E138.  Warszawa, d. 7 (19 WzeSnia 1855r.  Tom XIII.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC. Rozprawy. Nowe zakady publiczno (przytutki) dla biednych rodzacych w Warsza-
wie. Opisat dr. J. Rogowicz. (Ciag dalszy). — Streszczenia i wyciggi. 98. O wplywie wstepowa-
nia pod gdre na serce i naczynia. 99. Nierozpoznanie wigdu rdzenia. 100. O Anchylostomum. lot.
Przektucia w brzuchu wskutek tympanith. 102, Otrucie rtecig przy wstrzykiwaniach wewnatrz-ma-
eioznych.—Odcinek. Wskazania do laparatomii Gynckologdw w Berlinie. Opisat Marok Arnsztcin.
—Wjiadomosci  biezace.—Ogtoszeniu.

NOWE ZAKLADY PUBLICZNE (PRZYTULKI)
dla biednych rodzacych w Warszawie.
Opisat dr.  ttogowicz, Viceprezes Tow. lek. Warsz.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 37).

Celem ocenienia dotychczasowej dziatalnosci spotecznej i lekarskiej
opisanych przytutkow, wypada przedewszystkiem pozna¢ icli ustawe, za-
twierdzony przez ministcriuin spraw wewnetrznych w Petersburgu i in-
strukcye, wydany przez Warszawsky Rade miejsky dobroczynnosci pu-
blicznej; obie w catosci tu podajemy.

Przepisy dla przytutkéw dla rodzacych,

W miescie Warszawie.

(Zatwierdzone przez Towarzysza ministra spraw wewnetrznych senatora Dcknowo 'L 25
Stycznia 1883 i\).

8 1. Przytutki dla rodzycych sy przeznaczone do bezptatnego potnio-
szczania w nich biednych rodzycych i udzielania im niezbednej podczas
porodu pomocy.

§ 2. Na poczytek otwiera sie 5 takich przytutkow, kazdy na trzy
t6zka, w réznych dzielnicach miasta, zamieszkanych przewaznie przez lu-
dnos¢ ubogy; jednakze liczba przytutkdw moze by¢é powiekszony w mia-
re $rodkéw na ich utrzymanie.

8§ 3. Przytutki dla rodzycych zostajy pod zarzgdem Warszawskiej
Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, stosownie do przepisow, za-
wartych w Najwyzej zatwierdzonej d. U) Czerwca 1870 roku ustawie
0 zarzadzie zakfadami dobroczynnemu w Krélestwie Polakiem i pod bez-
posrednim nadzorem opiekunéw lub opiekunek, wybieranych przez Rade
Miejskg D. P.

8§ 4. Przytutki utrzymujg sie: a) z funduszéw m. Warszawy w ilosci
9,000 rs. rocznic, b) z prywatnych dobrowolnych ofiar. Z tych samych
funduszéw optaca sie mieszkanie wynajmowane na pomieszczenie przytutkow.
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§ 5. Koszta rocznego utrzymania przytutkéw dla rodzacych wyzna-
Czajg sie corocznie budzetami, zatwierdzanemi przez Rade Miejska D. P.

§ 6. Przytutki dla rodzacych pozostajg w bezposrednim zawiadywaniu
lekarzy, mianowanych i uwalnianych przez Gubernatora, po porozumieniu
sie z Naczelnikiem zaktadéw dobroczynnych i Inspektorem lekarskim
szpitali cywilnych m. Warszawy. Lekarze ci nie korzystajg z praw stuz-
by panstwowej.

§ 7. W kazdym przytutku dla rodzacych winna by¢ akuszerka, kt6-
rag przyjmuje i uwalnia zawiadujacy przytutkiem lekarz, za zgoda Opieku-
na lub Opiekunki przytutku.

8 8. W kazdym przytutku dla rodzacych znajduje sie nadto niezbed-
na stuzba, w liczbie okreslonej przez Rade Miejskg D. P.

8§ 9. Wysokos¢ wynagrodzenia oséb stuzacych w przytutkach dla
rodzacych wyznacza Rada Miejska; akuszerki, oprocz utrzymania, dostaja
takze i mieszkanie w przytutkach.

§ 10. Akuszerkom w przytutkach dozwala sie mie¢ po jednej pomo-
cnicy z wolno-praktykujgcych akuszerek, za zgodg zawiadujgcych przytut-
kami lekarzy. Pomocnice tc nie otrzymujg zadnego wynagrodzenia; lecz mo-
ga one by¢ zaliczone jako kandydatki na posady akuszerek przy przytutkach.

§ 11. Szczeg6towo okreslenie obowigzkéw lekarzy, akuszerek i in-
nych o0séb, pozostajgcych w stuzbie przy przytutkach, podaje instrukcyja,
utozona przez Rade Miejska i zatwierdzona przez Gubernatora.

§ 12. Do przytutkéw dla rodzacych przyjmujg sie w kazdej porze
dnia i nocy kobiety ciezarne, zamezne i niezamezne, bez r6znicy stanu
i wyznania i bez wymagania $wiadectwa legitymacyjnego; lecz kobiet do-
tknietych przymiotem lub chorobami zarazliwymi do przytutkdw sie nie
przyjmuje.

§ 18. Prawidia przyjmowania kobiet do przytutkow, utrzymywania
i wypisywania ich z przytutkbw ustanawia Rada Miejska i zatwierdza
Gubernator.

§ 14. Kwoty pieniezne potrzebne na utrzymanie przytutkéw i na opta-
te stuzby wydajg sie co miesigc przez Rade Miejska na rece lekarza za-
rzadzajgcego przytutkiem, ktéry prowadzi rachunek wydatkdw, stosownie
do instrukcyi wydanej przez Rade miejska i zatwierdzonej przez Guber-
natora (8 11). Komorne za$ nalezne za lokale, wynajete na pomieszczenie
przytutkéw, wyptaca bezposrednio wiascicielom doméw kassa Rady Miej-
skiej D. P.

§ 15. Potoznice, i noworodki zmarte w przytutkach, moga byé w os-
tateczno$ci pochowano kosztem przytutku. Z majatkiem, pozostatym po
umartych, postepuje sie stosownie do istniejagcych w tym wzgledzie przepisdw.

§ 16. YW razie $mierci matki, nie majacej rodziny, ktéraby zechciala
wzig¢ na wychowanie pozostate po niej dziecko, oddaje sie je do domu
podrzutkow, istniejacego przy szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

8 17. W razie pojawienia sie w przytutkach goraczki potogowej, Ra-
da Miejska przedsiebierze odpowiednie $rodki, po porozumieniu sie z In-
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spektorcm lekarskim szpitali cywilnych m. Warszawy i po zatwierdzeniu
ich przez Gubernatora,

8 18. Lekarze zarzadzajacy przytutkami przedstawiajg Kadzie miej-
skiej i Inspektorowi lekarskiemu, wiadomosci terminowe i sprawozdania
podtug szematéw utozonych przez Rade miejska, po porozumieniu sie z In-
spektorom lekarskim, i zatwierdzonych przez Gubernatora.

§ 19. O zmianie lub uzupetnieniu tych przepiséw czyni sie przedsta-
wienia porzadkiem przyjetym.

Instrukcya dla przytutkéw dla rodzacych
w miescie Warszawie.
Uwaga. Instrukcya niniejsza uzupetnia 88 11, 13, 14 i 17 Przepisow dla przytut-

kéw dla rodzacych w m. Warszawie, zatwierdzonych przez Towarzysza Ministra Spraw
Wewnetrznych d. 25 Stycznia 1883 r.

I. Obowigzki dotyczace oséb.

8 J. Przytutki dla rodzacych pozostajg pod nadzorem opiekunek, wy-
bieranych przez Rade miejskg dobroczynnosci publicznej. Nadzér ten po-
lega na dopilnowaniu porzadku w gospodarstwie i urzadzeniu domowem
wogolnosci; w szczeg6lnosci za$ na przestrzeganiu tagodnego i ludzkiego
obchodzenia sie z potoznicami i noworodkami oséb stuzacych w tycli za-
ktadach. Dostrzezone w tym wzgledzie uchybienia komunikuje opiekun-
ka najprzéd ustnie zarzadzajagcemu przytutkiem lekarzowi, a w razach nad-
zwyczajnych piSmiennie Radzie miejskiej dobroczynnosci publicznej.

§ 2. Lekarz zawiadujgcy przytutkiem jest gtébwna osobg decydujacy
i jedyng osobg odpowiedzialng za nalezyty, pod kazdym wzgledem, stan
powierzonego mu przytutku. Na nim, niezaleznie od leczenia chorych cie-
zarnych Kkobiet, oraz niesienia im, w razie potrzeby, pomocy akuszeryjnej
podczas porodu, lezy obowigzek ciggtego nadzoru: 1) nad wypetnianiem
przez akuszerki ich obowigzkéw, 2) nad prawidlowym wydatkowaniem
wyznaczonych na utrzymanie przytutkéw, pieniedzy i 3) nad przygotowy-
waniem odpowiedniego pozywienia, zachowaniem czystosci i wypetnianiem
wymagan higijeny i dezinfekcyi.

§ 0. Lekarz zawiadujacy przytutkiem powinien odwiedza¢ go codzien-
nie, w rannej porze tak, aby wizyta jego koriczyta sie niep6zniej niz o 11
godzinie, a nadto i w kazdej innej porze, skoro tego wymaga stan chorych.

8 4. Lekarz zawiadujacy przytutkiem wybiera po porozumieniu i zgo-
dzeniu sie Inspektora lekarskiego szpitali cywilnych m. Warszawy, jedne-
go z lekarzy specyalistbw jako swego zastepce, na wypadek choroby lub
krotko-terminowej nieobecnosci w miescie, nie dtuzszej jednak nad dni 7;
niezaleznie od tego, o kazdej swej nieobecnosci lekarz obowiazany jest za-
wiadamia¢ pismiennie Naczelnika zaktadéw dobroczynnych. Jezeli za$
zarzadzajacemu przytutkiem lekarzowi wypadnie potrzeba wydali¢ sie
z miasta na czas dluzszy, to obowigzany on jest uzyskac¢ urlop porzadkiem
przepisanym.

8 5. Do obowigzkéw akuszerek, znajdujacych sie w przytutkach na-
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lozy: 1) Pielegnowanie chorych potoznic, oraz niesienie im pomocy pod-
czas porodu. 2) Opieka nad noworodkami. 3) Wydatkowanie pieniedzy
otrzymywanych na utrzymanie przytutku z zastosowaniem sie do wyzna-
czonej normy i z zachowaniem mozebnej i rozsadnej oszczednosci. 4) Wy-
dawanie chorym pozywienia, bielizny oraz innych niezbednych, bedgcych
wiasnoscig przytutku, przedmiotéw. 5) Utrzymanie przytutku w czystosci
i porzadku,—dezinfekcya rodzacej, jej t6zka, bielizny i pokoju. 6) Wypet-
nianie- wszelkich zaleceh lekarza co do leczenia, utrzymania i zywienia
matek oraz karmienia dzieci.

Uwaga. Pozywienie przyrzadza sie¢ odpowiednio do zalecenia lekarza jedynie w sa-

myn> przytutku, pod dozorem akuszerki, ktéra powinna dbac¢ o czyste przyrzadzanie po-
traw oraz o rozdzielanie poreyj stosownie do przepisu lekarza.

8 G Znajdujace sie stale w przytutkach akuszerki, moga, za pozwo-
leniem lekarza zawiadujgcego przytutkiem, zajmowaé sie prywatng prak-
tyka; lecz chcac sie wydali¢ z przytutku w celu praktyki diuzszej niz na
dwie doby, powinny one uzyska¢ oddzielne za kazdym razem na to po-
zwolenie lekarza i urzadzié na czas swej nieobecnosci odpowiednie, zastu-
gujace na zupetne zaufanie zastepstwo.

8 7. Kucharki, stuzace, Stréze zaleza bezposrednio od akuszerek,
i w wypetianiu swych czynnosci stosujg sie do ich rozporzadzen.

Przepisy ogolne.

§ 8. Kobiety ciezarne przyjmuja sie do przytutkdw jedynie wtedy,
gdy przedstawiajg oznaki rozpoczynajacego sie juz porodu; w przy-
padkach jednak szczegéllnych, z decyzyi lekarza zawiadujagcego przytut-
kiem, dozwala sie przyjmowac kobiety ciezarne, nie przedstawiajgce oznak
porodu, a mianowicie gdy sg dotkniete groZznemi wiasciwemi im cierpie-
niami jako to: drgawki, krwotok i t. p.; wtedy umieszczajg sie w przytut-
ku tymczasowo dla dania im pierwszej pomocy; po odzyskaniu za$ sil,
przytutek opuszczajg.

8 9. Wypisywanie potoznic z przytutku zalezy od lekarza zarzadza-
jacego przytutkiem, z tern jednakze nadmienieniem, ze kazda potoznica
ma prawo opusci¢ przytutek i na wiasne zadanie, w kilka godzin po roz-
wigzaniu (nie wczesniej jednak jak w 6 godzin).

§ 10. Potoznicom chorym, z powodu traumatycznych uszkodzen,
podczas porodu lub operacyi zasztych, (uszkodzenia czesci piciowych ze-
wnetrznych, naddarcie krocza i t. p.) udziela sie w przytutku tylko pier-
Wwszg pomoc; nastepnie za$ wypisuje sie je z przytutku dla dalszego le-
czenia sie w domu albo tez w szpitalach miejskich, niezaleznie od przy-
tutkéw dla rodzacych.

8 11. Odwiedzanie potoznic znajdujgcych sie w przytutku przez ro-
dzine lub znajomych, moze by¢ dozwolonem za pozwoleniem lekarza za-
rzadzajacego przytutkiem. Bez wiedzy tego ostatniego nikt z odwiedzaja-
cych nie powinien przynosi¢ i dawa¢ potoznicom zadnych pokarméw ani
napojow.
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§ 12. W razie pojawienia sie przypadku gorgczki potogowej lub za-
palenia (febris puerperalis), gdy lekarz zarzadzajgcy przytutkiem uzna tego
potrzebe, odsyta chorg do tego szpil, .la, ktéry dla danego przytutku jest
wskazany lub do jej mieszkania, albo toz do mieszkania prywatnego, ce-
lem uniknienia dalszych zakazeh. Lekarz zresztg stosownie do okolicznosci,
moze odsyla¢ niezakazone rodzace lub potoznice do innych zakladéw
potozniczych lub do mieszkah prywatnych, a zakazong chorg pozostawié
w przytutku. Niezaleznie od tego lekarz zarzadzajacy przytutkiem donosi
bezzwtocznie o pojawieniu sie wyzej wymienionych chordb Inspektorowi
lekarskiemu szpitali cywilnych m. Warszawy, ktory, przyzwawszy jednego
z lekarzy przytutkowych, wraz z lekarzem zawiadujgcym tym przytutkiem
w ktérym pojawita sie gorgczka potogowa; decyduje: a) czy istniejg przy-
czyny nakazujgce czasowe zamkniecie przytutku; b) czy potrzeba i wjaki
sposob nalezy dokonaé dczinickcyi tego przytutku; c) kiedy go nalezy zno-
wu otworzy¢ na przyjecie chorych. O zapadtem w tej mierze postanowie-
niu inspektor lekarski zawiadamia Rade Miejskg D. P.

§ 13. W razie odsyfania chorych do szpitali lub do innych zaktadow
potozniczych, przesyta sie wraz z nimi opis ich choroby; nadto lekarz
i akuszerka obowigzani sa przedsiewzig¢ wszelkie $rodki ostroznosci dla
bezpiecznego przewiezienia matek i dzieci.

8 14. Kwalifikujgce sie do dezinfekcyi: materace, poduszki, kotdry
i inne przedmioty lekarz zarzadzajacy przytutkiem odsyta do tego z naj-
blizszych szpitali, w ktérym znajduje sie odpowiednio urzadzona do dozintek-
cyi, zapomocg wysokiej cieptoty, izba, po poprzedniem porozumieniu sie
Z zarzadem tego szpitala. Kazein z wymienionemi przedmiotami podlegajg
dczinickcyi i worki uzyte do przenoszenia tych rzeczy.

§ 15. Celem zasadniczej i dokfadnej dezinfekcyi pokojow w danym
przytutku dla rodzacych, po kazdym przypadku pojawienia sie w nim
choroby zakaZznej, dozinfekeya wykonywa sie¢ wedlug wskazéwek i pod
nadzorem Chemika szpitali Warszawskich, ktéremu przyznaje sie za to
oddzielne, z goéry przewidziane i oznaczone wynagrodzenie.

§ 16. W kazdym przytutku dla rodzacych prowadzi sie oddzielna
ksigzka inwentarzowa, do ktorej zapisujg sie wszelkie ruchomosci, sprzety,
narzedzia, w ogole wszystko co stanowi ruchomy majatek przytutku.

8 17. Rzeczy i przedmioty niezdatne do uzytku albo przeznaczone
na zniszczenie wskutek pojawienia sie choroby zakaZnej, wykresla sie
z ksigzki inwentarzowej nic inaczej jak z dccyzyi Rady miejskiej dobro-
czynnosci publicznej, do ktorej lekarz zarzadzajacy, jako osoba odpowie-
dzialna za cato$¢ majatku przytutku, czyni o tein odpowiednie przedsta-
wienia. Przedstawienia takie robig sie z koncem kazdego roku, lub tez
wczesniej, nie czekajgc tego terminu, jezeli przedmiot niezdatny do uzytku
potrzeba bezwilocznie zastgpi¢ nowym.

§ 18. W przytutku powinna sie takze znajdowa¢ oddzielna ksigzka,
do zapisywania rzeczy bedacych wiasnoscia chorych i oddawanych przez
nic do przechowania przy wstgpieniu do przytutku.
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§ 19. Pienigdze na utrzymanie przytutkéw dla rodzacych, a miano-
wicie: na pensye dla stuzby i lekarzy i inno potrzeby, oprdécz opatu, do-
starczanego przez ogolnych dla wszystkich Zaktadéw dobroczynnych »kon-
traktowanych dostawcow, assygnujg sie z kassy Rady Miejskiej, na mocy
zazadan lekarzy zarzadzajacych przytutkami, w koncu kazdego miesigca,
rodzajem awansu naprzéd na caly nastepny miesigc, w iloSci oznaczonej
budzetem, zatwierdzonym przez Rade Miejska. Pienigdze za$, nalezgce sie
dostawcom za opal, wyptacajg sie im bezposrednio z kassy Rady, za oka-
zaniem pokwitowan, podpisanych przez lekarza zarzadzajacego przytutkiem,
z przyjecia danej ilosci drzewa lub wegla kamiennego.

§ 20. Jako usprawiedliwienie wydatkdw z assygnowancj z géry kwo-
ty pieniedzy, lekarze zarzadzajagcy przytutkami obowigzani sg przedstawiaé
po uplywie kazdego miesigca, Naczelnikowi Zaktadéw Dobroczynnych
podtug ustanowionej na ten cel formy, ogdlny rachunek wydatkéw na
utrzymanie kazdego przytutku, przyczem rozchdd pieniedzy, wydawanych
nie do wyrachowania sie, w ilosci okreslonej budzetem na: pranie bielizny,
os$wietlenie, utrzymanie czystosci i drobne wydatki, strwierdza sie zaswiad-
czeniem lekarza, ze pienigdze te uzyte zostaly wedlug swego przeznacze-
nia; wydatek na pensye stuzacych usprawiedliwia sie¢ pokwitowaniami od-
bierajagcych na imiennej liscie, dolagézonej do og6lnego rachunku, pienigdze
wydane na zywno$¢ wprowadzajg sie do rozchodu z zastosowaniem sie do
budzetu,—dla chorych, stosownie do liczby dni przez nie przebytych w za-
ktadzie,—za$ dla stuzby, podtug liczby oséb i dni wdanym miesigcu; wy-
datek na lekarstwa usprawiedliwia sie rachunkami apteki, z ktérej byty
dostarczone.

Instrukcya ta utozong zostata przez Naczelnika Zaktadéw Dobroczyn-
nych i przez Inspektora lekarskiego szpitali m. Warszawy, przyjeta przez
Rade miejska dobrozynnosci publicznej i zatwierdzona przez Warszawskie-
go Gubernatora na posiedzeniu Rady miejskiej, odbytem dnia 27 Marca
1883 roku ). d. c. »)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

98. 0 wplywie wstepowania pod gore na serce i naczynia. (Sommulusuodt.
Beri. Id. Woch. 1885—19). Prof. Sommkiuuiodt w Wroctawiu, w dwdch
waznych pracach (Die rejiectorischen Beziehung. zw. Lunge, Uerz u. Gefdssen.
Zeitschr. f. Id. Medic. T. Il. Z. 11l. 1881, oraz (Jeb. eitte bisher nicht bekannU
wichtige Kinrichtung des menechlichen Orgcmismus. T itbinga 1882) dotyczacych
wplywu wstepowania pod gére (Bergsteigen), na krazenia, doszedt do wy-
nikdw niemal takich samych, do jakich dochodzi prof. Oertel w pozniej-
szej pracy (llandl. d. allg. Therapie d. Kreislaufsstdrungen etc. Lipsk 1884).
RoOznig sie wszelako autorowie ci w objasnieniu spostrzeganych faktow
i gdy S. przewazng i gtdwng role przypisuje zwiekszonemu wskutek cho-

") Przepisy te i instrukcye podatem w wiernem tlumaczeniu z jezyka panstwowe-
go; przeto za rodakcye ich nio odpowiadam.
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dzenia po gérach cisnieniu $rédoskrzelowemu, Ov czynnikowi temu przy-
znaje znaczenie podrzedne, przyznajac gtdwny role w powstajgcych zmia-
nach Kkrgzenia czynnikom czysto mechanicznym. To dato pochop autoro-
wi do wystosowania odpowiedzi w postaci otwartego listu, ktérego gtéwna
tres¢ podajemy. Wyniki badan Oeutla, sg nastepujgce: 1) Ze wzrostem
cisnienia krwi wskutek wchodzenia pod gére, nastepuje zaraz, przez po-
budzenie nerw6w depressyjnych rozszerzenie naczyn, zmniejszenie napie-
cia Scian i zwiekszenie ilosct krwi w uktadzie tetniczym. 2) Najrozleglej-
sze i najliczniejsze skurcze serca, odpowiednio do jego sity i patologicz-
nego stanu pobudzalnosci, spostrzegamy przy wstepowaniu na mniej lub
wiecej znaczne wysokosci, najbardziej przy wchodzeniu pod goére. o) VVsku-
tek rozszerzenia i znaczniejszego napetnienia tetnic, musi by¢ znaczniejsza
utrata ciepta na skdrze i wewnatrz ustroju. 4) Przedtuzone dziatanie czyn-
nika tego moze powodowac, iz wytworzono w naczyniach zmiany nieusta-
j.g dlugo po zaprzestaniu wznoszenia sie, i po wielu godzinach moga jesz-
cze byC wykazane zapomoca sfygmogratu. Powstawanie zmian rzeczonych
objasnia Oeutel zapomocg czynnikow czysto mechanicznych, oraz zalez-
nych od nich ilzyologicznyoh zboczen; przyspieszenie krazenia i zmniejszony
doptyw krwi do prawego serca, a w skutek tego podniesienie cisnienia,
powoduja pobudzenie osrodkdw naczynioruchowych, ktore sie udziela ner-
wom obnizajagcym napiecie tetnic (depressores). Z drugiej strony, badania
autora dajg wyniki nastepujace: 1) Kazde podwyzszenie cisnienia $rod-
oskrzeiowego, (gtosna mowa, Spiew, szybkie, a pogtebione od dy-
chanie a zatem takze bieganie, chodzenie po g6rach, napieranie, ka-
szel, oddychanie zgeszczonem powietrzem i t. d.), powoduje pobudzenie
czuciowych nerwoéw w ptucach. Z tego wynika: «) dziatanie odruchowe
na nerwy naczynioruchowe w znaczeniu obnizajgcem, (depressoryum), na
piecie tetnic zmniejsza sig, rozszerza si¢ strumien Kkrwi, cisnienie krwi sie
obniza; b) dziatanie zwrotne na przyrzad hamujgcy serce w znaczeniu de-
pressyjtiem, a zatem przyspieszenie czynnosci serca, a i b razem powo-
duja znaczne przy$pieszenie krazenia. 2) Rozszerzenie tetnic i przyspiesze-
nie krgzenia z jednej strony, szybko giebokie oddychanie z drugiej, sg
powodem znaczniejszej utraty ciepta i moga dziata¢ regulujaco przy pod-
niesieniu cieptoty wewnetrznej ustroju. 3) Skutki podniesionego cisnienia
Srodoskrzclowego na serce i naczynia, moga by¢ wykazywane po jego
ustania przez mniej lub wiecej diugi przecigg czasu, stosownie do nateze-
nia i trwania przyczyny. Zdaniem autora, nietylko $piew, napieranie itp.,
ale kazda praca miesni, powodujac przyptyw do os$rodkéw oddechowych
krwi w tlen ubozszej, w kwas weglany bogatszej, wywotuje szybsze i gte-
bsze oddychanie z jego odruchowemi nastepstwami. Oeutel, dowodzeniom
tym zaprzecza, i w celu ocenienia wptywu wzmocnionego oddychania na
tetno, kazat doswiadczonej osobie gteboko oddychaé, 25, 60, 75, 100, 200
razy, poczem zdejmowat krzywizny tetna. Lecz metoda ta nie osigga wy-
raznego wzmocnienia $rddoskrzelowego cisnienia; do tego potrzeba nie
gtebokiego leczszybko-gte bokiego oddychania. Autor wy-
konywat doswiadczenia swoje w ten sposob, ze kazat oddycha¢ w jednem
tempie, zawierajagcem w ciggu 5 sekund 4—5 mozliwie glebokich i row-
nych oddechéw, i zdejmowat krzywizny tetna przed i po doswiadczeniu,
i to na jednej tabliczce dla lepszego ich porownania. Tak postepujac,
otrzymuje sie znaczne ostabienie napiecia scian naczyniowych | przyspie-
szenie dziatalnosci serca, ktdre w swein maksymalnem natezeniu przetrwac
moggq 1—2 minut po za kres doswiadczenia. Jezeli jednak 4—5 szybko
gtebokich oddechow wykazuje juz tak wydatne dziatanie, c6z dziwnego iz
wielogodzinne chodzenie po gorach, i wywotane przez to wzmozenie cisnie-



614

nia $rédoskrzelowogo, powoduje takiez nastepstwa, widoczne jeszcze w Kil-
ka godzin pézniej. Wskutek wiec zwiekszonego eisnicnia srodoskrzclowe-
go nastgpuje nowe rozszerzenie tetnie i przySpieszona czynnoSC serca,
Z czego wynika przyspieszenie ogolnego krazenia. Autor nie zaprzecza by-
najmniej wptywu czynnikdbw mechanicznych, przy chodzeniu po gdérach,
owszem nastepujgce naprzemian skurczenie i zwolnienie migsni, oraz aspi-
racya ptuc przyspieszaja, krazenie krwi, wszelako kurczg sie nie wszystkie
migsnie, lecz pewna ich liczba, zatem czynnik ten nie moze mie¢ tak zna-
cznego wptywu na ogoélne krazenie, co urzadzenie odruchowo przez auto-
ra wskazane, a przytem nastepstwa togo nerwowego wplywu trwajg dosé
dtugo, gdy tymczasem dwa czynniki mechaniczne przestajg dziata¢ z chwi-
la mieSniowego spoczynku. Najlepszym dowodom jakiego znaczenia jest to
skombinowane dziatanie odruchowe, sg doswiadczenia w ktorych cztowiek
wstepuje na gore, lecz z ciezarem przyczepionym do plecow; pasy nie pozwa-
lajg klatce piersiowej w nalezyty sposob sie rozszerza¢, i oddechy, zamiast
by¢ szybko gtebokiemi, sa tylko przysSpieszone. W tych warunkach zwigksze-
nie srodoskrzelowego cisnienia nie przychodzi do skutku, to tez i nie na-
stapi dziatanie odruchowe na nerwy naczynioruchowe, ktorego zadaniem
jest zrébwnowazaé podniesienie cisnienia krwi. Serce w takich warunkach
pokonywa¢ musi wiekszg prace, a gdy to potrwa czas dtuzszy, nastgpi
rozszerzenie jego i przerost. To wiasnie spotykamy nieraz u zotnierzy
i tragarzy, zmuszonych chodziC¢ z ciezargmi na plecach. Chodzenie po go-
rach uwaza¢ mozna za wielce skuteczng gimnastyke, nie tylko dla mie-
$nia sercowego, jak twierdzi Oertel, lecz takze 1 dla naczyn, ktére przez
czeste zmiany swego napiecia zabezpieczajg sie od wyrodnieé. Tam jednak
gdzie Sciany naczyn sg juz zmienione, zamiast owej pozadanej kompensa-
ty, moze sie wytworzy¢ przerost i rozszerzenie serca. J. P-i.

99. Nierozpoznanie wigilu rdzenia (Brieger, Beri. Id. Woch. 1885—20).
Jak wiadomo w wiadzie rdzenia, zanim zaczng wystepowaé objawy atak-
tyczne, uptywa nieraz caly szereg lat, podczas ktorych prawie wylgcznie
zwracajg na siebie uwage przeszywajgce bole w rozmaitych okolicach cia-
fa. Wprawdzie utrata odruchdw Sciegna Achillesa i rzepkowego, daje tu-
taj cenng rozpoznawczg wskazéwke, zdarza sie jednak, ze lekarz na objaw
ten nie zwraca uwagi, zbity z tropu przez to, ze owe bole pojawiajg sie
wylgcznie w takich okolicach ciata, ktdre stanowig miejsce upodobania
dla nerwobdélow, albo tez istniojg anatomiczne zmiany, ktére napozér zu-
petnie ttomaczy obecnos¢ bolesnych uczué. Autor opisuje wihasnie dwa ta-
kie spostrzezenia, w ktérych obecno$¢ ruchomej nerki byta przyczyng nic-
rozpoznania wigdu rdzenia. 1) Kobieta 33-letnia, rodzita 9 razy, ostatnio
przed 3 laty, odtad miesigczkowanie ustalo. Od tego czasu przychodzg
czasowo silne bole w krzyzu, rozpromieniajgce sie do pochwy i pecherza,
potaczone z paleniem w organach piciowych, oraz kurcze zotgdka, w osta-
tnich dwoch latach potaczone z wymiotami z6lciowemi, szczeg6lniej wte-
dy, gdy guz w brzuchu wyczuwalny, bardziej ulegt ruchowi. (Juz uznany
za nerke, zostat utwierdzony przez szew, lecz ulga osiggnieta trwata zbyt
krotko. W poczatkach 1884, chora przyjeta do kliniki berlinskiej, przed-
stawiala zaburzenia zotgdkowe, guz bardzo ruchomy (prawa nerka) spra-
wia wiele dolegliwo$ci, w miejscu zatozenia szwu tepe bole przychodzace
napadami, i w postaci bolow blyskawicznych rozpromieniajace sie do pe-
cherza i czesci piciowych. Wymioty wystepujg czesto, gdy wskutek cho-
dzenia guz bardziej ulegat targaniu, tylko spokojno lezenie w t6zku za-
bezpiecza od bolesci. Badanie stwierdza obecno$¢ daleko posunietego wig-
du rdzenia, dotychczas niespostrzezonego przez lekarzy, ktérzy wszelkie
cierpienia odnosili do ruchomej norki. Niekoordynacye w obu koniczynach
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dolnych, nieobecnos¢ odruchéw sciegna czepkowego i Achillesa, nierucho-
mosC Zrenicy, odczuwanie na ucisk, w obu dolnych koriczynach przytepio-
ne. Leczenie byto bezskuteczne. 2) Kobieta 36 letnia, przed 10 laty rodzi-
fa z pomocag kleszczy, w ostatnich miesigcach cigzy uporczywe wymioty.
Na rok przed koncopcya, powtarzajit:e sie napady wymiotéw; od lat 6 od
czasu do czasu silne ciggnace béle kolumny kregowej, mianowicie wzdtuz
kregéw dolnych piersiowych i gérnych ledZzwiowych, rozpromieniajace sie
do pecherza i pochwy, z uczuciem palenia w czesciach piciowych. Na dwa
lata przed wstapieniem do Kkliniki, choéd stat sie niepewnym i wy-
stgpito uczucie opasania, w tymze czasie spostrzegta chora guz ruchomy
w prawej potowie brzu ha. Od X*3 roku znieczulenie palcow u ragk. Cze-
ste parestezye w konczynach gornych i dolnych, bélow przeszywajacych
brak. W konczynach dolnych a takze i gérnych beztad ruchéw, oraz roz-
legle znieczulenie. Odruchy $ciegien zniesiono, lewa Zrenica oddziatywa
leniwo, prawa wcale. Guz jest widocznie ruchomg nerka. Ze wzgledu na
przerazajace bole neuralgiezne, w organach moezoptciow/ch w okresie
poprzedzajgcym beztad ruchowy, moznuby za przyktadem Bergera, oba
przypadki uznaé¢ za tabes dysurica. J. /-

100. O Aiichylostaiiiuin. Prof. A. Fuaenkel. Wykiad miany w Towa-
rzystwie Medycyny wewnetrznej w Berlinie 15 Czerwca 1885 roku. Wia-
domosci nasze o chorobie zaleznej od anchylostomum siegajg jeszcze 17
wieku, chociaz przyczyny poddéwczas dobrze nic znano. Nazywano te cho-
robe: chlorosis tropica, geoph'ujia, allotriop)\agia, cachexia africana, poniewaz
byta spostrzegang w potudniowych krajach, przy panujacych formach bcz-
krwisto$oi, z zaburzeniami trawienia, przy spozywaniu pokarmow niestraw-
nych. Pojecie ze choroba zdarza si¢ wytacznie w Krajach potudniowych,
jest btedne. Spotyka sie czesto w okolicach Nilu, Algieru, Sencgamhii,
Kamerunie, Indyaoh Wschodnich, w potudniowych Stanach Zjednoczonych,
archipelagu indyjskim i kazda rasa podlega¢ moze toj chorobie przy od-
powiednich warunkach. W 1851 r. Griesinger najprzdd wykazat jako
przyczyne umartych na egipska btednice auchylostomu, Dubini w 1858 r.
znalazt tego pasozyta wo YVloszeeh, pdzniej Wuciieeer wykazal pasozy-
ta jako przyczyne hyperaemiae intertropicalis (Brazylia), a Peeroncito i Con-
CATO dowiedli w 1870 r., zo jedyng przyczyna ztosliwej bczkrwistosci
u robotnikow tunelu S-go Gotarda jest pasozyt anchylostomum iluodenale.
BozzolO i PaGliani potwierdzili badania poprzednich dwéch uczonych.
Przez robotnikdw choimba sie rozszerzyta i zaprowadzong zostata do
Szwajcaryi, potudniowych Niemczech. Perroncito nalezy sie réwniez za-
stuga wykazania, ze cachexia robotnikéw w gdrach rozwija sie wskutek an-
chylostomum. Trzecia forma bczkrwistosci, spostrzegana przez Ileise
w 1860 r. w okolicach Havel u robotnikow cegly (goragczkowy niezyt zo-
tadkowy, biegunka, kolki, ogromna blado$¢ i ostabienie), dotyczyta gtéw-
nie tych robotnikdw, ktorzy zajeci byli przygotowywaniem wilgotnej gli-
ny. Anchylostomum wtedy u nich nie znaleziono. W klinice Kuille'go
w Bonn od r. 1872 ta bezkrwistos¢ robotnikéw cegly byta czesciej spo-
strzegang. W 1879 roku znalazt u nich GraCIADEl, a w 1883 roku
Menciie pasozyta, ktéry ogromnie sie rozpowszechnit miedzy robotnikami
cegly w Kolonii. Chorobe prawdopodobnie przynoszg robotnicy z kopalni
wegla, ktérzy latem przychodzg do roboty cegly. Dla zapobiezenia rozsze-
rzaniu sie choroby anchylostoma i wyjasnienia czy w niektérych razach
przypadki anaemiae perniciosae nie zalezg od niego, b. waznem bedzie zba-
da¢ znaczenie tego pasozytu. Pasozyt ten nalezy do strongyloidea, jest
dhugi ( — 18 ctm. Samice sg dluzsze i grubsze od samcéw, u obu ro-
dzajow koniec gtdéwki jest zakrzywiony. Samice na tylnym kohcu majg
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zgrubienie, woreczek. Obadwa rodzaje posiadajg torebkowate dzwonkowa-
te usta, na gérnym brzegu opatrzono 4 zebami, ustami przyczepiajg sie
do btony S$luzowej kiszki, a zebami otwierajg sobie naczynia krwionosne.
Dla rozpoznania innicznego sg wazne jaja. Sg one owalne, otoczono cien-
ka btong, 60— milim. dtugie i 38 —45 milim. szerokie, zawierajg 4—38
26tek, rozwijajg sie dopiero po wejsciu z kiszki z katem przy 25°—30°
C. Zarodek dostaje sie do ustroju z wodg do picia prawdopodobnie i do-
picia) rozwija sie w aneliylostomuin. Objawy chorobliwo uwydatnione sg
gtéwnie ze strony zaburzeA przewodu pokarmowego i postepujacej bcz-
krwistosci, wywotanej i przez utrate krwi wskutek wysysania Jej przez
pasozyt, a zarazem wskutek zaburzen w trawieniu. Chorzy cierpia na kol-
ki, nudnosci, wymioty, zaparcie stolca naprzemian z biegunka, czeste od-
chody krwiste, u innych stolce sa bezkrwawe. Charakterystyczng jest obe-
cnos¢ jajek w stolcach. Ze strony ukladu krazenia krwi razi nas uderza-
jaca bozkrwisto$é twarzy i skory, ilos¢ czerwonych ciatek krwi jest zmniej-
szona, wedtug Bozzolo na '/, cze$é, ilos¢ hemoglobiny zmniejszona we-
dtug FenegtlO na *e czesé. Przy tom zwykle bywa bicie serca, szmery
anemiczne, rozszerzenie jednej lub obu komorek serca. Przy sokcyi goér-
na cze$¢ kiszek napetniong jest ciggnacym sie krwistym S$luzem, btona Slu-
zowa kiszek jest obrzmiata, czesto uniesiona, usiana wylewami krwi. Pa-
sozyt znajduje sie nictylko w dwunastnicy. W kiszkach moze przebywac
do 4 lat wedlug Perroncito. Wedtug tegoz autora leczenie polega na po-
dawaniu wyciggu z paproci (extr. filie. mar. cteth) 15—30 grm. pro die,, po-
czein nastepuje polepszenie i ogélnego stanu zdrowia. Wediug Bozzolo
dobrym jest thymol 2—10 grm. pro dio. Wedlug Baumiiera i Peckoldt’a
pewnym, tylko dluzej dziatajagcym S$rodkiem, jest doliarina. Nalezy by¢
ostroznym w piciu wody przy robotach, o ktdrych wyzej byla mowa.
(GuttmaN Pawet demonstrowal w Towarzystwie medycyny wewne-
trznej w Berlinie d. 29 Czerwca b. r. zyjagca anchylostoma duodenale,
ktéra sam sztucznie wychodowat z jajek, zebranych ze stolcow chorego na
bezkrwistos¢ u wypalacza cegty (Ziegelbrennereianaemie). Pasozyt pod mi-
kroskopem zdradzat zywe ruchy 1 po kilku dniach rozwijat sie z jajek
przy cieptocie 20°—30° C. {Spraw.) {D. Med. Wocli. 28—385). J. ll-i.

101. Tmkiécia w brzuchu wskutek tyuipaiiitis. Hunter, Nicole, Murkay
i Polic {Trans, oj the New-York Obst. Soo. — AL Chir. Rundsc. 14 I1. 1885),
Chora Huntera w 3 dni po laparatomii zapadta na zapalenie otrzewny,
powstato ogromne wzdecie brzucha. Przez wprowadzong rure do Kiszki
odeszto nieco gazow, ale brzuch wcale nie spadi, na 12 dzien puls byt
170, wtedy Il. przektdl brzuch na linii $rodkowej, poczem wyszto wiele
gazu bezwonnego, wzdecie znikto i chora przyszia do siebie. Gaz wiec byt
w jamie brzusznej. Przypadki N. M. i P. sg zblizone do poprzedniego.

102. Otrucie rtecig przy wstrzykiwaniach wewnatrz,-macicznych. P artridge in
New-York [Trans, of the Obstetr. Sociel// of New York.—M. Cli. Rundschau
14 H. 1885). U potoznicy wstrzykiwano do macicy roztwor subliinatu
1:2000. Na trzeci dziedn pojawity sie dreszcze, a lekarz sadzac, ze ma do
czynienia z chorobg charakteru zakaznego, przoptdkiwat jeszcze raz maci-
ce subJimatem. Zaraz pokazaly sie stolce krwawe, nastgpit upadek sit
i chora w 60 godzin po pierwszem zastrzyknieciu umarta. Przy sekeyi
znaleziono silne zapalenie kiszek grubych. P. widziat jeszcze 3 podobne
przypadki zatrucia z podobnej przyczyny. Ao -
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Wskazania do laparatomii Gynekologéw w Berlinie.
Opisat Murek Arnsztcin z Lublina.

lizecz ezjtana na pogodzeniu lekarzy w Lublinie.

Slotlzii.« bacznie charakter rozwoju gynekologii nowoczesnej, a w szcze-
golnosci szlcoly berlinskiej, trudno nie przyzna¢ jej czysto chirurgiczne-
go Kierunku. ,Gynekologja dzisiejsza”, powiada Gusserow '), ,l0z-
wija sie jako dziat chirurgii”. Gynekolodzy, wychodzac z zasady, ze czyn-
nosC organoéw piciowych Kkobiety: macicy, “jajowodc')w, jajnikow, gasnie
z wiekiem, ze dziatalno$¢ ich nie stoi w scistym zwiazku z ustrojem cate-
go osobnika, ze nowotwory ztosliwe tych organéw wprost zagrazaja zyciu
a nawet gdy s3 natury tagodnej narazajg nieraz osobe na najrozmaitsze
dolegliwosci, zadali sobie pytanie, ezyby nie mozna uwolni¢ kobiety od
tych organéw Brzez czesciowe lub catkowite wytuszczenie. Odpowiedzig
na to pytanie bylo zastosowanie u nowoczesnych gy»ekologéw catego rze-
du operacyi— laparatomii, miedzy ktéremi nieposlednig role odgrywa Kkar
stracya.

Najwazniejszg podstawg do rozszerzenia zakresu wskazan do lapara-
tomii postuzyta metoda przeeiwgnilua; najwiecej rozpowszechniony tu $ro-
dek teoretycznie przez Kocha rekomendowany jest Sublimat. Uzywanym
on bywa w chirurgicznej i gynokologicznej praktyce jako sutnmum desin-
ficiens dla rak, bielizny, ktére stykajg sie z rana, posiada on wprawdzie
i swojg ztg strone, psujo instrumenta, nie moze by¢ bezposrednio zastoso-
wanym na rane brzuszng, tworzy skrzepy ze Sluzem pochwy, ale jako
$rodek odwietrznjacy stoi on wyzej od karbolu, od ktdrego sie odréznia
swojg tanioscig i tern, ze nie dziala tak nieprzyjemnie na skére operatora:
5°/0 roztwdr karbolu dziata bardzo zrgco na skore, podczas gdy sublimat
w stosunku 1 na 1000 dziata, podiug Schroedera, pewniej a nie tak zraco.

Jezeli sie jest panem przeciwgnilnej metody, powiada berlinczyk, to
mozna sobie pozwoli¢ amputowac czes¢ pochwowg macicy li tylko wsku-
tek jej owrzodzen, jezeli to po 14 dniowem leczeniu nic znikajg, to mo-
zna przedsiewzig$¢ bez szkody dla danego osobnika kastracye wskutek
przewlektego peri albo oophoritis, mozna tez wykona¢ myomotomie a nawet
wydoby¢ ptod przez laparatomie przy zewnatrzmacicznej cigzy.

Laparatoinia stata sie nieodzowng potrzebg tutejszego gynekologa;
kto nie wykonywa laparatomii, ten nie jest gynekologiem nowoczesnym
i zaiste godne podziwienia sg rezultaty tutejszych laparatomii. Jezeli Spen-
cer-W kijls na ostatnie 100 ogtoszonycli laparatomii miat $miertelno$¢ 11,
to Schroeder na ostatnie 100 ogtasza tylko 8 $miertelnosci 2. Na 300
ogtoszonych laparatomii Schroeder miat na 1-sze 100—1? mort., na 2-gie
100—18 mort., na 100 ostatnie—8 mort. Dr. Veit na 16 niedawno do-
konanych laparatomii miat jeden przypadek $mierci. Waznym czynnikiem
w rozwoju laparatomii b%/’ro wewnatrz-otrzewnowe leczenie szyputy. Przy
Owaryotomiach ten spos6b leczenia oddawna przyjetym zostat; przy hystero-
tomjach za$ znajduje on jeszcze wielu przeciwnikow. Tak np. Karol Braun
1 w ogdle wiedenska szkota, nie mysla odstgpi¢ od zewnatrz-otrzewnowc-
go leczenia.

') Gussekow. Sep. Abdr. aus Char. Annalen IX Jahrg.
2 ScmsojiDER. Berl. kl. YVochensch. N» 16. Jahr. 1882. Kurzer Bericht uober
300 Ovarigtomicn.



«18

Rozpatrzywszy sie blizej musimy przyznaé Eierwszer'\stwo wewnatrz-
otrzewnowemu leczeniu, poniewaz Uoretyeznic jako ideat opcracyi prak-
tycznej, gdzie rezultaty sg tak S$wietne (Schroeder na 14 przypadkéw
myomotomii miat jeden przypadek S$mierci), wyzej stoi od zewnatrz otrze-
Wnowego.

Schroeder przemawia bardzo za wewnatrz-otrzewnowem leczeniem
szypuly przy myomotomii; powiada 3) ze nie mozna przypuszcza¢, aby le-
czenie szypuly przy myomotomiach inaczej przechodzito niz przy owaryo-
tomiacli. Schroeder od pierwszej opcracyi, dokonanej podiug metody
P eana, nie odstepuje od wewnatrz-otrzewnowego leczenia szypuly. Jego
operacja ,,myomotomia”, gdzie, po poprzedniem zesznurowaniu macicy za
pomocg ccwy gumowej, wycina z niej dwa pol puste, okraglawe segmen-
ta, zszywa kikut w kilka pieter, zwykle w dwa i otrzowne taczy z sobg,
poezem 4 przyprowadzajace nacz%/nia pod wigzuje, jest bardzo prostg i na-
pewno zabezplecza od nastepczych krwotokéw. Przy rozwoju myomotomii
nieposlednig role odegrata metoda Maktin’a. Martin podat bardzo pro-
sty spos6b myomotomii, ktéry w pojedynczych przypadkach zastosowanym
by¢ moze. Po otworzeniu jamy brzusznej na szyjke macicy naktada eewe
gumowa, robi ciecie w tern miejscu, gdzie znajduje sie nowotwor, wylusz-
eza go, poezem rane zszywa. Wazng role w rozwoju wskazan do laparr.-
toinil odegrato podwojne badanie, a w szczegdlnosci metoda podana przez
Uegaua: chorg znieczula sig; za pomocg szczypcdw Museux’a $cigga sic
dobrze ku dotowi macice, a przez kiszke stolcowg mozna doktadnie wy-
czu¢ pojedyncze czesci, ich stan, zrosty It. d. Zaden z berlinskich gyne-
kologow, choéby byt najpewniejszym swej dyagnozy, nie odwazy sie za-
proponowaé chorej operacye bez poprzedniego badania pod chloroformem.

Jeszcze jeden warunek sprzyjat rozwojowi laparatomii. Dawniejsi au-
torzy zgadzali sie w zdaniu, ze guzy, Kktére przy badaniu przedstawiajg
silne zrosty nie molg% by¢ wyiuszezane. Dzisiaj chirurg $miato oddziela
za pomocg palcow lub nawet noza wielokrotne zrosty z kiszkami, krezka-
mi a nawet z watrobg. Schroeder w jednym przypadku laparatomii ope-
rowanym 19 Lutego 1884 r. u 46-lotniej kobiety wskutek wiokniaka wy-
chodzacego z prawego rogu macicy, gdzie guz, procz niewielkich zrostow
dajacych sie oddzieli¢ za pomoca palcéw przedstawiat zrosty wzdiuz cate-
go srodjelicia okreznioy poprzecznej, oddzielit te ostatnie za pomocg noza
I krwawiace powierzchnie $rédjelicia za pomocg szwléw z sobg polaczyt
poprzecznie.

Szereg wskazan nareszcie powiekszyt mikroskop. Wyskrobywanie
macicy przy kazdem podejrzanem krwawieniu z niej i badanie wydoby-
tych tkanek pod mikroskopem nieraz wprowadza nas na rozpoznanie zio-
Sliwego nowotworu. C. Ruge niedawno przedstawit na posiedzeniu gine-
kologdbw w Berlinie preparat wyluszczonoj przez Schroedera macicy li
tylko na zasadzie poprzedniego drobnowidzowego badania wyskrobali, gdzie
innych symptomatow nie bylo i gdzie rzeczywiscie mozna bylo sue prze-
kona¢ o rakowatom przerodzeniu macicy; przypadek ton poréwnywat z in-
nemi poprzednio przez siebie zdiagnozowanemi.

Najezestszem wskazaniem do laparatomii bywajg torbiele jajnika.
W tych przypadkach jeszcze w 1882 roku berlinska szkota wypowiedzia-
fa swoje zdanie w artykule Schroedera 1i). ,Kazdy guz jajnika sam
przez sie jest dostateeznern wskazaniem do opcracyi; kazdy taki guz, cho-
ciaz czesto bardzo pomatu, napewno zagraza zyciu, a podtug teraZniejszych

m) Schrokdku. Myomolomie. Zeit. f. Geb. ». Gyn. V111 15md, 1882.
1) SilHOBDEK Beri. kl. Wociien. Nr. 16.
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doswiadczen prawie kazdy daje sie operowac”. Nie zwraca on uwagi ani
na wiek chorej, ani na wielko$¢ guza, ani na mniejsze lub wiegksze dole-
gliwosci, jakie on sprawia, na swoich lekcyach opowiadat, ze juz dwa ra-
zy udato mu sie uwolni¢ 80-letnie staruszki od dolegliwosci przez owaryo-
tomie. W miesigcu Lutym 1884 dokonat on owaryotomii podwdjnej na 76
letniej kobiecie.

Co sie tyczy wielkosci guza, to terazniejsza berlinska szkota nie zga-
dza sie ze zdaniem starej berlinskiej i teraZniejszej wiedenskiej, podiug
ktorych tylko wielkie guzy, sprawiajgce znaczne dolegliwosci, operowane-
mi by¢ powinny; wychodzi ono bowiem z togo punktu widzenia, zc guzy
te wielka majg sktonnos$¢ do przejscia w ztosliwe nowotwory, fakt demon-
strowany przez Flaisciileua i Rugego wielokrotnie 5 fakt zresztg do-
brze znany anatomopatologom, ze nowotwory te nigdy nie sg skionne do
wstecznych przemian, ze czesto wrastaja w tkanke tgczng miednicy, wsku-
tek czego staja sie truduemi do operowania, ze zbiegiem czasu wielokrot-
ne przedstawiajg zrosty trudne do oddzielenia, co na samg operaeye, jak
i nastepcze leczenie, niekorzystny wplyw wywiera, Zze bardzo czesto péz-
niej napotykamy jc jako brodawkowate torbiele, nowotwory ziosliwe da-
jace przerzuty w sasiednich organach; zreszta musimy zwroci¢ uwage na
to, ze nowotwory te stanowig ciezar dla pacyentki, ktéra podupada na
sitach, staje sie niezdolng do pracy, warunek, ktéry szczegdlniej w klas-
sach pracujacych powinien by¢ uwzglednionym, przytem guzy te sg cze-
sto powodem poronieh, ze przy porodach znaczng sa przeszkoda, ze in-
nych Srodkow procz operacyi medycyna nowozytna nie uznaje, wreszcie
operacya przy terazniejszem postepowaniu przeciwgnilnem jest prawie nie-
szkodliwa.

Na zasadzie terazniejszych swoich doswiadczen uwaza Schroeder °)
owaryotomie wykonang podczas cigzy za postepowanie stosunkowo nie-
szkodliwe dla matki i dla ptodu. Radzi wykona¢ operaeye w pierwszych
miesigcach cigzy; opisuje on 7 przypadkow owaryotomii, gdzie z pomysl-
nym skutkiem wykonywat owaryotomie w cigzy. Operacya ta i przed
i po nim byla wykonana szcze$liwie przez Olsiiausena (14 przypadkow)
Tait (6 przypadkdw) Larrivé. Olshausen na 14 operowanych podczas
cigzy miat tylko jeden przypadek $mierci. Jezeli poronienie nastepuje po
operacyi, to, jak objasnia Larrivé 7, nie jest ono skutkiem mechaniczne-
go insultu, lecz wysokiej temperatury; temperatura po owaryatomiach,
dokonanych w Klinice Schroederowskiej nie przechodzi 38, 38°6; trze-
ciego lub czwartego dnia bywa zwykle normalna.

Czeste wskazania do laparatomii dajg kastracye. Hegar pierwszy
w 1872 r. ogtosit przypadki kastracyi, pierwszy ustanowit wskazania do
nich; nie stawia bynajmniej za konieczny warunek symptomatow, ktéreby
grozity zyciu, lecz uwaza kastracye za wskazanie przy symptomatach, gdzie
chory nie moze doznawaé zadnej roskoszy zyciowej. Bardzo predko roz-
powszechnita sie ta operacya w Niemczech, w Ameryce, gdzie Tait jg
nawet wykonywat bez antiseptyki, gdzie znang jest pod nazwa operacyi
.Lawson-Tait’a”. Znalazta ona zastosowanie przy wielolicznych cierpie-
niach macicy, jajnikébw, niezaleznie od tego, czy mozna byto przytem skon-
statowa¢ zmiany w tkankach lub tez chorobe uwazano za czysto nerwo-
wego pochodzenia; zastosowano jg przy typowych, lub nietypowych krwo-

5) Zeit. f. Geb. u. Gyo. VII lleft. 2; na 102 ztosliwych przypadkéw byto 20.
6) Schroeder. Die Laparatomie in der Sckwangerschaft. Zeit. f. Gob. u. Gyn.
li. V. S. 383.

7 Larrivé. Kystes de I’ovairo et ovariotomie. Lyon med. 20— 21—25.
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tokach, przy fibromyomatach macicy; przy oophoritis (Tait 35 przypad-
koéw), pcrioophoritis, przy torbielach jajowoddéw, przy nowotworach jajni-
kow: Kleinwachter S) rozszerzyt Jg przy miesigczce bloniastej, przy
nerwobdlach jajnikéw, a takze przy irfarctus uteri.

Schroeder, jak réwniez jego uczniowie np. Veit protestujg przeciw
kastracyi przy wiokniakach macicy. Jezeli bowiem nawet przyjmiemy, ze doj-
rzewanie jajeczek i miesiaczkowanie sg w $cistym z sobg zwigzku, to prze-
ciez niepodobna zgodzi¢ sie na to, aby po podwigzaniu naczyn prowadza-
cych od jajnikdw do macicy, krwotoki, spowodowane macica i jej guzami
usta¢ musiaty i jezeli juz raz przystgpiliSmy do laparatomii, chyba i je-
dnoczesno wytuszczenie fibromyomatu uzna¢ musimy jako racyonalne;
wszak przytem niebezpieczenstwo operacyi nie o wiole sie wzmaga, a pe-
wno$¢ pomysinego skutku wieksza.

Schroeder w przypadkach fibromyomatu zwykle przystepuje do
myomotomii, i tylko wtedy zgadza sie na kastracye, jezeli po otworzeniu
jamy brzusznej przekonat sie o niemozebnosci wytuszczenia guza.

Przy przewlektem oo- i1 pcrioophoritis, bardzo czesto powodowanych
jadem tryprowym, rezultaty kastracyi sa bardzo pomysine.

Do rzedu wskazan do kastracyi naleza takze niedawno podane przez
Gusserow’a 9. Gusserow pierwszy opisuje wypadki laparatomii, doko-
nanej wskutek jednostronnego powiktania matych guzéw jajnikow, badz
natury nowotworéw, badZz natury zapalnej i torbieli jajowodow przez prze-
wlekte zapalenie okotomaciczne. Charakteryzuje on te forme klinicznie w na-
stepujacy sposob: zwykle mamy tu do czynienia z osobnikami w rozkwicie
lat (miedzy 20 a 30 rokiem zycia), ktore czesto bez zadnego znanego po-
wodu, nierzadko pod wpltywem jadu tryprowego, zachorowaly po porodzie
lub poronieniu przy zwyklych zjawiskach perimetritis. —Z choroby tej po-
zornie wyleczone, niezupenie jednak wracajg do zdrowia: uczucie $ciskania
i ciezaru nigdy ich nic opuszcza; predko przytaczajag sie bole zmienne co do
natezenia, po wiekszej czesci ograniczajace sie do pewnego miejsca podbrzusza,
zwykle z jednej tylko strony, z prawej lub lewej, rozpromieniajgce sie
w kierunku konczyn tejze strony. Wszystkie te zjawiska powiekszajg sie
podczas miesigczkowania; charakterystycznem jest to, ze nigdy nie mamy
tutaj zjawisk goragczki od samego poczatku choroby. Dolegliwosci wzmagaja
sie przy kazdym dtuzszym ruchu. Pacyentki stajg sie chlorotyczno-anemicz-
nemi, prawdziwemi hysteryczkami, niezdolnemi do pracy. Précz okreslo-
nego S$ciskania i bolu w matej miednicy, chore uskarzajg sie jeszcze na
uczucie bolu w pewnem S$ciSle oznaczonem miejscu, po wiekszej czesci nad
jedna lub druga gateziag pozioma kosci tonowej. Pomimo wygodnych
warunkéw zycia, pieczotowitosci, chore znacznie upadajg na silach (zja-
wisko zupetnie przeciwne do para et perimetritis). Przy zwyklych bada-
niach znajdujemy objawy przewlektego para et perimetritis. Jezeli za$ nie-
jednokrotnie przedsiewezmiemy sumienne podwdjne badanie, przy znie-
czuleniu chorej, to prawie zawsze uda nam sie w takim przypadku odkry¢
obok macicy mniej wiecej, niewielki elastyczny guz, ktérego ruchliwos¢
bywa rozmaitg i gdzie przewaznie mozna stawi¢ dyagnoze ,guz jajnika“.
Trudno wszakze rozpozna¢ czy w danym przypadku mamy do czynienia
z hydrosalpiic, albo czy tez z guzem jajnika. Stosunek tych guzéw do pe-
rimetritis nie zawsze daje sie objasni¢; najblizszem objasnieniem jest to, zc
guzy te sg pierwotnem cierpieniem i tylko stopniowo w ich okolicy wy-
wotaty przewlekte zapalenie, chociaz objasnienie to nie do wszystkich sie
nadaje wypadkow. d. n)

I) Arcli. f. Gyn. XVI. Ein Beitrag zur Battey-Ilegar’selien Operation.
) GUSSEBON— Charite Annalen X Jahr;/.
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Wiadomosci biezaco krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Po wakacyjnym odpoczynku Tow, Lek. Warszawskie rozpoczeto swe
posiedzenia w ubiegly Wtorek pod dobrg wrdzba, gdyz cztonkéw zebrato sie sporo.
Przedmiotem ogdlnego zajecia byto przedstawienie tyle dzi§ waznych poszukiwan z dzie-
dziny bakteryologii. Kolega Bujwid, ktory czas wakacyjny poswiecit na wystuchanie
kursu bakteryologii u Kociia, miat odczyt z demonstracyjamii. Zadaniem prelegenta byto
przewaznie wykazanie sposobu wykonywania t. z. czystych hodowli (Reincultur), oraz
zwrécenie uwagi na metode, ktéra gra decydujaca role w sprawie otrzymania $cistych wy-
nikéw. Chociaz rzeczy o ktoérych mowit prelegent nie nalezaty do nieznanych, jednak
/demonstrowanie i praktyczno obznajmienio z niemi stuchaczy bardzo byto poZzytooznom.
Drugg cze$¢ posiedzenia zajeto odczytanie sprawozdania z pracy o cholerze d-ra Cunino-
iiam’a opartej na wiasnem 30-letniem doswiadczeniu. Sprawozdanie z dziela togo skre-
$lone pidrem d-ra Luto Sarskiego zamiesciliSmy juz dawniej w ,,Medycynie”.

Zagraniczne. Z powodu, iz lekarze w Hiszpanii czesto doznajg przykrosci od pro-
stego ludu, jeden z Gubernatoréw wydat rozporzadzenie, mocg ktérego lekarz uwazany
ma by¢ jako reprezentant wiadzy i kto jemu uchybia, ton karany bedzie jako cztowiek
sprzeciwiajacy sie rozporzadzeniom wihadzy.

— Kongres lekarski w Antwerpii powzigt nastepujace postanowienia: ,,Polepsze-
nie stanu zdrowia w miastach i po wsiach przez wieksze zachowywanie przepiséw czysto-
Sci nalezy zaleca¢ jako najwazniejszy sposob zabezpieczenia sie przeciwko chorobom zarazli-
wym. Dla dojscia do tego oclu, kongres wypowiada zdanie, iz wiadze centralne winny
kierowaé urzadzeniami sanitarnemi. Wobec dzisiejszych stosunkéw handlowych wszelkie
kwarantanny lagdowe oraz kordony sanitarne sg bezuzyteczne a nawet szk o-
d liw e. Bezuzytccznom jest takze odwietrzanio listow”.

— Ministeryum spraw wewn. Austr. zakazato sprzedawa¢ w aptekach, lub gdzie-
kolwiek srodkéw leczniczych hr. Mattei, ktérych skiad jest nieznany i ktére zatem nie-
moga by¢ w skutkach swoich rozpoznane.

— Cholera w Hiszpanii doscigneta swego zenitu w konicu Sierpnia. Od tego czasu
liczba os6b chorych i zmartych z kazdym dniem sie zmniejsza. W Marsylii i w Tulenie
takze epidemia ma si¢ ku schytkowi. Natomiast z Wioch doohodzg gtucho i niopoeiosza-
jaco wiesci. W Nieci, gdzio dotychczas uigdy cholera nie grassowata, pojawita sie chole-
ra. Oprécz togo willo innych pomniejszych miejscowosci zostato nig dotknietych.

— Piszacy pod pseudonimem ,,Stepniaka” w Times’ie i Lancecie podaje artykuty,
w ktérych w najgorszem $wietle przedstawia lekarzy wojskowych w Rossyi. Twierdzi on
iz wszyscy oni ubiegajg sie o posady Szpitalne bedace z tego powodu najlukratywniejszomi,
iz lekarze zmawiajg sie z dostawcami roznego rodzaju. Posady takie duzo tez kosztujg
i ptaci sie za nie albo jednorazowo, albo umdwiong summe rocznie. Naduzycia wedtug
stow jego sa tak wielkie, iz cremor tartari przyjmuje sie zamiast chininy. Wracz, z ktdrego
te wiadomos$¢ czerpiemy oburza sie na pisma angielskie, ktore bez sprawdzenia stusznos¢ i
tego, zamieszczajg takie artykuty.

— Dr. Hasse wydat broszure w Berlinie, w ktorej powstaje przeciwko uzywaniu
przez kobiety fatszywych piersi. Wszystkie podkfadki uzywane pospolicie dla nadania
tej czesci ciata petnych form sprowadzajg choroby sutek, brak pokarmu, stwardnienie
brodawek eto. Dr. Hasse wiedzac zgory, iz glos jego ustyszanym nie bedzie, podaje tego
rodzaju sztuczno piersi, ktére wedtug niego ztych tych nastepstw sprowadza¢ nie beda.

Zmarli. w Iwoniczu umart d. 22 Lipca dr. Jan Dunin Jastrzebski dawniej lekarz
ziemski w gub. Chersonskiej, a ostatnio statystyk lekarski w Chersoniu. Nieboszczyk
zastuzyt sobie na dobro imie, a Smier¢ jego wywotata zal powszechny.
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Pepsine Boudault.

Pepsyna ta zostata wprowadzona % uzycie lekarskie przez Boudault’Ai d-ra Cor-
visart’a w I. 1854, 0OJ togo czasu przetwér ten jest uwazany jako lepszy od wszelkich
pepsyn handlowych. Pepsyna ta jest jedyng w szpitalach paryzkioh stosowang i nagro-
dzong zoztala medalami na wystawach miedzynarodowych: w Paryzu 1867, w Wiedniu
1873, w Filadelfii 1876 i w Paryzu 1878 r za doskonato$¢ i wyzszo$¢ wyrobu.
Pepsine Boudault en poudre Vm de Pepsine Boudault.

(formuta d-ra Corvisarta).

kwasna i obojetna, Wino to bardzo przyjemnego smaku za-

w stoikach 30 gratnmowyob. Dawka dla  leca s'¢ osobom,kdla_ kttérycth {orzyjmowanie

o . . . epsyny w proszku jest wstretnem.
dzieci: 1 do 2 4yzeczek znajdujacych sie P pv\%n)é top jest njadzwyczaej skutecznem
w stoiku; dla dorostych: 2—4 takiclize ty- i nie zawiera wiele wyskoku, totez pepsyna
jego zachowuje przez dhugi czas calg swa
o ] ~ sife trawigca.

Pepsyna kwasna zadaje si¢ w wigkszosci Dwie drachmy tego wina posiadajg site
przypadkéw. Uzyoic pepsyny obojetnej jest ~ trawigca 10 gran pepsyny w proszku.

. Dawka dla dzieci: tyzeczka od kawy dla
wskazane w przypadkach nadmiaru kwasu dorostych tyzka stolowa przéd lub poje-
w soku zotgdkowym. dzeniu.

Dwa te przetwory sg zawsze wytrawione przed puszczeniem w obieg i w ten spo-
s6b maja ono zawsze jednakowo silng wiasno$¢ trawiaca: Przedstawiajg zatem mozliwa,
pewnos$¢ w obce lekarzy.

Parts, llottot-Boudiiult, 8 ruc Daupliiiie.
Sprzedaje sie nadto we wszystkich aptekach Krolestwa i Cesarstwa.

zeczek (1 fjzeczka zawiera 4 grany (0,25).

Wyszto z druku dzieto p. t.

Stownik lekarzéw polskich

obejmujacy
oprécz krotkich zyoioryséw lekarzy polakéw oraz cudzoziemcéw w Polsce osiadtych, do-
ktadng bibliografig lekarska polskg od czasow najdawniejszych az do chwili obocnej

utozyt Stanistaw Kos$minski
Cztonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek.

Zeszyt I, 11 1111,
Warszawa naktad Autora 1883 mozna naby¢ w Redakcyi Medycyny— Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytka pocztowg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

LAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET
P~RA 1 j~ocowICczA

ulica Nowogrodzka Nr. SQ,

Przyjmuje ciezarne, rodzace ipotoznico, oraz osoby dotknieto wszelkiemi chorobami
kobiccemi oprdcz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupetnej tajemnicy ustawa Zaktadu zapewnia. O wa-
runkach przyjecia i optaty za mieszkanio, catkowite utrzymanie, leczenie choreji t. p.
dowiedzie¢ sie mozna u wiasoioiola Zaktadu na miejscu lub listownie.

Redaktor | Wydawca Dii. (l FritSChe,
jioSBQjieno lieiisyporo. Bapmaua 5 CeiiTflopfl 1885. Druk M. Ziemkiewicza Kruk.-Przed. N. 17.





