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PRACE ORYGINALNE.

0 NOWYCH METODACH INHALACYJNYCH™), | pnie meodalem sig najeo sadanie. Koty b
prz.ez : i ralem si¢ ja, o ile moznodei, zbadaé jaknajdo-

D-ra T. HERYNGA. kladniej. W tym celu zwiedzilem zaklady inha-
: lacyjne w Reichenhall, Ems, Meranie, Arco, Can-

halacyi zajmowala mnie zywo, i od kilku lat sta-

Gdy przed trzema laty Zarzad wod Ciecho- | nes, Nizzy i w Mentonie, aby poznaé osobideie
ciiskich zwrdcit si¢ do mnie z propozyeya urza- | budowg i sposob dzialania uzywanych dotad a-
dzenia tamze inhalatoryum dla chorych, do- | paratéw inhalacyjnych. Metoda inhalacyjna nie
tknigtych cierpieniami drég oddechowych, che- | eieszyla si¢ dotad zaufaniem szerszych kol le-
AR s karskich. Nieufnos¢ ta byla do pewnego stopnia

*) Podlug wyktadu, ezytanego w ParyZzu w stycezniy
1904 r, (w Academie do Modéeine).

uzasadniona, gdyz uzy wane do dzi$ dnia
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aparaty nie osiggaly celu, nie rozpyla-
ly bowiem doéé¢ drobno, ani dodé obficie i kon-
densowaly zbyt wiele leku w nasadkach szkla-
nych. Ilo$é wdychanego leku, w pordwnanin z o-
gromng przestrzenia blony sluzowej przewoddow
oddechowych, wynoszaca, wedlug obliczen fizyo-
logéw, okolo 2800 metrow, bylazbyt drobna, aby
mogla wywrzeé odpowiednie leczuicze dzialanic,
Temperatura sprayu u wylotu aparatu Siecri’a,
najwigcej dzi§ rozpowszechnionego, dochedzi
zaledwie 30° C,, jest wige, wobec temperatury
pluc (37,2° C.) zbyt niska, aby plyny lecznicze
mogly si¢ skroplié w tchawicy. Nie zdotano tez
az do ostatnich czaséw uzyskaé moznodei regu-
lowania temperatary sprayu. Moment ten jest
jednak konieczny, gdyz termoterapeutyczue
dzialanie inhalacyi jest jednym z \\"a'lniéjszych
czynnikéw omawianej tu metody.

Wobec wymienionych powyzej praw fizy-
cznych, warunkujacych skraplanie si¢ plynow
proszkowanych, jasng jest rzeczg, Ze pierwszym
warunkiem, aby czasteezki plynow rozpylonych
mogly dostaé si¢ do glebi drog oddechowych, jest
znaczne podwyzszenie ich temperatury. Waru-
nek ten jest konieczny wobec silnego ochladza-
nia si¢ sprayu po za wylotem nasadki wskutek
wzglednie niskiej temperatury jamy ust i doply-
wu do niej chlodnego powietrza. Spray o tem-
peraturze 55° C., zanim dojdzie do tylnej Sciany
gardzieli, ochladza si¢ o 15—-20° C. Powinien on
zatem, jezeli ma uledz skropleniu w tchawicy
i w oskrzelach, posiadaé¢ ecieplot¢ okolo H0 —
55" C. u wylotu nasadki. Jest to postulat, ktéremu
prawie Zaden aparat inhalacyjny nie czyni do-
tad zadodé.

Terapia inhalacyjna polega na
wprowadzeniu do gleboko polozo-
nych cz¢dei narzadoéw oddechowyech
plynéw ropylonych lub tez lotnyech,
ktére, stykajge si¢ ze zmieniong pa-
tologicznie blong $luzowa, moga wy-
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wrzeé dzialanie miejscowe lub o-
golne *).

Inhalacye leeznieze mozna podzielié na
bierne.

czynne i Przy pierwszych kazdy

chory oddycha przed specyalnym aparatem,
przy drugich kilkanascie osob, znajdujacych
sic w jednej sali, wdycha plyny rozpylone
za pomocea aparatow, badz poruszanych para,
badz powietrzem zggszezonem, Obydwie meto-
dy wymagaja specyalnych przyrzaddéw, maja
swoje wskazania i przeciwwskazania i posiadaja
wladciwe sobie lecznicze dzialanie.

Pytanie, ezy rozpylone plyny dostaja si¢
do glebszyeh czedei narzadow oddychania, bylo
przedmiotem niejednokrotnych badain, spordw
i dyskusyi naukowyeb. I chociaz sprawa ta wy-
jasniona zostala droga doswiadezalng i klini-
czng, niektorzy nezeni i dzi§ jeszcze wyrazaja
w tym kierunku pewne watpliwosei, gdyz da-
wnicjsze badania, stwierdzajace ten fakt, posuzly
w zapomnienie, a nowsze prace nie wszystkim

| dostatecznie sy znane.

Ze plyny rozpylone rzeczywiscie przecho-
dza do glebi narzadow oddechowyeh, dowiedzio-
nem zostato: 1) na zwierzgtach, 2) naapara-
tach, zbudowanych na podobienstwo pluc, 3) na
trupach, 4) na zywym czlowieku za pomocg ba-
dania lusterkiem, 5) na choryeh noszgeyeh rur-
ki tracheotomijne, 6) przez analiz¢ wydychane-
go powietrza i moczu. Pomijajae badania da-
waiejsze, przypomne tylko, ze w roku 1891 Ro-
BINSON przekonal sie na sobie samym za pomoca
lusterka, ze po wziewaniu roztworu metyleno-
wego zabarwienie niebieskie dochodzilo az do
rozdwojenia tchawicy.

Dla zbadania kwestyi, czy drobmo rozpylo-
ne plyny moga sie dostawacé do glebokich cze-

#) Obszerny rozbior metody inhalacyjnej znajdzie
ezytelnik w podreeznika moim: yMetody hadania i miejseo-
wego leezenia chordh krtani®.
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sci organéw oddechowych, zrobitem szereg do-
dwiadezen na plucach kotdw,
swiadezen roztworu blekitu metylowego w sto-
sunku 1: 1000. Zrobiono tylko 30 sztucznych
oddechéw, aby zbyt wiclka ilo§¢ plynu nie za-
lala odrazu calego pluca. Po sekeyi pluco wy-
pelniono powietrzem i wysuszono pod kloszem
pompy pneumatyeznej. Na przekrojach plue,
ktore tu przedstawiam (Tablica I)*), widzimy
niebiesko zabarwione ogniska uie tylko w dol-
nym placie, lecz i u wierzcholkéw plue.
Czgsteczki drobno rozpylonych plynow sa,
podlug dokladnych obliczen Arrxins’a, 300 ra-
zy mniejsze od $wiatla pecherzykéw pluenyeh,
ktoryeh wielko§é dochodzi u dorostych do 0,02
mm. Czgsteczki rozpylone mogg zatem przeni-
kaé¢ do najdrobniejszych oskrzeli i ztamtad,
dzigki aspiracyi plue, razem z pradem powie-
trza dostaé sie do plue. Dowodza tego wlasne
moje do$wiadezenia na zwierzetach, jako tez
prace BuLLing’a i Ruirz’a, o ktérych wspomne
w innem miejseu. :
Nadmienié¢ tu musz¢, ze wehlanianie ply-
now odbywa si¢ w jamie ust, w tchawicy i w o-
skrzelach o wiele szybeiej, anizeli w drobnych
uskrzelikach, Czasteezki, obficie rozpylone, zbie-
raja sie na $cianach tchawicy i oskrzeli w dro-
bne kropelki i wlasnym cigzarem splywaja ku
dolowi, lecz zanim dojda do najeieniszych oskrze-
li, juz przez naczynia blony &luzowej gornego
odcinka zostaja wehloniete. Tylko bardzo male
iloei plynéw rozpylonych i to po dluzszem wdy-
chaniu mogg si¢ dostaé¢ do pecherzykow plue-
nych. Jezeli za§ wdychanie czgsteczek plynow
rozpylonych trwa ezas dluzszy, nablonek, pokry-
wajacy Sciany najdrobniejszyeh oskrzelikow
peeznieje, $wiatto ich sig zweza, i w ten sposob
glgbsze przenikanie czgsteczek zostaje utru-
dnione. Ma to miejsce po zbyt dlugiem prze-
bywaniu w malych kabinach inhalacyjnych.

) Tablice zamieSeim o skonezenin niniejsze)
1 ) J

pracy.

Uzywalem do do- -
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sklada sig z
Do nich zalieza-

Dzialanie inhalacyi
kilku oddzielnych czynnikow.
my: 1) wplyw rozpylonej wody lub pary wodnej,
2) wplyw ciepla, 3)wplyw glebszego i czegstsze-
go oddychania na wentylacye pluc i na migénie
klatki piersiowej (gimnastyka plue), 4) wplyw
glebokich wdechéw na uklad krwionoény, t. j.
na serce, H) wehlanianie Srodkéw lekarskich
przez blong¢ sluzowa drdg oddechowyeh.

Metody inhalacyjne dzielimy al-
bo podlug typu albo po-
dlug temperatury rozpylonego ptly-

aparatow,

nu, wreszcie podlug tego, czy dany
§rodek zostaje stosowany w stanie

rozpylonym, czy tez lotnym. Rozréznia-
my wige, stosownie do cieploty, inhalacye chlo-
dne, cieple i gorace, stosownie za$ do standw
fizycznych wdychania rozpylonych plyndéw, par
lub gazow.

Od ezasu zbudowania w 1856 r. pierwszego
rozpylacza przez Sarus-Girons’a, liczba ich
powiekszyla si¢ znacznie. Rdownoczesnie ulegly
zmianie i fizyczne zasady, na podstawie kto-
rych zostaly one zbudowane. Uzywane dzisiaj
aparaty mozna podzieli¢ na trzy grupy: 1) apa-
raty do wziewan chiodnych (Sanes Girons’a,
Berason’a, Ricmarpson’a i Heyer'a i t. p.);
2) aparaty do wziewan cieptyeh (SiecuL i mo-
dyfikacye OerrEi’a i Heyer’a); 3) aparaty do
wziewan goracych (Jaur i BuLuivg).

Warnuki fizyologiczne, ulatwiajace przeni-
kanie ptynéw rozpylonych do narzadéw odde-
chowych, polegaja na szerokiem rozwarciu ust
i zwalezeniu anatomicznych trudnosei ze strony
jezyka i naglosni.

Jezyk powinien by¢ wysunigty poza zgby
I przytrzymany za pomoca paleéw przez chust-
ke. Przez wysunigeie jezyka ltuki podniebienne
oddalaja si¢ wzajemnie od siebie, naglo$nla od-
chyla si¢ i zbliza do podstawy jezyka, ten osta-
tni uktada si¢ na plask, co ulatwia dostep ply-
Podniebienie miekkie z je-
zyczkiem wysuwa si¢ wtedy ku przodowi, na-
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glodnia unosi si¢ ku gorze i cala jama krtaniowa
ulega znacznemu rozszerzeniu. Nie mozna zgo-
dzi¢ sig z zapatrywaniem niektérych lekarzy, ze
glowng role przy wziewaniach odgrywa para
wodna, a nie 8rodki lekarskie, Badanie moczu,
dokonane po wziewaniach pewnych lekéw, wy-
kazalo w nim obeenodé wdychanych substancyi.
Nie podlegajac dziataniu soku Zolagdkowego, jak
to ma miejsce przy wewnetrzmem ich uzyciu,
przenikaja one nierozlozone chemicznie przez
naczynia pluce prosto do krwi. Roztwory jodkn
potasu dostaja si¢ do krwi nader szybko, tak ze
w 10 minut po inhalacyi moglem wykryé jod
w moezu i w §linie.

Z aparatéw do parowych inhalacyi najwie-
cej rozpowszechniony jest aparat Siecrr’a. Po-
Rozpyla 30,0
grm, plynu zaledwie w ciagu 4 minut a nieraz
i dluzej, skrapla okolo 60—70% rozpylonego le-
ku, ktérego cze$é splywa ponownie do szkla-
neczki z lekarstwem. Temperatura sprayu u wy-
lotu nasadki waha si¢ migdzy 25°a 30°C., a w od-
leglodei 6 ctm. od nasadki spada juz do 20° C.
Rami¢ poziome rurek rozpylajacych jest prze-
dluzeniem rurki, odprowadzajgcej’parg z kociol-
ka, i lgczy si¢ z czopem, opatrzonym klapg bez-
pieczenstwa, nie da si¢ wiec w razie potrzeby za-
mienié, Zatyczki te nie zamykajg szcezelnie otwo-
ru, przepuszczajg nagromadzong parg, powodu-
Jac niedostateczne rozpylanie leku i przedluze-
nie zabiegu inhalacyjnego. Same rurki rozpyla-
jace bywajg nieraz niedokladnie ustawione,
wskutek czego rozpylanie 30,0 plynu przeciggaé
si¢ moze od 6—10 minut i dluzej.

Nieraz z powodu niedroznogei lub zlego
ustawienia rurki pionowej (ssgcej) plyn leczni-
czy zupelnie nie zostaje rozpylany, a chory,
nie obeznany z uzyciem inhalatora, pozbawiony
wskazowek jak wdychaé nalezy, oddycha samg
parg wodng bez zadnej domieszki lekarstwa. Ze
tego rodzaju sposéb inhalowania jest bezpozyte-
czny, rozwodzié si¢ nad tem nie potrzeba. Wing
tu jest po czedcei brak instrukeyi ze strony leka-

siada on wiele niedokladnogei.

rza, czesto nie obeznanego z zasadami prawidlo-
wego wdychania lekow, po ezgsei oséb, sprzeda-
jacych aparaty lichego wyrobu, bez dokladnego
ich wyprébowania.

Wypadki pekniecia kociotkéw Sieger’a
nie naleza bynajmniej do rzadkosei. Wynika
ztad potrzeba dokladnego objasnienia pacyenta,
jak powinien si¢ obchodzi¢ z aparatem, aby uui-
knal grozacego mu niebezpieczentwa.

Wspomniatem juz powyzej, ze gtdwne
wady uzywanych do dzi§ dniaapara-
tow
sprayu, jako tez aparatéw, pedzonych para, sta
nowily: 1) zbyt niska temperatura spray’u, 2)
niemoznosé dokladnego regulowania cieploty,

inhalacyjnych, =zaréwno chlodnego

3) niemoznosé -przeprowadzenia w stan gazowy
szeregu lekow antyseptycznych lub balsamicz-
nych z grupy fenoléw. terpendéw ete.

Pierwsze proby regulowania tem-
peratury sprayu rozpoczatem w ro-
ku 1901, niezaleznie zupelnie od doswiadczen
BuLLing’a, ktéry w tymze samym czasie praco-
wal nad regulowaniem temperatury aparatow in-
halacyjoych parowych, i wyniki swe oglosil w
roku 1901 w ,Miinch. Med. Woch.“,

Zasada, na ktorej opartem budowe swego
aparatu, polega na ogrzaniu plynu, uzytego do
rozpylenia, do 65° C. i zastosowaniu do aparatu
Ricaarpson’a kulistej szklanej nasadki, przesu-
Im
blizej wylotu szklanej nasadki umieszezalem
koniec rozpylacza (P.R.), tem wyzsza otrzy-
mywalem temperature.

wanej na poziomem ramieniu rozpylacza.

W miar¢ oddalania
sig konca rozpylacza (P. R.) od wylotu na-
sadki (W) nastepowalo obnizanie si¢ tempe-
ratury. Podzialka na poziomem ramieniu roz-
pylacza uzyskang zostala empirycznie, po bar-
dzo licznych zmianach formy i wielkosci tejze
nasadki. Wreszcie udalo mi sie dojsé do wia-
sciwej formy, przedstawionej na fig. I. Na-
sadka ta pozwala otrzymaé¢ temperature 20° C.,
gdy koniec rozpylacza (P.R.) znajduje si¢ przy
tylnym cylindrze. Gdy punkt ten znajduje si¢
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w Srodku kuli (S), otrzymujemy temperature
25° C.; temperature 30° C. otrzymamy, gdy punkt
(PR.) znajdzie si¢ przy samym wylocie nasadki,
t. j. w punkcie (W),

Oto szczegdély budowy aparatu:
Aparat wyrobiony calkowicie ze szkla, sklada

[ [ J

]
THIES

Fig, L

sig z epruwetki o grubyeh $cianach, zawartodei
200 ctm. plynu, z metalowg nasadka, dajaca sig
odkrecié, opatrzong u géry cylinderkiem, prze-
znaczonym dla gumowego korka. Przez otwor
korka przechodzi pionowe ramig¢ rozpylacza,
dlugodei 20 ctm. siggajace prawie do dna epru-
wetki, Tuz nad nasadka metalows, umieszczona
Jjest szklana rurka, ktéra stuzy do polgczenia

sprayu, badz z podwdjnymi balonami, badz, jak
to ma miejsce w inhalatoryach, z kompresorem.
Ramig poziome rozpylacza, konezy si¢ otwor-
kiem, do ktérego dochodzi wewnegtrzna cienka
rurka, doprowadzajaca plyn, przeznaczony do
rozpylania.
biany bywa w dwdch odmianach: zaokraglony,

Koniee ramienia poziomego wyra-

stosowany w cierpieniach gardzieli, i wyciggnie-

ty stozkowato, uzywany w cierpieniach nosa.
Nasadka ma forme¢ kuli, u wylotu zakon-

czona jest cylindrycznie, tylny jej koniec, wycia-

Irig, IT.

gniety w rurke, posiada wyryta naniej lini¢, ktéra
odpowiada stopniom C., umieszezonym na ramie-
niu poziomem, t.j. 200 C,, 25° C. i 30° C. Dla
otrzymania temperatury wystarcza,
przy zachowaniu wyzej wymienionego warunku,
t. j. ogrzaniu plynu w epruwetce do 65° C., na-
stawi¢ nasadke tak, aby wyryta na niej linia od-
powiadala cyfrze, oznaczonej na ramieniu pozio-

zadanej

mem rozpylacza.

Na tylny cylindryczny koniec nasadki na-
suwa sig kawalek gumowej rurki w celu zapo-
biezenia zeslizgnigciu sig jej z poziomego ramie-
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nia., Dolna powierzchnia kuli posiada w $rodku
krotky rurke, przeznaczong do odprowadzania
skraplajacych sie w niej plynow. Opisana na-
sadka ma nastgpujace przeznaczenie, Plyn, roz.
pylany pod duzem ciénieniem (1(6 atm.), odbija-
jac sie od jej $cian, jeszeze silniejszemu ulega
rozdrobnieniu. Grubsze kropelki, splywajac po
$cianach, przez rurke odprowadzajaca, zostajg
wydalane, najdrobnigjsze za$ wydostajg si¢ na-
zewnatrz, skupione przez cylindryczuy jej wylot.
W ten sposéb dochodzg do ust chorego,nie obryz-
gujac jego twarzy. Caly ten przyrzad pomie-
szezony jest na odpowiedniej metalowej pod-
stawce (P) (fig. II), daje si¢ przez podniesienie
poziomego pierscienia przystosowaé do wzrostu
pacyenta. Pierscien poziomy osadzony jest na
dwoch czopkach i moze byé z géry na dot lub
odwrotnie ustawiany i w danej pozycyi umoco-
wany $robka. Plyn, ulegajgcy rozpyleniu, pe-
dzony jest albo sila zgeszczonego powietrza,
badz za pomocg skroplonego kwasu weglowego

lub tlenem, $ciesnionym do 120 atm. w eylin-.

drach stalowych, opatrzonych manometrem i re-
duktorem.

Rozpylacz wyrobiony jest calkowicie ze
szkla, aby w razie zatkania sig¢ cienkiej $rodko-
wej rurcezki obcemi cialami mozna bylo latwo
je dostrzedz i usunaé; powtdre, aby zapobiedz
utlenianiu si¢, ktéoremu pod wplywem pewnych

WYKLEADY

O rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych
okreséw wigdu mlecza pacierzowego
(tabes dorsalis).

1904.

Sprawozdawea
D-r Wladystaw Chodecki.
(Ciag dalszy.— Patrz Nr 50).
Rozpoznanie ich wladciwego charakteru
jest tem trudniejsze, ze stanowig one nader cze-
stojedenznajwezedniejszychsympto-

lekow lub soli ulegaja rurki metalowe. Oeczysz-
czanie zatkanych rurek uskutecznia sig goracg
woda albo grubg szezecing, nigdy za$ drutem,
ktory moze uszkodzié rurkg wewnetrzng,

Stopien rozdrobnicuia sprayu zalezy od
wielkogei otworkdéw obu rurek i od ci$nienia
pradu powietrza, Dodaé¢ tu muszg, Ze, chege
obnizy¢ cieplote sprayu do 15° C., nalezy uzyé¢,
jako sily rozpylajacej, zamiast §ciednionego po-
wietrza, kwasu weglowego, skroplonego, ktory,
Jjak wiadomo, wydobywajac si¢ malym otwor.
kiem, silnie obniza cicplote,

Caly szereg badan chemicznych powietrza
w pokojach, w ktorych odbywaly si¢ inhalacye
sprayem, pedzonym kwasem weglowym, prowa-
dzonych przez chemika p. Przemyslawa Rakow-
skingo, przekonal nas, Ze zanieczyszczenie po-
wietrza kwasem weglowym jest nieznaczne, gdyz
nie przekracza 0,024. O leczniczem znaczeniu
tego rodzaju sprayu pomdwi¢ w innej pracy,
traktujacej o stosowaniu kwasu weglowego w
cierpieniach dréog oddechowych (nosa, gardzieli
i krtani).

Przechodzg teraz do opisu aparatow, prze-
(Ter-
moregulatorow) i przyrzada do przeprowadzania

znaczonych do regulowania temperatury

w stan gazowy lekow antyseptycznych, balsa-
micznych i kojgeych (Termoakumulatoréw).

(Codwm)

KLINICZNE.

mow wigdu, gdy inne objektywne objawy nie
zdazyly jeszeze wystapié. Dlatego tez na tg
grupe symptomow, zwlaszeza u osob, ktore
przechodzily lwes, wypada zwrdcié pilng uwage.
Sa to czesto objawy, na ktore chory nie zwraca
dostatecznej uwagi, jak nudnogei, wytwarzanie
sig gazow, polaczone z uczuciem strachu i opre-
syi, odbijania kwadne, bdle kurczowe zotadka
z odbijaniem it. d. Charakterystycznem jest dla
tych objawow, iz powstaja one bez zadnej pray-
czyny, wracaja uporezywie, opierajge sig najra-



cyoualniejszej terapii. Przytoczymy tutaj nie-
ktore prayklady tego rodzaju cierpien: w jed-
hym przypadku istniala przez lata cale sklon-
o8¢ do ezkawki (singulius) bez innyeh obja-
wow, inikt 2 lekarzy nie myslal o wigdzie. Po-
woli bardzo praylaczyly sie inne objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego, brak odruchu kola-
nowego, nieruchomodé odruchowa Zrenie, i rozpo-
znanie stalo sie jasnem. W innym znowu prazy-
padku chory uskarzal si¢ na hole w gardle i na
nicprzyjemne bardzo uczucie w blonie $luzowej
Jamy ustnej. Objawy te trwaly jako jedyny sym-
ptom przez 2 lata, az nagle pogorszyla si¢ si-
la wzroku, i odkryto nakoniec labes po zaczyna-
Jacej si¢ alrophia mervi optici, objawie Wrst-
raaL’a i objawach ze strony zrenic. Jeden
z choryeh (Nr. 12) byl przez szereg lat le-
czony na chorobe zoladka i kiszek z powodu
kwagnego odbijania i gniecenia po jedzeniu; do-
piero w osatnich czasach wystapily wyrazne ob-
Jawy za strony ukladu nerwowego, tak iz te za-
burzenia ze strony zoladka uwaza¢ musimy za
scrises gastriques. Inny znowu chory byl przez
dlugi czas leczony na rozszerzenie zolgdka (dila-
tutio ventriculi), ktoremu towarzyszyly uporezy-
we wymioty; po kikoletniem leczeniu zupelnie
bezskutecznem wystapily zaburzenia w czuciu
i objawy ze strony Zrenicy.
trzeba znowu uwaza¢ w tym przypadku jako
Jcrises gastriques® U syfilitykow wige objawy
tego rodzaju uwazaé trzeba za zapowied?
zblizajacego sie wigdu.

Czesto pod postacia kolki watrobowej lub
nerkowej ukrywaja sie zrgeznie ,kryzy“ tych
narzadow, a dokladne badanie wykazuje {fabes
dorsalis,

Niewatpliwie takze i cierpienia serca z
charakterem dusznicy bolesnej (stenocar-
dia) s3 najpewniejszymi objawami zblizajacego
sie wigdu, Zwracal juz na to wiclokrotnie uwa-
ge i prof. Leypex, W 8 przypadkach antora
cierpienie serca bylo najwigeej meezacym inaj-
wybitniejszym objawem i bylo uwazane przez
lekarzy za samodzielne cierpicnie, nim odkryto
wigd mlecza, Mamy tutaj do czynienia z roz-
maitemi bardzo formami cierpien, a wige napada-
mi gwaltowuego kolatania serca (palpitatio cor-
dis), polaczonymi z uezuciem strachu (anxictas) i
wybuchem potu, juzto stanami silnego ostabienia
dzialalunogéei serca z omdleniem (syncope), jui to

Symptomy zoladka -
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silnymi kurezowymi bélami w okolicy serca
i pod mostkiem, promieniujacymi do lewego
ramienia z uczuciem oslabienia i upadku sit (col-
lapsus).

W jednym przypadku istnialo trwale przy-
spieszenic pulsu (fuchycardia) na rok przed
wystapieniem wyraznych objawow wiadu. W ta-
kich razach znajdujemy bardzo czesto okolice
serea wrazliwg na ucisk, dotyk lub zimno. Szcze-
golniej uderzylo autora wyst¢gpowanie tego ro-
dzaju objawow sercowych po chorobach zakaz-
nych, influenzy, tyfusie i t. d. Pozornie zupelnie
zdrowi ludzie zapadaja na napady bicia serca,
bolow w jego okolicy zoslabieniem jego dziatal-
nogeci. Badanie serca w takich razach wykazuje
nieregularng dzialalnodé serca, przyspieszenie
pulsu, ale takze nieznaczne, chociaz niewatpli-
we objawy wigdu, W takich wige razach, zwta-
szeza  jezeli ehory przebywal przymiot, wska-
zane jest najdokladniejsze badanie ukladu ner-
wowego.

Takze pewne objawy ze strony moézgu
zastuguja na pilng uwage lekarza, jako bardzo
czeste w poczatkowych okresach wigdu, nalezy
tylko wylgezy¢ lues cerebrii paralysis progressiva.
Czesto uporezywe hole izawroty glowy, naply-
wy krwi, uczucic omdlenia sa najpierwszymi
objawami zblizania si¢ wiadu. Bl glowy mial
czgsto charakter migreny i byt polaczony z
silnymi zawrotami, Trzech chorych autora
skarzylo sig, ze nagle stracilimowe; u jedne-
go z nich objaw ten wystapil z gwaltownym jed-
nostronnym bolem glowy. Czasem po tego ro-
dzaju objawach nast¢puja napady apoplektyez-
ne, u wzmiankowanych juz 3 chorych autora
rozwingl si¢ nie paraliz postgpujacey, ale wiad
mlecza, Porazenia mig¢éni oecznych s3
czesto pierwszym objawem poczynajacego sig
wigdu; spadaja onc ezgsto na chorego wsrod zu-
pelnego zdrowia, jak piorun z jasnegonieba, i sg
wezesnymi objektywnymi symptomami choroby.
U niektérych chorych poprzedzaly je ohjawy bo-
low, zmeezenia i migania przed oczami, ado tych
subjektywnyeh symptomow przylaczyt si¢ za-
niknerwu wzrokowego (atrophic mnervi
oplici).

Wiadomo, ze w niektoryeh przypadkach
ten ostatni symptom inauguruje chorobeg; nie-
ktérzy antorzy podnosza, ze w takich razach
przebieg choroby jest bardzo powolny i stosun-
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kowo wolny od dolegliwosei.
autora potwierdzaja to zdanie.

D-r. DETErMANN jednak nie zgadza si¢ na
zdanie d-ra SeiLLer’a, ktéry twierdzi, iz zaunik
nerwu wzrokowego wystarcza do rozpoznania
wigdu., Czesto bardzo oslabienie sity wzroku,
zwezenie pola widzenia dla koloréw Swiadeza
o zaczynajacym si¢ zaniku nerwu wzrokowego.

Autor zwraca uwage na zaburzenia stu-
chu, ktore maja niawatpliwa wartod¢ diagnosty-
czng; na objaw ten malo dotagd zwrdécono uwa-
gi. W trzech przypadkach autora istnialy wy-
bitne zaburzenia sluchu. Jezeli u tabetykow
dokladnie stuch badaé bedziemy, to zdziwimy
si¢ czestodci zaburzen sluchu; gluchota, szum
i dzwonienie w uszach sa bardzo czestymi

12 przypadkow

objawami. Zaburzenia wi¢e sluchu w polacze-
piu z innymi symptomami maja niewatpliwie

znaczenie dyagnostyczne i zastluguja na uwage.

Przechodzace teraz do zaburzen czucia,
przypomnijmy tylko, jak eczeste sg skargi
chorych na mrowienie, palenie, dretwienie kon-
czyn dolnych. Ale takze trzeba pamigtaé i o
tym fakcie, ze parestezye stanowia czgsty objaw
wielu funkeyonalnych i organicznyc¢h cierpien
ukladu nerwowego, tak ze same tylko nie mo-
ga mie¢ wielkiego dyagnostycznego- znaczenia.
Autor jako dowdd przytacza swoj przypadek w
ktérym chory, ktory przed laty 27 przebyt lues,
skarzyl si¢ na zmniejszona potencye¢ pleiowa i
rozmaite parestezye w konezynach gérnych i
dolnyeh. U tego chorego nie rozwinal si¢ do-
tad wiad mlecza, a potencya pleiowa polepszyla
8i¢ nieco.

Wigksze znaczenie dla rozpoznania wiadu
majg pewne uczucia chorego, jakich dodwiad-
cza w okolicy serca, nadbrzusza, grzbietu i ki-
szek. Chory skarzy si¢ to na ciasne ubranie, to
na palenie, pieczenie i swgdzenie pod skora. Te
przykre wrazenia poprzedzaja dlugo wlasciwe

uezueia o pasania, jedne z form newralgii mig- -

dzyzebrowej.  Szezegdlnie podejrzane  jest
trwozliwe unikanie wszelkiego chlodu na
grzbiecie, chorzy ci ubieraja si¢ tylko w ogrza-
ng bielizng i unikaja wszelkiego przeciagu po-
wietrza. Na ten objaw nadezulodei grzbietu au-
tor na zasadzie swoich dodwiadcezen zwraca ba-
ezng uwage i uwaza go za jeden z najweze$nie)-
szych objawdéw wiadu i dlatego bada starannie
pod tym wzgl¢dem kazdego chorego nerwowego.

MR RS DEYE O VENTAT
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Znicczuleniu (anestezyi) na grzbiecie nie przy-
pisuje d-r DeTErManN wysokiego dyagnostyez-
nego znaczenia, whrew zdaniu Hirzica, LAEHR’:
i PaTreck’a, poniewaz wtedy, gdy istnieje ten
symptom, istnieja zawsze iinne charakterysty-
czne objawy wiadu mlecza.

Objektywne zaburzenia czucia w ko
czynach dolnych maja niewatpliwie wazne zna-
czenie dla rozpoznania wiadu mlecza. Pokazu-
Je jednak doswiadezenie, ze wyrazne hyper--
albo anestezye na koneczyyach dolnych wiedy
dopiero wytegpuja, gdy istnieja juz inne, mniej
wigcej pewne ohjawy wigdu, dlatego tych ob-
Jektywnych anomalii czucia nie mozna uwazaé
za wezesne objawy.

W nicktéryeh przypadkach autora wezes-
nie bardzo wystegpowal jeden ohjektywny sym-
ptom, a mianowicie zwolnienie (opdznienie)
w odezuwaniu bolu w pewnych miejscach na
konezynach dolnych. Czucie w tych miejscach
zresztag bylo prawidtowe. To zwolnienie odezu-
wania bolu zdaje si¢ naleze¢ do bardzo wezes-
nych objawow wiadu i moze pomddz do dyagno-
zy, gdy jeszeze brak klasycznych symp-
tomow.

Zachowanie si¢ odruchow $ciggni-
styeh ma, jak wiadomo, wazne znaczenie dla
pewnego rozpoznania wiadu.  Gdy zwykle od-
ruch rzepkowy i §ciggna AcHiLLes’a jedno-
czednie znikaja, jest nieznaczna liczba przypad-
kow, w ktoryeh odruch Sciggna AcHiLLES'a
wezednie) znacznie) ginie, niz kolanowy. W 2
przypadkach autora odruchy kolanowe bhyly na-
wet wzmozone, odruchu za$ $ciggna ACHILLESa
nie mozna bylo weale wywolaé. Wogdle autor
zachowaniu si¢ odruchow £ciggna ACHILLES a
przypisuje wazne znaczenie dyagnostyczne.

Znang powszechnie jest rzecza, ze osla-
bienie odruchow kolanowyeh jest zapo-
wiedzia zblizajacego si¢ wiadu; nie nalezy ono
Jjednak do najwezesniejszych objawow tej choro-
by. Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze w niektoryeh zu-
pelnie rozwinietych przypadkach wiadu mle-
cza odruchy kolanowe sa zachowane, a nawet
vzmozone.

Zasluguje na uwage zachowanie si¢ odru-
chow skornych, Sa one w poczatkowych
okresach choroby bardzo ez¢sto  wzmozone,
zwlaszeza na podeszwie i brzuehu.
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Zupelna odruchowa nieruchomosé Zrenie
poprzedzaja pewne zwiastuny we wezesnych
okresach wiadu; a mianowicie, przy dobrem je-
szeze oddzialywaniu na $wiatlo sa bardzo zwe-
zone, reakeya nie jest jednakowa na obu stro-
nach i wielko§¢ nie jest jednakowa.

Zmaczenie bezladn (ataria), jako symptomu
wiadu, jest tak wielkie, ze francuzicala choro-
be nazwali jbezladem* (ataksya), uwazajac go za
najwazniejszy objaw. Autor uwaza shusznie bez-
tad za jeden z poézniejszych objawdéw wiadu.
W kazdym razie wiedzie¢ nalezy, ze przed wyraz-
nem wystapieniem bezladu istnieje pewna nie-
pewnos$¢ przy schodzeniu ze schodow, zwlaszeza
po ciemku; nadto chorzy skarza si¢ na zatacza-
nie si¢ rano przy myciu twarzy przy zamknig-
tych oczach., Pierwsze poczatki obja wu Rom-
BERG'a mozna latwo wykryé, kazac choremu
sta¢ na jedne) nodze z zamknigtemi oczami.
Zresztg nie mozna budowaé dyagnozy wiadu na
jednym tylko objawie Romserc’a, gdy nie ma
innych charakterystycznych objawow. Pewne
symptomy, zblizone do objawu ROMBERG "4, spoty-
kamy niekiedy u neurastenikéw i hipochondry-
kow, wiedzaeyceh o istnieniu tego objawu. Zdarza
sie czesto, ze hipochondrycy dowiadujg si¢ o ist-
nieniu tego symptomu z ksiazek popularno-le-
karskich o chorobach mlecza pacierzowegoi sug-
gestyonuja go sobie. W takich razach wplyw
psychiczny lekarza pomaga stanowezo do u-
sunigeia choroby, powstalej na drodze autosug-
gestyi. Autor opisuje interesujacy przypadek te-
2o rodzaju.

Dla wezesnego rozpoznania wiadu maja
wazne znaczenie objawy ze strony pecherza
moczowego i organow plciowyceh. Pierw-
sze zaburzenia ze strony tych organdw, jak
zmniejszevie si¢ potencyi pleiowej, utrudnio-
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ne oddawanie i niemoznos¢ zatrzymania uryny,
oddawanie je) kroplami byly czgsto pierw-
szymi symptomami, na ktore chorzy zwroeili
uwage.

A teraz musimy poswie¢ci¢ stowko stano-
wiogolnemu, ktory czesto wezednie cierpied
zaczyna. 7 pierwszem wystapieniem ohjawow
wiadu ukazuje si¢ zwykle caly szereg ogdlnyeh
symptomow nerwowyeh, i stan caly ulega powaz-
nemu zakloceniu. Chorzy skarza si¢ na przy-
kre i ciagle uczucie wyezerpania i zmeezenia,
ktore wystgpuje juz rano, i maja potrzebg¢ spo-
czynku; wystepuje charakterystyczna
skarga chorego, ze mgezy si¢ bardzo predko
przy chodzeniu. Dluzsze nieco spacery nawet
na rowninie, wehodzenie na schody meezai wy-
czerpuja predko choryeh., W sferze psychicz-
nej nie wyczerpuja sie tak szybko, alei w tym
kierunku dzialalnos¢ tabetykow zwykle predko
cierpie¢ zaczyna. Wszelki odpoczynek nic tu-
taj nie pomaga; uczucie zmeczenia nie ustepuje.
Gdy u neurastenikow uczucie zme czenia zja-
wia si¢ zwykle po dluzej twajgeych wysitkach
fizycznych i umyslowych, u tabetykow przycho-
dzi ono nagle, bez zadnego powodu i to u ludzi
silnej budowy ciala. Tem nie mniej i zjawiska
ogolnegopodraznienianerwowego sa cze-
ste w pierwszym okresie wiadu. Niepokoj, oba-
wa i bezsennosé idg zwykle w parze z upadkiem
sit fizycznych i umyslowyeh,  Uklad migéniowy
Jest wiotki i slaby, co tem bardziej zadziwia, ze
mamy do ezynienia z mlodymi ludzmi.  Czgsto
chorzy chudna szybko, wlosy siwieja; cera
twarzy przybiera szary, ziemisty wyglad, swiad-
czacy o0 powazniejszem cierpieniu.

czesto

(C. d.'n,),
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

177, W.J. Grexr (Bristol). 0 znieczulaniu
chirurgicznem przez kokainizacye rdzenia.

Metode te znieczulania zapoczatkowal Cor-
NiG z New-Jorku, a Bier z Kielubardzo przyczy-
nil si¢ do zapoznania z nia ogotu lekarskiego,
Turrier za§ w Paryzu (szpital Beaujou) — udo-
skonalil i ugruntowal jej technike. Autor zazna:

cza, 7 szezegolne jakie§ otrzymuje sie wrazenie |

z operacyi, przy ktorej pacyent zachowuje zu-
pelng Swiadomosé, czesto nawet stosowaniem
sie swojem do wskazowek chirurga pomaga mu
niejako do wykonania jej, a w kazdym razie sly-
szy 1 pojmuje wszystko, co sig okolo niego dzie-
je. Twierdzi, ze w rzgdzie metod, uzywanych ce-
lem wywolania znieczulenia, rachikokainizacya
— aczkolwiek,jak dotad, malo stosowana w An-
glii —- na kontynencie zyskuje sobie coraz wig-
ksze prawo obywatelstwa i coraz bardziej uma-
cnia swoje stanowisko. Wprawdzie zdarzaly sie
nieszezesliwe przypadki przy stosowaniu tej me-
tody (Kocurr notuje 1, DumonT 2, RECLUS 8 na
2000 rachikokainizacyi), to jednak nalezy wziaé
pod uwage, ze zdarzaly si¢ one w poczgtkowym
okresie stosowania jej, ze obecnic coraz rza-
dzie) — wyjatkowo chyba — si¢ notuja, i ze
nalezy zywi¢ nadzieje¢, Ze przy ulepszonej tech-
nice w przyszlosci miejsca mie¢ nie begda. Chi-
rurg, ktory obok przyswojenia sobie wzglednie
latwej techniki nie przeocza najmniejszego
szezegoOlu, majgcego zwigzek z aseptyka, a wige
ktory jaknajstaranniej przysposabia skore pa-
cyenta do zabiegu, ktéry postuguje si¢ starannie
wyjalowiong iglg injekeyjna, takgz straykawks,
wyjatowionym roztworem kokainy i ktéry dba
o sterylizacye swoich rak i rekawiczek opera-
eyjnych, moze liczyé na wynik pomyslny i na-

odwrot, musi pamigtaé, ze najmniejsze przeocze- -

nie pod tym wzgledem, powodujac wprowadze-
nie substancyi zakaznej w przestrzen podpaje-
czg, zle wyrokuje o dalszym losie chorego.

Technika operacyjna jest bardzo prosta.
Chorego sadza sie, polecajgc mu si¢ pochylié
nicco ku przodowi, asystent oznacza dwa naj-
wyzsze punkty na grzebieniach obydwdch kosci
biodrowych. Linia urojona, przez oba te punkty
przeprowadzona, przecina kre¢gostup pomigdzy
czwartym a pigtym kregiem lgdzwiowym. Na tej
to linii o 1 ctm. na prawo albo na lewo od linii
posrodkowej wyrostkow ciernistych wkluwa
sig igle, kierujge ja ku przodowi i zarazem zlek-
ka ku gorze, na glgbokosé 5—T ctm. Przenika
ona przez skore, migsnie ledzwiowe, ligament.
subflavuin i opong twarda. Najpewniejszym do-
wodem tratienia igly w przestrzen podpajecza
jest ukazanie si¢ plynu moézgo - rdzeniowego,
sptywajacego kroplami. Wtedy strzykawka, na-
pelniona roztworem 0,01 cocainy murial. w 20
kroplach izotonicznego plynu, przystosowuje sig
do igly, znajdujacej si¢ w pozycyi, lekkiem co-
fnigciem tloka weiagga si¢ w strzykawke kilka
kropel plynu mézgo-rdzeniowego dla zmieszania
sie z roztworem kokainy w niej i nastepnie cala
Juz zawarto$é zastrzykuje sie w przestrzen pod-
pajecza. Po wyciagnieciu igly, miejsce naklu-
cia zabezpiecza sie collodio i odpowiednia opas-
kg. Mniej wigce] w kwadrans po zastrzyknieciu
nastepuje znieczulenie.

W operacyach ekstra-perytonealnych, jak
na konezynach dolnych, biodrze, miedzykroczu,
odbytnicy, gruczole krokowym, nerce — opera-
tor przy stosowaniu tej metody moze dzialac
zupelnie swobodnie. Przy operacyach intrape-
rytonealnych jednak zachodzi pewna trudnosé,
gdyz nudnofei, jakich chory doswiadeza, moga
sta¢ na przeszkodzie zabiegowi. '

Turrier twierdzi, ze przy stosowaniu jego
metody analgezya trwa dostatecznie dlugo —
dla wykonania jakiejbadZ operacyi.

Godne jest zanotowania, ze Kocner i Cus-
HING przypisujgrachikokainizacyiujemny wplyw
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na rang¢ operacyjna. Autor jednak nigdy stwier-
dzi¢ tego nie mogl, a doskonale wyniki, jakie
otrzymuje Turrier — takze zaprzeczaja takie-
mu pogladowi.

7 posrod innych chirurgow, ktérzy posltu-
guja sie omawiang tu metoda, wymieni¢ nalezy
ViLLar’a z Bovdeaux (39 przypadkdw — wszy-
stkie pomysine), Guinarp’a z Paryza (50 przy-
padkow — wszystkie pomysine), MonzonN’a z Sa-
ragossy (152 przypadki — z tyeh jeden tylko
przypadek $mierci podezas operacyi, ktéry jed-
nak operator przypisywal nadmiernemu wycien-
czeniu, spowodowanemu nowotworem watroby,
uciskajacym odzwiernik)

Co si¢ tyczy sposobu dzialania kokainy, to
pod tym wzgledem poglady sa podzielone. Lg-
NANDOWSKY jest zdania, ze plyn mozgo-rdzenio-
wy jest wytworem mozgu, o przyrodzie zblizo-
nej do limfy, i utrzymuje, ze kokaina wprost
przechodzi w tkanke nerwowg za posrednictwem
jej drog limfatyceznych, bez udzialu krwiobiegu.
NicoLe1Tr za$ z Neapolu, na zasadzie ezynio-
nych doswiadezein — wyraza przekonanie, Ze
kokaina w zetkni¢ciu z tkankg nerwowsg nie po-
woduje w niej zmian anatomicznyeh, lecz wywo-
luje jedynie zrazu zwezenie, a nastgpnie dopiero
rozszerzenie naczyn (vasoconstrictio — vasodilaut -
tio), 1 ze takie zachowanie si¢ naczyn wlasnie po-
woduje zaburzenie w odzywianiu elementéw ner-
wowych, wyrazajace si¢ czasowg zmiang ich
czynnosei i znieczuleniem.

(The Brist. medico-chirurg. Journal. N. 85. 1904).
s G

178 I'riep. Wynik tymczasowy leczenia za
pomoca promieni Roentgena 2 przypadkow bia-
faczii.

Stwierdzony przez HeiNexr'go fakt, ze pod
dzialaniem promieni RorNTcry’a torebki sle-
dziony, gruczotéw chlonnych it, d. wezeéniej ule-
gaja rozpadowi, niz inne czesei skladowe, dal
pewng podstawe do przedtem juz podjetych

prob leczenia za pornoca premieni R. bialaczki
oraz cierpien pokrewnych. W ostatnich paru
latack proby te byly dosé liczne. Rozstrzyg-
niecie kwestyi, czy wynik leczenia jest trwaly.
wymaga naturalnie ditugiego czasu. Wyehodzac
z zalozenia, ze poczatkowe okresy bialaczki lat-
wiej poddajy sie¢ leczeniu, niz przypadki zadaw-
nione, uwazaé mozemy za wielce pozadane, aze-
by lekarze-praktyey, ktorzy najczedciej maja
do czynienia z poczatkami bialaczki, jaknaj-
wezesnie) odsylali swyeh choryeh do speeyali-
stow lub do klinik, posiadajacych aparaty rent-
genowskie. Celem zachecenia do tego lekarzy
autor podaje wyniki leczenia 2 leukemikow.
Objawy bialaczki ulegly po kilkotygodniowem
stosowaniu promieni znacznemu polepszeniu.
Zmniejszenie liczby bialyeh cialek krwi i po-
wrét do uormy lub prawie do normy,zwigkszenie
liczby = czerwonyeh krazkéw i hemoglobiny,
zmniejszenie $ledziony byly zwlaszeza w pierw-
szym przypadku b. wyrazne. Réwnolegle do te-
go postepowala poprawa podmiotowa, nadto w
pierwszym przypadku zwigkszenie wagi ciala.

Czy poprawa osiggui¢ta jest poczgtkiem
wyzdrowienia, ktére samo przez si¢ bez dalsze-
g0 stosowania promieni postepowaé bedzie, czy
do osiggniecia zupelnego wyleczenia koniecz-
ne jest dalsze stosowanie promieni X, czy wre-
szcie promienie te usuwajg tylko obostrzenia
biateezki, sprowadzi¢ za$ wyleczenia nie sg w
stanie, — wszystko to okaza dopiero pdzniejsze
liczniejsze badania. Przypadek AnrrNs’a ostrze-
ga przed zbytnim optymizmem. Badz co
badz, ogtoszone dotychezas spostrzezenia pou-
czajy, ze za pomocy iadue) innej metody nie je-
stedmy w stanie osiaggnaé takich uderzajacych
wynikéw, jak za pomoca rentgenoterapii. Przy
ostroznem stosowaniu promieni nie spostrzega
sig nieprzyjemnych objawéw uboeznych.

(Miinch. med. Woch, 1904, N. 40.)
Sk
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
Posicdzenic z dnia 27. I¥. 190% zuja wykwity lichen ruber planus, na granicach
S 1o i podrodku jest tegoz pochodzenia.
'RESC: ZyR8KI — Przedstawienic prazypadku wil- a9 i =3
S ) Kozrrski Przedstawienic przypadkn wil d) Stan. ZEMBRZUSKI przedstwwxl f<)t()gl‘a-

ka twarzy, wyleeczonego lampa FivseN’a. 2) MALINOWSKI
IPeliks — Przedstawienie przypadku lichen ruber plavus.
3) ZemBRzUSKLI Stanistaw — Przedstawienie fotografii
11l-miesiecznego chlopea =z varices huemorrhoidales. 4)
KorczyNskI Stanistaw przedstawienie: a)chorej dotknietej
selerosis  lateralis amyotrophica z wybitnymi objawami
opuszkowymi, b) ¢horej z choroba PARKINSON’a (paralysis
agitans) o ciezkim przebiegu, ¢) preparatu anatomicznego
nowotworu mézgowepo (tubereulum solitarium pontis Varo-
1i). 5) LANDAU Anastazy — ,Badania doswiadezalne nad
alkalieznosceia krwi‘.

1) Kozersxki przedstawil chora, ktorg -le-
czyl na wilka nosa lampa I'insen’a  Wilk zaj-
mowal na lewej powierzehni mnosa przestrzen
wielkodei 2-ch kopiejek. Pojedyncze gruzetki by-

ty takze na dolne)j czesei grzbietu nosa i prawej-

powierzchni. Po przygotowawezem leczeniu w
szpitalu kwasem dwuchloroctowym 1 chlorkiem
antymonu, chora opuscila szpital z blizna, w kto-
rej dosy¢ szybko powstaly nowe gruzelki. K. pod-
dal chorg naswietlaniu dermo-lampg, a nastep-
nie b razy zostala naswietlona lampa I'INsSEN-
RryN'a, ostatni raz 20/IV b.r. Od owego czasu
do chwili obecnej K. nie zauwazyl nowych gru-
zetkow.

2) Mavivowsk1 Feliks przedstawil chore-
zo, cierpigcego od 27 lat na wysypke, ktéra
przedstawia si¢ tak: konezyny i tuldw usiane s3
malefkiemi grudkami wielkosei lepka szpilki
i mniejszemi, czerwonemi, plaskiemi, wokoto
gwiecgcemi z malym doleczkiem posrodku.
Grudki zlewaja sie w plaques, zbrozdzone w po-
przecznym i podluznym kierunku z odcieniem
fioletowym, lekko luszczace sie.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
1) ze obok typowego wyzej opisanego lichen
ruber planus mamy jeszaze lichen ruber accumi-
natus: na obu bokach w okolicy pasa widaé¢ wy-
kwity ezerwone stozkowate, zakonczone bialg
epidermoidalng masg i 2) ze wzgledu na (ylosis,
ktora sig utworzyla na obu dloniach i, jak wska-

fie 11-to miesigcznego chlopea z varices huemor-
rhoidales wielkosei 4 ziarn grochu, Przed 3-ma
miesiecami w ciggu 2-ch tygodni krew w stol-
cach, Duziecko anemiczne, rachityczne, sklon-
no$é¢ do krwotokéw z nosa. Zadnyeh objawow
dyskompensacyi, anus nie zwezony. Zaparcia
stolca nie bylto nigdy.

4) Kopczysskr Stanistaw przedstawil z
oddzialu d-ra PawiNsxieco a) chora, dotkniety
sclerosis lateralis amyotrophice z wybitnymi obja-
wami opuszkowymi

Chora lat 58 przybyla do oddzialu, skarzae
sie na bicie serca, ogdlne vslabienie, brak wla-
dzy w rekach, trudno$é przy mowieniu i jedzeniu.
Choroba rozpoczela sig przed 3-ma laty ,schuig-
ciem“ kidei i ostabieniem w nich wladzy; naste-
pnie zaczely schngé przedramionia, a ostatnio
ramiona. Od roku czuje, ze cigzko jej mowic,
ma ciggly chrypke, dodwiadeza dusznosei przy
chodzeniu, krztusi-sie przy przyjmowaniu plyn-
nych pokarméw. Przyezyny choroby podaé
nie moze,

St. praes. Chora ogdlnie wychudzona.
Narzgdy wewnegtrzne wyraznych zaburzen nie
przedstawiaja. P. 110 —120. Przy najmniej-
szem wzruszeniu 130 —140. Wybitny zanik
mig$ni klebu duzego i matego palea (thenaris et
hypothenaris u obu rak, jak réwniez migéni mie-
dzykostnych i glistowatych (énterossei et lwinbri-
cales). Kisé¢ zupelnie plaska (Affenhand). Wy-
raznie przeswiecajg przez skore Sciegna zgina-
ezy paleéw. Odpowiedni brak wladzy mieénio-
wej w palcach. Zanik migéni przedramienia i
w stopniu nieznacznym ramienia, po obu stro-
nach z odpowiedniem oslabieniem wiadzy mie-
sniowej. Niedowlad lekki obu konezyn, zwlasz-
cza stop. Zaburzeh czucia brak. Odruchy ko-
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lanowe moeno wzmozoune. Ob-
Jaw BaBiskrzco.
zanik jezyka po obu stronach, jezyk usiany bro-
zdami i zaglebieniami, biegnacemi gléwnie w
kierunku podtuznym; drzenie calego jezyka, po
za tem nieustanne drgania wlokienkowe. Ruchy
jezyka wyraznie ograniczone, Prawy luk migk-
kiego podniebienia prawie si¢ nie unosi, lewy
cokolwiek. Obie struny glosowe zupelnie po-
razone. Litery wargowe chora wymawia z tru-
dno$eig. Pijac wode, krztusi sig.

Przypadek ten zasluguje na uwage ze
wzgledn na przejscie atropliae musculorum  spi-
nalis progressviae wosclerosis lateralis anmyotropli-
ca i ze wzgledu na wezesne wybitne zajecie ja-
der opuszki (gltownie nuclee n. hypoglossi et n.
glossopharynger).

b) K. przedstawil chorg, dotknigta cho-
roba Parxinson’a (paralysis agitans) o cigzkim
przebiegu.

Chora lat 41 zglosila si¢ do oddzialn ze
skargami na ,trzg¢sienie“ calego ciata i béle w
rekach i w nogach, obfite poty. Choroba rozpo-
czela si¢ przed 24 laty, w 39 roku zycia chorej,
jak podaje chora, po ostatnim porodzie,
pierw zaczela si¢ trzadé i sztywnied lewa reka i
lewa noga, nastepnie prawa reka i prawa noga.
W miar¢ tego, jak lewe konezyny sztywnialy,
przestawaly si¢ trzasé. Jednoczednie chora za-
czela doznawad uczueia silnego goraca w calem
ciele, rzadziej zimna. Obfite poty wystepuja co
kilkanageie minut, zwlaszceza na twarzy. W prazy-

Drzenie stopy.

kurezonyeh konezynach chora zaczela doznawad -

silnych bolow.

Na uwage w danym przypadku zasluguje
niezwykle wezesny poczatek chovoby, gdyz w
roku 39, a paralysis agitans nalezy do ¢hordb wie-
ku podeszlego, i powtdére cigzki przebieg choro-
by: wezesne wystapienie bolesnych przykurezen
i ataki obfiitych potow, ktore nadzwyczaj meczg
chorg.

¢) K. przedstawil preparat anatomiczny
nowotworn mozgowia (tuberculum solitarivm pon-
tis Varoli). Preparat ten pochodzil od chorej lat
34, ktora przybyla do szpitala z objawami giruz-
licy plue, gruzlicy otrzewny, z kilku ropniami
pod gorng wargg i pod prawg pacha. Chora ta
przedstawiala nast¢pujgce objawy nerwowe:
Subjektywnie doznaje dretwienia w lewej rece,
ktora wlada zupelnie poprawnie. Objektywnie

Ze strony opuszki: wybitny |

Naj- |

stwierdzono nieustanne ruchy rytmiczne o cha-
rakterze wabadlowym, czedciej rotacyjnym w
lewej stopie. Liczba wahain na minute wynosi
120 —1.0. Nad ruchami tymi chora zapanowaé
nie moze. Tylko we $nie ustaja one zupenie.
Niekiedy kilka razy na dziei wystepuja blyska-
wiczne kloniczne skureze w roznych miegdniach
np. pecloralis major prawej strony, semimebrano-
sus lewej strony i t. p.  Po za tem lekkie osla-
bienie wladzy w lewej nodze, przy chodzeniu
chora nig powldezy, i trzesie jej sig wtedy cala
lewa noga. Ze strony nerwow czaszkowych za-
dnych zaburzen nie widaé. Tylko chora nie mo-
ze zupelnie szeroko otworzyé ust, jak twiedzi
wskutek ropnia pod gérng warga. Po przecig-
ciu ropnia jednak weigz przy moéwieniu trzyma
usta polotwarte.

Odruchy kolanowe z obu stron réwnie zy-
Zaburzen czucia objektywnyeh brak.
Rozpoznanie ¢co do owych ruchéw w pier-
wszej chwili wahalo si¢ miedzy histerya a
sprawg organiczna. DBrak jednak wszelkich
znamion histeryeznych u chorej, zaburzenia sub-
t jektywne czucia w lewej reee, oslabienie wladzy
w lewej nodze przemawialy raczej za cierpie-
niem organicznem, za podraznieniem najpredze)
podkorowem drég piramidalnych.

Chora po 8-ch tygodniach pobyiu w szpi-
talu zmarla wskutek pierwotnego cierpienia,
przytem opisane ruchy trwaly bez przerwy pra-
wie do samej $mierci. Autopsya wykazala guz
(tuberculum solituriwm) wielkosei duzego orzecha
laskowego w przedniej cze$ei mostu Varor'a
po stronie prawej. Guz ten zniszezyl w tem
miejscu zwoje mostu i wywieral ucisk na gérne
warstwy drog piramidalnyech.

5) Anastazy Lanpau. Badania doswiad-
czalne nad alkaliczno$dia krwi (praca bedzie
drukowana w Gazecie Lekarskiej.)

Autor opisuje trzy metody okreslania zasa-
dowogei krwi: popiotows, gazometryezng i mia-
reczkowy i zastanawia si¢ nad wartodcig kaz-
dej 'z nich. Z metod miareczkowych podana przez
Zunrtz - Loewy’ego oznacza alkaliczno§é cal-
kowitg (mineralng i organiczng resp. bialkowa),
metoda zas Kraus'a positkuje sig krwig odbial-
czong i okresla akaliczno$é wylacznie mineral-
ng. L. usilowal rozstrzygnaé kwestye, czy cia-
ta biatkowe krwi zdolne sa w zatruciu kwas$nem
wigzaé wprowadzone do ustroju lub tez wytwo-

we.
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rzone w nim produkty kwadne. Dosdwiadezenia
swoje przeprowadzit prelegent na krolikach,
przyczem zatrucic kwasne exogen wywolal przes
wlewanie do zolgdka kwasu solnego, zatrucie zad
entogen przez podskorne zastrzykiwanie fosforu,

Dane liezbowe, otrzymane przez prelegen-
ta, dowodza, iz w zatruein kwasem soloym alka-
lia mieralne ustroju wiaza najwyzej polowe
wprowadzonego kwasu, druga za§ polowa krazy
w ustreju w polaczeniu z bialkiem.  Produkeye

kwasow przy otruciu P (0,02 P na kilo krolika)
obliezyl autor na 0,55 grm. HCl na kilo wagi;
przyjawszy za$ pod uwage fakt, iz toksyczng
dla krolika dawka jest 0,9 grm. HCI, autor wy-
prowadza wniosek, iz przy zatrucin P. produkty
kwasne posiadaja inne jeszeze dzialanie swoi-
stotoksyezue albo tez, ze obok produktéw kwa-
$nych wytwarzaja si¢ inne jeszeze produkty, dla
ustroju jadowite,
1. Korzon.

ODCINEK

s

REFERAT
Komisyi zwotanej w sprawie stuzby lekarskiej
szpitali cywilnych m. Warszawy.

7 decyzyi Rady miejskiej Warszawskie]
dobr. publicznej zwolana zostala komisya, skla-
dajaca si¢ z nastepujacych osdb:

Obradom przewodniczyl prezes Rady miej-
skiej dobr. publ. N. W. Bimixow. Czloukami by-
li: Inspektor lekarski szpitali cywilnych Trorc-
K1, prof. KosiNskr, d-r N. Puszkin, Maksiiow,
BrUNNER, MALOW, WATRASZEWSI, SABASZNIKOW,
RAUM, STANKIEWICZ, SZWAJCER, SADOWSKI, SOM-
MER, GEPNEE, HARDIN, CHELCHOWSKI, ANDERS,
Jaxowskr, Korypur-Daszxiswicz, Soxorow-
8KI, Z1ELINSKI, JAKIMIAK, GOLDSOBEL, DixHL,

Na pierwszem posiedzeniu Komisyi Inspek-
tor szpitali cywilnyeh m. Warszawy odezytal
referat o stanie sluzby lekarskiej w szpitalach
warszawskich. Inspektor zaznaczyl, Ze obeeny
ustroj sluzby lekarskiej szpitali warszawskich, o-
party na wydanych réznemi czasy i cz¢sto sprae-
eznyeh prawach i rozporzgdzeviach rzadowych,
jak réwniez na decyzyach Rady Miejskiej dobr.

publ., nie zupehie odpowiada rzeczywistym po-
trzebom szpitali.

Wedlug referatu w szpitalach warsz. procz
etatowych ordynatorow znajduje sie 43 ordyna-
torow nadetatowych, z posrod ktoryeh 22 pro-
wadzi oddzialy samodziclnie, pozostali oddzia-
téw nie posiadaja, lecz pracuja w charakterze
pomocnikow ordynatordow, prowadzaeych od-
dzialy, lub sa lekarzami ambulatoryjnymi.

Dla usuni¢cia skarg, wyniklyeh z powodu
mianowania ordynatorow nadetatowych bez od-
dzialow i oddzielania lozek dla ordynatordw no-
womianowanych z istniejacych juz do§é malych
oddzialow, przedstawiono komisyi do rozpatrze-
nia nastepujaee pytania.

1) Co uwazaé nalezy za oddzial szpitalny
i jaksg liczbe 10zek etatowych powinien zawierac¢?

2) W jaki sposob ma si¢c odbywaé powo-
tywanie lekarzy do objecia ordynatur szpi-
talnych?

3) Co poezgé z ordynatorami nadetatowy-

mi, ktorzy obecnie oddzialow nie posiadajg?

Co do 1, to w dyskusyi wyjadniono, Ze zgo-
dnie z § 106 Najwyzej zatwierdzonej 1 obowig-
zujgeej dotad ustawy z dnia 18 Iutego (2 marea)
1842 r. kazdy ordynator ma mieé¢ okolo stu 16-
zek. Liezby tej nwazaé nie mozna za wygoro-
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wang, gdyz wszedzie, gdzie szpitalnictwo jest
wzorowe, np. w Niemczech, ordynatorzy maja od-
dzialy zlozoue z 200, 300 i wiece) 1ozek (Am Ur-
ban, Fridrichshain w Berlinie, Eppendort w Ham-
burgu i t. d.),

W wiclkich miastach Austryi (Wieden i in-
ne) oraz rancyi oddziaty szpitalne maja row-
niez okolo 100 lozek. W szpitalach Petersbur-
skich, Obuchowskim, Cesarzowej Maryi i in-
nych, zawiedujuszezyje otdieleniami, co odpo-
wiada naszym ordynatorom, prowadza oddzialy,
liczace okolo 200 1ozek,

Taka pozornie wielkaliczba chiorych w isto-
cie nie jest wielka, jesli wziaé pod uwage: 1) ze
posrod chorych szpitalnyeh spotyka si¢ mno-
stwo chronikow, ktorzy nie potrzebuja codzien-
nych szezegotowyeh badan. 2) Rueh chorych
w szpitalach odbywa si¢ bardzo powoli.  Wuzig-
wszy pod uwage np.,ze chory przebywa przecig-
tnie w szpitaln 20 dni, przekonamy si¢, 7e na
oddzial stolozkowy moze przybyé dziennie za-
ledwie 5 nowych chorych, a z tyech wigkszodé
z najprostszemi i nieskomplikowanymi cierpie-
niami, 0 czem zresztag przekonaé si¢ mozua ze
sprawozday szpitalnyeh. 3) W oddziatach chi-
rurgicznych zaledwie co trzeci, a nawet co czwar-
ty chory wymagaja zabiegdéw operacyjnych. 4)
Urzadzenie wzorowe gabinetow lekarskich i sal
operacyjuych ze wzgledéw ekonomicznych jest
mozliwe jedynie w oddzialach duzyeh. Gabine-
ty za$ lekarskie sa niezbgdre, gdyZ inaczej nie
mozna dobrze chorych badaé. b) Oddzialy wig-
ksze maja znaczenie naukowo-pedagogiczne dla
ordynatordow i asystentdw. 6) Gospodarka w je-
dnej sali dwoeh, a tembardziej kilku ordynato-
row pociaga za sohg nielad i rozprzgzenie stuz-
by, poniewaz siostra milosierdzia i nizsza stuzba
szpitalna przystosowane sado salichorych, anie
do ordynatoréw szpitalnych.

Komisya, wzigwszy to wszystko pod uwa-
ge, zdecydowala, Ze rozdrabunianie oddzialow
chybia celu, a nawet zle sig¢ odbija na szpital-
nictwie, Stosujac sig jednak do obeenego stanu
1zeczy w Warszawie, postanowila, aby kazdy
oddzial szpitalny tworzyl odrgbna eatodé, zale-
7ng pod wzgledem lekarskim i administracyjnym
od jednego ordynatora. Liczba lozek etatowych
wynosi 8050 i wiecej. Tam zas, gdzie warun-
ki pozwolg, mozna tworzy¢ oddzialy mniejsze,
pod wzgledem lekarskim i administracyjnym nie-
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zalezne, dla mniejszych speeyalnogei, jak ehoro-
by uszu, gardla, moczopleiowe. Oddzialy za$
chordh skornyeh i wenerycznyeh moga mied
liczbg 1ozek ‘etatowyceh wicksza,

2) Cosig tyezy drugiego pytania progra-
mu, wyjasniono, ze na moey uchwaly Rady za-
rzadzajacej Krol. Pol. z d. b/17 kwietnia 1862 r.
za N. 9914 Komisya Rzadowa i Spraw Du-
chownyeh w  kwestyi wyboru i naznaczania
ordynatorow postanowila, aby na wszelkie
urzedy spitalne mianowaé droga konkursu le-
karzy. Nastepnie b, Rada Zarzadzajaca Kro-
lestwa Polskiego rezolueya z dnia 3/15 maja
1866 r. za N. 22206, zmicniajac przepisy o obsa-
dzaniu posad lekarzy szpitalnyeh droga konkur-
su, postanowila:

1) W szpitalach, w ktérych jest kilku le-
karzy, lekarze naczelni i ich pomocnicy maja
byé mianowani przez wladzg zwierzehnig bez
konkursu.

2) Wladza ta mianuje rowniez bez kon-
kursu lekarzy przy szpitalach, majaeyeh tylko
jednego lekarza.

3) Na stanowiska lekarzy ordynatoréw

w szpitalach Warszawskich naznaczaé kolejno
jedne polowe przez zwykla nominacye bez kon-
kursu, druga przez konkurs.
: Takie samo wyja$nienie w sprawie obsa-
dzania ordynatur szpitalnych podal Minister
Spraw Wewnetrznych Radzie Miejskiej Dobr.
Publ. 28 marca 1872 r, za N. 1210.

W ciggu lat ostatnich, bez wzgledu na pra-
wa istniejgce, wielu ordynatorow etatowyeh i
nadetatowyeh mianowano nie droga konkursu,
lecz na przedstawienie wladz odnosnych, na za-
sadzie § 62 Ustawy Lek. (T. XIII, wyd. zr. 1892).

Ordynatorzy nadetatowi, mianowani na za-
sadzie § 62 Ust. Lek., opierajac si¢ na § 107
Ustawy Najwyzej zatwierdzonej w d. 18 lutego
(2 marca) 1842 r,, opiewajacym, ze kazdy ordy-
nator, nie wylaczajae lekarza naczelnego, ma
mieé¢ wlasny oddzial, domagaja sig¢ oddzialow
dla siebie, co powoduje rozdrabnianie juz i tak
do$é matych oddzialow i zle sig odbija na sto-
sunkach szpitalnych.

Ze wzgledu na niemozliwodé dalszego roz-
dzielania oddzialéw polowa ordynatoréw nad-
etatowyeh tychze nie posiada. Aby temu zapo-
biedz, komisya postanowila prosié, aby na sta-
vowiska ordynatoréw szpitalnych mianowadé le-
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karzy droga konkursu, jako najsprawiedliwsza

i przepisana dla wszystkich lekarzy szpitalnych

w 1862 r. przez Komisye Spraw Wewnetrznych

i Duchownych.

UWAGA. D-r Marow i prof. MARsIMOW pozo-
stali przy zdaniu odrgbnem.

Komisya przy tem orzekla: 1) Ze, dla spra-
wiedliwszej oceny kandydatoéw, stopnie powin-
ny by¢ stawiane jawnie (a nie, jak dotad tajuie),
tem wiecej, ze § 12 przepisow konkursowych
nie sprzeciwia si¢ temu. 2) Wedlug $cislego
brzmienia przepisow, tylko pierwszy z kandyda-
tow otrzymuje stanowisko ordynatora, pozostali
za$ muszgy podlegaé nowemu konkursowi, gdy
nowe miejsce si¢ otworzy. 3) Zgodnie z § 7
przepiséw konkursowych, s¢dziowie wybierani
sa 2 pomigdzy ordynatorow przez losowanie,
przy czem komisya nadmienia, ze profesorowie
uniwersytetu mogg korzystaé tylko z réwnych
praw z ordynatorami, moga wigc uczestniczyd
w komisyi konkursowej tylko przez balotowanie
na réowni z ordynatorami szpitalnymi,

Obecnie, jak wyzej powiedziano, niektorzy
tylko ordynatorowie nadetatowi prowadza od-
dzialy, inni za§ sa pomocnikami lekarzy, prowa-
dzgeych oddzialy, inuni wreszcie pracujg w am-
bulatoryach i t. d.

Wszysey ordynatorowie nadetatowi dosta-
Jja jednobrzmiace mianowania, bez wzgledu na
to, ezy kieruja oddzialem samodzielnie, czy tez
sq pomocnikami. W wieln przypadkach obaj:
i kierujacy i pomocnik s ordynatorami nadeta-
towymi i korzystaja wedle ustawy z jednakowych
praw, gdyz ta nic dopuszeza zaleznosci jednego
ordynatora od drugiego. Taki stan rzeczy moze
czesto powodowad nieporozumienia, wplywajace
zle na bieg spraw szpitalnych, Wspdlpracowni-
ctwo dwoch ordynatoréw, zwierzehnika i pomo-
cnika, mozliwe w stosunkach przyjazni, w razie
nieporozumien moze staé si¢ niemozliwem,

Dla unikni¢cia tego Komisya proponuje
ezynié starania o stopniowe przemianowanie
wszystkich ordynatorow nadetatowych, ktorzy
prowadzg oddzialy samodzielnie, na etatowych,
a na przysztodé nie przedstawiaé do nominacyi,
wedle § 62 Ust. Lek. wyd. 1892 r., poniewaz
zgodnie z Ustawg z 1842 r. niema rdznicy co do
praw i obowiazkow miedzy ordynatorami etato-
wymi i nadetatowymi; w miar¢ za$ potrzeby

zwigkszenia personelu lekarskiego tworzyé po-
sady tylko ordynatorow etatowych, tem wigeej,
ze § 62 Ust. Lek. nie dotyezy specyalnie lekarzy
szpitalnyeh, lecz wogoéle ,leKarzy nadetatowych*
rozmaitych innych instytucyi (miejskich, guber-
nialnych, powiatowych i t. p.).

Artykul 62 Ustawy Lekarskiej (tom XIII
1892 r.) pozwala Ministrowi Spraw Wewn. mia-
nowaé¢ ordynatoréw nadetatowych z prawami
stuzby rzadowej wtedy tylko, ,gdy zachodzi rze-
czywista potrzeba, i gdy ta nie pocigga za sobg
wydatkow zc strony skarbu“. Rada za$ Miejs.
Dobr. Publ. ma zupelne prawo nie przedstawiaé
kandydatow na posade nadetatows.

Zdaniem p. lnspektora szpit, nadetatowi
ordynatorowie sa potrzebni, jako pomocnicy w
oddzialach, aby mial kto zastapi¢ ordynatora
etatowego podezas jego choroby, wyjazdu i t. d.
Komisya jednak orzekla, iz kwestye te rozstrzy-
ga ustawa 1842 r. (§ H96) i prawidla dla asysten-
tow, zatwierdzone w d. 9 lipca 1875 r. za N. 606
przez Ministra Spraw Wewnetrznyeh, mianowanie
wiee ordynatorow nadetatowych wtym celu jest
zbyteczne,

Aby rzeez wszechstronnie rozpatrzed, prze-
czytano prawidla, obowiazujace lekarzy asysten-
tow. Poniewaz jednak warunki pracy szpitalnej
zmienily sie od czasu wydania tej instrukeyi, kto-
ra wice, zdaniem Komisyi, niczupelnie odpowiada
potrzebie czasu, wybrano przeto z posrdd czlon-
kow podkomisye, aby ulozy¢ prawidla zgodne z
potrzebami chwili. Do podkomisyi weszli, d-rzy:
SZWAJCER, SADOWSKI, JANOWSKI, ZIELINSKI
i Jaximmiak, ktorzy, opierajac si¢ na istniejacej
Juz instrukeyi dla asystentéw, ustawie 1842 r.
i obeenych warunkach pracy w oddzialach szpi-
talnych, podzielili asystentow szpitalnych na:
lekarzy aspirantow (wolontaryuszow), lekarzy
agystentow eksternow i lekarzy astystentéw in-
ternéw (lekarzy miejscowych), opracowawszy
dla nich instrukeye nastepujaca, ktorg Komisya
przyjela.

Lekarze aspiranci (wolontaryusze).

1) Aby zapewnié¢ szpitalom opieke do-
gwiadezonych lekarzy i daé¢ moznosé wydosko-
nalenia si¢ w réznych galeziach medyeyny pod
przewodnictwem ordynatoréow szpitalnych po-
zwala sie lekarzom uczeszezad do szpitali w cha-
rakterze aspirantow.
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2) Lekarze aspiranci ueczeszezaja do od-
dzialow za zgoda odnodnych ordynatoréw i za
zezwoleniem starszego lub naczelnego lekarza.

3) Poczatkowo lekarze aspiranci praygla-
daja sie tylko urzadzeniom szpitaluym i meto-
dow, stosowanym przy leczeniu chorych, jak ro-
wniez prowadzenin oddzialéw przez ordyna-
tordw. :

4) Po pewnym czasie lekarze aspiranci
moga byé przedstawieni przez ordynatora radzie
lekarskiej szpitalnej dla wybrania z pomigdzy
nich asystentéw (eksternow).

5) W wypadkach nadzwyczajnych, na od-
powiedzialno$é ordynatora i-za zezwoleniem
starszego lub naczelnego lekarza aspiranci mo-
ga czasowo zastepowad asystentow,

Lekarze-asystenci (eksterni),

1) Lekarze asystenci z rekomendacyi or-

dynatoréw wybierani bywajg przez rade lekar-
ska szpitalng z pomiedzy lekarzy aspirantow,
zatwierdzani za$ przez Rade miejska na przed-
stawienie starszego lub naczelnego lekarza.

2) Liczbe lekarzy asystentéw okresla si¢
liczba 10zek etatowyeh, mniej wigeej po jednym
na kazde 10 16zek. Oddzialy chirurgiczne i gi-
nekologiczne muszy mieé¢ najmniej po 3 asy-
stentow. '

3) Asystenci mianowani sa na lat 2. (zas
ten moze by¢ przediuzony dwukrotnie na te sa-
mg liczbe lat, zgodnie z § 1 niniejszej instrukeyi.

4) Lekarze asystenci pod wzgledem obo-
wigzkéw szpitalnych sa zalezni bezpodrednio
od ordynatora, urlopy zad§ wydaje starszy le-
karz za zezwoleniem ordynatora.

5) Lekarze asystenci pomagaja ordynato-
rom przy badaniu, leczeniu i pielggnowaniu cho-
rych; pod przewodnictwem ordynatoréw ukla-

daja i prowadza karty szpitalne, ukladaja rele-
wy, wszystko to jednak podpisuje i za wszystko
odpowiada ordynator.

6) Zrvozporzadzenia glownego albo star-
szego lekarza asystenci moga zastgpowaé w
oddziale ordynatora w razie czasowej jego nie-

| obecnosei. W razie diuzszego urlopu.ordynato-

ra zastepstwo wymaga zatwierdzenia Inspekto-
ra lekarskiego.

7) Lekarze asystenci wraz z ordynatorami
maja baczenie na dobroé¢, regularne i wlasciwe
wydawanie lekarstw, jak réwniez maja pieczg
nad stanem i dzialaniem przyrzgdow i instrumen-
tow w oddziale.

8) Lekarze asystenci oddzialéw chirurgi-
cznych moga, jesli ordynator uzna za mozliwe
i d r naczelny pozwoli, wykonywaé¢ operacye,
lecz tylko w obeenosei i na odpowiedzialnodé
ordynatora; opatrunki robia lekarze asystenci,
wyjawszy przypadki wazne, gdy ordynator sam
musi wykonaé opatrunek.

9) Lekarze asystenci kolejno robia prze-
glad wieczorny chorych w oddzialach, gdzie
pracuja.

10) Lekarze asystenci sa obowigzani by¢
obecnymi przy sekeyach zmartych chorych w
oddziale oraz spisywaé protokoly, dyktowane
przez ordynatora lub prosektora.

11) Lekarze asystenci biorg udzial w na-
radach lekarzy szpitalnych, lecz tylko z glosem
doradezym,

UWAGA. Pozadane jest, aby w oddziale przy-
najmniej jeden z asystentéw ekster-
néw pobieral pensye.

(D. n.).
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 pazdziernika do 14 listopada rgo4 r.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych
134 (57 m., 77 k.), przybylo 72 (41 m., 31 k), wy-
pisano zdrowych 106 (52 m. 54 k.), zmarlo 27
(16 m. 11 k.), pozostato na nastepny miesiee 73
(30 m., 43 k.),

W ciagu miesiaea sprawozdawezego liczba
chorych w pordwnaniu do liczby choryeh po-
przedzajacego miesiaca zmniejszyla si¢ o 101,
co Swiadezy o zmniejszenin si¢ epidewmii ospy.

Szpital $w. Stanislawa miedcil prawic wy
lacznie chorych na ospe 164 1 szkarlatyne 41,
7 innemi zakaznemi chorobami przyjeto 11 2 po-
wodu cigzkiego stanu, w jakim si¢ chorzy pod-
czas przybyecia zunajdowali. Wszystkich chorych
w przeciagu sprawozdawezégo miesigea bylo
206 (Y8 m. 108 k.).

Ospa. Z poprzedzajacego miesigca zosta-
to 108 (45 m., 63 k.), przybylo 46 (30 m. 16 k.),
z tych nieszezepionych 18 (8 m. 10 k.), wypisalo
fi¢ Y0 (46 m, 44 k.), zmarlo 13 (10 m. 3 k.), wtem
nieszezepionych 10 (7 m. 3 k.), pozostalo na na-
stepny miesige 51 (19 m. 32 k.). Ospy krwoto-
cznej byt 1 przypadei, miesigezna $mierielnosdé
7z 08py wynosi 8,44%.

Chorzy ospowi przybywali z ulic i domdw
Warszawy: Panska 19,49, 68, Ostrowska 44, No-
wogrodzka 21, Targowa 32, Obozna 7, 8, Jero-
zolimska 84, Niska 48, Terespolska 22, Tamka
22, 25, 33, 43, Nalewki 34, 43, Nowolipki 28, 28,
S-to Jarnska 21, Franciszkanska 21, Muranowska
12, 35, Mila 39, Wielka 21, Prosta 17, Krochmal-
na 8, Elektoralna 9, Nowolipie 45, Nowy Swiat
24, Szeroka 36, Zimna 4, Ogrodowa 2, 25, Zlota
83, Gesia 15, Bialostocka 19. 7 prowineyi: ze
wsi Nowe Brudno 2 (1 m. 1 k.), wie§ Wola L m,,
wies Zaborze 1 k., z Lesnik 1 k., ze wsi Ko-
o 1 k.

Szkarlatyna. 7 poprzedniego miesia-
ca pozostalo na sprawozdawezy choryeh 24 (12

m. 12 k., przybylo 17 (8 m. 9 k.) prawie wyla-
cznie dzieei roznego wicku, wypisano zdrowych
12(6 m. 6 k.), zmarlo 14 (6 m, 8 k.); z malym
wyjatkiem przypadki mialy ei¢zki przebicg;
przybywaly przewaznic w pozniejszym okresie
choroby z powiklaniami ze strony gardia, jam
nosowych, uszéw, gruczolow chlonnych, serca
i nerek z oddzialywaniem na oérodki ukladu ner-
wowego; pozostalo na nast¢pny miesige 15 (S m.
(E)E

Chorzy szkarlatynowi praybywali z naste-
pujacyeh ulic Warszawy: Tamka 25, Gesia 74,
Nowomiejska 20, Pickna 21, Chlodua 39, Bloi-
ska 9, Crerniakowska 93, Zgoda 6, Pawia 64,
Szezygla 11, Moniuszki 8, 10, Wileza 13, Wspol-
na 40 oraz z okolic Warszawy—z vsady Rychwal
1 m., z Czystego 2 k. ‘

Z innemi chorobami ostremi przybylo: 1
przypadek blonicy gardla z ul. Wislanej 11,
1 przypadek tyfusu brzusznego z Pclecowizny,
2 przypadki rozy =z ul. Twardej 12 i placu Sw.
Aleksandra 4/6, oraz 4 choryeh z grypa (influen-
za) » Tamki 25, Terespolskiej 22, Chlodnej 39.

Ogolna miesi¢ezna smiertelno$é w miesia-
cu sprawozdawezym wynosi 13,1%.

Wszysey chorzy spedzili dni szpitalnych
3065 (1586 m, 1679 k.).

Odmowiono przyjeeia chorym 30 (17 m,
13k.), dla braku miejsca 23, z innych przyezyn 7.

Zamiejscowych choryeh prayjeto 10 (4 m,
6.k ).

W sprawozdawezym miesigen rozpoczeto
gruntowne kolejne odkazanie i oczyszezanie po-
jedynezych pawilonow, zanieczyszezonych przez
epidemi¢ ospowa, ktora od polowy grudnia r. z,
zaczela pojawiaé sig w Warszawie i okolicach.



Polskie Towarzystwo Balneo-
logiczne, W Krakowie uzyskalo zatwierdze-
nie wladz i zalozone zostalo tyle pozadane Pol-
skie Towarzystwo Balneologiczne na zasadach
nieco odmiennych niz te, ktoremi si¢ dotad kie-
rowaly stowarzyszenia podobnego rodzaju. Gdy
bowiem dotad sami lekarze radzili nad sprawa-
mi, dotyczacemi rozwoju miejscowosei leezni-
czych, a wladeiciele i zarzady zdrojowisk lub
uzdrowisk staly na uboezu, to dzi$ zadaniem
nowego Towarzystwa bedzie powolad do wspol-
nej dzialalnosei tez zarzady oraz wladeicieli i u-
tworzyé pewngy z nimi calogé. 1'a droga bedzie
mozna niewatpliwie ogiagnaé pewne praktyezne
wyniki, ktore dotad nie wychodzily ze sfery po-
boznych zyczen. Lekarze robili co mogli, aby
stan rzeczy polepszyé, ale to nie odnosito skut-
ku; dziwié si¢ temu nie bylo mozna, skoro ci, od
ktoryeh zalezala zmiana na lepsze, do udzialu
w pracy nie byli powolani. W najblizszych nu-
merach ,Medycyny“ podamy ,Statut Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego®, aby czytelni-

Komitet KKasy Wsparcia podupadlych leka-
rzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozostalyeh
podaje do wiadomodei, ze, zawakowalo stypen:
dyum, ezyli wsparcie, po rb. 320 kop 62 rocznie,
z procentow od legatu $. p. Emilii Fukier, dla
ubogiej wdowy po lekarzu eywilnym, najstarszej
wickiem, wyznania rzymsko katolickicgo, a w
braku takiej — wyznania ewangielicko-augsbur-
skiego lub reformowanego. Obecnie wniosia juz

prodbe wdowa po lekarzu, lat 78 liczaca. Wdo-
wy po lekarzach cywilnych starsze wiekiem

wnosié moga podania do Komitetu w ciagu je-
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kow zapoznaé z ia pozyteczna instytucya, od
ktore) mamy prawo sie spodziewaé pozytecz-
nych dla ogohu wynikdw,

- Kol. I'eliks MarLivowskr otrzymal z
wydzialu prasy pozwolenie na nowe cezasopismo,
poswiceone speeyalnie chorobom skéry i wene-
rycznym.

Prof. Anatomii opisowej w uniwersy-
tecie warszawskim zostal mianowany d-r Ti-
cioNow, dotyehezasowy prosektor akademii
medyko-chirurgicznej w Petersburgu.

W dniu 17 grudnia b. r. o god. 55 po
potudniu odbedzie si¢, w sali miejscowego To-
warzystwa cyklistéw pierwsze ogdlne posiedze-
nte Towarzystwa lekarskiego Kieleckiego.

ZMARLI. W Warszawie dnia 13
b. m. zmart d-r med. Ludwik WoLBErG, or-
dynator szpitala na Czystem. Obszerniej-
szy nekrolog o zmarlym przedwezesnie ko-
ledze podamy w nastegpnym numerze na-
Szego ezasopisma,

dnego miesiaca od daty niniejszego ogloszenia,
2 zalaczeniem metryki urodzenia, metryki $lubu
oraz iméwiadezcnia 3 lekarzy — czlonkdéw Kasy
Wsparcia lekarskiej — o ubogim stanie podaja-

cej wdowy. Blizsze informacye udzielane sa
w Kancelaryi Komitetu Kasy Wspareia w War-
azawie (ulica Niecala N. 7), na prowineyi za$
w Kancelaryach pp. Inspektoréw Lekarskich
przy Rzadach Gubernialnych, w 10 guberniach
Krolestwa Polskiego.

Zarzadzajacy Kasa Wspareia D-» M. Julkowslki.

Od Administracyi.

Uprasza sie Sz, Prenumeratorow o weeesne nadsylanie przedplaty na rok
1905 i o uregulowanie zalegltych rachunkow.
Do dzisicjszego numeru doigeza sig dla wszystkich prenumeratorow numer okozowy , Glosu®

i prospekt na r.1905 ,Gazety Polskiej“.

*WYY?I;AW CA Dr. L. Guranowski. o
Jossoaeuo Ieusypowo Bapuiasa 2 JexaGps 1904,

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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