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Czasopismo Lekarskie

0 uzyciu Srodkow czyszezacych przy zapaleniu
wyrostka rohaczkowego.

Podal Dr. Feliks Arnstein (Kutno-Ciechocinek).

Lieczenie zapalenia wyrostka robaczkowego nalezy do najcie-
kawszych zagadnien naszej doby. Nie schodzi tez ono z porzadku
dziennego obrad w towarzystwach lekarskich, a prasa lekarska
wzystkich krajow cywilizowanych nie przestaje sie niem zajmo-
waé. I nie dziwnego. Zapalenie wyrostka robaczkowego stalo sie
w naszych czasach chorobg bardzo czestqg 1 bardzo zlosliwa. Zda-
je sie nie ulegac¢ watpliwoscel, ze postacie ciezkie tej choroby byly
dawniej rzadziej spostrzegane, anizeli dzis. Czemu to przypisaé,
nietatwo zapewne rozstrzygna¢. Byé moze, ze obecny sposdb zy-
cia, sposdb zywienia sie. ze, jak niektorzy praypuszczaja, zbyt
wielka ilodé¢ miesa, jaka dzis spozywamy, sprzyja powstawaniu tej
choroby. Byé tez moze, z¢ nawykowe zaparcie stolca czesciej dzid
spostrzegane 1 ograniczenie srodkow ezyszezaeych jest tego przy-
czyng. 7 drugiej strony faktem jest niewatpliwym, ze przyczyny
wszelkiego rvodzaju zakazen i autointoksykacyi staly sie w na-
szej dobie o wiele czestszemi.

GIowna o8, okolo ktdrej obracaja sie rozprawy, dotyeczace za-
palenia wyrostka robaczkowego, stanowi, w jakich przypadkach
wilaseiwen jest leczenie wewnetrzne, a w jakich chirurgiczne; kie-
dy, t. j. w jakim czasie, przystap.¢ nalezy do rekoczyndéw chirur-
gicznych 1 do jakich 1 t. p.

Dalecy jeszcze jestesmy od tego, by miedzy klinicystami,
tak internistami jak chirurgami, byla w tym wzgledzie zgodnosé
w pogladach; im wiekszy gromadzi sig materyal kazuistyczny, tem
sprawa staje sig bardziej zawiklana, coraz nowe powstajs watpli-
wosel i kwestye.

Najmniej dyskusyi poddawana bywa sprawa wewnetrznego
leczenia przy roznych postaciach zapalenia wyrostka robaczkowego,
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a jednak w kazdym przypadku i przy kazdej prawie postaci tej
choroby w poczatkowym jej okresie terapia wewnetrzna jest, na-
wet przez wiekszo$¢é zwrolennikéw wezesnego operowania, zaleca-
na 1 stosowana przez czas krotszy lub dluzszy.

Nie odmawiajgc wczesnemu operowaniu pewnej racyi bytu
w wigkszosci przypadkow zapalenia wyrostka robaczkowego i przy-
puszczajgce, zZe z czasem moze ono znalezé daleko obszerniejsze,
anizeli dzi$, zastosowanie, sadze wszelako, ze jeszcze przez diugi
czas leczenie tak zwane wewnetrzne dominowaé bedzie i z tego
powodu zasluguje ono, mojem zdaniem, na wieksze zajecie sig
niem 1 na wielostronniejsze rozwazanie, anizeli to ma miejsce
obecnie.

O leczeniu wewnetrznem moze byé¢ tyiko mowa przy posta-
ciach lagodniejszych i we wezesniejszych choroby okresach. Cigzkie
bowiem postacie tej choroby wymagajs bezwlocznego operowania;
przedziurawienie wyrostka robaczkowego, ropnie okolokgtnicze
w pozniejszych okresach choroby, nie moga by¢ zwalczone terapig
wewnetrznsg. .

Jakie postepowanie lekarskie jest najwlasciwszem w poczat-
kowym okresie choroby?

Najwiecej dzi$ rozpowszechnione jest przy zapaleniu wy-
rostka robaczkowego uzycie srodkéw kojaeych, szezegdélnie ma-
kowca. Podajemy go w mniejszych lub wiekszych dawkach, przez
krotszy lub dluzszy czas, od samego poczatku choroby, a to w ce-
lu powstrzymania ruchéw robaczkowych kiszek, w przypuszezeniu,
ze w ten spos6b jestedmy w moznosei ustrzedz sie wielu pray-
krych nastepstw, jak zapalenie otrzewnej, przedziurawienie wyrost-
ka robaczkowego, 1 sprzyja¢ powstaniu zrostow.

Z tych to powodow leki czyszezgee zostaly w ostatnich cza-
sach prawie zupelnie usunigte z terapii zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Tiomaczono sobie, ze $rodki czyszczace, pobudzajac
ruchy robaczkowe kiszek, tem samem sprzyjajg przedziurawieniu
wyrostka robaczkowego 1 jego nastepstwom.

Nie mamy wszakze $cisle naukowych danych, ktéreby w spo-
s6b niezbity dowodzily stusznosei powyzszych twierdzen, a tem
samem usprawiedliwialy rozpowszechnione uzycie makowca w le-
czeniu bedacego w mowie cierpienia, szczegdlnie w poczatkowym
okresie, a unikanie srodkéw czyszezgeych.

Z teoretycznego punktu widzenia srodki ezyszezace w
poczatkowym okresie’ choroby zdaja sie mie¢ mnajzupelniej-
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szg racye bytu. Jakkolwiek nie przyznajemy obecnosci zlogéw ka-
Towych (scybala) w wyrostku robaczkowym dominujacej roli w pow-
stawaniu jego zapalenia, coby najzupelniej usprawiedliwialo poda-
wanie $rodkéw czyszczgcych w poczatku choroby, w kazdym ra-
zie—ze wzgledu na niewatpliwe infekeyjno-intoksykacyjne pocho-
-dzenie choroby, $rodki czyszczace nie mogs br¢ wyrugowane
z terapii zapalenia wyrostka robaczkowego. Zgodzié sie bowiem
musimy na to, ze srodki czyszczace stanowis najlepszy srodek dla
zwalczania zakazen kiszkowych.

Sadzimy przeto, ze o ile jakies szczegdlne okolicznosei nie
sprzeciwiaja sie, powinnismy zacza¢ leczenie kazdego przypadku
zapalenia wyrostka robaczkowego od podania $rodka czyszczacego,
ktéory w miare potrzeby moze byé w pierwszych dniach choroby
powtérzony. Samo sig przez sie rozumie, ze wlasciwymi mogs
byé tylko tagodnie dzialajgce leki (ol. rycynowy, kalomel). Poda-
nie $rodka czyszczacego nie przeszkadza bynajmniej dla uspoko-
jenia silnego bélu, towarzyszacego nieraz poczatkowi zapalenia
wyrostka robaczkowego (colica apendicularis), podanie s$rodka ko-
jacego (zastrzykniecie morfiny). Z podawaniem jednak systema-
tycznem makowca nie nalezy, mojem zdaniem, zbyt sie $pieszyé,
a w zadnym razie od niego nie nalezy rozpoczynac.

Stosujge niejednokrotnie w poczgtkach zapalenia wyrostka
robaczkowego srodek czyszezacy, nigdy nie zauwazylem bezpo-
fredniego po niem pogorszenia, i na mocy osobistego doswiadecze-
nia nie moge sig zgodzié na to, by srodki ezyszczace w poczatko-
wym okresie choroby mogly niekorzystne wplynaé na dalszy jej
przebieg, by mogly przyczynié¢ sig do przedziurawienia wyrostka
robaczkowego.

O ile jednak s$rodki czyszczace sy pozyteczne w poczgtko-
wych okresach zapalenia wyrostka robaczkowego, o tyle w péz-
niejszych moga sig okazaé¢ wielce szkodliwymi. Obawa przedziu-
rawienia jest wtedy wzupelnoSciusprawiedliwiona, a srodkiezyszezace
mogs niewatpliwie je przyspieszy¢; w pdzZniejszym przeto okresie
zapalenia nalezy istotnie wystrzegac sig podawania nietylko $rodkdéw
czyszezaeych, lecz i lawatyw. Tu stara¢ sie nalezy o powstrzyma-
nie ruchdéw robaczkowych kiszek, tu makowiec znalezé musi
obszerne zastosowanie.

Chorzy, ktorzy szczesliwie raz przebyli zapalenie wyrostka
robaczkowego, sg—jak wiadomo—skionni do nawrotéw choroby. Jaka
jest tego przyczyna, nie podobna dzis z calg $cisloscig okreslic.
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Najprawdopodobniej rézne przyczyny mogs daé powdd do
wznowienia sprawy zapalno-zakaznej, niezupelnie jeszcze wygaslej,
a wsréd nich nieposlednie miejsce, zdaje sie, zajmuje zaparcie stol-
ca, jakie tak czesto widzimy u chorych, ktorzy przebyli zapalenie
wyrostka.

Dla zwalczenia zaparcia pozytecznymi okazad sie moga, obok
uregulowania dyety, srodki czyszczace, przez pewien czas po prze-
byciu zapalenia wyrostka robaczkowego, w pewnych odstepach, po-
dawane.

Mogs one w pewnej mierze odgrywacé role srodka zapobie-
gajagcego nawrotom lub przynajmniej wplywaé na mniejsze ich
natezenie.

W ostatnich czasach w akademii lekarskiej] w Paryzu Lucas
Championniere w odczyeie pod tytulem O wielkiej ezestosci
clezkich przypadloscl towarzyszacych zapaleniu wyrostka robacz-
kowego i ich przyczynach® dowodzil, ze przyezyna cigzkich po-
staci zapalenia jest ograniczenie w ostatnich czasach uzycia $rod-
koéw czyszezaeych. W dyskusyi Robin i Lancereaux w zupelno-
sci podzielali poglad Lucas Championniera.

Sadze przeto, ze na znaczenie $rodkow czyszezgcych w po-
czatku zapalenia wyrostka robaczkowego i w celu zapobiegaw-
czym nalezatoby scislejszg, anizeli dotad, zwrdcié uwage.

Hydropatyezna opaska krzyzowa na piersi.

Podat Dr. Seweryn Sterling.

Nikt mi chyba nie zaprzeczy, jesli powiem, ze wodolecznictwu
oddajemy, my lekarze, holdy raczej platoniczne, anizeli realne.
Uznajemy w tej mevodzie czynniki lecznicze potezne, zarazem
za$ rzadko z nich korzystamy.

Dla tego cho¢by to mialo wyglada¢ na dobijanie sie do
otwartych drzwi, przypomne—za Winternitzem — o zabiegu wy-
mienionym w nagléowku.

Przy cierpieniach dréog oddychowych lecznicze stosowanie
wody na kilka sposobéw moze naszym chorym sluzyé:



Drogg ogdlnych zabiegéw hydropatycznych dzialamy wods
Jako srodkiem krzepigcym (tonicum) ktory zapobiega osfabieniu
ukladu nerwowego i naczyniowego, podnosi czynnos¢ oddychania,
zmienia przerobkq materyl (poniewaz przyspiesza wydalanie jej
wytworéw wstecznych), zwigksza laknienie. Te zabiegi, ktérych
technike wyrobil Winternitz, poprawiaja, samopoczume nerwowe,
wzmacmajad 1 zwalnla.]q CZYTNOSE  serca, podnoszg ci$nienie krwi,
poglebiajg i przyspieszaja oddychanie (co zarazem sprzyja kraze-
niu krwi w plucach.)

Ogdlne zabiegi hydropatyczne hartujs, to znaczy: zmniej-
szajs, wrazliwosé termiczna, pobudliwo$¢ nerwoéw obwodowych;
¢wiczg przyrzady regulowania ciepla w organizmie; doprowadza-
ja calsg powxelzchnlq ciala do takiej odpornosci na wplyw zimna,
do jakiej doprowadzona jest powierzchnia skéry twarzy i rg

Ogodlne zabiegi hydropatyczne wzmacniajs sily walczzy:ego
Z choroba, zakazng crganizmu. poprawiajac jakosé krwi, bo prze-
ciez tylko we krwi mamy $rodki, ktére moga zwalczyc zarazki:
bezposrednio lub przez odnowe elementéw tkankowych.

Ogoélne zabiegi hydropatyczne przy chorobach pluc przebie-
gajacych z goraczks — sg najlagodniejszym srodkiem obnizaja-
cym nadmierns cieplote.

Lecz nie o tych zabiegach ogdélnych chce tu mdowié, jeno
0 specyalnej postaci miejscowe go stosowania wody.

Opaska krzyzowa jest ()dll’ll?ﬂ]_ﬂ& powszechnie znanego
okfadu Priessnitzowskiego.

Za pomocy tej opaski wywolujemy bardzo czynny i bardzo
réznorodny wplyw na sprawy zyciowe rozegrywajgce sie w jamie
klatki piersiowe;.

Za najwazniejsze ogniwo w szeregu tych wplywéw nalezy
uwazaé: miejscowe pobu(lzomb doptywu 1 odplywu krwi, sprzyjanie
sprawom dyfuzyi i zycia tkanek —- dzieki wytworzeniu w kolo
tkanek schorzalych atmosfery cwpl(umdne]

Wilgotne przeziewy 1 rownomierna cieplota tworzg warunki,
ktore, podobme jak w cieplarni, \spwV]aM sprawom biologicznym.
Ten ,klimat osobisty®, wilgotny, réwnomierny, o cieplocie krwi,
crr)dzmmnl otaczajacy ohmy organ klatki piersiowej, powoduje za-
palenle reakcyjne, wydalenie i wessanie produktéw chorobowych.
Opdq}m krzyzowa sprzyja ukrwieniu tkanek chorych, podnosi zy-
cie ich elementéw komérkowych — ezyli stwarza warunki pomoe-
ne przy zwalczaniu choréb zakaznych, (a przeciez wiekszosé cho-
rob organéw oddychowych, nawet t. zw. ,choroby z zaziebienia¥,
83 wywolane przez zarazki.)

Ta atmosfera cieplarniana, ktérg nad c a s powierzchnig klat-
ki plmsmwe] tworzy opaska krzyzowa, ta warstwa powietrza wil-
gotnego i réwnomiernie cieplego, zmniejsza bél i uspakaja kaszel,
poniewaz lagodzi podraznienie blony sluzowej oskrzeli, nerwéw
oskrzelowych, ona miarkuje oddychanie, rozrzedza wydzieline,
wlatwia wykrztuszanie plwociny.
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Wige wilgotna opaska krzyzowa zwalcza zaréwno sams spra-
we chorobows, jak i jej objawy!

To tez stosowanie jej zalecajg zaréwno przy najlzejszych cier-
pieniach drég oddychowyech, jak i przy najpowazniejszych, zaré-
wno przy ostrych, jak i przy przewleklyeh.

Wyzszos$¢ opaski krzyzowe] nad zwyklym okladem Priessni-
tza sama sie rzuca w oczy: oklad otacza ledwie trzecis €zgsé po-
wierzchni plue, poniewaz siega tylko pod pachy, przytem latwo
sig zesuwa (czyli: by dluzej 1eZa1_na miejscu, musi byé moeno
zwigzany — rzecz nieobojetna, poniewaz ogranicza ruchy oddy-
chowe); opaska krzyzowa dokladnie 1 szczelme obejmuje calg
klatke piersiows, jej wplyw sigga 1 na wierzcholki plue, a nalo-
zona bez ucisku pozostaje na miejscu przez dlugie godziny.

Na opaske krzyzowg uzy¢ najlepiej plétna grubego (np. t. zw.
Kneipowskiego), mogacego wchlongé wiele wody; z tego plotna
przyrzadzamy bandaze rézne] dlugosci (stosownie do wieku cho-
rego): 1'/, do 3 metréw, szerokosci 10 do 20 centymetrow. Te ban-
daze zwijamy 1 pograzamy w zimng wode na jaki kwadrans,
by zupelnie wodg nasigkly. (Bandaze pierwszy raz uzywane pozosta-
wiamy w wodzie przez pol godziny; wewnegtrzne skrety zbyt,
mocno zawinietych bandazy czasem sig wcale nie zwilzaja)).

Wyzety bandaz nakladamy szybko na obnazong klatke pier-
siows chorego w ten sposdb: poczawszy od lewej jamy pachowej
idziemy przez powierzchnig przednig piersi ukosnie ku ramieniu
prawemu; podwingwszy na niem bandaz, idziemy dalej ukosunie
przez plecy az do punktu, z ktéregosmy wyszli. Teraz prowa-
dzimy bandaz w poprzek przez piersi do prawe] jamy pachowej,
a ztad znéw przez plecy ukosnie ku lewej jamie pachowej, by, po
podwinieciu, pokry¢ nim dotgd niepokryte czesei klatki.

Teraz w podobny sposéb prowadzimy zawijanie klatki w suchy
bandaz flanelowy, ktérym szczelnie pokrywamy ten wilgotny, plé-
cienny. Ceratkl przy tem nie uzywamy, tylko: plotna i flaneli.

Nalozona w powyzszy sposéb opaska leze¢ moze do 12 godaz.
Czy nie zachodzi potrzeba zdjecia jej, przekonywamy sie, siegajac
palcem pod plétno: dopdki ono jest cieple 1 wilgotne — opaska
moze byé pozostawiona. O tem nie nalezy zaniedbaé uprzedzié
pielegnujacych chorego, jak i o tem, ze po zdjeciu opaski nalezy
skore klatki piersiowej mocno wytrzeé suchym recznikiem (by po-
budzi¢ do skurczunaczynia skorne, rozkurczone pod wplywem drugie-
go dzialania wilgotnego ciepla).

Zamiast opaski z bandazy obmyslono t. zw. kamizelki hydro-
patyczne: na gole cialo kladziemy wilgotng kamizelke z plotna,
a na te — kamizelke z flaneli; ta ostatnia zupelnie pierwszg po-
krywa. Przekonalem sig jednak, Ze jedynie kamizelka doskonale
przykrojona moze zastgpié opaske z bandazy; najczesciej bowiem
kamizelka zle przylega, zostawia wolne przestrzenie, co chory na-
tychmiast odeczuwa jako uczucie zimna.

U ludzi ubogich zastepuje sig¢ bandaze, plécienny i flanelowy,
w ten sposdb: dwa przescieradta (lub dla dzieci—dwa reczniki)



pograzam w wode 1 wyziymam; jednym owijam klatke pod pa-

chami, drugi zakladam na kark i na ramiona, a jego konce — po
ich skrzyzowaniu na piersiach — na plecy. Po tem kaze chorego

owing¢ w chustke wctniang, ktérg zakladam tak, jak to dopiero
co wspominalem o drugim reczniku; chustka musi szczelnie pokryé
obydwa reczniki. Naturalnie, taka opaska trzyma ciepto o wiele
kricej, anizeli nalozona lege artis, wige tez z tem wiekszym
naciskiem upomina¢ nalezy w tych razach o kontrolowanie cie-
ploty pod opatrunkiem.

—NQ

Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek nowotworu uda.

Podal Dr. Alfred Michelis, lekarz szpitala w Chelmie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Lubelskiego Towarzystwa lekarskiego.)

W dniu 22 Wrzesnia 1898 r. zglosita sie¢ do mnie Krystyna
K. ze wsi Kamien, gminy Turka, powiatu Chelmskiego, proszac
o porade z powodu narosli znajdujacej si¢ na lewej mnodze i xie
pozwalajace] jej chodzié. Z wywiadéw okazalo sie, ze pacyentka
ma lat 66; byla zawsze zdrowa; odbyla 12 porodéw szczesliwie;
od szesnastu lat nie miewa regularnosci; nie upadla, nie uderzyla
sig, nogi nie stlukla. Przed 12 laty zauwazyla podrodku lewego
uada, na pcwierzehni  wewnetrznej, guzik wielkosei sliwki, nie-
bolesny, ruchomy; ten guzik mial w ciggu pierwszych pieciu lat
bardzo powoli powiekszaé sig, dopiero w ostatnich czterech latach
rést szybeie]; w miare powigkszania sig guza chora coraz trudniej
chodzita z powodu wzmagajacych sie boléw w krzyzu.

Przy badaniu okazato sie: pacyentka sredniego wzrostu, mier-
nie odzywiona, watlej budowy ciala; w plucach i w sercu zmian
niema; stwardnienie tetnic obwodowych. Obnazywszy dolne kon-
czyny pacyentki, przekonalem sie, ze na lewej koficzynie, miano-
wicie na lewem udzie, znajduje sie duzych rozmiaréw guz, z za-
okraglonymi brzegami, o szerokiej podstawie, ktéra zprzodu roz-
poczyna sie u lewego wiezu Pouparta i siega do kolana, z tylu
za$ zaczyna sie pod lewym posladkiem. a konczy sig w dole pod-
kolanowym. Skoéra na guzie wszedzie zdrowa, cala, daje sie prze-
suwaé; znajdujs sie w nlej mocno rozszerzone zyly, szczegolnie
zprzodu guza. Przy obmacywanin guz zdaje sie byé ruchomy
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nieprzyrosnigty do kosci; miejscami twardy: chelbotania nigdzie
nie zauwazyltem. Ob]qto% guza, mierzona od pofludka lm\em) do
fossa poplitea, wynosi 70 ctm. Ponizej kolana zyly silnie roz-
dete. Rozpoznanie: migsak (sarcoma).

23 Wrzesnia 1898 r., pacyentka zipisala sig do szpitala, gdzie
wykonano (pani Sierocinska) dwa zdjecia fotogr: mczn(-,, % l\turyoll
jedno tu zalaczam.

W dniu 24 Wrzesnia 1898 r. po
doktadnem oczyszcezeniu skory calej
konczyny, przy laskawej pomocy kole-
g6w Gerenreicha i Ponaszezatenko, przy-
stapitlem do wusunigeia nowotworu. Ze
wzgledu na stan tetnic zastgpilismy odu-
rzenie chloroformem przez znieczulenie
miejscowe; przez srodek nowotworu ro-
bilem wstrzykiwania plynu Schleich’a
w skore i w tym samym kierunku po-
prowadzilem ciecie w skorze; po prze-
cigeiu skéry przekonalem sie, ze mam do
czynienia z wolnym guzem otorbionym,
ktory tylko u samej podstawy byl sil-
nie zrosniety ze skors. Wierzchnig warstwe torebki stanowita
siatka misternie utkana z wldkien miesniowych i z rozgalezen v.
saphenae; podwigzawszy piefh v. saphenae przeciafem torebke
przez cals jej dlugos$é i wtedy dojrzalem nowotwdr, odkleiwszy
na tepo nowotwoér od torebki, probowalem wyja¢ go z takowej,
lecz to sie mnie udalo; przy blizszem rozpatrzeniu sie prze-
konalem sig, ze wzdluz calego nowotworu, blizej podstawy
jego, przebiega kanal, gdyby lufa od broni palnej, a w tym
kanale znajduje sie n. cutaneus fem int.; rozcigwszy nowotwor
w kierunku kanalu, oswobodzilem nerw, ktory lezal w nim
swobodnie, nigdzie mnie bedac przyrosniety, i dopiero wtedy
udato mi sie wyjaé nowotwdr; z torebki. Nastepnie odpreparowa-
lem na tepo torebke w miejscach, gdzie byla zrosnieta z tkanka
Iaczng, wymylem 3¢/, roztworem kw=su bornego cale pole opera-
cyjne, wytamponowalem gazg jodoformows i, odciawszy nadmiar
skory, zeszylem jg, nalozywszy na to wszystko .nltvwl)HC/lu
opatrun@k Operacya trwata 50 minut, chora zniosla jg cierpliwie
i wzglednie dobrze, krwawienie stosunkowo byto niewielkie.

Analizujac przypadek przekonalem si¢. ze kos¢ ndowa, zupel-
nie gtadka, nic wspdélnego z nowotworem nie miala; ze tetnica
udowa byla oddzielona od nowotworu warstwg miesni biodra, ze
n. cutancus fem. int. dwa razy wiekszy, niz zwykle, przebiegai
przes kanal wytworzony blizej podstawy nowotworu; ze m. exten-
sor eruris quadriceps jako taki nie istnial, wltokna jego stanowily
wspdlnie z rozgalezieniami v. mphenav siatke torebki mnowo-
tworu.




Makroskopijne badanie nowotworu wykazalo: norwotwor,
wazy 25 funtéw, ma posta¢ duzego bochenka chleba, o powierz-
chni gladkiej, sklada si¢ z tkanki tluszczowe]; imponuje na
pilerwszy rzut oka jako ogromny hpomat ob1(>c1w<zy go do gory
podstaws, znalazlem w nim kilka guzéw rdéznej wielkosei i rdznej
spoistosci: jedne z nich w dotyku miekkie, drugie wiecej twarde,
a trzy najwieksze stanowi tkanka kostna; lacznikiem pomiedzy
tymi guzami jest tkanka tluszczowa.

Badanie mikroskopowe, wykonane przez Prosektora Warsz.
Instytutu anatomo-patol., Dr. Dmochowskiego, za co mu na tem
miejscu wyrazam serdeczne podzigkowanie, dalo wynik nastepu-
Jacy: przewazna czes¢ guzow nalezy do grupy sarcomata fusocel-
lularia, inne sg to me]ano sarcomata takze fusocellularia, w in-
nych nareszcie guzach znaleziono skostnienie; ogélna wiec nazwa
nowotworu bedzie osteosarcoma melanodes fusocel-
lulare

.

Przebieg pooperacyjny: przez pier\‘)vsze trzy tygodnie wie-
czorem cieplota podniesiona do 38,0 lub 38,5; z rana cieplota nor-
malna; ropienie z rany; $ZWy PO bokach trzymaly dobrze, rana
zabliznila sig, posrodku za$ SZWY puscily, tedy ropa splywala;
powstala zatoka w gorne] czesei rany. Po rozszerzeniu zatoki
1 przesgczkowaniu jej cieplota spadla do normy i rana w piatym
tygodniu po operacyi zagoila sie. Pacyentka przez caly czas po-
bytu w szpitalu nskarzala sie¢ na dretwienie w calej nodze, ktore
to uczueie mialo potegowadé sie, gdy pacyentka probowata chodzie,
Iub stawaé¢ na operowane] nodze.

1 Listopada 1898 r. pacyentka opuscila szpital z wyg opnaz
rang: jedyng dolng‘lwosqu bylo dretwienie w koheczynie.

Pod wzgledem anatomicznym posta¢ guza z wyzej opisanego
przezemnie przypadku jest dos¢é zwyklapostacig migszanego guza;
osobliwosé tego guza polega:

1) na rozmaitosei tkanek znajdujgceych sie w nim, co sig sa-
ma nazwa jego, osteo-sarcoma melanodes fusocellulare, okresla;

2) na niewiadomej przyczynie powstania sarkomatu, gdyz pa-
cyentka moja stanowczo utrzymuje, ze ani stluczeniu, ani skale-
czeniu nogi nie ulegla, a podiug Billrotha cechs charakterystycz-
ng w powstawaniu wla$nie miesaka jest miejscowe podraznienie
lub obrazenie (locale Reizung zumal auch Verletzung);

3) nakoniec, na rozwoju guza—powstaje on niespostrzezenie
jako maly guzik, powigksza si¢ bardzo powoli przez pierwsze lata
Btnlema n.thpmv welgga do swe] tkanki v. qaphcna 1 m. exten-
sor cruris quadriceps, szybko sie powieksza, lecz nie sprawia zad-
nych dolegliwosei pacyentece; chwyta, jakby w kleszcze, n. cuta-



neus fem. int, 1 odtgd daje sie swe znaki zaréwno cigzarem swoim,
gdyz doszedl do wagi 25 funtéw, jak 1 bdélem w krzyzu i dret-
wieniem koneczyny.

W cztery miesigee po przebytej operacyi pacyentka czuje
sie dobrze, dretwienie w nodze prawie ustalo.

Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posicdzenie z d. 17 Stycznia 1901.

I. Na czltonka czynnego przyjeto jednogloénie D-ra Wer-
nica.

II. Dr. Merkel odezytal statystyke chorob zakaznych
z miesigca Grudma: ospy 15 przypadkéw (1 z zejsciem smiertel-
nem), szkarlatyny 9 (1), dyfterytu 3, kokluszu 2, gryppy 14, tyfusu
brzusznem) )

ITI. Dr. Wojciechowski demonstrowal samowar
do ogrzewania wody w wannie pomystu jego brafa.

IV. Dr. Drozdowski mdwil o sposobie ogrzewania wo-
dy w szpitalu Sw. Tréjey w Kaliszu.

Posiedzenle z d. 18 Lutego 1901 r.

[. Przewodniczgey zakomunikowal odezwe stowarzy-
szenia lekarzy rossyjskich imienia Pirogowa 1 zawiadomienie fa-
bryki chemicznej Trampedach et C. w Rydze o przygotowaniu
hematogeny w pastylkach. 7

II. D-r. Merkel odezytal statystyk e chordb zakaznych
z miesigca Styeznia; bylo wypadkéw: ospy 18 (1 z zejsciem $mier-
telnem), szkarlatyny 2 (1), dyfterytu 3, gryppy 10; tyfusu brzusz-
nego 2.

IIT. Do biblioteki nadestano katalog narzedzi -chirur-
gicznych Tryndina.

IV. D-r. Edward Beatus obserwowal wypadek ospy,
ktérej stadium incubationis trwalo 21 dni. Rzecz tak sie przed-
stawia: do szpitala zapisala matka z dwojgiem dzieci, z ktérych
jedno mialo wysypke nieokreslonej formy; na trzeci dzien pobytu
w szpitalu wyklarowala s1q ospa zlewajaca sie.

Natychmiast matka i dziecko izolowane zostaly do osobnego
budynku. Drugie dziecko pozostalo nadal w szpitalu; pomimo ze
dotem pomiedzy niemi niebylo zadnej lacznosei, dziecko po uply-
wie 21 dni dostalo w szpitalu ospy.



V. D-r. Zucker méwil o porodzie trojaczkami:
Kobieta lat 34, z wads serca, wyszla za magz 3 lata temu; pod-
czas 4 ostatnich tygodni cigzy miala silne nabrzmienie ndg; os-
tatnie dwa tygodnie nie mogla leze¢ i chodzié, a pozostawala tyl-
ko w pozycyi polsiedzacej. Wezwany do rodzacej Z. znalazl, ze
dziecko idzie ndézkami, a ze otwarcie macicy bylo calkowite, wy-
dobyl zyws dziewczynke, wazgcg 41/+ f. dlugosei 45 ctm; dlugosé
pepowiny 92. Drugie dziecko szlo gléwks, a ze matka niecheia-
{a sig zgodzi¢ na jakikolwiek rekoczyn, czekano 40 godzin i po
uplywie tego czasu wydobyto dziecko kleszezami—chlopca wazg-
cego 2'/s f., dlugosei 38 ctm.. dlugos¢ pepowiny wynosila 35 ctm.;
zaraz potem przekonawszy sie, ze jeszcze jest 3-cle, zrobil obroét,
1 wydobyl chlopca 4/, f., dlugoscr 45 ctm.; dlugo$¢ pepowiny
37 ctm. Drugie z kolei dziecko w parg dni umarlo, matka i po-
zostale dzieci zdrowe. Z wywiadéw okazalo sie, ze tylko zona
brata meza raz jeden miala dwojaczki.

Dr. Godlewski sadzi, Ze jezeli matka Zyje i jest zdrowa, zawdziecza sa-
ma sobie, Ze nie zgodzila si¢ na ekstrakeye 2-go dziecka i czekata 40 godzin; po-
rownywal bowiem eciaze trojaczkami z hydramnion, przy ktérem radzi sie nie
odrazu wypuszezaé caly plyn ze wzgledu, ze nagle oproznienie jamy brzusznej
powoduje jej przekrwienie, a to zle wplywa na czynnosé serca.

Dr. Wilezewski jest zdania, ze czesto przy wadach serca pologi bardzo
dobrze si¢ odbywajg, dopoki nie jest kompensacya zaklocona; obrzeki nog nie
sa dowodem ze w danym przypadku bylo zaburzenie kompensacyi, gdyz u cie-
zarnych i przy zdrowem sercu bywaja obrzeki.

Dr. BEdw. Beatus widzial t¢ polozng na 4 tygodnie przed porodem i wte-
(1} Juz miata mocno \vyrayltm(‘ Szmery Ww sercu.

Dr. Zuc ker odpowiedzial D-rowi Godlewskiemu, e w danym przy-

padku niemozna porownywadé ciazy i hydramion, gdzie przy przerwaniu pecherza
oglruzul nastepuje oproznienie macicy z kilku litrow plynu; tutaj mozna tylke po-
rownac z cigzg dwojaczkami, gdzie za zasade przyjeto po urodzeniu jednego wydo-
byé w krotee i drugie dziccko. Hydramnion mozna tylko porowuad z ascites;
tak tu, jak tam jest wskazane powolne oproznmianie. W mysl D-ra Zuckra mo-
wili Biidiger i J Beatus.
‘ VL. Dr. Ridiger przytoczyl historye cigzy I]'?:(]O\\tOdO\Ve‘].
Pacyentka, bedac panng, miewala zawsze peryody obfite i dtugo-
trwalte (8—9 dni), a po zamazpdjsciu i bolesne. Poddala sig ope-
racyi dilalationis cervicis uteri z wstrzykiwaniem jodyny. Po tym
zabiegu stan poprawil sig; peryod trwal od 3—4 dni, niebolesny,
umiarkowany; stan taki trwal przez pol roku, nastepnie peryod
opoznit sig o 2 tygodnie i pacyentka byla pewna ze jest w cig-
zy. Po dwéch tygodniach zaczelo si¢ krwawienie i bol w dolnej
czesci brzucha, przy badaniu mozna bylo stwierdzié powiekszenie
macicy i bolesnosé¢ tylnego sklepienia. Chora wyjechala do Wro-
clawia, gdzie przy wyskrobywaniu macicy znaleziono deciduam.
Zrobiono laparatomieg i okazal sie pléd jeszcze zyjacy, umiejsco-
wiony w jajowodzie.

Dr. Godle wski sadzi, z¢ w danym przypadku laparatomia nie byla
wskazana z tego powodu, ze plod byt jeszeze zywy; trzeba bylo czekaé. Z kli-
niki prof. Jordana w Krakowie przytacza taki przypadek: chora w poczgtkach
cigzy pozamacicznej krwawila, nastepnie krwawienie to ustapilo i chora docho-
dzita 9 miesiecy, lecz pomimo to czekano dopoty, dopoki pléd sam nie zamrze
i nie nastgpi zarosniecie naczyn worka plodowego; dopiero wtedy miano przysta-
pi¢ do operayi. Dr. Werner zapytal sie, w jakim stanie byly sklepienia; prof.
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Sniegirjew zabrania Jjakichkolwick rekoczynow na macicy, jezeli tylko jest po-
dejrzenic ciazy pozamacicznej. Dr. Zucker pl/,yto(/yl zdanie prof. Winklera,
ktory w takich przypadkach zastrzykiwal morfine do worka plodowego, by tym
sposobem wstrzyma¢ rozw(j plodu. D-ra Kasprzaka dziwi, Zze na klinice pro,. Joa-
dana pozwolono ptodowi rozwingé sie do 9-ciu miesiecy, aby potem wyczekiwaé
przerwanie jego zycia, w nadziei na zarosniecie naczyn w worku plodowym; po-
dobny sposob pu\t(‘powanm nie zgadza si¢ ani ze sztukg lekarska, ani tez z pro-
sta luglkq nalezalo bowiem wtedy, kiedy ‘dziecko bylo zdolne do Zzycia, zrobié
laparatomig, wydoby¢ dziecko, a worek plodowy wszyé w rane i zatamponowad,
aby na wypadek krwawienia mozna bylo dziala¢ ad oculos.

Posicdzenie z. d. 18 Marca 1901.

I. Dr. Merkel odezytal statystyke chordb zakaznych
z miesigca Lutego: ospy 17 (1 $miert.) szkarlatyny 3, tyfusu brzu-
sznego 7 (2 $miert.) kokluszu 5, influenzy 12.

[I. Dr.Kasprzak o: Oddziale o polozniczym. Ruch
poloznych tak sig przedstawia: w ciggu roku bylo ich 21, z tych
mezatek 13, niezameznych 8, z Kalisza 10, z przedmiesé 5, z po-
wiatu kaliskiego 5 i jedna chwilowo bawigca w Kaliszu. Kilka-
krotnie rodzzycych 13, plcrwszy raz rodzgeych 8. Chlopedw uro-
dzilo sig 9, z tych 4 niezywe. Pomoc operacyjna Lyla stosowana
w 10pr7ypmdkach, Kleszeze 2 r., kraniotamia 1, Lramokl&sm foetus
5 r., obrét plodu na nézke 3 r. i embryotomia 1 r; w jednym
przypadku, po zrobieniu obrotu, okazala sig potrzeba perforatio-
ris etexcerebrationis. Embryotomia zrobiona byta przy wypadnig-
ciu pepowiny, raczki, scianek pochwy i szyjki macicznej, na plo-
dzie poczynajacym sie rozkladaé. Po dokonaniu operacyi u cho-
rej z WypadmetaJ pO(hwat i portm vagnialis uteri, za pomocy ma-
sazu udalo sig czesci owe wprawic. 1’1zel)1(m pooperacyjny bez
gorgezki; wyszla ze szpitala zdrowa, 8 dnia. Jedna z poloznyech,
na plodzie ktérej byla zrobiona perforatio, wstapila z peknigeiem
macicy; wyzdrowienie nastapilo bez ()Pt'rd(‘)l Przy graviditas
tubario uterina, 1\1\\’&.\\'1‘}6(’] 3 miesigee, wydobyto recznie 5-cio
miesigezny martwy plod i placentam; wyzdrowienie. ()statme dwa
przypadki byly zakomunikowane Towarzystwu przez kolege Cho-
dakowskiego. Jedna chora, dostawiona do szpitalu w 30 00(]4111
po odejsciu wod, zmarla na posocznice. \Iledmca plasktl byla
u 4, ogdlnie zwezona u 1.

Dlaczego tak malo kobiet korzysta z utworzonego oddziatu ?
Na to sklada sie wiele przyczyn. Uboga ludnos¢ nie przyzwy-
czaila sig jeszeze do tego rodzaju pIzyculku kobiety podejmujace
sig roli babek wulyfy w oddzmle pol(ﬂnlc/ym pmlm\\ anie swego
bytu wszalkimi wiec sposobami starajs sie mu szkodzié; mp]edn@
powstrzymuje tez wydatek. Ze oddzial ma racye bytu, wskazuje
nie ilosé odbytyeh porodéw, lecz rdéznorodna pomoc operacyjna
zastosowana w odpowiednich przypadkach.

III. Dr. Zucker zreferowal dwa przypadki krwist-
k a powlok brzusznych opisane przez D-ra Stsekla. Wylew krwi do
powlok brzusznych powstaly nie na tle urazu zewnetrznego niebyl
dotad notowany.

Pierwszy przypadek dotyczyl IV r. rodzacej; pierwszy po-
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réd byl kleszezowy mnastepne prawidiowe; ostatnio poromnifa 2 r.,
w IIL i IV mies. cigzy. Obecnie znajduje sig w VI m. cigzy;
w ostatnich dniach ulegla przeziebieniu, skutkiem czego trapi Jg
kaszel meezacy. Podezas’ napadu kaszlu uczula silny bdl w dol-
nej czescl hrzucha, przyczem zauwazyla obrzmienie okolicy nad-
pac hwmowe-] 1)1.1\V(-i Béle po kilku dniach sig zmniejszyly, nagly
za$ uplyw dosy¢ duzej ilosei wody z pochwy znlcwolll pacyentke
szukania pomocy w klinice.

Na pierwszy rzut oka zauwazyl autor silny obrzek dolnej
czescl brzucha, od spojenia Kouowum do pepka, przyczem srednia
czes¢ byla wigece] wypuklona i cale obrzmienie ku z zewnatrz ro-
wnomiernie sie /mm(ﬂs/d{o 1 oddzielalo sie od zdrowu\rch czesci
wyraznym \'dﬂ{l(‘nl To miejsce obrzmiale mozna hylo swobodnie
ujal Je(lna, reks wsunieta pomigdzy powloki brzuszne i cigzarng
macice 1 druga znajdujacs sie na powlokach brzusznych. Z po-
wodu s1lm-go krwotoku macicznego lmr«')d musial byé, przy rozsze-
rzonem dostatecznie ujsciu, ukonezony przez obrdt. Ogromne fo-
zysko samo odeszlo. Poldg zupelnie prawidlowy.

Obrzmiale miejsce na powlokach brzusznych bardzo nieznacz-
nie sie¢ zmniejszylo, przyczem niemozna bylo zauwazyé chetbota-
nia, jakie znaleziono przy pierwszem badaniu.

Przy rozniczkowem rozpoznaniu o ttuszezaku i widkniaku mo-
wy byé nie moglo; mozna bylo przyja¢ pod uwage jedynie miekki
nueaal\ lecz przebieg cale] sprawy. mianowicie stale zmniejszanie
sig nowotworu w okresie popologowym i to przypuszezenie usu-
nelo; pozostalo tylko przyjac: wysiek Iub tez wylew krwi; brak
wszelkie] bolesnosei  na dotyk, brak pu(l\\}ysm,ma, cieploty
i wszelkich objawdw zapalunyeh wiecej przemawial za ostatniem
Duvl)u\/vw:nun\ Operacya t. ] ciecie przez caly dlugosé obrz-
mienia w /ulwhmsrl rozpoznanie potwierdzilo; za przednia $ciang
pochwy miesnia prostego, znuleziono zuy )(‘IIHL otorbiony krwistek,
skladajacy sie ze starych ciemmno-czerwonych skrzepéw krwi. Po
oczyszezenin (:110,7], nawiasem mowlac, (l'm)v obszernej, ]amv ze
skrzepéw krwi mozna bylo zauwazyé caly brzeg prawego miesnia
prostego postrzepiony, ciemno- brunat negoo Lnlmu
. Po wylvzeczkowaniu jamy i odpowiednich opatrunkach—cho-
ra po dwdch tygodniach zupelnie wyleczona opuscila klinike. Dru-
gi przypadek dotye zyl tez kobiety cigzarne].

IV. Dr. Wilczewski przypomina, ze w literaturze dajg
sig stysze¢ glosy oszkodliwosel naduzywania trunkdw przy leczeniu
chorych infekeyjnyeh.

V. Dr. Ridiger zauwazyl, ze w plal\lyce spotyka sig
czesto jednoczesnie J\lllm przypadkow chordb na pozdr nie zar: vh-
w)(h np. zoitaczka, ]wutl]nhhth ete.

VI. Dr. Piestrzynski obserwowal przypadek endocar-
ditis u chlopea 11 letniego, u ktérego wskutek zmatoréw utwo-
Mylv sie zawaly stopniowo: w prawem plucu, nerkach, kiszkach,
mozgu 1 pmmmo to chlopiee powrdeil do zdrowia. \\/eV\v(my
w noey do chorego zastal go przytomnego, sino-bladego, z zimne-



mi konczynami, wydzielajacego flegme krwawa, bez pulsu. Przy
badaniu stwierdzil szmery w sercu, stepienie i trzeszczenia w oko-
licy prawej topatki. Z wywiadéw okazalo sie, Ze w ciggu 2-ch
tygodni mial obrzmienie stawow, ktore przeszlo; chlopcu pozwolo-
no i8¢ do klassy; dzien caly czul sig dobrze; wieczorem, kifadac sig
spa¢, przy zdejmowaniu butéw, odrazu zsinial, poczul brak tchu
1 zeslabl. Stan bardzo grozny trwal do rana t. j. okolo 7 godzin;
dzien przeszed! znosnie, w nocy znowu puls mewyczuwalny, kot
czyny zimne, uryny nie oddaje od kilku godzin, w prawem plu-
cu stepienie, szmery w sercu in statu quo ante.

Na drugi dzien niewiele oddaje uryny i ta zawiera moc bial-
ka; w ciggu tego dnia bylo kilka krwawych wyprdéznien, wieczo-
rem do tych objawéw przylaczyly sig brak przytomnoseci, chrapa-
nie; przy dotykaniu krzyczy; zrenice reaguja. Na trzeci dzieh po-
woli odzyskuje przytomnos¢; bialka mniej. C. 39,3°. Na czwarty
dzien C. 38,3" krepitacye zmkly, przytomny; uryny oddaje wig-
cej; biatka w nleJ niewiele; wyprdznienia normalne; szmery w ser-
cu w jednym stanie. Stopmowo wszystkie zjawiska przeszly,

z wyjatkiem szmerow w sercu.
Sekretarz: M. Kasprzak.

— e I

Pollak. 0 uszkodzeniach narzadu sluchowego wskutek nieszeze-
gliwych zdarzen. Ocena uszkodzen narzgdu sluchowego pouldzowych
jest bardzo trudna, jesli poszkodowani zjawiajg sie do IZeCczZ0oZNnaw-
cy dlugi czas po zdarzeniu; wywiady sg wtedy b. niedoktadne;
chorzy zwykle przesadzajg obecne resp. zatajajg stare cierpienia.
Na 3800 badanyech i ocenianych przypadkéw w polowie istuiato
cierpienie ucha przed zdarzeniem 1 teposé¢ stuchu nie od tego zda-
rzenia zalezala.

Okreslenie zwigzku migdzy zlym sluchem a urazem wymaga

nader dokladnego badania za pomocs strojnika (kamertonu) i to
podiug ciaglej “skali tonéw Bezold’ a; w ten \p()wb wykazujemy
u badanych luki w tej skali, co jest wazne dla rozpoznania roz-
niczkowego. Tu jednak lekarz moze sie znalezé w trudnem po-
fozeniu: niekiedy blona bebenkowa jest normalna, lub stan wucha
taki, ze wyklucza A{Lbuw(\nu narzgddow przeprowadzajacych d7wu;s
kl, ](}S/C/e trudniejsza ]est kwestya, jesli mozemy praypuscié it--
nienie nerwicy urazowej. W takich przypadkach badamy elektrycu
ng pokudliwosc nerwu stuchowego: latwa drazliwos¢ tego nerwz-
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przy pradzie stabym (1—2 MA.), przy wylaczeniu sprawy wysie-
kowej w uchu s$rodkowem, przemawia za nerwowem cierpieniem.
Précz teposci sluchu widziano jako skutki zdarzen mnieszeze-
$liwych: zaburzenia réwnowagi, zawroty, béle glowy, szum w uszach,
bezsennodé; w celu sprawdzenia zaburzen réwnowagi kazemy ba-
damy stana,o na jednej nodze, co jest dla prawdziwie chorych
niewykonalnem.
Przy ocenie stopnia niezdolnosei do pracy kierujemy sig
przedewszystkiem rodzajem zajecia, stopniem zaburzen sluchu
(jedno czy obustronne) i stopniem urazu. Zdolno$é slyszenia ba=-
.dany glosem pelnym, mnie szeptem, gdyz oceniamy tepos¢ wgle-
dem pelnego glosu.
] Jesli zdolnosé styszenia jest zmnicjszona z jednej strony i ba-
dany styszy mowe w odleglosci 2 oceniamy uszkodzenie
na 5%,—10%, zdolnosci zarobkowej. Jesli oba uszy sg uszkodzone, za-
Jgcie chorego wymaga zdolno$é dokladnego orjentowania sig co do
miejsea, liczymy 15—20°/, wynagrodzenia. Przy zupelnem zniesieniu
zdolnosei styszenia z.]cdnel] strony lub przy teposcitakiej, Zze rozmo-
wa jest styszana tylko na odlegfosei 1 m., lub jesli zawéd bada-
nego wymaga slyszenia jednem 1 drugiem uchem, wynagrodzenie
wynosi 400/, przy gluchocie obustronnej 50%o.

7. Prechner.
Wiener Med. Wochensehr. 0191, Ne 1,

Zebranie ogélne ,Niemieckiego komitetu centralnego budowy sanato-
ryéw dla chorych piersiowych® w dniu 23. III. 1901, w Berlinie:

1. Dr. Pannwitz Stan walki z gruzlica na wiosne r. 1901-go,
w Niemeczech. ') :

W chwili obecnej istnieja w Niemczech 43 ludowe sanatorya
i 7 oddzialéw szpitalnych dla chorych piersiowych. Précz tego
w 16 sanatoryach prywatnych znajduja umieszczenie tez i chorzy
malozamozni.

Dziewietnascie sanatoryow ludowych bedzie otwartych jesz-
cze w roku biezacym.

W budowie jest szesnascie sanatoryéw ludowych.

W chwili obecnej w ciggu roku wszystkie istniejace sanato-
rya mogs da¢ przytulek 20,000 chorym.

Kapital wylozony, do obecne.] chwili, na budowe sanatoryéw
ludowych w Niemczech wynosi 40 miljonéw marek.

Jak widzimy, wyniki wspaniale!

Malto natomiast zrobiono dotad dla stanu sredniego, dla urze-
dnikéw, nauczycieli, duchownych, kupcéw, literatéw, lekarzy it. d.

\Vymkl dodatnie 13-tygodniowego leczenia WahaM sig, W 10%Z-
nych sanatoryach, w granicach 69% do 84%b.

Trwale wyniki dodatnie oceni¢ mozna np. ze statystyki sanato-
ryum Grabowsee: w r. 1900-ym bylo: 46%, zdolnych do pracy

1) P. ,,Czasopismo® Tom I. str. 19.
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z posréod wypisanych w roku 1896-ym; — 47% z posréd wypisa-
nych w roku 1897-ym; 58%—z roku 1898-go; 60°0 z roku 1899-go.

Wyboérchorych do sanatorydéw ludowych sta-
nowi o pozytku tych zakladéw, ktére tylko wtedy spelnig swe
zadania, kiedy w nich beds leczone przypadki niezbyt cigzkie.
. W tym celu stuza: 1) Upowszechnianie broszur i pism u]()tnych
o gruzlicy. 2) Specyalne ambulatorya do badania chorych piersio-
wych. Takie zaklady stworzono w Berlinie, Gryfii, Wroclawiu,
Halli, Kilonii, Getyndze, Bonn, Marburgu — przy uniwersytetach,
w Frankturcie, Wiesbadenie, Heidelbergu, Strasburgu, Hagenau,
Szezecinie — przy szpitalach. 3) Specyalne oddzialy szpitalne. 4)
Przytulki dla rekonwalscentéw. 5) Przytulki dzienne podmiejskie.
6) Gminna opieka nad chorymi w domu.

Zwalczanie gruzlicy u dzieciwykazuje za czas od r.
1885 do 1897-go dane nastepujace:

W koloniach letnich zamknietych umieszezono dzieci 96,060

.+ rodzinach - +, 32,961

» Koloniach 4 podmiejskich > 2 88,51C
» Sanatoryach

a) solankowych 5 2 85,386

b) nadmorskich B e 23,5580

326,798

Pierwszy specyalny oddzial dla dzieci przy sanatoryum lndo-
wem bedzie urzmlaony w Belzig.

Jako wazny czynnik w walce z gl,‘([)li(--g l/iu(i nalezy uwa-
zaé powszechne wprowadzenie instytutu lekarzy szkolnyc L.

Zwalczanie gruzlicy przezpoprawe miesz-
k an wykazuje, ze stowarzyszenia ubezpieczniowe l)t'/‘Y(,‘A)]')’ przed-
sigbiorstwom budowy zdrowych mieszkan robotniczych—siedmdzie-
sigt milion6w marek.

W tym samym kierunku zwracaja swa dzialalnosé inspekeye
przemystowe i niektorzy przemystowey.

Caly system badan naukowych i srodkéw praktycznych za-
stosowano w celu zmniejszenia zrodel kurzu w warsztatach, szko-
fach, na kolejach.

Zarzgdzono srodki i przepisy wydalajace chorych na gruzlice
z wojska.

Wydano szereg przepisdw usuwajgcych niebezpieczenstwo
grozace z lm\\udu spozywania miesa gruzliczego, mleka gruzliczego
1 jego przetwordw. ¢

Jako srodki posredniej walki z gruzlics uznano: zwalczanie
naduzywania alkoholu i tworzenie kapieli ludowyeh i w obu tych
kierunkach nie mato zdzialano.

Wydano, w kilku pafistwach Cesarstwa Niemieckiego, prze-
pisy tyvczace meldowania o przypadkach gruzlicy i przymusowej
dezynfekeyi.



II. Odeczyty:

R um p f (Friedrichsheim): Wybér chorych do sanatoryow.

1. Jedna trzecia cze$¢ chorych kierowanych obecnie do sa-
natoryow ludowych nie nadaje sig do leczenia w tych zakladach.

2. Te przypadki nieodpowiednie nalezy kierowaé gdziein-
dziej.

3. Nalezy urzadzi¢ przy szpitalach odddzialy, w ktérych be-
dg podlegaé obserwacyl wszysey kandydaci do sanatoryow.

B. Fraenkel Przytulki i schroniska dla gruzliczych.

I. Sanatorya nie wyeczerpuja typu lecznic niezbednych w ce-
lu zwalezenia gruzlicy.

2. Brak nam lecznic dla chorych mnienadajacych sie do sa-
natoryow.

3. Ambulatorya dla gruzliczych spelniajg swe zadanie naj-
wazniejsze, rozpoznajac gruzlice wezesnie.

4. Nalezy sie stara¢ wszystkich gruzliczych z rodziny usu-
na¢ do lceznie.

H. W tym celu nalezy zbudowaé¢ specyalne schroniska.

6. Jezeli przypuseimy, ze kazdy frru/'liczv w ciagu roku
zarazi tylko jednego zdrowego, to i w “tym razie powstanie podo-
bonych schronisk zmnieszy 11(‘Z1)Q chorych na gruzlice.

0 zwalczaniu gruzlicy w wieku dzieciecym.
A.Heubner:

1. Najlatwiej zwalezaé gruzlice u dzieci w okresie gruzlicy
gruczolow.

2. Niema speeyfiku przeciw gruzlicy dzieci.

3. Lweczyé gruzlice dzieci mozna jedynie przy pomoey srod-
kéw hygieniczno- dyeretyozm ch.

4. Nalezy utworzyé oddzialy specyalne przy szpitalach, kli-
nikach lub oddzielné sanatorya dla dzieei gruzliczych.

5. Duzleci gruzlicze zamozniejsze 11&10/y puqylao W gory.

6. Bardzo waznem jest stworzenie licznych przytulkéw dla
dzieci zdrowiejacych po chorobach zakaznych.

7. Te przytulki nalezy budowaé¢ pod miastami.

B. Ewald:

Walezyé z gruzlicy dzieci mozna za pomocg wysylaaia dzie-
ci dziedzicznie obcigzonych, oslabionych, rekonwalescentéw—do
specyalnych uzdrowisk, przedewszystkiem nadmorskich.

Heydweiler. 0 walce z gruzlica za pomocs mieszkan.
Do zadan Komitetu centralnego nalezy staranie sig o budowe
zdrowych mieszkan i uzdrowotnienie istniejacych zlych.

(Deut. Centr.-Komité zur Hrrichtung von Heilstitten fiir Lungenkr. Ge-
schiifts-Bericht. Berlin. 1901).
S.

Czasopismo Lekarskie T. III. 16



g

Angerer. Podskérne rozerwania jelit i ich leczenie operacyjne.
Urazy brzucha polgezone z podskérnem rozerwaniem jelit sa b.
ciezkie; z 9 przypadkow Angerera wyzdrowialo tylko 2; podobne
wyniki otrzymali inni autorzy. Leczenie ran postrzalowych bylo
pomyslniejsze, jesli je rozpoczynano b. wezesnie; wszakze tego
rodzaju urazy latwe sg do szczegdlowego rozpoznania. W tych
razach do operacyi mozemy sig uciec zaraz po uszkodzeniu. Ina-
czej sie rzecz przedstawia przy urazach bez uszkodzenia zewngtrz-
nych powlok, lecz z 1‘Qze1'wa11i8111 jelit. Niedostateczne dane roz-
poznawecze oniesmielajs nas do rychlego zastosowania leczenia
chirurgicznego: operujemy w razie wystgpienia zapalenia otrzewny,
a wtedy jest juz zapdzno.

Urazy brzucha z lekkim przemijajacym wstrzasem (shok),
nawet z \Vymiotami i krotko trwals utrats przytomnoscei nie wzbu-
dzajg obaw pod wzgledem rokowania: béle przemijaja, tetno i cie-
plota nie przukmczajq normalnych granic; jesli wstrzas trwa diu-
zej, wtedy Madelung uwaza przypadek za powazny. Niekiedy
wyczekiwano przez kilka godzin poprawy stanu chorego, a chory
tymezasem umieral; na sekeyi stwierdzano rozerwanie jelit. Zwy-
kle przy rozerwaniu jelit oczekujemy obecnosci zawartosei kisz-
kowej w jamie brzusznej; wahamy sie z postawieniem rozpozna-
nia, jesli niemozemy stwierdzi¢ obecnosei gazéw w otrzewne], jesli
teposé watroby nie znika 1 jesli na okrveslonem miejscu mnie znaj-
dujemy stlumienia, ktéreby nam wskazywalo na obecnos¢ zawarto-
$ci kiszkowej w jamie otrzewne]. Tymezasem te wszystkie dane
czesto zawodzg Zaréwno objawy przedmiotowe nie zawsze by-
wajg charakterystyczne; w jednym np. przypadku poszkodowany
po urazie, polgczonym z rozerwaniem jelit cienkich, przejechal
konno 2 mile; w drugim istnial apetyt i moznosé przyjmowania
pokarmow.

Dokladne rozpozuanie jest wazne ze wzgledu na szybka in-
terwencye lecznicza. Autor najwigkszy wage przypisuje objawom
pierwotnym, zaraz po urazie wystepujacym, gdyz po 24 godzi-
nach mamy juz do czynienia z peritonitis septica. Mechanizm ro-
zerwania bywa taki, ze poszkodowany zostaje uderzony np. dysz-
lem lub kopytem, albo tez pada ma pal Iub pien: elastyczna po-
wloka brzucha nie peka, zostaje ucisnieta i, przyciskajac jelita
do kregoslupa, wywoluje ich rozerwanie; wazne znaczenie ma,
rzecz prosta, stan powlok brzusznych 1 sita urazn. Wstrzas diu-
gotrwaly (kilka godzin), wzrastajace bdle, przyspieszenic tetna,
oddech pm\'ierzahowny 1 przyspieszony z zupelnem zZnlesieniem
oddychania brzusznego sa to zawsze objawy b. podejrzane. Wy-
mioty wystepuja stale przy rozerwaniach; przy urazie zwyklym
tego objawu nie bywa: odbijanie, zgaga 1 nudnodcei bywaja zawsze
przy zapaleniu otrzewny. Czasem widzimy bdl calego brzucha;
jest on czesto ogranlczony, a nawet weale bdlu moze nie byé
przy rozerwaniu.

Makowiec lur, morfina maskuja stan istotny.



Przy przedziurawieniu kiszek samoistnem zawartos¢ zawsze
wylewa sig do jamy otrzewnej; przy rozerwaniu urazowem napie-
cie powlok brzusznych, znaczna nadezulos$é 1 silny skurez kiszki

nad rozerwaniem, nie (lopaﬁezab]ad do wylania sig zawartosci kisz-
kowej. Zniesienie teposci watroby nie jest nlezqunym objawem
rozerwania.

Jesli zawartos¢ sig wyleje zbiera sie ona w jednem miejscu,
w okolicy uszkodzenia, gdzie opukowo otrzymujemy ograniczone
stlumienie; ten objaw ma waZne znaczenie rozpoznawcze. Krwo-
tok wewnetrzny rozpoznajemy na zasadzie objawdw nagle powsta-
jacej niedokrwistosei.

Dla rozpoznania wewnetrznych uszkodzen narzgdéw brzucha
podaje Trendelenburg, ze w tych razach précz powlok brzusznych
silnie napiete sg tez moszna i jadra skutkiem skurezu m. crema
steris. Przy zwyklym wstrzgsie niema tego napiecia i skurczum. crem.
niema. Przy rozerwaniu kiszek wyprdznien niema, a oddawanie
moczu jest odruchowo utrudnione. Przy wyprdznieniach krwi-
stych mozna przypusci¢ naderwania blony sluzowej; wtedy do 2
tygodni choremu grozi przedziurawienie.

Jesli nawet rozpoznamy uszkodzenie kiszki, nie wiemy jesz-
cze, gdzie sie ono znajduje 1 jak daleko siega, czy mamy do czy-
nienia z naderwaniem, czy z calkowitem rozerwaniem, czy z kto-
rg z postaci pox’rednich Laparotomia jest w tych razach jedynym
zabiegiem, ktéry procz racyonalnej pomocy pozwala scisle chorobe
rozpoznad. S])omb postepowania \vycze]\u]a(y dam wyniki opla-
kane (wedlug P(’tl\’ na 160 przypadkow 149 ze]sc smiertelnych.)
Wstrzas (shok) nie stanowi przeszkody do operacyi, gdy (pomija-
jac trudnosci w rézniczkowaniu wstrzasu od zapasci przy rozpo-
czynajacem sig zapaleniu otrzewnej) narkoza za pomocy eteru nie-
})('I/pl(‘(‘ZP‘[lsT\\'J tu nie przedstawia.

Nie zgadza sie autor na male ciecie podiug Mikulicza, lecz
radzi clecie wwl\s/m tak aby mozna dokladnie obejrzeé loca elec-
tionis takich rozerwah: jelita cienkie i grube, okolice plicae duo-
denojejunalis, kiszke slepa, krezke 1 poprzecznicg. Pomimo pek-
niecia w jamie 11'7(*\\110] moze nwa( plynu.

Angerer chorego z z wstrzgsem operuje w (10plvm ])olmm W p()lo-
Zeniu Truult‘l(\nhmgd (z uniesiona miednica); chory jest owiniety
w cieple przescieradia; slrnllﬂpulmd ajace dostaje w postaci lawatyw
7 u(plu] wody z koniakiem, zastrzyknie¢ olejku kamforowego fub
wlewan poc lal\mny( :h chlorku sodu. Ostrozne znieczulanie u;zulne
za pomocy eleru; znieczulanie miejscowe nie wystarcza, bo wtedy
wstrzas sie wzmaga, jednak wuciekamy sie do tego znieczulania
przy nadmiernej sinicy. Ciecie dosé szerokie prowadzimy przez
srodkows linie brzucha lub po brzegu tego miesnia prostego,
z ktorego strony sl\\'ivl'(lzmny bolesnosé; jesli operujemy w kilka
godzin po uszkodzeniu -— jelita nie sa wzdete i mozemy je obej-
rze” z latwosecla; ()"Lulml\' kolejno  cale 10]1 a, Pprzesuwajas je
migdzy  p aleami od l)ll('lel,l()(l!)ll()—-']t‘jlll]il]lh. ‘d(lel\\'d.nld blony
SUTOW 1( 7(‘] ./,(IKAV\\ (L]ll\
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Jesli operujemy przy istniejgcem zapaleniu otrzewny, naten-
czas kiszki wystepujg z jamy brzusznej i musimy je obejrzeé ex-
rta cavum peritonei; wysigk septyczny musi by¢ usunigty, najlepiej

za pomocs obfitego przemywania jamy bl/ubZIl(] roztworem fizyo-
logieznym soli kuehennu], ktora jednoczesnie ulega wessaniu 1 la-
godzi wstrzgs; wycleranie gazs 1 tamponami uwaza autor za szko-
dhwe, gdyz $cieramy wierzchne warstwy mnablonka otrzewnowego
i potegujemy wchlaniane jadéw septycznych. W razie rozerwa-
nia, zeszywamy kiszki na ocr('»]ny(*h zasadach., Przy licznych
rozerwaniach najlepiej wycigé uszkodzong czes¢ kiszki (resectio).

Przy zapaleniu otrzewnej jame brzuszng (henu]emy Za, PoIno-
cg rurek szklanych lub kauczukowych; (heny z gazy mnie wydajg,
sig autorowl odpowliednimi, gdyz, we hl.lmd]&v \VY\IQI\, Z\\'Jql\m&yy
cisnienie wewnetrzne t. J. sprzyjaja wessaniu sig jadow. Krwe
wienia zwykle bywaja nieznaczne; przy obfitych — nalezy przy-
pusci¢ rozerwanie jakiego \\'1&;]\\100() naczynia.

Kwestye powyzsze byly szeroko omawiane, zwracaji na nie
uwage Tillmans i Kénig w swych 1)0(]1(—‘(’Z1111\d(]l a jednak jakze
malo sg uwzgledniane w praktyce! Ten wzglad sklonil autora do
ponownego ich poruszenia.

Z. Prechner.

Archiv f. klin. Chir. T. 61. Zesz. IV.

Gantko ws ki Orozdarciach urazowych pecherza moczowego. 28
letni chory zostal uderzony kopytem w dolng czes¢ brzucha; po-
ezul natychmiast silny bol w brzuchu, zaczelo mu sie robi¢ stabo
i tylko przy pomocy dwodch ludzi zdolal dojs¢ do domu. G., wez-

wany nazajutrz, znalazl guz wypukly w dolnej czesel brzucha,

cigongl sieg potkulisto od pepka do grzebieni kosci biodrowyech;

odglos wypukowy stlumiony; przy dotyku uczucie ciala ciastowa-

tego. Po ostroznem wprowadzeniu cewnika Nelatona odeszlo z 10

gr. krwi z moczem; po glgebszem wprowadzeniu — wypuseil okolo
litra moezu, po czem guz znikl

Operacyi sie oparto. Zastosowano: spokdj, oklady Priessnitza,
kodeine. \Tazajntrz chory oddal sam mocz. Trzeciego dnia po-
gorszenie: mocz nie odszed!, guz na brzuchu znowu wystapil, cle-
plotw 58,5; po wypuszezeniu moezu cewnikiem guz znowu znikl.
Stopniowe polepszenie i wyzdrowienie,

Jakkolwiek 1)17ypade powyzszy zakonczyl sig wyzdrowie-
niem, za prawidlo uwazaé nalezy, ze: rozdarcie pgc sherza $rodotrze-
wnowe wymaga jaknajwezesniejszego otwarcia jamy brzusznej,
przeplokam& jej 1 zeszycia rany pecherza; przy rozdarciu zaotrze-
wnowem wystarcza wykonanie cigcia wysokiego (sectio alta).

Szcezesliwe zejscie bez operacyi nalezy tu do wyjatkow.

(Nowiny lekarskie. 1900 Ne 12).

E. Mendel. DPadaczka i uraz: Epilepsia genuina dorostych
pozwala na wyodrebnienie takich 5 postaci:

1. Padaczka objawowa po uszkodzeniu czaszki i istoty mdz-
gu (epilepsia korow a).
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2. Padaczka alkoholowa, przy ktérej uraz moze graé role
momentu wyzwalajacego.

3. Drgawki padaczkowe przy przymiocie mézgu.

4. Zupelnie odrebnego charakteru napady histero-epilep-
tyczne.

5. Razadkie przypadki padaczki odruchowe] zaleznejod blizn.

Pozostaje jeszeze nieliczna grupa przypadkéw, kiedy padacsz-
ka jest skutkiem urazu glowy.

Uraz jako przyczyna padaczki dzieci jest tez zbyt pochopnie
uznawany. Bardzo czesto urazowi ulega dziecko wlasnie podczas
pierwszego napadu.

(Aerztl. Sachv.-Zt. 1901. Ne 2))

Blum. Choroba nosa jako cierpienie zawodowe tokarzy. Autor
opisuje chorobe zawodows nosa, ktora spostrzegal w fabryce lasek
u tokarzy toczacych kije, zaprawione w dwuchromianie potasu.
Pod kazds tokarnig ustawiony byl w tej fabryce ekshaustor do
kurzu.

Cierpienie opisane przypomina zupelnie Ulcus septi perforans
(Hajek); tylko ze tu schorzeniu ulegla mnie tylko przegroda, ale
1 muszle.

Objawy polegaja na obrzmieniu nosa, utrudnionem oddycha-
niu, nalocie blony przegrody i muszli nosa. Po kilku dniach two-
rzg si¢ owrzodzenia na $luzdowee, chrzagstki ulegajs martwicy, prze-
groda zostaje przedziurawiona. Zejscie: procz tego przedziurawie-
nia jeszcze zanik muszli. Ztad powstaje wrazliwosé na powietrze
chlodne, wysychanie gardzieli, przewlekly niezyt gardzieli.

(Wien. klin Woch. 1901).

I aag. Nephritis et Oedema Laryngis z powodu zazigbienia
i wdychania pylu—jako nieszczesliwe zdarzenie przy pracy. Malarz
mial podczas pracy zgrzaé sie, a potem zazigbié. Musial praco-
waé w gestych oblokach kurzu; podleg! napadom zaduszania z po-
wodu ostrego obrzeku glosni. Tracheotomia. Z czasem rozwinie-
1o sig zapalenie nerek.

Instytucya ubezpieczeniowa, biorac pod uwage opinie lekar-
ska, ze zap. nerek mogfo byé skutkiem zaziebienia—uznalo zazie-
bienie w danym razie za zdarzenie nieszezesliwe przy pracy
i przyznalo poszkodowanemu odszkodowanie. Autor sadzi, ze za-
ziebienie bywa stalym towarzyszem pewnych prac zawodowych,
wiec nie moze by¢é uznane za przypadek niespodziewany.

(Monats. 1. Unfallh. 1900. 9.)

Flesch. Przypadek Sclerosis multiplicis pochodzenia wurazowego.
Do roku 1871, kiedy Leube pierwszy podobny przypadek opisal, nie-
uznawano zwigzku miedzy Sclerosis mult. a urazem, z powodu zbyt
znacznego okresu utajenia.

F. opisuje przypadek, w ktorym u 40-letniego robotnika, uderzo-
nego w krzyz buforem wagonu, w ciggu 4 miesiecy stopniowo roz-



wing! sie obraz cierpienia osrodkowego, z objawami poczesci or-
ganicznymi, poczescl czynnosciowymi.

Jako objawy organiczne nalezalo uwazaé: oslabienie miesni,
drzenie zamiarowe, zaburzenia réwnowagi pizy zamknietych
oczach, chéd niepewny, nieco sztywny, uczucie zawrotu, mowa.
drzaca, napady dusznosci, wzmozenie odruchdéw; jako objawy czyn-
nosciowe: zachowanie psychiczne, trwozliwos¢, nadczulosé¢ slucho-
wa, przeskakiwanie odruchéw na okolice oddalone.

(Wiener med. Blit. 1901. Ne 7).

Struppler. Przypadek przepukliny przeponowej: Mlody czlowiek
ulegl urazowi przed 6'/» laty. Po 3 miesigcach pierwsze dolegli-
wosci: bdl w plersi po jedzeniu. Choroba dlugo byta ta,ls/ywm
rozpoznawana (miedzy mncnu—]ako]’vopneunwtholn\ Réntgeno-
gramy sprawe zupelnie wyjasnity. Brak objawu przeponowego.
Zolgdek lezy w lewej polowie klatki piersiowej na wysokosel po-
Towy lopatki, otoczony kiszkami i siecis, ktore tez przeszly przez
otwor w przeponie.

(Kongr. med. wewn. Berlin. 1901.)

‘W badaniach swoich nad trujacym wplywem miedzi na robot-
nikéw pracujacych w tej galezi przemyslu doszedl Liewin do
wznoskow nastepujagcych. Nieznaczne nawet ilosci tego metalu wy-
wolu]'cy objawy w narzagdach oddychania i trawienia, zmiany za-
réwno mechanicznego jak i chemicznego pochodzenia; te zaburzenia,
pozornie grozne, pledkn znikajg bez dalszych nn\‘repxtw Zatru-
cia plzewluklego miedzia nie bywa; wrazie zjawienia sie objawow
chorobowych u robotnikéw—nalezy je przypisa¢ wplywowi innych
trujacych metali, znajdujacych sie w rudzie miedzianej, lub tez
warunkom pracy, albo indywidualnemu usposobieniu, nigdy zas
nie uwazaé ich za objawy zatrucia miedzia. Jedyng zmiana, jaks,
mozemy uzalezni¢ od miedzi, jest brudno zielone zabarwienie ze-
bow; dzigsta mnie pod]e(m]a zabarwieniu, bywaja natomiast bo-
lesne, zaczerwienione i obrzekle. Wlosy nableraja tez zielonej
barwy.

(Deutsch. Med. Wochenschr. 900 N 43.)

Prof. Dr. S. Talma. Lezenie w 16zku jako pomocniczy za-
bieg leczniczy przy leczemin suchot. Rozmaitosé wynikéw otrzyma-
nych przez réznych autoréw |rzy leczeniu suchot pluenych upa-
truje Talma w tej okolicznosci, ze zgoda w zapatrywaniach na
rozmaite zabiegilecznicze jest tylko pozorna; zdaje si¢ np., ze lu-
bo nikt nie zaprzecza calej domioslosci dla suchotnikéw spokoju
duchowego 1 cielesnego, pomimo to kazdy po swojemu czynnikiem
tym sie poslu(ru]e 0fdy bowiem jedni zalecaja go w wiekszej, inni
W znacznie mniejszej mierze go stosujg. A jednak zdaniem T. diu-
gi, nieraz cale miesigce trwajacy, spokdj jest w wielu wypadkach
wprost nieodzownym warunkiem uleczenia; oczywiscie, obok spo-
koju powinnismy postawi¢ chorego w takie warunki, by skéra je-
go zawsze miala zapewnions przyjemns cieplote. Codzienne do-
swiadczenie poucza, ze oziebienie skory, zwlaszeza u osob wrazli-



wych, wywoluje czynnos¢é wielu mieéni gladkich i prazkowanych,
przedewszystkim atoli wzmaga ruch robaczkowy kiszek, pobu-
dza do czestszego oddawania moczu oraz podnosi cisnienie krwi
owo za$ wzmozenie sig pracy oraz napiecia migéniowego dla wie-
lu suchotnikéw jest szkodliwe. Jezeli do tego dodamy ujemny
wplyw oziebiania skéry naprzebieg przerdznych tak swoistych jak
i nieswoistych cierpief nosa, gardzieli, krtani, plue, zoladkal t. d.,
fatwo kazdy zrozumie, ze dla wielu chorych lezenie w l6zku sta-
nowi conditio sine qua non, tem wiecej, ze liczni chorzy dopiero
w lozku pozgdany spokdj znajdujs. Nie potrzebuje chyba do-
wodzié, ze t6zko powinno byé wrzadzone stosownie do zewnetrz-
nej cieploty. Wobec tego, ze z potem mogg opuszczaé ustrdjroz-
maite szkodliwe =zwigzki, usilowania zdazajace do ograniczenia
czynnosci gruczoléw potowych posiadajg watpliwg wartosé; prag-
nac za$ usungé szkodliwe nastepstwa wynikajace z nadmiernego
pocenia sie—chorych lezacych w 1ézku—okrywamy, oraz wycieramy
ich cieplem suchem ptotnem. W okresie zdrowienia pozwalamy cho-
remu uzywaé nieco wigeej ruchu i wogéle swobody, z poczatku
atoli niezbedna jest scista kontrola, zwlaszcza za pomocs termo-
metru. Bezwzgledny spokdj wskazany jest wszedzie tam, gdzie
choroba pluc juz istnieje lub gdzie sie powstania takowej obawia-
my, np. przez zakazenie wydzieling z oskrzel’, kitani, z gardazieli,
nosa i t. d. W celu niedopuszeczenia przenoszenia si¢ zarazy
z tych narzadéw do pluc zaleca Talma powstrzymywanie kaszlu
oraz dilugotrwale milczenie; w ten sposéb udawalo sie po diugich
miesigcach uleczy¢ ciezkie przypadki suchot krtaniowych. Nie
mniej korzystny wplyw wywiera leczenie w chorobach kiszek
zwlaszeza za$ prostej, jako tez w cierpieniach nerek i pecherza.

Wyniki jakie Talma przez powyzej nakreslone postepowanie
osiagnal w niektorych razach byly wprost zdumiewajgce.

Ztschr. f, Tuberculose und Heilstidttenwesen 1900 T. 1 Z 4.

Fr. Grodecki.

A lbu. Znaczeaie lezenia w leczeniu niektérych choréb zoladko-
wych. Wiadomo powszechnie, w jak scislym a jednoczesnie zmien-
nym do siebie stosunku zostajs neurastenia, niedokrwisto$¢ oraz
podupadie odzywianie; czestokro¢ wprost nie jesteémy w stanie
odrdzni¢, ktore z tych cierpien jest przyczyna, ktére zas skutek
stanowl, a przeciez grupa powyzszych objawdéw coraz to czesciej
wystepuje na scene we wszystkich warstwach spolecznych;—i nie-
ma w tem nic dziwnego, wynika bowiem z jednej przyczyny, jest
za$ nig owa bezlitosna walka o byt, ktérg czlowiek wspdlezesny
na kazdym kroku toczyé musi, wytezajac nieraz do ostatecznosei
wszystkie swe sily, tak duchowe jak i fizyczne. Wynik stad lat-
wo przewidzied: jest nim wyczerpanie przedewszystkim ukladu
nerwowego; na tem sie jednak sprawa nie konczy: wskutek naru-
szonej rownowagi w ukladzie nerwowym powstajs zaburzenia
czynnosciowe roznych narzadéw wewnetrznych, ktére, tudzaco na-
sladujac schorzenie organiczne, wprowadzaja nierazlekarza na ma-
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nowce. Do najezestszych bodaj cierpien tego rodzaju nalezg réz-
ne schorzenia przewodu pokarmowego. Wadliwe unerwienie tka-
nek pocigga za sobg caly szereg standw chorobowych wiklajacych
sie¢ w rozmaity sposéb z objawami ogdélnej lub miejscowej neura-
stenii.

Nalezy tu przedewszystkiem ostabienie napiecia (tonus)tkanek
w calem ciele, wskutek czego powstaje pewne zwiotczenie tych
tkanek, zkad, o ile rzecz dotyczy narzaddéw jamy brzusznej, wy-
nikna¢ moze obraz opuszczeniu takowych, ktéremu, o ile zwiot-
czeniu ulegng miesnie zolgdka i kiszek, towarzyszyé moze ich
nicdowlad (atonia). Objawy powyzsze, laczac sie ze sobg w roz-
maity sposéb, skladajg sig zwykle na powstanie dosy¢ zawiklanego
-obrazu chorobowego, ktory wystepuje w takiej oto postaci: mniej
lub wigcej wyrazone wychudnigeie, suchose i bladosé skérv, zapa-
dle oczy 1 t. d. Jednem slowem, mamy przed sobg obraz podu-
padlego odiywiania, ktére w danym razie jest wynikiem zaburzeh
czynnosciowych narzadow trawienia, na tle nerwowem powstalych,
moze za$niekiedy dojsé do takiego stopnia, ze na nieswiadomym
czyni wrazenie charlactwa rakowatego. Oeczywiscie, dokladne roz-
poznanie natury cierpienia nabiera w tych razach wielkiego zna-
czenia, od tego bowiem zalezy w zupelnosci leczenie, ktére prze-
ciw zasadniczemu cierpieniu skierowaé¢ nalezy.

Latwo sie kazdy domysli, ze jednym z najwazniejszych wa-
runkéw pomyslnej walki bedzie zmiana dotychezasowego trybu
zycia chorego, ktére lekarz powinien uregulowaé w najdrobniej-
szych szczemwlauh oczywiscie, jest to W\kmmlne nie inaczej, jak
przez wyrwanie chorego zZ jego zwyklooo srodowiska i umieszcze-
nie w sanatoryum; wtedy tylko bowiem lekarz konsekwentnie be-
dzie mogl przeprowadzi¢ nakreslony plan, ktorego ostateczny cel
sprowadza sig¢ do zapewnienia zmeczonym nerwom zupelnego
wypoczynku. Jednym z najdzielniejszych srodkéw do powyzsze-
go celu zdazajacych—obok odpowiednio wmozonego odzywiania—
jest lezenie.

Podezas zaprzestania wszelkie] umystowej, zwlaszeza zas mie-
$niowej, pracy niedokrwisty, oslabiony ustréj tych chorych moze
w daleko wiekszej mierze spozytkowaé skapy zaséb tlenu na po-
trzeby czynnoseci zyciowych. Na tej zasadzie lezenie uwazaé
winni$my jako leczenie oszczedzajace par excellence. Oczywiscie,
chory powinien leze¢ w I6zku, w ten bowiem sposéb zapewnié
mu mozemy daleko wygodniejszy wypoczynek. Najkrétszy czas trwa-
nia kuracyi wynosi trzy tygodnie,, niekiedy atoli przedluzyé¢ go
wypadnie do 4'/2 a nawet 6 tygodni. Juz po uplywie krétkiego
czasu uczucie znuzenia znika, sily przybywajs, chory czuje mq
rzezwiejszy 1 spokojniejszy. Obok * lezenia powinni$my zapewnié
chorym odpowiednie odzywianie; nie bedzie to wlasciwie tuczenie,
w kazdym atoli razie odzywianie wzmozone, ze znaczng przewags
biatka w postaci pokarméw plynnych lub papkowatyeh, a podawa-
nych czesto w nieznacznej ilosci. Po kazdym posilku powinien
chory przez pewien czas zachowa¢ zupelny spokdj. Dla przykla-
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du przytaczam nastepujacy szemat .dyety: 6—8 filizanek mleka,
ktore naprzemian zastgpi¢ mozna przez sSmietanke, kefir lub ka-
kakao na mleku, geste zupy z maki owsianej lub Quiker Oats
z dodatkiem Z(.’)ltek, masta, smietanki lub przetworéw bialkowych,
Jak plazmon, somatoza, nutrozai t. d. dalej; twardg, jaja na migk-
ko, bialko, jarzyny w postacl papkowatej, biate mlqso oraz Owoce
w postam ymusu.

Z innych zabiegéw mogs znalezé zastosowanie miesienie zo-
Iadka 1 kiszek, rozmaite zabiegi wodolecznicze; wreszcie, nie na-
lezy zapominaé¢ o dostarczeniu chorym jakiego$ lekkiego, w zu-
peinosci odpowiadujacego warunkom, zajecia umyslowego.

Ztschr. f. Krankenpflege 1900 Ne 10.

Fr. Grodecki.

Prof. Ziehen. Plelggnowanie chorych na wiad rdzenia. Po-
niewaz doswiadczenie poucza, ze caeteris paribus u oséb zZle odzy-
wianych choroba rozwija si¢ nieco predze], wobec tego przy pie-
legnowaniu tabetykoéw szczegdélng uwage zwrdcié nalezy na odpo-
wiednie odzywianie, ktére powinno by¢ migszane, gdyz wigksza
czesé tabetykow czuje sig przy niem najlepiej. Ze wzgledu na
sklonnosé do zaparcia stolca zaleca sie obfite podawanie swiezych
jarzyn, kompotu, salaty i t. d., natomiast napoje wyskokowe, her-
bate oraz moeny bulion ograniczyé nalezy; co do pale-
nia, to najlepiej zabronié¢ je w zupelnosci, ewentualnie znacznie
ograniczy¢ wypadnie. Zabiegi wodo- i mechanolecznicze, jakkol-
wiek majgs na widoku inny cel, czestokro¢ wplywajg dobroczynnie
na przebieg cierpienia; pozyteczne ss réwniez roborantia, szczegdl-
nie za$ ze wzgledu na zawarto$é strychniny nastepujace plgulkl
toniczne Erba: ferri lactici 3,0—5,0, extr. chinae aq. 4,0—5,0,
Exir nue. vom 0,4—-0,8, Extr. gentiane q. s. ad pil N 100; 1—2
pigutki po kazdem jedzeniu. Kwas arsenowy oddaje czesto do-
bre uslugi.

W dalszym ciggu lekarz powinien zwréei¢ troskliwag uwage
na caly tryb zycia chorego; zaleci mu przeto w kazdym wypadku
bielizne welniang, szczegolnie za$ przestrzegaé bedzie przed prze-
mokniqciem Ruch na $wiezem powietrzu oddzialywa na tabety-
kéw dobroczynnie, poniewaz atoli uczucie zmeczenia u takich cho-
rych jest chorobliwie zmniejszone, spotykamy wiec w tym wzgle-
dzie naduzyecia, o ile oczywiscie pozwalaja na to zaburzenia zbor-
nosci ruchowej. Wogdle przeto chorym na wigd rdzenia zalecimy
1/5—1 godzinny spacer dwa razy dziennie; w razie zlej pogody
przechadzke nalezy =zastapi¢ przez lekks gimnastyke pokojows.
Zaniechania zaje¢ zawodowych domagaé sie bedziemy wtedy, gdy
takowe sg polagczone ze szezegdlnemi szkodliwosciami, np. przema-
kaniem, forsowaniem nég i t. DPrzestrzedz tez winnismy chorych
przed naduzyciami plciowemi, zwlaszeza w poczatkowym okresie
choroby, gdy poped plciowy bywa cgzesto wzmozony; w wielu przy-
padkach wypadnie stosunkéw pleiowych calkiem zabyonié. O ile
mamy do czynienia z chorymi zamoznymi, mozemy takowych skie-
rowa¢ do cieplic obojetnych Ilub kazp1eh siarczanych, borowino-
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wych 1 t. d.; szczegdlnie wskazane sg miejscowosci zasloniete od

wiatrow, o nieznacznych wahaniach temperatry; podezas zimy

najodpowiedniejszy jest pobyt na poludniu.

Encyclop. d. Therapie von Liebreich, Mendelsohn und Wiirzburg 1900. Bd. III

str. 766.
Fr. Grodecki.

Zwigzek lekarzy Niemiec dla obrony intereséw materyalnych: (Ver-
band der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschattlichen
Interessen) oglosil swe statuty, z ktérych gtdwne punkty brzmig
jak nastepuje:

§ 1. Zwigzek stanowi osobe prawnsg; siedzibe ma w Lipsku.

§ 2. (elem zwigzku jest zjednoczenie h,l\mzy Niemiec dla
poprawy ich polozenia ekonomicznego, a szczegélnie dla popiera-
nia tych kolegdw, ktorzy cierpiy matelyalme, bmnuy' swych praw
zawodowych wobec krankenkas i podobnych korporacyi.

Cel ten bedzie osiggniety:

a) za pomocy zalozenia kasy wsparé;

b) za pomoca biura wywiadowczego;

¢) za pomocy prowadzenie statystyki o stosunku lekarzy do
krankenkas

d) przez informowanie lekarzy niepracujacych w krankenka-
sach 1 pouczanie szerokiego ogdélu o obowiazkach i szkodach, ja-
kie obecne stosunki stworzyly dla lekarzy, i o koniecznosei za-
prowadzenia w kasach wolnego wyboru lekarzy;

e) za pomocg pouczania nauczycieli uniwersyteckich i gimna-
zyalnych, rodzicéw 1 maturzystow: o widokach, jakie daje zawdd
lekarski, by ich ustrzedz od dalszego 1)1zepelnmm v stanu  lekar-
skiego.

f) za pomocs popierania slusznych dazen lekarzy w ich wal-
ce z partactwem lekarskiem.

§ 3. Stowarzyszonym moze zostaé¢ kazdy lekarz aprobowany
W \Uunczech

§ 4. Skiadka stala wynosi 20 Marek roecznie. Procz tej mo-
gy byé pobierane skladki nadzwyczajne.

Z Towarzystw Lekarskich.

(Powstawanie chordob wskutek urazu)

Stubenrauch. Przypadek coxae varae traumaticae. Dziew-
czyna 15 letnia, spadajac z drugiego pietra, ulegla zlamaniu ra-
mienia 1 zlamaniu, poczgtkowo nierozpoznanemu, konca uda pra-
wego (phnvdopodobme oddzielenie si¢ nasady). Przy prébach
chodzenia , po dwu miesigeach, stopniowo pomusmw,ce sie znicksztal-
cenie w po:tam coxa vara. Myotomia miesni przywodzqcy< h, ukos-
na osteotomia pod kretarzem uda; wynik eczynnosciowy znako-
mity.

(Zwiazek lek. w Monach. 14. XI. 00.)

Scheidl. Zagojone zlamanie miednicy; strzaskanie wyrostka lok-
ciowego. Chory, spadajac z drugiego pietra, strzaskal sobie wyrostek
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Iokciowy i ztamal miednice; krwotok wewnetrzny; krwiomocz (musia-
no zastosowaé podskérne wlewanie soli kuchennej). Zagojenie
zfamania miednicy; lekkie chromanie z powodu nieksztaltnego mo-
dzela na =zlamanych odnogach kosci lonowej. Szew kostny na
ztamany wyrostek lokciowy; zagojenie po 14 dniach; dzigki orto-
pedycznemu leczeniu nastepowemu zupelna ruchomosé w stawie
fokciowym.
(Zwigzek naukowy lek. wojsk. w Wiedniu 31. 1IL 1900.)

Gancher. Zonatraumatica. Gancher przytacza trzy przy-
padki pélpasca z powodu urazu skéry. Wysypka wystepowada
badz w miejscu urazu, badz w jego blleObCl—\V okolicy unerwia-
nej przez pien us/kodzonoo'o nerwiu.

(Soc. méd. des Hopiteaux. 22. II. 01.)

F. Schultze. Praypadek gluchoty histerycznej. Zdrowy 14 le-
tni chlopiec, przestraszony hukiem zapadajacych sigdrzwi, nabawil sig
gluchoty histerycznej, ktéra—po 6 tygodniowem leczeniu podda-
waniem my%lox\ em i odosobnieniem—nagle ustgpila. Innych obja-
wow histeryi nie bylo.

(Zwigzek lek, Dolnego-Renu 29 IV. 00.)

F. Hirschfeld. Urazimoczéwka cukrowa. Claude Bernard
pisat, ze u psoéw nie tylko ukldcie danego punktu rdzenia wywo-
fuje glikozurye, zanie miotkiem po glowie. W zgo-
dzie z tem spostrzezeniem jest fakt, ze wlasnieurazy glowypociaga-
ja za sobg w 2 do 10%, cukromocz. Co prawda, w doswiadczeniach
Cl. Bernarda nie bylo moeczdéwki cukrowej. tylko cukromocz przej-
sciowy; ale wlasnie w wielu takich przypadkach pourazowych toz
samo widzimy; jakkolwiek widujemy i prawdziwa moczdéwke cu-
krows po urazie.

Brehmer opisal taki przypadek u maszynisty kolejowego,
ktorego znal przed zdarzeniem nieszezesliwem, a ktory zaraz
po tem ostatniem zapadl na moczéwke z ObJEI.\V&]lll nerwowymi;
pod wplywem troski o wynik sprawy sadowej moczowka sig po-
garszala; po wyroku przychylnym-—cierpienie stopniowo ustapilo.

Od urazu do wystapienia moczéwki mingé moze do roku,
a nawet do 3 lat.

Précz mézgu moze tu w gre wechodzi¢ i trzustka. Widzia-
no, mianowicie, powstanie moczéwki cukrowej pod wplywem urazu,
ktory dotknal juz przewlekle chorg trzustke.

Moze jednak dopiero uraz wywola¢ przewlekle cierpienie
uprzednio zdrowej trzustki, ktérego stopniowy rozwdj po mie-
sigcach 1 latach spowodowaé moze powstanie moczdéwki cukrowej.

Uraz moze pogorszy¢ istniejacg moczdwke; wiadomo, ze wplywy
nerwowe ujemnie dzialajg na moczdéwke cukrows, ze u diabety-
kow zjawia sie $piaczka po urazach, wysilkach, wzruszeniach.

Waznem jest doswiadezenie wykazujace, Ze przy moczdwee
cukrowe]j pourazowej wczesny powrot do pracy pogarsza cierpienie.

Dyskusya. Litten przytacza przypadek Sennhofa, w ktorym stawal jako
rzeczoznawca., Pewien jegomosé upadl na ulicy: mocne stluczenie jadra; w cia-
gu nocy obrzmienie tegoz. Nazajutrz silne bole, potem wymioty, Spiaczka. Po
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10-dniowem trwaniu $pigezki—zgon. Trzeciego dnia po wypadku w moczu zna-
leziono 3%, cukru. Sekeya: jedynie nieznaczny stopien gruzlicy wierzchotka.

Rzeczoznawcy postawiono 2 pytania: 1. Czy $mierc¢ zalezala od wypadku,
t. j.czy choroba cukrowa zostata wywolana przez ten wypadek nieszczesliwy.

2. Czy tez ten wypadek pogorszyl istniejace juz cierpienie.

L. na pierwsze pytanie, na zasadzie roéznych danych wywiadowych odpo-
wiedzial przeczgco, na drugie—twierdzaco. (Rente rodzinie przyznano).

H. Strauss przypomnial o cukromoczu pokarmowym po urazie, znalezionym
w /3 wszystkich przypadkéw; ztad wnosi, Ze po zdarzeniach nieszczes$liwych
zmniejsza sie zdolnos¢ przyswajania wodanow wegla. Z tego cukromoezu moze
sie rozwinaé¢ moczowka cukrowa.

Jastrowitz zwraca uwage na moment psychiczny; sam przestrach moze
powodowadé moczowke cukrows,.

(Zwigzek med. wewn. w Berlinie. 29. IV. 1901.)

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

I. Wydzial hygieny ludowej (16. 11 01.) Przewo-
dniczgey zakomumkowal ze na wniosek wydzialu hygieny ludo-
wej Rada T. H. udzielila 400 rb. na Yaznie w Pszczelinie.

Referat p. Milewskiego, obywatela ziemskiego: ,0 potrzebie
zabezpieczenia maszyn rolniczych © Prace swojg referent oparl
na dawniejszych pracach lekarskich Szokalskiego i Do-
brzyckiego, na pracy technicznej Nawrotl'a, inspektora prze-
mystowego dla Galicyi, 1 na spostrzezeniach wlasnych i sgsiaddw.
W r. 1861, na wniosek Szokalskiego, Tow. Lek. Warsz. ro-
zeslalo kwestyonaryusz w tej sprawie. Otrzymano odpowiedz
o 376 wypadkach. Pézniej parokrotnie zajmowal sie tg spraws
Dobrzycki, ktéry zebral dane o 1485 wypadkach. Szo -
kalski podawal przypuszczalng liczbe wypadkéw przy maszy-
nach rolniczych w Krélestwie na 40. Dobrzycki w r. 1898
liczy kolo 2000. Najwiece] wypadkow zdarza sie przy milocarni,
o polowe mniej przy sieczkarni, niewiele przy mlynku. Najnie-
bezpieczniejsze. sa tryby u maszyn, ktore dostarczajs polowe wy-
padkmv /s wypadkéw dajg cepy, /10 kosy w sieczkarni. Daleko
czescie] zdarzajg sie nieszczescia z mezezyznami, niz z kobietami,
stosunkowo czesto z mlodziezs i dzieémi. Do liezby maszyn rol-
niczych przybyla w ostatnich czasach lokomobila, niebezpicczna
z tego powodu, ze lud malo obeznany z nis, ze lokomobile u nas
nie sg wcale zabezpieczone: drabina niema poreczy, beben niema
baryery, otwdr cepowy jest odkryty i ¢. p.

Z mlocarni konnych stale pasowe sg bezpieczniejsze od try-
bowych przenosnych. W mlocarniach stalych jest wigcej pozadany
jako bezpieczniejszy kierat gérny; najniebezpiecznicjsze sg jednak
mlocalnm reczne, coraz czestsze u drobnych gospodarzy, zupelnie
niezabezpieczone.

Sieczkarunie starszego typu Ewans’a, albo wcale nie sy zabez-
pieczone, albo tylko pozornie. Nowsze Bermann’a, Krause'go,
majg przyrzady ochronne, lecz sy u nas malo rozpowszechnione.
Chociaz w wypadkach (rlownq przyczyns jest brak zabezpieczenia
maszyn, jednak duzs role graja tu inne czynniki, jak np. wiara
ludu w przeznaczenie, a stagd lekcewazenie nu,bezplcczenstw



i brawurowanie, niepostuszenstwo robotniké &, brak dozorcéw, uzy-
wanie maloletnlch do obslugi maszyn, swawola mlodziezy, znuze-
nie uwagi jednostajng pracg i t. p.

Jako srodki zaradeze, referent zaleca zwrdcenie uwagi ogdlu
na te sprawe, zadanie przez sekcye rolne od fabrykantéw i sklad-
nikéow sprzedawania maszyn z gotowymi przyrzadami ochronny-
mi, wyksztalcenie mechanikéw, ktérzyby stale maszyny zabezpie-
czali, umieszczanie wzoréw przyrzgdéw ochronnych na wystawach,
rozpowszechnianie rysunkéw, na zebraniach gminnych stara¢ sig
o uchwaly, zalecajace zabezpieczenia maszyn pod grozgkary i t. p.

W rozprawach dr. Dobrzyecki przypomina, Ze sprawe
obrazeh maszynami podnosil na Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy
rosyjskich w r. 1876 w Warszawie, a w r. 1898 zlozy! ministrowi
odpowiedni referat. Dr. Skalski przypomina, ze w r. 1896 zjazd
lekarski w Kijowie obradowal nad tem. P. Heryn g wskazuje
wielks réznice miedzy czestoscia wypadkéw w \Tlemczech gdzie
prawo nak(uu,]b Z‘Lbezpmwenle maszyn, a w Austryi, gdme prawa
tego niema; dr. Jakimiak, dr. Mgeczkowskiip. Weglin-
sk i sadza, ze czestsze dochodzenie odszkodowania wplyneloby
korzystnie na te sprawe u nas. Sprzedaz maszyn bez zabezpie-
czenia powinna byé prawnie ‘zabroniona.

II. Wydzial hy rleny zawodowejiprzemysltu
(31. 1. 01). Posiedzenie poswigcono przedyskutowaniu kwestyi, czy
wydzial ma nadal istnie¢, czy tez nie.

Dr. Babinski tlémaczy powody oslabienia dziatalnodei
wydzialu niemoznoscis wprowadzenia w czyn zyczeh wydzialu.
To ostudzilo zapal pierwotny; zabraklo prelegentéw i sluchaczy.
To ostatnie zmusza do postawienia pytania, czy wydzial ma nadal
egzystowaé¢ samoistnie, czy tez mnie.

(B Sries A chdérznicki, inz. Rycerski, inz Szrajber,
dr. Rzetkows ki dr. Fabjan i inz. Bali feki przemawiali
za utrzymaniem Wydnﬂu, dr-P olak byl nawet za utworzeniem
podsekeyi, jak fabrycznej, rzemieslnicze]j, kolejowej i t. p. PP.
dr. Jakimiak, dr. Babifnskiidr. Markiewicz byli za
zwini¢ciem wydzialu.

Po dyskusyi znaczna wiekszos¢ o$wiadezyla sig za utrzyma-
niem wydzialu.

Nastepnie przystapiono do wyboru prezydyum. Najwiekszs
liczbe gloséw na przewodniczacego uzyskal dr. Waclaw Mecz-
k owski, ktéry jednak wyboru nie przyjal.

Na sekretarza wybrano d-ra Antoniego Smiechow-
skiego

Wybér przewodniczacego postanowiono odlozyé do posiedze-
nia nastepnego.

(Podlug protokotow ,Zdrowia®)

T



Pomoe lekarska g
w gub. Plockiej. Od 22 XIIL. 1898
urzgdzono tytulem proby na lat trzy
organizacya pomocy lekarskiej dla lad-
nosci miasteczkowej i wiejskiej w g.
Plockiej; te podzielono na osiem okre-
gow lekarskich, w ktorych urzgdzono
8 lecznic i 16 ambulatoryow. Przy kaz-
dej lecznicy ustanowiono posade leka-
rza, felczera, 1 akuszerki, przy kazdej
urzgdzono szpital na 10 oséb. Nadto
personel lekarski w dniach $cisle ozna-
czonych miat co tydzien udawad sie do
ambulatoryum, aby tam udzielaé zgla-
szajacym sie chorym porady i pomo-
cy lekarskiej, a nawet lekarstw. Rozwdj
instytueyi zmusil do powiekszenia licz-
by lecznic do 12.

gminna

W roku 1889 udzielono porady
69,138 osobom. W r. 1900-ym 77,691
osobom., '

Wydatki na organizacye tak sie

przedstawialy: Lekarz ma pobierad¢ 900
rbl. roeznie, nadto przeznaczono mu
200 rbl. roeznie na koszta podrozy do
ambulatoryow co tydzied. Bylo to za
malto, wiec rada gubernjalna dobro-
czynnosci publicznej postanowila pla-
ci¢ lekarzom po 5 rbl. za kazda po-
dréz, czyli za 104 podroze w ciggu ro-
ku 520 rbl.: felezer otrzymuje 240 rbl.
roeznie: felezerka, azarazem akuszerka,
360 rbl.: na koszta podrozy. wraz z le-
karzem przeznaczono dla nich dyety po
75 kop. dziennie, to jest 78 rbl. rocz-
nie. Lekarz zastepca pobiera dyety 7
rubli.

Do tej pory leeznice i ambulatorya
mieszeza  sie  przewaznie w o lokalaeh,
ofiarowanych na ten cel bezplainie.

Na zywnosé¢ dla chorych w szpi-
talach przy lecznicach asygnowano po
15 kop. dziennie, wydawano zas po 18
kop. na jednego chorego, ezyli dla 10
chorych 657 rbl.: na ptace shuzby wy-

dawano 168 rbl, na jej Zywnosé
167 rbl. 10 kop. ogdlem zatem utrzy-
manie jednego  szpitalika  kosztuje

1,022 rbl. 10 kop., nie liczac w to pla-
cy lekarza, felezera, ani wydatku na
lokal, $wiatlo i t. d.

Na pomoe lekarska w calej guber-

nii asygnowano 26,640 vbl. roecznie,

1
1

pomimo zgodnego protestu wszystkich
pism lekarskich, ktore juz z tego choé-
by jednego powodu uwazaly caly pro-
jekt za poroniony. W lutym r. b. mi-
nisteryum spraw wewnetrznycn zapyta-
1o wladze tutejsze o wynik prob. Za-
pytanie to spotkato sie z memoryalem
wiladzy gubernjalnej, popartym przez
wyzszy  wladze krajowa, a dowodza-
cym potrzeby powiekszenia kredytu na
cele  pomoey lekarskiej i to do sumy
70,230 rbl. roeznie, wreszeio—-przedluze-
nia terminu proby jeszeze o lat trzy,
poniewaz proby dotychezasowej, wobee
zbyt szezuptych funduszow, za dosta-
teczng poczytywad nie mozna.

Podlug tego memoryalu (jak dono-
si L Kuryver Warszawski Ne 146 z 1. b))
budzet jednego okregu leczniczego tak
sie przedstawia:

a) personel: placa lekarza 900 rbl.

i placa felezera 240 rbl, akuszerki
360 rbl, koszta wyjazdow 598 rb;

b) utrzymanie leezniey: lokal 600 rbl,
opal i $wiatlo 20C rbl., placa sluzby
168 1bl, zywnos¢ choryeh i sluzby
854 rbl, instrumenta lekarskie do 40
rbl., bielizna do 83 rbl, lokal dwdch
punktow dojazdowyceh 300 rbl: — ogo-
lem koszta utrzymania jednego okregu
4,350 rbl. roczuie.

A zatem utrzymanie 12 stacyi da-
wnych kosztowaloby 51,302 rbl., czte-
rech nowyeh, a niczbednyeh, 13,508
rbl., razem 5,110 rbl. rocznie.

Procz tego nalezyta organizacya
pomoey wymaga: utworzenia posady le-
karza zapasowegzo do zastepowania le-
karzy choryeh z placg 1.200 rbl., dwdeh
posad w radzie dobroczynnosei z pla-
ca 9400 rhl, na kancelarye rad dobr.

| pow. 1000 rbl, na podrdze inspekeyj-

| ne, wynagrodzenia za

posicdzenia, re-
wizye i t. d. 2,020 rbl, na wydatki biu-
rowe 600 rubli.

Oeilem tedy budzet roezny pomo-
ey lekarskiej wynosilby 70,230 rbl.

Ale zkad wziad taka sume, skoro
na ten cel wyasygnowano ze skarbu
panstwa zaledwie 26,640 rubli?

Wiadze zaproponowaly pobor do-
datkow do podatkow speeyalnie na ten



cel, gdyz w ten \‘[)U“()l) ziemstwa w Ce-
sarstwie pokrywaja \\\U;v \\3datl\1 na

pomoc lekarska, drogi, szkoly i t. d.
Na polu,\uu wydatku w kwocie
822 rbl. na pomoc lekarska w roz-

lnmmch dotyehezasowych podatek pro-
ponowany wynosilby:

0d obywateli wiejskich 121,% od
podatku gruntowego, od vbywateli miej-
skich 23% od podatku podymnego iod
kontyngensu liwerankowego, od kup-
cOw i przemystowedw 11729 od oplaty
za Swiadectwa przemystowe i handlo-
we, za bilety na prawo zajmowania
sie handlem i przemyslem, za patenty
na zaklady wyrobu i sprzedazy trun-
kow, podlegajacych akeyzie.

U(l\b\ jednak wladze wyzsze zgo-
dzily sie na -nowa organizacye pomocy
lekarskic . @ wiec na pm\'u;l\\/vnn- licz-
by okreghw pomocy lekarskiej, wow-

czas na pokryeie kosztow w  kwocie
70,230 rbl. rocznie, musieliby placié¢ do-
datek speeyalny do podatkow wyzej

wymienionych:

Obywatele wiejsey 15120/, obywa-
tele miejscy 28Y2%, kupey i przemy-
stowey 141/29/,

W powyzszym projekeic  poboru
dodatku od podatkow stanowezo po-
winna uledz zmianie norma, podiug
ktorej te dodatki beda obliczane. Mia-
nowicie od obywateli ziemskich ten po-
datek oblicza¢ nalezy w stosunku do
podatku podymnego zasadniczego, od
wlasnodei zad wloseianskich — od kaz-
dej pewna oznaczong sume (np. 1 rub.
roe znie.)  Zasady i sze /J‘f'lrl_\' tego os-
tatniego projektu wylozone sy w Pro-
jekeie Ustawy urzadzenia pomocy le-
karskiej dla Iudnosci osad i wsi gub.
Piotrk.” opracowanym (na skutek odez-
wy p. Inspektora lekarskiego g. Piotrk.)
przez Tow. Lekarskie Lodzkie, - a dru-
kowanym w Ne 25, Medyeyny® z r.
158958-go.

Inspektor lekarski gub. Piotrkow-
skiej, eyrkularzem z dnia 1 Maja r. Db,
zwraca uwage szpitali i ambulatoryow
na brak odpowiednich zbhiornikow
do plwoeiny i wszelkich urzadzen do
jej unieszkodliwiania.

W celu usuniecia tyeh
brakdw poleea:

1) zaprowadzenie w salach i ko-
rytarzach szpitali i ambulatorydw splu-
waczelk stojacyeh, wzniesionyeh nad

poziom podtogi o 1/,—%1 arszyna;

powaznych

1) Podlug wykazow

magistratu m.
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2) nadanie tym spluwaczkom po-
staci, ktoraby chronila od rozpryski-
wania sie plwociny;

3) uzycie na spluwaczki materyalu
niepodlegajacego zepsuciu pod wply-
wem materyi dezynfekeyjnych;

4) zaprowadzenie, specyalnie dla
chorych piersiowych, spluwaczek recz-
nych w postaci kufli, szklanek i t. p.

5) napelnianie tych zbiornikow ply-
nami dezinfekujaeymi;

6) codzienne wyparzanie tych zbior-
nikow | codzienne "odnawianie plynow
dezynlekujacych.

— Kol. H. Rundo w ,,Gonicu Lédz-
kim* nawoluje do urzadzania miejsc
zabaw i gier dla dziatwy, w Lodzi,
wskazujae, ze w tym celu moga bydé
bardzo dobrze zuzytkowane place pu-
ste, ktorych w kazdej dzielnicy Lodazi
znajduje sie po kilka.

Warszawskie Tow. Hyg
c¢ya poswiecona sprawom hygieny,

., instytu-
od

2 lat rozporzadza bardzo znacznym
funduszem przeznaczonym na zaloze-

nie i utrzymanie ogrodkow dziecieeych,
a jednak dotad ich nie zalozyla...

= l\uvh ludnosci m. Piotr-
kowa w r. 1900.1)

Ludnugt_‘, Piotrkowa w konecu roku
zeszlego  wynosila 31648 o0sob, ktore
czy to jako stali czy tez niestali miesz-
katicy  przebywali w tem mieSecie.
7 tego bylo stalej ludnosei 25289 nie-
stulej zas 9325 o0sob.

Na 1000 mezezyzn przypada wsrod
ludnosel statej 117> kobiet, wsrod nie-
stalej zas zaledwie 624

Dzieci do 1 roku byto: 833, do 5
lat: 1855, do 10 lat: 2215, do 20 lat:
6350, do 40 lat: 11416, do 60 lat: 18§
do 90 lat: 1262 osoby.

MalZzenstw zawarto 292, wedlug
miesiecy 47, 54, 7, 5, 20, 21, 26, 20, 16,

38, 35, 3.

Dzieci urodzilo sie 1472;
si 46,5 na 1000 ludnosei; wedlug mie-
siecy 105, 83, 110, 88, 111, 120, 142,
126, 100, 193, 155, 134: blizniat pray-
szlo na swiat 52, niezywyech urodzilo
sie 3.

Umarlo ogditem SO01 osoba, czyli
25.3 na 1000 ludnosei. Najwieksza Smier-
telnosé byla w ezasie letnich miesicey,
poczynajac od Czerwea, kiedy umarlo
S84 osoby, w clagu Lipea 106, Sierpnia
102, Wrzesnia 77 aby pozniej spasé
na 60, 5, anawet47 w marcu. Najwie-

CO wWyYno-

Piotrkowa.



cej umierato dzieci od roku do 5 lat—
177, nastepnie dorostych od 60 do 90 lat
133, i noworodkéw do 1 miesigca 88,
najmniej, pomingwszy dwu stareow po-
nad 100 lat, miodziezy od 10 do 20
lat—z tej bowiem kategoryi umarlo 23.
Mezezyzn umarlo 410, kobiet 391.
Dr. St. Skalski.

— Rada lekarska uznala, Ze pra-
wodawstwo obeene nie naklada na ap-
teki obowiazku utrzymywania w ap-
tekach surowicy przeciwbtonicz-
nej. Co sie tyczy wieku surowicy, to
wolno sprzedawaé¢ surowice nawet po
roku od jej przygotowania.

(Wiestn. Obszez. Hyg. 1901. III.)

— Instytut szezepienia ospy ochron-
nej D-ra Tcehorznickiego w Warszawie
szczepi biednym codziennie rano ospe
bezplatnie.
W
szpitalnej
wania
talu

ks celu zachecenia
do starannego pielegno-
umystowo chorych w szpi-
sw. Jana Bozego w Warszawie

stuzby |

oraz dobrego obchodzenia sig¢ z nimi, \

rada miejska wyznaczyla na nagrody
stuzbie w tym szpitalu 300 rubli, z fun-
duszéw podatku 5-kopiejkowego.

— Zarzad drogi zelaz. war.-wied.
postanowil urzadzi¢ wlasne szpitale
w Bloniu, Glownie i Blaszkach, z prze-
znaczeniem dla sluzby kolei kaliskiej.

— Zarzad kolei nadwislanskich po-
stanowil rozszerzy¢é szpital kolejowy na
Pradze, kosztem 5000 tb.

W roku zesztym Warszawskie
T-wo hygieniczne zwricilo sie do rady
T-wa dobroezynnosei w Lomzy z pro-
pozycya otworzenia przy T-wie prazy-
tutku polozniczego. — Rada T-wa,
nie zasiggnawszy wskazowek cztonkow
T-wa, projekt odrzucita i poradzila
T-wu hygienicznemu zwroci¢ sie z ta
propozycja do gubernialnej rady lekar-
skiej, ¢o tez T-wo hygieniczne zrobilo.
Wydziat zas lekarski projekt ten prze-

stal kuratorowi domow zarobkowych |

i na posiedzeniu komitetu 3 Kwietnia
postanowiono otworzyé przytulek w bu-
dynku powieziennym pod egida domu
zarobkowego.

— Z ,Ech plockich i Lomzyriskich®
Ne 38 z . b.:

(Nadestane). Plocki oddzial
T-wa przeciw chorobom zakaz-
nym przesyla nam nastepujagce za-

wiadomienie z prosba o pomieszezenie.
»Pozostajace pod opieka Jej Cesarskiej
Wysokosei  Maksymiljanowny Olden-
burgskiej, T-stwo przeeiw chorobom
zakaznym, zalozone w r. 1896, z ce-

lem niesienia pomoey biednej ludnosci
panstwa w walce z chorobami zakaz-
nemi, a w szezegOlnosei z  syfilisem,
ktory glownie po wsiach bardzo szyb-

ko sie rozprzestrzenia, toezy mlode
sily, zagrazajac ludnosei moralnem

i fizycznem zwyrodnieniem, T-stwo to,
posiadajac bardzo skromne $rodki ma-
teryalne, pozbawione jest moznosei wy-
kazania swej dzialalnosci w takich
rozmiarach, jak Dbyloby koniecznem
i pozadanem.

Pomimo to 2z funduszow T-wa,
w osadzie Szrensk w pow. mlawskim
otworzono w r. 1899 lecznice dla syfili-
tykow; obecnie projektuje sie otwarcie,
pod opicka lekarzy, na czas robot w po-

lu, wiejskich ochronek - zZtobkow, dla
malych dzieei pozostawianych przez

rodzicow w domu bez nalezytej opieki.
Na utrzymanie jednej takiej ochronki-
ztobka, potrzeba okolo 300 rb.

W ogoile dla osiggni¢eia celu T-wo
potrzebuje pomoey tak materyalnej,
Jak i osobistej.

Przyjmujucy udzial w pracy oso-
bistej, mogg byé¢ zatwierdzeni przez
rade T-stwa w godnosei czlonkow-
wspolpracownikow, wnoszacy zas$ do
kasy T-wa jednorazowo nie mniej jak
Lov rh., lub roeznie 5 rb., moga byé
zatwierdzeni w godnoscei ezlonkow ezyn-
nych, pierwsi: dozywotnich, ostatni—
roeznych.

7 najwieksza wdziecznoseia przyj-
mowane sa i jaknajdrobnicjsze jedno-
razowe ofiary, jak rowniez i deklara-
eye o przyjecie w poczet czlonkow moz-
na przesyia¢ pod adresem Rady To-
warzystwa (St-Petersburg): Aptekarskij
Perculok N 6), badz na imi¢ pelnomoc-
nika Towarzystwa mna guber. plocka p.
Kudriaweewa, zarzadzajacego izba skar-
bowag w Plocku.

Oto lista osob, ktore przyjely god-
nosé czlonka czynnego T-stwa z opla-
tg roczng po 5 rubli:

Kudrjawcew, zarz. plockg izba skarb.,
Danilewskij, Manulewicz, Goldsztejn
z Sierpea. Konownicyn nacz. p-tu z Prza-
snysza, Barski z Mlawy, Stratanowicz
z Ciechanowa, Gorodecki naecz. p-tu
z Mlawy, Szezerbaczew, ezl sadu okreg.,
Gorodyski, Szychucki z Sierpea, Strzy-
zowski nacz. p-tu z Sierpeca, Lewicki,
nacz. wydz. izby skar. z Plocka, Mi-
chalowski kas. pow. z Lipna, Zinowicz-
Kaszezenko insp. lek. z Plocka, Mazo-
wiecki rejent z Ciechanowa, Olszewski
rejent z Mlawy, Zochowski r. z Rypi-
na, Dmochowski r. z Lipna Kosenko,
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kasyer pow. z Rypina, Swiezyriski. kas.

pow. Przasnysza, Piechowski rejent
z Przasnysza, Cybulski nacz. wydz.

iz. sk., Suss z Plocka, Gulanicki wurz.
do szcz. zlec. izby sk., Golubowicz
nacz. wydz. izby skar., Tichwinski kas.
gub., Wasilewski z Sierpca. Dogurewicz
2z Lipna, Lewucki z Rypina, Gustaw
Pelke i Fryderyk Pelke z Sierpca. Lo-
patin czt. kom. wio§., Bielkin z Przas-
nysza, Sipiagin nacz. pow. z Rypina,
Piotrowski st. fab. insp., Niedumow
nacz. dyr. nauk ploc.”

— Pan Mayzel, piszgc (Stowo. 1901
Ne 89) o ubezpieczeniu od nie-
szczesliwyech wypadkow w
goqpodar stwierolnem, powia-
da: ,Ustawy rzadowe o obowigzkowem
ubezpieczeniu panstwowem, istniejace
na Zachodzie Europy, w Niemczech od
1833 r., w Austryi od 1887 r., we Fran-
cyl od 1899 roku, obowigzek ten roz-
ciggnely zaréwno na robotnikow fa-
brycznych, jako tez i zajetych pray
pracy rolnej. Wprawdzie niektore z us-
taw rzadowych, jak np. austryacka
z 1887 r., stosujg przymus ubezpiecze-
nia tylko do pewnej czesci stuzby rol-
nej, tej mianowicie, ktéra zajetg jest
przy maszynach lub motorach, jako
najbardziej narazonej na niebezpie-
czenstwo okaleczenia albo $mierci wsku-
tek wypadku podeczas pracy. Niemniej
przeto tameczni wlasciciele ziemscy,
pragngc unikngé odpowiedzialnosel sg-
dowej, jaka grozi im z moey ogolnych
pl[CplbU\V prawa za wszelkie wypadki
nieszezesliwe  dotykajace robotnikow,
nie wylgezajac pominietych ustawa
rzadowa -— garna sie pod skrzydla to-
warzystw prywatnych, ubezpieczajacych
zbiorowo ogol stuzby rolnej.

Wieloletnie bowiem do$wiadczenie,
wsparte statystycznemi danemi, prze-
konywa, ze wypadki -ciezkiego uszko-
dzenia na zdrowiu robotnikoéw rolnych
i lesnych, trafiaja sie niekoniecznie
przy pracy maszynowej, lecz ulegajg
im nader czegsto przy spelnianiu obo-
wigzkow stuzbowych, i eci oficyalisci,
ktorzy przy maszynach nie pracuja,
jak np. lesniczowie, gajowi, karbowi,
fornale, stangreciit. p. Wogole Jn(llmk
niema wszakze majatku ziemskiego, kto-
ryby przy robotach iolniczo- nrospodar
skich mogl obyé sie w zupelnosci bez
maszyn, chociazby na_]pmsts/ym jak:
mlock arma kierat, sieczkarnia i t. p.

W naszym kraju, jako przewaznie
rolniezym, ilo$¢ wypadkéw nieszezesli-
wych przy pracy rolnej, z natury rze-

Czasopismo Lekarskie T. III.

czy przedstawia sie nader powaznie.
Na sprawe te zwrocono dopiero ostat-
nimi czasy szczegdlnag uwage.

Badania d-ra Dobrzyckiego wyka-
zuja, ze przy obsludze maszyn rolni-
czych zdarza sie w kraju naszym rok
rocznie minimalnie 2,000 przypadkow
»,W ktorych liczbie mala tylko czesé
przypada na lZzejsze obrazenia, znaczna
za$ wigkszos¢ ich konezy sie $miercig,
lub co gorsza, ciezkiem kalectwem,
ktorego skutkiem cale setki tych nie-
szezesliwych ofiar, nietylko ze do pra-
¢y sa calkiem niezdolne, lecz stanowig
wielki ciezar dla spoleczenstwa.“

Tow. ,Rosya“ opracowalo warunki
przyjmov ania n()wej tej galezi ubezpie-
czen.

~Skladki, jakie pracodawecy beda
optacali od tego rodzaju ubezpieczen,
udowadnia pl/ykhul ponizszy:

Przy odszkodowaniu rodziny po-
szkodowanego, w wysokosei tysiackrot-
nego jego zarobku dziennego na wy-
padek Smierei, oraz przy wynagrodze-
niu samego poszkodowanego suma, do-
chodzaca odpowiednio do stopnia ka-
lectwa, do wysokos§ci tysiac piecset-
krotnego dziennego zarobku, odpowie-
dnia premia stanowilaby 1) dla majat-
kéw ziemskich, nie prowadzgcych gos-
podarstwa lusnedo 1 zaktadow przemy-
stowych rb. 10. 26 od kazdego tysiaca
rubli wyplaconej rocznie w naturze
i gotowiznie robocizny; 2) dla majat-
kow ziemskich z gorzelnia, browarem
i t. p. zaktadami przemystowymi i le$-
nem gospodarstwem rb. 1242 od kaz-
dego tysiaca wyplaconej jak wyzej ro-
bocizny .«

Formalnosei dla zawarcia takich
ubezpieczen sg bardzo proste. Zawie-
raja sie one bowiem nie na rzecz kaiz-
dego z osobna oficyalisty lub robotni-
ka, ani tez pod jego nazwiskiem, lecz
zbiorowo grupami, w zaleznosci tylko
od rodzaju zaje¢ osoOb, pelnigeyceh stuz-
be w majatku.

Nie wymaga sie rdwniez Zadnych
ogledzin lekarskich.

Wiadomosé powyzsza obejsé¢ winna
tych lekarzy, ktorzy maja czeste sto-
sunki ze stuzbg folwarczng i wilasecicie-
lami wsi, gorzelni, miynéwi t. p.

— Na posiedzeniu sekeyi gorniczo-
hutniczej Oddzialu warszaw. Tow. po-
pier. przem. i handlu w Sosnowecu, 20
IV.01. p. Nesterowicz z Kiele demonstro-
wal swoj opatentowany przyrzagd
do oddychania dlapracuja-
cyech w kurzui pyle; przyrzad
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ten nie nuzy robotnika i daje sig at-
wo i szybko stosowad. Wszelkie ela-
styki, przytrzymujace tego rodzaju
maski 1 wpijajagce si¢ w delikatne cze-
Sci skory, sa w masce p. Nestorowicza
wykluczone 1 cale umocowanie maski
opiera sie na rurce krotkiej sprezyno-
wej, osadzonej na pasku rzemiennym,
umiesczonym wewnatrz ronda czapki;
rurka wytknig¢ta jest na zewngtrz ron-
da, w ktore wsadzona jest druga rurka,
dajaca cisnienie wprost na srodek mas-
ki; uchylanie maski w czasie rozmo-
wy jest latwe iszybkie. CiSnienie mas-
ki na twarz nie dokucza, poniewaz

maska obwiedziona jest delikatng rur- |

kg pneumatyczng z miekiej gumy.

Cena maski (bez czapki) wynosi
3 rb. 50 kop.

Sekcya uznala, Ze dla pracy w ko-
palniach maska p. Nestorowicza niema
zastosowania, natomiast bylaby ona
praktyczna przy czyszezeniu kotlow
parowych, w hutach cynkowych (przy
czyszezeniu kanalow, przy ladowaniu
koksiku) i w ogole przy wszelkich ro-
botach, przy ktérych robotnik musi
pracowaé¢ w kurzu i pyle.

(Kurjer SosnowieckiNe 18. 1901).

- — ,Gazeta Radomska“ (1901 No 21)

podaje takg wiadomosé: ,W pewnem

miescie mieszka dwoch lekarzy: miej-
ski i wolnopraktykujacy.

Ten ostatni sprowadzony zostal
przez aptekarza miejscowego, ktory po-
siada jedyna aptekeiw-mieScie, badz
co bgdZ ludnem i ruchliwem.

Ow p. aptekarz, nie majgc naj-
mniejszej konkurencyi, poniewaz mia-
sto nie posiada nawet skladu aptecz-
nego, apteki za$ inne oddalone sg
o wiorst kilkadziesiat, ' ciagnie zyski
ogromne, a powodzenie tak mu prze-
wrocilo w glowie, ze sie uwaza za
cztowieka rzadkiej wielkosci pod wzgle-
dem rozumu, inteligencyi i rodu. To
jednak nikomu szkodzi¢ nie moze, chy-
ba jemu samemu; gorzej jednak, Ze
0w pan, dla powiekszenia dochoddw
swoich nie przebiera czestokro¢ w $rod-
kach, sadzac, ze zawsze ujdzie mu to
bezkarnie.

Oto co si¢ dzieje: Lekarz miejski
w ciggu kilkoletniej praktyki zdobyt
sobie wiedzg i rzetelna praktyka za-
stuzone uznanie i wzigeie w miescie
i w calej okolicy, posiada jednak je-
dng wade, ktora si¢ p. aptekarzowi nie
podoba.

Jako czlowiek uczeiwy i zasad wy-
soce humanitarnyech, przepisuje on
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chorym tylko $rodki niezbedne i moz-
liwie najtansze, zwlaszeza, jezeli udzie-
la rady ludziom niezamoznym. To sie¢
wlasnie nie spodobalo p. aptekarzowi,
sprowadzil wigenowego lekarza, ktory
przepisuje chorym, czystrzeba, czy nie
trzeba, po kilka recept i to nie tanich.

Nie dosé tego, szanowna spotk:
w celu zmniejszenia praktyki lekarzo-
wi miejskiemu, umiescila w pewnych
punktach miasta agentdw swoich, kto-
rzy czuwajace nad poslancami, przyby-
wajacemi do miasta po lekarza, pod
pozorem, Ze doktor migjski wyjechat
za miasto do chorego, prowadzg ich
do lekarza wolnopraktykujacego, cho-
rym za$ dowodzg ze doktor miejski na
chorobach sie nie znaileczyénie umie,—
wloScian za$ wprowadzaja w blad, mo-
wige, ze lekarz miejski przeprowadzil
sie na inng ulice.

Bywaly wypadki, Ze wloseianin
obalamucony w ten sposob, znalazlszy
si¢ w mieszkaniu lekarza obcego so-
bie i ze zdziwieniem wyrzeklszy slowa:
»a to¢ to nie mdj pan dochtor®, wyno-
sit si¢ za drzwi, dazge do lekarza, kto-
ry go zwykle leczyl.

Fakty powyzsze komentarzy chy-
ba nie potrzebuja, i smutnic $wiadezy
o mitych stosunkach w $rod inteligen-
cyi niektérych miasteczek prowincyo-
nalnych.“

Zmnow oskarzenie na wiatr rzucone
watpliwej korzysci, poniewaz golostowne

— Program ,Brytanskiego Kon-
gresu gruzliczego w celu zapo-
biegania suchotom* (22—26. VII.
1901 w Londynie) wymienia nastepuja-
ce tematy: obrad:

I. Sekeyapanstwa i gmin: Sta-
tystyka: 1) Smiertelnosé od suchot
w Wielkiej Brytanii; 2) Podzial geogra-
ficzny suchot w W. B. 3) Pordwnanie
$miertelnosci od suchot w roznych pan-
stwach i réznyeh zawodach. 4) Sucho-
ty podiug wieku i plei. 5) Podziat su-
chot podiug okregdéw sanitarnych Lon-
dynu. 6) Statystyka zaprzeczajaca
dziedzicznosei suchot. 7) Tabes mesen-
terica w stosunku do karmienia ml>-
kiem. 8) Suchoty w stosunku do wias-
nosci gruntu., 9. Wskazowki dla przy-
szlych ankiet statystycznych.

Obowigzkowe meldowanie o gruz-
licy.

Wplyw mieszkan i skupienia lud-
noscl.

Kontrola produktow spozywezych.

I1. Klimatologia i sanatoria

Klimat w leczeniu gruzlicy; o ile.



gruzlica daje wskazania do leczenia
roznymi klimatami?

Tuberkulina.

Sanatorya dla gruzliczyeh.

III. Patologia i bakteriologia.

Odmiany morfologiczne i fizyolo-
giczne lasecznika gruzlicy.

Zmiany wywolywane przez rone
czesel sktadowe tuberkuliny.

Zakazenia mieszane.

Odmiany gruZlicy anatomo-patolo-
giczne.

IV. Gruilica zwierzgt.

— ,Przerazajaca ilosé osob, zaj-
mujgeyeh sie leczeniem bez zad-
nyeh w tym kierunku kwalifika-
cyi, reklamujacych wynalezione przez
siebie cudowne leki, ktoryeh jako os-
tatniej deski zbawienia chwyta si¢ lat-
wowierna publiczno$é, pobudzila dwa

stowarzyszenia lekarskie: w Austryi
i Niemezech do ogloszenia konkursu

na dzieto, przedstawiajagce we wlasei-
wem swietle sprawe te szerszemu ogo-
lowi. Nagrode w Berlinie otrzymat dr.
L. Reissig za dzielo p. t. ,Medizinische
Wissenschaft und Kurpfuscherei® (Leip-
zig  1900). Przytaczamy tu z niego
ciekawe szezegaly. Przeglad dzisiejsze-
go stanu partactwa w leczeniu okazu-
je, ze objaw ten wzrasta ciggle. W kon-
cu roku 1896 w Berlinie bylo niemniej
niz 476 osob, zajmujacych sie = lecze-
niem bez Swiadectw 1 kwalifikacyi,
a warto zaznaczyé, ze nie liczono tu
weale aptekarzy, ani akuszerek, ani
felezerdw, ktorzy do swojej specyalno-
sci wlagezaja czasem obowiazki lekarza
— byly to zatem takie tylko osoby,
ktore nic z medycyng nie majg wspol-
nego. Urzedowy wykaz w Hamburgu
z 1899 wymienia 111 partaczy na 546
lekarzy (1:5), a liczy do tej kategoryi
tylko osoby, ktore za swa praktyke
byly sadownie karane. W rzeczywis-
tosel przypada przecietnie na 3 leka-
rzy 1 partacz medyezny; w Bawaryi
w1894 liczono 1 partacza na 2 leka-
rzy. Co do wlasciwego zawodu, to we
wspomnianej wyzej statystyce berlin-
skiej wiekszosé mniepowolanych lekarzy
nalezala do robotnikow lub rzemiesl-
nikow (60%). 7 kobiet-lekarek naj-
nacznicjszy procent stanowity byle
stuzgee (58°), modniarki (24%0) i ro-
botnice (10%). W Hamburgu wérdd
partaczy medycznych znajdowano by-
tych kupeow, kelnerow, szewcow, to-
karzy, roznosicieli chleba, rzeZnikow,
handlarzy zieleniny, piekarzy, postai-
cOw, handlarzy bydla i jednego zebra-
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ka, utrzymywanego przez gmine. Jak-
kolwiek znaczna ich cze8¢ nie umie
pisaé ortograficznie, a nawet jednego
zdania ulozyé prawidlowo, wystepuja
oni jednak przed publicznoscig jako
autorzy dziel obszernych. I oto gene-
za ogloszen, ktore mozna czytad w dzien-
nikach: ,Poszukuje sie literata, ktory-
by zechcial naukowe dzielo medyczne
przelozy¢ z niepoprawnego jezyka nie-
mieckiego na poprawny*. Stan moral-
ny tych cudownych lekarzy najlepiej
okazuje nastepujgce zestawienie: z po-
drod mezezyzn, zajmujacych sie bez
pozwolenia wladzy praktyks lekarska
w Berlinie, bylo sgdownie karanych
29%0, a w Hamburgu 15% (z tych
2,9, przebywato w domu poprawy);
z kobiet w Berlinie 141/20/;, w Hambur-
gu—3Y%,. Znaczy to, ze zawdd, ktory
od swych adeptow wymaga nadzwy-
czajnej obowiazkowosei, poczucia od-
powiedzialnosci spolecznej, wiedzy ogol-
nej i specyalnej, bywa potajemnie pel-
niony przez ludzi niewyksztalconych
i karanych sgdownie. Dom poprawy
jest dla wielu ueczelniag. Rzemie$lnik,
ktéry tam sie nauczyl golié brody, lub
opatrywaé¢ rany, albo wprost przez ko-
legéw zostal wtajemniczony w sztuke
leczenia, staje sie po odsiedzeniu kary
cudownym lekarzem z obszerna prak-
tykg. Gdy w zyciu codziennem mnie-
mamy, ze czlowiek fachowy mnajlepiej
osadzi I naprawi szkode w dobrze mu
znanym przedmiocie, gdy zegarek da-
jemy do naprawy zegarmistrzowi, a bu-
ty do szewca, znaczna cze$é publicz-
nosei powierza swe najcenniejsze do-
bro—zdrowie pierwszemu lepszemu czto-
wiekowi, gdy.ten tylko dono$nym glo-
sem rzeczy niemozliwe wypowiada w
sposob  przekonywajacy. Im wiecej
przesady brzmi w jego slowach, tem
wieksza jest jego sila przyciagajgca.
Nadzwyczaj chetnie powolujg sie na
Priessnitza, Schrotha i Kneipa, aby do-
wiesé, ze tacy samoucy sy najbardziej
powolani do wuprawiania sztuki lecz-
niczej, gdyz nie sg zaslepieni przez
zadng szkole, ani szablon. To mniema-
nie jest bardzo falszywe. Z pewnos-
cia po wszystkie czasy w kazdej nau-
ce bywali niespecyalisei, ktorzy poczy-
nili wazne odkrycia i pobudzili ludzi
do myslenia. Takim byt shuzacy w la-
boratoryum Faradaya, lekarz Kapler,
drukarz Benjamin Franklin i kupiec
Schliemann. Ale czyz ci ludzie byli
W samej rzeczy niespecyalistamj, a po-
zniejsza ich wiedza wrodzong lub z nie-
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ba spadlg? W to nikt nie wierzy. Kaz- | i Kneip. Ale przez co? Przez swij
dy wie, ze mieli oni poza sobg dlugie | fanatyzm, przez jednostronnosé swych
lata naukowyech studyow, zanim wysta- ‘ zastosowan, przez rozglos, ze wszystkie
pili publicznie z waznemi pracami. Stu- | choroby bez wyjatku moga wyleezyd,
dya te zastgpily im szkote i uniwersy- | a przedewszystkiem dzicki poteznej re-
tet, nie byli wlasciwie niespecyalista- | klamie.* (,,Glos" 1901 Ne 15)
mi, jakkolwiek nie posiadali swiadectw — Artykul o dzialaniu ubocznemno-
urzedowyeh. Dlaczegoz mialaby tylko | wychlekow (p.st. 239), stanowi streszeze-
sztuka leczenia stanowié w tym razie | nie dzietka O. Seifferta, z ktérego opu-
wyjatek, dozwalajge ludziom bez wszel- | szczono jedynie ustepy, modwigee
kiej wiedzy przygotowawczej peini¢ | o wskazaniach i dawkach. Natomiast
zaw0d, potrzebujacy dtugoletnich stu- | wladciwg treSé (o dziataniu ubocznem
dyow naukowych. Jeszeze zaden z tych | i o przeciw wskazaniach) uzupelnil kol.
cudownych lekarzy nie poglebil naszej | Fr. Grodecki podlug znanego dzieta
wiedzy o ciele ludzkiem, o istocie cho- | L. Lewina.

roby lub wogole o zyciu. Dopiero | LsDzialanie uboczne no-
w XIX wieku trzech z nich nabrato | wyeh le ko w* bedzie odtad staly
pewnego znaczenia: Priessnitz, Schroth I rubryksg w ,,Czasopismie*.

—~N© o

Krytyka i bibliografia.

Prof S.Rydygier. Zasady leczenia chirur-
gicznego chorob zolgdka., Odeczyty kliniczne
1901 Ne 145 str. 23. Rysunkéw 5. W wykladzie swoim, wyglo-
szonym na IX Zjezdzie lek. i przyr. polskich w Krakowie oraz
na Zjezdzie miedzynarodowym lekarzy w Paryzu, prof. Rydygier
méwl prawie wylacznie o wycinaniu odzwiernika. Przedewszyst-
kiem wykazuje, ze tak zwany pierwszy sposob wycinania odzwier-
nika Billrotha jest jego wlasnym sposobem, mylnie przez innych
autoréw Billrothowi przypisywanym.

W dalszym ciagu podana jest statystyka wszystkich (100)
operacyi na zolgdku przez R. wykonanych. Dwa przypadki opi-
sal prof. Rydygier szczegdlowo, gdyz operowani pacyenci zyjs
po operacyl: jeden 19, a drugi 18 lat. W pierwszym przypadku
(wrzod zolagdka i zwezenie odzwiernika) wykonane zostalo wycie-
cie, w drugim (wrzdéd zZoladka i zapalenie okolozoladkowe) rozcig-
gnienie palcami odzwiernika.

Najwazniejszg czesé wykladu stanowis wskazania do wycie-
cia odzwiernika, ktére prof. Rydygier cheialby rozszerzy¢ na koszt
zbyt czesto stosowanej gastroenterostomii. Najezesciej wycigeie
odzwiernika wskazane jest przy raku. Rezultaty operacyi ssg Juz
i bedg jeszcze lepsze, jezeli dzieki postepom dyagnostyki wczes-
nie rozpoznawaé bedziemy raka zoladka, wycinajge guz daleko
(do 10 etm.) od widocznych granic raka i usuwajac gruczoly,
przerzutami zajete.
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W odpowiednich przypadkach wrzodu okragglego zolgdka R.
radzi wyeciecie odzwiernika zamiast zwykle stosowanej gastroente-
ostomil poniewaz: a) usuwamy tlo. na ktdrem mogiby pdzniej roz-
wing¢ sig rak, b, uprzedzamy mozliwe pozniejsze krwotoki i prze-
dzinrawienie zolydka przez wrzdd.

W koncu R. opisuje w krotkich slowach wlasng technike
wyeciecia odzwiernika. 4. K.

F. Arnstein. Ciechocinek, jego czynnikilecaz-
nicze iurzgdzenia. Warszawa. 1901. str. 12141V.

W literaturze polskiej rzadkoscia jest ksigzka z dziedziny
baltneoterapii; natomiast zarzucajg nas efektownemi broszurami,
wychwalajacemi zrdodia i uzdrowiska zagraniczne. Nic tez dziw-
nego, ze przyzwyczailismy sie ksiazke o miejscowoscl leczniczej—
uwaza¢ za wytwor reklamy.

Wielka to jednak niesprawiedliwosé, jesli mowa o polskich
pracach balneologicznych, a stanowczo czysto juz. naukows ma
wartosé praca kolegi Arnsteina.

Zawierajge liczne spostrzezenia lekarskie, pisane z réwng
znajomoscig patologii i kliniki, jak tez i wlasnosci leczniczych
zrodia —- ta ksigzka wielkg moze przyniesé korzysé kolegom, kto-
rzy swych chorych wysylajg do Birsztany, Druskienik, Rymanowa,
Ciechocinka; jeszcze za$ wieksza tym, ktérzy, znajac wskazania
dla Kissingen, Homburga, Wiesbadenu, Nauheimu, Maryenbadu,
o Ciechocinku nie wiele lub nic nie wiedza,.

Précz czesci Scisle naukowe] zawiera praca kolegi A. dzial
praktycznie o Ciechocinku informujacy zaréwno lekarzy, jak iin-
teligentng publicznosé.

S.

M. Stepowski. Sztuczne wody mineralne i na-
poje gazowe. Warszawa. Nakladem redakeyli Wiadomosel
farmaceutycznych. 1901. Str. 33141 tablica do zawieszenia.

Uchylajac sig od fachowej oceny tego podrecznika specyal-
nego, ktéorego celem gléwnym bylo zapoznanie naszych fabrykan-
tow z najnowszemi ulepszeniami, jakie na tem polu wprowadzone
zostaly za granics, korzystam z okazyi, by zwrdcié uwage sz.
kolegéw na tak zaniedbane w praktyce aquae medicinales,
sztuczne wody lecznicze, nie posiadajgce podobnych sobie wprzy-
rodzie.

y--- Na wody mineralne nie mozna patrzeé¢ inaczej, jak na
medicamenta cruda, ktére obok skladnikdéw, istotnie odpowiadaja-
cych celowi, zawierajs takze ciala albo obojetne, albo nawet
wprost przeciwne wskazaniom.“1) ,Dr. Walery Jaworski, profesor

1) Patrz tez: ,Krytyka lekarska.“ 1901. NeNe 3 1 4. G. Lewin: Wody mine-
klimatyczne i sanatorja krajowe.
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patologii 1 terapii w Uniwersytecie Jagellohskim, w broszurze .
swojej p. t. Aquae minerales — aquae medicinales effervescentes®
wypowiada sig wyraznie za wodami leezniczemi, w ktorych odpo-
wiednie sole mozna dawkowaé i zgeszezad stowwmo do efektu, jaki
sig pragnie wywola¢ w ustroju, 1 migdzy innemi tak pisze: ,su-
miennie przygotowane sztuczne woly mineralne nie tylko dordw-
nywajy w dzialaniu naturalnym, ale je po stosowmnej zmia-
nie wstosunkumieszaniny, przewyzszad¢ mogagX

Otéz tych ,aquae medicinales® wymienia autor odmian 16,
mianowicie:

Woda alunowa (Na litr.: 2,0 bezwodnego alunu potasowego).

» bromowa (Na litr.: po 5,0 Amm. i Na. bromati i 2,5 Kalii bromati).

» chromowa (Na litr: 0,06 Kalii bicbromiei; 0,2 Kalii nitriciz 0,2 Natrii
nitiriei; 0,4 Natrii chlorati).

» worzka Meyera (Na litr: 140 Magnesiac sullur cryst: 3,5 Natrii
bicarbon).

» Jjodowo-sodowa (Na litr; 4,1 Natrii carbonici anh.; 1,0 Na. chlorati;
6,2 Natrii jodati).

» kreozotowa slabsza (Na litr: 0,5 Creosoti: 100,0 Cognac).

3 mo(nm]am (Na litr: 1,0 Creosoti: 100 Cognae).

. lltvno\\ a (Na litr: 0, 2 Lithii carboniei).

» Mmagnezyowa (Na litr: 16,6 Magnes. carbonic. anh).

» salicylowa (Na litr 1,0 ac. salicyl).

» 4 chlorkiem zelazo-amonowym (Na litr. 0,4 Amm. chlorati ferrati
oxydati).

» 2 pyrofosforanem Zzelaza (Na litr: 0,9 Natr. pyrosph. anh).

» % weglanem amonu (Na litr. 1,0 Amm. carb.)

» 2 weglanem zelaza (Na litr: 0,1 Ferri earb. oxydulati).

» % winianem potasu (Na litr: 2,0 Natrii chlorati i 2,0 Kalii tartariei)
7 winianem zelazo-potasowym (Na litr: 2,0 Natr. chlorati, 0,5 Fer.
tart. 1 23,0 kalii tart.)

Znajdujemy tez tu przepisy na mleko gazowe, lemoniady ga-
zowe, wina owocowe, kwasy zbozowe 1 owocowe.

S.

Rose K. Jak pielggnowacé¢ zeby iusta. Przelo-
zyl dentysta J. Klejn. Warszawa 1901, str. 56 Rysunkow 38.

‘Wobec niepojetegoniedbalstwa, jakie u nas panuje w tej kwestyi,
wydanie tej broszury bylo spraws bardzo pozyteczng,.

Tres¢ stoi na wysokosei nauki, bo autorem jest jeden z ko-
ryfeuszéw dentystyki niemieckiej.

Nie mozemy sie jednak zgodzié na jego pochwaly dla odo-

=3 JHD «

lu; nie rozumiemy tez, na co ogolowi sie przydadzg rysunki na
str. 47-¢j (szczegdly tyczace techniki plombowania zebdw).

o

Przektad dobry; wydanie wytworne. .

—NO 9%



Dziatanie uboczne nowych lekow.!)

[. Leki przeciwgoraczkowe, przeciwgosdécowe, oraz
przeciwrwowe.

Acetanilidum, antifebryna. Dzialanie uboczne z powodu powstawania
methemoglobiny jest do tego stopnia niebezpieczne, Ze stosowanic tego leku
powinno byé jaknajbardziej ograniczone. Przypadki naduzyeia antifebryny,
w ktoryeh chorzy przez 20 miesigey bez szkodliwych nastepstw przyjmowali
codziennie po 0,3-—0,6 antifebryny, bynajmniej niemoga wplynac¢ na ztagodze-
nie powyzszego surowego sadu: objawy zatrucia wystepuja niekiedy po
zastosowaniu malych nawet dawek; skladaja sie na nie: brak taknienia,
sklonnosé do wymiotow, niepokdj, dreszeze, stepienie stuchu, sinica, zapasdé,
nieregularna oraz ostabiona czynnos$é serca; wysypki zjawiaja sig¢ rzadko.
Objawy zatrucia moga wystapié 1 po zastosowanin zewnetrznem.

Lewin przytacza jeszcze nastepujace objawy uboczne:

a) Smiertelne zatrucie moze nastgpié juz po dawkach 0,25—0,5; zalezy
ono, podlug wszelkiego prawdopodobienstwa, od indywidualnego usposobie-
nia, bagdz tez od chwilowego oslabienia; zwlaszcza Zle znosza antife-
bryne suchotnicy, niedokrwisci, oraz kobiety. b) Spadkowi cieploty to-
warzyszg niekiedy zlewne poty; ponownemu zas podnoszeniu sig-—dresz-
cze. ¢) Spostrzegano hypothermiam; d) W jednym przypadku wystapito dzia-
lanie opaczne w postaci hyperthermiae. e) Moga wystepowaé bol i zawrit
glowy, Spiaczka, bredzenie a nawet stan manjakalny, nieprzytomnosé, steze-
nie rak i nog, drgawki, rozszerzenie Zrenic, podwojne widzenie, krwawie-
nia nosowe lub maciczne; wreszeie ze strony narzaddéw trawienia: bol zo-
ladka, rozwolnienie, zas ze strony narzadu moczowego: zwickszone niekie-
dy natomiast zmniejszone, wydzieclanie moczu. Niekiedy, powodowaé moze
antifebryna dotkliwy $wiad.

Agathinum w niektoryeh przypadkach sprawia nudnosci, bol glowy, pot, ude-
rzenia do glowy, zaczerwienienie twarzy, odurzenie, bezsenno$é, pieczenie
przy oddawaniu moczu.

Amygdopheninum powoduje niekiedy zawrot gtowy, szum w uszach oraz
obfite poty.

Analgenum sprowadza, w wiekszyech dawkach, wymioty, rozwolnienie, nud-
nosé, uderzenia do glowy.

Antinervinum, mi¢szanina skladajaca si¢ z 250 cze$ci antifebryny, 25 cz.
soli bromowyeh i 25 cz. kwasu salicylowego. Ze Srodek ten nardwni
z antifebryna wywola¢ moze nieprzyjemne objawy uboczne, dowodzi tego
przypadek Wefers'a: u chorego na zapalenie plue whkrotce po przyjeciu
0,5 antinerwiny wystgpily: sinica, senno$é, powierzchowny oddech, przy-
spieszone przepuszczajace tetno, oraz zaburzenia mowy w postaci belko-
tania.

Antipyrinum. Po uzyciu wewnetrznem zdarzaty sie objawy uboczne prze-
dewszystkiem ze strony przewodu pokarmowego: nudnosé, wymioty, bdl
w zoladku; dalej poty, uezucie zimna, ogolne rozlamanie, sennosé oraz bez-
wiedne wydzielanie moeczu; zapasé, bicie serca, ostabienie czynnosei serca,
bole w piersiach oraz w brzuchu, zmniejszone wydzielanie moczu, szum
w uszach, brak tchu, moeny bol glowy, sinica. Z zaburzen nerwowych
znane sg: zwigkszona drazliwosé nerwowa, zawrot glowy, zajecie sensorii,
bredzenie, przejSciowa utrata przytomnosei, stany podniecenia, zanik pa-
mieci, zaburzenia w sferze mys$lenia. Rozmaito$é powstajgcych skutkiem

1) Streszezenie: (. Seifferta (Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimit-
tel) z uzupeiniami podtug L. Lewina (Nebenwirk. d. Arzneimittel)—przez Fr. Gro-
deckiego.
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tego leku wysypek skornych jest nader wielka; spotykamy wysypki roz-
lane po calem ciele w postaci pokrzywki, badz tez rézyczki, podobnej raz
do plonicy to znowu do odry. Niekiedy spostrzegano wysypke podobng
do wystepujgeej przy durze osutkowym lub tez nasladujacyg proséwke bia-
1a, badz wykwity herpetyczne. Tak zwane przez francuskich autorow osut-
ki stale (exanthémes fixes), t. j. wystepujace stale na tych samych miej-
scach, spostrzegano rdéwniez w rozmaitych postaciach, juz to zblizone do
erythema exsudativum multiforme, juz to bardziej ograniczone, czerwone
z cyanotycznem zabarwieniem, czesciowo w zgorzel powierzchowng prze-
chodzgce. Niekiedy widujemy stomatitis ulecero-membranosa, ktora moze
sig umiejscowié w najrozmaitszych okolicach jamy ustnej, powodujae
gwaltowne bole, jakotez stanowige nie malg przeszkode w mowie oraz
w przyjmowaniu pokarmow. W innychznowu razach wérdéd znacznej go-
rgezki wystepuja: zaczerwienienie oraz obrzmienie warg, obrzek twarzy
jakotez pecherze na sluzéwce jamy ustnej oraz polyku. Wysypki te usa-
dawiajac sie zwlaszeza na podniebienie lub jezyku, jakotez na narzadach
pteiowych lub w okolicy odbytu, nastreczaja niekiedy niemale trudnosei
rozpoznaweze, tudzaco ‘bowiem nasladujg objawy przymiotowe.

Wistrzykiwania podskorne antipyriny sg bolesne, obok za$ ciezkich
objawow ogolnych, jak niedokrwisto$¢ mozgu, bicie serca, uczucie znuze-
nia, moga spowodowau ropnie a nawet zgorzel w miejscu uklocia. Bardzo
rzadko bp05trze'ranu tak zwane opaczne dziatanie antipyriny, polegajace
na tem, ze jak i po chininie, wsrod zywego palenia w ustach, nosie i oczaeh,
wsrod wstrzasajacego dreszezu, cieplota podnosi sie nader wysoko (do 41. ‘»)
Klein opisal przypadek, w ktnrym grudkow ata  osutka wystepowala
nietylko po zazyciu antipyriny do wewnatrz, ale i po prostem dotknigeiu
sie do tego leku, przyczem usadawiala sie zawsze na lewej stronie ciala,
nalezala przeto do stalych. Wreszcie, zwrocié uwage nalezy, ze u 0s0b,
ktnr przyzwyezaily si¢ do codllunncgo przyjmowania antipyriny z cza-

em rozwija sie rodzaj pociagu do tego leku (antipyrinismus).

Podiug Lewin’a szezegolng ostroznosé w podawaniu antipyriny na-
lezy zachowaé u chorych na nerki, dusznice bolesng, stwardnienie tetnic,
wreszeie wszedzie tam, gdzie badz wskutek istniejacej choroby ostrej lub
czasowego oslabienia mozna si¢ spodziewaé¢ ujommnego dziatania leku na
serce; znane sg bowiem \\ypadkl ciezkiej zapasci, a nawet $mierci, po za-
stosowaniu malych nawet dawek (0,2>—1,0—3,0) antipyriny. Poniewaz
antipyrina przechodzi do mleka, niekiedy zas wywoluje zupetne zaprzesta-
nie wydzielania si¢ tegoz; lepiej przeto karmigcym jej nie podawad, u ssaw-
cOw bowiem moze wywolaé¢ rozwolnienie. — Obok przytoczonych wyzej
znajdujemy u Lewin'a nastepujace jeszcze objawy uboczne:

a) ze strony narzadow trawienia: bol zebow, slinotok, obolalo$é élinianek,
obrzek jezyka, odbijanie, nudnosci, wymioty, nawet krwawe, bole brzu-
cha, rzadziej rozwolnienie, niekiedy krwawe stolce; b) ze strony narzgdow
oddychowych: krwawienie z nosa, chrypka, bol w krtani, bezglos, zadysz-
ka, bole w piersiach: krwioplucie, kichanie; ¢) ze strony serca stany
znacznego ostabienia. d) ze strony narzadu moczowego: zmniejszone wy-
dzielanie, biatkomocz, eukromocz, krwiomocez, e) ze strony narzadow zmy-
stow: Izawienie, obrzek i przekrwienie spojowek, przejSciowa slepota, osla-
bienie sity wzroku, szum w uszach, stepienie stuchu. Wplyw antipyriny
na ogolne odzywianie jest b. ujemny — moze bowiem wystapié¢ znaczne
zmniejszenie si¢ wagi ciala. Najlepiej lek ten znoszg chorzy umystowi;
w praktyce dzieciecej antipyrine stosowaé mnalezy ostroZnie. (D. ¢. n.)

Komitet redakeyjny: L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jon-
scher, Dr. J. Kolinski. A. Krusche, J. Maybaum, S. Serkowski, Cz. Stankiewicz.

Wydawca: Dr. Cz. Stankiewicz, Reduktor. Dr. 5. Sterling.
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