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PRACE ORYGINALNE.

URAZOWE PEKNIECIE KISZKI GRUBEJ.
Podat
D-r Jozef Bogdanik z Biatej.

Podlug wykladu mianego na Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie dnia 14 lipca 1902 roku.

Jako pewny objaw przedarcia kiszki pod-
n0si BernoT wymioty: ,wymioty jednak mu-
8z byéustawiczne, niedajgce sig uko-
ié, ztredcigprzewaznie z6tciowg“ Dwu
lub trzyrazowe wymioty zdarzajy si¢ i wiedy,
gdy jama brzuszna zostaje wstrzadnigty, te obja-
wy jednak szybko ustepuja, dadzg si¢ wyttoma-

czyé odruchem nerwowym, podezas gdy wymioty
ukoié sie nie dajace, s3 w przypadkach peknigcia
kiszki nastepstwem ustawicznie z otworu w Kisz-
ce wydobywajacych si¢ gazéw i tredei plynnej.
(Deustche Zeitschrift fiir Chirurgie T. XXXIX
p. b16).

W przypadku, ktéry niedawno obserwowa-
tem, miala si¢ sprawa odmiennie, dlatego podam
w krétkosei jego historye choroby wraz z u-
wagami. Nadmieni¢ jednak z gory muszg, ze
przedmiotem niniejszego wykladu s3 jedynie
podskoérne pekniecia kiszki grubej, uszkodzen
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innych narzadow jamy otrzewny, ani tez zranien,
zadanych narze¢dziem ostrem Iub bronia palna,
nie uwzgledniam.

48-letni robotnik cukierniczy doznal w dniu
2111 1902 1,

brzuch, poezem upadl omdlaly.’ Lekarz pray-

przy warsztacie urazu deska w
wolany stwierdzil istnienie przepukliny i odeslal
go do szpitala. Natychmiast przedsi¢wzicte ba-
danie wykazalo wolna przepukling pachwinows
po stronic lewej, wielka bolesno$é brzucha pray
dotykaniu, bez bebniey lub  stlumienia, przema-
wiajacego za trescia wolna w jamic otrzewny.
Tetno nieco przyspieszone — 120, wyraz twarzy
mocno cierpiacy. Zalecono spokdj i zimne okla-
dy na brzach. Chory byl jednak niespokojny,
czesto z lozka wychodzil na stolee, wyproznic-
nia byly jednak nader skape. Wiatréw nic bylo;
z wieczora raz wymiotowal, bole brzucha
mial silne, a w nocy okolo 14 godzin po dozna-
nem uszkodzeniu zmark.

Z protokotu sekeyjnego zajma nas jedynie
ziniany, znalezione w jamie brzusznej. Zewnetrz-
nie nie znaleziono podbiegnie¢ krwi ani na sko-
rze,ani tez w miegsniach brzucha, ktory weale uie
byt wzdety.
nicco przekrwiona, zmetniala, tu i owdzie pokry

Otrzewna $cienna i trzewiowa hyla

ta odrobing wioknika. W jamie otrzewny nicco
brudno zoltej, kalem cuchnacej cieczy. Na kiszee
poprzecznej (colon transversum) lezg dwa ugoto-
wane nie pogryzione ziarnka fasoli. Na kiszce
zstepujacej (colon descendens) blisko zgigeia eso-
watego wida¢ na przedniej #cianie otwor vkra-
glawy, w ktory wprowadzi¢ si¢ da maly palce.
Postrzepione brzegi tego otworu sg nieco zaczer-
wienione, a w otworze tkwi ziarnko duzej fasoli.
W rozdetej kiszee znajduje sig spora ilo§é kalu
i ugotowanych niepogryzionych fasoli. Zreszta
nie znaleziono zadnych uszkodzen. Lewy kanal
pachwinowy jest drozny dla kilku paleow i sta-
nowi poezatek worka przepuklinowego, sicgaja-
cego do lewego worka mosznowego, ale bez tre-
gei. Otrzewna jest tylko bardzo nieznacznie na-

strzyknigta.

Widzimy przeto, ze kiszka gruba pekla
wskutek doznanego urazu, i sadze, ze si¢ dojtego
niewatpliwie prayczynila okolicznodé, ze kiszka
byla obfitg iloscia kalu wypeliona.  Wskutek
tego przedarcia kiszki nasiapilo septyczne zapa-
lenie otrzewny, ktore jednak za zycianiefda-
walo objawow, uprawniajacych do rozpoznania,
owszem, objawy racze] przeciwko  pekniecin
przemawialy.

Przegladajac odnosng literature, prackona-
fem  sig, ze przypadki podskoérnyceh peknigé
kiszki grubej sa nicliczne, a rozpoznano je prae-
waznie dopiero nastole sekeyjnym. W swojej roz-
prawee inauguracyjnej przytacza Vorx z litera-
tury do roku 1890 tylko pieé praypadkow, zak o-
czonych Smiertelnie w ciggu 7 do 50 godzin, Do
tych przypadkow dodaje dwa nowe, gdzie pekla
poprzeeznica (colon transversum).  Oba przypad-
ki zakonezyly si¢ Smiertelnie drugiego dnia i
byly powiklane wolnemi przepuklinami. W jed-
nym z tych przypadkow — u robotnika 40 let-
niego — operowano przepukling bez skutku,

JurieN opisuje przypadek, gdzie do szpita-
ta przyjeto mloda dziewezyne po urazie w brazuch,
Siedmnastego dnia po doznanym urazie rozpoz-
nano zapalenie otrzewny, przystapiono tedy do
cigeia brzusznego. Zmaleziono ropien, ktory o-
saczkowano (drainage). W odm dui pozniej cho-
ra umarla. Sekeya zwlok wykazala przedarcie
kiszki grubej 80 etm. powyzej katnicy. Jest to
przypadek wyjatkowy, gdzie S$mieréd nastapila
dopiero po 4 tygodniach.

Prorrowskr opisuje 6 przypadkow pod-
skornego peknigcia trzew, z tych 5 dotyezy
peknigeia jelita, i tylko w jednym przypadka
byla przedarta kiszka gruba, mianowicie, po-
przeeznica. Byl to mezezyzna, 27 lat liezacy. Cie-
cie brzuszne wykonano w dwa dni po doznanym
urazie i znaleziono okraglawy otwor po prawe;j
stronie poprzeeznicy o brzegach bardzo kru-
chych. Chory umarl jedenastego dnia, a sekeya,
zwlok stwierdzila w miejscu peknigeia wrzdd
chorzy z uszkodzeniami jelit

gruzliczy. Inni
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réwniez pomarli w ciggu dni 8 bez wzgledu na
to ezy wykonano operacye, czy nic.

7 ostatnich lat znalazlem dwie obszernicj-
sze prace, dotyczace tego samego przedmiotu
a mianowicie, prace Wirrzack’a w zeszycie 81 9
,Wiener Klinik =z r. 1898: | Die gerichtsiiratli-
che Beurtheilung der Darmverletzungen i pra-
ce TuommeNn’a w tomie 66 , Archiv fiir Klinische
Chirurgie“ z r. 1902. Z prac tych skorzystam tyl-
ko o tyle, o ile omawiaja urazowe pekniecie pod-
skorne kiszki grubej.

Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, Ze
liczba tych uszkodzen jest nieznaczna. I tak
przytacza Wirrzack na 30 przypadkow tylko
3, w ktorych uszkodzona byla kiszka gruba, a
THOMMEN przytacza z kliniki HiLpesranp’a w
Bazylei tylko jeden przypadek podskornego
peknigeia kiszki wstepujacej (colon ascendens),
ktory operowano w 19 godzin po urazie i wyle-
czono w 46 dni. Nie uwzgledniam tutaj prazy-
padkow niepewnyech t.j. niestwierdzonych czy
to operacys, czy sekeya zwlok, bo nie mamy ani
Jjednego objawu,uprawniajacego do rozpoznania,
Jak to ponizej oméwig. Wszakzez si¢ nawet pray-
trafilo, ze przeoczono peknigeie nawet po otwar-
ciu jamy otrzewny.

Rozpoznanie podskérnego pekniecia kiszki
utrudnione jest przez to, Ze nie mamy zadnego
objawu, na podstawie ktoregoby na pewno roz-
poznaé mozna podskoérne peknigeie kiszki gru-
bej. Tutaj zastanowie sie blizej nad poszezegol-
nymi objawami, ktére zdaniem niektorych auto-
row maja byénastepstwem peknigeia kiszki. Obja-
wy drugorzedne, t. j. takie, ktore wystepuja do-
piero po kilku dniach, poming, bo to sa objawy
zapalenia otrzewny.

Zemdlenie po urazie doznanym prawie
stale spostrzegano, z tego jednego objawu jed-
nak wnosié¢ nie mozna, zo nastapilo peknigcie
kiszki. Zemdlenie wystepuje bowiem po uderze-
niu w brzuch nawet i tam, gdzie nie bylo znacz-
niejszego obrazenia.

Silny b6l w brzuchu i znaczna

wrazliwogé przy obmacywaniu brzu-
cha zapewne takze wystepuje stale przy peknie-

ciu kiszek, sadze jednak, ze temu wigkszej) war-

tosei rozpoznawezej przypisac nie mozna. Wie-

pray
nacisk

ksza lub mmiejsza bolesnodé  znajduje sig
Wielki

hol,) Geigle

wszelkiem uderzeniu w brzuch.
kladzie si¢ na gwaltowny nicustajacy
umiejscowiony i ztad promieniujaco si¢ rozeho-
dzacy, ale objaw ten zupelnie zalezy od wrazli-
wosei badancgo, i oceni¢ wiarogodnodel zeznai
nie mozemy, Objawy bolu zaleza w zupelnoSei
od indywidualnosei osoby, nie dadzg si¢ skontro-
lowaé, a wiemy, ze lokalizacya bolu jest trudua
nawet u os6bh bardzo inteligentnych.

Pozornie wicksze znaczenie przypisachy
mozna wymioto m. Jak juz wyzej wspomnialem,
jest to zdaniem BerNDI’a najpewniejszy ob-
jaw peknigeia kiszki, jelita lub zoladka. Wielu
autorow tego samego jest zdania, Wedlug TrEN-
DELENBURG a jednak moga wymioty mie¢ war-
togé rozpoznaweza peknigeia, jezeli wystepuja
bezposrednio po urazie najdalej w pierwszych
dwoéch godzinach, inaczej uwazaé je nalezy jako
objaw zapalenia otrzewny. W przypadku, prze-
zemnie opisanym, byly tylko jednorazowe wy-
mioty, a nie bylo wymiotéw ustawicznyeh, ukoié¢
sig¢ nie dajacych — brak zatem tylu objawdw
jeszeze nie przemawia przeciw rozpoznauiu pe-
knig¢eia.

Wedlug
rozpoznawezg stan powlok
pBrzuch jest zapadly, niepodatny, twardy, jak

TaommeN’a ma wielkyg wartosé

brzusznych:

deska. Napigcie brzucha wzmaga si¢ przy ob-
macywaniu, zwlaszeza, jezeli si¢ dotknie miejsca,
na ktére uraz podziatal. Przy sttuczeniach muiej-
szych objawu tego prawie nic ma“. W moim
przypadku nie stwierdzilem tego.
Utrudnienie w oddawaniu moczu
uchodzi réwniez za staly objaw, nie moze mieé
Jednak wielkiego znaczenia, jezeli si¢ zwazy, jak
czgsto wystepuje zatrzymanie moezu przy ope-
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racyach w jamie otrzewny, a nawet przy opera-

cyach pe-

pozaotrzewnowych w sasiedztwie
cherza.

Zniknigcia stlumienia watroby
lub sttumieniawpochylychezedeiach
brzucha réwniez nie znalaztem. Zniknigcie
stlumienia watroby tlomaczyé mozna tem, ze z
miejsca przebicia pewna ilo$é powietrza dostala
sig¢ do jamy otrzewny, stlumienie zas, jezeli
sie tamze nagromadzi wolny plyn. Brak tych
objawdéw w przypadku, przezemnie opisanym, tto-
maczyéby mozna tem, ze nagromadzony w kiszce
kat i niestrawione fasole ziarna przeszkodzily
wydostaniu si¢ gazéw lub plynu do jamy otrze-
wny, co isekeya zwlok stwierdzila.

Jezeli sig przeto dokladnie rozwazy war-
tod¢ rozpoznaweza poszezegdlnych objawow,
dojdzie si¢ do przekonania, ze zaden z nich nie
daje pewnosci, iz nastapilo przebicie kiszki gru-
bej. Tem sie¢ tlomaczy, ze w znanych przypad-
kach nie rozpoznano przed operacya lub sekeys
zwlok przebicia podskérnego kiszki.

W przypadku, ktory powyzej opisatem, li-
czy¢ sie trzeba jeszeze z ta ewentualnodcig, Ze
moze nastapilo przedarcie $cian kiszki az do
otrzewny, i ze peknigcie otrzewny dopiero po-
zniej, niezadlugo przed S$miercig, nastgpito —
moze podezas parcia na stolec.

Co sig tyezy leczenia, wskazana jest laparo-
tomia nietylko we wszystkich przypadkach, w
ktéryeh si¢ rozpoznalo pekniecie, ale wska-
zajna jest operacya natychmiastowa,
jezeli tylko podejrzewamy, Ze moize
peknigecie nastgpilo. Do tego uprawnia
nas przeglad odnodnej literatury. Wedlug staty-
styki THOMMEN'a wynosi bowiem S$miertelnosé
100°/,.

7 pracowni dr. FLATAUA W Warszawic.
Przyczynek do badan
nad chorobg Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podat
Wihadystaw Sterling.

(Wedtug odezytu, mianego w Tow. Lek. Warsz
dnia 25 listopada 1902 r.).

(Ciag dalszy -— Patrz Nr. 23).

Dzisiaj wnauce tozsamo$é wigkszosci pray-
padkéw choroby Morvan’a z syringomyelig zo-
stala juz przyjeta niemal ogdlnie. Na zjezdzie
neuropatologéw i psychiatrow w Moskwie w ro-
ku 1897 ScuLesiNGEr proponowal nawet zarzu-
ci¢ termin ,choroba Morvan’a®“ i zastgpi¢ go
przez nazwe ,typ Morvan’a“. Ten sam poglad
przewija sie przez caly szereg publikacyi. ogto-
szonych do lat ostatnich, a wige podzielaja go:
HarckeL (1889), Souques (18911 1892), GessLer
(1893), VermooceN (1893), ANrimow (1893), K1~
SENLOHR (1894), Sincur (1894), HiBLER (1894),
MiiLLer (1895), BieLscaowsky (1896), BourNg-
vILLE (1896), Tromas (1897 — opis typu Mor-
vaN’a u dziecka), NaLsavporr (1898). Bronit
go nawet Cmarcor (1890), pierwotny zwolennik
dualizmu. Tylko MorvaN i DitsErINE pozostali
mu wierni do kofea. Znajduja oni sprzymierzen-
cow w Basgs’ie i MaNicaTine (1897) oraz w kil-
ku autorach angielskich i amerykanskich, jak
JacksoN, GaLroway (1892), Havrrion (1892).
Jako curiosum przytaczam zdanie SAcHs’ai ARM-
STRONG'a (1892), ktorzy rézniczkowanie opieraja
na podstawie zdarzajacych si¢ jakoby w cho-
robie Morvan’a wyzdrowien (1).

Lecz samoistnos$é typu MorvaN’a zagrozo-
na byla juz dawniej nie tylko ze strony pokre-
wienstwa z syringomyeliag. W r. 1893 ZamBAco-
Pascaa wykryl w Bretanii ogniska tragdu. Ogni-
ska te objadnia KHLERS corocznem zwiedzaniem
przez rybakéw bretanskich silnie nawiedzonej

tradem Islandyi. Poniewaz za$ Bretania byla
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ojezyzng opisanej przez Morvan’a choroby, za-

jal si¢ Zamsaco blizszem zbadaniem tej kwestyi
i doszedl do przekonania, iz trad dawac¢ moze
objawy najzupelniej analogiczne do opisanych
przez Morvan’a przypadkéw. Istotnie badania
ScruLTzZE’'go 1 Saas’a stwierdzily w  tradzie
obecno$é zanikow miesniowyeh, SCHLESINGER
wykryl w tradzie nerwowym czesciowe' zaje-
cie czucia, spostrzegano takze w rozmaitych
postaciach tradu zastrzaly, martwice i oddziela-
nie sie ezlonkow paleéw oraz opisywane przez
Morvan’a i Cuarcor’a wessanie si¢ dotknigtych
Pirrres, PoraiN, QUINQUAUD,
STrAUSS opisujg przypadki, w ktorych zmusze-

chorobg falang.

ni byli zmieni¢ rozpoznanie syringomyelii na
trad. PITRrES przytacza historye chorego, u kto-
rego przez dluzszy czas rozpoznawal syringo-
myeli¢, dopéki badanie bakteryologiczne krwi
nie wykazato obecnodei lasecznikéw Hansen’a
I Nrissur’a, Samrazis opowiada o przypadku,
W ktérym rozpoznanie przez dluzszy czas waha-
lo si¢ pomiedzy tradem a syringomyelia, wresz-
cie laseczniki tradu odnalezione zostaly nie we
krwi, lecz pomigdzy wléknami nervi musculo-cu-
tanei. Lyvroir opisal przypadek wrzekomej sy-
ringomyelii, w ktérym Oro Maxio w krwi znalazt
laseczniki tragdu. LAsarp i ReenauLT opisywali
u mieszkancow Pirenejow oslabiona postaé tra-
du, ktérg cechowaly: zastrzaly na paleach kon-
czyn gornych, bialawe zabarwienie skory, prze-
rost i znicksztatcenie paznogei, zaniki migénio-
we i t. d.

W roku 1895 podal Prus niezmiernie szcze-
g6lny opis chorej ze Zborowa (Galicya): choro-
ba rozpoczeta sie od postepujacego oslabienia w
bolow,
owrzodzen na koneczynach dolnyeh i od wytwo-

mig¢$niach prawego ramienia, silnych
rzenia si¢ mato bolesnych zastrzaléw na palcach
obu dloni, nast¢pnie wystapila utrata czucia w
palcach, palenie i béle w gérnych kotnezynach i
w karku, wreszcie zanik pierwszej falangi mate-
go i czwartego paleca lewej stopy, postepujace
znieksztalcenie paleéw, nieruchomosé niektorych

stawdw migdzyfalangowych, biale plamy na ské.
rze dloni, zanik paznogei oraz wielu migéni,
zwlaszeza rozginaczy paleéw i miedni ramienia z
objawami ezgiciowego odezynu zwyrodnienia,
rozszezepienie czucia na dloniach i na ramieniu,
zaburzenia naczynio-ruchowe na konezynach
dolnych, oslabienie mieéni konezyn goruyeh,
utrudnienie chodzenia, ostabienie odruchow
seiegnistych na konezynach gdérnyeh oraz osla-
bienie odruchéw skornych. Przy barwieniu krwi
metody Rikrv’a znalazt autor liczne laseczniki
tradu.

Na zasadzie danych powyzszych wytwo-
rzyl sie krancowy poglad, jakohy wszystkie przy-
padki choroby Morvan’a oraz syringomyelii byly
tylko wyrazem zakazenia tradowatego. Najbar-
dziej skrajnym wyrazicielem podladu tego byl
Z.amBaco, ktory wszelkie zmiany organiczne w
rdzeniu w chorobie Morvan’a, a mie¢dzy inne-
mi i jamy uwazal za przypadkowe. Inni autoro-
wie, nie zamykajg oczu na te zmiany, lecz widzg
w nich wplyw lasecznikéw Hansun’a. Prus stara
sie nawet wyjadnié mechanizm takiego powsta-
wania jam na tle zakazenia tragdowatego, opiera-
jac sie na dodwiadezeniach wloskiego badacza
Tapescar’ego. Jak wiadomo, pomimo -licznych
prob, dotychezas nie udato si¢ doswiadezalnie
przenie$¢ tradu ludzkiego na zwierzgta, otz
T ADESCHI za pomocy szezepienia drobnych ezg-
steczek guziczkow tradu pod opong rdzenia wy-
wolywal u malp w rdzeniu niewatpliwe zmiany
tragdowate. W 8 dni po szczepieniu malpa zdy-
chala, a rdzefn na przestrzeni 10 ctm. otoczony
byl ezerwono-z6lta masa umiarkowauej konsy-
stencyi oraz metnym bialawo-z6ttym plynem.
Masa ta skladala sig z biatych cialek krwi, ko-
morek nablonkowatych oraz wielkiej ilogei la-
secznikéw tradu. Opony moézgowia byly prze-
krwione, a w plynie komér moézgowyeh, pod o-
pong paje¢eza oraz w wysieku w rdzeniu znajdo-
wala sig znaczna ilogé lasecznikow tradu. We-
wnatrz tkanki nerwowej widaé byto drobne ogni-
ska martwicowe, nerwy i komdrki zwojowe by-
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ly obrzmiale, procz tego widoczne bylo nacie-
czenie drobnokomdérkowe wzdluz naczyn oraz
ogniska, skladajace si¢ z komérek nablonkowyeh
o charakterze guziczkow tradu, U krolikow i dwi-
nek morskich wywolywalo szezepienie zapalenie
mdzgowia, rdzenia oraz ich opon. Widzimy wige,
ze w ofrodkach nerwowyeh oraz w cieczy mozgo-
rdzeniowej posiadajalascezniki tradu daleko po-
myS$lniejsze warunki rozwoju, anizeli wstrzyknie-
te pod skore, do przedniej komory ocznej, do
jamy brzusznej lub do krwi, Ztad wyeiaga Prus
przedwezesny wniosek, ze, dostawszy sie¢ droga
przebiegajacych wzdluz nerwow naczyn limfa-
tycznyeh do rdzenia, lasecezniki tradu wywoluja
tam bujanieneuroglii oraz rozpad jej— zjawiska
charakterystyczne dla syringomyelii. Badania
anatomo-patologiczne przemawiaja raczej prze-
ciwko temu przypuszezeniu: w wiekszosei hada-
nych sekeyjnie przypadkow tradunie bylow rdze-
niu zadnych zmian makroskopowyech (Ilaxsen-
Loorr, DaNieLLSEN-Breck, Lig, Stwen) lub
hyly takie, ktore nie mialy nic wspdlnego z bu-
Janiem neuroglii (Tsciiniuw, Bextri-Heryanno,
Baprs, Supaxiewicz, Cnassioris i inni). Co sie
tyezy badan bakteryologicznych ukladu nerwo-
wego w tradzie, to, jakkolwiek znajdowanie
lasecznikow Hansen’a w nerwach obwodowych
nie nalezy do rzadkoSei, w rdzenin natomiast
spostrzegano je bardzo rzadko (Bases, Cnassio-
TIS, SUDAKIEWICZ).

Zaznaczam tutaj, ze tak powazni badacze,
Jak Maresrane, ScpuLtze, Horrmany, katego-
wszelki zwidazek pomiedzy

ryeznie - wylaczaja

gyringomyelia resp. choroba Morvan’a i tra-
dem. Tymezasem prawda, jak si¢ zdaje, lezy
wposrodku pomi¢dzy tymi dwoma krancowymi
pogladami. Nic uwzgledniono tataj wiclkiego
prawa patologii, polegajacego na tem, ze spra-
wy o rozmaitym charakterze patologicznym,
a nawet o rozmaitem umicjscowieniu moga cze-
stokro¢ w wyniku swoim prowadzi¢ do jednako-
wyeh rozultatow klinieznych. Dzisiaj nie ulega

juz zadnej watpliwosei, ze zmiany w nerwach

w t.zw. ,tradzie nerwowym“ moga klinicznie
dawad obraz choroby Morvan’a. Byé moze na-
wet, Ze inne cierpienia nerwdéw natury dotych-
czas niewiadomej moga prowadzi¢ do tego sa-
mego zbioru objawdw, zupelnie  wylaczajac
zmiany w rdzeniu kregowym,

Jezeli zatem wylaezyé  trad, to kazdy
przypadek t. zw. choroby Morvan’a mozemy za-
liczyé do syringomyelii. "W micjscowoseiach na-
tomiast, gdzie mozna przypuszezaé endemic tra-
(u, trzeba powaznie zastanowié si¢ nad rozpoz-
naniem, Podaje tu wedlug Lagnar’a niektore cen-
ne oznaki rozniczkowe, gdyz ujemny wynik ba-
dania bakteryologicznego nie moze by¢ momen-
tem rozstrzygajacym.

1) Trad nerwowy ¢zesto daje wyzdrowie-
nie — oczywideie, nicliczac zmian wtoérnych w
organizmie, wywolanych przez sprawy nerwowe;
tymezasem syringomyelia  zawsze koiezy sig
$miertelnie,

2) W tradzie juz we wezesnych okresach
wystepuja objawy ogdlne: bole glowy, lamanie
w kogeiach, nieokreslone parestezye, bole neural-
logiczne i reumatyczne.

3) W tradzie czestem zjawiskiem sa lek-
kic podniesienia cieploty -— w syringomyelii
bywaja one tylko wyjatkowo (przy tworzeniu sig
zastrzalow). ;

4)
ne sa zupelnie nieprawidlowo: na karku, twa-

Wszelkie objawy tradu umiejscowio-

rzy, czgstokroé jednoczesnie na kofezynach gor-
nych i dolnych. Roznorodnogei w umiejscowieniu
nie spotykamy w syringomyelii: objawy po-
czatkowe wystepuja tylko na gornych konezy-
nach, konezyny dolne dotkni¢te bywaja dopiero
w pozniejszych okresach, toz samo mozna powie-
dzieé o zajeciu twarzy.

H) 7 zaburzen iroficznych charakterystycz-
ne jest dla tradu wystepowanie pigmentowanych
plam na twarzy i na powiekach — poczgtkowo
nadezulyeh, pézniej znieczulonych — oraz swo-
istych blekitno-czerwonawych siatkowatyeh ry-
sunkow na skorze,
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6) W tradzic

obrzmienie stawow, prowadzaee nastepezo do

spotykamy czesto  bolesne
znieksztalcen. Zmiany stawowe w syringomye-
lii sa niebolesne.

7) Dotkniete tradem zakresy skory wyka-
zuja juzwe wezesnych okresach uposledzenie
pocenia, gdy w syringomyelii przez dluzszy czas
spostrzegamy liyperidrosis.

%) Wybitne roszerzanie si¢ zanikow wraz
rozleglem drganiem wiokienkowem przemawia
stanowezo za sprawa osrodkowa.

9) Trad dotyka zawsze miedni dloni i sto-
py, w syringomyelii spotykamy czasem t. zw.
,typ lopatkowo-ramieniowy*

10)

zakres znieczulenia, w syringomyelii zas spoty-

Zaniki w tradzie zajmuja zawsze
kamy czasem typ skrzyzowany.

11) Rozszezepienie czuecia nie stanowi zad-
nej oznaki rozpoznawezej. Daleko waznicjsze
znaczenie posiada umiejscowienie zmian czucio-
wych: w syringomyelii spotykamy zaburzenia
czueia w postaci odeinkowej, w tradzie za$ w po-
staci plagues rozmaitej postaci i wielkogei.

12) W tradzie spotykamy wrzecionowate
wzdecie nerwow  (strzatkowego, lokeiowego)
oraz bolesnosé ich przy ucisku. W syringomye-
lii nerwy sa zupelnie niebolesne.

13) Wreszcie dla syringomyelii charaktery-
styczne sa zaburzenia pecherza, kiszki odeho-
dowej, objawy spastyczne w koifezynach dol-
nych, skolioza kregoslupa. Wszystkiego tego nie
ma w tradzie.

W roku biezgeym mialem sposobnodé zba-
daé mikroskopowo rdzer chorego, zmartego na
chorob¢ Monrvan’a. Rdzen ten zawdzigezam
uprzejmosei d-ra Kazimicrza ZisLiNskizeo, na
ktorego oddziale w szpitalu na Pradze chory le-
Zal, Zaznaczam z gory, e statis nervosus chore-
go daleki jest od wyezerpujacej dokladnosei,
gdyz chory prayhyl do oddzialu w stanie bardzo

cigzkim i niezupelnie przytomnym, lezal wszy-
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stkiego 3 dni, badanic objektywne bylo bardzo
utrudnione, a dokladne zebranie wywiadow pra-
wie niemozliwe.

Antoni Korr lat 5Y. Dwa lata temu ropie-
nic na paleach obu dloni, lekka goraezka, mro-
wienie w obu kotfiezynach gornych, od kilku mie-
siecy chod utrudniony, od miesiaca lezy. W szpi-

talu lezal

kilkakrotnie: z powodu uderzenia

w klatke piersiowa, z powodu kaszlu i t. d..
Kaszle oddawna, w ostatnich czasach nasilenie
kaszla 1 dusznodei. Warunki zycia fatalne.

16101, St gravis. Nawpol przytomny.
Ogodlne wyniszezenie. Wzrosta Sredniego, odzy-
wiania zlego. ;

Klatka piersiowa beczkowata. Granica plue
opuszezona. W prawym wierzcholku nieznaczne
stlumienie; resp. aspera prawie indeterminata,
dwisty i nieliczne drobne rzgzenia. W dolnych
czeseiach obu plue oddech ostabiony i nieliczne
drobne wilgotne rzezenia.

Teposé serca znacznie zmniejszona. Tony
gluche i slabe. Arythmia. Tetno drobne, miek-
kie, 120 uderzen na minute.

Brzuch zapadniety, nicbolesny. Watroba,
ani sledziona nie wyezuwa sie.

Na wszystkich palcach obu stép rozpoczy-
najaca sie gungraene onide. IPalangi  paznog-
ciowe, a poezesei i inne falangi szaro-czarnego
koloru z naskdrkiem wzniesionym miejscami w
ksztaleie pecherzykow, wypelionych, brunatno-
czerwonym plynem. Na niektorych miejscach pe-
cherzyki te juz popekaly, naskorek zad jest
ZMAarszZezony i macerowany.

Puraphimosis, na glans penis wiele owrzo-
dzef powierzchownych.

W okolicy kosei krzyzowej widaé¢ wielky
odlezyng¢ o postaci przypominajacej motyla. Na
wewngtrznyeh powierzchniach kofiezyn gornych
i dolnyeh (na powierzchniach zginania) widaé
wiele owrzodzen wiclkodei od monety kopiej-
kowej do 5-ciokopiejkowej, o postaci niepra-
widlowej z ostrymi konturami. Dno owrzodzen
posiada zabarwicenic prawie czarne, micjscami
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sklada si¢ ono z zmartwialej skory; na innych
miejscach naskorek uniesiony jest, jak to opisy-
walem na palecach n6g — pecherzyki te rowniez
zawieraja plyn brunatno-czerwonawy. Procz te-
go dwa male owrzodzenia na skérze brzucha
oraz wielkie ropiejace owrzodzenia na obu kola-
nach,

Na obu dloniach symetryezne zniszcezenie
ostatnich falang 2 i 3 palea, na wszystkich pal-
cach zniszezenie paznogei, procz 5 palea obu
dloni.

Zaniki miesniowe thenaris i hypothenaris.

Ruchy czynne w prawej konczynie gorne)
utrudnione (wskutek starego zwichnigeia w sta-
wie barkowym), w lewej — zachowane. Sila
mies$niowa ostabiona,

Konezyny dolne w stawach kolanowych w
statej kontrakturze i przygiete do brzucha. Ru-
chy czynne niemozebne, bierne bardzo ograni-
czone.

Czucie na dotyk, boélicieplote wszedzie
oslabione; na wielu miejscach konezyn gérnych
i dolnych zupelnie zniesione. Rozszczepienia czu-
cia nie mozna bylo stwierdzié nigdzie.

Odruchy kolanowe i z §ciggien AcHILLES’a
obustronnie wzmozne, z prawej strony znacznie
zywsze, anizeli z lewej. Odruchy skérne nor-
malne.

Ze strony nerwéw czaszkowych brak zmian
wyraZznych. Zrenice réwne — odezyn na f$wiatto
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staly, na przystosowanie dobry. Ruchy galek
ocznych zachowane.

Brak objawow opuszkowych. [ncontinentia
et retentio wrinae ¢l alvi. Bardziej szezegolowe
badanie z powodu ci¢zkiego stanu chorego nie-
mozebne.

17.11.01. St.grevis. Duszno$é i kaszel sil-
niejsze. Tetno 128, cieplota 38,2'C., oddech 39.
Owrzodzenia i odlezyny bez zmian, miejscami z
pod strupow zm: vtwialej skéry saczy si¢ ropa.

18.11. 01. Smieré przy objawach duszno$ci
i wyezerpania serca.

Objawy tak typowe, jak zastrzaly na pal-
cach dloni, zaniki migdniowe, zmiany czucia, do-
tykajace wszystkich kategoryi czucia bez rozsz-
czepienia czucia, znieksztalcenia paleow i
paznogei i inne wybitne zmiany odzyweze znie-
walaja do rozpoznania w przypadku tym typu
Morvan’a.

Sekeya, dokonana dnia 18.11.01 wykazata,
précz rozedmy z hipostaza w dolnych platach
i obrzekiem plue, stare ognisko gruzlicze w pra-
wym wierzeholku, zmiany w narzadach wewnetrz-
nych wladciwe miazdzycy tetnic, a wige male
serce, male nerki, staby stopien marskosei watro-
by oraz obecnosé jam w rdzeniu kregowym.

W moézgu i w opuszee zmian makroskopo-

wych nie byto.

(C. d, n.).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

JAD TEZCOWY
i odpornosé na jego dziatanie.
Podal
Bolestaw Zebrowski.

(Dokonezenie. — Patrz Nr, 23).

7 dodwiadezen tych wynika, ze lecznicze
dzialanie surowicy przeciwtezcowe) jest mnierd-
wnie slabsze, niz takiez dzialanie surowicy prze-
ciwbloniczej. Zastanawiajacy jest fakt, ze su-
rowica przeciwtezcowa, obdarzona wybitnemi
wlasnodciami  profilaktycznemi i nieréwnie sil-
niejsza on vilro od surowiey przeciwbloniczej,
nigdy nie wywiera takiego szybkiego dzialania
leezniczego, jak ta ostatnia. Przyczyna tego faktu
lezy w przebiegu sprawy chorobowej: wobee
istnienia okresu inkubacyi w tezcu — okresu
nieraz bardzo dlugiego — rozpoznanie, a co za
tem idzie i leczenie tej choroby przychodzi za-
wsze prawie znacznie pdzniej, niz w bloniey —
wtedy gdy jadjest w wiekszej ezedei silnie zwig-
zany z wrazliwemi komérkami nerwowemi, dzia-
lanie antytoksyny mmiej pewne iszanse wyle-
czenia mniejsze.

Oczywiscie najwieeej widokow na wylecze-
nic majg te przypadki, w ktérych surowica zo-
stata zastosowana wkrotee po zakazeniu — przed
wybuchem objawow tezea.

To tez bardzo jest wskazane stosowanie su-
rowicy przeciwtezecowej w przypadkach podej-
rzanych poronien, ran, powalanych ziemia, ku-
rzem, kalem zwierzgcym i t. p. Bazy np. od chwi-
li stosowania surowicy nie obserwowat anijedne-
go przypadku tezca, podezas gdy przedtem nie
byly one rzadkodeia. Réwniez dodatnie wyniki
notuje praktyka weterynaryjna. Nocarp rozdal
do uzytku weterynarzy okolo 70 litréw surowicy
przeciwtezeowej. Wieksza czedé zwierzat (ko-
nie, osly, muly, byki, barany, $winie) dostala 2
injekeye surowicy w odstepie 10 - 12 dniowym,
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, mianowieie zwierzeta duze po 20 etm. sz, bara-
ny i dwinie po 6—10 ctm. sz. 7 ogolnej liczby
3,088 zwierzat, ktore otrzymaty pierwsza injek-
eye zaraz po operacyi (obeigeie ogona, kastra-
cya, wyluszezenie guzow ete.), zadne nie zapadlo
na tezee. 7 400 zwierzat, u ktoryeh pierwsza in-
jekeye zrobiono poézniej — w 1—4 dni po przy-
padkowem skaleczeniu, zachorowal tylko jeden
kon, ale zejscie bylo pomyslne. W tych samych
miejscowosdciach, w ktérych wyniki leczenia byly
takize znakomite, bylo w tym samym czasie 314
przypadkow tezea z zejéeiem §miertelnem pomie-
dzy zwierze¢tami operowanemi lub skaleczonemi
i nie leczonemi.

Gorsze sa wyniki leezenia przypadkow,
w ktorych objawy tezca juz wybuchly.

7 do$wiadezen DoNirz’a wynika, Ze suro-
wica przeciwtezcowa, zastosowana juz po wybu-
chu objawow, wywiera daleko wybitniejsze dzia-
tanie lecznicze na myszy i na Swinki morskie, niz
na kroliki. Od czegdz zalezy ta réznica w dziala-
niu na rézne zwierzeta?

Kyorr, BLumeNTHAL i inni dowiedli, ze
u $winek morskich w chwili wybuechu objawéw
tezca prawie cala iloé wprowadzonego jadu
krazy jeszcze we krwi i, tylko nieznaczna czgsé
jest juz zwiazana z substancya nerwowg. Zatem
do wywolania objawow tezea u winki morskiej
dostateczne jest podzialanie nieznacznej iloseci
jadu na substancye¢ nerwowa. Oczywiscie dla
$winki morskiej dawka jadu, wywolujaca objawy
tezca (Krankmachende Dosis) jest znacznie
muiejsza od dawki $miertelnej. To tez, jezeli
$wince morskiej z objawami t¢zca wprowadzimy
pod skére odpowiednig dawke surowicy, to
W najgorszym razie niezobojetniona pozostanie
ta wlasnie dawka, wywolujaca objawy tezea, bo-
wiem wszystek jad, krazacy jeszeze we krwi, zo-
stanie zneuiralizowany.

Inaczej rzecez si¢ ma u krélika. U tego zwie-
rzgeia po wybuchu pierwszych objawow znajdu-
jemy we krwi minimalne ilogei jadu -—— wigksza
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czesé zostala zwigzana przez komorki nerwowe
i komorki innych organéw wewnetranych. Zeby
nastapilo wyleczenie, antytoksyna musi zoboje-
tni¢ przynajmniej czesé Smiertelnej dawki jadu,
zwigzanej z ofrodkami, rozerwawszy polaczenie
jadu z komérkami — co, jak wiemy, jest mozli-
we tylko do pewnych granic w czasie. Widzimy
wige, ze szanse seroterapii zalezne sa w znacz-
nej mierze od rozmieszezenia jadu w ustroju.

Jezeli zwrocimy si¢ do czlowieka, znajdzie-
my, ze po wybuchu pierwszych objawow jadu
we krwi niema weale, lub tez sg nieznaczne tylko
ilogei. Zatem czlowicka musimy zaliczyé do tej
kategoryi zwierzat, u ktéryeh — jak u krolikow
— uklad nerwowy wiaze szybko toksyne tezco-
wg i ktore przez to mniej maja szans wyleczenia
z chwilg, gdy objawy tezca juz wybuchty. Jed-
nak Strick leczyl kroliki juz po wybuchu obja-
wow tezea — z pomy$lnym skutkiem.

Ale danych doswiadezalnych, otrzymanych
na zwierzgtach, nie mozemy przenosi¢ na czlo-
wieka juz chociazby dla tego, ze okres inkuba-
cyi tezea u zwierzat i u ludzi jest bardzo rdézny:
u myszy wynosi od 6 godzin do 3 dni, u $winki
morskiej od 12 — 48 godzin, u krolika od 48 —
96 godzin, u czlowieka od 1 — 60 dni. Dalej nie-
znana jest gatunkowa wrazliwo$é czlowicka na
Jjad tezeowy; nie wiemy réwniez nawet w pray-
blizeniu, jaka ilo$¢ jadu wytwarza si¢ u chore-
go w miejseu zakazenia.

To tez, chege sobie wyrobié pojecie o lecz-
niczej wartodei surowicy przeciwtezcowej u lu-
dzi, musimy oprzeé si¢ na statystyce — i to, ile
moznosei, duzej.

Przedewszystkiem podajemy statystyke
przypadkoéw, leczonyeh innemi metodami.

Wedlug Rosg’go cyfra $miertelnosci waha
sig zaleznie od okresu wylegania w granicach
75%/y — 96°/,. BenriNG, LEYDEN i BLUMENTHAL
podaja odsetke dmiertelnosei na 80 — 90°%;
RicareEr na 88°, — (717 praypadkow); staty-
styka szpitali londynskich na 84 — 89°/,; VaIL-
LARD na 60 — 70°,; Mzczxowskr na 63,2°/,;
Lunp na 60°,. Znacznie nizszgy cyfre, bo tylko
50,79°/, podaje CURSCHMANN. DIECKERHO¥F 0-
kresla $miertelno$é u koni na 90°,. LeYpEN
i BLuMmeNTHAL odmawiaja wartodei starej staty-
styce CURSCHMANN’a (1889), , bowiem niewiado-
mo, co wtedy oznaczano mianem tezca“,

statystyka praypadkow, leczonyceh surowi-
¢y, jest juz dod$é pokazna. Moscucovirz ze-
brat 307 przypadkow i okresla cyfre $miertel-
nosei na 46.9°/ ; Housty na zasadzie 171 pray-
padkéw — 43%;: Steukr na 41.2°, (311 przy-
padkéw); Lunp na 39.5%. (167 przypadkow);
Mgczrowskr na 39.1%, (23 przypadki); Exepr-
MANN na 32°' (134 przypadki), ARNpT u koni na
56/,

Zestawiajac te wszystkie wyniki, dochodzi-
my do przekonania, ze dzialanie lecznicze suro-
wicy przeciwtezeowej jest niewatpliwe. Szeze-
golnie, jezeli uwzglednimy, ze w wielu przypad-
kach z wyzej wymienionych surowica byla sto-
sowana zbyt poézno. Wychodzac z danyeh  do-
$wiadezalnych ne zwierz¢tach, Beuring twierdzi
zupelie slusznie, ze opiera¢ wnioskowanie o
skutecznodei surowicy w tezeu mozna tylko na
takich przy padkach, w ktérych surowica zostala
zastosowana nie zbyt pozno, to jest nie pézniej,
niz w 30 godzin od wystapienia pierwszych ob-
Jawow - tezea, i w ilodeiach duzych — nie mniej
niz 100 A. X, naraz podskoérnie. Rzeczywicie
statystyka ExeeLMANN’a, obejmujaca przypad-
ki, leczone surowica Brnrixg’a i Knorr’a (od
roku 1895), wykazuje tylko 20°, $miertelnogei.
Beuring spodziewa sig, ze cyfra ta spadnie do
15°/y — o ile surowica bedzie stosowana w cig-
gu picrwszych 30 godzin po wybuchu pierwszych
objawow.

Wostatnich czasach Berrine

radzi stoso-

-waé surowice w poblizu miejsca infekeyi (dawny

sposoh Trzzoxr’ego); w praypadkach fetanus pu-
erperalis — zaleca wstrzykiwaé surowice do ma-
cicy lub do pochwy, niezaleznie od injekeyi pod-
skornych. .

7 doswiadezen Roux’a i VaILLARD’a wy-
nika, ze zarazek tezca moze przez pewien czas
rozwijaé¢ si¢ i wytwarzaé jad w tkankach zwie-
rzat, we krwi ktorych krazy antytoksyna. Wo-
bec tego w przypadkach, w ktorych miejsce za-
kazenia nie moze by¢ usunigte, wskazane jest
powtérne wstrzykiwanie surowicy co 2 — 3 dni
pare razy, a to aby uprzedzié¢ ewentualny nawrét
cierpienia. :

Dla uzupelienia dodaé nalezy, %e surowi-
ce przeciwtezcowa stosowano jeszeze wewngtrz-
zylnie, do mozgu i pod opone twarda rdzenia.
Wyniki byly znacznie gorsze, niz przy wstrzyki-
waniach podskdrnych.
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KRONIKA.

Konkursy szpitalue,

Po raz pierwszy zdarzylo sie w tych dniach,
ze pismo lekarskie zdobylo si¢ na odwage pu-
blicznego mnapietnowania stronnosei osoby, za-
szezycone) godnodeig sedzi konkursowego: | Ga-
zeta Lekarska® w Nr. 20 ze slusznem oburze-
niem podnosi fakt ocenienia przez jednego z se-
dziéw cyfra 2 kwalifikacyi naukowych kandyda-
ta na posade ordynatora chordob nerwowych w
szpitalu zydowskim, gdy tenze kandydat od in-
nych szedciu sedziéw otrzymal najwyzszy sto-
pien — 10.

Réznica zdan jest tu tak razaca, ze nie po-
zostawia watpliwodei co do pobudek, jakiemi sie¢
ow sedzia kierowal, a stanie si¢ tem jaskrawsza,
gdy dodam, ze z 7 ubiegajacych sig o posade je-
den tylko otrzymal stopien wysoki, reszta zag
niskie. ,Ta okolicznodé®, pisze ,Gazeta Lekar-
ska“,  daje duzo domyslenia i nakazuje przyjac
przypuszezenie, ze jeden z kandydatéow mial
swego protektora, ktéry postanowil obnizyé
szanse zwycieztwa innych konkurentow przez
stawianie im jednofei, swemu za$ protegowane-
mu dal zapewne dziesigd®.

Po raz pierwszy wige zostala ujawniona
stronnodé sedzi przy kwalifilkowanin na posade
ordynatora szpitala, za co nalezy sie wdzigcz-
nosé , Gazecie lekarskiej“, ale nie po raz pier-
wszy grzech ten obarezyl sumienie sedziowskie.

Przerézne ,stabe strony“ konkursow szpi-
talnych byly i sa tak powszechnie znane, ze da-
ly kiedy§ powdéd do nastepujacego dyalogu

miedzy osoba ze sfer miarodajnych a ubiegaja-
cym si¢ o posade ordynatora lekarzem: ,Na po-
sade, o ktora pan si¢ stara, trzeba hedzie wyzna-
czyé konkurs; czy stanie pan do niego?“.

,Stane, ale bardzo niechgtnie, albowiem
konkurs.......

,Nie rozstrzyga sprawy wedlug sprawied-
liwosei¥, dokonezyl pan X, ale ¢b6z robié, wo- -
bee zgtoszenia sie kilku kandydatéw innej drogi
nie ma“.

I w samej rzeezy, co robié, gdy o posade
ordynatora ubiega si¢ kilku kandydatow? Na ja-
kiej zasadzie przenies¢ jednego nad drugiego?
Jak uniknaé , protekeyi? Zdawaloby si¢, ze naj-
wlagciwsza droge stanowi tu konkurs, ze areo-
pag, ztozony z mezow nieposzlakowanej enoty,
rozstrzygnie sprawe wedle sumienia,

Ale dzieje sie¢ pono inaczej.

Nie popehig, zdaje sie, omylki, utrzymu-
jae, ze pamigtam wszystkie konkursy szpitalne
z ostatniego dwudziestolecia, a chociaz ich bylo
w tym czasie wzglednie niewiele, wigkszodé ho-
wiem ordynatur, szezegdlniej w ostatnich latach,
obsadzono bez konkursu, rozporzadzam jednak
spora garstka ciekawych spostrzezen.

Na czele ich klade fakt, ze niebylo w
owem dwudziestoleciu konkursu, kto-
rego wyniku nie przepowiadanoby 4
cala pewnoscia na kilka tygodni
przed jego rozstrzygnigciem. Przepra-
szam, byl jeden taki, ale..... zaden ze wspolubie-
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gajacych si¢ kandydatéw nie utrzymal sie na
nim, posade zas obsadzono pozniej bez
kursu.

Nie zaprzeezy mi nikt, ze taki objaw jasno-
widzenia nie $wiadezy o zbyt doniosltej roli kon-
kurséw szpitalnych. Ale sa jeszeze jaskrawsze
dowody jasnowidzenia.

Na jednym z konkursow z niemalem zdu-
mieniem widzialem, jak wiekszodé s¢dzidw,
wehodzace do sali, gdzie konkurs mial si¢ odbyé,
z osobliwg jaka$ serdecznodeia witala jednego
z kandydatow, traktujac innyeh bez szezey 6lne-
2o wyrdznienia. Dziwnym zbiegiem okolicznosei
ten wladnie kandydat utrzymal sie na konkursie,
a mnie wprost zaimponowala nadzwyezajna by-
strog¢ umystu sedziow.

Na innym, a raczej przed innym konkur-
sem zdarzyl sie fakt jeszeze bardziej zdnmiewa-
jacy. Do konkursu stawalo, o ile pamig¢tam,
czterech kandydatow, w kazdym razie nie mniej.
Na dzien, czy dwa dni przed terminem zglosil
si¢ jeden ze wspolubiegajacych si¢ do drugiego
z wyjasnieniem, ze stajac w tym razie do kon-
kursu, nie pretenduje bynajmniej o wakujaca
obecnie posade, %e robi to dla widokéw na przy-
sztodé, ze, gdyby nawet ofrzymal najwicksza
liczbe stopni, zrzeknie si¢ posady na korzy$é
nastepujacego. Stowa te hyly nicjako usprawied-
liwieniem sie ich autora przed kolega, kiéremu
robit konkurencye. Inni kandydaci, ktérzy do
tego samego konkursu stawali, nie byli zaszezy-
ceni wizyta i wyjasnieniem szlachetnego kolegi.
[ stala sie rzecz niezwykla: pierwszym z kon-
kursu wyszedl wiadnie 6w kolega, ktéry o wa-
kujaca posade nie pretendowal, drugim zas, o,
dziwo! ten, do ktorego zwrdcono si¢ z powyz-
szem wyjasnieniem.

No, ezy to nie jest zdumiewajace?

Niemniej bajeczne rzeczy zdarzaly si¢ na
samym konkursie, i, gdy ,Gazeta Lekarska® o-
closita ciekawy incydent z ostatniego konkursu,
to zapewne nie sadzila, aby incydent 6w nic
mial poprzednikow. Przypomne¢ wige, Ze na
jednym z konkursow pewien kandydat otrzymal
pojedynce od dwoch sgdziow, ktorym zaleza-
to widoeznie na tem, aby w przyszlodei nie mieé
niebezpiecznego wspolzawodnika, Tenze sam
kandydat wskutek tego nie otrzymal wymaganej
dla ordynatora liczby stopni pomimo zrobienia
dobrego rozpoznania u dwoch chorych i dosko-

kon-

nalego wyktadu ustnego, gdy kolega jego, ktory
nie rozpoznal przypadku bardzo pospolitej eho-
roby, mial stopnie dostateczne.

Takich przyktadow, moze mniej jaskra-
wyeh, bylo wigeej, a mowi si¢ o nich wprawdzie
tylko ze styszenia, bo dowoddw pewnyeh wobee
tajnosci glosowania by¢ nie moze, ale okazujc
sie, ze ,pogloski“ owe zawieraja w sobie duzo
prawdy.

Opowiadaja wiec jeszeze, naprzyktad, iz na
pewnym konkursie przed rozpoczeciem glosowa-
nia lekarz naczelny szpitala, w ktérym konkurs
sic odbywal, ozwal si¢ mniej wiecej w te slowa:
,Wszyscy ubiegajacy si¢ o ordynature, wykaza-
li duza znajomosé rzeesy, ja wszakze, zyezylbym
sobie, aby w szpitalu moim ordynowal X*“.

Ze takie suggestyonowanie sedziow jest nie-
whageiwe i nieprzyzwoite, o tem dwoch zdan byé
nie moze, inaczej jednak zapatrywal si¢ na te
sprawe pewien sedziakonkursowy, ktory, jak mo-
wia, w czasie wyktadu kandydatéw stosownie do
swych sympatyiiantypatyi raz objawial zadowo-
lenie, drugi raz zwracal si¢ do sasiadéw z ironi-
cznym u$miechem na ustach, wyrazajacym lekee-
wazenie dla stow mowey. A dodaé tu nalezy, ze
sedzia 6w byl jedng z dwdeh tylko os6b kompe-
tentnych na konkursie, posada bowiem wakujae:
dotyezyla specyalnodei, bardzo stabo §réd ordy-
natorow szpitalnych reprezentowanej. Ten sam
pan przy zdawaniu sprawy przez jednego z kan-
dydatow z objawoéw zbadanego przypadku po-
dobno szepnal niekompetentnemu  sasiadowi:
,nieprawda, tam weale tego nie ma“. Rzeez pro-
sta, z¢ w podobnym wypadku, gdy sadzi 7 ludzi,
z ktorych tylko dwdch zna dang speeyalnosé, ci
dwaj sa panami zycia i émierci stajacych do kon-
kursu. A gdy jeszeze ztyeh dwoeh jeden jest
skromny, bez kwalifikacyi na wodzireja, ktorego
role, bierze na siebie
cych sig o ordynature
dnego czlowieka

Przytoczone tu przyklady dowodza,, zdaje
mi sig, dosy¢ przekonywajaco, ze konkursy na
posady ordynatoréw szpitalnyeh nie wylaczaja
bynajmniej systemu protekeyjunego, na ktorego
usunigeiu prawodawey zapewne nie malo zaleza-
lo. Przeciwnie, $miem twierdzi¢, ze droga ta,
przynajmniej w praktykowanej obecnie postaci,
daje o wiele wigeej sposobnosei do protekeyi,
anizeli inna.,

drugi, to los ubiegaja-
znajduje si¢ w rekach je-



Gdyby wolno bylo mowié o zupelnem znie-
sieniu konkursow szpitalnych, to uwazalbym,
zgodnie ze zdaniem Nosocomians’a (,Glos®
r. 1896), za daleko sprawiedliwsza i trafniejsza
ocene wyboru lekarza na stanowisko ordynatora,
uczyniong przez przyszlych jego kolegow z tego
samego szpitala, do ktorego kandyduje. Tam,
gdzie wybiera kilkunastu, a nawet kilkudziesie-
ciu ludzi, tatwiej usunaé protekeye i wzgledy
osobiste, niz tam, gdzie sadzi siedmiu, wartoscé
za$ i uzdolnienie lekarzy, ubiegajacych si¢ o po-
sade, bez wszelkich egzamindw doskonale jest
znana ich kolegom,

A egzamin 6w, stanowigey kwintesencye
konkursu, to przeciez tylko licha trzyaktowa ko-
medya, licha zarowno pod wzgledem tredei, jak
i sposobu przeprowadzenia intrygi“. W akeie
pierwszym kandydat naordynatora, badajac cho-
rego, powinien wykazaé obyecie kliniczne. Jest
to, wedlug mego zdania, najwazniejsza czesé
konkursu, najbardziej jednak przez sedziow lek-
cewazona, a jako taka nie majaca wlasciwie zna-
czenia, Akt drugi polega na zrobieniu i umoty-
wowaniu rozpoznania choroby. Na kounkursy je-
dnak musza byé wybierane przypadki tak pospo-
lite, Ze z trafnego ich rozpoznania ocenié wy-
ksztalcenia lekarskiego i wprawy klinicznej nie-
podobna. Najmniejszej donioslogei i najniewla-
geiwszy na konkursie jest akt trzeci — wyklad
ustny: kandydat ma miec¢ ! godzinny odezyt na
temat jedney z rozpoznanych chordb. Zwykly
materyal kliniczny na konkarsie stanowia te sa-
me rodzaje chordb: cierpienia serca, nerek, gru-
zlica, guzy jamy brzusznej, przymiot, jakas nie
trudna do rozpoznania wysypka skérna it. d.
Nie mowiac o tem, ze lekarz, przystepujacy do
konkursu, bez przygotowania powinien umieé
powiedzie¢ co$ o kazdym pospolitym praypadku
chorol)y,‘ ma on przeciez na przygotowanie si¢ 6
tygodni ezasi, wygloszenie wig¢e takiego wykla-
du w istocie nie daje zadnej rekojmii kwalifika-
cyi danego kandydata na ordynatora. Wigcej
powiem: kazdy przypadek, przeznaczony na kon-
kurs, tak tatwo da si¢ nagia¢ do kwestyi, prze-
studyowanej przez konkurenta, iz tenze moze
pojsé o zaklad, ze nawiaze do danego przypadku
rzecz, o ktére) mowié pragnie. Wyklad ustny
wige nie tylko nie ma donioslego znaczenia na
konkursie, ale, przeciwnie, ma ujemny strong,
wymaga bowiem od kandydata elokwencyi, kto-
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ra weale nie zawsze idzie w parze ze znajomo-
Seig rzeczy: mozna  pray mafem przygotowaniu
mowié bardzo plynnie, pieknie, porywajaco, co
dziala dodatnio na sedzidw, i przy duzym zapa-
sie wiadomogei jakaé sig, stekaé itak znuzyd
stuchaczéw, ze sad o kandydacie wypadnie u-
jemnie. A ordynator szpitala nie powinien prze-
ciez posiada¢ kwalifikacyi na mowee.

Dodajmy do tego ograniczanie kandydata
terminem 15 minutowym na zbadanie dwaoch cho-
rych, a 30 minutowym na wyklad, podpiech ze
strony badajacego lub mowiacego na skutek
przypominania prezesa, ze pozostalo mu juz tyl-
ko tyle a tyle minut, a zgodzimy si¢ chyba, Ze
konkursu jako préby powaznej traktowaé nie
mozna. Jeszeze mniej powazny staje sie ta spra-
wa w chwili, kiedy za kandydatami zamykaja sie
drzwi komnaty, w ktérej zapadé ma wyrok areo-
pagu. Tu, jak oddawna fama niosla i jak przed
kilku tygodniami jeszeze raz oburzyla opinie pu-
bliczna, sad ,wedlug sumienia® staje si¢ terenem
protegowania milych, a gnebicuia wstretnych.
sereu sedziowskiemu, Ulatwia za$ sedziom to
szlachetne zadanie sposob wyrazania sadu o
kandydatach: glosowanie tajne.

Dlaczego na konkursach wprowadzono ten
sposob glosowania, trudno dociee, zwlaszeza, ze
ustawa o konkursach szpitalnyeh nic o tajnodei
glosowania nie wspomina. Kazdy z s¢dzidow po-
winien wyrazié sad’ swoj jawnie na pidmie, t. j,
napisad stopien i opatrzeé go swoim podpisem,
Inny rodzaj glosowania jawnego przez wy p o-
wiadanie stopni uwazam za niewladciwy z te-
go wzgledu, ze ostatni sedziowie moga kierowaé
si¢. w ocenieniu  kandydata stopniami, danymi
przez poprzednikow, t. j. widzac, ze suma stopni
yuiesympatycznego® kandydata grozi utrzyma-
niem si¢ jego na stanowisku, mogsy celowo
zniejszy¢ o jeden lub dwa swdj stopien albo
naodwrot w miarg potrzeby wyzej ocenié wartosé
swego kandydata iw ten sposoh dopiaé celu.
Gdyby mozna bylo do ustawy wprowadzié zyda-
nie motywowania zdan ze strony sedziow, ja-
wnosé gtosowania zyskalaby jeszeze bardziej na
Waznosci.

Kiedy juz mowa jest o zmianach, jakie
do ustawy nalezaloby wprowadzié, to sadze
ze daleko wilasciwszy bylby zamiast wykladu
ustnego wyklad piSmienny o danej chorobie,
Przemawiajy zatem dwa wzgledy: ‘
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1) Usuwa sie ewentualna wyzszo$é bar-
dziej elokwentnego kandydata nad mniej wymo-
wnym.

2) Wyklad pismienny, zapieczg¢towany,
opatrzony dewizg z dolaczong koperta, zawiera-
jaca nazwisko autora itez same dewizg, daje
wieksza szanse sprawiedliwe) oceny pracy auto-
ra. Wobee rozpowszechnionego obecnie systemu
pisania na maszynie unikungloby si¢ jeszceze za-
rzutu, ze sedzia moglby si¢ kierowaé w ocenie-
niu wykladu wiecej charakterem znanego mu pi-
sma kandydata, niz wartoscigjego utworu. W tym
wypadku pewno$é co do sprawiedliwej oceny
bylaby najwi¢ksza, bo trudno przeciez przypu-
§cié, aby ludzie, ubiegajacy si¢ o posady ordy-
natoréw, mogli si¢ do tego stopnia znizyé, by
uprzedzi¢ sedziow o cechaeh, wedlug jakich ich
wyklady poznaja. Prace pismienne kandydatow
maja byé pidmiennic ocenione przez sedzidw
z podaniem odpowiednich motywow.

Druga zmiana powinna dotyezyé paragra-
fu ustawy, gloszacego, ze konkurs ma si¢ odby.
waé w tym szpitalu, gdzie posada wakuje. Para-

" graf ten ulatwia kandydatom poznanie materya-
lu szpitaluego, a chociaz ludziom dojrzalym nie
przystoi, jak zakom, dowiadywac si¢, o co pan
profesor bedzie pytal, jednak podobno przykla-
dy takie si¢ zdarzaly. Gdyby o miejscu odbycia
konkursu decydowala w ostatniej chwili Rada
Miejska, usunelaby powyisza ewentualnosé, bo
na przestudyowanie chorych ze wszystkich szpi-
talow warszawskich nie kazdy potrafithy sie
zdobyé. ‘

~ Zaréwno, jak migjsce konkursu, tak i se-
dziowie powinni byé wybierani losem i zawiada-
miani o wyborze nie wezesniej, niz w wieczor,
poprzedzajacy dzien konkursu. Zapewne, przy-
kro jest znowu podejrzewaé ludzi dojrzalych
o jakie§ zakowskic konszachty z sedziami, ale
podobno i to juz bylo. Poniewaz ustawa w tym
wzgledzie nie krepuje wladzy wlasciwej, wige
przeprowadzenie tego projektu nie napotyka tru-
dnogei, ezego chwalebny przykiad zresztg mie-
li§my po raz pierwszy na ostatnim konkursie.

Trzymajac si¢ $cisle § 6 ustawy o konkur-
sach, nalezaloby dbaé o to, aby sklad sedziow
odpowiadal w miar¢ moznosei specyalnosei, na
jaka konkurs si¢ odbywa. Uwage t¢ nastreeza mi

przed kilku laty odbyty koukurs na posadg or- .

dynatora oddzialu choréb gardla i nosa, na

|
|

l
|

ktorym sklad sedziow byl nastepujacy: pan In-
spektor szpitalow warszawskich, naczelny lekarz
szpitala (okulista), chirurg, syfilidolog i trzech
internistow, z ktorych jeden znany jest jako neu-
ropatolog, a dwaj inni obok choréb wewnetrz-
nych zajmujg si¢ takze laryngo rynologia. Pord-
wnywajac ten sklad sedziéw z wymaganiami § 6
ustawy o konkursach, nie moge si¢ domysleé,
do jakicgo dzialu zaliezone tu laryngologie, al-
bowiem: , Do skladu delegacyi konkursowej na-
leze¢ beda: «) jeden czloneck Rady Glownej, wy-
waczony z liezby lekarzy, w niej zasiadajacych;
b) naczelny lekarz szpitala, dla ktorego konkurs
si¢ odbywa; ¢) picciu lekarzy szpitaluyeh tak
z liczby naczelpych inunyeh szpitali, jak i ordy-
nujacych.

Udzial w delegacyi konkursowej lckarzy
szpitahiyeh, o jakich jest mowa pod litera e, tak
ma byé urzadzony, aby:

do konkursu terapeutycznego..... powola-
nych bylo 4 lekarzy, majacyeh oddziaiy choroh
wewnetrznych, a jeden z oddzialu chorob ze-
wnetrznyeh.

do konkursu chirurgiczno-operacyjnego —
czterech lekarzy z oddzialow zewnetrznyeh, a je-
den z oddzialu choréb wewnetrznyeh.

do konkursu na lekarza oddziatu okulisty-
eznego powolanyeh ma by¢é trzech lekarzy z od-
dzialéw chorob zewnetrznych; a dwéeh z oddzia-
tow choréb wewnetrznych.

do konkursu na lekarza oddzialu syfility-
cznego powolani byé maja: dwdch lekarzy z od-
dzialéw syfilitycznych, dwoeh z oddziatu choréb
zewnetrzoyeh i jeden z oddzialu chorob wewne-
trznych®,

Powyzej wspomniany konkurs laryngologi-
czny pod wzgledem skladu sedziow nie da sig
podeiagnaé pod zadng z ezterech wymienionyech
tu, a przez ustawe przewidzianych kategoryi,
wytlomaczy¢ zas unie mozna powyzszej ano-
malii brakiem odpowiedniego ordynatora spe-
cyalisty, gdyz oprécz wyznaczonyeh na sedziow
dwoeh internistow-laryngologow byl pomiedzy
ordynatorami szpitalnymi trzeci, ktorego przy
wyborze sadu konkursowego pominigto. v

Jeslim w powyiszych uwagach rozpisal sie
nieco szerzej o zmianach, jakieby w ustawie o
konkursach szpitalnych oraz sposobie ich urza-
dzania wprowadzi¢ nalezalo, to bynajmniej nie
w nadziei, ze propozyeye moje, usung zasadnicze:
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wady owych konkursow. W formie, wyzej poda-
nej, moga by¢ tylko mniej szkodliwe i demorali-
zujace. Wspomnialem zag o owyeh reformach
tylko na wypadek, gdyby zupelne zniesienie kon-
kurséw szpitalnych uznane zostato za niemozliwe.

Reasumuje¢ zatem wnioski w sprawie obsa-
dzania ordynatur szpitalnych w sposob naste-
pujacy:

1) -Ze wzgledu na malag wartosé
praktycezna oraz na strony ujemne
konkursow szpitalnych nalezalobyje
znied¢ zupelnie, wybhor za$ ordynato-
row pozostawié radzie, zlozonej ze
wszystkich lekarzy szpitala, do kto-
rego kandydaci na wakujaca posade
gie zglaszaja.

2) Jezeliby powyzsza forma ob-
sadzania ordynatur szpitalnych nie
zostala wprowadzona, to w braku
mniej wadliwej za najwladciwsza wy-
padnie uznaé¢ konkursy, przy czem u-
stawe¢ obowiazujaca nalezaloby zmie-
ni¢ w tym sensie, ze: ¢) konkurs odby-
waé si¢ bedzie w jednym ze szpita-
l6w warszawskich; b) kandydaci, po
zbadaniu dwoéceh choryech wobec se-
dziow, beda rozmieszezeni w poko-
Jach oddzielnych, gdzie w pracy pi-
Smiennej przedstawia umotywowane

ODCI

Sprawozdanie z dziatalnodei przytutku potoiniczego
w Czgstochowie za rok 1902,

Podat
D-r J. PIETRASIEWICZ.
(Rzeez ezytana na posicdzeniu Towarzystwa  Lekarskiogo
w Czestochowie dnia 4 kwictnia 19027y ).
R

Sprawozdanie moje obejmuje rok 1902 we-
dlug st. st., a IV dzialalnodci przytulku. Ze
wzgledu na to, iz dzialalno$é nasza w przytulku
w latach ubieglych byla przedstawiona przeze
mnie na posiedzeniu naszego Towarzystwa w d.
16. X1. 1901 — bede wiee mogl powolywaé sie
na niektére dane poréwnaweze.

MEDYCYN A

rozpoznanie obu przypadkoéow choro-
bowyeh oraz wyktad o jednym znieh,
na co przeznacza si¢ godzine czasu;
¢) prace pi$mienne kandydatow oce-
nione zostana imiennie przez kazde-
go z sedziow stopniami od 0 do 10
z przytoczeniem odpowiednich mo-
tywow.

3) Jezeliby wprowadzenie powyz-
szych zmian do ustawy o konkursach
szpitalnyeh okazalo si¢ niemozliwem,
a, co za tem idzie, ustawa o konkur-
sach musialaby pozostaé w obecuej
postaci, to:

@) praktykowany dotychezas zwy-
czaj gltosowania tajnego powinien bhyé
zmieniony na glosowanie jawne pi-
Smienne;

0) sedziowie wybierani beda lo-
sem i zawiadamiani o wyborze w wie-
czbér, poprzedzajacy dzien konkursu;

¢) sklad delegacyi konkursowej
ma by¢ urzadzony w ten sposdb, aby
wiekszosé sedziow stanowili ordy-
natorzy szpitalni, obeznani ze spe-
cyalnodecia, na ktora konkurs sie od-
bywa.

Zygmunt Srebrngy.

N E K.

W roku sprawozdawczym pracowalismy w
pzytulku kol. Pisarzewsii i ja, a od dnia 23
czerwea wspolna prace nasza podziela jeszeze
kol. Nowax. Od lipeca roku 1902 przytulek zo-
stal przeniesiony do nowego mieszkania, w kto-
rem zunajduje sie 1 pokdj porodowy z dwoma 16z-
kami, azeby w razie potrzeby nawet dwie chore
mogty rodzi¢ jednoczednie w pokoju porodowym,
sala ogolna dwuokienna z 4 tozkami, pokdj ope-
racyjny z jednem tozkiem, w ktorym przebywa-
Ja chore po operacyi, zanim zostang przeniesione
do sali ogolnej; pokoj platny dla choryeh pra-
gnacych lezeé¢ oddzielnie i jeden pokdj o dwdch
oknach, t. zw. separatka, zdala od powyzszych
sal, w ktorym leza chore po porodzie nieczystym
lub goraczkujace w potogu. Ogdlem przytulek



Ne 24

MEDYCYNA

H45H

posiada 9 lozek w H pokojach. Oproéez tego ga-
binet lekarski z apteczka, w ktéorym w razie po-
trzeby odbywaja sie dyzury lekarskie. Wanna
dla choryeh, jak rowniez sterylizator znajduja
si¢c. w kuchni, Przy przytulku mieszka stale
w swoim pokoju wykwalifikowana akuszerka,
oprocz ktorej dyzuruja codziennie przez caty do-
be dwie praktykantki, uczace si¢ w przytulku
akuszeryi i wyjezdzajace na egzamin do Instytu-
tu polozniczego w Warszawie.

Do przytulku przyjmowane sa bezptatuie
rodzace, roniace i chore z powiklaniami ciazy.
Rodzaca zostaje przyjeta w kazdej chwili, czy
to dniem, czy to noca, bez wszelkich dowodéw
osobistych, rozpoczynajacy si¢ por6d stanowi
kwalifikacye. Czesto zglaszaja sig¢ chore z t. zw.
falszywymi bélami; te chore przetrzymuje si¢
przez kilkanagcie godzin i w wypadku braku bé-
16w prawdziwyeh zostaja wypisane. Niejedno-
krotnie sig zdarza, ze jedna i tasama osoba zgta-
sza sig kilkakrotnie ze stabymi bélami, ktére po
kilkogodzinnym spokoju ustaja.

Od poczatku istnienia przytulku, t. j. przez
okres czasu 3} lat, przyjeliSémy ogélem chorych
292, z ktoérych na rok 1902 przypada 122 osoby.
W roku sprawozdawczym przyrost w poréwna-
niu z r. 1901 wynosi 24 osoby, co stanowi zwig-
kszenie frekwencyi o 24%. Przecigtna liczba cho-
rych miesigcznie wynosi 10 oséb. Najmniejsza
liczba, 4 osoby, byla w styczniu, najwigksza licz-
ba, 15 chorych, byla w sierpniu. Ruch chorych
wedlng miesigey wykazuje tabl. L.

Tablica I. Ruch chorych wedlug miesigey.

1899 r. 1900 r. 1901 r. 1902 r.
Styezen . . . — 3 6 4
LIy s i, e ) 9 11
Marzee ¢ i — 3 7 8
Kwiecien. . . — 1 7 11
|77 AN RS (RN R | AT
Czerwiec . . . - 4 1 6
Thipigct wtie v’ 1 b 7 13
Sierpien . . 6 9 8 15
Wrzesien. . . 4 4 4 12
Pazdziernik . . Ane IS 1)
Listopad. .. . . 2 4 10 10
Grudzien . . . 2 3 7 8
Ogélem 19 53 98 122=292

Przez czas swego istnienia przytulek zda-
zyl zdobyé dla siebie pewne zaufanie w odno-
snych sferach, co wykazuje, iz chore chetnie
przybywaja do przytulku dla odbycia nastepne-
go porodu. W r. 1902 mielismy 13 chorych, kto-
re rodzilty powtornie w przytutku, a 1 nawet ro-
dzaca po raz 3 w przytulku. W liezbie 13 po-
wtérnie rodzacych w przytulku znajduje sie 7
086b zameznych, b niezamgznych, 1 wdowa. Po
raz trzeci rodzgea w przytutku jest zamezna.

Co do stanu, to w roku sprawozdawezym
widnieje przewaga na stronie oséb zameznych.
W latach poprzednich wigeej bylo stosunkowo
niezameznych — widocznie jednakowoz przytu-
tek zaczal juz wywalezaé sobie racyonalny po-
glad na istnienie takich istytucyi, gdyz teraz
znacznie czeseiej przybywaja mezatki dla odby-
cia porodu. Na mniejszy stosunkowo procent
niezameznych pacyentek wplywa jeszeze i ta
okoliczno$é, iz w miedcie naszem znajduje sig
do4é znaczna liczba osobistosei, ktére =z t. zw.
zaopiekowania si¢ dziewezyna podezas porodu
uczynilty sobie wprost proceder i ciagna z rodza-
cej znaczne zyski; te wige osobistosei wszelaki-
mi sposobami staraja si¢ odeiagnaé niezamezne
pacyentki od naszego przytulku. Stan rodzacych
w przytutku wykazuje tabl. IL.

Tablica II. Stan rodzacych.

W latach

1899, 1900, 1901. Rok 1902

Liezba %% Liczba %
Zamezne . . . . 10 4448 67 55%
Niezamg¢zne . . . 84 494% 50 419
Wid oy SR s 6 3,4% 4 3,1%
Niewiadom. stanu . 5 2,8% 1 0,9%
170 100 122  100%

Z posréd zameznych pacyentek naszego
przytutku najliczniejszy kontyngens stanowia
zony robotnikéw fabrycznych, ktérych bylo 28,
nastepnie zony rzemiedlnikow 12, wyrobnikéw b,
strézow 2, gospodarzy rolnych 3. Z posrdd nie-
zameznych najwieksza liczbe stanowia sluzace,
ktéryeh maliczyliémy 34; robotnice fabryczne
przybywaja do przytulku wzglednie nielicznie.
W roku sprawozdawezym mielismy zaledwie 2
robotnice fabryezne.

(D)
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Trrrror poleca nastepujacy odezyn
na biatko: 4 —5 ctm. sz Swiezego mocezu
ogrzewa si¢ w probdwea prawie do zagotowania,
nastepnic dodaje si¢ kilka kropel 40°/, roztworu
formaliny. Bialko straca si¢ na podobienstwo ku-
rzego i gromadzi si¢ na powierzehni moezu. Po
odlaniu plynu mozna okresli¢ ilos¢ bialka za po-
mocg wazenia stratu. (Intern. Med. Mag. Maj
1953).

= Mikasrav opisal rzadki przypadek po-
rodu bezbolesnego u kobicety, dotk-
ni¢gtej wiadem rdzenia. Zarazila si¢ proy-

miotemw 17 roku zycia;w 22 rokuwyszla za ezlo-
wicka zupelnic zdrowego; w 26 roku zjawily si¢
pierwsze oznaki wiadu; po 2 latach nastapil bez-
wlad konezyn dolnyeh, W 30 roku poronitaiwkrot-
ce, podezas kursu weiceran, zaszta ponownie w eia-
z¢. Porod rozpocezal si¢zupelnie na czasie, skureze
macicy byly bardzo silne, leez chora utrzymy-
wala, iz nie czuje zadnego bélu; nie wiedziala
rowniez, iz dzicei¢ przyszlo na Swiat, Ilakt ten
dowodzi, zdaniem autora, ze istnieja ofrodki
rauchowe w macicy. (N. Y. Med. Bull. Maj 1902).
17

Wiadomosci biezace.

— W dniu 6 b, m odbyl si¢ Zjazd h. slu-
chaczow bylej Szkoly Glownej) w Warszawice za
caly ezas jej 7 letniego istnienia. Zebralo si¢ prze-
szlo 600 b.wychowaneow Almsc malris ze wszysi-
kich jej wydzialow. W tej liezbie znalazto sic
okolo 90 lekarzy. Na nezeie w Filharmonii w i-
micnia sluchaczow wydzialu lekarskiego przema-
wial kol. Henryk Doprzycxit. 7 lekarzy prze-
mawiali jeszeze prof. Barazowsikl oraz kol. Kos-
MOWSKI i NUSSBAUM. :

— Otrzymalismy pierwsze sprawozdanic
Muzeum Historycznego dla wydzialu lekarskicgo
Uniwersytetu Jagiellonskiego; muzeum miesci si¢
na razie w klinice choréb wewnetrznych. Prof.
W. Jaworskl uprasza kolegow o nadsylanie pod
jego adresem (Krakow, klinika lekarska Uniw,
Jag. ul. Kopernika N. 15) przedmiotow do Mu-
zeum historyeznego, jakotez o popieranie jego
usilowan w tym kierunku przez udziclanic bliz-
szych szezegolow o przedmiotach, mogacych
micé znaczenie dla tegoz muzeum.

SLPrzeglad Lekarski w N, 23 donosi:
»duin 30 maja odbyto si¢ posiedzenic komisyi

|
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sanitarnej m. Krakowa. Przedmiotem obrad by-
fa pojawiajaca sie od trzech tygodni choroba
z nieznanym dotychezas przebiegiem. W posie-
dzeniu wziclo udzial grono lekarzy, ktorzy micli
sposobnosé obserwowania objawow  nowej cho-
roby“.  Po wyeczerpujacem omowienia ohjawow
chorobowyceh wyrazila  komisya jednomysinie
zdanic, z¢ 1) choroba, ktérej kilkanaseie przy-
padkéw pojawilo sic w Krakowie od 10 do 20
maja, jest zblizona do influenzy, odznacza sig¢
umiejscowieniem zmian chorobowych w twarzy,
a w szezegolnodei powstawaniem obrzckow i za-
zerwienieniem powiek; ze 2) przebieg jej jest
wogole lagodny, a weale nie niebezpieczny; ze
3) nie przenosi si¢ ona weale z osoby na osobe¥.

—  D-r SizBerowa praystapila do wyda-
nia zbiorowego wszystkich prac & p. prof. Mar-
celego NENCKIEGO.

— D r Sacus lekarz austryacki,. badajac
w Berlinie laseezniki dzumy zarazil si¢ i zmarl
przy objawach pluenyceh tej choroby.

WypawcA Dr. L. Gurano_gyrski.

JlosBoaeuo [ledsyporw, Bapuap:, 28 Mas 1903,

RepakToRr odpowicdzialny Dr. med, M. Sadowski.
Druk K. Kowalowskicgo, Warszawa, Mazowiecka S,
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