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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni dr. FLatava w Warszawic. | z wytwarzaniem sig jam w rdzeniu, z bujaniem

tkanki glejowatej oraz ze zmianami w biale)
Przyczynek do badan

chor rvan’ : . : A
nad choroba Morvan’a czagu pierwszego opisu anatomieznego syringo-

nad powstawaniem jam, w sdzenin myelii przez Orivier’'a d’ANGERS rozmaici bada-
> P . . . .
Fogi cze zajmowali si¢ zbadaniem patogenezy wytwa-
Wiadyslaw StprIinyg, rzania si¢ jam w substancyi rdzenia, tworzae li-
(Wedtug odezytu, mianego w Tow. Lek Warsz

dnia 95 listopada 1902 .0 czne — czesto wreez przeczace jedna drugie)

teorye. A wige HaLLOPEAU,JEOFFROY 1 ACHARD,
(Dokotiezenio — Patrz Nr. 27) opierajac sie na obecnosei w ogniskach sklero-

. . (] . * » s ! .
7 danych badania powyzszego wynika, ze | tycznych naczyn o $cianach zgrubiatych, wyka-
w przypadku niniejszym w klinicznie typowej | zujacych cechy sprawy zapalnej, przypuszezaja,
postaci choroby Morvan’a mamy do czynienia | ze wskutek obliteracyi tyech naczyfh moga po-

i szarej substancyi rdzenia natury wtoérnej. Od
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wsta¢ ogniska nekrobiotyczne, ktérych wessanie
sie prowadzi do powstawania jam: sprawe takg
okre$laja oni nazwa myélite cavitaire. Crirz-
MAN, przylaczajac si¢ do zdania powyiszego,
twierdzi, ze bujanie glei w syringomyelii najzu-
pelniej rozui si¢ od gliomatu w znaczeniu nowo-
tworu, przypisuje on bujaniu temu pochodzenie
zapalue wskutek zaburzen w krazeniu lub wsku-
tek obrazen zapalnyeh komorek wyseiolki albo
innych miazszowych elementéw rdzenia, Ley-
pEN 1 Vircnow, wypowiadaja si¢ za embryo-
nalnem pochodzeniem jam; sadza oni, Ze w pe-
wnym okresie zycia embryonalnego kanal cen-
tralny ulega rozszerzeniu, ztego za$ rozszerzeuia
wytwarza si¢ jama, ktora dopiero nast¢pezo ota-
cza siezbity tkankg sklerotyczna. KavvLer i Picok,
podzielajac zdanie to, sadza, ze jamy powstawad
moga nie tylko z kanaln centralnego, lecz
i z przebiegajacych wzdluz rdzenia jego uchyl-
kow, zdanie powyzsze opieraja oni na mniej lub
wigeej dokladnem wystaniu $cian jamy przez
komorki ependymalne. Natomiast SimoxN, SciuL-
1z 1 Rorin sprowadzaja wytwarzanie si¢ jam
w rdzeniu do rozpadu nowotworu, ktory okresla-
Jja nazwa glioma lelangiectodes. Tymcezasem WEI-
GERT
wym, jako 7Zrédlu powstawania jam.

zaprzecza wszelkim sprawom rozpado-
Horr-
MaNN takze odrdznia istotne gliomaty od bujania
tkanki glejowatej, ktére spotykamy w syringo-
myeli, a ktére okresla on nazwg pierwotnej
gliozy centralnej (primire centrale Qliose).
Podnosi on fakt, Ze glioza umiejscawia si¢ regu-
larnie na tylnej linii zamknigeia kanalu central-
nego, idac w kierunku septi mediani posterioris,
Przypuszeza on, ze anomalie wrodzone (wadli-
we zarosniecie kanalu ceniralnego) sa zawsze
sprawg pierwotng. Innego rodzaju jest hipoteza
Laxcnans’a, ktory znajdowal syringomyelie przy
guzach tylnej jamy czaszkowej: twierdzi on, ze
w przypadkach tych krew z gérnej czedei rdze-
nia odptywa do mnaczyn, mieszezgcych sie w os
basilure, jama za$ w rdzeniu powstaje wskutek
sprawy zastoinowej z uchylku kanalu centralne-

go i wskutek odkladania sie jednolitej galareto-
watej masy pomi¢dzy elementami tkanki nerwo-
wej, mamy wige tutaj do czynienia z pewnego
rodzaju swoistym obrzekiem, a ,jednolita gala-
retowata masa“ jest tylko modyfikacya wypoci-
ny zastoinowej. Teorye te, ktora nie znalazla
zbyt goracego przyjecia, zmodyfikowal Kron-
THaL: opierajac si¢ na wlasnych doswiadceze-
niach na zwicrzetach, twierdzi on, Zze guz, wy-
chodzacy z okostny ezedei kanalu kregowego,
moze wywolywadé zastd) w rdzeniu, ktorego skut-
kiem jest rozszerzenie kavalu centralnego, zle
odzywianie tkanki nerwowej i bujanie glei. Ri-
pLich, jako przyczyng powstawania jam, przyj-
muje anomalic w rozwoju naczyn., MiNor i Sra-
DELMANN wielka role patogenctyezna przypisuja
krwotokom rdzeniowym. SCHLESINGER, ktory we
wszystkich badanyceh przypadkach znajdowal
Jamy chociazby cze¢dciowo pokryte nablonkiem,
twierdzi, ze glioza centralna wyclodzi zawsze
z kanalu centralnego, lecz ze w sprawie tej za-
zwyezaj odgrywajg takze rolg wrodzone anoma-
lie rozwoju (zwlaszeza embryonalne rozszerzenie
kanatu centralnego), ze jamy powstaja w nowo-
wytworzonej tkance przez rozpad jej czesei cen-
tralnych, i Ze wazne znaczenie przypisaé nalezy
anomaliom naczyin, ktére zawsze znajdujemy
w poblizu tkanki nowotworowej. Jest to wiege
eklektyzm w najszerszem znaczeniu tego slowa,
U nas istnieje przypadek LUXENBURGA, potwier-
dzajacy teorye Horrmann'a o gliozie centralnej,
przypadek Meczxowskieco, gdzie byla sprawa
zapalna w naczyniach, oraz przypadek Oreow-
SKIEGO (sarcomatosis medullae), potwierdzajace
teorye LaNcHANSa.

Zastanawiajgc sie nad patogenezy badane-
go przezemnie przypadku, przychodze do prze-
konania, %e nie da si¢ on podciggnaé pod zadna
z powyzszych kategoryi. Sadze tez, Ze rzuca on
odmienne $wiatlo na mechanizm i istote powsta-
wania niektéryeh jam i szpar w rdzeniu kre-
gowym,
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Przedewszystkiom zaznaczam fakt — sam
przez si¢ juz bardzo interesujacy: obecnodé
w rdzenju dwu odrgbnych kategoryi szpar.
A wige jama w ezesei szyjowe] rdzenia, wystana
komorkami ependymalnemi—znajduje sie w nie-
watpliwym zwiazku z kanalem centralnym. Jama
ta przypomina w zupelnosei jamy pur excellence
syringomyelityezne — nadaje tez ona calemu
przypadkowi odpowiednie pigtno, ktore jest ro-
wniez uzasadnione klinicznie.

Zupehie odmiennie pod wzgledem histopa-
tologicznym przedstawiajy si¢ jamy, znajdujace
si¢ w innych czedciach rdzenia (w czesei grabie-
towej i legdzwiowej). Na zadnym z odnosnych
skrawkow nie bylo widaé zadnego zwigzku z ka-
natem centralnym ani pod wzgledem topografi-
cznym, ani pod wzgledem histologicznym. 7 opi-
su widaé, ze jamy te — ewentualnie szpary
i szezeliny—tworzyly siewewnatrzzgrubia-
lyech tgeznotkankowyeh przegrdd, kto-
re biegly od obwodu rdzenia, przypominajac bu-
dows swa pia mater. Seiany tych jam skladaly
sie z wlokien lgeznotkankowych i nigdy nie byly
wystane komoérkami ependymalnemi. Nawet
w tych przypadkach, w ktorych odnogi tych jam
przebiegaly tuz obok kanalu centralnego, nie
mozna bylo nigdy zauwazyé jakiegokolwiek
zwigzku pomiedzy jama a kanatem. Nie ulega
tez watpliwodei, jak to widaé z ealego opisu hi-
stopatologicznego, zZe mamy tutaj do czynienia
z powstawaniem jam, nie majacem nic wspoélne-
go z kanalem centralnym,ani z komérkami epen-
dymalnemi, ani tez z embryonalnie zwiazanem
z kanalem septum longitudinale posterius.

W jaki sposob tworzg si¢ te jamy?

Na pytanie to moge odpowiedzie¢ tylko
w formie przypuszezenia. Jest faktem, nie ule-
gajacym zadnej watpliwodei, ze od obwodu rdze-
nia wpijaja sie zgrubiale przegrody laczno-tkan-
kowe zar6wno w istote biala, jak i w istote sza-
ra. Faktem jest takze, ze jamy tworza si¢ w tych
przegrodach, ktore wpijaja si¢ w istote szarg
(w tylny rég). Jakkolwiek odnogi tych jam, le-
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zgcych w istocie szarej, moga siega¢ az do istoty
bialej — tu jednak nigdzie nie widzialem po-
wstawania jam, ani szpar w tych przegrodach,
ktére wprost z obwodu rdzenia wpijaly sie w i-
stote bialg (jak np. w klinie w stupach tylnych).

Drugi fakt, ktory widoezny jest z opisu
preparatow, polega na tem, ze w okolicy przegrod,
wpijajacych si¢ z obwodu rdzenia do istoty
biatej, rozrost neuroglei byl znacznie wigkszy,
anizeli w okolicy tychze przegrod, wpijajacych
sic w istote szara. Oba te fakty wskazuja
w sposob jasny, Ze istota szara i istota biala od-
dziatywaja niejednakowo na proces wrastania
w nie przegrod lacznotkankowyeh.,

Zaréwno sam proces tworzenia si¢ tyeh
zgrubialych przegrod lacznotkankowyeh, jak
i proces tworzenia si¢ szczelin, szparijam we-
wnatrz tych przegrod moge tlomaczy¢ sobie tyl-
ko w postaci przypuszezenia. 7 przegladu skraw-
k6w otrzymalem wrazenie, jakoby pierwotnie
proces polegal na wrastaniu zgrubialych prze-
grod od obwodu rdzenia w jego glab’, Ze zas neu-
rogleja ulegala wtornie rozrostowi w okolicy
tych septa. Rozrost wige neuroglei uwazatbym za
spraweg wtorng — podraznieniowa. W tkan-
ce bialej, posiadajacej wigcej zbita strukture,
neurogleja bujata w kierunku odsrodkowym od
tych przegrod tacznotkankowyeh i tworzyla wie-
ksze lub mniejsze ogniska sklerotyczne z odpo-
wiednia budows, przyczem jasne jest, ze w tery-
toryach, chronologicznie dawniejszych, t.). przy-
legajacych do septum — tkanka sklerotyczna
wykazuje charakter starszy (malo jader, duzo
wlokien, malo naczyn, zupelny brak wiokien ner-
wowyeh) — im dalej za$ posuwamy si¢ w kie-
runku od septum, tem mlodsza okazuje si¢ tkan-
ka (duzo jader, duzo naczyn, rozproszone wlo-
kna nerwowe).

W istocie szarej proces jest pod tym
wzgledem analogiczny, ze i tutaj widzimy buja-
nie neuroglei w bezposredniem otoczeniu prze-
grod, lecz bujanie to jest znacznie mniejsze, ani-

zeli w istocie bialej. Ot6z praypusci¢ mozna, %e
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wskutek niewiadomych nam przyczyn nastepuje
retrakeya oddzielnych warstw zgrubialych prze-
grod lacznotkankowyeh, prayczem od intenzy-
wnogdci tej retrakeyi zalezeé bedzie tworzenie sie
albo malenkich szczelin, albo powstawanie wig-
kszych szparijam. Zauwazyé nalezy, Ze ani
szpary, ani jamy te nigdy nie dochodzily do sa-
mego obwodu rdzenia, i zelwskutek tego trzeba
wylaczyé w zupelnosei ich zwiazek ze spatium
epispinale (pomi¢dzy pia mater a rdzeniem) lub
ze spativn subarachnoidale. 7 opisanym tu spo-
sobem powstawania jam w rdzeniu uie spotka
lem si¢ w zadnem z dostepnyeh mi Zrodet lite-
ratury.

Serdeczne podzigkowanie skladam tu Sza-
nownemu d-rowi F'LaTavowr za cenny kierunek
i pomoc przy pracy oraz koledze Wladystawow
Lenrowr za piekne wykonanie rysunkéow.

Przypisek. Juz po ukonczeniu pracy
niniejszej natrafilem na artykul Tnomas’a
i Hauser’a, ogloszony w listopadowym zeszy-
cie ,Revue Neurologique* 1902 r. Przypadek,
ogloszony przez autorow tych, o tyle jest intere-
sujacy, ze przedstawia on badanie histopatolo-
giczne rdzenia, w ktorym stwierdzono takze
obecnosé dwu odmiennyceh kategory
jam w rdzeniu, a mianowicie, jamy w czesei
szyjowej, pokrytej komorkami ependymalnemi,
i szpar w czesdei grzbietowej i ledzwiowe) — zu-
pelnie pozbawionych tej powloki. Jest
to fakt wielkiej wagi, lecz na tem koneza sie
analogie przypadku autoréw francuskich i moje-
go. Przedewszystkiem klinicznie przypadek Tro-
MmAs'a i Hauser’a nie przedstawial zupelnie cech
syringomyelii, lecz przebiegal pod postacig pra-
wostronnego porazenia polowicznego bez za-
dnyeh zanikéw i bez zaburzen czuciowych i tro-
ficznych, Co si¢ tyezy badania mikroskopowego,
to autorowie stwierdzili wybitne zmiany zapalne
w naczyniach tylnej polowy rdzenia oraz w opo-
nach, Tym to zmianom zapalnym naczyf przy-
pisuja oni wytaezng rol¢ w powstawaniu jam
i szpar, okreslajac je jako utrate substancyi

wskutek ztych warunkow odzywiania miejscowe-
go tkanki nerwowej. Jak powstaje ta utrata sub-
stancyi, o tem artykul milezy — poniewaz zas
w okolicy destrukeyi tkanki nie spotykali oni
nigdy zupelnej obliteracyi naczyn krwionosnyeh,
przeto uciekaja si¢ do ryzykownego przypu-
szezenia obrzeku okolonaczyniowego, jako bez-
posredniej szkodliwogei, wywolujacej powstawa-
nie szpar. Samo za$ bujanie neuroglei jest spra-
wa wtorna, zalezng tylko od wytwarzania si¢ jam,
o ile mozna wywnioskowaé, autorowie uwazaja
je za swojego rodzaju sprawe eykatryzacyjna,
lecz przechodzaca granice normalnego zabliznia-
nia si¢ utraty substancyi. Autorowie posuwajg
sie tak daleko, ze nawet jame w czedei szyjowej
wyslana komdrkami ependymalnemi, uwazaja za
skutek zlania si¢ pomniejszych szpar z nizszych
czedei rdzenia, powstalyeh wskutek zapalnej
utraty substancyi, pojawienie si¢ za§ komorek
ependymalnych uwazajg za wytwor reakeyi za-
palnej (!). W nicktérych szparach autorowie
spostrzegali twory, przypominajace budowg opi-
sane przeze mnie festony tacznotkankowe — na-
zywaja je oni golostownie ,pozostatodeia naczyn
krwionosnych¥.
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Przypadek torbieli jajnika
u dziewczynki ro-letniej. Skrecenie
szypuly. Skret kiszki esowatej.
Podat
A. Karczewski.

(Dokonezenie,— Patrz Nr 27).

Nie mam zamiaru szczegélowo roztrzasad
sprawy pochodzenia torbieli skorzastych, tem-
bardziej iz praypadek méj pod tym wzgledem
nie moze dorzuci¢ nic nowego do poj(gé ustalo-
nych, aczkolwiek, byé moze, nie do$é¢ rozpo-
wszechnionych. Ograniczajac sie przeto kilku
uwagami, powyze) wyluszezonemi, pozwol¢ so-
bie natomiast rozwazyé spostrzegany przypadek
ze stanowiska klinicznego. Sadz¢ bowiem, iz za-
sluguje on na uwage wzgledu na powiklany ob-
raz chorobowy, na ktérego wytworzenie ztozyly
sie dwie sprawy: skrecenie szypuly guza jajnika
i skret kiszki esowate). ,

Rzeczg godng zastanowienia, zdaniem mo-
Jem, jest wzajemny stosunek spraw pomienio-
nych i wspdludzial ich w obrazie chorobowym
Niezaprzeczenie za sprawe glowng uwazaé na-
lezy guz jajunika, ktéry rozwijal sie powolii o-
becnodeig swoja oddawna juz sprawial chorej
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pewne dolegliwogci. Nie mamy zadnych danych,
na mocy ktérych moglibyémy ustalié¢ poczatek
rozwoju guza. Poniewaz jednak wiemy z do-
$wiadezenia, ze torbiele skérzaste rosna bardzo
wolno, mozemy przeto z wszelkiem prawdopo-
dobienstwem przypuseié, ze guz w danym przy-
padku zaczal si¢ rozwijaé wkrétece po urodzeniu
sie dziecka. Dopdki byl on maly, nie ujawnial
niczem swej obecnodei. Wprawdzie rodzice za-
znaczaja, ze dziecko od urodzenia mialo sklon-
nosé do zapareia stolea; to jednak mozna sobie
wyttomaczyé katarem kiszek, spowodowanym
karmieniem sztucznem.

Z wywiadéw wiadomo, ze zaparcie stolca
w ciggu pierwszych 7 lat zycia nie sprowadzalo
zadnych dolegliwosei. Dopiero w ciggu 3 lat o-
statnich dluzej trwajace zaparcie pociagalo za
sobg bole. Sadze, iz zjawienie sig tych bolow
wyjasnié mozna w ten sposob, ze guz przed 3
laty dosiegnal juz sporych rozmiaréw. Umiesz-
czony poza macica, zajmowat on stosunkowo du-
70 miejsca w malej miednicy dzieciecej i przez
to zaczal wywierad ucisk na odbytnice. Kiszka,
pomimo usitowan, czesto nie mogla juz wydalié
nagromadzonej powyzej mechanicznej przeszko-
dy masy twardego kalu. Ztad béle, ktére ustepo-
waly po zastosowaniu lawatyw.

Guz, powiekszajae sie w dalszym ciagu,
doszedl nareszeie do takich rozmiardéw, ze nie
mogt pomiedeié si¢ w miednicy malej, lecz gor-
nym swym odcinkiem zaczat wystawaé do jamy
brzusznej. Wowezas, zgodnie z prawem, ustalo-
nem przez H. W. Freunp’a, odbyla si¢ wedrd-
wka torbieli. Gorny jej odeinek, nachylajac sie
ku przodowi, pociggnal za soba ezgdé, polozong
nizej: torbiel zostala wywazona z miednicy ma-
tej i umieseila sig¢ przed macica. Od tej chwili
guz przestal wywieraé¢ ucisk na odbytnice, a
ztad zrozumialy jest rzecza, ze chora w ciagu
ostatnich trzech miesigey nie miata napadéw bo-
lu ani razu.

’Wiadomo, ze podezas wedréwki guza z

niewielkie (mniej wiecej na 90°) skrecenie szy-
puly, ktére winno by¢ uwazane za normalne i
ktére nie wywoluje zadnych dolegliwosei. To
skrecenie normalne w przypadkach poszezegdl-
nych, pod wplywem bodzedw réznorodnych,
dzialajacych nagle (uraz) lub powoli (ruch ro-
baczkowy kiszek, zmienne napehienie pecherza
i odbytnicy), moze si¢ powigkszyé tak dalece,
ze naczynia szypuly ulegaja zacidnigciu. Wow-
czas nastepuja zaburzenia powazne, ktore ce-
chuja skrecenie szypuly t. 2w. patologiczne.

W naszym przypadku role bodZeca wywo-
lujacego odegralo, bez watpienia, uderzenie
tokciem w brzuch. Na razie skrecenie nie mu-
siato byé zbytl wielkie (moze na 180°), po uply-
wie bowiem kilkunastu godzin zaburzenia w
krazeniu widocznie zaczely sie wyrdwnywad,
skoro objawy pierwotne znacznie zlagodnialy.
Dopiero pdzniej, mniej wigcej w 36 godzin po
uderzeniu, prawdopodobnie wskutek rozmaitych
prob oczyszezenia kiszek, nastapito calkowite
skrecenie szypuly (na 3607, polaczone z za-
cidnieciem naczyn.

Do tego skrecenia calkowitego praylaczyt
sig skret kiszki esowatej, wiklajaey sprawe. Po-
wiklanie to, zdaniem mojem, powstato dzigki
wspotdzialaniu trzech ezynnikéw, do ktéryeh za-
liczam: polozenie guza z lewej strony, krétkosé
jego szypuly i wydluzenie krezki kiszki eso-
watej.

Wiadomo, ze krezka kiszki esowatej stano-
wi ciag dalszy wiezu szerokiego, ktory zawsze
wechodzi w sklad szypuly guza jajnika. Jezeli
podezas rozwoju guza szypula wyciggnie si¢ w
postaci dlugiego powroza, skrecenie jej, zwlasz-
cza odbywajace si¢ powoli, nie oddzialywa na
krezke kiszki esowatej. Inaczej rzecz si¢ ma
wtedy, kiedy szypula ta jest kriotka, a skrecenie
nastapito nagle pod wplywem urazu. Wéwezas
guz jajnika, wykonywajae obrét dookola swej
osi poprzecznej i zwijajac swa krotka szypute,
Scigga powloke otrzewnows z organéw sgsied-

miednicy malej do jamy brzusznej nastgpuje . nich, a przedewszystkiem z kiszki esowatej. Za-
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chodzi tu niejakie podobienstwo do kola rozpe-
dowego, w ktore dostala si¢ czedé ubrania ro-
botnika. Skrecajac cz¢dé pochwyecona, Seiggnad
ono moze z robotnika cale ubranie wierzchnie.

W chwili, gdy guz jajnika wykonywal
obrot dookola swej osi, a szypula jego ulegata
skreceniu, nawijajae niejako na si¢ krezke kisz-
ki esowatej, z konieczno$ei musialo nastapicé
podeiagnigeie ku gorze ramicnia dolnego (pro-
stnicowego) tej kiszki. IPPoniewaz byla ona na-
pelniona zawarto$cia plynna, ramig jej gérne
(okregznicowe), znacznie obcigzone, zsungto sig
ku dotowi, i w ten sposéb nastapit skret kiszki
esowatej. Rozumie sig, ze koniecznym warun-
kiem powstania tego skretu bylo uprzednie
wydtuzenie nadmierne krezki, ktére mogto by¢
wrodzone lub nabyte wskutek dlugotrwatego
zaparcia stolea.

Tym sposobem pod wplywem réznorod-
nych ezynnikéw powstalty wspélrzgdne i wzaje-
mnie zalezne od siebie zmiany anatomiczne, kto -
re daly ciezki, acz niezbyt wyrazisty obraz cho-
robowy. W obrazie tym na plan pierwszy wysu-

nely sie trzy zasadnicze objawy, cechujace nie- |

drozno$é kiszek (ileus): wymioty, brak stolea i
wiatrow oraz bol w brzuchu. Do calodei obrazu

niedroznosei brakowalo objawu czwartego, mia-

sy o . A ae . 23
nowicie wzdecia, zaréwno miejscowego, jak i

ogo6lnego. Ten brak wzdecia dawal nam duzo do
myslenia., Caly bowiem obraz chorobowy czynil
wrazenie niedroznosei, ktora, jak wiadomo, pra-
wie zawsze ujawnia sie badz wzdeciem miejsco-
wem, ograniczonem do petli zatkanej i dostrze-
galnem dla oka lub przynajmniej wyczuwalnem,
badz wzdeciem ogolnem, ktore jest wyrazem
bezwladu kiszek wskutek zapalenia otrzewny.
Umiejscowienie bolu z lewej strony w dole brzu-
cha mogto na razie nasungé podejrzenie skretu
kiszki esowatej. Podejrzenie to jednak nie go-
dzilo si¢ z faktem, ze do kiszki mozna byto wlaé
sporg ilosé wody, ktéra w dodatku nie odehodzi-
ta z powrotem, leez, wypelniwszy cala niamal
okreznice, powodowala wyrazne pluskanie. Sam
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hol w brzuchu nie mial cech bolu wlaseiwego za-
paleniu otrzewny. Wzmagal si¢ bowiem napado-
wo, dosiegajac niezwyklego nat¢zenia. Bolesnosé
za$ przy uecisku ograniczala sig lewem podbrzu-
szem. Wobec powyzszych sprzecznosei mozna
bylo co najwyzej przypuszezaé, ze niedroznosé
kiszek w danym przypadku zalezala od uwiez-
niecia petli kiszki cienkiej w jednym z uchyt-
kéw otrzewny. Brak wzdecia odeinka doprowa-
dzajacego, na ktore ScuLance kladzie tak wiel-
ki nacisk w sprawie rozpoznawania niedroznosci
mechanicznej, mozna byto | ponickad wytloma-
dzyé tem, ze od poczatku choroby uplynal sto-
sunkowo niezbyt dlugi okres czasu.
Przystapiliémy zatem do operacyi, nie ma-
Jjac Seislego rozpoznania, lecz opierajac si¢ je-
dynie na objawach ogolnych, ktore, jak nam
sie zdawalo, wprost zagrazaja zyciu chorej. Zna-
lezienie skretu kiszki esowatej na razie wyjasni-
o nam niektore z powyzej wyluszezonyeh
sprzeeznodei, Skret byt niezupelny na 180°, Taki
za$ skret, jak wiadomo, nie zamyka calkowicie
Swiatla kiszki. Ztad przedewszystkiem zrozu-
miala stalo si¢ dla nas rzecza, dla czego udawa-
to si¢ wlewaé¢ sporo stosunkowo wody do od-
bytnicy. Z drugiej za$ strony tym niezupelym
skretem mozna bylo sobie poniekad wyttoma-
czy¢ brak wyraznego wzdecia: wiatry mogly
odchodzi¢ w niewielkiej ilo$ei niepostrzezenie
dla chorej. Natomiast niejasnym w calej tej
sprawie pozostal bl niepomiernie silny w sto-
sunku do stopnia skretu. To nas sklonito do dal-
szych poszukiwai, ktore doprowadzily do odna-
lezienia guza jajnika ze skrecona szypula.
Rzecza powszechnie jest znana, ze skrece-
nie szypuly guza jajnika samo przez sie moze
wywolaé objawy podobne do tych, jakie spo-
strzegamy w niedroznosei mechanicznej. Zazwy-
czaj jednak w przypadkach skrecenia szypuly
nie napotykamy trudnogei rozpoznawezych, Pod-
czas wywiadow, szezegodlnie u dorostych, bacz-
niej zwracajacych uwage na zmiany, zachodzace
w ich ustroju, czesto otrzymujemy wskazowki
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mniej lub wiecej dokladne co do istnienia guza.
Badanie za$ prawie zawsze pozwala wykryé o-
beenosé torbieli w jamie brzusznej.

W danym przypadku rozpoznanie guza jaj-
nika wogole, a skrecenie szypuly w szezegdlno-
$ci bylo wielce utrudnione z rozmaitych powo-
dow. Przedewszystkiem wywiady nie dostarczy-
ly nam wyraznych danyeh, na mocy ktorych
moznaby bylo podejrzewad istnienie guza jajni-
ka. Podejrzenic to wogdle z trudnodcia moglo
si¢ zrodzié wobee mlodocianego wicku chorej.
Nastepnie, sam obraz chorobowy ulegl zatarciu
wskutek kombinacyi skrecenia szypuly ze skre-
tem kiszki esowatej, ktory niezaprzeczenie
przyczynil si¢ poniekad, jezeli nie do wywola-

nia, to przynajmniej do wzmozenia objawow

niedroznogei. Wreszeie badanie brzucha, ktore |

bylo niezwykle utrudnione z powodu mocnego
napigeia powlok brzusznyeh i nader niespokoj-
nego zachowania si¢ chorej, nie doprowadzilo
do zadnych pozytywnyeh wynikow. Byé moze,
iz udaloby sie osiggna¢ pewne wskazowki za
pomoca wymacywania przez 0dl>yt11ic97 edyz
wowezas, prawdopodobnie, nie uszloby naszej
uwadze cialo jajowate, clastyczne, polozone tuz
poza fciana brzuszng ponad spojenicm lonowemn.
Jadanie to jednak, przyznaje otwarcie, niestusz-
nie zostato zaniedbane. Zaniedbanie to z jednej
strony, z drugiej za$ réznorodne trudnosei, po-
wyze) wyluszezone, sprawily, Ze rozpoznanie w
naszym przypadku bylto niedokladne, co na
szezeseie nie wplynelo na postepowanie lekar-

skie i wynik pomysiny leczenia operacyjnego.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

70. O. RosensacH. 0 bezkrwistosci miej-
scowej skory, wzglednie obnizeniu jej cieptoty,
jako wyrazie zaburzen ezynnosciowych w narzg-
dach wewnetrznych.

Wiszelkie postaci nieprawidlowego uczucia
zimna na okreslonej przestrzeni skory autor na-
zywa psychrozami. Jezeli chodzi o wrazenia pod-
miotowe, to zaburzenia takie okresla nazwg psy-
chro (hyper) aesthesia, hypothermia zad— jezeli
obnizenie cieploty mozna stwierdzi¢ przedmioto-
wo. Dokladne badanie tych stanéw nastreczaspo-

ro trudnosei, zwlaszeza przy usitowaniu uzycia
przyrzadow odpowiednich, z koniecznosei wige
zmuszony byl autor do positkowania si¢ dotyka-
niem ciepla reka w celu sprawdzenia skarg cho-
rych, Innego rodzaju trudnogei wynikajg z tego
powodu, ze réznice moga by¢ albo wzgledne, al-
bo bezwzgledne, co zalezy od czucia chorego
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i ogolnego stanu cieploty. Do szeregu psyehoz
naleza: 1) stale uczucie zimna w nogach i r¢kach;
2) nagte ziebnigeie rak — angioneuroza, vpisywa-
na przez NoTuNaceL’a, ktorej lzejsze postaci
nazwano akroparestezya; 3) po ezesei stany, spo-

strzegane w okresie przekwitania [naptywy krwi

do glowy (kongestye), polaczone z biciem serca,
uczuciem frwogi i migotaniem w oczach|, zwla-
szeza, jezeli napad poprzedza wyrazne uczucie
zimna rak, gtowy lub grzbietu; 4) nareszcie pe-
wne postaci nieprawidlowego podzialu krwi, co
moznaby nazwaé¢ psychroparestezya podostra
albo przewlekla. Te wladnie stany zasluguja na
szersze nieco traktowanie, a to z tego wzgledu,
ze podobne skargi chorych, jako niezmiernie tru.
dne do stwierdzenia, najezeseiej nie sg uwzgle -

dniane, poniewaz slyszymy je od ludzi, dotknie-

tych zaburzeniami ezynnodei nerwéw, wice naj-
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chetniej kladziemy je na karh ,nerwowosei®,
a w najlepszym razie zbywamy je mianem angio-
neurozy. Tymezasem ta nazwa powinna przypo-
mnicé nam o pochodzenin ofrodkowem badane-
go zjawiska, jednak rozumowanie §ciste wylacza
moznosé takiego podraznienia odrodka, ktore od-
bitoby sie tylko na naczyniach rak lub nég, wo-
bec czego nalezy sadzié, ze stany te znajduja sic¢
w zwiazku z pewnemi zmianami miazszu (wzgle-
duic miesni) okolic wspomnianych. Wracajac do
calego szeregu omawianych zjawisk, nalezy za-
maczy ¢, ze stanowia one typowe ohjawy zabu-
rzen regulacyjnej czynnogci nerwdw, a prayezyn,
wywolujacyeh je,szukaé nalezy w pewnych zmia-
nach narzadow. Nie mozna twierdzié¢, ze chodzi
tu zawsze o skurez naczyn krwionognych. Cze-
stokro¢ winno tu raczej niedostateczne, jezeli tak
mozna wyrazié si¢, przyciaganie krwi do po-
szezegolnych okolie ciala,  Taka bezkrwistosé
miejscowa spotyka si¢ najezeseiej na czole, po-
tylicy, przedniej powicrzehni  brzucha, tydkach,
posladkach, narzadach pleiowyceh, zewnegtrznych
i wewnetrznych powierzehniach ud. W tych oko-
licach chorzy doznaja uczucia zimna, skora zas
jest malo wrazliwa na dotyk nawet wtedy, jezeli
uzywamy przedmiotéw moeno ogrzanych. Cho-
rzy, u ktorych istnieja zmiany wspomniane, poca
sie niczmiernie tatwo zardwno podezas nastep-
czego przekrwienia, jak i pod wplywem nieco
wyzszej cieploty powietrza, a czasem nawet bez
wzgledu na stosunkowo znacznie nizszg cieplote
powietrza.

W przypadkach poszezegolnych stan bez-
krwistosei miejscowej trwaé moze od kilku mi-
nut do kilku godzin, a nawet i dni; towarzysza
im czesto zaburzenia czucia (anaesthesia) i bole
w sasiednich migéniach, podobne do migreny
i rozmaitych neuralgii (car dialgia, ischias). 7 dru-
giej strony zjawisko to spostrzegano w praypad-
kach cierpienia lub wyczerpania migéni, jak to
miewa miejsce po cigzkiej pracy fizyeznej lub
ozigbieniu danej okoliey ciala, co zalezy od tego,
ze narzad wewnetrzny lub tkanki dzialaja w wa-
runkach zmienionych; jako objaw zwrotny spo-
strzegano zawroty glowy, silne przygnebienie,
szybkie i niemiarowe tetno. Do dzi§ nie umiemy
jeszeze objasnié, jaki zwigzek zachodzi pomig-
dzy uposledzeniem ukrwienia skory i czynnodeia-
mi narzadow wewnetrznyeh, nie da sie jednak
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zaprzeczy¢, ze zwigzek taki istnieje i przejawia
sie w sposob mniej lub wiccej wybitny. Wzglad
ten posiada znaczenie powazne w postepowaniu
leczniczem, to tez w celu dokladnego poznania
wspolistnienia objawow wspomnianych nalezy
przedewszystkiem stwierdzi¢, czy opisane zabu-
rzenia ukrwienia skory zawsze towarzysza pe-
wnym stanom chorobliwym narzadow wewne-
trznych, a nastgpuie skierowaé sposoby lecznicze
ku usuni¢ciu cierpienia zasadniczego. Jezeli sta-
ny takie spotykamy u ludzi, zmuszonych pozosta-
waé przez czas dluzszy w jednakowej pozycyi
(stanie, siedzenie), to powinny by¢ zalecone ruch
i umiarkowane éwiczenia gimnastyczne, Procy
tego odpowiednie pielggnowanie skdry, zabiegi
hidropatyczne, stosowanie ciepla suchego lub
wilgotnego, nacierania it. p. oddaja czesto ushu-
gi niezaprzeczone. W koneu autor zastrzega sie,
ze weale nie przeesy istnieniu nerwic istotnyeh;
kladzie tylko nacisk, ze dotychezas zwracano
zbyt malo uwagi na opisane przez niego anoma-
lie czynnogciowe w ukrwieniu skory, wzgl. nie-
prawidlowe zmiany termiczne, zaleine od cier-
pien narzadow miazszowych, zwlaszeza kiszek
i migsni. Tymezasem zjawiska te posiadaja nie-
watpliwie znaczenie kliniczue i fizyologiezne, po-
niewaz wskazuja na seislty zwiazek, jaki istnieje
pomicdzy tak, zdaje si¢, malo wspdlnego maja-
cymi narzadami.
(Berlin. Klinil. H. 178. Apr. 1903).
K 4

71. 1. X.DercumiD.J. Me Carrny. Przy-
padek adipositas dolorosa.

Piatego lutego roku przeszlego I, X. Drr-
cum przedstawil w towarzystwie lekarskiem kla-
syezny przypadek ,adipositas dolorosa®. Chory
39-letni bez dziedzicznego usposobienia nerwo-
wego. Przed 15 laty przechodzil jakas goracz-
kowa chorobe. W dwa lata po tej chorobie zau-
wazyl znaczniejsze powolne gromadzenie sie thu-
szezu podskornego z boku klatki piersiowej, na
brzuchu i w innych okolicach tulowia. Naste-
pnie takie same masy tluszezu podskérnego za-
czely sie tworzy¢é na obu ramionach, w goérnej
czedei przedramion i na udach. Réwnoczednie
chory zauwazyl sklonnodé do tworzenia sie wy-
lewow krwawyeh podskérnych, Przed 4 laty do-
stal chory mnapadu drgawek padaczkowych.
Drgawki te powtarzaly si¢ dosyé czesto w osta-
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tnich czagach. Przed 3 laty miatl bardzo obfite
krwawienie z nosa.

Nowopowstale masy tluszezowe nie powo-
duja zadnych boléw, ale przy ucisku sa bardzo
bolesne. Chory jest niskiego wzrostu. Nagroma-
dzenia thuszezu w dolnyeh ezg¢$eiach brzucha pray-
krywajg mu zupelnie ezedei rodne, wiszae w posta-
ci fartucha. Badanie ukladunerwowegonie wyka-
zuje nic nieprawidtowego. Na lacznicy oczu i w
Jamach oczodolowych wyezuwaja sie nagroma-
dzenia thluszezu.  Sila wzroku °/,, i %,, z prawej
i lewej strony. Po tygodniu chory zmart na réze.
Badanie podmiertne wykazalo niedorozwaj jader,
ostre zapalenie nerek, przerost $ledziony. W tkan-
ce podskérnej brzucha znaleziono w thuszezu 4
wyraznie odgraniczone twory wielkodei poma-
ranczy. Warstwe powierzehowna tych twordw
stanowi otoczka z tkanki lacznej. Na powierz-
chni idg nieliczne galazki nerwowe, w ktéryeh
badanie drobnowidzowe wykrywazapalenie rod-
migzszowe. Na przecigeiu tluszez, zawarty we-
wnatrz otoezek, jest twardszy, niz podskérny,
czerwonawy i zawiera dosyé¢ krwi. Badanie dro-
bnowidzowe wykrywa hemolimfatyczna budo-
we tyeh nowopowstatych nagromadzen ttuszezu.
Gruezolki hemolimfatyczne wielko$ei ziarnka
grochu znaleziono tez w thiszezu podskérnym.
W mozgu znaleziono zupelnie nieprawidlowy u-
klad brozd i ,adenocarcinoma glandulae pitiita-
rige’. Gruezol tarczowy zupelnie prawidlowy.

Opisane wyniki badania po$miertnego sa
tem ciekawsze, #e dotychcezas istnieja tylko
4 praypadki sekeyjne adipositatis dolorosac®.
W dwéceh badanie makroskopowe stwierdzilo po-
wiekszenie i1 zwapnienie gruezolu tarczowego.
W dwdch innyech pod mikroskopem znaleziono
ogniska zanikowe i ogniska kompensacyjnego
przerostu w gruezole tarczowym, zapalenie srod-
migzszowe nerwow, przechodzacych przez tkan-
ke ttuszezowa, i w jednym z nich stwierdzono
zmiany w peczkach Gowrv’a, w drugim powig-
kszenie 1 zwyrodnienie gliomatyczne glandulae
pitwitarice. Dane badania podmiertnego, wyzej
podane, sa dosy¢ bliskie do podawanych w po-
przednich, opisanych w literaturze przypadkach,
i przemawiajg wedlug autora za zwigzkiem po-
miedzy ezynodeia glandulae pitwitariae i tworze-
niem sig tluszezu.

(The American Jowrnal of the medical sciences.
December 1902, p, 994). Holub,
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72.  Rmcrer. Nadzwyczaj czuty, prosty
i szybki sposob okreslania cukru gronowego za po-
mocy szezawianu fenylhydrazyny.

Sposob okreslania cukru gronowego polega
na tem, ze mniej wiecej jeden ctm, sz, (20 kro-
pel) roztworu lub moezu, zawierajacego cukier
gronowy, nalewa si¢ wraz z 10 ctm, sz. wody do
probowki i wsypuje szezypte szezawianu fenyl-
hydrazyny. Caly ten roztwor przeprowadza si¢
przy jednoezesnem kidceniu nad slabym plomie-
niem do zupelego rvozpuszezenia osadu; naste -
pnie dolewa si¢ po 10 ctm. sz 103 lugu potasu,
korkuje sie probowke gumowym korkiem i kldei
po raz wtory. Caly roztwér powinien: momental-
nie, ewent. w przeciagu jednej minuty zabarwié
si¢ na czerwono-fioletowy kolor; pozniej wyste-
pujace zabarwicnie nie jest miarodajne.

Szezawian fenylhydrazyny przedstawia kry-
sztaly w postaci listkow, nie ulegajacych zmia-
nie z czasem; otrzymuje si¢ droga chemiczna
z chlorku fenylhydrazyny w nastepujacy sposob:
20 gramOow chlorku fenylhydrazyny rozpuszeza
sie w 300 ctm. sz. wody, nagrzewa si¢ do zupel-
nego rozpuszezenia, dodaje sie roztworu 10 grm.
szezawianu amoniaku w 100 etm. sz. wody; pota-
czenie obydwadch roztworow momentalnie wytwa-
rza wyzej wspomniane krysztaly, ktére zbiera si¢
na filtrze, przemywa si¢ wodg i nast¢pnic wy-
susza.

Jzulodé tej proby daje moznosé wykryeia
zawartosei cukru w stosunku 0,057; obeenosé
bialka nie przeszkadza. W badaniach lekarskich
tug potasu daje sie zastapi¢ jednym gramem /-
Liumhydroxyd; rozcienezywszy mocz woda w sto-
sunku 1:10, dosypuje si¢ szezypte szezawianu
fenylhydrazyny, nagrzewa przy czegstem kloceniu
do zupelego rozpuszezenia si¢ osadu; w drugiej
probowee 10 grm. wody, zawierajacych szezypte
Lalivwmhydroxyd, ktéei sie do zupehiego rozpusz-
czenia sie osadu; zawarto$é obydwaoch probowek,
zlewa si¢ razem, korkuje gumowym korkiem; po
pewnem kldceniu wystepuje czerwono-fioletowy
kolor, okreslajacy obecnodé cukru gronowego.

(Deut. med. Wochensch. Nr. 5. 1903).

Mamroth,

73. K. Prr. Odzywianie chorych na nerki.

Pod wzglgdem dyety w przypadkach ecier-
pienia nerek panuje do dzi§ pewne nieporozumie-
nie, ktére u rozmaitych autoréw prowadzi nawet
do sprzecznosei. Dazenie ku oszezedzaniu nerek
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przez unikanie napojow wyskokowych i prazy-
praw korzennych zyskalo prawo obywatelstwa;
mniej lub wiceej seista dyeta mleczna zostala ro-
wniez powszechnie przyjeta. Wickszosé lekarzy
pozwala chorym na mieso biale, mniej chetnie
na jaja, natomiast mieso czarne zostalo zupelnie
usuniete. Co si¢ tyezy ryb, to zdania sa podzielo-
ne; mleezko cielgee i moézdzek jedni poczytuja
za szkodliwe, drudzy za$ zalecaja, nawet co do
uzywania $wiezych owocow i jarzyn panuje
brak zgody. Z drugiej strony nie posiadamy na
to dowodow, zeby uzycie umiarkowane naszych
zwyklych produktow spozywezych miato byé
szkodliwe dla cierpiacych na przewlekle choro-
by nerek. Autor, polegajac na swojem rozlegtem
[doswiadezeniu, wyraza poglad bardzo liberalny
i stara si¢, o ile mozna mniej, krepowac chorego,
Zalecajac pozywienie mieszane, kladzie nacisk
na wielkie umiarkowanie w zyciu, Zeby uniknac
zaburzen trawienia i gromadzenia si¢ w kiszkach
produktéw fermentacyi. Zabrania albo przy-
najmniej znacznie ogranicza uzycie wyskoku,
zwierzyny (zwlaszeza z ,zapaszkiem®), ostrych
serow i draznigeych przypraw korzennych. Przy-
znaje mleku jego wysoks warto$é odzyweza, ja-
ko pokarmu latwo strawnego i wytwarzajacego
malo produktow fermentacyi, jednak nic uznaje
stusznosei wylaeznie mlecznej dyety w przypad-
kach przewleklych cierpien nerck, poniewaz ta-
ka dyeta powoduje czesto zaburzenia trawienia,
chorobliwe otluszezenie z uszezerbkiem na rzecz
wytwarzania si¢ hemoglobiny, a nadto sadzi, ze
takie obfite dostarczanie wody nie jest bardzo
pozadane, jako zbytnio obciazajace prace nerek.
Natomiast zaleca mleko pod postacia zup mle-
cznych (ryz, sago, kasza jeczmienna, sucharki),
lub jako czekolada, herbata i kawa mleczna. Na-
wet w przypadkach ostrego zapalenia nerek lub

obostrzenia sprawy przewleklej zaleca obok
mleka leguminy, kompoty i lemoniade. Unika

bulionu, wyciagdw migsnych i rosolu ze wzgledu
na duzg zawartodé w nich soli, istot wyeciago-
wych i zasad alloksurowych, zaréwno jak i po-
karmoéw roglinnych, ktore zawieraja duzo kwasu
henzoesowego (owoce kostkowe, jarzyny.zielo-
ne). W drugim lub trzecim tygodniu choroby
przechodzi zwykle stopniowo do dyety miesza-
nej. (Zeitschft.f, diditet,w, phys. Ther. B. VII. H. 1)
K, Z,

74. I. Berxa. Otrucie dwuchromianem
potasu.

Ze¢ wzgledu na rzadkodé zatrué¢ dwuchro-
mianem potasu, autor podaje spostrzezenie, do-
tyczace 22-letniej szwaczki, ktéra w zamiarze
samobdjezym zazyla okolo 30 grm. dwuchromia-
nu potasu, umiesciwszy go w wydrazonyech figach.
Objawy zatrucia wystapity po uplywie 3-—4 go-
dzin pod postacia gwaltownyeh bolow w brzu-
chu. Przemyto zoladek roztworem sody i wydo-
byto nieco zielonkawego plynu. Dopiero po u-
plywie 9 godzin po otruciu chora zaczela wy-
miotowaé plyn z poezatku zoltawo-zielony, po-
7niej czerwonawy, w koneu ezerwony z odcie-
nim ziclonym. Jednoczeénie zjawila si¢ biegunka,
i w dwanagcie godzin po zatruciu chora zmarla
wirod objawow zapasci. Badanie zwlok wyka-
zalo: w rozszerzonym znacznie zoladku okolo
200 grm. brazowego $luzowatego plynu; §luzow-
ka mocno pofatdowana; faldy te obrzmiale i za-
barwione na kolor ezerwono-brazowy. Sluzéwka,
dwunastnicy brazowa, w kiszee za$ czezej ciem-
no-karminowa i obrzmiata; w gérnej czesci kisz-
ki zawarto$é wodnisto - sluzowata barwy ciem-
no-czerwonej. Wogole otrucie kwasem chromo-
wym cechuje szybki bardzo przebieg z zejsciem
smiertelnem i bardzo niewielkie zmiany w narza-
dach wewnetrznyeh, Za zycia spostrzegano zwy-
kle stan, zblizony do stadium algidwm cholery.

(Miincl. med. Wochschrft. N. 16G. 1903).

K. Z.

5. Burxarp. Przyczynek do leczenia za-
trwazajacycihkrwotokéw po wycieciu migdatkow.
: W przewazajacej liczbie przypadkéow krwo-
toku po tonsillotomii leczenie nieoperacyjne do-
prowadzito do celu, w niektérych tylko przypad-
kach ten iub 6w rekoezyn przedsiewziaé trzeba
byto. Tu nalezy: ucisk powierzehni krwawiacej
za pomocy uciskadla Mixuricza, podwiazanie
naczynia krwawiacego w samej ranie, przyzega-
nie za pomoca zegadla PaQurriN’a, obkluwanie
rany krwawiacej, wreszcie najpewniejszy reko-
czyn, jaki dotychezas stosowano, podwiazywanie
wrt. carotis comamunis, art. carotis externa wta-
kich razach nigdy podwiazywana nie byla. Na-

y

lezy jednak pamietaé, ze, nie zwazajac juz na

wysoka odsetke Smiertelnodcei, jaka daje podwia-
zanie wrl. carvtis conununis, samo podwiazywanie
tego naczynia, a zwlaszsza ligatura art, carotis
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crternae moze by¢ niewystarczajaca i nie zabez-
piecza od krwoteku. Nie zostalo howiem dotych-
czas z caly dokladnodcig dowiedzionem, jakie
naczynie przy umiejetnem wycinanin migdatkdow
bywa zranione i ezy zawsze jedno i to samo
naczynie,

7ZUcKERKANDL dowiddl, Ze przyczyna za-
trwazajacych krwotokow jest zranienie art. ton-
sillards, poniewaz naczynie to z powodu $Scisle-
go zrosniecia z otoczka migdatka po zranieniu
skurezyé si¢ nie moze. W takim wiegc razie
w niektorych przypadkach podwiazywanie .
carotidis exlernae jest bezskuteczne, gdyz arie-
ric tonsillares, bedaca zwykle galazka art. palati-
nue ascendentis, czesto wyehodzi z art. pharyngea
ascendens, a poniewaz ta ostatnia czesto wy-
chodzi z kata, gdzie arf. carotis si¢ dzieli, a na-
wet z art. carotis interna, to podwiazanie ari.
carot. exter. nigdy nie daje rekojmii, ze i @rt. ton-
sillaris rowniez objeta zostala. Z powodu za$ li-
cznych anastomoz, jakie w tej okolicy istnieja
migdzy art. palat. ascend. i art. pharyng. ascend.,
podwigzanie art. carot. ext. w tych przypad-
kach, w ktoryeh art. pharyng. ascend. nisko od
puia odehodzi i dla tego w podwiazke wzigta nie
zostala, nie zabezpiceza od krwotokéw wtérnyeh,
Nawet w przypadkach, w ktéryeh wrt. pharyng.
uscend. zostala podwiagzana, istnieje niebezpie-
ezenstwo krwotoku wtérnego ze strony galazek,
przeznaczonych dla podniebienia migkkiego, a
wychodzacyceh z art. pulat. ascend., ktora anasto-
mozuje z naczyniami podniebienia strony przeci-
wnej, i przy odeigeiu dowozu krwi z jednej stro-
ny pozostaje niebezpieczenstwo krwotoku wtor-
nego ze strony przeciwne;j.

Samo przez si¢ rozumie sie¢, Ze podwiaza-
nie nawet art. carot. commun. nie zabezpiccza
rowniez od wyzej wspomnianej przypadiosei; co
i podwiazanie arl. carot. exter.; znany jest
przypadek, w ktérym pomimo podwiazania wrt.
carot, commen. krwotok ustal dopiero po wysta-
pieniu omdlenia.

Nie we wszystkich jednak przypadkach
krwotok ma miejsce z powodu zranienia art, ton-
silluris. Z.daniem Merker'a krwotok wystepuje
z powodu zranienia art.marill. extern., zas DEMME
przypuszeza, Ze z powodu zranienia wrt. lingualis,
gdyz oba naczynia niekiedy podchodzg bezpo-
$rednio do samego migdaltka lub wehodzg w sam
miazsz jego. W takich razach uzasadnione jest
podwiazanie art. carolidis exter., jezeli w same)
ranie krwawiace miejsce uchwyeié sig nie daje.

W praktyce daleko wazniejsze znaczenie
ma nie silny krwotok, natychmiast powstajacy,
lecz wystepujacy pozniej i czesto si¢ powtarza-

jacy, ktory wladnie powstaje z powodu zranienia

niewielkiej galazki wrt. tonsillaris. W takich ra-
zach, gdy wszelkie sposoby tamowania krwoto-
ku zawodza, nalezy, zdaniem NicoLaponNr'ego,
wyluszezyé ostatek krwawiacego migdalka z ze-
wuatrz i gardziel zamknaé przez zeszyeie tukow
podniebiennych. Sposob operacyi tenze, co przy
wyhluszezeniu  guzéw migdalka (LANGENBECK,
MikuwLicz) z ta roznica, Ze mozna zaniechaé prze-
cigcia czasowego szezeki dolnej, Cigeie na 1 etm.
ponizej i poza przyczepem ucha wzdluz szezeki
dolnej konezy sie na szeroko$é palea powyzej
kosci podjezykowej. Po odpreparowaniu plata
skory i przecigeiu platysmae i faseyi szyjowej
blisko kata zuchwy, dochodzimy do m. biventer
i stylohyoidens, stanowiacych punkt wytyezny dla
dalszego rekoczynu. Nalezy dalej unie§é zuchwe
i przez usta wypehna¢ ostatek migdaltka; idac
wgtab’ nad wspomnianymi migéniami, napotyka-
my krwawigey migdal z idacémi don naczyniami,
ktore nalezy podwiazywaé. Musc styloglossus
poprzednio nalezy przecia¢. Nast¢pnie przeci-
namy gardziel i wyluszezamy migdatek. Otwor
gardzieli zamykamy przez przyszycie hikow
podniebiennych od strony ustlub z zewnatrz.

( Wiener klin. Wochenschr, 1903, N, 22).

L. Krause.
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Drugi Zjazd chirurgow-ortopedystow w Berlinie.

Jak w przeszlym, tak i w tym roku przed
zjazdem chirurgdw odbyl sie zjazd zawiazanego
w przeszlym roku Towarzystwa chirurgow orto-
pedystow.

Na kongresie tym w dniu 2 czerwea przed-
stawiono 31 prac z dziedziny ortopedyi. Posie-
dzenie otworzyl prezydujacy prof. Horra, zazna-
czajac, ze liczba® czlonkdw 150, a obecnosé bli-
sko 259 zebranych dowodzi istotnej potrzeby ta-
kiego stowarzyszenia, ze projekt zawigzania ta-
kiego stowarzyszenia nie byl poroniony; wymia-
na zdan, bodziec do dalszej pracy, by nie pozo-
stawaé w tylnych szeregach, to przeciez dorobek
dla nauki, a dla spoleczenstwa istotna korzysé,
bo lekarze, ktérzy zajmuja sie ogdélng praktyka,
majg mozno$é obznajmiania sie z ortopedya.
W koricu zebrani na propozycye prezydujgcego
uezeili przez powstanie pamigé zmartych prof.
ScurpE’go i NicoLapoxr’ego., Prof, Esmarcu’a
i HerrMaNy’a wybranona czltonkéw honorowych.

Pierwszy zabral glos VovLeius z Heidelber-
ga w sprawie plastyki $ciggien, zreferowal obe-
eny stan 1 wartod¢ tego zabiegu oraz wyniki
swoich 400 przypadkow, przyczem podal swoj
sposob  przedtuzania S$eiegien (zmieniony Ba-
YER’Q),

Laxee z Monachium mdwil o sztucznych
§ciggnach z jedwabiu, krytykujac rozlegte ope-

racye, jakie proponuje VuLpius przy przeszeze-

pianiu $ciggien, i dowodzac na zasadzie praw fi-
zyki, Ze mozna je zastapi¢ znacznie mniejszemi.

W tej samej sprawie przemawiali Scnanz
z Drezna (demonstracya pacyenta, ktory mial
zlamang rzepke, odtamki rozeszly si¢ na 12 ctm.,
chory, dlugi czas nie leczony, byl kaleka, po ze-
szyeiu rzepki, wyseparowaniu mie¢d$nia krawiec-
kiego i przyszyciu go do rzepki — funkeye po-
wrocity zupetnie), Copivinra z Bolonii (pokazu-

Jje swojego pomystu narzedzia do plastyki $cig-
gien), Wrrrek pokazuje chorego, ktory prawie
nie moégt chodzié z powodu chorew — po prae-
szezepienin miesni chodzi doskonale.

W dyskusyi Reiner z Wiednia mowi o
swoim sposobie wrthrodezy, Gocur pokazuje
pigkne preparaty drobnowidzowe, dowodzace, ze
Sciegna zrastajy sig po 15 dniach, sprawa idzie
per primam, wrastaja naczynia — ktore potem
ulegajg zanikowi; Joseeu z Berlina pokazuje
dziecko z paralysis infantilis, ktéremu przeszezepit
tibialis anticus, Horn przestrzega przed zapedem
do transplantacyi, przed ktéra radzi probowad
redresye, MARMUREK pokazuje swoj sposob
przedluzania $ciggna bez uzycia szwu, w koincu
Horra pokazuje niezwykle prosty zabieg przy
puralysis infuntilis i pes equinovararus, polegaja-
ey na przediuzeniu $ciggna Achilles’a za pomoca
polowicznej jego tenotomii (z pozostawieniem
mostka), redresyi oraz ujeciu w wezel za pomoca
szwoOw Seiegien, biegnacych ku grzbietowi stopy,
obeigeiu wezla ponad szwami i,po zaszyeiu rany,
nalozeniu na pare tygodni gipsu; wyniki, jak do
tej pory, bardzo dobre.

Po poludnin o coxw var s mowili Joacuims-
THA', ScHANz, Bornarp, Triobvicy, Lubprorr,
ktory zajal miejsce Drunman’a u MikuLicza,
CovrviLra z Bolonii i Reiner z Wiednia,

W dalszym ciagu Kiruiker z Lipska poka-
zuje gipsowane szyny z drutu, MiiLLer ze Stutt-
gardu mowi o anatomicznych zmianach przy bez-
krwawem nastawianiu wrodzonego zwichnigeia
ud, WurLsteax i Heusyxer pokazujg swoje
przyrzady, majace na celu wyrugowanie gipso-
wego opatrunka w leezeniu wrodzonego zwi-
chniecia uda. Iiwsco z Berlina pokazuje cho-
rego z wrodzonem wysokiem polozeniem obu
kogei topatkowyeh, Mayur b0-letniego chorego,
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ktoremu wykonal redresye wrodzonego pes va-
rus. HeusNER z Barmen pokazuje nowy przyrzad
do lecezenia pes varus, Bropx1rz mowi o Kiimmy'-
owskich ecierpieniach kregdow, Bape o wynikach
leczenia scoliosis za pomocy ortopedycznych gor-
setow, JoacHmmsBAL o paralizu m. glutacus me-
diws po uderzeniu kopytem. W koneu Hrrrmany
pokazuje niczmiernie ciekawg chora z lordosis
kregow ledzwiowych, chodzi ona tylko na ezwo-
rakach lub tez trzymajac rekami stopy, robi zu-
pelne wrazenie malpy, gdyz ma r¢ce nawet nie-
co diuzsze od n6g. Na drugi dzieii rano bylismy

w klinice Horra’y, ktory pokazywal swoj sposéb
operowania pes equino-varus W paralysis infanti-
lis, niekrwawy sposoh nastawiania przy wrodzo-
nem wywichnigeiu uda za pomoesy t.zw, ,Pumpen-
methode*; Reivuk z Wiednia pokazywal na obu
konezynach swoj sposéb operowania genu val-
gum, sposoh rzeczywiscie tatwy i dobry — pod-
skorne oddzielenie nozykiem epiphyseos, ztama-
nie r¢ka — gipsowy opatrunek. Do lat 7-miu
uzycie noza, po latach siedmiu zlamanie bez uzy-
cia noza dla oddzielania epiphyscos.
Alelesander Zuwwadsli.

Sprawozdanie z narad nad higiena, prowiﬁcyi.

Sckeya Iudowa.

W sekeyi tej nastepujgce sprawy byly ob-
szerniej roztrzasane: najpilniejsze potrzeby sa-
nitarne miasteczek, praktyka lekarska ludowa,
organizacya pomocy lekarskiej gminnej. Sprawy
te obudzily najwicksze zainteresowanie i naj-
zywsze rozprawy. Dalej ida: mieszkania ludno-
$ei wiejskiej, popularyzowanie higieny i czystosé
u mlodziezy szkolnej. Na omodwienie innych
spraw, objetych programem, zabraklo czasu: na
szkoly wiejskie, pozywienie i odziez ludu, ka-
piele. Co do kapieli, to zwiedzajacym kapiele
ludowe na Pradze im. CmanuBiNskizco udzie-
lal wyezerpujacych objadnien prof. BAraNOWSKI,
a przy zwiedzaniu kapieli fabrycznych d-r Ba-
BINSKI

Poniewaz wszystkie przytoczone sprawy
dotycza najbardziej palacych potrzeb prowineyi,
nic wiee dziwnego, ze rozprawy nad niemi $cig-
galy do sekeyi ludowej wigkszosé przyjezdnych.
Przewaznie wigkszo$é referatow opracowali le-
karze z prowincyi, a nie warszawsey. Delegacya
sekeyi rolnej wystapila z calym szeregem cen-
nych wnioskdw, opracowanyeh juz uprzednio na

posiedzeniach specyalnej komisyi, zlozonej z
ziemian i lekarzy, a dotyczacych wszystkich
spraw, projektowanych w programie narad.

Co do miasteczek, to rozprawy nad nie-
mi daly nader ponury obraz ich stanu sanitarne-
go. Nie zaspokojonych a krzyczgeych potrzeb
higienicznyeh widzimy tu mnéstwo na kazdym
kroku, i trudno wyréznié migdzy niemi najpil-
niejsze. A jednak zgodno$é we wnioskach zabie-
rajacych glos w tej sprawie byla niemal zadzi-
wiajgca, D-r S. KLarNer z Belzye i Fr. Gro-
pECKI z Pren, choé zamieszkali na dwoch prze-
ciwnych krancach krolestwa, piszacy kazdy z
innego stanowiska, podali wnioski niemal iden-
tyezne. D-r S. KLarNgr skreslit obrazowo wra-
zenia, jakich doznalby inteligentuy czlowiek,

przyjezdzajac po raz pierwszy do naszego mia-

steczka i badajac je pod wzgledem sanitarnym.
D-r Groprecxi ten sam temat opracowat z pun-
ktu widzenia lekarza, zamieszkalego w takiem
miasteczku, D-r Micnarowskr opisal szezegéto-
wo miasteczko Zelechow i losy miejscowej ko-
misyi sanitarnej, ktére moglyby byé¢ S$mieszne,
gdyby nie byly tak smutne. Tow. Lekarskie Ra-
domskie oraz Sekceya rolna daly szeregi wnio-
skow w sprawie uzdrowotnienia miasteczek.
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Najwyzsze niechlujstwo, zakazenie po-
wietrza i studzien wskutek braku brukéw i écie-
kow, podworz i ustepow, ktore najezesdeiej nie
istnieja weale, jezeli za$ sa, to w ohydnym sta-
nie, zaciesnienie domdow, wznoszonych bez ogla-
dania si¢ na jakikolwiek plan regulacyjny dla
miasteczka lub na ustawe budowlana, brak wo-
dy do picia, wstretne brudy przy przygotowaniu
produktoéw spozywezyeh mnajpierwsze) wagi, a
wice w rzezni (jezeli jeszeze na szezgscie jest
ona) i piekarniach, brak kapieli lub tazni, brak
zadrzewienia, brak przytulkn, ochrony lub szpi-
tala — oto najpilniejsze sprawy sanitarne.

Przyczyna tego oplakanego stanu jest
ciemnota, bieda i brak zmystu czystoseci u micsz-
kaneow, obojetnosé inteligencyi miejscowej.
W kazdym jednak razie z rozpraw okazalo sig,
ze mieszkaney byliby gotowi ofiarowaé swoje:
dobrag wole, czas, prace a nawet i sktadki pie-
nigzne dla poprawy zlego, gdyby nie jakies bez-
nadziejne przeswiadezenie, ze wszystko to pdj-
dzie na marne, %a prace ich nie beda mialy cig-
glodei, ani sily wykonawczej.

Jako gtowny srodek zaradezy wskazywano:
stale komitety sanitarne, ktore wlaseiwie od cza-

su ostatniej cholery zniesione nie byly, a nawet .

przed dwoma laty rozporzadzeniami wtadz wyz-
szych powolane zostaly do dalszej czynnosei.
Dzisiejsze protokoly policyjno-sanitarne, wyroki
i kary nie maja zadnego wplywu na usuuigcie
nieporzadkow. Dalej: zwigkszenie liczby lekarzy
miejskich z nadaniem im praw; laczenie si¢ wla-
gcicieli domow w spolki dla wynajmowania
wspolnych strézow.

Jako $rodki materyalne wskazywano: do-
chody propinacyjne z rzezni i zyskiz kas po-
zyczkowo-oszezednosciowyceh miejskich,

D-r Povax, ktéoremu niemal wylacznie pray-

padly w udziale trudy okolo przygotowania na-

rad higienicznych kwietniowych i zasluga do
prowadzenia ich do skutku, zajmowal si¢ spra-
wa uzdrowotnienia miasteczek ze szezegdlna e-
nergia. W celu posunigcia tej sprawy naprzod
utworzyt on delegacye, zlozong z prezydentow
i burmistrzow miast prowincyonalnych, lekarzy,
finansistow i t. d., majaca za cel zebranie i zba-
danie istniejgcych postanowien i przepisow sa-
nitarnych oraz obmy§élenie operacyifinansowych,
ktoreby umozliwily miastom $pieszniejsza po-
prawe ich stanu,
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wstepnych posiedzen, rozpoezynajac w ten spo-
80b swe czynnosei.

W sprawie pomocy lekarskiej ludo-
wej przemawial d-r Bizga¥ski, opierajac si¢ na
wynikach narad nad tym przedmiotem w towa-
rzystwie lekarskiem czgstochowskiem i na od-
czytanych tam pracach d-row WITKowskiBGo i
BrzozowskieGo. 7 880 lekarzy prowincyonal-
nych w krolestwie tylko 240 przypada na mia-
steezka. 7 25 — 30 tys. ludnos$ei wiejskiej, przy-
padajacej na jednego takiego lekarza, udziela
on porad zaledwie 1500 roecznie wlogeianom.
Zmaczy to, ze na 10 chorych wlodcian jeden tyl-
ko radzi sig lekarza. A jednak lud nasz leezyé
si¢ lubiima mnostwo doradeow zdrowia — z
ktorych najmniej moze jeszeze szkodliwe sa
dziedziezki we dworach, Wlasciwie jakiejs jed-
nolitej medyeyny ludowej niema u nas. Zazegny-
waniom, zamawianiom i t. p. lud wierzy nie z
przekonania, ale z braku krytycyzmu i w grun-
cie rzeczy wielkiego zaufania do nich nie zywi.

W przekonaniu ludu, sklonnego do mate-
ryalistycznego pogladu na §wiat, skutek zalezy
od nakladu pracy. To tez zamawiania, homeo-
patya nie trafiaja tak do przekonania ludu, jak
pomoce materyalne energiczne: upust krwi, ba-
ki, pijawki, nacierania. Akuszerowie, chirurdzy
latwo zdobywaja powage $réd ludu. Lud nie ma
doktadnego pojecia o sposobie zdobywania wie-
dzy lekarskiej. Wszystkich swych doradeéw
zdrowia uwaza za doktoréw, ktorzy nabyli swg
wiedz¢ przez terminowanie u innych i zajeli
rozne hierarchicznie stanowiska. W praktyce lu-
dowej konieczna jest znajomosé psychologii lu-
du i duzo taktu w postepowaniu: obok zyczliwo-
sei stanowezo$é 1 powaga. Porada lekarska u
nas kosztuje wloscianina zbyt drogo, jak to po-
kazuje gle¢bsze wniknigeie w istot¢ rzeczy, bo
pochlania '/, jego rocznego dochodu. Fermer
francuski posdwicca 10 razy mniejsza czastke
swych dochoddéw dzigki lepszym drogom, mniej-
szym odleglo$ciom od lekarza, innemu stosunko-
wi do aptek.

Wolna praktyka lekarska wiejska, dazis
ledwie u nas kietkujaca, chyba si¢ u nas bujnie
nie rozwinie, wobec tego, ze w ostatnich cza-
sach poteznie sie rozrasta stata pomoc lekarska
przy stowarzyszeniach, kasach choryeh it. d..
I u nas powstali juz lekarze fabryezni i kolejowi,
a niezadlugo otrzymamy stalych lekarzy wiej-
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skich na wzor ziemstw w Cesarstwie,
karzy wiejskich
weale.

Juz od r. 1867 lekarze nasi, zwlaszeza tow.
lek. lubelskie, domagali si¢ uorganizowania sta-
lej pomocy lekarskiej wiejskiej —— lekarzy gmin-
nych. Byly nawet pewne usilowania w tym kie-
runku, ale od dluzszego czasu juz ustaly, W r,
1897 wiladze uworganizowaly pomoc lekarska
wiejska w gub. Plockiej. ;

Pomoc taka jest poniekad zywiolowem ko-
niecznem nastepstwem ciagle] demokratyzacyi
praktyki lekarskiej i mimo wad dzisiejszych ma
wszelkie widoki rozwoju przed sobe. Powinnis-
my ja uwaznie $ledzi¢ i poddawaé seislej a bez-
stronne) krytyce, Obok tego pracujmy nad wy-
robieniem u ludu wigkszego zaufania do lekarzy.

W rozprawach podnoszono, ze liezba leka-
rzy, zyjacych przewaznie z praktyki ludowej
wiejskicj, wzrasta, ze ,chlopski rozum® wieénia-
ka pozwala mu nawet na wielkie wydatki, gdy
widzi skutecznosé medycyny (surowica przeciw-
blonicza), ze na ,wyleczenie“ ofiarowalby nawet
i trzecig czes$é rocznego dochodu. Lekarz wiej-
ski winien znaé dobrze i choroby dziecinne i
oczne. Nie moze on traktowac¢ ludu jako cod
nizszego, wstretnego, ghupiego, a nie wolno le-
karzowi wystepowadé przed ludem w roli znacho-
ra i umacniaé¢ tem istniejacych przesadow. Zau-
fanie do lekarza gra w leczeniu role pierwszo-
rzedng, a wige zawsze bedzie podstawa wolnej
praktyki a przynajmniej wolnego wyboru leka-
rza. Uorganizowana zbiorowo przez dwory po-
moe lekarska dla stuzby folwarezej w Drobinie,
Szrensku i Ciechanowie rozwija si¢  bardzo po-
myslnie. Gdzie drogi sa lepsze, lekarz moze ob-
jezdzaé choryeh wiasnym powozikiem w jedne-
go konia, co o polowe zmnuiesza koszt porady.

Sprawe projektowanej rzadowej
pomocy lekarskiej ludowej rozwazali
dr. FipLegr, Kgpzierskl i Micuarowski z dwoceh
réznyeh punktéw widzenia. Ironer i Micma-
LOWSKI zastanawiali sie, ezy projektowana po-
moc moze spelié to, czego od niej nalezaloby
oezekiwaé, Kgpzierskr za$ — jaki pozytek ma
ludno$é z dotychezasowej probnej organizacyi
pomocy lekarskiej w gub. Plockiej. Mimo rézne-
go punktu wyjseia wnioski wszystkich byly bar-
dzo zblizone,

gdzie le-
wolnopraktykujacych niema

Bledem dotychezasowej organizacyi jest
przytloczenie lekarzy ogromem pracy lekarskiej
i kaneelaryjnej, niemozliwym do udzwigniecia,
Bledem jest przenicsienie punktn ciezkodei na
leezenie ambulatoryjne i to jeszeze objazdowe.
Ogromne cyfry porad ambulatoryjnych nie mo-
ga stuzyé za dowdd korzydei tyeh porad dla lud-
nosei, jezeli uwzglednimy, ze w takiem licho
urzadzonem ambulatoryum bez poczekalni, zim-
nem, wilgotnem, masy chorych (do stu), przyby-
lych zdaleka, wyczekuja lekarza, ktory wrzesz-
cie przybywa, znuzony meezaca podroza.po ztyceh
drogach, i udziela pogpiesznych minutowyeh po-
rad, wpuszezajae po kilka osob na raz do quasi-
gabinetu, bo lwia czesé ezasn musi poswiceié za-
pisywaniu chorych.

Bledem jest dotychezasowe zaniedbanie le-
ezenia szpitalnego, ktére jedynie zapewnia cho-
remu z warstw ludowych jakie takie warunki hi-
gieniczne, spokdj i umiejetna pomoe. Dotych-
czasowe leeznice wiejskie wlokalach wynajetyeh,
czesto nicodpowiednich nie ezynig zadodé nawet
skromnym wymaganiom, a przez dwa dni wyjaz-
dowe w tygodniu chorzy w nich sa pozbawieni
wszelkic) pomocy i nadzoru. Do stosunkéw
szpitalnych nowa organizacya wprowadza wiel-
kie zamieszanie. Obok dotychezasowyceh szpita-
1i platnych powstaja szpitaliki wiejskie bezplat-
ne. Czy nie straca przez to dzisiejsze szpitale, i
tak juz niezmiernie ubogie,znacznej czedei swyeh
dochodow, skladajacyeh si¢ w polowie z oplat,
wnoszonych przez gminy za leczenie choryeh?
('zy miasta beda placily i nadal wigkszg ezgsé
podatku na nowa organizacye dla ludu wiejskie-
go, a obok tego jeszeze utrzymywaly szpitale?
Przysztodé dzisiejszych szpitali moze budzié po-
wazue obawy. Zdawaloby si¢, ze nowa pomoc
lekarska powinna przedewszystkiem objaé wszy-
stkie szpitale, zapewnié wszystkim bezplatne le-
ezenic w szpitalach, stworzy¢ naprzod nowe
szpitale w miastach powiatowyeh, gdzie ich do-
tad nie ma, podniedé stan dzisiejszyeh szpitali,
a wszystko to z nowego podatku.

Podatek na nowg organizacye pominal hez-
rolnyeh wladeicieli doméw w osadach (zydow),
rzemieslnikow, zawody wyzwolone, sluzbe leéna
w lasach rzadowyeh. Kto wie, czy inny rodzaj
podatku np. mieszkaniowy albo poglowny z u-



wzgleduieniem zamoznosei — nie byltby shu-
EANISEVAS

Apteki po wsiach i osadach przy nowej or-
ganizacyi sg powaznic zagrozone. Ielezerow,
stanowigcych plage naszego lecznictwa, nowa
organizacya podnosi, powierza im nowe czynno-
$ei i nadaje im prawa shuzby rzadowej. Szerszej
pomoey potozniczej dla ludu, obrony od chordb
zakaznych, pomocy dla chorych umyslowyeh,
kalek i nieuleczalnych, poprawy warunkéw hi-
gienicznych organizacya nie uwzglednia. W do-
tychezasowej organizacyi razi brak zaufania do
szerszego ogohu i gmin, usunietych zupelnie od
wszelkiego ndzialu w zarzadzie i kontroli, choé
gminy powolane sa do tego przez zasadnicze
prawa panstwowe. A jednak zaufanie i ofiarnosé
ogotu moglyby bardzo dopomddz prawidlowemu
rozwojowi tej trudnej sprawy. Wybor lekarzy,
od ktérego zalezy cala warto$¢ nowej organiza-

MEDYCYNA.

cyi, powinien by¢ powierzony towarzystwom le-
karskim, ewentualnie jakiemus$ gremium powola-
nych do tego przez wladze lekarzy, Sluzba le-
karska winna by¢ ubezpicczona od $mierei i sta-
rosci. Leczenie bezplatne powinno przystugiwad
tylko ubogim,

Organizacya probna w gub. Plockiej jest
zaledwie miniaturg pomocy lekarskiej w ziem-
stwach, kitéra pochlania daleko wigksze sumy.
Projektowany podatek jest za maly wazglednie
do zadai. Kto wie, czy placenie lekarzowi wiej-
skiemu jakichg 400--600 rubli za samo zamiesz-
kiwanie w oznaczonem miejscu z obowigzkiem
prowadzenia lecznicy i tanicgo leczenia chorych
w ambulatoryum i po domach -— nie hyloby naj-
lepszem  zuzytkowaniem projektowanego po-
datku,

(C. d. n,).

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*,

Szanowny Redulitorze!

W N. 7 ,Krytyki Lekarskiej* kol. Zygmunt
KraMszrYk zarzuca mi, ze w ,Kronice“, wydru-
kowanej w Nr. 24 ,Medycyny“, na zasadzie je-
dnej niesprawiedliwej oceny ,zakwestyonowa-
tem bezstronno$é sedzidow konkursowyeh wogole
i posadzam wszystkich o kierowanie si¢ jakiemis
ubocznemi wzgledami, a nie szezerem bezstron-
nem przekonaniem®,

Gdybym istotnie zrobil wszystkim se¢-
dziom konkursowym tak cigzki zarzut, to napra-
wde ,obrazitbym tych wszystkich lekarzy szpi-
talnych, ktorzy w konkursach urzad sedziéw pet-
nili“.  Ale, gdzie ja to napisalem, naprézno la-
mi¢ sobie glowe, naprézno czytam jeszeze i je-
szeze raz artykul swéj i nigdzie nic podobnego
znalezé nie moge. Ze stow moich mozna tylko

wyeiagnacé wniosek, Ze trafiaja sie miedzy
sedziami ‘konkursowymi ludzie, przykladajacy
do obowiazkdéw swych nie tak wielka miare, jak
chee kol. K. Poniewaz za$ ,wady i grzechy ludz-
kie muszg si¢ odbijaé i na sedziach konkurso-
wyeh®, wiee kol. K. wniosku powyzszego za fal-
szywy uznaé¢ nie moze, tembardziej, ze wyprowa-
dzony zostal nie na zasadzie jednej tylko ,nie-
sprawiedliwej oceny“: wszakze ,Gazeta Lekar-
ska“, oprécz zdarzenia z ostatniego konkursu,
przypomina i o drugim podobnym przypadku, ja
za$ w ,Kronice“ swojej przytoczylem trzeci. Nie
oparlem wige wniosku na unikacie i nie ,uogol-
nilem grzechu s¢dziego®, a ztad , protest” kol. K.

jest co najmniej zbyteczny.

soedziami konkursowymi“, powiada dalej
autor notatki w  Krytyce Lekarskiej“, ,sa
wszakze lekarze, ci sami, ktorzy i podlug pro-
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jektu kol. SREBRNEGO ostatecznie stanowiliby plogloski o szezegdlach zamknigtego po-
o wyborze kandydata“. Wedlug mojego projektu | siedzenia bardzo czesto tez muszy byé bledne,
sedziami byloby kilkunastu a nawet kilku- | pisze wreszeie kol. K. — mnie si¢ zdaje, ze mo-
dziesigeiu lekarzy, a przy tak duzej liczbie | Ze nie tak czesto, jak sadzi autor notatki, ktory
sedziow latwiej usunaé protekeye i wagledy oso- | W prawdziwosé faktu, ujawnionego przez ,Gaze-
biste, niz przy septemwiracie. Majac zas do | t¢ Lekarska“, pozwala wierzyé bez zastrzezei,
czynienia ze zlem nieuniknionem, nalezy stara¢ | chociaz inne ,posadzenia® nazywa ,nieshuszne-
sig o zredukowanie go do mozliwyeh granic. mi“, a ,wiefei® —  falszywemi“. A przeciez
Ze przy obecnym systemie ,przewidywania | i 0w fakt z  Gazety jest tylko ,pogloska o
wyniku konkursu spelniaja si¢ czesto dlatego, szezegolach zamknigtego posiedzenia‘, '
ze lekarze znajy kandydatow* t.j.ich

' . - . . >a o T VING WV azani
wartos$é, wto chyba kol. K. sam nie wierzy, Racz przyjaé wyrazy powazania.
miatby moze stusznodé, gdyby zamiast wyrazu ‘ Zygmunt Srebry.
pezgsto napisal: czasem®. 6. VI1, 03.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= GaBritLipis podaje nastepujacy spo- | kropel wysusza si¢ szkietka nad ptomieniem ga-
s6b bardzo szybkiego barwienia la- | zowym w ciagu 8 — 12 sekund i ktadzie si¢ je na
seczniké6w gruzliczyeh. Rozciera sigisu- | 1 sekunde do nastgpujacego roztworu: 25 ctm.
szy plwocing zwyktym sposobem; poczem pusz- | sz kwasu saletrzanego; 957 wyskoku 100 ctm.
cza sie na preparat 3 krople roztworu nastepu- | sz.. Szkietko przemywa si¢ woda i wklada si¢ na
jacego: 1,0 fuksyny; 10 ctm. sz. bezwodnego wy- | 1 sekundg do roztworn: 10% wodnego blgkitu
skoku; 5,0 kwasu karbolowego; 40 ctm. sz. wo- | metylenowego 7 ctm. sz.; wody 100 ctm. sz..
dy. Celem otrzymania tej mieszaniny rozpuszeza | Wreszeie szkielko ostatecznie przeplukuje si¢
sig naprzod fuksyne w wyskokui dodaje si¢ | wodg. Caly r¢koczyn trwa 156 sekund. W tkan-
zwolna, klocac ciagle, wode z rozpuszezonym | kach laseczniki barwia si¢ powyZzszym Sposo-
w niej karbolem; mieszaning pozostawia si¢ kilka | hem w ciagu 5 minut. (Gréee méd. 15.X 1902).
godzin i cedzi. Po puszezeniu na preparat 3 e :

Wiadomosci biezace.

— W jednej z ,Kronik®, umieszezanych wno posrod kolegéw, w naszem miescic za-
co miesiac w naszem czasopismie (patrz ,Medy- | mieszkalych, jak i na prowineyi i w Cesar-
eyna“ N. 10 z r. b.), kol. SrEBrNY poruszyl mygl | stwie. Otrzymalismy dosyé listow i gotowych
utworzenia kasy pogrzebowej specyalnie dla le- ' projektow, dotyczacyeh ustawy kas podobnyeh,

karzy. My$l ta znalazla wiclkie uznanie zard- | juz w Cesarstwie istniejacych, W celu utatwie-



nia tej waznej sprawy i przyspieszenia jej kol.
SREBRNY podzielil si¢ blizszymi. szezegdlami
z Zarzadem Kasy oszezednosciowo-pozyczkowej
dla lekarzy. Zarzgd Kasy opracowal odpowiedni
projekt i w dniu 4 lipca r. b. na zebraniu ogol-
nem tejze Kasy, po rozpatrzeniu calego projektu
ustawy kasy pogrzebowej w calosci i co do od-
dzielnych paragraféow, zgromadzenie ogolne Ka-
sy pozyczkowo - OSZ(jZ(t(l]lOb(,l()WC'] lekarzy po-
stanowilo projekt ten z malemi zmianami prze-
sta¢  odpowiednim wiladzom do zatwierdzenia.
Nie przypuszezamy ani na chwile, aby ustawa
nie byta zatwierdzona, otwarcie kasy bedzie mo-
zliwe w chwili zapisania sie do niej przynajmnie)
100 ezlonkdw, od nas wige samyeh bedzie zale-
zato, aby zainicyowana przez kol. SREBRNEGO
w naszem czasopismic tak pozyteczna kasa jak-
najpredzej mogla zaczaé funkeyonowad.
Komitet sekeyi higienicznej Wystawy
sportowej w Warszawie, pozostajacy pod prze-
wodnictwem kol. Teodora HeryNca, wydal
dzietko p. t. , Higiena sportu. Oprécz wstepu,
bm'dzo barwnie i zajmujaco napisanego przez
~d-ra TrzeiNskI1EGO, ksigzka ta zawiera: 1) Sport
picszy przez d-ra »SIU)WI{()NSI\IL(;O. 2) Cyklizm
przez d-ra BuczyrXskirco. 3) Lyzwiarstwo przez
d-ra Kucnarzewskieco. 4) Jazda konna przez
p. WrorNOWSKIEGO. D) Gimnastyka i wioslar-
stwo przez d-ra Trzci¥skieco. 6) Plywanie
przez d-ra A. PrzyBorowskieco. 7) Rybolow-
stwo przez d-ra GroBrLINi, 8) MySliwstwo przez
d-ra GepNera. 9) Gry sportowe przez d-ra Gui-
RARDA. 10)Atletyka przez d-ra J.P1orrROWSKIE-
Go. 11) Automobilizm przez d-ra Kamocxkiteo.
12)" Szermierstwo przez d-ra PIOTROWSKIEGO.
13) Wskazowki dlalekarzy, kwalifikujacych kan-
dydatow do wyseigow klubowych, przez d-ra T
HeryyGa i d-ra J, PawiNskizco, W ezedei dru-
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giej zrajdujemy zarys fizyologii i patologii pra-
cy mig$niowej przez d-ra J. Nusspauma. W tej
pozyteczne) ksiazee jedno nas tylko zadziwia,
czy wogole lekarze powinni kwalifikowaé kan-
dydatow do wyscigow. Wszak wydeigi ze spor-
tem w naszem pojeciu lekarskiem sportu nic
wspolnego mieé nie powinny, a tem samem le-
karz nikogo do wyscigow kwalifikowaé nie po-

winien.

Kol, Mieezystaw KorzENIOWSKI miano-
wany zostal ordynatorem w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie

Wyszto z druku nowe wydawnictwo
Towarzystwa Ogrodniczego Warszawskiego p. t.
HI'lora Krolestwa Polskiego“, napisana przez
znanego na polu naszego przyrodoznawstwa u-
czonego p. Feliksa WermiNskieco, Ksiazeezka
ta, formatu kieszonkowego, stanowi krotki pod-
recziik o okreslania roglin, przydatny dla ucza-
cej sie mlodziezy oraz amatoréow wyecieezek bo-
tanicznych, zawiera kluez i tablice do okreslania
rodzajow i gatunkdw, z bardzo lieznymi rysun-
kami, calo$é 135 stron druku malej 8-ki. Cena
w han(llu ksieggarskim 1,75 rb. z ustepstwem dla
zaklmlow nnukowy(,h an)yc mozna w kancela-
ryi Towarzystwa, Bagatela 3,1 w ksiggarniach.

ZMARLI. W Warszawie zmarl
d-r Czeslaw Srurrckr w wicku lat 51. S, p.
Spuprck pierwotnie ukonezyt wydnal pra-
wny Uniwersytetu Warszawskiego i, juz
zajmujac powazng posade w .szgdowmctwm
wstapil na wydzial lekarski, po ukofiezeniu
ktérego zajal si¢ rozlegly praktyka, zwla-
szeza wirod  ubozsze] ludnobu naszego
miasta,

~ WypawoA Dr. L. Guranowski.
Jlosaoxeuo U,enaypoxo, Bapwmaga, 26 Lions 1903

REDAKTOR odpowx(,dzmluy ])1 Im,d M. Sardqv!skl
Druk K. Kowalewskiego, W‘urmnwn M.;W()Wl()bki\, 8,



