyczyn, autor przypisuje w danym wypadku suro-
wemu mleku krowy wplyw na niedostateczny rozwdj szczenig-
cia. Poniewaz jednak ogét jego doswiadczen w tym kierun-
ku nie dat zupelie zgodnych wynikow, autor powstrzymuje
si¢ od wygloszenia stanowczego zdania w tej sprawie.

Wactaw Dobrowolski.



101. E. Leyden. Przypadek bezwtadu wskutek prze
Strachu («Ein Fall von Schrecklahmung». Berlin. Klin. Woch.,
Nr. 8, 1905).

Opisany przypadek dotyczy i6-letniej dziewczyny, u kté-
rej pod wptywem silnego nagilego przestrachu rozwingt sie
zupetny bezwtad wszystkich 4-ch konczyn i anestezya. Przy-
padki tego rodzaju byty opisywane juz poprzednio przez in-
nych autoréow, =zaréwno jak i przez samego Leyden’a Za-
stuguje na uwage fakt, ze w razie zejScia $miertelnego, stwier-
dzano na stole sekcyjnym w rdzeniu objawy cierpienia orga-
nicznego przewlektego (myelitis chronica), zkad autor wypro
wadza wniosek, ze u o0sbéb, obarczonych usposobieniem do
choréob nerwowych, pod wpilywem afektéw psychicznych mo-
ze sie rozwing¢ cierpienie organiczne. Innemi stowy, zda-
niem autora, shock psychiczny moze doprowadzi¢ do takich
samych skutkow, jak shock urazowy, jakkolwiek zazwyczaj
wywotuje zmiany natury czynnosciowej, np. bezwtad histe-
ryczny. Poniewaz dany przypapadek L eyden’a byt analo-
giczny do histerycznego, dzieki wiec energicznej faradyzacyi,
ktéra, wtasciwie mowigc, miata na celu oddziatywanie na psy-
chike chorej, uwienczony zostat zupetnem wyzdrowieniem.

Wactaw Dobrowolski.

102. Spannbauer. Zatrucie wskutek zewnetrznego uzy-
cia siarczanu miedzi. (Wien. med. Woch. 22/X 1904).

Do szpitala przyniesiono chorego z objawami cholery azyatyc-
kiej w okresie uduszenia (dyspnoe, sine konczyny, uszu i nos, pra-
wie bez pulsu, wymioty, rozwolnienie). Chory byt dzien przedtem
zdrow zupetnie, wieczorem tylko miat wymioty koloru zielonego.
Autora naprowadzit ten objaw na mysl, iz moze idzie tu o zatrucie
siarczanem miedzi, nie znalazt jednak zadnych ku temu danych, do-
piero doktadne zbadanie okazato wyprysk na gtowie, koloru zielo-
nawego. Chory leczyt wyprysk z porady jednego z kolegow roz-
worem siarczanu miedzi w mleku. Autor kazat zmy¢ glowe,
oraz robi¢ zastrzykiwania ol. camphoratum i eteru, choremu na ra-
zie zrobito sie lepiej, nazajutrz stan sie zndéw pogorszyt, zrobiono
injekcye roztworu fizyologicznego soli. odtgd chory ma sie dobrze.
Autor zwraca uwage na, ciekawg strone przypadku, polegajaca na
tern, ze stosunkowo mata dawka (5—6 gr.), uzyta zewnetrznie, wy-
wotata objawy zatrucia, gdy tymczasem dawka $miertelna do we-
wnatrz robwna sie Tt0—20 gr. (Jaksch), nastepnie zazwyczaj objawy



zatrucia siarczanem miedzi wyst¢puja bardzo powoli, $mier¢ naste-
puje koto 7-go dnia. Poniewaz w wymiotach chorego znaleziono
siarczan miedzi, przeto autor jest zdania, ze, wchlonigty przez skore,
siarczan miedzi wydziela sig, jesli nie w catosci, to w wigkszej czeg-
§ci przez btong Sluzowg przewodu pokarmowego; podraznienie tej
ostatniej daje objawy gastro-enteritis gravis, inne za$§ objawy, jak
oslabienie serca i podraznienie nerek (anuria i bialkomocz wystepu-
jacy pozniej) nalezy uwazaé za objawy wtdrne, znajdujace si¢ w za-
leznosci od utraty plyndéw organizmu. M. B.

lI. Choroby dzieci.

103. Decherf. Leczenie ostrego i przewleklego za-
palenia kiszek u dzieci za pomoca maslanki. (Arch. de mai.
des enfants, Nr. 1, 1905).

Metoda ta znang jest od do$¢ dawna, juz w 1865 roku
wspominal o leczeniu enteritis acuta i chronica u dzieci Bal-
iot, Jeger w 1895. Pisali tez o tern w 1902 Teixeira
de Matt os, Salge, Caro, Heubner, Jacobsohn, Sac-
her, Houquet i inni

O tern, ze maslanka jest tym plynem, ktéry pozostaje
przy wybijaniu $mietany na masto w kierzni, wiedzg chyba
wszyscy. Przygotowaé ja jednak mozna z mleka i w domu,
wystarczy postawi¢ tylko mleko na 24 godziny w temperatu-
rze pokojowej w zimie 18— 20° C, a w lecie w piwnicy
w przykrytem pokrywg naczyniu, mleko takie staje si¢ ges-
tem, z takiego tez robi si¢ maslanke w jakiejkolwiek badz
kierzni. Lepiej jest bowiem braé¢ przygotowang w domu niz
z r6znych mleczarn. Co do sktadu chemicznego maslanki, to
zawiera ona duzo tluszczéw, wszystkie substancye bialkowe
mleka $wiezego, laktoze w sporej ilosci, réwniez sole fosforu
i chlorku. Ze skladu tego wida¢, jak pozywna jest maslanka.
Procz tego w litrze maslanki znajduje si¢ 0,78 kwasu mleko-
wego (kwasu jest tern wiecej, im maslanka jest starsza, a, co za
tern idzie, gorszg). Analiza bakteryologiczna wykazala obec-
no$¢ lasecznikow oraz drobnoustrojéw nalezacych do grupy
termentow mlecznych: oidium lactis, Bacillus Xanthinus i duzo
roznych grup, ktére trudno bylo oddzieli¢; co jednak jest naj-
wazniejszem, to fakt, iz maslanka zawiera Bacterium coli, na-
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lezy ja zatem przed podawaniem dzieciom zawsze przegoto-
wac, dobrze tez wyrabia¢ maslanke w domu.

Autor radzi tez dodawa¢ do maslanki tyzeczke maki
pszennej (na litr), przyczem nalezy gotowac, mieszajac powoli
(w rondelku emaljowanym lub porcelanowym), azeby kazeina
nie stracita si¢ w duze klaczki; temu tez w wickszej czesci
przeszkadza maka, ktéora oprocz tego powigksza pozywnos$¢
maslanki. Gotowa¢ nalezy kilka minut, poczem dodaje si¢
75 gr. cukru (na litr). Tak przyrzadzona maslanka, stojac,
dzieli si¢ na 2 warstwy: dolng biatawo-zotta, utworzong ze
straconej kazeiny, gorng powierzchowna wodnistg, t. j. suro-
wice mleka — serwatke, nalezy wiec przed podawaniem ma-
slanke zamigsza¢. Dawa¢ mozna albo w butelce ze smocz-
kiem, albo tyzeczka lub filizanka. Zachowuje si¢ te same
przepisy, co przy dawaniu mleka. (Co 3 godziny, ta sama
ilos¢, co i mleka na raz! Spr.). Z poczatku dobrze jest dzie-
ciom dotknietym enteritis acuta lub chronica dawaé¢ maslanke
po tyzeczce od kawy co 10 minut (w szczegdéle u bardzo
malych dzieci). W pierwszych dniach dzieci zrzucaja czgsto
maslanke; nie trzeba si¢ tern zniechecaé, lecz dawaé dalej. Gdy
dziecko =zupetlnie wyzdrowieje 1 powraca do mleka, powinno
jeszcze przez tydzien dostawac Ila przemian co 3 godz. mle-
ko z poczatku poé6t na po6t z woda i co 3 godz. maslanke,
czgsto bowiem odstawienie maslanki wywoluje recydywe.
Wszelkie zabiegi terapeutyczne, jako to przemywania kiszek,
bizmut, tanalbina i t. p. okazaly si¢ zupelnie zbytecznymi
przy stosowaniu maslanki, ktora nie tylko leczy, lecz pozwala
tak znakomicie dziecku si¢ poprawiaé, ze mu przybywa wagi.
Po 2'— 3 dniach przyjmowania maslanki stoleczki zmieniaja
si¢ zupetnie, z cielonych staja si¢ zOttymi, s3a mniej rzadkie,
mniej zawieraja $luzu, nastgpnie staja si¢ zupeinie normalnymi.
Trzeba tylko dawa¢ sama maslanke, dopoki nie bedzie nor-
malnych stoleczkow, i1 przez dluzszy czas potem.

Autor dawal maslanke w przypadkach cholery dziecigcej,
gdzie dyeta wodna nie tylko nie polepszata, lecz, przeciwnie,
pogarszata stan ogolny. Zi kazdym tez razem, o ile autor
przestawal dawa¢ maslanke, a powracal do mleka, nastepo-
wala recydywa; zaznaczy¢ tez wypada, ze dzieci znakomicie
wygladaty, a takze ze im przybywalo wagi. Takiez same
$wietne wyniki otrzymal autor w ostrych i przewlektych zapale-
niach kiszek, w ostrych cigzkich z goraczka, nawet w takich
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przypadkach, gdzie enteritis wystegpowata jako powiklanie odry
lub zapalenia pluc. W wigkszej czgSci przypadkdéw dyeta
wodna, bizmut, opium i t. p. nie dawaly zadnych wynikow.

Autor leczyl tez maslanka matk¢ jednego malego pa-
cyenta z doskonaltym wynikiem (chora cierpiala na enteroco-
litis muco—membranosa, od tego czasu miewala na przemian
to biegunkeg, to obstrukcye z silnymi boélami brzucha).

Maslanka dziata znakomicie nie tylko na stan ogdlny
(dzieci nie krzycza, nie placza, $pia — oczy nie wpadnicte,
wogole po przyjmowaniu maslanki facies abdominalis znika,
zmienia si¢ tez, jak wspomnieliSmy wyzej, wyglad stoleczkow,
ktore tez staja si¢ alkalicznymi, jak to wykazuje proba z od-
czynem N essler’a; czgsto jednatc normalne stoteczki stajg sie
znéw zielonymi, pochodzi to bardzo czesto od tego, ze zbyt
wcze$nie przestaje si¢ dawaé maslanke, czasem do mleka nie
mozna powrdci¢, lub ze maslanka jest nie $wieza. Co sie
tyczy tego, w jaki sposoéb maslanka dziata, to rzecz ta nie
jest jeszcze doktadnie wyjasniong. W kazdym badz razie,
duza role gra tu kwas mlekowy 0,75 na litr; prawda, ze le-
czenie samym kwasem mlekowym oddawna jest znane, nie
daje jednak tak ol$niewajacych wynikow. Inni znéw przy-
pisuja duze dziatanie niewielkiej ilosci tluszczu, a takze i te-
mu, ze kazeina znajduje si¢ w stanie silnego rozdrobnienia, co
wywoluje, iz maslanka jest nadzwyczaj lekko strawng, bedac
jednoczes$nie nader pozywna.

Na zakonczenie autor dochodzi do nastgpujacych wnio-
skow:

1) Dzieci che¢tniej przyjmuja maslanke niz wod¢ z cu-
krem przy wodnej dyecie, pomimo wymiotdw na poczatku
kuracyi.

2) Maslanka daje* dobre wyniki w tych wszystkich przy-
padkach, gdzie wszelkie leczenie nic nie dalo.

3) Maslanka jest nie tylko lekiem, lecz i §rodkiem od-
zywczym, pozwalajacym na przybywanie wagi.

4) Maslanke nalezy dawa¢ tak w ostrych, jak i chro-
nicznych zapaleniach kiszek, a takze w cholerze dzieciece;.

5) Maslanka daje $wietne wyniki u dzieci dotknigtych
krzywica, pod jej wplywem znikaja fermentacye kiszek, ktore
wytwarzaja chroniczne autointoksykacye u dzieci. Dzieci,
otrzymujace maslanke, $wietnie si¢ poprawiaja.



6) Nalezy zacheca¢ wszystkich do stosowania maslanki,
co, niewatpliwie, zmniejszyto by procent $miertelnosci dzieci
chorujgcych na zapalenia kiszek.

Do pracy tej autor dotgczyt 29 historyi chordéb.

Matylda Biehler.

104. Heubner. O leczeniu zapalenia oskrzelikow
u dzieci za pomocg owinie¢ z wody gorczycowej. (Therap.
d. Gegenwart, Nr. 1, 1905 r.).

Autor poleca w zapaleniu oskrzeli wtosowatych u dzieci
owiniecia z wody gorczycowej. Przyrzgdza on wode naste-
pujacym sposobem. Do miski z 1*2 litr. wody cieptej 400C
wsypuje sie 7, kilograma Ilub troche wiecej swiezej maczki
gorczycowej i miesza sie tak diugo, dopdki oleje ulatniajgce
sie z powierzchni roztworu nie zaczng szczypa¢ w oczy i nos.
co nastepuje zwykle po 10 minutach. Do tego roztworu
wktada sie chustke, dostatecznie wielkg do owiniecia dziecka,
potem, gdy sie ona dobrze namoczy, wyzyma sie jg i roz-
ktada na stosownej wielkoSci wetniang drugg chustke. Na
to ktadzie sie nagie dziecko tak, aby goérny brzeg chustki
dochodzit do szyi, owija je sie najpierw w przesScieradto na-
moczone, a potem w wetniang chustke, ktérg sie zagina u no6-
zek, na szyi mocno sie przypina. To nalezy robi¢, jak mo-
zna najpredzej. W takim powijaku trzyma sie dziecko 10—
15 minut, stosujgc sie do jego sit. Po uptywie tego czasu
przy udanej reakcyi dziecko powinno by¢ czerwone jak rak.
Po rozwinieciu ktadzie sie dziecko do cieptej wanienki, albo
obmywa sie cieptg wodg, aby tym sposobem usungé¢ resztki
maczki gorczycowej. Dalej kfadzie sie natychmiast dziecko
do drugiego juz przygotowanego powijaka z cieptej wody,
w ktérym pozostaje dziecko 1— 2 godziny, o ile mozna dopdki
nie wystgpi pot. Podczas tego drugiego zawijania nalezy
z powodu nadmiaru ciepta dobrze $ledzi¢ za dzieckiem. Na-
koniec ktadzie sie dziecko znowu do cieptej kagpieli (mozna
tutaj zastosowac¢ i zimne oblewania przy tem) i wyciera sie do
sucha 1daje sie dziecku spokdj. Tego sposobu nalezy uzywac nie
czesciej, jak po uptywie 24 godzin, ajesli potrzeba, nalezy go
powtdérzy¢ drugiego Ilub trzeciego dnia. Matylda Biehler.

008. J. Schmidt. Zwezenie odzwiernika u ssawcow.
(«Die Pylorusstenose der Sauglinge»). Minch. Med. Woch.
Nr. .7, 1905).
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Do niedawnych czaséw istniaty w literaturze lekarskiej
dwie, wzajemnie sie zwalczajgce, teorye powstawania tej spra-
wy: jedni upatrywali istote cierpienia w przeroscie miesniowki
odzwiernika, drudzy— w zwyklym skurczu. Odpowiednio do
wygtaszanych pogladéw, zalecano z jednej strony leczenie
wewnetrzne, z drugiej zas — zabieg chirurgiczny. Po przy-
toczeniu dosy¢ obfitej literatury omawianego cierpienia i dwu
wiasnych przypadkoéw, zakonczonych zejsciem smiertelnem, po-
mimo dokonanego zabiegu operacyjnego w péznym, wpraw-
dzie, okresie choroby, Schmidt, wzorem autoréow lat ostat-
nich, rowniez wybiera zfoty $rodek, zarowno pod wzgledem
teoretycznym, jak i praktycznym, i przychodzi do nastepuja-
cych wnioskow: i 0 znakomita wiekszo$¢ przypadkéw wrodzo-
nego zwezenia odzwiernika zalezy od istotnej anatomicznej
sprawy przerostowej, ktore moze by¢ usuniete jedynie drogg
chirurgiczng; co do rodzaju operacyi, to najskuteczniejszg
w tym przypadku jest gastroenterostomia; inne zas, jak pa-
loroplastica, divulsio Loreta’i i pylorektomia, nie zastugujg ny
zaufanie. 2°. Rzadkie przypadki czystego skurczu odzwier-
nika bez przerostu dajg wdzieczne pole dla terapii wewnetrz-
nej, narowni ze wzglednemi zwezeniami organicznemi z wy-
rownawczym przerostem zotgdka.

3°. Wielce prawdopodobne sg postaci mieszane, gdzie
skurcz wystepuje na tle pierwotnych zmian przerostowych.

Pod wzgledem rozpoznawczym nalezy podkresli¢é dwa
klasyczne, cho¢ niestate, objawy: widoczne ruchy robaczkowe
w epigastrium i wyczuwalny guz, grubosci palca, dajacy sie
przesuwa¢ z gory ku dotowi. w. D.

009. Perrot. Goraczka potaczona z czarnemi wy-
miotami u dzieci Kreoléw w Gwadelupie. (Ann. d’hyg. et
de mod. colon, pazdziern., listop,, grudz. 1904).

Autor opisuje chorobe, na ktdérg =zapadajg wytgcznie
dzieci kreolow do lat 12-u; najgtéwniejszym objawem jest go-
rgczka do 40° i czarne wymioty. Choroba rozwija sie po-
woli, zaczyna sie od mdtosci i bdélu w okolicy Zzotgdka oraz
upadku sit; po kilku godzinach lub dniach wystepuja wymioty,
ktére czasem z poczatku zawierajg troche zotci, wkroétce je-
dnak przyjmujg barwe fuséw od kawy, rzadko bardzo dzieci
zrzucajg czystg krew. Smieré nastepuje w kilka godzin po
wymiotach. Choroba ta nie jest zarazliwg, dzieci niektdrych
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rodzin bardziej choruja niz inne, raz przebyta choroba nie
zabezpiecza od powtdérnego zachorowania. Zazwyczaj chore
dzieci majg tez i zottaczke, zbliza to chorobe t¢ do zottej fe-
bry, to tez w poczatkach nazywano ja zo6ltg febra kreolska, po-
dobng do t. zw. zapalnej goraczki z Martyniki, jestto jednak
nader mylne. Goraczka z czarnemi wymiotami nie jest zara-
zliwg, nie zapadaja tez na nig dzieci europejczykoéw. Autor
jest zdania, ze choroba ta zblizona jest bardziej do malaryi,
pojawia si¢ ona, jak i ta ostatnia, podczas suchej pory roku
1 ginie w zimie, cze¢sto zapadajg na nig dzieci zaraz po przej-
sciu malaryi, lub gdy dlugo pozostaja na stoncu. Leczy sig
najlepiej chorobe t¢ zmiang miejsca zamieszkania, najlepiej
wysta¢ dzieci do miejscowosci wyzej potozonych, wymioty
wtedy zazwyczaj ustaja. Mozna tez dawaé wode chlorofor-
mowa, zastrzykiwaé fizyologiczny roztwor soli, ching, czgsto
otrzymuje si¢ niezte wyniki. Najlepiej jednak kaza¢ zmienic
miejsce zamieszkania. M. B.

106. Morse. Hematurya jako pierwszy objaw gnilca (scor-
butus) u dzieci. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 17/XII 1904).

Niektorzy twierdza, ze u dzieci dotknigtych gnilcem hema-
tury¢ nalezy uwaza¢ za objaw przemijajacy bez znaczenia. Autor,
opierajac si¢ na szeregu doswiadczen, twierdzi, ze krew w moczu
nie tylko znajduje si¢ u dzieci dotknigtych choroba Bario wa, lecz
obecno$¢ jej stanowi jeden z objawow choroby i to nawet dosc
wczesnych, procz tego u niektorych gnilec przejawua si¢ tylko obec-
nos$cig krwi w moczu. Przytacza tez autor 3 przypadki, w ktérych
u ssawcoOw krew z moczu znikneta tylko wskutek leczenia anty-
szkorbutowego, a trwala hematurya 6 tygodni i 2 dni, w innych
3-ch przypadkach pojawienie si¢ krwi w moczu poprzedzito wszyst-
kie inne objawy gnilca. Badania swoje autor prowadzit w ciggu
3-ch lat, przyczem raz jeden tylko obserwowal przypadek, w kto-
rym hematurya wywotana byta inng choroba. M. B.

107. Schaps. Jakie ma znaczenie obecno§¢ las. Loffiera
dla rozpoznania blonicy ussawcow. (Arch. f Kinderheilk. XL, 1—3).

Autor mial okazy¢ obserwowac jednocze$nie 9 ssawcow. Dzieci
te prawie jednocze$nie zapadly na rhinitis, ktora si¢ objawiata wy-
plywem surowiczo-krwawym z nosa, na gornej w"ardze i nosie byty
malenkie starcia skory. Przez caly czas choroby stan dzieci byt
zupelnie dobry, gardta byly zupelnie czyste, goraczki nie bylo.
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Wyptyw z nosa zostat zbadany, u wszystkich dzieci znaleziono la-
seczniki L6ffler a. Innym dzieciom (chore dzieci znajdowaty sie
w zlobku) zrobiono injekcye zapobiegawcze, przyczem przekonano
sie, ze wiele dzieci, u ktérych =znaleziono laseczniki Loffler a,
zadnych objawéw klinicznych dyfterytu nie przedstawiaty. Zazna-
czy¢ tez nalezy, ze chorym dzieciom seroterapia nic a nic nie po-
mogta, co pozwala autorowi dojs¢ do wniosku, ze nie zawsze obec-
nos¢ lasecznikow L6 Iflera daje mozno$é postawienia rozpoznania
dyfterytu u ssawcéw, i ze na objawy kliniczne u nich nalezy wie-
cej zwraca¢ uwage; te ostatnie moga by¢ dopetnione w razie po-
trzeby badaniem bakteryologicznem. Matylda Biehler.

Il. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

108. Dtuzszy pobyt w lodowni, jako leczenie tezca. (Sem.
med. Nr. 49, 1904).

W bardzo ciezkim przypadku tezca, gdzie bezskutecznie stoso-
wano tez i surowice przeciwtezcowg, D-r Cranu i Allison za-
czeli leczy¢ chorego przebywaniem w chtodnej temperaturze. W tym
celu zaniesiono chorego do lodowni (nalezgcej do pewnego piwo-
wara), przyczem okryto dobrze cate ciato cieptem ubraniem. Pod
koniec drugiej godziny zauwazono znaczne polepszenie ogdélnego
stanu. Chorego wyniesiono z lodowni, stan znow si¢ pogorszyt.
Poniewaz choroba postepowata coraz dalej, postanowiono po 2-ch
tygodniach przenies¢ znéw chorego do lodowni, stan chorego znacz-
nie sie polepszyt. Po tygodniu pobytu w lodowni chory wyszed}
z niej zdrow zupetnie. M. B.

109. F. Meyer. Kliniczne zastosowanie surowicy przeciw-
paciorkowcowej. (,Die klinische Anwendung des Streptokokken-
serums.” Beri. Klin. Woch., Nr. 8, 1905).

Jaka drogag nalezy okresla¢ site leczniczg danej surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej i jakie wtasciwie jest jej dziatanie na ustrdj
cztowieka —oto pytania, ktére stara sie rozstrzygngé autor wymie-
nionego artykutu. Co sie tyczy pierwszego pytania, to, zdaniem
autora, w leczeniu ludzi moga byé uzywane tylko te surowice
przeciwpaciorkowcowe, ktorych sita uodporniajgca zostata nale-
zycie zbadang za pomocg hodowli paciorkowcow otrzymanych
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bezposrednio od chorych ludzi, a nie przeszczepianych posrednio
zwierzetom; oproécz tego, paciorkowce, majace stuzy¢ za owe
kryteryum, nie powinny pochodzi¢ od wytwoércy surowicy, lecz
z jakiegokolwiek innego zrodta. Co do leczniczego zastosowania
surowicy, to nalezy rozroznia¢ jej dziatanie zapobiegawcze i wtlas-
ciwe uzdrawiajace (Heilwirkung). Otéz, o ile mamy na widoku
pierwszy z wymienionych sposobow dziatania surowicy, jezeli chce-
my powstrzymac¢ dalszy rozwdj miejscowego zakazenia albo tez
niedopusci¢ do przeniknigcia bakteryi do ogoélnego krwiobiegu, to.
istotnie, moze ona da¢ $wietne pod tym wzgledem wyniki. Inaczej
nieco rzecz si¢ przedstawia, jezeli mamy do czynienia z zakazeniem
ogdlnem w jego najrozmaitszych postaciach: jezeli zarazki dostaty
si¢ do krwiobiegu, to surowica chroni od nich wazne organy zy-
ciowe; jezeli za$ i1 te ostatnie juz sa zajete (endocarditis ulcerosa
zapal, bton surowiczych, obszerne zajgcie ptuc, dlugotrwate sprawy
ropnicowe), to fakt ten powinien stuzy¢ raczej jako przeciwwska-
zanie do uzycia surowicy przeciwpaciorkowcowej, co, zresztg, juz
wczesniej bylo wypowiedziane przez innych badaczy. Jednem sto-
wem, surowica, o ktorej mowa, posiada wlasciwie znaczenie tylko
zapobiegawcze, lecz w najszerszem tego wyrazu znaczeniu.
Wactaw Dobrowolski.

iio. Rosél z jarzyn przeciw gastroenteritis ssawcéw. (Sem.
med. Nr. 48, 1904).

D-r Mery radzi dawa¢ zamiast wody przy stosowaniu dyety
wodnej u dzieci, cierpigcych na ostra gastroenteritis, rosél z jarzyn
(o leczeniu papka stodowa patrz Sem. med. 1898 r., str. CXCVIII
annexes i 1904 r. str. 184). Rosdt z jarzyn przygotowuje si¢ w na-
stepujacy sposdb: 60 graméw kartofli, 45 gr. marchwi, 15 gr.
rzepy, 6 gr. suchego groszku, 6 gr. fasoli nalewa si¢ litrem wody
i gotuje w garnku kamiennym pod pokrywa 4 godziny, poczem si¢
cedzi i dolewa tyle wody gotowanej, by znéw byt litr ptynu. Do-
bre wyniki otrzymuje si¢ tylko przy uzywaniu $wiezego rosotu, na-
lezy tez codzien $wiezy gotowaé, w lecie 2 razy dziennie. Najpierw
uzywal Mery rosolu tego dla rozpuszczenia w nim maki ryzowej
(na zimno, nastepnie dolewal stopniowo goracego rosotu i gotowat
15 minut). Dla malenkich dzieci brat /2 tyzeczki maki na jedna
porcye mleka, dla starszych dzieci (powyzej 6 miesigcy) proporcya
maki= 3,58. Wreszcie zaczal Mery dawaé czysty rosét (w prze-
ciggu pierwszych 3-ch dni), przyczem zauwazyl, ze dzieciom nie
ubywa wagi. O ile stoteczki staja si¢ normalnymi, zaczyna dawacé
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mleko czyste lub rozcieficzone rosotem, mozna tez dawaé na prze-
mian to mleko z rosotem, to rosét z maczka ryzows. W ostatnich
dniach kuracyi zastgpuje si¢ rosot czysta woda.

Mery leczyt rosotem z jarzyn 32 dzieci dotknigtych cierpie-
niem przewodu pokarmowego (dzieci w wieku od 10 dni do il/2
roku); nie wszystkie wyzdrowialy, wszystkie jednak znacznie si¢ po-
prawity, wagi dzieciom przybylo, stoteczki staty si¢ lepszymi, cie-
ptota, o ile byta gorgczka, stale powracata do normy.

Matylda Biehler.

111. U ludzi wrazliwych Boas zaleca przy tasiemcach stoso-
wac paproé w postaci rozcienczonej zawiesiny, ktora si¢ wlewa do zo-
ladka. Kuracya przygotowawcza jest zbyteczna, dawka dla doro-
stego 5—8 gr., w 6 godzin pozniej woda gorzka (a nie olej rycy-
nowy). Az do chwili wydalenia tasiemca nie mozna przyjmowac
zadnych pokarméw. (Ther. Monatsh. 1904, 12). W. D.

112. Wedtug Ulrici skutecznie dziata na poty nocne U sucho-
tnikéw Veronal (Ther. Monatsh. 1904, 12) w dawkach po 0,3; dziata-
nie zazwyczaj wystepuje dopiero 3-go dnia. V. D.

113. Aby uniknaé trujacego dziatania nitrogliceryny 1 pozbawié
3 wiasnos$ci wybuchowej, Bin z (Ther. d. Gegenw. 1905, H. 2) za-
leca stosowac ja w rozczynie alkoholowym, jak nastgpuje:
Rp. Nitroglycerini 0,5
Alcoh. absol. 12,0
Solve. D. in vitro patentato fusco.
S. Przyjmowac dziennie 1 krople z cukrem.
Zaczynajac od tej dawki (1 kropla ptynu= 0,001 nitroglyc.), powo-
li i ostroznie mozna doj$¢ do 10 mg, a nawet do 12 mg (v. Noorden)
W. D.

114. W niezycie nosa U niemowlat Bal lin z dobrym skutkiem
stosowal i</ rozczyn adrenaliny; waciki, zmoczone w tym plynie,
wktada si¢ na 2—3 minuty kolejno do obu otwordéw nosa, 3 —4
razy dziennie, resp. przed kazdem karmieniem. (Ther. d. Gegenw.
1905, luty). w. 7>

115. Wedtug zas§wiadczenia Neuman n’a tran rybi moze by¢
w zupelno$ci zastapiony przez Fucol, otrzymywany z wodorostow
morskich, zawierajacych jod. Nie ustepujac w niczem leczniczym
1 odzywczym wilasno$ciom tranu, fukol posiada te przewage, ze
moze by¢ stosowany i podczas lata i nie ma przykrego smaku.

(Ther. der. Gegenw., Nr. 2, 1905). . D.
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IV. ODCINEK.

Akuszerki czy pielegniarki?

Projekt wytworzenia osobnej sfery oso6b, ktdore by zastgpily
akuszerki, w pielegnowaniu potoznic i noworodkdéw, zamiar powo-
tania do zycia, t. z. pielegniarek potozniczych, rozpatrze¢ wypada
z kilku stron. *)

Przedewszystkiem, ze strony naukowoj, zdaje sie, niewiele datoby
sie powiedzie¢ na korzys¢ takiego projektu. Nasamprzod, wielowieko-
we doswiadczenie stwierdza to, ze akuszerka powinna i musi po-
sigé¢ sztuke pielegnowania, resp. obstugiwania nie tylko rodzgcej,
lecz i potoznicy, oraz noworodka. Dla tego w programach szkét
akuszerek, $rod wszystkich ludow, i we wszystkich krajach—istniejg
rozdziaty o opiece nad potoznicg i noworodkiem, a uczennice w do-
mach porodowych wszedzie w sposéb praktyczny obznajmiajg sie
uczg sie, wykonywania postug przy potoznicy i rozciggania opieki
nad noworodkiem.

Wogdle akuszerka, ktéra sie uchyla od tego obowigzku nie
moze rosci¢ prawa do praktyki, a nawet na nazwe akuszerki nie
zastuguje. Jednem stowem, podziat tych czynnosci i obstugiwanie
rodzgcej, a potoznicy, tylko teoretycznie rzeczy biorgc, jest niedo-
puszczalny. Ze strony naukowej mozna by i ten zarzut czyni¢
obecnym zajeciom akuszerek, ze nieraz wydarza sie im prawie
jednoczesnie obstugiwa¢ porod i potoznice gorgczkujacg. Otoz,
1 pod tym wzgledem, opierajagc sie zaréwno na doswiadczeniu, jak
i na badaniach nad odkazaniem rgk, wypada pamietaé¢, Zze podsta-
wg aseptyki jest unikanie zanieczyszczenia rgk, a nastepnie, umie-
jetnos¢ wogodle, oczyszczania siebie. Ta umiejetnos¢, oparta jest
niejako na osobnym talencie, a tam, gdzie talentu tego niema,
wowczas potrzebng bywa nauka drogg wyszkolenia. Stusznem jest
zdanie (Schlei cha), ze, kto nie posiada dgzenia instynktownego
do koniecznosci utrzymania ciata w czystosci, ten nie osiggnie tego
nawet w szklanych basenach ze wspodtczesnemi ptynami antyse-

*) Projekt taki, majgcy na celu zapobiezenie zaniedbywania
przez akuszerki powierzonych ich opiece potoznic, podat Dr. M.
Zweigbaum i ogtosit go w ,Zdrowiuu. Nr. 2. 1905.



KRONIKA LEKARSKA. 251

ptycznemi i taki nie ulegnie wewngtrznemu przeobrazeniu dzigki
zewngtrznym pozorom.

Wedlug pewnych autorow (Lukas-Championnere
Bergman) nawet zetknigcie z matetyalem ropiejacem ma pewng
stron¢ dodatnig, bo zmusza do ciaglej bacznej uwagi na rece.
Wypada tylko liczy¢é nie na jednorazowe odkazenie rak, lecz na
stala, albo co pewien czas dokanywane.

Ze strony praktycznej wytworzenie pielggniarek potozniczych
da si¢ uzasadni¢ potrzeba stalej, albo prawie statej opieki nad po-
loznica 1 noworodkiem, co w obecnych warunkach, najczesciej
wykonywa przygodnie jaka$§ stara kobieta z rodziny rodzace;.

Istnienie, ze tak powiem, osobnego cechu takich pielegniarek,
w Anglii, a takze w niektérych miejscowosciach i innych krajow?
na Zachodzie, ttumaczy si¢ ta okolicznos$cia, ze tam, juz kazda cig-
zarna, w 2-¢j polowie cigezy, zasigga rady lekarza i pozostaje pod
jego opieka, az do chwili gdy nastapi rozwiazanie i skonczy si¢
okres pologowy. Wobec tego, u kobiet w takich warunkach ro-
dzacych, akuszerka nie ma co robi¢, a zastgpuje ja skutecznie pie-
legniarka.

Tam, gdzie jednak, jak to bywa u nas, w ogromnnj wigkszos$ci
wypadkow, lekarz wzywany bywa dopiero wtedy, gdy si¢ co$§ zle-
go zapowiada, a nawet gdy si¢ juz stalo, gdzie akuszerka znajduje
si¢ od pierwszej chwili rozpoczynajacego si¢ porodu, a najczgsciej
nawet opiekuje si¢ cigzarna, a nastgpnie, $ledzi postgpy i1 przebieg
porodu, pielggniarka zastapi¢ jej nie moze, a jako w ograniczonym
tylko zakresie wyksztalcona, zastagpi¢ jej nie powinna 1 nie ma
prawa.

A zatem kiedy pielggniarka ma zastapi¢ akuszerk¢ przy ob-
stugiwaniu potoznicy w czem ja ma wyr¢czac? Wszak zardwno
bezposrednio po porodzie, jak i nieco pdzniej, moga u potoznicy na-
stapi¢ powazne powiktania, np. krwotok, podwyzszenie cieploty,
nieprawidtowe odchody, etc., ktoérych stopien waznosci w sposodb
wtlasciwy oceni¢ moze tylko dobrze wyszkolona i wyksztalcona
akuszerka, a nawet w razach nadzwyczajnych obowiazana bywa,
wedle moznoéci, zaradzi¢ grozgcemu niebezpieczenstwu.

Nie wyobrazam sobie w naszych cig¢zkich wBrunkach ekono-
micznych pielegniarki wylacznie potoznice obstugujacej. Z drugiej
strony wszelka obstuga pewmych chorych, o ile ma ona by¢ zbli-
zong do ideatu, a taka, przy chorych chirurgicznych a tern samem
przy potoznicach, by¢ musi, zdobywa si¢ dlugiem i duzem nakta-
dem pracy, wprawa, osiaggang stale wykonywsnag jedng i tg samg
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czynno$cia i zajgeciem. Pielegnowanie chorych, a tem bardziej po-
loznic nie moze by¢ traktowane jako zaj¢cie uboczne, dyletanckie.
Innemi stowy, wielkie masy ludnosci ze wzgledu na stan ekono-
miczny nie beda w moznosci oplacania ustug i akuszerki i piele-
gniarki polozniczej, z drugiej strony ta ostatnia z tego samego po-
wode¢ nie bedzie mogta wylacznie poswigcacé si¢ pielggnowaniu po-
loznic, tem samem nie odlaczne od niej beda pewne wady zajgé
obecnej akuszerkij t.j. np. pielggnowanie chorych zakaznych, a nad-
to, zostanie ona nie pielegniarka specyalistka, lecz pielegniarka—
dyletantka. Pewna za$ sklonno$¢ wtasciwa niektéorym sferom do
zostania ,,0sobg do wszystkiego®, popchnie jg i do praktyki aku-
szeryjnej, tak jak do niej juz si¢ wziglty wI Warszawie i masazystki
i felczerki.

Przybedzie wigec nam nowa kategorya osob, uprawiajacych
partactwo lekarskie.

Ja, osobiScie, przyczyn zla, jakie si¢ u nss rozpowszechnia
z powodu niedbatego pielegnowania przez akuszerki potoznic oraz
noworodkéw nie szukal bym w braku zawodowych pielggniarek
potozniczych, a §rodka—w powotaniu do zycia takiej kategoryi osob.
Jestem zdania, ze przyczyny sa ogolniejszej natury i glgbsze.

Sktadaja si¢ na to, po pierwsze, czgsto pochodzenie osob, kto-
re zostaja akuszerkami, powtore, czesto ich wychowanie, potrzecie
zawsze ich wykstalcenie, a wlasciwie brak wyksztatcenia, brak
odpowiedni¢h szkot, brak dobrych pogladow i wzorow w tych
szkotach.

Dla braku miejsca tylko bardzo pokrétce rozpatrze kazda
z tych przyczyn.

Z chwila powstania prywatnych szkét akuszerek stale naply-
waja do nich w duzej itosci osoby, wykolejane wypadkami losowemi,
ktore juz proébowaly réznych zaje¢ 1 zawoddéw. Rzecz naturalna,
ze osoby takie bez najmniejszego powolania do tego ucigzliwego
i pracowitego zawodu, lecz wyrost gwoli korzysci chlebowej, lub
urojonych zyskéw, bez zamitlowania ,odrabiaja “ swe obowiazki
Wszyscy, studjujacy sprawg reformy akuszerek, a w tej liczbie
i prof. H. W. Freund, w swej pracy p. n. ,,Projekt do dalszych
reform stanu akuszerek® *) podnosi ten szczegdl, iz najgorszem,
akuszerkami, odnos$nie ci¢zacych na nich obowiazkéw, sa osobyi
ktore przed nauka akuszeryi pracowaly w innych zawodach.

*)  Partz: Dr.J. Jaworski. W sprawie reformy pomocy akusze-
ryjnej oraz wyksztatcenia akuszerek. ,,Kronika Lekarska“. 1903.



KRONIKA LEKARSKA. 258

I wychowanie w naszych szkolach ogdélnych, jak wiemy, nie
wdraza do systematycznej pracy, obowigzkowosci, co si¢ nastep-
nie, w zyciu praktycznem, o ile sprzyjajace okoliczno$ci, lub indy-
widualno$¢ temu nie zaradza, odbija ujemnie, na pracy zawodowe;j.

Nauka akuszeryi, jak wiemy, wymaga praktycznego obycia
si¢ z réznemi czynnos$ciami, z roéznemi zabiegami, jednem slowem
wszystko to, czego od akuszerki wymagamy, zdoby¢ ona moze
przedewszystkiem przez wzororowanie si¢ w tern, co robi, na przy-
ktadach pod kazdym wzglgdem za wzor uchodzi¢ mogacych.
Szkoty dla akuszerek w ostatnich latach w Warszawie powstale
a ktore najwigksza liczbe akuszerek wypuszczaja, juz chociazby
na zbyt szczuply materyat kliniczny, na szczupla liczb¢ rodzacych,
w stosunku do liczby uczacych sie, za wzorowe uwaza¢ nie mozna.
Zreszta, pomijajac jeszcze inne braki tych szkol, $miem twierdzi¢,
iz kupiecki ich charakter, niekorzystnie odbija si¢ na wynikach
nauczania.

W kazdym razie, kto sprawe¢ t¢ badal, przyzna¢ musi, ze
akuszerki, ksztalcone w nowopowstajacych szkotach ,,wyszkolenia
w akuszeryiu nie posiadajg.

Z powyzszego, co powiedzialem, wynika, Ze na to ,aby na-
sze akuszerki mogty stangé¢ pod kazdym wzgledem na wysokosci
swego zawodu, a nawiasem nadmieni¢, ze i1 obocnie takich jest
nie mato, wypadaloby duzo w tym celu przedsigwzigsé, wiele
zrobi¢. W swoim czasie projektowanem bylo wydawnictwo pe-
ryodyczne a takze kalendarz dla akuszerek. W wydziale hygieny
ludowej Warsz. Tow. Hyg. znajdowal si¢ nawet fundusz na takie
wydawnictwa, a oprocz tego byt przyrzeczony fundusz stypendy-
alny dla dwoéch uczenie ze szkoty ,babek wiejskich®“. Zamknigcia
tej szkoly nasze zamiary i projekly pogrzebato.

Sprawa ,repetitorjow* dla catych grup akuszerek, co pare
lat, mogla by réwniez bardzo dodatnio wptlyna¢ na ich wiedz¢
zawmdowg. Toz samo dotycze pewnej kontroli nad niemi. Rzecz
ta od dawien dawna pomyS$lnie rozwigzana w krajach o$ciennych,
w Niemczech, Austryi, daje jaknajlepsze wyniki.

Tutaj przedstawiam wzor takiego raportu.

»Wielce Szanowny Panie Doktorze, prosze jaknajspieszniej
przyj$¢ do pani X (Mieszkanie, pigtro, na prawo, na lewo)
dla dania pomocy rodzgcej.

Ktory porod? .

Czy to jest koniec cigzy?
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Czy wstawia si¢ gtowka, czy miednica, czy potozenie poprze-
czne?

W jakim celu wzywany jest lekarz?

Kiedy pekt pecherz?

Czy usta maciczne sg zupelnle otwarte?

Czy uderzenia serca sg dobre?

Dla dania pomocy pofoznicy.

W wiele godzin, w wiele dni po urodzeniu zachorowata po-
loznica? .

Jakie wystqpﬁy objawy choroby?

Czy byly dreszcze 1 kiedy?

Ostatnia cieptota wieczorem 1 tetno

Cieptota i tetno w chwili zawiadomienia tego

Data, . .. 1 godzina

Podpis akuszerki .

Kazda akuszerka w Saksonii, w Prusach posiada takie druki,
w Austryi osobng ksigzke, *) nie tylko posiada je, lecz starannie
wypetnia i zapisuje w niej. Wprowadzenie u nas podobnego spo-
sobu kontrolowania czynnos$ci akuszerek wysztoby na korzysé
chorych i moze zmniejszyto by skargi na zaniedbywanie i lekcewa-
zenie obowigzkow przez nie. Usunigcie brakéw, stron ujemnych,
odnosnie pielggnowania potoznic przez akuszerki, nie uda si¢ osigg-
ng¢ droga wytworzenia t. z pielegniarek, lecz zreformowaniem na-
uczania obecnych akuszerek, a wilasciwie szeregiem reform, o kto-
rych wspominam.

Streszczajac moj poglad na sprawe zastapienia u nas akusze-
ek przez pielegniarki, twierdzg¢, ze z punktu widzenia naukowego-
rniema istotnych przyczyn do zaprowadzenia podobnej zmiany, po
niewaz integralng cze$cia nauki dla akuszerek jest takze sposob
pielggnowania potoznicy, oraz noworodka, poniewaz caloksztalt
wiedzy, jaka otrzymuje akaszerka, dajejej mozno$¢ i prawo, w ra-
zie niebezpieczenstwa, $pieszy¢ nawet z czynng pomoca potoznicy,
wreszcie, wzglad na mozno$¢ przenoszg¢nia zarazy, oaczego zreszta
nia beda zabezpieczone z powodu czynnos$ci swych i pielgegniarki,
upadnie w tych przypadkach, gdzie akuszerka, bgdac wyszkolong
na zasadach racyonalnej asceptyki, zechce zasad tych stale i zawsze
przestrzegac.

Strona ekonomiczna tej kwestyi dla szerszych warstw uboz-

*) Wzoér takiego dziennika i tabeli urodzen podany w Potoz-
nictwie H. Jordana.
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szych nie wytrzyma rachunku. 1 dzisiaj wielka cz¢$¢ ludnosci
ubogiej stroni od zawodowych akuszerek, gdyz nie moze ich odpo-

wiednio wynagradzac.

Pojawienie si¢ pielegniarek, jako wspodtzawodniczacych z aku-
szerkami, wptynaé¢ jednak moze na obnizenie skali wymagan tych
ostatnich; ze strony praktycznej nasuwaja si¢ powazne watpliwosci
kiedy, w jakiej chwili zastapi¢ ma ta pielggniarka akuszerke i w czem
a wyrecza¢. Nastgpnie, nasuwa si¢ pytanie, na kim cigzy¢ bedzie
odpowiedzialno$¢, za przebieg pologu, za zdrowie noworodka wobec
dwu osob powotanych do obstugiwania rodzacej i potoznicy?

Przechodzac do przyczyn, ktéore powoduja narzekania na obec-
ny stan sprawy tej, uwazam, iz przyczyna ztego lezy nasamprzod
w tern, ze do szkot akuszerek wstgpuja czgsto osoby niepowotane,
powtore, ze w pewnych szkotach nie znajduja one prawdziwyoh
wzorow postgpowania, brak im wyszkolenia, brak poczucia obo-
wigzkowos$ci; potrzecie, ze brak kontroli nad akuszerkami, jaka
istnieje w krajach na zachodzie, rowniez w duzej mierze wplywa
na obnizenie ich obowigzkowos$ci zawodowej, a brak t. zw. ,re.
petitorjow* na obnizenie ich wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Wszystkie wymienione wadliwosci, ktoérych usunigeie nie zu-
pelnie od nas zalezy, prawdopodobnie nieodtagczone beda i od przy-
sztych pielggniarek.

Wnioski odnosnie poprawy istnicjacych stosunkéw same si¢
nasuwajg.

Prowadzi¢ w odpowiedni sposob szkoty dla akuszerek, w kto-
rych my glos mamy; wdraza¢ je do sumiennego spetniania obo-
wigzkow; czyni¢ wybor pomiedzy kandydatkami.

Zreszta, kazdy z nas w swej praktyce ma mozno$é, tak jak
i dotychczas to czyni, wyszkolenia pewnej liczby akuszerek.

Do zadan spoleczno-lekarskich pod tym wzgledem zaliczam
wydanie staraniem i z zapoczatkowania sekcyi ginekologicznej krot-
kiego i przystgpnego compedium w postaci rad dla rodzacych i po-
loznic i takiegoz compedium, odnos$nie pielggnowania noworodka.

JozefJaworski.

KORESPONDENCYA.

Krakow 16 marca 1905 r.
Najwybitniejszag sprawa w tutejszym S$wiatku lekarskim jest
w chwili obecnej otwarcie nowego domu Towarzystwa Lekarskiego
Dom ten stanal gléwnie dzigki usilnym staraniom obecnego pre-
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zesa—prof. Nowaka, ktory nie szczgdzil zachoddéw, aby dzieto do-
prowadzi¢ do konca, wyjednat plac (przy ul. Radziwiltowskiej Nr. 4)
1 zajal si¢ szczerze budowa, ktora przed 2 tygodniami wukoniczyl.
Gmach stangt w blizko$ci klinik, szpitala i plantow, w punkcie
zatem dla lekarzy zupeilnie odpowiednim, przy ulicy, zabudowujacej
si¢ wspanialymi gmachami. Gmach jednopigtrowy z suterenami
i wysokim parterem stylowy, okazaty. Na razie na dole miesci si¢
izba lekarska, samopomoc i jedno mieszkanie prywatne (doc. Sen-
kowski), cate pierwsze pigtro =zajeto na lokal Towarzystwa. Do
sali wielkiej o 3 oknach wchodzimy przez wspanialy westibul z ba-
lustradg, jakiej rownej nie widziatem. Balustrada, jak, zreszta, wszel-
kie upigkszenia, rysunku W itkiewicza, robiona z bronzu (kwiaty
i todygi), zelaza i cynku, ma za motywa wijace si¢ kwiaty, porecz
stylowa zakopianska. Oddzwia a nawet wieszadla stylowe uzupet-
niajag cato$¢ westibulu. W westibulu ma by¢é witraz pedzla row-
niez W itkiewicza, i ma przedstawia¢ ruch planet wedtug sy-
stemu Kopernika. Z westibulu prowadza 3 wejscia do sal bocznych
(jedna z bilardem) i sali posiedzen. Ta ostatnia o 3 wielkich oknach,
z galerya na jednej ze S$cian, urzadzona zostata calkowicie w szla-
chetnym stylu zakopianskim, pomalowana na kolor mahoniu z prze-
Slicznym fryzem, ktéory za motyw ma krysztalki $niegu. Takiz
motyw powtarza si¢ na rozszerzonych na wysokosci glowy wokoto
catej $ciany kilimkach i portyerach. Urzadzenie sali — fotele i stoty
mahoniowe, w stylu zachowane przedziwnie. OS$wietlenie elektrycz-
ne, 2 wentylatory elektryczne i ogrzewanie centralne zupelnie od-
powiadaja celowi w drobnych nawet szczegodtach, jak lampki elek-
tryczne; Witkiewicz zachowatl styl przeczysty, rysunek §wiecznikow,
na motywach ros$linnych oparty azurowych, wyszedl przepicknie.
Z sali posiedzen na prawo wchodzimy do biblioteki, na lewo do
czytelni z pigknie malowanym plafonem o motywach roézy i roslin
pnacych, z czytelni wchodzimy do sali bilardowej. Czytelnia otwar-
ta jest przez caly dzien i posiada 60 czasopism specyalnych oraz
kilka politycznych.

Nie zaniedbujagc bynajmniej naukowego celu Towarzystwa, dzi-
siejszy prezes pragnie zarazem stworzy¢ w domu Towarzystwa co$
w rodzaju Klubu. Po kazdem posiedzeniu ma by¢ zorganizowana
kolacya wspoélna i w tym celu nabyto wszelkie niezbedne urzadze-
nia. Weczoraj np., ledwie przebrzmial bardzo ciekawy odczyt prof.
rektora Browicza ,0 czynnoSciach jadra komorki watrobnej,
ledwo skonczyta si¢ dyskusya, cztonkowie przeszli do pokoi bocz-
nych, wniesiono stoty, nakrycia do sali i po 20 minutach czlonko-
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wie w liczbie 50 zasiedli do wspdlnej, bezceremonialnej wieczerzy,
przy ktorej kilka godzin spedzili na mitej pogawegdce. Po wiecze-
rzy czg$¢ czlonkéw zabawiata si¢ bilardem, czg$¢ szachami, inni
za$, tworzac grupy, wymieniali zdania co do spraw biezacych i nau-
kowych. Niejedna my$l powazna wyszta z tych dyskusyi. Prof.
Cybulski, rektor na r. b.,, z werwg bronit swej, niedawno w Aka-
demii wypowiedzianej, tezy o braku przyczynowos$ci w naturze, in-
ni informowali si¢ u piszacego te stowa o zadaniach i celu naszej
kasy lekarzy, ktorej zasada trafiata do przekonania wszystkim, na
porzadek rozmow weszta sprawa podrgcznikow lekarskich polskich,
jednem slowem—poruszano kwestye pierwszorzgdnego znaczenia.
A po zatem okazalo si¢, ze nawet w malym Krakowie nie wszys-
cy znaja si¢ dokladnie i ze taka bezceremonialna wieczerza wptly-
wa na wzajemne poznanie si¢ lekarzy. A liczba czlonkéw Towa-
rzystwa wzrasta, wczoraj przyj¢to nowych 10, istnieje projekt gre-
mialnego przyjecia do Towarzystwa lekarzy wojskowych, ktorzy,
wedlug praw obowigzujacych, nie moga by¢ balotowani.

Z zazdroscig patrzylem na to, z zazdro$cia witalem to sku-
pienie si¢ lekarzy przy jednym stole i starszych, i mlodszych, i naj-
mlodszych. Z zalem myS$lalem, ze brak tego zespolenia w War-
szawie odczué¢ si¢ daje wszystkim, ktorzy interesy ogdlne stawiaja
powyzej osobistych. Podjete przed paru laty usilowania stworzenia
u nas czego$§ w rodzaju stowarzyszenia napotkaty na nieprzezwy-
cigzone przeszkody. Moze dzi§ sprawa stang¢la by lepiej...

Nawigzujac dyskusye w sprawie lekarzy fabrycznych w ze-
szycie z d. 1 marca, mialem racye, ze zadalem wynagrodzenia za
wizyte. W tutejszej kasie chorych lekarz otrzymuje 700 guldenow
rocznie i koszt dorozek, za to dziennie przyjmuje w ambulatoryum
od 10—20 os6b i miewa przecigciowo 3 wizyty dziennie, w ten
sposob udziela 3000 — 7200 porad w ambulatoryum i okoto 1000
wizyt odbywa na mie$cie, innemi stowy — porada lekarska wynosi
10— 18 centow. Jeszcze gorsze stosunki panujg w kasie kolejowe;j.
Dazenie w tym kierunku naraza ogot lekarzy na znaczne obnize-
nie zarobkéw i sprowadzi jeszcze wickszy wyzysk pracy lekarskiej.
Poki czas, powinni lekarze warszawscy przeciwdziata¢é temu i, po-
wtarzam raz jeszcze, nie leczy¢ za okre$long z goéry pensye, ale
zada¢ wynagrodzenia za kazda wizyte.

W pracowniach lekarskich tutejszych ruch w catej petni, licz-
ba stuchaczy jest mata, to tez korzys¢ odnosza wigkszag. Wielu
stuchaczy pracuje chetnie w pracowniach tutejszych, ale, podobno,
obecnie duch ostabt znacznie i zewszad sltycha¢ skargi na coraz
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wigkszg obojetnos¢ milodziezy lekarskiej do spraw naukowych po
za obowigzkowymi wykladami... Nie jest wiec lepiej na razie
w Krakowie, niz w Warszawie. Jest to jednak, prawdopodobnie,
chwila przelomowa, nie sprzyjajaca nauce w ogoéle, i wszyscy maja
nadzieje, ze stan rzeczy polepszy si¢ z czasem...

Jozef Zawadzki.

BIBLIOGRAFIA.

Stow7iik lekarskipolski, opracowali z polecenia Tow. Lek. Krak.
prof. dr. T. Browicz, S. Ciechanowski, S. Domanski
i L. Krynski przy wspoludziale Tow. Lek. Warsz.,, wydz. lek.
Tow. przyj, nauk w Poznaniu oraz wielu lekarzy i przyrodnikow
polskich, Krakow 1905, Naktad Tow. Lek. Krak. Czcionkami dru-
karni Uniw. Jagiet, str. 766. Cena kor. 20 = rb. 8 kp. 50.

Od r. 1881 oczekiwaliSmy do tej pory na stownik lekarski;
stownik dawny wkrotce zostal wyczerpany zupelnie, a nauka od
jego powstania posune¢la sie na tyle, ze wielu terminow brakto, wie-
le nazw nowych powstato. Obok tego dawny stownik miat t¢ wa-
de, ze uwzglednial miana przyjete wylacznie przez szkote krakow-
ska, warszawskiej za$ nie uwzglednial wcale; 24-letni okres przer-
wy zdziatal jednak swoje. Sekcya przyjeta wiele terminow war-
szawskich, Warszawa zgodzita si¢ na niektéore miana krakowskie,
skutkiem tego mozna bylo z wigkszg juz korzyS$cig przystgpi¢ do
opracowania stownika, ktéorego og6t lekarzy oczekiwal oddawna.
Kilkakrotnie poruszana my$l na zjazdach lekarskich nareszcie do-
czekata si¢ wypelienia. Poprzedzily jg prace Krysinskiego i stusz-
na ich krytyka Peszkego, rzucily one gltéwnie S$wiatlo na slownic-
two anatomiczne. Autorzy stownika wzieli jednak z Krysin-
skiego stosunkowo nie wiele, gdyz jego nowotwory jezykowe
niemile razity ucho polskie, brali natomiast wiele z pi$miennictwa
wspoblczesnego, kazdy wiec autor poniekad dorzucit cegietke do
budowy wspaniatego tego dzieta.

W poréwnaniu ze stownikiem z 1881 przybylo nazw wiele,
autorzy uwzglednili wigc przedewszystkiem te, ktorych brakto
w stowniku, usunegli za$ zbyteczne.

Stownik dzieli si¢ na 2 dzialy: 1) przeklad wyrazéw obcych
na jezyk polski i 2) przektad wyrazow polskich na jezyki obce.
Cze$¢ I-sza obejmuje 546 stronic, druga reszte.
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Nie moge¢ na razie wdawaé si¢ w oceng pojedynczych nazw,
uczynie to pozniej po doktadnem zapoznaniu si¢ ze slownikiem,
dzieto bowiem tego rodzaju wymaga dla oceny wielomiesi¢cznej
pracy; dzi§, w krotkiej tej notatce bibliograficznej, ograniczg si¢
tylko do stéw kilku i do oceny tych wyrazen, ktére zwrdcity moja
uwage.

Ide wedtug alfabetu. Stownik podaje np. barwik zamiast uzy-
wanego dotad u nas barwnik. Za dobry nabytek uwazam wyraze-
nia: bezgorgczkowie w znaczeniu apyrexia, bezjqdry — pozbawiony
jadra, bebnowy zamiast zlego terminu begbnisty, biatkomierz, brocz-
nik —hemoglobina, buczenie —bruit du diable, chiopestostwo — pae-
derastia, choroborodny — chorobotworczy patogenethicus, ciggotka —
priapismus, jurnosé¢ lubieznos¢ — libido, lecznia — szpital, lecznica—
fr. maison de sante (brak dobrego wyrazu —letnisko), nierozwit—
aplasia, niwecznik — Antikérper, oczaszna — pericranium, papuzia
choroba — prittacosis (czy nie lepiej dur papuzi?), pelzak — amoeba,
zamiast polowiczy wolalbym powszechnie uzywany pofowiczny. Za
to dobre s3 wyrazenia: poryw — raptus, przymiotniak, kilak —gum-
ma, ropniak—empyema; ropowica—phlegmone (dla czego nie ropow-
ka), samkotostwo ~— amor lesbicus, Redakcya uzywa sciggnisty za-
miast prawidlowego — sciggnowy (odruch), stark stercz— prostata,
sutek z. sutka, wywiercanie kosci (trepanatio), wywod choroby—pat-
hogenia, wyzdrawianie —reconvalescentia 1 t. p.

Do$¢ wyzej wyliczonych przyktadoéw, aby naby¢ pojecia o war-
tosci stlownika. Na ogél nic mu zarzuci¢ nie mozna, ogromna
wickszo$¢ wyrazow zostala wybrang dobrze i ze znajomos$cia nie
tylko potrzeb naszej wiedzy, ale i zgodnie z duchem je¢zyka. Male
usterki, wskazane wyzej, w kazdem takiem wydawnictwie znalezé
si¢ musza.

Za zashuge poczyta¢ nalezy redaktorom, ze czerpali obficie
ze starego slownictwa i mozliwie malo wprowadzili nowotworow
jezykowych, ktérymi dawne slowniki byly tak usiane.

Wydawnictwo w wielkiej ¥8 (766 str.) na wytwornym papie-
rze, pigknemi czcionkami odbite, budzi w nas zazdros¢ —w War-
szawie wydawnictw takich z powodow od wydawcow nie zaleznych
dawaé nie mozemy. Cena 8 rb. 50 na nasze stosunki jest nizka. Wy-
dawca— Tow. Lek. Krakowskie — zaryzykowal dla dobra wiedzy
wiele, nie watpimy jednak, zZe og6ét lekarzy naszych pozwoli na
pokrycie naktadu i rozkupi w krétkim czasie caty naktad. Sto-
wnik znalez¢ si¢ wfinien w r¢kach kazdego lekarza polaka, bez
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niego bowiem niepodobna obej§¢ si¢ zaréwno przy korzystaniu
z obcej literatury, jak i dla autorow.

Redaktorom nalezy si¢ za prac¢ diugoletnig i pickne wywia-
zanie si¢ z zadania uznanie wielkie od calego spoteczenstwa lekar-
skiego; ten, kto musial ttomaczy¢ dzieta obce, zrozumie ile pracy
kosztowato ich ujednostajnienie stownictwa. Dr. /. Zawadzki.

Kronika biezgca.

(w) Rosyjskie Towarzystwo normalnej i patologicznej psy-
chologii postanowito na posiedzeniu w dniu 28 Lutego pod prze-
wodnictwem prof. Biechtieriewa zanikngé czasono Towarzystwo,
a to z uwagi na wydarzenia chwili biezacej.

(w) ,,Russkij Wracz“ w Nr. 8, zaznaczywszy, ze na XVzje-
zdzie migdzynarodowym lekarskim, ktory si¢ odbedzie w r. p. w Liz-
bonie, iunkcyonowaé bedzie osobny komitet polski, sktadajacy sie¢
z 3 przedstawicieli lekarzy polakow z Galicyi (prot. Wicherkie-
wicz, doc. Majewski i D-r Sl apa), pisze: ,Ze swej strony
mozemy tylko powita¢ to uznanie praw narodu stowianskiego,
blizko nam pokrewnego, ktéry, nie baczac na wszystkie przeciw-
nosci losu politycznego, z honorem pracuje na wszystkich polach
pracy pokojowej. Nie mozemy rowniez nie wyrazi¢ Zyczenia, zeby
na przysztym Zjezdzie wszyscy jego Cztonkowie stowianscy trzy-
mali si¢ blizej siebie, pomngc, ze do tego jednoczenia si¢ nastat
czas odpowiedni z chwilg, gdy dla starszego cztonka rodziny sto-
wianskiej ma wzejs¢ zorza wolnosci.*

(w) ,,Russkij Wracz*“ podaje, ze na 120 wystanych, a 100
skradzionych pakunkéw, przeznaczonych dla armii rosyjskiej w Man-
dzuryi, wr liczbie skradzionych znajdowaty si¢ wszystkie przybory
do aparatow roentgenowskich.

(w) W Wologdzie zarzadzajaca miejscowym- Oddziatem Czer-
wonego Krzyza otrzymala nagane za to, ze pomig¢dzy rachunkami
wydatkéw figurowaty pozycye: ,na loze do teatru,” ,na naprawe
gitary,” ,na kwiaty“ i t. d. (R. Wr. 8).

(w) W Krakowie zaczgto wychodzi¢ nowe czasopismo p. t.
,»,Przysztos$¢,” poswiecone walce z alkoholizmem. Redaktorem jest
D-r A. Wroblewski.

(z7 Doc. Droba, znany bakteryolog krakowski, otrzymatl
oddziat choréb zakaznych w szpitalu S-go Lazarza w Krakowie.

(w) W Paryzu zawigzato si¢ Miedzynarodowe Towarzystwo
w sprawie gruzlicy (,Societe internationale de la tuberculose®), za-
daniem tego towarzystwa jest zbadanie wszystkich kwestyi, doty-
czacych gruzlicy i walki z nia.

(w) Z posrod personelu lekarskiego floty japonskiej do konca
pazdziernika r. z zabitych zostalo i zatong¢lo 6 lekarzy i 9 felczerow



KRONIKA LEKARSKA. 261

Nadto 8 lekarzy zachorowalo na choroby zakazne (2 na tyfus brzu-
szny), a 13 felczerow zachorowalo na krwawg biegunke 1 tyfus
brzuszny.

(w) Jeden z lekarzy na Dalekim Wschodzie zostat przez ko-
mendanta putku skazany na 3 dniowy areszt za to, ze zwrdcil mu
uwage na niestosowno$¢ dokonywania ogledzin Zolnierzy na otwar-
tem powietrzu, na przednich pozycyach bojowych, w chtodnej po-
rze roku (w drugiej potowie Pazdziernika r. z.). (Rus. Wracz Nr. 7).

(w) Od potowy Marca panuje w Warszawie epidemicznie
witoknikowe zapalenie pluc.

(w) W bitwie pod Mukdenem kontuzyowani zostali: starsi
lekarze: A leksanderPietlin iJan Czuto wski oraz mtodszy
Michat Iwanow.

(@ W dniu 2 z m. nastapito po$§wiecenie i otwarcie nowego
gmachu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego (ul. Radziwittow-
ska Nr. 4).

(w) W ciggu roku 1904-go w catem Kroélestwic Bawars-
kiem nie bylo ani jednego wypadku zachorowania na ospg; tak
pomyslny wynik zawdzigczaé nalezy znakomitej orggnizacyi szcze-
pienia ospy.

(w) Byly profesor Uniwersytetu Warszawskiego, M. Zieniec
naznaczony zostal lekarzem sanitarnym wsi Samarskoje w Okregu
Rostowskim. (R. Wr. Nr. 8).

(W) Lekarze na Daleki Wschod. W d. c. powolani zostali
koledzy:

2 Warszawy. Aleksander Zylbermam, Jozef Goldbaum, Jozef
Grabowski, Konstanty Chomenko.

zprowincyi zas: Oskar Modl (z Grojca), Karol Tokarski (z Gro-
dziska), Adam Sterczynski (z Dabrowy Gorniczej).

Z Dalekiego Wschodu powrdcit, zwolniony wskutek choroby,
za urlopem 8 miesigcznym kol. Smoélsk i (z Zyrardowa).

(w) W Kazaniu aresztowany zostal za kradziez, popelniong
podczas rozruchow w Baku, lekarz wojskowy P opow.

(w) W bitwie pod Mukdenem przepadli bez wieSci milodsi
lekarze: Lejba Polonski, Maryan Szwarc, Jan Kuzmin-
ski, Zygmunt Podzienicki, Jan Saratowski, Piotr
Awozonis v. Adwizasi Michatl Mali nin, oraz starsi-leka-
rze: Dmitry Kaczenow i Michat Lewicki.

Zmarli: D-r Gustaw Altenberger dnia 6 Marca w Lo-
dzi, w wieku lat 71.

D-r Andrzej Chodin, profesor okulistyki w uniwersytecie
Kijowskim, dnia 9 Marca w Kijowie, w wieku lat 58.

D-r Mikotaj Stratitatow w potowie Listopada r. z w Por-
cie Artura.

D-rHerz Mieses dnia 3 Marca r. b. w Jaryczowie (w Galicyi)
w wieku lat 31, padiszy ofiarg tyfusu plamistego.

DrTeodorjarnatowski dnia 8§ Marca w Poznaniu, w wie-
ku lat 73.
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Zmarty znany byt w pismiennictwie lekarskiem polskiem jako
autor 11 prac; w spoteczenstwie wielkopolskiem odgrywat role
wybitng.

D-r Inocenty Gutowski, starszy lekarz pulkowy, zabity
w bitwie pod Mukdenem.

Nadestano do Redakceyi:

Prof. Mag. Stanistaw Krolikowski. Przyczynek do
wiedzy o przeszczepianiu tkanek zwierzgcych. (Zapetnienie braku cig-
glosci §ciany brzusznej u konia platem wzietym z innego osobnika).
Lwow. 1905.

Priw. doc. L. N. W ar nek. K kazuistikie zeludoczno-kiszecz-
noj chirurgii. (Odbitka z ,,Miedicinskoje Obozrienje.“ Moskwa 1903).

Priw.-doc. L. N. Warnek. Wniematocznaja bieriemiennost
iii apiendicit? (Odb. z ,,Chirurgia.“ 1903).

Priw.-doc. L. N. Warnek. O sowriemiennych sposobach
t. n. radikalnago chirurgiczeskago lieczenja raka matki. (Odbitka
z ,Miedicinskoje Obozrienje.“ Moskwa. 1904).

Priw.-doc. L. N. Warnek. Sluczaj polnago wyworota matki.
(Odb. z ,Miedicinskoje Obozrienje.” Moskwa. 1904).

D-r St. Skalski. O porodzie i potogu. (Wydawnictwo po-
pularne Oddziatu Hygienicznego Lodzkiego).

D-r St. Skalski. Swierzba. (Wyd. pop. Oddz. Hyg. L.)

D-r St. Skalski. Ospaijak si¢ przed nig zabezpieczy¢. (Wyd.
Oddz. H. L.).

D-r St. Skalski. Btonica (dyfteryt) i jak si¢ przy niej za-
chowaé¢. (Wyd. Oddz. H. L))

D-rTomaszewski. Tyfus brzuszny. (Wyd. Od. Hyg. L)).

D-r Tomaszewski. Szkarlatyna (ptonica). (Wyd. Od. H. L.).

L. N. Warnek. K woprosu o radikalnom chirurgiczeskom
lieczenii fibromiom matki. (Odbitka z ,,Trudow pierwago sjezda
Obszczestwa Rossijskich akuszerow i ginekotogowu).

D-r Jozef Jaworski. Warunki rozwoju naszych miaste-
czek w §wietle istniejacych przepisow i liczbowych danych. Najpierw-
sza sprawa w programie spotecznym. (Odbitka ze ,,Zdrowia® 1905).

D-r Jozef Jaworski. Zastosowanie statego pradu ele-
ktrycznego tacznie z kolpeuryza do leczenia poporodowych wyni-
cowan macicy. (Odbitka z ,,Gazety Lekarskiej.” 1905).

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

Jo3Bosieno Ilensyporo. Bapmasa, 17 Mapra 1905 r.
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Stosujac si¢ do zyczenia firmy
»Motor® stwierdzam niniejszym, ze do
wyrobu wéd mineralnych normalnych
mego pomystu wedlug oryginalnych
przezemnie opracowanych przepisow,
jako tez wedlug moich wskazowek fa-
brykacji, upowaznilem aktem rejental-
nym przed Rejentem A. Wolskim za
Ne 1504 Warszawskie Towarzystwo
AKkcyjne ,Motor“ w Warszawie, na
Kroélestwo Polskie i dziesig¢ guberni
zachodnich Cesarstwa.

Wszystkie zatem oglaszane przez
inne firmy fabrykaty, pod nazwg Wod
Normalnych D-ra W. Jaworskiego, wy-
rabiane sa bez mego upowaznienia i kon-
troli; zechca wiec p. p. Lekarze, zyczacy
w praktyce swojej stosowaé wody nor-

malne mego pomystu, zwracadé si¢ laskawie,—oraz wskazy-

waé jedyne ich zrodlo w Krolestwie Polskiem Warsz. Tow.
Ake. ,Motor%, ktore przyjeto na siebie gwarancje scistego
wykonywania wyrobow wedtug moich przepisow i wska-

zowek.

W Krakowie dnia 1 Lutego 1905 vr.

Prof. Dr. Jaw orski.



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 1 Levico.

Glycerophosphaie de Chaux granule. Cena stoika 1 rb. 20 kop.
Marmurowe mydto Schleicha—Niezbedne dla pp. chirurgéw i gynekologéw. Cena.
1 funta 35 kop.

Wszelkie roztwory wyjatowione do wstrzykiwan podskornych w amputkach po 1 c.
szese.

Solut glycerin Adrenalin! hydrochlor, po 1 c. c.

Surowice przeciw szkarlatynowa, dyfterytyczng, tetaniczna i steptokokowsa, wyrobu,
Instytutu prof. D-ra Bujwida.

WIELKI WYBOR I
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii ©
najtaniej w skladzie fabrycznym

i
1. JODLOWSKIEGO!

Marszalkowska 144, rog Rysiej.

Zamoéwienia listowne zatatwiane sg odwrotng poczts.

Oll(jg6

I Choroby nosa,jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowej.

Il Choroby jamy ustne, gardzieli 1 przelyku

z licznymi rysunkami sg do nabycia po rub. 2 1 3 (studen-

ci za pot ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SEDZIAKA— Erywanska 10.

b..9. ...0.-p- PO DD D D D



flajlepszy
Dyetetyczny

najczystsza i 0rze2Wiajqcy

woda mineralna

SAZAN-AKAL A NapdJj

dwutygodnik, poswiecony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spotecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakcya D-ra Szczepana Mikotajskiego
i licznego grona wspotpracownikow.

Przedptata roczna wraz z przesytka pocztowa: 6 koron, 6 marek,
3 ruble.

A dres redakcyi 1 adrqinistreicyi:

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 wybdr
wszelkich Narzedzi Chirurgicznych Bandazy,
przytem przyjmuje sie reperacje w zakres fabryki wchodzgce
po cenach najtanszych.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, ze nagroda pieni¢zna z legatu $. p. Romual-
da Piaskowskiego, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prac¢ z dziedziny psychiatryi, badz ogtoszona drukiem w jezy-
ku polskim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1904 do dnia 31 mar-
ca 1906 roku, badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przed-
stawiong. W braku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej tre§ci psy-
chiatrycznej, moga by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny
anatomii patalogicznej, skoro te przyczyniaé¢ si¢ beda do rozjasnie-
nia rozwoju powstawania choréb umystowych.

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien
31 marca 1906 roku.

Za najlepsza prace wyznacza si¢ nagroda okoto rub. 500. Na-
groda ta ewentualnie moze by¢ rozdzielona, stosownie do uznania
Komitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsytane by¢ maja pod
adresem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie®“ (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rekopisach,
zwyklych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce za-
mieszkania maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczgto-
wanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomig¢dzy prac w regpoisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wy-
drukowaniu jej w Pamigtniku Towcrzystwa zwraca si¢ na wlas-
nos¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.

Z A Kt A D
wyrobow elektro - medycznych i dentystycznych

Wy, Hlak

Warszawa, Nowogrodzka N 17. Telefon K 2717.

Poleca wtasnego wyrobu: Transformatory,

Akumulatory z opornikami do o$wietlania i kaustyki, Ba-
terye galwaniczne o pradzie stalym i przerywanym, Elektro-
motory, Maszyny elektryczne statyczne Galwanometry, Wolt-i
Ampermetry, Kolowrotki elektryczne do borowania i szlifo-
wania z¢bow i t. p.

Urzadza instalacye o$wietlania elektrycznego i polaczen
telefonicznych.

Ladowanie akumulatorow elektrycznoscia uskutecznia
si¢ na kazde zadanie wraz z dostawa takowych do doméw.

-H- CENY PRZYSTEPNE.



