Tom II. Jl[aj 1901. Ne 5.

Czasoplsmo Lekarskie

——

Przypadek wrzodu toczacego rogowki (ulcus rodens),
Z opisem wyniku hadan bakteryologicznych.

(Podlug odezytu w Tow. Lek. fiédzkiem d. 13 IV r. b.).
Podal Dr. med. ). Kolinski.

Wrzdd toczgey rogdwki, opisany poraz pierwszy przez M o o-
ren’al) w roku 1867, nalezy do rzadkich form cierpienia oka. Prof.
Vossius na 25 tysiecy chorych widzial tylko 3 przypadki wrzo-
du toczgeego, a L. Jany na 66 tys. tylko jeden przypadek. Nic
tez dziwnego, 1z w podrecznikach starszych oflalmologii nie
znajdujemy opisu te] formy chorobowej (W. Szokalski,
]x bt.ellwa,gv Carion,G.Braun, E. Me eyer,C.Schweig-
g A. Chodin, S. Klei n, J. Michel iinni). U niektérych
zZ p(')iniejszych autoréw znajdujemy zaledwo krotkie i niejasne
wzmianki, niejako czerpane z drugiej reki (np. J. Stillin g,
F. Hosc¢h). Inni nareszeie, chociaz podajg wierny obraz chorobo-
wy, o etiologje tego wrzodu zupelnie nie potracajg albo tez zaz-
naczajs, 1z przyczyna choroby nie jest znang (np. E. Fick,
Kniess, Schmidt- Rimpler, E. Fuchs, W. Gold-
zieher i inni). Na 27 Zjezdzie oftalmologéw w Hejdelbergu,
1898 r. prof. Vossius wypnwiedzia.l zdanie, iz jestto trofoneun-
roza. G. Ahlstrdm (Zehender's klin. Monatsbl. f. Aufrenh 1898,
V) sprawe te uwaza za ,postepujscs zgorzel rocmwkl doqtq-
pnej mi literaturze nie spotkalem sie z najmniq'wq wzmianksg
o drobnostroju chorobotwérczym tej choroby. Biorge na uwage
rzadkos¢ tego wrzodu nie mozna sie spodziewaé, aby przyczyna
jego wkrotee poznana zostafa. Prof. Fuchs w swym podrecz-
niku utrzy mu]f iz spotyka sie go uludzi starszych, choeciazw przypad-
kach Jany'go,2 Schmidt-Rimplera,s3) Ahlstromfw)
1 moim wiek Lhmyph nie przekraczal 40 lat. O ile sgdzié mozna z nie-
licznych opisanych przypadkéw, wrzdéd toczacy zdarza sig czescie]
u mezezyzn niz u kobiet, co by moglo ponieksd wskazywaé na
zwigzek tego cierpienia z urazem.

1) Ophthalmiatrische Beobachtungen, Berlin, 1867, S. 107.
2) Centralb. {. Augenh., 1885, str. 162.

%) Sprawozd. z 27 Zjazdu Okulistow w Heidelbergu 1398 r.
%) Loco ecit.
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0Od polowy Grudnia z. r. do dni ostatnich (22/IV)mialem moznosé
obserwowania przypadku wrzodu toezacego, ktérego przebieg po-
zwole sobie tu przytoczyeé.

18 Grudnia zjawil sie u mnie 28 letni starozakonny Lejzor
A. z clerpieniem prawego oka. Pacyent, $rednio odzywlony,
ani na skérze ani tez w organach wewnetrznych zadnych
zmian chorobowych mnie objawia, zadnemi chorobami ogdl-
nemi nie obcigzony. Na oczy nigdy nie chorowal, ani tez sadne-
mu urazowl nie ulegal. Jako handlujacy koron]\mm nie mial bez-
posredniego zetkmqua z przedmiotami zakazonymi.

Na rogoéwee prawego oka, w dolnym jej odeinku, znajdowalo
sie owrzodzenie polksiezycowe] formy, obejmujace czwarty czesé
obwodu 1 majgce okolo 3 milimetrow szerokosci w srodkowe] cze-

Dno jego nieréwne, ciemno-szare nieco poglebione z goéry od-
mamczal od zdrowej czescel rogdéwki dosé wymoq{y brzeg podmyty,
1dqcy w postaci fukowate] linii, wqublr)b(.wi zwroconej ku gorze. Brzeg
ten pokryty byl szaro-bialawa powloka. Takiegoz koloru ograni-
czone okragle nacieczenia znajdowaly sie w mniewielkiej liczbie
w zdrowe] rogdwce, tuz przy wyzej opisanym podmytym brzegu
owrzodzenia. Na pozostale] czesci zdrowe)] rogdwki zadnych cho-
robowyech zmian dopatrzeé nie mozna bylo. Tecza, przednia ko-
moérka, soczewka i dno oka najmniejszych =zmian patologicznych
nie przedstawialy. Napiecie galki normalne. Sita widzenia 20/XX.
Spojowka tak galki ocznej jako tez powiek nie =zdradzaly stanu
chorobowego, tylko do dolnego brzegu rogdwki, objetego owrzo-
dzeniem, szly promieniowato rozszerzone naczynia krwionosne.
Organy lzowe zupelnie zdrowe. Chory skarzy sie na znaczny bol
oka; Swiattowstret umiarkowany. Pierwsze «)b]dwy cierpienia zau-
Wa7yl przed 3 tygodniami. Zaczerwienie nie oka oraz Izawienie
zjawily sie bez zadnego wiadomego powodu. Boéle z pocz détl\u nie-
znaczne nastepnie wzmagaly sig stopniowo, tak iz nareszcie sklo-
nity go do szukania por a.dy u mnie.

Jakkolwiek powyzej opisane cechy wrzodu, a mianowicie
miejsce—u obwodu rogdwki, forma pétksiezycowa, poziom dna niz-
szy od poziomu zdrowej rogowki, wyglad brzegu spadzisty, pod-
myty, pokryty szaro- bmlawvm osadem, pl/mlem idgce naciecze-
nia w zdrowej rogdwce, oraz brak O})]JVV()W zapalnyeh ze strony
sgsiednich czesci olm, mogly wystarezyé dla rozpoznania wrzodu
toczgcego (ulcus rodens), w pierwszej chwili zawachalem siq
jednak postawié dyagnozg choroby, pierwsazy raz spotykanej w mej
pmktyce Idge drogsg wykluC/ema pl‘yyqzedlom do wniosku, iz jedy-
nie 1110zeb11@ postacig danego cierpienia mégl byé tylko Wl/ud toczg-
cy. Na te] zasadzie zastosowalem ' wypa]emu. calego toczacego
brzegu oraz nacieczeh na zdrowejrogdwece za pomocs gnlw:umkau-
tera i naloZylem opatrunek .%11‘010wy. Na drugi dzien znalaziem
wyniosly brzeg wrzodu juz wiecej plaskim, nie podmytym bez
szaro-biatego zabarwienia. Bole ustaly, rozserzenie naczyh na ob-
wodzie rogéwki bylo mniejsze.
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Poniewaz chory nie moég! codziennie przychodzié do mnie,
zalecilem mu wkraplamnie ezeryny, wprowadzanie pod powieki masei
jodoformowo-wazelinowej (10°/) oraz unieruchomienie oka. Po tygo-
dniu dno wrzodzenia znalazlem gladkiem, brzeg plaskim bez sza-
rego zabarwienia, na zdrowejrogdéwce nie moglem sig dopatrzed
szarobialych nacieczeh. Slowem, zdawalo sie, 1z wrzdéd zaczyna
sig goié. Czujac sigdobrze, chory nie odwiedzal mnie w ciagu2tygodni.

T\ledy, po uplywie tego czasu, zjawil sig znéw u mnie, zau-
wazylem, 1z owrzodzenie posuncﬂo sie na caIeJ swej dlugosci o ja-
kie l/-»—1 milimetra. Brzeg jego byl znéw podminowany, szary,
au zewnqtrznego konca kilka szarawo-bialych ograniczonyeh na-
cieczen w zdrowej czesci rogdwki, tuz okolo brzegu owrzodzenia.
Bole sig wzmogly, naczynia krwionosne dochodzgce do obwodu
rogdéwki, objetego owrzodzeniem, znacznie przekrwione. Na po-
wtérne wypalenie galwanokauterem chory nie chcial sig zgodzié
i pojechal do Wroclawia, gdzie znajdowal si¢ w kuracyi prof. M.
w ciggu 3 tygodni. Galwanokaustvka stosowang tam nie byla i le-
czenie, wedlug stéw chorego, oglamczalo sig¢ do codziennego za-
qypywa,nm ,,bmlym“ l')lOsZklOm Po powrocie do domu ohory
mial zalecone przez prof. M. oklady cieple z rozczynu kwasu bor-
nego, ktére on tez skurpulatnic robil w ciggu dwéch tygodni.

8/1II do chorego zostal wezwany z przyczyny niez znosnych
bolow glowy kol. J., ktéry, widzae, iz przyczyng tych béléw jest -
choroba oka, poleml zawezwaé okuliste.

9/11T znalaztem chorego lezqceoowltizkllz przyczyny nieznos-
nych bolow oka1glowy. Po uplywm 5 tygodni niewidzenia przezem-
nie chorego, wyglad oka zmienil sig do niepoznania. Oprécz silnego
nacieczenla naczyh, otaczajgcych rogowke od zewnatrz, z dolu
a w czescl i od wewnsatrz, owrzodzenie zdazylo sie posungé
ku gérze i ()bojmowmln ono juz wiekszg polowe od dolu,
a z gornej polowy czesc zewnetrzng, tak iz pozostala zdrows tylko
czese 10(r0wk1 wewngtrzna-g gorna, w postaci kwadrantowego wy-
cm]m, stanowigcego mniej niz czwarm czesé calej powwrzchm
blony m(mwkuwe] Otaczajacy te zdrows czesé 1()rr'>wk1 brzeg
owrzodzenia byl podminowany, pokryfy szarym osadem, po z2 kto-
rym rozsiane byly dosé liczne szare mfl]trdtv 1 w pozostale] zdro-
wej czesel rogowki. Zastosowalem zndw wypmleme galwanokau-
terem szarego brzegu 1 nacieczei w zdrowej rogéwee i zndw na-
fozytem op.ihunek a,lrolowv. Juz nastepnego dnia nastapila po-
prawa, gdyz 1 bole usméplly 1 toczgey brzeg pozbyl sig szarego
nacieczenia, splaszczyl sig, naczynia na obwodzie mniej prze-
krwione. Poniewaz Jednmk ma]ai(‘ na uwadze mafg pozostalosé zdro-
wej rogdéwki, nie cheialem jej niszezy¢é obszernem wypalaniem,
juz po ty rodniu zndw zjawilo sig pogorszenie pod postacig pod-
minowania 1 x/arc] infiltracyl brzegu owrzodzenia, bolow i prze-
krwienia naczyn na obwodzie. W 14(11'0\%] czgicl rogiwki poja-
wily sie mniejsze i wieksze szarawo-biale nacieczeniai to dosé od-
legte od owrzodzenia, t. j. prawie we srodku pozostalej zdrowej

12%
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rogéwki u jej goérnego i wewnetrznego obwodu. Nacieczenia te
zaczely sie powieksza¢ w objetosei,

18/111 Widzae jedyny ratunek dla pozostalej czesei ro-
gébwki w wypaleniu, postanowilem zniszezy¢ wszystkie widzial-
ne szare nacieczenia, ktoére Agrupowaly sie u jej obwodu, gro-
zac odgraniczeniem jej od naczyh obwodowych. ILecz (,hory,
nie cheac sie poddaé temu zabiegowi, wyjechal do Warszawy,
gdzie zasiegal porady u kol. K.

8/IV odwiedzitem chorego po jego powrocie do domu. Znalazlem
go znéw w lozku. Ze zdrowe] blony rogowej pozostala tylko wy-
sepka, ze wszystkich stron otoczona podmytym, posuwajacym sie
brzegiem owrzodzenia. Wysepka ta, w formie krazka okolo 4—5
milimetréow érednicy, przedstawia zupelnie niezmienions przezro-
czysty tkanke rogéwkows, przez ktors widaé czedé zupelnie roz-
szerzon:] od atropiny Zrenicy oraz normalnego zabarwienia i wy-
gladu czgs¢ teczy. Przekrwione naczynia spojéwki dookola ota-
czajg obwnd owrzodzonej rogéwki. Chory z porady kol. K. na-
puszcza atropine i zmqypu]e xeroform.

16/IV Wysepka zdrowej blony rogdéwkowej zmniejszyla sie
tak, iz pozostal tylko skrawek okolo 2 milimetréw szerokosei i dlu-
gi okolo 3 milimetréw. Przekrwienie naczyn na obwodzie 1 bdle
ustawiczne trwajg weigsz,  Otwor zrenicy zaledwo widoezny. Cho-
ry stosuje dalej zalecony sobie \9101‘01‘111 1 atropine.

29/TV. Owrzodzenie Ad]qlo juz caly powierzchniq rogéwki. Po-
wierzchnia jego w gbrnej czesci, to jest w miejscu, gdme zdrowa
rogdéwka dopiero co zostala /nlhzcn)nnu nieréwna, otoczona wien-
cem rozszerzonych mnaczyn krwionosnych. W dolnej polowie widzi-
my obficie rozwinigte unaczynienie, dzieki ktéremu powierzchnia
wygladza sig; naczynia dochodzgce do obwodu dolnej czesci mniej
sg nacieczone. Chory widzi zaledwo ruchy reki na odleglosé
/5 metra. Bole 1 swiatlowstret trwaja dotad.

Takim sposobem wrzod toczacy zuzyl okolob miesiecy czasu na
dzielo zniszczenia calej rogéwki. Mamy wiec tu do czynienia z
cierpieniem o przebiegu przewleklym i1 tem mozna objasni¢ brak
silnych objawdéw zapalnych.

Jak widaé z przebiegu choroby w powyzszym przypadku,
omawiana posta¢ wrzodu tem sie rézni od wrzodu pelzajacego, iz
zaczyna sig u jednego brzegu 100'0ka1 posuwa sig do brzegu prze-
ciwleglego, niszezge tylko powu/w(,ho\\ ne jej warstwy, a mianowi-
cie — mnablonek i blone odgraniczajacg przednis, oraz zupelnie po-
wierzchowng warstwe wlasciwej tkanki rogéwkowej. Ani do prze-
dziurawienia ani do nagromadzenia w plzedme’] komaree ropy
(hypopyon) nie dochodzi. Jestto zatem owrzodzenie powierzcho-
wne, o przewleklym przebiegu, bez powiklan zapaleniem teczy,
spojowki i t. d. Swoistem dla omawianego wrzodu, opriocz miej-
sca powstawania jego, wlasno$ci dna i br?em)w oraz WyZe] wspo-
mnianych nacieczen, — jest perjodyczne posuwanie sie owrzodze-
nia przy wzmozeniu wszystkich objawdéw zapalnych. Takie na-
silenia wywolane sg zjawianiem si¢ nowych nacieczen na brzegu po-
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stepujgeym i w zdrowej tkance rogéwkowej. Jak zesmy powyzej
widzieli, po kazdym takim napadzie powierzchnia zdrowe] tkanki
sig zmiie]sza, natomiast owrzodzenie si¢ posuwa Wypalenie in-
filratéw oraz podmytego brzegu przedluza wzgledny spokdj i sta-
nowi niejako przystanek w postepie tej niszczgeej sprawy.

Jakkolwiek wrzéd toczgey rogéwki nalezy do chordb, wobec
ktérych zabiegi nasze sg bezsilne, wszyscy jednak autorzy, piszg-
cy oulcus rodens, zgadzajs sig, iz galwanokaustyka stanowi
tuta] jeszcze mnajpewniejszy zabieg, a przypadki Jany’go,!) H.
Gifford'a 2) i innych potwierdzajs slusznos$é¢ tego zapatrywania.
Przytoczony powyze) przypadek skonezyl sig zniszczeniem calej ro-
gowki, dzigki obawie chorego przed galwanokaustyks, przed kto-
rg on emigrowal raz do Wroclawia, a drugi raz do Warszawy.

Niecheé chorego do systymatycznego leczenia sig na miejscu
oraz obawa tegoz pacyenta przed wszelkiem narzedziem byla prze-
szkodg dla mnie w przeprowadzeniu &cislejszych badan bakteryo-
logicznych wrzodu toczacego. Przytoczg tu wyniki tych pobiez-
nych poszukiwan, ktére udalo mi sig przeprowadzlé¢ przy doswiad-
czonej pomocy kol. St. Serkowskiego, za co skiadam mu serdecz-
ne podziekowanie.

13 Marca zdjatem, przy pomocy kuleczki sterylizowanej waty
umocowane] na druciku, szars wydzieling pokrywajaca podmino-
wany brzeg owrzodzenia. Wydzielina, przechowana w wyjalo-
wionej probéwce, poddana zostala badaniu przez kol. Serkow-
kie g o 16-go Marca na zawartos¢ drobnoustrojéw chorobotwérezych.
Wynik poszukiwan byl ujemny, gdyz wata nie zawierala zupeinie
drobnoustrojow.

W zdjete] w ten sam sposdb wydzielnie 15 Marca znalezio-
na zostala czysta kultura gronkoweca bialego (Staphylococcus pyo-
genus albus) w hodowli i preparatach mikroskopowych. Tu dodaé
musze, iz tak rogéwka jak 1 worek spojowkowy chorego oka przed
zdjeciem wspomninanej wydzieliny przemylem wods sterylizowans,
Wprawdzie prof. Uhtho ft?) uprzedza, iz ,materyal z chorej ro-
goéwki najlepiej bra¢ koncem sterylizowanej lancy¥, ja jednak mu-
sialem sig wyrzec uzycia jakiegokolwiek ostrego narzedzia wobec
obawy chorego.

Hodowle z agaru glicerynowego szezepilem na rogdwkach
dwoch krolikow. We wszystkich razach otrzymywalem na miej-
scu ukléeia dnia drugiego szare, ograniczone nacieczenia, przy-
pomniajgce infiltraty powyzej opisane u chorego, Naciecze-
nia te trzeciego dnia byly jeszcze wieksze, nastepnych za$
dni stopniowo znikaly. Piatego dnia zaledwo mozna bylo odszu-
Xka¢ slad bylego nacieczenia.

1) Loeo eit. 2) Zehender's klin. Monatsbl. f. Augenh. 1899, Marzec. 3) Bak-
teriologie der Bindehaut- und Hornhautentziindungen. Prace XII Miedzynar. -
Zjazdu Lekarzy. T. VI str. 25.
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Te same hodowle szczepilem nastepnie na rogéwkach mor-
skiej $winki. Rezultat byl prawie ten sam, tylko infiltraty byly
obszerniejsze i pozostawaly dluzej. Szczepienie bialego gronkow-
ca, innego pochodzenia, na rogdéwce drugiej swinki spowodo-
walo rowniez powstanie szarego zmetnienia, wprawdzie nieco mniej-
sze] objetosei, ktore na piaty dzien juz zniklo. Nakldcie temze
narzedziem (igta do dyscyzvj), sterylizowanem, drugiej rogdwki
na drugi dzien nie pozostawilo zadnego sladu.

Na zdjecie cho¢ jeszeze jedne] poreyi materjalu z wrzodu
chory zadna miarg zgodzié sig nie cheial i dla tego zmuszony by-
tem dalszych poszukiwan bakteryologicznyeh zaniechac.

Przyznaje, iz otrzymane wyniki nie uprawniajg mnie do ja-
kichkolwiek wnioskéw co do znaczenia gronkowea bialego w oma-
wianem cierpieniu rogdéwki., Uwazalem jednak za stuszne wyniki
tych skapych badan podaé do wiadomosci Sz. Kolegdéw wobece
zupelnego braku wiadomosei o chorobotwdrczych (]l()l)n()ll\tl‘()‘]d( h
wrzodu toczgcego rogbéwki.
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Spostrzezenia z praktyki.

Zanik miesni postepujacy neurotyczny, z ohostrzeniami
wiosennemi.

Podat Dr. A. Goldenberg (Mszczondw).

Frane. K. z Mszczonowa, chiopiec 8-mio letni z bliznigt (drugie
dziecko umarfo w 8-ym mies. zycia, w konwulsyach), uskarza sie
na silne dareie w mnogach, gléwnie w stopach, skrzywienie stop,
niemoznos¢ chodzenia i brak raknienia.

Dziecko, wedlug opowiadania matki, urodzilo sie zdrowe i do
roku roywl]alo sie ])raW]dlu\v W koteu roku matka zauwazyla,
iz dolna cze$é mostka wystaje niezwykle; od tego czasu to znie-
ksztalcenie mostka powoli sig powigkszalo. Innych zaburzen roz-
woju przez pierwsze 3 lata zycia nie zauwazono.

Na poczatku 4-go roku zycia, w porze wiosennej, dlloplcc
przelezal w 16zku okolo miesigea, poniewaz niemégl 111>zyc ani
reks, ani nogsa; karmic trzeba go bylo jak roczne dziecko; nie go-
rgezkowal; gdy po miesigeu opuécil 16zko, mie chodzil, lecz czol-
gal sie; stopnlowo nanowo nauczyl sie chodzié. Od tego czasu
nigdy juz dobrze nie chodzil, lecz, wedtug okreslenia matki, tylko



powléczyl mnogami; corok na wiosne dostawal tak silnego
darcia w nogach ponizej kostek, ze kilka tygodni musial przelezec¢
w tézku. Od 2-ch lat i w 1ql\ach stal sie stabszy. Trzy lata
temu przechodzil odrg. I w roku biezgeym (1900) = nadej-
sclem wiosny od miesigea (od 24-go marca) nie porzuca lozka,
uskarza sie na silne darcie w siopach matka wskazuje na skrzy-
wienie stép, jakiego nigdy przedtem nie z:uwazyla; laknienie przez
ostatni miosiai(' stabe; stan bezgorgezkowy. Sypia zle z powodu
bélu. Nogi nigdy nie puchly, zaburzen w oddawaniu kalu i mo-
czu nie byln.

Stan obecny (22-go kwietnia): dziecks bardzo chude, dlugosé
100 ct., budowy ciata nieprawidlowej: mostek, w kierunku od go-

I ry ku dolowi, stopniowo sie podnosi wraz z zebra-
mi, pozostajac plaskim. Zamiast wglebienia czyli
ydotka® (serobiculum cordis) istnieje wvmoskosc two-
rzaca z powierzchnig brzucha kat 100 — 120° (}mtrz.

. 1) Wynioslosé ta przechodzi z lewej 1 pl‘&\VbJ
smony w dwa wglebienia, jakby sztucznie wycisnie-
te, idace prosto wpoprzek (nie w kierunku zeber),
z przodu ku tylowi.
Kregostup nie przedstawia zadnych zboczen.
kys. L) Tderza jeszeze wielkose glowy, ktéra ma w obwodzie
f)«l ct. (przy diugosei ciafa 100 et. pOWlDIl% mie¢ mniej niz 50

t.), odstajace duze uszy, nizkie czolo, biatkdwki zabarwione na zdtto,

twuz blado-zdlta, dosy¢é rozumna, z wyrazem cierpienia.

Chory o wlasnych sitach siedzi na 1dzku z nogami zlozone-
mi mna sposéb turecki. Nogi wyprostowa¢ moze. Stopa konska
z paleami zagietymi w strong podeszwy; palcami nie moze ruszaé
ani stopy zgig¢ do géry. Do stawu goleniostopowego dotknaé,
zie pozwala z powodu bdélu. Obrzmienia na stopie i w stawie
bolesnym nie widaé¢, stopa wychudzona.

Widoezny zanik migsni goleni; mniejszy zanik na biodrach.
Caly noge w stawie biodrowym i kolanie zgia¢ moze, lecz
robi to z widoeznym wysitkiem, mnie czujac jednakze bélu
w tych stawach. Odruchow kolanowych brak zupelny; drgan
widkienkowych na nogach nie zauwazylem. Zmiany wyzej opisa-
ne sg jednakowo wyrazone na obydwu nogach.

Jadra lezg u géry moszny, a przy probie wywolania odruchu
Z m. cremaster po ) ednc] stronie—wy stqpu]g odruch nie tylko z te]j
samej strony, lecz rdwniez i z przeciwnej. Natomiast odruchéw
brzusznych brak.

Rece dobrze podnosi do géry, zgina i pristuje w lokeiu,
= : natomiast w stawie promieniowo - napiestko-
wym moze tylko zgiagé, wyprostowaé zas,
a raczej zrobi¢ tylnego =zgiecia —nie moze.
Przy prébie wyprostowania palecdw i calej
dloni—pigs¢ przyjmuje ksztalt jak na rys 2,

(Rys. 2.) t. j. nastepuje zgigcie przednie w stawie pro-
mienionapiestkowym (flexio palmaris), zgiecie tylne ostatnich 4-ch
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palcow w stawach srédreczopalikowych (hyperextensio dorsalis digi-
torum II, ITI, IV et V) i zgiecie w stawach palcéw. Paluch zo-
staje wyprostowany, gdy reszta paleéw sg zlozone w postaci
szpondw. Doprowadzi¢ (adductio) duzego palca do przedniej
powierzchni podstawy IV-go palca—nie moze. Nie uda-
je sie mu réwniez takie zgigcie palcdw, azeby koncami
paleéw dotkngé thenaris i hypothenaris (p. rys. 3). Wi-
doczny zanik mie$ni dloni.

W innych miegsniach (tulowia i twarzy) oprdcz ich
; = stabego rozwoju nie wida¢ zmian (siedzi, trzyma dobrze

L, glowe, zamyka oczy, pokazuje zeby i t. d.) Zaburzen
ze strony kiszki stolcowej 1 pecherza niema. C.=36,5° P.-=120
do 125. Badania elektrycznoscig nie dokonano.

Do danych wywiadowych doda¢ jeszcze moge, ze brat star-
szy chorego umarl, majac 29 lat; zmarly z twarzy i ksztaltu glo-
wy (makrocefalia) podobny byl do mego chorego, mial réwniez
garb z przodu, konskie stopy, zanik migsni rgk i od czasu do czasu
béle w koniczynach (czy réwniez na wiosng —niewiadomo). Ow garb
przedni u zmarlego zauwazono réwniez dopiero w koncu 1-go ro-
ku zycia.

Ojciec i matka, jak roéwniez ich krewni, nie podlegali podobno
zadnym chorobom nerwowym ani umystowym.

Choremu zalecilem: co drugi dzien kapiel (28° R.) z soli ku-
chennej (4 f.) i Syrup. Ferri jodati.

Po kilku dniach darcie ustgpilo, w kolanach mozna bylo wy-
wola¢ odruchy, bardzo stabe; chory zaczgl poruszaé palcami ndog;
apetyt sie poprawil.

7. V.1900 Chory wyzy! 180,0 Syr. Fe. jod. Sila ragk wzmogla sie;
odruchy kolanowe slabe. Chory zaczyna nabieraé¢ ciata. Darcia
niema.

6. VIIL. 1900 chory biega po podwérzu. Chodzi, dotykajac
ziemi tylko przedniag polows stép. Palce ndg moze zgigé do go-
ry (extensio), calg stope zgigé ku gory meoeze w nieznacznym stop-
niu. Odruch w prawem kolanie normalny, w lewem slabszy. Si-
ta w rekach wieksza; tkanki migsniowej nieco przybyto.

Przy wyprostowaniu calej dloni niema juz przedniego zgig-
cia w stawie radiocarpalis, jak bylo dawniej; lekki zanik miesni
widaé¢ tylko na palcach, ktérych wyprostowaé zupetnie dobrze jesz-
cze nie moze, cho¢ i tu widaé¢ znaczng poprawe.

Opisany przypadek jest ciekawy z nastepujacych wzgleddw:
1) choroba wystgpita u 2-ch braci z jednakowem znieksztalceniem
klatki piersiowej 1 czaszki; 2) caly rok mdj chory czuje sie dobrze,
tylko na wiosng nastepuje nawrét choroby, pozostawiajacy po so-
bie zawsze $lady; zanik postepuje nieréwnomiernie okresami peryo-
dyeznymi.
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Ohecnie uzywane spluwaczki kieszonkowe dla kaszlacych
i ich znaczenie
pod wzgledem profilaktycznym w gruzlicy.

(Odezyt w Sekeyi przeciwgruzliczej Warszawsk. Towarz. Hyg., 24. IV. 01).

Przez Dr. H. Dobrzyckiego (Warszawa,).

Gdyby natychmiastowe usuwanie i niszczenie plwociny wy-
dzielane] przez suchotnikéw bylo zawsze i wszedzie dokonywane,
gruzlica nalezalaby do choréb najlatwiej i najniezawodniej opano-
waé sie dajscych. Jestto teza, ktéra dzi§ obrony juz nie potrze-
buje. Niema tez chyba obecnie lekarza, ktéryby watpil o zaraz-
liwosei plwociny o0s6b gruzliczych lub przeczyl stwierdzonym nie-
zachwianie faktom, 1z w ogromnej wiekszosci przypadkdéw bez
wzgledu na to, czy dziedzicznemu obcigzeniu bedziemy przypisy-
wali rozstrzygawcze znaczenie w powstaniu choroby, czy nie—

rozpylona plwocina roznosi zaraze i staje sie punktem wyjsecia
choroby, ile razy istniejas warunki dostania sigjej do ustroju, oraz
warunki jej zaszczepialnosei.

7Z latwoscig rozprzestrzeniania sie zarazka w plwocinie za-
wartego idzie w parze ogrom ulegajscych zarazie jednostek, sta-
nowigecych nowe zrodlo zarazy dla innych jednostek, te znowu
dla innych, i t. d., bez kofica i ograniczenia. Jestto sposéb pro-
pagowania choroby przewaznie gruzlicy wlaseiwy; bo gdy wszel-
kie inne, nawet najzjadliwsze infekcye, maja nieraz bardzo diugie
okresy swego zupelnego wygasniecia, to gruzlica ani na chwile
nie traci na swem natezeniu, nigdy sie nie zatrzymuje w swym
pochodzie i z nieublaganym uporem rokrocznie zamyka swe ra-
chunki stals cytra ofiar wzrastajaca niemal réownolegle ze wzros-
tem zaludnienia.

W obee tak fatalnej roli, jaks odegrywa plwocina oséb gruz-
liczych w sprawie rozprzestrzenianiu sig choroby, dazenie do te-
go, aby nie dopusci¢ je] zetkniecia sie z otoczeniem, 1 ze tak po-
wiem, uwiezi¢ jg z chwila, gdy wydzielons zostala, powinno sta-
nowi¢ najpierwszy punkt w profilaktyce gruzlicy.

Drogs do osiggnigeia podobnego celu moze byé tylko wsze-
dzie i zawsze stosowana zasada spluwania plwociny przez kazde-
go kaszlacego do odpowiednich, hermetycznie zamykanych zbior-
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nikéw, czyli spluwaczek. Z uwagi, iz osoba kaszlaca moze zaw-
sze 1 wszedzie znalez¢ sie w koniecznosei wydzielenia plwociny,
zbiorniki podobne winny si¢ znajdowa¢ wszedzie, a przedewszyst-
kiem w miejscach, gdzie naraz wigksza liczba ludzi sie gromadzi.
Wyrazenie ,wszedzie“ uwalnia nas od wchodzgnia W szczegi-
Iy i wyliczania ,g d zie“ mianowicie takie zbiorniki znajdowaé
sig winny, a nadto, czyni bezpotrzebng wzmianke, iz zbiornikow
tych rézneistnie¢ muszg rodzaje, stosownie do miejsca, w ktérem
umieszezone zostaly, ze wymienimy tu tylko zbiorniki ezyli splu-
" waczkiz uliczne, ogrodowe, korytarzowe, pokojowe, przy lézkach,
kieszonkowe i t d. Najwazniejsze z tych znaczenie majs niewst-
pliwie spluwaczki kieszonkowe; bo gdybysmy przypus-
cili, ze kazda z kaszlgcych osob w spluwaczke kieszonkows zao-
patrzona zostala, rola wszelkich innych spluwaczek stalaby sie
podrzedniejszs, gdyz kazdy, majac zbiornik przy sobie, niepotrze-
bowalby szukaé spluwaczki publicznej i przyspiesza¢ kroku dla
oswobodzenia sie od plwociny.

W niniejszym artykule rozbierzemy blizej tylko. sprawe
zbiornikéw czyli spluwaczek kieszonkowych.

Dettweilerowi, jak wiadomo, nalezy sie zasluga, ze on pierw-
szy obmyslit juz przed 16 laty spluwaczke kieszonkows i zwréeil
uwage na ten niezmiernej doniostosci przyrzad, bez ktorego zaden
kaszlacy ruszy¢ sie nie powinien. Spluwaczka Dettweilera znana
jest zaréwno lekarzom jak i publicznocéei; uwalnia nas to od po-
dawania jej rysunku lub szczegdlowego opisu. Zaznaczymy tylko,
ze sig sklada z owalnego ksztaltu splaszezonej butelki ze szkla
ciemnego (zwykle niebieskiego) lub z aluminium i posiada dwa
otwory: jeden szerszy, odpowiadujacy szyjce, zaopatrzony w szczel-
nie sig zamykajaca sprezynows metalows nakrywka, ktora za po-
cisnigciem guziczka odskakuje i odkrywa otwor do spluniecia;
drugi otwor, przeciwlegly pierwszemu, odpowiadajacy dnu zbior-
nika jest o polowe mniejszy i zaopatrzony rowniez w metalowe
nakrywke chodzgcsg na gwintach w szkle wyrznigtych. Ta dolna
nakrywka odkreca sie¢ wtedy, gdy flaszke chcemy oprdznié¢ z jej
zawartodci 1 przeplukaé. Otwdr wiekszy, do odpluniecia przezna-
czony, laczy si¢ nie wprost z flaszks, lecz z lejkiem dos$é nagle
sig zwezajacym i siegajgcym $cisle do polowy wysokosci flaszki.
Tym sposobem plwocina przechodzi najprzéd przez lejek zanim
si¢ do wnetrza zbiornika czyli flaszki dostanie; 1 jezeli ilos¢ jej
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jest taka, ze ona nie siega lejka, czyli si¢ z nim nie styka, gdy
flaszka stoi pionowo, to plwocina nawet z niezamkniete] butelki,
poziomo polozonej, na zewnsgtrz si¢ nie wydostaje, gdyz dolnego
otworu lejka wtedy réwniez jeszcze nie dosiega. Dlatego to Dett-
weiler w swym przepisie dotyczacym uzycia flaszki zwraca uwa-
ge na to, ze z chwila, gdy sig tyle flegmy we flaszce zbierze, iz
ona dosiega dolnego otworu lejka, do czego okolo 30 grammow
plwociny wystarcza, nalezy flaszke opréznié.

Jak widzimy, przyrzad Dettweilera nie jest tak prostym przy-
rzadem jakby sie napozdr zdawalo, gdyz sie skilada: z rezerwoaru
szklannego (lub aluminiowego, nawiasem mowige znacznie droz-
szego) nakrywki sprezynowej, nakrywki przykrecanej, metalowego
lejka, a nadto 1 metalowego pierscienia szyjke flaszki obejmujgce-
go, z prayrzadem sprezynowem wewngtrz do otwierania i zamyka-
nia nakrywki stuzacym. Jestto zatem przyrzad daleki od prosto-
ty, ktéra w danym razie stanowi wazny warunek i od ktérej, jak
mniemamy, rospowszechnienie przyrzadu zalezy. Atoli, budujac
kieszonkowy zbiornik na plwocing niema istotnej potrzeby two-
rzy¢ co$ réwnie zlozonego, i, co zatem idzie, drogiego, bo naj-
przod: lejek jest tu rzeczg calkiem zbyteczna; gdyz jezeli on ma
zabezpiecza¢ od tego, aby sie plwocina na zewnatrz z przyrzadu
nie wylewala, to czynnos¢ te spelnia w zupelnosci szczelnie za-
mykajaca sie nakrywka w poklad gummy miekkiej zaopatrzona.
Powtére: gdzie lejek zostal uznany za rzecz konieczng w podo-
bnym zbiorniku, tam bezwzglednie koniecznym jest drugi otwor,
bo bez niego opréznienie flaszki staloby sie niemozebnem. Mamy
zatem tu dwa polgczenia metalu ze szklem, koniecznos¢ dwdch
nakrywek, i doktadnego gwintéw wykoficzenia, co cene takiej
flaszki w tréjnaséb podnosi. Nic tez dziwnego, ze flaszka Dett-
weilera kosztuje na miejscu w Niemeczech w handlu detalicznym
3 marki, a na tuziny po 2Y» marki za sztuke. U nas, flaszki
o ktérych mowa, sprzedajg po 2 ruble kop. 75, lub po 3 ruble za
sztuke. W obec podrozenia cla taniej takich spluwaczek
nawet sprzedawa¢ nie moga. Juz w Niemeczech uwazajg ce-
ng 2Y» marki za bardzo wygdérowansg zwlaszcza dla Judzi
niezamoznych, a cdéz dopiero méwié o mnaszej tu biedzie.
Trzy ruble blizko, dla czlowieka biednego u nas to powa.
Zna przeciez summa, a wlasnie cale nasze usilowania winny byé
skierowane ku temu, aby ludzi biednych w podobne, lecz oczy-
wiscie tanie, przyrzady zaopatrzyé, bo¢ biednych jest tysiace razy
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wigcej niz zamoznych. Majac ten wazny wzglad na uwadze, za-
czeto obmysla¢ przyrzady tansze.

Na tej drodze fabrykant Alt ') zrobil pierwszy krok naprzdéd.
Alt, mniemajac, ze podobna spluwaczka bez lejka oby¢ sie nie
moze, 1 ze typ Dettweilera jedynie jest racyonalnym, obmyslit
flaszke tanszs, réwniez w swym skladzie lejek zawierajaca. RO-
zni sig ona gléwnie tem, ze otwér do odpluwania flegmy nie jest
zaopatrzony w hermetycznie zamykajaca sie nakrywke, lecz
w szklanny mundsztuk ksztaltem swym przypominajgcy respirator
Jeffrey’a. Mundsztuk ten jest zupelnie otwarty, i Igczy sig z lej-
kiem w taki sam sposéb, jak we flaszce Dettweilera. I tu, jesli
flaszka nie jest zbyt napelnionsg, t. j. jesli plwocina nie dosiega
lejka, na zewnatrz sie¢ nie wydostanie. Drugi otwér tak jak we
flaszce Dettweilera sluzy do wydalenia plwociny i jest zaopatrzo-
ny w zamkniecie na gwintach.

Flaszka Alta kosztuje tylko jedne marke i 35 fenigéw, jest
wiec prawie od flaszki Dettweilera o polowe tansza. Ma ona
wszelako zasadnicze braki, jako nieposiadajaca od géry zamknie-
cia; bo jezeli chory jest nieuwazny i we wlasciwej porze flaszki
nie oprozni, wtedy plwocina, szczegolniej gdy jest plynniejsza, mo-
ze sig z tatwoscig z flaszki wylaé (zwlaszeza, ze flaszka jest tej
konstrukeyi, iz jej postawié nie mozna) gdy sie chory, majac ja
w kieszeni, polozy. Nadto, brak zamkniecia wznieca w otaczaja-
cych pewne obrzydzenie i stuszng obawe, ze sie plwocina z nie-
zamkniete] flaszki wyleje. Jesli procz tego chory oddaje plwo-
cing cuchnaca, a srodka obezwonniajgcego niema pod reks, lub go
do flaszki wla¢ zapomni, brak zamkniecia jeszeze dotkliwiej da
sie uczu¢. Nawet w razie, gdy chory mnaleje do flaszki $rodka
woh usuwajgcego, to choé plwociny czué nie bedzie, natomiast za-
pach srodka ubezwonniajgcego moze sig staé dla otaczajacych
przykrym. 1 jeszeze jedna ujemna strona flaszki Alta, mianowi-
cie, ze poniewaz otwor lejka dla przyjecia plwociny wynosi tylko
12 milimetrow, a usta osoby spluwajacej z powodu znacznie odsta-
jacego od lejka mundsztuka, blizej nad 4 centymetry do otworu
przysungé sie nie mogs, przeto zdarzy¢ sie moze, 1 zdarza sie tez
rzeczywiscie bardzo czesto, ze zwlaszeza lepka lub zbita plwocina
nie splywa do lejka, lecz sie okolo jego otworu zatrzymuje, co
oczywiscie jest rzeczg wielce niepozadang i wrecz przeciwng za-
daniu, jakie flaszka ma spelniac.

1) Alt, Eberhardt et Jiger w Ilmenau, w Turyngii.
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‘Wszelki zbiornik, a tem bardziej zbiornik, ktdéry si¢ ma no-
si¢ przy sobie, winien byé¢, zdaniem naszem, hermetycznie zamyka-
ny i dla tego flaszki Alta, cho¢ jest o wiele tanszs, polecaé nie
mozna.

Poniewaz flaszki o dwu otworach muszg byé drozsze, gdyz
kazde polaczenie metalu ze szklem podnosi cene, przeto zaczeto
wyrabia¢ flaszki o jednym otworze. O ile moglem rzecz zbadag,
pierwszym, ktéry zaprojektowal zbiornik o jednym otworze, byl
Dr. Jerzy Liebe z Braunfels. I tu mozemy sig oby¢ bez rysunku,
gdyz model nie przedstawia nic zlozonego i opisem zastgpi¢ sie
daje. Takg flaszke czyli zbiornik dokladnie narysowany widzieé
mozna w katalogu C. Miillera!). Rysunek w tym katalogu nosi
numer H789. Jak niemal wszystkie rzeczy w Niemczech, flaszka
Liebego opatentowansg zostala. ?)

Diugosé czyli wysokos¢é flaszki o ktéorej mowa, wynosi 10
centymetrow, szerokosé 7, a grubosé¢ 4 em. Otwoér, jak wspomnia-
no, jest tylko jeden, zaopatrzony w hermetyczng nakrywke daja-
cg sie z latwoscig wraz z pierscieniem, szyjke flaszki obejmujacym,
odejmowa¢, gdyz jest na gwintach, i stanowl 2z rzeczonym pier-
$cieniem jedng calosé. Tym sposobem przyrzad sklada sie z dwodch
tylko czesci: ze szkla, ktore przez wygotowanie moze by¢ dokla-
dnie wyjalowione, 1 z nakrywki. Za pocisnieciem blaszki lub 16-
deczkowatego z blachy zrobionego jakby korytka, nakrywka od-
skakuje. Zamkniecie jest latwe, tak iz jedna reka do otwarcia
1 zamkniecia flaszki jest dostateczna. Opréznienie flaszki z za-
wartosci jest tez latwe, wnetrze bowiem jej jest gladkie, bez za-
dnych zaglebien lub zalamkdéw, a plwocina fatwo sig oddziela, jesli
sig przed myciem flaszki nie zapomni nalaé¢ roztworu dezinfeku-
jacego lub wody i dodaé np. troszke trocin lub proszku torfowego.
Zamknieeie jest hermetyczne, gdyz nakrywka czyli wieczko zao-
patrzone jest w dosé grubg podkladke z miekkiej gummy. Flasz-
ka taka kosztuje na miejscu w Niemezech w czgstkowe] sprzeda-
zy marke, w tuzinie po 90 fen. za sztuke. U nas za$ flaszka Lie-
be'go ze wzgledu na clo wysokie, o czem wyzej wspomnielisSmy,
kosztuje 75—80 kopiejek.

1) Gummiwaarenfabrik Actien-Gesellschaft, Berlin N. O.
] %) Takg samg flaszke wyrabia firma V. Poncet, Glashiitten-Werke Berlin
S. 0. 16, Kbpnickerstr, 54. Szczegolowy opis flaszki Liebego znajduje w czaso-
pi$mie ,Zeitschrift fiir Krankenpflege Ne 4 r. 1898.



W tem miejscu nasuwa sie pytanie, czy nakrywki odskaku-
jace, w ktérych sklad muszg wchodzié¢ dwie sprezynki, nie dalyby
sie zastgpié¢ innemi, bez sprezynek?

Na to pytanie daje odpowiedz doswiadczenie, ze nie, i ze
wszelkie inne nakrywki, t.j. nakrywki bez sprezynek, lubo by by-
ly znacznie tansze, jednakze bylyby niepraktyczne, gdyz dla ot-
warcia 1 zamkniecia flaszki bez sprezynowego urzadzenia, trzebaby
bezwarunkowo uzyciu obu rak. Okolicznose ta zdaje sig malozna-
zgca a jednak wazna; przy uzyciu bowiem jednej reki chory mo-
ze niemal niespostrzezenie flaszke otworzyé i zamknac, niekrepu-
cac sig obecnoseig innych oséb, ani tez zwracajac na te czynnosé
czyjej$ uwagi, co przy uzyciu rgk obu jest niemal niemozebne.

Niezadowolony z flaszki Liebe’'go Dr. Axmann z FErfurtu
obmyslit nows flaszke 1 w artykule zatytulowanym: KEine neue
sterilisirbare ,aseptische“ Flasche fir den Auswurf (Deut. Med.
Wit Ao 12 r. 1900) jg opisal. 1)

Ale, niestety, po sprowadzeniu flaszki Axmann'a niebawem
sie przekonalem, ze flaszka ta nie jest tanszaod poprzednich, a co
wazniejsza, ze pod wzgledem praktycznosei stoi o wiele nizej od
wszystkich dotad znanych.

Przedewszystkiem flaszka ta trudnie] sie wyjalawia niz inne,
gdyz metalowy pierscieh otaczajgey szyje flaszki nie jest na gwin-
tach, lecz wtopiony w szklo, a wigec na stale z flaszks zlagczony.
Poniewa? za$ pierscien ten ma zaglebienia i szpary w punkecie
zlaczenia sie ze szklem, przeto w zaglebieniach tych moga zale-
ga¢ niedostrzezone okiem czgstki plwociny. Trzeba wiec taks
flaszke czesto wygotowywaé, gdy tymezasem we flaszce Liebe’go,
odjawszy nakrywe wraz z pierscieniem, mamy z samem tylko szklem
do ezynienia, ktére o wiele Yatwiej jest oczys$ei¢, niz szklo z kto-
rem metalowy pierscien na stale jest zlgezony. A wreszcie, cotu
o sterylizacyl wiele méwié. Przeciez o sterylizacyli wnetraza
flaszki mowy byé nie moze, gdyz po pierwszem splunieciu juz
ono ulega zakazeniu. Zatem chodzi tu o powierzehnig przy-
rzgdu jako w cigglem zetknieciu z otoczeniem bedaca. Nie sadze,
aby taki zbiornik potrzebowal innej sterylizacyi niz np. szklanka
lub talerz po suchotniku. Pograzenie w ukropie na czas pewien
zbiornika, o ktérym mowa,istaranne potem jego wyplukanie w wo-
dzie, moze wystarczyé, gdyz znowu nie trzeba chorego krepowaé

1) Flaszke te wyrabia firma 1. S. Rompler w Erfurcie.



zbyt ziozonymi przepisami sterylizacye na celu majacymi. Wra-
cajac zas do Axmana, zaznaczy¢ nalezy, Ze to co onw swe] flasz-
ce za najlepsze (t. j. latwos¢ wyjalawiania) uwaza W gruncie rze-
czy najslabiej sie przedstawia. Powtdre: flaszka tego autora po-
siada t. z. bagnetowe zamkniecie. Chege wiec jg otworzy¢ lub
zamkngé, trzeba zrobi¢ pewien ruch obrotowy nakryws, nastepnie
natrafié na dwa sztyfty wystajace na pierscienin, i wreszeie zro-
bi¢ ruch odciggajacy pokrywe. Cheac flaszke zamknaé, trzebatez
same czynnosci powtorzyé¢, lecz ocsywiscie w porzadku odwrot-
nym. Ze do tych czynnosci trzeba mieé wolne obie rece, jestto
jasne. Dla chorego oslabionego, zwlaszcza takiego, ktéremu sie
rece trzess, manipulacya ta jest bardzo ucigzliwa; nakrywka moze
mu wypasé z reki, a wtedy wylanie sie zawartosei flaszki jest
nieuniknione. Nadto, weciecia znajdujac sie na nakrywce zrobio-
nej z blachy, czepiaja sie ubrania gdyz sa ostre, co takze nie sta-
nowi zalety. Flaszka wige Axmana pod kazdym wzgledem stoi
nizej od wszystkich innych i wyréznia sie wzorows nieprakty-
cznosciy,.

Lubo flaszke Liebe'go mozna uwaza¢ w poréwnaniu z inne-
mi za najlepszg pod wielu wzgledami, niemniej nie jest ona wolng
od zarzutéw. Mianowicie, ma cokolwiek za maly otwor, gdyz
ten wynosi tylko 28 milimetréw, a nadto, jest ona, szczegolniej
u nas, jeszcze za drogs. W Niemeczech kosztuje na nasze pienig-
dze okolo 45 kopiejek, u nas zas do 80-ciu.

Pragnac te obiedwie wady usuna¢, zachecilem naszych fa-
brykantéw do wyrobu podobnych spluwaczek w tem przekonaniu,
ze jezeli sig da choé o tyle cene znizy¢ ile wynosi clo, juz to be-
dzie mialo duze znaczenie, gdyzudostepni nabycie kieszonkowych
spluwaczek ludziom biedniejszym, a przez to stanie sig blizszem
osiggniecia celu.

Udalo mi sig tez miejscowymi $rodkami flaszke u nas wyro-
biong otrzymaé¢. Typ flaszki przyjatem ILiebe’'go, a flaszka prze-
zemnie zmodyfikowana jest wogdle w wymiarach o poél cm. wie-
ksza, ma otwdr 32 milimetry wynoszacy, co scisle odpowiada sred-
nicy miedziane] dziecieciogroszowki, 1 jest 33% tanszs, kosztuje
bowiem nie cale H0 kopiejek.

Ale i to, jak na naszestosunki, jest jeszeze za drogo. Po-
winnismy sie przeto staraé o cos o wiele tanszego, coby ceny
kilkunastu kopiejek, dajmy na to zlotéwki, nie przechodzilo. Ato-
li, obmyslenie kieszonkowej spluwaczki, ktoraby odpowiadala
wszelkim warunkom a mianowicie: ktéraby byla 1-o praktyczng
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w uzyciu, 2) dala sig latwo czysci¢é 3) byla trwalg i 4) tanig —
nalezy do zadan bardzo trudnych, gdyz o ten ostatni warunek
t. j. o to, aby byla tanis, wszystko sie rozbija. Z tego wzgledu
uwazalbym za bardzo wlasciwe, aby Warszawskie Towarzystwo Hy-
gieniczne oglosilo konkurs na najlepszg i tanig zarazem spluwaczke
kieszonkows, zapewniajac wynalazcy znaczng nagrode, z warun-
kiem, aby sig¢ zrzeklopatentowania swego wynalazku, gdyz wtedy
nalozenie wigkszej ceny na flaszke lub niedozwolenie kopiowania
jej, utrudnifoby znacznie jej rozpowszechnienie. Dopdki spluwacz-
ka, o ktérej mowa, nie bedzie dostepna w swej cenie dla ludzi
najbiedniejszych, dopdéty o profilaktyce gruzlicy na szerszg skale
mowy nawet by¢ nie moze. O zados¢ uezynieniu tej naglacej po-
trzebie nalezaloby w sposéb powazny pomysle¢, nie spuszczajge
nigdy z uwagi tego cosmyna poezatku obecnej notatki wypowiedzie-
li, z2e gdyby natychmiastowe usuwanieiniszcze-
nie plwociny wydzielane] przez suchotnikéw
bylozawsze i wszegdzie dokonywane, gruzlica
nalezalaby dochorébnajltatwiejinajniezawod-

niejopanowaé siedajgcyech.

—~Q o

Towarzystwa Lekarskie.

Zebrania lekarskie w Kutnie i keczycy, w 1900 r.

W ciggu r. 1900 (w roku siédmym istnienia naszych zebran)
odbylo sig posiedzen 4 (w Marcu, Maju, Pazdzierniku i Grudniu)
z tych 2 w Kutnie 1 2 w Ligczyey. W z<_~,'bmnineh brato udzial
17 kolegéw (b z Xieczycy, 4 z Kutna, 2 z Zychlina, 2 z Ozorkowa
i po 1 z Krosniewie, z Borucie, Wloc h\\]m. 1 Ume]nvm) Na 4
posiedzeniach odczytano 1 plzo(lysku‘mwano 14 referatow (przez
7 autordéw), a mianowicle: -

ILF. Arnsztejn (Kutno). O kaszlu gardzielowym,
t. j. zaleznym od cierpienia jamy nosowej 1 nosogardzielowej. Ka-
szel gardzielowy szczegdlnie czesto spostrzega kol. A u ludnosel
izraelickiej; w rzedzie przyczyn wylicza przerost migdaléw, prze-
wlekly sluzowo-ropny niezyt jamy nosogardzielowej, \Vleblu ade-
noidalne; u dzieci cierpienia te powstajs na tle zolzéw, u doro-
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slych pod wplywem naduzycia tytoniu, napojéw wyskokowych, po
influenzie i innych chorobach zakaznych. Kol. A. zaznacza, zZe
kaszel gardzielowy czesto bywa zZrddlem pomylek rozpoznawczych
i btednego rokowania i wobec tego zaleca szczegdélng uwage przy
zbieraniu wywiadow, przy badaniu przedmiotowem i podmiotowem;
przy wywiadach wazne znaczenie ma dlugos$¢ trwania kaszlu, wy-
stgpowanie napadowe, glownie w nocy i ‘nad ranem, uczucie dra-
pania w gardazieli, bezskutecznosé srodkéw wewnetrznych i t. p.;
przy badaniu p1zcdm1otowgm przerost migdatéw, suchy lub slu-
zoropny niezyt tylnej, sciany jamy nosogardzielowej; przy rozpo-
znaniu rozniczkowem pamieta¢ nalezy, ze u dzieci kaszel gardzie-
lowy jest bardzo podobny do kaszlu krztuscowego, czesto ma cha-
rakter krtaniowo-krupowy; u dorostych kaszlowi gardzielowemu
towarzyszy nieraz krwioplucie rzekome, co daje powdd do przy-
puszezenia rozpoczynajacej sig np. sprawy gruzliczej. W koncu
kol. A. podaje kilka ciekawych przypadkéw kaszlu gardzielowego,
w ktérych przez czas dluzszy rozpoznanie bylo niepewne, a na-
wet  bledne, bo podejrzewano nawet gruzlice pluc. W dy-
skus y1 kol. Troczewski zwraca uwage na czesto zdarzajacy siq
niezyt tchawicy (tracheitis) snnouhug u palagcych i polaczony
z tem cierpieniem ciezki, upmc7y\\y] aszel. Kol. Handelsman za-
znacza, Ze bywajg i kaszle nerwicowe z charakterem kaszlu gar-
dzielowego. Kol. Xiukasiewicz spostrzegal u 7 letniego chlopea
oddawna trwajacs wieczorng sapke, polaczons z ciezkimi objawa-
mi ogd6lnymi, jak niespokojny sen, rzucanie sig w 16zku, krzyki,
bredzeni i t. p-; przyczyng tego cierpienia byl przerost muszli
nosowych. Kol. Wieezor kiewicz zwraca uwage, ze gdy kaszel
u dzieci zalezy od wyrosli adenoidalnych, wystepuje najczesciej
w polozeniu lezgcem chorego. Kol. Orfowski zna przypadki, gdzie
u dzieci wystepowal ]\(wzul z charakterem krupowym, pomimo ze
w gardzieli i kstani zadnych zmian nie bylo; w pryyp'ulkach tych
Wszdl\m leczenie nie pomanah), po zastrzyknieciu zas surowicy
przeciwbloniczej kaszel taki szybko przechodzil. Kol. Bernhardt
Jest tego zdania, ze prazy niepewnem mzpommnlu krupu nigdy
nie 11.1leyy wstrzykiwaé surowicy; brak prodromoéw i wogdle nagly
poczatek przemawia zawsze za krupem falszywym; dalej kol. B.
zarzueca, ze blonica wstepujaca (d. ascendens) wystepuje bardzo
rzadko, tylko wyjatkowo zdarza¢ sig moze. Kol. B. spostrzegal
przyp: ade l\, gdzie chlopiec 8 letni M(holowal na odre, po przej-
sciu jej z mwla sig chrypka, przyczem badanie gardzieli dalo wynik
zupelnie uJemny, po uplywie dni paru objawy stenozy znacznie
silniejsze; kol. B. stanowezo jednak wylaczy! blonice, tymczasem
na 1 dzien przed smiercig wystgpily naloty blonicowe w gardzieli.
W 2-gim przypadku poczatkowo byla blonica w jamie nosogar-
dzielowej, a pozniej dopiero w gardzieli; po zastosowaniu surowicy
wyzdrowienie. Kol. Wieczorkiewicz zwraca uwage, #%e blonica
w jamie nosogardzielowej moze przez czas dlugi przebiegaé skry-
cie 1 czesto przyjmuje charakter tardzo zl()shwy Kol. W zadaje
pytanie, czy prawdziwy krup bywa wyleczalny samodzielnie. Kol.

Czasopismo Lekarskie T. III. 13
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Bernhardt uwaza krup za chorobe sul generis, ktéra moze byé
wyleczona za pomocs wczesnej tla,cheotomu podiug kol. B. nie
jest to choroba infekcyjna ogélna, a tylko miejscowa i nic wspdl-
nego z blonicg niema. Kol. TGrorski spostrzegal epidemie blonicy,
podoza,s ktérej w wielu wypadkach istnialo wylamnne zajecie krta-
ni, to samo potwierdza i kol. Troczewski, zaznaczajac, ze prze-
mawia to na korzys¢ pogladu, iz krup i blonica stanowig tg samg
sprowe chorobowg z réznem jedynie umiejscowieniem. Kol. Arn-
sztejn zaznacza, Ze w czasach przedsurowiczych wszystkie przy-
padki, w ktérych rozpoznawano krup, konczyly sie $miercis.

II. A. Troczewski (Kutno) Przyczynek do ka-
zuistykiropniwsatroby pochodzenia nieurazowe-
g o (Drukowane w Gazecie Lekarskiej R. 1901 \¢ 5, 6,1 8). W dys-
kusyi kol. Arnsztejn zaznacza, ze wobec naglomadaem.x przypad-
kéw analogiczuych, gdzie pneumokokkl 1 inne bakterye wywolu-
ja ropnie pierwotne bez istnienia wlasciwej choroby ogolnej, 1w da-

nym przypadku nie mozua bezwzglednie wylaczyé mozliwosci po-
wstania ropnia watroby pod wplywem lasecznika duru brzusznego.
W przypadkach ropni wqtroby sfer podzwrotnikowych pocza,tkowo
ropnie te uwazano za wtérne; w ostatnich czasach przyjmuja, zebezwa-
runkowo istniejs ropnie plelwotne Przypadek kol. T., zdaniem
kol. A., nalezy do bardzo ciekawych ze wzgledéw dyagnostycz-
nyeh, mianowicie moznosci wezesnego rozpoznania.

III. Zywanowski (Lgczyca) Przypadek monstri
Kol. Z. wezwany byl do 37 letniej kobiety, bedacej poraz8 w cia-
zy, ktéra obecnie dobiega 7 miesigca; prazy badaniu znaleziono:
brzuch duzy, wzdety, wyczué czesci odmelnych ptodu nic moszna,
ruchy plodu sg; powzieto podejrzenie istnienia hydramnion i bliz-
nigt; po uplywie pewnego czasu brzuch jeszcze wigcej napiety,
u chorej zjawila sa; silna dusznos¢; kol. 7Z radzil wtedy wywola-
nie porodu przedwczesnego, na co jednak chora zgodzi¢ sig nie
cheiala; zalecono wtedy kapiele; po uplywie dni 3 zaczely odcho-
dzié wody 1 w ciggu 2 miesiecy brzuch zmniejszyl sig do polowy
objetosci, przyczem latwo wyezué bylo mozna oddzielne czesci
plodu. W 9 miesigcu rozpoczal sig pordd, pecherz przerwano
1 znaleziono jako czes$¢ przodujaca-gtowke, w 10 minut pordd
ukonczony. Urodzil sie zywy potworek ze zboczeniami nastepu-
jacemi: nosa niema wecale, oczdw rdéwniez niema zupelnie, a tylko
posrodku dolnego brzegu czola istnieje dolek stanowigey pusts
orbite; jedno ucho prawidlowe, drugie zaczatkowe; nad ezolem
istnieje wielka guzowatosé jakby druga glowa, na goérnej powierz-
chni tej guzowatosci duzy otwor kwadratowy; tultéw zupelnie pra-
widlowy, noworodek byl dos¢ silny, zyl 2 dni.

IV. Zywanowski (Leczyca) Przypadek tezca
przyranmnego. Chory zraniony zostal przy maszynie rolniczej
w okolicy Yokeia, rana poszarpana; leczylsie poczatkowo w domu,
po uplywie za$ 2 tygodni przywieziony zostal do szpitala. Rana
brudna, pokryta nalotami; pod \vplvwnmopafrunkmv odpowiednich
oczyscila sie po kilku dniach i zaczela sie goié prawidiowo; po
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uplywie znowu dni kilku u chorego zjawia sie bSl gardla, a za-
raz potem trismus i opistotonus; nastgpnego dnia 3 napady drga-
wek, ktére przy lawatywach z chloralu po 2 dniach przeszly, po-
zostal tylko trismus; juz nastepnego jednak dnia znowu kilka na-
padéw tezcowych, sinica i cigzki stan ogdlny; nazajutrz chory
zmarl. Kol. Z. zapytuje, kiedy w danym przypadku moglo nasta-
pi¢ zakazenie. Kol. Bernhardt zaznacza, ze okres inokulacyjny
w tezcu moze trwaé do 4 tygodni.

V. F. Arnsztejn (Kutno) opisuje nastepujacy przypadek
bradycardiae: Chory podezas dzwigania cigzaréow dostal napadu
stenokardii i juz o wlasnej sile nie mogl przyjs¢ do domu; przy
badaniu chory skarzy si¢ gldwnie na bol w piersiach; kol. A. zna-
lazt tetno bardzo zwolnione, liczba uderzen wynosila d wadzie -
cia kilka na minute, przyczem w tym stanie tetno pozostawa-
Io przez tydzien. Po uplywie tygodnia, majac si¢ juz niezle, do-
stal jakiego$ napadu gastralgicznego 1 z tego powodu wyzyl kil-
ka dawek morfiny; juz dnia nastepnego tetno bylo 60; chory wy-
zdrowial zupelnie. Kol. A. przypuszcza, ze poprawa nastgpila tu
na skutek dzialania morfiny. W dyskusyi kol. Bernhardt za-
znacza, ze bradykardia wskazuje prawie zawsze na zmiany w tet-
nicach wiencowych serca; co sig tyczy morfiny, to kol. B. zgadza
sig, ze w napadach stenokardyi dziala ona kojgco, ale pamigtaé
nalezy, ze napaly te, po usunigciu morfiny, wracajs o dawnej
sile.

VI.J. Handelsman (Kutno) Przypadek guza w ja-
mie brzusznej, samodzielnie wyleczony z demonstra-
cyg chorej. Kol. Handelsman te samg chorg przed rokiem przedsta-
wial na zebraniu lekarzy w Kutnie, miala ona wtedy duzy guz
w jamie brzusznej, niejasnego pochodzenia. Pacyentke po raz
pierwszy kol. H. widzial przed 2 laty, jako ciezko chors, z obja-
wami jak gdyby ostrego zapalenia otrzewny; objawy te po uply-
wie dni 5 zlagodnialy pod wplywem zaleconego leczenia, co umo-
zliwito szezegdlowe zbadanie jamy brzusznej, przy ktérem znale-
ziono ponizej watroby guz wielkosei malej gléwki dziecka, spre-
zysty, dos$é ruchomy, bez zadnego zwigzku z narzgdami rodnemi.
Po uplywie 2 tygodni chora czula sig tak dobrze, ze oddala sig
zwykliym swym zajeciom, w okolicy jedynie gruza powstala bo-
lesnosé nieznaczna; po uplywie 2 miesiecy, przed majaca nastgpié
miesigezks, powtorzyl sie znowu napad jakby ostrego zapalenia
otrzewny i trwal dni 3, guz powiekszyl sie nieco; wogdle z ciggu
pier #szego roku 4 krotnie powtarzaly sie objawy podobne, za kaz-
dym razem guz sieg powiekszal, byl bardzo wtedy bolesny i mniej
ruchomy. Chorg badal w Warszawie kol. B. Sawicki (chirurg)
lacznie z bratem kol. Handelsmana ginekolegiem, natury jednak
guza koledzy ci stanowezo okresli¢ nie mogli; proponowali opera-
cye, na ktora chora nie zgodzila sie, powrdciln do Kutna i wtedy
kol H. po raz pierwszy chorg przedstawil na zebraniu lekarzy
w Kutnie. Kol. Troczewski przypuszezal, ze guz jest fibromyo-
matem i radzil operacye, nie uwazajac je] za bezwzglednie ko-

Tg*
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nieczng; zalecono chorej wode Marienbadzks i kapiele slone. Przy
tem leczeniu, po uplywie 6 tygodni guz widocznie zaczal sig
zmniejszaé, stal si¢ niebolesny; po uplywie 2 miesiecy, przed ma-
jaca nastapi¢ miesigezks znowu wystapily objawy otrzewnowe,
mnleJ jednak gwaltowne i guz powigkszyl siq nieco. Przypadlo-
sci podobne powtérzyly sie jeszcze w ciggu 2-goroku4 krotnie, od
2 za$ miesigcy guz szybko zmniejszaé sig zaczal i obecnie prawie
nieistnieje. Na wspélnej naradzie z kol. Troczewskim rozstrzgsana
byla natura guza, przyczem kol. H. iT. stawiali nastepujace przy-
puszczenia: otorblony wysiek okolomaciczny, ulegly wessaniu; wo-
donercze z opréznieniem zawartosci przez drogi moczowe; 01e1p1e-
nie pecherzyka zdlciowego. Dyskusy a. Po zbadaniu chorej
wszyscy obecni koledzy puyznah e guz istotnie zniknal zupel-
nie, ale natura jego pozostaje niewyjadniona.

VII. Bernhardt E. (Leczyca) Krup i dyfteryt w
swietle najnowszych pogladéow nauki (Rzecz tawy-
gloszona byla na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie w r, 1900. (P. Gazeta Liekarska N 17 1901).

VIII. Nawrocki (Lgezyca) Przypadek jednoczes-
nego zakazZenia plonicgidurem brzusznym. Chory,
18 letm uczen seminaryum w Ligezycy, zachorowal na'rle przy T.
40,0 bélu gltowy i niezytowem zajeciu blony =<luzowe] gardzieli;
nastepniego dnia charakterystyczna wysypl\a ptonicowa na tulo-
wiu koncezynach; rozpoznano plonice. Wysypka i zajecie gardzie-
li po uplywie 2 dni znikly bez $ladu, pozostal bl glowy i goracz-
ka w nastqpstwie stala (febr. continua) z nieznacznymi spadkami
rannymi (38—-39,6%; po tygodniu prazylsczyly sie zaburzenia ze
stlony kanalu pokarmowego, jako to suchy jezyk, wzdgcie brzu-
cha, przelewania w okolicy biodrowej prawej, blen'unlﬂ (po kil-
kanadcic razy dziennie) wreszcie—obrzmienie é]etlziony, nieznaczna
rézyezka 1 zajecie sensorii. Zjawila sie watpliwos¢ co do rozpo-
znania pierwotnego, gdyz obecnie istnialy niewatpliwe objawy
duru brzusznego; jednakze w koncu 3 tygodnia choroby nastapilo
charakterystyczne luszezenie naskoérka, ktory calymi platami moz-
na bylo zdziera¢ w réznych okolicach ciata (desquam. membran.),
w moczu znaleziono bialko. Dalszy przebieg choroby, z wyjat-
kiem typu gorgczki, ktéra przyjela charakter odwrotny (typus
inversus) w niczem nie ro6znilsie od zwyklego przebiegu duru
brzusznego. Pomigdzy 8 a 9 tygod. od poczatku zachorowania

nastapil okres spadku cieploty, per lysin, poczem chory wstapil
w okres zdrowienia. W dalszym ciggu swej pracy kol. N. przyto-
czyl znane mu z literatury przypadki symbiozy zarazkéw choro
botwoérczych.

IJX. E. Bernhardt (Lieczyca) Przypadek ;Mycosis
fungoides* (Grzybnica gabczasta)z demonstra-
cyg chorego (Ciekawy ten niezmiernie przypadek drukowany
bedzie w jednem z naszych czasopism lekarskich w r. b.)

X. Lukasiewicz F. (Ozorkéw) Pr zypddel\ pro-
mienicy w jamie brzuszmnej. Chory lat 42, przed rokiem
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uskarzal si¢ na béle w okolicy kiszki slepej; przy badaniu wéw-
czas kol. %. znalazl in reg. ileo-coecali guzik twardy, bolesny,
gleboko poloZony; stan bezgora,p;k.owy, wyprdznienia, prawidlowe;
rozpoznanie narazie — appendicitis incipiens. Chorego dopiero
po uplywie /2 roku kol. L. widzial ponownie, mial on juz wtedy
zrobiong w f.odzi operacye z cieciem w dole biodrowym
prawym, na czem jednak operacya ta polegala kol. X. od
chorego dowiedzi¢ sig nie mogl; po operacyi tej pozostaly 3
niegojace sie¢ przetoki — dwie' in reg. ileo-coecali, jedna w pra-
we] zewnetrznej okolicy biodrowej; od czasu operacyi uplynelo
6 tygodni. Przy badaniu kol. f.. znalazl guzowatosé in reg. ileo-
coecali 1 obszerne nacieczenie in reg. os. ilei dex-; ze wspomnia-
nych przetok wyplywala wydzielina rzadka z z6ltawemi, twarde-
mi grudkami; brzegi przetok nieréwne, blizny delikatne, rozpada-
jace sig, z drobnymi ropniami, zawierajgcymi charakterystyczng ro-
pe z grudkami. Kol ¥i rozpozna! promienice. Chory udal sig do
Wroclawia, gdzie po drobnowidzowem zbadaniu ropy, rozpoznano
niewatpliwie promienice; chorego nie operowano, lecz odestano do
domu z zaleceniem przeprowadzeniu kuracyi jodowej (K.J.). Le-
czenie to wyraznego polepszenia dotgd nie przynosi, dawne nacie-
czenia zwiekszajs s,e, wytwarzajg si¢ nowe, stan ogélny coraz
gorszy, charlactwo coraz wybitniejsze.

W dyskusyi kol. Ortowskl zwraca uwage, ze chory ten
przed wspomniang choroba miewal przetoki zebowe na dzigstach.
Na zapytanie kolegéw obecnych, jak czesto zdarzaja si¢ przy-
padki promienicy u zwierzat, lekarz weterynaryi Malczyhski od-
powiada, ze promidniaa zdarza sig prawie wylacznie u bydla ro-
gatego, najczesbiej pod postacia guzow na szczece; wyleczenie jest
bardzo watpliwe; sztuki takie przeznacza sig na rzez, gdyz we-
dlug przepisow ohowigzujacych mieso zwierzat, dotknigtych pro-
mienice, dozwolone jest eo uzycia, promienica rzadko bywa u ko-
ni. Kol. Troczewski zwraca uwage na niewlasciwosé przepiséw
podobnych, nigdy bowiemn nie mozna byé pewnym, czy u zwie-
rzeciaj dotknietego promienics szczekl, niema réwniez promienicy
Bernhardt ' zaznacza, #s pod tym wzgledem wogdle przepisy we-
terynaryjne sg bardzo dziwne, gdyz nawet w Prusach dozwolona
jest sprzedaz np. miesa gruzliczego.

XI. Nawrocki (fgczyca) Przypadek anginae ton-
sillaris catharralis epidemicae etendocarditidis
We Wrzesniu 1900 r. pomiedzy uczniami seminaryum nauczyciel-
skiego w Feczycy panowalo epidemicznie zapalenie migdaléw
i gardzieli; pomiedzy innymi zachorowal 19 letni uczen, osoba
z nntury watly; choroba po uplywie dni 3 ustgpilo zupelnie, po
tygodniu jednak nastgpil nawrdét choroby, przy cieplocie 39,0°
i przy zwyklych objawach miejscowych. Przy badaniu chorego
kol. N. zauwazy!l przerazajaca blados¢ powlok, szczeg. twarzy, te-
tno nieregularne, 60 uderzeh na minute, silne rozlane uderzenia
serca 1 wstrzgsajace tetnienie tetnic szyjowych i podobojczyko-
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wych; przy wysluchiwaniu wyrazny szmer tetniczy (fremissement
cataire); badanie serca wykazalo szmer rozkurczowy przy wierz-
chotku i powiekszenie obszaru serca w kierunku poprzecznym. Po
uplywie jeszcze 3 dni przylaczyl sie szmer rozkurczowy nad aor
ta; w pozycyi chorego lezace] wystepowal wyrazny szmer skur-
czowy nad wierzcholkiem; tetno stalo sie miarowe 90 uderzeh na
minute, cieplota w ciggu tego czasu 37,8—38,6 rano i 39,0—39,6°
wieczorem. Podmiotowo chory uskarza sie jedynie na oslabienie
i lekks dusznos$é przy chodzeniu. Rozpoznano zapalenie wsierdzia
zastawkowe (ITusuff. v. mitral et Stenos. ost. ven. sin., Insuff. v.
semil. aortae.) Doda¢ nalezy, ze przed ostatnig ta chorobs, chory
nigdy zadnych objawéw cierpienia serca nie mial. Zdaniem kol.
N. zapalenie wsierdzia w danym przypadku jest w $cistym zwigz-
ku przyczynowym z zapaleniem gardzieli; taks Igcznosé gene-
tyczng obydwéch tych cierpien potwierdzaja i dosé liczne dane
z literatury.

W dyskusyi kol. Troczewski zaznacza, ze chory ten cier-
pial w dziecinstwie na gosciec, po ktérym mogly wytworzyé sig
nieznaczne zmiany wsierdzia, a po ostatnie] chorobie nstapito
obostrzenie dawnego cierpienia. Kol. Bernhardt przy badaniu wy-
zej wzmiankowanego chorego znalazl! znaczny stopien rozedmy
pluc; powiekszenia serca w kierunku poprzecznym nie znajdywal,
natomiast wydatny ictus, wydatne fremissement cataire, szmery
rozlegle i wyrazne, znaczne elongatio serca, co przemawia za praw-
dopodobnem wytworzeniem sie insuff. V, V. aortae; zwiazek anginae
c. endocarditite wydaje sie kol. B. niewatpliwym, jakkolwiek nie
wylgeza, ze zapalenie wsierdzia moglo istnieé¢ juz dawniej po prze-
bytym gosécu. Kol. B. zwraca uwage, ze ciekawem bedzie, jakie
zmiany powstang w przyszlosci, gdy chory wyzdrowieje, jaka wa-
da wytworzy sie ostatecznie. Kol. Nawrocki sadzi, ze juz obec-
nie wada wytworzyla sie na stale, zapytuje rowniez, dlaczego
w lezgeem polozeniu chorego szmery byly slyszalne, a wstojgcem
znikaly? Kol. Bernhardt sadzi, ze odgrywata tu role zmiana wa-
runkéw statycznych w dzialalnosei mm. papillar. cordis; kol. B.
sadzi, ze w danym przypadku istnieje endocarditis verrucosa, ze
terazniejsze objawy nie sg jeszcze oznaks wyraznie zdecydowane]
wady serca, lecz jeszcze postepujacego zapalenia wsierdzia.

XII. A. Troczewski (Kutno) Przypadek niez wy-
klerozleglego wglobienia kiszek z demonstra-
cygpreparatu (Przypadek ten podany bedzie do jednego
z czasopism lekarskich.)

XIII. Bernhardt E. (Yigczyca) Przypadek wrzodu
dziurawigcego dwunastnicy. Kol. B. wezwany zostal
przed 4 tygodniamido p. N. N., ktéry na kilka dni przedtem nagle
i ciezko zachorowal; chorego zastal bez tetna, z wyrazem twarzy
jak przy zapasci, skarzgcego sig na szalony bél w brzuchu; przy
badaniu znaleziono: okolica zolgdka nadmiernie wideta, ksztaltu
klepsydry, gtéwnie powyzej pepka; najmniejsze dotknigcie w tej
okolicy wywoluje gwaltowny, szalony bél; wgtroba przemieszczona
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nazewnatrz, sledziona réwniez; chory skarzy sie na ciagle mdlo-
$ei, poprzednio mial wymioty, po zazytym przed przyjazdem kol.
B. ot. racznikowym bylo obfite wypréznienie. Dodaé¢ mnalezy, ze
chory jest to osobnik malo intelligentny, lat 42, lubigcy dobrze
i duzo je$¢, a nieraz po pare tygodni nie majgcy wyproznien.
Kol. B. wobec powstania zapadci, wzdecia i szalonego bélu w brzu-
chu rozpoznal ulcus duodeni, ulegly przediurawienie, przypusz-
czajac jednoczesnie, ze juz dawniej potworzy¢ sig musialy zrosty,
oddzielajace te cze$¢ jamy blzusyne] od pozostale] i ze dlatego
wladnie wydqcm wystapilo tylko w gérnej czesci jamy blZU\ZIle]
Nastepnego dnia chorego widzial kol. B. wspélnie z kol. Nawroc-
kim; stan ogélny lepszy, tetno pelniejsze, wzdecie w okolicy Zo-
Iaﬂk‘x jeszeze jest, ale mniejsze; w nastgpstwie chory, przy stoso-
waniu makowca 1 odpowiedniej dyecie czuje sig coraz lepiej, wy-
proznienia prawidlowe, wzdecie coraz mniejsze, bdle ustepujs,
wogdle mozna spodziewaé sie wyzdrowienia.

XIV. F. Arnsztejn (Kutno) Kilka sléw o uzyciu
aspiryny w ostrym gosSécu stawowymistanach
pokrewnych. Kol. A. stosowal aspiryne w 6 przypadkach
ostrego goséea stawowego, niepowiklanego, w 4 przyp. obostrzenia
1)178\\’1(‘]\19“0 goséea %tawoweﬁo powiklanego zap'ﬂemem wsierdzia,
lub wadami yastawe]\, w 3 pr?ypadkM :h ostrego goséea miesniowego,
w 2 przypadkach rwy kulszowej i w hcznyoh p1zypadkach bélow
migsniowych i stawowych. Na mocy swych spostrzezen kol. A.
wWyprow adza wnioski naqtqpu]ace 1) aspiryna pomyslnie wplywa
na przebieg ostrego goséea stawowego, usuwajac szybko ob]a.wy
chorobowe, lecz pod tym wzgledem niema zadnej wyzszosci nad
hah(yhnbm sodu; 2) jest ona doskonale znoszona przez chorych,
nie sprowadzajac zadnych wplywdéw uboeznych i pod tym wzgle-
dem przewyzsza salicylan sodu. 3) na czynnos$¢ serca nie wywiera
wplywu u]emneoro moze byé bez szkody stosowana przy powi-
klaniach goséca przez wady zastawek i pod tym szczegdlnie wzgle-
dem ma wyzszos¢é i pierwszenstwo przed salicylanem sodu; 4) as-
piryna posiada wybitne dzialanie przeciwbdélowe i podtym wzgle-
dem przewyzsza salicylan sodu; b) aspiryna powinna znalezé za-
stosowanie wszedzie tam, gdzie salicylan sodu z jakichbadz po-
wodow jest zle znoszony; 6) szczegdlnie za$ wskazana jest aspiry-
na jrzy powiklaniach goséca stawowego przez zapalenie wsierdzia,
osierdzia, wady zastawek i ostabienie czynnosci serca.

W dyskusyi kol. Wolberg (Wloclawek) zaznacza, ze sto-
sowal aspiring w ostrym godécu stawowym i w kilku przypadkach
goséea miesniowego, lecz nie widzial weale skutkéw pomysinych
od leku tego, natomiast w tych samych przypadkach nieréwnie
skuteczniej dzialal salicylan sodu. Kol. Troczewski zwraca uwa-
ge, ze wobec tego, iz aspiryna rozszerepia sie w kiszkach, wy-
dzielajac kwas solicylowy, zatem pod wzgledem wplywu swego
na serce i wogole pod wzgledem dzialania ubocznego nie powin-
na sie rézni¢ od kw.salicylowego. Kol. Bernhardt zwraca uwagg,
Ze przy ostrym goséeu stawowym daleko lepiej niz salicylan sodu
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dziala czysty kw. salicylowy; précz potéw i chwilowego ostabie-
nia, zadnych dzialah ubocznych przy uzyciu tego leku kol. B.
nie widywal. Kol. B. dziwi to, ze w ostrych przypadkach gose-
ca tak malo uzywany jest kw. salicylowy, wobec tego, ze solicy-
lan sodu dziala czesto zawodnie, kol. B. stosuje kw. qalicylowy
w dawkach 0,5 co 1 godz. w pierwszych dniach choroby, a péz-
niej 3 razy dziennie po 0,6. Kol. Arnsztejn zapytuje, czy kto
widzial dobre wyniki przy zewnetrznem stosowaniu w masci kw.
salicylowego w cierpieniach gosécowych. Kol. Troczewski stoso-
wal czgsto kw. salicylowy w tej formie po przejsciu ostrego okre-
su goséca stawowego, gdy pozostawaly uporczywe oblzmlema,
i bolesnosé pewnych stawéw; w tych przypadkach masé salicylo-
wa prawie zawsze dzialala skutecznie i przyspieszala restitutio ad
integrum stawow.

Précz powyzszych referatéw demonstrowano na posiedzeniach
ciekawszych chorychi komunikowano sobie ustnie liczne spostrze-
zenia z praktyki.

Kutno 24 Marea 1901 r. A. Troczewski.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

Posiedzenie z d. 20 Marca.

1) Kol. J. Kohn przedstawil foetus papyraceus. Rodzaca
po raz drugi L., po powiciu dziecka zywego donoszonego urodzila
Yozysko, po ktérego odejsciu K. zauwazyl plod bplaszczonv, odpo-
wiadajacy mniej wiecej 4 miesigcowi cigzy—glowka oraz konczyny
gérne 1 dolne, nawet kosci czaszki bardzo wyrazne. Plod ten znaj-
dowal sie w osobnym worku plodowym. Z wywiadéw zaznaczyé
nalezy, ze I.., bedac w 4 miesigen, wypadla z bryczki i silnie sie
pottukia.

2) Kol. Goldblum (demonstracya) Przypadek afazyi
ruchowej (motorische Aphasie) poechodzenia fun-
kcyonalnego. Chlopiec trzyletni przed dwoma tygodniami
spadl z krzesla z wysokosci 2-ch lokei. Przytomnosei nie stracil;
na glowie sladéw uderzenia nie bylo. Boélu glowy nie mial. Pra-
wdopodobnie upadl na rece, gdyz, bedac pytany co go boli, wska-
zywal na palce obydwéch 13,1( Wkroétce po upadnieciu pol()?yl
si¢ spa¢ i dopiero nazajutrz rodzice zauwazyli, ze dzieciak, ktory
przedtem odznaczal sie gadatliwoscia, teraz prawie weale nie mowi,
od ezasu do czasu tylko, z widocznym wysitkiem, dowolnie wy-
mawia pojedyncze bardziej uzywane slowa jak: mama, daj mi,
chleb, woda 1 t. p.; na pytania za§ wogole nie odpowiada, jak
réwniez nie moze powtarza¢ podpowiadanych mu slow. Natomiast
chory rozumial wszystko, co sig do niego mowilo, 1 wykonywal
wszystko, czego od niego za,dano Stan ten po JetanI“LZO\VLJ fara-
dyzacyi popraw1l sig o tyle, #e chory dobrowolnie crescieji wigeej
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slow wymawia, ale powtarzanie tego, co slyszy, jest niemozliwe.
Mamy wige tutaj objawy niemoty, przy ktérej ,osrodek obrazéw
dzwiekowych* (Lautcentrum, Klangsbildcentrum), Ja.k réwniez ,o08ro-
dek swiadomosci mowy“ (Begriffscentrum) dzialajs normalnie
—chory bowiem slyszy, rozumie to co slyszy, i odpowiada na to
$wiadomymi i celowymi ruchami; nie moze natomiast powtarzaé
podpowiadanych mu sléw, a mowa dobrowolna zredukowana jest
do kilku pojadyhezych wyrazéw. Te ostatnie ob]awy $wiadczg
0 nienormalnem dzialaniu ,osrodka ruchéw mowy“ (Sprachbewe-
gungscentrum, Sprachmuskelcentrum) ktéry znajduje sig w 3 le-
wym zakrecie czolowym, tak zwanym Gyrus Broca. Brak wszel-
kich objawéw moézgowych, etyologia iprzebieg cierpienia pozwa-
lajs nam w danym przypadku wykluczyé -cierpienie organiczne
1 uwazaé niemote ows za funkcyonalns, spowodowang przeleknie-
ciem sie podczas spadania.

3) Kol. Rzgd pokazal 8 tygodniowego chlopca z Epispa-
diasis.

- 4) Kol. Stankiewicz Czeslaw przedstawia przypadek
przetoki pochwo-odbytnicowej nabytej u 8-tygodniowej
dziewezynki. Daziecko, dotychezas zawsze zdrowe, zaczelo naraz
niedomagaé: rzucalo sie, krzyczalo; z czesei rodnych pokazala sig
wydzielnia, podobna do ,flegmy*. Stan taki trwal trzy doby. Za-
parcia stolca nie bylo. Czwartego dnia choroby matka z przera-
zeniem zauwazyla, iz stolec odchodzi przez pochwe. Od tej chwi-
li dziecko uspokoilo sig zupelnie.

Badanie dokonane w 4 dni po wystgpieniu przetoki dalo wy-
nik nastgpujacy.

Dziewczynka, budowy prawidlowej, odzywiona niezgorszej.
Ze szpary sromowe] wydzielajs sie ptynne masy kalowe wraz z ga-
zami. Nigdzie niemasz $laddéw urazu. Blona dziewicza w postaci
h. annularis.

Odbyt i odbytnica, rozwiniete prawidlowo, z latwoscig prze-
puszczaja maly palec reki. W pochwie, ponizej tylnego sklepie-
nia, zglebnik natrafia na mnierdwnosci; w odpowiedniem miejscu
kiszki istnieje nacieczenie wielkosci fasoli. Na malej przestrzeni
tylko cienka blonka dzieli pochwe od jelita, zglebnik nie trafia je-
dnak do przetoki.

Wywiady wskazuja, iz dziecko pochodzi z rodziny nieobar-
czonej dziedzicznie; jest siddme z rzedu.

Po kilku dniach stan chorej ulegl zmianie na lepsze. Stolec,
ktéry dotad wylacznie odchodzit przez pochwq7 znow sie wydzie-
la przez odbyt w przewaznej swej czesel. Jest nadzieja uleczenia
sifami natury.

Powstanie przetoki w danym przypadku nie jest zbyt jasne.
Wobec wykluczenia urazu, przyczyny domyslaé sie¢ mozna w wy-
tworzeniu sig ropnia w przegrodzie pochwo-odbytnicowej z naste-
pczem przebiciemsie do swiatla tych narzaddw, event. przy czes-
ciowej zgorzeli jednej ze scian. Z tem przypuszezeniem sg w zgo-
dzie ddne wywiadow.
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Dyskusya. Kol. Gutentag powiedzlal, ze wspolnie z kol. Goldmanem
wldziat u 1Y, rocznego dziecko takie same cierpieniz Kol Goldman watpi, czy
w demonstrowanym przypadku przyczyng byt ropien, gdyz ropien zwykle otwie-
ra sie w jednym tylko kierunku, i przypuszcza, ze przetoka jest wrodzona. Kol
Stankiewicz, uwazajgc ropien za przyczyne przypuszczalng, sgdzi jednak, Ze ro-
piei moze otwieraé sie w 2 kierunkach. Kol. Lohrer widzial ropien na mie-
dzykroczu, ktory otworzyl sie na miedzykroczu, a pozniej do odbytu. Przypa-
dek ten bez operacyi zostal uleczony.

5) Kol J. Kohn: Przypadek lozyska poplzedaa,-
jJacegojurodzenie sig dziecka poodejsciulozys-
ka. Chora, po raz pigty rodzaca, sprawia wrazenie kobiety wy-
nedznialej, wysoce niedokrwistej. Absolutny brak boléw porodo-
wych; ze sromu krew obficie wycieka. Krwotok przyszed! nagle,
jakoby po wypiciu jakiejs mocno przyprawionej wodki.

Badajac ostroznie przez powloki brzuszne, skonstatowalem po-
przeczne polozenie plodu zywego, cigza przy s(.hylku dziewiatego
miesigea.

‘Wobec nieustajgcego krwotoku, dokonano dwureeznego bada-
nia: otwér zewnetrzny macicy przepuszczal zaledwie 2 palce, ktéry-
mi wyczulem lozysko poprzedzajace, srodkowe.

Wytamponowawszy szezelnie przez wziernik sklepienie i 2/3
pochwy, zatamowalem krwotok; po czem chora przyszla do siebie.
Ze wzgledu na ustanie krwotoku i wobeec braku béléw zdecydo-
walem sig zachowywaé sig wyezekujgco.

Do S-e¢j rano chora spala spokojnie, na krdotko przed 10-g
rozpoczely sie dosy¢ gwaltowne bdle i krew obficie poczelta sig
sgezy¢ przez gaze. Po wyjeciu tamponu krew buchnela takim
strumieniem, iz zmuszony bylem natychmiast zabraé sig do ope-
racyi.

Wszedlszy reka do pochwy, a trzema palcami do macicy, za-
czalem mechanicznie rozszerza¢ wargi maclczne, przyczem stop-
niowo odklejatem Yozysko zlewe]jstrony, gdzie uprzednio wyczulem
drobne .czesci plodu;—natrafiwszy na nézke, przerwalem pecherz,
wykonalem natychmiast obrét i sprowadzilem ndzke na zewnsgtrz;
w chwili dokonywanego obrotu lozysko z blonami wypadlo ze
sromu i calym swym ciezarem i zawislo na pepowinie. Lekajac
sig o zycie matki, i pragnac jaknajszybszego ukonezenia porodu
(chora lezala bez pulsu), dokonatem dos¢ szybkoekstrakeyi do samej
glowki, gdzielnapotkatem dopiero na pewien opér; nb. pepowin dwa
razy okrecona byla kolo szyi dziecka.

Po wypadnieciu lozyska ani operatorowi, aniakuszerce, nie
wpadlo do glowy przecigé pepowiny; jednem slowem, dziecko
z wiszgcem na pepowiniefozyskiem akuszerka zaniosta na Y6zko, gdzie
dopiero przeciela sznur pepkowy. Dziecko, jakkolwiek urodzone
w lekkie] asfiksyi, po zastosowaniu sposobu Schultzego predko
przyszlo do siebie.

Ile czasu uplynelo od wypadnigcia lozyska az do narodzenia
dziecka — okreslié trudno; w kazdym razie, jesli wezniemy na
uwage dokonanie samego obrotu, ekstrakcy& Z pewnym oporem
przy wydobywaniu giéwki, dalej odwiniecie okreconej podwdéjnie



kolo szyi pepowiny, (—minuta, 1!/, minuty, a moze i 2),—dalej
pocigganie pepowiny przez wiszges na niej lozysko, przyznaé mu-
simy, iz narodzenie dziecka 2y wego w podobnych warunkach
nalezy do zdarzeh niezwyklych, i ten wzglad wlasnie sklonil sig
do zakomunikowania faktu niniejszego.

6) Kol. Stankiewicz Czeslaw przedstawia: a) Dwie torbie-
le jajnikowe skdrzaste, pochodzace od tej samej osoby. Przed
3l/2 miesigcami grézne zapalenie otrzewne] z powodu skrecenia
szypuly.

Na razie brak zgody na zabieg chirurgiczny, leczenie wy-
czekujgce: 16d i makowiec. Na skutek ostabienia dlugotrwaly po-
byt w lézku; wreszcie operacya przed dwoma tygodniami. Prawa
torbiel, wielka jak piesé, $cisle zrosnieta z macics, otrzewns, $cien-
ng, jelitami. Szypula guza dwukrotnie skrecona wokdl swej osi.
Slady poczynajgcej sig zgorzeli. Torbiel lewa, wielkosci dwéch
piesci, bez szypuly, w licznych zrostach plaszezyznowych ze
scianami jamy Douglas’a.

Zawartosé obydwdch torbieli: masa bialawo-szara, tlusta, z do-
mieszks wlosow. Na powierzchni guzéw drobne torbiele o tresei
surowiczej.

‘Wraz z guzami usunigto przepukline pepkowsa z czescig przy-
rosnigtej sieci. Trwanie zabiegu 53 minuty. Wyzdrowienie bez
powiktan,

b) Nici reniferowe, otrzymywane z wigzu z6ltego Rengifer
tarandus. Wprowadzone do chirurgii przez Sniegirewa. Nad kat-
gutem posiadajg te wyzszosé, iz sg trwalsze 1 jako plaskie mocniej
sig wigzg. Po 10—14 dniach tracg swag moc w ciele ludzkiem,
zupelnie wessane zostaja po uplywie 2—3 miesiecy (w jamie
brzusznej.)

Firma Schwabego w Moskwie dostarcza tych nici w specyal-
nych naczyniach szklanych (pomystu d-ra Greifego.) Sposéb wy-
jalowienia dos¢ klopotliwy, a mianowicie: 1) eter—2 doby 2) ole-
jek jatowcowy—10 dni; 3) eter ponownie—2 doby; 4) wyskok (80%o)
sublimatowy (1:500)—2 dni. Przechowanie w wyskoku.

7) Kol. M. Cohn pokazal preparat migéniaka mig-
dzywigzadlowego, w srodku ktérego znajdowal sie stary
wylew krwawy.

T R

Lewicki. Spoleczne znaczenie nieszezgéliwych zdarzen w ogol:
nosci (w szezegolnosei dla m. Moskwy) Ogoél wigeej zwraca uwag'
na te niebezpieazenstwa, ktére zabierajg naraz wiele ofiar, lecy
zdarzajs rzadko, anizeli na te, ktére mniej sg gwaltowne w swych
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przejawach, lecz wobec ciaglego ich istnienia dajs sume ofiar
o wiele wigkszg. Do tych ostatnich nalezy walka o byt, przelud-
nienie, niezmiernie skomplikowane stosunki spoleczne i t. p.; do
tejze grupy niebezpieczenstw nalezg nieszczesliwe zdarzenla Nowo-
czesne srodki komunikacyjne, przemys! nowoczesny positkujs sig
slepemi sitami przyrody, ktére sprowadzajg taks ilos¢ nieszczesli-
wych zdarzen.

Kwestya urazownictwa jest w Rosyi traktowana po macosze-
mu; dane statystyczne sa niezupelne, lub tez ich wcale niema.

W sprawozdaniu Departamentu Lekarskiego Ministeryum
Spraw Wewnetrznych za r. 1892 mamy ogdélem 26,741,036 chorych,
z czego 1057.126 z urazami, ranami, zlamaniamii wywichnieciami.
Pomijajac, ze liczby rzeczywiste sg bezwatpienia wyizsze, nie dajg
one nam zadnych wskazéwek, co do powstania i przyczyny zare-
gestrowych przypadkéw; nie wiemy z tych danych, ile przypad-
kéw zalezalo od pobudek zbrodmiczych, a ile od rzeczywistych
nieszczesliwych zdarzen; nastepnie, nie wiemy, jakie okolicznosei
Zycla spolecznego na,]ba,rdz1eJ sprzyjajs powstawaniu takich zda-
rz-h: czy one powstajs czescie] w fabrykach, czy na kolejach ze-
laznych, czy na ulicach gesto zaludnionych miast, czy w innych
miejscach.

Nie wigcej danych dostarcza nam statystyka prywatna od-
dzielnych wigkszych miast rossyjskich; jeden tylko ogdlny wnio-
sek wyprowadzié mozna, a mianowicie, Ze nieszczesliwe zdarzenia
wystepujg nie przypadkowo, lecz z pewns regularnoscig — a wige
i ich przyczyny muszs byé stale, nie przypadkowe, i jako takie—
moglyby byé¢ usuniete.

Odnosne dane zebrane dla Moskwy wystarczajg do stwierdze-
nia waznego znaczenia zdarzen nieszezgsliwych w stosunkach spo-
tecznych. \Vedluo- danych nrzgdowych w okresie 5-cioletnim (1894
— 1898) zmarlo: od tytusu plamistego 143 osoby, od zdarzeh nie-
szezesliwych — 689, od duru brzusznego 1297; nalezy jednak za-
uwazye¢, ze do liczby zejs¢ wskutek nieszczqé]iwych zdarzeh nie
wliczono zbiorowych morderstw, samobdjstw 1 przypadkéw z przy-
czyng Smierci nieokreslong, zaréwno jak 1 ofiar masowych ka-
tastrof, précz tego, cyfry urzedowe sg bezwarunkowo mniej-
sze od rzeczywistych, gdyz nad chorobami zakaznemi Iistnie-
Je scislejsza  kontrola. Jesli jednak przyjaé dane tak jak
sg, to i wtedy stosunek =zejs¢ skutkiem tyfusu wysypkowe
go, nieszczesliwych zdarzen i tyfusubrzusznego, bedzie 1:5:9. Jesli do-
damy dotego tenieszczesliwe zdarzenia, ktére—aczkolwiek niekonczg
sig Smierciy — sprowadzajg kalectwo lub niezdolnosé do pracy,
w mniejszym lub wigkszym stopniu, to przyjdziemy do przekona-
nia, ze nieszezesliwe zdarzema wigce] zagrazaja dobrobytowi
i szczesciu onlewenstwm anizeli tyfus brzuszny. A jednak bada-
niu tego ostatniego poswigecamy duzo pracy i $rodkéw, podezas
gdy w kwestyi urazownictwa poprzestajemy na nle(ioklarlneJ sta-
tystyce przygodnej. Ten sposéb postepowania przypisaé nalezy
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zbytnio zakorzenionemu $réd mas pogladowi o ,przypadkowosci*
nieszczesliwych zdarzen.

Wracz. 1900 Ne 50,
Z. Prechner.

Z Towarzystw Lekarskich. _
(Powstawanie chordob wskutek urazu.)

Borzymowski przedstawil chorego, ktéry rok przeszlo temu
otrzymal rang cieto-kiuta w 9 miedzyzebrzu z lewej strony, przy-
czem uszkodzong zostala przepona brzuszna. Chory od tego czasu
uskarza sig na silny b6l nad lewym obojezykiem; bol nastapit
natychmiast po zranieniu. B. przytacza zdanie autoréw, ktorzy
w tych przvpadkaoh powstawaniepodobnego bdlu, p1zyp1suja, wspol-
nemu wyjsciu z 4-ej galezi splotu barkowego nerwéw; przepo-
nowego i pachowego powierzchownego.

Borzymowski przedstawil chorego, ktéry 15 dni temu
przebil sobie brzuch nozem stolowym, przyczem, jak sie przy
operacyi okazalo, przebity zostal na wylot lewy zraz watroby
i rozciety zoladek na krzywiznie duzej, blizej odzwiernika. Pomimo °
dos$¢ znaczne] rany Zolagdkowej, chory nie mial weale wymiotdw,
a zawartos¢ zolgdka wecale nie wylala si¢ do jamy otrzewnej.
Fakt ten B. tidmaczy skurczem silnie rozwinigtych w poblizu
odzwiernika miesni zoladka w okresie trawienia zolgdkowego,
w czasie ktérego nastapilo zranienie.

Tow. lek. w Warszawie. Posiedzenie 19.11.01. Gaz. Lek.)

Braun. Przedstawienie chorego z ,wybroczynami zastoinowemi.
Na kark chorego spadia duza ilos¢ burakow cukrowych i zgiela
go tak, ze glowa znajdowala si¢ pomiedzy nogami. Xaczaice
oczu 1 twarz byly ciemno sine, na szyi wystapito silne zabarwienie
od ucisku kolnierzyka koszuli; procz tego byly jeszcze wysepki
tego zabarwienia nad obojezykami 1 Yopatkami, mna piersiach
i brzuchu. Jednoczesnie wystapily krwawienia z uszu 1 z nosa,
tak ze zastanawlano sig, czy nie bylo zlamania podstawy czaszki.
Préez tego zauwazono takiez zabarwienia dosé rozlegle na karku,
miedzy lulmtl\'um 1 na wysokosci I kregu ledzwiowego, oraz na
ramionach, wielkosei Yebka szpilki.

(Tow. Lek. w Getyndze. Posiedz. 6.XI1.00. Deutsch. Med. Woeh. 1901 Ne 2)

Cramer. Przedstawienie poszkodowanege po nieszezesliwem zda-
rzeniu oraz uwagi o odezynie sympatyeznym. U demonstrowanego
chorego rozpoznano w r. 1888 nerwice urazows i na tej zasadzie
on otlzymal rentg. Obecnie psychiczne objawy znikly, pozostaly
tylko: paraliz i zanik wielkiego miesnia quatego przedniego
(m. serratus antirus major) i czesci piersiowe] migsnia piersiowego
wielkiego (m. pector. maj.), bolesnos¢ w prawej nodze, jak przy
zapalenm nerwu kulszowego, i bél przy ucisku na okreslone miej-
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sce porazonego miesnia piersiowego. Przy tym ucisku wystepuje
przyspieszenie tetna i rozszerzenie zrenic.

Badajac rozszerzenie sig zrenic przy bolu, autor przekonal
sie, ie ten cdruch nie jest niezawodny. Co prawda, z 75 bada-
nych oséb tylko u 7 nie bylo tego odruchu przy ukluciu szpilks

W ramie, a pom1ezdzy temi 7 bylo 3 paralitykéw z nieruchomemi
gzrenicami 1 2 gluchych epileptykéw; — lecz odruch Zrenicowy
wystepowal takze bez wywolania bélu, np. gdy autor tylko méwit,
ze kluje i to u oséb spokojnych i odpornych na bodzce bolesne
ten odruch wystepowal te7 przy otrzymaniu smutnej Wiadomos'ci.
Jest wigc mozno$é dowolnego wywolania go przez wyobrazenia. Co
sig tyczy zdania Hirschl’a, ze przy zwyrodnieniu nerwu wspdl-
czulnego szyjowego, niema odruchu zrenicowego, to autor stwier-
dzil takowy w dwéch przypadkach zupelnego wyciecia tego
nerwu.

(Tow. Lek. w Getyndze. Posiedz, 6.XI1.00. Deutsch. Med. Wochenschr.
1901 Ne 2,)

Bofinger. Ropien okolonerkowy jako skutek nieszezesliwego
zdarzenia. Slabowity mezczyzna, pracujacy u mlynarza od kilku
tygodni, po naladowaniu wozu worami magki 1!/2 centnarowymi,
ktore przedtem sciggngl z géry po schodach, uczul silne bdle
w okolicy ledzwiowej 1 ogélne niedomaganie. Wieczorem w mo-
czu ukazala sig krew i tak trwalo kilka dni. Niedomaganie sig
pogarszalo, bdéle byly silniejsze, wreszcie wystapilo podniesienie
cieploty. Przy badaniu lekarz stwierdzil wzdecie brzucha, wrazli-
wos¢ na ucisk w lewej okolicy ledzwiowej, zniesienie zdolnosci
ruchowej w lewym stawie biodrowym i lekkie obrzmienie tej oko-
licy. Przy operacyi znaleziono ognisko ropne, w ktérem lezala
lewa nerka, zupelnie niezmieniona. Po wypuszczeniu ropy nastg-
pito szybko wyzdrowienie.

‘W charakterze rzeczoznawcy autor uwaza, ze w danym przy-
padku powstal wylew z lewej nerki lub lewego moczowodu i krew
w czesci wylala sig do drég moeczowych (lolny(‘h w czescl umiescita
sie w tkance okolonelkowe], gdzie, uleglszy infekcyi, dala ropien.
Pochodzenie tego wylewu ,]est bezwatpienia urazowe, chociaz
chory uczul b6l nie odrazu, a to na tej zasadzie, ze praca byla
stanowczo zbyt ucigzliwa dla oslabionego ustroju tego robotnika.
Zwigzek zawodowy przyznal robotnikowi prawo odszkodowania.

(Towarzystwo lekarzy okregu Crailsheim. Posiedz. 29.X1.00. Corespon-
denz-Blatt. wiirtemberg. Aerzte 1901 N 7.)

Karewsky. Przypadek martwicy sledziony po urazie. Daziecko,:
lat 12, dostalo sie w bramie miedzy sciane i wéz. Po dlugim
okresie nieprzytomnosci obudzifo sie z wymiotami, brzuch byl
wzdety; cierpienie sprawialo w ogole wrazenie zapalenia otrzew-
nej. Autor rozpoznal jedynie uszkodzenie kiszek 1 bedac zwolen-
nikiem terapii wyczekunjacej w takich przypadkach, a nie widzac
na razie wskazah do operacyi, nie uciekal sig doniej. Po 14 dniach
zdawalo sie, ze dziecko powraca do zdrowa, lecz bez widocznych



= 198 —

przyczyn cieplota sig ponownie podniosia. Po kilku dniach stwier-
dzono z lewej strony klatki piersiowej z tylu lekkie stlumienie,
a przy uciskaniu brzucha wyczuto przeszkode wglebi, pod lewym
lukiem zebrowym, w blizkosci kregoslupa. Prawdopodobnem bylo
przypuszczenie ropnia podprzeponowego. Przy prébnem prze-
klucin wydobyto rope. Przy operacyi wycieto dziesiate zebro
aby sig dosta¢ do przypuszczalnego ogniska ropnego; wszystkie
stosunki w klatce piersiowej byly bez zmiany. K. przyszyl oplu-
cng do przepony, otworzy! jame ropns i znalazl w glebi narzad,
pokryty ziarnina; jak sie okazalo byla to zmartwiala sledziona,
ktora podezas wypadku wyszla ze swojej torebki. Badanie krwi
zostalo wykonane po operacyi i dalo wyniki normalne. Dziecko
zostalo wyleczone w zupelnosci.

(Zwigzek internistow w Berlinie. Posiedz. 3.X.00. Deutsch. Med. Woclenschr.
1901 Ne 1.)

Saxer. Rozerwanie worka sercowego. Smier¢ w 5 dni po zda-
rzeniu. Robotnik, lat 53, w celu sa,mobOJozym rzucil sigq z 1 pie-
tra. Précz nledomorrl serca, ktéra wystagpila w 2 dni po urazie,
lecz wkrétce ustqcpﬂa zadnych innych objawéw ze strony serca
nie zauwazono; natomiast stwierdzono zlamanie jednego ramienia,
szezeki dolneji przewodu sluchowego z jednejstrony. Po 5 dniach
chory zmarl. Przy sekeyi znaleziono serce zepchnigtem calkowicie do
lewej jamy oplucnej, worek sercowy byl zapadniety imial slad rozer-
wania przy lewym nerwie przeponowym; w lewej jamie oplucnej
bylo nieco plynnej krwi, cho¢ pluca 1 oplucna nie byly uszkodzo-
ne. Z prawe] strony IV zebro bylo =zlamane, oplucna nieuszko-
dzona. Powstanie rozerwania worka sercowego S. objasnia w ten
sposéb, ze robotnik upadl na prawg polowe cmla, 1 serce przytem
ulegto tak silnemu inaglemu przesunigciu na lewo, ze $cianka wor-
ka sercowego pekla pod uciskiem.

(Tow. Lek. w Lipsku. Posiedz. 15 XIL 00. Deutsch. Med. Wochenschr.
1901 Nr. 2.) E

4P

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

I. Wydzial hygieny ludowej. (2. IlL. 01).Dr. Jézef
Jaworski wyglosil odezyt: ,0 przesgdach izwyczajach
ludunaszego,dotyczg cych pomocydlarodzagcych,
oraz opieki nad noworodkiem.” Wszystkie przesady
1 zwyczaje, odnoszace sie do pomocy dla rodzgcych oraz opieki
nad noworodkiem, dr. J. Jaworski dzieli na nastepujace grupy:

Naprzod, wiara w nadziemskie sily, zle duchy, boginki,
strzygi, czar owmoe uroki, zle spojrzenia i t. p.

Powtore, brak zmy\lu czystosel.

Po trzecie, nieumiarkowane jedzenie i picie.

Po czwarte, nie/naimnoéé znaczenia utraty krwi, a nawet ko-
rzystne jej tlomacze mie.

Nakoniee, nieutnos¢ wobec lekarza i moh()wq uzdolnionej
akuszerki, jako tez obawa przed wszelkimi lekarskimi zabiegami.
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Nastepnie méwea podaje wielks ilos¢é przesadéw i zwyczajow
tutaj si¢ odnoszaecych, a w wyborze kieruje sig naprzéd mniejszem
lub wiekszem znaczeniem danego przesgdu lub zwyczaju z punk-
tu widzenia pozytku lub szkody dla zdrowia, powtdére stopniem
rozpowszechnienia i rozmiarem co do czestosci stosowania. W dru-
gie] czesci swego odezytu Jaworski czyni pewne uogdlnienia
1 wyprowadza wnioski.

Cala grupa przesadéw i zwyczajow, polegajgca na wierze lu-
du w =zle duchy, bogmk], strzygl, uroki, zle spojrzenia, raczej
ubliza os$wiacie 1 religii, niz zd10\\1u szkodzi.

Te przesady i zwyczaje, ktore $wiadezg o zatracie u ludu
zmystu czystosel, ss naganne i karygodne tembardziej, ze odnoszg
sig do stanu niewiasty, w ktérym juz sama czystos¢ chroni od cig-
zkiej niemocy, a zapewnia trwale zdrowie. W zestawu,nlu, pod
wzgledem czystosci wiesniaczki nasze, nawet w poréwnaniu z lu-
dami na nizkim stopniu kultury, posle(lme miejsce zajmuja.

Przesady i zwyczaje, polegajagce na wykroczeniach w (ly(,te-
tyce ciazy, porodu 1 pologu, sg mnader szkodliwe, swiadczgce zas
o n1ezna|omosm znaczenia utraty krwi odnognie (lo tych stanow
niewiasty — \\*1&;0({] grzeszg biernem zachowaniem sl otoczenia
w razie krwawien, anizeli szkodliwemi pr aktykami.

Najgorsze ]cdnak sg zwyczajowe 1 zabobonne praktyki, sto-
sowane szczegdlnie] przy porodzie i w pologu. Sg one nieraz
wstretne, czgsto wprost oklutn(,, a zawsze wielee niebezpieczne
dla zdrowia i zycia rodzgcej i plodu. Rdwniez szkodliwe bywajg

zabiegi lecznicze wzgledem noworodka. Wszystkie te praktylki
stunowiq smutne $wiadectwo braku o$wiaty i uspoleczenia ludu
naszego. Na szczescie sg one coraz rzadsze i niewszedzie jednaki,
co do szkodiiwosei dla zdrowia ludu, posiadaja charakter. Prak-
tyki takie, nawet gorsze, i w innych krajach o$wieconych dzi$
jeszcze rowniez spotl\ae mozna.

Postepy istotnej oswiaty, wiasciwa zawodowa pomoc potozni-
cza — to najwieksi mnieprzyjaciele przesadnych i zwyczajowych
w tym kierunku praktyk. W kraju naszym oba te czynniki nie
odpowiadaja potrzebie 1 prawu naturalnemu ludnosci. Wedlug
statystyki J. Jaworskiego 80°% ogdlnej liezby urodzen w Krb-
lestwie Polskiem pomsta]e bw elementarnie umiejetne] n]nekl po-
Tozniczej. Na 48 powiatéw 20 nie wystalo w ciggu szesciolecia
ani jednej kobiety na nauke do szkoly babek, eczyli, Ze do 540
gmin, zamieszkalychp rzez ludnosé wiejska, nie przybyla w tym cza-
sie zadna wyksztalcona w poloznictwie babka. Stosunki te w dwu
ostatnich latach mnieco sie poprawiaja. Medycyna ludowa, nawet
ze zwiekszeniem siq liczby uzdolnionych akuszerek i Id\amv, nie
zniknie z naszych siol i wiosek. Walka z przesagdami 1 zwycza-
jami jest nielatwa i, wedlug tego, jakie umysly przesad zajmuje
1 sama odmienng by¢ musi. Moéwea wierzy, ze tylko przez na-
giecie sie do spo.xubu myslenia ludu, przez zastosowanie sig do
potrzeb jego da sie wlasmwy cel osiggngé. Pewny jest tego, ze
skuteczng pomoc niewiastom wiejskim w ich cigzkich cl hwilach
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macierzyhstwa nies¢ bedzie ta tylko babka poloznicza, ktora z sa
mego ludu wyszla, wsérdéd niego wzrosla i z nim sig zzyla. Tak
samo ten tylko lekarz wzbudzi ufno$é 1 wiarg w skuteczng pomoc,
usunie wa&tphwowl, rozproszy obawy przed wskazanymi zabiegami,
ktéry nagiaé sie i1 zastosowaé do pojec i potrzeb ludu |otrafi.

Poprawa lst,mcl].&cyeh stosunkéw, twierdzi mdwea, wowezas
nastapi, gdy w nas wszystkich obudzi sie poczucie odpowiedzial-
nosei za zdrowie ludu naszego.

W rozprawach zabiera glos dr. K. Chelchowski i méwi
wogoble o przesadach ]0(7111(’737(}1 ludéw, wyrazajac zyczenie, aby
rozdzieli¢ w nich dobre od zlego, pozyteezne od szko(lhwego.
Nadto uwaza, ze bylo by pozytecznem dowiedzieé sie o znajomo-
Sci, r e s p. wyobrazeniach ludu z anatomii, fizyologii, patologii.

Sawicki Br. zwrécil uwage, ze materyaly do medycyny
ludowej nie s usystematyzowane; nalezaloby, wobec tego przy-
najmniej !/s materyalu zebraé¢ na nowo, po zebraniu zas usystema-
tyzowa¢, oddzieli¢ zle od dobrych i odpowiednio wyzyskaé naj-
rozmaitszemi drogami. Ciszewski, etnograf i etnolog, stajac
w obronie ludu naszego pod tym wzrrlq(lum, przytacza “rozmaite
przyklady u innych lud6w. Majewski, redaktor , Wisly,“ zwra-
ca uwage na pewns chaotyeznos¢ z etnografii. Trudno jednak et-
nografowl nie lekarzowi oryentowaé sig w tej sprawie, i dlatego
tez lekarze powinni bra¢ zywy udzial w etnografii.

Pod koniecposiedzenia dr. \quoklnskl z Miedzyrzeca po-
dlaskiego pokazia zbiér rozmaitych przedmiotéw, uzywanych
przez lud okoliczny przy zabobonnych praktykach.

1T. \Vydzial hygieny zawodowe] 1 przemysiu.
XI. 00). Tehdérznicki wyglosil odezyt: Kapiele w w a-

(25.
gonach (p. Czasopismo str. 145).

W dyskusyi dr. Lize wystepowal przeciwko pozytecznosei
tak urzadzonych kapieli w kraju naszym. Uwaza on za odpowie-
dniejsze zakladanie fazni na wigkszych stacyach, szczegdlnie tam,
gdzie sg warsztaty mechaniczne; przy niewielkich dy%twnsa(’h
u nas fatwo mozna dojecha¢ z mniejszych stacyl do kapieli,
a wobec gestego zaludnienia, krétkich postojéw wagonu 1 rzad-
kich stosunkowo jego I)I‘VVJ(lZ(lOW pozytek z niego nie moze byé
tak wielki jak w Cesarstwie. Dr. Babinski réowniez uwaza, ze,

ze wzgledu na wyzszg kulture przestrzeni, przol)le anych przez

koleje u mnas, czesto$é pociggdw ulatwia moznosé jazdy do kapieli.
Odpoww(hHOJ%Aun jest urzadzanie porzadnych lazni na wigkszych
stacyach 1 ze W701q1u na koszta: urzgdzenie wagonu jest koszto-
wne 1 latwo ulega zniszezeniu; zatem .:tmoxtyz.n('ya wylozonego
ka,plta,lu tez sie kmzystmv 1)17e(lQI,{LW1{L dla fazni statych.

.Tehérznicki nie zgadza sig na to, zeby oficyalisci
na st‘w rach mniejszych byli 1)ozbaw1en1 dobrodziejstwa kapieli;
(loJeZchLIll do stacyl wiekszych pociaga zasobg strate czasui pod-
nosi koszta.

Czasopismo Lekarskie T. L. 14
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Wydzial uznal niezbednosé dostarczenia oficyalistom kolejo-
wym moznosci wykapania sie, co zas do %I)O\Ol)()w ktére by byly
najodpowiedniejsze, prosil prelegenta o porozumienic sig z leka-
rzami naczelnymi na kolejach oraz z lekarzami O(I(l?ldIUW) mi.

(Podiug protokutow ,Zdrowia“).

—~N@ o,

WIADOMOSCI DROBNE

Tripier goraco poleca en e-
my z goracej (48—5H0°C.) wody
przy krwotokach zolgdkowych,
w ciggu dni8(po dwa razy dzien-
nie). Przez pierwsze trzy dni
karmienie per- rectum; do ust
ani lodu, ani lekéw. Po trzech
dniach od ostatniego krwotoku—
per os mleko.

Tym sposobem T. leczy krwo-
toki, ktore nie ustepowaly in-
nym $rodkom.

(Centr. f. Ther. 1900.XI.)

— W przypadkach zapale-
nia pluc u ssawcdw, kiedy
sprawa zapalna szybko zajela
oba pluca, a dzialalnosci serca
nie udalo sig uregulowaé¢ przy
pomocy naparstnicy, upust krwi
(zastosowany zanim  ciSnienie
znacznie spadlo)—przyniost wy-
razng poprawe (w klinikach:
wroclawskiej 1 berlinskiej).

‘Wypuszezano okolo Yis 0gdl-
nej ilosei krwi (w jednym np.
przypadku 18 cm3).

(Jahrb. f. Kinderh. 52)

— Roos leczy zaparcie za
pomocg drozdzy 1 te meto-
de zaleca. Swieze dwzdzo
(2 — 3 r. dziennie po jakies |
1,5) zastapil proszkiem =z droz-
dzy wysuszonych przy 30% tego |

proszku daje 2—3 r. dziennie
0,5 g. w kapsultkach keratyno-
wych. Bardzo czesto dzialanie

| przeczyszez a_]a‘(ehq dawkidzien-

nej trwalo jeszcze pare dni na-

stepnych.
(Miineh. Med. Woch. 1990 Ne 43.)

Dobra spluwaczka po-
winna odpowiada¢ nastepujacym
wymaganiom: 1) powinna byeé
umieszezona na odpowiedniej wy-
sokosel, aby zapoblega¢ rozpra-
szaniu sig plwociny przy ztem

jej skierowaniu; 2) nie by¢ wy-

wrotna; 3) zawicra¢ plyn anty-
septyczny, ktoryby zapobiegal
wysychaniu plwociny 1 jedno-
czesnie Zf)bl].nl drobnostroje 1 ich
zarodniki; 4) byé¢ przykryta fat-
WO /,(lo]mu]tg(‘q sie  pokrywka,
ktora by mpolnegal& wypryski-
waniu plwoeiny oraz zastaniala
zawartosé spluwaczki przed wi-
dokiem ludzkim.

W celumechanicznego le-
czenia puchliny skdérnej sto-
suje Miura taki zabieg: Naczyn-
ko szklane podobne do batki,
lecz majace z boku rurke, lgezy
7z WeZOWNicy gumows, pograzo-
| ng w roztwor soli kuchennej.
\T(L udzie, po ucl]Lluwwmu ski-
ry, czyni. nacigcia dlugosci pa-



ru milimetrow, przyczem ranki
nie powinny krwawic. Caly

opisany aparat napelnia roztwo-
rem soli, nasadza banke na owe
naciecia; potem wypuszeza z we-
zownicy plyn. Tym sposobem
w eciggu paru godzin wypuszeza
autor po 3 litry plynu. Oblo-
zywszy banke wats i zabanda-
zowawszy lekko, utrzymujemy
caly aparat fatwo w miejscu za-
stosowania.
(Berl. KL

o

W. 1900 Ne 39).
— 7 kliniki Eichhorsta no-
tujg o bardzo szkodliwych wy-
nikach stosowania podskoérnego
zelatyny (p. Czasop. 1900
str. 132) przy krwotokach mner-
kowyeh. Podobny przypadek
opisuje Baumeister (szybki exi-

tus letalis).

(Centr: . Ther. 1900, XI).
— Goracy wodg jako za-
bier lecz 1110/y qu‘wll|() Kauf-
man przy rzezaczce. PPlatki
gazy lub plotna odpowiednio zto-
Zone maeczamy w goracej wodzie,
pl'/vld‘udz\,my do chorego narzadu
I przykrywamy duzym kawalem
papieru gutaperkowego; na to
kiadziemy wate 1 dobrze dopa-

sowane suspensorium. Te okla-
dy zmieniamy co 2 godziny.
Procz szybkiego znikania obja-
wéw zapalnych mamy te wygo-
de, ze chory moze_chodzic przy
tym sposobie leczenia.
(Monatssehr. f.prakt. Dermat, 1900\ 11.)

— Masse plastra lepkiego
usuwaé¢ ze skory mozna alko-
holem (drogi!), eterem, benzyns
(latwo sie zapalajg). Dornbliith
radzi w tym celu uzywaé roz-
cienczonego roztworu szkla
wodnego, ktore z mass pla-
stra tworzy mydlo b. latwo da-
jace sig zmyé.

(Aerztl. Monatsschr. 1901 Ne 2.)
7 badan Michalskiego,
okazuje sig, ze odol, zalecany
przez reklamy fabrykanta i —
lekarzy jako $rodek do pluka-
nia ust i czyszczenia zgbéw —
zupelnie nie odpowiada przezna-
czeniu. M. przekonal se, w pra-
cowni Serkowskiego, ze temu
srodkowi brak wszelkich wlas-
nosci antyseptycznych w roz-
czynie 5%/, ym., t. j. tak silnym,
jakiego w puktyce nikt nie uzy-
wa.

LZdrowie.“ 1900. IIL

X Zjazd chirurgow polskich od- |

bedzie sie w Krakowie, z poeczgtkiem
drugicj polowy Lipea.

— Kasa wzajemnej pomocy
lekarzy m. Lodzi. (p. ,Czas.“ Tom |
IL str. 144 i 172) ‘

Pierwsze sprawozdaweze posiedze-
nie Kasy odbylosie 26 Kwietniar. 1901-go.

Dnia 1. I. 1901 Kasa liczyla 51 ucze-
stnikow.

Sprawozdanie 2z czynnosei w .
1900-ym (za trzy kwartaty. od 1. IV do
31. XIL 1900) wykazalo:

Dochoddw,
929 kop. 3.

wraz zprocentami, rubli

14%



Wydatkéw na zapomogi chorym
rubli 117, na administracye rub. 85 k. 20.

Remament: kapital zelazny rub 50;
kapital oszezednosciowy rub. 292 k. 88;
kapitat obrotowy rubli 381 kop. 7.

Przewidywany na r. 1901 budiet
wykazuje dochodow rubli 1434 kop. 7.

W roku ubieglym — pierwszym
istnienia Kasy — nie wydawano po-

zyczek, ani zapomdg wymienionych w
§§ 24, 31 i 32 Ustawy, Zebranie ogolne
uchylilo to ograniczenie.

Stosownie do brzmienia §§ 41 i 44
Ustawy ustapiliz Zarzadu kol. Likier-
nik i Litauer. Wybory pozostawily obu
tych kolegow w Zarzgdzie Kasy.

Lo komisyi rewizyjnej wybrano ko-
legdw:  Dworzanezylka, Krakowskiego
i Markowskiego.

Uchwalono zwolad specyalne ze-
branie ogdlne w celu przedyskutowania
projektow zmiany Ustawy, jakie trzech
cztonkow Kasy wnioslo do Zarzadu.

— Kanalizacya i wodociagi w Lodazi.
Wzmiankowalidmy juz (p. str. 117) o pro-
Jjekeie inzyniera Lindleya zaprowadze-
nia kanalizacyi i wodocigzow w Lodzi
i sprowadzenia na ten cel wody 7 naj-
blizszej rzeki, a w razie zbyt wielkich
trudnosei technicznych — zhudowania
studzien artezyjskich.

Projekt ten spotkal sie z nieco
przedwezesng krytyka inZzyniera Tere-
chowa, ktiry w memoryale SWym prze-
stanym do warszawskiego General-Gu-
bernatora, zbija kazdy punkt projektu
inz. Lindleya: sam jednak nie stawia
zadnego.  Memoryal inz. Terechowa
przestany zostat do opinii p. Guberna-
torowi piotrkowskiemu, a nastepnie
przedstawiony bedzie do decyzyi mini-
steryum spraw wewnetrzny ch.

— W pracy p. t.: ,,0dplyw wadd
scieckowych i deszezowych w Lo-
dzi i dotychezasowe sposoby aseni-
zacyl tego miasta (,Zdrowie 1901 Ne 4)
Dr. St. Galecki podaje opis topogra-
ficzny Lodzi, analizy wod obu jej rae-
czek, sposob wywozki zawartosci dotow
ustgpowych — co daje razem obraz
prawdziwie rozpaczliwy.

— Wszystkim zamiejscowym pis-
mom, zarowno codziennym, tygodnio-
wym, jakispeeyalnie lekarskim, ktore po-
daly uchwaly lekarzy lodzkich w sprawie
ogloszen, zwracamy uwage, 7e wszystkie
podaly te uchwaly blednie — za gaze-
tami Lodzi, ktore te bledng redakeye
wydrukowaty.
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Szkoda, Ze mnawet w pismach le-
karskich korzystano z tych zrodel, a nie
z dokladnego referatu drukowanego
w ,,Czasopismie*.

- W Piotrkowie w dniu 28 b. m.
komisya sanitarna dopelnila re-
wizyi masari, cukiern i restauracyj
i znalazla je w niezupelnym porzadku,
Jednego z wilascicieli cukierni oddano
pod sad na zasadzie 116 art. o kar.
wym. przez s¢dziego pokoju i nakaza-
no przenies¢ piekarnie. Jednemu z re-
stauratorow dano miesieczny termin

dla przyprowadzenia kuchni do po-
rzadku. Wlascicielom masari poleco-

no pomalowanie $cian farba olejna.

W jednym z hotelow nakazano odno-

wienie i sprawienie nowyeh kolder.
(Tydzienn 1901 Ne 13).

— Historya wodociaggdéw lubel-
skich jest pewnie znana wszystkim
naszym czytelnikom: zaproponowano
pierwotnie uzycie wody z rzeczki By-
strzycy; gdy w skutek interweneyi
ludzi nauki ten projektzarzucono i za-
dycydowano uzycie wody gruntowej,

| przedsigbiorca wybudowal studnie na

plaecu nad rzeka, na placu blizkim mia-
sta, cmentarza, Bystrzyey 1 torfowiska,
na placu, ktorego grunt latwo tworzy
szezeliny, co tez ulatwia zanieczysz-
czenie wody wodociagowej.

Obeenie, po 2 latach istnienia wodo-
ciagow lubelskich, okazalo sie, jak po-
daje Dr. M. Biernacki (Zdrowie {1901.
Ne 4), ze zaledwie 95 domow (7%) ko-
rzysta, z wodociagow, ze te wodociagi
obsluguja zaledwie Y7 mieszkancow.

Co gorsza, akeyonaryusze wodo-
ciggow, dzieki swemu kontraktowi, sta-
nowia najwieksza przeszkode w prze-
prowadzeniu projektowanej kanalizacyi.

— Ministeryum spraw wewngtrz-
nych zatwierdzilo warunki koncesyi na
urzadzenie wodociggow w Mlawie
i polecilo kancelaryl warszawskiego Je-
neral gubernatora ;zawrzec¢ 7 Inzynie-

| rem Wojstawem umowe w celu powie-

rzenia mu tego przedsigbiorstwa, pod
warunkiem, aby oplata za wode dla
wojsk znajdujgcych sie w Mlawie, w
koszarach, byla oddawana z ustepst-
wem 25%, Koneesya wydana jest na
lat 40. Y pierwszym olgl-gsi.cr\\'odocl_qg
powinien dawaé nie mniej 30,000 wia-
der na dobe. Roboty powinny byé
ukoriczone w ciagu lat dwoch. Oplata
za, wode wynosi¢ bedzie 40 kop. za
sto wiader czyli 0,4 za wiadro. Jezeli
konsumeya wody dosiggnie 60,000 wia-



der, to cena zmniejszy sie do 30 kop..
jezeli konsumeja dosiegnie 100,000 wia-
der, oplata wyniesie 20 kop. za 100
wiader. Miasto ma prawo wykupié¢ wo-
docigg po latach dwudziestu.
(Gazeta Radomska 1901 Ne 30).
— Pan R. K. zwraca uwage w ,Ty-
godniu“ (101 Ne 15) na potrzebe zwiek-
szenia dozoru lekarsko-policyj-
nego nad produktami spozywcezymi.
Szezegolnie w sprawie sprzedazy mie-
sa zepsutego naleZy wystapi¢ energicz-
nie, poniewaz wloscianie bez wstretu
spozywaja mieso cuchnace, migso ze
sztuk padiych, byle tanio kosztowalo.
Przewazna wiekszo$é naszego
ludu, poza kapielami w niemowlect-
wie i rzecznemi w mlodszym wieku,
nie zna innych zresztg weale, chyba
jako s$rodek leezniczy. Na 114 miast
1 353 osady Krolestwa tylko w 23 mia-
stach mozna sie za swoje pienigdze
wykapa¢ w wannie lab tazni, W in-
nych miastach, ko nie ma wanny wlas-
nej, musi sie stara¢ o pozwolenie sko-
rzystania z wanien kolejowych, fabrycz-
nych szpitalnych, lazni wojskowyeh,
przy mykwach, a nawet wieziennych.
Takie miasta i osady, jak Zgierz, Be-
dzin, Tomaszow, Chelm, Zdunska Wo-
la, Sosnowiec, nie majg weale kapieli
publicznych. Niewatpliwie, przyktad
Warszawy oddziala i na prowineye.
(Kurjer Warsz. 1901 Ne 81).
— W _Glosie“ (1901 No 15) cayta-
my: ,Piotrkowskie Tow. lekarskie w ce-
lu zwalezania rozpowszechnionego po
wsiach zapalenia oczu u dzieci ro-
zestalo do gmin broszure D-ra Reicha,
0 ochronie dzieei przeciw ropnemu za-
paleniu oczu. Jest fo bez wgtpienia
$rodek mnajskuteczniejszy rozbudzania
wsrod szerokich mas potrzeby lecznie-
twa. Czy to za pesrednictwem zarzg-
dow gminnych czy ftez eztonkow tow.
roiniezych i tow. hygienicznego, przez
sfery kierownieze tych instytueyj po-
winny byé podjete wydawnictwa traktu-
jace o pielegnowaniu zdrowiaisrodkach
zapobiegajacych szerzeniu sie chorob®.

W wiadomosei powyzszej spro-
stowad¢ nalezy, ze nie piotrkowskie

Tow. lekarskie (bo takie nie istnieje),
tylko Wydziat lekarski Rzadu guber-
nialnego rozeslal do wojtow broszure
Reicha, o ktorej pisze nmam kol. St.
Skalski co nastepuje:

HPiotrkowski gubernjalny urzad le-
karski rozestal po wsiach broszure D-ra
Reicha .0 zapobieganiu i leczeniu cho-
rob ocznych® glownie ropnego zapa-
lenia, u dzieci.

197

Broszurkanapisana przystepniew je-
zykurosyjskim zostala wydana nakladem
Tow.Opiekinadslepymi w Petershurguw
zeszlymrokuizawiera szereg wskazowek
dla akuszerek, rodzicow, felezerow it .d.

— Rada zarzadzajaca drog Zelaznyeh
nadwislaiskich postanowita urzadzic
uzdrowisko dla suchotuikow na
stacyi Sedziszow, przeznaczone poczat
kowo dla dziesigein chorych. Na cel

. ten oddano dom murowany o jedena-

stu pokojach z wodociggiem, wannami
i innemi wygodami.

— Ministeryum komunikacyi, wy-
chodzace z zalozenia, ze personel le-
karski na kolejach skarbowych
jest niedostateczny, a pragnac zape-
wnié oficyalistom kolejowym pomoc le-
karskg w razie ciezkiego zaslabniecia,
wydalo rozporzadzenie, aby naczelnicy
stacyj lub feleerzy w razie nieobecno-
$ei miejscowych sit lekarskich, spro-
wadzali do chorych innyeh lekarzy.
Jednoeze$nie polecono, aby na wszyst-
kich stacyach kolejowych, w warszta-
tatach, skladach, magazynach i wsze-
dzie, gdzie to bedzie mozliwe, zostaly
wywieszone adresy najblizszych le-
karzy.

— W sprawie
wiejskieh. P.gubernator piotrkow-
ski rozestal do nacgelnikow powiatow
gubernii piotrkowskiej, oraz do prezy-
dentow m. Piotrkowa i Lodzi, okdlnik
w sprawie usuniecia wszelkich niedogo-
dnosei, ktore odezawa ludnosé wiejska
skutkiem niedostatecznej liczby prakty-
kujacyeh po wsiach t. zw. ,babek wiej-
skich*. Okolnik opiewa, ze brak ten
tlomaczy si¢ tem, ze obecnie przygoto-
wujace sie do zawodu akuszeryjnego
po wsiach kobiety ksztatea sie wylacz-
nie tylko w isiniejacej przy warszaw-
skim instytucie polozniczym szkole ba-

akuszerek

bek wiejskich, ktorej catkowity kurs
nauk konezy niedostateczna liczba ko-

biet dla istotnych potrzeb ludnosei kraju.

Celem usuniecia tyeh brakow i da-
nia moznosei jaknajwiekszej liczbie kan-
dydatek ksztalcenia sig w zawodzie aku-
szeryjnym, powstal projekt dopuszceza-
nia ich do zajec praktyeznych przy znaj-
dujacyeh sie w zawiadywaniu rady miej-
skiej dobroezynnosci publicznej w War-
szawie przytutkach potozniczeych, lecz
urzeczy wistnienie tego projektu napot-
kalo na powazna przeszkode w postaci
braku srodkow pienieZznyech, konieceznych
na pokrycie zwiazanych z projektem
rozechodow, w wysokosei 3000 rb. rocz-
nie. Wniesienie tego rozchodu na ra-



chunek warszawskiej rady dobroezyn-
nosei publieznej byloby niesprawiedli-
wem ze wzgledu na to, %Ze przygotowa-
nie ,babek wiejskich* nie lezy w inte-
resie Warszawy. Pokryeie potrzebnej
na ten cel sumy droga ustanowienia
speeyalnej oplaty za prawo nauki jest
niemozebne dla tego, ze ta kategorya
kobiet, ktore dazg do otrzymania tytulu
babki wiejskiej, zwykle znajduje sie w
przykrem potoZeniu materyalnem.
Jedynym, mozliwymizupelnie spra-
wiedliwym punktem wyjscia z tego po-
lozenia byloby przyjecie calkowitego wy-

datku w  rownych ezesciach  przez
rady gubernialne dobroczynnosei pu-
blicznej wszystkich gubernii Krolestwa

Polskiego, jako instytueyj najwiccej za-
interesowanych w sprawie uporzadko-
wania pomocy akuszeryjnej ludnosei
wiejskiej.

Na podstawiewyzej wysluszezonyeh
argumentow p. gubernator piotrkowski
zazadal szezegolowyeh danyeh, ezy lu-
dnosé wiejska danego powiatu (miasta)
odezuwa potrzebe powickszenia liczby
Wbabek wiejskiche: jezeli tak jest istot-
nie, to wskazaé, jakie mianowicie gmi-
ny i osady.

Naszem zdaniem, nawet przychylne
rozwigzanie powyzszej sprawy nie da
Krolestwu dostatecznej liczby babek.

Przedewszystkiem dla tego, 7Ze w
warszawskich przytutkach polozniczych
ni¢ znajdzie moznosei ksztalcenia sie
nawet mala czgsé tych babek, jakie sg
obecnie ludnosei wiejskiej potrzebne.
Powtore, odleglosé Warszawy od wiclu
miejsc naszego kraju utrudnia ksztal-
cenie sie tam.

Jedynie ustanowienie odpowiednich
szkol, co najmniej w kazdej gubernii
po jednej, daloby jakas rekojmie, ze
% czasem wies bedzie miala wystarcza-
jacg liczbe ,babek®.

O podobnych szkotach radzily nie-
dawno towarzystwa lekarskie w Lubli-
nie i Lodz.

Jak dotad jednak — nie ma wido-
kow, by te projekty zostaly urzeczy-
wistnione.

— Charakterystyczna wiadomosé
podaly dzienniki. W majatku Czesniki
gub. lubelskiej, powiecie tomaszowskim,
wybuchta wsrod stuzby folwarcznej epi-
demya tyfusu. Naznaczona 2z rozpo-
rzadzenia sfer | miarodajnych komisya
sanitarna po zbadaniu stanu rzeczy na
miejscu orzekta, iz prayczyna znaeznej
smiertelnoscei lezy jedynie w niezacho-
wanin warunkow hygienicznych. Pro-
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tokol tej komisji, jak zapewnia . Gazeta
Lubelska®, to niemal kartka wyeieta
z opisu pickla Dantejskiego. .

O hygienie mieszkan stuzby folwar-
eznej wypowiedzial interesujacy odezyt
dr. S, Bronowski(p. Czasop. str. 149), za-
hierat tez glos w tej kwestyi dr. Swiezyn-
ski na ogolnem zebraniu spotki radoms-
kiej. Prelegenei w konkluzy idochodzado
jednyehi tyel  samych  wnioskow, ze
izhy folwarezne utrzymywane niechluj-
nie, pozbawione prawie sSwiatla i po-
wietrza, stajg sie czestokroé wylaczng
przyczyna chorob ich mieszkaneow.

LSJednymznajracyonalniejszyceh srod-
kow normujacyeh kwestye braku robot-
nikow, wywolanego wychodzetwem za-
granice, jest podniesienic stopy zarob-
kowej, zwickszenie placy i dodatkow
w naturze, jak rowniez dostarczanie
pracownikom tej kategoryi mieszkan,
urzadzonyeh z uwzglednieniem przynaj-
mnicj najelementarnicjszyeh wymagan
hygieny. By¢ moze, obiezysasi sicjg
zgorszenie moralue, robotnik polski przez
pracodawee prusaka jest  wyzyskany
i poniewierany, niemniej na obezyznie
widzi on wiele ciekawych rzeczy i pa-
trzy na urzadzenia rolne i spoleczne,
kulturalnie bez pordwnania wyzej sto-
jace od tego, co widzi w swaojej  wsi,
zupelnie wiee staje sie zrozumiakem,
ze ani nizkie zarobki w kraju, ani duszne
siedliska zarazy i chordb, zwane izbami
folwarcznemi, robotnika nie pociagajq.

»Czy drobny naklad na 240 lokei
szeseiennych  powietrza w izbie, okna
z lufeikami i podloge drewniang jest
nad moznosé posiadaezy Kilkudziesieciu
wlok ziemi ,,0 wysokiej kulturze—wat-
pi¢ nalezy. Pomijajac inne wzgledy
i pobudki, bo te w mnicmaniu niekto-
rveh obywateli sg poetyeznemi mrzon-
Kami, ziemianie tylko w poezuciu inte-
resu wlasnego powinni zajaé sie szezerze
polepszeniem bytu i zdrowotnyveh wa-
runkow  sluzbu  folwareznej. Bez wy-
raznych ustepstw ze strony ziemian-
pracodaweow sprawa ta nie da sie roz-
wigzal chocby ogloszono diugie szeregi
ankiet i zbierano wybitne i mniej wy-
bitne glosy. Dobre cheei i poczucie
obowigzkow spolecznych powinny zna-
lezé sie, zanim interwencya z kodeksem
w reku nakaze zmiany i konieczne ule-
pszenia,

(,Glos* Ne 12, 1901.)

— Pod naglowkiem: ,7Z etyki le-
karskiej.” Pisze,Goniee lodzki® (1901.
Ne 81): ,,Jeden z naszych prenumerato-
row opowiada nam fakt nastepujaey:



Pani X. zamieszkala przy ulicy
Krotkiej, jako poloznica zachorowala
w nocy o godz. 12 nader niebezpiecznie.

Maz pobiegl do brata mieszkajacego
w domu, w ktorym mieszka lekarz, cheae
tym sposobem przez sgsiedzkie stosunki
byé wiecej upewnionym, ze lekarz da
sie namowié o tej godzinie do pdjscia
do chorej. Wspolne proshy i blagania
lacznie z bratem nie pomogly jednak
weale, lekarz mimo eigglego dzwonienia
pozostal niewzruszonym. Przybycie mat-
ki chorej, siemdziesiecioletniej staruszki
z wiescig, ze minuty Zzycia cborej sg
policzone dodaty energii braciom, przed
ktorymi wreszeie otworzyly sie drzwi
mieszkania lekarza. Tu jednak wszy-
stkich spotkal srogizawod. Lokaj dok-
tora cheaca sie sity dostaé do przed-
pokoju staruszke schwyeil za gardlo
i grubijansko odepchnal, poczem drzwi
znowu zatrzasnely sie przed proszaeymi
jak zmilowania o pomoe. Wreszeie
sprowadzono innego lekarza az z uliey
Ogrodowej. Ten orzekl, 7e¢ jeszeze kwan-
drans spoznienia a chora umarla by na
pewno.

Tyle od strony interesowanej, bez
komentarzy*“.

Do tego bezimiennego oskarzenia
dodamy od siebie zapytanie: jakim spo-
sobem mozna bylo zanosi¢ ,,prosby
i blagania®* do lekarza, ktorego nikt
z trzech osob blagajgcych nie widzial,
bo z poezgtku drzwi byly wogole zam-
knigte, a pod koniec jedynie gbur lokaj
interesantom odpowiadal?

— Kronikarz ,,Glosu* (Ne 12) pisze:

~Jeden z lekarzy prowincjonalnych
zabezpieczyl niewyplacone honoraryum
na wzigtem w zastaw obuwiu chorego.
Rownie jaskrawo maluje samowole esku-
lapa matomiasteczkowego, wypadek. jaki
mial miejsce w X: lekarz wezwany do
chorego biedaka niezadowolony z wy-
sokosel  otrzymanego wynagrodzenia
(dano 20 kop., zadano 30 kop.) zabral
zapisang juz przez siebie recepte, obie-
cujac wydaé¢ przepis na miksture po
otrzymaniu brakujacej sumy*.

Takie oskarzenia wtedy osiagna
skutek pozadany, kiedy oskarzyciel wy-
mieni oskarzonego z nazwiska. Bezi-
mienne oskarzenie godziniby w jednego
winnego, a trafia — we wszystkich, nie-
winnych.

— 0 koledze, ktorego ,,Kur. Warsz.”
potepil tak bezwgleonie(p.,,Czasopismo*
str. i17) pisze ,,Kronika Lekarska™ w ze-
szycie siodmym: ,,Kolega ten w drodze
powrotnej zatrzymal si¢ u jednego z ko-
legow w Ciechanowcu. Tu przebyl 1Y/2
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godziny dla narady; dopiero w chwili
gdy mial wyjechaé¢ (pozostalo mu za-
ledwie 1Y/, godziny na przebycie 17 w.
od kolei) zostal wezwany do chorego
kolegi. Chwile trwal tylko namyst,
weale nie zawracal z drogi i natych
miast przybyl do chorego. Tu zalecil
mu po zbadaniu odpowiednie leczenie.
Zabralo mu to czasu okolo 20 minut,
tak Ze omalo nie spOZnil sie na pociag.
Kolega, o ktorego idzie, dotad Spieszyl
zawsze. lekarzom z bezinteresowns po-
moea‘

— Mys$loblozenia kazdejrecep-
ty stalym podatkiem (jednokopiejko-
wym) na rzecz kas lekarskich — nie
jest nowg. Nie publiczno$é, ale apte-
karze mieli ten wydatek poniesé, na-
lepiajac na kazda recepte jednokopiej-
kowe marki, ktore by byly sprzeda-
wane przez kasy lekarskie.

Przeciw temu projektowi przema-
wia przedewszystkiem to, ze lekarze
mogliby wpasé w podejrzenie, jako za-
pisuja wiecej lekow, aniZeli potrzeba
— by zwiekszyé 6w specyalny podatek.

Dr. Michlin proponuje¢ pobieranie
podatku dwukopiejkowego od kazdego
powtorzenia za recepta, nie podpi-
sang przez lekarza (/4 lekow jest wy-
dawana wlasnie za takiemi receptami);
przyczem ten podatek placilby juz ku-
pujacy. Wtedy bowiem chory korzy-
sta — do pewnego stopnia — bezplat-
nie z rady lekarza; wiec optata paru
kopiejek na jakas kase lekarska byla-
by rzecza sluszng. Powtore, upadioby
podejrzenie, o ktéorem mowa wyzej, bo
leki powtarzajg zwykle bez wiedzy le-
karza, czgsto zas wbrew jego woli.

Z takiego zrddla latwoby zebrad
kapital, z ktorego by mogli korzystac
lekarze niezdolni do pracy.

— W sprawie hygieny praco-
cownikow aptecznych pisze ,Praze-
glad Farmacentyezny“ (1900, Ne 24):

y,Lekarze niejednokrotnie zwracali
uwage na brak hygieny w aptekach, lecz
przewaznie odnosilo sie to do danych
urzadzen aptecznych. W swoim czasie
sprawa mieszkan niehygienicznych dla
pracownikow aptecznych takze byla po-
ruszang 1 dzieki akeyi ze strony Prze-
gladu, znalazta odbicie na tamach pra-
sy peryodyeznej. Pod naciskiem opinii
publicznej i prasy, wlaseciciele aptek war-
szawskich zniesli mieszkania dla pracu-
jacych.

Byl to wielki krok naprzod. Jednak-
ze wiele jeszeze pozostalo w tym kierun-
ku do zrobienia.



Zwracano bowiem uwage na rzeczy
kardynalne, a zaden z hygienistow nie
swrocll uwagi na fakt, iz farmaceuta,
pracujacy w aptece, podezas swej wie-
l”g‘(‘)dzinm;j i megezacej pracy nie usia-
llmq, a nawet chwilowy odpoezynek
w_wielu aptekach jest wzbroniony, .a w
wielu zle widziany. ’

O ile podobny stan rzeczy ujemnie
wplywa na organizm, swiadeza badania
pm‘ith,e przez Foveau de Courmelles od-
nosnie kobiet. Pomingwszy zboczenia
swoistej natury, stale polozenie piono-
we ciala wywoluje, wedlug tego bada-
cza, zaburzenia w krwiobiegu konezyn
dolnyeh z powodu utrudnionego odplywu
z nich krwi i, jako skutek tego ostat-
niego, rozszerzenie i zapalenie zyl. Za-
std] krwi w' jamie brzusznej warunkuje
wystapienie bialka w moczu. Nadto
zbyt diugo trwajace polozenie pionowe
ciala wywoluje zastoje krwi w dolnej
czesel rdzenia kregowego, ktore powo-
duja, rozmaite zaburzenia nerwowe w kon-
czynach dolmych.

Na takie i tym podobne skutki na-
razony jest kazdy farmaceuta, pracuja-
cy,w aptece, w xtorej brak krzesel zmu-
sza do ciaglego stania, czyniac niemo-
zliwym wypoczynek chwilowy. Na brak
ten dotad nikt nie zwrocil dostateeznej
uwagi, a bodaj, ezy nie jest on jednym
% powodow chordh nerwowych, ktorym
tak ezesto podlegaja pracujacy w apte-
kach® wielkomiejskich.

Wiydatek na krzesla dla pracujacych
w aptekach chyba nie obeiazy budzetu
apteki, a byé moze przyezyni sie do
zmiejszenia procentu chorych na nerwy
i rozdecie zyl,

Piszemy te stowa pod adresem wias-
cicieli aptek nietylko warszawskich, lecz
i wielkomiejskich, ktorzy zapewne ze-
chea pojsé za nasza rada, a tem samem
przyezynié¢ sie do poprawy warunkow
hygienicznych pracy w aptekach, choé-
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{ by dla tego tylko, iz wielu z nich jest
czlonkami Towarzystwa Hygienicznego.

By¢ moze, iz ten ostatni wzglad be-
dzie decydujacym i pozwoli pracowni-
kom aptek wielkomiejskich na chwilo-
wy wypoczynek podezas parominutowe]
przerwy wopracy.“

— W dwutygodniku ,Russkij Medi-
cynskij Wiestnik* (redaktor b. prof.
P. I. Kowalewskij) znajdujemy oceng
dziela Prof. N. I. Muchina (,Dziedzicz-
no$é¢ neuropatyczna®), rozpoczynajacag
sie od slow nastepujacych: ,0d czasu
kiedy profesorow mianujg nie nazasadzie
zaslug naukowych, tylko w stosunku do
lat stuzby, wielu profesorow uniwersy-
tetu zamienilo sie na urzednikow. Ludzie
nauki stali sie nauczyciclami urzedo-
wymi. Nauka dostala od uniwersytetu
dlugi urlop, a te instytucye zmienity
sie na kancelarye urzednicze. Naukowe
prace profesordw staly sie rzadkoscia.
Wymicniona monografia Prof. Muchina
stanowi podw(jnie prayjemny wyjatek:
po pierwsze, jest ciekawa 2 punk@u
naukowego, po wtore — napisal ja
profesor uniwersytetu warszawskiego...
Prof. Muchin mowi z poezatku o“it. d.

— W, Kuryerze Sosnowieckim*spo-
tkalisémy takie ogloszenie: \

.Dr. L. Szpiganowicz zajmujacy si¢
akuszerjg, chirurgja i okulistyka, stosuje
elektryeznosé w szerokim zakresie: przy
bolach, paralizach, przy n:u'os_cla_ch
zwlaszeza w nosie w celu ich usunigcia,
przy ciezkich porodach i t. d.* :

— Creosotal* slynal dotad ja-
ko $rodek przeciw gruilicy. ]

Obecnie ogloszenia stawig ,Creoso-
tal* jako Srodek swoisty przeciw wszyst-
kim niegruzliczym cierpieniom
drog oddychowyeh (,Specifikum bei
allen nicht tuberkuldsen Infektionskrank-
heiten der Luftwege.“ Ogloszenia fa-
bryki v. Heydena. Miinch. Med. W. 1901.)

Habent sua fata... medicamenta spe-
cifica.

Komitet redakeyjny:
sinski, K. Jonscher, J Kolinski,
kowski, C. Stankiewicz.

L. Fankanowski, B. Handelsman,
A. Krusche, J.

Ks. Ja-

Maybaum, S. Ser-

Wydawca: Dr. Cz. Stankiewicz.

Hossoaeno [lensypono r.

I-Re_dak_t_or: Dr. 8. Sterling.

Jdomsb, 20 Ampbag 1901 r.
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