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Tom II. Wirzesien 1900.

0 leczeniu zboczen macicy ku tylowi

za pomocg skrocenia wewnatrzotrzewnowego
wiezow okragtych.
Przez Dra Czeslawa Stankiewicza.
(Rzeez miana na XIIT kongresie miedzynarodowym lekarskim w Paryzu,
dnia 7. Sierpnia r. b.)

Panowie! W pracy o zboczeniach macicy ku tylowi, wydancj
przed paru tygodniami po polsku, okreslilem swoje stanowisko w spra-
wie leezenia tylopochylenia i tylozgieeia macicy. Jako zasade uwazam,
ze kazde tylopochylenie i tylozgiecie, w czynnym okresie
zycia plciowego, powinno podlegaé leczeniu bez wuzgledu na
to, czy przebiega skrycie lub daje objawy wlasciwe, ezy jest powiklane
lub nie. Tylozgiecia dziewicze i starcze, jako nie wystawione na
wplywy szkodliwe, powinny byé leczone w tych tylko razach, gdzie
sprowadzaja stany uciazliwe dla chorych.

Prawidlo to jest dla mnie drogowskazem przy wyborze pray-
padkow, nadajacych si¢ do zabiegéw leczniczych.

Leczenie ortopedyczne tylozgie¢ ruchomych, za pomoca wiankdw,
zajmuje weiaZz jeszeze pierwsze miejsce tak w podrgeznikach, jak
w skarben leczniczym wiekszoSei praktykéw. Tymezasem dziatanie
wiankéw, pod wzgledem trwalodei uleczen, jest moceno problematyczne.
Tylko przypadki &wieze, zgola nie powiklane, daja jakie takie prawdo-
podbienstwo uleczenia. W wiekszodci przypadkow leczenie wiankiem
jest strata czasu dla lekarza i pacjentki. 7 liezby 109 przypadkoéw,
leczonych przezemnie, pomy&lny wynik ortopedyczny notowalem 4 razy;
wynik ten jednak nie trwal diuiej nad kilka tygodni do 7'/, miesigey.
W innych przypadkach maecica po usuniecin wianka juz w parg dni
byla znow tylko zgieta. Trwalego uleczenia, stwierdzonego, jak chce
Halban (z Wiednia), w rok po wyjeeiu wianka, nie widzialem ani razu.

Czasopismo lekarskie. T. 1L 02
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Dane moje, oparte na malej iloSci przypadkéw, nie roszeza
prawa bynajmniej, by snué z nich mozna dalej siegajace wnioski.

W kaizdym razie, rewizja rozdzialu o leczeniu wiankami staje sie -
bardzo pozadana, rzec moina — konieczna.

Stanowisko, jakie zajmuje przewaina czesé¢ ginekologdw wspol-
czesnych, uwazajac tylozgiecie macicy tylko wtedy za wskazane do
operacji, gdy inne sposoby (leczenie wiankiem, miesienie) pozostaly
bez skutku, nie wydaje mi sie slusznem. Przed kilku laty, wsrod
powodzi nowyeh zabiegéw chirurgicznyeh, zachwalonych a niespraw-
dzonych co do wynikow pdzniejszych, stanowisko takie byto latwo
zrozumiate. Ale dzi§, gdy sie juiz wyrobily zabiegi pewne, gdy nato-
miast inne, pod obuchem krytyki, spadly stusznie w otchtan zapom-
nienia, czas bylby zerwaé z rutyna! Konserwatyzm jest dobry o tyle,
o ile nie stoi w poprzek na drodze prawdziwego postepu. I jezeli
mamy do wyboru: zabieg chirurgiczny, z rekojmia udania si¢, i lecze-
nia wiankiem, z wynikiem watpliwym, gdziez padnie nasz wybor?
A caly szereg przypadkéw, gdzie wianek z rozmaitych wzgledow nieda
sie stosowad, Ze nie wskaze juz na wiekszosé tylozgieé nieruchomyeh,
czyZz nie przechodzi ryczattem w zakres chirurgji ginekologicznej?
Tak wiee leczenie operacyjne tylozgiecia macicy powinno zajaé
nalezne mu pierwsze miejsce, gdy inne sposoby, jako mniej pewne
i przewaznie paliatywne, schodza na plan drugi.

Sréd choasu operacji, zaleconych przy tylozgieciu macicy, wylo-
nily sie, jako powaime, i zyskaly prawo obywatelstwa trzy zabiegi:
ventrofixacja, vaginofixacja, skrocenie wiezéw oblych.

Panowie! wykonalem przy zboezeniach macicy ku tylowl nie
wiecej wprawdzie nad 40 operacji: wyznam wszakze otwarcie, iZ
w liczbie tej ani razu nie spotkalem wskazania do ventrofixacji.
Zakres tego zabiegu,” wobec innych sposohow, uwazam za nader ogra-
niczony, zwlaszeza ze wugledu na cigikie powiklania w przebiegu
nastepnej ciazy i porodu (statystyka Kleinwiichter'a).

Vaginofixacja dala pod wzgledem polozniczym tyle ujemnych
wynikéw, Ze stosowanie jej u kobiet ezynuych pleiowo tylko w wyjat-
kowych przypadkach da si¢ usprawiedliwié. Natomiast w okresie
okwitania, zwlaszcza przy opadniecin pochwy i macicy, zabieg ten
polaczony z colporrhaphia, winien sie ecieszy¢ szersza niz dotad
popularnoseia. (7 spostrzeZzen osobistych, wszystkie z zejiciem po-
myslnem).

Srodek ciezkodci leczenia operacyjnego zboczen macicy ku
tylowi lezy w skrécenin wigzuoéw oblych. Z poirdd trzech drog, pro-
wadzacych do celu: przez kanal pachwinowy, przez pochwe i przez
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laparotomie — operacja Alquie-Aleksandra ma pole dzialania najmniej-
sze: Nadaje si¢ ona wylaczenie do tylozgieé ruchomyeh i, jakkolwiek nie
powoduje obaw co do nastepczej ciazy i porodu, kryje w sobie inne
wady, liczne i dobrze znane (trudno§é niekiedy w odszukaniu wiezdw,
przerywanie si¢ wiezow przy niedorozwoju i zwyrodnieniu tluszezowem;
gojenie si¢ ran, powiklane czesto ropieniem, wydzielaniem szwow
jedwabnych; w rzadkich razach krwiak podskérny; béle w bliznach
nagtgpeze przepukliny). Statystyka moja obejmuje zaledwie 4 przy-
padki, w tej liczbie 2 nawroty. Od trzech lat z géra nie wykonalem
operacji Aleksandra ani razu.

Smiem twierdzi¢, Panowie, Ze skrécenie wigzéw oblych we-
wnatrzotrzewnowe zajmie z biegiem czasu stanowisko naczelne
w szeregu operacji, walezacych o lepsze. Pierwsze miejsce naleiy sie
skroceniu wiezéw oblych przez pochwe, czyli operacji Bode-
Wetheim’a. Wyrobiwszy sobie technike, odrebna od sposobéw Bode’go
i Wertheim'a, wykonywam te operacje w sposéb nastepujacy: Ciecie
przedniej Sciany pochwy podiuine, odluszezenie pecherza, otwarcie otrze-
wnej. Przyblizenie trzonu macicy ku ranie w sklepieniu (za pomoea
kulociagoéw), bez zwichnigcia macicy do pochwy. Nawiazka jedwabna
(M 4) przez macicg w miejscu prayczepu wigzu oblego. Wyeiagniecie
dalszych odeinkow wiezu oblego przy pomocy klampow elastycznych
Doyen'a (uiywanych przy operacjach na zotadku i kiszkach), do-
poki tylko wiaz daje si¢ wyciagad. Nalozenie nawiazki jedwabnej na
punkt wiezu najbardziej odérodkowy i zwiazanie jej z nawiazka ma-
ciezna. Przez to moina wykluezyé: 8-10-12 etm. wiezu, na kazdej stro-
nie. Pozostala petlice wigzowa zeszywam cienkim jedwabiem. W kofieu
— zeszycie taldy otrzewnowej i pochwy (katgut).

Zalozenie drugiej nawiazki (odsrodkowej) jest momentem najtru-
dniejszym. Klamp z rowkiem na gérnej galezi i otworkiem dla igly,
mego pomystu, ulatwia zadanie w wysokim stopniu.

Jako cechy charakterystyczne podanego postepowania zaznacze:

19 ZaloZenie pierwszej nawiazki na sama macice, przez co odzy-
wianie wiezu oblego zdaje sie byé lepiej zabezpieczone, niz przy ope-
racji Bode'go.

20 Skrocenie wigzow in situ, bez wywazenia macicy do pochwy,
co wieeej chroni otrzewna ad zakazenia, niz zabieg Wertheim'a.

3% Skrocenie wigzow zasadniczo od maximum.

4% Uzycie klampow.

Statystyka moja liczy 27 przypadkéw. Okres spostrzegania
waha si¢ pomiedzy 2 tygodniami a 2!/, laty. Uleczenie zboezenia
nastapilo 25 razy (,92, 5%“). Raz jeden zaszla wznowa pod wplywem



poronienia i porodu. Raz wreszcie wynik co do poloZenia macicy od
poezatku byl niepomyslny.

Srod 27 moich przypadkow bylo 11 tylozgieé nieruchmych
(uleczone wszystkie), 16-ruchomyech (2 recydywy).

W 8 przypadkach okres spostrzegania wynosi 13 miesicey do
2'/, lat. Przypadki te nadaja sie do osadzenia trwalodei wynikow,
Odsetek uleczen doszezetnych stanowi tu 87,5, liezba, ktora, jak
mniemam wzbudza, do zabiegu pewne zaufanie.

6 pacjentek (25%,) waszlo nastepnie w ciaZe, z nich 4 odbyly
por6d, wszystkie sitami natury; jedna poronila przedtem w trzecim
miesiacu. 3 porody byty lekkie, jeden cigzki (trwal 3 dni), prawdo-
podobnie w nastgpstwie zeszycia szyjki macicznej (wedlung Emmet'a).
Te¢ probe ogniowa, jaka stanowi porod, operacja przebyla zwyeiesko.
raz jeden tylko dajac miejsce wznowie tylozgiceia.

Liczne zalety operacji okupuja sowicie pewna trudnofé¢ wyko-
nania. Nadaja si¢ dofi tylozgigeia tak wolne, jak nieruchome. W kazdym
przypadku moZna obejrzeé przydatki, usuna¢ w danym razie zrosty,
wykonaé¢ niezbedne zabiegi (przez przednie lub tylne sklepienie). Nie
zmieniajac poloZenia operowanej, mozna w dalszym ciagu wykonaé
potrzebne operacje w pochwie i na kroczu. Zabieg s m 2z siebie nie
jest niebezpiéczny. Wszystkie 27 pacjentek wyzdrowialy, co wiecej
— mialy przebieg pooperacyjuy lekki, mimo iz operacja w wielu razach
byla moeno skomplikowang. Zdarzalo si¢, iz na jednem posiedzeniu, u tej
samej pacjentki, oprocz skrécenia wigzow oblych, wykony-
watem: wyskrobanie macicy, rozerwanie zrostow wokolo macicy i przy-
datkow, salpingostomig lub salpingectomig, rozekeje jajnika lub igni-
puncturg, operacj¢ Emmet'a, colporrhaphig przednia, wreszcie colpope-
rineorrhaphig. Nigdy nie rozkladam operacji ginekologicznych na raty.

W pismiennictwie znalaztem jedno zejseie $Smiertelne po operacji
sposobem Bode'go (10-go dnia, przyczyna niewiadoma).

W poréwnaniu z operacja Algnie-Alexandra, skricenie wiazow
oblych przez pochwe posiada nastepujace zalety:

1¢ nie usposabia do przepukliny; 2° daje mozno$¢ skrécenia obu
wigzow przez jedng rang: 3° daje pewnosé odunalezienia wiezow w ka-
Zdym bez wyjatku przypadku; 4° jest skuteczne zaréwno pray tylo-
zgigeiach ruchomyeh, jak nieruchomych; 5° pozwala wykonaé jedno-
czednie niezbgdne operacje na przydatkach i w pochwie; 6° ma prze-
bieg pooperaeyjny liejszy i 7° nie pozostawia po sobie blizn widocz-
nych i nastgpezych bolow.

Skrocenie wigzow oblych przez pochwe w wieln razach moze
zastapi¢ ventrofixacjg, gdy w innych przypadkach miejsce jej zajmu-
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je skrdecenie wiqzdéw oblych przexz laparotomje ezyli
operacja Wylie'go" Technika, jakiej sie trzymam, jest nader
prosta. Nawiazka jedwabna przez koniec maciczny wiezu oblego; druga
nawiazka, przez !/,- 3%/, grubosei wiezu, w odleglogei 8-10-12 ctm. od
pierwszej; zwiazanie jednej z druga, zeszycie utworzonej faldy cien-
kim jedwabiem (szew ciagly). Dwa praypadki osobiste przemawiaja
zachgeajaco na rzeez operacji Wylie'go. Mimo swe zalety, stwierdzone
na znaeznej ilosei spostrzezen przez Frank'a, Mann'a, Goffe’go, zabieg ten
pozostaje weiaz jeszeze prawdziwym kopeiuszkiem. Jakze nieslusznie !
Latwy w wykonaniu, pewny w swych skutkach, winienby liezyé na
najszersza popularnosé.

Panowie! Zabralem glos, aby daé¢ wyraz swemu glebokiemu prze-
fwiadezeniu, iz skrocenie wiezéw oblych tak przez pochwe, jak przez
laparatomie. dzi§ malo stosowane, jutro odegra wybitna role w chirurgji
tylozgiecia macicy.

Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek Pyopneumothoracis traumatici. Leczenie bez
operacji. Wyzdrowienie.
Podal Dr. med. P. Schroeter (z Pabianic).

W dost¢pnej mi literaturze nie spotkalem sie z opisem przy-
padku ropnia oplucnej urazowego pochodzenia, leczonego w sposib
przezemnie w odnosnym priypadku zastosowany. Sposéb ten odznacza
sig prostota, nie wymaga specjalnie wprawnej reki chirurga i daje
sig tatwo zastosowac.

Szezepan Antoni K., lat 28, chorowal w 14-ym roku Zyeia na
ospe, kilka lat poézniej na dyfteryt. Stuiyl w wojsku 5 lat. W dniu
9. VIIL. 90. r. przywieziono chorego do szpitala fabrycznego firmy
Krusche i Ender. Chory z wysitkiem opowiada, co nastepuje: Wracajae
3 dni temu wieczorem do domu, ofrzymat z tylu pchniecie nozem
w gorna cze8é klatki piersiowej. Po wypadku uczul silny bol ,w pier-
siach“, dostal dusznosei i zaledwie zdoial doj$é do domu. Wezwany
lekarz zaszyl natychmiast rane i nalozyl opatrunek. Stan chorego
jednakze tak szybko i tak znacznie sig pogarszal, Ze wuzbudzal obawe
o zycie; odstawiono go przeto do szpitala.

Chory #redniego wzrostu, prawidlowo zbudowany, odiywiany
dosyé dobrze. Uskarza sie na bol w ranie, na duszuosé i nadzwyczajne
ostabienie. Twarz chorego zdradza silne cierpienie; cera bardzo
hlada, wargi blade z sinawym odeieniem. Ciepltota 40°7 Cel., tetno 130,
glabe, miarowe. Przy badaniu znalazlem rane pozioma, dlugoSci 4 ctm.
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na lewej stronie tylnej Seiany klatki piersiowej, na wysokodci wyrost-
kow ciernistych trzeciego i czwartego kregow grzbietowych. Koniec
rany oddalony od wyrostkow ciernistych, mniej wigcej 3 ctm. Rana
zaszyta 3 szwami wezelkowymi. - Brzegi rany dos¢é rowne, za-
czerwienione. W okolicy rany na wiekszej przestrzeni — rozedma
podskérna. W sdredniej i dolnej czesciach klatki piersiowej ze strony
lewej odglos opukowy zupelnie tepy; szmeru oddychowego prawie nie
slychaé; drienie piersiowe zniesione. W goérnych czgsciach odglos
jasny z oddzwiekiem bebenkowym; szmeru oddychowego prawie nie
stychaé. Kaszel czesty, suchy. W plwocinach krwi nie zauwaZono.
Granica serca przesunigta na prawo, tony oczyste, slabe. W jamie
brzusznej nie wykrytem nic¢ nienormalnego. Mocz barwy ciemno-iéltej,
przezroczysty, nie zawiera bialka; pod drobnowidzem nie wykryltem
sktadnikéw chorobowych.

Rozpoznanie: Vulnus thoracis perforans; pyopneumothorax,
emphysema subcutaneum.

Leczenie. Przez usuniecie szwoéw otworzylem rane i usunalem
z glebi rany skrzepy krwi. Oczysciwszy rang, wytamponowalem ja
na razie gaza jodoformowa i nalozylem opatrunek. Chory doznal nie-
jakiej ulgi, duszno$é sig troche zmniejszyla; cieplota spadia do 38°8 C.
tetno 120. Przez nastepne 2 dni cieplota wahala sie miedzy 3895
i 3990. Kwestje usuniecia ropnia oplucnej postanowilem rozwiazaé
w danym przypadku, nie uciekajge si¢ do zabiegu operacyjnego, spo-
sobem proby, jak nastepuje. Na gruby, gietki, cynkowy zglebnik na-
wloklem dosé gruby dren. Wprowadziwszy takowy na dlugosé mniej
wiecej 22 ctm. przez rang do worka oplucnej (chory czul koniee dre-
nu 7z przodu klatki piersiowej i ku dolowi) wyciagnalem zglebnik a
koniec zewnetrzny drenu zabezpieczylem za pomoes diugiej mocnej
nitki; okolice drenu w ranie wytamponowalem gaza jodoformows.

Ulozytem chorego przez podlozenie pod tuléw odpowiednich
poduszek tak, aby rana byla niZzej polozona niz dolna - czesé
klatki piersiowej i polecilem siostrze pielegnujacej chorego zmienié
na noc poloienie pacjenta przez usunmiecie podtezonych poduszek o tyle,
aby polozenie chorego na toiku bylo zupeilnie poziome. Gdy nazajutrz
zrana odwiedzilem chorego, siostra milosierdzia oznajmila mi, Ze chory
Splywa w ropie“. Cieplota spadia do 37°0 C., tetno 88. Chory
czuje sie dosyé dobrze, zadowolony i nie uskarza sie na niezwykle
poloZenie, zapewniajac, ze wolalby tak przez miesiac leie¢, niz pod-
daé si¢ operacji. Po tak pomy$lnym skutku nabralem przekonania,
ze sposob ten przedstawia widoki powodzenia, postanowilem wice
wytrwaé na tej drodze i doprowadzi¢ do konca leczenie z pewnemi
zmianami w uloZeniu chorego. Dalszy przebieg byt pomyslny. Cieplo-
ta wahala sie migdzay 37°,0—37°5 C.; tetno 80—84; ilodé wydzieli-
ny ropnej zmniejszata sig szybko, tak, Ze poiniej zmieniatem opatru-
nek co 2 dni. Dren skracalem po trochu przy kazdej zmianie opa-
trunku. W kofieu wprowadzatem tylko gazg jodoformowa. Nadmieniam,
ze nie robilem nigdy przeplokiwan worka oplucnej; raz dlatego, Ze
ciecz ropna nie byla cuchngea, powtore z obawy przed niepozadane-
mi nastepstwami, jakie wywoluja niekiedy przeptdékiwania oplucnej,
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nawet czysta woda. Po uplywie 6 tygodni rana zagoila sie cal-
kowicie. Odglos opukowy lewego pluca stal sie normalny; szmer
oddychowy lewego pluca nie roinil sig niczem od szmeru oddychowe-
go prawego pluca. Chory przebywal w supitalu jeszeze kilka tygodni,
gdzie odzyskal sily.

Swieze rany drazace klatki piersiowej lecza jedni przez naloZe-
nie szwu, inni tamponuja rane i nakladaja szczelny opatrunek prze-
ciwgnilny inni, rozszerzaja rang, wprowadzaja dren z zawiazanym
sewnetrznym koneem i tamponuja rang (w razie wysigku oplucnej
usuwaja zwiazujaca zewnegtrzny koniec drenu nitke i wtedy dren
stuzy do odprowadzenia wysigkn). Sadze Ze p1e1wszenstw0 nalezy
sie tamponadzie polaczonej ze szczelnym opatrunkiem przeciwgnil-
nym, ktora, zastosowana przez v. Bergmana’a i Reyher’a w wojnie
rossyjsko-tureckiej, dala tak znakomite rezultaty; ten sposéb leczenia
okaznje sig, dalej, najodpowiedniejszym i dlatego, ze rane klbta czy
cieta, zadang prawie zawsze nieczystem narzedziem, a priori uwazaé
musimy za zakazona. Antiseptyczna tamponada, wreszeie, stuzy do za-
tamowania krwotoku.

W przypadkach ropnia oplucnej powstalego badZ to przez zaka-
zenie wybroczyny srodpiersiowej, badz to wywolanego przez zakaze-
nie samej oplucnej — stosowano dotychczas zabieg operacyjny: cigeie
klatki piersiowej lub tez wyciecie jednego lub kilku zeber, z przecig-
ciem oplucnej.

Wynik leczenia w przypadkn przezmnie spostrzeganym $wiadezy,
ze w przypadkach ran drazacych klatki piersiowej, powiklanych ropniem
oplucnej, moina nawet i wtedy otrzymaé wynik pomyslny, nie ucieka-
jac sie do operacji, gdy rana znajduje si¢ w gornych czesciach klatki
piersiowe;j.

Whprowadzenie drenu do worka optucnej w sposéb wyzej opi-
sany nie przedstawia Zadnych trudnosci; zglebnik z drenem prowadzié
trzeba lekko wdluz sciany, klatki piersiowej. Dren musi byé zabez-
pieczony od wsunigeia sie do worka opluenej.

Pochyte polozenie chorego w lozku, niezbedne dla dostatecznego
odplywu ropy przez dren, osiagnaé moZna albo przez odpowiednie
podloZenie poduszek pod tuléw chorego, lub tei przez poduiesienie
przedniego konea lozka.

W pochylem [potozenin chory nie potrzebuje dlugo pozostawad;
w miarg ImleJQAallld gig ilosei mpy—pochy}e polo;eme zastepuje sig
czedciej p] Ze7 poziome. W nocy chory lezy w loiku zupelnie poziomo.

Oglositem ten przypadek i sposéb leczenia jego w tem przeko-
naniu, Ze nie jeden z kolegow zastosuje wyzej opisany sposéb w od-
nosnym przypadku. Wszak nie kazdego takiego chorego moZna nara-
za¢ na czestokroé¢ kilko-milowy transport do szpitala; nie kazdy z
kolegébw decyduje si¢ badZ to z tego lub owego powodu na wykona-
nie odpowiedniego operacyjnego zabiegu; dla chorego zad ten sposéb
leczenia jest czesto wiccej pozadany, niZz operacja, choéby tak pro-
sta, jaka jest cigcie przez powloki klatki piersiowej bez rezekcji lub
vz rezekeja zebra.

— DRI



Wedrowka ktosa z oskrzeli nazewnatrz przez $ciane
klatki piersiowe;j.
Podal Dr. L. Rutkowski (z Plofska).

1897 roku w pierwszy poniedzialek pazdziernika niejaka Z. ze wsi
Zdziary-Szarzyno postawila swoja 14-to miesigezna coreczke — dotad
zupetnie zdrowa—sams w tak zwanym ,stojaku® (dziurawy wysoki sto-
lek) w poblizu kosza od torfu. Na koszu bylo nieco slomy z klosami.
Powrdciwszy do domu zastala dziecko zanoszace sie od kaszlu, zsi-
niale, trzymajace w raczce kawalek slomy. Duziccko, utulone przez
matke, po jakie$ godzinie przestalo kastaé¢, od czasu do ezasu tylko
okazywato dziwny niepokdj tak, jakby doznawato braku tchu; po 2-ch
dniach te objawy ustapily. Przez 4 dni stan dziecka byl zupelnie
dobry, w koncu jednak tygodnia, to jest w niedziele, rozpoczeta sie
goraezka i suchy meczacy kaszel. Goraczka i kaszel wzmagaly sie
coraz bardziej; dziecko stablo, mizernialo. Po 2 tygodniach od owego
ataku kaszlu chora dziewczynka zaczela plakaé przy kazdem braniu
na reke, a szezegoélniej przy ucisku prawego boku. Przy ogledzinach
zauwazono — na prawym boku w linji pachowej rozlane zaczerwienie
i pewna, nieznaczna, wyniostosé na skorze (,bolak“). Duzialo sie to
w poniedzialek; we wtorek stan chorej dziewcezyny si¢ nie zmienil:
w frode wynioslod¢ stala sie znaczniejsza, a w ezwartek zrana na
najbardziej wydatnem miejscu wyniostodei utworzyl sie otworek,
z ktorego wylalo sie nieco ropy i wystawalo cos ostrego, jakby drzazga.
Ojciec dziecka uchwycil 6w wystajacy przedmiol paleami i wyciagnat
oblany ropa zytni klos, diugosci 4 centymetrow. Klos, przywieziony
do mnie jako corpus delieti, ostrym kohcem ulamanej slomy sterczal
ku skorze, wierzcholtkiem zad zwrécony byt na wewnatrz. Zaraz po
wyjdciu klosa rodzice usltyszeli silne syczenie ,wiatru* wydobywaja-
cego sig z ,dziurki“ w klatce piersiowej przy kazdym ruchu oddycho-
wym dziecka. W piatek z powstatego otworu wychodzilo jeszeze wig-
cej ropy i powietrza. Przestraszeni tem rodzice przywiezli chora
dziecine do mmie. Przy ogledzinach okazalo sie, ze otwor, okolo jed-
nego milimetra w drednicy, z obrzmialymi sinymi brzegami, zawalany-
mi ropa, znajdowal sie pod IV Zebrem w przedniej linji pachowej po
prawej stronie. Otworu nie sondowalem. Powietrze z otworn sie
wydobywalo przy oddychaniu, chociaz syczenia, o ktérym mi mowili
rodzice, juz vie styszatem. Tetno 140, oddech 52, c-a 38,7. Wysieku,
w prawej jamie opiucnej wykazaé mi sie nie udalto. Obwéd prawej
polowy klatki piersiowej na oko nie réznil sig od obwodu polowy
lewej. Kazalem rane obmywaé zapomoca gumowej strzykawki woda
przegotowana z kwagsem bornym, i pokrywaé ja gaza jodoformowa,
a na to oraz na cala klatke piersiowa — gruby poklad waty opatrun-
kowej przymocowanej SciSle bandazem. W sobote i w niedziele juz
bylo nieco lepiej, powietrze jednak i ropa z rany sie wydobywaly.
Stan taki trwal przez 10 dni; ku kohcowi 2 tygodnia otwor sie
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zupetnie zasklepil, goraeczka ustapila, kaszel ustal, a w poczat-
kach trzeciego tygodnia dziecko bylo zupelnie zdrowe.

Jakkolwiek w przebiegu opisanego powyzej przypadku nic nad-
swyezajnego nie zaszlo, podalem ten opis dla tego, Ze Scisle mozna
okreslié czas, zuiyty przez organizm dziecigey na pobyeie sig ciala
obcego. DBoé, ie poczatek choroby datuje sic od czasu owego napadu
kaszlu, ktorego dziecko dostato, stojac przy pokrytym sloma koszu —
chyba trudno watpié. W danym wypadku, wedlug dokladnego spra-
wozdania matki dziecka, wedrowka klosa — ktéry z jamy ustnej przy
kaszla wpadl do krtani, a =ztamtad do oskrzeli, trwata 17 i { doby.
Szybki przebieg calej tej sprawy da sie tylko objasnié wzgledna migk-
koseia tkanek dziecigeych i1 ta szezesliwa okolicznodcia, Ze klos posu-
wal si¢ naprzéd ostrym i twardym koncem odlamanej slomy, a nie
wierzcholkiem.

Euchinina w kokluszu.
Podal Dr. Antoni Kedzierski (z Serocka).

Jezeli ilodcia lekow bedziemy mierzyé nieudolnosé nasza w wal-
ce z dana jednostka chorobowa, to stanowezo koklusz wypadnie
zaliczy¢ do grupy chordb, wobec ktorych polozenie lekarza staje sie
prawie tak przykrem, jak i los nieszcezedliwyeh choryeh. Walezac
bezskutecznie z epidemja kokluszu w Serocku i okolicach, i idac za
rada kol. Bzury z Jablonny, poczalem stosowaé w kokluszu euchinine,
ktora we wszystkich moich przypadkach, a naliczylem ich do dwu-
dziestu paru, ku wielkiej mej radosfei okazala sie frodkiem pomocnym.

Pacjenci moi, to byly dzieci w wieku od 1!/, do lat 16 i jeden
dorosly, 42 lat. W okresie kataralnym spostrzegalem 4 przypadki,
w konwulsyjnym 16 i w krytyeznym (st. decrementi, s. eritic.)
3 przypadki.

Przyjawszy, przecigtnie, eczas trwania okresu pierwszego na
2—4 tygodni, drugiego 4—6 tygodni, a trzeciego takie 4—6, wyniesie
caty okres choroby od 10—16 tygodni.

U moich za3 malych pacjentéw po zastosowaniu euchininy
w okresie pierwszym (4 przypadki) okres konwulsyjnego kaszlu nie
pojawil sie weale i po 3—4 dniach kaszel wogile znikal.

Najciekawszemi byly jednak moje dodwiadczenia z euchinina
w okresie konwulsyjnym, gdzie Srodek ten usuwal napady kaszlu tak
widoeznie, Ze, kiedy np. przed zastosowaniem tego leku bylo 30 na-
padoéw dziennie, nazajutrz po jego zastosowaniu ilo§é ich zmniejszala
si¢ 0 polowe, a czas trwania kazdego napadu z 10 minut spadal do
3—5 minut.
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W okresie trzecim kaszel znikal po paru dawkach.

W dwéeh domaeh przeprowadzilem poréwnawcze leczenie. W ro-
dzinie zachorowalo czworo dzieci prawié jednoczeénie — trzech chlop-
cow 1 dziewezyna; dzieci 3—5—8 i 12 lat.

U dwojga mtodszych zastosowalem pendzlowanie roztworem1 : 1000
gsublimatu, u dwojga starszyeh euchining. Dzieci mialy napady kon-
wulsyjnego kaszlu od 20—30 razy dziennie, bez powiklafn ze strony
drég oddychowyech.

U dzieci mlodszych, gdzie bylo stosowane pendzlowanie subli-
matem, po tygodniu napady prawie w tejze samej sile trwaly — u star-
szych, leczonych euchinina, kaszel znik} zupeknie.

W innem miejscu (rodzina S.) dwie dziewezynki zapadly na
koklugz — jedna po drugiej w tydsiefi; mlodsza 6-letnia byla dopiero
w okresie kataralnym, kiedy starsza S-letnia napady miewala co pot
godziny, polaczone z silnymi wymiotami, podbiegnigeiem spojowek,
rozedmg pluc i trzeszczeniami w platach dolnych. Obu dziewezyn-
kom podawalem bromeform i jednoczesnie zalecilem plokanie gardia
1%/, rozezynem karbolu z niewielkim dodatkiem gliceryny; po tygodniu
takiego postepewania u mlodszej stan kataralny przeszedl w okres
konwulsyjny, a u drugiej, starszej, ilos¢ napadow nieznacznie si¢ tylko
zmniejszyta. Odrzuciwszy poprzednie leki, zastosowalem euchinine
w dawkach 0,2 trzy razy dziennie; innych lekarstw, ani wewnatrz,
ani zewnatrz nie dawalem.

Po trzech dniach konwulsyjne napady ustapily zupelnie, zostal
zwyczajny kaszel, jako objaw zapalenia oskrzeli, pozostalego po
kokluszu.

Nie bede tutaj opisywaé szezegOlowo wsazystkich swoich spo-
strzezet, ktorych zanotowalem u siebie 23.

Nadmieni¢ winienem, Ze w kazdym poszezegdlnym przypadku
baczna uwage zwracalem na poprawe warunkéw hygjeniczno-dyete-
tycznych; stosowalem tez co trzeci dzien suche banki i rozgrzewajace
kompresy na plecy.

Podajac swe spostrzezenia, daleki jestem od ostateczneg0 wnies-
kowania, boé 23 przypadki, to dla statystyki zbyt malo, jednak nie
moge si¢ oprzeé wrazeniu, ze w euchininie znajdziemy potezny Srodek
w walce z choroba, z powodu ktorej w Niemezech np. umiera do
100006 dzieci rocznie.

Dziele si¢ wiec z kolegami memi spostrzezeniami i polecam wy-
probowanie na liezniejszym materjale tego srodka. Dla zamaskowania
lekko gorzkawego smaku podaje euchinine «« z cukrem; dzieciom

zas do 2 lat podaje w formie:

Rp. Euchinini 2,0.
Acid. mur. ¢. s. ad Sol.
Syr. rubi Idaei 80,0.
MDS. Dwie — trzy lyzeczki dziennie.



branice wladzy zawodowe] lekarsa g stanowiska prava  efyki.

Napisal Dr. E. Sonnenberg.

( Ciag dalszy).

W praykladzie powyiszym mwaZz przeszkadzal lekarzowi w akeji
ratunkowej, jaka ten chcial podjaé na korzy8é jego zZony. Rzecz
moZe si¢ mie¢ i odwrotnie: maz moze zadaé od lekarza, aby wyko-
nal na zonie zabieg operacyjny, kiedy ta wecale sobie tego nie
tyezy. Jako przyklad niech sluzy ewentualnosé, kiedy przyjscie
na Swiat Zywego dziecka zawislo od dokonania na matce cesarskiego
cigeia. Naturalnie, Ze w tej kolizji miedzy Zyciem dwojga oséb,
dziecka i matki, wladza stanowienia spoczywaé winna tylko w rekach
tej ostatniej. Z jedmej bowiem strony nie moina przeciez vd nikogo
wymagaé bohaterstwa i Zadaé, aby kosztem niebezpieczenstwa swego
zyeia ratowal inne Zycie; =z drugiej unoéw strony—nalezy mieé¢ na
wzgledzie, ze dobro, jakie prawniemy ocalié, powinno byé wieksze od
dobra, ktore nadwerezamy : poxwwceme w danym wypadku dziecka
stanowi mniejsza strate, niz Smieré matki. To tez, otrzymawszy na-
wet zezwolenie od rodzacej na wykonanie na niej operacji, nalezy ja
jeszeze dokladnie informowaé o calem niebezpieczenstwie, na jakie
wystawia siebie, pragnac ocali¢ dziecko. Jedynie tylko na wyraZne
i stanoweze Zyczenie matki, i tylko jej jednej, moie sig lekarz imaé
tego niebezpiecznego zabiegu. Sa bowiem notowane zdarzenia, kiedy
uskutecznianie cesarskiego ciecia, podejmowane przez akuszera
w najlepszej wierze, bylo jedynie wyslugiwaniem si¢ samolubnym wi-
dokom meza.

Udzial wige chorego w rzeczach, dotyczacych jego zdrowia i Zy-
cia, stanowi jego nietykalne prawo. Od tego udzialu nie mozZemy
odsuwac rodzicow oraz osdb, sprawujacych obowiazki opiekundéw, pod
maloletnos¢ pacjentéw. Ta swoboda decyzji, jaka uswigeil ezas
i obyczaje, wyplywa z przyrodzonego czltowiekowi uczucia: chory sam
nieraz moZe najlepiej wiedzieé, czy posiada sil podostatkiem, aby wy-
trzymadé ten lub 6w zabieg leczniczy. Nie mowiac juz o tem, Ze lekarz
nigdy nie moze regezyé, za pomySlny wynik swoich zachodow,
nalezy jeszcze pamietaé iz wykonanie operacji moze byé zbyteczne:
popelnié bowiem pomy]ke — to rzecz ludzka. Zresuty, niepodobna
pomijaé¢ i tak wainego wzgledu, jak ten, Ze sprawy lecznicze oparte
sy wylacznie na zaufaniu  do lekarzy i na ich Iudzkiem obcho-
dzenin sig z chorymi. A zaufania chorego nie zdobywa si¢ wstepnym
bojem. Niech czynnogé lekarza wzgledem pacjenta ma jakies pozory
dowolnosei, niech lekarz dopusci sie krokow sily, a starga sig ow
wezel, jaki laczy lekarza z chorym i lekarz narazi sig, Ze zarzucg
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jego postepowaniu nieszezerosé, a celom jego—dwulicowosé. Przeby-
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lidmy przeciez niedawno lata préby i zywe sa jeszcze w pamieei na-
szej dowody, jak nieufnem i niech¢tnem okiem spogladat lud na za-
rzadzenia przymusowe podczas ostatniej opidemji.

A jednak, jak ezesto zapominamy o tej elementarnej zasadzie
i, kierujac sie najlepszymi wprawdzie zamiarami, mimowoli przekra-
czamy granice, jakie nam zakredlaja dobrze zrozumiane interesy cho-
rego oraz wzgledy ludzkesei. Oto przyklad. W Petropawlowsku przed
szescioma laty kilka oséb zostalo pokasanyeh przez psy waciekle.
W miedcie z tego powodu zapanowala panikal!). Zarzad miasta wy-
asygnowal potrzebny fundusz, aby wyslaé pokasanyeh do najblizszego
instytutu, w Samarze. Pokasane jednak osoby, ktore w pierwszej chwili
wyrazily byly gotowod¢ poddania sie leczeniu, zmienily po namysle
pierwotny zamiar. Gdy Zadne perswazje nie pomogly, zarzad miasta
zwolal komisje sanitarna w celu obradowania nad tem, co poezaé.
Otoz lekarze, wehodzacy w skiad komisji, wyrazili poglad, e mnalezy
uciec si¢ do... rodkow przymusowych?).

Samo sie przez sie rozumie, %e zasada przyzwolenia powinna
byé przestrzegana i w tych wypadkach, kiedy uskuteczniany na kims
zabieg operacyjny, podejmowanym jest w interesie zdrowia osoby
trzeciej. Mam na my8li transplatacje, transfuzje i t. d. Zwracam
uwage na to ze wzgledu, iz notowano uchybienia lekarzy i na tym
punkcie. W San-Francisco, naprzyklad, pewien chory wystapil
z powodztwem cywilnem przeciwko chirurgowi o zasadzenie mu od
tegoz 25,000 dollaréw. Chirurg mial byl podezas operowania chorego,
gdy ten ostatni byl uspiony, =zdjaé z uda kilka platow skory dla
przesadzenia ich innemu choremun, nie zapytawszy si¢ uprzednio ope-
rowanego, czy na to zezwala.?)

Lekarz wige powinien dokladnie informowaé chorego o zabie-
gach, zwlaszeza powazniejszych, jakie zamierza podjaé w interesie
jego zdrowia lub Zycia; moZze, a nawet winien doradzaé, lecz nie wy-
biegaé po nad te miare, nigdy zbytnio nalegaé, a tembardziej wy-
musza¢ na pacjencie zezwolenia. Choremu nalezy pozostawia¢ wolna
rcke co do decyzji. Napotkawszy ze strony pacjenta na opor, powin-
nismy uznaé, Ze tu jest kres naszych zabiegéw. Chociazby niezbed-
nos¢ interwenecji lekarskiej narzucala sig¢ nam z cala jasnoseia — nie
mozemy i8¢ przebojem, gdyz rwac sie do ezynu whrew woli chorego,
naruszamy jego osobista wolnodé i wdzieramy si¢ w prywatne jego
prawa. Whbhrew wige woli nie wolno umieszezaé w szpitalu osob,

1 Wracz® 1894 N 27. 2) Nie méwiac juz o samej zasadzie, iz lekarz nie-
ma prawa zmusza¢ chorego do leczenia sig, gdy chory tego nie chee, niepodobna
nie zauwazy¢, Ze w powyzszem zdarzeniu lekarze nie mieli nawet podstawy oba-
wiania sig, aby pokasane osoby przedstawialy niebezpieczenstwo dla otoezenia. Do-
tychezas bowiem nie zanotowano ani jednego jeszeze przyktadu, ktéryby naukowo
i niezbicie stwierdzil, iZ wdcieklizna moze sie udziela¢ cd dotknietego nig czlowie-
ka innym. 3) ,The British Medical Journal* 18. VIIL. 1894 (Ref. Wracz 1894 X 34).
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dotknietych choroba zakaZna!). Gwaltem nie wolno nikomu ospy
szezepié, zdejmowaé nawet koltuna i t. d. i t. d. Te same zasade
sankcjonuje i panstwo w stosunku nawet do osob, ktoryeh uleglosé
woli pahstwowej jest najpierwszym obowiazkiem. Mam na my#li Zol-
nierzy i nowobraneéw: choremu Zolnierzowi nigdy sig nie narzues
operacji, jesli on jej nie zechee, a odmowa z jego strony nie jest
auwazana za nieposluszefistwo. Takie przynajmniej prawidlo, o ile mi
wiadomo, obowiazuje w armji francuzkiej?). Wyjatek stanowia: obo-
wiazkowe szezepienie Zolnierzom ospy ochronnej, wypadki nie eierpia-
ce zwloki, lub gdy chory zolnierz znajduje sie w stanie niepoczytal-
nym. To samo dotyezy rekrutéw: nowobrafica uwalnia sig rvaczej
calkowicie od powinno$ei wojskowej i nie dokonywa gie na nim ope-
racji, jesli on sie jej sprzeciwia. W tym samym duchu i ten sam
stosunek jest pr/,(wtlzefmny wzgledem chorego przestepey. °)

Ze osobista swoboda chorego nie powinna byé ograniczana, wy-
nika zreszty i z przeiwiadezenia prawnego o stusznosci. Dowodow
w tej mierze dostareza nam miedzy innemi i kazuistyka sadowa
w sprawach zatargow wiedzy instytucjami zabezpieczeniowemi od nie-
szezesliwyeh wypadkow, a ich klijentami. Objadnie rzecz nieco bli-
zej. Przypusémy, i%z osoba, ubezpieczona w takiej imstytucji, ponosi
przy pracy uszkodzenie. Uszkodzong zostala, naprzykiad, konczyna
gorna. Po zagojeniu si¢ stluczonego miejsca klient spostrzega, Ze nie
posiada juz w reku tej wladzy, co poprzednio. Zawiadamia wiee
o zdarzeniu zarzad ubezpieczeniowy i Zada przyznania mu renty. In-
stytucja ze swego ramienia deleguje do klienta lekarza. Ten stwier-
dza zmniejszenie si¢ wydolnosei do pracy, leez wyraia przekonanie
ze moznaby temu dlowt opela(*y zaradzié i poprzednia wydolno$é, naj-
prawdopodobniej, przywrocié. Wobece takiego ofwiadezenia lekarza
Towarzystwo ubezpieczeniowe zada od swego klienta, aby poddal sie
na koszt Towarzystwa operacji. Przypudémy dalej, iz ten zadaniu
powyiszemu nie czyni zado$é. Czy Towarzystwo ubezpieczeniowe
moze wobece podobnego zachowania si¢ klienta, ktére uwaza za szkod-
liwe dla siebie, wyplacenia renty odmowic?

Konflikty tej natury miedzy ubezpieczonymi, Zadajacymi zaspo-
kojenia swych prawnyeh pretensji, a instytucjami ubezpieczajacemi,
powstawaly zagranica juz niejednokrotnie?). Rozwiazywanie zatargéw
powierzano sadom 1 te zawsze oddalaly pretensje Towarzystw

) Wyjatek stanowi przymusowe odosobnianie w leprazorjach, oséb dotknietych
tradem oraz przymusowe leczenie prostytutek. Co sie tyczy prostytueji, to punkt
czwarly ustawy. uchwalonej przez Akademje lekarska paryzka w r 1888 (des me-
sures de surveillance et de prophylaxie)glosi: ,Prostytutka, dotknigta cierpieniem
weneryeznenm, lostdge umieszezona w szpitalu, Kktdirezo jej nie wolno opuse i¢ tak
dlugo, dnpukl nie zostans usuniete objawy, mogace szerzy¢ zarazek (des accidents
transmissibles) ( ,L’Union médicale 1888. 22. III. ) Takie same $rodki przymusowe
istnieja i w innych panstwach. 2) ,Le Bulletin medical® 1898. 15. VI. (,Wracz“
1899 Ne 27) %) W Austrji Jvdnak na mocy rozkazu ministra sprawiedliwodei z
dnia 11. Grudnia 1888 r. szczepi si¢ ospe kazdemu aresztantowi: (Miinchener Me-
dic. Wochensehr. 1889. 29 Januar. *) Kazuistyka sadowa w sprawach tego rodzaju
stanowi dosy¢ obfity materjal.
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ubezpieczeniowych. Sady wyjaénialy, ze poddanie sie operacji zaleiy
od dobrej woli ubezpieczonego i Ze instytucje ubezpieczeniowe nie ma-
ja prawa zmuszaé klienta, aby po dopiero co przebytem cierpieniu
narazal sie na nowe cierpienie, lub wystawial swe Zycie na niebez-
pieczenstwo. Klientowi najwyzej mozna tylko przetozyé, ze poddanie
sie operacji lezy w interesie, zaréwno instytucji, jak 1 jego wlasnym,
lecz nigdy nie nalezy wywiera¢ nan przymusu, jakim jest besprzecz-
nie grozba zawieszenia renty w razie oporn. Wobec bowiem pogroi-
ki, iz od poddania si¢ operacji zawista renta, klient moze zdobyé sie
na krok, na jaki by sie moze nie zdobyl, gdyby nie byl przyparty do
muru. Przez wzniecanie w poszkodowanym obawy utracenia renty,
ingtytueja — zdaniem sadéw -— ucieka si¢ do zewnetrznej przemocy,
a zatem do cxynu przeciwprawnego.

Lecz nietylko krwawy zabieg nie moze by¢ podejmowany whrew
woli poszkodowanego. Nie wolno nikogo zmuszaé¢ i do takich zabie-
gbw, jak zachloroformowanie i t. d.

Na jednej z ulic Paryza pewien przechodzien zostal ugodzony
kawalem oderwanego z muru gzemsu. PoniewaZz oderwany kawal po-
chodzil z publiecznego gmachu, poszkodowany zazadal od prefektury
miasta zwrotu kosztéow leczenia oraz odszkodowania za pozostaly po
ztamaniu obojezyka bezwlad reki. Rada prefektury wystala do niego
lekarzy, w charakterze ekspertow. Ci, podejrzewajac w cho-
rym symulanta, uwazali za konieczne zbadaé go przy zastosowaniu
narkozy. Poszkodowany w zaden jednak sposob nie cheial daé sie
zachloroformowaé¢. Tlomaczyl swa odmowe tem, ze tego rodzaju ba-
danie moze by¢ polaczone z niebezpieczenstwem dla jego Zycia. Spra-
wa oparta sie o sad. Ten przyznal najzupeniejsza stusznosé uwadze
poszkodowanego i wyjasnil, ze zmuszaé kogo do poddania sie narko-
zie byloby rzecza niesprawiedliwal).

ll. Wyjatki z ogdlnego prawidta.

TRESC: Wykonywanie operacji w przypadkach naglych. Czeste ztad nie-
porozumiepria migdzy lekarzami i ich klientela. Zapatrywania sadow w tej mierze.
Odnosne debaty w .Société de pédiatrie® Uehwala wniosku w temze towarzystwie.
Wladza stanowienia w trakeie operacji. Leezenie morfinistow. Akeja ratunkowa
na rzecz produ w wypadku smierci eigzarnej. Uskuteeznianie cesarskiego ciecia na
trupie i ustawodawstwa nowoczesne. Rozporzadzenie wiirtemberskie. Okolnik sas-
ko-wejmarski. Ustawodawstwo rossyjskie. Wykonywanie operacji w zakladzie dla
oblakanych. !

A teraz pytanie: ezy zawsze zasada, nakazujaca podejmowanie
operacji za zezwoleniem chorego, powinna byé przestrzegana? Czy tez
ogolne prawidlo ulega pewnym wyjatkom?

Otoz sa wyjatki, kiedy wola chorego lub prawnego jego opieku-
na nie jest owa rozstrzygajaca instancja. Pod dany przepis nie moga,
naprzyklad, byé podciagane wypadki ratowania samobdjeow. I w samej

Y ,L'Union médicale® 1889. 25. V. Rel. z ,Wracza® 1889 M 23).
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rzecsy. W wypadku samobéjstwa kaidy przeciez z obecnych usiluje,
wedle sil i mozZnodci, nie$¢ pomoc gingcemu. Czyzby wige lekarz
byl mniej uprawniony i mial zachowywaé sie, jako widz nieczynny,
pod pozorem, Ze mniec posiada zezwolenia tego, co targnal sie na wilas-
ne zycie? Mamy wige juz jeden wyjatek; lecz takich jest wigcej.
Przypusémy, ze chory z mnowotworem w krtani. a znajdujacy sig
w szpitalu, zaczyna si¢ nagle dusié. Potrzeba dokonania tracheotomji
jest naglaca; chory jest nieprzytomny. Czy% lekarz wobec niebezpie-
czefistwa, ktore z kazda chwila staje sie wieksze, bedzie oczekiwal
na zezwolenie chorego lub posylal po nie do rodzicéw lub krewnych
tegoz? Jeszeze jeden przyklad. Kto§ zostal zraniony. W celu wy-
szukania i podwiazania broczacego naczynia, potrzeba rang znacznie
powiekszy¢. Czyzby lekarz nie mial prawa tego uskuteczni¢ dla tego,
iz zemdlaly chory nie moze daé mu swego zezwolenia?

Powyiszyeh przykladéw jest az nadto dla wyjasnienia, Ze od
ogblnej zasady mnalezy odstgpowaé zawsze, kiedy stan chorego jest
cigzki, a potrzeba udzielenia pomocy nagla. Ze rzecz ta nie zawsze
bywa przez ogol naleiycie oceniana, mamy dowody w dosyé czestych
z tego powodu nieporozumieniach. W r. 1890 wytoczono w jednem
z miast angielskich sprawe chirurgowi o wykonanie operacji na dziecku
bez zapytania rodzicow. Rzecz sie tak miala. Przywieziono do
szpitala 13-to miesigczne dziecko z utrudnionym oddechem. Zaledwie
matka dziecka opudcila szpital, trundnodé oddychania powiekszyla sie
do tego stopnia, ze chirurg widzial si¢ zmuszonym przystapié szybko
do przecigein tchawiecy. W pét godwiny potem dziecko zmarlo. Ro-
dzice zmartego dziecka wuzigli za zle lekarzowi, iz ich o operacji nie
uprzedzil 1 zagkariyli go o to do sadu. Sad jednak skarge oddalil,
przyznajac zupelna stuszn6sé lekarzowi i wyrazil poglad, Ze w podob-
nych warunkach byloby ze strony lekarza przestgpstwem postapié
inaczej ).

Pytanie, jak postapié¢ w wypadku, gdy wiele zalezy na szybkiem
udzieleniu pomocy operacyjnej matoletniemu, pozostajacemu w szpitalu,
bylo niedawno jeszeze, bo prazed Kkilkoma zaledwie miesiagcami,
przedmiotem ozywionej dyskusji na jednem z posiedzen paryzkiej
Société de pédiatrie. Obradowano nad niem z okazji omawiania jednego
przypadku tyfusu brzusznego u dziecka, zakonczonego przedziurawieniem
kiszki, a spostrzeganego w szpitalu przez Barbier'a i Herrenschmidt'a.
Ci ostatni sadsili, e szybko podjeta operacja uratowalaby, najpraw-
dopodobniej dziecko, jednakie nie zostata uskuteczniona, nie cheiano

_bowiem zalatwiaé tak wainej czynnoSci bez udzialu rodzicéw dziecka,
a na zawiadomienie rodzicow i wyczekiwanie od nich zezwolenia—nie
bylo juz czasu. Obeeni na posiedzeniu, Lannelongue i Sevestre,
wyrazili przekonanie, ze w podobnem polozeniu, kiedy kazda chwila
jest droga, spelniliby swoj obowiazek, nie robiac sobie najmniejszego
~skrupulu z braku przyzwolenia rodzicielskiego. Zdanie Lannelongue’a
i Sevestre’a znalazio aprobate calego zgromadzenia. Dyskusje nad
tym przedmiotem zakolnczono jednobrzmiacem uchwaleniem nastepuja-

(* ,TheBritish Medical Journal® 1890. 1/III. (Bpaus 1890. Ns 10).
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cej formuly: ,Znaczna liczba dzieci ginie w suzpitalach dla tego, iz
w braku zezwolenia rodzicéw niezbgdny uieraz, a niecierpiacy zwloki,
rekoczyn bywa zaniechany. Wzglad wiec powyiszy wystareza, aby
upowazni¢ chirurga do samodzielnego w nagltyeh wypadkach decydo-
wania o operacji i zalatwiania jej bez udzialu rodzicow*?).

Moze sie rowniez zdarzyé, #Ze po otrzymaniu zezwolenia chorego
na powainy zabieg leczniczy, spostrzegamy dopiero w toku wykony-
wania zabiegu, iz niezbednem jest zrobié¢ cod, czego sie przed praysta-
pieniem do operacjinie przewidziato. Chirurg zabiera si¢, napraykiad,
do wyluszezenia guza jajnika. Po otwarcin jamy brzusznej okazuje
sig, ze i drugi jajnik jest chory i Ze malezy go usunaé. Czyzby wiec
dla tego, ze lekarz pomylil sie w swoich przypuszcezeniach 1 chora
nie byta uprzedzona, naleialo ja obudzié¢ i zapytaé sie o pozwolenie
lub dokonaé wyluszezenia z jednej strony i dopiero nast¢pnie, po po-
zyskaniu zgody operowanej, przystapi¢ do powtdrzenia tak ciezkiego
i niebezbiecznego rekoezynu? Byloby to igraé¢ nierozsadnie z niebez-
pieczenstwem i wystawiaé zyeie chorej na ecicika probe. A oto podob-
ny przykiad. Morfinista, pojmujacy caty ogrom szkody, jaka urza-
dza jego naldg, pragnie si¢ z niego wyleczyé. Udaje si¢ wiee dobro-
wolnie do zakladu dla tego rodzaju chorych. Zapisujac sig, dowiadu-
je sie, Ze bedzie musial podlegaé¢ w zakladzie dosyé surowemu rygo-
rowi. On wezystko najchetniej akceptuje. Metoda zaktadu polega na
zupelnem powstrzymanin si¢ chorego od mortiny. W pierwszych
dniach leczenia chorzy bywaja niezwykle podniecen:: - vagna przerwaé
leczenie, opufei¢ zaktad i t. d. Cuzy lekarz zakladu nowinien uwzgle-
dniaé¢ tego rodzaju zadania pacjentow? Wicla jest zdania, Ze nie po-
winien tego czyni¢. Tak, naprzyktad, sadzi Erlenmeyer. Wzglad, ze
morfinista, gdy wstepowal do zakladu, wiedzial co go tam oczekuje,
najzupetniej, zdaniem E., dla lekarza wystareza, przymus zad w trak-
cie leczenia jest niezbedny, inaczej bowiem nie uda sie wyleczyé ani
jednego mortinisty. Erlenmeyer usprawiedliwia stosowanie w omawia-
nym wypadku przymusu i tem, ze morfinistow, bedacych w stanie
podnieconym, nalezy uwazaé za niepoczytalnych i postepowaé z nimi
nie inaczej, jak z chorymi, naprzyklad, na tyfus, gdy sa niepray-
tomni.?)

Do owyeh wyjatkowych sytuacji, jakie upowainiaja lekarza do
niesienia pomocy wedlug jego uznania, nalezy ratunek plodu, w wy-
padku, gdy osoba, bedaca w daleko posunigtej ciazy, umiera. Do roz-
winiecia akeji ratunkowej w interesie Zycia dziecka prawie wszystkie
nowoczesne ustawodawstwa wyposazaja lekarza w szezegolny zakres
wladzy. Osnowa przepisow, jakie w tej mierze obowiazuja, jest mniej
wiecej nastepujaca: Jezeli smieré cigzarnej nastapila w chwili, kiedy
cigza byla posunigta poza piaty miesiac, to powiadomiony o tem le-
karz powinien uwazaé¢ za swdj obowiazek przedsiewziaé¢ natychmiast
grodki, majace na celu uratowanie, znajdujacego sie w ltonie matki

1) Socitte de pediatrie. 1899. Seance du 12 Decembre (Miinch. medie. Wochen-
schrift. 1900. Ne 5° S. 174). 2
2) W. Rudeck (L. e.) 8. 89 i 90.
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dziecigeia. W tym celu powinien zastosowaé cala swa umiejetnosé,
probujac to uskutecznié przedewszystkiem droga naturalna bez uszko-
dzenia ciala zmartej. Do otwarcia lona matki naleiy przystapié do-
piero woéwczas, kiedy sie wyczerpie caly zasob sposobéw, prowadza-
cych do sztucznego rozwiazania drogami naturalnemi; a i w tedy na-
lezy postegpowaé z cala oglednofcia i rozwags, jak gdyby sie dokony-
walo tego na Zywej osobie. Ostatni warunek stanowi rekojmje bezpie-
czenstwa przeciwko strasznej pomylce, notowane sa bowiem zdarzenia,
kiedy brano za umaria i dokonywano cesarskiego ciecia na osobie po-
zornie tylko zmarlej. Przepisy niektorych krajéw narzucaja lekarzowi
uskutecznianie wymienionego zabiegu nawet w wypadku, gdyby akeja
ratunkowa, podjeta w interesie zycia plodu, spotkala sie z przeszkoda
ze strony meza zmarlej, jej krewnych lub otoczenia. Jesliby poczynio-
ne w tej mierze przez akuszera przedstawienia nie odniosly skutku,
ten — ze winien, w mysl owyech przepisow, uzyé calej swej powagi,
a w razie potrzeby zmédz napotkany opdér przy pomocy wiadzy. Wy-
raznie zwlaszeza podkresla to rozporzadzenie wiirtemberskie. Pierwszy
punkt rozkazu wiirtemberskiego z r. 1828 brzmi doslownie:

.Jezeli ciezarna kobieta umarla i moina przypuszezaé, Ze znaj-
dujace sie w jej lonie dziecko jeszcze 2Zyje i jest zdolnem do Zycia,
lekarz powinien zastosowaé odpowiednie &rodki, prowadzace do oca-
lenia dziecka, a w wypadku, gdyby sie temu sprzeciwiali krewni
zmarlej, spelnié obowiazek z udzialem wladzy urzedowej“?).

Taka samg wladze sklada w rece lekarza artykul 25-ty okélni-
ka ministerjalnego wielkiego ksigstwa sasko-wejmarskiego z roku
1888. Koncowy ustep wymienionego okolnika obowiazuje lekarza w
razie oporu ze strony krewnych, zawiadomié o tem odnoine wiadze,
pod grozba surowej odpowiedzialnosei za uchylenie sig od tego rozpo-
rzadzenia.“?)

JakeSmy wyzej nadmienili, wszystkie prawodawstwa poruczaja
lekarzowi uskutecznianie cesarskiego ciccia na trupie jedynie wtedy,
gdy istnieje pewno&é, ze pléd zyje. Wyjatek w tej mierze stanowi
ustawodawstwo rossyjskie, zawierajace rozporzadzenie o wykonywaniu
omawianego zabiegu bez wzgledu na to, czy pléd daje znaki zycia,
czy nie. Naturalnie, ze w wypadku, kiedy dziecie nie zyje, wykonanie
sigeia cesarskiego jest bezcelowem. Majac na uwadze ten wazglad,
III zjazd lekarzy rossyjskich, w roku 1889, zaproponowal (Dr.Sutugin)
poczynié u wladz starania o zamiane przepisu ustawy na wzor przepi-
g0w, ustalonych zagranica t. j. aby ograniczyé¢ przymus prawny do
wykonywania ciecia cesarskiego na trupie tylko do wypadkéw, kie-
dy dziecie zyje®).

Gdy mowa o wyjatkach z ogdélnego prawidia, nie od rzeczy bedzie
zwrécié w tem miejscu uwage na zagadnienie, nalezace do rzedu za-
wilszych, a zarazem niezupelnie jeszeze roztrzygniete. Ruzecz dotyezy
pytania, jak postapié¢ w zakladach dla umyslowo chorych, gdy za-

) Wilhelm Rudeck (1.¢) S. 59 2 W. Rudeck (l.e) S. 60 3*) ,Bpaan”
1889 N 2 erp. 42.
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chodzi potrzeba wykonania operacyjnego zabiegu na oblakanej osobie.
Jzy naleiy uskutecznienie operacji zawsze w podobnych wypadkach
czynié zaleznem od zezwolenia krewnych chorego, czy teZ pozostawié
decyzje w tej mierze uznaniu lekarza ?

Nad pytaniem powyzszem toczyly sie przed trzema laty rozpra-
wy w paryzkiem Towarzystwie Medycyny Sadowej. Jeden z przyjmu-
jacych udziat w dyskusyi (Briand), wychodzac z zaloZenia, Ze umy-
slowo chory nie moZe postanawia¢ w sprawach dotyezacych jego zdro-
wia, dowodzil, iZ naleiy zawsze. wyjawszy wypadki nagle, zasiegac
w tej mierze zdania krewnych chorego i odpowiednio sie kierowac.
Nie wszyscy jednak obecni na posiedzeniu podzielili ten poglad.
Zwrécono miedzy innemi stuszna uwage (Piequé), Zze weale nie rzad-
kie bywaja zdarzenia, kiedy krewni oblakanego, dla ktorych ten
jest ciezarem, z mniecierpliwosdcia wyczekuja Smierci jego. Otoz tacy
krewni moga i mnie zecheieé daé zezwolenia na uskutecznienie
operacji juz chociazby z prostego tylko wyrachowania, iz wykonanie
operacji mogloby choremu przediuzyé zycie.?) (D. ¢c. n.)

.v\-('ﬁqu& SR LY, e

SPRAWOZDANIE
z Przytulku polezniczego przy szpitalu malzenkiéw
Poznanskich za lata 18979, 1898 i 1899.
(Podtug odezytn wygloszonego w Tow. Lek. Lédzkiem, dnia 21 Marca 1900 roku).

Podal Dr. Jozef Saks.

W czagach ostatnich dzieki inicjatywie Warsz. Tow. Hygienicz-
nego w najrozmaitszych zakatkach kraju naszego rozbrzmiewa hasto
polepszenia i uprzystepnienia pomocy akuszeryjnej; wszedzie daza do
zakladania przytutkéw potoiniczych, w ktoérych biedne matki mogly
by odbywaé akt porodowy w warunkach pomyslnych.

Lodz byla pierwszem miastem w Krolestwie, poza Warszawa,
w ktorem zostaly zalozone dwa przytulki poloznicze; niepozbawiona
jest przeto interesu kwestja, jakie ewent. korzySei przynosza oma-
wiane przytutki, ezy odpowiadaja one swemu celowi it. d. Objawszy
przed poéltrzecia laty kierownictwo przytutku dzieki laskawodei kol.
M. Cobhna, ktéry zawsze z kolezenska gotowoscia wspieral mnie
w trudniejszych przypadkach cennemi radami, za co niechaj mi wolno

1) ,Le Bulletin médical® 1898. 15. v[.
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bedzie i w tem micjseu podziekowanie mu zlozyé, zamierzam po-
dzieli¢ sie z Sz. Kolegami garicia uwag, jakie przy opracowaniu
sprawozdania za czas wyiej wymieniony mi si¢ nasunely.

Przytulek, utrzymywany ofiarnoscia grona pan z p. Anna Hertzowa
na czele, sklada sie z jednego pokoju o 4 lozkach dla poloznic i lad-
nej sali porodowej o jednem }6zku rozsuwanem, specjalnie porodowem;
po odbyeiu porodu poltoznica bywa przewozona do pokoju poporodowego
na jednej polowie i6zka porodowego, na kotkach. Ten sposéb loko-
macji ma swe braki, to tez w ostatnich czasach korzysta sie z noszy.

Do przytulku przyjmowane sa rodzace, roniace i chore z powikla-
niami ciazy. Rodzaca zostaje przyjeta w kazdej chwili czy to duniem,
czy to noca, nawet bez wszelkich dowodow osobistych — rozpoczyna-
jacy sie pordd stanowi kwalifikacje. Cuesto zglaszaja sie chore z t.
zw. falszywymi bdélami; te chore przetrzymuje si¢ przez kilkanadcie
godzin i na wypadek braku boléow prawdziwyeh zostaja wypisane.
Niejednokrotnie sie zdarza, Ze jedna i ta sama osoba zglasza sie kilka-
krotnie ze stabymi bélami, ktére po kilkugodzinnym spokoju ustaja.
Przytulek nasz przez czas dlugi nie posiadal akuszerki stalej, tylko
przychodnia, wzywana przez telefon. Od odmiun miesigey posiadamy
akuszerke stala, co niewatpliwie odbilo sie nader korzystnie na porzadku
w przytutku; od tego czasu datuje sie tez o wiele znaczniejsza ilosé
porodéw w przytulku; ezy odgrywa w tem rolg tylko przypadek, czy
troskliwsza opieka -— rozstrzygnaé¢ z powodu zbyt krotkiego eczasu
trudno.

Przybywajac z miasta, rodzaca otrzymuje kapiel i czysta bielizne
(niekiedy pordd juz tak daleko jest posuniety, Ze czasu na kapiel
niema), poczem dostaje lawatywe oprozniajaca, po ktorej zostaja obmyte
narzady pleiowe zewnetrzne i okolica otworn stolcowego; zadnych
przemywan pochwy sie nie robi. O przebiegu poroddéw, ilodei ich,
o sferze, z jakiej pochodza rodzace, niZej pomdwimy.

W czasie omawianym¥®) korzystalo z przytutku 161 oso6b; z nich
na drugsa polowe roku 97 przypadaly 23 kobiety, na 98 rok—60, a 99
— 178 kobiet. 154 odoby byly rodzace, reszta za§ przypadala na poro-
nienia (3 praypadki), krwawienia podezas ciazy (2 przypadki), resztki
po poronieniu (2 przypadki). Z tyeh eyfr przekonaé si¢ mozna, Ze
z przytutku zbyt wielka ilo$é osob nie korzysta; co prawda, od kilku
miesi¢ey ilo§é porodow w przytutku tak niepomiernie wzrasta, ze,
niestely, ubyt czesto zmuszeni jestesmy umieszczaé chore z powodu
braku miejsca na podiodze. Gdy dodam zaraz, Ze z pofrod przytoczo-
nej ilogei os6b 108 bylo niezameinych, 36 zameinych, 10 za$ watpli-
wych (podajacych sie, z latwo zrozumialych wzgledéw, za zameine),
dziwié sig bedziemy ze tak mala ilosé kobiet biednych, rodzacych
u siebie w warunkach najniepomy8lniejszych, korzysta z dobrodziejstw
przytutku. Pomimowoli nasuwa sie pytanie, czemu to przypisaé¢ nalezy,
0t6z poloznice—zydowki, rodzace w domu, otrzymuja pomoc materjalna,
a na wypadek potrzeby i lekarska od grupy pan opiekujacych sie
biednemi matkami (poloZnicami); to tez z przytulku korzystaja mezatki

(*Roku 1897-go od lipca.
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tylko bezdomne lub skierowane do szpitala przez kogo$ z lekarzy w celu
dokonania na rodzacej odpowiedniego rekoczynu. Zreszta, graja tu
roleg jeszeze inne wizgledy. Nie posiadamy np. oddzielnych sal dla
zameznych a dziewezat; zameizne zas kobiety uwaZaja sobie za poni-
zenie wspoOlne przebywanie z upadla, wedlng poje¢ wspoélezesnych,
dziewezyna ; to tez nalezaloby dla meZatek urzadzaé specjalne pray-
tulki lub przynajmniej sale. co juz w Niemczech w czyn zostaje wpro-
wadzane. Odstrasza tez kobiety od przytulkow rygor szpitalny, ko-
nieczny, czasem jednak zbyt formalistyczny; kazda rodzaca chetnie
widzi naokolo siebie twarze, wspélcvujace jej, niejako pomagajace jej
jeczed; to wspolezucie lagodzi jej bole; w przytultku za$ spotyka sig
z pewna oschlodcia; najtroskliwsza bowiem akuszerka i pos}uwaczkd
nie zastapia przeciez w tych chwilach—rodzenstwa. Zreszta, oderwanie
sie matki od resuty dzieci li tylko dla porodn, ktéry odbywala na
Wlasnej poscieli jej prababka, babka i matka — jest dla niej czems$
niezwyklem.

Wytej juz wspomnialem, Ze w czasach ostatnich ilo$é porodow
w przytulku znakomicie si¢ powigkszyla; tlomaczg to sobie stopnio-
wym wzrostem miasta, wyjatkowym kryzysem przemystowym w FLodzi
i—zaufaniem, jakie zdobyl sobie przytulek w odpowiednich sferach.

Co do wieku rodzacyeh, to najwiecej bylo 18-letnich, bo az 30;
pomiedzy niemi byla jedna niezamezna, ktéra rodzila juZ po raz drugi;
16-letnich bylo 3: 17-letnich az 7, dziewczat; 19-letnich mieliSmy 18
0s6b; 20-letnich 15; 21 lat liczacych-11; reszta przypadala na wiek
od 22 do 43 lat.

Najwiecej oséb przypadalo na pierwszorodzace, zjawisko powszed-
nie we wszelkich podobnych instytucjach publieznych, bo 86, t. j:
przeszto 50°/;; pomiedzy niemi bylo 76 niezameinych, 6 zameinych,
a 4 watpliwe. Rodzacych po raz drugi bylo 43 — z nich 28 dziew-
czat, 11 zameinych i 4 watpliwe; trzeei raz rodzacych bylo 13 —
3 niezamezne (jedna z nich w 22 roku zdaiyla juz rodzi¢ po raz
trzeci), 8 zameznych i 3 watpliwe; rodzacych poraz ezwarty niieliSmy
dwie — jedn¢ niezamezna w 26 roku i jedna zameZna. Powyiej 4
porodéw Zadna z niezameinych u nas nie doszla, bo reszte stanowily
juz zamezne: 5 rodzacych po raz VI, 2 po raz VII i 3 po raz IX.

Wiadomo, 7e na jesieni i w zimie bywa porodow w miecie
wiecej, niz w innej porze roku; nie wchodzi w zakres mego artykulu
rozstrzasanie kwestji, czemu przypisaé nalezy to IJd\VlSkO, cheiatbym
tylko zanotowaé, ze w przytutku szezegodlnego powigkszania sig ilodci
porodow w oznaczonym jakim§ czasie nie zauwazylisSmy; zressta ilosc
porodoéw dla jakichd wnioskéw w tym wzgledzie jest zbyt mala.

Co sig tyezy wyznania, to prawie wylacznie korzystaly z naszego
przytutku Zzydowki; chrzedcianek bylo tylko 0; rzecz zrozumiata, albo-
wiem istnieje w Lodzi przytulek chrzedcianski, wzorowo prowadzony
przez Kol. Wisloekiego.

Co sig tyezy zajecia, srod dziewezat znakomicie przewazaly ku-
charki, 5 bylo robotnic fabryeznyeh, 1 szwaczka, | publiczna dziewczy-
na, dwie zas$ zamieszkate przy rodzicach, bez zajecia. Podrod zameznych
byly zony handlarzy, Zony zolnierzy, bedacych na stuibie, i porzucone
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przez meiow. Z posréd niezameinych wigkszo8é zachodzila w ciaZe
wkrotce po rozpoczgeiu Zycia pteiowego; b, nieznaczna ilo§é zachodzita
w ciazg dopiero po dluZszem poiyciu pleiowem. Z przytulku, opréez
mieszkanek miejscowych korzystala pewna ilo8é przyjezdnych w licz-
bie 16, niekiedy ze stron dalszych’ bo np. az z Dabrowy, Kalisza,
Sieradza i t. d., ukrywajacych swéj ,blad“ zdala od swoich.

Przewazaly w przytutku porody czasowe, wzglednie nieznaczna
ilo8¢ przypadala na porody przedwezesne i poronienia; tych ostatnich
mieliSmy tylko dwa przypadki; porodow przedwezesnych w VI mie-
gigcu ciazy mieliSmy 3 przypadki, w VII rowniez 3 przypadki, 3
w 6smym i 9 na poezatku lub w poltowie IX. miesiaca ciaiy.

W 135 przypadkach mieliSmy czaszkowe polozenie plodéw
(w jednym przypadku twarzowe polozenie, pordd zakonezyl sie dobro-
wolnie), w 3 przypadkach obok gléwki lezala raczka (pordd we wszyst-
kich trzech przypadkach zakofczyl sie dobrowolnie), posladkowe poto-
zenie mieliSmy tylko w jednym przypadku, ndzkowe w b, ukosne za$
z wypadnigeiem raczki — w trzech. Widzimy wiec, Ze przewazaly poto-
zenia normalne; kilka wyZej wspomnianych przypadkéow uko$nego po-
lozenia specjalnie zostato skierowanych do przytulku w celu doko-
nania na rodzacych odpowiedniego zabiegu. W oznaczonym czasie chiop-
cow urodzilo sig¢ 81, dzieci za$ plei zenskiej 67 (8r6d porodéw mielismy
raz pordd bliznigtami i raz trojaczkami). Zywych dzieci urodzilo si¢
124, lekko omdlatych 10, niezywych plodow otrzymalismy 17, lecz
tylko w 2 przypadkach §mieré plodu mogla byé ewentualnie umknleta
raz przy bardzo cigikim obrocie i raz przy nézkowem polozeniu, vdy
uwiezgnieta vlowka przez crzas dlugi nie wychodzila, a pomoc moja
hyla sp()iniona; w reszcie przypadkoéw byly plody juz fo zmacerowane
(6 przypadkéw), w 3 przypadkach cierpialy matki na przymiot,
w 3 przypadkach plody nie byly zdolne do zycia z powodu niedaleko
posunietej ciazy; dwa razy plody martwe otrzymaliSmy po wymoi-
dzeniu i dwa razy przy lozysku przodujacem; w jednym przypadku
ptéd wypadl z narzadéw pleiowych matki na kamienna posadzke ko-
rytarza, nie dajac Zzadnych $ladow zyecia.

Jak przebiegaly porody w przytultku? Stwierdzié¢ nalezy, iZe
w wigkszosei przypadkéw porody przebiegaly lekko mnawet pray
umiarkowanych stopniach zwezenia miednicy. co zdarzato sie nie-
rzadke: w 6 tylko przypadkach zanotowano porody nieoperacyjne
dlugotrwale (o operacyjnych nizej poméwimy, tu powiem tylko, iz
rozmaitych rekoezynéw, nie wliczajac zaszywania krocza, dokonano
w oznaezonym czasie w przytulku tylko 19), pod eczem pojmujg
czas trwania porodu dluiszy nad 24 godzin; przypadkéow porodéw
bardzo lekkich bylo sporo; w 3 nakoniec przypadkach chore rodzily
na korytarzu szpitalnym, nie zdazywszy dojsé do sali porodowe;j.

Przy omawianiu przypadkéw porodéw naglych, chee wspomnieé
o pytaniu, majace donioste sadowo-lekarskie znaczenie, a mianowicie:
czy rodzace szczegoélnie na wypadek porodu przedwezesnego, moze nie
wiedzied, iz wladciwe béle porodowe sa zwiastunami nastgpujacego po-
rodu, OtéZz Smiem twierdzié, Ze kobieta lub dziewczyna moze przypi-
sywaé bole porodowe jakiejs inmnej przyczynie. Weale nierzadko sig
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zdarza, Ze rozwieranie si¢ macicy, szezegélnie u pierwiastek, przebiega
.SpOkOJ]JlC w postaci lekkich bolow kuym, nie dochodzac weale do
Swiadomogei kobiety, ze dopiero peknigcie pecherza z odchodem wod
alarmuje rodzaca i otoczenie; badanie wykazuje czesto wowezas, Ze
glowka jest juz prawie w wyjsciu, Ze otwarcie macicy jest zupelne.

Jako przyczynek do naiwnosei dziewczat w tym wuzgledzie po-
zwole sobie przytoezyé 2 przypadki, jako niezmierne charakterystycz-
ne. W obu przypadkach rzecz si¢ przedstawiala identycznie. Do
dziewezat z rodziny przyzwoitszej wezwany zostal w obu przypadkach
(rzecz dziata gie w rozmaitym czasie) kol. Makow z powodu silnych
boléw brzusznych z niewiadomego powodu. Kol. Makow rozpoznat
dod¢ daleko posuniety pordd, co wywolalo ogromne wrazenie na oto-
czeniu i rodzacej, ktora nie wiedziala jakoby o swym stanie. Wyda-
waé sie to moze dziwnem, nie ulega jednak dla mnie watpliwodei
fakt nieswiadomosei rodzacych w tym wzgledzie, albowiem gdyby by-
ty przekonane o swym stanie, ukrylyby si¢ niewatpliwie z porodem
w jakiem$ miejseu, zdala od rodzefstwa. W obu przypadkach, w celu
zaoszedzenia wstydu rodzinie, radzil kol. M. gkierowaé rodzace do
przytutku. Na zapytanie me, czy nie domyslaly sie swego stanu, od-
powiedzialy rodzace, Ze przyjacidtki wytlomaczyly im brak perjodu
vazigbieniem, ,zastaniem sie krwi“ i t. p. W innym przypadku dzie-
wezyna, bedaca w VII miesiacu ciazy, byla w odwiedzinach u swej
siostry kucharki, gdy wtem poczula bol brzucha i potrzebe oddania
stolea; udala sie przeto do ustepu, gdzie podezas napierania wypadl
v niej ptéd wraz z lozyskiem. Tak przedstawiala rzeez rodzaca; czy
rzecz sie tak miala, z pewnofcig powiedzieé¢ trudno, lecz Ze tak byé
moglo, nie nlega watpliwosei. Sprawa zostala skierowana na droge
sadowa (sedzia $ledezy dziewezyng uwolnil).

Wroémy jednak do wladciwego sprawozdania; rozpatrzymy kwestje,
jak dlugo trwal okres od porodu plodu do wyjscia lozyska. W przy-
tutku unika sie w okresie lozZyskowym wszelkiego pocierania macicy
i przedwezesnego stosowania metody Credégo; dopiero w pol godziny
po porodzie, o ile, rozumie si¢, niema krwawienia, co przy spokojnem
zachowywaniu sig akuszerki nalezato do rzadkofei, winna akuszerka
zastosowaé sposob wyecisniecia lozyska wedlug Credégo. Trwanie od-
dzielania sie lozyska w naszych pruypadkach przedstawial sie w spo-
s6b nastepujacy. W 4 przypadkach lozysko wyszlo prawie jednoczes-
nie z dzieckiem; w 61 przypadkach wyszlo przed 15 minutami, liczac
od narodzenia si¢ dziecka; w 34 przypadkach po 15 minutach; w 13
po 30 minutach; w 10—po godzinie; w 3p1‘zypadkach po 1% godzinie,
w 1 — po 2 godzinach, w 1 — po 3 g.iw 1 po 4 godzinach dopie-
ro; w ostatnich przypadkach lozysko nlewsztphww le/alo przez czas
jaki$ oddziclone w dolnej czeSei macicy lub w pochwie. Recznie
wydobywaltem popldd tylko w 4 przypadkach: raz po operacji klesz-
czowej z powodu krwawienia silnego, raz przy lozysku przodujacem
w kilka minut po porodzie z powodu nieznacznego co prawda krwa-
wienia, lecz u pacjentki b. wyniszczonej z powodu uprzednich krwa-
wiefi; raz usunglem lozysko w 3 dni po porodzie przedwezesnym (chora
specjalnie w tym celu zostala skierowana do szpitala), w czwartym



nareszeie przypadku usunalem loiysko, oddzielone juz uzreszta na b.
smaczne) przestrzeni w 3% godzin po porodzie. W trzech przypadkach
przebieg poporodowy byt bezgoraczkowy, w przypadku zas loiyska
przodujacego, poloinica przez kilka dni goraczkowala, o czem niZej
pomoéwie.

Kilka stéw o przypadku usunigeia lozyska po 72 godzinach.
Chora, 40 lat liczaea, 12 razy z rz¢du juz ronila lub przedwezeénie
rodzita; ostatnie dziecko Zywe przed 14 laty; ostatnio rodzila u siebie
w domu przedwezesnie w VI miesiacu ciaiy; lozysko, jak jui wyzej
wspomnialem, usunalem w 3 dni po porodzie w uépieniu chlorofor-
mowem,

Po usunigciu tozyska przemylem macice dwoma litrami lysolu
% powodu cokolwiek podniesionej cieploty ciala u chorej i wydzieliny
cuchnacej z macicy. Otéz w dwie godziny po zabiegu wspomnianym
chora dostala nader silnych dreszezow, a potem silnych potéw, po
czem zasnela. Polozenie wydawalo si¢ groznem, po przebudzeniu jednak
cieplota byla najzupelniej normalna, i ani razu w dalszym przebiegu
nie podniosta sig wyzej 37°. MielidSmy tu niewatpliwie do czynienia
% czgsciowym wessaniem do krwi plynu wlanego lub czedei gnilnyeh,
znajdujacych si¢ w maciey; tak przynajmniej tlomacza sobie zjawiajace
si¢ po przemywaniu macicy jednokrotne dreszcze

Z danych wyiej przytoczonych przekonaé si¢ latwo, ze zachowy-
wanie si¢ nasze w okresie lozyskowym jest wyczekujace i pruyznaje
sig, Ze Zalowaé tego postgpowania mi nie wypada.

Przy postgpowaniu wyczekujacem znacznej utraty krwi w okresie
loiyskowym nie zauwaiyliémy, tylko w 4 przypadkach sa zanotowane
unaczniejsze krwawienia przed odejiciem lozyska.

Krwawienia poporodowe nalezaly do rzadkosci(pomijam tu krwa-
wienia w dalszym okresie popologowym, o czem nizej hedzie mowa);
W jednym przypadku bylo znaczne krwawienie po cigikim obrocie
JuZ po odejscu lozyska, w innym przypadka mielismy do czynienia
zsilnym krwotokiem po porodzie, powiktanym snacznem uszkodzeniem
pecherza moczowego (krwawienie zaleZalo zapewne od uszkodzenia
owego 1).

Uszkodzen krocza obserwowalem w tym czasie w przytulku 13,
przewaznie II stopnia; z zasady podobne uszkodzenia zaszywam ;
w jednym przypadku poloZnica nie zgadzala sie w zZaden sposéb na
zaszycie, trzeba wige bylo pozostawié uszkodzenie niezaszytem. Rezul-
taty zaszywania naleiy uwazaé za pomyslne; w 9 przypadkach otrzy-
malem rychlozrost, w 3 zad tylko czeSciowy rychlozrost (nieudatne
wyniki w tych razach zalezaly od niespokojnego zachowywania sie
poloznicy.)

W kilku przypadkach pordéd powikiany byl cierpieniami innych
narzadéw: w 3 przypadkach rodzace dotkniete byly przymiotem (we

1) Patrz: ,Przyezynek do uszkodzen drég porodowych.* Czasopismo Lekar-
skie® M 11, r. 1899.
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wszystkich przypadkach nastapily porody przedwezesne pledami zma-
cerowanymi); w jednym przypadku rodzaca dotknigta byla durem brzu-
sznym; w innym zapaleniem gruezolu mlecznego, ktore po porodzie po-
gorszylo sie znacznie, w jednym przypadku poréd byl powiklany nie-
zmiernym obrzekiem calego ciala rodzacej, a szczegolnie warg sromnych
(przypadki obrzgkéw kohezyn dolnych i warg sromnych byly obser-
wowane nierzadko, zjawisko to jako czeste i prawie fizjologiczne nie
wymaga szcezegolniejszego omodwienia); w przypadku omawianym mocz
zawieral 2°,, biatka, kazda warga sromna dosiegala wielkosei duzej
piesci; pordd przebiegl dobrowolnie, wzglednie b. lekko i po porodzie
obrzeki b. szybko zaczely ustepowaé; w jednym przypadku poréd byl
powiklany Swieza wada serca i ostrym gosécem wielostawowym :
w jednym, nakoniec, przypadku mieliSmy do ezynienia 2z zapaleniem
krtani gruzliczem; podezas porodu chora byla dotnieta tak silna duszno-
Scia, ze lada chwila, zdawalo sie, konieczna bedzi¢ tracheteotomia:
o przypadku tym powiem nizej stow kilka. (D. n.)

B

Szpitalnictwe w gubernji Radomskiej.

Opracowal Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomin.

Ciag dalszy. |

3. Zapomogi od miast i gmin stanowia 7,5%, roeznego dochodu
Najwieksza zapomoge otrzymuje szpital starozakonnych w Rado-
miu, gdyz 2000 rb. rocznie, lecz suma ta, jakem powiedzial wyizej,
jest réwnowaznikiem kosztow leczenia biednych chorych Radomskiej
gminy Zydowskiej. Inne szpitale nie moga sie pochwalié ofiarnosecia
swych miast i gmin. Lecz jest to najzupelniej zrozumiale. Kasy
miejskie i gminne a wladciwie obywatele miejscy i wiadeicicle wiejscy.
placac za leczenie biednych swych chmych nie moga juz czynid
ofiar w postaci zapomég. Oni ofiary te jui ponosza, jakkolwiek nie-
dobrowolnie, lecz stale. Zadaé wiee, by gmmy lub miasta, czyli kasy
gminne i mle_]skle ddwaly jesucze oprocz tego jakie§ zasitki, to
znaczy nakladaé po raz drugi cigiar na opodatkowany stan.

W sumie szpitale maja dochoddéw rocznie 52751 rubli i to w sto-
sunku nastepujacym, biorac pod uwage i liczbe 16Zek w pojedynczych
szpitalach:
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Tab. XXII.

0 K > Ly Dochéd roezn

Nazwa szpitali Liczba t6zek -

w rublach
Radom. Sw. Kazimierza . . . . 91 11331
L Starozakonnych . . . . 42 4935
W Upoeie. o o ofwm bk s 50 4240
welphtoflel i & 0 & mae w 60 5265
W BHETOMID Y 0 - . o2 . o e 35 4742
wobandemiatzuy . ¢ & 2o . 72 10460

Na 1 16iko przypada dochodu rocznego :

Tab. XXIHI.

Nazwa szpitali Dochéd w rublach
Radom. Sw. Kazimierza. . . : 123
Starozakonnyeh . . . . 117
W ONoeZRIe S o = e 06 85
WOPRIOWIS " . & = 5w e 87
W BEABZOTIO  wa = s pm e 135
w Sandomierzn . . . . . . . 145
Przecietny dochéd roczny na 1 tézko 115

A wiec najuboiej uposazony jest szpital opoczyfiski, najlepicj
$w. Kazimierza w Radomiu a potem Staszowski i Starozakonnych
w Radomiu, Sandomierz zas i Opatéw zajmuja przedostatnie miejsee.

Rozchody skladaja sig z nastepujacych pozyeji:

1. poiywienie choryeh. 2. lekarstwa. 3. odzieZ, bielizna, oswie-
tlenie. 4. wynagrodzenie sluzby szpitalnej: a) lekarzy, b) admini-
stracji. 5. drobme naprawy. 6. na nowe budynki i naprawe staryel.
7. splata naleinosci z poprzedniego roku. 8. pozywienie dla siostr
milosierdzia i stluiby. 9. reszta dochodéw obrécona na kapital.
10. nieprzewidziane wydatki.



— 340 —

Nastepujaca tablica wykazuje wielkos¢ wydatkéw roeznyeh: )

Tab. XXIV.

FElad i e b & |2

Nazwa wydatkow Heleglga] 2 B 5

B E Legs = g = = &

n N n = | A = (=) on
Pozywienie choryech . . . . . .| 3871 930 | 3754 | 1192 | 1248 | 1739
Lialcane i oo  the b m S B S8 =0 1 Jak 836 614 420 7 599 | 451 | 750
Odziez, biel., posé., oswiet. i opal .| 1488 932 | 1733 | 852 | 653 | 1032
Wrynagrodzenie lekarzy . . . . .| 13002 150 150 | 225 | 150 | 150
Wrynagrodzenie administraeji . . .| 1444 1372 | 2221 | 964 | 757 | 429
Drobne naprawy 1 545 156 115 281 | 223 | 185
Na nowe budynki i odnowmme stalyoh 685 319 | 1007 | 346 | 248 | 305
Splata naleznosei . . . 1753 948 | 1198 | 1331 | 403 | 1235
Pozywienie dla siéstr nulosm i sluzby 359 | 284 | 369

Reszta dochodéw obrécona na kapitak 212 30 250

Nieprzewidziane . . . . . . . . 469 231 459 1 363 | 407 | 151
Razem . . . |12391 5864 11087 | 6512 | 5074 | 6345

Wydatki powyzsze w. stosunku odsetkowym do ogélnej summy
rozchodéw przedstawiaja sie jak nastepuje:

Tab. XXV.

A8 R Sl 3 e e
Nazwa wydatkéw 222 |28] 2 | 8 P
Pozywienie chorych . 31,4 158 | 33,6 18 | 24.6 27
Lekarstwa 6.7 10,4 3.8 9 8,9 | 11.8
Odziez, bielizna, oswwtlenu 10pal 12 15,9 | 15,5 | 13,56 | 12,9 16
W ynagrodzemu lekarzy 10,5 2,6 1,4 3.4 2,9 2.4
Wynagrodzenie administracji 11,6 23,5 20 | 14,7 | 14,9 6,7
Drobne naprawy : 4 2,7 1 4 44 2,9
Na nowe budynki i 0dnow1eme \tal Y(h 5,5 5,4 9 T 4,8
Splata naleznosci z poprzedniego roku 14 15,9 | 10,8 20 7,9 19
Pozywienie dla siéstr mitosier. i stuzby 5,5 5,6 5,8

Reszta dochodéw obrécona na kapital 3,6 | 0,27 4,9
Nieprzewidziane . . . . . . . . 3,7 8. 41 55 8 2,9

Te dwie tablice nie daja nalezytego pojecia o stosunku pojedynezych
pozyeyi wydatkéw w roinych szpitalach, gdyz réznice tutaj wykaza-
ne zaleig od iloSei chorych w danym szpitalu. By uprzytomnié¢ so-
bie dokladniej jak szpitale rozkladaja swe wydatki przytoczg poniej

1) Do obliczenia wzialem dane z 10 lat od 1883 po 1897 r. i $rednia z nich.
?) Dwéch lekarzy; starszy 700 rb. mlodszy 600 rb. W innych szpitalach po jednym..
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tablice rozchodu dziennego w kopiejkach na jednego chorego, gdyz
rozchod ten jest bardziej miarodajny :

Tab. XXVI.

R ) iy 7 = B
o ' Radom &5 ‘5 E 2
Nazwa wydatkow Sw. Ka- | Staroza-| = 2 o ES E
zimierza | konnych | @2 S S ,-
Pozywienie . . . . . . 20 13 15 13 16 22
LBRATEYRA o & . fwtie - ) 9 3 6 7 9

Odziez, bielizna, admini-
stracja, stuzba, lekarze... 26 43 22 36 38 35
Razem dziennie kopiejek 52 65 40 55 61 66

Srednio koszt utrzymania dziennego jednego chorego we wszyst-
kich szpitalach wynosi 56,6 kop. Rocznie zad 202 ruble.

1. Wogdle wiee najwainiejsza pozycje wydatkow szpitalnych sta-
nowi pozywienie chorych, gdyz wynosi ona od 15,8 do 33,5°, rocznego
rozchodu, a na jednego chorego dziennie od 13 do 22 kopiejek. Naj-
wigcej wydatkow na ten cel ponosi szpital Staszowski (22 kop. dzien-
nie) najmniej starozakonnych w Radomiu i Opatowski (13 kop. dzien-
nie). Tych réznic bynajmniej nie mozna objadnié réZzng wysokodeia
cen produktow spozywezych, gdyz w Radomiu ceny sa wyZsze, aniZeli
dajmy na to w Staszowie.

Przyezyna wiee tego zjawiska tkwié musi gzieindziej. Nie ma-
jac pod reka jadlospisu szpitala nie moge sadzié napewno, czy
w istocie od lepszego poiywienia zaleiy wigkszy wydatek na ten cel.
Przypuszezaé tylko to moge na tej zasadzie, iZ w szpitalu starozakon-
nych w Radomiu trzymamy sie §cidle ustawy szpitalnej, ktora wlasei-
wie obowiazuje iresztg szpitali. Dajemy wige kleik na rano i wieezor

i, do { ¢ gotowanego miesa na obiad., Cena calej poreji wynosi
12,36 kop., pot poreji 10,75 kop., Scistej za§ 6,19 kop. Jezeli przy
tym sposobie Zywienia chorzy nasi nie traca na wadze, a nawet prze-
ciwnie zyskuja, to zawdzieczaja to 2 przyczynom: 1) iz nawet tak
skromnego poiywienia w domu nie dostaja i 2) ze spokdj przymuso-
wy oddziatywa korzystnie. Pod wizgledem kalorymertycznym, nasza
cala porcja = 1948 Cal.,, p6t = 1500, dcista = 323. Jezeli ustréj
w stanie zupelnego spokoju wymaga dla swego utrzymania 2303 Cal,
na dobe przy 70 kg. wagi, czyli 33 Cal. na 1 kg. wagi, to cala por-
cja nasza jest nawet wyzsza od wskazanej (przyjmujac przeci¢tna
wage chorych naszyeh 50 kg.), gdyi wynosi 39 cal. na 1 kg. wagi.
Pomimo tej jednak pozornie korzystnej rdéznicy dyeta nasza chorym
nie wystarcza ze wzgledu na jednostajnosé i niesmakowitosé. Wypra-
cowatem wige projekt Zywienia chorych, ktéry jeszcze nie zostal za-



twierdzony przexz wyzsza wladze.!) Projekt ten oparlem na danych
nastgpujacych: 1) zachowaé nalezy w pozywieniu chorych prawidlowy
stosunek pomigdzy pojedyfhczemi skladowemi czgdciami pokarméw
(bialko, tluszeze i weglowodany) 2) podaé pokarm wartosciowy pod
wzgledem kalorymetrycznym (przyjmujac okoto 40 kal. na 1 kg. wagi
ciala), 3) urozmaicaé pokarmy, 4) uczynié je smaczniejszemi przez
dodanie rozmaitych uZzywek (jarzyn, owocow i t. p.). Ciekawych
odsylam po szczegdly do wymienionej mej pracy.

2. Drugie miejsce w budecie wydatkow zajmuje odziez, bielizna,
swiatlo i opal. Tutaj pierwsze miejsce nalezy si¢ szpitalom Staszow-
skiemu i Starozakonnych w Radomiu, gdyz wydaja okolo 16% swego
rozchodu roeznego, nastepnie Sandomierskiemu, a na samym koncu
miedei sig szpital Sw. Kazimierza w Radomiu. Biorac pod uwage te
okoliczno&é, iz szpital Staszowski (35 lozek) i Starozakonnych (42
16zka) naleza do najmniejszych w gubernji, Ze zatem i budynki przez
nie zajmowane wymagaja mniej opalu i §wiatla anizeli inne, przyjsc
trzeba do przekonania, 1% lwia ezedé przez wydatkéw szpitale wogdle
ponosza na sprawienie bielizny i odziezy. Tym wiec sposobem szpi-
tale Staszowski i Starozakonnych w Radomiu bylyby najobficiej za-
opatrzone w te niezbedne utensylja, gdy tymeczasem inne znacznie
mniej. I w istocie szpital Starozakonnych posiada odziezy na 3 zmiany,
jakkolwiek nie daje chorym ani gaci ani skarpetek, ani chustek do
nosa, a kobietom spddnie, co jednak powino mieé miejsce. Za to
koszul, przedcieradel posiada w dostatecznej ilodci.

3. Administracja wogéle jest bardzo kosztowna, gdyZ wynosi
23,4°/, (Starozakonnych), 20°/, (Sandomierz), a w jednym tylko wy-
padnie 6,7°, roecznych wydatkéw. Natomiast pensje lekarzy szpital-
nych wynoszg zaledwie od 1,4 do 3,4%,, za wyjatkiem S-go Kazimie-
rza, gdzie stanowia 10,5/, roeznych rozchodéw. Smiesznie male pen-
sje, jak 150 rb. rocznie, juz dawno winny naleze¢ do przesziodei,
a tymezasem nie mozemy sig doczekaé pozadanej reformy w tym kie-
runku. Felezer np. w szpitalu starozakonnych, ktory winien wlaséiwie
siedzie¢ caly dzien w szpitalu, (tam teZ i ma mieszkanie) otrzymuje
135 rb. rocznie bez Zycia, lekarz 150, a poslugacz 120.—Smieszne cyfry!

4. W rubryce ,lekarstwa“ sa bardzo znaczne rdéznice w wydat-
kach poszczeg6lnych szpitali. Gdy bowiem Sandomierz wydaje dzien-
nie na jednego chorego 5 kop., szpital $w. Kazimierza w Radomiua 5,
Starozakonnych 9, Staszow 9, Opatéw 6 a Opoczno 7. Wiem z do-
$wiadezenia, iZ wiekszo8¢ szpitali trzyma sie przestarzalej farmakopei
szpitalnej i nie korzysta z nowyeh a czesto drogich §rodkéw. Tem
chyba tylko moze sobie wytlumaezyé te znaczng roinice w wydatkach.
Nie moge si¢ #godzi¢ z tem mniemaniem, izby chory szpitalny mial
by¢ inaczej leczony aniieli prywatny. Jezeli bowiem lekarz nie wie-
rzy w dziatanie Srodkéw aptecznych, nie powinien ich stosowaé nig-
dzie. Jezeli za§ zapisuje pewne §rodki w praktyce prywatnej, winien

1) Projekt ten oglosilem drukiem w ,Zdrowiu“ w r. 1898, zeszyty 156 i 157,
p. t. ,Projekt nowej dyjety szpitalnej“,
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takowe stosowac i w szpitalu. Ta podwodjna buchhalterja w leczni-
ctwie przynosi moralne szkody we wlasnem przekonaniu lekarza i rodzi
podejrzenie, iz moglibyémy sie obejsé bez $rodkéw aptecznych, ktore
zapisujemy jednak w praktyce prywatnej gwoli wywarcia wraZenia na
chorym. Jak wszyscy ludzie sa réwni przed prawem, tak wszyscy
chorzy sa réwni w obliczu swej choroby. Niema dwdch miar do stoso-
wania $rodkoéw. O wyborze takowych stanowié moze tylko ich sku-
tecznodé, nie za¢ cena sprzedazna. (D. . m)

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich

w Krakowie, w Lipeu 1900 roku.
II.

Gléwnym tematem obrad sekeji medycyny wewnetrznej
byla sprawa ,o ile dotychczasowe badania nad kwasem
moczowym tlumacza zjawiska skazy moczanowej.

Czedé czysto chemiczna tego tematu opracowal Dr. J. Pruszyi-
ski. Osia jego wywodow bylo ograniczenie wartoscei teorji Horba-
czewskiego, podilug ktorej ilosé kwasu moezowego zaleZy wylacuznie
od leukocytozy krwi, t. j. od ilodci leukocytow ulegajacych rozpadowi.
Jako #rodlo powstawania kwasu moczowego uwaza referent, obok
leukoeytow, jeszeze i rozpad stalyeh komoérek tkankowych i pokarmy

zawierajace znaczna iloi¢ nukleiny; wreszcie — przyjmuje mozno§é
powstawania kwasu moczowego w ustroju ludzkim — droga syntezy.

Te poglady na powstawania kwasu moczowego w ustroju ludzkim
nie byly jednak uwzgledniane przez nastepnych referentéw, ktorzy
opierali sie na teorji Horbaczewskiego; dla tego nie sltyszelismy, jakie
wnioski praktyczne pociagnaé¢ za soba moga poglady wygloszone przez
D-ra Pruszyfiskiego. — Co do przyezyn osadzania sie zlogéw kwasu
moczowego w pewnych stanach chorobowych, to referent odrzuca
hypotezy o nadmiernem tegoz wytwarzanin lub opieszalem wydalaniu,
upatrujac przycsyne wspomnianego zjawiska chorobowego li tylko
w niedostatecznem spalaniu; z tego powodu nagromadza si¢ kwas
moczowy w ustroju i osiada w miejseach powolnego kraZenia limfy,
edzie powoduje martwice i zapalenie odezynowe. Poniewaz zad w po-
dobny sposob (brakiem dostatecznego spalania eukru) tlumaczymy
sobie powstawanie moczéwki cukrowej, poniewaz wielu badaczy
w podobny sposob tlumaezy sobie przyczyng ()fyloéci, oksalurji, ura-
turji, wiee wszystkie te sprawy, rozwijajace sig na podobnem tle —
uposledzenia oksydazy, zwolnienia przemiany materji — sa sobie
pokrewne.
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O patogenezie skazy moczanowej referowal Dr. T. Dunin.
Zaprzeczyl on w zasadzie, by istniejace fakty uprawniaty nas do przy-
jecia dyatezy artrytyczuej jako samoistnej i dobrze okreslonej -jedno-
stki patologicznej; nie ma danych na to, by w chorobie, o ktérej mo-
wa, przemiana materji byla zwolniona; niema dobrze okreslonej dya-
tezy, wrodzonej sklonnosei do t. zw. spraw artrytyeznych; objawy,
jakie tu napotykamy, zaleza raczej od sposcbu Zycia danego osobnika;
jaka przy tem role gra kwas moczowy — jest dotad rzeza nieznana.

Ta wysoce negacyjna postawa referenta wywolala Zywa dyskusje.
Prof. Korezynfski powolal si¢ na swoje stanowisko nauczyciela,
ktéory swym ueczniom musi daé eos pozytywnego, czem by si¢ mogli
w zyciu kierowad.  Przyjecie pogladow referenta postawiloby go
w polozeniu bardzo trudnem — jako nauczyciela. Przyznajac, ie teo-
retyczne dane nie wystarczaja do udowodnienia skazy moczanowej,
powoluje si¢ na dane kliniczne, ktore daja wyrazny i dobrze odgra-
niczony obraz tej sprawy chorobowej. Prof. Gluzinski kladzie
nacisk na konieeznos$¢ istnienia pewnego terminu, jak w danym razie
»skaza moczanowa'‘, bez tego bowiem porozumiewaé sie nie moZna:
nie znaczy to wszakie by brzmienie tego mialo zupelnie odpo-
wiada¢ tresei pojecia pod niem rozumianego. Dr. Biernacki przy-
pomina, ile to objawéw neurastenji i hysterji uwazano dawniej
za objawy skazy moczanowej. Jest za zmiana nazwy, ktéra zbyt
wazki poglad juz sama w sobie zawiera i mimowoli zwraca cala
uwage na kwas moczowy. W odpowiedzi referent nie ustgpuje
od swoich zapatrywan, powtarzajac, Ze nie mamy prawa uza-
leznia¢ znanych pod wspomnianem mianem objawoéw chorobowych
od kwasu moczowego (resp. od mocznika).

Dr. A. Sokolowski mowil o objawach ze strony drég oddycho-
wyeh u artrytykow. Objawy te wystepuja: 1) W gornym odeinku drog
oddychowych: w gardzieli — zapalenie ostre; podezas napadu
i przewlekte: w nosie — katary przerostowe; w krfani — stany
zapalne, ztogi, przerost tylnej Sciany krtani, zapalenia stawdéw nalew-
ko-obraczkowych. 2) W oskrzelach — suche katary; astma z cechami
astmy sercowej (mie eczysto nerwowej). 3) Suchoty pluc w postaci
przewlekiej, przy czem charakteryzuja je nastepujace objawy: cierpia
mniej organy oddychowe, wiecej za$ stan ogélny, Zoladek, stawy;
przebieg dingotrwaly, bezgoraczkowy, pomimo duzyeh zmian w plu-
cach; stan ogélny zly; obraz miejscowy — suchot wldknistych.

O leczeniu méwil Dr. Wi Biegafiski. Stojac na gruncie istnie-
nia dyatezy moczanowej 1 uzalezniajac ja od kwasu moczowego,
pochodzacego z rozpadu leukocytéw — wnioski terapeutyezne odpo-
wiednio formutowal, t. j. wbrew temu co poprzedni referenci méowili
o chemji i patogenezie skazy moczanowej. Takie opracowanie wspol-
nego tematu stanowezo nie odpowiedzialo temu, eczego stuchacze
oczekiwali. Nie winig tu, rzecz prosta, nikogo — tylko : system. Co sie
tyezy pogladéw D-ra Biegahskiego, to zaznaczyé wypada, Ze nie
uznaje on potrzeby ogramiczania hiatka w dyecie artrytykow; sadzi, ze
alkalia nie wpltywaja na ilosé wytwarzanego kwasu moczowego, lecz tylko
ulatwiaja jego rozpuszczenie, Ze najodpowiedniejszymi lekami w tym



celu sa potaczenia sodu z kwasami organicznymii kwasem weglowym,
oraz weglany wapnia i magnu; Ze rézne zalecane §rodki (piperazina,
litydyna, urotropina) nie ziSeily pokladanyeh w nich nadzieji.

Obok wyzej streszczonego referatu zbiorowego czlonkéw sekeji
medyeyny wewngtrznej najiywiej zaciekawil referat wypowiedziany na
wspolnem, z sekeja chirurgiczna, posiedzeniu — na temat ,kamicy
z0tciowej™

»0 patogemnezie zdltaezki” wypowiedzial Prof. Browiz
nastepujace poglady, oparte na osobistych jego badaniach. Zoltaczka
powstaje dzieki spotegowanej eczynnodei komoérki watrobowej zdrowej,
podraznionej. Moment mechaniczny przeszkadza odpltywowi Zélei, jed-
noczesnie za§ dostareza, wywolujac przekrwienie wirdod zrazikéow watro-
by, wiecej hemoglobiny komérkom watroby, # ktérej te ostatnie wy-
twarzaja teiz wiceej zolei. Zolé dostaje sie do krwi glownie przez
naczynia wloskowate srédzrazikowe.

Dr. Reichman mowit o leczeniu, kamicy Zéteciowej. Na
pierwszem miejsen postawil leczenie oliwa: 100—150 graméw naraz,
w ciagu tygodnia; po tym czasie — mniejsze dawki. Jednoczednie,
przeciw skurczowi, zapaleniu, zweZeniu przewodow, stosuje: ecieple
dlugotrwate kapiele, morfing (z atroping), eter, chloroform; pijawki,
oklad lodowy; w stanach przewleklych — woda karlsbadzka. Pomoc
chirurgiczna stosuje: 1) w przypadkach kolki bardzo eczesto sie powta--
rzajacej, przyczem goraczka, zZoltaczka i zaburzenia w trawieniu
niszezy coraz bardziej ustroj chorego; 2) przy istnienin owrzodzen
zrostow, wwezen, przetok.

Dr. Krajewski /kladac nacisk na znaczenie teorji zakaznego
pochodzenia kamieni Zoleiowych (z nastepczym nieiytem blony wo-
reczka), stawia nastepujace wskazania do operacji: a) obawa Ze zaka-
Zenie bedzie sie rozszerzato; b) leczenie wewnetrzne niepomaga;
¢) woreczek jest zupelnie zamkniety; d) istnieja zrosty woreczka
% otoczeniem; e) przebicie drog zolciowych. Przeciwskazania do ope-
racji: 1) ostre zamkniecie przewodu wspdlnego; 2) stabe i rzadko
sie powtarzajace zapalenia woreezka; 3) skuteczne napady kolki.

Dr. Szuman jest zdania, ze przy tem cierpienin srodki wewne-
trzne 83 bezsilne i Ze nie nalezy tracié c¢zasu na dlugie prébowanie
tych Srodkow.

W dyskusji, nader zywej, wypowiadaja sie: Prof. Kader:—ope-
ruje w kazdym przypadku kamicy przy trzecim napadzie. Dr. Dunin:
ta choroba okazuje daiznoéé do wyleczenia bez operacji, nalezy sie
wystrzegac szablonowego operowania. Prof. Korczynski: operowaé na-
lezy jedynie przy trwalem zatkaniu przewodu Zdéleiowego wspolnego
% groiaca cholemja, przy objawach ogélnego zakazenia drog zéleio-
wych, rozpoczynajacej sie marskodci watroby, lub grozacem peknigeiu
pecherzyka zolciowego. Prof. Gluzinski: dwa sg wskazania do ope-
racji — cigzkie napady boléw i zakazenie pecherzyka Zélciowego.

Trzeei temat wazny ,,0 leczeniu wrzodu Zotadka' referowali:
Prof. Gluzinski i Prof. Rydygier.

Prof. Gluzinski. Bardzo czesto systematyczne leczenie wewne-
trzne, przy obserwacji trwajacej 1—2 lata, daje wyniki pomyslne.
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Przy uposledzeniu funkeji mechanicznej wskutek niedowladu lub cieéni
odzwierniku Zoladka stosujemy: dyete, oproZnianie zalegajacej treSei
zotadka i srodki obniZzajace kwasote Zotadka. Przy istnienin ciedni
mechanicznej, zardbwno jak i przebiciu Zoladka, pomoe moze byé tylko
chirurgiczna i to wezesna. ToZ samo naleizy powiedzieé¢ o wrzodach
przechodzacych w raka i o krwotokach przewleklych. Po operaeji
nalezy jeszcze leczyé wewnetrznie.

Prof. Rydygier. ZejScie operacji zalezy od tego: 1) by chory
byl nalezycie do operacji przygotowany, mial dosyé sil do niej; 2) by
nie byla zbyt pdéZno wykonana. Wskazania do operacji dzieli na bez-
wzgledne i wzgledne. Bezwzgledne: 1) ciesn odzwiernika z powodu
Swiezego wrzodu z nastepna rozstrzenia, jeizeli leczenie wewnetrzne
jest bezskuteczne; 2) ciesh Zoladka wywolana bliznami; 3) okres prze-
istaczania sie wrzodu na nowotwdr; 4) przebicie wrzodu; 5) krwotoki
gwaltowne lub przewlekle.

Nad referatem powyZszym dyskusji nie bylo.

Dr. Rencki mowil o ezynno$ci zoladka we wrzodzie
okraglym po zabiegach opel'achny(,ll

.J. Zawadzki méwit o dyecie mlecznej w choro-
bach zolqdka i kiszek. Mleko jest wlasciwem w chorobach Zo-
ladka, zaréwno takich, gdzie mamy wzmozone wydzielanie soku, jak
i tych, gdzie to wydzielanie jest zmniejszone; w pierwszym razie wiaze
nadmiar kwasu, nie drazniac blony $luzowej, w drugim—malym pod-
lega zmianom w zoladku, trawi sie za to latwo w kiszka:h pod wply-
wem soku trzustkowego. Przy niedomodze zoladka ruchowej mleko
rgeszezone usuwa konieczno$¢ przepelnienia narzadu chorego. W cho-
robach kiszek z podrainienia mleko, malo ulegajac fermentacji, jest
pokarmem wladciwym; toz samo w chorobach kiszek o charakterze
zanikowym, poniewaz latwo ulega wessaniu.

Dr.A. Simon mowil ,,0 wskazaniach do uzycia atropiny w choro-
bach wewnetrznych® — wige jako: odtrutka przeciw morfinie, przeciw
nadmiernemu poceniu sie, przeciw Slinotokowi, dalej w chorobach Zo-
ladka, serca, przy dychawicy, zwlaszeza siennej.

Dr. A. Sokolowski demonstrowal preparaty anchylosto-
mum duodenale, pochodzace od chinczyka, obserwowanego na od-
dziale w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

Dr. I. Zielinski moéwil o pewnych zboczeniach w budowie
ciata suchotnikow. Oproez dawno znanyeh cech klatki suchotniczej
(thorax: paralyticus) u osobnikow, dotknietyeh gruzlica, konstatowac
mozna caly szereg zboczeh w budowie zaréwno zewnetrznych czedei
ciala (znanych neuropatologom jako stygmata degeneracji), jak i na-
rzadéw wewnetrznych. Najbardziej charakterystycznymi, powiedzied
mozna, patognomonieznymi sa; 1) zarost wzgoérka lonowego u mezezyzn
taki, jaki wladciwy jest kobietom; 2) roszezepienie u wierzchotkow
wyrostkow  ciernistych (biacanthia) w dolnej czesSei grzbietowej
i gbérnej ledzwiowej krggostupa; 3) obecnosé dodatkowych katéw Lu-
dovis’iego na mostku i 4) ogolne upodledzenie rozwoju calego narzadu
naczyniowego. Wszystkie te zboczenia oraz wszystkie cechy t. zw.
degeneracyjne wskazuja na zatrzymanie rozwoju osobnikéw suchotni-
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czych w okresie ich Zyeia plodowego, na uposledzenie i nieprawidto-
we uksztaltowanie szezegélniej twordw, bioracych poczatek z meso-
dermy. Na specjalna przytem uwage zasluguje upotledzenie systemu
krwionosnego, ztad niezdolnosé te(ro/, do unaczyniania ognisk zapal-
nych, a wiec 1 wsysania tych ost.much i zabliZniania. Im mniej cech
t. zw. z“ymdmenm posiada organizm suchotnika, tem wiecej ma
szans do wyzdrowienia. U takich “osobnikéw sprawa gruzlicza przebie-
ga pod postacia phtisis fibrosa. Przeciwnie, u osobnikéw obfitujacych
w zboczenia somatyezne, gruzlica przybiera charakter rozpadowy,
ostry. Takie jednostki umiera¢ zwykly bardzo mlodo. To wszsystko,
co wyzej wyluszczone zostalo, ogranicza w duiym stopniu znaczenie
lasecznika gruzliczego, a przynajmniej odejmuje mu wylacsna zdol-
no$¢ wywolywania suchot. Wylacznie pasoiZytnicza teorja tego cierpie-
nia nigdy nie mogla zadowolni¢ klinieystow. Tylko przez prayjecie
pierwotnych shocneh w organizmie suchotmkow, tj. przez wrocenie do
t. zw. p;a«dzspos:fwphtzs'ca, zrozumialymi sig staja takie fakta: 1) jak
wymieranie calego rodzelstws po dojdcin do pewnego okresu wieku;
2) sam fakt dz1edz1me1ua suchot; 3) tak réznorodny przebieg choroby
u réznych chorych; 4) jak tak cugste wystepowanie gruilicy wéréd
neuro-i psychopatow (na tle degcneracp powstatych), oraz u krymi-
nalistow (ludzi zwyrodnialych, wedlug Lombrosa); 5) wreszcie, fakt
szerzenia sie, a nawet przewagi liczebnej chorych suchotnikéw wirod
klas zamoznych (a wiee znajdujacych sie w mozliwie najlepszych wa-
runkach higienicznyeh i najmniej moZze naraZonych na zaraze).

Praca D-ra Z. ma znakomita warto§é; choéby nawet cze$é zmian,
jakie u suchotnikow opisal, zalezeé miala od samego zakaZenia gru-
7liczego—ten szereg spostrzezen zbogaca powazZnie naszg wiedzg o pa-
togenezie gruzlicy.

W sekcji pedyatrycznej wystuchano nastepujacych
odezytow :

Dr. J. Brudzifiski: O roli drobnoustrojéw w choro-
bach przewodu pokarmowego niemowlat. Nie moina
na zasadzie obrazu klinicznego wnioskowaé o gatunku drobnoustrojow,
jaki d any posta¢ chorobowa wywolal. Kilka jednak spostrzezen w tej
mierze juz uezyniono: obecnodé malych wybroczyn, stanu goraczkowego,
przebieg ostry — plzulmwu]a za rakazeniem Stluptokokkdml pn‘che—
rzyki wybroczynowe mozna wiazaé z obecnoseia b. pyocyanei, cuchnaca
won stoledw zalezy przewaznie od b. proteus. Przebieg przewlekly
przemawia za uakazeniem migszanem. Znaczenie badan bakterjolo-
gieznyeh w tej dziedzinie nie jest tylko teoretycznne; odbilo sig ono
juz i na leeznictwie (dyeta wodna, podawanie drozdzy piwnych, kefiru,
hodowli bact. lactis aérogenes w serwatce, serwatki it. d.), i na szpi-
talnictwie (zniesienie sal ogdlnych i t. p.)

Dr. M. Roszkowski méwil o odkazaniu przewodu po-
karmowego u dzieci goritem, eczyli nadtlenkiem wapna (Ca O,).
Zdaniem R. ten frodek dziata dodatnio w przypadkach dyspepsiae acidae,
kataru kiszek.

Dr. J. Landan strescil nauke o sztucznem karmieniu
noworodkow.

Czasopismo lekarskie. 1. IL 24
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W dyskusji nad powyiszymi odezytami Prof Jakubowski
zwrocil uwage na zapal. pecherza jako powiklanie chorob kiszkowyeh.
Ten-ze uwaza nadtlenek wapna za §rodek pozyteczny. Ten-ie
wypowiada si¢ za mlekiem oflem jako pokarmem dla dzieci. Dr. J.
Przyeho dzki chwali wode wapienna aa z mlekiem zbieranem przy
cierpieniach kiszek u dzieci. Dr. J. Ofenberg przypomina o koniecz-
nosei zwalczania wymiotow (dyeta absolutna i przemywanie zoladka);
na zasadzie spostrzezenia wlasnego poleca wyprobowanie soli knchen-
nej przeciw wymiotom.

Dr. J. Kramgztyk: O rumieniu nawrotujacym po-
dobnym do plonicy (Erythema scarlatiniforme desquamativum
recidivans). Postaé chorobowa zupelnie plonicg przypominajaca ;
dopiero mnawroty choroby przekonywuja, Ze mamy do ezynienia z ru-
mieniem, ktory dotad byl uwugledniany jedynie przez dermatologéw.
A ]ednak jest to choroba wysypkowa ostra, zakaZna, o ktérej naleiy
pedyatrom pamigtaé.

Jak sie okazalo w dyskusji i inni koledzy podobne przypadki
spostrzegali u dzieci.

Dr. B. Korybut Daszkiewicz opisal przypadek morbi
coerulei et transpositionis vasorum cordis com-
pletae spostrzegany w Warszawskim Domu Wychowawcezym.

Prof. Jakubowski méwil o wynikach leczenia su-
rowica przeciwhlonicza, dochodzac do wniosku, na zasadzie
cyfr statystycznych, Ze surowica jest najskuteczniejszym z istniejacych
grodkow przeciwbloniczych.

Dr. I Qwie},yl’mki mowil o intubacji: jest to zabieg
atwiejszy od tracheotomji; mozina go wykonaé¢ wezesniej, anizeli
tracheotomje, na ktora trzeba nieraz (lluﬂo namawiaé rodzicow; dzieci
intubowane wymagaja umiejetnego nadzoru ; intubacja grozi ()dlu)-
nami i zwezeniem Kkrtani: intubacja i tmchcotumm stanowia zabiegi
wzajemnie sie dopelniajace.

Jr. E. Bernhard mowil o dlawceu 1 bloniey w §wietle
najnowszej nauki. Dlawiec i blonica nie stanowia spraw choro-
bowych o wspolnej przyczynie chorobowej. Przyezyna dlawea sa
pratki Heydera.

Doe. Raczynski moéwil o znaczeniu badania bakterjolo-
gicznego w sprawie rozpoznawania bloniecy.

Dr. J. Kramsztyk: O zatruciu lugiem sodowym
u dzieci. Na zasadzie 32 spostrzeganych pl/,ypddk()w K. przy-
chodzi do wniosku, Ze najczestsza przyczyna otrué¢ u dzieci w War-
gzawie jest lug sodowy; proponuje zastosowanie do tego przetworn
przepiséw ograniczajacyeh sprzedaz frodkow silnie dziatajacych.

Dr. Roszkowski moéwil o okredlanin wieku dziecie-
cia za pomoeca reakeji chemicznej mleka karmiace].
Dodanie amoniaku do mleka kobiecego wywoluje, po paru godzinach,
zabarwienie rozowo-fioletowe, tem intenzywniejsze, im mleko jest
starsze (metoda Umikowa). R. ulezyl tablice kolorymetryezna, za
pomoca ktorej mozna okreslaé wiek niemowleecia na podstawie sily
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zabarwienia wystepujacego przy tej reakeji (Amoniak 10%. Ilodé
mleka dwa razy wieksza, niZz roztworu amoniaku).

W sekeji echorob nerwowych i umystowyech rozpo-
czeto prace od wykladu D-ra 8. Bucelskiego na temat: Czyn-
niki wywolujace bezwlad postepujacy u mezZczyuzn.
Zdaniem B: 1) bezwlad moze nie byé zupelnie ani meta—ani para —
gyfilitycznym objawem; 2) przymiot moze tu dzialaé¢ jako czynnik
ostabiajacy organizm; 3) bezwlad postepujacy jest najezedciej nastep-
stwem kilku przyczyn, z ktoryeh sa najezgstsze: przymiot, obarczenie
dziedziczne, wzruszenia moralne.

Dr. K. Stézewski mowil o leczeniu bezladu tabe-
tycznego metoda TFenkla. Dr. W. Miklaszewski wmowil
o zmiennej nierdéwnosci zrenie. Prof. Prus odezytal dwie
prace: 1) O umiejscowieniun ofrodkéw ruchowyeh w ko-
rze mozdzku 1 2) O drogach ruchowych pozapira-
midalnyeh.

We wspoélnej pracy o uszkodzeniu rdzenia pacierzo-
wego ze specjalnem uwzglednieniem odruchdw do-
szli Dr. E. Flatau i Dr. A, Leéniowski do wniosku, na zasadzie
spostrzeganego przez siebie przypadku, Ze przy uszkodzeniu dolnych
odeinkow ezefei rdzenia szyjowej i gérnych odeinkéw czedei rdzenia
piersiowej — odruch kolanowy znika.

Dr. J. Sktodowski oméwil przypadek porazZenia Brow-
Séquarda.

Prof. Meixner wyglosil (po czesku) rzecz 0 Syringomyelia
bulbi. A

Dr. E. Flatau mowit o ostrych =zapalnyeh cier-
pieniach moézgowia. Wyrdiniono dwie glowne postaci ostrego
zapalenia mdzgu, nieropnego pochodzenia, a mianowicie 1) ostre krwo-
toczne zapalenie opuszki (poliencehalitis acuta haemorrhagica, czyli
typ Wernicke'go) i 2) ostre krwotoczne zapalenia mozgu (encephalitis
acuta haemorrhagica, czyli typ Strilmpell’a — Leichtensterna). W za-
palenin szarej istoty opuszki najwazniejszemi pod wzgledem etjolo-
gieznym sa zatrucia (przewaznie alkoholem), w zapaleniu mozgu typu
Striimpella-Leichtensterna — najwaiZniejsza role odgrywaja zaka-
zenia (przewaznie grypa). W poliencephalitis acuta haemorrhagica
odrézniamy: a) poliencephalitis superior (zapalenie komory trzeciej,
wodociagu Sylvinsza az do jadra n. abducentis, b) poliencephalitis
inferior (zapalenie opuszki od jadra n. abducentis az do skrzyzowa-
nia piramid), ¢) poliencephalitis superior inferior, d) poliencephalomy-
elitis (zapalenie szarej istoty opuszki i przednich rogéw rdzenia).
Zasadnicze rysy poliencephalitidis superioris polegaja na tem, Ze cho-
roba ta powstaje przewaznie u alkoholikéw i wystepuje nagle, prawie
piorunujaco; glownymi objawami sa: §piaczka, utrudnione orjentowanie
sig i opthalmoplegia externa. W poliencephalitis inferior wystepuja
nagle objawy opuszkowe. W poliencephalomyelitis wystepuja objawy
porazenia miedni galek ocznyeh wraz z objawami opuszkowymi i zani-
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kowemi poraZeniami rdzeniowemi; przyczem sprawa postgpuje zwykle
w kierunku ztepujacym. Odnosnie do encephalitis acuta haemorrhagi-
ca zauwaliy¢ nalezy, Ze najwezesniejszym rysem tej choroby jest
jej powstawanie u ludzi mlodych, zdrowych ito po przebyciu choroby
rakaznej (przewaznie grypy); rozwdj objawéw ogniskowych jest sto-
pniowy i powolny. Zapalenie moézgu powstajace po przebyciu grypy
konezy sie niezbyt rzadko wyzdrowieniem.

Zmiany anatomiczne, znachodzone przy ostrych zapalnych cier-
pieniach mozgowia czesto nie wysSwietlaja nam obrazu klinicznego.
Tkanka nerwowa jest bardzo czula za rozmaite wplywy szkodliwe,
w kierunku nie tyle jej budowy, ile funkeji.

O tej samej sprawie poglad swdj oparty na wiasnych spostrze-
zeniach, wyglosit Dr. J. Fajersztein.

Dr. Bregman méwil o nowotworach méoézdiku, docho-
dzac do wniosku, Ze wszelkie zabiegi chirurgiczne sa w tym wypadku
nieskuteczne.

Dr. M. Nartowski dowiédl dodwiadezalnie wplyw surowicy
przeciwbloniczej na wyrdwnanie zmian swoistych, jakie zachodza
w ofrodkach nerwowych pod wplywem jadu bloniczego.

Dr. M. Biro zwrécit w swym odezycie uwage na to, Ze:
1) wiad rdzenia zaczyna sie ezesto zniesieniem odruchu z jedne-
go $ciegna Achillesa i 2) istnieje zwiazek miedzy zaburzeniem
odruchu ze Sciegna Achillesa, a cierpieniem nerwu kulszowego.

W odezycie o padaczce Dr. Bregman doszedl ¢o takich
wnioskow: Napad epileptyczny zajmuje caly niemal uklad perwowy
ofrodkowy, nie tylko kore, chociaz ta ostatnia bywa zazwyczaj
punktem wyjseia wyladowan epileptycznych i w calym obrazie ma
znaczenie przodujace. Czysto korowa padaczka jest odrebng postacia
epilepsji. W etjologji padaczki nalezy wyrdznié: 1) Wrodzona anoma-
lje budowy osrodkéw, powodujaca ich zmieniony stan pobudliwodci
2) ‘Czynniki bezpodrednio uszkadzajace ofrodki (uraz; cierpienia ogni-
skowe moézgu; choroby zakaZne i otrucia). 3) Czynniki pofrednio
uszkadzajace osrodki — padaczka odruchowa. 4) Samozatrucie wy-
tworami przemiany materji. Najczestsza role graja w  etjologiji
padaczki: zatrucie wyskokiem, przymiot, uraz, odruch przy cierpieniach
najroznorodniejszych organéw, wreszeie (przy padaczee poZnej) —
stwardnienie tetnic moézgowych, pogarszajace stan odiywiania mozgu.

Dr. K. Wistocki, méwiac o padaczee, uwaza ja za objaw,
odmawia znaczenia samoistnej jednostki chorobowej. W swym wykla-
dzie duzy nacisk polozyt Dr. K. na zaburzenia w przemianie materji,
jako przejawy padaczki, na ich charakter przed i po napadzie.
Moéwiac o leczenin padaczki, wyliczyl: a) operacje; b) organoterapje;
¢) srodki farmaceutyezne (brom, leki moczopedne, §rodki ezyszezace):
d) seroterapje: e) dyete mleczng i hydroterapje.

W dyskusji zwrocit uwage Prof. Prus na zaleinosé padaczki od
choréb serea i naczyfh. Dr. Biro, réwniez jak i Dr. Bregman,
zwigzkowi temu zaprzeczali. Dr. A. Nartowski zwrdcil uwage na
rolg samogwaltu w etjologji padaczki; ten objaw uwaza wszakie
Dr. Bregman za objaw degenarycyjny juz istniejacej padaczki;
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Prof. Prus zaleca kuracje karlshadzka, ktéra przy$piesza przemiang
materji.

Na tem miejscu wspomng o tresci niektérych wykladow sekeji
patologicznej.

Prof Prus moéwil o wskrzeszaniu w przypadkach
§mierci z utraty krwi. Metoda prelegenta polega na otwarciu
klatki piersiowej w celu wykonania migsienia na sercu, wykonaniu
tracheotomji, wytwarzanin sztucznego oddychania i wlewaniu do te-
tnic fizjologicznego rostworu soli kuchennej. Ta metoda wskrzeszal
zwierzgta, ktére nie Zyly (nie oddyechaly, obnaZone serce mnie zdra-
dzalo zadnych drgaf)od kilkn minut do 1 godziny — zatrute chloro-
formem lub zabite pradem elektrycznym, Nowa serja dodwiadezen
tyezyla przypadku S$mierei z utraty krwi. Tu wynik byl dodatni
tylko w przypadkach, gdzie wykonano transfuzje z jednoimiennego zwie-
rzecia. Wiee Smieré jest tu wywolana nie przez spadek cisnienia krwi
lecz skutkiem wydalenia z ustroju morfologicznych skladnikow krwi.

Prof. K. Klecki odezytal prace o badaniu patogenezy
spraw zakazZnych, Kktorej trescia byla metoda badania wahan
jadowitosci danego zarazka chorobotworezego.

W odezycie: ,Wady serca a echoroby nerek® doszedl
Dr. S. Bronowski do nastepujacych wnioskow: 1) Wady serca
w 74% ogélnej liczby przypadkow wiklaja si¢ przewleklemi zapale-
niami nerek; 2) Do lat 25-ciu w 56°. 3) Sprawy w nerkach czgsciej
sie spotykaJa przy wadach zastawki dwudzielnej i szczegdlniej pray
swedeniu lewego ujScia Zylnego. Ze swych badan doswiadezalnych
na zwierzetach doszedl B. do wniosku, ze wady serca same przez sie,
bez udzialu wplywow ubocunych, moga wywolywaé sprawy zapalne
w nerkach.

Dr. M. Jakowski zdal sprawe ze swych doswiadezen,
tyczacych udzialu drobnoustrojow w powstawaniu
rakrzepdw zZylnych. Zdaniem J. warunki mechaniczne nie
wystarczaja do wytworzenia zakrzepébw. W ich powstaniu czynny
udzial biora drobnoustroje.

Dr. E. Flatau i B. Sawicki: ,Badania z dzie-
dziny chirurgji nerwéw obwodowyeh®. F. i S. wyko-
nali szereg badan doswiadezalnych w celu wyjadnienia moznosci
przenoszenia funkeji z jednego nerwu na drug', za pomocy krzyiowego
zeszywania ich ze soba (np. ezy przy poraZeniu miesni, dajmy na to,
wyprostnych, zeszycie ‘ich nerwn z mnerwem antagonistyoznej grupy
migsniowej, zginaczy, zdola powréei¢ porazonym migSniom ich czyn-
nofei). Wyniki tyeh do$wiadezeh byly w znaeznym stopniu dodatnie.

Dr. S. Droba, badajac zmiany anatomiczne pod
wplywem =zakazZenia gruzliczego zachodzace, dochodzi
do wniosku, Ze twory olbrzymie Langhansa nic sa komérkaml 83 to
pueklo,]e nacvyn krwionosnych '/mlemonych pod Wplywem lasecznika
i jadéw gruzliezych.

Dr. Gertler: ,W sprawie etyologji zapalenia
pluc.* Wynik pracy autora polega na dowiedzeniu, Ze pneumokokki
stanowia tylko odmiane morfologiczna paciorkowea.
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Obrady w sekecji chirurgicznej rozpoczal wyklad
Prof. Rydygiera na temat udzialu chirurgow polskich
w rozwoju nowoczesnej chirurgji przewodu pokar-
mowego. Po tem referowali Prof. Rydygicr 0 ciekawym
przypadkn zapalenia wyrostka robaczkowego, w kto-
rym ten ostatni przebil si¢ do jelita biodrowego, wglehiwszy sie

w dwiatlo kiszki na 2 etm. Dr. Mieczkowski za$ — o pruze-
toce miedzy pecherzem a wyrostkiem robaczkowym,
powiklanej kamica pecherzowa; po operacji — wyzdro-
wienie.

Dr. A. Bossowski przedstawil i omoéwil trzy przypadki
7z zakresu chirurgji jamy brzusznej i przypadek roz-
szerzenia przewodu mlcmweﬂ'n qun')lnetro skutkiem czego w vytwo-

rzyla sig torbiel, zawierajaca 10 litrow tresci zolciowej.

Dr. M. Sawicki oméwil przypadek ropnia bhursae
omentalis minoris spowodowanego zgorzela trzustki; ropien
otworzyl cigeiem w okolicy ledzwiowej.

Dr. J. Czajkowski méwit o wyborze sposobu ope-
racyjnego i wskazaniach w doszczgtnem leczeniu
przepuklin pachwinowyeh. Jest zwolennikiem metody Bas-
siniego, ktorej nie stosuje jedynie u osob wycienczonyeh; w tyeh
razach stosuje metode Kochera (przemieszcienie powrdzka mnasienuego
i zeszycie kanalun pachwinowego). Przy malej przepuklinie — operacja
Bassiniego bez wyciecie worka przepuklinowego. U dzieci
Czernego. Zdaniem C. kazda przepuklina pachwinowa wolna powinna
by¢ leczona doszezetnie; wyjatki: przepukliny b. stare i b. duze, prze-
pukliny oséb chorych i starcow, wiele przepuklin u dzieci do
1 roku zyecia.

Prof. Ziembicki przedstawil modele gipsowe chorego ze
stopa szpotawa wrodzona, wyleczonego sposobem krwawym.

O wskazaniach do operacyjnego leczenia prze-
wleklych spraw ropnyech ucha drodkowego referaty
wyglogili Dr. L. Guranowski i Dr. T. Heiman.

W sprawie szwu pecherzowego wypowiedzial sie
Prof Rydygier za zaletami szwu ciaglego, przeciw wezelkowemu.
Dr. M. W, Herman, méwiae o aseptyce cewnikowania,
zaleca gotowanie cewnikéw elastyeznych i zglebnikéw jedwabnych
w rozezynie wodnym ammonii sulfurrci. Prof. Rydygier row-
niez zaleca to postepowanie. Tenze, méwiac o leczeniu prze-
rostu gruczolu krokowego, podaje mysl wyluszezania tego
gruczotu, jesli nie calego, to przynajmniej zmienionego ptatu. Dr. A.
Mincer zaleca w przypadkach zakaZenia moczowego
w nastepstwie zmian gruczolu krokowego: 1) Pruy
zupelnem zatrzymaniu moczu — przeklocie cienky igly oraz wypompo-
wanie plynu przyrzadem Potin’a 2) Systematycme wprowadzanie cew-
nika i pr Leploklwanm pecherza. 3) ,Sonde & demeure“. Cigeie nadlo-
nowe uwaza za ostateczna ucieczke. Prof. Ziembicki przedsta-
wit chorego 68 letniego, u ktérego wykonal ciecie nadlonowe
przed rokiem z powodu przerostu gruczolu krokowego; zejicie najzu-
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pelniej pomydlne. Prof. Rydygier zgadza sig z Mincerem ; jesli
niepodobna obej$¢ sie bez ciecia — wykonac je latwo w znieczulenia
Schleicha. Dr. Steiner zwraca uwage, %e w szpitalach malyeh,
pozbawionych eiaglej opieki lekarskiej, leczenia cewnikowego niemozna
nalezycie przeprowadzic.

Dr. Krajewski uwaza naklécie za zabieg nie tylko objawowy,
ale tez leczniczy ; duziala tu chwilowa niedokrewnodé gruezotu kroko-
wego. Dr. Mincer dodaje, %Ze nie uZzywa cewnikow Nélatona, ale
jedwabnych.

Doe. L. Kryfnski mowi o gruzlicy jadra. Trzebienie
w gruzlicy nie zabezpiecza innych narzadéw od rozwoju gruzlicy.
Pozbawienie jadra, ktére w 1/, przypadkow bywa zupelnie zdrowe,
stanowi duza szkode dla organizmu. Wiee gdzie sprawa ogranicza
sie do puqurm, nalezy wykonaé jedynie wycigcie tego. W przy-
padkach pozniejszyeh dodaé nalely wyeiecie przewodu nasiennego,
ewent. i pecherzykéow nasiennych. Mozna podezas operacji zbadaé
stan jadra: naciaé je i ewent. zeszy¢é. Trzebienie naleiy stosowaé
JCdylllL w plzyp~1(lhd(~h istnienia ognisk qcrowaty(-h i zropialych
w jadrze. Liezni méwey, ktorzy w teJ sprawie glos zabierali, zgodzili
sig na powyZsze zapatrywania.

Dr. A. Mincer za najlepsza metode leczenia zwezZen
cewki podal leczenie za pomoca rozszerzania i rozciecia od
wewnatrz.

Dr. B. Sawicki w czterech przypadkach ucisku rdzenia
przy gruzliecy kregdédw zastosowal laminektomjg; w dwu
otrzymal poprawe. Nie radzi wykonywaé laminektomji przy goraczce
i objawach rozpadowych w plucu.

W wykladzie o sposobach leczenia za pomeca opera-
¢jiiprzyrzadéw w nowoczesnej ortopedji wypowiedzial
gsig Dr. M. Haudek za leczeniem operacyjnem w sprawach wrodzo-
nych, za przyrzadami Hessinga — w sprawach zapalnych.

Doc. Baracz w odezycie o promienicy ludzkiej doszedt
do wniosku, na podstawie duzego wlasnego materjalu, Ze promienica
dostaje sie do ustroju ludzkiego zawsze droga jamy ustnej. Odrdznia
postaci zlosliwe i lagodne. Widzial przypadki wyleczenia samoist-
nego. Z dobrym skutkiem stosowal tra Jodii i 25°, Argentum nitric.

Doe. Lepkowski przedstawil nowy wyjalawiacz na
narzedzia lekarskie. Sterylizacja odbywa sig za pomoca pary
formaliny, w hermetycznej skrzyneczce. Dr. Borzymowski przed-
stawil opatruuek bezgnilny wiasnego pomystu. Dr. I. Watten
mowiac o minimum ostroznosci, jakie przedsiebrad
nalezy w suzpitalach matych, oraz w praktyce pry-
watnej chirurgicznej i polozZniczo-ginekologiczuej,
zobrazowal bledy popelniane przeciw zasadniczemu postulatowi chi-
rurgji, Zadajacemu bezwzglednej jalowosci wszystkiego, z czem sig
stykaja zaréwno rana, jak i rece operatora i asystujacych. Postulaty
W. brzmia: Wymagaé¢ musimy, aby w kazdym wypadku, o ile ezas
na to pozwala, do operacji i do opatrywania ran 8wiezych uzywane
byly tylko wyjalowione narzgdzia i materjaly opatrunkowe. Toz samo
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stosuje sie i do odkazania ragk operatora i miejsca operacji chorego.
Nie wolno postugiwaé si¢ szczotkami niewygotowanemi,

Pomijajac specjalne odezyty wygloszone na sekeji laryn-
gologicznej, wspomng tylko o wnioskach w sprawie zapo-
biegania o-lu(,home i gluchonlemome postanowionych
przez Dra Spn ¢: 1) Nalezy zestawi¢ dane o liezbie gluchych
i gluchoniemych, o “stanie ich narzadu stuchowego i przyczynach
kalectwa. 2) Naleiy zbadaé bystrod¢ stuchu dzieci szkolnych, ewent.
poddad chorych umiej¢tnemu leczeniu.

Posréd rozpraw sekeji chorob skdérnyeh i weneryez-
nych najzywotniejszym byl referat Dra Krysztalowicza:
o leczeniu kity rtecia. Zdaniem referenta rteé¢ nie jest Srodkiem
swoistym ; nie dziata na jad kilowy, lecz na zmiany skutkiem niego
powstale ; dlatego leeczenie zaczyunaé¢ nalezy, gdy zmiany juZz istnieja:
do tego rtg¢ nie dziala w kile zlodliwej; nie ma dowodu, by pray-
pa,dkl leczone objawowo kofhezyly sie gorzej, niz puypadlu leczone
metoda Fourniera. W dyskusji ofwiadeza Prof Reiss, Ze uwaia
rte¢ za lek swoisty przeciw zarazkowi kily; Ze jest zwolennikiem
metody Fourniera. Doece. Uhma . zgadza sie z prelegentem; tegoz
samego zdania jest Prof. Zarewicz i Dr. Gliick, Dr. Per-
kowski, Dr. Szadek.

Omavwiajac dwa przypadki zgorzeli samoistnej (gan-
graena spontanea) pochodzenia kilowego, prayszedt
Dr. K. Szadek do wniosku, ze to cierpienie nie jest rzadkie, zZe
wiele przypadkow choroby Raynaud'a tu zaliczyé nalezy, Ze leczenie
swoiste, mieszane, jest pomocne.

. o

Bl ERATY,

Dr Buss. Znaczenia domow zdrowia (instytutow mechaniczno-
leczniczych) dla sprawy orzekania nastepstw wyniktych z niesczesli-
wych wypadkow. Ciezkie ma przed soba zadanie lekarz praktyk
zmmuszony do wydania sadu o nastepstwach spowodowanyeh przez
nieszezesliwy wypadek, ktorego historja jest ciemna, wplyw zas na
zdolno$é zarobkowania dotknigtego nim robotnika nie dasie dokladnie
na zasadzie danych objektywnyeh ujawnié. Wplywa na to nie tyle brak
wiadomosci naukowych, ile nie wystarezajace nieraz doswiadczenie
w wydawaniu sadu odnosnie do nastepstw urazu, jakotez trudnosé
zupeinie objektywnego zachowania sig lekarza wobee stanowigeych
klijentele rannych. Nie lepiej stoja rzeczy i wtedy, gdy mamy do
czynienia z rannym calkiem nam nie znajomym, w tym bowiem wypad-
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ku, nie majac zgola Zadnego pojecia o jego charakterze, wiarogodno-
§¢i 1 zdolnoSciach fachowych, rdéwniez nie moiemy wydaé zgodnego
z istotnym stanem rzeczy zdania. Wszystkie powyisze tradnosei tym
wigkszej nabieraja wagi, Ze lekarz nigdy prawie nie moze liczyé na
pomoc ze strony chorego, ktory, pragnac za jakabadZ cene zdobydé sobie
prawo na odszkodowanie, zawsze staraé¢ sie bedzie raczej zaciemnié
stan rzeezy, niz go wyswietlié. Dwa ma ku temu sposoby: przesade,
badZz udawanie; pierwsza latwiejszy jest do wykonania, udawanie
bowiem wielkiej nieraz wymaga sila woli, a ta nie kaidy szczycié sie
moze, zwlaszeza gdy ndawaé trzeba przez czas dluiszy; wowezas zwy-
cieza sila przyzwyczajenia i niefortunnego symulanta demaskuje. Nie
ulegd watpliwodei, Z%e, przynajmniej co do historji danego wypadku,
mogtby nieraz znaleié lekarz cenne wskazéwki w aktach ulzedowych
sg one jednak najezedciej sporzadzane tak niedbale, Ze spmzczac gie
na nie niesposéb. Niemniejszy pozytek moglaby prayniesé i dlu/,ej
trwajaca obserwacja chorego, niestety zdarza sie to nie czesto; owszem,
chory we wlasnym interesie nieraz wprost unika lekarza. Nic dzi-
wnego, Zze w tych warunkach lekarz praktyk wydaje czesto orzeczenie
niedokladne, a powodujac si¢ uczuciem Iudzkosci z jednej strony,
z drugiej za8 obawa, by wskutek nieprzychylnej dla poszkodowanego
opinji nie straci¢ praktyki, prazychyla sie czgsto do skarg chorego.
Nastgpstwa takiego, badZ co badZ niewlaSciwego, stanu rzeczy nie daly
na siebie dlugo czekaé i doprowadm}y do tego, #e z jednej strony
prawo \VlekOW&nld nalezyé zaczyna do lllerelkleJ liczby lekarly
zaufanych, posiadajacych odpowiednie doswiadezenie i znajomodé
rzeczy, & drugiej za§—poszkodowani zostaja umieszezani dla obserwacji
w specjalnie ku temn istniejacych instytutach. Przyjrzyjmy sie wiec,
czy 1 jak instytuty te odpowiadaja swemu zadaniu.

Nastepstwa nieszezesliwego wypadku bywaja dwojakie: a) wy-
razne, dajace sie wykazaé za pomocs badania i danych objektywnych
i b) maloznaczace lub Zadne. Naleza tu: wszelkie zaburzenia w sfe-
rze ruchowej wskutek czesciowej lub calkowitej utraty czlonkow, jako
tez biorace swoj poczatek w ukladzie mieSniowym, kostnym lub sta-
wowym, — rdzeniowym lub moézgowym, oraz zachodzace wskutek
stanow zanikowych, zwlaszeza za$ ukladu miesniowego; dalej, zaburze-
nia w sferze czuciowej, a wige praypadki, w ktorych bol zjawia sie
jako glowny wynik wypadku; nakoniee, zaburzenia dotyku organiczne
lub neurotyczne, wreszcie, kombinacje obydwdch grup.

W kaidym z tych wypadkéw rzeczoznawca ma odpowiedzieé¢ na
nastepujace pytania: czy zaburzenia lub dolegliwo$ei istotnie odpowia-
daja skargom poszkodowanego oraz, w jakim stopniu wplywaja na
zmniejszenie sie zdolnoSci do pracy? Odpowiedz bedzie tym latwiejsza,
im bardziej objektywne dane znajdziemy, oraz im wiecej skutki nie-
szezedliwego wypadku ujawniaja sie w sferze czysto ruchowej. Zdol-
nos¢ do pracy poszkodowanego okreslamy na zasadzie danych nauko-
wyech i wlasnego doswiadczenia, wypowiedziane za§ zdanie staramy
sprawdzié podezas obserwacji na praktyce. Wobec tego kierownik
zaktadu powinien posiadaé nie tylko gruntowne doSwiadczenie, zwla-
szeza w zakresie chirnrgji i statyki oraz mechaniki ustroju ludzkiego,
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ale wiadomosei techniezne, wtedy bowiem tylko bedzie mogl dokla-
dnie zda¢ sobie sprawe z przebiegu tak nieszezesliwego wypadku, jak
i tych wplywow, jakie dane zajscie na ustroj robotnika wywiera; wia-
domo bowiem, ze wykonywujac stale pewne ruchy oduczamy sie od
ruchéw rzadziej wykonywanych. Wreszcie, trzeba zawsze mie¢ na
wzgledzie, Ze sie tak wyraZe, hierarchjg danego robotnika, bowiem
nastepstwa bedace dla przecigtnego pracownika przeszkoda w zarob-
kowaniu maloznaczaca, sta¢ sie moga przeszkoda znaczna dla robotni-
ka, wykonywajacego bardziej delikatne roboty.

Nie potrzebuje¢ dowodzié, Ze obok znajomosei rzeczy —doSwiadeze-
nie gra tu niezmiernie waing role; tak dalece, ze nieraz nawet wobec
braku danych objektywnyeh mozemy jednak zdaé sobie dokladna spa-
we z dolegliwodei trapiacych poszkodowanego. Do bardziej latwych
nalezy orzeezenie nasze w wypadkach zaburzen ezysto ruchowyech,
zwlaszeza przez zanik miesni spowodowanycl: tu bowiem wplyw cho-
rego jest zaden. Stopien zaniku okresla si¢ zazwyeczaj zapomoca miary; ma
to jednak swoje zle strony, albowiem: 1) mierzy¢ mozemy tylko konh-
czyny, ale i tu nie zawsze mozZemy korzystaé z poréwnania z koi-
czyna zdrowa, czesto zad zupelnie nie znamy stanu miesni przed
wypadkiem, wreszcie — bardzo trudno wykonaé¢ pomiary na dokladnie
identyeznych miejseach; w kazdym razie, powinno sig Scisle okredlaé,
gdzie 1 w jaki sposéb nakladamy miarke; wtedy bowiem mozZna
przynajmniej wyniki sprawdzié. 2) Miara wskazuje objetodé wszyst-
kich tkanek, wiec przy zaniku np. tkanki tluszezowej, lub obrzeku,
bliznach i t. p. otrzymany rezultat zgola nie da nam dokladnego
pojecia o stanie miedni. Zreszta, zmniejszona objetosé¢ dowodzi jedynie
zmniejezenia sie ilodci, nie zas jakoSei miesnia. W obee tego decy-
dujace znaczenie posiada stopien odzywiania i unerwienia miesnia.
Pierwszy okreslamy zapomoca wzroku i dotyku, drugie przez zastoso-
wanie pradu przerywanego. Wylaczywszy osobniki hysteryeczne, od-
czyn miesni na dziatanie pradu daje nam niejakie pojgcie o oddziaty-
waniu woli poszkodowanego na jego muskulature. Otrzymany w ten
sposob wynik uzupelniamy przez obserwacje, skierowana glownie ku
temu, by na drodze doSwiadezalnej, przez sklonienie chorego do wy-
konania pewnej pracy, okresli¢ stopien sily jego miedni. Niestety,
brak odpowiednich frodkéw pomocniczych, a co wazniejsza, dobrej
woli chorego — czestokroé staje w poprzek zamiarom naszym:; do
pewnego stopnia przydatne sa w tyeh razach przyrzady Zander'a;
jednak wyniki z tych otrzymane nie dadza §cistych wskazowek, chodby
dla tego, ze praca zwykle trwa dluzej, niz éwiczenie na przyrzadach
i wymaga ruchéw daleko bardziej zlozonyeh. Widzimy wiee, Ze
wszystkie rozporzadzalne §rodki rozpoznawcze moga tylko przecietna
gile miesni okreslié. Bez poréwnania trudniej jest okreslié zaburzenia
ruchowe, ranny bowiem moZe je symulowaé, badZ tei znaczenie ich
przesadzad. Na szezeScie, o ile rzecz dotyczy ruchow prostych, nie-
zloZonych, zdarza sie to rzadko i czeSciej w zastosowaniu do ruchéw
tutowia, niz konczyn.

Odréiniamy 2 grupy zaburzen ruchowych; do pierwszej naleza
wszelkie porazenia osrodkowe i obwodowe jako tez majace niejakie



do porazenia podobieniswo nastepstwa uszkodzen miesni, sciegien i t. d.
Prrzylaczajace sie do porazen przykurczenia zmieniaja caly obraz do
tego stopnia, Ze wtlaczaja go w ramy drugiej grupy, w ktorej prze-
wody od odrodka do obwodu biegnace sa wprawdzie nieuszkodzone,
ale za to w skorze i migdniach, stawach lub koiciach zachodza takie
zmiany, ktore badz weale uniemozliwiaja, badZz znacznie zmieniaja
wykonanie zamierzonego ruchu. Zaliczamy wiec tu wszelkie zaburze-
nia ruchowe wynikajace z przykurezen skory, miesni, tkanki lacznej
i torebek stawowyeh. Przypadki do grupy pierwszej zaliczone, o ile
tlo ich stanowia zmiany organiczne, nie nastreezaja rzeczoznawey
zadnych trudnodei, gdyz dzigki skojarzeniu dobrze nam znanych
objawéw uniemozliwiaja symulacjg, ktora troskliwe badanie zawsze
jest w stanie zdemaskowaé. Zgola inaczej rzeczy stoja w przypad-
kach zaburzen ruchowych na tle neurozy powstalych. Tu nasze srodki
rozpoznaweze juz nie wystarezaja i chory poniekad staje sie panem
polozenia. Niektérzy badaeze przypadki takie ryczaltem uzaleiniaja
od hysterji, jednak dla wzgledéw praktycznych jest to wprost niemo-
7liwe, za wielki bowiem daloby to teren do naduzyé: z tego to wzgledu
w takim tylko razie porazenie mozemy uznaé za wynik neurozy, gdy
stwierdzimy stalodé pewnych objawodw, oraz obecnoéé u danego osob-
nika hysterji lub neurastenji. OczywiScie to samo sic stosuje i do
tych przypadkow grupy pierwszej, gdzie pomimo wszelkich drodkow
rozpoznawczych obraz nie zostal nalezycie wyswietlony. Co za$ sie
tyczy samej obserwacji, powinna sie ona odbywaé w ten sposéb, by
chory nie mial nawet cienia podejrzenia, Ze przypuszezamy u niego
udawanie lub przesade, wtedy obserwacje nasza bedziemy mogli pro-
wadzié przez czas dluzszy i, Ze si¢ tak wyraze, udpiwszy nwage cho-
rego latwiej osiagniemy zamierzony cel, niz gdybyémy w czemkolwiek
swoje podejrzenie zdradzili; jeZeli bowiem chory rzeczywiscie udaje,
przyzwyezajenie — ta druga natura, predzej czy pdzniej wyda go.
Nie mniej wazne znaczenie posiada badanie psyehiki i wlasnoSei
charakteru chorego, ztad bowiem mozemy nie tylko wyciagnaé pewne
wnioski o wiarogodnosdci jego, ale: odkryé takie cechy, jakie niewat-
pliwie hysterje resp. neurastenje przyznaé lub zaprzeczyé pozwola.

(D. n.)
Markwold. Bole z niedokrewnosci. Do znanych objawdw zale-
znych od niedokrewnofei (ischaemia) — jako to: migrena, mroezki,

dusznica bolesna i in. dodaje autor nowy, rozwijajacy sie na tle
stwardnienia tetnie, mianowicie: wystepowanie napaddéw silnego bélu
w okolicy zoladka, w polaczeniu z nudnofeiami i wymiotami (czasem
krwawemi). Znajomod&é tych objawéw mozie uchroni¢ od blednego
rozpoznania wrzodu Zotadka.

Zeitschr. fiir prakt. Aerzte 1900. 3.

Lentz. Orzeczenie o przypadku Myocarditis traumaticae et Peri-
carditis adhaesivae. L. zdaje sprawe z przypadku, w ktérym zdrowy
robotnik upadt na szyny. W tej chwili wystapit dotkliwy bol
w piersiach i kolatanie serca. Po pewnym czasie badanie wykazalo
normalne granice serca, u wierzchotka wyraZny szmer, ktéry tez byt
slyszalny nad innymi toworami. Tetno 72. Kiedy pacjent wstaje —
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uderzenie wierzchotkowe posuwa sig na zewnatrs, szmery znikaja,
tetno podnom sie do 120-140 uderzen i staje sie niemiarowem. L.
rozpoznaje Myocarditis traum. et Pericarditis adhaesiva.

(Mon. f. Unfallh. 1899. 7).

Schottmailler. Epityphlitis traumatica. S. przytacza trzy przypadki,
w ktorych nieznaczne urazy (uderzenie dyszlem ; uderzenie stopa;skok
podezas gimnastyki) spowodowaly ujawnienie sie skrycie istniejacego
zapalenia wyrostka robaczkowatego. W przytoezonych przypadkach
kamief kalowy w wyrostku wywolal martwice wewnetrznej warstwy
kiszki; uraz spowodowal rozerwanie resp. zgniecenic warstwy zewnetrs-
nej i, wobec braku zrostow, zapal. otrzewnej. W podobnych przypad-
kach naleay uznaé uraz za przyczyng zejscia niepomyslnego.

(Mon. f. Unfallh. 1899. 12).

Buttersack. 0 leczniczej wartosci pracy. Z artykulu autora
0 hypurgicznem znaczeniu pracy dowiadujemy sie o rodzajach pracy,
stosowanej na klinice prof. Leydena. Najliejsze zajecie stanowi przegla-
danie czasopism ilustrowanych, czytanie, gra w szachy i warcaby,
rysunki; dla kobiet—szycie i cerowanie. Chorzy sa tez uZywani do
postug na sali, np. roznoszenia i podziatu pokarméw, zamiatania
i sprzatania. Rekowalescentom zaleca sie spacer, chodzenie po scho-
dach, przyczem dobroczynnie wplywa na ich stan Swiadomosé o sto-
pniowym wrzrodcie ich sil. Bardzo pozyteczna jest praca na powietrzu,
ta jednak w obeecnyeh szpitalach malo moze byé stosowana i z ko-
niecznosei ograniezyé si¢ nalezy do pracy na sali. Bardzo lubiane
przez choryeh byty zajecia pomocnicze w bibljotece i pracowniach.
Pacjenci wyrabiali w snacznej iloSei przedmioty do potrzeb szpitalnych
np. woreczki, stuzace po napelnieniu piaskiem do ustalenia poloienia
koniczyn, rozmaite czedei bielizny i t. p. Przedmioty wyrobione przez
chorych, a nie majace zastosowania w szpitalu, zostaly polaczone
w specjalny zbiér i dla wielu chorych cheé byé reprezentowanymi
w ,muzeum pracy” byla bodzcem do pracy. W jednym z berlifskich
szpitali wojskowych pacjenei wyrabiali tez ramy do obrazow, lawki,
drabinki, stoly, potki, lodownie, przybory do zwijania bandazy i t. d.
W wyborze zajeé nalezy, o ile mozna, kierowad si¢ zawodem choryech.
Obecno§é lekarza przy pracy, jego udzial fizyczny i moralny stanowi
dla chorych duia zachete. Zastosowanie hypurgicune pracy jest ko-
rzystne nietylko dla chorych, ale ma dodatnie znaczenie i dla lekarza,
ulatwia mu bowiem w znacznym stopniu oceng zdolnodei do pracy,
ktora czesto znajduje sig w bardzo luZnym tylko zwiazku z wladciwym
kliniczno-anatomicznym obrazem choroby. AT

(Zeitschr. f. physikal. u. didtet. Ther. 1900. Bd. III, Heft 8.).

Schiile. 0 przyjmowaniu pokarmow przez chorych. Autor
przypomina mniektore wskazéwki hypurgiczne w sprawie odZywiania
chorych. Pozostawieni samym sobie Zywia sie oni zwykle za skapo.
Pobyt w szpitalu, lezenie w l0iku, wstret, wywolywamy sasiedztwem
kaszlacych lub niechlujnych chorych, sucho§é blony Sluzowej ust i gar-
dzieli i t. d. — wszystko to przyeczynia si¢ do zmniejszenia i tak juz
stabego laknienia. Idealnym $&rodkiem hypurgicznym bylyby szpitale
tak urzadzane, aby w jednym pokoju miescito sie nie wigeej, niz
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1—4 choryeh. Sluzba pielegarska powinna zwracaé¢ uwage, aby
spluwaczki (z nieprzezroczystego materjatu) byly zawsze szczelnie
praykryte, rownie jak naczynia, zawierajace wydaliny. Chorzy z brakiem
apetytu wola pokarm plynny lub kaszkowaty, nalezy wige dawaé im
pozywne zupy, sickane migso, kaszki mleczne, souflée z sokoéw owoco-
wych lub kompotéw. Dodatek tych ostatnich niejednokrotnie ulatwia
chorym spozywanie migsnyeh pokarméw. Zalecié¢é tez mozna skrobane
migso z nieznaczng iloscia oliwy i octu. kuyk wina podezas jedzenia
czesto wzmaga taknienie. Przy zupelnym braku apetytu naleiy nie-
kiedy uciekaé¢ si¢ do zimnyech potraw. Bardzo wainem jest, aby
chorzy mie zbyt predko jedli i starannie przeiuwalii oSliniali pokarm,
albowiem, jak to wykazal autor w jednej z prac poprzednich, juz pod-
czas zucia nastepuje wydzielanie soku zoladkowego. Z tego samego
powodu przy oslabionem trawieniu nalezy plyny dawaé choremu
w malych dawkach. Dodatek kawalka sucharka (chleba przyrumienio-
nego) do jedzenia mozna rowniez zalecié, albowiem gryzac go, chory nie-
swiadomie przyczynia si¢ do wzmozenia wydzielania soku Zoladkowego.
Autor konezy swoj artykul zdaniem, iz wykonanie tych wskazéwek
jest przedewszystkiem zadaniem personelu pielegarskiego, kierowanegdo
przez lekarzy. y: NG 4

Zeitschr. f. Krankenpfl. April, 1900.

Dornbliith., W sprawie pielegnowania neurastenikow. Wobec
nowych pradow, dazacych do zastosowania pracy przy leczeniu neura-
stenikow, ostrzega autor przed zbyt ryczaltowem stosowaniem tego
frodka. Zwraca on uwage, i% przy ostrych stanach neurastenicznych
oraz pogorszeniu sprawy przewleklej, pierwsze wskazunie lecznicze
stanowi spokéj, mianowicie najlepiej lezenie w tozku. Dlugie spacery,
zalecane czgsto tym chorym, odwracaja wprawdzie ich uwage od ich
cierpiefi, mecza ich jednak nadmiernie i pogarszaja sprawe, podcm%
gdy pobyt w tozku przez 1 do 6 tygodni doskonale na nich wplywa
i usuwa rozmaite zaburzenia nerwowe, z ktorych auntor wylicza zabu-
rzenia trawienia, bole i zawroty glowy, bezsennos¢, sklonno$é do
analizy swych stanéw chorobowych. Zalecenie to bywa eczesto bardzo
przykre dla chorych i napotyka opor z ich strony, po krétkim jednak
czasie zaczynaja oni sami odezuwaé dobroezynne dziatanie spokoju, a w
miarg poprawy swego stanu — potrzebe porzucenia lozka. Niemnicej
wazny od spokoju fuycmewo jest spokoj duchowy, dla zapewnienia
ktorego nalezy usunaé¢ chorego od nadmiernego zZycia towallystkle”
od /.byte('znv(‘h maywek it.p.

Dla pielegnowania neurastenikéw, bedacyeh w stanie zdrowienia,
najlepsze warunki mozna by znalez¢ w uzdrowiskach, chorzy ei jednak
w wysokim stopniu wymagaja leczenia indywidualnego i z tego
powodu zbyt licznie zwiedzane zaklady nie sa dla nich odpowiednie.
Praca fizyczna jest dla chorych w tym okresie cierpienia bardzo po-
-zyteczna, wzmacniajac ich odpornosé na szkodliwe c¢zynniki Zycia
codziennego. A T

Miineh. med. Woch 1990 X% 3.

Zimmer.  Schronisko leczniczo-wychowawcze (Heilerziehungs-
heim.) Brak specjalnych zakladéw leczniczo-wychowawczych dla oséb
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(zwlaszeza dziewezat) z usposobieniem i dziedziczunoseia neuropatyczna
daje sig oddawna we znaki rodzicom i wychowawcom. Wychowywa-
nie tych zwyrodniatyeh osobnikéw moze byé z pozytkiem prowadzone
tylko w specjalnych zakladach, posiadajacych odpowiednio wyksztateo-
ny personel pedagogiezno-lekarski, oraz wykwalifilkawana stuzbe pie-
legarsko-wychowaweza. Zaklad taki na mata skalg zostal zalozony
przy schronisku ewangielickich siostr milosierdzia w Berlinie. Personel
nauezycielski, znajdujacy sie pod zwierzehmiem kierownictwem autora,
sktada sig z siostry milosierdzia, wyksztalcone] w zawodzie pedago-
gieznym i pielegarskim, nauczyecielki robot rgeznych, rysunkow i gim-
nastyki, oraz jednego nauczyciela teologa i nauczycielki w zakresie
ogblnym. Dwaéch lekarzy ma piecze nad zdrowiem pupilek. Préez wy-
kiadow naukowyeh wychowanki zakladu sa zajete w gospodarstwie
domowem, przy hodowli drobiu, ogrodnictwie, oraz przyjmuja udzial
w filantropijnej pracy sidstr mitosierdzia. Zaklad jest czynny od 5 mies,
Zarowno ten kratki okres ezasu, jak i szezupla ilodé pupilek (jest ich
obecnie 7) nie pozwalaja jeszeze ocenié¢ jego wartodei. Zaznaezy¢é tylko
mozna, iz jedna z wychowywanych tam dziewezat zostala oddana do
szkoly dla zdrowyeh, druga za§ otrzymala posade. Autor, zarazem Kkie-
rownik zakladn, jest zadowolony z dotychezasowej dziatalnosei schro-
niska. A4 T

(Aerztl. Sachverst. Ztg. 1900, 10.

U ludzi, ktorzy przed przyjeciem do szpitala prowadzili Zycie
wloezegow, polacrzone z niedostateeznem odzywianiam sie i nadmier-
nymi wysilkami fizyeznymi, znajdowal czesto Hoppe-Seyler cukier w
moczn w ilodci okolo 1%. Po kilku dniach pobytu w szpitalu ecukro-
moez ten znikal i nie zjawial sic wiecej, nawet po spozyciu znacznej
ilogei cukru gronowego. Za glowna przyczyne tego zjawiska uwaza
autor niedostateczue odiywianie; znaczenie podrzedniejsze maja zabu-
rzenia  watroby i trzustki, zaleine od nieprawidlowego trybu zycia,
naduzyé wyskokowyeh i t. p.

(Miinch. Med. Woeh. 1900, 16).

— 7 wykladu Bonhoefera na tegorocznym zjezdzie psychjatrow
niemieckich: 0O zebrakach i wldczegach wielkomiejskich,* przytaczamy
nast¢pujace dane: Z zbadanych 400 osobnikow tych grup — 70% bylo
niezdolnych do wojska (przecigtna liczba wynosi 8-9%). Z zawartych
przez nich malzenstw polowa jest bezdzietna; mna 100 malzehstw wy-
pada 120 dzieci. U 50% wykazano obciazenie dziedziczne w postaei
oblakania (9%), padaczki (12%), alkoholizmu (29%). Wsréd badanych
53% nie ukonezylo szkoly ludowej, z pozostalych 47% wiclu zwiedzalo
tylko jednoklasowe szkoly wiejskie. Zaréwno niski stopief wykszal-
cenia, jak i brak pracy, sa u wieln wynikiem wrodzonego braku uzdol-
nienia nmyslowego. OQOkolo 22% jest glupkowatych, 6% ecierpi na cho-
roby umyslowe nabyte. 87% — pijacy nawykowi. U 63% alkoholizm
powstal na tle usposobienia dziedzicznego lub defektéw wrodzonych.
Przekroczenia prawa rozpoczynaja sie najezcSeiej micdzy 15 a 20
rokiem zycia, w mnoiejszej ilosei wystepnodé datuje swoj poczatek
migdzy 25 a 30 rokiem oraz 35 a 40. Sa to trzy okresy zycia, odpo-
wiadajace: pierwszy poczatkowi pracy zarobkowej; drugi — najwickszej



konkurencji na tem polu,
wskutek alkoholizmu.
przed 25
wiekszosé stanowia wiesniacy.
kowatych 1 epileptykow,
nych.
(Aerztl. 1900,

Sachverst. Zig. 10).
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7 osobnikow,
rokiem, wigkszosé¢ pochodzi
Pierwsza grupa zawiera wigeej glup-
druga zas wiecej alkoholikow i oblaka-

a trzeci — upadkowi zdolnodei wytworezej

ktore rozpoczety wystepne zycie
z miast, wsrod pozostatych

2
R

Wiadomosci drobne.

— Przy Peritonitis zaleca Sehr-
wald oktady z 96% wyskoku.
Dobre wyniki widywal tez przy
Appendicitis (w poezatku choroby).

(Therap. Monatsh. 1900. 5)
O zatruciw dziccka olowiem,
zakonezonem Smiercia, spowodo-
wanem przez  dlugotrwale uiy-
wanie masci Hebry, donosi Habn.
Przypomina tez inne podobne prazy-
padki, w ktorych plaster olowiany
przylozony nawet na nieuszkodzo-
na skore wywolal objawy zatrucia.
(Arch. f. Kinderheilk. Tom 28. Z. 3 i 4).
Wiirz Dbadal udzial wraze
w powstaniu nowotwordw. Jego ma-
terjal  wynosi 713 przypadkow.
Ze 129 nowotwordéw lagodnych
uraz wywuhx} 3,122 z 502 rakow
bylo 1,59%, = 82 migsakow—7,319
natury urazowej. Wogdle uraz mo-
ze wywolaé glownie kostniaki
i migsaki. Przy zestawianiu tej sta-
tystyki pominigte byly przypadki,
gdzie dzialal uraz praewlekly (tar-

cie, tworzenie sie nowotworun na
bliznie i t. p.)
(Beitr. z. klin. Chir. Tom 26).

—Hahn opisuje przypadek raka
owlosionej czegdei glowy, ktory sie
rozwinal bezposrednio po urazie.
Uraz spowodowal rane, ktéra nie
goila sie, przeszta we wrzod; ba-

danie wyluszezonego wrzodu wy-

kazato jw"o charakter nowotworo-

wy. Pacjent miat lat 68. Raki tej
czesei uah sa wogdle rzadkie.
(Beitr., z. klin. Chir. Tom 26).

— W Klinice Akademji Lekar-

skiej w Petersburgu lecza chorych

na ospe przy pomocy swiatla czer-

wonego : Sciany obceiagnieto suknem
czerwonem, w okna wstawiono
szyby ezerwone, lampki elektry-
czne pokryto  kloszami takiegoz
koloru. Wyniki otrzymano bardzo
dobre.

Dr. Wolfberg (z Wroclawia)

przekonal si¢ o dodatniem dziala-
niu $wiatta ezerwonego przy ciei-
kiej odrze.

{Zt. {. Krankenpfl. 1900. X 5).

— Praykry smak tranw poprawia
wyplokanie ust przed i po tranie,
»woda Zelazna®, ktéra sie przy-
gotowuje przez wilozenie do butelki
z woda, na pare dni, zwyeczajnego
gwozdzia zelaznego.

— W 4 gzpitalach Paryzkich
wykladana jest bezplatnie nauka
i sztuka pielegnowania chorych,
mianowicie w Salpetriére, Bicétre,
Pitié i Lariboisiére. Kurs obejmuje

nast¢pujace przedmioty: budowa
i ezynnosei organdw; opatrywanie

chorych ; mala chirurgja ; pielegno-



wanie poloznic i noworodkow ;
hygjena; o podawaniu lekow.

— Villaret sprawdzil zawartosé
strzykawek Pravatza, ktdre sprze-

dawaja jako zawierajace 1 cm?
plynu. Otéz pruzy sprawdzanin
okazalo sie, Ze zawartos¢ tych

strzykawek wahata gi¢g w granicach:
0,5—1,3 em?; Wobec tego, Ze za
pomoca tego przyrzadw stosujemy
$rodki silnie dziatajace, niedoklad-
nosé wyiej wskazana moze staé
sie przyczyna ujemnych nastepstw
dla zdrowia. V. mnawoluje do
sprawdzania kazdej kupionej strzy-
kawki przez dokladne wazenie
pustej i napelnionej woda).
(Zt. f. Krankenpfl. 1900 N 5).

— Beuttner poleca salipyrine
(3 razy dz. po 1,0) przy krwo-
tokach macicznyech.
(Corresp. f. schweiz. Aerzte. 1900 N 3).

— Campbell radzi Ammonium
chloratum (10,0, Aq. d. 100. Co
2 g. lyike) przeciw nerwobdlowi
nerwu trojdzielnego.

(Miineh. Med. W. 1900 e 10).

— Bastié radzi nastepujaey za-
bieg przeciw czkawce: kawalek fla-
neli, wielkosci 12 em.?, zwilzyé
roztworem kokainy (1:10) i po-
loiyé na okolicg nadbrzuszna. La-
borde — rytmiczne wyciaganie je-
zyka (ewent. — wywieszanie go
z jamy ustnej na pare minut).

(Therap. Mon. 1900. N¢ 3).

— Clroniezne zaparcie u dzieci

leczy Ddorfler, podajac co dzien

3-8
per-se.

lyzeczki masla dwiezego,
(Miinch. Med. W. 1900 N 4).
— Otto wstrzykuje pod skore
5% roztwor Natrii jodati (1—2
strzykawki) przy cierpieniach gose-
cowych.
(Ther. Mon. 1900 N 4).
— W tegorocznej epidemji gry-
py widzi Ruhemann nowe potwier-
dzenie swojej teorji o zaleinoSei
epidemji tego cierpienia od swia-
tla stonecznego. Mala ilo$é godzin
slonecznych w miesiacach zimo-
wych roku ubieglego i poezatku
roku biezacego byla przyczyna
ostatniej (jak i poprzednich) epi-
demji grypy.
(Berlin kl. W. 1900. X 9).
— Heim przytacza dwa pray-
padki kraficowego wyeciehczenia
dzieci (10 i 6 mies.), przy obja-
wach choroby zoladka i kiszek—
w zaleinodei od Ascaris lumbri-
coides.
(Deut. Med. W. 1900. No 10.
— 7Z wlasnosei Trae (fuajaci,
jako odezynika na leukocyty (za-
barwienie niebieskie) radzi korzy-
gtaé Brandeburg: 1) przy poszukiwa-
niu ropy w moczu, uzywajac do
reakeji  filtru, przez ktory mocz
przesaczono; 2) przy badaniu krwi
(przesaczy¢ pareg kropel  krwi
zmieszanej z weoda), jesli jest po-
dejrzenie leukemii.
(Miinch. Med. W. 1900. N 6).

— Brodawk: niszezy 40% for-
malina; smarowaé¢ co 2-—3 dni.
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ZAKLAD OPTYCZNY
St. I. o WINSKIFRGO

Lédz, ul. Dzielna I.
Foleca:
Narzedzia chirurgiczne, pasy przepuklinowe i brzuszue, oraz wszelkie przedmioty
z zakresu oplyki.

MAGAZYN OPTYCZNY

SZY MONA URBACHA

w Lodzi, ulica Piotrkowska N 33,
otrzymal dwiezo z zagranicy znaczna ilosé towardw optyezuych, instrumentow chirargicz
nyeli, oraz innyeh przedmiotow w zakres optyki i chirnrgji wehodzacyeh. Ceny nmiarko wa
ne. Lekarzom odstepuje si¢ 109, rabatu.
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Koncesjonowany

TAKLAD 'WOD MINERALNYCH SETUCCAYCH

egzystujgey od roku 1875 przy

Aptece F. MULLERA w Lodzi.

Posilkujge si¢ najnowszemi aparatami, stale wyrabia

podlug najlepszych analiz
WODY MINERALNE SZTUCLNE,

najozedeiej uzywane, jak: Bilin, Ems, Erlenmeyera, bro-
mowa, Eger, Gieshiibler, Karlsbad, Kissingen, Krynica,
Marienbad, Selters, Sodowa, Vichy, Wiesbaden, Wil-
dungen, z pyrofosfor. zelaza ete. Mniej uzywane wody
zaktad przygotowuje na obstalunek w ciagu 6-ciu godzin.

?ﬂwMMMM\MMM%MMMMMAMAWMW&
Pracownia chemiczno-bakterjologiczna

D-ra St. Serkowskiego

}.6dz, ulica Piotrkowska Nt 120.

Badania chemiczne, drobnowidzowe i bakterjologiezne do eeléw dyagnostyki

lekarskiej. Przygotowanie plynéw mianowanych do badan szpitalnyeh.

Badania sanitarno-hygieniczne wody, powietrza, produktéw spozywezyeh,

przedmiotéw codziennego uizytku. Na Zadanie pracownia dostarcza naczyn
i probowek wyjalowionych i dolgeza do rozbioréw mikrofotografje.

najprzystepniejszej z odstawa.
“emelspo z [ozeforuddisfzadleu
ojueo od AuUO[BQ BU BUBMO[A1SOD BPOM
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‘Woda destylowana na balony po cenie




Sktad materjatow aptecznych

-
Seweryna Widerszala
w LODZI,
Poludniowa, rég Wschodniej.
Poleca: Materjaly apteczne. Speeyliki krajowe i zagraniczne. Wina leeznieze z aptek

warszawskich: Karpinskiego i Gessnera, Wody mineralne naturalue i sztuczne. Kosmetyki
i perfumerje, jak rowniez artykuly do uzytkn domvwego i technieznego.

RO Gy
2 5

a 5
K' | SkIdNtPtl ’ 'Pll
SGTATIA, AR AL, 1T pianom | Ca0i
N = 'y : A
EBETHMERA I w@um
w Fodzi,
ul.  Piotrkowska N 74, rbg Pasazu Meyera.
Telefonu N 317.
e TR e R
Przyjmuje prenumerate na wszelkie r'm,su{wisnm polskie i w jezykach obeyeh
i wyehodzace, badz perjodyezne, badz zeszytumi ogluszane.
Posiada bogaty asortyment ksiazek polskich. francuskich i niemisekich, dopel-
niany wychodzacemi vowosceiami, poleca obfity sklad nut, zaopatrzony we wszel-
kie ukazujace sie nowosei krajowe i zagraniczne. Zapotrzehowania 2z prowineji
zalalwia odwroina poczta. Sprowadza nuty zagraviczne pod opaska w 8 —10
dni od ehwili zamowienia. Katalogi tak ksiazek jak i nul wydawnictw wlas-
nych wysyla na zadanie bezplatnie.
Skiad fortepiantw, pianin 1 melodykonéw, posiada wielki wybor instrumentow
krajowych i zagranicznych.
Sprzedaz na raty. Wynajem instrumentéw. 5
£ )

Ksiegarnia ;
skiad nut, rycin i materyatow pismiennych

pod fiirma

R SCH AT kK K

(Wlaseiciel Leon Sima)

Posiada na sktadzie wielki wybor dziel medyczoyeh i takowe na Za-
danie chetnie przesyla do przejrzenia. "

., Medicinische Bibliotek fir praktische Arzte* posinda stale w kom-
plecie na skladzie.

Przyjmuje prenumerate na wazelkie pisma krajowe i zagraniczue po
cenach przes redakeye ustanowionych.

Katalogi miesigczne nowosci medycznych, na iadanie przesyla gra-
tis i franco.
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APTEKA
S, MOSSAKOWSKIEGO

- W LODZI. %
rog S-go Benedylta i Wolczanskiej 2
poleca: %

5, ST 9%, ST 98, SN T ﬁw@%

é fir na mleku wyjalowionem (dostawa do
% domu).
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Wody mineralne naturalne i sztuezne,
Wina lecznicze na wyborowem winie, Ke- l
X

Do nabycia we wszyst kich ksiegnrniach.

W SPRAWIE SANATORIOW LUDOWYCH.

O wrartogci kklimmatu sweojslkziege RPIZY leczeniu gruzlicy

zdania:
Prof. A. Baginsky'ezo, Prof, I. Baranowskiego, Prof. Ch. Binmlera, D-ra L. Berthensona
Prof. Ph. Bicderta, D-ra B. Chrostowskiego, D-ra Dettweilera, D-ra H. Dobrayckiego,
Prof. W. Ebsteina, Prof. Il. Eichhorsta, D-ra Gabrylowieza, Prof. A. Givtnera, Prof. C.
(ierhardta, D-ra 0. Hewelkego, Prof. 0. Heubnera, D-ra M. Jakowskiego, D-ra A. Jarun-
towskiego. Piof. M. Kassowitza, Prof. G- Klemy erera, Doe. D. Kuthy'ego, Prof. Lamjou-
zy'ego, D-ra J. Lazarusa, Prof. H. Lenhartza, Prof. E. Leydena, Prof. W. Leubego, D-ra
G. Liebego, D-ra Meissena, Prof. M. Mendelsohna, D-ra R. Michaelisa, Prof. 0. Minkow-
skiego, Prof. B. Mosny’ego, Prof. F. Moslera, D-ra Nahma, Prof. Naunyna, Prof. C. Npor-
dena, Prof. F. Pentzoldta, Prof. O. Itosenbacha, Prof. Rosensteina, Prof. L. Schrottera,
D-ra Schulizena, D-ra A, Sokolowskiego, P'rof. G Stickera, Prol. Stofelliego, Prof. A. Striimp-
la, Prof. L. Thomasa, D-ra Weickera, Doc. R. Weissmeyra, Prof. E. Wernickego, D-ra M
Wierbickiogo, Prof. W. Winternitza, D-ra ¥. Wolffa, D-ra Unterbergera.

41 tablica koloroweana.
Cena kop. 50.

~ SKEAD NARZEDZI CHIRURGICZNYCH oraz ZAKEAD REPARACYJNY

specjalisty

ZYGMUNTA KWASNIEWSKIEGO,

dostawey szpitalow i klinik l6dzkich, wyrabia wszelkie narzedzia chirurgiczne, odnawia
i nikluje; poleca przybory ortopedyczne.
Y.od#z, ulica Piotrkowskn N <422,

W WIESBADENIE (Taunus-sir.22)

| prakiykuje stale
Dr. A. SIN OIN 7z Warszawy.




~ Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa

B. Gluchowskiego
w todzi, Dzielna Ne 4, :

Wina mineralne naturalne réznych zrddel w wielkim
zapasie, '

Wody mineralne sztuezne podiug najnowszych podre-
cznikéw przygotowane. ,

e R L0004
| L it R ¢/t 1 /e e T /3 ) g “——
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Kefir wlasnej fabrykaeyi ma mleku sterylizowanem ~

przygotowany.

Tlén na kazde zgdanie.

Wina leeznieze na wyborowych hiszparigkich i fran-
cuskich winach przygotowane jako to: Wino kakaowo-
chinowe (Vin de Bugeaud), Wino chinowe, Wino chinowe
z selazem, Wino Condurango. Wino Coca, Wino Kola,
Wino pepsynowe slodkie (na francuskiem deserowen, 29
pepsyny), Wino Rabarbarowe czyste, Wino Rabarbarowe
z korg chiny krolewskiej, Wino peptonowe i Wino
piolunowe.

Ekstrakty lekarskie i preparaty farmaceutyezne
w wielkich zapasach dla aptek i ambulatorjow
szpitalnych.

Odeczynniki do analiz C. A. F. Kahlbauma z Berlina.
Barwniki do mikroskopji D-ra Griiblera z Lipska.

Przy Apteee jest urzgdzong
Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa

do analiz moezu, wody studziennej, oznaczenia dobroci le-

hygieny wchodzgeych.

k6w, badan mikroskopowych i wszelkich analiz w zakres
@ Wylgezna sprzedaz na Lodz @
Surowicy przeciwbionicznej D-ra Palmirskiego. X

. 3
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Noesoaeno I[ensypow. I'op. JMoxas, 24 Asryera 1900 r.
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Druk K. Kolliskiej, Srednia 23.
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