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0MM NEDRE NADINGS |

przez

D-ra T. HERYNGA.

Gdy przed trzema laty Zarzad wod Cieelio- ]
cinskich zwrocit sie do mnie z propozycya urza-
dzenia tamze inhalatoryum dla chorych, do-
tknietych cierpieniami drég oddechowych, che-

*) Podtug wyktadu, czytanego w Paryzu w styczniu
1904 r, (w Academie do Medeciuc).

tnie zgodzitem sie na jego zadanie. Kwestya in-
halacyi zajmowata mnie zywo, i od kilku lat sta-

J ratem sie ja, o ile moznosci, zbadaé jaknajdo-

ktadniej. W tym celu zwiedzitem zaklady inha-
lacyjne w Reichenhall, Ems, Meranie, Arco, Can-
nes, Nizzy i w Mentonie, aby pozna¢ osobiscie
budowe i sposéb dziatania uzywanych dotad a-
paratéw inhalacyjnych. Metoda inhalacyjna nie
cieszyla sie dotagd zaufaniem szerszych kot le-
karskich. Nieufno$¢ ta byta do pewnego stopnia
uzasadniona, gdyz uzywane do dzi$ dnia
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aparaty nie osiggaty celu, nie rozpyla-
ty bowiem dos¢ drobno, ani do$¢ obficie i kon-
densowaty zbyt wiele leku w nasadkach szkla-
nych. 1lo$¢ wdychanego leku, w poréwnaniu z o-
gromng przestrzenig btony $luzowej przewoddéw
oddechowych, wynoszaca, wedtug obliczen fizyo-
logéw, okoto 2800 metréw, byta zbyt drobna, aby
mogta wywrze¢ odpowiednie lecznicze dziatanie.
Temperatura sprayu u wylotu aparatu SIEGEL,’a,
najwiecej dzi$ rozpowszechnionego, dochodzi
zaledwie 30° C,, jest wiec, wobec temperatury
ptuc (37,2° C) zbyt niska, aby ptyny lecznicze
mogty sie skropli¢ w tchawicy. Nie zdotano tez
az do ostatnich czaséw uzyska¢ moznosci regu-
lowania temperatury sprayu. Moment ten jest
jednak konieczny, gdyz termoterapeutyeznc
dziatanie inhalacyi jest jednym z wazniejszych
czynnikdw omawianej tu metody.

Wobec wymienionych powyzej praw fizy-
cznych, warunkujacych skraplanie sie ptyndw
proszkowanych, jasng jest rzecza, ze pierwszym
warunkiem, aby czasteczki ptyndéw rozpylonych
mogty dostaé sie do gtebi drdg oddechowych, jest
znaczne podwyzszenie ich temperatury. Waru-
nek ten jest konieczny wobec silnego ochtadza-
nia sie sprayu po zawylotem nasadki wskutek
wzglednie niskiej temperatury jamy ust i dopty-
wu do niej chtodnego powietrza. Spray o tem-
peraturze 55° C., zanim dojdzie do tylnej Sciany
gardzieli, ochfadza sie 0 15—=20° C. Powinien on
zatem, jezeli ma uledz skropleniu w tchawicy
i w oskrzelach, posiada¢ cieptote okoto 50 —
55° G. uwylotu nasadki. Jest to postulat, ktdremu
prawie zaden aparat inhalacyjny nie czyni do-
tad zados¢.

Terapia inhalacyjna polega na
wprowadzeniu do gteboko potozo-
nych cze$ci narzagddéw oddechowych
ptynéw ropylonych lub tez lotnych,
ktére, stykajac sie ze zmieniong pa-
tologicznie btong $luzowg, moga wy-
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wrze¢ dziatanie
g61lne*).

Inhalacye lecznicze mozna podzieli¢ na
czynne i bierne. Przy pierwszych kazdy
chory oddycha przed specyalnym aparatem,
przy drugich Kkilkanascie o0séb, znajdujacych
sie w jednej sali, wdycha ptyny rozpylone
za pomocg aparatéw, badZz poruszanych para,
badZ powietrzem zgeszczonem. Obydwie meto-
dy wymagaja specyalnych przyrzadéw, majg
swoje wskazania i przeciwwskazania i posiadaja
wiasciwe sobie lecznicze dziatanie.

Pytanie, czy rozpylone ptyny dostajg sie
do gtebszych czesci narzaddw oddychania, byto

| przedmiotem niejednokrotnych badan, sporéw

J'i dyskusyi naukowych. | chociaz sprawa ta wy-
jasniona zostata droga doswiadczalng i klini-
Czna, niektdrzy uczeni i dzi$ jeszcze wyrazaja
w tym kierunku pewne watpliwosci, gdyz da-
wniejsze badania, stwierdzajgce ten fakt, poszly
W zapomnienie, a nowsze prace nie wszystkim
dostatecznie sg znane.

Ze ptyny rozpylone rzeczywiscie przecho-
dzg do gtebi narzagdéw oddechowych, dowiedzio-
nem zostato: 1) na zwierzetach, 2) naapara-
tach, zbudowanych na podobienstwo ptuc, 3) na
trupach, 4) na zywym cztowieku za pomocg ba-
dania lusterkiem, 5) na chorych noszacych rur-
ki tracheotomijne, 6) przez analize wydychane-
go powietrza i moczu. Pomijajagc badania da-
whniejsze, przypomne tylko, ze w roku 1891 Ro-
binson przekonat sie na sobie samym za pomoca
lusterka, ze po wziewaniu roztworu metyleno-
wego zabarwienie niebieskie dochodzito az do
rozdwojenia tchawicy.

Dla zbadania kwestyi, czy drobno rozpylo-
ne ptyny moga sie dostawac do giebokich cze-

miejscowe lub o-

*) Obszerny rozbiér metody inhalacyjnej znajdzie
czytelnik w podreczniku moim: ,,Metody badania i miejsco-
wego leczenia choréb krtani".
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§ci organéw oddechowych, zrobitem szereg do-
$wiadczen na ptucach kotéw. Uzywatem do do-
Swiadczen roztworu biekitu metylowego w sto-
sunku 1:1000. Zrobiono tylko BO sztucznych
oddechéw, aby zbyt wielka ilos¢ ptynu nie za-
lata odrazu catego ptuca. Po sekcyi ptuco wy-
petniono powietrzem i wysuszono pod kloszem
pompy pneumatycznej. Na przekrojach pluc,
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Dziatanie inhalaeyi skfada sie z
Kilku oddzielnych czynnikéw. Do nich zalicza-
my: 1) wptyw rozpylonej wody lub pary wodnej,
2) wptyw ciepta, 3) wptyw giebszego i czestsze-
go oddychania na weutylacye ptuc i na migsnie
klatki piersiowej (gimnastyka ptuc), 4) wplyw
gtebokich wdechéw na ukfad krwiono$ny, t. j.
na serce, 5) wechianianie $rodkéw lekarskich

ktore tu przedstawiam (Tablica i) *), widzimy } przez btone $luzowa drég oddechowych.

niebiesko zabarwione ogniska nie tylko w dol-
nym piacie, lecz i uwierzchotkow plué.

Czasteczki drobno rozpylonych ptynow sa,
podtug doktadnych obliczen AmtiNshi, 300 ra-
zy mniejsze od Swiatta pecherzykéw ptucnych,
ktorych wielko$¢ dochodzi u dorostych do 0,02
mm. Czasteczki rozpylone moga zatem przeni-
ka¢ do najdrobniejszych oskrzeli i ztamtad,
dzieki aspiracyi ptuc, razem z prgdem powie-
trza dosta¢ sie do ptuc. Dowodzg tego wiasne
moje doswiadczenia na zwierzetach, jako tez
prace BullingA i IVEiTZz’a, o ktérych wspomne
W innem miejscu.

Nadmieni¢ tu musze, ze wchfanianie pty-
noéw odbywa si¢ wjamie ust, w tchawicy i w o-
skrzelach o wiele szybciej, anizeli w drobnych
oskrzelikach. Czasteczki,obficie rozpylone, zbie-
raja sie na $cianach tchawicy i oskrzeli w dro-
bne kropelki i wlasnym ciezarem spitywajg ku
dotowi, lecz zanim dojda do najciefiszych oskrze-
li, juz przez naczynia btony S$luzowej gdrnego
odcinka zostaja wchioniete. Tylko bardzo mate
ilosci ptyndw rozpylonych i to po dtuzszem wdy-
chaniu moga sie dosta¢ do pecherzykéw ptuc-
nych. Jezeli za§ wdychanie czgsteczek ptynow
rozpylonych trwa czas dtuzszy, nabtonek, pokry-
wajacy Sciany najdrobniejszych oskrzelikéw
pecznieje, Swiatto ich sie zweza, i w ten sposéb
gtebsze przenikanie czgsteczek zostaje utru-
dnione. Ma to miejsce po zbyt diugiem prze-
bywaniu w matych kabinach inhalacyjnych.

*) Tablice zamie$cimy po skonczeniu niniejszej
pracy.

Metody inhalacyjne dzielimy al-
bo poditug ty pu aparatéw, albo po-
dtug temperatury rozpylonego pty-
nu, wreszcie podiug tego, czy dany
Srodek zostaje stosowany w stanie
rozpylonym, czy tez lotnym. Rozroznia-
my wiec, stosownie do cieptoty, inhalacye chio-
dne, ciepte i gorace, stosownie za$ do standw
fizycznych wdychania rozpylonych ptynéw, par
lub gazdw.

Od czasu zbudowania w 1856 r. pierwszego
rozpylacza przez SALES-GIRONs’a, liczba ich
powiekszyta sie znacznie. RdAwnoczesnie 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 chtodnych (SAEEsSGIRONs’a,
BERGSON’a, RICHARDSON’a i HEYER’a i t. p.);
2) aparaty do wziewan cieptych (Siegel i mo-
dyfikacye Oertel A i HbyerA); 3) aparaty do
wziewan gorgcych (Jaiir i Bubunt).

Warunki fizyologiczue, utatwiajgce przeni-
kanie ptynéw rozpylonych do narzadéw odde-
chowych. polegajg na szerokiem rozwarciu ust
i zwalczeniu anatomicznych trudnosci ze strony
jezyka i nagtosni.

Jezyk powinien by¢ wysuniety poza zeby
i przytrzymany za pomocg palcéw przez chust-
ke. Przez wysuniecie jezyka tuki podniebienne
oddalajg sie wzajemnie od siebie, nagtosnia od-
chyla sie i zbliza do podstawy jezyka, ten osta-
tni uktada sie na ptask, co utatwia dostep pty-
nom rozpylonym. Podniebienie miegkkie z je-
zyczkiem wysuwa sie wtedy ku przodowi, na-
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gtosnia unosi sie ku gorze i cata jama krtaniowa
ulega znacznemu rozszerzeniu. Nie mozna zgo-
dzi¢ sie z zapatrywaniem niektdrych lekarzy, ze
gtéwng role przy wziewaniach odgrywa para
wodna, a nie $rodki lekarskie. Badanie moczu,
dokonane po wziewaniach pewnych lekow, wy-
kazato w nim obecno$¢ wdychanych substancyi.
Nie podlegajac dziataniu soku zotgdkowego, jak
to ma miejsce przy wewnetrznem ich uzyciu,
przenikajg one nieroztozone chemicznie przez
naczynia ptuc prosto do krwi. Roztwory jodku
potasu dostajg sie do krwi nader szybko, tak ze
w 10 minut po inhalacyi mogtem wykry¢ jod
w moczu i w S$linie.

Z aparatéw do parowych inhalacyi najwie-
cej rozpowszechniony jest aparat SIEGEi/a. Po-
siada on wiele niedoktadnosci. Rozpyla 30,0
grm. ptynu zaledwie w ciggu 4 minut a nieraz
i dtuzej, skrapla okoto 60—70$ rozpylonego le-
ku, ktérego czes¢ sptywa ponownie do szkla-
neczki z lekarstwem. Temperatura sprayu u wy-
lotu nasadki waha sie miedzy 25°a 30°0., a w od-
legtosci 6 ctm. od nasadki spada juz do 20° C.
Ramie poziome rurek rozpylajacych jest prze-
dtuzeniem rurki, odprowadzajgcej!pare z kociot-
ka, i tgczy sie z czopem, opatrzonym klapg bez-
pieczenstwa, nie da sie wiec w razie potrzeby za-
mieni€. Zatyczki te nie zamykaja szczelnie otwo-
ru, przepuszczajg nagromadzong pare, powodu-
jac niedostateczne rozpylanie leku i przediuze-
nie zabiegu inhalacyjnego. Same rurki rozpyla-
jace bywajg nieraz niedokfadnie ustawione,
wskutek czego rozpylanie 30,0 ptynu przeciggaé
sie moze od 6—10 minut i diuzej.

Nieraz z powodu niedroznosci lub ztego
ustawienia rurki pionowej (ssacej) ptyn leczni-
czy zupelnie nie zostaje rozpylany, a chory,
nie obeznany z uzyciem inhalatora, pozbawiony
wskazowek jak wdycha¢ nalezy, oddycha samg
parg wodna bez zadnej domieszki lekarstwa. Ze
tego rodzaju sposob inhalowania jest bezpozyte-
czny, rozwodzi¢ si.e nad tern nie potrzeba. Wing
tu jest po czesci brak instrukeyi ze strony leka-
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rza, czesto nie obeznanego z zasadami prawidto-
wego wdychania lekdw, po czesci oséb, sprzeda-
jacych aparaty lichego wyrobu, bez dokfadnego
ich wyprébowania.

Wypadki pekniecia kociotkéw SIiEGEi/a
nie nalezg bynajmniej do rzadkosci. Wynika
ztagd potrzeba doktadnego objasnienia pacyenta,
jak powinien sie obchodzi¢ z aparatem, aby uni-
knat grozacego mu niebezpieczentwa.

Wspomniatem juz powyzej, ze gtdéwne
wady uzywanych do dzi$ dnia apara-
téw inhalacyjnych, zaréwno chtodnego
sprayu, jako tez aparatéw, pedzonych para, sta
nowily: 1) zbyt niska temperatura spray’u, 2)
niemozno$¢ doktadnego regulowania cieptoty,
3) niemozno$¢ przeprowadzenia w stan gazowy
szeregu lekdéw antyseptycznyeh lub balsamicz-
nych zgrupy fenoléw, terpendw etc.

Pierwsze proby regulowaniatem-
peratury sprayu rozpoczatem w ro-
ku 1901, niezaleznie zupetnie od dos$wiadczen
BULLiNG’a, ktéry w tymze samym czasie praco-
wat nad regulowaniem temperatury aparatow in-
halacyjnych parowych, i wyniki swe ogtosit w
roku 1901 w ,,Munch. Med. Woch.*.

Zasada, na ktdrej opartem budowe swego
aparatu, polega na ogrzaniu ptynu, uzytego do
rozpylenia, do 65° C. i zastosowaniu do aparatu
RicuAiiDSON’a kulistej szklanej nasadki, przesu-
wanej na poziomem ramieniu rozpylacza. Im
blizej wylotu szklanej nasadki umieszczatem
koniec rozpylacza (P. R.), tem wyzszg otrzy-
mywatem temperature. W miare oddalania
sie konca rozpylacza (P. R) od wylotu na-
sadki (W) nastepowalo obnizanie sie tempe-
ratury. Podziatka na poziomem ramieniu roz-
pylacza uzyskang zostata empirycznie, po bar-
dzo licznych zmianach formy i wielkosci tejze
nasadki. Woreszcie udato mi sie dojs¢ do wia-
Sciwej formy, przedstawionej na fig. 1L Na-
sadka ta pozwala otrzyma¢ temperature 20° C.,
gdy koniec rozpylacza (P. R.) znajduje sie przy
tylnym cylindrze. Gdy punkt ten znajduje sie
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w Srodku kuli (S), otrzymujemy temperature
25° C.; temperature 30° C. otrzymamy, gdy punkt
(PR.) znajdzie sie przy samym wylocie nasadki,
t.j. w punkcie (W).

Oto szczegéty budowy aparatu:
Aparat wyrobiony catkowicie ze szklg, sklada

sie z epruwetki o grubych S$cianach, zawartosci
200 ctm. plynu, z metalowg nasadka, dajgcg sie
odkreci¢, opatrzong u gory cylinderkiem, prze-
znaczonym dla gumowego korka. Przez otwor
korka przechodzi pionowe ramie
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sprayu, badz z podwdéjnymi balonami, badz, jak
to ma miejsce w inhalatoryach, z kompresorem.
Ramie poziome rozpylacza, kornczy sie otwor-
kiem, do ktérego dochodzi wewnetrzna cienka
rurka, doprowadzajgca ptyn, przeznaczony do
rozpylania. Koniec ramienia poziomego wyra-
biany bywa w dwdch odmianach: zaokraglony,
stosowany w cierpieniach gardzieli, i wyciagnie-
ty stozkowato, uzywany w cierpieniach nosa.
Nasadka ma forme kuli, u wylotu zakon-
czona jest cylindrycznie, tylny jej koniec, wycig-

Fig. u-

gniety wrurke, posiada wyrytg naniej linie, ktéra
odpowiada stopniom C., umieszczonym na ramie-
niu poziomem, t.j. 20uC,, 25°C. i 30° Q. Dla
otrzymania zadanej temperatury wystarcza,
przy zachowaniu wyzej wymienionego warunku,
t. j. ogrzaniu ptynu w epruwetce do 65° O, na-
stawi¢ nasadke tak, aby wyryta naniej linia od-
powiadata cyfrze, oznaczonej na ramieniu pozio-

rozpylacza, j mem rozpylacza.
dtugosci 20 ctm. siegajace prawie do dna epru- j

Na tylny cylindryczny koniec nasadki na-

wetki. Tuz nad nasadkg metalowa, umieszczona ] suwa sie kawatek gumowej rurki w celu zapo-
jest szklana rurka, ktora stuzy do pofaczenia 1 biezenia zeS$lizgnieciu sig jej z poziomego ramie-
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nia. Dolna powierzchnia kuli posiada w $rodku
krotka rurke, przeznaczong do odprowadzania
skraplajacych sie w niej ptynéw. Opisana na-
badka ma nastepujgce przeznaczenie. Plyn, roz-
pylany pod duzem ci$nieniem (1(6 atm.), odbija-
jac sie od jej $cian, jeszcze silniejszemu ulega
rozdrobnieniu. Grubsze kropelki, sptywajac po
$cianach, przez rurke odprowadzajaca, zostaja
wydalane, najdrobnigjsze za$ wydostajg sie na-
zewnatrz, skupione przez cylindryczny jej wylot.
W ten spos6b dochodzg do ust chorego, nie obryz-
gujac jego twarzy. Caty ten przyrzad pomie-
szczony jest na odpowiedniej metalowej pod-
stawce (P) (tig. Il), daje sie przez podniesienie
poziomego pierscienia przystosowac¢ do wzrostu
pacyenta. PierScien poziomy osadzony jest na
dwdch czopkach i moze by¢ z géry na dot lub
odwrotnie ustawiany i w danej pozycyi umoco-
wany $robka. Piyn, ulegajacy rozpyleniu, pe-
dzony jest albo sitg zgeszczonego powietrza,
badz za pomocg skroplonego kwasu weglowego
lub tlenem, ScieSnionym do 120 atm. w cylin-
drach stalowych, opatrzonych manometrem i re-
duktorem.

Rozpylacz wyrobiony jest catkowicie ze
szkfa, aby w razie zatkania sie cienkiej srodko-
wej rureczki obcemi ciatami mozna byto tatwo
je dostrzedz i usuna¢; powtoére, aby zapobiedz
utlenianiu sie, ktéremu pod wptywem pewnych

WYKLADY

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

1904.

Sprawozdawca

D-r Witadystaw Chodecki.

(Cigg dalszy.— Patrz Nr 50). «

Rozpoznanie ich wiasciwego charakteru
jest tern trudniejsze, ze stanowig one nader cze-
stoj edenznajwcze$niejszych sympto-
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lekéw lub soli ulegajg rurki metalowe. Oczysz-
czanie zatkanych rurek uskutecznia sie goracg
wodg albo grubg szczecing, nigdy za$ drutem,
ktéry moze uszkodzi¢ rurke wewnetrzng.

Stopien rozdrobnienia sprayu zalezy od
wielkosci otworkéw obu rurek i od ci$nienia
pradu powietrza. Dodal tu musze, ze, chcac
obnizy¢ cieptote sprayu do 15° C., nalezy uzyc,
jako sity rozpylajacej, zamiast $cieSnionego po-
wietrza, kwasu weglowego, skroplonego, ktdry,
jak wiadomo, wydobywajac sie matym otwor-
kiem, silnie obniza cieptote.

Caly szereg badan chemicznych powietrza
w pokojach, w ktérych odbywaty sie inhalacye
sprayem, pedzonym kwasem weglowym, prowa-
dzonych przez chemika p. Przemystawa Rakow-
skingo, przekonat nas, ze zanieczyszczenie po-
wietrza kwasem weglowym jest nieznaczne, gdyz
nie przekracza 0,02$. O leczniczem znaczeniu
tego rodzaju sprayu poméwie w innej pracy,
traktujagcej o stosowaniu kwasu weglowego w
cierpieniach drég oddechowych (nosa, gardzieli
i krtani).

Przechodze teraz do opisu aparatéw, prze-
znaczonych do regulowania temperatury (Ter-
moregulatoréw) i przyrzadu do przeprowadzania
w stan gazowy lekdw antyseptycznych, balsa-
micznych i kojacych (Termoakumulatorow).

(Cdn).

KLINICZNE.

mowwigdu, gdy inne objektywne objawy nie
zdazyty jeszcze wystgpi¢. Dlatego tez na te
grupe symptoméw, zwilaszcza u o0séb, ktére
przechodzity lues, wypada zwrdcié pilng uwage.
Sg to czesto objawy, na ktére chory nie zwraca
dostatecznej uwagi, jak nudnosci, wytwarzanie
sie gazOw, potgczone z uczuciem strachu i opre-
syi, odbijania kwasne, bole kurczowe zotadka
z odbijaniem it. d. Charakterystyczne)!) jest dla
tych objawdw, iz powstajg one bez zadnej przy-
czyny, wracajg uporczywie, opierajac sie najra-
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cyoualniejszej terapii. Przytoczymy tutaj nie-
ktore przyktady tego rodzaju cierpien: w jed-
nym przypadku istniata przez lata cale skion-
no$¢ do czkawki (singultus) bez innych obja-
wow, inikt z lekarzy nie myslat o wigdzie. Po-
woli bardzo przylaczyly sic inne objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego, brak odruchu kola-
nowego, nieruchomo$¢ odruchowa Zrenic, i rozpo-
znanie stato sie jasnem. W innym znowu przy-
padku chory uskarzat sie na béle w gardle i na
nieprzyjemne bardzo uczucie w btonie $luzowej
jamy ustnej. Objawy te trwaty jako jedyny sym-
ptom przez 2 lata, az nagle pogorszyfa sie si-
fa wzroku, i odkryto nakoniec tabes po zaczyna-
jacej sie atropina nervi optiei, objawie West-
1'HAL'a i objawach ze strony Zrenic. Jeden
z chorych (Nr. J2) byt przez szereg lat le-
czony na chorobe zotgdka i kiszek z powodu
kwasnego odbijania i gniecenia po jedzeniu; do-
piero w osatnich czasach wystapity wyrazne ob-
jawy za strony uktadu nerwowego, tak iz te za-
burzenia ze strony zotgdka uwazaé musimy za
,Crises gastrigues®. Inny znowu chory byt przez
diugi czas leczony na rozszerzenie zotgdka(dila-
tatio ventriculi), ktéremu towarzyszyty uporczy-
we wymioty; po kikoletniem leczeniu zupetnie
bezskutecznem wystapity zaburzenia w czuciu
i objawy ze strony Zrenicy. Symptomy zotgdka
trzeba znowu uwaza¢ w tym przypadku jako
»crises gastriques® U syfilitykéw wiec objawy
tego rodzaju uwaza¢ trzeba za zapowiedzZ
zblizajgcego sie wiadu.

Czesto pod postacig kolki watrobowej lub
nerkowej ukrywajg sie zrecznie ,,kryzyu tych
narzadow, a doktadne badanie wykazuje tabes
dorsalis.

Niewatpliwie takze i cierpienia serca z
charakterem dusznicy bolesnej (stenocar-
dia) sg najpewniejszymi objawami zblizajgcego
sie wigdu. Zwracat juz na to wielokrotnie uwa-
ge i prof. Leyden. Y 8 przypadkach autora
cierpienie serca bylo najwiecej meczacym i naj-
wybitniejszym objawem i bylo uwazane przez
lekarzy za samodzielne cierpienie, nim odkryto
wigd mlecza. Mamy tutaj do czynienia z roz-
maitemi bardzo formami cierpien, a wiec napada-
mi gwattownego kotatania serca (palpitatio cor-
dis), potagczonymi z uczuciem strachu-(anxietas) i
wybuchem potu, juzto stanami silnego ostabienia
dziatalnosci serca z omdleniem (syncope), juz to
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silnymi  kurczowymi boélami w okolicy serca
i pod mostkiem, promieniujgcymi do lewego
ramienia z uczuciem ostabienia i upadku sit (col-
lapsus).

W jednym przypadku istniato trwale przy-
spieszenie pulsu (tacliycardia) na rok przed
wystgpieniem wyraznych objawéw wigdu. W ta-
kich razach znajdujemy bardzo czesto okolice
serca wrazliwg na ucisk, dotyk lub zimno. *Szcze-
gé6lniej uderzylo autora wystepowanie tego ro-
dzaju objawdw sercowych po chorobach zakaz-
nych, influenzy, tyfusie i t. d. Pozornie zupetnie
zdrowi ludzie zapadajg na napady bicia serca,
béléw w jego okolicy zostabieniem jego dziatal-
nosci. Badanie serca w takich razach wykazuje
nieregularng dziatalno$¢ serca, przyspieszenie
pulsu, ale takze nieznaczne, chociaz niewatpli-
we objawy wigdu. W takich wiec razach, zwia-
szcza jezeli chory przebywat przymiot, wska-
zane jest najdoktadniejsze badanie uktadu ner-
WOWeQO.

Takze pewne objawy ze strony moézgu
zastuguja na pilng uwage lekarza, jako bardzo
czeste w poczatkowych okresach wigdu, nalezy
tylko wytgczy¢ hies cerebri i paralysisprogressiva.
Czesto uporczywe bole i zawroty gtowy, napty-
wy krwi, uczucie omdlenia sg najpierwszymi
objawami zblizania sie wigdu. BAl gtowy miat
czesto charakter migreny i byt potgczony z
silnymi zawrotami. Trzech chorych autora
skarzyto sig, ze nagle stracilimowe; ujedne-
go z nich objaw ten wystgpit z gwattownym jed-
nostronnym boélem gtowy. Czasem po tego ro-
dzaju objawach nastepujg napady apoplektycz-
ne, u wzmiankowanych juz 3 chorych autora
rozwinat sie nie paraliz postepujacy, ale wiad
mlecza. Porazenia miesni ocznych sg
czesto pierwszym objawem poczynajgcego sie
wigdu; spadajg one czesto na chorego wsrdd zu-
petnego zdrowia, jak piorun zjasnego nieba, i s
wczesnymi objektywnymi symptomami choroby.
U niektdrych chorych poprzedzaty je objawy bo-
I6w, zmeczenia i migania przed oczami, a do tych
subjektywnycb symptoméw przytaczyt sie za-
nik nerw u wzrokowego (atropina nervi
optiei).

Wiadomo, ze w niektérych przypadkach
ten ostatni symptom inauguruje chorobe; nie-
ktorzy autorzy podnoszg, ze w takich razach
przebieg choroby jest bardzo powolny i stosun-
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kowo wolny od dolegliwosci. 12 przypadkéw
autora potwierdzajg to zdanie.

D-r. Determann jednak nie zgadza sie¢ na
zdanie d-ra Spilder”, ktlry twierdzi, iz zanik
nerwu wzrokowego wystarcza do rozpoznania
wigdu. Czesto bardzo ostabienie sity wzroku,
zwezenie pola widzenia dla kolorow S$wiadczg
0 zaczynajgcym sie zaniku nerwu wzrokowego.

Autor zwraca uwage na zaburzenia stu-
chu, ktére maja niawatpliwg warto$¢ diagnosty-
czng; na objaw ten mato dotad zwrdcono uwa-
gi. W trzech przypadkach autora istniaty wy-
bitne zaburzenia stuchu. Jezeli u tabetykow
doktadnie stuch bada¢ bedziemy, to zdziwimy
sie czestosci zaburzen stuchu; gluchota, szum
1 dzwonienie w uszach sg bardzo czestymi
objawami. Zaburzenia wiec stuchu w potacze-
niu z innymi symptomami majg niewatpliwie
znaczenie dyagnostyczne i zastugujg na uwage.

Przechodzac teraz do zaburzen czucia,
przypomnijmy tylko, jak czeste sg skargi
chorych na mrowienie, palenie, dretwienie kon-
czyn dolnych. Ale takze trzeba pamieta¢ i o
tym fakcie, ze parestezye stanowig czesty objaw
wielu funkcyonalnych i organicznych cierpien
ukfadu nerwowego, tak ze same tylko nie mo-
ga mie¢ wielkiego dyagnostycznego znaczenia.
Autor jako dowod przytacza swdj przypadek w
ktorym chory, ktory przed laty 27 przebyt lues,
skarzyt sie na zmniejszong potencye piciows i
rozmaite parestezye w koriczynach gornych i
dolnych. U tego chorego nie rozwingt sie do-
tad wigd mlecza, a potencya piciowa polepszyta
sie nieco.

Wigksze znaczenie dla rozpoznania wigdu
maja pewne uczucia chorego, jakich doswiad-
cza w okolicy serca, nadbrzusza, grzbietu i ki-
szek. Chory skarzy sie to na ciasne ubranie, to
na palenie, pieczenie i swedzenie pod skdra. Te
przykre wrazenia poprzedzajg dlugo wiasciwe
uczucia opas auia, jedne zform newralgii mie-
dzyzebrowej.  SzczegOlnie podejrzane jest
trwozliwe unikanie wszelkiego chtodu na
grzbiecie, chorzy ci ubierajg sie tylko w ogrza-
na bielizne i unikajg wszelkiego przeciggu po-
wietrza. Na ten objaw nadczutosci grzbietu au-
tor na zasadzie swoich doswiadczen zwraca ba-
Czng uwage i uwaza go za jeden z najwczesniej-
szych objawow wigdu i dlatego bada starannie
pod tym wzgledem kazdego chorego nerwowego.
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Znieczuleniu (anestezyi) na grzbiecie nie przy-
pisuje d-r Determann wysokiego dyagnostycz-
nego znaczenia, wbrew zdaniu Hitziga, LAEHR’a
i PATREC|Ca, poniewaz wtedy, gdy istnieje ten
symptom, istniejg zawsze iinne charakterysty-
czne objawy wigdu mlecza.

Obj ektywn e zaburzenia czucia w kor*
czynach dolnych majg niewatpliwie wazne, zna-
czenie dla rozpoznania wigdu mlecza. Pokazu-
je jednak doswiadczenie, ze wyrazne hyper-..
albo anestezye na konczyyaeh dolnych wtedy
dopiero wytepujg, gdy istniejg juz inne, mniej
wiecej pewne objawy wigdu, dlatego tych ob-
jektywnych anomalii czucia nie mozna uwazac
za wczesne objawy.

W niektdérych przypadkach autora wczes-
nie bardzo wystepowat jeden objektywny sym-
ptom, a mianowicie zwolnienie (opdZnienie)
w odczuwaniu bdlu w pewnych miejscach na
koriczynach dolnych. Czucie wtych miejscach
zresztg bylo prawidtowe. To zwolnienie odczu-
wania bolu zdaje sie naleze¢ do bardzo wczes-
nych objawow wiadu i moze pomddz do dyagno-
zy, gdy jeszcze brak klasycznych symp-
tomow.

Zachowanie sie odruchdw S$ciegni-
sty ch ma, jak wiadomo, wazne znaczenie dla
pewnego rozpoznania wigdu. Gdy zwykle od-
ruch rzepkowy i $ciegna Achilles® jedno-
czednie znikaja, jest nieznaczna liczba przypad-
kéw, w ktérych odruch S$ciegna Achilles”
wczedniej znaczniej ginie, niz kolanowy. W 2
przypadkach autora odruchy kolanowe byly na-
wet wzmozone, odruchu za$ sciegna Achilles”
nie mozna byto wcale wywota¢. Wogdle autor
zachowaniu sie odruchéw Sciegna Achilles”
przypisuje wazne znaczenie dyagnostyczne.

Znang powszechnie jest rzeczg, ze osta-
bienie odruchow kolanowychjest zapo-
wiedzig zblizajgcego sie wigdu; nie nalezy ono
jednak do najwcze$niejszych objawow tej choro-
by. Nie da sie zaprzeczy¢, zew niektérych zu-
petnie rozwinietych przypadkach wigdu mle-
cza odruchy kolanowe sg zachowane, a nawet
wzmozone.

Zastuguje na uwage zachowanie sie odr u-
chow skérnych. Sa one w poczatkowych
okresach choroby bardzo czesto wzmozone,
zwlaszcza na podeszwie i brzuchu.
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Zupetng odruchowg nieruchomos$¢ Zrenic
poprzedzajg pewne zwiastuny we wczesnych
okresach wiadu; a mianowicie, przy dobrem je-
szcze oddziatywaniu na $wiatto sg bardzo zwe-
zone, reakcya nie jest jednakowa na obu stro-
nach i wielko$¢ nie jest jednakowa.

Znaczenie beztadu (atazia),jako symptomu
wigdu, jest tak wielkie, ze francuzi calg choro-
be nazwali ,,beztadem” (ataksya), uwazajgc go za
najwazniejszy objaw. Autor uwaza stusznie bez-
tad za jeden z poZniejszych objawow wigdu.
W kazdym razie wiedzieC nalezy, ze przed wyraz-
nem wystgpieniem beztadu istnieje pewna nie-
pewnos¢ przy schodzeniu zc schoddw, zwiaszcza
po ciemku; nadto chorzy skarzg sie na zatacza-
nie sie rano przy myciu twarzy przy zamknie-
tych oczach. Pierwsze poczatki obj a wu Roat-
BEKG'a mozna fatwo wykry¢, kazac choremu
sta¢ na jednej nodze z zamknietemu oczami.
Zresztg nie mozna budowac dyagnozy wigdu na
jednym tylko objawie RoMBERGa, gdy nic ma
innych charakterystycznych objawow. Pewne
symptomy, zblizone do objawu RombergAi, spoty-
kamy niekiedy u neurastenikow i hipochondry-
kéw, wiedzacych o istnieniu tego objawu. Zdarza
sie czesto, ze hipochondrycy dowiadujg sie o ist-
nieniu tego symptomu z ksigzek popularno-le-
karskich o chorobach mlecza pacierzowego i sug-
gestyonujg go sobie. W takich razach wptyw
psychiczny lekarza pomaga stanowczo do u-
suniecia choroby, powstatej na drodze autosug-
gestyi. Autor opisuje interesujacy przypadek te-
go rodzaju.

Dla wczesnego rozpoznania wigdu majg
wazne znaczenie objawy ze strony pecherza
moczowego i organow piciowych. Pierw-
sze zaburzenia ze strony tych organéw, jak
zmniejszenie sie potencyi plciowej, utrudnio-
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ne oddawanie i niemozno$¢ zatrzymania uryny,
oddawanie jej kroplami byly czesto pierw-
szymi symptomami, na ktére chorzy zwrdcili
uwage.

A teraz musimy poswieci¢ stowko stano-
wi og6lnemu, ktory czesto wczesnie cierpie¢
zaczyna. Z pierwszem wystgpieniem objawow
wiadu ukazuje sie zwykle caty szereg ogdlnych
symptomow nerwowych, i stan caty ulega powaz-
nemu zaktdceniu. Chorzy skarzg sie na przy-
kre i ciggte uczucie wyczerpania i zmeczenia,
ktére wystepuje juz rano, i majg potrzebe spo-
czynku; czesto wystepuje charakterystyczna
skarga chorego, ze meczy sie bardzo predko
przy chodzeniu. Dluzsze nieco spacery nawet
na réwninie, wchodzenie na schody meczg i wy-
czerpujg predko chorych. W sferze psychicz-
nej nie wyczerpujg sie tak szybko, ale i w tym
kierunku dziatalno$¢ tabetykéw zwykle predko
cierpie¢ zaczyna. Wszelki odpoczynek nic tu-
taj nie pomaga; uczucie zmeczenia nie ustepuje.
Gdy u neurastenikdéw uczucie zme czen ia zja-
wia sie zwykle po dtuzej twajacych wysitkach
fizycznych i umystowych, u tabetykéw przycho-
dzi ono nagle, bez zadnego powodu i to u ludzi
silnej budowy ciata. Tern nie mniej i zjawiska
ogolnegopodraznienianerwowe go sg cze-
ste w pierwszym okresie wigdu. Niepokoj, oba-
wa, i bezsennos¢ idg zwykle w parze z upadkiem
sit fizycznych i umystowych.  Uklad miesniowy
jest wiotki i staby, co tem bardziej zadziwia, ze
mamy do czynienia z mtodymi ludzmi.  Czesto
chorzy chudng szybko, wilosy siwieja; cera
twarzy przybiera szary, ziemisty wyglad, Swiad-
Czacy O powazniejszem cierpieniu.

C.il. n).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

177. W. J. Greek (liristol). 0 znieczulaniu
chirurgicznem przez kokainizacye rdzenia.

Metode te znieczulania zapoczatkowat Coit-
nig z New-Jorku, a Bier z Kielubardzo przyczy-
nit sie do zapoznania z nig ogo6tu lekarskiego,
Tuffier za$ w Paryzu (szpital Beaujou) — udo-
skonalit i ugruntowat jej technike. Autor zazna
cza, ze szczegOlne jakie$ otrzymuje sie wrazenie
z operacyi, przy ktorej pacjent zachowuje zu-
petng Swiadomos¢, czesto nawet stosowaniem
sie swojem do wskazéwek chirurga pomaga mu
niejako do wykonania jej, a w kazdym razie sty-
szy i pojmuje wszystko, co sie okoto niego dzie-
je. Twierdzi, ze w rzedzie metod, uzywanych ce-
lem wywotania znieczulenia, rachikokainizacya
— aczkolwiek,jak dotgd, mato stosowana w An-
glii — na kontynencie zyskuje sobie coraz wie-
ksze prawo obywatelstwa i coraz bardziej uma-
cnia swoje stanowisko. Wprawdzie zdarzaty sie
nieszczesliwe przypadki przy stosowaniu tej me-
tody (Kocher notuje 1, Dumont 2, Beclus.8 na
2000 rachikokainizacyi), to jednak nalezy wziac¢
pod uwage, ze zdarzaty sie one w poczgtkowym
okresie stosowania jej, ze obecnie coraz rza-
dziej — wyjatkowo chyba — sie notujg, i ze
nalezy zywi¢ nadzieje, ze przy ulepszonej tech-
nice w przysztosci miejsca mie¢ nie beda. Chi-
rurg, ktory obok przyswojenia sobie wzglednie
fatwej techniki nie przeoczg najmniejszego
szczegOtu, majacego zwigzek z aseptyka, a wiec
ktéry jaknajstaranniej przysposabia skore pa-
cyenta do zabiegu, ktory postuguje sie starannie
wyjatowiong igtg injekcyjng, takgz strzykawka,
wyjatowionym roztworem kokainy i ktory dba
o sterylizacye swoich rgk i rekawiczek opera-
cyjnych, moze liczy¢ na wynik pomysiny i na-
odwr6t, musi pamietac, ze najmniejsze przeocze-
nie pod tym wzgledem, powodujac wprowadze-
nie substaneyi zakaznej w przestrzeri podpaje-
cza, zle wyrokuje o dalszym losie chorego.

Technika operacyjna jest bardzo prosta.
Chorego sadza sig, polecajgc mu sie pochyli¢
nieco ku przodowi, asystent oznacza dwa naj-
wyzsze punkty na grzebieniach obydwdch kosci
biodrowych. Linia urojona, przez oba te punkty
przeprowadzona, przecina kregostup pomiedzy
czwartym a pigtym kregiem ledzwiowym. Na tej
to linii o 1ctm. na prawo albo na lewo od linii
posrodkowej wyrostkéw ciernistych  wkiuwa
sie igte, Kierujac ja ku przodowi i zarazem zlek-
ka ku gorze, na gteboko$¢ 5— ctm. Przenika
ona przez skére, miesnie ledzwiowe, liyament.
subfkwum i opone twardg. Najpewniejszym do-
wodem trafienia igly w przestrzen podpajecza
jest ukazanie sie ptynu mozgo - rdzeniowego,
sptywajgcego kroplami. Wtedy strzykawka, na-
petniona roztworem 0,01 cocaini muriat. w 20
kroplach izotonicznego ptynu, przystosowuje sie
do igty, znajdujacej sie w pozycyi, lekkiem co-
fnieciem ttoka wcigga sie w strzykawke Kkilka
kropel ptynu mézgo-rdzeniowego dla zmieszania
sie z roztworem kokainy w niej i nastepnie calg
juz zawarto$é zastrzykuje sie w przestrzen pod-
pajeczg. Po wyciagnieciu igty, miejsce naktu-
cia zabezpiecza sie collodio i odpowiednig opas-
ka. Mniej wiecej w kwadrans po zastrzyknieciu
nastepuje znieczulenie.

W operacyach ekstra-perytonealnych, jak
na konczynach dolnych, biodrze, miedzykroczu,
odbytnicy, gruczole krokowym, nerce — opera-
tor przy stosowaniu tej metody moze dziata¢
zupetnie swobodnie. Przy operacyach intrape-
rytonealnych jednak zachodzi pewna trudnosc,
gdyz nudnosci, jakich chory dos$wiadcza, moga
staC na przeszkodzie zabiegowi.

T uffier twierdzi, ze przy stosowaniu jego
metody analgezya trwa dostatecznie diugo —
dla wykonania jakiejbgdZ operacyi.

Godne jest zanotowania, ze Kocher i Cus-
Hing przypisujg rachikokainizacyi ujemny wptyw
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na rane operacyjng. Autor jednak nigdy stwier-
dzi¢ tego nie mogt, a doskonate wyniki, jakie
otrzymuje Tuefier — takze zaprzeczajg takie-
mu pogladowi.

Z posérod innych chirurgéw, ktorzy postu-
guja sie omawiang tu metodg, wymieni¢ nalezy
ViLLARR’a z Bordeaux (39 przypadkéw — wszy-
stkie pomysine), GuiNAKD’a z Paryza (50 przy-
padkéw— wszystkie pomysine), MoNzotPa z Sa-
ragossy (152 przypadki — z tych jeden tylko
przypadek $mierci podczas operaeyi, ktéry jed-
nak operator przypisywat nadmiernemu wycien-
czeniu, spowodowanemu nowotworem watroby,
uciskajgcym odzwiernik).

Co sie tyczy sposobu dziatania kokainy, to
pod tym wzgledem poglady sg podzielone. Le-
nandowsky jest zdania, ze ptyn mdzgo-rdzenio-
wy jest wytwdr em moézgu, o przyrodzie zblizo-
nej do limfy, i utrzymuje, ze kokaina wprost
przechodzi w tkanke nerwowa za posrednictwem
jej drog limfatycznyeh, bez udziatu krwiobiegu.
Nicoletti za$ z Neapolu, na zasadzie czynio-
nych doswiadczen — wyraza przekonanie, ze
kokaina w zetknieciu z tkankg nerwowa nie po-
woduje w niej zmian anatomicznych, lecz wywo-
tuje jedynie zrazu zwezenie, a nastepnie dopiero
rozszerzenie naczyn (vasoconstridio — uasodilaiu-
tio), i ze takie zachowanie sie naczyn wiasnie po-
woduje zaburzenie w odzywianiu elementéw ner-
wowych, wyrazajgce sie czasowg zmiang ich
czynnosci i znieczuleniem.

(The Brist. medico-chirurg. Journal. N. 85.1904).
F. Gr.

178 Fkied. Wynik tymczasowy leczenia za
pomocg promieni Roentgena 2 przypadkéw bia-
taczki.

Stwierdzony przez 11EINEKE'gO fakt, ze pod
dziataniem promieni Roentgen” torebki $le-
dziony, gruczotow chtonnych it. d. wczesniej ule-
gaja rozpadowi, niz inne czesci sktadowe, dat
pewng podstawe do przedtem juz podjetych
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préb leczenia za pomocg premieni li,, biataczki
oraz cierpien pokrewnych. W ostatnich paru
latach préby te byly dos$¢ liczne. Rozstrzyg-
niecie kwestyi, czy wynik leczenia jest trwaly,
wymaga naturalnie dtugiego czasu. Wychodzac
z zatozenia, ze poczatkowe okresy biataczki tat-
wiej poddajg sie leczeniu, niz przypadki zadaw-
nione, uwaza¢ mozemy za wielce pozadane, aze-
by lekarze-praktycy, ktérzy najczesciej majg
do czynienia z poczatkami biataczki, jaknaj-
wczesniej odsyiali swych chorych do specyali-
stow lub do klinik, posiadajgcych aparaty rent-
genowskie. Celem zachecenia do tego lekarzy
autor podaje wyniki leczenia 2 leukemikOw.
Objawy biataczki ulegty po kilkotygodniowem
stosowaniu promieni znacznemu polepszeniu.
Zmniejszenie liczby biatych ciatek krwi i po-
wrét do normy lub prawie do normy, zwiekszenie
liczby czerwonych krazkéw i hemoglobiny,
zmniejszenie $ledziony byly zwiaszcza w pierw-
szym przypadku b. wyrazne. Réwnolegle do te-
go postepowata poprawa podmiotowa, nadto w
pierwszym przypadku zwigkszenie wagi ciala.

Czy poprawa osiggnieta jest poczatkiem
wyzdrowienia, ktore samo przez sie bez dalsze-
go stosowania promieni postepowac bedzie, czy
do osiggniecia zupetnego wyleczenia koniecz-
ne jest dalsze stosowanie promieni X, czy wre-
szcie promienie te usuwajg tylko obostrzenia
biateczki, sprowadzi¢ za$ wyleczenia nie sg w
stanie, — wszystko to okazg dopiero pdzniejsze
liczniejsze badania. Przypadek AnRENSs'a ostrze-
ga przed zbytnim optymizmem. BadZz co
badz, ogtoszone dotychczas spostrzezenia pou-
czajg, ze za pomocg zadnej innej metody nie je -
steSmy w stanie osiggng¢ takich uderzajgcych
wynikdéw, jak za pomocg rentgenoterapii. Przy
ostroznem stosowaniu promieni nie spostrzega
sie nieprzyjemnych objawéw ubocznych.

(Miinch. med. Woch. 1904. N. 40.)

8. P.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 27. I>'. 1904.

TLIESO: 1) Kozkjrski — Przedstawienie przypadku wil-
ka twarzy, wyleczonego lampg Fi.\'8EN’a. 2) linowski
Feliks —Przedstawienie przypadku liehon ruber planus.
3) Zembrzuski Stanistaw — Przedstawienie fotografii
11-miesiecznego chtopca z varices Uaemorrhoidalos. 4)
Kopczynski Stanistaw przedstawienie: atchorej dotknietej
sclerosis lateralis amyotrophica z wybitnym1 objawami
opuszkowymi, B chorej z chorobg Parkinson” (paralysia
agitans) o ciezkim przebiegu, c) preparatu anatomicznego
nowotworu mozgowepo (tuberculum solltarium pontis Varo-
li). 5 LandAU Anastazy— ,,Badania do$wiadczalno nad
alkalicznoscig krwi“.

1) Kozerski przedstawit chorg, ktorg le- 4)

czyt na wilka nosa lampg EINSENa Wilk zaj-
mowat na lewej powierzchni nosa przestrzen
wielkos$ci 2-ch kopiejek. Pojedyncze gruzetki by-
ty takze na dolnej czesci grzbietu nosa i prawej
powierzchni. Po przygotowawczem leczeniu w
szpitalu kwasem dwuchloroctowym i chlorkiem
antymonu, chora opuscita szpital z blizng, w kt6-
rej dosy¢ szybko powstaty nowe gruzetki. K. pod-
dat chorg naswietlaniu dermo-lampa, a nastep-
nie 5razy zostata naswietlona lampg Finsen-
REYN’a, ostatni raz 20/IV b. r. Od owego czasu
do chwili obecnej K. nie zauwazyt nowych gru-
zetkow.

2) Maltinowski Feliks przedstawit chore-
go, cierpigcego od 27 lat na wysypke, ktéra
przedstawia sie tak: konczyny i tutéw usiane sg
malenkiemu grudkami wielkosci lepka szpilki
i mniejszemi, czerwonemi, ptaskiemi, wokoto
Swiecagcemi z matym doleczkiem posrodku.
Grudki zlewajg sie w plaques, zbrézdzone w po-
przecznym i podtuznym kierunku z odcieniem
fioletowym, lekko tuszczace sie.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
1) ze obok typowego wyzej opisanego lichen
ruber planus mamy jeszaze lichen rober accumi-
natus: na obu bokach w okolicy pasa wida¢ wy-
kwity czerwone stozkowate, zakonczone bialg
epidermoidalug masg i 2) ze wzgledu na tylosie,
ktdra sie utworzyta na obu dtoniach i, jak wska-

zujg wykwity lichen ruber planus, na granicach
i posrodku jest tegoz pochodzenia.

3) Stan. Zkmbrzuski przedstawit fotogra-

fie 11-to miesiecznego chtopca z uarices haetnor-
rhoidales wielkosci 4 ziarn grochu. Przed 3-ma
miesiecami w ciggu 2-ch tygodni krew w stol-
cach. Dziecko anemiczne, rachityczne, skion-
no$é¢ do krwotokéw z nosa. Zadnych objawoéw
dyskompensacyi, anus nie zwezony. Zaparcia
stolca nie byto nigdy.
Kopczynski Stanistaw przedstawit z
oddziatu d-ra Pawinskiego a) chorg, dotknietg
sclerosis lateralis amyotrophica z wybitnymi obja-
wami opuszkowymi

Chora tat 58 przybyta do oddziatu, skarzgc
sie na bicie serca, ogblne ostabienie, brak wia-
dzy w rekach, trudnos$¢ przy moéwieniu i jedzeniu.
Choroba rozpoczeta sie przed 3-ma laty ,,schnie-
ciem“ kisci i ostabieniem w nich wihadzy; naste-
pnie zaczety schna¢ przedramionia, a ostatnio
ramiona. Od roku czuje, ze ciezko jej mowic,
ma ciggtg chrypke, doswiadcza dusznosci przy
chodzeniu, Kkrztusi sie przy przyjmowaniu ptyn-
nych pokarméw. Przyczyny choroby podac
nie moze.

St. praes. Chora og6lnie wychudzona.
Narzady wewnetrzne wyraznych zaburzen nie
przedstawiajg. P. 110—120. Przy najmniej-
szem wzruszeniu 130—140. Wybitny zanik
miesni kiebu duzego i matego palca (thenaris et
hypothenaris u obu rgk, jak rowniez migsni mie-
dzykostnych i glistowatych (interossei et Imibri-
cales). Kis¢ zupetnie ptaska (Affenhand). Wy-
raznie prze$wiecajg przez skore Sciegna zgina-
czy palcéw. Odpowiedni brak wiadzy miesnio-
wej w palcach. Zanik miesni przedramienia i
w stopniu nieznacznym ramienia, po obu stro-
nach z odpowiedniem ostabieniem wiadzy mie-
$niowej. Niedowtad lekki obu konczyn, zwiasz-
cza stop. Zaburzen czucia brak. Odruchy ko-
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fanowe mocno wzmozone. Drzenie stopy. Ob
jaw Babinskiego. Ze strony opuszki: wybitny
zanik jezyka po obu stronach, jezyk usiany bro-
zdarni i zagtebieniami, biegnacemi gtéwnie w
kierunku podtuznym; drzenie catego jezyka, po
za tem nieustanne drgania widkienkowe. Kuchy
jezyka wyraznie ograniczone. Prawy tuk miek-
kiego podniebienia prawie sie nie unosi, lewy
cokolwiek. Obie struny glosowe zupetnie po-
razone. Litery wargowe chora wymawia z tru-
dnoscig. Pijac wode, krztusi sie.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze
wzgledu na przejscie atrophiae musculormn spi-
ncdis projres.wiae w sclerosis laieralis amyotrophi-
ca i ze wzgledu na wczesne wybitne zajecie ja-
der opuszki (gtéwnie nudei n. hypoylossi et n.
glossopharyngei).

b) K. przedstawit chorg, dotknieta cho-
robg PAKKIiNsoiPa (paralysis agitans) o ciezkim
przebiegu.

Chora lat 41 zgtosita sie do oddzialu ze
skargami na ,,trzesieniell catego ciata i bdle w
rekach i w nogach, obfite poty. Choroba rozpo-
czeta sie przed 2| laty, w 39 roku zycia chorej,
jak podaje chora, po ostatnim porodzie. Naj-
pierw zaczeta sie trza$c i sztywnie€ lewa reka i
lewa noga, nastepnie prawa reka i prawa noga.
W miare tego, jak lewe konczyny sztywniaty,
przestawaty sie trzag$¢. Jednocze$nie chora za-
czeta doznawac uczucia silnego gorgca w catem
ciele, rzadziej zimna. Obfite poty wystepujg co
kilkanascie minut, zwtaszcza na twarzy. W przy-
kurczonych korniczynach chora zaczeta doznawaé
silnych boléw.

Na uwage w danym przypadku zastuguje
niezwykle wczesny poczatek choroby, gdyz w
roku 39, &aralysis agitans nalezy do choréb wie-
ku podesztego, i powtore ciezki przebieg choro-
by: wczesne wystapienie bolesnych przykurezen
i ataki obfiitych potéw, ktére nadzwyczaj mecza
chora.

c) K. przedstawit preparat anatomiczny
nowotworu mdzgowia (tuberculum solitarium pon-
tis Varoli). Preparat ten pochodzit od chorej lat
34, ktora przybyta do szpitala z objawami gruz-
licy ptuc, gruzlicy otrzewny, z Kkilku ropniami
pod gérng wargg i pod prawa pacha. Chora ta
przedstawiata nastepujgce objawy nerkowe:
Subjektywnie doznaje dretwienia w lewej rece,
ktérg wiada zupetnie poprawnie.  Objektywnie
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| stwierdzono nieustanne ruchy rytmiczne o cha-

rakterze wahadtowym, czesciej rotacyjnym w
lewej stopie. Liczba wahai na minute wynosi
120—110. Nad ruchami tymi chora zapanowac
nie moze. Tylko we $nie ustajag one zupetnie.
Niekiedy kilka razy na dzien wystepujg btyska-
wiczne kloniczne skurcze w réznych migsniach
np, pectoralis major prawej strony, semimebrano-
sus lewej strony i t. p. Po za tem lekkie osta-
bienie wiladzy w lewej nodze, przy chodzeniu
chora nig powtdczy, i trzesie jej sie wtedy cata
lewa noga. Ze strony nerwéw czaszkowych za-
dnych zaburzen nie wida¢. Tylko chora nie mo-
ze zupetnie szeroko otworzy¢ ust, jak twiedzi
wskutek ropnia pod gérng warga. Po przecie-
ciu ropnia jednak wcigz przy mowieniu trzyma
usta pdétotwarte.

Odruchy kolanowe z obu stron réwnie zy-

we. Zaburzen czucia objektywnych brak.
Rozpoznanie co do owych ruchéw w pier-
wszej chwili wahato sie miedzy histeryg a

sprawg organiczng. Brak jednak wszelkich
znamion histerycznych u chorej, zaburzenia sub-

. j ektywne czucia w lewej rece, ostabienie wiadzy

|

w lewej nodze przemawialy raczej za cierpie-
niem organieznem, za podraznieniem najpredzej
podkorowem drég piramidalnych.

Chora po 3-cli tygodniach pobytu w szpi-
talu zmarta wskutek pierwotnego cierpienia,
przytem opisane ruchy trwaty bez przerwy pra-
wic do samej Smierci. Autopsya wykazata guz
(tuberculum solitarium) wielkosci duzego orzecha
laskowego w przedniej cze$ci mostu Varol’a
po stronie prawej. Guz ten zniszczyt w tem
miejscu zwoje mostu i wywierat ucisk na gorne
warstwy drdg piramidalnych.

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

Autor opisuje trzy metody okre$lania zasa-
dowosci krwi: popiotowa, gazometryczng i mia-
reczkowg i zastanawia sie nad wartoScig kaz-
dej z nich. Z metod miareczkowych podana przez
Zuntz - LoEwy’ego oznacza alkaliczno$¢ cat-
kowitg (mineralng i organiczng resp. biatkowa),
metoda za$ KuausA positkuje sie krwig odbiat-
czong i okre$la akaliczno$¢ wyltgcznie mineral-
ng. L. usitowat rozstrzygna¢ kwestye, czy cia-
ta biatkowe krwi zdolne sg w zatruciu kwasnem
wigza¢ wprowadzone do ustroju lub tez wytwo-
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rzone w nim produkty kwasne. Doswiadczenia
swoje przeprowadzit prelegent na krélikach,
przyczem zatrucie kwasne exogen wywotat przez
wlewanie do zotgdka kwasu solnego, zatrucie za$
entogen przez podskorne zastrzykiwanie fosforu.

Dane liczbowe, otrzymane przez prelegen-
ta, dowodza, iz w zatruciu kwasem solnym alka-
lia mieralne ustroju wigzg najwyzej potowe
wprowadzonego kwasu, druga za$ potowa krazy
w ustroju w potgczeniu z biatkiem.  Produkcye

O D C I

REFERAT

Komisyi zwotanej w sprawie stuzby lekarskiej
szpitali cywilnych in. Warszawy.

Z decyzyi Bady miejskiej Warszawskiej
débr. publicznej zwotana zostata komisya, skita-
dajgca sie z nastepujacych osob:

Obradom przewodniczyt prezes Rady miej-
skiej dobr. pubi. N. W. Bibikow. Cztonkami by-
li: Inspektor lekarski szpitali cywilnych Troic-
ki, prof. Kosiriski, d-r N. Puszkin, Maksiméw,
Brunner, Matow, Watkaszewsi, Sabasznikow,
Baum, Stankiewicz, Szwajger, Sadowski, Som-
mer, Gepner, Haiumn, Cheechowski, Anders,
Janowski, Korybut-Daszkiewicz, Sokotow-
ski, Zielinski, Jakimiak, Goldsobel, Diehl.

Na pierwszem posiedzeniu Komisyi Inspek-
tor szpitali cywilnych m. Warszawy odczytat
referat o stanie stuzby lekarskiej w szpitalach
warszawskich. Inspektor zaznaczyt, ze obecny
ustréj stuzby lekarskiej szpitali warszawskich, o-
party na wydanych r6znemi czasy i czesto sprze-
cznych prawach i rozporzadzeniach rzadowych,
jak réwniez na decyzyach Bady Miejskiej dobr.
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kwasow przy otruciu P (0,02 P na kilo krolika)
obliczyt autor na 0,55 grm. HCL na kilo wagi;
przyjawszy za$ pod uwage fakt, iz toksyczng
dla krélika dawka jest 0,9 grm. HCL, autor wy-
prowadza wniosek, iz przy zatruciu P. produkty
kwasne posiadajg inne jeszcze dziatanie swoi-
stotoksyczue albo tez, ze obok produktow kwa-
$nych wytwarzajg sie inne jeszcze produkty, dla
ustroju jadowite.

T. Korzon.

N E K

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

Wedtug referatu w szpitalach warsz. précz
etatowych ordynatoréw znajduje sie 43 ordyna-
torow nadetatowych, z posréd ktérych 22 pro
wadzi oddziaty samodzielnie, pozostali oddzia-
tow nie posiadaja, lecz pracujg w charakterze
pomocnikéw ordynatorow, prowadzacych od-
dziaty, lub sg lekarzami ambulatoryjnymi.

Dla usuniecia skarg, wyniktych z powodu
mianowania ordynatorow nadetatowych bez od-
dziatéw i oddzielania t6zek dla ordynatoréw no-
womianowanych z istniejgcych juz dos¢ matych
oddziatéw, przedstawiono komisyi do rozpatrze-
nia nastepujace pytania.

1) Co uwaza¢ nalezy za oddziat szpitalny
i jakg liczbe t6zek etatowych powinien zawiera¢?

2) Wjaki sposéb ma sie odbywac powo-
tywanie lekarzy do objecia ordynatur szpi-
talnych?

3) Co poczac z ordynatorami nadetatowy-
mi, ktorzy obecnie oddziatdw nie posiadajg?

Co do 1, to w dyskusyi wyjasniono, ze zgo-
dnie z § 106 Najwyzej zatwierdzonej i obowig-
zujacej dotad ustawy z dnia 18 lutego (2 marca)
1842 r. kazdy ordynator ma mie¢ okoto stu +6-
zek, Liczby tej uwaza¢ nie mozna za wygoro-
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wang, gdyz wszedzie, gdzie szpitalnictwo jest
wzorowe, np. w Niemczech, ordynatorzy majg od-
dziaty ztozone z 200, 300 i wiecej t6zek (Am Ur-
ban, Fridrichshain w Berlinie, Eppendorf wHam-
burgu i t. d.).

W wielkich miastach Austryi (Wieden i in-
ne) oraz Franeyi oddziaty szpitalne majg réw-
niez okoto 100 6zek. W szpitalach Petersbur-
skich, Obuchowskim, Cesarzowej Maryi i in-
nych, zawiedujuszczyje otdieleniami, co odpo-
wiada naszym ordynatorom, prowadzg oddziaty,
liczace okoto 200 tézek.

Taka pozorniewielka liczba chorych w isto-
cie nie jest wielka, jesli wzig¢ pod uwage: 1) ze
posréd chorych szpitalnych spotyka sie mno-
stwo chronikow, ktérzy nie potrzebujg codzien-
nych szczegdtowych badan. 2) ltuch chorycli
w szpitalach odbywa sie bardzo powoli. Wzig-
wszy pod uwage np., ze chory przebywa przecie-
tnie w szpitalu 20 dni, przekonamy sie, ze na
oddziat stot6zkowy moze przyby¢ dziennie za-
ledwie 5 nowych chorych, a z tycli wiekszos$¢
z najprostszemi i nieskomplikowanymi cierpie-
niami, o czem zresztg przekona¢ sie mozua ze
sprawozdan szpitalnych. 3) W oddziatach chi-
rurgicznych zaledwie co trzeci, a nawet co czwar-
ty chory wymagaja zabiegébw operacyjnych. 4)
Urzadzenie wzorowe gabinetdéw lekarskich i sal
operacyjnych ze wzgledéw ekonomicznych jest
mozliwe jedynie w oddziatach duzych. Gabine-
ty za$ lekarskie sg niezbedne, gdyz inaczej nie
mozna dobrze chorych bada¢. 5) Oddziaty wie-
ksze majg znaczenie naukowo-pedagogiczne dla
ordynatoréw i asystentéw. 6) Gospodarka w je-
dnej sali dwdch, a tembardziej kilku ordynato-
row pociaga za sobg nietad i rozprzezenie stuz-
by, poniewaz siostra mitosierdzia i nizsza stuzba
szpitalna przystosowane sgdo sali chorych, anie
do ordynatoréw szpitalnych.

Komisya, wzigwszy to wszystko pod uwa-
ge, zdecydowata, ze rozdrabnianie oddziatow
chybia celu, a nawet Zle sie odbija na szpital-
nictwie. Stosujgc sie jednak do obecnego stanu
rzeczy w Warszawie, postanowita, aby kazdy
oddziat szpitalny tworzyt odrebng catos¢, zale-
zng pod wzgledem lekarskim i administracyjnym
od jednego ordynatora. Liczba t6zek etatowych
wynosi 30—50 i wiecej. Tam za$, gdzie warun-
ki pozwolg, mozna tworzyé oddziaty mniejsze,
pod wzgledem lekarskim i administracyjnym nie-
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zalezne, dla mniejszych specyalnosci, jak choro-
by uszu, gardifa, moezopteiowe. Oddziaty za$
chorob skdrnych i wenerycznych mogg miec
liczbe t6zek etatowych wigksza.

2) Co sie tyczy drugiego pytania progra-

mu, wyjasniono, ze na mocy uchwaty Rady za-
rzadzajacej Krél. Kol. z d. 5/17 kwietnia 1862 r.
za N. 9914 Komisya Rzgdowa i Spraw Du-
chownych w kwestyi wyboru i naznaczania
ordynatoréw postanowita, aby na wszelkie
urzedy spitalne mianowaé¢ drogg konkursu le-
karzy. Nastepnie b. Rada Zarzadzajaca Kro-
lestwa Polskiego rezolucyg z dnia 3/15 maja
1866 r. za N. 22206, zmieniajac przepisy o obsa-
dzaniu posad lekarzy szpitalnych drogg konkur-
su, postanowita:

1) W szpitalach, wktorych jest kilku le-
karzy, lekarze naczelni i ich pomocnicy majg
by¢é mianowani przez wiladze zwierzchnig bez
konkursu.

2) Wiadza ta mianuje roéwniez bez kon-
kursu lekarzy przy szpitalach, majacych tylko
jednego lekarza.

3) Na stanowiska lekarzy ordynatoréw
w szpitalach Warszawskich naznacza¢ kolejno
jedne potowe przez zwykig nominacye bez kon-
kursu, drugg przez konkurs.

Takie samo wyjasnienie w sprawie obsa-
dzania ordynator szpitalnych podat Minister
Spraw Wewnetrznych Radzie Miejskiej Ddabr.
Publ. 23 marca 1872 r. za N. 1210.

W ciggu lat ostatnich, bez wzgledu na pra-
wa istniejace, wielu ordynatoréw etatowych i
nad etatowych mianowano nie drogg konkursu,
lecz na przedstawienie wtadz odno$nych, na za-
sadzie § 62 Ustawy Lek. (T. XIII, wyd. zr. 1892).

Ordynatorzy nadetatowi, mianowani na za-
sadzie § 62 Ust. Lek., opierajgc sie na § 107
Ustawy Najwyzej zatwierdzonej w d. 18 lutego
(2 marca) 1842 r., opiewajacym, ze kazdy ordy-
nator, nie wylgczajac lekarza naczelnego, ma
mie¢ wiasny oddziat, domagajg sie oddziatow
dla siebie, co powoduje rozdrabnianie juz i tak
do$¢ matych oddziatéw i zle sie odbija na sto-
sunkach szpitalnych.

Ze wzgledu na niemozliwos¢ dalszego roz-
dzielania oddziatdbw potowa ordynatoréw nad-
etatowych tychze nie posiada. Aby temu zapo-
biedz, komisya postanowita prosi¢, aby na sta-
nowiska ordynatoréw szpitalnych mianowac le-
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karzy droga konkursu, jako najsprawiedliwszg

i przepisang dla wszystkich lekarzy szpitalnych

w 1862 r. przez Koinisye Spraw Wewnetrznych

i Duchownych.

UWAGA. D r Maeow i prof. Maksiméw pozo-
stali przy zdaniu odrebnem.

Komisya przy tern orzekta: 1) Ze, dla spra-
wiedliwszej oceny kandydatéw, stopnie powin-
ny by¢ stawiane jawnie (a nie, jak dotad tajnie),
tem wiecej, ze § 12 przepisow konkursowych
nie sprzeciwia sie temu. 2) Wedtug- Scistego
brzmienia przepisow, tylko pierwszy z kandyda-
tow otrzymuje stanowisko ordynatora, pozostali
za$ musza podlega¢ nowemu konkursowi, gdy
nowe miejsce sie otworzy. 3) Zgodnie z § 7
przepiséw konkursowych, sedziowie wybierani
Sg z pomiedzy ordynatoréw przez losowanie,
przy czem komisya nadmienia, ze profesorowie
uniwersytetu moga korzystaé¢ tylko z rdwnych
praw z ordynatorami, moga wiec uczestniczy¢
w komisyi konkursowej tylko przez balotowanie
na rowni z ordynatorami szpitalnymi.

Obecnie, jak wyzej powiedziano, niektérzy
tylko ordynatorowie nadetatowi prowadzg od-
dziaty, inni za$ sa pomocnikami lekarzy, prowa-
dzacych oddziaty, inni wreszcie pracujg w am-
bulatoryach i t. d.

Wszyscy ordynatorowie nadetatowi dosta-
ja jednobrzmigce mianowania, bez wzgledu na
to, czy kierujg oddziatem samodzielnie, czy tez
sg pomocnikami. W wielu przypadkach obaj:
i kierujacy i pomocnik sg ordynatorami nadeta-
towymi i korzystajg wedle ustawy z jednakowych
praw, gdyz ta nie dopuszcza zaleznosci jednego
ordynatora od drugiego. Taki stan rzeczy moze
czesto powodowac nieporozumienia,wptywajgce
Zle na bieg spraw szpitalnych. Wspotpracowni-
ctwo dwoch ordynatoréw, zwierzchnika i pomo-
cnika, mozliwe w stosunkach przyjazni, w razie
nieporozumienn moze staé sie niemozliwem.

Dla unikniecia tego Komisya proponuje
czyni¢ starania o stopniowe przemianowanie
wszystkich ordynatoréw nadetatowych, ktorzy
prowadza oddziaty samodzielnie, na etatowych,
a na przysztos¢ nie przedstawia¢ do nominacyi,
wedle § 62 Ust. Lek. wyd. 1892 r., poniewaz
zgodnie z Ustawg z 1842 r. niema rdznicy co do
praw i obowigzkbw miedzy ordynatorami etato-
wymi i nadetatowymi; w miare za$ potrzeby
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zwiekszenia personelu lekarskiego tworzy¢ po-
sady tylko ordynatorow etatowych, tem wiecej,
ze 8§ 62 Ust. Lek. nie dotyczy specyalnie lekarzy
szpitalnych, lecz wogole ,,lekarzy nadetatowych™
rozmaitych innych instytucyi (miejskich, guber-
nialnych, powiatowych i t. p.).

Artykut 62 Ustawy Lekarskiej (tom XIII
1892 r.) pozwala Ministrowi Spraw Wewn. mia-
nowa¢ ordynatoréw nadetatowych z prawami
stuzby rzadowej wtedy tylko, ,,gdy zachodzi rze-
czywista potrzeba, i gdy ta nie pocigga za sobg
wydatkow zc strony skarbul Rada za$ Migjs.
D6br. Publ. ma zupetne prawo, nie przedstawiac
kandydatéw na posade nadetatowa.

Zdaniem p. Inspektora szpit, nadetatowi
ordynatorowie sg potrzebni, jako pomocnicy w
oddziatach, aby miat kto zastgpi¢ ordynatora
etatowego podczas jego choroby, wyjazdu i t. d.
Komisya jednak orzekla, iz kwestye te rozstrzy-
ga ustawa 1842 r. (8 596) i prawidta dla asysten-
tow, zatwierdzone w d. 9 lipca 1875 r. za N. 606
przez Ministra Spraw Wewnetrznych, mianowanie
wiec ordynatoréw nadetatowych wtym celu jest
zbyteczne.

Aby rzecz wszechstronnie rozpatrzeé, prze-
czytano prawidta, obowigzujgce lekarzy asysten-
tow. Poniewaz jednak warunki pracy szpitalnej
zmienity sie od czasu wydania tej instrukcyi, kto-
ra wiec, zdaniem Komisyi,niezupetnie odpowiada
potrzebie czasu, wybrano przeto z posrod cziton-
kéw podkomisye, aby utozy¢ prawidta zgodne z
potrzebami chwili. Do podkomisyi weszli, d-rzy:
Szwajcek, Sadowski, Janowski, Zielinski
i Jakimiak, ktérzy, opierajac sie na istniejacej
juz instrukcyi dla asystentow, ustawie 1842 r.
i obecnych warunkach pracy w oddziatach szpi-
talnych, podzielili asystentéw szpitalnych na:
lekarzy aspirantéw (wolontaryuszow), lekarzy
asystentow eksternéw i lekarzy astystentow in-
ternéw (lekarzy miejscowych), opracowawszy
dla nich instrukcye nastepujaca, ktérg Komisya
przyjeta.

Lekarze aspiranci (wolontaryusze).

1) Aby zapewni¢ szpitalom opieke do-
Swiadczonych lekarzy i da¢ mozno$¢ wydosko-
nalenia sie w roéznych gateziach medycyny pod
przewodnictwem ordynatoréow szpitalnych po-
zwala sie lekarzom uczeszczac do szpitali w cha-
rakterze aspirantow.
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2) Lekarze aspiranci uczeszczajg do od-
dziatbw za zgoda odnosnych ordynatoréw i za
zezwoleniem starszego lub naczelnego lekarza.

3) Poczatkowo lekarze aspiranci przygla- i

dajg sie tylko urzadzeniom szpitalnym i meto-
dom, stosowanym przy leczeniu chorych, jak ré-
wniez prowadzeniu oddziatbw przez ordyna-
toréw.

4) Po pewnym czasie lekarze aspiranci
moga by¢ przedstawieni przez ordynatora radzie
lekarskiej szpitalnej dla wybrania z pomiedzy
nich asystentow (eksternéw).

5) W wypadkach nadzwyczajnych, na od-
powiedzialno$¢ ordynatora i za zezwoleniem
starszego lub naczelnego lekarza aspiranci mo-
gq czasowo zastepowac asystentow.

Lekarze -asystenci (eksterni).

1) Lekarze asystenci z rekomendacyi or-
dynatorow 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 asystentdbw okresla sie
liczbg t6zek etatowych, mniej wiecej po jednym
na kazde 10 t6zek. Oddziaty chirurgiczne i gi-
nekologiczne musza mie¢ najmniej po 3 asy-
stentow.

3) Asystenci mianowani sg na lat 2. Czas
ten moze by¢ przedtuzony dwukrotnie na te sa-
ma liczbe lat, zgodnie z § 1 niniejszej instrukcyi.

4) Lekarze asystenci pod wzgledem obo-
wigzkow szpitalnych sg zalezni bezposrednio
od ordynatora, urlopy za$ wydaje starszy le-
karz za zezwoleniem ordynatora.

5) Lekarze asystenci pomagajg ordynato-
rom przy badaniu, leczeniu i pielegnowaniu cho-
rych; pod przewodnictwem ordynatoréw ukta-
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dajg i prowadzg karty szpitalne, uktadajg rele-
wy, wszystko to jednak podpisuje i za wszystko
odpowiada ordynator.

I 6) Zrozporzadzenia gtdwnego albo star-
szego lekarza asystenci moga zastepowaé w
oddziale ordynatora w razie czasowej jego nie-
obecnosci. W razie dtuzszego urlopu ordynato-
ra zastepstwo wymaga zatwierdzenia inspekto-

_ra lekarskiego.

J 7) Lekarze asystenci wraz z ordynatorami

| maja baczenie na dobroé, regularne i wasciwe
wydawanie lekarstw, jak réwniez majg piecze
nad stanem i dziataniem przyrzaddw i instrumen-
tow w oddziale.

8) Lekarze asystenci oddziatdw chirurgi-
cznych moga, jesli ordynator uzna za mozliwe
i d r naczelny pozwoli, wykonywa operacye,
lecz tylko w obecnosci i na odpowiedzialno$é
ordynatora; opatrunki robig lekarze asystenci,
wyjawszy przypadki wazne, gdy ordynator sam
musi wykona¢ opatrunek.

9) Lekarze asystenci kolejno robig prze-
glad wieczorny chorych w oddziatach, gdzie
pracuja.

10) Lekarze asystenci sg obowigzani by¢
obecnymi przy sekcyach zmartych chorych w
oddziale oraz spisywa¢ protokdty, dyktowane
przez ordynatora lub prosektora.

11) Lekarze asystenci biorg udziat w na-

radach lekarzy szpitalnych, lecz tylko z gtosem
doradczym,

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

(i).»).



1065

MEDYCYNA.

J& 51

Ruch chorych w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa.
za czas od 14 pazdziernika do 14 listopada 1904 r.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych
184 (57 m., 77 k.), przybyto 72 (41 m., 81 k.), wy-
pisano zdrowych 106 (52 m. 54 k.), zmarto 27
(16 m. 11 k.), pozostato na nastepny miesiec 73
(30 m. 43 k.),

W ciggu miesigca sprawozdawczego liczba
chorych w poréwnaniu do liczby chorych po-
przedzajgcego miesigca zmniejszyta sie o 101,
co $wiadczy o zmniejszeniu sie epidemii ospy.

Szpital $w. Stanistawa mieScit prawie wy-
facznie chorych na ospe 154 i szkarlatyne 41.
Z innemi zakaznemi chorobami przyjeto 11 z po-
wodu ciezkiego stauu, w jakim sie chorzy pod-
czas przybycia znajdowali. Wszystkich chorych
W przeciggu sprawozdawczego miesigca byto
206 (98 m. 108 k.).

Ospa. Z poprzedzajgcego miesigca zosta-
fo 108 (45 m,, 63 k.), przybyto 46 (30 m. 16 k.),
z tych uieszczepionych 18 (8 m. 10 k.), wypisato
sie 90 (46 m. 44 k.), zmarto 13 (10 m. 3 k.), wtem
nieszczepionych 10 (7 m. 3 k.), pozostato na na-
stepny miesigc 51 (19 m. 32 k.). Ospy krwoto-
cznej byt 1 przypadek, miesieczna $miertelnos¢
z ospy wynosi 844%.

Chorzy ospowi przybywali z ulic i doméw
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,
iS-to Janska 21, Franciszkanska 21, Muranowska
12, 35, Mita 39, Wielka 21, Prosta 17, Krochmal-
na 8, Elektoralna 9, Nowolipie 45, Nowy Swiat
24, Szeroka 36, Zimna 4, Ogrodowa 2, 25, Ztota
83, Gesia 15, Biatostocka 19. Z prowincyi: ze
wsi Nowe Brudno 2(1 m. 1k.), wie$ Wola 1 m,
wie§ Zaborze 1k. z LesSnik 1k, ze wsi Ko-
o 1k

Szkarlatyna. Z poprzedniego miesig-
ca pozostato na sprawozdawczy chorych 24 (12

m. 12 k,), przybylo 17 (8 m. 9 k.) prawie wyla-
cznie dzieci r6znego wieku, wypisano zdrowych
126 m. 6 k), zmarto 14 (6 m. 8 Kk.); z malym
wyjatkiem przypadki mialy ciezki przebieg;
przybywaty przewaznie w pdzniejszym okresie
choroby z powiktaniami ze strony gardia, jam
nosowych, uszoéw, gruczotdw chionnych, serca
i nerek z oddziatywaniem na os$rodki uktadu ner-
wowego; pozostato na nastepny miesigc 15 (8 m.
7 k).

Chorzy szkarlatynowi przybywali z naste-
pujacych ulic Warszawy: Tamka 25, Gesia 78,
Nowomiejska 20, Piekna 21, Chtodna 39, Bton-
ska 9, Czerniakowska 93, Zgoda 6, Pawia 64,
Szczygla 11, Moniuszki 8, 10, Wilcza 13, Wspél-
na 40 oraz z okolic Warszawy—z osady Rychwat
1 m., z Czystego 2 k.

Z innemi chorobami ostremi przybyto: 1
przypadek bionicy gardta z ul. Wislanej 11,
1 przypadek tyfusu brzusznego z Pelcowizuy,
2 przypadki roézy zul. Twardej 12 i placu Sw.
Aleksandra 4/6, oraz 4 chorych z grypa (influen-
za) z Tamki 25, Terespolskiej 22, Chtodnej 39.

Ogo6lna miesieczna $Smiertelno$é w miesia-
cu sprawozdawczym wynosi 13,1%

Wszyscy chorzy spedzili dni szpitalnych
3065 (1386 m. 1679 k.).

Odmdwiono przyjecia chorym 30 (17 m.
13k.)ydla braku miejsca 23, z innych przyczyn7.

Zamiejscowych chorych przyjeto 10 (4 m.
6 k).

W sprawozdawczym miesigcu rozpoczeto
gruntowne kolejne odkazanie i oczyszczanie po-
jedynczych pawilonéw, zanieczyszczonych przez
epidemie ospowa, ktora od potowy grudnia r. z.
zaczeta pojawiaC sie w Warszawie i okolicach.
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Wiadomosci biezace.

Polskie Towarzystwo Balneo-
logiczne. W Krakowie uzyskato zatwierdze-
nie wladz i zalozone zostato tyle pozadane Pol-
skie Towarzystwo Balneologiczne na zasadach
nieco odmiennych niz te, ktéremi sie dotad kie-
rowaly stowarzyszenia podobnego rodzaju. Gdy
bowiem dotad sami lekarze radzili nad sprawa-
mi, dotyezacemi fozwoju miejscowosci leczni-
czych, a wiasciciele i zarzady zdrojowisk, lub
uzdrowisk staty na uboczu, to dzi§ zadaniem
nowego Towarzystwa bedzie powota¢ do wspdl-
nej dziatalnoSci tez zarzady oraz wiascicieli i u-
tworzyé pewng z nimi catos¢. Ta drogg bedzie
mozna niewatpliwie osiagna¢ pewne praktyczne
wyniki, ktore dotagd nie wychodzity ze sfery po-
boznych zyczen. Lekarze robili co mogli, aby
stan rzeczy polepszy¢, ale to nie odnosito skut-
ku; dziwi¢ sie temu nie byto mozna, skoro ci, od
ktorych zalezata zmiana na lepsze, do udziatu
w pracy nie byli powotani. W najblizszych nu-
merach ,,Medycyny¥ podamy ,,Statut Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego*1, aby czytelni-

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych leka-
rzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozostatych
podaje do wiadomosci, ze, zawakowalo stypen-
dyurn, czyli wsparcie, po rb. 320 kop 62 rocznie,
z procentéw od legatu $. p. Emilii Lukier, dla
ubogiej wdowy po lekarzu cywilnym, najstarszej
wiekiem, wyznania rzymsko katolickiego, a w
braku takiej —wyznania ewangielicko-augsbur-
skiego lub reformowanego. Obecnie wniosta juz
prosbe wdowa po lekarzu, lat 78 liczaca. Wdo-
wy po lekarzach cywilnych starsze wiekiem
wnosi¢ moga podania do Komitetu w ciagu je-

koéw zapozna¢ z tg pozyteczng instytucya, od
ktérej mamy prawo sie spodziewal pozytecz-
nych dla ogdtu wynikdéw.

Kol. Feliks Malinowski otrzymat z
wydziatu prasy pozwolenie na nowe czasopismo,

poswiecone specyalnie chorobom skory i wene-
rycznym.

Prof. Anatomii opisowej w uniwersy-
tecie warszawskim zostat mianowany d-r Ti-
ciionow, dotychczasowy prosektor akademii
medyko-chirurgicznej w Petersburgu,

W dniu 17 grudnia b. r. 0 god. 5| po
potudniu odbedzie sig, w sali miejscowego To-
warzystwa cyklistow pierwsze ogélne posiedze-
nte Towarzystwa lekarskiego Kieleckiego.

ZMARLI. W Warszawie dnia 13
b. m. zmart d-r med. Ludwik Wolberg, or-
dynator szpitala na Gzystem. Obszerniej-
szy nekrolog o zmartym przedwcze$nie ko-

ledze podamy w nastepnym numerze na-
Szego czasopisma.

dnego miesigca od daty niniejszego ogtoszenia,
z zalaczeniem metryki urodzenia, metryki slubu
oraz poswiadczenia 3 lekarzy — cztonkéw Kasy
Wsparcia lekarskiej — o ubogim stanie podajg-
cej wdowy. Blizsze informacye udzielane sg
w Kancelaryi Komitetu Kasy Wsparcia w War-
szawie (ulica Niecata N. 7), na prowincyi za$
w Kancelaryach pp. Inspektoréw Lekarskich
przy Rzadach Gubernialnych, w 10 guberniach
Krolestwa Polskiego.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia D-r M. Jakowski.

Od Administracyi.

Uprasza sie S*. Urenumerutoréw o wczesne nadsytanie przedptaty na rok
0)05 i o uregulowanie zalegtych rachunkow.
Do dzisiejszego numeru dofgcza sie dla wszystkich prenumeratorow numer okazowy ,,Glosu**

i prospekt na r.1905 ,,Gazety Polskiej**.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
"oSBoaeHo Ileu3ypoio Bapuiaiia 2 fleitadpfl 1904.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczni) produkt z
Cascarn Sagrada

SPECIFIQUE M

MLEPRICEIf B
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(Kaskarin Leprens)

p7 WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
[Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organdéw trawienia; przy atonii organow tra-I
[Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zo6tciowym, j
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki poj
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Skitad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16)
Sktady we wszystkich aptekach isktadach ma-1
teryatdw aptecznych

jacyosiaine leczenie fosforem

RHOMIIO0L

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadzie czystego Kwasu Nuklelnowego!
przygotowanego przez I>ra Leprineo

CioHe:AZ:1:0::P 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica-
Anemia—Uwiad starczy. .

Dawka; 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r L3PRIMOS 62, ras d3 la Tour, Paris (16)
nabycia M wmé&mim ithznn mtumt



