Czasopismo Lekarskie

VI.

Sprawozdanie z miesiecznej dzialalnosci
ruchomego oddzialu okulistycznego
w m. Opocznie, gub. radomskiej.

Podal Dr. Antonl Szezepanlak.

Oddzial, ztozony z 2-ch lekarzy—mnie,
jako z(uza‘dza‘]a,( ego i kol. Krgkowskie.
g o, jako pomocnika, oraz z felczera,(})mm
Jermolo wicza, wystany zostat do Opo-
czna przez specyalny komitet, funkeyonu-

jacy przy Instytucie Oftalmicznym pod
prezydencys kuratora tegoz szpitala, ks.

Lubomirskiego.

Czynno$¢ swojg oddzial rozpoczal dnia
25 Lipea o godz. 8'/, rano przez otwarcie
przyjecia chorych w amulatoryum szpita-
la dw. Wladystawa. W obec zgloszenia
sig zaraz w pierwszym dniu paru o0séb do
operacyi, oddano nam natychmiast dla
wylacznego uzytku 3 sale: dwie mniejsze
dla kobiet i jedne wiekszg dla mezezyzn.
Wiedzge z osobistego doswiadezenia (gdyz
trzy razy juz bytem kierownikiem oddazia-
Iu),z jakim nawalem pracy mozna sig cza-
sami spotka¢ na oddziale, ustalitem na ca-
Iy miesigc nastepujgey porzadek zajeé:
codziennie, nie wylaczajgc niedziel i swigt,
od godziny 8!/, r. do 10'/, operacye i o-
patrunki, od 10'/, do 1%/, przyjecie wam-
bulatoryum, od 1/, do 3 przerwana obiad
i nastepnie znéw przyjecie chorych do 6-ej,
a nawet, w razie potrzeby, do godziny
7-ej wieczor, jak to nieraz istotnie mialo
miejsce, szezegélnie w dni targowe. Prazy-
jecie w ambulatoryum, za oplatg 5 kop.
dla chegeych, polegalo nie na prostej po-
radzie, lecz na czynnych zabiegach lecz-
mczyeh dokonywanych pierwszorazowym
oraz cigzej chorym przezemnie osobiscie,
pozostalym przez kol. Krakowskiego lub
przez wykwalifikowanego w zupelnosci fel-
czera, p. Jermulowicza. Operacye byly
robione na sali operacyjnej szpitalnej, z u-
wzglednieniem zardwno antyseptyki, jak
i aseptyki pola operacyjnego, rak, oraz
materyalu opatrunkowego. Scistos¢ w prze-
strzeganiu czystosci potwierdzona najzu-
pelniej zostala przez brak jakiegokolwiek
zakazenia u oséb operowanych. Doklad-
ne pojgcie, co do calej czynnosei miesig- |
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. Wedlug powiaté w zglosito sig oséb.

1

cznej oddzialu powzigé mozna =z nastpu-
jacych cyfr.

Ilosc chory ch szpitalnych wynosi 20

a) mezczyzn 7

b) kobiet 9

¢) dzieci 4

Tlogé 16 ze k 13

Ilos¢ dni szpitalnych 245
Ilog¢ porad ogdéltem (wraz z o-

patrunkami szpitalnymi) 4434

Ilog¢ chorych pierwszorazo-

wych 1278

a) mezczyzn 512

b) kobiet 563

o) dzieci 213

aa) chrzedcian 876

bb) zydéw 402

o) wlodcian 768

f) mieszczan i szlachty 510

Z Opoczynskiego 995
. Koneckiego 174
» Rawskiego 29
» DBrzezinsgkiego 24
» Radomskiego 22
» Kieleckiego 13
s Piotrkowskiego 12
. Opatowskiego 3
,» Sandomierskiego 2
y Izeckiego 2
, Haskiego 1
Wioclawskiego 1
Slepych na jedno oko zglosilo sig 77
Slepych na oba oczy 39
Poszezegdlnych cierpieh ocznych
zanotowano:
Zapalenie brzegu i gruczoléw powiek 42
Rozsianie rzes 7
Wrost rzgs 43
Odwinigcie powiek 6
Zawinigcie powiek 21
Zacisnigeie szpary powiekowe] 3
Niedomykalnos¢ bliznowa powiek 1
Zropienie gruczolu Mayboum'a 2
Jeczmien 1
Gradowka 2
Obrzek powiek 3
Ropien powiek 1
Réza powiek }

Torbiel brzegu powiekowego
65
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Rak powiek
Wilk powiek
Pryszezyca lacznico-powiekowa
Zrosniecie brzegow powiekowych
Zrost powiek z galky
Katar Iacznicy: a) przewlekly
b) ostry
¢) podostry
d) suchy
e) lzawigcy
) pryszezycowy
g) mieszkowy
Jaglica
Sluzotok Igcznicowy
Gruzlica Igeznicy powiekowe]
Zeskornienie lgcznicy
Nasiek krwisty lgcznicy
Ciala obce w Igcznicy
Skrzydlik
Ropien rogéwki:
a) zapalny
b) toczacy
Zapalenie blony rogowej:
a) powierzchowne
b) migzszowe
¢) zolzowe
: d) jaglicowe
Zadymienie rogdwki
Skatka rogéwkowa
Plama czesci rogéwki
Plama calej rogéwki
Bielmo
Garbiec czedciowy rogdwki
Garbiec rogéwkowy calkowity
Czubatose rogéwki
Bablistose rogdwki
Wkropienia w rogéwce
Zeskérnienie rogéwki
Zapalenie blony rogowoj i bialkowej
Zapalenie bialkéwki
Garbiec rogéwkowo-biatkéwkowy
Zranienie bialkéwki
Zapalenie i przyczepy teczéwki
Zarosniecie zrenicy
Oderwanie tecudwki
Szpara wrodzona teczéwki
Wypadniecie teczéwki
Wspélezulne zapaienie teczy i ciala
rzeskowego
Powiklane zapalenie
naczyniowej
Osrodkowe zapalenie naczyniéwki
Zapalenie przedniej czgsci twarddwki
i blony naczyniowe]
Rozsiane zanikowe zapalenie naczy-
nidwki

teczy i blony

1

1
191
14
6
118
12
34
28
34
6

8

29
118
18
23
21
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Zapalenie tylnej czesci twarddwki i

blony naczyniowej 10
Peknigcie urazowe naczyniowki 1
Rozmiekezenie galki ocznej 6
Jaskra:

a) pierwotna 6
b) mlodziencza 1
¢) zapalno-przewlekia B
d) absolatna 10
e) nastepcza 12
Zaéma:
A) Starcza:
a4) poczynajgca sie 17
b) niedojrzala 25
¢) dojrzala 12
d) przejrzata 2

B) Bloniasta
C) Torebkowa
D) Wrodzona
E) Warstwowa
F) Miekka
&) Urazowa
H) Jaskrowa
I) Powiklana
J) Przyrosniegta
K) Zwapniala
Zmetnienie 1 zgrzezy ciala szklistego 1
Odczepienie siatkowki
Barwnikowe zwyrodnienie siatkéwki
Zapalenie wzdluznaczyniowe siatkdwki
Zapalenie blon naczyniowej i siatkowej
Zapalenie nerwu wzrokowego i siatkdwki
Zanik starczy siatkowki
Tarcza zastoinowa
Zanik nerwéw wazrokowych:
a) samoistny 2
b) pozapalny 9
¢) wspolrzedny przy zwyrod-
nieniu barwnikowem siat-

-
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kowki 2
- d) po urazie 1
Sluzotok worka lzowego 47
Katar worka Izowego 4

Przetoka worka lzowego
Zwezenie 1 niedroznos¢ kanaléw lzo-

wych 12
Zarosnigcie punkcikéw lzowych b
Rozstrzen worka lzowego 2
Zez rozbiezny 1
Zez zbiezny 5
Drzenje galek:

a) wahadlowe 1
b) okrezne 1
Niedomoga nastawczosci 6
Krétkowzrocznosé 27
Diugowzrocznosé 7
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Niemiarowosé:
a) krotkowzroczna 4
b) dlugowzroczna 1
Dalekowidztwo starcze 18
Neuralgia nerwu tréjdzielnegy 2
Bezwzrocznosé wrodzona jednostronna 1
Skrytoocznosé zaczgtkowa dwustronna 1
Malooczuosé niedorozwojowa 3
Wrodzony niedoslep jednostronny 5
Préchnica brzegu oczodolowego 1
Zanik galki ocznej 43
Z operacyi wykonalem:
Zdje¢ zaémy ze szparg w teezowce 7
Rozcigé zactmy:
a) wrodzonej 4
b) nastepcze] 1
Wycigeia szpary w teezéwee z powo-
dow leczniczych lub optycznych 7
Usunigcia skrzydlika 4
Doszezgtnego wyluszezenia worka tzo- ‘
wego & 2
Jacobsona-Arlta 3
Wyluszezenia torbieli z brzegu powie-
kowego 1
Wycisnigeia jagiel z lacznicy 30
Usunigcia cial obeych z rogowki 2
o noow z lacznicy b
Otwarcia zropiatych gruczotéw May-
bouma 2

Whnikajac blize] w powyzsze dane cy-
frowe, mozna porobi¢ nastepujace wnioski:

-0 Oddzialy ruchome cieszg sie du-
zem zautaniem wsréd wszystkich warstw
ludnosci, zaréwno chrzescianskiej, jak inie-
chrzedeianskiej, cho¢ moze gléwnie dzig-
ki darmowej pomocy.

2-0 Mimo wszystko, co bylo dotgd
wypowiedziane i co daloby sie jeszcze
przytoczy¢ na niekorzysé oddzialdw, mu-
simy przyznaé¢, iz, dzialajac na szerokie
masy ludnoéei, przyczyniajg sie one do
wykorzenienia przesadow 1 niecenia wia-
ry w skutecznos¢ umiejginego lecznictwa.
Z tego wychodzge zalozenia, nalezy po-
wigkszyé liczbe wysylanych oddzialdw do
poszczegdlnych guberni, gdyz kazdy od-
dzial obsluguje przewaznie jeden powiat
tylko, jak to i z naszegowida¢ wykazu, a
mianowicie: chorych pierwszorazowych
okolo 75%, zglosilo sig¢ z powiatu opoczyn-
skiego.

3-0 Uwazajac pomoc oddzialéw za nie-
wystarczajgeq dla potrzeb ludnosei, jako
zbyt dorywczg, trzeba stara¢ sig powie-
rza¢ kierownictwo oddzialami w pierw-

szym rzedzie okulistom zamieszkalym na
prowincyi i to w obrebie ich- osiedlenia,
aby biedna ludnos¢ i w czasie nieobecno-
$ci oddzialu mogla znalezé racyonalng po-
rade, w przystepnej dla swych skromnych
srodkéow odleglosei.

4-0 Nawet dziesieciokrotnie powigk-
szong organizacye oddzialéw nalezy uwa-
zan za niedostateczng u nas do walkiz o-
gromng iloscig choréb ocznych,

b-o Krokiem naprzéd byloby juz
otwarcie conajmniej po jednym oddziale
stalym w kazdem z miast gubernialnych
dla chorych na oczy. Jestem przytem
zupefnie przekonany, iz za pensye miesig-
czng kazdy z prowincyonalnych kierowni-
kéw obecnych oddzialéw ruchomych zgo-
dzilby sig w miejscu swego zamieszkania
prowadzi¢ caly rok oddzial staly.

6-0 Dla lepszego funkcyonowaia ta-
kich oddzialéw gubernialnych, zasilania
ich materyalem operacyjnym, wreszcie dla
szerzenia wérod ludu wiadomosei o nich,
moznaby wlozy¢ obowigzek na ordynato-
row oddziatowych, by raz lub dwa na
miesige wyjezdzali do powiatowych mia-
steczek, w celu przyjmowania tam przez
3—>b5 godzin, zglaszajacych sig chorych
ocznych. Rzecz naturalna, ze za taki wy-
jazd nalezatoby ustanowié oddzielng za-
plate w celu pokrycia strat i zwrdcenia
kosztéw podrézy wyjezdzajacym. Ze ta-
kie wyjazdy mialyby powodzenie zareczyé
moge na mocy wlasnego doswiadczenia,
gdyz parokrotnie robilem tego rodzaju
proby i, mimo ze przyjmowalem przewaz-
nie za oplats, mialem dos¢ zglaszajacych
sig 0 porade. Doda¢ jednak musze, iz za-
dawalalem si¢ do$¢ niskg skalg wynagro-
dzenia swej pracy. W rezultacie nigdy je-
dnak do wycieczek nie dolozylem, owszem
najczesciej pokrylem koszta podrozy wraz
ze zwrotem tege, co przecigtnie zarabiam
na miejscu.

Co sig tyczy rzekome] sprzecznosci
tego rodzaju wycieczek z interesami ko-
legow osiadlych w miejscach, majacych
by¢ odwiedzanemi, to sgdze, ze sprawa
ta przy szczerem jej postawieniu nigdy
nie moze doprowadzié¢ do kolizyi; przeci-
wnie, jak osobiscie si¢ przekonalem, czg-
sto mozna sig spotku¢ w danym wypad-
ku wprost z wyjatkows sympatys dla po-
ruszonej sprawy. Jest to godne zaznacze-
nia 1 z przyjemnoscig korzystam tu z oka-
zyi, by te rzecz zaznaczyé.

O
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Dr. St. Serkowskl.

LZarys semiotyki moczu.
(Dalszy ciag).

Wateczki nerkowe w osadzie. Postacie
cylindryczne w osadzie moczowym noszg
nazwe waleczkow v. cylindréw nerkowych
reecaywistych: rozrézniamy szkliste (hyali-
nowe), ziarniste @ komorkowe, skladajace
sig z czerwonych i bialych krazkéow krwi
i nablonkéw. Wskutek deskwamacyi na-
btonka kanalikéw nerkowych, ktérych od-
bitke stanowig waleczki, na ostatnich cze-
sto spostrzega si¢ male wielokatne nablon:
kowe komoérki, pokrywajace powierzchnie
waleczkéw w mniejszym lub wigkszym
stopniu i nadajace im wladciwosei cylin-
drow mnablonkowych. Te ostatnie zdarzajg
sig przy ostrem i w ciezszych postaciach
przewleklego miazszowego zapalenia nerek.
Krazki krwi czerwone mogs rozpadaé sie
w drogach moczowych i w postaci ciem-
nych ziarenek badz pokrywaé¢ waleczki
hyalinowe, badz tez skupia¢ sig w kana-
likach nerkowych pod nazwg ocylindrow
giarnistych. Dzial t. zw. waleczkdéw wosko-
wych jedni uwazajs za samodzielng gru-
pe, inni tylko za odmianeg waleczkow szkli-
stych.

Précz powyzszych, zdarzajg sie czesto
w osadzie moczowym postacie przejsciowe:
waleczki hyalinowe, czesciowo pokryte
przez leukocyty, krazki krwi czerwone,

nablonki lub moczany, ziarnisto- hyahno- ‘

we 1 szklisto-woskowe. Istniejg tez tak
zwane pseudocylindry czyli waleceki rze-
kome, skladajace sie z moczandw, kry-
sztalow, cholestearyny, barwnika lub ko-
lonij bakteryi.

Co do pochodzenia hyalinowych wa-
leczkéw, wiadomo z pewnoseis, ze tworza
sig w kanalikach nerkowych i stanowis

‘staly ceche wiekszosci stanéw zapalnych

nerek, ale sposéb tworzenia sig ich nie
jest _]eszcze ustalonym. Od r. 1837, wslad
za Henlem, uwazano je za fibrine | ana-
logieznie z wléknikowem zapaleniem pluc
moéwiono o widknikowych tworach przy
zapaleniu nerek. Ta teorya miala nawet po-
waznych obroneéw, jakJsrael i Ernst,
ale obecnie niema juz uznania. Dru-
ga teorya przesiekéw objasnia pochodze-
nie cylindrow z bialka osocza krwi (Klebs,
Rindfleisch, Ribbert i in.), a hyahmzd(yq
waleczkéow ma powodowaé kwasny odezyn
tkanki nerkowej. Przeciwko tej

$ci biatka w moczu przy malej zawartosci

waleczkéw; wiadomo tez, ze w zapaleniu

teoryl |
yrzemawia, miedzy innemi, fakt obecno- .
) y )

nerek podczas najwigkszego natezenia pro-
cesu zapalnego mocz zawiera duzo bialka,
a szkliste waleczki ustepujg znacznie pod
wzgledem ilosciowym waleczkom nablon-
kowym i ziarnistym. Trzecia ,teorya wy-
dzielnicza® powstanie waleczkéw hyalino-
wych stawia w zwigzku z wydzieling ko-
morek kanalikéw moczowych (Axel, Key,
Cornil, Aufrecht i in.) Wedlug cawartej te-
oryi (Lecorché i Talamon), odbywa sig
przy tworzenin waleczkéw nie wydzielni-
cze zjawisko we wlasciwem tego stowa
znaczeniu, lecz zmiana protoplazmy sa-
mych komérek. Pigta teorya tworzenia
sie waleczkéw hyalinowych i1 ziarnistych
ze zmienionych i zwyrodnialych nablon-
kéw kanalikow moczowych tez ma licz-
nych przedstawicieli; niektérzy z nich zga-
dzajs sie na rdéwnoczesny udzial innych
przyczyn w tem zjawisku. Proces tworze-
nia sig waleczkéw Lianghans wyobraza
sobie w sposéb nastepujacy: od $cianek
kanalikéw nerkowych odpadajg komorki
nablonkowe i razem z leuko i erytrocyta-
mi rozpadajs sie w postaci drobnoziarni-
stej masy, w ktorej widoczne sg gdzienie-
gdzie luzne komorki i jadra, ale wkrétee
i te resztki podlegaja rozpadowi; $wiatlo
kanalika zajmuje mniej wigcej stala jedno-
lita drobnoziarnista masa w postaci wa-
teczka i nabiera ze strony obwodowej, a
pozniej i wewnatrz szklistego blyszeczgce-
go wygladu. Po wstrzykiwaniach kantary-
dyny znajdowano g$wiatlo kanalikéw kre-
tych, zwlaszcza zstepujacych petlic Hen-
lego, zapchane przez zluszczony nablonek,
ktérego komérki bywajs powigkszone do
5—10 razy, protoplazma staje sig blysz-
czacy, a jadro napgcznialem. S enator
réwniez gléwna role przypisuje nablonko-
wi kanalikow moczowych. W ostatnich
czasach (1904) za tg tcoryg wypowiedzial
sig P. Wallerstein, wedlug ktérego
typ hyalinowego waleczka jest ostatecz-
nym okresem metamorfozy nablonkdw, a
nablonkowe i ziarniste waleczki sg to po-
stacie przejsciowe.

Zdaniem Lu barsch a, w tworzeniu
sie waleczkéw hyalinowych biorg udzial
zarowno proces wydzielniczy jak i krzep-
nigcie biatka osocza krwi; bialko ma od-
grywaé role substancyi klejacej. Hyalino-
we waleozki wedlug Burmeistera-—
obowigzane sg swem pochodzeniem wy-
dzielaniu sig drogs sekrecyi z komdrek
nablonkowych t. zw. grauula i zlewaniu
sig ich miedzy sobg przy wspodludziale
przesiakajacego bialka, jako materyalu kle-
jacego. Istnieje tez poglad R o sin a: oma-
wiane twory sg produktem wydzielania
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sig i krzepmniecia krazacej w nerkach lim-
fy, w czem bierze tez udzial i zluszczony
nablonek.

Widzimy wiee, co za chaos teory)
i réznorodnos¢ poglgddéw na dang sprawe.
Najwiekszem powodzeniem cieszy sig trans-
sudacyjna teorya,za czem przemawia two-
rzenie si¢ waleczkéw nerkowych po cza
sowem zwezeniu $wiatla tetnicy lub zyly
nerkowej: tworzace sig przy tem waleczki
niczem nie réznig sie od spotykanyech
przy chorobie Brigtha. Wiekszosé auto-
row dowodzi, ze hyalinowe waleczki po-
wstajg ]edynw w skutek zaburzen w krwio
biegu i ze watpliwym jest wspoludzial
w tem zjawisku nerkowego nablonka, kto-
ry bywa dobrze zachowany nawet w ka-
nalikach zapelnionych przez walteczki przy
najroznorodniejszych cierpieniach nerek
(Weissgerber, Perls, Posner
1 in.)

Codzienne dogwiadezenie stwierdza ten
niezbity pewnik, ze miedy biatkomoczem
a wystepowaniem w moczu waleczkow hy-
alinowych niema okreslonego zwigzkn ani
zaleznosci. Znane sa, jak widzieliSmy wy-
ze], biatkomocze bez waleczkow, t. zw.
fizyologiczne, dalej przy =zmeczeniu fizy
cznem lub umystowem, przy biegunkach,
raku, bgblowcu nerek i t. d. Cylindruria,
\Vdeleld,nle nerkowych wateczkéw, przy
ktérem nie mozna wykryé biatka nawet
za pomocs najbardziej czulych odezynni-
kéw—byla opisana wielokrotnie i w kaz-
dej pracowni zdarza sig czesto; spotyka-
fem nieraz to zjawisko, zwlaszcza w prze-
wlekltem zapaleniu nerek po plonicy i star-
czym zaniku nerek. W yss i Litten
sbwierdzili to samo przy otruciach kwa-
sem siarczanym, G lasevr po naduzyciu
wyskoku, Nothnagel i Burkart —
w czasie zoltaczki, Ko bl er—przy zabu-
rzeniach przewodu pokarmowego. W al-
ler stein wywolywal u zwicrzat cylin-
drurje zupelnie bez domieszki bialka-—przez
wytwarzanie koprostazy izastoju zoélci. Od
czasOw Brigtha bialkomocz uwazany byl
za nieomylny objaw zapalenia nerek, jed-
nak przy Iagcznotkankowych zapaleniach
biatkomocz jak 1 wydzielanie waleczkow
sg cechy bardzo zawodng, albowiem chwi-
lami bywa zupeluy brak bialka zwlaszcza
w porcyach rannych lub pojawiajg sie
minimalne $lady jego, obecnosé waleczkéw
to wzmaga sie ilosciowo to znika zupel-
nie.

Bywajg tez—odwrotnie—przypadki ty-
powego zapalenia nerek z bialkomoczem
1 retinitis albuminurica, w ktérych weale
niemozna znalezé¢ walkéw w osadzie mo-
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czowym, badanym w najrozmaitszych o-
kresach choroby i porach dnia i nocy. To
zjawisko bywa zaleznem od cylindrolizy,
rozpuszcezania sie waleczkoéw pod wplywem
laseceek okresnicy (bact. coli commune) przy
réwnoczesnem zapaleniu pecherzalub mie-
dniczek nerkowych,jak wykazal A. T reu t-
wein, ale nie zalezy ani odtrawigcego
dzialania pepsyny w nerkach, ani od
wplywu ropy, ani tez od fermentow, wy-
twarzanych przez bact. coli comm. Ro-
senstein tez opisuje przypadki choro-
by Breigtha, w ktérych ani razu nie uda-
Yo mu sig wykryé cylindréw w moczu;
wiadomo takze, ze nieraz waleczki bywa-
ja nieobecne przy zwyrodnieniu skrobio-
watem i marskosci nerek, pomimo duze]
zawartosci bialka (przewaznie globuliny).

Wogéle, niezmienione waleczki mozna
znalezé v §wiczem moczu, jako stalg cechg
wigkszosci zapalenia nerek; brak ich w po-
dobnych cierpieniach zdarza sig bardzo
rzadko. Cylindry szkliste w moczu po-
siadajg nie jednakows $rednice, zalezng od
srednicy kanalikow movzowych: ramig
zstepujace jest wqzsze od wstgpuj: Beego

ramienia pgtlicy Henlego &plerw;zych Sre-

dnica wynosi 10—15 p, drugich 29 —28 .,
srednica kanalikéw prostych wzrasta z 4D
stopniowo do 200 — 300 p. wapoblizu
kielicha nerkowego (L zw. przswody bro-
dawkowe).

W ostrem zapaleniu nerek, niezalez-
nie od przyczyny (choroby zakazne, truciz-
ny, zazigbienia), lecz w stosunku do nate-

zenia sprawy chorobowej w osadzie moczo-
wym mozna znale$é wigkszg lub mniejszg
ilos¢ waleczkdéw ziarnistych, szklistych, na-
blonkowych, krwistych lub mieszanych (p.
rys. 3). Czasami, zwlaszcza w plonicy krazki
krwi czerwone i waleczki nerkowe, zazwy-
czaj bardzo obfite, zjawiajg si¢ wozesniej od
bialkomoczu. Réwniez wielka obfitosé wa-
teczkow szklistych i ziarnistych, procz na-
blonkéw nerkowych i miedniczkowych wy -
dziela sie w zapaleniu nerek, polaczonem
Z hemoglubmmyh (dur buuszuy, plonica,
zimnica, zo6lta febra 1 hemoglobinurya
noworodkow), oraz przy wielkiej biale)
nerce, t. j. przewleklem rozsianem migz-
szowem zapaleniu nerek. Gléwng cechg
ostatniego, procz bialka w moczu, sg li-
czne waleczki szkliste, ziarniste, niekiedy
pokryté przez elymoeyty, leukocyty ina-
blonkowe komorki kanalikdéw moczowych.

Wyzej wspo.uinalismy o bialkomoczu
u kobiet cigzarnych i w ciggu 48 godzin
po pologu; nalezy odréznia¢ lekki bialko-
mocz u cigzarnych i poloznic ez elemen-
téw nerkowych od objawéw nerki zasto-
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inowej wskutek wucisku zyl nerkowych
(malo waleczkéw) i od t. zw. zapalenia ne-
rek w cigzy (nephritis gravidarum) z lice-
nemi waleczkami.

W niewyréwnanych wadach serca,
zwlaszeza zastawki dwudzielnej, chorobach
pluc, prowadzacych do niedomogi migénia
sercowego—czesto W moozu (ilos¢ moczu
skapa!) zjawiajg sie waleczki, ktérych po
chodzenia mozna jedynie szukaé w prze-
krwieniu biernem. To ostatnie
byé miejscowej natury, zalezne od rostro-
ju krazenia zylnego nerek pod wplywem
cigzy, ucisku (kamica) lub zatkania zyly
glownej dolnej powyzej zyl nerkowych.
Przekrwieniem biernem objasnia sig obec-
nos¢ pojedynczych, dlugich i cienkich wa-
teczkow szklistych, erytrocytéw w mniej-
szej lub wigksze] ilosci,—zaleznie od prze-
krwienia; bialka przytem bywaja slady lub
niewyzej 1°/,. Za nerks zastoinows prze-
mawia tez brak w osadzie stluszczonych
nablonkow, ziarenek i cialek tluszczowych
i niewielka ilo$¢ waleczkow i leukocytdw.
Dlugotrwale lub czesto powtarzajace sig
przekrwienie prowadzi do zmian zaniko-
wych i marskosci nerek. W ostatnim pray-
padku (zapalenie nerek przewlekle &rdd-
migzszowe) w osadzie bywajg pojedyncze,
przewaznie szerokie waleczki szkliste i dro-
bnoziarniste, czasami tez kropelki tlusz-

1) nieliczne (pojedyncze) waleczki

2) liezne i réznorodne waleczii

Cylindroidy jedni uwazajy za wydziel-
niczy wytwor komérek kanalikéw moczo-
wych, inni—za produkt w ogdle nablon-
kow drég moczowych. Zdarzaja sie cze-
sto w moczu przy zapaleniu pecherza,
miedniczek i nerek, i w ostatnim przypad-
ku nawet w duzej liczbie, a na nich— jak
1 na waleczkach nelkowych—glupul]ad sie

moze tez

1

moczany, erytrocyty, leukocyty i komoér-

ki nablonkowe. Pomimo to obecnosé cy-

lindroidow nie jest stalg cecha zapah,nm -

nerek, znajdujemy je bowiem czesto w mo-
czu, ol)iltqunylll w moczany u oséb go-
1gczku]qcych a takze w moczu pmw;dlo-
wym.

czowe. Przeciwnie, duzo szklistych walecz-
kow przy malej ilosei lub nieobecnosci bial-
ka zdarza sie w niezapalnym zaniku ne-
rek, najczesciej u starcow.

W pewnych stanach charlactwa (prze-
wlekla gruzlica pluc, ropienia kosci i sta-
wow, kita, zimnica, dna i t. p.) nastepuja
zmiany biatkowej substancyi, znane pod
nazwsg skrobiowatego zwyrodnienia nerek
czyli amyloidu, a czesto rdwnoczesnie ze
A\vywdulenlem wystt;pu]e lub poprzedza
Je sprawa zapalna nerek: przy amyloidzie
bez zapalenia waleczkow jest bardzo ma-
To lub niema ich wecale, zjawiajg sig szkli-
ste i drobnoziarniste we wspdlrzednych
stanach zapalnych. Pojedyncze waleczki
szkliste lub tluszczowo zwyrodniale ce-
chujg stluszczenie nerek.

Przy ropnem zapaleniu nerek, proécz
nablonkow miedniczkowych i nerkowych
oraz cialek ropnych, znajdujemy szkliste,
ziarniste i nasadzone leukocytami walecz-
ki. Obecnos¢ w moczu waleczkéw i na-
blonkéw nerkowych przy wiekszej ilosci
bialka w razie gruzlicy nerek lub mied-
niczek dowodzi, ze dolgczyl si¢ stan za-
palny nerek; najczesciej gruzlics, jak i ra-
kiem zajeta '](,st tylko ‘]ulrm nerka, a dru-
ga zachowuje dostateczng sprawnose.

W ogéle wige bywaja:

hypaeremia (waleczki szkliste wazkie i dlugie),
amyloid bez
stluszezenie nerek,

zapalenie przewlekle

zapalenia,

$rodmigzszowe (waleczki
szerokie szkliste i drobnoziarniste).

zapalenie nerek ostre, haemorragiczne i ropne,
amyloid lub gruzlica z zapaleniem nerek,
zapalenie nerek przy cholerze,
niezapalny starczy zanik nerek

(przy malej
ilosci biatka).

Komorki nabtonkowe. Nawet w prawi-
dlowym moczu zawsze znules¢ mozna w
osadzie niewielks ilos¢ nablonkéw z drog
wydalajacych moez, a takze z organdw
pleiowyeh u kobiet, w wigkszej ilosci i w
duzych platach przy zapaleniu i kamicy
nerek, miedniczek i pecherza moczowego.
Opisywa¢ budowy sluzowki i postaci na-
blonkéw réznych czesci drég moeczowych
tu niebede, powolujac sig na dokladne
opisy w ,Histologii* Hoyera (1901 r. str.
283—304) i ,Analizie moczu* Domini-
kiewicza (1904 str. 20—22); przypominam
tu tylko, ze nablonek zdolnych drég mo-
czowych mezezyzny ma pewne podobien-
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stwo do nablonka nerkowego, nablonek
pecherza posiada budowe zbizona do na-
blonka moczowodu i sklada sie z kilku
warstw komoérek (p. rys. 1 wedlug Hoye-
ra), a moczowdd, miedniczka i kielichy
nerkowe cechujg sig wiolowarstwowym na-
blonkiem o wielkiej réznorodnosei postaci
1 rozmiaréw komorek.

Lekkie wplywy chemiczne (np. mlo-
de piwo) powodujg luszczenie nablonka
i wydzielanie $luzu bez ropienia, silniej-
sze (np. kantarydyna, arszenik) mogg wy-
wola¢ ciezkie krwisto-ropne zapalenie pe-
cherza. W osadzie moczu przy ostrem nie-
zytowem zapaleniu znajdujemy liczne stiu-
szczone mnablonki ze wszystkich warstw
blony S$luzowej (cystitis desquamativa),
przy cierpieniach miedniczek wydluzone
w postaci wrzeciona. Takiez nablonki mo-
gg jednak pochodzi¢i z glgbszych warstw
blony sluzowej pecherza.

Przy przekrwieniu nerek czynnem
lub biernem w moczu nablonkéw nerko-
wych niema lub sg nader nieliczne. W o-
strem zapaleniu znajdujemy bardzo liczne
nablonki z kanalikow nerkowych, odosob-
nione lub ulozone w postaci waleczkow;
ilo¢ nablonkéw przytem bywa tak wiel-
ka, ze mozna mowié o luszczeniu sie¢ ne-
rek (nephritis desquamativa). Zwlaszeza
duzo nablonkéw nerkowych i miedniczko-

wych bywa przy zapaleniu nerek hemo-

globinurycznem 1 przewleklem migzszo-
wem; w tym ostatnim wypadku nablonki
sg tluszezowo zwyrodniale, a nawet obok
nich mozna znalezé wolne kulki tluszczowe.

Spotykane nieraz tluszeczowe zwyrod-
nienie nablonkéw nerkowych moze byé¢ wy-
wolane przez niedostateczny doplyw krwi
do nerek (niedokrwisto$¢, ucisk na tet-
nice nerkowe), lub przez zmiany w skla-
dzie krwi (zubozenie jej w tlen np. przy za-
truciach arsenem, jodoformem, chlorofor-
mem ete.)

Co do przepuszezalnosei nablonkow
i blony $luzowej pecherza, wiemy z ostat-
niej pracy Hamburgera (Osmotischer Druck
und lonenlehre, t. 2 r. 1904 str. 246), ze
zdrowa, catkowita blona $luzowa pecherza
moczowego jest nieprzepuszczalng wzgle-
dem prawidlowych skladnikéw moczu
i wielu alkaloidéw (strychniny, morfiny),
a takze wodanu chloralu, hydroxylaminy
i jodku potasu.

Komorki nablonkowe blony sluzowej
pgcherza tworza wielowarstwows przegro-
de i tym sposobem przy mozliwem zlusz-
czeniu powierzchownie lezgcych komorek
nieprzepuszczalnosé zabezpieczajg glebsze
warstwy. Niema wiec zadnego znaczenia

wprowadzanie lekarstw do zdrowego pe-
cherza w celu ocddzialywania na inne na-
rzady; jezeli jednak nablonek w roéznych
miejscach pecherza jest silnie uszkodzony
lub brak go zupelnie, zaréwno mocznik
jak i roztwory silnie dzialajgcych srod-
kéw lekarskich przenikajg przez sluzow-
kg do krwi. Co do glukozy, cyanku zela-
za 1 soli alkalicznych ta kwestya nie jest
jeszcze roztrzygniets.

Sluz i ropa. Sluz jest cialem bialkowa-
tem o lepkiej konsystencyi, wydzieling
wszystkich $lnzdwek, rozniges si¢ jednak
pod wzgledem skladu zaleznie od pocho-
dzenia. W postaci nubecula osiada, jako
lekkie zmetnienie, ponad osadem moczu
nawet prawidlowego. Sluz z moczu zawie-
ra C—49.4°/, N--12.74°/, i S—2.3%/,1 zbli-
zonym jest pod wieloma wzgledami do
mukoidu surowicy krwi i przesiekéw, lecz
rézni sig od cornea -—, osseo i chon-
dromukoidu.

W wiekszej ilosci wydziela sie¢ przy
niezytach réznego pochodzenia w roéz-
nych czesciach drég moczowych, a takze

po stosowaniu draznigeych lekdw,
naduzyciu wyskoku,
przebiegu ostrych spraw gorgezkowych.

Razem z rops $luz wydziela¢ sig mo-
ze w moczu kwasnym (znaczne przekrwie-
nje, zapalenie nerek, miedniczek, ropien
nerki), jak i obojetnym i zasadowym (nie-
2yt pecherza), choé odezyn nie zawsze by -
wa miarodajng wskazowkg co do pocho-
dzenija sluzu i ropy. Czesto na pasmach
sluzowych w osadzie moczowym widzimy
badz pojedyncze leukoeyty, badz tez osta-
tnie szeregujg si¢ wzdluz pasem lub two-
rzg na nich wieksze lub mniejsze grupy,
a czasami pasma $luzowe 1 cylindroidy
pokryte bywaja calkowicie lub czesciowo
przez nablonki, erytrocyty, krysztaly, mo-
czany i bakterye.

Wydzielina przy urethritis chronica
miewa w moczu wyglad nitek $luzowych luh
yiryprowych®, ktérych odréznia si¢ makro-
skopowo dwie odmiany: jedne sg dlugie
cienkie i przezroczyste, czesto z rozgale-
zionemi wypustkami, a pod drobnowidzem
zawierajg duzo $luzu i niewiele komorek,
przewaznie nablonkéw, mniej leukocytow;
drugic nitki sa znéw krotkie grubsze,
twarde 1 lamliwe, skladaja sig z przewaza-
jacej ilosci wielojadrowych cialek ropnych.
W drugiej poreyi raoczu przy urethritis
chronica prostatica znajdujemy duzo krot-
kich przecinkowatych klaczkéw, skladajg-
cych sig mikr. z dwéch warstw komoérek,
Czasami u mezczyzn dolacza sig do mo-
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czu wydzielina gruczolu krokowego (pro-
statorrhoea) i nasienie; w pierwszym przy-
padku niema p]emmkow lub jest ich bar-
dzo malo, natomiast obecne sg dwuwar-
stwowe nablonki okrgglawe i wydluzone,
amyloidowe ciatka i lecytynowe kulki. W
sklad sluzowatej substancyi nasienia wecho-
dzg pléwnie popidl (ca. 10°/,) i ciala pro-
teinowe (nukleoproteid i mucyna), a pod
drobnowidzem—plemniki.

Ropa w moczu wydziela sig przy sta-

nach zapalnych réznych czedci narzadéw |

moczowych, badz tez jako domieszka z or-
ganéw plciowych. Réznicy miedzy cialka-
mi ropnemi a leukocytami niema wlasci-
wie; cialka ropne to sg leukocyty. Roézni-
ca jest raczej ilodciowa: leukocytow w osa-
dzie prawidlowego moczu bywa 1—2—3
w polu widzenia przy sredniem powiek-
szeniu, a ciatek ropnych po kilkadziesiat,
setki, nawet vysiace w polu— luznych i w
grupach. W sklad ropy wchodzg prze-
waznie neutrofile; wyrazne wystepowanie
jader w ciatkach zaleznem jest tylko od
kwagnego odezynu moczu. Ropa przy mo-
eno kwasnem oddzialywaniu moczu czesto
wskazuje na pyelitis (p. rys. 2) pyelo-
nephritis, obojetnem lub zasadowem—za-
palenie pecherza. Niekiedy wydziela sie
ropny metny moez o gnilnym zapachu
przy przetokach pecherzowo- prostnico-
wych, spowodowanych przez gruzlice, ra-
ny syfilityczne lub nowotwory rakowe;
wowezas, procz ropy, znalezé mozna w o-
sadzie poprzecznie prazkowane wildkna
miesne (obecno$é ziaren krochmalowych
niema znaczenia).

Duzo ropy w moczu znajduje sig w
przypadkach gruzlicy miedniczek, mniej

bywa lub niema jej wcale w gruzlicy ne-

rek bez porazenia kanalikow i miedniczek
nerkowych. Z ostatnich ropna sprawa mo-
ze sie przenies¢ na nerki. Nalezy zwrdcié

uwage, Ze przy ropniach nerkowych ilosé |

biatka jest wieksza i nieodpowiednig do
zawartosci ropy. Nagle zjawienie sig w

moczu wielkiej ilosei ropy znamionuje zwy- |

kle—przy innych objawach —pekniecie ro-
pnia do miedniczki nerkowej. Przy podej-
rzeniu na ropien nerkowy, précz moczu,
nalezy tez zbada¢ krew (bukterye, wzmo-
zona leukocytoza, brak eozynofilow).

O semiotycznem znaczeniu krwi w o-
sadzie p. wyze] haematuria.

Osad krystaliczny i bezksztattny. Pra-
widlowe lub nienormalne trudno-rozpusz-
czalne skladowe czeser w pewnych oko
licznosciach wypadajs z moczowego Tr0z-
tworu w postacl osadu, ktéry miewa wy-

Zalys semiotyki moczu.

glad badz drobnoziarenkowatego proszku,
badz tez roznej wielkosci zlepkéw 1 kon-
krementéw. Zaréwno krystaliczny jak bez-
ksztaltny osad moze wypas¢ w osadzie na-
zewngtrz pecherza, juz po oddaniu moczu,
lub tez tworzy sig w samych narzgdach
moczowych (urolithiasis, nephrolithiasis)
i znajduje siq juz w $wiezo Wypuszczanym
moczu: na Wwyjasnieniu czasu i miejsca
tworzenia sig osadéw polega zasadnicza,
semiotyczna ich donioslosé.

W kwasno oddzialywaj .cym  oczu
w osadzie najczesciej spotykamy krysztaly
kwasu moceowego i seczawianu wapnia, oraz
bezksztaltne moczany. Jak juz wzmiankowa-
lismy wyszej, kwas moczowy i moczany
czesto  wypadajg nazewngtrz  pecherza
w nadmiernie kwa$nym i nasyconym mo-
czu, zwlaszeza przy ochladzaniu sie osta
tniego—nawet w tych przypadkach, gdy
absolutna ilo$¢ kwasu moczowego nie jest
zgola zwigkszons. Przy nadmiernej pracy,
zmeczeniu fizycznem, chorobach gorgcez-
kowych ma miejsce, jak wiadomo, nie
nadmierne wytwarzanie sig w ustroju kwa-
su moczowego, lecz wzmozona kwasota,
zmniejszona dobowa objetos¢é moezu i nad-
mierne wydzielanie sig kwaséw organicz-
nych: te przyczyny powodujg wypadanie
w postaci duzego osadu kwasu moczowe-
go 1 moczandw. Oblity osad moczanu so-
du ceglasto-rozowe] barwy, t zw. sedi-
mentum lateritium, zabarwiony prawdo-
podobnie uroeritring, przylega do wszel-
kich organizowanych sktadnikéw osadu
lub je maskuje: wykryé¢ je mozna po
uprzedniem rozpuszczeniu moczanéw, Nad-
miar szezawianu wapnia w osadzie— to
jedno z najbardziej pospolitych zjawisk,
spotykam bardzo czesto przy urethritis,
ale zwigzku miedzy temi objawami, jak
rowniez stosunku oxaluryi do podagry,
otylodei, cukrzycy i t d. (przyczyna czy
skutek?) nikt $cisle dotychczas nie wyja-
$nil.

Widzimy wiec, ze nadmiar krystalicz-
nego osadu bez wspolrzednych innych
objawéw ze strony moczu (krew, nablon-
ki) nie moze jeszcze przemawiaé za ka-
micg lub piaskiem nerkowym, ani tez nie
moze wskazywaé na zaburzenie przemiany
materyi—bez okreslenia absolutnej ilosci
danego skladnika w moczu. Przy kamicy
nerkowej mamy w moczu krew, waleczki
i nablonki nerkowe; przy kamicy miedni

" czek nerkowych (rys. 2)—procz zmiennej

ilogei leukocytdow- -znajdujemy w osadzie
lirgzki krwi czerwone, nablonki wrzecio-
nowate i duzo krysztaléw i rozetek kwa-
su moczowego z dlugiemi bocznemi wy-
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rostkami; przy kamicy pecherzowe]j, procz
krystalicznego osadu, mocz zawiera krew
i duze warstwy pecherzowego nablonka.

Zlogi kwasu moczowego w nerkach
(piasek 1 kamienie nerkowe) skladaja sie
najczescie] z kwasu moczowego lub mo-
czanu amonu; w sklad kamieni wchodza
tez cystyna, ksantyna, fosforan wapnia,
szczawian wapnia i, rzadziej,cholestearyna;
najbardziej ostre i powodujace najwieksze
krwawienia bywajs kamienie szezawiano
we. Drobne kamienie mogg zamkngé $wia-
tto cewki i uniemozliwi¢ wydzielanie mo-
czu.

Kwas lippurowy rzadko zdarza sie
w osadzie prawidlowego moczu, czesciej
po spozyciu czerwonych boréwek lub
przyjeeiu  kwasu salicylowego; czasami
bywa przy moczéwce cukrowej i cierpie-
niach watroby.

Cystyna jest rzadkim objawem swoi-
stego zaburzenia, wehodzi w skiad kamie-
ni cystynowych lub mieszanych, zdarza
sie podobno czesciej u mezezyzn w mlo-
dym wieku, ponizej 40 lat, czasami
u czfoukéw jednej rodziny. W prawidlo-
wym moczu ludzi zdrowych mozna wy-
kaza¢ cystyne w bardzo malych ilosciach;
wzmaga 8i¢ po zatruciu fosforem. Spoty
kano cystynurye jednoczesnie ze skazg

moczanows, lub z nadmiernie wydzielanym | ja wyraznego semiotycznego znaczenia.

kwasem eterosiarkowym, a takze z leucy-
ng i tyrozyns i objasniano to zjawisko,
jako rozpad cial proteinowych bez udzia-
fu “tlenu. Wedlug ‘Meistera, cystyna
powstaje przy rozkladzie ciat bialkowych
Wiegkszosé autoréw sklania sie ku pojeciu

cystynuryi jako =zaburzeniu przemiany
materyi; w etyologii ma odgrywaé tez

rolg uposledzona czynnos¢ watroby; wska
zywano tez na pokrewienstwo miedzy cy-
styng a tauryns, nawet na drobnoustrojo-
we pochodzenie pierwszej. Kamienie cy-
stynowe bywaja roznej wielkosei, dosiega-
ja 4 ctm. srednicy.

Leucyna i tyrosyna dotychczas byly
znajdowane w moczu najezesciej pray
ostrym z6ltym zaniku watroby, rzadziej—
otruciu fosforem, a takze w ostrych cho-
robach zakaznych i przewleklych cierpie-
niach krwi. Cholestearyna rzadko zdarza
sie. w moezu (filaria, echinococecus), czasa-
mi bywa przy stluszezeniu nerek. Igly
tluseczowe znajdowano w przewleklem migz-
szowem . zapalenin = (duza . nerka biala)
1 w gruzlicy nerek. Roznobarwne tablicz-
ki indigo czasami wypadaja w osadzie
moezu, obfitujgeego w indykan.

Czas. Lek.

Fosforany wapnia i magnu (rys. b) nie
mogs wypasé w postaci osadu w kwasnym
moczu, lecz osiadajg przy obojetnym
lub zasadowym odczynie, spowodowanym
przez:

|. amoniakalng fermentacye wewnatrz
pqcherza,

2. roslinng dyete,

3. dlugotrwale uzycie wod alkalicznych,

4. zabhurzenia zolgdka i kiszek (rozsze-
rzenie, przetoka zolgdka, biegunka i t. d).

Oczywiscie, jest to tylko phosphatu-
ria pozorna: nawet obfitos¢é fosforandéw
w osadzie nie stanowi jeszcze phosph.
rzeczywiste] (p. fosforany). W obecnosei
amoniaku w moczu tworzs sig tez zwigz-
ki fosforanéw amono-magnowych, czyli t. zw.
triplfosfatow (rys. 6). W pecherzu moczo-
wym istnieje wiece] warunkdéw, sprzyjaja-
eych alkalicznej fermentacyi, anizeli w ner-
kach, to tez piasek i kamienie fosforano-
we najczescie] tworzg sie¢ w pecherzu, rza-
dziej] w miedniczkach; jgdro ich sklada
sig zwykle z kwasu moczowego i szcza-
wianu wapnia, zewnetrzne warstwy z fos-
foranéw. Mety w alkalicznym moczu mo-
ga pochodzi¢—précz $luzu, ropy, nablon-
kéw i bakteryi—takze od normalnych lub
jednokwasnych fosforanéw ziem alkaliez-
nych. Inne czesci osadu w moczu zasado-
wym, jak nprz. weglan wapniowy, nie ma-

(Dokoncz. nast.)
xe) o,

Przyczynek do powstawania, rozpozna-
wania i leczenia cierpien ‘zatok hocz-
nych nosa.

Podal Dr. L. Przedborski,

St. ordynator Szpitala starozakonnych w Lodzi

W pracy niniejszej pragne podzieli¢
sig z czytelnikami: Ozasopisma.' wigzan-
ka uwag, ktdre dmtalozyly mi tematu do
dwu odezytéw w Tow. Lekarskiem fédz-
kiem. Zachete do ogloszenia drukiem
krétkiego streszczenia z tych odezytow
zaczerpnglem w fakcie, ze grono stucha-
czéw moich, mimo ze poruszylem temat
specyalny— cierpliwie stuchato mych wy-
woddw. W mojem przemowieniu omija-
tem wszystko, co posiada znaczenie dla
specyalisty, a praktycznego lekarza znu-
zy¢ by moglo nadmiarem szczegolow.
Stuchacze moi przekonali sie, ze cierpie-
nia zatok bocznych nosa, nad istnieniem
ktérych zazwyczaj przechodzg do porzgd-

b6
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ku dziennego, czgsto przez lata cale

1 go zwalezyé nie zdolajg zabiegi hydropa-

apelujg do ich uwagi bezowocnie, az do- | tyczne, miesienie, prad elektryczny staly

prowadzaja do glebszych zmian w ustro- |
ju lub sprowadzajg brzemienne w nastq-
pstwaskutki, nim—dzigki wypadkowi—od-

kryte zostanie prawdziwe siedlisko choro- |

by. Jak ze czesto ustrzedz zdolalibysmy
chorego od niebezpiecznych spraw rop-
nych w oczodole, od slepoty, gdivbysmy
we wlasciwym czasie zwrécili uwage na
obecnosé sprawy zapalnej w zatoce czolo-
wej lub w  komérkach sitowych. [luz to
ludzi ginie od zapalen blon mézgowych
lub od ropni mézgowych wskutek przeo-
czenia cierpienia wtych samych zatokach.
Przerzuémy statystyke odpowiednig, a prze-
konamy sie, jak bogaty lup $miertelny
zdobywajg mnierozpoznane i pozostawione
wlasnemu przebiegowi cierpienia zatok
klinowych; na goérnej delikatnej $ciance
zatoki klinowej spoczywajs nerwy oczne,
ktére przy ropieniu w zatoce narazone sg na
powazny szwank; spoczywa zrazik wecho-
wy mozgu, ulega.Ja‘(,y nieraz zropieniu; na
bocznych znéw jej sciankach znajdujg sig
zatoki zyly 1 tetnicy szyjowe] (sin.et art.
carot.); uszkodzenie tych scianek sprowa-
dzi¢ moze krwotoki $miertelne, lub wy-
wola¢ zatory w moézgu. Dodajmy, ze
nieraz istniejs juz od urodzenia wa-
runki sprzyjajace powstawaniu tych groz-
nych nastepstw, a mianowicie niedoroz-
woj w sciankach kostnych zatok: w blaszce
sitowej, w dolnej sciance zatoki czolowej,
w blaszce papierowej kosci sitowej, wskutek

czego ognisko ropne pozostaje w bezpo- |

sredniej komunikacyi z oczodolem i jams
czaszki. Précz tych groznych objawow,
cierpienia boeznych zatok nosa powodujs
caly szerog objawdw wystepujacych pod
naJrozn01odrllerzcg postacig i odbijajgcych
sig bardzo wujemnie na ogélnym stanie
zdrowia. W wielu razach skargi doty-
czg.zaburzen w ukladzie nerwowym: chorzy
uzalajg sie na dotkliwe bdle glowy, na
uporczvwe nerwobdle, wystepujace stale
w pewnych okreslonych godzinach i trwa-
jace przez pewien okreslony czas.
Niektérzy chorzy méwisg o wybitnej
zmianie w ogélnym ich stanie: o wielkiej
pobudliwosci lub apatyi, o niemozliwosci
pracy umyslowej wskutek szybkiego nu-
zenia sie I wyczerpania. Rzecz natural-
na, ze w tych razach chory ucieka sie
do neurologa, ktorego uwaza za jedyns
kompetentng powage
trapigeych. Gdy zas caly arsenal srod-
kéw pod postacig preparatow bromu, an-
tifebryny, antipiryny, lub arszenniku po-
zostanie bez skutku—gdy cierpien chore-

w cierpieniach go

lub przerywany ete.—chory szuka pomocy
u przedstawicieli innych specya,ansCJ, do-
poki jednemu z nich nie uda sig doeciec
wlasciwego zrédla choroby;a tem jeststan
zapalny w zatokach nosowych z czasowo
lub trwale utrudnionym odplywem wy-
dzieliny ropnej.

Przyczyny zatrzymania sie ropy bywaja
rozne. Czasem np. zbyt rozrosla, obrzmia-
fa lub zbytnio rozwinigta na zewnqtlz mu-
szla $rednia zweza przewdod nosowy Sredni,
lub zbytnio wypuklajaca si¢ w gérne] cze-
sci1 przegroda nosa zamyka szpare we-
chowy i przew6d mnosowy goérny; wydzieli-
na ropna splywa wtedy przeztylne otwory
nosa do jamy noso-gardzielowej, do prze-
Iyku; tam zasycha pod postacig twar-
dych strupéw, draznigcych blong $lu-
zowsg i powodujacych bole podezas tykania
lub napady uporczywego kaszlu. Czes¢ wy -
dzieliny splywa ku dolowi, draznige po
drodze tylng sciane krtani, nastepnie za$
przedostaje sig do zolgdka, powodujac jego
schorzenie. ,,Boli mnie gardlo‘, rozumuje
wtedy chory, ,,a wiec udam sig do la-
ryngologa®. Specyalista, jesli powierzcho-
wnie bada, widzae strupy w jamie noso-
gardzielowej, rozpoznaje niezytowe zapa-
lenie tej jamy i w tym kierunku stosuje
leczenie—bezskutecznie.

Niezaznawszy ulgi u lekarza chordb
gardla, chory, ktérego gnegbig zaburzenia
zolgdkowe, trapi kaszel 1 ciggle krztusze-
nie sig, rozpcezyna pielgrzymke do spe-
cyalistow od choréb zoladka i organdw
oddechowych. Z rezygnacys odbywa za-
leconsg mu kuracyg zoladkows, tyka mik-
stury i proszki majgce uwolnié go od ka-
szlu, niebawem jednak spostrzega, ze znéw
mingl sie z droga wiodaca do uzdrowienia
i rozpoczyna nowe poszukiwania. W wie-
lu razach cierpienia zatok dajs powdd do
powstawania dlugotrwalych i uporczy-
wych cierpien oczu, ropa stale przez noz-
drza splywajaca z zatok drazni goérng
warge i powoduje na mniej wypryski lub
tez, nagromadzajac sie w nadmiarze w za-
toce Highmora, wywoluje gwaltowne ner-
wobdle w obrebie galgzek madzebowych
(n. supradentales). Chery po kolei szuka
pomoey u oftalmologa, mnaprzyksza sie
dermatologowi, lub poddaje si¢ zabiegom
dentystycznym; w ten sposéb mijajs mie-
sigce, nawet lata, chory przechodzi z rgk
do rgk, odsiaduje w poczekalniach wszyst-
kich przedstawicieli sztuki lekarskiej, a
cierpienie jego trwa, czynigc z niego praw-
dziwego juz neurastenika i hypochondry-
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ka; wreszeie szczesliwy wypadek—nagly

wyply\v ropy z nosa, wskazuje na wlas-
ciwe zrédlo cierpiema.

W  obrazie przezemnie skreslonym
nie jeden z czytelnikéw dopatrzy sig prze-
sady; twierdze jednak kategorycznie, ze
tak nie jest, bo praktyka wlasna i boga-
ta kazuistyka zebrana w pis$miennictwie
odnosnem przemawiajg za slusznoscia wy-
powiedzianych uwag. Wprawdzie i sa-
mi chorzy nieraz dzielnie przyczyniajg sig
do utrwalenia lekarza w mylnym pogla-
dzie na nature ich cierpienia, utlzymlquc
ze na nos nigdy nie chorowali procz
czgstego ,kataru®, a w wydzielinie no-
sa ropy nigdy nie zauwazyli. Te jed-

nak wywiady nalezy oceniaé cum grano

salis.

Trudno od kazdego lekarza wymagad,
by dokladnie by! wtajemniczony w meto-
dy szczegolowego badania nosa, ktoére
w ostatnich kilkunastu latach ueczynilo
znaczne postepy i niemal zawsze zdolnem
jest wykryé obecnosé siedliska ropnego
w zatokach bocznych nosa. Wobec jednak
donioslego znaczenia tych cierpien od le-
karza praktyka, mamy prawo domagaé sie,
by przynajmniej dokladnie
w stanie niektére z objawdw, ktére cier-
pieniom tym towarzysza, aktoére, zdaniem
mojem, niemal zawsze mogg mu ulatwic
rozpoznanie.

Zapoznanie si¢ z objawami, stano-
wigcymi tlo, na ktérem oprze¢ mozna 1roz-
poznanie, odszukanie warunkéw etyolo-
gicznych, powodujgcych zaburzenia choro-
bowe w zatokach, wreszcie—uprzytomnie-
nie sobie zabiegdéw i rekoczynéw lekar-
skich, dazacych do zwalczenia tych cier-
pien — oto szercx zagadnien, na ktdre
postaramy sieg mozliwie zwiezly da¢ od-
powiedz w tej pracy. Dla latwiejszego
zoryentowania sig w dziedzinie o ktorej
mowa, stéw kilka wypadnie nam poswie-
ci¢ budowie anatomicznej zatok, budowie
bocznej scianki nosa, przyjmujacej nie-
zmiernie wazny udzial w wytworzeniu
wewnetrznej $ciany zatoki szczeki goérnej,
oraz kosci sitowej, ktora przewaznie skla-
da sie¢ na budowe kogtca nosa i drog,
przez ktére zatoki boczne nosa zawartose
swg oproézniaja.

Anatomia bocanej $ciany nosa. Podsta-
we bocznej sciany nosa tworzy wewnetrz-
na $ciana szczeki gdrnej. Na tej Scianie
istnieje stale znacznych rozmiaréw otwor,
ktéry prowadzi do jamy zawartej w trzo-
nie szezeki gornej (zatokawllighmora). Ten

oceni¢ byl |

otwor zweza i zamyka caly szereg kosei,
skladajacych sig na wytworzenie bocznej
$ciany nosa. W jaki sposéb otwdr ten
staje si¢ do takiego stopmia zmniejszony,
ze zostaje zen zaledwie maly otworek, 1g-
czacy jame zatoki Highmora z jamg no-
sa—przekonamy sig niebawem.

W tylnych czesciach otwér zatoki
Highmora, na dosy¢é znacznej przestrze-
ni, zakrywa blaszka pionowa  kosei

podniebiennej, z dolu otwor zatoki zwe
za muszla dolna, a mianowicie wyro-
stek jej szczekowy, ktéry, zaginajgc sig
z gory na dol i z wewnatrz na zewnatrz,
przenika do otworu zatoki, laczy sig
z dolng jego czescig i Sciesnia jednoczes-
nie. Pozostalg czes¢ otworu zatoki High-
mora zamykajg niektore czesei kosci sito-
wej jak haczyk blednika (proc. uncinatus)
i kolbiaste wypuklenia dna kosci sitowe]
(bulla ethmoidalis). (Rys. I)

Cep. .
ca..

Rz, s.

Rysunek Ia. Kostna budowa bocznej dciany nosa.

p. t.—processus turbinalis muszli dolnej, ktérej wieksza
czgs$é zostala usunieta. Przy a za pomoca linii punkei-
kowanej oznaczona zostala poprzednia granica muszli
dolnej, p. m—processus maxillaris muszli dolnej; o. p.
—os palatinum, p. /J—processus lacrimalis conchae
inferioris, p. e.—processus ethmoidalis conchae inferio-
ris, p. w.—processus uncinatus, o, L—os. lacrymale,
p. f—processus frontalis, o. e.—ostium e¢thmoidale,
h. s, —hiatus semilunans, ¢. m.—concha media, wieksza
czesé zostala usunieta, 4 granica poprzednia muszli Sre-
dniej, b. e.—bulla ethmoidalis, /. ¢.—lamina cribrosa,
¢. s.—concha superior, c. a ethmoidalis w mu-
szli sredniej otwarta, m. s.—meatus superior, ¢. e, p.—
cellula ethmoidalis posterior, sp. n. Z—spina nasalis
inferior,
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Dla zrozumienia bu-
dokladnie wyobrazié
architektonike. Przed-
stawimy sobie pozioma, w wielu miej-
scach  przedziurawions blaszke, przez
ktors widkna nerwu wechowego z jamy

Koéé sitowa.
dowy kosci sitowej
sobie musimy jej

le.
.. ;

cebe

cep ... i

Y,

~
Rys. Ib. Boczna $ciana lewego blednika kosci sitowej.
¢ m, Cze$é pozostala po usunigein  sredniej muszli, «
swobodny brzeg conhae med, p. w.—proc. uncinatus.

p. e.—proc. ethmoidalis proe. uncinati, 4. e.—hulla

ethmoidalis, %#. s.—hiatus semilunaris, o. e

moidalia, ¢. e.—cell, ethmoid in concha media, /. c.—

lamina cribrosa, ¢. s.—meatus superior, ¢, e. p.—cellu-
la ethmoidalis superior.

czaszkowe] przenikaja do nosa, a bedzie-
my mieli pojecie o blaszce sitowe] (la-
mana  cribrosa). W srodkowej jej czesci
znajdujemy pionows blaszke, ktorej gorna
ozest przenika w postaci zgrubialego grze-
bienia do czaszki (erista galli), dolna zas
jej czesé, sterczaca w nosie, tworzy zna-
czng czesé kostnej przegrody nosowej, t
z. czes¢ pionows kosci sitowej (lamina
perpendicularis ossis ethmoidei). W yobrazmy
sobie dalej, ze po obu stronach poziomej

Rys. II Schemat architektury kosci sitowej.
{p.—lam. papyracea, ipp.—lam. perpendicularis. ¢r, g.—
crista galli, ¢. e. é,—concha ethmoidalis inferior, ¢. e. s.

—concha ethmoidalis superior, ¢. i~ concha inferior
b. e.—bulla ethmoidalis, p. %. processus uncinatus, of.
—os. frontale,

Px/ycLymk do lu/una zatok boeznych nosa,

blaszki zawieszone sg kostne pudetka
(kapsle), a bedziemy mieli jasny obraz kost-
nego rusztowania koser sitowej. (Rys.Z2)
Na zalaczonym rysunku czesci kosci sito-
wej oznaczone sy liniami ciemnemi—po-
zostale za$ liniami kropkowaunemi. Rysu-
nek ten wykazuje, jak znaczna czesé kose-
ca nosa utworzona jest przez kos¢ sitows.
Jezeli bowiem =za pomocg poziome] linii
zlaczymy dolny brzeg obu muszel $red-
nich nosa, to okaze sie, ze wszystkie po
nad tg hma‘ znajdujace sig cze$ci nosa
zbudowane sg z kosci sitowej. Pojedyncze
czedci wspomnianej kapsli kostnej sg na-
stepujgce.

Blaszka papierowa (lamina papyracea).
Tworzy ona zewnegtrzng S$ciane pudelka
kostnego (blednika), jest bardzo cienka,
na zewngtrz graniczy z oczodolem, ku go-
rze z czescig oczodolows kosci czolowej,
ku dolowi za$ przechodzi w wyrostek
oczodolowy szczeki gornej.

Blednik ze strony wewngirenej ograni-
cza tak zwana $ciana muszlowa; $ciana ta
jest nierowna, chropawa; ta utworzona jest
ku przodowi =z cienkiej czworobocznej
blaszki, ktora ku tylowi przedstawia dwa

zgiecia zwane muszlg gorng 1 srednig
(conchae  ethmoidales, superior et inferior).

W niektorych wypadkach istnieje jeszezei3
muszla sitowa (concha ethmoid. suprema).
Z dwoéch tych muszel gérna jest mniej-
sza 1 znacznie krotsza od sredniej. Mig-
dzy muszlg sitows, gérng i $rednis, istnie-
je przewdd nosowy gorny, miedzy za$
sitowg muszlg srednig a dolng muszlg no-
sa—przewdd nosowy sredni. Miedzy Scia-
ng muszlowy a blaszks papierows znajdu-
je sig przestrzen poprzerzynana licznemi
przegroda,mi' przestrzen ta stanowi wila-
sciwy blednik kosci sitowe] (labirynt).

‘Dno blgdnika tworzy wypuklajaca sig
ku dolow1 blaszka kostna, ktéra wypuklo-
$cig swojg sterczy w $rednim przewodzie
nosowym, a ktorg Zuckerkandel na-
zywa bulla ethmoidalis (puszka sitowa).
Stanowi ona najnizszg sciang komodrkows
blednika i zarazem dach i najwyzej po-
lozong boczng czes¢ sredniego przewodu
nosowego (Rys. I).

Wreszcie, dach blgdnika w czesci $rod-
kowej tworzy blaszka sitowa, po bokach
za$ czqsé oczodolowa kosci czolowej. Po-
niewaz muszla $rednia opuszcza sie¢ w kie-
runku jamy nosa glebiej od puszkl sito-
we] (bulla ethm.), to wieksza czesé “¢red-
niego przewodu nosowego, jak i bulla
ethmoidalis, podczas badania nie dostep-
nemi sa dla oka. —
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Kilka tych szczegéléw przekonywa,
Jak doniostym jest udzial, jaki w wytwo-
rzeniu boeznej $ciany nosa przyjmuje
ko$¢ sitowa. Od niej odchodzi réwniez
wyrostek hakowaty (proc. uncinatus), ktéry
przyczynia sig do budowy omawianej $cia-
ny nosa. Po usunigciu bowiem gleboko
opuszezajgeej sig ku dolowi czesei muszli
sredniej i uwydatnieniu siq $redniego
przewodu nosowego przekonywamy sie, ze
z te] czesci przedniego konca muszli sre-
dniej, ktéra zlagczona jest z wyrostkiem
nosowym szczgki goérnej odcina siq cien-
ki, wazki wyrostek kostny, biegnacy pod
muszlg $rednig réwnolegle do puszki sito-
we] (bull ethm.),z przodu i géry ku dolo-
wi i tylowi. Tylny, wolny koniec wyrost-
ka tego rozszczepia sig na wiele drobniej-
szych wyrostkéw kostnych, z ktérych je-
den laczy sig z wyrostkiem sitowym mu-
szli dolnej,drugi biegnie w kierunku bla-
szki pionowej kosci podniebiennej, trzeci
za$ w kierunku dachu zatoki Highmora.
(Rys. I)

Miedzy bulla ethmoidalis a haczy-
kiem blednika (proc. wncinatus) pozostaje
szezelina, prowadzaca do zatoki Highmo-
ra; jest-to szczelina pétksigzycowa (lia-
tus semilunaris). Oprécz szczeliny tej ist-
niejg migdzy wyrostkami kostnymi haczy-
ka blednikowego liczne drobniejsze szcze
liny, stanowigce drogi komunikacyjne mie-
dzy jamg szozeki gdérnej a jama nosa.
W ten sposéb z znacznego otworu w szeze-
ce gornej po zakryciu go kosémi, pozosta
Jacemi w polgczeniu z gérng szczeks, po-
zostaje tylko szozelina pélksigzycowa i
wspomniane otworki miedzy wyrosteczka-
mi haczyka; lecz i te szozeliny zostajs
przykryte lub zwezone przez blone s$luzo-
wg zatoki Highmora i nosa. Co do szcze-
liny polksiezycowej, to zauwazyé nalezy,
ze tylko tylna jej cze$¢ pozostaje otwar-
ta; wigkszg za$ jej przednia czesé, jak
i przestrzenie migdzy wyrostkami haczy-
ka, zakrywa blona §luzowa. Jako prawidlo
uchodzié moze, ze w wigkszosci przypad-
koéw précz otworu w tylnej czesci szcze-
liny pélksiezycowej, nie istnieje zadne po-
laczenie miedzy zatoks Highmora, a jams
nosa. W wielu jednak przypadkach, jak
wykazaly dane statystyczne Zuckerka-
ndla w kazdym dziesigtym przypadku,
przestrzenie migdzy wyrostkami haczyka
pozostajg otwarte. W tych przypadkach
procz normalnego otworu w szczelinie
polksigzycowej istnieje jeszcze i drugie
polgezenie zatoki Highmora z jamg nosa—
za pomocg otworu dodatkowego (ostium
accesorium), Wielko§¢ tego otworu waha |

| nosa.

sig¢ miedzy wielkoscig lebka od szpilki
i fasoli. Ten otwor zazwyczaj znajdujemy
w dwu miejscach: pod haczykiem labiryn-
tu, przed wyrostkiem sitowym muszli dol-
nej, lub tez miedzy haczykiem a piono-
wg, blaszkg kosci podniebiennej. W prze-
ciwstawieniu do tych otwordw dodatkowych
—otwor w tylnej czesci szezeliny potksie-
zycowe] nazywaja olworem normalnym.

Na zasadzie skreslonej budowy bocz-
nej sciany mnosa przekonywamy sig, Zze
w kazdym przypadku w tylnej czesci sred-
niego przewodu nosowego istnieje miejsce
mniej odporne, gdyz brak tu kostnej prze-
grody miedzy zatoks Highmora a nosem,
a istnieje tylko podwdjna falda blony slu-
zowe]. To miejsce przez Zuckerkand-
la przezwanem zostalo ciemigczkiem noso-
wem, inni za$ nazywaja je bloniastq ceescig
sredniego przewodu nosowego.

Topografia szczeling polksigéycowej. W prze-
strzeni miedzy haczykiem labiryntu (proc.
uncinatus) a bulla ethmoidalis, a wige w szcze-
linie pdlksiezycowej, lub tez w bezposred-
niem jej sasiecdztwie, znajduja sie ujscia
przewodéw wyprowadzajacych trzech zatok
bocznych nosa, a mianowicie: zatoki High-
mora, czolowe] i przednich komoérek sito-
wych. Wynika ztad, ze pobiezne chociazby
poznanie okolicy sredniego przewodu n0s0-
wego, w ktérej znajduje siq szczelina pol-
ksigzycowa, stanowi czynnik pierwszo-
rzednej douiostosci przy rozpoznaniu za-
burzen chorobowych w jamach bocznych
Szczelina  polksigzycowa | stanowl
tylko powierzchowng granicg glebsze]
szczeliny, ktors francuzi pierwsi nazwali
lejkiem (infundibulum). W tylnej czesci te)
szczeliny znajduje sig otwér, wiodacy do
zatoki Highmora; w najprzedniejszej czg-
sci lejka znajduje sig ujscie zatoki czolo-
wej. Co sig tyczy ujsciowych otworow
komorek sitowych przednich, ta sg one
niestale; czesto znajdujemy jeden tylko
otwér w miejscu przytwierdzenia sig mu-
szli $redniej, miedzy nig a bulla ethmoi-
dalis; czesto oprocz otworu tego istniejs
jeszeze i inne w samym lejku lub w bez-
posredniej jego blizkosci. Zalgczony ry-
sunek, na ktérym znaczna czgsé szczeli-
ny polksiezycowej przykryta jest muszlg
srednig, ulatwia zapoznanie sig z poloZera-
niem topograficznem tej szczeliny. (Rys. d)
Rysunek ten poucza, ze przednia czgsé
szezeliny najbardziej przykryta jest mu-
szlg $rednig (miejsce to na rysunku ozna-
czone jest punkcikami). %,

Tylna czes¢ szczeliny opuszeza jisig
prawie do dolnego brzegu muszli dolnej.
Przystepnosé zatem dla oka okolicy szcze-
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liny pélksigzycowej zalezng jest w zupel-
nosci od budowy muszli s$redniej, ktdra
wykazuje niezmierne wahania indywidu-
alne. Gdy muszla srednia nie opuszeza sig

 §

zbytnio na dol i nie przedstawia zbytnie- |

Rys. IIl Polozenie zatok wzglgdem szczeliny poilhsie-
iycowe).
$. m--—-sinus maxillaris, s. /.—sinus frontalis, s. e. —si-
nus ethmoidalis, s. sph.—sinus sphenoidalis, o. m.—
ostium maxillare, o, /.--——ostium frontale,

go skrzywienia w kierunku bocznej scia-

T
\
i
|
l

|

ny nosa, wowczas widzialng i dostepng |

dla zglebnika pozostaje
szozeliny; gdy za$ przeciwnie—muszla
$rednia zbytnio opuszcza si¢ ku dolowi

i jednoczesnie zanadto zwijajg sie ng zew- |

natrz, woweczas szczelina podlksiezycowa

znaczne czgsé |

i okolica jej zostajs nieprzystepnemi dla |

oka i zglebnika.

Przytoczone dane uzupelnimy jeszcze

kilku uwagami dotyczgcemi wzglednego
polozenia otworéw ujéciowych zatoki High-

mora, czolowej i przednich komodrek sito- |

wych. Rysunek 4 jest pod tym wzgledem
bardzo pouczajacy. Wykazuje on, ze otwor
zatoki Highmora znajduje si¢ w tylnym
koficu szczeliny pélksigzycowej, w glebi

lejka. Zatoka czolowa topograficznie sta- |

nowi przediuzenie przedniego konca lejka.

Ujscie zatoki czolowej zazwyczaj powstaje |

w ten sposob, ze miedzy haczykiem bled-
nika, a bulla ethmoidalis wytwarza sie
maly mostek kostny, ktéry ku tylowi
i na zewnatrz z drugim mostkiem kost-
nym tworzy otwor (rys. 4 a przy of).

Wedlug Zuckerkandla w wigk-
szosei przypadkow lejek sitowy bezposre-
dnio przechodzi w zatoke czolows, w in-
nych razach przedni koniec lejka konezy
sig slepo. (Rysunek 4 b. przy of. Przed
zamknietym przednim koncem lejka wy-
twarza sig nowy otwodr, ktéry dopiero
prowadzi do zatoki czolowej. Co sig
wreszcie tyczy typowego otworu prze-
dnich komoérek sitowych, to znajdujemy
go najezescie] w dachu sredniego  prze-
wodu mnosowego, miedzy nig a bulla eth-
moidalis. Otwor ten znajduje sig posrod -
ku miedzy otworem zatoki czolowej i High-
mora, kilka milimetréw nad poziomem
szezeliny polksiezycowej (Rysunek 4 oc).

Rys. b,

Rys, IV. Schemat ujécin zatoki czolowej,

¢. i.—concha inferior, ¢. m.—concha media, A, s.—hia-
tus semilunaris, o. f.—ostium {rontale, o, m,—ostium
maxillare, 0. ¢.—ostiom ethmoidale,

Budowa zatok. I) Zatoka Highmora po-
siada ksztalt trolaclume,] piramidy. Jeze-
li $cianke nosows przyjmiemy za jej pod-
stawe, to wierzcholek piramidy przypa-
dnie na wyrostek licowy. Rozrézniamy
w niej 3 powierzchnie: jedng stanowijbla-
szka oczodolowa goérnej szczeki, drugs
$ciana twarzowa, trzecig tylna powierz-
chnia goérnej szczeki, a mianowicie fje]
wynioslo$¢ zwana guzem szczekowym,
czyli trzonowym. Nal]wazmegszaz z tych
Scian jest dciana nosowa; jej budowe po-
znali$my juz przy opisie budowy boczne]
$ciany nosa. ‘Dla celéw praktyeznych na
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I

blizsze omowienie zashlgu]a, dwie okolicz- 1 toke Highmora, a otwarcia zatoki najsku-

nosci: 1) grubosé tej sciany w réznych |
miejscach 1 2) topograficzne umiejsco-
wienie otworu szczekowego (ostium maxil-
lare) w zatoce Highmora.

Ad 1). Najmniejszg grubos¢ przedsta-
wia, jak juz widzieliSmy, ta cze$¢ s$rednie-
go przewodu nosowego, ktéra znajduje
sie miedzy rozgalezieniami wyrostka hako-
watego, gdyz mie¢dzy niemi istnieje tylko
przegroda bloniasta. Blona ta powstaje
wskutek przylgniecia do siebie blony $lu-
zowej, wyscielajacej sredni przewdd noso-
wy i nosowej powierzchni zatoki Highmo-
ra, Miejsce to odpowiada prawie srodkowi
wysokosci zatoki Highmora i znajduje sig
w $rodku przednio-tylnego jej wymiaru.

W tej czesei znajdujemy czesto
otwor dodatkowy zatoki (ostimm accesorium).

Ad 2) Przekonalismy sie, ze otwoér
zatoki Highmora wskutek glgbokiego po-
lozenia swego w tylnej czesci lejka nie
zupelnie dostepnym jest dla oka.

Rys. i dodatko-

V. Otwory zatoki Highmora normalne
we, widziane ze strony zatoki.

0. m.—ostinm maxillare, 0. a,—ostium accessorium.

Przypatrzmy mu sigze strony zatoki,
a przekonamy sig, ze znajduje sig on bez-
posrednio niemal pod dnem oczodolu,
W najwyzszem miejscu zatoki nghmora
(Rysunek 5). Wynika ztad, ze w piono-
we] pozycyi wydzielina ropna w zupel-
nosci wypelni¢ musi zatoke, nim czesé jej
ukazué¢ sig zdola w jamie nosa. Tylko
w tych wypadkach w ktérych istnieje je-
den lub kilka otworéw dodatkowych, wy-
dzielina ropna wskutek glebszego poloze-
nia otworéw ujsciowych, wczesniej prze-
dostaé sie moze o jamy mnosa.

Dno_zatoki Highmora i wglgbienie z¢bo-
dolowe. Dolna $ciana, a wlasciwie dno za-
toki, ze [wzgledu na stosunek do dotkow
quowych posiada pierwszorzedny prak-
tyczng donioslos¢, gdyz cierpienia korze-
ni zgbowych czesto przechodzg na za-

| stej

| rostku zebodolowym

teczniej i najdogodniej przez niektére
dotki zebowe (alveolae) dokona¢ jestesmy
w stanie. Czesto dno zatoki oddziela od
dotkéw zebowyech gruba warstwa gabeza-
tkanki kostnej, ktora nieraz wyno-
si¢ moze kilka lub wiecej centymetréw,
czesto za$ dno =zatoki zaglebia sig silnie
w wyrostku zebodolowym a oddzielne
wierzcholki korzonkéw wypuklajg si¢ przez
cieniutks blaszke doa do zatoki Highmo-
ra. Stopien wydrazenia dna zatoki w wy-
zaleznym jest od
wessania massy gabezastej, ktére odbywa
sig podezas rozwoju zatoki gérnej szcze-
ki. W celach praktycznych przyjeto za-
toke, ktérej dno znajduje si¢ na jednako-
wym poziomie z dnem nosa, uwazaé za
normalng.

W tych wiec razach, gdy wskutek
niedostatecznego wessania dno zatoki nie-
dosiega dna nosa, powstaja wazkie zatoki,
gdy za$ sprawa wessania odbywa sig

' z wigkszem mnatezeniem i W znacznym

. stej masy kostnej.

stopniu wydrgza wyrostek zgbodolowy,
gdzie wiec dno zatoki spoczywa glebiej
od dna nosa, rozwijajg sig szerokie zatoki.
W wypadkach tych zazwyczaj méwi sie
o zatoce wyrostka zgbowego, lub zatoce
dolkéw zebowych antri Highmori. War-
stwa oddzielajaca dolki zebowe od zatoki
Highmora sklada sig z blaszki stanowiacej
dach dolka zebowego, z blaszki wytwarza-
jacej dno zatoki Highmora i z znajdujg-
cej sig migdzy niemi, a przedstawiajg-
cej roznorodng grubose, warstwy gabeza-
Czem mniejszg jest
warstwa masy gabczaste] kosci miedzy
dnem zatoki a dachem dolkéw zgbowych,
a zatem czem wiecej dno zatoki wydraza
sie¢ w wyrostku zebodolowym, tem latwiej
i ozgdcie] przy prochnieniu korzonkow ze-
bowych przy sprawach zapalnych, w oko-
licach ich powstajacych, do skutku dojsé
mogs sprawy zapalne w zatoce Highmo-
ra. Tlomaczy nam to niezmiernie ciekawe

| zjawisko, ze czesto ludzie, bedgcy wlasci-

|

cielami wylacznie spréchnialych korzeni
zebowych, i ktérzy przebyli niezliczong
ilos¢ razy zapalenia okostnej, nie doswiad-
czajy na sobie nigdy skutkéw ropie-
nia w zatoce Highmora, gdy przeci-
wnie—osobnik z wzglednie zupelnie zdro-
wymi zebami juz w przebiegu lagodnego
zapalenia okostnej korzenia zebowego
moze sta¢ sig ofiarg ropnego zapalenia
zatoki Highmora. Pierwszych od cierpie-
nia zatoki chroni gruby wyrostek zgbodo-
lowy, drugiego zbytnie wydrazenie za -
toki w zebodole (zatoka zebodolu) uspa-
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sabia do cierpien zatoki Highmora. W wiek-

szosel przypadkéw zatoka Highmora w kie- |

runku pionowym rozprzestrzenia sig od
1-szego zgba trzovowego matego do 3-go
zgba trzonowego duzego, przyczem miej-
sca odpowiadajgce 1-szemu zgbowi trzo-
nowemu duzemu i 2-iemu trzonowemu

malemu przypadaja na najglebsze miejsce
zatoki. ierzchotek drugiego zeba ftrzo-
nowego malego i korzenie policzkowe

1-szego zeba trzonowego duzego, jezeli

nie sy skrzywione, znajdujg sig zazwyczaj |
w zetknieciu z blaszks kostng dna zatoki |

Highmora. Do$wiadczenie przekonywa, ze
zmiany patologiczne wspomnianych zebdw
najczescie] dajg poczatek sprawom zapal-
nym w zatoce Highmora. Zaznaczone wa-
runki anatomiczne pouczajg réwniez, Ze
przy potrzebie otwarcia zatoki najlatwie]
uskuteczni¢ sig to daje ze strony dolka
zgbowego drugiego ze¢ba dwuguziczkowego
(bicuspidalis) lub pierwszego trzyguziczko-
wego (Iricuspidalis). -
Kilka sléw o nieprawidlowej budowie za
tok. Nieprawidlowa budowa zatoki High-
mora zalezy albo od nieprawidiowego
uksztaltowania sig jej scian albo od zbyt-
niego zblizenia sig ich ku sobie.
Substancya gabezasta S$cian

ki moze uledz w zbyt silnym stopniu

zato- '

wessaniu, lub tez istnie¢ w nadmiarze. |

Nadmierny stopien wessania substancyi

gabczaste] powoduje powiekszenie rozmia- |

row zatoki w réznych kierunkach i daje |

poczatek licznym wydrazeniom w kosei
(zatokom). Przy wydrazeniu ku dolowi
kosztem substancyi gabczaste] wyrostka
zgbodolowego powstaje zatoka w zebodo-
le. Gdy wessaniu ulega substancya gab-
czasta kosci podniebieunej, rozwija sie za-
toka podniebienna, gdy za$ stanie sig to
z substancys gabcezasty kosci licowej—za-
toka twarzowa. Przy niedostatecznera na-
tomiast wessaniu substancyi kostnej gab-

czastej $cian zatoki, ostatnia ulega nieraz |

znacznemu zwezeniu. Najczescie] zwezong

okazuje sig zatoka Highmora w kierunku !

zgbodolu; odleglos¢ dna nosa od dna za-
toki wynosi¢ nieraz moze 6 do 9 mili-
metr. W tych razach nawet zgby trzo-
nowe oddziela od dna zatoki stosunkowo
gruba warstwa kostna. Dostep wige do

zatoki przez zebodol jest prawie mniemo-

zebny. Réwuiez $ciana nosowa i przednia
zatoki wskutek niedostatecznego wessania
1ch substancyi gabezastej mogg prayczy-
ni¢ si¢ do zwezenia zatoki.

Sciany te |

pozostajs znacznie grubszemi i udarem-

niajs nieraz nasze wysilki przedostania

sie do zatoki za pomocy narzedzi chirur- |

gicznych. Takiemu zgrubieniu ulega nie-
raz i przednia $ciana zatoki, ze swoiem
dotem klowym (fossa canina), miejscem naj-
dogodniejszem do przedostania sig do za-
toki, a posiadajgcem w normalnych wa-
runkach grubos¢ zaledwie kartki papieru.

Zimaniejszenie zatoki wskutek ze-
tknigcia sig jej scian powstaje dzigki
wklesnieciu, zapadnieciu sig, przedniej jej
$ciany, lub tez dzigki znacznemu wypu-
kleniu si¢ na zewngtrz bocznej $ciany no-
sa. Nieraz obie te przyczyny dzialajg
jednoczesnie. Pobiezna nawet znajomosé
tych zboczen jest wazna, powstrzymaé
nas bowiem moze od zbytniej pochop-
nosci do wykonywania rekoczynéw, ktére
do celu nie prowadza, a chorych narazié
mogs na powazny Szwank.

11. Zatoka czolowa. Zatoke czolows two-
rzy przestrzen powietrzna w lusce kosei
czolowej, oraz czes¢ jej oczodolowa. Gra-
nice jej sa nastepujace: z przodu czolo,
z dolu oczoddl, ku tylowi jama czaszko-
wa. Wielkosé zatoki podlega znacznym
wahaniora. Najczesciej gérna granica za-
toki w tusce k. czolowej w stabym tylko
stopniu przekracza Iuk brwiowy i siega
do przedniej !/, czesei dachu oczodolowe-
go, ku tylowi granica zatoki znajduje sig
nieco na zewnatrz od wciecia nadoczodo-
fowego. (Rys. 6). Nieraz jednakze wymia-

on,

Rys. VL. Schemat zatok czolowych réZnych wymiardw.

(—orbita, 0. n—os nasale, 0. m —os maxillare, 71— Gra-

nice zatoki czolowej Sredmiej wielkosci. 2. Granice za-
toki czolowe) rozprzestrzeniajacej sie silnie w kierun-
kn skroni. 3. Granice zatoki siegajacej bardzo wysoko

w lusce kosci czolowej.

ry zatoki znacznie powigksza¢ si¢ mogsg.
Zatoka w lusce koscl czolowej rozszerza
sig znacznie ku goérze, lub tez sigga ku
tylowi w dachu oczodolu w wyjatkowych



wypadkach az do polaczenia sig z malem
skrzydlem kosci klinowej, na zewnatrz zas
do wyrostka licowego. Zdarza sig, ze za-
toka rozszerza sig i ku dotowi—do gérne-
go kolea nosowego (spina nas. anterior)
tak, ze w tych Tazach kosci nosowe po-
czqs"u przykrywajg zatoke. Juz przy ze-
wnetrznem ogladaniu—wskutek silnego wy-
puklenia okolic nadoczodotowych —wigksze
zatoki rzucajg sig w oczy. Obie zatoki
oddziela od siebie przegroda, ktéra naj-
czesciej znajduje sig w srodkowej linii,
nieraz jednak zbacza w jedng lub druga

strong i powoduje asymetrye w budowie |

obu zatok. Ze $cian zatoki najcienszemi
sy sciany czaszkowa i oczodolowa, zwla-

szcza ta ostatnia w wewnetrzno—goérnym |

kacie oczodolu.

W rzadkich wypadkach $ciany zato-
ki zbudowane sg mepmwuﬂowo zdarza
sig to wzglednie najczescie] w dolnej po-
wierzchni zatoki. Wskutek niedorozwoju
tej sciany mogs powstaé polaczenia za-
toki z oczodolem lub jamg czaszkows.

Stosunel zatoki czolowej do kosci sitowatej.
Jama zatoki na wewngtrz i ku dolowi
przechodzi w lejek sitowy, ktérego otwor
dolny stanowi ujscie czolowe, miejsce po-
Isczenia zatoki czolowej z jamg nosa.
Ten otwdr, jak juz o tem byla mowa,
tworzg czesei kosci sitowate]: bulla ethmoi-
dalis i proc. uncinatus. Kiedy blaszka pod-
stawowa bullae ethmoidalis zanadto wysta-
je ku przodowi, wtedy i czes¢ nosowa
zatoki na niewielkiej tylko przestrzeni
opuszeza si¢ ku przodowi; gdy za$ blasz-
ka ta silniej jest wklesnigta ku tylowi,
wtedy 1 ¢ze$é nosowa zatoki rozszerza sie
ku tylowi.

Kanal wyprowadzajgey zatoisi czolowej |

i preewdd noso-czolowy. Normalne ujscie ka-
nalu noso-czolowego powstaje (p. wyzej)
w ten sposob, ze przedni koniec leJIm si-
towego mnieco sie rozszerza i z ujsciem
czolowem 1)ezpoérednio przechodzi w za-
toke czolows. Bywajg jednak przypadki,
w ktérych szezelina polksiezycowa ku
przodowi konczy sig slepo. W tych ra-
zach istnieje w rzeczy samej to, co nazy-

wamy kanalem noso-czolowym. Lejek si-

towy bowiem ku przodowi sig nie rozsze-
rza, lecz przedluza, poglebia, powstaje
wigc prawdziwy kanal posiadajacy pewna
dlugo$¢ miedzy ujsciem czolowem zatoki,
a4 ujsciem czolowem w przedniej czesci
lejka sitowego.

Zatoli sitowe. PozralisSmy juz w ogdl-
nych zarysach budowe kosei sitowej; dla
zrozumienia spraw zachodzacych w zate-

kach sitowych kilka uwag po$wigei¢ mu- |

Ozas. Lek,
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simy jeszcze budowie blednika kosei si-
towej. Wedlug Seydl’a, budowe te najla-
twie] tlomaczy rozwdj kosci sitowatej
z blaszek podstawowych i z calego szere-
gu powstajacych miedzy niemi korytarzy.
W ten spos6b, sterczace na srodkowej
$ciunie kosci sitowatej malzowiny nosowe
przedstawiajs tylko konce blaszek kost-
nych przebiegajacych przez cd,ly blednik
kosci sitowej, w bocznej czgsei az  do
blaszki papierkowatej, ku goérze zas—do
blaszki sitowej. Tych blaszek w kogei si-
towatej istnieje cztery; dzielg one blednik
tej kosei u doroslego czlowieka na 4—5
pietr (Rys. 7) Pierwsze dolne i niezupel-

Rys. VII, Powierzchnia nosowa blgdnika kosci
z blaszkami podstawowemi.

sitowej

s. f.—sinus frontalis, s. sph—sinus sphenoidalis, L;—
Pierwsza podstawowa blaszka wyrostka hakowatego
processi umcinati, Z, Druga podstawowa blaszka bul-
lae ethmoidalis, L Podstaw. blaszka conchae mediae,
h, s,—hiatus semilunaris. s. e.a.— Sinus ethmoidalis
auteriny  L,—Czwarta podstawowa blaszka conchae su-
perior, s.e.p. cellulae ethmoidales posteriores,

ne pigtro tworzy wyrostek hakowaty
(proc. wuncinatus), drugie pietro, zupelne,
tworzy przedluzenie puszki kosci sitowa-
tej, ktora w normalnych warunkach siega
do blaszki papierkowatej i do blaszki si-
towej. Przy pordwnaniu obu tych blaszek
w1dmmy, ze blaszka podstawowa wyrostka
hakowatego nie przebiega kodci sitowej.

'[‘lzecnad blaszke podstawows stanowi
muszla $rednia. W nounalny(,h warun-
kach sigga ona ku gorze do blaszki sito-
wej a z boku do blaszki papierkowate].

57
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Migdzy ta blaszks a blaszks podstawows
puszki kosci sitowatej (bulla ethwmoidalis)
znajduje sig przednia zatoka sitowa. Obje-
tosé tej zatoki zalezy od wzajemnej odle-
glosci obu tych blaszek. Komdrki sitowe

znajdujace sig przed blaszks podstawows |

muszli $redniej, otwor ujsciowy posiadaja
w $rednim przewodzie nosowym. Czwartg
blaszke podstawows tworzy muszla gor-
na. Komérki sitowe znajdujace sie miedzy
muszly gérna a srednig tworzg zatoke si-

towg tylng, a zawartos¢ swa oprdzniajg |

do gérnego przewodu nosowego.

Powstanie komdrel sitowych. Komorki
sitowe powstaja w ten sposéb, ze w przej-
$ciach, korytarzach miedzy blaszkami pod-
stawowemi tworzg sie poprzeczne przegro-
dy, wykazujace réznorodne stopnie rozwo-
ju. Liczba komoérek sitowych przednich
1 tylnych podlega licznym wahaniom.
Przy niedostatecznym rozwoju wspomnia-
nych przegréd migdzy blaszkami podsta-
wowemi blednik kosci sitowej skladaé sie
moze z jednej wylgcznie jamy. Zdarza
sig to prawie wyjatkowo, natomiast za-
réwno przednia, jak i tylna zatoka sitowa
sklada¢ sie mogs z jednej tylko kom01k1
lub tez w kazdej z zatok znajdujemy 2
3, b i wigcej komorek.

Stosunek przedwicj zsatoki sitowej do tyl-
nej jest bardzo zmienny i zalezy od blasz-
ki podstawowej kostnej malzowiny s$red-
niej,
sig ku przodowi lub tylowi wskutek cze-
go przednia lub tylna zatoka zyskujs
znaczonie na przestrzeni. Rowniez zmien-
nym bywa stosunek komorek w zatoce
przedniej do komoérek w tylnej zatoce
sitowej. Nieraz zatoka sitowa przednia li-
czy 4 do 5 komérek, gdy tylna zawiera
zaledwie jedne i odwrotnie. Jedyne pe-
wne kryteryum w tym wzgledzie stanowi
stosunek kanalu ujsciowego komérki sito-
wej. Gdy komoérka sitowa zawartosé swag
opréznia do $redniego przewodu nosowego
zaliczamy jg do komoérek przedniej zatoki
sitowate], gdy za$ kanal ujsciowy komorki
znajduje sie w gérnym przewodzie noso-
wym, to nalezy ona do tylnej zatoki sito-
wej. Z punktu wiee klinicznego mnajodpo-
wiednie] jest rozrdznia¢ komorki sitowe
$redniego i gérnego przewoddw nosowych.

Przewody wjsciowe komorek sitowych prze
dnich i tylnych. Komdrki sitowe przednie
posiadajg kilka otwordw ujsciowych, a mia-
nowicie 3 w s$rednim przewodzie noso-
wym, z tych jednak stalym zazwyczaj
jest jeden, ktéry,jak to wida¢ na rysanku
4-ym,znajduje si¢ w kacie migdzy puszks

Blaszka ta czesto zanadto, wysuwa

ko¢ci sitowatej (bulla ethm.), a $rednig
muszlg. Co do komoérek sitowych tyl-

nych, zaznaczyé nalezy, ze wszystkie ka-
naly ujsciowe posiadaja w gérnym prze-
wodzie nosowym.

Zatoka klinowa. Zatoki klinowe znaj-
dujg si¢ w srodkowej czesci kosei klino-
wej. Obie zatoki oddziela od siebie prze-
groda ktéra na przedniej powierzchni ko-
$ci klinowej tworzy dziéb klinowy (vostrum
sphenoidale). Dzidb klinowy z przodu przy-
lega do pionowej blaszki kosci sitowatej i
tworzy tylnogdrng czesé kostneJ plzegrody
nosa. Sciany zatoki. Sciana gbrna zwrdcona
jest do czaszki, rozrézniamy na niej w kie-
runku z przodu ku tylowi nastepujgce
czesci: korzenie malych skrzydel, powierz-
chnig klinows z dziurami wzrokowemi po
kazde] stronie, wreszcie siodlo tureckie.
Na tej powierzchni spoczywa czesé zraza
czolowego z zrazikiem wechewym, skrzy-
Zowanie nerwow wzrokowych i przysadka
(hypophysis) mézgu. Sciana ta zazwyczaj
jest cienka nieraz tak cieniutka, ze siodlo
tureckie i kanaly wzrokowe vagla,da,‘]a, do
zatoki klinowej. Ta okolicznos¢ posiada
niezmierng wage, przy najréznorodniej-

szych bowiem sprawach chorobowych w
zatokach powsta¢ mogs zaburzenia oczne,
Tub

a nawet jedno dwustronna s$lepota.

Rys. VIIL Przociecie czolowe przez zatoki klinowe

i tetnice szyjowe.

5. sph—sinus sphenoidalis 0. sph—ostinm sphenoidale.
A. C.—arteriae caroticae.

Sciana boczma jak i gérna graniczy z
czaszks | utworzong zostaje z kostnej cze-
$ci kanalu tetnicy szyjnej (can. caroticus).
Przy znacznej cienkosei sciany kostnej
wypukla sie¢ ona pod postacig wala w za-
toce; na te] sciance lezy tetnica szyjowa
Wewnqtnzna W bezposredniem sasiedztwie
z tetnicy znajduje sig na scianie bozznej
i zatoka jamkowkowata (Sinus cavernosus).
Blizkos¢ obu tych zbiornikéw krwi jest
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ze wzgledu "ma mozliwoé¢ rozchodze-
nia siq na nie sprawy rozpadowej z zato-
ki klinowej bardzo doniosfa. (Rys. 8).

Sciana dolna tworzy, do pewnego sto-
puia, dach jamy nosowej ijamy noso-gar-
dzielowej; jest ona stosunkowo dosé gruba,
przy znaczuem jednak wypukleniu sig za-
toki moze posiadaé cienkosé¢ papierka.

Tylna sciana stoi niemal pionowo, jest
najgrubsza i lekko wydrazona, przylega
do grubej warstwy gabezastej kosci pod-
stawowej (os basilare) (Rys. 9)
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stopnia zwezenia tego otworu przez blo-
ne sluzows pozostaje otworek roznej wiel-
kosci od lepka szpilki do wielkosei kilko-
milimetrowej.

Topografia otworu klinowego. Ujscie o-
tworu klinowego znajduje si¢ w uchyltku
klino-gitowym nosa (recessus spheno-ethmoid.)
Powstaje on w ten sposdb , ze tylna czese
kosci sitowe], przylegajac do przedniej
powierzchni kosei kllnoweJ, tworzy piono-
wg bruzde, ktérg ku gorze odgranicza
dach jamy noso-gardzielowej, ku dolowi

Rys. IX.

Odleglodé

przeduiej

sciany zatoki klinowej od dolnego kelca nosowe-

go; sondowanie zatoki.

¢. i—concha inferior, ¢, m—concha media,

¢. s—concha superior, o.sph—ostium

sphenoidale s.f,—sella turcica,. Czarna linja przedstawia polozenie zglebnika wza-

toce. Linie nakreslone

punkcikami: 1, 2, 8, 4 wskazuja na falszywe

polozenie

zglebnika.

Sciana preednia jest najwazniejsza,
gdyz z powodu stosunkowo latwego do-
stgpu uprzystepnia nam zbadanie zatoki
i umozliwia walkeze zmianami patologicz-
nemi w zatokach powstalymi. Sciana prze-
dnia zajmuje polozenie pionowe, w goérnej
czesei jest najciensza ze wszystkich scian
zatoki i zawiera w sobie normalny otwor
klinowy (ostium sphenoidale). Znacznych
rozmiaréw otwor ten zmniejszonym zosta-
je przez podwdjng blone s$luzows, ktora
na ksztalt przepony opuszcza sig¢ w kosei
ku otworowi klinowemu. Stosownie do

za$ bruzda ta biegnie po dolnej powierz-
chni kosci klinowej nad tylnemi kohcami
muszli $redniej i gérnej do tylnych otwo-
row nosowych. Dazigki temu polozeniu
ujécia zatoki wydzielina z zatoki klinowej
tak czesto $cieka do jamy nosogardzielo-
wej. Najczescie] otwor zatoki znajduje sie
w srodkowej czesci przedniej sciany na
odleglosci kilku millmetréw od dachu ja-
my nosowej.

Objetosé zatok klinowych. Wiegksza lub
mniejsza objetos¢ zatok zalezy zupelnie,
analogicznie, jak to ma miejsce przy roz-
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woju zatok Highmora, od niedostateczne-
go lub nadmiernego wessania substancyi
gabezastej ciala kosci klinowej. Wielkose
zatoki znajduje sig w odwrotnym stosun-
ku do grubodci jej scian. Gdy rozmiary
zatoki sg nieznaczne, $ciany zazwyczaj by-
wajg bardzo grube, gdy za$ jama zato-
ki jest obszerna, dach 1 Sciany jej sa bar-
dzo cienkie.

Zapewne niejeden z czytelnikdéw za
grzech mi poczyta ten nadmisr szczegd-
16w anatomicznych, mimo zapewnienia zlo-
z0nego przezemnie we wstepie, %e ogra-
niczg sig do przypomnienia najniezbedniej-
szych faktéw. Taki zarzut nie bylby je-
dnak sluszny. Nie zapominalem ani na
chwilg o zakreslonych sobie granicach,
a jednak czesto przekroczy¢ je bylem znie-
wolony. Stalo sie tc w skutek nasiepuja-
cych przyczyn. Anatomia nosa i bocznych
zatok w ostatnich latach 15 uczynila zna-
komity krok naprzdéd, a ten fakt umozli-
wil dokladniejsze rozpoznanie i skutecz-
niejsze leczenie spraw chorobowych w ja-
mie nosa i w zatokach bocznych. Kto
wige pragnie chociazby pobieznie wtaje-
mniczy¢ sig w ten ciekawy dzial patolo-
gii, pozna¢ musi sicdlisko anatomiczne o-
mawianych cierpien.

Anatomia zatok bocznych nosa jest tak
zawila i wyczerpujgco opracowana, Ze mi-
mo napozor obficie nagromadzony mate-
ryal zaledwie pobieznie zaznaczylem dane
wazniejsze. Na naszych posiedzeniach le-
karskich skwapliwie omijamy suchg i nu-
dna anatomieg,stanowi ona jednak ni¢ Aryad-
ny, strzegaca mnas przed bladzeniem w
labiryncie zmian chorobowych; dla tego
przy okazyi mie wadzi i o postepach ana-
tomil cos$ sie dowiedzieé.

Iigyologicene znaczenic zatok. Do obec-
nej chwili nie jest ono wyswietlone. Jedni
sadza, iz zatoki sluzg do zmniejszenia cie-
zaru czaszki; drudzy, ze sluzg do wydzie-
lania sluzu dla zwilzenia nosa, lub tez dla
ogrzewania wdychanego powietrza. Te
wszystkie i podobne przypuszczenia (za-
toki sluzyé maja do zaostrzenia zmyslu
powonienia) zastugujs na mals wiare. Na-
tomiast poglad, wedlug ktérego przy wde-
chu odbywa si¢ w zatokach rozrzedzanie,
przy wydechu za$ zgeszczenie powietrza
—zdaje sie by¢ blizki prawdy. Niektorzy
badacze twierdzs, ze nos, zatoki boczne,
i ucho srodkowe tworza naokolo przed-
nich i srodkowych czesci mézgu uklad jam
dostarczajacych tym czesciom mézgu pa-
ry wodnej, kwasu weglowego, amoniaku

wskutek czego stanowig™@fa nich rodzaj
narzgdoéw oddechowych. Nie brak wresz-
cie badaczdéw, mniemajgcych, ze zatoki sta-
nowig rodzaj rezonatoréw dla dzwiekow.
(Dokon. nast.)
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Szpitalik ludowy w Szadku.
Opisal Dr, S. Lipinskl.

Braki w naszem szpitalnictwie 1 wyz-
sz08¢ leczenia szpitalnego (dla ludzi nie-
zamoznych) nad leczeniem domowem u-
sprawiedliwiajg rézne proby improwizowa-
nia szpitali wiejskich, ktore mierzy¢ nie
miarg t. zw. urzadzen szpitalnych, ale
miarg pozytku, jakie przynoszs, nalezy.

Taki szpitalik, lecznica ludo w a,
powstal w Szadku. Zalozyli go obywatele
okoliezni (z p. Wernerem 2z Puczniewa
na czele); z mieszkahcow Szadku ledwie
pieciu zlozylo na ten cel ofiare. Zebrano
okolo rubli pieciuset.

Dla wzgledéw natury formalnej szpi-
talik uchodzi za moja wlasnos¢ prywatns.

Szpitalik miesci si¢ w domu murowa-
wanym, polozonym na krancu miasta; dom
jest suchy, wysoki, otoczony ogrodem.
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1, Salka mezka. 2 Salka kobieca. 3 Kuchnia, 4 Pokdj

dozorczyni 5. 5 Przedsionek. 6 SpiZarnia. 7 Mieszkanie
prywatne (gospodarza domu)

Sal dla chorych jest dwie: meska
i kobieca; procz tego pokéj dla dozorezy-
ni i kuchnia. Sale dla chorych sg oddzie-
lone od pokoju dozorczyni i kuchni przed-
sionkiem. Obecne mieszkanie pomiesci¢
moze wygodnie 6 16zek. Do szpitala przyj-
mujemy kazdego, kto si¢ zglosi. W razie
epidemii jeden pokdj przeznaczymy spe-
cyalnie dla chorych zakaznych. Gdyby
mieszkanie obecne okazalo sig w przysz-
Tosci za male, w takim razie odnajmiemy
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jeszeze jeden pokoj, ktéry obecnie zajmu-
Je gospodarz domu, i pokdj ten przezna-
czymy dla chorych zakaznych, poniewaz
nie ma on zadnej Iacznosci z innemi izba-
mi. Urzadzenie szpitalika wymaga jeszcze
bardzo wielurzeczy; kompletujemy wszyst-
ko powoli, aby nie wyczerpywa¢ kapi-
talu, jaki mamy; gdyz przy braku chorych,
a wydatkach na urzadzenia, wyczerpalby
sie szybko; tymezasem wypadnie pewnie
dos¢ dlugo czekaé, zanim chorzy oswoja
si¢ z mysla, ze im w szpitalu jest najle-
piej. Ograniczenie wydatkéw pozwoli nam
doczekaé lepszych czasow. Dla tej tez
przyeczyny szpitalik nie posiada jeszcze

specyalnej dozorczyni i sluzacej; rolg ich
spelnia teraz zona wlasciciela domu, kto-
ra jednoczesnie zywi chorych za umoéwio-
ng cene.

Kazdy chory placinam za wszystko
50 kop. dziennie, wliczajac w to i pomoe
lekarska.

Za mieszkanie placimy 100 rb. rocznie.

Otwarcie szpitalika nastapito 2 Lipca
r. b. Od tej pory mielismy 3 chorych,
z ktévych, jeden juz si¢ wypisal.

Oto i wszystko, co w obecne] chwi-
powiedzie¢ moge o naszym skromniutkim
szpitaliku, a co podajg na zyczenie Sz. Re-
dakeyi ,,Czasopisma lekarskiego*.
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Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo lekarskie w Czestohowie.
Posiedzenie w d. 21 Maja.
Obecnych 28 czlonkdw.

I. Kol. Wasserthal odezytal rzecz
pt. . Preypadel: choroby  Stokes- Adams’a**.
Chory 1. 65, o czerstwym wyglgdzie i sil-
nej budowie ciata, dziedzicznie nie obcig-
zony, przymiotu nie przechodzil, napojow
wyskokowych nie uzywal. Przy badaniu
stwierdzono umiarkowang rozedme i nie-
zyt plue, powiekszenie stlumienia serca,
tony gluche, wzmocnienie drugiego tonu
nad tetnica gléwng. Tetno 45,
Mocz nie zawiera ani bialka, ani cukru.

twarde. !

Przed kilkoma miesigcami wystapily na-

pady, polegajgce na zwolnieniu tetna, u-
tracie przytomnosci i drgawkach. W po-
czgtkach choroby napady bywaly 3—4
razy na dzien, stopniowo czestosé ich po-
wigkszyla sie do 15 na dobe. Napad roz-
poczyna si¢ glebokim wdechem, twarz
staje sig czerwons, poczem chory wstrzy-
muje oddech i poczyna wstrzgsa¢ glowy
i konczynami. Galki oczne i twarz zwra-
cajg sie ku lewej polowie ciala. Przez pét
minuty tetna nie mozna wymacaé. Pézniej
ukazuje sie tetno wolne i niemiarowe,
ktére po uplywie 1—2 minut wraca do
prawidlowego stanu. Napady powtarzaly
sig bardzo czesto, nieraz ce kilka minut.
Chory zmar! podczas napadu.

Powyzszy przypadek odpowiada te)
klinicznej postaci choroby Stokes-Adams’a,
ktors charakteryzujg napady
tetna i drgawek. Procz tego istnieje jesz-
cze mna posta¢ kliniczna, w ktorej zwol-
nienie tetna wystepuje w polaczeniu z om-

zwolnienia |

dleniem. Omdlenie zjawia si¢ bez zadnych
zwiaslunéw, twarz nabiera trupiej blado-
$ci, oddychanie i tetno ustaje, skurcze
serca stajg sig b. slabe. Po kilku sekun-
dach chory zaczyna oddycha¢, ukazuje sig
tetno i zimny pot na twarzy. W oby-
dwéch  postaciach najwazniejszym obja-
wem jest zwolnienie tetna, ktére w prze-
stankach wolnych od napadéw waha sie
od 30 do 50 uderzen na minute, rzadziej
spada do 8—10. Podczas samego mnapadu
tetno ginie. W konhcu, omawiajac szezegd-
lowo patogenezg cierpienia, kol. W. uwa-
za zs najprawdopodobniejsza teorye Ja-
quet’a, ktory upatruje przyczyne choroby
w skurezu drobnych naczyn mézgu i rdze-
nia przedivzonego.

W dyskusyi zabierali glos Kol. B ie-
ganski, Batawiai Rozenfeld.

II. Kol. Bieganski wypowie-
dzial kilka uwag krytycznych o dyecie
jarskiej. Urzgdzenie i budowa przewodu
pokarmowego $wiadczg, ze ustrdj czlowie-
ka przystosowany jest do pokarmu mie-
szanego. Jaki jednak powinien by¢ sto-
sunek ilosciowy pokarmu miesnego do
roslinnego, jestto kwestya dotychczas
sporna. Pokarm miesny jest latwo stra-
wny, ale dostarcza ustrojowi tylko bial-
ko 1 wzglednie nieznaczng ilos¢ tlusz-
czu. Wobec mniewielkiej wartosei kalo-
rycznej biatka (1,0 daje przy spaleniu
niecale 4 kalorye), dla pokrycia wydatko-
wanej energii cieplnej nalezaloby wpro-
wadzaé do ustroju ogromng ilos¢ czyste-
go bialka (okolo 700,0). Spelenie takiej
ilosci  bialka nadwyrezaloby niewstpliwie
czynno$¢ watroby i nerek, wywolywaloby
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przepracowanie tych narzadéw. Nadto w
miesie zawarte sg substancye ekstraktyw-
ne, jako to kreatyna, ksantyna,. guanina
i. t. p., ktore dzialajg podniecajaco na ser-
ce i uklad nerwowy. Wreszcie, migso go-
towane lub smazone nie zawiera dostate-
cznej ilosci soli mineralnych. Z tych
wzgledéw pokarm wylacznie migsny jest
niewatpliwie szkodliwy. Pokarm roslinny
jest trudniej strawny, zawiera duzo drze-
wnika, niewielks ilos¢ biatka i znaczna
ilos¢ weglowodanéw. Poniewaz weglowo-
dany posiadajg te sams wartos¢ kalorycz-
ng, co biatko, przeto moga je w znacznej
czesci zastgpi¢é. Przytem zwalnia sig od
pracy watrobe i nerki, poniewaz weglo-
wodany spalajg sie bezposrednio na kwas
weglowy 1 wode. Powstaje tedy pytanie,
w jakim stopniu weglowodany mogs za-
stgpowac bialko. Podlug Voita ustréj dla
odnowy tkanek potrzebuje dziennie 118
gr. bialka; wedlug nowszych badan réw-
nowaga ustroju da sie doskonale utrzy-
ma¢ przy zuzyciu 60 gr. [los¢ te ustrdj
winien otrzyma¢ badz w pokarmie mies-
nym, badz w roslinnym. Reszte potizeb

kaloryeznych powinny zaspokoi¢ we slo-
wodany i tluszcze, ktore przy spalaniu
nie posiadajg ujemnych stron pokarmu

migsnego. Znajac teraz sklad chewiczny

i wartos¢ kaloryezng rozmaitych pokar-

mow, fatwo obliczy¢ ich wzajemny stosu-
nek ilosciowy; z tego stanowiska najodpo=
wiedniejszem pozywieniem cziowieka jest
mala ilos¢ miesa, niewigcej nad 2000,
oraz duza ilo$¢ pokarméw roslinnych,
zawierajaca okolo 500,0 weglowodandéw

i 50,0 tluszezu W niektérych sprawach |

chorobowych moze byé¢ dla ustroju ko-
rzystne stosowanie przez pewien czas dy-
ety jarskiej, nie wylaczajgcej jednak ma-
sla, jaj i mleka. Nalezy tutaj nawykowe
zaparcie stolca, neurastenia, choroba Ba-
sedowii, padaczka, plasawica, choroby wa-
troby i nerek, dna, kamica, poczynajgce

sig stwardnienia tetnie. W sprawach tych |

mamy do czynienia badz z przepracowa-
niem pewnych narzaddw, badz ze wzmo-
zong pobudliwoscig ukladu nerwowego,
bgdz wreszcie z zaburzeniami w przemia-
nie materyi, zaleznemi od wylgcznego spo
zZywania miesa.

Posiedzenie w Sosnowcu w d. 11 Czerwca r. b.

I. Kol. Biegans ki podaje do wia-
domosci, ze zmiana Ustawy, uchwalona na
posiedzeniu w d. 29 Lutego, zostala za-
twierdzona przez Urzgd Lekarski w Piotr-
kowie. W przyszlodci posiedzenia Towa-

1

snowecu. Zeby zapobiedz rozbiciu sig To-
warzystwa na dwa niezalezne oddazialy,
kol. B. przedstawil szereg wnioskéw, kto-
re wywolaly dyskusye. Zabierali glos kol.
Koludzki, Neufeid, Wolkowicz,
Weinzieher, Zieleniews ki. Oma-
wiano obowigzki prezesa, wiceprezesa, se-
kretarza, sposob urzgdzenia hiblioteki dla
kolegéw z Zaglebia. Kol. Bieg. podjal sig
szozegOlowego opracowania poruszonych
kwestyi i przedstawienia odpowiedniego
referatu na jednem z najblizszych posie-
dzen.

II. Kol. Neutfeld przedstawil cho-
rego z limfotokiem (lymphorrhagia). Cho-
ry 1. 25, telegrafista. W d. 30 Kwietnia
r. b., zakladajac druty na wysokoseci 12
metréw, zostal podrzucony w gore jeszcze
o 5 metréow i z tej wysokoset spadl na
wznak na rownig pochyls, o 25 metréw
dalej. Nazajutrz utworzyl sie¢ na plecach
z prawej strony kregostupa wylew pod-
skérny, siegajgey od polowy lopatki do
kosci kuprowej 1 od kregoslupa do pra-
wej tylnej linii pachowej. Skéra nad wy-
lewem tak wiotka, ze slabe dmuchnigsie
wywoluje jej falowanie. Poczgtkowo cho-
ry nieodczuwal zadnego bélu, obecnie ské-
ra b. wrazliwa na ucisk. Objawéw zapal-
nysh i gorgczki niema. W dalszym ciagu
kol N. omawia szczegolowo etyologie, sym-
ptomatologig, rozpoznawanie, rokowanie
1 leczenie limfotokow.

Limfotok powstaje zwykle wskutek
uderzenia ciala o przedmiot twardy po
linii styeznej. Charakterystycznem jest
nagle wystgpienie guza chelboczgcego i bez-
bolesnego. Powstaje on najczesciej w tych
miejscach, gdzie skéra luzno jest zwigza-
ng z powiezlg, a wiec na brzuchu, udach,
piersiach i plecach Plyn, nagromadzajgcy
sie w guazie, jest przesigkiem krwi, pozba-
wionym skladnikéw morfologicznych. W
rzadkich przypadkach plyn ten zawiera
przymieszke czerwonych cialek krwi. Przy
rozpoznawaniu trzeba uwzglednia¢ niezwy-
kle chelbotanie guza, stopniowe powigk-
szanie sie, przezroczysto$é plynu o jasno-

- zdltem zabarwieniu, brak krzepliwosci i za-

rzystwa bedg sig rowniez odbywaé w So- |

palnego odezynu. Rokowanie dobre. Spo-
strzegano zejscie $miertelne po przecigeiu
guza, wskutek obszernego i dlugotrwale-
go ropienia. Zazwycza] guz trwa cale
miesigce, plyn wsysa si¢g bardzo wolno.
Leczenie wyczekujgce—dlugotrwaly ucisk
i oklady z plynu Burow’a. Stosowano
przeklucie, aspiracyg, nawet sgezkowanie.

W dyskusyi zabierali glos kol. Czaj-
kowski, Dehnel %V otkowicz,
Krélikowski, Sterczynski, Pu-
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terman, Kosinski, Weinzieber.
qukvzoéc kolegéw przemaw:ala na ko-
rzy$é operacyjnego sposobu leczenia, a
mianowicie przeklucia, aspiracyi i nastep-
czego ucisku.

1II. Kol. D eh n e 1 odczytal prace p.t.
wPraypadek rackomego tapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Chora 1. 35, zamezna, 5 razy
rodzila. Kol. D. zostal wezwany 2z powo-
du gorgezki, wymiotéw i silnego bdlu w
prawej okolicy brzucha. Przy badaniu
stwierdzono w prawym dole biodrowym
naciek ograniczony i bolesny. W macicy
zmian zadnych. Poniewaz zastosowane za-
biegi lecznicze nie polepszyly stanu cho-
rej, wykonano operacye (prof. Tr z e biec-
k y) w celu wyciecia wyrostka robaczko-
wego. Po otwarciu jamy brzusznej na wy-
rostku robaczkowym nie zauwazono zad-
nych zmian chorobowych, natomiast za
kiszks sleps wzdluz kiszki grubej wste-
pujacej stwierdzono plamy zéttoszare, kto-
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na tylnej scianie kiszki s$lepe] bez zajecia
wyrostka.
Posiedzenie w Czestochowie w d. 25 Czerwca.
Obecnych 29 czlonkdw.

Kol. Drabez yk przedstawil cho-
rego po wycieciu fibrosarcoma nasi.

II. Kol. N o w a k opisuje przypadek
bardzo ciezkiej szkarlatyny, leczonej su-
rowicg d-ra Palmirskiego. Jakkolwiek na
podstawie jednego przypadku niepodobna
tworzy¢é szerszych uogolnien, kol. N. od-
niost wrazenie, ze surowica obnizyla cie-

| plote, poprawita tetno i zlagodzila objawy

mozgowe.
Kol. Brz o z o ws k i stosowal surowi-
ce przeciwszkarlatynows w6 przypadkach
mier¢ nastapila w czterech przypadkach
—bgadz z powodu zakazenia, badz tez za-
paleuia nerek (2 przyp.) Kol. Drab-
czyk stosowal surowice powyzszg u 2-ch

- chorych, z ktérych jeden zmarl! na za-

re w kierunku watroby stawaly sie coraz |

rzadsze. Na goérnej i dolnej powierzchni
wagtroby kilka plam rozsianych. Po zalo-
zenin worka Mikulicza rane czesciowo za-
szyto. Poczgtkowo po zabiegu operacyj-
nym daje siq zauwazyé pewna poprawa,

wkrétce jednak wystepuje ropienie w oko- |

licy pecherzyka zdlciowego. Przetoka, wy-
dzielajaca rope i zolé, goi sig doplexo po
uplywie dluzszego czasu. Wyzdrowienie
zupelne nastepuje po ponownem otworze-
niu sig przetoki. Kol. Dehnel sadzi, ze
mial do czynienia z pavatyphlititis bez za-
jecia wyrostka. (druk. w ,,Medycynie‘).
ol. Weinzieher zaznacza, ze
operowana chora od lat kilku cierpi na
typowe napady kamicy zdlciowej. W 7
miesiecy po operacyi chora dostala silne-
go napadu kolki. Kol. W. stwierdzil wéw-
czas gorgczke, powiekszenie watroby, a w
miejscu,
zolciowemu, guz niewielki, bolesny. W dal-
szym przebiegu wytworzyla sie przetoka
zoéteiowa. Po uplywie kilku miesigey stwier-
dzono nowy napad kolki, nowy ropien
i otwarcie przetoki. Na podstawie dluz-
szej obserwacyi opisanego przez kol. D.
przypadku, kol. W, wypowiada zda-nie, Ze
za punkt wyjscia cierpienia uwazaé nalezy
nie wyrostek robaczkowy, lecz watrobe.
Zdanie kol. Weinzieher'a popierajs
kol,. Krélikowskii Zoledziow-
ski. Kol. Bieganski przypomina ze
przy paratyphlitis bywa zwykle zajety m.
}:soas, co pocigga za sobsg przykurczenie
onczyny. Kol. Czajkowski opisuje
przypadek paratyphlitis z owrzodzeniami

i

odpowiadajgcem  pecherzykowi

palenie nerek. W dyskusyi przemawiali
nadto kol. Dehnel, Krélikowski,
Nowackii Paterman.

III. Kol. Krélikowski opisat
przypadek przepukliny przeponowej (Her-
nia diaphragmatica). W dniu 29. VI 1903 r.
zglosil sig do szpitala w Bedzinie 17 let--
ni robotnik z powodu rany, zadanej no-
zem w lewy bok. Rana pomiedzy 7 i 8
zebrem, okolo 4 ctm. dlugosci. Nazajutrz
oslabienie szmeru oddechowego. ponize]
lewej lopatki, cieplota wieczorem 39°. W
ciggu kilku dni nastepnych nie zauwazono
zadnych powiklan zestrony pluca i oplucny,
cieplota wahala sig pomiedzy 37° i 38,2°
W d. 14. VII chory wypisal sie ze szpita-
la i po uptywie dwéch tygodni zaczal pra-
cowa¢. Odtad pracuje bez przerwy do d.
23. V. Wd. 26.V. r. b. robotnik ten zglo-
sil sie ponownie do szpitala, skarzgc sig
na bol w lewym boku i dusznosé. Przy
badaniu stwierdzono nad calem niemal
plucem lewem odglos bgbenkowy, szmer
oddechowy oslabiony i amforyeczny, drze-
nie klatki piersiowe) oslabione, stlumienie
serca przemieszczone nieco ku stronie pra-
wej, tony serca gluche, tetno stabe, 130,
cieplota rano 37,5° wieczorem 38,0. Na-
zajutrz dusznosé¢ silniejsza, sinica, kaszel,
plwocina sluzoworopnaz przymieszks krwi,
tetno 132, cieplota rano 37° wieczorem
38,5% Na trzeci dzien =znaczne pogorsze-
nie stanu chorego. Kol. Krélikowski roz-
poznaje odme piersiowa, pewiklang wysie-
kiem ropnym (pyopneumothorax), uwaza-
jac za zrdédlo cierpienia ropien piue, wy-
tworzony w nastepstwie urazu. Przeklucie
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prébne wykazuje obecnosé ciemnoczerwo-

nego, b. cuchnacego plynu.
po przekluciu chory zaczyna
1 umiera. Badanie zwlok, dokonane przez

W 10 minut |
sig  dusi¢ |

przez Kol. Dehnela stwierdzilo: odpowie- |

dnio do rany lewego boku w miesniowe]
czesci przepony otwdér podiuzny (4X11/,),
przez ktéory do jamy oplucny wecisniety
zostal wielki szmat sieci i petla jelita gru-
bego, okolo 30 ctm. diugosci. Kiszka sil-
nie wzdeta, barwy szarozielonej, zrosnieta
luzno z brzegami otworu i b. mocno z sie-
cig. Zrosty pomiedzy siecig i przeponsg
mocne. Na oplucnej $ciennej w czesci
przedniej grube brudnoszare naloty rop-
ne, w tylnej czesci jamy oplucnej okolo
700 ctm. ciemnoczerwonego cuchngcego
ptynu. Pluco bardzo ciemne, wielkosci pig-
sci. W dalszym ciagu kol. Kr. omawia
szezeglélowo przyczyny powstawania, ob-
jawy i leczenie przepuklin przeponowych.

Kol. Bieganski omawia Dblizej
sprawe rozpoznawania przepuklin przepo-
nowych i podaje najwazniejsze objawy,
rézniagce je od odmy piersiowej. Dalej za-
znacza, ze czlowiek, dotknigty przepukli-
ng przeponows, zy¢ moze cale lata i pra-
cowat bez wszelkich objawéw podmioto
wych. Na sekcyi znajdywano nieraz prze-
pukliny u osobnikéw, za zycia zupelnie
zdrowych.

Na zapytanie kol. Lokaczew-
s kieg o, czy w danym przypadku prze-
puklina powstala zaraz po urazie, kol. Kré-
likowski odpowiada, ze zapewne wytwa-
rzala sig ona stopniowo. Poczgtkowo prze-
dostala sie do jamy oplucny tylko sie,
kiszka dopiero po uplywie kilku miesigcy,
przy jakims$ wysitku fizycznym.

Kol. Dehnel sadzi, ze przez ciag
pierwszych dziesieciu miesigey przepukli-
ny wecale nie bylo. Wytworzyla si¢ ona
raptownie pod wplywem wysitku. Dalej
kol. D. zaznacza, ze objawy rézniczkowe,
podane przez kol. Bieganskiego, w danym
przypadku nie mogly naprowadzié rozpo-
znania na wlasciwg droga.

IV. Kol. Wolkowicz odezytal
rzecz p.t. , Kilka uwag o stanach pokrewnych
2 obrzgkiem Sluzowym‘'. Prelegent na wste-
pie omdwil znaczenie gruczolu tarczowego
dla ustroju, przyczem uwzglednil liczne
obserwacye kliniczne po wycigcin gruczo-
In tarczowego u ludzi, dotknigtych wolem,
oraz doswiadczenia laboratoryjne na zwie-
rzgtach. Nastepnie méwil o réznorodnosei
obrazéw klinicznych, poprzedzajacych roz-
winigty obrzek sluzowy, i zatrzymal sie
dluzej na t. zw. obrzeku $luzowym wro-
dzonym (myxoedema infantile —cretinis-

" précz powolnego
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mus sporadicus) Zaréwno spostrzezenia
anatomo-patologiczne, jak i doswiadecze-
nia na awierzetach dowodzs, ze sprawa
ta znajduje sig w zwigzku z brakiem lub
niedorozwojem gruczolu tarczowego. Za
zwigkiem tym przemawiajg nadto wyniki
lecznicze, otrzymywane przez podawanie
do wewngtrz surowego gruczolu tarczo-
wego owezego i cielecego, lub tez sztucz-
nie otrzymywanych preparatéw. Gléwnsg
cechs obrzeku sluzowego wrodzonego jest
uposledzenie rozwoju fizycznego i umys-
lowego lub tylko pierwszego. Rozwdj
plciowy opéznia sig¢ znacznie albo tez po-
zostaje calkowicie wstrzymany. Osobnik
rosnie bardzo wolno, kodciec pozostaje w
stanie dzieciecym, chrzastki nasadowe nie
kostnieja. Tkanka tluszezowa podskor-
na bywa nieraz b. obfits, skéra, szczegdl-
nie na policzkach i karku, szorstka, cera
zolta, dlonie nieodpowiednio szerokie,
brzuch duzy, niekiedy przepuklina pepko-
wa. W niektérych jednak przypadkach,
wzrostu, mozemy nie
spotyka¢ zadnych innych zboczef. W sta.
nach tych podawanie systematyczne pre-
paratéw gruczolu tarczowego sprowadza
zwykle polepszenie. Wazrost odbywa sig
szybciej, wladze umyslowe zaczynajs sig
rozwija¢ normalnie. W razach wyjatko-
wych leczenie nie osigga wplywn (Bedzie
drukow. w calosei) i

W dyskusyi przyjmowali udzial kol.
Drabezyk, Brzozowski, Puter-
man,Batawia, Dehnel

V. Wybory. Na czlonkéw rzeczywis-
tych przyjeci zostali kol. Drozd o wicz
z Dzialoszyna, kol. Nowiers ki z Zab-

kowie, kol. Fryde, Weinzieher,
Wierzbows ki z Bedzina, kol. Ar-
nold, Kosinski, Pierwocha i

Pfabe ze Sosnowca.
Karol Rozenfeld.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.
Posiedzenie z d, 7 Wrzeesnia 1904.

I. Przyjeto w poczet czlonkéw czyn-
nych Kol. Szokalskiego z Lasku.

II. Kol. Saks demonstrowal prepa-
rat, skladajacy sig =z jajnika i peknigtej
trabki, otrzymany drogs cigcia brzuszne-

| go u mlodej kobiety. Peryod jakoby mial

miejsce we wlasciwem terminie, po nim
jednak wystgpilo kilkotygodniowe krwa-
wienie, wreszcie zapasé, wymagajgca za-
biegu operacyjnego.

II. Reszte posiedzenia pos$wigcono
wrazeniom z wycieczek wakacyjnych. Kol
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Jonscher opowiedzial o rozwoju Ciecho- |
cinka, o nowopowstalych urzgdzeniach (ka-

pielach borowinowych, inhalatoryum). Kol. |

Likiernik opisal urzgdzenia i warunki
pracy naukowej na klinice ocznej profesora
Uthoffa w Wroclawiu.

Posiedzenie z d. 21 Wrzesnia 1904.

I. Kol. Saks demonstruje kobiete,
majaeg okolo 60 lat, u ktérej znaleziono
nacieczenie naokolocewkowe =z nieznacz-
nym rozpadem od strony cewki. Cierpie-
nie jest umiejscowione. Kol. Saks przy-
puszcza, ze ma do czynienia z rzadksg po-
stacig raka pierwotnego cewki.

1II. Kol. Garlinski przedstawia
chorego ze znacznem uszkodzeniem lewe-
go oka, powstalem wskutek wybuchu ga-
zu oraz uderzenia odlamkami rozerwane;j
rury gazowej. Wspomniane obrazenie spo-
wodowalo utrate wzroku.

II1. Kol. Kolinski

go oka. Cierpienie to jest bardzo rzadkie,
poniewaz opisano dwa podobne przypad-
ki. Przyczyns jest bacterium megalthe-
rium de Bary.

W dyskusyi kol, Garlihski twier-
dzi ze wymieniony drobnostrdj nie jest
przyczyng cierpienia, jest on bowiem na-
tury dos¢ niewinnej.

IV. Kol. Przedborski przedsta-
wil b. efektowny, a przytem nader prosty
sposéb przeswietlania boeznych zatok no-
sa za pomocs lampki zarowej, wprowa-
dzonej do jamy ustnej (oswietlanie jamy
Highmora) lub przez przykladanie tejze
do oka w odpowiedniej koszulce izolacyj-
nej (o$wietlenie zatok czolowych).

Nastepnie kol. Przedborski mial
odezyt p. t. O rozpoemawaniu i leceeniu cier-
pien zatok bocanych nosa (bedzie druk.)

Bronislaw Handelsman.

Towarzystwo Lekarskie Ptockie.
Posiedzenie w d. 11 Czerwca 1904 r,

Obecnych na posiedzenin czlonkéw 9,

L. Odezytano list Tow. Lek. guber.

przedstawia |
przy padek wlceris serpiginosi corneae lewe- |

Radomskiej w kwestyi rozpowszechniania |

krajowych wéd mineralnych.

II. Odezytano list Tow. Hyg. Warsz.
w kwestyi zalozenia w Plocku filii tego
Towarzystwa. ’ _

III. Kol. Zenczykowski: , Caofery
preypadki sekarlatyny, leceonej surowicq swo-
istq D-ra Palmirskiego.

Przypadek XIII. Jan Szat., lat 4,
dziecko z ochronki Tow. Dobr. PL,zacho-

rowal d. 10, 1V, jednoczesnie z Teofily

Paw., o ktére] mdéwilem na zeszlem po-
siedzeniu. Dnia tego skarzy! sig na bol
glowy 1 kilka razy wymiotowal. D. 11 IV.
Na dolnych konczynach nieznaczna mar-
moryzacya. Migdaly bardzo obrzmiale.
Gardziel mocno czerwona. Daziecko apa-
tyczne, na pytania nie odpowiada. T. rano
39°3. P. 160 bardzo maly. Zastrzyknigto
o godz. 12-ej w poludnie 20,0 surowicy.
Przekluwania skéry dziecko, zdaje sig, nie
czulo, gdyz zadnego odruchu obronnego
nie dostrzeglem. T. wieczorem 40°4. Dnia
12. IV. Wysypka dos¢ wyrazna na ndz-
kach. T. rano 37°8. P. 134 maly. Dziecko
przytomne. T. wieczorem 3797, D. 13. IV.
Nieznaczna wysypka na tulowiu i raczkach.
Stan ogdlny dobry. T. rano 36°9. P. 120
niezly. T. wieczorem 36°7. Wysypka zgi-
pela. 16. 1V. Tetno dnia tego wynosito 90
uderzen na minute. Liuszezyé sie zaczal
d. 19. IV. Yuszczenie trwalo 12 dni. Pray
koncu drugiego tygodnia choroby zauwa-
zylem nieznaczne powiekszenie gruczolow
szyjowych, ktére trwalo kilka dni. Mocz
badany w ciagu pieciu tygodni od daty
zachorowania biatka nie zawieral.
Preypadele  XIV. Stanistawa Chojn.,
lat 15. D. 24. 1V. kilka razy wymiotowa-
fa. D. 25 IV. pokazala sig wysypka, idnia
tego o godz. 11-ej W nocy przywieziono
chorg do szpitala Sw. Trojey. Po raz pier-
wszy widzialem chorag d. 26. IV. rano.
Wysypka bardzo gesta z sinawym odcie-
niem na calem ciele. Chora bardzo osla-
biona: nie moze o wlasnych silach sie-
dzie¢ na 16zku. Skarzy sig na bél glowy.
Gardziel moeno czerwona., Migdaly obrz-
miate. Nalotéw niema. Slinotok Foetor
ex ore. T. 39°%4. P. 170 maly. W moczu
slady biatka. O godz. 12-¢j w poludnie
zastrzyknigto 50,0 surowicy. T. wieczorem
39,%2. D. 27. IV. skarzy sig na bél gar-
dla. Nalotéw niema. Migdaly jeszcze bar-
dzo obrzmiale. Salivatio et foetor ex ore
zmniejszajg sig. Biatka w urynie niema.
Chora czuje sig nieco silniejsza. Wyzna-
czono plukanie ust kalio chlorico (Yyzecz-
kg do szklanki wody). T. rano 38%2. P. 100.
T. wieczorem 37°9. D. 28. IV. Wysypka
blednie, szczegdlniej na tulowiu. Slinotok
mniejszy, jak rowniez foetor ex ore. Ob-
rzmienie migdaléw i bol gardla ustepujs.
T. rano 37,°4. P. 96. T. wieczorem 37°6"
D. 29. 1IV. Wysypka na kohczynach zbla-
dta, a z tulowia, szyi i twarzy zginela.
Zmiany chorobowe w jamie ustnej réw-
njez zginety. Na wargach kilka pecherzy-
kéw herpes. Chora o wlasnej sile wstaje
z t6zka, T. rano 37°3, P- 90. T. wieczo-
rem 37°7. 30. IV. T. rano 37°5, wieczo-
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rem 38 1. Zreszts status idem. D. 1. V.|

Wysypka zginela. Pecherzyki na wargach
zasychaja, tworzgc strupy. T. rano 3705
P. 90. T. wieczorem 38°6. W moczu bial-
ka ani cylindréow niema. D. 2. V.
ogblny bardzo dobry. T. rano 37,°3. P.87
T. wieczorem 38°%0. D. 3. V. Nieznaczue
luszezenie. T. rano 37°1. P. 90. T. wie-
czorem 38°6. D. 4. V. T. rano 37,°1 P. 90
T. wieczorem 37°9. D. 5. V. luszezenie
wyrazne na calem ciele. T. rano 37°4
P. 85. T. wieczorem 37°,7. D. 6. V. Liusz-
czenie bardzo obfite, szezegdlniej na dlo-

Stan !

niach i stopach, gdzie naskérek schodzi |

calemi platami. T. rano 36°6, P. 72. T.
wieczorem 37°,0. D. 7. V. 8t. id. D; 8. V.
T. rano 36°,7. P. 80. . wieczorem 37°1.
D. 9. V. T. rano 39°0. P. 120. Gruczoly
szyjowe nieco powiekszone. T. wieczorem
38%,7. D. 10. V. T. rano 36°8 P- 90. Na
konezynach gérnych i dolnyech wysypka,
przypominajaca wygladem swoim ospe, a
na piersiach, brzuchu i plecach podobna
do wysypki ploniczej. Obrzmienie gruczo-
16w wieksze. T. wieczorem 37°3.D.11. V.
T. rano 37°%1. P. 96. Wysypka zginela,
nie pozostawiwszy zadnych sladow. Twarz
1 powieki dolne nieco obrzmiale. W mo-
czu bialka niema. Badanie mikroskopowe
osadu na obecnos¢ cylindréow dalo wynik
dodatni. T. wieczorem 38°5. D. 12. V. T
rano 37°9. P. 100. Obrzmienie gruczolow
i twarzy b. znaczne. Bialka w urynie nie-
ma. Wyznaczono renaden (0,5<3). T. wie-
czorem 38°7. D. 13. V. T. rano 3697.
P. 80. Ogélna ilos¢ moczu z 24 godzin
350 ctm. sz. T. wieczorem 36°b. Obrzmie-
nie twarzy 1 gruczoldw zauwazy¢é sie da-
lo do d. 25. V. Ilos¢ moczu predko za-
czela sie powiekszaé, ale cylindry w osa-
dzie mozna bylto widzie¢ jeszeze w ciggu

dwéch tygodni t. j. do d. 28, V. YLusz-
czenie trwalo przeszlo 4 tygodnie. Pacy-
entka wyszla ze szpitala d. 8. VL. zupel-

nie zdrowa.
Praypadel; XV. Maryanna Jazdz., lat
6, dostala wymiotéw i bdlu
czorem d. 1. V. D. 2. V., 3. V.i 4. V. tez
wymiotowala po kilka razy dziennie. Wy-
sypka wystapila d. 3. V. Do szpitala pa-
cyentka przybyla d. 4. V. wieczorem i te-
goz dnia widzialem chora po raz pierw-
szy. Wysypka bardzo gesta na calem cie-
le z sinawym odcieniem. Gardziel mocno
czerwona. Mlgddly b. powiekszone i po-
kryte grubym szarym nalotem. Gruczoly
szyjowe i podszczgkowe mnieco obrzmiale
i na ucisk bolesne. W moczu slady bial-
ka. T. 39°4. P. 150. Chora skarzy sig na

gavdla wie- |

bél glowy i gardia. O oodz 9-ej zastrzy-
knigto 50,0 surowicy. ]) V. W nocy
migdzy godzinami 12-tg i 1 -szg byla bar-
dzo niespokojna, wyskakiwala nieprzyto-
mna z l6zeczka i cheiala uciekaé; z trud-
noscig udato sig utrzymac ja potem w Y6z-
ku. O godz. 2 giej manh Dzi$ z rana zu-
petnie przytomna. Na bol glowy nie na-
rzeka. T. rano 38°%0. P. 120. T. wieczorem
39°0. D. 6. V. Wysypka i naloty nie
zmniejszaja sie. Bialka: w moczu niema.
T. 37°5. P, 120 T. wieczorem 37°9. Dnia
7. V. Wysypka zbladla. Nalot na lewym
migdale zmniejszyl sig znacznie. T. rano
317. P. 112. T. wieczorem 38%4. D. 8. V.
Wysypka zgineta. Nalotu na lewym mig-
dale niema. Gruczoly podszczekowe zna.
cznie powiekszone. T. rano 3799. P. 120.
T. wieczorem 39%4. D. 9. V. Nalot na pra-
wym migdale mniejszy. T. rano 38°0.
P. 120. T. wieczorem 37°7. D. 10 V. Na-
lot na migdale znacznie zmniejszony. Stan
gruczoléw, jak przedtem. T. rano 37°4.
P. 118, T. wieczorem 38°0. D. 11. V. W
moczu bialka niema. T. rano 37°,0 P. 120.
T. wieczorem 37°8. D. 12. V. Nalot na
prawym migdale bardzo maly. Poczatek
fuszezenia, T. rano 37°,0. P. 122, T. wie-
czorem 37%4. D. 13. V. Nalot zginal Gru-
czoly nieco zmniejszone. T. rano 36°9.
P. 116. T. wieczorem 37°0 D. 14. V. Gru-
czoly zmniejszyly sie wiecej. W moczu

cylindry. Wyznaczono renaden (0,3X3).
T. rano 36,°7. P. 110. T. wieczorem 36°7
D. 15. V. Gruczoly codziennie mniejsze.

Tlo$é moczu w ciggu 24 godzin=400 ctm.
sz. T. rano 3691. P. 100. T, wieczorem
37%1. D. 16. V. Gruczoly normalne. W mo-
czu znaczna ilos¢ cylindrow. T.rano 36,%
P. 90. T. wieczorem 36°8. D. 17. V. Lu-
szezenie bardzo obfite szezegdlniej na kon-
czynach. T. rano 36°6. P. 88. T. wieczo-
rem 36°8. D. 18. V. Twarz nieco nabrz-
miala. W moczu bialka niema. T. rano.
36°7. P. 84. T. wieczorem 36°9. D. 19 V.
Obrzmienie twarzy i powiek wyrazne. W
moczu duzo cylindréw. T. rano 36,8 P. 80
T. wieczorem 36°%8. D. 20. V. Ilos¢ odda-
nego w ciggu 24 godzin moczu=340 ctm.
sz. T. rano 36%. P. 76. T. wieczorem 36° 9.
D. 21. V. Dobowa ilog¢ moczu=280 ctm.
sz. T. rano 36°%9. P. 72. T. wieczorem
3609. D. 22. V. St. id. Wyznaczono diu-
retyne (0,3>3). D. 23. V. Ilos¢ moczu=400
ctm. sz. Obrzmienie twarzy nieco mniej-
sze. D. 24. V, Ilo$¢ moczu=470 ctm sz.
Status afebrilis. D. 25. V. Ilosé moczu
510 ctm. sz. D. 26. V. Chora przestala sig
luszezyé. Ilosé moczu 560 ctm. sz. D. 27.



V. Obrzmienie znacnie mniejsze. D. 31 V.
Obrzmienia niema. Moczu 960 ctm. sz.
D. 4. VI. Balka i cylindré6w w moczu nie
znaleziono. Mocz, badany jeszcze w ciggu
tygodnia, bialka i cylindrow nie zawieral.

Praypadek XVI. Aleksandra Koz., lat

5, d. 16, V. wieczorem miala kilka ra-
zy wymioty. D. 17. V. rano skarzyla sie
na bél glowy i gardla. D. 18. V. rano po-

kazala siy wysypka i tegoz dnia wieczo-
rem chora przybyla do szpitala. T. 39°7.
D. 19. V. Gesta wysypka na catem ciele.
Gardziel czerwona. Migdaly bardzo po-
wigkszone i pokryte grubym nalotem. W

moczu Slady biatka. Pacyentka stale sen-

na. T. rano 39.,7. P. 164.
w poludnie zastrzyknieto 50,0 surowicy.
T. wieczorem 38°7. D. 20. V. Wysypka
blednie. Naloty =zmniejszajg sig. Bial-
ka w moezu niema T, rano 37°5. P. 130.
T. wieczorem 37'7. D. 21. V. Naloty =zgi-
nety. T. rano 36°8. P. 100. T. wieczorem
36°0. D. 22, V. Wysypka zginela. T. ra-
no 36,8. P. 96. T. wieczorem 37°0. D.
28. V. W moczu biatka ani cylindréw nie-
ma. T. rano 36%7. P. 92. T. wieczorem
369,8. Zaczela sig tuszezyé d. 29. V. Liusz-
czenie trwato 10 dni. D. 9. VI. wyszla ze
szpitala zdrowa. (Autoreferat).

IV. Kol. Zales ki: ,Preypadek XVII
sekarlatyny, leczonej surowicq swoistq D-ra

O godz. 12-e]

Palmirskiego“.
Aleksandra Mich., lat 6!/,, zachoro-
wala d. 12. V. na kilkakrotne wymioty

1 znaczng gorgczke. Na drugi dzien pray
pierwsze] obserwacyi: utrata przytomnosei,
$pigczka. wysypka plonicza bardzo silna.
1. 59% 9. P. 160. W gardle préez mocnej

Towarzystwa 1-,1‘a1'=;1\1e

czerwonosci niewielkie biale naloty. Injek-

cya 50,0 surowicy seryi XIL.—D. 14. V.
T. 39%0 P. 140. Duzo przytomniejsza. D.

15. V. T. 37°8. P. 120. Przytomnosé zu-
pelua, \Vy.sypkd zbladla. D. 17. V. T, |

37%5. P. 88. Wysypka b. zbladla., Gruczo-
ty wecale nie obrzmiale. Stan zupelnie za-
dmvnlniajegcy. D. 24. V. Zdrowa—ani $la-
du biatka, D. d VI. St. id. (Autoreferat).
V. Ixol Zenczykowski
padkow t;yo/mweg/ w ]’[ocku“. (Bedzie dru-
kowane w ,Czasopismie lekarskiem®.

Posiedzenic w dn. 80 czerwea 1904 r.
Na posiedzenin obecnych czlonkéw 10 i 1 czlonek
protektor.

20 Prey- |

I. Postanowiono s¢dziwemu Jubilato- |

, kol.
w dn 3 lipea telegram z wyrazami uzna-
nia i zyczeniami dlugiej jeszeze dziulalno-
$ci na polu nauki lekarskiej polskiej.

Majkowskiemu, w Busku wyslal |

| surowicy. D. 23. IV.

455

IL. Tow. Rolnicze PL proponuje urza-
dzenie wystawy szpitalnictwa (z powodu
pietsetlecia szpitala o-tej Tréjey) jedno-
czesnie (na jesieni r. 1905) i na wspolnym
placu z wystawa narzedzi i produktéw
rolniezych. Dyskusya nad ta kwestys zo-
stala odlozona do przyszlego posiedzenia.

ITI. Kol. Maciesza przeczytal pro-
jekt prosby do wladzy w kwestyl uzyska-
nia pozwolenia na otwarcie wystawy szpi-
talnictwa. Projekt =zaakceptowano.

IV. Kol. Maciesza przeczytal ulo-
zony przez siebie program wystawy szpi-
talnictwa, majacej sig odby¢ w roku przy-
szlym. Plocrra,m przyjqto.

V. Kol. Gole sbiowski: ,Tray pray-
padki  szkarlatyny, Iecztmcj surowicq Sswoistq
D-ra Palmirskiego“.

Proypadel XVII. Eugeniusz Am., lat
11, uczen zachorowal d. 20. IV. wieczo-
rem na bdl gardla i glowy i kilkakrotne
wymioty. D. 21. IV. wieczorem matka
zauwazyla wysypke na reku i szyi. D.
22. IV. rano przy pierwszej obserwacyi:
wysypka na calem ciele w postaci rozla-
nej szkarfatnej czerwonosei; migdaly nie-
co obrzmiale; w gardle po obu stronach
niewielkie naloty; jezyk koloru malinowe-
go; T. 39%3; P. 124. Wieczorem T. 39°5¢
P. 128 dos¢ drobny, miarowy; chory czu-
je sig bardzo slabym. Zastrzyknieto 50,0
rano T. 39°, P. 108
pefniejszy. Wysypka na brzuchu i pier-
siach zbladla. Chory nerwowo podraznio-
ny: placze bez powodu. Pacyent skarzy
sig na bdél w miejscu zastrzykniecia suro-
wicy i w calem ciele. T. wieczorem 39°0,
P. 104. D. 24. 1V. rano T. 380, P. 96,
obfite poty, samopoczucie wyborne, wy-
sypka znacznie zbladla, obrzmienie migda-
6w i naloty bardzo nieznaczne. T. wie-
czorem 38°0, P. 96. D. 25. IV. T. rano
37°5, P. 90. Wysypka pozostala tylko na
konezynach dolnych. Gardlo w zupelnym
porzadku. T. wieczorem 38°%0. P. 94. D.
26. IV. rano T. 36°5, P. 86. Wysypka
znikla.

Komplikacyi, ani nastepezych chordb
w tym przypadku nie bylo.

Przypadek XIX. Aleksander Am., lat
4, przed szesciu tygodniami chorowal
na blonice Lioefflerowska, ktora po suro-
wicy w kilka dni przeszla, ale pozostalo
obrzmienie gruczoléw podszezekowych. D.
28. V. wieczorem bol gardla i kilkakrotne
wymioty. D. 29. V. rano bdl gardla wigk-
szy. Intensywna wysypka plonicza na ca-
lem ciele. Znaczne obrzmienie migdalow.
T. 38°2. P. 166. Zastrzyknigto 25,0 su-
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rowicy (serya XII). D. 30. V. T. rano
39°0 P. 156. Status subsoporosus. D. 31. V.
T. rano 39°0. P. 166. Wysypka bardzo
intensywna w ksztalcie grudek wielkosei
lebka szpilki. Na migdalach nalot. Gruezo-
ly podszczekowe i szyjowe powigkszone
i na dotyk bolesne. D. 1. VI. T. rano
88056, P. 140 Stan cigzki. T. wieczorem
39",1. P. 145. D. 2. VI. T. rano 38°6
P. 140. Wysypka nie blednie. Gruczoly
jeszeze wigksze. W gardle bez zmiany.
Nosem nie oddycha. W czasie snu z wy-
razem strachu na twarzy budzi sig czesto.
T. wieczorem 39°3. P. 144. D. 3. VL. T.
rano 39°0. P 136. Wysypka zbladla. Na
migdalach nalotu niema, Sen spokojniej-
szy. T. wieczorem 39%2. P. 150. D. 4. V1
T. rano 39%5. P. 148. Chmy niespokojny,
rzuca sig Gl&gle, na pytania nie odpowia-
da, nosem nie oddycha., W nosie i w gar-
dle nalot, podobny do bloniczego. astuyk
nigto 1000 jednostek surowicy plzeuw—
bloniczej. I. wieczorem 40°%2. P. 150.
D. 5. VI. T. rano 39°8. P. 140 Stan ogol-
ny jeszeze gorszy. 1. wieczorem 40°3. P.
150. D. 6. VL. T. rano 39°5. P. 136.
Z nosa wychodzg cale blony. T. wieczo-
rem 39°9. P. 140. Oddech bardzo utru-
dniony. Zndéw zastrzyknigto 1000 jedno-
stek surowicy i zalecono klas¢ kompresy
gorace na gruczoly. D. 7. VL. T. rano
38°0. P. 142. Z nosa wychodzg cale pla-
ty blon szarych. T. wieczorem 38°5. P.
142. Ogélny stan b. ciezki. D. 8. VI. T.
rano 39°2. P. 130. Wymioty. T. wieczo-
rem 38°6. P. 120. Znéw wymioty. Chory
rzuca sig w I6zku i ciggle chwyta sig re-
koma za gloweg i uszy. Glowa w tyl wy-
gieta, kark sztywny i twardy (weningitis
cerebrospinalis). Chory na pél przytomny.
D. 9. VI. T. rano 38°5. P. 120 maly.
Z obu uszu wyciek krwisto ropny. Chory
spokojniejszy. T. wieczorem 38°8. P. 140
Chory nieprzytomny, z trudnoscig przely-
ka plyny. Oddech nieréwny. Gruczoly
znacznie mniejsze. D. 10. VL. T. rano 39°0
P. 140. Oddech nieréwny, przerywany,
z czgstem wzdychaniem. Moez oddaje pod
siebie. T. wieczorem 39°0. P. 140. D, 11.
VI. T. rano 38°8. P. 148. Gruczoly jesz-
cze mniejsze. Nosem oddycha. Przy od-
dychaniu foetor ex ore et nasi. Z uszu
skapy wyciek. Status pessimus. D. 12. VI
T. rano 39°%0. P. 140. T. wieczorem 38°6
P. 148 ledwie wyczuwalny. Oddech typu
Cheyne Stokes’a. Rzezenia krtaniowe.
nocy mors.

W

Mocz przez caly czas choroby bxa,lka |

nie zawieral.
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Przypadels XX. Wladyslawa Am., lat
22. D. 4. VI. wymioty, b6l gardla, o-

gblne oslabienie, D. 5. VI. w poludnie
T. 839°0. P. 136 drobny. Wysypka wyra-
zna na calem ciele. "W gardle czerwonosé
i lekkie obrzmienie migdaléw. Zastrzyk-
nigto 50,0 surowicy. D. 6. VI. Wysypka
czerwiensza. Obrzmienie migdaléw wigk-
sze. Skéra b. sucha. T. rano 38%0. P. 120.
T. wieczorem 39°8. P. 150. D. 7. VL T.
rano 38%6. P. 130. Bél gardia wigkszy. T.
wieczorem 38°5. P. 124. D. 8. VI T. rano
37°8. P. 120. Bo6l gardla, czerwomnosé
i obrzmienie migdaidw mniejsze, wysypka
nieco bledsza. T. wieczorem 38%0. P. 116.
D. 9. VL. T. rano 37°5. P. 96. Stan ogol-
ny lepszy. Wysypka ]eszcze wyrazna. T.
wieczorem 37 8. P. 102. D. 10. VI. Wy-
sypka b. blada. Poczatek luszczenia. W
gardle prawie dobrze. T. rano i wieczo-
rem 37°5. P. 90. D. 11. VI. Wysypki
i obrzmienia migdaléw niema. fiuszczenie
do$¢ znaczne. Stan ogdlny b. dobry T. ra-
no 37%0. P. 80. Chora predko zaczela sig
poprawiaé i obecnie czuje sig zupelnie
zdrows. Mocz bialka od poeczatku choroby
do dnia dzisiejszego nie zawieral. (Auto-
referat).
Sekretarz Tow. Lek. Pl. J. Zenczykowski.

Towarzystwo Lekarskie Radomskis.

Posiedzenie dn. 3 Wrzednia 1904 r.
Przewodniczacy kol. IH. Fidler.
Obecnych 25 Czlonkow.

Przed porzgdkiem dziennym kol.
Szczepaniak przedstawil chorego z gu-
zem oczodolu.

J. S. lat okolo 30; gatka oczna wysa-
dzona do przodu na 10—12 mm. Wedlug
slow chorego, sprawa wystgpila nagle
przed 12 laty przy objawach silnego bdlu
glowy, rozsadzaniu oczodolu, dwuwidzeniu
1 t, p. Trzeszez poczatkowo byl niezna-
czny, widoczny dla otoczenia tylko po
dluzszem wpatrywaniu sie w jego twarz.
Od lat 4-ch galka coraz bardziej wysuwa
sig ku przodowi, zazwyczaj z wiekszym
uwydatnieniem po wypoczynku nocnym,
czyli przy polozeniu ciala poziomem. Ba-
danie obiektywne wykazuje zachowanie
ruchéw galki we wszystkich kierunkach
z ograniczeniem tylko ruchéw ku dolowi.
Oko jest zupelnie $lepe wskutek zaniku
nerwu wzrokowego spowodowanego przez
ncisk i wykazuje 3,6 D. hypermetropii
dzieki skroceniu przednio-tylnej osi gal-
kowej. Sgsiednie jamy, zaréwno jak i gru-
czoly zmian, zadnych nie przedstawiajs.
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Przez wtloczenie palca miedzy powieke
dolng lub gorng, a s$ciang odpowiednia
oczodolu daje sig wyczué ciato purchaw-
kowate, zajmujgce calg tylng czeié, czyli
wierzcholek jamy oczodolowej. Cialo to
nie pozostaje w zwigzku ani z galks oczna,
ani tez z miesniami ocznymi, gdyz przy
rachach galki zadnego nie przyjmuje
udzialu. Jest to zatem guz samego oczo-
dolu, choé¢ trudno na razie orzec, z czego
bezposrednio bierze on poczatek. Z kazu-
istyki anatomo-patologicznej wiadomo, ze
guzy tej okolicy dzielg sie p1zedewszyst
kiem na zlosliwe i niezlosliwe. Do pierw-
szych nalezs: rak, gruczolak, migsak—do
drugich: réznorodne naczyniaki, torbiele,
wlokniaki wreszeie tluszezaki. Grupe no-
wotworow zlosliwych wyklucza w danym
razie okres trwania choroby 1 niezajecic
gruczoléw galki ocznej oraz $cian oczodo-
fowych. Z drugiej grupy naczyniaki, jako
to: tetniaki, zylaki, a nawet'guzy rozpre-

zne (telangietoda) moga by¢ wykluczone |

wskutek braku odno$nych danych fizy-
kalnych — jako to: tetnienia, szmerow.
zmiany zabarwienia Igcznicy galkowe]
i skéry powiekowej przy zmianach polo-
zenia ciala i t. p. Wreszcie lymphangioma
i lymphoma réwniez mogs by¢ wykluczo-
ue ze wzgledu na umiejscowienie, powol-
ny rozrost i brak ogdlnych Ol)JrLWOW lim
fatycznego usposobienia. Pozostaje wiec
zatrzymac¢ sie w danym razie na rozpo-
znaniu albo torbieli, albo tez wldkniaka
lub tluszcezaka. Torbiele bywajs albo wro-
dzone, t. zw. Dermoid-Cysten,
pasorzytniczego pochodzenia, jauk wagr lub
bgblowiec. Ostatnie dwa rodzaje torbieli
trzeba wykluczyé ze wzgledu na dane
anamnestyczne oraz na dlugotrwaloseé
procesu, pozostaje zatem do zrézniczko-
wania: cysta dermoidalna od tluszczaka
lub wldkniaka, ueczyni¢ to mozna jednak
po zrobieniu punkcyi i nastepczem bada-
niu drobnowidzowem. S. dotad nie méghu-
czynié tego z powodu uprzedzenia chorego.

albo tez |

Zreszts ciekawos¢i w tym wazgledzie mo- |

zna bedzie zado$¢ uczyni¢ po dokonanej
operacyi wyluszczenia guza, na co chory
bedzie musial sie zgodzi¢, gdyz innej dro
gi lecznicze] w tym przypadku niema. S.
zamierza wykonaé operacye sposobem
Kronleina z bocznym platem i czasows
rezekcys kosci licowej przy =zachowaniu
nienaruszonej gatki oczne].*) (Autoreferat).

*) Przy operacyiokazalo sie, iz guz wychodzil
z nerwu wzrokowego, wobec czego usuniecle go z za-

chowaniem galki ocznej—hylo niemozliwe. Prayszyto
zatem resekowana kosé licowa i wyluszezono galke
wraz z guzem, ktéry okazal sig neuro-fibromatem.

Kol. Fuksiewicz przedstawil cho-
rego operowanego z powodu odbytu wnie-
prawidlowego, powstalego wskutek przebi-
cia sig ropnia kalowego uwieznigte] prze-
puklmy udowej. Chory lat 49; 14 Lipca
przy dzwxg(mlu cigzaru uczul silny bol
w dolnej czesei brzucha z prawej strouny
i zauwazyl! pod wigzem Poupart’a guz
wielkosci duzego jaja, bardzo bolesny;
pdzuiej nastgpilo zaparcic stolea i wia-
trow, wymloty, ktore nastepnego dnia
staly sie¢ kalowymi, wzdecie brzucha cig-
gle sig zwiekszalo, guz stopniowo sig po-
wigkszal i stawal SLQ bolesrxlerzy, skora
nad nim zaczela sig czerwieni¢ i 20 Lipca
nastgpilo przedziurawienie skoéry, przez
otwér wydobywal sig kal i gazy. 21 Lip-
ca chorego przyniesiono do szpitala S go
Kazimierza. Po szerokiem przecigeiu ro-
pnia i wytamponowaniu rany gazg jodo-
formows dookola przedziurawionej kiszki,
choremu wstrzyknieto pod skdre 700
grm. tizyologicznego rozezynu soli ku-
chennej. Stan chorego szybko sig popra-
wial 1 13 Sierpnia przystypiono do usu-
nigeia odbytu nieprawidlowego zapomocs
szwu kiszkowego z otwarciem jamy brzu-
sznej. Na 3 dzien po operacyi zaczely
odchodzi¢ wiatry, a 9-go dnia byl pier-
wszy stolec. Rana zagoila sie przez rychlo-
zrost, wyzdrowieunie zupelne (Autoreferat).

Kol. Raszkes przedstawil chors,
ktéra juz byla przez niego przedstawiona
na posiedzeniu w dn. 7 Maja r. b. z roz-
poznaniem: pseudoleukemia w nkresie pologo-
wym (gruélica guzowata gr ucz0low).

Wyglad chorzj o wiele lepszy, czuje
sig dobrze, laknien'e dobre. W prawym
wierzcholku—stqpienie; oddech zaostrzo-
ny. Obrzmienie gruczoléw takie same;
$ladziona mniepowigkszona. Badanie krwi:
hemoglobiny—73°,, czerwonych cialek—
5.000.000, leukocytéw — 4500, przewagi
limfocyt(’)w nie zauwazono. R. dalej trzy-
ma sig pierwotnego rozpoznania.

Kol. Raszkes przedstawil: 1) he-
moglobinometr Gowers’a i 2) prayrzad do
liczenia krazkéw krwi Thoma-Zeissa.

I. Protokol poprzedniego posiedzenia
odczytano I prayjeto.

II. Towarzystwo Hygieni-
czne Warsza wskie nadeslalo w da-
rze dla Dbiblioteki roczniki ,Zdrowia“,
a kol. Wrzosek—odbitke ze swej pra-
cy: ,Uwagi nad powstawaniem choréb
zakaznych®.

III. Wydzial Liekarski Rzgdu Guber-
njalnego Radomskiego zwréeil sig do
Towarzystwa w sprawie opracowania pro-
jektu urmﬂvama w Radomin komory od-




Kol.

kazajacej. Przewodniczacy, zazna-

czywszy fakt zwrdcenia sig¢ Wladzy po |

raz pierwszy do Towarzystwa w sprawach
sanitarnych, nadmienil, iz na mocy uchwa-
ty komitetu hygienicznego Towarzystwa
z dn. 6 Mnuja r. z. zostaly podjete prace
nad sporzgdzeniem projektu komory od-
kazajacej dla naszego miasta i ze obecnie,
na skutek powyzszej odezwy, sprawa ta,
niewatpliwie, nabierze realniejszej pod-
stawy.

Postanowiono: prosi¢ Zarzad o wypra-
cowanie projektu komory odkazajacej dla
m. Radomia i przedstawienie tegoz pro-
jektu na jednem z nastepnych posiedzen.

IV. Przyjeto do wiadomosci oznaj-
mienie kol. Przewodniczacego, iz w dn.
2 Lipea r. b. Zarzad w imieniu Towarzy-
stwa przestal Prezesowi kol. J. Majko-
wskiemu telegram gratulacyjny z powodu
25-letniego jubileuszu jego pracy zdrojo-
we] w Busku, przyczem jednoglosuie po-
stanowiono zlozyé kol. Majkowskiemu ser-
deczne zyczenia na najblizszem Ogdlnem
Zebraniu.

V. Z powodu przypadajacego w dn.
13 Wrzesnia r. b, 50-letniego jubileuszu
pracy zawodowe], Czlonka Towarzystwa,
magistra farmacyi p. Aleksandra Rakow-
skiego, postanowiono w dniu tym wyslaé
w imieniu Towarzystwa telegram gratu-
lacyjny.

VL. Przyjeto na Czlonka rzeczywiste-
go Towarzystwa — kol. Kazimierza
Rogozinskiego (z Radomia).

VII. Kol. Raszkes odezytal rzecz
p- t. ,, Uwigéniccie tylo-zgictej i tylo-pochylonej
macicy w 6ym miesigeu ciqsy. Zgorsel blomy
Sluzowej pecherza moczowego. Przerwanie cig-
&y metodg DBossi'ego. Wyzdrowicnie“.

Chora F. rodzila nor.nnlnic 2 razy,
poraz ostatni przed 2 laty. Ostatnia regu-
larnos¢ przed 6 miesigeami; od kilku ty-
godni czuje ruchy dziecka. Przed tygo-
dniem zaczela miewaé bole w dolnej cze-

$ci brzucha, zjawilo sig potem mimowolne |

moeozenie, nastepnie tez wymioty; od tego
czasu nie czuje wiecej ruchow dziecka.
Powietrze okolo chorej—nadzwyczaj cu-
chnace z powodu rozkladu moczu bardzo
cuchngcego i ciggle mimowolnie sig wy-
dzielajgcego. T. 38°, P.120. Brzuch bar-
dzo bolesny i wypuklony przez guz for-
my jajowatej, nieco sprezysty, o nieja-
snem chelbotaniu, siggajacy na 3 palce

poprzeczne ponad pegpek. Po wypuszcze- |

niu ogromnej ilosci nadzwyczaj cuchnace-
go moczu meskim cewnikiem metalowym
guz ten opadl i wyczuwal sie tylko na
3—4 palce nad spojeniem fonowem. Wy-

Towarzystwa lekarskie.

‘puszczony mocz jest b. gesty, zawiera
strzepy tkanki zmartwialej, w koficu mocz
mial zupelnie wyglad plynnego kalu. Przy
badaniu dwurecznem okazuje sie, ze tylko
deiana pochwy wypuklona jest znacznie
przez guz niezupelnie twardy, wypelniajg-
cy caly miednice, ktory jakoby stanowi
jedne calogé z guzem wyczuwalnym przez
$ciany brzuszne. Czes¢ pochwowa bardzo
miekka ledwie daje si¢ wyczu¢ na 1—2
palce ponad spojeniem lonowem, ciggnie
sig do géry i wtyl i przechodzi w guz,
wyeczuwalny przez sciany brzuszne. Roz-
poznano: uwiezniecie tylo-zgigte] cigzar-
nej macicy. Po dwukrotnych prdébach
udalo sig wyprostowaé macicg w poloze-
niu chorej a la vache bez u$pienia. Przy
wypuszezanin moczu tego dnia cewn'kiem
wyciggnieto z cewki duzy kawal zmar-
twialej blony $luzowej pecherza. Po wy-
prostowaniu macicy stan chorej na razie
sig poprawil. Moczenie co 3 —5 minut; pg
cherz bardzo sie skurczyl i wyczuwa sie
w postaci twardego, bolesnego guza, wiel
kosci piegci, przed macicy. Dzigki cigglym
przemywaniom pecherza coraz wigkszemi
ilociami  plynu, pecherz sig rozciggal
i mocz oczyszezal sie Ruchow dziecka,
ani jego tetna—niema. Po 12 dniach chora
znéw zaczela wysoko gorgezkowaé. Tetno
b. przyspieszone; dreszcze. Postanowiono
przerwaé cigze. Liecz parokrotne tampono-
wanie w ciggu 2 dni szyi maciczne]
i pochwy gazg jodoformows i kolpeuryn-
terem, gorace irrygacye, rozszerzanie
szyi macicznej rozszerzaczami Hauk'a za-
kladanie do jamy macicznej swieczek ela-
stycznych —nie wywolaly béléw porodo-
wych. Rozszerzono tedy szyjq maciczng
rozszerzadlem Bossi’ego do 1-ej podziatki
i wycigouiglo zmacerowany mnieco plod
28 ctm diugosei. Liozysko wydobyto pal-
cami. Szyja z lewe] strony zostala rozer-
wana i zmiazdzona, tak iz nie krwawila
wecale. Chora jeszcze przez 9 dni gorgez-
kowala, 32-go za$ dnia po przybyciu do
szpitala wypisala sig zdrowa. Prelegent
zastanawia sie szczegélowo nad stosunka-
mi topograficznymi tego przypadku, etyo-
logia, rozpoznaniem, rokowaniem i lecze-
niem. Na zasadzie obrazu anatomicznego
przechodzi do wniosku, iz istnialo tu ty-
fo-zgigeie i jednoczesuie tylo-pochylenie
cigzarnej macicy. Przyczyng ,nieczulosci
macicy na bodzce przy prébach przerwa-
nia ciazy preleg. widzi w zapaleuniu otrze-
wny, ktére istnialo niewatpliwie w tym
przypadku. Co do przerwania cigzy me-
tods Bossi'ego, to uwaza, ze moze ona
znalezé zastosowanie w przypadkach do-



raznych, zas wogole niema zadne] prze-
wagi przed metreuryzs. (Autoreferat).
Dyskusya. Kol. Idzikowski. Zda-
niem" kol. R. tylozgiecie macicy cigzarnej
jest bardzo czesiym powodem takich ciez-
kich zmian w pecherzu moczowym. Kol
Idz. widzial w swej praktyce nie mniej
jak 15 wypadkéw w tylozgigeiu uwiqzio-
nej macicy ciezarnej; praypominajac sobie
trudnosei, z jakiemi przy odprowadzeniu
mial wtedy do czynienia, byly i takie,
ktére co do czasu cigzy odpowiadaly za-
pewne prazytoczonemu przez kol. R,
w zadnym jednak z nich nie bylo tych
zmian pecherza, a nawet zmetnienia wy-
puszczonego przez kateter moeczu. Z tego
kol. I. wnosi, ze samo uwieznigeie w tylo-
zgigeiu macicy nie wystarcza do wywo-
lania takich cigzkich zmian, lecz dopiero,
gdy do tego przylyczy sig zkgdkolwiek
zakazenie pecherza. Przeciez i w pegcherzu
zaci$nigtym przez przerosly gruczot kro-
kowy, pomimo wielomiesiecznego niedo-
statecznego oprozniania sig pecherza, mocz
b. czgsto pozostaje czystym, a pecherz—
zdrowym, dopoki nieczyste kateteryzowa-
nie lub inng drogs powstale zakazenie nie
zmieni odrazu lub stopniowo stanu peche-
rza. Co do sposobu powstawania uwigzio-
nej w tylozgieciu macicy cigzarne}, kol.

I. sadzi, ze nie pierwiastkowo tylozgigta |
stanie |

macica staje sig ciezarng i w tym

Towarzystwa lekarskie.

uwieznieta, lecz, przeciwnie, ze najczesciej, |

prawie lub zupelnie prawidlowo ustawio-
na macica cigzarna pod wplywem naglego
wysitku i parcia tloczni brzusznej prze-
chyla sig i przegina pod promontorium
i w tem polozeniu zostaje uwieziong. Na
to wskazuje ta okolicznosé, ze z tg cho-
robg cigzy mamy de czynienia prawie wy-
Iacznie tylko u kobiet, ktérych byt wy-
maga czestych wysilkow ciala, wiee u wlo-
Scianek, przedewszystkiem np. przy dzwi-
gnigciu  cigzkiego sagana z karmsg dla
trzody, lub zadaniu worka ze zbozem me-
zowi na plecy i t. p. a przeciez tylopo-
chylenia, 1 tylozgigcia macicy wogdle nie
czgscie] zdarzajy sig u tych koblet anize-
Li u tych, ktére sig fizycznej pracy nie
oddajg. (Autoreferat).

Kol. Raszkes zaznacza, iz bynaj-
mniej nie twierdzil, ze takie znaczne zmia-
ny pecherza moczowego mogly powstaé
bez zakazenia czyli bez udzialu bakteryi.
Uwieznigeie macicy wywoluje tylko za-
trzymanie sig moczu; pecherz rozcigga sie
coraz wiecej, az nareszcie nastepuje ,Ischu
ria paradoxa,* kiedy kroplami wydziela
si¢ z pecherza mimowolnie nadmiar mo

czn. W moczu za$, ciggle pozostajacym
w pecherzu, bardzo latwo zaczynajs sie
rozwija¢ bakterye, ktére z zewnatrz przez
krotka cewke kobiecg przedostajg sig la-
two do wewnatrza pecherza. Takie zna-
czne zmiany, jakie widzimy w naszym
przypadku, zdarza sig rzadko spotkadé,
ale wskutek tego, ze chore jeszcze przed
wystgpieniem tych =zmian zwracajg sig
o pomoc lekarsks. Co za$ sig tycze etyo-
logii naszego przypadku, to jezeli uraz
miat tu odgrywac¢ jakg role, w takim ra-
zie chyba z poczatku ciazy, kiedy ecialo
maciczne bylo jeszcze nieduze, lub przed
cigzg; zeby zmiana w polozeniu macicy
mogla powstaé nagle, tydzien przed przy-
byciem ochorej do szpitala, kiedy w ma-
cicy znajdowal sig juz 6-cio miesigczny
pléd, trudno sobie wyobrazié. (Autoreferat)
Kol. Kondratowicz zapytuje, czy
nie lepiej odprowadza¢ macice ze strony
kiszki stolcowej? Kol. Raszkes: pochwa
jest szersza i przez nig latwiej manipulo-
waé 1 ujg¢ cialo maciczne. W niektorych
przyvpadkach, podobnych do opisanych
przez Baynham’a lub Halbertsma (prolap-
sus uteri gravidi retroflexi) moze sig oka-
za¢ potrzeba odprowadzenia macicy lub
zalozenia kolpeurynteru i przez odbytnice.
VIII. Kol. Raszkes przedstawil
rozszerzadlo maciczne Walcher’a.
Na tem posiedzenie ukonczono. -
Prezes J. Majkowski
Sekretarz W. Ceuniere.

Kaliski Oddziat Warsz. Tow. Hygienicznego.

Protokdl posiedzenia Zarzadu z d. 5 Sierpnia,
Przewodniczyl Dr. Drecki,

1. Postanowiono wysla¢ 6 skrofulicz-
nych dzieci pod opieks pani Samborskiej
do Ciechocinka.

2. Pan Mlynarski poruszy! sprawe
rozdawania mleka sterylizowanego dzie-
ciom biednej klasy wyrobniczej.

3. Postanowiono rozesla¢ do wladz
szkolnych prosbe, azeby w koncu waka-
cyl wyznaczony byl dentysta i lekarsz,
w celu badania od czasu do czasu stanu
zdrowotnego wychowaneéw szkol ludo-
wych.

Sekretarz Ks. Christoph,
Protokél posiedzenia zarzadu gl z d. 29 Sierpnia.
Przewodniczacy Dr, Drecki.

1. Podano do wiadomosei, ze w przy-
szly niedziele powracajg dzieci z kolonii
letniej w Bartochowie.

2. Panowie Brusnicki i Hoffman przy-
jeli na siebie obowigzek mnapisania stoso-
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wnego spawozdania o pierwszej kolonii

letniej w Bartochowie.

| cow miejscowych, czy mozna liczyé na

Towarzystwa lekarskie.

3. Panna Boretti, jako instruktorka |
zabaw dziecigcych, powraca z Warszawy

do Kalisza.

4. Z powodu wyjazdu D-ra Wernica |

obowiazki sekretarza pelni¢ bedzie Ks.

Christoph.
Protokdl posiedzenia zarzadu gl. z d. 16 Wrzesiia,
Przewodniczyl Dr. Drecki.
I. Postanowiono, azeby raz miesigcz-
nie odbywalo si¢ ogdlne zcbranie, skiada-

jace sie z prezesow 1 sekretarz 0SZCZO- |
Ja P y

golnych sekoyi.

2. Dr. Wernic, b. sekretarz Tow., na
mocy § 24 ustawy przedstawiony =zostal
na czlonka honorowego.

3. Na sekretarza obrany zostal Ks.
Christoph, ktéry przyjal te obowigzki z
warunkiem, ze w kwestyach specyalnie
lekarskich bedzie zastgpowal go Dr. Bea-
tus, ktéry wszedl do zarzadu.

4. Postanowiono prosi¢ policye, aze-
by zabronila wozi¢ w dorozkach trumien-
ki ze zmarlemi dzieémi, w celu zapobie-
gania rozszerzania choréb zakaznych.

5. Panna Borett:1 prowadzi zabawy
dziecigce na placu Tow. Cyklistéw; na
niczbedne przedmioty do zabaw wyzna-
czono 25 rub

6. Otrzymano zawiadomienie, ze To-
warzystwo Cyklistéw zabrania dzieciom
bawi¢ sie¢ na placu i w sali, przeto Zarzad
postanowil wyszukaé¢ innego miejsca dla
tych zabaw.

7. Senator Daragan ofiarowal na za-
bawy dziecigce 25 rb.

Sekcya biologiczna.

Posiedzenie z d. 30 Wrzesnia.

Pan Prusinowski moéwil: o karmieniu

niemowlgt mlekiem pastesryzowanem®.

W odezycie swoim prelegent zachecal To-
warzystwo do wprowadzenia mleka pa-

steuryzowanego na targi, jak sig to od-
bywa na szeroks skale w wielkich $rodo- |

wiskach. Nastepnie uwzglednil , Krople
mleka*, jaka jest zaprowadzona w Liodzi
i bylaby bardzo pozadana u nas.Dr. Dre-
cki wybral Komisye, ktéra zajelaby sig

tg spraws i przedstawilaby swoje wnioski |

na jednem z nastegpnych posiedzen.

Sekcya ludowa.
Posiedzenie d. 28 Wrzesnia,
Postanowiono zajaé sig ulozeniem krét-
kiego katechizmu hygienicznego dla ludu.
Pan Bilewicz zajmuje sig opracowa-
niem kasy chorych; w kwestyi tej kasy

postanowiono zaciggngé rady przemystow-

poparcie z ich strony.
' Sekcya wychowawcza.
Posiedzenie dnia 8 Pazdziernika.

Postanowiono wydawaé kgpiele bez-
platne dzieciom szké! miejskich. Opieka
nad dzieémi w czasie kgpieli ma byé po-
wierzona nauczycielom 1 nauezycielkom
tych szkol.

Protokél XI posiedzenia Zarzadu gl, Kal, Oddzialu
Warsz, Tow. Hyg. z dnia 21 Pazdziernika r.b.
Przewodniczyl Dr, Drecki.
Obow, Sekr. Dr. Edw. Beatus.

1. Pan Hoffman odezytal sprawozda-
nie z kolonii letnie] w Bartochowie.

2. Odeczytano sprawozdanie z pobytu
kolonii lecznicze] w Ciechocinku.

3. Zarzad Tow. Wioslarskiego prosi
o przedstawienie kosztorysu i planu la-
zienki, wybudowaniem ktorej mialo sig
zaja¢ Tow. Hyg.

4. Prezes przedstawil notatnik przy-
chodorozchodowy dla kazdej sekecyi od-
dzielnie, azeby w kazdej chwili mozna by-
Io zoryentowaé sig o stanie majgtkowym
Towarzystwa.

5, Proszono P.P. Brusnickiege i Hof-
fmana, azeby raczyli zajaé sig urzgdze-
niem sprzedazy rabatowej po sklepach
i stosownie do zyczenia wlascicieli skle-
péw bez udzialéw pan.

6. Postanowiono zaja¢ sie urzgdze-
niem seryi odezytéw. Postanowiono za-
prosi¢ D-ra Higiera, azeby powtérzyl w
Kaliszu odezyt miany w Warszawie i Lio-
dzi. Prof. Matuszewski obiecal réwniez
odezyta¢ prace swoja: ,,Przyczynek do
klimatologii Kalisza‘.

7. Postanowiono wydawaé¢ Kapiele pa-
rowe dzieciom szkol miejskich pod opie-
kg nauezyecieli i nauczyecielek, na co otrzy-
mano pozwolenie wladzy naukowej:

8. ,Kropla mleka' posuwa si¢ na-
przéd, albowiem Pan Jablonski, wlaseiciel
Wojeiechéwki pod Kaliszem przedstawil
rezultat szczepienian ochronnego przeciw-
ko gruzlicy, dokonanego na 10 krowach
przez N. Fedeckiego, lek Weter. Pan Pru-
sinowski przedstawi rezultat badania che-
micznego mleka tych kréw.

9. Postanowiono wynaja¢ miejsce dla
zabaw dziecigcych podeczas zimowych mie-
sigey. :

10. W sprawie kapieli ludowych o-
trzymano kilkanascie kwestyonaryuszy
wypelnionych, z réznych miejscowosci na-
sze] gub.
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Dr. Lidmanowski przysfal broszurke
o lazni parowej, urzgdzonej w Zagérowic
kosztem 2000 rb.

11. Kasa chorych rozestana zostala
do niektérych przemysloweow miejsco-
wych z prosbg, azeby wypewiedzieli swo-
je uwagi w tej kwestyi. [

12. Ks. Christoph opuszeza nasze mia-
sto, przeto uproszono Dr. Beatusa, aze-
by pelnil obowigzki sekretarza do przy-
szlych wyboréw

Sekr Ed. Beatus.

Protokél XII posiedzenic gl, Zarzadu z d.7 Listop. 1, b.

Przewoduniczyl Dr, Dreckich.

Dr. Drecki odezytal list otrzymany
od Tow. Hygien. Warsz. w sprawie wy-
stawy hygienicznej mieszkan, odby¢ sig
majgce] dnia 6, 7, 8 styczniar. p. W tym
czasie odbedzie sig réwnioz zjazd delega-
téw poszczegdlnych wydzialéw, celem
wspélnego porozumienia sig, w jaki spo- |
s6b ujednostajni¢ prace wydzialow.

Gl6wny Zarzgd Warsz. Tow. Hyg.
prosi oddzial nasz, azeby na zjazd ten po-
sla¢ delegatéw, a zarazem obra¢ tematy,
w celu wspé6lnej narady. Tamaty obrane
do dyskusyi przez nasz Oddzial:

a) Najtanszy 1 najpraktyczniejszy
sposéb urzgdzenia ,Kropli mleka’ dla
chorych dzieci ubogiej klasy naszej lud-
nosci oraz sprawa tuberkulizacyi krow.

b) ,Kilka pytan w kwestyi urzsdze-
nia i prowadzenia kapieli zimg 1 latem |
dla dzieci szké! miejskich*. ‘

2. Sekeya Kolska Kaliskiego Oddzia-
tu Warsz. Tow. Hyg. prazyslala sprawo-
zdanie ze swoich czynnosci dotychezaso-
wych i prosi nasz Zarzad o wyjednanie
dla nich pozwolenia na przedstawienie
amatorskie, ktére ma si¢ odbyé¢ 12 listo-
pada r. b.. Towarzystwo Kaliskie, w celu
zaprowadzenia u siebie kapieli bezplat-
nych dls uczgcej sig¢ dziatwy, ma zamiar
odegra¢ na cel powyzszy krotochwile
Okonkowskiego , Jarmark malzenski.

3. Towarzystwo wydelegowalo komi-

syg, w celu obejrzenia stanu sanitarnego
kréw i obory w Wojciechéwku. Z przy-
slanego nam sprawozdania widzimy, ze
krowy zdrowe, rosle, rasy szwajcarkiej,
dobrze zbudowane, znajdujs si¢ w budyn-
ku jasnym i czystym. Utensylia mleczar-
skie ‘stosowne i w nalezytym porzgdku;
przy dojeniu kréw zachowana jest czystosé.
Pan Prusinowski wykonal 10 analiz mle-
ka, \.ydojonego od kazdej krowy z oso-
bna, jako tez razem zmigszanego od wszy-
stkich kréw tuberkulizowanych. Z tablie
tych wynika, ze mleko odpowiada wszy-
stkim wymaganiom hygienicznym.

Co do kasy chorych, to wigkszodé
przemyslowcoéw zgadza si¢ na urzadzenie
takowej z tem zastrzerzeniem, ze Towa-

. rzystwo nasze ma by¢ projektodawcs, pra-

wo za$ zalozenia tej kasy ma byé po ich
stronie, z czem najzupelniej zgadza sig
Towarzystwo. W tym celu ma byé zwo-
lane posiedzenie ogélne, w celu wspdlnej
narady z przemyslowcami.

Sekretarz, Beatus.

e e

KRONIKA.

— 77 — Nowe towarzystwo lekarskie prowincyonalne.
Koledzy kieleccy otrzymali pozwoleuie na zorga-
nizowanie towarzystwa lekarskiego.

— 78 — ,Kuryer Codzienny“ umiescil nastgpujacy
list z Ozarowa:

Z notatek, stale zamieszczanych w gazetach, do-
wiadujemy sie o powolywaniu coraz to nowyech le-
karzow na plac boju. Kraj nasz dostarczy! znacznego
ich zastepu; zrobilo si¢ przeto w $wiecie lekarskim
przestronno, moze nawet za przestronno, bo sa juz
obcenie na prowincyi okolice z zaludnieniem o kilku
a nawet kilkunastu tysigcach, zupelnie pozbawione
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loZeniu radza, posylajac po lekarza o szesc lub oém
wil; natomiast niezamozni i biedni sa w chorobach
pozbawieni rzetelnej pomocy (jak si¢ dzieje obecnie
w QOzarowie, skad dr. Kosowski wyjechal na wojne).
Poczatkowo przypuszczano, Ze beda wzywani leka- |
rze z takich miejscowosci, gdzie ich jest kilku lub
kilkunastu, Tymczasem wyjeidziaja na Daleki Wschéd |

lekarze 1 mlodzi i starsi wiekiem, naturalnie wedlug
ustanowionego porzadku mobilizowania zapasu armii,
bez Zadnego wzgledu na osierocong miejscowosé.
Czyby nie bylo moiliwem, aby przy powolywanin
lekarzéw byla zwrdcona uwaga na te strone kwestyi“.

— 19 — ,Kurjer Warszawski“ powraca (w M 310,
wyd. por.) znéw do sprawy, o ktérej méwiliSmy w na~
szej ,Kronice* (M 67 str. 426).

W artykule p. t. ,Potrzeba lekarzy* powiada

,Kuryer'

W numerze wczorajszym. Kurjera zamiedciliSmy
charakterystyczne sprostowanie z Miedzyrzeca. Ktos
oglosil, ze potrzeba tam lekarza, a inny ktos ostrze-
ga, ze to wrecz urojenie, Pisma nasze chetnie udzie-
laja gosciny takim zawiadomieniom, uwazZajac za
swéj obowiazek spoleczny posredniczy¢ w zaspakaja-
niu jednej z najzywotniejszych potrzeb prowincyi.
Niestety jednak, czesto sa w blad wprowadzane, ee
¢pso uczynno$é ich nawet na zle wyjéé moze,



Z powyiszego wniosek, Ze sprawa osiedlania sie
lekarzy na prowincyi a wiec stwierdzania potrzeby
lekarza w danej miejscowosci powinna byé mujeta
w karby systematu—mieé¢ $cisle zorganizowane po-
$rednictwo, na wzdr istniejacego w tyla jui galeziach
pracy zawodowej.

Potrzeba tego dzis wiecej, niz kiedykolwiek, stala
si¢ naglaca, gdy powolano do armiiczynnej kiikuset
lekarzy, ktérzy opuscili zajete placéwki i pozostawili
nie jedne miejscowosé bez pomocy lekarskiej.

Zbadaé te sprawe, ujaé w swoje rece jej doraine
zalatwienie, a na przyszlosé—systematyczne regulo-
wanie podazy i popytu lekarskiego—oto zadanie,
ktére powinno wziasé na siebie jedno z naszych sto-
warzyszen lekarskich.

Kronika.

|
|

|
|
'
|

Nie stawiamy Zadnego projektu organizacyi, lecz |

rzucamy tylko mysl, ktéra, aczkolwiek nie nowa,
dzi§ jednak nabrala bardziej palacego i aktualnego
znaczenia‘.

— 80— ,Tydziei“ przytacza nastgpujaca odezwe,

»Russkawo Wracza“. “

Wszyscy mieszkancy obszernego paistwa, jakiem
jest Rosyja, w ciagu ostatnich paru miesiecy przeiy-
wamy dziwne, niezwykle chwile, doznajemy nowych,
nieznanych wraZen. Spojrzawszy dokela, spostrzega-
my, ze Zycie dotad $cie$nione tamami i groblami
poczelo plynaé szerszym, bystrzejszym pradem, Wi-
dzimy wszyscy, Ze mys$! mieszkanca, ktory dotad
spoczywal w nieprzerwanywm $nie, jakgdyby zamknie-
ty na siedmdziesiat siedm zamkéw. naraz poczyna
sie budzi¢. W powietrzu pachnie prawdziwa, nie ,.su-
worowska“ wiosna, wiosna ozyweza, ciepla, jasna.

Njechaj pesymisci drwia sobie z tego przebudzenia |

sie, niech owo ,zaufanie* wygloszone z géry nie za-
dowoli daleko siegajacej nadziei, lub pozostanie je-
dynie mile brzmigcym wyrazem. Wyraz ten zostal
wypowiedziany w powaZnym, w krytycznym histo-

rycznym momencie, kiedy powrdét do dawnego syste- |

mu prowadzenia na pasku i czytania pediug wska-
z6wki stal sie nadzwyczaj trudnym a nawet niebez-
piecznym, kiedy wystarczyla nawet slaba podnieta,
by stlumiona mysl poczela glosno wolaé o sobie.

Popuszezono cugli, tréjka poczula swcbode, mach-
nela glowami, tylko patrze¢ jak poleci.... Znéw scia-
gna¢ cugle, to znaczy podnieci¢ ja do szybkiego,
szalonego pedu. Chce sie wierzyé, Ze tréjki nie
utrzyma.... Wynik jeden—wiosna.

W takiej chwili, jak obecna, kazdy myslacy czlo- |

wiek obowijzany jest nie traci¢ czasu na namyslanie
sig, lecz bra¢ sie do pracy nad kulturalnym podnie-
sieniem kraju. KaZda uiyteczna idea, niezaleinie od
tego, czy jest bardzo drobna i nie$miala, winna by¢
spiesznie weielona w Zycie. W tej pracy lekarzom
winno przypasé w udziale jedno z pierwszych miejsc,
gdyZ dzialalnodé nasza ma wiele punktéw stycznych
z¢ wszystkiemi sprawami Zycia spolecznego, ostatni
za$ zjazd lekarski imienia Pirogowa naocznie przeko-
nal wszystkich, Ze bez ogélnych srodkéw odéwieza-
jacych, bez wyzwolenia Zycia z pet biurokratyzmu,
zadne wylacznie lekarskie sposoby i $rodki uzdro-
wotnienia ludu wiele nie dadza. Na pierwszym pla-
nie w tej swietej sprawie ,odswieienia® winno staé
podniesienie samowiedzy ludu, co moZna osiagnaé je-
dynie droga szerzenia odwiaty“

— 8L — 7 kwestyi szpitalnych w Lodzi, Jednemu

ze¢ wspdlwladeicieli 16dzkiego szpitala fabrycznego Czer- |

wonego KrzyZa odmdéwiono przyjecia rohotnicy chorej

na réig; motywowano odmowe tem, Ze chorych zakaz-

nych nie przyjmuja.

Otéz powstaje ciekawa kwestya: fabrykant ma obo- |

wigzek leczenia swych robotuikow; spelnia ten obo-

wiazek, utrzymujac lekarza i szpital (wspdlnie z inny-+
mi fabrykantami), a Zarzad szpitala czuje si¢ w prawie
odmawiania pomocy w tak czestych przypadkach, jak
np. choroby zakazne.

W innym przypadku (a sy to dwa przyklady ze-
brane w ciggu jednego tygodnia) wypisano robotnika
chorego na zapalenie pecherza moczowego, motywujac
usuniecie chorego ze szpitala tem, Ze niema tam ,spe-
cyalisty*, ktéry by dwa razy dziepnie wypuszezal mocz
przez cewnik i pecherz przemywal.

Warto, by w te sprawe wejrzalo towarzysiwo le-
karskie miejscowe, ktére swa powaga powinno poprzeé
sluszne Zgdania tam, gdzie idzie o racyonalne lecze-
nie robotnikéw.

— 82— O tak zwanym ,,Przytulku dla oblakanych
zydow* podaje w M 560-ym ,Neue Lodzer Zeitung*
szezegoly oburzajace:

Przytulek miesci sie w starych, zapadlych dwu
norach, chorzy niespokejni lezy na dnie skrzyn zbitych
7, desek, Pomimo mrozéw sale \?) sa rzadko opalane.
Zadnej opieki lekarskiej niema, vawet felczer tu nie
raglada.

Jakie gospodarstwo w tym ,zakladzie* panujeswiad-
czy i ten fakt, ze pokdj dozorcy jest caly zawalony..
kartoflami, poniewaz intendent przytulku handluje tym
towarem.

— 83— Kol. Leon Nehring (z Plocka), ktéry prze-
byl w armii czynnej pél roku, podaje spis przedmio-
téw, jakie kazdy lekarz zabra¢ powinien, wyjeidzajac
na Daleki Wschéd.

1) Bielicna, 1) 4 koszule [bez gorsow, najlepiej
kolorowe]; 2) 3 koszulki w:lniane trykotowe dlugie,
dos§¢ grube [jedua bardzo grubal; 8) 4 pary kaleso-
néw z dymy; 4) 3 pary kalesonéw welnianych try-
kotowych [jedna para z bardzo grubej welny];, 5)
6 par skarpetek welnianych Sredniej grubosci: 6)
3 pary skarpetek bardzo grubych; 7) kilka kawalkiw
sukna lub flaneli cieplej na onuczki; 8) kamasze
welniane grube za kolana, 9) 1—1} tuzina chustek
do nosa; 4 reczniki; 11) kilka kolnierzykdéw i kilka
par mankietéw na droge [uajlepiej papierowych].

1) Ubranie: 1) Mundur galowy [koniecznie] z epo-
letami niegalowemi; 2) 2 pary spodni z grubego suk-
na [jedna do kamaszy, kieszenie zapinane na guzikil;
3) kurtka kroju austryackiego z sukna czarnego lub
ciemnogranatowego grubego [kolnierzyk stojacy; je-
den rzad guzikéw krytych, epolety, podszewka cie-
pla na wacie. Kurtka szara wojskowa, jak réowniez
kurtka szwedzka, skérzana, nie sa praktycznel; 4)
kamizelka ciepla z rekawami [najlepiej wléczkowa
lub welniana na 2 rzedy guzikdw]; 5) szynel na wa-
cie [kolnierz karakulowy, przyszyty, nie przypinany,
pod nim powinien byé gotowy kolnierz sukienny]; 6)
kozuszek do kolan z c¢poletami, na palto; 7) burka
kaukaska, dluga, prawie do kostek, lepiej z kaptu-
rem; 8) czapka wojskowa zwyezajua, sukienna; 9)
czapha futrzana |obszerna, azeby zupelnie przykry-
wala uszy; na miekkiej, watowanej podszewce]: 10)
baszlyk [7z61ty, ze srebrnym galonem]; 11) 2 pary
rekawic [jedne na droge cieple, drugie bardzo cieple,
futrzane, najlepiej z jednym palcem; kolor jakikol-
wiek]; 12) 2 pary butéw do kolan lub wyZej, na
podwdéjnej podeszwie [jedna ze skéry zwyczajnej,
druga podbita wewnatrz burka kaukaska]; 18) 2—3
par gotowych zelowek zapasowych; 14) kalosze pdi-
glebokie na flaneli; 15) szabla jaknajliejsza; 16) re-
wolwer jaknajmniejszy; 17) zegarek dwukopertowy.
<+ III) Posciel: 1) koldra slawucka; 2) poduszka ma-
la, najlepiej gumowa, napelniona pewietrzem; 3)
16zko skladane, polowe, dos¢ praktyczne jest kufer-
167ko Gintera.
+1V) Przybory toaletowe: 1) Male lusterko sklada-
ne; 2) grzebien, szezotka: 3) 2 szczoteczki do zebdw:
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4) proszek do zebéow w pudelku blaszanem, oraz za-
pas proszku w pudelku w/iekszem: 5) nozyczki nie-
wielkie: 6) kilka kawalkéw mydla: 7) pudelko me-
talowe do mydla: 8) szczoika do czyszczenia ubrania,
9) igly, nici, guziki zapasowe wojskowe i zwyczajne,
agrafki.

l—.f Yy Przybory gospodarskie: 1) imbryk blaszany,

emaljowany, wysoki, wazki, plaski: nie *,,pekaty®, |

azeby nie zajmowal zbyt wiele miejscal: 2) kubek
blaszany, emaljowany): 3) lyieczka do herbaty, 4)
t. 7. pjajko“ na lancuszku do zaparzania herbaty, 5)
Iyika, noz i sztuciec [skladane w jedna calo$d]: 6)
talerz emaljowany: 7) scyzoryk z pilnikiem, szydlem,
maszynka do otwierania puszek z konserwami: 8)
flaszka (plaska, z grubego szkla, obszyta skéra, szczel-
nie zamykana: sluzy do herbaty na zimno lub wody
przegotowanej w pochodzie].

i~ VI) Materyaly pismienne. 1) 2—3 oléwki atra-
mentowe, 2) pidro kauczukowe z rozerwoarem we-
wnatrz do atramentu, t. zw. ,samopiszace®: 3) kala-
masz metalowy, szczelnie zamykany]; 4) papier listo-
wy, koperty, marki pocztewe, ktérych brak daje sie
odczuwaé na stacyach syberyjskich: 3) notatnik, ka-
lendarzyk.

VIl) Lekd; 1) Chininum muriaticum: 2) extr. opii.
3) 10%, airol-collodii 20,0 [do zalewania drobnych
wypadkowych skaleczen]; 4) waty hygroskopijnej 1/g
funta: 5) 2 do 3-ch bandazy. i
VL) Zapasy iywnodci: 1) Czekolada w tablicz-
kach, 2) wedlin suchych 10—20 funt., 3) suchego
buljonu ,Maggi“ 5—10 pudeleczek, kaide pudelko
blaszane zawiera 20 kawalkéw buljobu [kawalek na
3—3/, szklapnki buljonu], 4) mieka sproszkowanego
kilkanaseie puszek, 5) herbaty 1 f., 6) Kilka funtéw
cukru, 7) papieroséw 1,000 szt,, 8 tytuniu 1 f, kilka
ksiazeczek z bibulka, 9) cygarniczka, 10) 1—2 f,
§wiec, 11) butelka koniaku [na droge], 12) kakao,
herbatniki, konfitury [maslo niekonieczne].

Koledzy, ktirzy jada na miejsce sluiby pociagami
wojskowewni za bagaZ nie placa, przeto moga zwiek-
s2y¢ ilo$é zapasdw,a zawsze znajdy chetnych i wdzie-

cznych nabywedw wsréd innych kolegéw w Charbinie. )

I~ IX) Pakunki; 1) Troki migkkie z grubego plétna
[do bielizny, ubrania, 2) mocna walizka skérzana
lub plécienna [do ubrania, lekarstw i rdinych dro-
biazgéw]. 3) koszyk niewielki [przybory gospodarskie,
zapasy Zywnosci|, 4) torba reczna, otwierana z giry
[jedna zmiana bielizny, przybory toaletowe, matery-
aly pi$mienne). ~—

Wyiej wymieniona ilosé rzeczy najzupelniej wy-
starcza. Letniego ubrania braé nie naleiy, gdyz
i materyaldw letnich (wyrobu chiiskiego) i kraweéw
w kazdym pulku jest poddostatkiem: zreszta, kto
chce, sprowadza sobie Zgdane przedmioty z Warsza-
wy pocata. (,Kur. Warszaw, N 312),

— 84 — Pod nvagléwkiem ,Brak lekarzow® pisze
2ROZWOJ4 (M 259):

»Powolujac sig na to, ze wielu lekarzéw pulkowych
udalo sie na Daleki Wschéd, oraz na skutek odezwy
Urzedu lekarskiego przy Rzadzie gubernialnym piotr-
kowskim, naczelmk powiatu lédzkiego zwrdcil sie do
lekarzéw zamieszkalych w powiecie, ktérzy dla réz-
nych powoddw familijnych wolni sa od sluiby woj-
skowej, mianowicie do dr. Stanislawa Skalskiego
z Tuszyna, dr. Kazimierza Borzuchowskiego z Kon-
stantynowa i dr. Czeslawa Honowskiego z Aleksan-
drowa—z propozycya przyjecia czasowo pelniacych
obowiazki lekarzéw wojskowych 28-go polockiego
pwlku piechoty, konsystujacego w Piotrkowie, Kozie-
nicach i Konsku. Opierajac sie¢ na wspomnianej odez-
wie Urzedu lekarskiego, naczelnik powiatu ldédzkiego
nadmienil, Ze pelniacy czasowo obowiazki lekarzéw
wojskowych pobieraé beda 75 rubli pensyi miesie-

cznej, w razie za$, jezeli zajecia polaczone bedy
z przejazdami do innych miejscowoéci, to dodatkowo
wyznacza sig 25 rubli miesigcznie oraz wszelkie wy-
datki na przejazd do miejsca chwilowego przebywa-
nia i na powrdt do miejsca stalego zamieszkania.
Jak sie¢ dowiadujemy, wszyscy wymienieni lekarze
nie zgodzili sie na powyisza propozycye.”
— 8 — W ,Kur. Warszawskim“ (& 810) znajduje-
my nastgpujacy list otwarty:
»Szanowny Redaktorze!
Wkréice wyruszymy z kolegami do szpitaléw po-
lowych na teren wojny, Wiadomo, Ze w leczeniu
choerych, ktérzy nieraz po kilka miesiecy pozostawaé
musza w lézkach, nader waZuym czynnikiem jest
podtrzymywanie dobrego stanu ducha. Obok wiec po-
mocy $cisle lekarskiej, pragniemy zorganizowaé za-
wezasu pomoc moralna, t. j. uformowaé kilka czytelni
przenosnych. Zwracamy sie tedy do ludzi dobrej wo-
li, aby nam w temn przedsiewzigcin pomédz zechcieli.
Prosimy o dobre powiesci, podréze, dziela popu-
larno-naukowe, religijne i ludowe. Czas nagli, la-
skawi przeto ofiarodawcy zechca sklada¢ niezwlocz-
nie ksiazki pod adresem dra Jézefa Idzikowskiego
(Elektoralna 30, m. 34), zkad wyslane beda do Brze-
§cia TLitewskiego, aby$my je zabra¢ mogli w droge
_Tazem z inwentarzem sanitarnym.
Wykazy ofiarodawcow oglosimy w Kurjerze war-
szawskim.
Racz przyjaé i t. d.
W imieniu grupy kolegéw
dr. Leonard Lorentouics.
Brzesé Litewski, ul. Puszkina, dom Grzegorzewskiego*
Inicyatywa kol. Lorentowicza jest ze wszech miar
godna poparcia.
Ta samg sprawa zajal sie i kol. Helman, agitujac
w tym celu w Lodzi.

— 86 — ,Russkij Wracz“ w M 45 rozpoczal druk
nListéw z teatru wojny“. Przytaczamy tu streszczenie
pierwszego z tych listéw, Lktérego tredé stanowila od-
czyt w Tow. lek. w Charbinie, w d. 18 1X. 04. Jest
w nim mowa o ewakuacyi chorych i rannych.

Do przewiczienia chorych i rannych przygotowano
29 pociagéw sanitarnych, znakomicie urzadzonych. Nie-
stety, te specyalne pociagi ledwie mala czasteczke
ogélnej liczby chorych przewoig. Dla tego wigksza
czgsé chorych i raunych przewozya w pociagach towa-
rowych i wojskowych, ktére wtedy mosza nazwe ,cza-
sowych-sanitarnych®, niczem jednak na nazwe sanitar-
nych nie zasluiyly. Te ,czasowo-sanitarne“ pociagi
skladajy si¢ ze zwyklych wagonéw towarowych, kté-
rych podloge pokryto warstwa wojloku, a na te war-
stwe polozono deski: projektuja obi¢ réwniei—na zime—
§ciany i sufit wojlokiem, ale dotad tego nie uczyuniono,
drzwi sa—przewaznie— zasuwane, posrodku stoi piecyk
zelazny. W tych pociagach przywoza na teren wojny
Zolnierzy, a w wagonach powracajacych umieszczajg
rannych, ktérzy leza na tapczanach z desek, tych
tapczanéw urzadza sie dwie kondygnacye, jedng nad
druga—na 16 oséb w kazdym wagonie; zwykle jednak
wypada na wagon po 20 i wiele wiecej chorych.

Jazda w tych wagonach jest nad wyraz przykra
z powodu nieustannego trzesienia sie¢ wagondw; resory
wagonu towarowego sa obliczone na 750 pudéw wagi
Zywej, wiezie on jednak tylko 100 pudéw (20 ludzi
po b puddw), wiec dzialanie resoréw jest wtedy Zadne,
Wejscie i wyjdcie z wagondw jest w wysokim stopniu
uciazliwe, najczesciej robig sobie Zolnierze ze sznuru
petlice, w ktéra—jak w strzemig—wstawiajq stope,
wsiadajac do wagonu i zen wysiadajac: ale czynié to
moga tylko silniejsi. Z jednego wagonu do drugiego
przej$c bezposrednich nie ma, wigc lekarz, felczer, sa-
nitaryusz moze odwiedzaé chorych jedynie na stacyach,
ale nikt z géry nie wie, gdzie i na jak dlugo pociag -

>
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przystanie. Wiekszos¢ pociagéw nie ma kuchen wlasnych,
wigc chorych karmi¢ moina tylko podczas przystankow,
ktérych nie ma wiele, zdarza sie tez, ze albo depesza,
zamawiajaca Zywnosé dla danego pociagn, spoinia sie
o 10—12 godzin, albo tez o tyle spdinia sie pociag,
skutkiem tego chorzy sa glodzeni czasem przez calg
dobe, jedzac chleb (jesli go maja za co i gdzie kupic)
i herbate (jesli znajda na stacyi wode goraca, co sig
wcale nie zawsze przytrafia.)

Na tapczany powinno sie klas¢ sienniki napchane
sianem lub slomg; ale czesto niema siennikéw, niema
siana, niema slomy i chorzy jada, leiac na golej ziemi
pokrytej warstwa karzu i blota. Do zalatwiania potrzeb
naturalnych wisi czasem nazewnatrz wagonu wiadro,
ktére wolno weiagnaé do wnetrza wagonu; ale i przy
istnieniu tego komfortu chorzy uniechca czynié przy-
krosci otoczenin i zalatwiaja swe potrzeby wysuwajac
sig¢ przez drzwi nazewnatrz wagonu, przytrzymywani
przez ten czas przez silniejszych towarzyszy podrézy.
Najliczniej czynia to podczas zatrzymywania sig pocig-
g6éw na stacyach: to tei stacye wygladaja jak wielkie
kloaki, a ich powietrze jest okropne. Zejs¢ z wagonu
mogy tylko silniejsi i nieciezko ranni.

Odziez wiekszosci chorych jest w okropnym sta-
nie; poniewaZ zad w pociagu niema absolutnie ani bie-
lizny, ani kolder, ani Zadnej odzieiy, wigc wszyscy le-
#a w strzepach i nieslychanie brudno. I chorzy sa nie-
opisanie brudni, bo umyé ich nie ma gdzie. Chorzy
marzng (polowa Wrzesnia), szezegélnie noca, przez sze-
roko rozsuwajace si¢ drzwi, ‘przez szpary w $cianach
wagonéw i okienka wieje, wigc wkritce szpitale beda
otrzymywaly chorych i rannych, ktérych choroba za-
sadnicza bedzie powiklana zapaleniem pluc.

Personel lekarski takiego pociggu sklada sig z 2
do 3 lekarzy i 5—6 sidstr milosierdzia na 20 wagonéw,
i po 1 sanitaryuszu na 1—2 wagondéw, ale temu per-
sonelowi brak lekarstw i s$rodkéw opatrunkowych
i wszystkiego, co jest potrzebne do pielegnowania cho-
rych, odwiedzaé za$ ich moie tylko podezas przystan-
kéw i wtedy musi prowadzi¢ ksiazki, pisaé papiery,
segregowac, sprawdzaé obecno$é i t. p.

Niejaky poprawe takiego stanu rzeczy moina by
wprowadzié przez zniesienie zupelne pociagéw zlozonych
z wagonéw towarowych, zamiast tych trzeba uZywad
wylacznie wagonéw klasy trzeciej, do takicgo pociagu
wiozacego iolnierzy powinno sie przyczepia¢ dwa wa-
gony, jeden jako kuchnie, drugi z zapasem bielizny
i srodkéw aptecznych, z tych ostatnich czynionoby
uiytek wtedy, kiedy pociag w drodze powrotnej sta-
walby si¢ ,czasowo-sanitarnym. (Jest to t. zw. system
Hamburski).

—87—,Echa plockie i wlocl.“ pisza: Brak lekarzy.
7 pigciu aZz punktéw ambulatoryjnych lekarze pomo-
cy taniej powolani zostali do sluzby wojskowej, mia-
nowicie, jak donosilismy, z Rypina, z Bodzanowa,
z Renklejewa, Jednorozca i poprzednio juz ze Szren-
ska. Zachodzi potrzeba obsadzenia tych miejsc, ai do
powrotu lekarzy powolanych.

Zwracajs Sie Za naszem posrednictwem, czyby le-
karze wolnopraktykujaey nie cheieli zajaé czasowo
tych stanowisk. Zaznaczamy przytem, Ze l'ekarze po-
mocy wiejskiej otrzymuja przy mieszkanin w natu-
rze: pensyi rb. 570 t. z. stolowe rb. 330 i na rozja-
zdy rb. 416, razem rb. 1316,

— 88— Rada lckarska zakazala przywoienia z za-

granicy srodkéw lekarskich, w ktérych nazwie figuruje
wyraz ,herbata” (thé, tea).

Kronika.

— 89— Ministeryum spraw wewnetrznych oglosilo
nowe przepisy o przenoszeniu i przewozeniu zwlok
nieboszczykéw Ekshumacya powinna odbywaé sie zawsze
w obecnosei przedstawiciela policyi i pod kierunkiem
lekarza policyjnego. Zwloki oséh, zmarlych na choroby
niezarazliwe, moga by¢ ekshumowane w kazdym czasie,
w innych razach dopiero po 6 miesigcach od daty
$mierci. Wydobyta trumna podlega dezynfekeyi i umie-
szcza si¢ w metalowem pudle, ktore lutuje sie na miej-
scu hermetycznie. Pudlo umieszcza sie w innem, z drze-
wa przepojonego smoly i przestrzen pustqa wypelnia sie
wapnem niegaszonem. Grob zasypuje sie ziemia, war-
stwami naprzemian z wapnem. Przy ekshumacyi osoby
postronne nie moga asystowac. Po dokounaniu ekshuma-
cyi robotnicy obowigzani sa poddaé si¢ dezynfekeyi
wedlug wskazéwek - lekarza, O wydobycin trumny spi-
suje si¢ protokél w obecnosci lekarza, przedstawiciela
policyi i administracyi cmentarza, akt winien by¢ na-
stepnie przeslany do urzedu lekarskicgo Zwloki prze-
wozone z zagranicy powinny byé umieszezone w zalu-
towanem pudle metalowem. Wykonanic tego warunku
sprawdza odpowiedni konsulat rosyjski w danc) miejs-
cowosci zagranicznej.

— 90 — Na Daleki Wschéd powolano (p. M 76;
z Lodzi kolegéw: Falka, Helmana, Ginsburga, Szaye-
rowicza, Rubinsteina, Goldfarba, Rosenthala.

Dalej powolano kolegéw: W, Maczewskiego (z Pul-
tuska), L. Wagnera (z Piotrkowa), J. Szpiganowicza
(z Susnowca), J. Zarembskiego (z Opoczna). F. Zbrozka
(z Opoczna), A. Goldenberga (z Mszczonowa), S. Gra-
jewskiego (z Odrowaia), S. Bafkowskiego (z Myszkowa),
W. Wierzbowskiego (z Bedzina), P. Olszewskiego (z Da-
browy Goérniczej), St. Rage (z Noworadomska), J. Sa-
neckiego (z Kiele), J. Zargbskiego (z Opoczna), R.
Kossowskiego (z Ozarowa), St. Lukaszewicza (z Turku),
M. Rejmenta (z Przedborza), T. Borysiewicza (z Kozie-
nic), M. Zielonke (z Kolbieli), St. Budzyiskiego (z Ry-
chlina), L. Krzyzewskiego (z Kowla), Ir. Ciszewskiego
(z Plocka), S. Anszera (z Kielc), W. Lipskiego (z Rado-
mia), J. Stadnickiego (z Checina), M. Zienkiewicza z Cie-
chanowa), St. Nowicki (z Zyrardowa), Ciszowskiego
(z Dobrzynia nad Drweea), Schwartza (z Benklejowa),
Krzesinskiego (z Zawiercia), Wagnera (z Praszki), M.
Themersona (z Plocka), B. Mazowieckiego (z Bodzano-
wa), B. Sacharowa (z Rypina), H. Hirszfelda (z Jedno-
rozca) W. Cegielskiego (z Dobrej). J. Szymanskiego
(ze Skarzyska), B. Przeorskiego (z Chmielowa), Rakow-
skiego (z Szydlowca). Zakrzewshiego (z Nasielska),
Opalskiego (z Olkusza), Podziemskiego (ze Sznercowa).

Z Warszawy zostali powolani koledzy: Jan Belko-
wski, Julian Sluzalek, Aungustyn Logucki, Stefan Ron-
taler, Edward Tymienicki, Finne, Alojzy Fitkal, Her-
man Alapin, Jézef Kizler, Leonard Lorventowicz, Jakéh
Hirsz, Wladyslaw Schoeneich, Jan Moczulski, Jézef
Kohn, Anastazy Landau, Aronsohn, M. Przyrembei;”
Stanislaw Kralkowski, S. Lejzerowicz, Adam Rappaport,
Rakowski, Jakéb Rosenberg, Olenin, Rosner,Zeger, Ma-
ciolkiowicz, W, Garszynski, Teofil Szpot, Stefan Jan-
czewski, A. Damski, L. Wernic, L. Butkiewicz, A. Bia-
lobrzeski, Z. Bychowski, R. Dehnel, J. Widerszal, R.
Goldberg, I. Swietochowski, M. Bernsztajn.

Powrdcil z Dalekicgo Wschodu, uwolniony z po-
wodu slabego zdrowia: A. Lipka (ze Szrenska)i St. Kna-
ster (z Warszawy).

Kol. Nehring (z Plocka) po odbyciu kuracyi w kra-
ju powrdcil ua D W,

Komitet redakey jny:

L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasiaski, K. Jouscher, H.

Kohn, J. Kolinski, A.. Krusche, J. Maybaum

J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sonuenberg.

Wydawca: Dr. S. Ser}gp_wski.

Redaktor: Dr. S. Sterling.
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