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Ophthahnie.

O rozpoznawanin i leczeniu wezesnyeh okresow wiadu mleezn pacierzowego (tabes dorsalis).
W. Chodecki. (Dokonezenie), — Streszezenia i wyeingi. 181
182. Separator do moezu Luys'a i wydzielanio indygokarminu przez nerki. — Z Towarzystwa Lekarskie-

Zur Casuistik der sympathischen

go Warszawskiego Posiedzenic z dnia 18 pazdzicrvika 1904 r. — Z Warszawskicgo Towarzystwa Higienicznego. Po-
siedzenre 7 dnia 2. X1, 1904 r. — Rueh choryeh w szpitalu micjskim §w. Stanistawa za czas od 14 listopada do 14 gru-
ania 1904 r. — Drobniejsze wiadomogei rozuej tredei. — Ogloszenia.
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIEFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inbalt der Originalabhandlungen. 1) D-r T. HEryNg — Ue-
ber neue Inhalationsmethoden.
" Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

0 NOMYCH METODACH INHALACYJNYCK,

PIZCZ

D-ra T. HERYNGA.

(Dokotiezenie. — Zob, Nr. 52),
Do leczenia choréb ueha zewnetrznego i
wewnetrznego, za pomoca lekdw rozpylanych
i gazowych zastosowalem dwa przyrzady, kto-

rych opis tutaj podaje.

Przyrzad, przeznaczony do leczenia ecier-
pien przewodu zewngtrznego ucha, blony beben-
kowej, trabki Eustacuiusz’a i ucha S$redniego,
podobny jest do przyrzadu Siecer’a, posiada
cylinder, zamknigty tafelky szklang, 2 lejki usaz-
ne i dwie rureczki z kauczuku, jedng z boku ey-
lindra, drugg na dolnej jego powierzehni. Rur-
ka skos$na laczy si¢ rurkg gumowa na 15 ctm
dtuga z ramieniem poziomem liry, wyciggnigtem
w cylinder o $rednicy 1 ctm, Druga rurka (dol-
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na) stuzy do odplywu pary lub gazow, ma je-
dnak i inne przeznaczenie, a mianowicie, moze
by¢ polaczona z balonem podwdjnym, przezna-
czonym do trabki Kustacuiusz’a. Wtedy nalejek
koficowy trzeba nasunaé za pomocarurki kateter
do trabki Eusracmusza. Sciskajac balon, gazy
i pary, aspirowane z liry, wchodza do eylindra
kauczukowego i wtlaczane zostaja przez kateter
uszny do ucha $redniego. :

Cieplota tych lekow nie powinna przecho-
dzié 35° C. Ten sposob leczenia moie znalezé
swe zastosowanie w chronicznych cierpieniach
ucha dredniego lub przewodu zewnetrznego
i w ostryeh jego zapaleniach.

Zastosowanie w terapii inhalacyjnej aparatow,
umozliwiajacych  otrzymywanie sprayu o wyz-
szych temperaturach (od 30° do 65° C.), jest fak-
tem doniostego znaczenia,gdyz pozwala nam
stosowaé termoterapie, w écistem tego
slowa znaczeniu, w niektérych chro-
nicznych cierpieniach drég oddecho-
wych, Termoterapi¢e nalezy odréznié od me-
tody leczenia za pomoca promieni ROENTGEN’a
oraz ultrafioletowych promieni Finsen’a. Zada-
nie termoterapii polega na zlagodzeniu ostryech
zapalnyeh proceséw oraz na usunigciu zmian
w tkankach, powstatyeh badz pod wpltywem mi-
kroorganizméw, badz anormalnej przemiany ma-
teryi, lub tez z przyczyn, dotgd dokladnie nie-
znanych,

Pod wplywem ciepla rozwijaja si¢ w tkan-
kach zmiany, ktére Bier i Bucnner okreslili
jako sztuczne przekrwienie. Przekrwie-
nie to powoduje wessanie zaréwno pltynnych wy-
siekow, jako tez i zmienionych patologicznie ko-
moérek. Ogrzana fala krwi ogrzewa jednocze-
dnie i sgsiednie tkanki, pod wplywem za$ ner-
wow naczynioruchowych $wiatto naczyn wloso-
watych rozszerza sig, i nastepuje silniejszy do-
plyw krwi.

W ten sposob objasniamy sobie powstanie
snrowiczego wysieku, ktéry moze graé wazng
role antytoksycznq w sprawach zakaZnych.

N 53
R N PN S
Inaczej trudno wyobrazié sobie wplyw Wy7Zsze)
cieploty na biologi¢ pewnyeh bakteryl i na ich
toksyeczune wytwory. :

Na zasadzie powyzej wyluszezonych wy.
wodow mozna do pewnego stopnia wyzyskaé
dziatanic goracyeh inhalacyi w niektoryeh ciep-
pieniach narzadéw oddechowych. Beda one

przynosity korzy$§é w zapalnyeh

rocesach gcardzieli, krtani i w ¢g-
te} ? O

lym szeregu chronicznyceh cierpien

drog oddechowyeh, polaczonych ge

smianami w krazeniu, wydzielaniu

oraz odzywianiu tych narzadow,
Zastosowanie termoregulatorow w terapii
hartowanie

inhalacyjnej umozliwilo tez

blon Sluzowyeh. Dzialanie to mozna poré-
wnac¢ z hartowaniem skory za pomoca hidrote-

rapii, ktora stuszniej nazwaéby nalezato termo-

terapig. ;
Dotychezasowe pole dzialania inhalacyi

ograniczalo sie niemal wylacznie do pierwszych
drog oddechowych., W miare atoli rozwoju i u-
doskonalenia zardéwno techniki aparatéw, jak
i ich budowy (termoakumulatory), mozemy z du-
zem prawdopodobienstwem przypuseié, ze leki,
przeprowadzone w stan gazowy wraz z powie-
trzem i para wodng, zdolne sa przenikngdé
do miazszu plue, t.j.do ich pecherzy-
kow, o ile leki te beda odpowiednio
rozcienczone, odpowiedniej cieptlo-
ty (60% —70%) i w odpowiedniej ilodei
zmieszane z para wodna.

7. doswiadezen Ruporrn’a wiemy dzi§ bo-
wiem, ze leki gazowe suche, nie zmieszane z pa-
ra wodna, draznia krtaf, wywoluja napady ka-
szlu, nie sa wige w stanie przeniknaé do migzszu
plucnego. Ze niektore leki, stosowane w formie
gazowej, dostaja si¢ do miazszu plue i wywie-
rajg silne dzialanie bakteryobojeze, dowodzi
szereg dogwiadezen tegoz autora, dokonanych
na zwierzgtach, hodowlach, jakotez i na cho-
do-
Swiadezen wykazaly, ze laseczniki gruzlicze gi-

rych gruzliczych. Pierwsze dwa szeregi
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ng pod wplywem nastepujgcej mieszaniny, ogrza-

nej do temperatury 28° C, i pruzeprowadzonej za |

pomocy aparatu tegoz autora w stan gazowy.

Oto jej przepis:

Guagueoli purissimi . 100,0
Acide acetect .. 1,0
Lhucalyptoli 6,0

Plyn ten, doprowadzony do stanu gazowe-
go, byl przez chorych dobrze znoszony i wywie-
ral wplyw bardzo pomyslny na przebieg gru-
zlicy pluc (zmniejszanie lub znikanie laseczni-
kow gruzliczych w plwocinie).

Praca Ruporrn’a prawie zupelnie nie
uwagi -ogotu, prawdopodobnie dla
zawierala niektére poglady zbyt je-
do niebezpieczenstwa in-

zwrocila
tego, ze
dnostronne
halacyi o cieplocie wyzsze) nad 40° C. (krwo-
toki ptue). Jak to z wlasnego dodwiadezenia
twierdzi¢ moge, sa one zupelnie nieuzasadnione,
Wylaezne zalecanie wdychan

np. co

a obawy plonne.
przez nos, a pomini¢cie dotychezasowych dodat-
nich wynikéw dzialania plynéw rozpylonych,
wbrew ogromnemu do$wiadezeniu ogdlu, nie zy-
skalto zwolennikéw dla jego teoryi. Niemniej
winni$my autorowi temu poczytaé za zasluge,
ze poparl i udowodnil szeregiem doswiadezen,
jak wielkie znaczenie w terapii chorob plue od-
grywajg leki antyseptyezne gazowe.
Zastosowanie termoakumulatora,
jak to juz wspomnialem, pozwala nietylko prze-
prowadzié szereg lekéw o wybitnem antysepty-
cznem dzialaniu w stan gazowy, lecz pozwala
rowniez zmienia¢ dowolnie ich cieptote i regulo-
waé doplyw pary wodnej, ulatwi nam zapewne
szersze zastosowanie tej metody, dotychczas
prawie zupelnie pominigtej i klinicznie nie opra-
cowanej. Zadaniem doswiadezen bakteryolo-
gicznych bedzie wykazanie, jaki wplyw na roz-
woj i zywotnosé hodowli gronkowceow, pacior-
koweow, diplokokow i lasecznikéw Koce’a wy-
wierajg Srodki w rodzaju guajacolu, eucalypto-
lu, thymolu i t. p. Dosdwiadczenia te, rozpoezete

ktory,
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juz zostaly w pracowni bakteryologicznej prof.

CoRrNILa.

W fen sposéb prowadzona miejscowo tera-
pia plue moze okazaé sie skuteczniejsza od
wstrzykiwania plynow leczniczyeh wprost do
migzszu pluca, ktore stosowalem juz przed 10
laty i opisalem w ksigzce jubileuszowej, poswie-
conej prof. Bropowskiemu. Wynikiem tej pra-
cy bylo znalezienie metody, pozwalajgcej umiej-
scawia¢ dostawanie si¢ plynéw leczniczych do
poszezegolunych ezedei pluca zwierzat i ludzi.
Brak odpowiedniego klinicznego materyatu nie
pozwolil mi wowezas stwierdzi¢ pomysinych wy-
kow lokalizacyi u zwierzat i u chorych, dotknig-
tych cierpieniami pluc. Jeden atoli wazny fakt
zdolalem juz wowezas potwierdzi¢, t. j. nie-
miazszn plucne-
go na plyny, do
oddechowyc¢h, nawet w zdumiewajgco zna-

tolerancye
wprowadzone drog
cznej ilosei.

Nic moge w tem miejscu poruszyé obszer-
niej wyniku tych badan i musz¢ odestaé ezytel-
nika do oryginalu.

Za doniosty zdobycz w dziedzinie inhala-
cyjué,j terapii poczytuje doswiadezenia Rexrz’a,
zaslugujace na obszerniejsza wzmianke, Potwier-
dzily one, ze pluca zwierzat i ludzi stanowig
wrota do rezorbeyi calego szeregu lekow, kiore
ta droga, nie drazniac miazszu, dostajg sie
wprost do krwi i w niej szybko wykazaé si¢ da-
ia odezyunikami chemicznymi.

Doswiadezenia Rrirz’a, ktére komuniko-
wal na XVI zjezdzie lekarskim, odbytym w ro-
ku biezgeym w Lipsku, przeprowadzone byly
badZ na zwierzetach, badz na chorych, leezo-
nych w zakladzie kapielowym w lLilster.

Aparat inhalacyjny Rrirz’a, ktory, dzigki
uprzejmosci wynalazey, mialem sposobnosé o-
glada¢ w tym roku, pedzony jest para, przepro-
wadzana z centralnego kotla za pomoca przy-
$ciennej rury, zasilajacej caly szereg za sobg
idaeych aparatow. Budowa tych przyrzadow jest
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bardzo pierwotna: rami¢ poziome rurek rozpyla-
jacych laezy sie krétka nasadks z glowng rura,
ramie pionowe za$ jest zanurzone w naczyniu ema-
liowanem, przytwierdzonem do $ciany. Z przo-
du tego naczynia, w pewnej odleglosei, wstawio-
no lejek, polaczony z dluga gietka metalows ru-
rg, zakonczona drewniang nasadka, ktora chory
bierze do ust. Rurki rozpylajace majg wyloty
tormy rownolegloboku. Odlegloié lejka od wy-
lotu rurek wynosi okoto 6 ctm.

Na skutek takiego urzadzenia wigksza
czesé rozpylanego leku, odbijajae si¢ od $cian
lejka, skrapla si¢ i sptywa do naczynia =z lekar-
stwem, rozcienczajac je niepomiernie.

Na ujemne strony trzymania nasadki w u-
stach zwracalem juz uwage przy opisie aparatn
BuLLing’a. W aparacie Reirz’a, pr“zeznaczo—
nym do wdychan wody zelazistej, trzymanie na-
sadki w ustach utrudnia przedostanie si¢ leku
do glebszych drég oddechowych, natomiast
sprzyja ich wechlanianiu do krwi przez blone
sluzowa jamy ust.
dodaje

Do wody mineralnej Ruirz
specyalne preparaty Zelaza, rozpusz-
czalne zupelnie w wodzie, o reakcyi obhojet-
nej. Nie drazpnia one drég oddechowych i nie
wywoluja kaszlu, wehlanianie zelaza odbywa sie
bardzo szybko. We krwi zwierzat, ktore wdy-
chaly owe preparaty, Reirz wykazal znaczne
ilodei zelaza.,

O wybitnej wlasno$ci wchlaniania przez
blony $luzowe drog oddechowych wspowmnialem
juz w innem miejsecu (L. c.).

Po wstrzyknigeiu

1,0 Natrii jodat. do

tchawicy, moglem wykaza¢ obecnodé jodu
w moczu. W ostatnich czasach d-r MoczuL-

sk1 potwierdzil ten fakt u jednego z mo-
ich pacyentow, ktéremu z powodu przymiotu
krtani zalecilem inhalacye z Natrium jodatum.
Jednorazowa dawka wynosila 2,0 na100,0 wody.
Pomimo codziennego uzycia 4,0 Nalrii jodati
w cigga tygodnia, nie bylo zadnych objawéw za-
trucia jodem. Zmiany syfilityczne na wyrostku
glosowym nadzwyczajnie szybko znikaly, Chory

ten, przedtem przez pot rokn leczony byt weie-
raniami szaruchy i jodem bez zadnej poprawy
stanu krtani. Jod w moezu mozna bylo stwier-
dzié juz w 1520 minut po inhalacyi. Wydziela-
nie trwalo prawie 24 godziny. Zadnych objawow
podraznienia drég oddechowyeh, ani kaszlu, ani
powigkszeniawydzieliny nie stwierdziliSmy. Stan
ogolny chorego byl doskonaly; samopoczucie,
apetyt i sen wyborne,

Wspomnieé tumusze, ze po zazyciu jodu
w takich dawkach per os pojawia si¢ on w mo-
czu dopiero po 3—4 godzinach. O pomyslnym
wplywie stosowania jodu w inhalacyach pray
astmie i arteryosklerozie wspomne w innem miej-
seu. Dodwiadezenia z tym érodkiem dla dokla-
dniejsze) obserwacyi przeprowadzone byly z bar-
dzo pomyS$lnym skutkiem na dwéch kolegach,
cierpiageych od dluzszego ezasu na napady typo-
wej astmy.

SALE INHALACYJNE OGOLNE,

W krotkim zarysie uwzglednié musze w tem
miejseu urzadzenie i pozytek sal inhalacyjnyeh
ogolnych.

Wziewania bierne wzigly swo) poczatek
i stosowane sa dotad w miejscowodciach klima-
tyeznych lub posiadajacych wody mineralne,
w salach ogolnych, przeznaczonych dla wie-
Iu choryeh, lub w t.zw. kabinach, sluzgeych tyl-
ko dla jednej osoby. Typ oddechania tych cho-
rych pozostaje normalnym, Chorzy moga swo-
bodnie poruszaé si¢ w sali lub siedzg przez czas
dluzszy w poblizu aparatéw rozpylajaeyeh, od
pot godziny do godziny. Do wdychania postu-
gujemy si¢ zwykle wodami mineralnemi, siar-
czanemi, alkalicznemi, solankami czystemi lub
z dodatkiem wyciagow lub olejkéw lotnych np.
olejku sosnowego, rajchenhalskiego i t. p. Tem-
peratura tych wziewan jest chlodna, nie prze-
chodzi 200—220 C, Zalezy ona od temperatury
plynu, uzytego do rozpylenia i od cieploty ota-
czajacego powietrza.
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Uwzglednie w krétkosei tylko najwazniej-
sze aparaty rozpylajace, uzywane w salach in-
halacyjnyeh ogdlnych. Jako motor sluzy powie-
trze $ciednione, zamkniete w cylindrze metalo-
wym, o grubych $cianach, pod ci$nieniem kilku
atmosfer. Do poruszenia pompy ssaco-tlocza-
cej uzywane s3 maszyny parowe, gazowe, ben-
zynowe lub dynamo-elektryczne. Stosownie do
przestrzeni, w jakiej inhalacye odbywaé sie ma-
Ja, umieszeza sie w sali jeden lub kilka apara-
tow rozpylajacych. Konstrukeya ich bywa roz-
maita, jakkolwiek zasada ich dzialania pozosta-
Jje tasama, Aparaty takie podali SALES-GIRONS,
nastepnie Wassmurn, Horserg, HEyeR, Rutrz,
Crar, BuLrLiNG 1 inni.

Wziewania w salach inhalacyjnych ogol-
nych nie sa pozbawione wartosei, ale tylko
wowezas, jezeli konstrukeya aparatow odpowia
da wszelkim warunkom dzisiejszej techniki, je-
zeli wentylacya sal i ich cieplota jest odpowie-
dnia i $rodki lekarskie dawkowane sg odpowie-
dnio i nader drobno rozpylane.

Waziewania w salach inhalacyjnych musza

trwaé dlugo. Zwykle chorzy pozostaja w nich
calg godzing. Liczba posiedzen powinna by¢é
znaczna. Dzialajg one i na stan ogolny, gdyz
u chorych limfatyeznych i skrofulicznych wzma-
ga sig apetyt i poprawia si¢ odzywianie. Aby je-
dnak wynik pomy$lny otrzymaé, nalezy pamie-
ta¢ o glownej zasadzie sal inhalacyjnych, t.j.
0 ich temperaturze i wentylacyi.

Chorzy w salach tych nie powinni ani po-
ci¢ sig, ani marzngé. Jezeli temperatura sali
przechodzi 24° C., plyn rozpylony paruje zbyt
szybko i osadza drobnintkie krysztalki soli ku-
chennej (IXMERICH).

Zbyt niska cieplota sal (15° C.), zaréwno
jak zbytnie nasycenie woda, naraza chorych
wrazliwych na zazigbienie, a sklonnyeh do reu-
matyzmdow na ponowienie si¢ boléw w mie-
sniach lub w stawach,

!

Pobyt chorych w salach inhalacyjnych za-
lezny jest od ich poczucia po pierwszej inha-
lacyi.

Dopoki dawniejszy system prowadzenia
inhalatory6w bez odpowiedniego dozoru i kon-
troli chorych przez lekarzy nie bedzie zmie-
niony, dopdki lekarze nie dojda do przekona-
nia, ze metoda inhalacyjna ma swe wlasciwo-
§ci, ze nie przez wszystkich jednakowo jest zno-
szona, ze wymaga wskazan, Ze posiada swe
przeciwwskazania, najpiekniej nawet urzadzona
sala inhalacyjna i najobficiej zaopatrzona w roé-
znorodne aparaty inhalacyjue nie przyniesie
chorym korzysei, jakie daé im moze i daé po-
winna, Kierowaé nig powinien lekarz, obeznany
z konstrukeya aparatow i ich zastosowaniem
i znajaey dziatanie réznych srodkow leczniczych,
uzywanych do wziewan, nie tylko z ksigzek,
ale z wlasnego doswiadczenia,

APARAT ROZPYLAJACY DLA SAL OGOLNYCH

Przechodz¢ teraz do opisu aparatow moje-
go pomyshuy, przeznaczonych dla sal ogdlnyeh.

Zasada ich polega na zastosowaniu termo-
regulatoréw lub, w razie potrzeby, termoakumu-
latorow, przez osadzenie 4 rozpylaczy na odpo-
wieduniej statywie, umieszczone] na zelaznym
stole z plyta marmurows. Statywa sklada sig
z 4-ch pionowyeh slupéw, polaczonych metalo-
wym pierscieniem,.

Aparaty te przedstawiaja nastepujace ko-
rzysei:

1)
lub goraey, o dowolnej temperaturze, w grani-
cach od 15° C, do 65° C.

2)
leki w stan gazowy,

3) Moga stuzyé zaréwno do pojedynezych
inhalacyi (dla 4 0s6b), jak réwniez do wypel-
niania sal ogolnych,

Moga stuzyé jako spray chlodny, letni

Pozwalaja przeprowadzié odpowiednie



1092

MEDYCYNA

Ne 53

4) Tozwalaja podniesé temperaturg w sa-
15° C. do 26 C.
H)

li od
Poruszane 83, stosownie do potrzeby,
badz powietrzem $ciesnionem, badz parg wod-
na, wytwarzana w odpowiednim kociotku, o-

grzewanym gazem, elekirycznodcia lub spi-
rytusem.

Oto szezegodly konstrukeyi.

Kociolek miedziany, formy stozkowej, osa-

dzony jest na dwoch bocznych tapkach, przesu- !

wajgeych sic wzdluz dwoch pionowych stupkow,
co pozwala ustawiaé kociotek na dowolnej wy-
sokogei. Kociolek ten posiada z boku szklana
rurke, wykaZzujaca poziom wody w nim zawartej.

Pokrywa kociotka pétkulista miedci wérod-
ku rure miedziana, doprowadzajaca $ciesnione
powietrze lub pare do 4 kroétkich rur, na krzyz
ustawionyeh. Kazda z tych rur posiada nasad-
ke z kranem i konezy si¢ wylotem dla polagcze-
nia za pomoca rurki gumowej z rozpylaczem.

Rura $rodkowa (glowna) posiada u gory
manometr z podziatka do 3 atmosfer.

Pokrywka ma trzy otwory. Pierwszy,
przeznaczony do wlewania wody, zamyka sie
szezelnie wkrecanym metalowym czopkiem. Dru-
gi otwér, za pomocy odpowiedniej metalowej
nasadki z kranem, stuzy do polaczenia z rury,
doprowadzajacy Sciednione powietrze. W trze-
cim umocowana jest na gwincie klapa bezpie-
czenstwa, urzadzona w taki sposob, ze pozwala
nastawiaé zadane ci$nienie, np. od 0,5 atm. do
2 atm. Skoro cisnienie przejdzie po za zadang
granice, sprezyna, umieszezona w klapie, podnosi
sie, i nadmiar powietrza uchodzi.

Urzadzenie to zabezpiecza kociolek od pe-
knigeia, nawet przy cigglem dziatanin pompy
kompresora, a zatem pozwala otrzymaé stale,
wykazane manometrem cignienie.

Cztery rozpylacze, osadzone na czterech
pionowych stupkach aparatu za pomoca nasa-

2,5 atm., cztéry rozpylacze,

dek ruchomych, opatrzone s3 pierscieniem dla
szklanek z lekiem.

Jeieli aparatem tym cheemy poslugiwad
si¢ dla wypelniania sali spray’em, nasadki usu-
wamy i laczymy pionowe rurki rozpylacza z dtu-
giemi rurkami gumowemi, dochodzgcemi do kol-
bek KRLENMAYER’a, pojemnosci 500 ctm., ® usta-
wionych na stole.

Przy nzycin powietrza, $ciednionego do
proszkujac nader
drobno i obficie, wypelniaja salg o objetosei 75
metrow * w ciagu 10 minut tak gesta mgla, Ze
przedmioty, w sali gina dla wzroku.

Cztery aparaty rozpylaja dwa litry w ecia-
ga 15 minut.
13% do 15° R.

na higrometrze do 95%. Chege nadaé spray’owi

Temperatura w pokoju wynosi od
Wilgotnosé¢ dochodzi wowezas

(a nastepnie sali) wyzsza temperature, wypelnia-
my kociotek do polowy woda i ogrzewamy do
wrzenia. Wprowadzone jednoczesnie do kociol-
ka zgeszezone powietrze ogrzewa si¢ tak, ze
pozwala nam podnie§é¢ temperature sali, przy za-
stosowaniu termoregulatorow, do 26° C, Skra-
planie si¢ plynow w termoregulatorach jest wow-
czas obfitsze. Wypelnianie sali sprayem wyma-
ga dluzszego czasu, gdyz pewna czesé sprosz-
kowanego leku przy wyzszej temperaturze po-
koju szybeiej paruje.

Przewietrzanie sali odbywa sie za pomoca
dwoch wiatraczkow elektryeznych: Seiennego—
kanalowego i érodkowego, umieszezonego pod
sufitem. Procz tego w obydwdch oknach powin-
ny znajdowa¢ si¢ wentylatory dla doplywu ze-
wnetrznego powietrza. Chorzy, przebywajacy
w sali ogdluej, chronig si¢ od przemoczenia za
pomocy plociennych plaszezow.

Odmiana tegoz aparatu polega na tem, ze
plyta stolu za pomoeca Sruby daje si¢ podnosié,
unoszac caly aparat ku gorze.
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WYKEADY

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

1904
Sprawozdawea

D-r Wtadystaw Chodecki.

(Dokonezenic — Patrz Nr. 52)

Wazny réwniez jest wpltyw psyehicz-
uy na chorego: lekarz powinien umie¢ uspokoié
2o i pocieszy¢, natchnaé odwaga i nadzieja na
przysztosé. Higiena umystu jest waznym bar-
dzo dodatkiem w leczenin wigdu.

Przy wazno$ci unikania wszelkich wysitkow
migéniowyeh musi chory dlugo lezeé, okolo 8
godzin dziennie, i to najlepiej na swiezem po-
wietrzu. Lezenie na §wiezem powietrzu
stosowane systematyeznie w wielu chorobach
nerwowyeh, stanowi wazna czes$¢ skiadowa le-
czenia ogolnego wiadu, i autor przypisuje mu
lwig czesé osiagnigtego powodzenia. Do prze-
prowadzenia tego redzaju kuracyi nalezy mieé
balkon, dobrze zaslonigty od wiatrow, stoneczny,
a jednak nie za goracy, lub jeszcze lepiej, lezal-
ni¢, polozong na brzegu lasu wirod drzew 1 zie-
lonogci. W zimie trzeba nakry¢ chorych futrem,
by nie marzli. Leczenie na §wiezem powietrzu
wsrod malowniezej okolicy gorskiej wywiera
wplyw uspakajajacy na uklad nerwowy chorego,
wzmacnia ustroj, iw wigkszej liczbie przypad-
kow dal sig zauwazy¢ wplyw Korzystny i na bo-
le, trapigce chorego. W St. Blasien, gdzie autor
jest dyrektorem zakladu, sg urzadzone wiladnie
lezalnic dila chorych nerwowyeh wérod cudow-
nej gorskiej okolicy. Wedluglicznych ob-
serwacyi autora ta prosta ataksku
tecznametoda lecznicza polepsza ape-
tyt, stan odzywiania, sprowadza spo-
kojny, orzezwiajacy sen, dobry na-
stroj umysla i zwiekszawage ciata.

KLINIC/ZNE.

W poczatkach chioroby autor zalecal czg-
sto absolutny spokoj cielesny, unikanie wszel-
kiego ruchu, wehodzenia na wsehedy it. d., ale
wyniki tego rodzaju leczenia nie byly bardzo za-
cheeajace. Chorzy tracili apetyt, zjawiato si¢
wieksze oslabienie mi¢sniowe, a lekkie zjawiska
beztadu (alwrie) zdawaly sie nawet zwigk-

szaé, Dla tego tez spacery po rowninie z dlu-
gimi  odpoczynkami wywieraly lepszy wplyw

na chorych.

Szezegblnie) w wiecej posunictyeh pray-
padkach wiadu zaleca si¢ ruch i éwiczenie
miesni.

W wielu przypadkach zly wyglad chorego,
utrata wagi ciala zniewalaja nas do zastosowa-
nia forsowego odzywiania; w przypadkach
wychudnigcia obfite ilodei tluszezoéw, maslo,
tran  s3 wskazane., Choremu trzeba poda-
wa¢ czesto posilek, co 3 godziny, a za napg)
mleko.

W przypadkach wielkiego podraznienia
przewodu pokarmowego nalezy usungé z jadlo-
spisu wszelkie $rodki draZnigce i zastosowacd
dyete przewaznie ro$linna, ale bogaty w bial-
ko i ttuszeze; mleko i masto bywaja w takich ra-
zach dobrze znoszone. Inne zreszta higienicz-
no-fizyezne czynniki, jak lezenie na Swiezem po-
wietrzu, masaz, kapiele, lonica i stomachica przy-
czyniajg si¢ do poprawy apetytu i zwiekszenia
wagi ciala. Czasami osiggamy w ten sposéb i
zatrzymanie sie sprawy degeneracyjnej w mle-
czu. Przy dobrym stanie odzywiania nie nale-
zy chorego zbytnio karmié.  Alkohol, kawe,
herbate i tyton pozwala autor tylko w bardzo
malych ilogciach.

Zegrodkow fizyeznych maja masaz, éwicze-
nia wedlug metody I'raAENKEL’a, elektycznosdé,ka-
piele i hidroterapia najwigksze znaczenie dla le-
czenia pocezatkowych okreséw wigdu. Jak nalezy
wogole unikaé silniejszych bodzeow i podraznien,
to umiarkowane podraznienia skéry
i migdni sa wskazane i dzialaja pomysSlnie na
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stan chorego. Przy starannem unikaniu wszel-
kiego wyczerpania nalezy dazy¢ do pobudzenia
ezynnosei wszystkich organéw; musimy wige nie
tylko ,oszczedzac, ale nalezy i ,éwiczyd® funk-
cye organéw, a wiec uklada nerwowego, serca,
naczyn i t. d. Zasluguje zwlaszeza na uwage
masaz ktorego warto§¢ w leczeniu wiadu
podniést wymownie w ostatnich czasach d-r
KouinpLy w bardzo obszernej pracy. ®) Autor
unika przy wykonywaniu masazu silniejszego u-
gniatania i opukiwania miesni i stosuje go woga-
le w formie bardzo tagodnej, by uniknaé wszel-
kiego podraznienia nerwéw. Na zakonezenie
posiedzenia autor dodaje jeszeze gimnastyk ¢
bierng stawow, wywierajaecg wplyw korzyst-
ny na krazenie krwi. Co sig za$d tyezy trwania
i ezegstodei posiedzen, to nalezy stosowaé si¢ do
kazdego przypadku. Zardéwno stan ogdlny, jak

.1 objawy miejscowe: ostabienie migsni, sklonnosé
do bolow, ulegaja polepszenin po przez dluzszy
czas stosowanym masazu.

D r. KouinoLy sadzi takze, ze masaz dzia-
la profilaktycznie przeciw bezladowi, co jed-
nak nie jest dostatecznie dowiedzione. W przy-
padkach zaczynajacego si¢ lub juz wyraznego
bezladu autor stosuje jednocze$nie z masazem
¢wiczenia wedlug metody I'RAENKEL a; nie na-
lezy jednak przeceniaé znaczenia tego $rodka,
Nalezy i tutaj unikaé wszelkiej przesady i wy-
czerpania chorego, a zwlaszeza nalezy byé ost-
roznym przy ciezszych objawach podraznienia,
‘jak bolach, drgawkach it. d. Trwanie calego
leczenia rozciaga autor zwykle na 1{ —3 mie-
sieey, dwa razy dziennie po 20 minut. Innych
§rodkow fizycznych uzywa przy tem autor bar-
dzo oglednie.

Réwniez i elektryczo$é w tormie pradu gal-
wanicznego Iub faradyzacyi ogoélnej oddaje
dobre ustugi przeciwko bélom, znieczuleniu i o-
stabieniu pecherza. Wogdle skutek nie da sie
Jatwo ocenié¢ przy jednoczesnem stosowaniu in-
nych zabiegéw leczniczych. O niektérych przy-
padkach méwi autor, ze po bezskutecznem
stosowaniu innych $rodkow elektryezno$é przy-
nosita zawsze polepszenie. Nie wiemy dotad z
pewnoscig, w jaki sposob dziala elektrycznogé
na sprawe patologiczna w mleczu. Prof. Egrp

3) Die Massage bei Tabes dorsalis, Zeitschrift fiir
physikalische Therapie. Tom. VII str, 536,

w wykladzie swoim. 0 terapii wigdu mlecza®
powstaje przeciwko tym, ktorzy dzialanie elek-
trycznosei redukuja do suggestyi, i mowi, ze
wlagnie w wigdzie otrzymywal od racjonalnie
zastosowanego pradu galwanicznego bardzo po-
mys&lnejwyniki; radzi nzywaé pradéw umiarkowa-
nych i nie przedtuzaé zbytnio posiedzen. 0Ogol-
na faradyzacya wplywa dodatnio na polepsze-
nie stanu ogdlnego, na sen i apetyt.

Wazne miejsce w leczeniu poczatkowych
okreséow wiadu zajmuja kapiele i hidrote-
rapia. Naprzéd zasluguja na uwage solanki
z kwasem weglowym w Nauheim, a zwlaszeza
w Oeynhausen (Rehme), owem , Eldorado pa-
ralitykow“, Poleca je goraco i prof. Luypge~.
Trzeba stosowaé $rednie temperatury, umiarko-
wang ilog¢ CO, i umiarkowany ruch wody. Za
czgste stosowanie kapieli, zwlaszeza u bardzo
drazliwych jednostek, nie daje dobrych wy-
nikow,

Tylko w stanach wiclkiego wyeczerpania
i oslabienia stosowal autor kapiele ciepléjsze z
dodatkiem ekstraktu z igiel sosnowyeh Nie sto-
sowal ich jednak zbyt dlugo, wynidst bowiem
przekonanie, ze kapiele cieple, dlugo stosowane
nie wywieraja pozadanego wplywu na wiad
mlecza,

U silniejszych jednostek DETERMANS stosuje
zaraz od poczatku hidroterapie, ale wumiar-
kowanej i lagodnej formie, odrzucajac niskie
temperatury i zbyt silne podraznienia. Naciera-
nia, tusze i prysznice nie sa wilasciwe dla cho-
rych na wiad mlecza z powodu zbyt silnego po-
draznienia skory i pewnego ws t rz g su(choc) u-
kladu nerwowego. Najlepiej dzialaja kapie-
lepolowiczne oumiarkowanejtempe-
raturze 25°% 24° R, 2 bardzo umiarkowanem
nacieraniem eatego ciala i oblewaniem krzyza,
Te kapiele polowiczne nalezy stosowaé raz na
dzien: wyjatkowo tylko, jak chee prof. WiNTER-
NIT7, 2 razy. Przed i po zabiegu konieczny jest
umiarkowany spacer. Dzialanie kapieli polo-
wicznyeh wywiera wplyw znakomity na polep-
szenie stanu ogodlnego, snu, apetytu i nastroju
psychicznego. Zwigksza si¢ rowniez sila mig-
$niowa i odpornodé calego organizmu. Bezlad
i bole strzelajgce ulegaja rowniez poprawie,
W przypadkach nadzwyczajnej wrazliwodei na
zimno nalezy zaczynaé od 27° R. i stopniowo o-
chladza¢ temperature. Moz na jednoczesnie sto-
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sowaé kilka zabiegdw leczniczych, np. hidrote-
rapig, elektrycznos$é i masaz, ale w ogdle nale-
zy unikaé przeciazenia chorego.

Co za$ si¢ tyezy klimatu, to klimat wyso-
kich gor i bardzo pobudzajacy morski nie jest
odpowiedni dla chorych na wiad mlecza. Nale-
zy zawsze uwzgledni¢, by klimat nadawal sie
do leczenia chorych na $wiezem powietrzu,
Najpomy§lniej dziala klimat lagodnie pobudza-
Jjacy, lesisty, w umiarkowanych wysokosciach;
spokdj od wiatréw i obfitosé slonca sa koniecz-
nymi warunkami. Zimno nie szkodzi naszym
chorym; ubranie zawsze powinno byé ciepte.

O leczeniu zawieszaniem (suspensio) nie
ma nasz autor wlasnego doswiadczenia. Ze
$rodkéow wewnetrznych szacuje najwyzej argen-
tum nitricum i to w formie nacieran calego cia-
ta ungt. arg. colloid. Crepi, uzywanem i w innych
cierpieniach. Niektorzy chorzy opowiadaja, ze
srodek ten, w ten sposdéb stosowany, przynosil
im wybitng ulge przeciwkobolom strzelaja-
cym. Szkodliwych skutkéow w zadnym razie
weierania te nie wywieraja, tylko trzeba zwra-
caé¢ pilng uwage na pierwsze objawy zatrucia.
Autor kaze robié¢ 20— 30 weieran (3 gr.) w po-
dobny sposéb, jak si¢ robi weierania szaru-
chy. Z innych $rodkéw wewnetrznych przy o-
stabieniu migdniowem zasluguje na polecenie
strychnina w formie wstrzykiwan podskor-
nych; jej pozyteczne dzialanie w cierpieniach
mlecza potwierdzaja i badania prof. Nauxy~’a,
ktory stosowal ten srodek w cigzkich zapale-
niach mleeza i objawach kurczowych. Prof. Lrp
chwali rowniez strychning w polaczeniu z wilas-
ciwemi tonica. Trzeba zawsze zwraca¢ baczna
uwage nanarzady, bedace siedliskiem cierpienia;

przy atakach sercowych wskazany jest spokdj
i unikanie wszelkich wzruszen. Przy zaburze-
niach w funkeyach pegcherza nalezy oprézniaé
go regularnie co 1;—2 godziny; przy kryzach
krtaniowych wypada ograniczyé méwienie, Kaz-
da chociazby najlzejszg przygodna chorobe,
zwykle zazigbienie nalezy leczyé starannie,
Zdarza sie czesto, ze po lekkich nawet zakaze-.
niach pogarsza si¢ bardzo obraz wigdu. Gdy
Jednak nastapilo zazigbienie lub zakazenie, nale-
zy zalecié¢ choremu oszezedzanie sig¢ przez czas
dtuzszy, obfite odzywianie si¢ i wewnetrzue uzy-
cie Srodkow wzmacniajacych,

Chory na poczynajacy sie wigd mleeza po-
winien zostawaé pod $cisla opieka lekarska
przynajmniej przez 2 lata. Przez bardzo ostroz-
ne i regularne zycie mozna prawie zawsze 0sig-
gnaé zatrzymanie si¢ sprawy patologiczne] w
mleczu.

Pewne zwykle $rodki, jak ranne obmywa-
nia, kapiele kwaso-weglowe, mozna stosowad
2—3 razy tygodniowo przez czas dluzszy. Row-
niez obfite o dZywianie chorego,lezenie na
Swiezem powietrzu powinny by¢ ciggle
stosowane. Ale i po skoinczeniu tej kilkoletnie)
kuracyi powinien chory, jak si¢ wyraza prof.
IirB, prowadzié zycie ,rozumnego starca.”

Racyonalne leczenie w pierwszych okre-
sach wiadu i zachowanie $rodkéw ostroznosei
przez chorego przez czas dluzszy sa w stanie
zatrzymaé¢ posuwanie sie sprawy w mleczu.

Powtarzamy wiee raz jeszcze na zakoncze-
nie tej pouczajacej pracy, iz na pierwsze obja-
wy wigdu zwrdei¢ trzeba baczna uwage, by
otrzymac pomyslne wyniki terapeutyczne.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

181 G. ArLsTrOM. Zur Casuistik der sympa-
thischen Ophthalmie.

Wiadomg jest rzeczg ze panophthalmitis nie
wywoluje zapalenia sympatycznego. Dotad nie
wiemy, czemu to przypisa¢ nalezy. Zdaniem
LeBER'a i DEUTSCHMANN'a pasorzyty traca swo-

MEDYCYNA. N. 53,

Jja site gdy nastepuje obfite ropienie. Naste¢pnie
po otworzeniu si¢ galki razem z rops wydala si¢
duzo pasorzytow.

Badania jednak wykazaly, ze w samej gal-
ce pozostaje jeszeze bardzo znaczna liczba bak-
teryi. GIrrorp utrzymywal, Ze nacieczenia 83
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tak obfite w drogach limfatycznych nerwu wzro-
kowego, ze stanowia poniekad przeszkode w we-
drowcee pasorzytow z jednego oka do drugiego
przez nerw wzrokowy. Mikroskopowe badania
pogladu tego nie stwierdzily. ScrHirMEer jest
zdania, ze w tych praypadkach, w ktéryeh jako-
by opisywano zapalenie sympatyczne w zalez-
nodci od panophthalmitis, ta ostatnia byta nastep-
stwem zakazenia mieszanego. Ruce katego-
ryczuie zaprzecza istnieniu zapalenia sympa-
tyeznego w czystej formie zapalenia ropnego
galki oeznej. Przypadek autora ma byé dowo-
dew, ze jednak takie zapalenie sympatyezne zda-
rzyé si¢ moze.

24 kwietnia 1896 roku 40 letni N. A. mial
na oku lewem wrzod pelzajacy. Objawy zwykle.
Hypopyon w duzym stopniu. Obustronna dacry-
ocystitis. Autor wrzod przypalil i zrobil paracen-
teze. Od tego czasu zaczelo si¢ polepszenie, i
po pewnym czasie chory wypisal sig¢ z kliniki z
silg wzroku °/;;. Plama na rogéwee zakrywala
tylko czgéé zrenicy. Oba worki lzowe autor u-
sunal. 11 listopada chory powrdceil do kliniki.
7 opowiadai chorego okazuje sig, ze do polowy
wrzeénia miat sie¢ zupelnie dobrze. Bez zadnej
przyczyny oko poprzednio chore zaczeto na no-
wo boleé. Z opisu chorego autor wnioskuje, z¢é
chory oko stracil z powodu panophthalmitis.
W pieé dni po perforacyi galki, gdy béle prawie
zupelnie juz ustgpily, chory zauwazyl, ze okiem
prawem gorzej widzi, i z tego wladnie powodu
znowu udal si¢ do kliniki. Stan oka lewego:
atrophia bulbi, powieki nieco jeszeze obrzekle,
tacznica zgrubiata i przekrwiona, rogowka cala
zniszezona. DBolow niema, ale przy dotyku cho-
ry skarzy si¢ na bolesno$é w niektérych miej-
scach. W oku prawem — dridocyclitis. linu-
kleacya lewej zaniklej galki i weierania szaru-
chy. Chory 23 listopada musiat do domu poje-
cha¢, nie dokonezywszy kuracyi. Z listu dowie-
dzial si¢ autor, Ze nastgpila zupelna Slepota.
Badania wyjetej galki przekonaly autora, ze
mial do czynienia z czysty postaciag zapalenia
ropnego gatki ocznej. Badania bakteryologicz-
ne wykazaly stafilokoki.

Drugi przypadek zapalenia sympatycznego

-jest ciekawy ze wzgledu na wynik pomyslny,
ktory autor przypisuje zimnicy. k. R. inzynier,
26 lat, w sierpniu 1890 roku cigzko zostal pora-
niony podczas ekspolozyi kotla na statku, Uszko-

dzenie oka prawego bylto bardzo duze,ichory
na to oko zaniewidzial. Lewe oko bylo zupet-
nie zdrowe, i do 9 listopada chory nigdy na to
oko si¢ nie skarzyl. W prawem oku rdéwniez
bolow nie czul, oko to i przy dotyku nie bylo
bolesne. W trzy miesiace po urazie zaczely
wystepowaé objawy zapalenia sympatycznego
w oku lewem. Poniewaz dyagnoza nie ulegala
watpliwodei, autor zanikla galke¢ ocznag prawg
wyluszezyl, W galce znaleziono kawatek szkla
z manometru, Wyluszezenie nie mialo wplywu
na stan oka lewego. Leczenie nastepeze réw-
niez bylo bez skutku. Stan oka lewego pogar-
szal sig z'dnia na dzien; okiem tem chory zaled-
wie odrdznial ruchy reki w odleglosei 1 stopy.
Juz stracono wszelks nadzieje uratowania oka,
gdy w tem chory zapadl na zimnice (f. intermit-
tens). Chory juz i przedtem miewal napady
zimnicy i nawet przewidzial, ze napad bedzie
trwal cztery dni. Po odpowiedniej kuracyi cho-
ry rzeczywiscie po czterech dniach ezul sig zu-
pelnie dobrze. W ciagu jednak tych eczterech
dni chory zauwazyl, ze lepiej okiem widzi. Po
napadzie stan oka si¢ nie zmienil. W ftrzy ty-
godnie po pierwszm napadzie nastgpil drugii
znowu w ciggu kilku dni nastapita duza poprawa
w stanie oka. Rogowka bardziej przezroczysta,
ciecz wodna klarowniejsza, Zrenica pod wply-
wem atropiny rozszerzyla si¢ nieco. W ciele
szklistem duzo jeszcze metow, ale juz dno oka
gdzieniegdzie przeswieca, Chory liczy palece
w odlegtodci b metrow. Po czterech tygodniach
nastapil trzeei napad, ktéry znowu trwatl cztery
dni. Po uplywie tego czasu stan oka prawie do-
bry. Cialo szkliste bez duzych metéw. Dno oka
normalne. Sila wzroku = ¢/,,. 20 lutego sita
wzroku °/,. Po roku sita wzroku bez zmiany.
W ciele szklistem bardzo nieznaczne mety, tecza
zmieniona w kolorze, nie przekrwiona; lacznica
gatkowa blada. W 1902 roku autor znowu mial
sposobnosé widzieé¢ chorego, ktéry opowiadal,
ze od ostatniego widzenia si¢ oko mu ani razu
nie dokuczalo, i ze jest w stanie pracowad tyle,
co i przed choroba. Poniewaz stan dobry oka
autor obserwowal w ciggu kilku lat, przeto po-
zwala sobie na wniosek, Ze w danym przypadku
zapalenia sympatycznego mozna moéwié o zupel-
nem wyleczeniu,

(Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde,
Juli. 1904), F,
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182. Surer (z kliniki prof. E. Burck- |
HARD'a W Bazylei). Separator do moezu Luys’a
i wydzielanie indygokarminu przez nerki.

Oddawna juz szukano sposobow rozdziela-
nia moczu, pochodzacego z jednej i drugiej ner-
ki, Zakladano cewniki do moczowoddw, roz-
dzielano pecherz $ciang na dwie polowy, lecz
pierwsze wymagato wielkiej wprawy technicz-
nej, drugie bylo polgczone z boélem i innemi do-
legliwoseiami chorego. Separator Luys’a posu-
nal troche te sprawe naprzod. Ten ostatni jest
rodzajem kateteru metalowego z odpowiednio
zastosowana gumka, ktéra po wprowadzeniu
przyrzgdu do pecherza nacigga si¢ za pomocy
$rubek i tworzy przegrode miedzy prawa i lewa
potows pecherza. Przyrzad ten nie sprawia cho-
remu wielkich przykrodci i nie wymaga specyal-
nej wprawy w zastosowaniu,

Indygokarmin zastosowany zostal w celu
zbadania sprawno$ci wydzielniczej nerek., Za-
strzykuje sie 4 ctm. sz, 4%roztworu indygokarmi-
nu w migsnie posladkowe. Zdrowa unerka wy-
dziela ten barwnik juz po 10 minutach, maximum
wydzielenia po 30 minutach.

Chora nerka albo zupelnie nie przepuszeza
barwnika, albo zaczyna wydzielaé¢ pdzniej, niz
zdrowa, albo w mniejszej ilodei, co poznaje si¢
po mniej intenzywnem zabarwieniu wydzielane-
go mocezu i rozdzielonego separatorem Luys’a.
Polaczenie separatora Luys'a z zastrzykiwaniem
indygokarminu dalo juz bardzo efektowne wy-
niki w rozpoznawaniu chordb nerek.

(Correspondenz-Blatt, 1904. N. 18).

D-r Pyrz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 Pazdziernika,

TRESC. 1) Marinowskr FPeliks, —Przedstawienio przy-
padku. 2) CYkOwskI Stanistaw — , Przyezynek do kazui-
styki leezenia eklampsyi‘.

1) Feliks MavLiNnowskr przedstawit dwu-
dziestokilkoletnig pavne, ktéra od 3-ch lat zau-
wazyla, ze na prawej gornej konezynie, na szyi,
a po czesci na lewej gornej konczynie, zaczy-
najg si¢ zjawiaé plameczki malenkie, jak uklu-
cie szpilki, czerwone albo niebieskawe. Plame-
czki te sa ulozone w plaques wielkosei § sr. rb.

Marinowskr jest zdania, ze ma do czynie-
nia zrozszerzonemi petlaminaczyn papillarnyeh,
ktére przeswiecajg przez cieniutkg skore. Ma-
LINOWSKI Przypuszcza, Ze przyczyng tej sprawy
jest diateza moezowa, i ma nadzieje, ze w tym
kierunku prowadzona kuracya da poprawe.

2) Stanistaw Cyrowskr wyglosil rzecz p. t.
HPrzyczynek do kazuistyki leczenia eklampsyi.

W odezycie swoim prelegent omawia 23
przypadki eklampsyi sub et post partwm, spostrze-
gane przezenn w Warszawskim Instytucie Po-

tozniczym w roku 1902, 1903 i czelci 1904
W przeciwstawieniu do dawniejszego sposobu
postepowania lekarskiego w eklampsyi, po-
lelegajacego przedewszystkiem na podawaniu
podskérnem do$é znacznych ilosei morfiny, chlo-
ralu — per anwm, zawijaniu chorych w koce i
wreszeie rozwigzaniu choryeh przy odpowied-
nich warunkach, autor w zadnym z 23 przyto-
czonych przypadkéow nie stosowal morfiny lub
chloralu; natomiast u pewnej kategoryi choryeh
stosowano upust krwi, wlewania podskérne fizy-
ologicznego roztworu soli; natomiast zawsze o-
bok wymienionych zabiegéw stosowal zawijanie
chorych w koce i mozliwie wezesne lecz mozli-
wie do fizyologiczego zblizone rozwigzania.
Prelegent przedstawia tablice, w ktore] podaje
o0 kazdej chorej wszystkie obchodzi¢ nas mogg-
ce szezegoly.

W pracy swej autor daje szazegolowe wska-
z0wki, w jakich przypadkach dokonywal upustu
krwi, a w jakich — uwazat go za zbyteczny; po-
daje dokladng ilo§é fizyologicznego roztworu
soli, pro dosi ¢ pro die wstrzykiwanego pod 8ko-
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r¢. Dalej kresli autor przebieg cierpienia od
chwili przybycia chorej do kliniki az do zasto-
sowania upustu krwi, nastepnie od upustu krwi
do rozwiazania i wreszcie od.chwili rozwigzania
az do czasu odzyskania przez chore przytomno-
$ei. Tutaj autor mowi o liczbie napadéw w cza-
sie ich trwania w ciagu kazdego z wymienio-
nych okreséw cierpienia; w zalezno$ei od stoso-
wanych zabiegdw leczniczych wypowiada cha-
rakterystyczne dane obserwacyi. W nastepstwie
szezegOlowo omawia 3 przypadki $miertelne,
jakie wsrod 23-ch przypadkow eklampsyi zda-
rzyly sie, wskazuje blizej warunki, $réd ktorych
smier¢ nastgpila; usiluje dowiesé, iz wladciwie
nie 3, lecz tylko jeden z liczby przypadkow
$miertelnych niezaprzeczenie mozna polozyé na
karb stosowanej przez autora metody postepo-
wania lekarskiego w eklampsyi. Nie mniej
przeto nawet wobec 3-ch przypadkéw Smiertel-
nych $rod 23 wogdle chorych odsetka $miertel-
nodci matek rownalaby si¢ zaledwie 13, podezas
gdy uprzednie lata, przed wprowadzeniem upu-
stu krwi i wlewania roztworu soli, z zachowa-
niem natomiast na pierwszym planie markoty-

kow — wykazaly $miertelnosé 60 —40%. W kon-

cu autor pozwala sobie na podstawie osobiste-
go doswiadczenia wyprowadzié, odnosnie do
eklampsyi, pewne wnioski, a mianowicie: kazdy
przypadek eklampsyi uwazaé nalezy za cierpie-
nie cigzkie — niema wiee przypadkéw lekkich,
poniewaz kazdy przypadek, §r6d pozornie naj-
lzejszego przebiegu, moze zakonezy¢ sig nagla
Smiercig, jak o tem przekonywa autora przypa-
dak $mierci (niniejsza kazuistyky nie objety)
przy eklampsyi, wktérym to przypadku, z powo-
du jakoby lekkiego przebiegu, nie stosowano Za-
dnych zabiegow leczniczych.

Za najciezsze uwaza autor prazypadki, w
ktorych cieplota pndnosi si¢ do 39 lub wyzej,
Jak rowniez przypadki, gdzie mamy do czynie-
nia z cigzy mnoga: tylko takie przypadki $rod
przytoczonyeh przez autora zakonczyly sie
fmiercig.

Jako cierpienie cigzkie, musi by¢ eklam-
psya leczona od wystapienia pierwszych przeja-
woOw, nie mowige juz o zapobieganiu powstaniu
cierpienia.

Jak dotagd — nie mamy Srodka, ktoryby
mocen byl zawsze cierpienie przerwgé, czy tez
tylko przebieg jego zawsze odrazu zlagodzié.

To tez autor sadzi, iz nie jaki$ jeden zabieg,
leez caty szereg zabiegdw, ich kombinacya, syn-
teza mogg — jak o tem przekonalo autora oso-
biste do$wiadezenie — dopomddz organizmowi
chorej do walki z samozatruciem. Na szereg ten
skladaja sig: upust krwi, wlewania podskorne
fiz. roztworu soli, zawijanie chorych w koce i
mozliwie wezesne, leez nie na przemocy oparte
rozwiazanie,

Autor utrwala si¢ w przekonanin, iz eklamp-
sya istotnie stanowi swoiste samozatrucie orga-
nizmu matki, a jesli tak jest w istocie, to sgdzi,
iz krok tylko zostaje do twierdzenia, ze ciggle
podawanie zatrutemu juz organizmowi swiezego
jadu pod postacia narkotykéw nie wytrzymuje
krytyki. Autor zupehie obywal si¢ dotgd bez
nich i, jak widzi, nie ze szkoda, lecz z pozyt-
kiem dla chorych; to tez i nadal ma zamiar bez
nich sig obywaé; wreszcie w sprawie wartosei
omawianego systemu postepowania lekarskiego
autor sadzi, ze cyfry — same mowig za siebie.

W dyskusyi THieme powiada: Eklampsya
nalezy bez watpienia do najeigzszych zaburzen |
porodowycl, a wobec niedocieczonej jeszeze is-
toty, jak rowniez nieustalonej terapii tego cier-
pienia, kazdy przyeczynek, oparty zwlaszeza na
naukowych podstawach i na spostrzezeniach
klinicznych i zmierzajacy do wyéwietlenia czy to
istoty—czy to postepowania lekarskiego w tem
cierpieniu, zastuguje na szczegdlng uwage, i dla-
tego nalezy si¢ wyrazne uznanie prelegentowi
za przyczynek do leczenia eklampsyi, przed
chwilg nam odezytany. 7 tego odezytu dowie-
dzieliSmy sig, ze Szanowny prelegent w 23 prazy-
padkach eklampsyi, spostrzeganych w tutejszej
klinice akuszeryjnej, szczegdtowo opisanych sto-
sowal ogd6lny upust krwi, wstrzykiwania fizyolo-
gicznego roztworu, owijania w koce, wyczeku-
jac na rozpoczecie i ukonczenie pracy porodo-
wej sitami natury — w rzadkich tylko przypad-
kach, w ktérych pordd byt w biegu, uciekal sig
do czynnej interweneyi. Otrzymawszy przy tym
sposobie postepowania znacznie mniejszy pro-
cent Smiertelnosci w porownaniu do lat poprzed-
nich, prelegent siawia swoje wnioski, odrzuca
kategoryeznie i potepia stosowanie S$rodkow
narkotycznych, chloroformu i ezynnej interwen-
cyi, majgcej na celu wywolanie i jaknajpredsze
ukonczenie porodu,
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0tdz, zdaniem mowey, owe wnioski prele-
genta, na mocy pracy odezytanej, hrzmia zbyt
kategorycznic i bezwzglednie — a to z nastepu-
Jaeyeh przyczyn.  Upust krwi ogdlny (venaese-
clio), jako jeden z poteznych $rodkdw leczni-
czych w eklampsyi, byl oddawna, jest i w nie-
ktoryeh przypadkach powinien byé stosowany.,
W klinice akuszeryjnej Prof. TYrRCHOWSKIEGO,
ktéry byl goracym zwolennikiem tego $rodka,
przed 30 laty przeszlo, dr. RyBrickr wraz z dw-
czesnym ordynatorem klinieznym d-rem Roco-
wiczem poswieeili kilka lat sumiennej i skrzet-
nej pracy sposobom postepowania w eklamp-
syi: d-r Rymicky we wszystkich przypadkach
eklampsyi, pod jego obserwacye przypadlych,
w klinice stosowal wylacznie upust krwi ogdlny,
gdy dr. Rocowicz stosowal w przypadkach, pod
swoja obserwacyg trzymanych, opréez srodkéw
narkotyeznych, chlorafomu, sposoby, majace na
celu jaknajpredsze ukonezenie pracy porodo-
dowej. Obaj zbierali skrzetnie statystyke —
ktéra w pierwszych dwdch latach wykazata nie-
co mniejszy procent Smiertelnosei pray stosowa-
niu upustu krwi — wnastepnych latach przeciw-
nie znacznie wiekszy procent $miertelnosei przy
stosowaniu tegoz $rodka w pordéwnaniu ze sta-
tystyka, otrzymang przez dra Rocowicza.

Jedne tylko, zdaniem mowcy, trzeba mieé
zasade w postepowaniu przy eklampsyi, a ta za-
sadg jest stara¢ si¢ w kazdym przypadku ek-
lampsyi, ktorej napady stale si¢ powtarzaja, o
jaknajpredsze wywolanie i ukoinezenie praey
porodowej. W koncu stawia zgdanie, aby rgko-
czyny, zmierzajace do wywolania i przyspiesze-
nia porodu, stosowane byly zawsze z ostroznos-
cia, wytrwaloseig i cierpliwoscia, a nadto aby
we wszystkich przypadkach eklampsyi, w kto-
rych zamierzamy na drodze operacyjnej ukon-
czyé najpredzej pordd, chorym podawaé chlo-
roform, gdyz przy ogélnem znieczulenin wszel-
kie rekoezyny moga byé uskutecznione bezwa-
runkowo predzej, latwiej i bezpieczniej.

SzymaNski.  Leczenie eklampsyi jest jed-
nem z najtrudniejszych zadan akuszeryi. Pod-
jecie wige tej kwestyi w starannem opracowa-
niu stanowi powazng zastuge prelegenta tem
wigeej, ze obecnie w literaturze toczy sig spor
migdzy klinicystami o to, jaki sposéb postepo-
wania w leczeniu eklampsyi uznaé jako najwla-
sciwszy. Powstaly dwa obozy. Kiedy jeden,

na czele ktorego stoi Bumm i jego zwolennicy,
postawili na pierwszym planie natychmiastowe
rozwigzanie rodzacej, obdz drugi z AnLrsnp’em
na czele chee w leezeniu eklampsyi stosowaé po-
stepowanie zachowaweze, uwazajac rozwigzanie
cigzarnej lub rodzgcej jako jeden z czynnikow
leczniezych obok owijan Jaquer’a, krwi upu-
stow 1t d.

Jedna i druga strona na usprawiedliwienie
swoich pogladéw przytacza statystyke. Smier-
telnodé w praypadkach Bumm’a wynosila 8%, w
przypadkach Anrrenp’a 12,57, :

Wystepujace przeciwko zbyt gwaltownym
metodom rozwigzywania'ciezarnych i rodzacych,
zwolennicy zachowawcezego postepowania w e-
klampsyi bynajmniej nie odmawiaja oproézuie-

| niu macicy waznej roli w leczenin drgawek, ale

czynig je zaleznem od rozwoju objawdéw w e-
klampsyi. :

Cyrowskr stawia na pierwszym planie le-
czenia upusty krwi, zastrzykiwania podskodrne
i owijania Jaquur’a, pomija milczeniem war-
tosé leeznicza oproznienia macicy, a tem samem
chee zajaé odrebne stanowisko wobee istnieja-
eych kierunkéw w leczeniu eklampsyi. Takie
stanowisko prelegenia nie jest usprawiedliwione
obecnym stanem nauki o eklampsyi. Poglady
na potogeneze eklampsyi poglebily si¢ obecnie
znacznie i daja taka podstawe postepowania le-
czniczego, ze pominiete byé nie moga.

Poniewaz w obrazie anatomo-patologicznym
(SaBarscH, ScHMORL) eklampsyi przewazaja
rozlegle zakrzepy naczyi krwionosnyeh, zmia-
ny degeneracyjne w nerkach, sprawy zgorzelino-
we w watrobie, ztad i patogeneza eklampsyi,
wiazac te zjawiska przyezynowo z ciaza, czyni
je zaleznemi od jadéw, jakie si¢ moga wyra-
biaé przy przemianie materyi u ptodu lub skut-
kiem przeniesienia si¢ komérek z obwodu jaja
ptodowego (lozyska) do krwiobiegu matki (Po-
tain.) Jezeli wige jad, ktoremu eklampsya za-
wdzigeza swe powstanie, jest pochodzenia plodo-
wego lub lozyskowego, w takim razie ciaz¢ na-
lezy uwazaé jako przyezyng tej groznej choro-
by, a wice wszelka racyonalna terapia, zmie-
rzajge ku usunigeiu zrédla cierpienia, winna dg-
zyé przedewszystkiem do opréznienia macicy.

Opierajac wige leezenie eklampsyi na
gruncie nankowym i taczae fakty anatomo-pato-
logiczne z danemi klinicznemi, musimy uznaé,
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ze obecne leczenie eklampsyi, dazge do uwol-
nienia ustroju matki od jadéw, jakie przepelnia-
ja jej krwiobieg, nie moze pomina¢ najwazniej-
szego czynnika, t.j. rozwigzania rodzacej. Wle-
wania podskorne, krwi upusty, owijania JAQuUE-
1’a i t. d. majg jedynie znaczenie pomocnicze.

Wprawdzie wlewania podskérne wplywa-
ja pobudzajaco na migsien sercowy, oddychanie
i narzady krwiotworeze, a krwi upusty przy u-
trudnieniu krwiobiegu na poprawe krazenia krwi,
to jednakowoz wlewania podskdrne zawsze heda
przeciwwskazane przy nadmiernych obrzgkach,
oslabienin dzialalnodei serca, sinicy, obrzeku
pluc (Sanri), a krwi upusty przy wysoko posu-
ni¢tem zwyrodnieniu mig¢énia sercowego i upo-
Sledzeniu utleniania cial biatkowych,

Owijania JAQUET'a rowniez nie stanowia
tak niewinnego Srodka leczniczego, i wielu kli-
nicystow spostrzegalo przy stosowaniu ich wy-
razne pogorszenie objawow chorobowych.

7 omoéwionych wazgledow zachodzi wige
potrzeba raczej ograniczenia, anizeli zbyt szero-
kiego stosowania w kazdym niemal przypadku
eklampsyi tych podsunietych przez empirye za-
biegow leczniczych. Cykowski nastepnie nie
stosuje srodkow nasennych, nawet przy opera-
cyach u eklamptyczek i postepowanie takie u-
sprawiedliwia obawa wprowadzenia nowych tru-
cizn do ustroju, a opiera swe twierdzenie na nic
nie mowiacym jednym przypadku §mierei po po-
daniu pierwszych kropel chloroformu.

Ze naduzywanie $rodkéw nasennych zaw-
sze bedzie szkodliwe w eklampsyi, ze ogranicza-
ne byé winno, zapatrywanie takie zawsze be-
dzie stluszne, ale usunigcie ich zupelne nie za-
stuguje bynajmniej na nagladowanie ze wzgledu
na nadmierng wrazliwosé eklamptyczek na bodz
ce zewnetrzue, a ztad latwosé nawrotu napadow
eklampsyi, ktore zawsze stanowiy wielkie nie-
bezpieczenstwo dla chorych.

Ludwik ZeMBRZUSKI zaznacza, ze w tych
przypadkach eklampsyi uporczywej, kiedy wszy -
stkie z wymienionych przez prelegenta Srod-
kow zawodza, zaproponowano w ostatnich cza-
sach operacye — decapsilatio renuwm. Operacya
ta wykonana zostala, jak dotychezas, dopiero w
jednym przypadku, mianowicie przcz lipEBOHL-
s’a, z wynikiem pomyslnym. Przypadek doty-
czyl mlodej kobiety, u ktorej, pomimo rozwiaza-
nia sztucznego, drgawki trwaly dalej.
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(GuLINskl zaznacza, ze sposob leczenia
drgawek porodowych wylacznie tylko upustami
krwi i wlewaniami roztworu soli kuchennej, za-
stosowany u wszystkich choryeh Cyxowskieco,
uwaza za jednostronny, niewystarczajacy. Na
dowdd czego przytacza, iz w ciggu 27 letniej
praktyki polozniczej tak prywatne), jak i w
Warszawskim Przytutku Potozniczym Nr. 5, na
kilkadziesiat praypadkow, leczonych przez niego,
tylko w jed nym ciezkim przypadku drgawek
1 potoznicy pelnokrwistej z sinica i poczynaja-
cym si¢ obrzekiem plue uznal za wskazane zro-
bienie up ustu krwi, -— co do reszty za$ przy-
padkow, leczyt wszystkie sSrodkami narkotyczny-
mi, jak zastrzykiwaniem podskornem morfiny,
lawatywami z chloralu, kréotkotrwalem chloro-
formowaniem, a przedewszystkiem jaknajpred-
szem rozwiazaniem cigzarne).

Bedac wielkim zwolennikiem zatsosowa-
nia ,accouchment forcé“ do predkiego opréz-
nienia macicy w drgawkach porodowych, jest
wielkim przeciwnikiem rozwiazywania ciezar-
nych za pomocg kleszezy, nakladanyeh na glow-
ke, przy niedostatecznem otwarciu ust macicz-
nych, bo na szerokosé¢ 3-ch tylko poprzecznych
paledw. Robil to, jak to kilkakrotnie powta-
rza Cyxowski, bez nacigeia stosownego rozsze-
rzenia, przez co unika si¢ mozliwyeh peknieé
macicy i Smierci ptodu — jest rowniez przeciw-
nikiem robienia w tych przypadkach ciezkich
operacyi cigcia cesarskiego, jak to proponuja
inni.

STEINHAUS mOwi, Ze anatomia patologiczna
wykazuje zwiazek niewatpliwy pomiedzy eklam-
psya a przechodzeniem do krwiobiegu wigk-
szej liczby komorek lozyskowyeh. Dla terapii
okoliczno$¢ ta ma znaczenie pierwszorzedne,
albowiem umozliwia leczenie przyczynowe, usu-
nigcie zrédla, z ktorego bezustannie przedostajg
sig do krwi masy komorek tozyskowych. Istot-
nie dogwiadezenie kliniczne wykazuje, ze przy-
spieszenie porodu jest najlepszym Srodkiem le-
czniczym w eklampsyi; srodek ten, dawniej
stosowany empirycznie, dzi§ znalazl nankowe
ugruntowanie i nie ma chyba juz nigdzie prze-
ciwnikow. Pozornie wydacby sie mogly, ze
prelegent nie przywigzuje doin znaczenia, w wy-
kladzie bowiem najwickszy kladzie nacisk na
drodki pomoenicze (krwi upusty, koce); w isto-
cie jednak ion jest zwolennikiem przyspieszenia
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porodu. Dla uniknigeia nieporozumien prelegent

powinienby mocniej zaakcentowaéd swoje stano-

wisko w tej sprawie.

Kravuze zaznacza, ze uzycie chloroformu
u chorych, cierpigeych na drgawki porodowe,
ze wzgledu na stan nerek, mocno uposledzonych,
nie moze byé obojetne dla ustroju. Sadui
wiee, ze w miejsce chloroformu moznaby zasto-
waé eter, naturalnie, w tych przypadkach, w kto-
rych objawy ze strony pluc nie bardzo sa groz-
ne i nie stanowig przeciwwskazania.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, iz jest
za mozliwie wezesnem rozwigzaniem chorej.

Zapewne, we wszystkich przypadkach, gdzie
dokonywano wyciskania plodu sposobem Kris-
TELLER', Jak rOwniez w tych przypadkach, gdzie
chore rodzily same —mozna byto znaeznie przy-
spieszy¢ rozwigzanie przez nalozenie kleszezy,
lecz, jak widzimy z przedstawionej tablicy, na
podobnym sposobie postgpowania chore nic nie
tracity: jak wiemy, wszystkie te chore zostatly
przy zyeiu.

Jesli pozornie wydaje si¢, iz moze zbyt ma-
lo méwi w pracy swej o wezesnem rozwigzaniu
cheryeh, to chyba tylko ztego powodu, iz, cheac
w przeciwstawieniu do morfiiny podniesé doda-
tni wplyw upustu krwi, wlewania 1roztworu soli
it.d. — na te wladnie zabiegi glowny nacisk
kladzie.

W sprawie uzywania morfiny cheialby po-
wiedzieé tylko tyle, iz sam tworea metody Veir
publicznie przyznal, iz i duze dawki morfiny za-
wodzity go. Mozemy wige dyskutowaé li tylko
o znaczeniu dawek mniejszych — leczniczyeh.
Otoz stanowezo prelegent utrzymuje, iz, jak o
tem przekonywa nas (oprécz wielu innych) ka-
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pitalna praca kol. MikLaszewskieco, — wszel-
kie dodatnie wplywy stosowania morfiny, lecz
z uniknieciem wszelkich njemnych, w zupelnos-
ci osiggniemy przez zastosowanie kocow: a wiec
otrzymamy dlugotrwale rozszerzenie - naczyn
skornyeh, zmniejszenie ich napiecia (fonwus),
krazenie stanie si¢ powolniejsze, cisnienie krwi
znizy sie. W nastepstwie — wskutek prayply-
wu do krwi limty i sokéw tkankowych nastapi
rozeienczenie krwi, zwickszy sie ilo$é krwi, prze-
plywajacej przez nerki w jednostke czasu. Zna-
komicie zwigkszy si¢ réwniez i ilo§¢ wyduzie-
lanego (rozeienczonego) moezu. Wreszeie i pobu-
dliwo$¢ organizmu niewatpliwie zostanie zmniej-
S70Na.

W kwestyi unikania o ile moznosei chloro-
formowania przy zabiegach operacyjoych w
przypadkach bardzo cigzkich, z wybitnie upo-
sledzong dzialalno$cig serca, prelegent tylko za-
leca ostroznogé.

Prelegent na podstawie ogdlnego i osobis-
tego doswiadezenia w kazdym przypadku ek-
lampsyi w kazdej chwili moze spodziewaé™ sig
$mierci. To tez kazdy przypadek odpowiednio
leczyé bedzie, choc¢by nie zawsze skutecznie, tem-
bardziej iz ani upust krwi, ani ostroznie stoso-
wane wlewanie roztworu soli —— nigdy chorej
zaszkodzi¢ nie moga. Tem mniej zaszkodzié
moga koce. Jesli juz istotnie czy to zwyrod-
nienie migénia sercowego, czy tez zmniejszona
sprawnos$é nerek — przeszkadzaja wlewaniu
wiekszych ilodci roztworu soli, toé zawsze mo-
zemy uniknaé niebezpieczenstwa, stosujac wle-
wania te czeseiej, lecz w dawkach mniejszych.

T. Korzon.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Na posiedzeniu d. 2. XI. zawiadomiono wy-
dzial o otwarciu kapieliludowych imienia
Bol. Prusaprzyzakladzie leczniczym
nateczowskimdn. 14 Xr. b. Komitet bu-
dowy ofiarowal kapiele te na whasno$é oddzia-
towi lubelskiemu tow. higienicznego. Sktadaja
si¢ one z poczekalni, pokoju do wanien i natry-
skow oraz lazni. Koszt budynku murowanego

z podloga terrakotowa wynidsl 2500 rubli, ze-
branych ze skladek. Kapiele beda czynne w piat-
ki i soboty w godzinach popoludniwych. Cena
kgpieli z reeznikiem 6 kop.  Okoliczna ludnosé
przyjela kapiele niezmiernie zyczliwie.
Przedstawiono wydzialowi §wiezo wydang
ksigzeczke d-ra K. L azarowicza: ;Pierw-
szapomoew naglyeh wypadkach® na-
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dajgca sie bardzo dobrze do odezytow, Ksigz-
ka ta stanowi krok naprzéd od dawniejszyen
wydawnictw popularnyeh pokrewnyeh jej tre.
$eia.

Na liczne zapytania, gdzie moglyby sig
uczyé poloznictwa kobiety wiejski e,
odpowiadano, ze dawna szkola babek od diyg-
szego czasu jest juz zamknigta, a egzaminy na
akuszerki 2-go stopnia odbywaja sie w jezykn
palistwowym, nieprzystepnym na ogol dla kobiet
wiejskich, Pozostaja wige jedynie dla tych ko-
biet nicliczne miejsca  w  przytulkach polosni-
czych, zwlaszeza prowineyonalnyeh (Czestocho-
wa Lodz, Kalisz), jako tanszych,

Odezytano pracg d-ra L. WERN1C Az 0 Wy-
stawach ruchomych i instruktorach
higienicznych. W. radzi za przykladem to-
warzystwa ogrodniczego uzyskaé w ministeryum
rolnictwa pozwolenie na instruktorow higie-
nicznych, ktorzyby wrozinych okolicach kraju
wyglaszali odezyty higieniczne ludowe. W od-
czytach takich tatwo byloby przekonaé wlodeian,
Jak dalece dobrobyt ich zalezy od zdrowotnogei
chaty, obory, wody, $cickéw, wreszeie od spo-
sobu zywienia si¢ i ubierania. Odezyty takie
mogliby miewa¢ nie tylko lekarze, ale i inne
osoby, jako tako wyksztaleone, Odezyty musia-
1yby byé bardzo dostepne i treécig i ceng
wejdeia (2—4 grosze), laczyé sie z pokazami,
obrazami niknacymi i rozdawaniem broszur po-
pularnych, Instruktoréow nalezaloby oplacaé (po
jakie$ 2—-5 rubli za odezyt).

Pokazy higieniczne trzebaby zebraé w pe-
wna ealo$é, mogaca utworzy¢ wystawe ruchoms
higieniczna, a wiee ohejmujaca vp. model czlo-
wieka rozkladany, modele wzerowyeh zabudo-
wan wlodcianskich, szkoly i lazni ludowej, oka-
zy zafalszowanych produktow spozywezyeh. Wy-
stawa taka moglaby objechaé¢ coroeznie 10—20
miejscowosei. Koszt ogolny calego warsztatu
instruktora (wystawy ruchomej, latarni ezarno-
ksigskiej, diapozytywow, o ile mozna, koloro-
wych, i broszurek do rozdawania), zdaniem W.
nie przeniéstby 300 rubli.

W rozprawach nad tym projektem d-r Ma-
cresza z Procka odezytal rzecz pokrewnej tres-
ci: Program dziatuhigieny ludowejna

wystawach powiatowyeh i wltodeian-

skich,
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Plockie towarzystwo rolnicze urzadza za
przykladem Miechowa szereg wystaw powiato-
wyeh co rok w innem miescie powiatowem gu-
bernii, poczynajac w r. 1905 od powiatu ploc-
kiego. Wystawy te obejmuja i dzial higieny
ludowej, ktorego program towarzystwo lekars-
kie plockie juz wypracowalo.

Do zakresu tego dzialu wejda: 1) Staty-
kaidynamika ludno§eci: tablice graficzne
ruchu ludnosei, tablice zachorowan, tablice wzro-
stu i obwodu klatki piersiowe) u rekrutow.

2) Higiena wody. Mapa powiatu z wy-
kazem miejscowosei ze zla wodag do picia. Za-
razki w zlej wodzie. Najprostsze sposoby oczy-
szezania wody (osadzanie alunem, filtry). Stud-
nia wzorowa na placu wystawowym. Studnie
wadliwe. Studnie wiercone. Smiertelnogé War-
szawy preed 1 po zaprowadzeniu wodociggow
i kanalizacyi. Czerpaki. Pompy. Przepisy za-
chowania ezystodei zrodet do picia,

3) Usuwanie nieczystosci. Wy-
chodek i $mietnik na placu wystawowym. Pla-

ny i rysunki wychodkéw roznyeh typows

4) Ascenizacya. Sady przy chatach.
Pozytek z usuwania zbiornikow stojgcej wody.
Rysunki blot piniskich przed i po osuszeniu. Za-
razki zimuicy.

H) MHigiena budowlana, Wzorowa
chata wlodcianska, mieszczaca na wystawie
dzial higieny ludowej. Modele rysunki i foto-
grafie chat z powiatu i z réznych okolic i mate-
ryalow, Wzorowe gnojowisko. Modele i rysun-
ki piecow, kuchen angielskich, lampy mnajdogo-
dniejsze dla izh wiejskich.

6) Higiena dzicci. Iotografie, ry-
sunki i plany przytulkéw potozniczych i ich wne-
trza. Modele, fotografie i plany ztobkow, o-
chron, sal zaj¢é, szkot ludowych. Ieh kosztorysy.
Sprzety w tych zakladach: kosze zamiast koly-
sek, naczynia do przechowywania i gotowania
mleka, smoczki, okazy robdt dziecinnych, lawki,
umywalki i natryski szkolne. Zalozenie pray-
tutkn polozniczego i ochrony w miescie, w kto-
rem bedzie si¢ odbywala wystawa.

ilygiena zywienia sig¢. Tablice po-
zywnogsei, strawnosei i wartodei pieni¢znej po-
karmdw., Pordéwnanie zywienia sie naszego lu-
du 7 zagranica. Zestawienie na rysunku zle i
dobrze odzywianego wiedniaka, Naczynia do
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gotowania 1 jedzenia. Szkodliwo$é jedzenia
ze wspolnej miski. Ordynarya sluiby w powie-
cie. Tablica grzybdw jadalnych i trajacych,
Mleko od krow choryceh, zarazki, zawarte w niem.
Mleko zafalszowane. Modele migsa dobrego i
zepsutego. Trychiny, wagry, karbunkul. Rzez-
nie. Tablice pogladowe i rysunki, dotyczace
szkod, zrzadzonych przez wodke. Prayrzady
do herbaty, kawy;zafalszowania. Tania kueh-
nia czynna podezas wystawy; wydawanie w niej
potraw z grochu i miesa kroliczego.

Odziez Ubiory ludowe z danego powia-
tu i innych okolic. Podciel higieniczna (koldry
zamiast pierzyn.)

Czystoéé. Modele, plany i fotografie ta-
zni. Najtansze wanny, natryski i umywalki.
Najodpowiedniejsze mydla. Sposoby myeia si¢
ludun na rysunkach. Sposoby tepienia robactwa
na glowie, w bieliznie i w chacie,

Choroby. Budowa ciala: modele i ry-
sunki, 'lablice pierwszej pomocy w naglyeh
wypadkach. Tamowanie krwotokow. Fotogra-
fie chorego na tezec i zarazek tej choroby (w na-
stepstwie uzyeia pajeezyny na krwawigea rane).
Zlamania ko$ci, opatrunki tymezasowe, przeno-
szenie i przewozenic choryeh, wozki, nosze. Przy-
rzady do ratowania tonacych. I'otografie stra-
zy ogniowych wiejskich.

Tablice i rysunki, dotyczace ospy, blonicy,
plonicy, duru brzusznego, gruzlicy. Iotografie
przygotowywania surowic, sanatoryéw. Splu-
waczki. Najprostsze sposoby dezynfekeyii pray-
rzady do tego.

Model, plany, fotografia szpitalika wiejskie-
go, kosztorys. Lozko szpitalne, komplet bieliz-
ny dla chorego, stél operacyjny, apteczka. Ta-
blice statystyczne pomocy lekarskiej dla stuzby”
folwarcznej.

Grzebanieumarlych., Planyirysun-
ki ementarzy, domow przedpogrzebowych, Prze-
pisy o zmartych z chordb zakaznych.

Ksigzki i broszurki ludowe higieniczne i le-
karskie. Krotkie przepisy na tablicach, doty-
ezace poszezegolnych kwestyi. Krotkie objas-
nienia ustne przy pokazachitablicach dla zwro-
cenia uwagi na najwazniejsze obecne braki hi-
gieniezne i na najlatwiejsze i najtansze sposoby
ich usunigcia.

Na zapytanie d-ra Macigszy, czy towarzy-
stwo higieniczne warszawskie wezmie czynny

udzial w najblizszej wystawie dostarcze-
nie okazow i pomoe osobista podezas wystawy,
odpowiedziano twierdzaeo, nie obowiazujac sie
jednal-na razie do jakiego$ okreslonego stopnia
tego wspoludzialu. Postanowiono zwrocié sig
dz Rady o przeznaczenie w budzeeie pewnej su-
my na dzial higieny ludowej w wystawic powia-
towej plockie;j,

W rozprawach wyjadniono, ze raz zebrane
i nabyte pokazy do tego dziatu postaza i dla na
stepnyeh wystaw powiatowyeh.

P. K. Ragowskr odezytal rzecz: o
zeum higieny ludowej w Czgstocho-
wie, ilustrowana do§é licznymi pokazami, ze-
branymi juz dla tego muzeum, a jeszcze nie wy-
stanym i do Ozestochowy. My$l zalozenia muze-
um higienieznego w Czestochowie, jako miejs-
cu gromadnych pielgrzymek ludu ze wszystkich
stron kraju, powziat d-r Porax. Projekt jego
przyjeto jednomysinie na posiedzenin oddziatu
ezestoechowskiego tow. higienieznego dn. 20, X1
1903 r. z udzialem ksiedza przeora Kejmana. Po-
zwolenie p. general gubernatora na muzeum i
zatwierd enie zaprojektowanej instytueyi otrzy-
mano 22, 11. 1904 r. Zakres instrukeyi muzeum jest
szeroki, obejmuje higieng zycia codziennego
dzial higieny wychowawezej oraz udzielanie ust-
nyeh objagnien zwiedzajacym o znaczeniu poka-
20w, zgromadzonych w muzeum. Zaprojektowa-
na wige instytucya moze oddaé olbrzymie uslhugi
sprawie uzdrowotnienia kraju.

Juz na pierwszej naradzie postanowiono
wybudowaé i urzadzié¢ w Czgstochowie wzorowa
chate i zagrode¢ wlodcianska i w niej pomieseic
okazy. Zanim si¢ jednak zbiorg potrzebne na to
do$¢ znaczne srodki, tymezasowo wynajeto od
1. VL. 1904 r. lokal za 280 rb. rocznie, ztoZony z 3
pokojow na parterze z wejsciem od ulicy (Wie-
luiska 28), blisko od klasztoru,na prawo od gto-
wnej alei 1 parku miejskiego prazy Jasnej Go-
rze. Pokoje sa widne, dwa z nich do$¢ obszerne,
i caly lokal, choé skromny, nadaje si¢ zupelnie
na pomieszezenie tymezasowe dla muzeum. Zre-
sztg innego~ lokalu nie bylo. Na rynku przed
Jasna Gora, a wige w miejscu najlepszem i naj-
liczniej uezgszezanem, jest plac miejski dostate-
cenej wielkosei do pobudowania wzorowej za-
grody, a sa pewne wskazowki, ze miasto moglo-
by plac ten ofiarowaé bezinteresownie pod bu-
dowe muzeum,

prez

mu-
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Co do zebranych juz pokazow, to po daw-
nych wystawach higienicznych otrzymano od
muzeum etnograficznego model zaniedbanego
pod wzgledem higienieznym domu malomiastecz-
kowego, wystawiony niegdys przez p. Koskow-
skiego; od d-ra A. ZUkaKOWSKIEGO — zbidr
pigknych tablic pasorzytéw i drobnoustrojow;
od d-ra Baczkizwicza — slupy z pogladowo
przedstawionym skladem mleka kobiecego i od
roznych zwierzat. T'ablice, pozostale po wystawie
Miechowskiej, oraz niektore tablice d-raTcuoOrz-
NICKIEGO z dawnyeh wystaw przerysowano i w
czedei oprawiono w ramki za szklem.

P. inzynier Szezeniowski prazyslal czesé
probek materyatéow budowlanych zlych i do-
bryeh ze stacyi dodwiadezalnej miejskiej.

P. budowniczy Magkowski ofiarowal bar-
dzo pracowity i ciekawy plan wioski z lotu pta-
ka, zdrowotnie pobudowanej, oraz szezegdlowe
plany wzorowej chaty wiejskiej, podiug ktoryeh
wykonywa sie jej model. D-r Cizcomski ofia-
rowal model natryskow w fabryce Bormana
i Szwedego; d-r TcrOrzNicKl — model lazni
w Cielednicy; d-r Sawickr Br. tablice budowy
ciata i ratownictwa. Gmina Klimontowska w po-
wiecie Miechowskim uchwalila ofiarowaé dla
muzeum piekny model szkoly wiejskiej klimon-
towskiej, przygotowany przez p. Dziedzickiego

dla wystawy miechowskiej, a pdzniej podarowa-
ny przezen gminie,

Po zatem, mimo paru tysicey odezw do
czlonkow towarzystwa higienicznego i do prze-
myslowcow, nie otrzymano dotad na rzecz mu-
zeum ani darow w nafurze, ani liczniejszych
ofiar pieni¢znych.

Towarzystwo higieniczne wyznaczylo w
budzecie r, 1904 — 400 rubli na muzeum w Czg-

stochowie. W roku przysztym powinno przezna-

czyé na ten cel wieksza sume — 600 rubli. Po-
winno ono goraco polecié swoim czlonkom i nie
cztonkom skladanie pokazéw i ofiar pieni¢znych
dla muzeum, aby jaknajrychlej otworzy¢ je dla
ladu w tymezasowym lokalu. Wreszcie powinno
tow. higieniczne przedsiewzigé kroki celem uzy-
skania placu pod budowe stalego muzeum (wzo-
rowej zagrody) na Jasnej Gorze,

Wmioski p. Rakowieckiego przyjeto.

W rozprawach d-r KorNizowicz przyobie-
cal dla muzeum model domu zakopianskiego
i zbior lalek w ubiorach ladowych. Zwracal
nadto uwage na potrzebe zbierania fotografii
i pokazdéw ze wzorowych wsi zagranicznyeh,
niemieckich, czeskich it. p., co moznaby osia-
gnyé za posrednictwem ksztaleacej sie zagrani-
ca mlodziezy.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia rgog4 r.

Pozostalo z ubieglego miesigea chorych 73
(30 m, 43 k.), przybylo 106 (48 m. 58 k.), ogélem
leczono w miesiacu sprawozdawezym 179, wy-
pisano zdrowych 79 (29 m, 50 k.), zmarlo 13
(8 m, 5 k.), pozostalo na nastepny miesige 87
(41 m. 46 k.). W miesigcu poprzedzajacym po-
zostawalo na kuracyi o 27 wigcej, anizeli w spra-
wozdawezym, leez w tymze miesigeu przybylo
wiecej 34.

Zmniejszenie si¢ liczby ospowatych i plo-
niczych umozliwilo przyjmowanie chorych na
réze i odre.

Ospa zajmowala liczebnie jeszcze pier-
wsze miejsce; z poprzedniego miesiagca pozosta-
to 51 (19 m. 32 k.), w tem 12 nieszezepionych,
przybyto 31 (16 m. 15 k.), bez ochronnego szeze-
pienia 11, zmarto 5 (2 m. 3 k.),z tych 4 przypad-
ki byly nieszczepione, wypisano zdrowych 40,
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pozostalo na nastepny miesiac 37 (20 m, 17 k)
Ospowi chorzy przebyli 1321 dni szpitalnych,
Przybywali z ulic i doméw: Krueza 7, l&dpucyn
ska b, /141)1‘14 Zlota 59, Nowolipki 4) '8, Wol-
ska 44 45, /ela/na 82 1 ze szpitala l)/ J(,/us
l\ad/ymmska 29, Zoérawia 11, Szopena 8 Wilen-
ska 9, .I‘ld\tolahm 20, 49, l’uecho(lma 3, lig-
kna 18, Wspdlna 60, Chmie]na 68, Tamka 14,
Pawia 64, Krakowskie Przedmiescie 17, Gro-
chowska 9 Brzeska 7, Wileza 54, Leszno 15,
Nowy .Swmt 16, Hoza 21, ‘h}odna 28, Nowo-
grodzka %9, 51, Stara Z 2, 2,2, DPlocka 138,
Krywanska 4, mealkowska b6, Wiejska 3,
Sienna 21, Podwale 15, 15; z okolic Warszawy:
Targéwek, Mlociny, Andziny.

Ptonica. Pozostalo z poprzedniego mie-
sigea 15 (8 m. 7 k.), przybylo 18 (10 m. 8 k.),
wypisano 15 (8 m. 7 k.), zmarlo 5 m., zostalo na
miesige nastepny 13 (6 m. 7 k.). Przybyli z ulie:
Panska 111, 111, Dobra 31, Szpitalna 6, Wolska
38, Okopowa 41, 41, Awlna 34, Tamka 33, Mo-
stowa 6, Juomllmska 87, Wlelka 47, Sliska 44,
()kopowa 20, 41, lh/eska 15 oraz z OkOllL wies
Czyste i Zielonka.

Chorzy na plonicg przebyli 411 dni szpi-
talnych.

Réza. Pozostalo z ubiegltego miesigea 2
(1 m. 1 k), przybylo 26 (12 m. 14 k.), wypisano 21
(10 m. 11 k.), zej§é $miertelnyeh nie byto, pomi-
mo Ze wigksza ezed¢ chorych nalezala do cigz-
kich z powiklaniami ropnemi. Chorzy na réze
przebyli w miesigeu sprawozdawezym 305 dni
gzpitalnych. - Praybyli z ulic: Marszatkowska 97,
15, Strzelecka 31, Szczgsliwa 5, 19, Lucka 10,
Tarezynska 65, Chlodna 11, Solec 2, Browarna 2,
Twarda 25, Chmielna 104, Dobra 51, Nowi-
niarska 15, Smocza 37, Piaskowa 6, Mazowiecka
20, Ogrodowa 23, Nowowielka 28, Stalowa 13,
Bednarska 12, Hoza 55, Dzielna 47, 83, Senator-
ska 3b.
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Odra, Przybylo 15 (7 m. 8 k.), wypisano
zdrowych ¢ (4 m. 2 k.), zostalo na nastepny mie-
siac 9 (3 m, 6 k.), praypadkow z zejseiem Smier-
telnem nie hylo, przebieg choroby bez cigzkich
powiklai. Chorzy przebyli dni szpitalnyeh 71,
przybywali 4 ulic: Nowogrodzka 29, 31, Stara
2,2, 2,2, Plocka 138, Erywanska 7, Zelazna
(szp. Dz. Jeyus), l«]lektora,lnu 20, Marszaltkowska
b6, Wolska 44, Wiejska 3, Sienna 21, Podwa-
le 15.

Blonicy przypadkow 4 (1 m. 3 k.), wy-
zdrowiato 2 pozostato 2. Przybyli z ul. Erywan-
skiej 4, Ostrowskiej 11, ze wsi Kozléw. Przebyli
dni szpitalnyeh 24,

Zakaznych zapalen gardla przybylo 5 (1 m.
4 k.), wypisano zdrowych 4, pozostala 1 chora
na miesige nastepny. Przebyli dni szpitalnych 45.

7 innemi zakaznemi chorobami przyjeto
z powodu groznego stanu w chwili przybycia do
szpitala 2 przypadki tyfusu brzusznego, oby- -
dwa ze Smiertelnem zej$ciem w eiggu 16 dni,
grypy 1 przypadek, biegunki krwawej 2, zapa-
lenia pluc 2, z tych jeden $miercia zakoiczony,
z kataralnem ostrem zapaleniem kiszek 2 z po-
my$lnem zejéciem choroby.

Ogolna $miertelno$é w miesigen sprawoz-
dawezym 7,26%.

Wogdle chorzy przebyli dni 2446,

Zamiejscowych choryeh bylo 7.

Odmownych biletéw nie ospowym i nie
ploniczym wydano 13, z braku miejsca 6, z in-
nych przyczyn 7.

Godnem jest zaznaczenia, ze w miesigcu
sprawozdawezym po oswobodzeniu szpitala od
przepelnienia nawatem chorych, odsetka $mier-
telnodei znacznie zmalala. Iakt ten w szpitalu
$w. Stanistawa dla zakaZnych choréb nie stano-
wi wyjatku,

—y
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Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

= Kurpivowskr przeprowadzil szereg
doswiadezen fizyologicznych i farmakolo-
gicznych nad macica izolowan g (autor unie
podaje — u jakich zwierzat). W jednym przy-
padku macica cigzarna zyla 49 godzin 40 minut.
Na zasadzie 26 badan K. otrzymal wyniki fizyo-
logiczne nastepujace: 1) Macica we wszystkich
okresach dojrzalodcei pleiowej (nawet dziewicza)
zdolna jest do ezynnodei skurczowej automaty-
cznej. 2) Skurcze automatyezne przedstawiajg
si¢ jako krzywa linia fal, rozdzielonych przerwa-
mi spoczynku. 3) Maum reaguje na bodzce
cieplotne i mechaniczne: skurcze stajy sic wie-
cej tezcowymi. 4) Cieplo i zimno dzialaja jed-
nakowo energicznie. 5) Na bodzce clektryczne
macica jest malo wrazliwa. 6) W koieu ciazy
bedaca macica izolowana zdolna jest do aktu
porodowego, przy ktérym npajwigcej uwagi
zwracaja na siebie skureze wiezdw szerokich.
7) Co do swej dzialalnogei skurczowe] macica
malo zalezy od wplywow uktadu nerwowego o-
srodkowego, gdyz na macicy izolowanej wyste-
puje na plan pierwszy wplyw unerwienia miej-
SCOWego.

60 doswiadezen farmakologicznych dalo
wyniki nastepujaee: 1) Hydrastinina dziala na
unerwienie samej macicy niezaleznie od o$rod-
kow nerwowyeh,nadajae skurczom cechy tezeo-

we. - 2) Na naczynia maciey izolowanej hydra-
stinina nie dziala, z czego wynika: «) ze skur-
cze przy hydrastininie nie zaleza od zweZenia

naczyn i b) ze dzialanie zwezajace hydrastininy
powstaje nie droga obowodowa,lecz osrodkowa.
3) Kwas bfacelnmwy dziala na macicg w Spo-
s6b zupelnie podobny jak hydrastinina. 4) Z te-
go wynika, Ze i sporysz dziala na macice droga

obwodowa, zupelnie niezalezuie od zwezenia
naczyi. D) Adrenalina dziala energiczniej, niz

inne $rodki, uwazane za swoiste, wywoluje ona
skureze tezcowe i wzmaga znaczuie pobudli-
wo$é macicy. Dzieje si¢ to zarowno w macicy
izolowanej, jak i w niewyci¢te] z ustroju. 6)
Adrenalina zweza silnie naczyniaizolowanej ma-
cicy. 7) Narkotyki takie, jak chloral i wyskak,
wywieraja nader maly wplyw na macicg izolo-
wang, tylko roztwory stezone dzialaja porazajg-
co na skureze macicy.

(Z1bl. f. Physiol. T. 18).

W innej pracy (Arch. f. Gyn. T, 73) Kurpr-
NowsKr obserwowal aktporodowy na izolowanej

macicy szezegélowo we wszystkich okresach
tegoz. Skurcze wywoluja odklejenie si¢ jaja.

Rog wypycha swa zawarto$é do trzonu macicy.
Nastepuja energiczne skureze wigzow szerokich,
dzicki ktorym jajo dostaje sie do pochwy.

'Od Administracyi.

Uprasza sie 8=, Prenumeratorow o wezesne nadsylanie preedplaty na rok

1905 i 0 uregulowanie zalegtych rachunkow.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.
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