Tom II.  Wrzesieri 1900. e 9.

ZASOPTSMO LEKARSE]

0 leczeniu zhoczen macicy ku tylowi
za pomocg skrocenia wewnatrzotrzewnowego
wiezow okragtych,

Przez Dra Czeslawa Stankiewicza.

(Rzecz miana na XIII kongresie migdzynarodowym lekarskim w Paryzu,
dnia 7. Sierpmnia 1. b.)

Panowie! W pracy o zboczeniach macicy ku tylowi, wydanej
przed paru tygodniami po polsku, okredlitem swoje stanowisko w spra-
wie leczenia tylopochylenia i tylozgigeia macicy. Jako zasade uwaiam,
ze kazde tylopochylenie i tylozgiecie, w ezynnym okresie
zycia plciowego, powinno podlega¢ leczeniu bez wzgledu na
to, ezy przebiega skrycie lub daje objawy wladciwe, czy jest powiklane
lub nie. Tylozgigeia dziewicze i starcze, jako nie wystawione na
wptywy szkodliwe, powinny byé leczone w tych tylko razach, gdzie
sprowadzaja stany uciailiwe dla chorych.

Prawidlo to jest dla mnie drogowskazem przy wyborze przy-.
padkéw, nadajacych si¢ do zabiegdw leczniczych.

Leczenie ortopedyczne tylozgie¢ ruchomych, za pomoca wiankéw,
zajmuje weiaz jeszcze pierwsze miejsce tak w podreeznikach, jak
w skarbeu leczniczym wiekszodei prakiykéow. Tymezasem dzialanie
wiankow, pod wzgledem trwalodei uleczen, jest moeno problematyeczne.
Tylko przypadki §wieie, zgola nie powiklane, daja jakie takie prawdo-
podbienstwo uleczenia. W wigkszosci przypadkéw leczenie wiankiem
jest strata czasu dla lekarza i pacjentki. Z liezby 109 przypadkoéw,
leczonych przezemnie, pomyslny wynik ortopedyezny notowalem 4 razy;
wynik ten jednak nie trwal dluiej nad kilka tygodni do 7'/, miesigcy.
W innyeh przypadkach macica po usunigciu wianka juz w pare dni
byla znow tylko zgigta. Trwalego uleczenia, stwierdzonego, jak chee
Halban (z Wiednia), w rok po wyjeciu wianka, nie widzialem ani razu.
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Dane moje, oparte na malej ilosci przypadkéw, nie roszeza
prawa bynajmniej, by snué z nich mozna dalej siegajace wnioski.

W kazdym razie, rewizja rozdzialu o leczeniu wiankami staje sie
bardzo poZadana, rzec mozna — Kkonieczna.

Stanowisko, jakie zajmuje przewazna czesé ginekologéw wspot-
czesnyeh, uwazajac tylozgiecie macicy tylko wtedy za wskazane do
operacji, gdy inne sposoby (leczenie wiankiem, miesienie) pozostaty
bez. skutku, nie wydaje mi sie stusznem. Przed kilku laty, wérdod
powodzi nowych zabiegéw chirurgicznych, zachwalonych a niespraw-
dzonych co do wynikow pézniejszych, stanowisko takie bylo latwo
zrozumiale. Ale dzi§, gdy sie juz wyrobily zabiegi pewne, gdy nato-
miast inne, pod obuchem krytyki, spadly slusznie w otchtan zapom-
nienia, czas bylby zerwaé z rutyna! Konserwatyzm jest dobry o tyle,
o ile nie stoi w poprzek na drodze prawdziwego postepu. 1 jezeli
mamy do wyboru: zabieg chirurgiczny, z rekojmia udanis sie, i lecze-
nia wiankiem, z wynikiem watpliwym, gdziez padnie nasz wybor ?
A caly szereg prusypadkéw, gdzie wianek z rozmaitych wzgledow nieda
sie stosowaé, ie nie wskaie juz na wiekszosé tylozgieé nieruchomyeh,
czy: nie przechodzi ryczaltem w zakres chirurgji ginekologicznej?
Tak wiee leczenie operacyjne tylozgiecia macicy powinno zajaé
naleine mu pierwsze miejsce, gdy inne sposoby, jako mniej pewne
i przewainie paliatywne, schodza na plan drugi.

Sréd choasu operacji, zaleconych przy tylozgiecin macicy, wylo-
nity sie, jako powazZne, i zyskaly prawo obywatelstwa trzy zabiegi:
ventrofixacja, vaginofixacja, skrocenie wiezéw oblych.

Panowie! wykonalem przy zboczeniach macicy ku tylowi nie
wiecej wprawdzie nad 40 operacji: wyznam wszakze otwarcie, iZ
w liczbie tej ani razu nie spotkatem wskazania do ventrofixacji.
Zakres tego zabiegu, wobec innych sposobéw, uwazam za nader ogra-
‘niczony, zwlaszeza ze wugledu na ciezkie powiklania w przebiegu
nastepnej ciazy i porodu (statystyka Kleinwiichter’a). :

Vaginofixacja dala pod wzgledem poloZniczym tyle ujemnych
wynikow, Ze stosowanie jej u kobiet ezynnych plciowo tylko w wyjat-
kowych przypadkach da sie usprawiedliwié. Natomiast w okresie
okwitania, zwlaszcza przy opadnieciu pochwy i maciey, zabieg ten
polaczony =z colporrhaphia, winien sie cieszyé szersza niz dotad
popularnocia. (7 spostrzezeh osobistych, wszystkie u zej$ciem po-
mys$lnem).

Srodek ciezko§ei leczenia operacyjnego zboczet macicy ku
tylowi lezy w skréoceniu wiez6w oblych. Z podrdd trzech drog, pro-
wadzacych do celu: przez kanal pachwinowy, przez pochwe i przez
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laparotomie — operacja Alquie-Aleksandra ma pole dzialania najmniej-
sze. Nadaje sie ona wylaczenie do tylozgigé ruchomyech i, jakkolwiek nie
powoduje obaw co do nastepczej ciazy i porodu, kryje w sobie inne
wady, liczne i dobrze znane (trudno§é niekiedy w odszukaniu wigzéw.
przerywanie sie wiezéw przy niedorozwoju i zwyrodnieniu tluszezowem,;
gojenie sie ran, powiklane czesto ropieniem, wydzielaniem szwoéw
jedwabnych; w rzadkich razach krwiak podskérny; béle w bliznach
nastepcze przepukliny). Statystyka moja obejmuje zaledwie 4 przy-
padki, w tej liczbie 2 nawroty. Od trzech lat z géra nie wykonalem
operacji Aleksandra ani razu. :

’ Smiem twierdzié, Panowie, %e skrécenie wigzéw oblych we-
wnatrzotrzewnowe zajmie z biegiem czasu stanowisko naczelne
w szeregu operacji, walczacych o lepsze. Pierwsze miejsce naleiy sie
skréceniu wiezow oblych przez pochwe, czyli operacji Bode-
Wetheim’a. Wyrobiwszy sobie technike, odrgbna od sposobéw Bode’go
1 Wertheim’a, wykonywam te operacje w sposéb nastepujacy: Cigcie
przedniej $ciany pochwy podluine, odluszezenie pecherza, otwarcie otrze-
wnej. Przyblizenie trzonu macicy ku ranie w sklepieniu (za pomoca
kulociagéw), bez zwichniecia macicy do pochwy. Nawiazka jedwabna
(Ne 4) przez maciceg w miejscu przyczepu wiezu oblego.” Wyeciagniecie
dalszych odeinkéw wiezu oblego przy pomocy klampéw elastyeznych
Doyen’a (uzywanych przy operacjach na zZotadku i kiszkach), do-
poki tylko wiaz daje sie wyciagaé. NaloZenie nawiazki jedwabnej na
punkt wiezu najbardziej odsrodkowy i zwiazanie jej z nawiazka ma-
ciezna. Przez to mozna wykluczyé: 8-10-12 ctm. wiezu, na kazdej stro-
nie. Pozostala petlice wiezowa zeszywam cienkim jedwabiem. W kohcu
— zeszycie faldy otrzewnowej i pochwy (katgut).

Zalozenie drugiej nawiazki (odérodkowej) jest momentem najtru-
dniejszym. Klamp z rowkiem na gérnej galezi i otworkiem dla igly,
mego pomystu, ulatwia zadanie w wysokim stopniu.

Jako cechy charakterystyczne podanego postgpowania zaznacze:

10 ZaloZenie pierwszej nawiazki na sama macice, przez co odiy-
wianie wiezu oblego zdaje si¢ byé lepiej zabezpieczone, niz przy ope-
racji Bode'go. .

20 Skrécenie wigzoéw in situ, bez wywaZenia maciecy do pochwy,
co wieeej chroni otrzewna ad zakaienia, niz zabieg Wertheim'a.

30 Skrocenie wiezéw zasadniczo od maximum. '

4¢ Uzycie  klampow. ;

Statystyka moja liezy 27 praypadkéw. Okres spostrzegania
waha sie pomiedzy 2 tygodniami a 2!/, laty. Uleczenie zboczenia
nastapilo 25 razy (,92, 5%“). Raz jeden zaszla wznowa pod wplywem
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poronienia i porodu. Raz wreszcie wynik co do polozenia macicy od
poczatku byl niepomyslny. .
, Srod 27 moich przypadkow bylo 11 tylozgie¢ niernchmych
(uleczone wszystkie), 16-ruchomych (2 reecydywy).

W 8 przypadkach okres spostrzegania wymnosi 13 miesiecy do
21/, lat. Praypadki te nadaja sie do osadzenia trwaltodci wynikow,
Odsetek uleczen doszezetnych stanowi tu 87,5, liezba, ktéra, jak
mniemam wzbudza, do zabiegu pewne zaufanie.

6 pacjentek (25°/;) zaszlo nastepnie w cigZe, z nich 4 odbyly
pordd, wszystkie silami natury; jedna poronila przedtem w trzecim
miegiaen. .3 porody byly lekkie, jeden ciezki (trwal 3 dni), prawdo-
podobnie w nastopstwie zeszycia szyjki macicznej (wedlug Emmet’a).
Te¢ probe ogniowa, jaka stanowi poréd, operacja przebyla zwyciesko,
raz jeden tylko dajac miejsce wznowie tylozgigeia.

Liczne zalety operacji okupuja sowicie pewna trudnoi¢ wyko-
nania. Nadaja si¢ don tylozgigcia tak wolne, jak nieruchome. W kaidym
przypadku mozna obejrze¢ przydatki, usunaé w danym razie zrosly,
wykonaé niezbedne zabiegi (przez przednie lub tylne sklepienie). Nie
zmieniajac polozenia operowanej, mozna w dalszym ciagu wykonaé
potrzebne operacje w pochwie i na kroczu. Zabieg s:m z giebie nie
jest miebezpieczny. Wszystkie 27 pacjentek wyzdrowiaty, co wiecej
—mialy przebieg pooperacyjny lekki, mimo iz operacja w wielu razach
byta mocno skomplikowana. Zdarzato sig, iz na jednem posiedzeniu, u tej
‘samej pacjentki, oprocz skrdecenia wigzéw oblych, wykony-
walem: wyskrobanie macicy, rozerwanie zrostéw wokoto macicy i przy-
datkow, salpingostomie lub salpingectomig, rozekeje jajnika lub igni-
puncture, operacjg Emmet'a, colporrhaphie¢ przednia, wreszcie colpope-
rineorrhaphie. Nigdy uie rozkladam operacji gmekologleynych na raty.

W pismiennictwie znalaztem jedno zejicie Smiertelne po operacji
sposobem Bode’go (10-go dnia, przyczyna niewiadoma).

W poréwnaniu z operacja Alqnie-Alexandra, skrécenie wiazow
oblych przez pochwe posiada nastepujace zalety:

1¢ nie usposabia do przepukliny; 2° daje moznosé skrocenia obu
wiez0w przez jedna rang: 3° daje pewnosé odnalezienia wiezéw w ka-
Zdym bez wyjatku przypadku; 4° jest skuteczne zaréwno przy tylo-
zgigeiach ruchomych, jak nieruchomych; 5° pozwala wykonaé jedno-
czeSnie niezbedne operacje na przydatkach i w pochwie; 6° ma prze-
bieg pooperacyjny liejszy i 7° nie pozostawia po sobie blizn widocz-
nych i nastepezych bolow.

- Skrécenie wigzow oblych przez pochwe w wieln razach moze
zastapi¢ ventrofixacje, gdy w innych przypadkach miejsce jej zajmu-
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je skrécenie wiezow oblych przez laparotomje czuyli
operacja Wylie'go' Technika, jakiej sie trzymam, jest nader
prosta. Nawiazka jedwabna przez koniec maciczny wiezu oblego; druga
nawiazka, przes /,- 3/, gruboscei wiezu, w odlegiogei 8-10-12 ctm. od
pierwszej; zwiazanie jednej z druga, zeszycie utworzonej faldy cien-
kim jedwabiem (szew eciggly). Dwa przypadki osobiste przemawiaja
zachecajaco na rzecz operacji Wylie'go. Mimo swe zalety, stwierdzone
na znaeznej ilodei spostrzeien przez Frank’a, Manu’a, Goffe'go, zabieg ten
pozostaje weciaz jeszeze prawdziwym kopeiuszkiem. Jakie nieslusznie !
Latwy w wykonaniu, pewny w swych skutkach, winienby liczyé na
najszersza popularnosé.

Panowie! Zabralem glos, aby daé wyraz swemu glebokiemu prze-
fwiadczeniu, iz skrdcenie wiezéw oblych tak przez pochwe, jak przez
laparatomi¢. dzi§ malo stosowane, jutro odegra wybitna role w chirurgji
tylozgiecia macicy. '

Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek Pyopneumothoracis traumatici. Leczenie bez
operacji. - Wyzdrowienie.
Podal Dr. med. P. Schroeter (z Pabianic).

W dostepnej mi literaturze nie spotkalem si¢ z opisem pray-
padku ropnia oplucnej urazowego pochodzenia, leczonego w sposob
przezemnie w odno$nym przypadku zastosowany. Spos¢b ten odznacza
sie prostota, nie wymaga specjalnie wprawnej reki chirurga i daje
sie tatwo zastosowad.

Szezepan Antoni K., lat 28, chorowal w 14-ym roku Zyeia na
ospe, kilka lat pozniej na dyfteryt. Shizyt w wojsku 5 lat. W dniu
9. VIIL. 90. r. przywieziono chorego do szpitala fabrycznego firmy
Krusche i Ender. Chory z wysitkiem opowiada, co nastepuje: Wracajac
3 dni temu wieczorem do domu, otrzymal z tylu pchniecie nozem
w gbrng czedé klatki piersiowej. Po wypadku uczul silny bol ,w pier-
siach“, dostal dusznodci i zaledwie zdolal dojsé do domu. Wezwany
lekarz zaszyl natychmiast rang i nalozyl opatrunek. Stan chorego
jednakze tak szybko i tak znacznie si¢ pogarszal, Ze wzbudzal obawe
o Zycie; odstawiono go przeto do szpitala. g

Chory éredniego wzrostu, prawidlowo zbudowany, odzywiany
dosyé dobrze. Uskarza sig na bol w ranie, na duszuosé i nadzwyczajne
ostabienie. Twarz chorego zdradza silne cierpienie; cera bardzo
blada, wargi blade z sinawym odcieniem. Cieplota 40°7 Cel., tetno 130,
stabe, miarowe. Przy badaniu znalaztem rang pozioma, dlugofci 4 ctm.
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na lewej stronie tylnej Seiany klatki piersiowej, na wysokosci wyrost-
kéw ciernistych trzeciego i czwartego kregow gubietowych. Koniec
rany oddalony od wyrostkéw ciernistych, mniej wigcej 3 ctm. Rana
zaszyta 3 sswami wezelkowymi. Brzegi rany do#é réwne, za-
czerwienione. W okolicy rany na wiekszej przestrzeni — rozedma
podskérna. W éredniej i dolnej czesciach klatki piersiowej ze strony
lewej odglos opukowy zupelnie tepy; szmeru oddychowego prawie nie
stychaé; drienie piersiowe zniesione. W goérnych czesciach odglos
jasny z oddzwiekiem bebenkowym; szmeru oddychowego prawie nie
slychaé. Kaszel cuzesty, suchy. W plwocinach  krwi nie zauwaZono.
Granica serca przesunieta na prawo, tony czyste, stabe. W jamie
brzusznej nie wykrylem nic nienormalnego. Mocz barwy ciemno-zéltej,
przezroczysty, nie zawiera bialka; pod drobnowidzem nie wykrylem
skladnikow chorobowych.

Rozpoznanie: Vulnus thoracis perforans; pyopneumothorax,
emphysema subcutaneum.

Leczenie. Przez usunigcie szwow otworzylem rane i usunalem
z glebi rany skrzepy krwi. Oczydciwszy rang, wytamponowalem Ja
na razie gaza jodoformows i naloiylem opatrunek. Chory doznal nie-
jakiej ulgi, dusznodé sig trochg umniejszyla; cieplota spadia do 38°8 C.
tetno 120. Przex nastepne 2 dni cieplota wahala si¢ miedzy 38°5
i39°0 Kwestje usunigeia ropnia oplucnej postanowilem rozwigzaé
w danym przypadku, nie uciekajac si¢ do zabiegu operacyjnego, spo-
sobem préby, jak nastepuje. Na gluby, gietki, oynkowy zgtebnik na-
wloklem do8é gruby dren. Wprowadziwszy takowy mna dingo$é mniej
wigeej 22 etm. przez raneg do worka opluenej (chory czul koniee dre-
nu z przodu klatki piersiowej i ku dolowi) wyciagnalem zglebnik a
koniec zewnegtrzny drenu zabezpieczylem za pomocs diugiej mocnej
nitki; okolice drenu w ranie wytamponowalem gaza jodoformowa.

Ulozylem chorego przez podiozenie pod tuléw odpowiednich
poduszek tak, aby rana byla niZej polozona niz dolna czedé
klatki piersiowej i polecilem siostrze pielegnujgcej chorego zmienié
na noc polozenie pacjenta przez usuniecie podloZonych poduszek o tyle,
aby polozenie chorego na 16iku bylo zupelnie poziome. Gdy nazajutrz
zrana odwiedzilem chorego, siostra milosierdzia oznajmila mi, ze chory
~plywa w ropie“. Cieplota spadla do 37°0 C. tetno 88. Chory
czuje sig dosy¢ dobrze, zadowolony i nie uskaria si¢ na niezwykle
poloaenie Aapewmajgc, ze wolalby tak przez miesiac leieé, niz pod-
daé sig operacji. Po tak pomyiinym skutku nabralem przekonania,
Ze sposéb ten przedstawia widoki powodzenia, postanowilem wige
wytrwaé na tej drodze i doprowadzi¢c do konca leczenie z pewnemi
zmianami w uloZeniu chorego. Dalszy przebieg byl pomyslny. Cieplo-
ta wahala sie miedzy 37°0—37°5 C.; tetno 80—84; ilosé¢ wydzieli-
ny ropnej zmniejszala sie szybko, tak, Ze péiniej zmienialem opatru-
nek co 2 dni. Dren sgkracalem po trochu przy kaidej zmianie opa-
trunku. W kofiecu wprowadzalem tylko gaze¢ jodoformowa. Nadmieniam,
te nie robilem nigdy przeplékiwah worka oplucnej; raz dlatego, ie
ciecz ropna nie byla cuchngca, powtdre z obawy przed niepoiadane-
mi nastepstwami, jakie wywoluja niekiedy przeplékiwania oplucnej,
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nawet czysta woda. Po uplywie 6 tygodni rana zagoila sie¢ cal-
kowicie. Odglos opukowy lewego pluca stal sig normalny; szmer
oddychowy lewego pluca nie réznil sie niczem od szmeru oddychowe-
go prawego pluca. Chory przebywal w szpltalu jeszeze kilka tygodni,
gdzie odzyskal sily.

Swieze rany drazace klatki piersiowej lecza jedni przez naloze-
nie szwu, inni tamponuja rane i nakladaja szezelny opatrunek prze-
ciwgnilny inni, rozszerzaja rane, wprowadzaja dren z zawiazanym
zewnetrznym koneem i tamponujg rang (w razie wysigku oplucnej
usuwaja zwiazujaca zewnetrzny koniec drenu nitke i wtedy dren
sluiy do odprowadzenia wysigku). Sadug Ze plelwszenstwo nalezy
si¢ tamponadzie polaczonej ze szezelnym opatlunklem pueclwgml-
nym, ktora, zastosowana przez v. Bergmana'a i Reyher'a w wojnie
rossyjsko-tureckiej, dala tak znakomite rezultaty; ten sposob leczenia
okazuje sie, dalej,” najodpowiedniejszym i dlatego, Ze rane kléta czy
cigta, zadang prawie zawsze nieczystem narzgdziem, a priori uwazaé
musimy za zakaZona. Antiseptyczna tamponada, wreszcie, stuzy do za-
tamowania krwotoku.

W przypadkach ropnia oplucnej powstalego badz to przez zaka-
zenie wybroczyny $rodpiersiowej, badZz ¥o wywolanego przez zakaze-
nie samej oplucnej — stosowano dotychczas zabieg operacyjny: cigeie
klatki piersiowej lub tez wycigcie jednego lub kilku Zeber, z przecig-
ciem oplucnej.

Wynik leczenia w praypadkn przezmnie spostrzeganym S$wiadcezy,
ze w przypadkach ran draZacych klatki piersiowej, powiklanych ropniem
oplucnej, moina nawet i wtedy otrzymaé wynik pomyslny, nie ucieka-
jac sie do operacji, gdy rana znajduje sig w goérnych czedciach klatki
piersiowej. :

Wprowadzenie drenu do worka oplucnej w sposéb wyiej opi-
sany nie przedstawia zadnych trudnosei; zglebnik z drenem prowadzié
trzeba lekko wdluz sciany klatki piersiowej. Drem musi byé zabez-
pieczony od wsuniecia sig¢ do worka oplucnej.

Pochyle polozenie chorego w lozku, niezbedne dla dostatecznego
odplywu ropy przez dren, osiaggnaé moZina albo przez odpowiednie
podlozenie poduszek pod tuléw chorego, lub tez przez poduiesienie
przedniego konhea ldika.

‘ \ pochylem poloaemu chory nie potrzebuje diugo pozostawad;
w miarg zmiejszania sig ilosei ropy — pochyle polowme zastepuje sig
czedciej przex poziome. W noey chory lezy w 10iku zupelnie poziomo.

Oglosilem ten przypadek i sposéb leczenia jego w tem przeko-
naniu, Ze nie jeden z koleg()w zastosuje wyZej opisany sposéb w od-
nosnym przypadku. Wszak nie kaidego takiego chorego moina nara-
za¢ na czgstokroé kilko-milowy transport do szpitala; nie kaidy z
kolegéw decyduje sig bgdi to z tego lub owego powodu na wykona-
nie odpowiedniego operacyjnego Lablegu dla chorego a8 ten 8poséb
leczenia jest czgsto wigeej pozadany, niz operacja, choéby tak pro-
sta, jaka jest cigcie przez powloki klatki piersiowej bez rezekcji lub
7 rezekch Zebra.
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Wedrowka kiosa z oskrzeli nazewnatrz przez $ciane
klatki piersiowej.
Podal Dr. L. Rutkowski (z Ploaska).

1897 roku w pierwszy poniedzialek pazdziernika niejaka Z. ze wsi
Zdziary-Szarzyno postawila swoja 14-to miesigeszna coreczke — dotad
zupelnie zdrowa—sama w tak zwanym ,stojaku“ (dziurawy wysoki sto-
tek) w poblizu kosza od torfu. Na koszu bylo niceo slomy z klosami. -
Powrdeiwszy do domu zastala dziecko zanoszgce sie od kaszlu, zsi-
niale; trzymajace w raczce kawalek slomy. Duziecko, utulone przez
matke, po jakie§ godzinie przestalo kaslaé, od ezasu do czasu tylko
okazywalo dziwny niepokdj tak, jakby doznawalo braku tchu; po 2-ch
dniach te objawy ustapily. Przez 4 dni stan dziecka byl zupelnie
dobry, -w koncu jednak tygodnia, to jest w niedzielg, rozpoczela sie
goraczka i suchy meczacy kaszel. Goraczka i kaszel wzmagaly sig
coraz bardziej; dziecko stablo, mizernialo. Po 2 tygodniach od owego
ataku kaszlu chora dziewezynka waczela plakaé przy kazdem braniu
na reke, a szozegélniej przy ucisku prawego boku. Przy ogledzinach
zauwazono — na prawym boku w linji pachowej rozlane zaczerwienie
i pewna, nieznaczna, wyniostosé na skorze (,bolak“). Dzialo sie to
w poniedzialek; we wtorek stan chorej dziewczyny si¢ nie zmienil;
w srode wynioslodé stala sie znaczniejsza, a w czwartek zrana na
najbardziej wydatnem miejscu wyniostosci utworzyl sig otworek,
7 ktorego wylalo si¢ nieco ropy i wystawalo cod ostrego, jakby drzazga.
Ojeiec dziecka nchwycit 6w wystajacy przedmiot paleami i wyciagunat
oblany ropa zytni klos, diugosci 4 centymetrow. Klos, praywieziony
do mnie jako corpus delicti, ostrym koficem ulamanej slomy sterczal
ku skorze, wierzcholkiem za$ zwrdécony byl na wewnatrz. Zaraz po
wyjdciu klosa rodzice ustyszeli silne syczenie ,wiatru“ wydobywaja-
cego sig z ,dziurki“ w klatece piersiowej przy kazdym ruchu oddycho-
wym dziecka. W piatek z powstatego otworn wychoduzilo jeszeze wie-
cej ropy i powietrza. Przestraszeni tem rodzice przywiezli chorg
dziecine do mnie. Przy ogledzinach okazalo sie, Ze otwor, okolo jed- .
nego milimetra w $redniey, % obrzmialymi sinymi brzegami, zawalany-
mi ropg, znajdowal sig pod IV Zebrem w przedniej linji pachowej po
prawej stronie. Otworu nie sondowalem. Powietrze 7z otworu sie
wydobywalo przy oddychaniu, chociaz syczenia, o ktérym mi méwili
rodzice, juz nie styszatem. Tetno 140, oddech 52, c-a 38,7. Wysigku,
w prawe] jamie oplucnej wykazaé mi sie nie udalo. Obwdéd prawej
potowy Kklatki piersiowej na oko nie réznil sie od obwodu potowy
lewej. Kazalem rang obmywaé¢ zapomoca gumowej strzykawki woda
przegotowana z kwasem bornym, i pokrywaé ja gazg jodoformowa,
a na to oraz na cala klatke piersiowa — gruby poklad waty opatrun-
kowej przymocowanej Scisle bandaiem. W sobote i w niedziele juz
bylo nieco lepiej, powietrze jednak i ropa z rany sie wydobywaly.
Stan taki trwal przez 10 dni; ku kohcowi 2 tygodnia otwor sie
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zupelnie zasklepil, goraczka ustapila, kaszel ustal, a w poczat-
kach trzeciego tygodnia dziecko bylo zupelnie zdrowe.

Jakkolwiek w przebiegu opisanego powyiej przypadku nic nad-
zwyczajnego nie zaszlo, podalem ten opis dla tego, Ze $cisle moina
okreslié czas, wzuiyty przez organizm dziecigey na pobycie sig ciala
obeego. Boé, Ze poczatek choroby datuje si¢ od czasu owego napadu
kaszlu, ktorego dziecko dostalo, stojac przy pokrytym stoma koszu —
chyba trudno watpié. W danym wypadku, wedlug dokladnego spra-
wozdania matki dziecka, wedrowka klosa — ktory z jamy ustnej przy
kaszla wpadl do krtani, a ztamtad do oskrzeli, trwala 17 i { doby.
Szybki przebieg calej tej sprawy da sie tylko objadnié wzgledny migk-
koscia tkanek dziecigeych i ta suezesliwa okolicznodcia, ze klos posu-
wal si¢ naprzod ostrym i twardym koficem odlamanej slomy, a nie
wierzchotkiem.

Euchinina w kokluszu.
Podal Dr. Antoni Kedzierski (z Serocka).

Jezeli ilodcia lekéow bedziemy mierzyé nieudolnodé nasza w wal-
ce z dana jednostka chorobowa, to stanowczo koklusz wypadnie
galiczyé do grupy choréb, wobec ktérych polozenie lekarza staje sie
prawie tak przykrem, jak i los nieszczesliwych chorych. Walezac
bezskutecznie z epidemja kokluszu w Serocku i okolicach, i idac za
rada kol. Bzury z Jablonny, poezalem stosowaé w kokluszu euchinine,
ktora we wszystkich moich przypadkach, a naliczylem ich do dwu-
dziestu paru, ku wielkiej mej radosci okazala si¢ érodkiem pomocnym.

Pacjenci moi, to byly dzieci w wieku od 1/, do lat 16 i jeden
dorosly, 42 lat. W okresie kataralnym spostrzegalem 4 przypadki,
w konwulsyjnym 16 i w krytyeznym (st. decrementi, s. critic.)
3 przypadki. ,

Przyjawszy, przecietnie, czas trwania okresu pierwszego na
2—4 tygodni, drugiego 4—6 tygodni, a trzeciego takie 4-—6, wyniesie
caly okres choroby od 10—16 tygodni. : _ "

U moich =za$ malych pacjentow po zastosowaniu euchininy
w okresie pierwszym (4 przypadki) okres konwulsyjnego kaszlu nie
pojawil sie weale i po 3—4 dniach kaszel wogoéle znikat.

Najciekawszemi byly jednak moje doswiadczenia z euchining
w okresie konwulsyjnym, gdzie srodek ten usuwal napady kaszlu tak
widocznie, Ze, kiedy np. przed zastosowaniem tego leku byto 30 na-
padéw dziennie, nazajutrz po jego zastosowaniu ilo$é¢ ich zmniejszata
sie o polowe, a czas trwania kaidego napadu z 10 minut spadal do
3—5 minut.



W okresie trzecim kaszel znikal po paru dawkach.

W dwoéch domach przeprowadzilem poréwnawcze leczenie. W ro-
dzinie zachorowalo czworo dzieci prawie jednoczednie — trzech chlop-
cow i dziewezyna; dzieci 3—b5—8 i 12 lat.

U dwojga mlodszych zastosowalem pendzlowanie roztworem1 : 1000
sublimatn, u dwojga starszych euchining. Dzieei mialy napady kon-
wulsyjnego kaszlu od 20—30 razy dziennie, bez powiklan ze strony
drég oddychowyeh. ] .

U dzieci miodszych, gdzie bylo stosowane pendzlowanie subli-
matem, po tygodniu napady prawie w tejie samej sile trwaly — u star-
szych, leczonych euchining, kaszel zniki zupetnie.

W innem miejscu (rodzina S.) dwie dziewezynki zapadly na
koklusz — jedna po drugiej w tydsien; mlodsza 6-letnia byla dopiero
w okresie kataralnym, kiedy starsza 8-letnia napady miewala co pét
godziny, polaczone z silnymi wymiotami, podbiegnigeciem spojowek,
rozedmg pluc i trzeszczeniami w platach dolnych. Obu dziewezyn-
kom podawalem bromoform i jednoczeénie zalecilem plokanie gardla
1%/, rozezynem karbolu z niewielkim dodatkiem gliceryny; po tygodniu
‘takiego postepewania u mlodszej stan kataralny przeszedl w okres
konwulsyjny, a u drugiej, starszej, ilo§¢é napadow nieznacznie sig tylko
zmniejszyla. Odrzuciwszy poprzednie leki, zastosowalem euchining
" w dawkach 0,2 trzy razy dziennie; innych lekarstw, ani wewnatrz,
ani zewnatrz nie dawalem.

Po trzech dniach konwulsyjne napady ustapily zupelnie, zostal
zwyczajny kaszel, jako objaw zapalenia oskrzeli, pozostatego po
kokluszu.

‘Nie bede tutaj opisywaé suezegdlowo wszystkich swoich spo-
strzezen, ktoryeh zanotowalem u siebie 23.
‘ Nadmienié winienem, ze w kazdym poszezegélnym przypadku
baczng uwage zwracalem na poprawe warunkow hygjeniczno-dyete-
tyeznych; stosowalem tei co trzeci dzieh suche banki i rozgrzewajace
kompresy na plecy. '

Podajac swe spostrzeZenia, daleki jestem od ostatecznego wnies-
kowania, boé 23 przypadki, to dla statystyki zbyt malo, jednak nie
moge sie oprze¢ wraZeniu, ze w euchininie znajdziemy poteiny &rodek
w walce z choroba, z powodu ktérej w Niemczech np. umiera do
10000 dzieci rocznie.

Dziele si¢ wiec z kolegami memi spostrzezeniami i polecam wy-
prébowanie na liezniejszym materjale tego $rodka. Dla zamaskowania
lekko gorzkawego smaku podaje euchining <« z cikrem; dzieciom
za§ do 2 lat podaj¢ w formie:

Rp. Euchinini 2,0.
Acid. mur. q. s. ad Sol.
Syr. rubi Idaei 80,0.
MDS. Dwie — trzy lyzeczki dziennie.
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Graniee whadzy zawodowe] lekarsa e stanowiska prawa 1 efjki,

Napisal Dr. E. Sonnenberg.

( Ciag dalszy).

W przykladzie powyiszym maZz przeszkadzal lekarzowi w akeji
ratunkowej, jaka ten cheial podjaé na korzysé jego Zony. Rzecz
moze si¢ mie¢ i odwrotnie: maz moze zadaé od lekarza, aby wyko-
nal na Zonie zabieg operacyjny, kiedy ta wcale sobie tego nie
zyczy. Jako przyklad niech sluiy ewentualnoéé, kiedy przyjscie
na Swiat zywego duziecka zawisto od dokonania na matce cesarskiego
cigcia. Naturalnie, Ze w tej kolizji miedzy zyciem dwojga o0séb,
dziecka i matki, wladza stanowienia spoczywaé winna tylko w rekach
tej ostatniej. Z jeduej bowiem strony nie moZna przeciez od nikogo
wymagaé bohaterstwa i Zadaé, aby kosztem niebezpieczefistwa swego
iycia ratowal inne Zycie; 2 drugiej zndéw strony—naleiy mie¢ na
wzgledzie, Ze dobro, jakie pragniemy ocalié, powinno hyé wieksze od
dobra, ktore nadwereiamy: poswiecenie w danym wypadku dziecka
stanowi muiejsza strate, niz Smier¢ matki. To tei, otrzymawszy na-
wet zezwolenie od rodzacej na wykonanie na niej operacji, naleiy ja
jesucze dokladnie informowaé o calem niebezpieczenstwie, na jakie
wystawia siebie, pragnac ocali¢ dziecko. Jedynie tylko na wyraZne
i stanoweze Zyczemie matki, i tylko jej jednej, moze si¢ lekarz imad
tego niebezpiecznego zabiegu. Sa bowiem notowane zdarzenia, kiedy
uskutecznianie cesarskiego cigeia, podejmowane przez akuszera
w najlepszej wierze, bylo jedynie wyslugiwaniem sig samolubnym wi-
dokom meza.

Udzial wige chorego w rzeczach, dotyczacych jego zdrowia i Zy-
cia, stanowi jego nietykalne prawo. Od tego udzialu nie mozemy
odsuwaé rodzicow oraz oséb, sprawujacych obowiazki opiekunow, pod
maloletnosé pacjentéw. Ta swoboda decyzji, jaka uswiecil ezas
i obyczaje, wyplywa z przyrodzonego czlowiekowi uezucia: chory sam
nieraz moZe najlepiej wiedzieé, czy posiada sil podostatkiem, aby wy-
trzymaé ten lub 6w zabieg leczniczy. Nie moéwigc juz o tem, Ze lekarz
nigdy nie moze reczyé, za pomyfiny wynik swoich zachodéw,
nalezy jeszcze pamietaé iz wykonanie operacji moze byé zbyteczne:
popelni¢ bowiem pomylke — to rzecz ludzka. Zreszta, niepodobna
pomijaé i tak waznego wizgledu, jak ten, Ze sprawy lecznicze oparte
sa wylacznie na zaufaniu do lekarzy i na ich ludzkiem obcho-
dzeniu sig z chorymi. A zaufania chorego nie zdobywa si¢ wstgpnym
bojem. Niech ezynnosé lekarza wzgledem pacjenfa ma jakies pozory
dowolnoséei, niech lekarz dopudei sie¢ krokéw sily, a starga sig ow
wezel, jaki laeczy lekarza z chorym i lekarz narazi sig, Ze zarzucy

v

jego postepowaniu nieszezerosé, a celom jego—dwulicowosé. Przeby-
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lismy przeciez niedawno lata proby i Zywe sa jeszcze w pamieci na-
szej dowody, jak nieufnem i niechetnem okiem spogladat lud na za-
rzadzenia przymusowe podezas ostatniej opidemji.

A jednak, jak czesto zapominamy o tej elementarnej zasadzie
i, kiernjac sie najlepszymi wprawdzie zamiarami, mimowoli przekra-
czamy granice, jakie nam zakreslaja dobrze zrozumiane interesy cho-
rego oraz wzgledy ludzkodei. Oto przykiad. W Petropawlowsku przed
szeScioma laty kilka osob zostalo pokasanych przez psy wéiciekle.
W miedcie 2 tego powodu zapanowala panikal). Zarzad miasta wy-
asygnowal potrzebny fundusz, aby wyslaé pokasanych do najbliZszego
instytutu, w Samarze. Pokasane jednak osoby, ktére w pierwszej chwili
wyrazity byly gotowos¢ poddania sie leczeniu, zmienily po namyéle
pierwotny zamiar. Gdy Zadne perswazje nie pomogly, zarzad miasta
zwolal komisje sanitarna w celu obradowania nad tem, co poezaé.
Otoz lekarze, wehodzacy w sklad komisji, wyrazili poglad, Ze naleizy
uciee sie do... drodkéw przymusowych?).

Samo si¢ przez sie rozumie, %e zasada przyzwolemia powinna
byé¢ przestrzegana i w tych wypadkach, kiedy uskuteczniany na kims
zabieg operacyjny, podejmowanym jest w interesie zdrowia osoby
trzeciej. Mam na my8li transplatacje, transfuzje i t. d. Zwracam
uwage na to ze wzglgdu, iZ notowano uchybienia lekarzy i na tym
punkcie. W San-Francisco, naprzyklad, pewien chory wystapil
z powddztwem cywilnem przeciwko chirurgowi o zasadzenie mu od
tegoz 25,000 dollaréw. Chirurg mial byt podezas operowania chorego,
gdy ten ostatni byl udpiony, zdja¢ z uda kilka platow skéry dla
przesadzenia ich innemu choremu, nie zapytawszy sie uprzednio ope-
rowanego, czy na to zezwala.?)

Lekarz wiec powinien dokladnie informowaé chorego o zabie-
gach, zwlaszeza: powainiejszych, jakie zamierza podjaé w interesie
jego zdrowia lub zycia; moZe, a nawet winien doradzaé, lecz nie wy-
biegaé po nad te miarg, nigdy zbytnio nalegaé¢, a tembardziej wy-
musza¢ na pacjencie zezwolenia.  Choremu nalezy pozostawia¢ wolna
rgke co do decyzji. Napotkawszy ze strony pacjenta na opor, powin-
nidmy uznaé, Zze tu jest kres naszych zabiegow. Chociazby niezbed-
noéé interwencji lekarskiej narzucala sig nam z cala jasnodcia — nie
mozZemy i8¢ przebojem, gdyZ rwac sig do ezynu whbrew woli chorego,
naruszamy jego osobista wolno§é i wdzieramy si¢ w prywatne jego
prawa. Wbrew wige woli nie wolno umieszeza¢ w szpitalu osob,

By, Wracz“ 1894 % 27. ?) Nie méwige juz o samej zasadzie, iz lekarz nie-
ma prawa zmuszaé chorego do leczenia sig, gdy chory tego nie chce, niepodobna
nie zauwaZyé, Ze w powyiszem zdarzeniu lekarze nie mieli nawet podstawy oba-
wiania sie, aby pokasane osoby przedstawialy niebezpieczenstwo dla otoczenia. Do-
tychezas bowiem nie zanotowano ani jednego jeszcze przykladu, ktéryby naukowo
i niezbicie stwierdzil, iz wécieklizna moze sie¢ udziela¢ od dotknietego nia czlowie-
ka innym. 3) ,The British Medical Journal* 18. VIII. 1894 (Ref. Wracz 1894 X 34).
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dotknietych choroba zakaing!). Gwaltem nie wolno nikomu ospy
szezepid, Lde]mowac nawet koltuna i t. d. i t. d. Te samg¢ zasade
sankcjonuje i pafistwo w stosunku nawet do oséb, ktéxych uleglosd
woli pahgtwowej jest najpierwszym obowiazkiem. Mam na mysll Zol-
nierzy i nowobrancoéw: choremu golnierzowi nigdy sig nie narzuea
operacji, jeéli on jej nie zechece, a odmowa z jego strony nie jest
uwazana za niepostuszenstwo. Takie przynajmniej prawidlo, o ile mi
wiadomo, obowiazuje w armji francuzkiej?). Wyjatek stanowia: obo-
wiazkowe szczepienie Zolnierzom ospy ochronnej, wypadki nie cierpia-
ce zwloki, lub gdy chory Zolmierz znajduje si¢ w stanie niepoczytal-
nym. To samo dotyezy rekrutow: nowobrsnea uwalnia sig raczej
calkowicie od powinnodei wojskowej i nie dokonywa sie na nim ope-
racji, jesli on sie jej sprzeciwia., W tym samym duchu i ten sam
stosunek jest przestrzegany wzgledem chorego przestepey. ®)

Ze osobista swoboda chorego nie powinna by¢ ograniczana, wy-
nika zreszta i z przedwiadczenia prawnego o stusznosei. Dowodow
w tej mierze dostarcza nam miedzy innemi i kazuistyka sadowa
w sprawach zatargéw wiedzy instytucjami zabezpieczeniowemi od nie-
szezeSliwych wypadkow, a ich klijentami. Objasnig rzecz nieco bli-
zej. Pruypudémy, iz osoba, ubezpieczona w takiej instytucji, ponosi
przy pracy uszkodzenie. Uszkodzona zostala, naprzykiad, kofezyna
gorna. Po zagojeniu sie stluczonego miejsca klient spostrzega, Ze nie
posiada juz w reku tej wladzy,- co poprzednio. Zawiadamia wiec
o zdarzeniu zarzad ubezpieczeniowy i Zada przyznania mu renty. In-
stytucja ze swego ramienia deleguje do klienta lekarza. Ten stwier-
dza zmniejszenie si¢ wydolnosei do pracy, lecz wyraza przekonanie,
ie moznaby temu droga operacji zaradzié i poprzednia wydolnosé, naj-
prawdopodobniej, przywréeié. Wobec takiego oswiadezenia lekarza
Towarzystwo ubezpieczeniowe Zada od swego klienta, aby poddal sie
na koszt Towarzystwa operacji. Przypudémy dalej, iz ten zadaniu
powyiszemu nie ezyni zado§é. Czy Towarzystwo ubezpieczeniowe
moze wobec podobnego zachowania si¢ klienta, ktére uwaza za szkod-
liwe dla siebie, wyplacenia renty odméwié?

Konfhkty tej natury miedzy ubezpieczonymi, Zadajacymi zaspo-
kojenia swych plawnych pretensji, a instytuejami ubezpieczajacemi,
powstawaly zagranica juz niejednokrotnie*). Rozwiazywanie zatargow
powierzano sadom i te zawsze oddalaly pretensje Towarzystw

1y Wyjatek stanowi przymusowe odosobma.me w leprazorjach, oséb dotknietych
tradem oraz przymusowe leczenie proatytutek Co sie tyczy prostytucji, to punkt
czwarly ustawy, uchwalonej przez Akademje lekarska paryzka w r 1888 (des me-
sures de surveillance et de prophylaxie)glosi: Prostytutka dotknigta cierpieniem
weneryeznem, zostaje wmieszezona w szpitalu, ktorego jej nie wolno opuscié tak
dlugo, dopdki nie zostana usuniete objawy, mogace szerzy¢ zarazek (des accidents
transmissibles) ( ,L’Union médicale 1888. 22. III. } Takie same srodki przymusowe
istnieja, i w mnych pafistwach. 2)  Le Bulletin medi¢al* 1898. 15. VI (, Wracz®
1899 Ne 27) 3) W Austrji Jednak na mocy rozkazu ministra sprawiedliwosei z
dnia 11. Grudnia 1888 r..szczepi si¢ ospe kazdemu aresztantowi: (Miinchener Me-
dic. Wochensehr. 1889. 29 Januar. %) Kazuistyka sadowa w sprawach tego rodzaju
stanowi dosyé obfity materjal.
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ubezpieczeniowych. Sady wyjaénialy, Ze poddanie sie operacji zaleiy
od dobrej woli ubezpieczonego i Ze instytucje ubezpieczeniowe nie ma-
ja prawa zmuszaé klienta, aby po dopiero co przebytem cierpieniu
narazal si¢ na nowe cierpienie, lub wystawial swe Zycie na niebez-
pieczenstwo. Klientowi najwyiej moina tylko przeloiyé, Ze poddanie
sie operacji lezy w interesie, zaréwno instytucji, jak 1 jego wlasnym,
lecz nigdy nie nalezy wywieraé nan przymusu, jakim jest besprzecz-
nie grozba zawieszenia renty w razie oporu. Wobec bowiem pogroéi-
ki, iz od poddania sie operacji zawista renta, klient moze zdoby¢ sie
na krok, na jaki by sig moze nie zdobyl, gdyby nie byl przyparty do
muru. Przez wzniecanie w poszkodowanym obawy ufracenia renty,
instytucja — zdaniem sadéw — ucieka si¢ do zewnetrznej przemocy,
a zatem do czynu przeciwprawnego. '

Lecz uietylko. krwawy zabieg nie moZe byé¢ podejmowany wbrew
woli poszkodowanego. Nie wolno nikogo zmuszaé¢ i do takich zabie-
géw, jak zachloroformowanie i t. d.

Na jednej z ulic Paryia pewien przechodzien zostal ugodzony
kawalem oderwanego z muru gzemsu. PoniewaZ oderwany kawal po-
chodzil z publicznego gmachu, poszkodowany zazadal od prefektury
miasta zwrotu kosztéw leczenia oraz odszkodowania za pozostaly po
ztamaniu obojezyka bezwlad reki. Rada prefektury wyslala do niego
lekarzy, w charakterze ekspertow. Ci, podejrzewajac w cho-
rym symulanta, uwazali za konieczne zbadaé go przy zastosowaniu
narkozy. Poszkodowany w Zaden jednak sposéb nie cheial daé sie
zachloroformowa¢. Tlomaczyl swa odmowe tem, ze tego rodzaju ba-
danie moze by¢ polaczone z niebezpieczefistwem dla jego Zycia. Spra-
wa oparfa sig o sad. Ten przyznal najzupelniejszg - stuszno$é uwadze
poszkodowanego i wyjasénil, ze zmuszaé kogo do poddania sie narko-
zie byloby rzecza niesprawiedliwg!). : :

. Wyjatki z ogélnego prawidta.

TRESC: Wykonywanie operacji w przypadkach naglych. Czeste ztad nie-
porozumiepia miedzy lekarzami i ich klientela. Zapatrywania sadéw w tej mierze.
Odnosne debaty w ,Société de pédiatrie* Uchwala wniosku w temze towarzystwie.
Wladza stanowienia w trakeie operacji. Leczenie morfinistéw. Akeja ratunkowa
na rzecz plodu w wypadku $mierci cigzarnej. Uskutecznianie cesarskiego ciecia na
trupie i ustawodawstwa nowoczesne. Rozporzadzenie wiirtemberskie. Ok6lnik sas-
ko-wejmarski. Ustawodawstwo rossyjskie. Wykonywanie operacji w zakladzie dla
oblakanych. -

A teraz pytanie: cuzy zawsze zasada, nakazujaca podejmowanie
operacji za zezwoleniem chorego, powinna by¢ przestrzegana? Czy tei
ogdlne prawidlo ulega pewnym wyjatkom?

Ot6z sa wyjatki, kiedy wola ehorego lub prawnego jego opieku-
na nie jest owa rozstrzygajaca instancja. Pod dany przepis nie mogg,
naprzyklad, byé podciagane wypadki ratowania samobé6jeow. I w samej

Y ,L'Union médicale* 1889. 25. V. Ref. z ,Wracza* 1839 N 23).
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rzeczy. W wypadku samobéjstwa kaidy przeciez z obecnych usiluje, .
wedle sil i moznodci, niesé pomoc ginacemu. Czyzby wige lekarz
byl mniej uprawniony i mial zachowywaé sig, jako widz niecsynny,
pod pozorem, Ze nie posiada zezwolenia tego, co targnal sig¢ na wias-
ne zycie? Mamy wiec juz jeden wyjatek; lecz takich jest wigeej.
Przypu$émy, ze chory z mnowotworem w krtani. a znajdujacy sie¢
w szpitalu, zaczyna sie nagle dusié. Potrzeba dokonania tracheotomji
jest naglaca; chory jest nieprzytomny. Czy% lekarz wobec niebezpie-
czenstwa, ktore z kazda chwilg staje sie wieksze, bedzie oczekiwal
na zezwolenie chorego lub posylal po nie do rodzicéw lub krewnych
tegoz? Jesucze jeden przyklad. Ktos zostal zraniony. W eelu wy-
szukania i podwigzania broczacego naczynia, potrzeba ran¢ znacznie
powiekszyé. Czyiby lekarz nie mial prawa tego uskutecznié dla tego,
%2 zemdlaly chory nie moze daé mu swego zezwolenia?

PowyZszych przykladéw jest aiz nadto dla wyjadnienia, Ze od
ogélnej zasady nalezy odstepowaé zawsze, kiedy stan chorego jest
ciezki, a potrzeba udzielenia pomocy nagla. Ze rzecz ta nie zawsze
bywa przez ogél naleiycie oceniana, mamy dowody w dosyé czestych
z tego powodu nieporozumieniach. W r. 1890 wytoczono w jednem
z miast angielskich sprawe chirurgowi o wykonanie operacji na dziecku
bez zapytania rodzicow. Ruzecz sie tak miala. Praywieziono do
szpitala 13-to miesigezne dziecko z utrudnionym oddechem. Zaledwie
matka dziecka opuScila szpital, trudnos¢ oddychania powigkszyla sie
do tego stopnia, %e chirurg widzial si¢ zmuszonym przystapi¢ szybko
do przeciecia techawicy. W pol godwziny potem dziecko zmarlo. Ro-
dzice zmartego dziecka wzieli za zle lekarzowi, iz ich o operacji nie
uprzedzil 1 zaskarzyli go o to do sgdu. Sad jednak skarge oddalil,
przyznajac zupelna slusznd$é lekarzowi i wyrazil poglad, Ze w podob-
nych warunkach byloby ze strony lekarza przestgpstwem postapié
inaczej?).

Pytanie, jak postapié w wypadku, gdy wiele zaleiy na szybkiem
udzieleniu pomocy operacyjnej matoletniemu, pozostajacemu w szpitalu,
bylo niedawno jeszeze, bo przed kilkoma zaledwie miesigcami,
przedmiotem oZywionej dyskusji na jednem z posiedzen paryzkiej
Société de pédiatrie. Obradowano nad niem z okazji omawiania jednego
przypadku tyfusu brzusznego u dziecka, zakofczonego przedziurawieniem
kiszki, a spostrzeganego w szpitalu przez Barbier'a i Herrenschmidt’a.
Ci ostatni sadzili, Ze szybko podjeta operacja uratowalaby, najpraw-
dopodobniej dziecko, jednakze nie zostala uskuteczniona, nie chciano
bowiem zalatwiaé tak waznej czynnodci bez udzialu rodzicow dziecka,
a na zawiadomienie rodzicow i wyczekiwanie od nich zezwolenia—nie
bylo juz czasu. Obeeni na posiedzeniu, Lannelongue i Sevestre,
wyrazili przekonanie, Ze w podobnem poloZeniu, - kiedy kazda chwila
Jest droga, spelniliby swoj obowiazek, nie robiac sobie najmniejszego
skrupulu z braku przyzwolenia rodzicielskiego. Zdanie Lannelongue’a
i Sevestre’a znalazlo aprobate calego zgromadzenia. Dyskusje nad
tym przedmiotem zakofczono jednobrzmiacem uchwaleniem nast¢puja-

(* ,TheBritish Medical Journal* 1890. 1/III. (Bpaus 1890. XNe 10).
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cej formuly: ,Znaczna liczba dzieci ginie w- szpitalach dla tego, iz
w braku zezwolenia rodzicow mniezbg¢dny nieraz, a niecierpiacy zwloki,
rekoczyn bywa zaniechany. Wzglad wiee powyiszy wystarcza, aby
upowaznié¢ chirurga do samodzielnego w mnaglych wypadkach decydo-
wania o operacji i zalatwiania jej bez udziatu rodzicow*?).

Moie si¢ rownieZ zdarzyé, Ze po otrzymaniu zezwolenia chorego
na powainy zabieg leczniczy, spostrzegamy dopiero w toku wykony-
wania zabiegu, iz niezbednem jest zrobié co§, czego sie przed pruysta-
pieniem do operacjinie przewidzialo. Chirurg zabiera si¢, naprzyklad,
do wyluszczenia guza jajnika. Po otwarciu jamy brzusznej okazuje
sie, ze i drugi jajnik jest chory i Ze nalezy go usunaé. Cuzyzby wige
dla tego, Ze lekarz pomylil sie¢ w swoich przypuszezeniach i chora
nie byla uprzedzona, nalezalo ja obudzié i zapytaé sie o pozwolenie
lub dokonaé¢ wyluszezenia z jednej strony i dopiero nastepnie, po po-
zyskaniu zgody operowanej, przystapi¢ do powtérzenia tak cigikiego
i niebezbiecznego rekoczynu? Byloby to igraé¢ nierozsadnie z niebez-
pieczenhstwem i wystawiaé Zycie chorej na cigika prébe. A oto podob-
ny przyklad. Morfinista, pojmujacy caly ogrom szkody, jaka urza-
dza jego naldg, pragnie sie z niego wyleezyé. Udaje si¢ wige dobro-
wolnie do zakladu dla tego rodzaju chorych. Zapisujac sie, dowiadu-
je sie, Ze bedzie musial podlegaé w' zakladzie dosyé¢ surowemu rygo-
rowi. On wszystko najchetniej akceptuje. Metoda zakladu polega na .
zupelnem powstrzymaniu sie¢ chorego od morfiny. W pierwszych
dniach leczenia chorzy bywaja niezwykle podnieceni: pragna przerwaé
leczenie, opudcié¢ zaklad 1 t.°d. Cuzy lekarz zakladu powinien uwzgle-
dniaé¢ tego rodzaju zadania pacjentow? Wiela jest zdania, Ze nie po-
winien tego czynié. Tak, naprzyklad, sadzi Erlenmeyer. Wzglad, zZe
morfinista, gdy wstepowal do zakladu, wiedzial co go tam oczekuje,
najzupelniej, zdaniem E., dla lekarza wystarcza, przymus za§ w trak-
cie leczenia jest niezbedny, inaczej bowiem nie uda sig wyleczyé ani
jednego morfinisty. Erlenmeyer usprawiedliwia stosowanie w omawia-
nym wypadku przymusu i tem, Ze morfinistéw, bedaeych w stanie
podnieconym, naleiy uwazaé za niepoczytalnych i postepowaé z nimi
nie inaczej, jak z  chorymi, naprzyklad, na tyfus, gdy sa nieprzy-
tomni.?)

Do owych wyjatkowych sytuacji, jakie upowainiaja lekarza do
niesienia pomocy wedlug jego uznania, naleZy ratunek plodu, w wy-
padku, gdy osoba, bedaca w daleko posunigtej ciazy, umiera. Do roz-
winiecia akecji ratunkowej w interesie Zycia dziecka prawie wszystkie
nowoczesne ustawodawstwa wyposazaja lekarza w suzczegélny zakres
wladzy. Osnowa przepiséw, jakie w tej mierze obowiazuja, jest mniej
wiegeej nastepujaca: Jezeli $mieré¢ ciezarnej nastapila w chwili, kiedy
ciaza byla posunigta poza piaty miesiac, to powiadomiony o tem le-
karz powinien uwazaé za swdj obowiazek przedsiewziaé natychmiast
grodki, majace na celu uratowanie, znajdujacego sie w lonie matki

1y Sociéte de pediatrie. 1899. Séance du 12 Decembre (Miinch. medie. Wochen-
schrift. 1900. Ne 5° S. 174). :
2y W. Rudeck (1. ¢.) S. 89 i 90.
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dziecigeia. W tym celu powinien zastosowaé cala swa umiejetnosd,
probujac to uskutecznié przedewszystkiem droga naturalna bez uszko-
dzenia ciala zmarlej. Do otwarcia lona matki naleiy praystaplc do-
piero wowezas, kiedy sig wyczerpie caly zaséb sposobéw, prowadza-
cych do sutueznego rozwiazania drogami naturalnemi; a i w tedy na-
lezy postepowaé z cala oglednofcia i rozwaga, jak gdyby sie dokony-
walo tego na Zywej osobie. Ostatni warunek stanowi rekojmje bezpie-
czenstwa przeciwko strasznej pomylce, notowane sa bowiem zdarzenia,
kiedy brano za umaria i dokonywano cesarskiego ciecia na osobie po-
zornie tylko zmarlej. Pl/eplsy miektorych krajéw narzucaja lekarzowi
uskutecznianie wymienionego zablegu nawet w wypadku, gdyby akeja
‘ratunkowa, podjeta w interesie zycia plodu, spotkala sie z przeszkodg
ze strony meZza zmarlej, jej krewnyeh lub otoczenia. Jeéliby poezynio-
ne w tej mierze przez akuszera przedstawienia nie odniosty skutku,
ten — Ze winien, w my$8l owych przepiséw, uzyé calej swej powagi,
a w razie potrzeby zmddz napotkany opér przy pomocy wiladzy. Wy-
raznie zwlaszeza podkredla to rozporzgdzenie wiirtemberskie. Pierwszy
punkt rozkazu wiirtemberskiego z r. 1828 brzmi dostownie:

.Jezeli ciezarna kobieta umarta i wmoiZna przypuszezaé, e znaj-
dujace sig w jej lonie dziecko jeszcze Zyje i jest zdolnem do zZycia,
lekarz powinien zastosowaé odpowiednie &rodki, prowadzace do oca-
lenia dziecka, a w wypadku, gdyby sie temu sprzeciwiali krewni
zmartej, spelnié obowigzek u udzialem wladzy urzedowej“?).

Taka samg wladuze sklada w rece lekarza artykul 25-ty okolni-
ka ministerjalnego wielkiego ksigstwa sasko-wejmarskiego z roku
1888. Koncowy ustep wymienionego okélnika obowiazuje lekarza w
razie oporu ze strony krewnych, zawiadomié o tem odnosne wiadze,
pod grozba surowej odpowiedzialnodei za uchylenie sig od tego rozpo-
rzadzenia.“?)

Jakesmy wyiej nadmienili, wszystkie prawodawstwa poruczaja
lekarzowi uskutecznianie cesarskiego ciqeia na trupie jedynie wtedy,
gdy istnieje pewnosé, Ze ptéd zyje. Wyjatek w tej mierze stanowi
ustawodawstwo rossyjskie, zawierajace rozporzadzenie o wykonywaniu
omawianego zabiegu bez wzgledu na to, czy pléd daje znaki zycia,
czy nie. Naturalnie, ze w wypadku, kiedy dziecie nie Zyje, wykonanie
ciecia cesarskiego jest bezcelowem. Majac na uwadze ten wzglad,
III zjazd lekarzy rossyjskich, w roku 1889, zaproponowal (Dr.Sutugin)
poeczynié u wladz starania o zamiane przepisu ustawy na wzér przepi-
80w, ustalonych zagranieca t. j. aby ograniczy¢ przymus prawny do
wykonywania ciecia cesarskiego na trupie tylko do wypadkoéw, Kkie-
dy dziecig zyje?).

Gdy mowa o wyjatkach z ogélnego prawidla, mie od rzeczy bedzie
zwrdeié w tem miejscu uwage na zagadnienie, naleZace do rzedu za-
Wllszych a zarazem niezupelnie jeszcze routrzygniete. Rzecz dotyczy
pytania, Jak postapié w zakladach dla umystowo chorych, gdy za-

1) Wilhelm Rudeck (1.6) S. 59 . %) W. Rudeck (l.e) S. 60 % ,Bpaus“
1889 X 2 ecrp. 42.

Czasopismo lekarskie. T. IL. 23
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chodzi potrzeba wykonania operacyjnego zabiegu na oblakanej osobie.
Czy nalezy uskutecznienie operacji zawsze w podobnych wypadkach
czyni¢ zaleznem od zezwolenia krewnych chorego, czy tei pozostawié
decyzje w tej mierze uznaniu lekarza ?

Nad pytaniem powyiszem toczyly sie przed trzema laty rozpra-
wy w paryzkiem Towarzystwie Medycyny Sadowej. Jeden z przyjmu-
jacych udzial w dyskusyi (Briand), wychodzac z zaloZenia, Ze umy-
slowo chory nie moZe postanawiaé w sprawach dotyczacych jego zdro-
wia, dowodzil, iz naleiy zawsze, wyjawszy wypadki nagle, zasiggaé
w tej mierze zdania krewnych chorego i odpowiednio si¢ kierowac.
Nie wszyscy jednak obecni na posiedzeniu podzielili ten poglad.
Zwrocono miedzy innemi sluszng uwage (Picqué), Ze weale nie rzad-
kie bywaja zdarzenia, kiedy krewni oblgkanego, dla ktérych ten
jest ciezarem, z niecierpliwodcia wyczekuja Smierci jego. OtoZ tacy
krewni moga i nie zechcie¢ dac¢ zezwolenia na uskutecznienie
operacji jui chociazby z prostego tylko wyrachowania, iz wykonanie
operacji mogloby choremu przedluzyé iycie.) : (D. c. n)

 SPRAWOZDANIE
z Przytulku polozniczego przy szpitalu malzonkow
Poznanskich za lata 1897, 1898 i 1899.

(Podlug odezytu wygloszonego w Tow. Lek. Lédzkiem, dnia 21 Marca 1900 roku).
Podal Dr. Jozef Saks.

W czasach ostatnich dzieki inicjatywie Warsz. Tow. Hygienicz-
nego w najrozmaitszych zakatkaeh kraju naszego rozbrzmiewa hasto
polepszenia i uprzystepnienia pomocy akuszeryjnej; wszedzie daza do
zakladania przytulkéw poloiniczych, w ktérych biedne matki mogly
by odbywaé akt porodowy w warunkach pomyslnych.

Lodz byla pierwszem miastem w Krolestwie, poza Warszawa,
w ktérem zostaly zalozone dwa przytulki poloinicze;. niepozbawiona
jest przeto interesu kwestja, jakie ewent. Korzy8eci przynosza oma-
wiane przytulki, czy odpowiadaja one swemu celowi it. d. Objawszy
przed poltrzecia laty kierownictwo prazytutku dzigki laskawodei kol.
M. Cohna, ktéry zawsze z kolezenska gotowoscia wspieral mnie
w trudniejszych przypadkach cennemi radami, za co niechaj mi wolno

1y ,,‘Le Bulletin médical® 1898. 15. V.
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bedzie i w tem miejscu podzigkowanie mu zloZyé, -— zamierzam po-
dzielié sig z Sz. Kolegami garfcia uwag, jakie przy opracowaniu
sprawozdania za czas wyZej wymieniony mi si¢ nasunely.

Przytulek, utrzymywany ofiarnocia grona pan z p. Anng Hertzowa
na czele, sklada sie z jednego pokoju o 4 lozkach dla poloinic i lad-
nej sali porodowej o jednem 16zku rozsuwanem, specjalnie porodowem,
po odbyciu porodu poloznica bywa przewozona do pokoju poporodowego
na jednej polowie ldzka porodowego, na kétkach. Ten sposéb loko-
macji ma swe braki, to tez w ostatnich czasach korzysta sie z noszy.

Do przytulku prayjmowane sa rodzace, roniace i chore z powikia-
niami ciaizy. Rodzaca zostaje przyjeta w kazdej chwili czy to dniem,
czy to noca, nawet bez wszelkich dowodéw osobistych — rozpoczyna-
jacy sie porod stanowi kwalifikaejg. Cuesto szglaszaja sig chore z ft.
zw. falszywymi bélami; te chore przetrzymuje sie przez Kilkanaseie
godsin i na wypadek braku boléw prawdziwych zostaja wypisane.
Niejednokrotnie si¢ zdarza, Ze jedna i ta sama osoba zglasza si¢ kilka-
krotnie ze stabymi bélami, ktore po kilkugodzinnym spokoju ustaja.
Przytulek nasz przez czas dlugi nie posiadal akuszerki stalej, tylko
przychodnia, wzywana przez telefon. Od oSmiu miesigey posiadamy
akuszerke stala, co niewatpliwie odbilo sie nader korzystnie na porzadku
w przytulku; od tego czasu datuje sig tez o wiele znaczniejsza ilosé
porodéw w przytulku; ezy odgrywa w tem role tylko przypadek, czy
troskliwsza opieka -— rozstrzygnaé¢ z powodu zbyt krétkiego czasu
trudno. '

Przybywajac z miasta, rodzaca otrzymuje kapiel i ezysta bielizne
(niekiedy poréd juz tak daleko jest posuniety, Ze czasu na kapiel
niema), poczem dostaje lawatywe oprdiniajaca, po ktdrej zostaja obmyte
narzady pleiowe zewnetrzne i okolica otworn stolcowego; Zadnych
przemywah pochwy sig nie robi. O przebiegu porodéw, ilosei ich,
o sferze, z jakiej pochodza rodzace, nizej poméwimy.

"W czasie omawianym¥) korzystalo z przytulku 161 oséb; z nich

na druga polowe roku 97 przypadaly 23 kobiety, na 98 rok—60, a 99
—-78 kobiet. 154 osoby byly rodzace, reszta za$ praypadala na poro-
nienia (3 praypadki), krwawienia podezas ciazy (2 przypadki), resstki
po poronieniu (2 przypadki). Z tych cyfr przekonaé si¢ mozna, iZe
z przytulku zbyt wielka ilo$é oséb nie korzysta; co prawda, od kilku
miesigey ilogé porodéw w przytutku tak niepomiernie wzrasta, Ze,
niestely, ubyt czgsto zmuszeni jesteSmy umieszezaé chore z powodu
braku miejsca na podlodze. Gdy dodam zaraz, Ze z podréd przytoczo-
nej ilogci 0os6b 108 bylo niezameinych, 36 zameinych, 10 zas watpli-
wych (podajacych sie, » tatwo zrozumialych wzgledéw, za zameine),
dziwié sie bedziemy Ze tak mala ilos¢ kobiet biednyeh, rodzacych
u siebie w warunkach najniepomyélniejszych, korsysta z dobrodziejstw
przytulku. Pomimowoli nasuwa sig pytanie, czemu to przypisaé nalezy,
0t6z poloznice—zydowki, rodzace w domu, otrzymuja pomoc materjalna,
a na wypadek potrzeby i lekarska od grupy paf opiekujaeych sig
biednemi matkami (poloZnicami); to tezz przytutku korzystaja mezatki

(*Roku 1897-go od lipca.
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tylko bezdomne lub skierowane do szpitala przez kogod z lekarzy w celu
dokonania na rodzacej odpowiedniego rekoczynu. Zressta, graja tu
rolg jeszeze inne wizgledy. Nie posiadamy np. oddzielnych sal dla
zameznych a dziewezat; zameine zad kobiety uwazaja sobie za poni-
Zenie wspolue przebywanie z upadla, wedlug poje¢ wspéleresnych,
dziewezyng ; to tez nalezaloby dla mezatek urzadzaé specjalne przy-
tulki lub przynajmniej sale. ¢o juz w Niemczech w czyn zostaje wpro-
wadzane. Odstrasza tez kobiety od przytulkéw rygor szpitalny, ko-
nieczny, czasem jednak zbyt formalistyezny; kazda rodzgea chetnie
widzi naokolo siebie twarze, wspolczujace jej, niejako pomagajace jej
jeczeé; to wspélezucie lagodzi jej béle; w praytutku zas spotyka sie
z pewna oschlodcig; najtroskliwsza bowiem akuszerka i postugaczka
nie zastapia przeciez w tych chwilach—rodzefistwa. Zreszta, oderwanie
sie matki od reszty dzieci 1i tylko dla porodu, kiéry odbywala na
wlasnej poscieli jej prababka, babka i matka — ‘jest dla niej czem$
niezwyklem. ‘

Wyiej juz wspomnialem, Ze w czasach ostatnich ilosé porodéw
w przytulku znakomicie sie powiekszyla; tlomacze to sobie stopnio-
wym wzrostem miasta, wyjatkowym kryzysem przemystowym w Lodzi
i—zaufaniem, jakie zdobyl sobie przytulek w odpowiednich sferach.

Co do wieku rodzacych, to najwiecej bylo 18-letnich, bo az 30;
pomigdzy niemi byla jedna niezameina, ktéra rodzila juz po raz drugi;
16-letnich bylo 3; 17-letnich az 7, dziewczat; 19-letnich mieliSmy 18
0s0b; 20-letnich 15; 21 lat liczacych-11; reszta przypadala na wiek
od 22 do 43 lat. :

Najwiecej 0s6b przypadalto na pierwszorodzace, zjawisko powszed-
nie we wszelkich podobnych instytucjach publicznych, bo 86, t. j:
przeszio 50°/;; pomiedzy niemi bylo 76 niezameinych, 6 zameinych,
a 4 watpliwe. Rodzacych po raz drugi bylo 43 z nich 28 dziew-
czat, 11 zamezonych i 4 watpliwe; trzeci raz rodzacych bylo 13 —
3 niezamezne (jedna z nich w 22 roku zdaiyla juz rodzi¢ po raz
trzeci), 8 zameznych i 3 watpliwe; rodzacych poraz ezwarty mieliSmy
dwie — jedng niezamezna w 26 roku i jedna zameina. Powyiej 4
porodow zadna z niezameinych u nas nie doszla, bo reszte stanowily
juz zameine: 5 rodzacych po raz VI, 2 po raz VII i 3 po raz IX.

Wiadomo, Ze na jesieni i w zimie bywa porodéw w miedcie
wigeej, niz w innej porze roku; nie wchodzi w zakres mego artykulun
rozstrzasanie kwestji, czemu przypisaé nalezy to zjawisko, cheialbym
tylko zanotowaé, Ze w przytulku szczegolnego powiekszania sig ilosci
porodéw w oznaczonym jakim$ czasie nie zauwaizyliSmy; zreszta ilo&é
porodéw dla jakichd wnioskéw w tym wizgledzie jest zbyt mala.

Co sig tyczy wyznania, to prawie wylacznie koyzystaly z naszego
przytulku zydoéwki; chrzedcianek bylo tylko 6; rzecz zrozumiala, albo-
wiem istnieje w Lodzi przytulek chrzedcianski, wzorowo prowadzony
przez Kol. Wislockiego. ‘

Co sig tyezy zajecia, sréd dziewczat znakomicie przewazaly ku-
charki, 5 bylo robotnic fabryeznyeh, 1 suwaczka, | publiczna dziewezy-
na, dwie za$ zamieszkale przy rodzicach, bez zajecia. Posréd zameinych
byly Zony handlarzy, Zony Zolnierzy, bedacyeh na stuzbie, i porzucone
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przez meiéow. Z poSréd niezameinych wigkszosé zachodzila w ciaze
wkrotce po rozpoczgciu Zyeia pleiowego; b, nieznaezna ilo§é zachodzila
w ciaze dopiero po diuiszem pozyciu pleiowem. Z przytulku, oprécz
mieszkanek miejscowych korzystala pewna ilo$é przyjezdnych w licz-
bie 16, niekiedy ze stron dalszych’ bo np. az z Dabrowy, Kalisza,
Sieradza i t. d., ukrywajgeych swoj ,blad® zdala od swoich.

Przewazaly w przytutku porody czasowe, wzglednie nieznaezna
ilo&¢ przypadala na porody przedwezesne i poronienia; tych ostatnich
mieliSmy tylko dwa przypadki; porodow przedwezesnych w VI mie-
sigcu cigzy mieliSmy 3 przypadki, w VII réwniez 3 praypadki, 3
w osmym i 9 na poczatku lub w polowie IX. miesiaca ciazy.

W 135 przypadkach mieliSmy czaszkowe poloZzenie plodéw
(w jednym przypadku twarzowe polozenie, pordéd zakoneczyl sie dobro-
wolnie), w 3 przypadkach obok gléwki lezala raezka (poréd we wszyst-
kich trzech przypadkach zakonczyl sie dobrowolnie), posladkowe polo-
zenie mielidmy tylko w jednym przypadkun, nézkowe w 5, ukosne. zas
7 wypadnigciem raczki — w trzech. Widzimy wiec, Ze przewaialy potlo-
zenia normalne; kilka wyzej wspomnianych przypadkéw ukodnego po-
lozenia specjalnie zostalo skierowanych do przytulku w celu doko-
nania na rodzacych odpowiedniego zabiegu. W oznaczonym czasie chlop-
cdw urodzilo sig 81, dzieci za$ plei Zenhskiej 67 ($réd porodéow mielismy
raz poréd bliznietami i raz trojaczkami). - Zywych dzieci urodzilo si¢
124, lekko omdlatych 10, niezywych plodéw otrzymalismy 17, lecz
tylko w 2 przypadkach &mieré plodu mogla byé ewentualnie uniknigta ;
raz przy bardzo ciezkim obrocie i raz przy néikowem polozeniu, gdy
uwiezgnieta gléwka przez czas dlugi nie wychodzila, a pomoc moja
byla spézniona; w reszcie przypadkow byly plody juz to zmacerowane
(6 przypadkéw), w 3 przypadkach cierpialy matki na przymiot,
w 3 przypadkach plody nie byly zdolne do Zycia z powodu niedaleko
posunigtej ciazy; dwa razy plody martwe otrzymaliSmy po wymoéi-
dzeniu i dwa razy przy loiysku przodujacem; w jednym przypadku
ptéd wypadl z narzadéw pleiowych matki na kamienna posadzke ko-
Tytarza, nie dajac zadnych &ladow Zycia.

Jak przebiegaly porody w przytulku? Stwierdzié¢ nalezy, ie
w wiekszosei praypadkéw porody przebiegaly lekko nawet pray
umiarkowanych stopniach zweZenia miednicy, co zdarzato sig nie-
rzadko; w 6 tylko przypadkach zanotowano porody nieoperacyjne
dlugotrwale (o operacyjnych nizej poméwimy, tu powiem tylko, iz
rozmaitych rekoczynéw, nie wliczajac zaszywania kroeza, dokonano
w oznaczonym czasie w przytulku tylko 19), pod czem pojmuje
czas trwania porodu diuiszy nad 24 godzin; przypadkow porodow
bardzo lekkich bylo sporo; w 3 nakoniec przypadkach chore rodzily
na korytarzu szpitalnym, nie zdaiywszy dojsé do sali porodowej.

Przy omawianiu przypadkéw porodéw naglych, cheg wspomnied
o pytaniu, majace donioste sadowo-lekarskie znaczenie, a mianowicie:
czy rodzace szezegdlnie na wypadek porodu przedwezesnego, moie nie
wiedzieé, iz wlasciwe bole porodowe sa zwiastunami nastgpujacego po-
rodu. Otéz $miem twierdzié, Ze kobieta lub dziewczyna moze przypi-
sywaé boéle porodowe jakiej$ innej przyczynie. Weale nierzadko sig
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zdarza, Ze rozwieranie si¢ macicy, szezegélnie u pierwiastek, przebiega
spokojnie w postaci lekkich bdléw krzyza, nie dochodzac weale do
Swiadomosdci kobiety, Z%e dopiero pekniecie pecherza z odchodem woéd
alarmuje rodzaca i otoczenie; badanie wykazuje czesto wowezas, ie
gltowka jest juz prawie w wyjdciu, Ze otwarcie macicy jest zupelne.

Jako przyezynek do naiwnosei dziewczat w tym wzgledzie po-
zwole sobie przytoczyé 2 przypadki, jako niezmierne charakterystycz-
ne. W obu przypadkach rzecz sie przedstawiala identycznie. Do
dziewezat z rodziny przyzwoitszej wezwany zostal w obu przypadkach
(rzecz dzials sie w rozmaitym czasie) kol. Makow z powodu . silnych
boléw brzusznych z niewiadomego powodu. Kol. Makow rozpoznal
do&é daleko posunigty pordd, co wywolalo ogromne wraZenie na oto-
czeniu i rodzacej, ktéra nie wiedziata jakoby o swym stanie. Wyda-
waé sig to moZe dziwnem, nie ulega jednak dla mnie watpliwosei
fakt nieswiadomosci rodzacych w tym wigledzie, albowiem gdyby by-
ly przekonane o swym stanie, ukrylyby si¢ niewatpliwie z porodem
w jakiem$ miejscu, zdala od rodzehstwa. W obu przypadkach, w celu
zaoszedzenia wstydu rodzinie, radzil kol. M. skierowaé rodzace do
przytulku. Na zapytanie me, czy nie domyslaly sie swego stanu, od-
powiedzialy rodzgee, Ze przyjaciolki wytlomaczyly im brak perjodu
zazigbieniem, ,zastaniem sig krwi“ i t. p. W innym przypadku dzie-
wezyna, bedaca w VII miesiacu ciazy, byla w odwiedzinach u swej
siostry kucharki, gdy wtem poczula bél brzucha i potrzebe oddania
stolea; udala sie przeto do ustepu, gdzie podezas napierania wypadl
% niej plod wraz z lozyskiem. Tak przedstawiala rzecz rodzaca; cuzy
rzecz sie tak miala, z pewnofcia powiedzie¢ trudno, leecz ze tak byé
moglo, nie ulega watpliwo$ei. Sprawa zostala skierowana na droge
sadowsa (sedzia §ledezy dziewezyne uwolnil). o

Wroémy jednak do wladciwego sprawozdania; rozpatrzymy kwestje,
jak dlugo trwal okres od porodu plodu do wyjscia lozyska. W przy-
tulku unika si¢ w okresie loiyskowym wszelkiego pocierania macicy
i przedwezesnego stosowania metody Credégo; dopiero w pol godziny
po porodzie, o ile, rozumie sig, niema krwawienia, co przy spokojnem
zachowywaniu sie akuszerki nalezalo do rzadkosci, winna akuszerka
zastosowaé sposéb wycidnigeia lozyska wedlug Credégo. Trwanie od-
dzielania sie loiyska w naszych przypadkach przedstawial sie w spo-
s0b nastepujacy. W 4 przypadkach loiysko wyszlo prawie jednoczes-
nie z dzieckiem; w 61 przypadkach wyszlo przed 15 minutami, liczac
od narodzenia si¢ dziecka; w 34 przypadkach po 15 minutach; w 13
po 30 minutach; w 10—po godzinie; w 3 przypadkach po 14 godzinie,
w1 — po 2 godzinach, w 1 — po 3 g.iw 1 po 4 godzinach dopie-
ro; w ostatnich przypadkach loiysko niewatpliwie lezalo przez czas
jaki§ oddzielone w dolnej czedei macicy lub w pochwie. Recznie
wydobywatem popldd tylko w 4 przypadkach: raz po operacji klesz-
czowej z powodu krwawienia. silnego, raz przy loiysku przodujacem
w kilka minat po porodzie z powodu nieznacznego co prawda krwa-
wienia, lecz u pacjentki b. wyniszczonej z powodu uprzednich krwa-
wien; raz usunglem loiysko w 3 dni po porodzie przedwezesnym (chora
specjalnie w tym celu zostala skierowana do szpitala), w czwartym
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nareszcie przypadku usunglem lozysko, oddzielone jui zreszta na b.
znacznej przestrzeni w 3% godmn po porodzie. W trzech przypadkach
przebieg poporodowy byl bezgoraczkowy, w przypadku za$ loayska
przodujacego, poloinica przez kilka dni goraczkowala, o czem nueJ
pomowie.

Kilka stéw o przypadku usuniecia loiyska po 72 godzinach.
Chora, 40 lat liczaca, 12 razy z rzedu juz ronila lub przedwezesnie
rodzila; ostatnie dziecko Zywe przed 14 laty; ostatuio rodzila u siebie
w domu przedwezesnie w VI. miesiacu ciazy; tozysko, jak juz wyiej
wspomuialem, usunatem w 3 dni po porodzie w uépieniu chlorofor-
mowem,

Po usunieciu lozyska przemylem macice dwoma litrami lysolu
%z powodu cokolwiek podniesionej cieploty ciala u chorej i wydzieliny
cuchnacej z macicy. Otéz w dwie godziny po zabiegu WSpomnianym
chora dostala nader silnych dreszezéw, a potem silnych potéw, po
czem zasnela. Polozenie wydawato sig groinem po przebudzeniu jednak
meplota byla nanupelnleJ normalna, i ani razu w dalszym pueblegu
nie podniosta sie wyizej 37° Mlellsmy tu niewatpliwie do czynienia
% czgSeiowym wessaniem do krwi ptynu wlanego lub czesci gnilnych
znajdujacych si¢ w macicy; tak przynajmniej tlomaczg sobie zjawiajace
sig po przemywaniu macicy jednokrotne dreszeze.

Z danych wyiej praytoczonych przekonaé sig latwo, Ze zachowy-
wanie sig nasze w okresie lozyskowym jest Wyczekujace i przyznaje
sie, e Zalowaé tego postepowania mi nie wypada.

Przy postepowaniu wyczekujacem znacznej utraty krwi w okresie
lozyskowym nie zauwazylismy, tylko w 4 przypadkach sa zanotowane
znaczniejsze krwawienia przed odejéciem lozyska.

Krwawienia poporodowe nalezaly do rzadkofei(pomijam tu krwa-
wienia w dalszym okresie popologowym, o czem niiej hedzie mowa);
w jednym przypadku bylo znaczne krwawienie po cigzkim obrocie
juz po odejscu loiyska, w innym przypadka mieliSmy do czynienia
z silnym krwotokiem po porodzie, powiklanym znacznem uszkodzeriem
pecherza moczowego (krwawienie zalezalo zapewne od uszkodzenia
owego 1).

' Uszkodzen krocza obserwowalem w tym czasie w pr/ytulku 13,
przewainie II stopnia; z zasady podobne uszkodzenia zaszywam;
w jednym przypadku poloamca nie zgadzala sig w iaden sposéb na
zasuzycie, trzeba wiee bylo poaostawm uszkodzenie niezaszytem. Rezul-
taty zaszywania naleiy uwazaé za pomysSlne; w 9 przypadkach otrzy-
malem rychlozrost, w 3 za§ tylko cze§ciowy rychlozrost (nieudatne
wyniki w tych razach zalezaly od niespokojnego zachowywania sig
potoznicy.)

W kilku przypadkach poréd powiklany byl cierpieniami innych
narzagdéw: w 3 przypadkach rodzace dotknigte byly przymiotem (we

1) Patrz: ,Przyczynek do uszkodzen droég poxodowych “ Czasopismo Lekar- -
skie* M 11, r. 1899
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wszystkich prazypadkach nastapily porody przedwezesne plodami zma-
cerowanymi); w jednym przypadku rodzaca dotknieta byla durem brzu-
sznym; w innym zapaleniem gruczolu mlecznego, kitdre po porodzie po-
gorszylo si¢ znacznie; w jednym przypadku poréd byl powiklany nie-
zmiernym obrzekiem calego ciala rodzacej, a szczegélnie warg sromnych
(przypadki obrzekéw kohezyn dolnyeh i warg sromnych byly obser-
wowane nierzadko, zjawisko to jako czeste i prawie fizjologiczne nie
wymaga szczegoélniejszego omdéwienia); w przypadku omawianym mocz
zawierat 2°,, bialka, kaida warga sromna dosiegala wielkoSci duiej
pigsci;, poréd przebiegt dobrowolnie, wzglednie b. lekko i po porodzie
obrzeki b. szybko zaczely ustepowaé; w jednym przypadku pordéd byl
powiklany S&wieia wada serca i ostrym godécem wielostawowym ;
w jednym, nakoniec, przypadku mieliSmy do ezynienia z zapaleniem
krtani gruzliczem; podeczas porodu chora byla dotnigta tak silng duszno-
scia, ze lada chwila, zdawalo sie, konieczna bedzie tracheteotomia;
o przypadku tym powiem nizej slow kilka. (D. n.)

AN

Szpitalnictwo w gubernji Badomskiej.
k Opracowalt Dx H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Clag dalszy.

3. Zapomogi od miast i gmin stanowia 7,5%, rocznego dochodu
Najwieksza zapomoge otrzymuje szpital starozakonnych w. Rado-
miu, gdyz 2000 rb. rocznie, lecz suma ta, jakem powiedzial wyzej,
jest réwnowaznikiem kosztow leczenia biednych chorych Radomskiej
gminy Zydowskiej. Inne szpitale nie mogsa sie pochwalié ofiarnoscia
swych miast i gmin. Lecz jest to najzupelniej zrozumiale. Kasy
miejskie i gminne a wladciwie obywatele miejscy i wiasciciele wiejsey,
ptacac za leczenie biednych swych chorych, nie moga juz ezynié
ofiar w postaci zapomoég. Oni ofiary te juz ponosza, jakkolwiek nie-
dobrowolnie, lecz stale. Zadaé wige, by gminy lub miasta, czyli kasy
gminne i miejskie, dawaly jesuzcze oprécz tego jakie§ zasitki, to
znaczy nakladaé po raz drugi cicZar na opodatkowany stan.

W sumie szpitale maja dochodow rocznie 52751 rubli i to w sto-
sunku nastepujacym, biorac pod uwage i liczbe 16zek w pojedynczych
gzpitalach : ‘
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Tab. XXIl.
, Dochéd roeczn
* Nazwa szpitali Liezba 6zek v
w rublach
Radom. Sw. Kazimierza . . . . 91 11331
” Starozakonnyeh . . . . 42 , 4935
w Opocznie . . . . . . . . 50 . 4240
w Opatowie . . . . ., . . . 60 5265
w Staszowie . . . . . . . . 35 4742
w Sandomierzm . . . . . . . 72 . 10460
Na 1 Iozko przypada dochodu rocznego :
' Tab. XXiil.
Nazwa szpitali Dochéd w rublach
Radom. Sw. Kazimierza. . . : 123
” Starozakonnych . . . . 117
w Opoeznie . . . . . . . . . 85
w Opatowie . . . . . . . . ‘ 87
w Staszowie . . . . . . . . 135
w Sandomierzu . . . . . . . 145
Przecietny dochéd roczny na 1 ¥6zko 115

A wige najuboZzej uposazony jest szpital opoczyhski, najlepiej
§w. Kazimierza w Radomiu a potem Staszowski i Starozakonnych
w Radomiua, Sandomierz zas§ i Opatéw zajmuja przedostatnie miejsce.

Rozchody skladaja sie z nastepujacych pozycji:

1. poiywienie chorych. 2. lekarstwa. 3. odziez, bielizna, odwie-
tlenie. 4. wynagrodzenie sluzby szpitalnej: a) lekarzy, &) admini-
stracji. 5. drobne naprawy. 6. na nowe budynki i naprawe starych.
7. splata naleznosci z poprzedniego roku. 8. pozywienie dla sidstr
milosierdzia i sluiby. 9. reszta dochoddéw obrécona na kapital.
10. nieprzewidziane wydatki. '
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Nastepujaca tablica wykazuje wielkos¢é wydatkéw rocznych : DI

Tab. XXIV.
[ Lo =1
=8 |l sS o] B = E
Nazwa wydatkow el sg]gEl 2 2 ]
sE 2S5 |88l &) & 2
®n N n = | = =) n
Pozywienie choryech . . . . . .| 3871 930 | 3754 ]| 1192 | 1248 | 1739
Lekarstwa . . . . . . . . . . 836 614 420 7 599 ) 4511 750
Odziez, biel., podé., oswiet. i opal .1 1488 932 | 1733 | 852 | 653 | 1032
Wynagrodzenie lekarzy . . . . .} 1300%?) 150 150 | 225 | 150 | 150
Wynagrodzenie administracji . . . 1444 1372 | 2221 964 | 757 429
Drobne naprawy . . . . 545 156 1151 281 ] 223} 185
Na nowe budynki i odnow1en1e starych 685 319 | 1007 | 346 | 248 | 305
Splata naleznosei . . . . 1753 948 | 1198 | 1331 | 403 | 1235
Pozywienie dla sidstr mlloswr i sluzby : 359 ] 284 369
Reszta dochodéw obrécona na kapitat 212 30 250
Nieprzewidziane . . . . . . . . 469 231 459 | 363 | 407 | 151
Razem . . . ] 12391 5864 [11087 | 6512 | 5074 | 6345

Wydatki powyisze w stosunku odsetkowym do ogélnej summy
rozehodow przedstawiaja sie jak nastepuje:

~

Tab. XXV.

] [} <o
Nazwa wydatkow 2| 55|28 2| ¢ 2
@n® | »h = =l © S) n
Pozywienie choryech . . . . . . . 31,4 15,8 | 83,5 18 | 24,6 27
Lekarstwa . . . . 6,7 10,4 3.8 9 89 | 118
Odziez, bielizna, osvvletleme i opal . 12 15,9 | 155 | 13,5 | 12,9 16
Wynagrodzeme lekarzy . . . . . 10,5 2,6 14 | 34 2,9 | 24
Wynagrodzenie administracji . . . 11,6 23,5 20 | 14,7 | 14,9 6,7
Drobne naprawy . . . . 4 2,7 1 4 44 2,9
Na nowe budynki i odnomeme starych 5,5 5,4 9 5 4,9 4,8
Sptata naleznoscei z poprzedniego roku 14 15,9 | 10,8 20 79 19
Pozywienie dla siéstr mitosier. i stuzby 5,5 5,6 58

Reszta dochodéw obrécona na kapital 3,6 | 0,27 , 4,9
Nieprzewidziane . . . . . . . . 3,7 3.9 | £y 55 8 2,9

Te dwie tablice nie daja naleiytego pojecia o stosunku pojedynczych
pozycyi wydatkow -w réznych szpitalach, gdyZ réinice tutaj wykaza-
ne zaleig od ilofei chorych w danym szpitalu. By uprzytomnié so-
bie dokladniej jak szpitale rozkladaja swe wydatki przytoczg peoniZej

) Do obliczenia wzialem dane z 10 lat od 1888 po 1897 r. i Srednia z nich.
?) Dwoch lekarzy; starszy 700 rb. mlodszy 600 rb. W innych szpitalach po jednym.
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tablieg rozchodu dziennego w kopiejkach na jednego . chorego, gdyz
rozchéd ten jest barduziej miarodajny :

Tab. XXVL
(=}

' ’ Radom é g g g E
Nazwa wydatkow ISy Ka-| Staroza-| = E = S E
zimierza | konnych | @ = &) n
Pozywienie. . . . . . 20 13 15 13 16 22
Lekarstwa . . . . . . 5 9 3 6 7 9

Odziez, bielizna, admini-
stracja, stuzba, lekarze... 26 43 22 36 38 35
Razem dziennie kopiejek 52 65 40 55 61 66

Srednio koszt utrzymania dziennego jednego chorego we wszyst-
kich szpitalach wynosi 56,6 kop. Rocznie za§ 202 ruble.

1. Wogéle wiec najwainiejsza pozycje wydatkow szpitalnych sta-
nowi pozywienie chorych, gdyZ wynosi ona od 15,8 do 33,5%, rocznego
rozchodu, a na jednego chorego dziennie od 13 do 22 kopiejek. Naj-
wigcej wydatkow na ten cel ponosi szpital Staszowski (22 kop. dzien-
nie) najmniej starozakonnych w Radomiu i Opatowski (13 kop. dzien-
nie). Tych réZnic bynajmniej nie mozna objasnié rézng wysokoseia
cen produktéw spoiywezych, gdyz w Radomin ceny sa wy#sze, aniZeli
dajmy na to w Staszowie.

‘Przyczyna wiec tego zjawiska tkwié musi gzieindziej. Nie ma-
jac pod reka jadlospisu szpitala nie moge sadzié napewno, czy
w istocie od lepszego poiywienia zalezy wigkszy wydatek na ten cel.
Przypuszezaé tylko to moge na tej zasadzie, iz w szpitalu starozakon-
nych w Radomiu trzymamy sie §ciSle ustawy szpitalnej, ktora wiasei-
wie obowiazuje iresstg szpitali. Dajemy wige kieik na rano i wieezér
i, do{ % gotowanego migsa na obiad, Cena calej poreji wynosi
12,36 kop., p6t poreji 10,75 kop., Scislej za§ 6,19 kop. Jeieli przy
tym sposobie Zywienia chorzy nasi nie traca na wadze, a nawet prze-
ciwnie zyskuja, to zawdzieczaja to 2 przyczynom: 1) iz nawet tak
skromnego pozywienia w domu nie dostaja i 2) Ze spokdj przymuso-
wy oddzialywa korzystnie. Pod wzgledem kalorymertycznym nasza
cala porcja = 1948 Cal.,, p6l = 1500, fcisla = 323. Jezeli ustréj
w stanie zupelnego spokoju wymaga dla swego utrzymania 2303 Cal,
na dobe przy 70 kg. wagi, czyli 33 Cal. na 1 kg. wagi, to cala por-
cja - nasza jest nawet wyZsza od wskazanej (przyjmujac przeci¢tng
wage chorych naszych 50 kg.), gdyz wynosi 39 cal. na 1 kg. wagi.
Pomimo tej jednak pozornie korzystnej réinicy dyeta nasza chorym
nie wystarcza ze wzgledu na jednostajno8é i niesmakowitosé. Wypra-
cowalem wigc projekt Zywienia chorych, ktory jeszcze nie zostal za-



twierdzony przez wyiszg wiladze.!) Projekt tem oparlem na danych
nastgpujacyeh: 1) zachowaé nalezy w pozywieniu chorych prawidlowy
stosunek pomiedzy pojedyfhczemi skladowemi czeSciami pokarméw
(bialko, tluszeze 1 weglowodany) 2) podaé pokarm wartosciowy pod
wzgledem kalorymetrycznym (przyjmujac okolo 40 kal. na 1 kg. wagi
ciata), 3) urozmaicaé pokarmy, 4) uczynié je smaczniejszemi przez
dodanie rozmaitych uiywek (jarzyn, owocow i t. p.). Ciekawych
odsytam po szezegély do wymienionej mej pracy.

2. Drugie miejsce w budZecie wydatkow zajmuje odziez, bielizna,
swiatlo i opal. Tutaj pierwsze miejsce naleiy sie szpitalom Staszow-
skiemu i Starozakonnych w Radomiu, gdyz wydaja okolo 16% swego
rozchodu rocznego, nastepnie Sandomierskiemu, a na samym kofcu
miesci sig szpital dw. Kazimierza w Radomiu. Biorac pod uwage te
okolieznodé, iz szpital Staszowski (35 lozek) i Starozakonnych (42
16ika) naleza do najmniejszych w gubernji, ze zatem i budynki przez
nie zajmowane wymagaja mniej opalu i §wiatla aniZeli inne, przyjsé
trzeba do przekonania, iz lwia czedé przez wydatkéw szpitale wogdle
ponosza na sprawienie bielizny i odziezy. Tym wige sposobem szpi-
tale Staszowski i Starozakonnych w Radomiu bylyby najobficiej za-
opatrzone w te niezbedne utensylja, gdy tymczasem inne znacznie
mniej. I w istocie szpital Starozakonnych posiada odziezy na 3 zmiany,
jakkolwiek nie daje chorym ani gaci ani skarpetek, ani chustek do
nosa, a kobietom spddnic, co jednak powino mieé¢ miejsee. Za to-
koszul, przedcieradet posiada w dostatecznej ilosci.

3. Administracja wogdle jest bardzo kosztowna, gdyi wynosi
23,4%, (Starozakonnych), 20°/, (Sandomierz), a w jednym tylko wy-
padnie 6,7°/, rocznych wydatkéw. Natomiast peunsje lekarzy szpital-
nych wynosza zaledwie od 1,4 do 3,49, za wyjatkiem S-go Kazimie-
172, gdzie stanowia 10,5°/, roeznych rozchodéw. Smiesznie male pen-
sje, jak 150 rb. rocznie, juz dawno winny naleze¢ do przesslosei,
a tymezasem nie moZemy sie doczekaé pozadanej reformy w tym kie-
runku. Felezer np, w szpitalu starozakonnych, ktéry winien wlaséiwie
siedzieé caly dzien w szpitalu, (tam tez i ma mieszkanie) otrzymuje
135 rb. rocznie bez Zycia, lekarz 150, a poslugacz 120.—Smieszne cyfry!

4. W rubryce ,lekarstwa“ sa bardzo znaczne réinice w wydat-
kach poszezegélnych szpitali. Gdy bowiem Sandomierz wydaje dzien-
nie na jednego chorego 5 kop., szpital §w. Kazimierza w Radomin 5,
Starozakonnych 9, Staszéw 9, Opatéw 6 a Opoczno 7. Wiem z do-
Swiadezenia, iz wiekszod¢ szpitali trzyma sig przestarzalej farmakopei
szpitalnej i nie korzysta z nowych a czesto drogich &rodkéw. Tem
chyba tylko moze sohie wytlumaczyé te znaczng réinice w wydatkach.
Nie moge si¢ zgodzié z tem mniemaniem, izby chory szpitalny mial
byé inaczej leczony anizeli prywatny. Jezeli bowiem lekarz nie wie-
rzy w dziatanie &rodkéw aptecznych, nie powinien ich stosowaé nig-
dzie. Jezeli za§ zapisuje pewne Srodki w praktyce prywatnej, winien

1) Projekt ten oglosilem drukiem w ,Zdrowiu® w r. 1898, zeszyty 156 i 157,
p- t. ,Projekt nowej dyjety szpitalnej“. '
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takowe stosowac i w szpitalu. Ta podwdjna buchhalterja w leczni-
ctwie przynosi moralne szkody we wilasnem przekonaniu lekarza i rodzi
podejrzenie, i% mogliby8my sie obej’é bez srodkow aptecznych ktére
zapisujemy jednak w plaktyee prywatnej gwoli wywarcia wraienia na
chorym. Jak wszysey ludzie sa rowni przed prawem, tak wszyscy
chorzy sg réwni w obliczu swej choroby. Niema dwéch miar do_stoso-
wania rodkéw. O wyborze takowych stanowié moze tylko ich sku-
tecznod8é, nie zad¢ cena sprzedaina. (D. ¢c. n)

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich

w Krakowie, w Lipeu 1900 roku.
I1.

Gléwnym tematem obrad sekeji medycyny wewnegtrznej
byla sprawa ,o0 ile dotyehczasowe badania nad kwasem
moczowym tlumacza zjawiska skazy moczanowej.

Czesé czysto chemlcl,n% tego tematu opracowat Dr. J. Pruszy -
ski. Osm, jego wywodow bylo ograniczenie wartosei teorji Horba-
czewsklego, poding ktérej ilosé kwasu moczowego zaleiy wylacuznie
od leukocytozy krwi, t. j. od ilodci leukocytow ulegaja‘cych rozpadowi.
Jako #rédlo powstawania kwasu moczowego uwaza referent, obok
leukocytow, jesucze i rozpad statych komoérek tkankowych i pok:umy
rawierajace znaczng ilo4é nukleiny; wreszeie — przyjmuje moznosé
powstawania kwasu moczowego w ustroju ludzkim — droga syntezy.
Te poglady na powstawania kwasu moczowego w ustroju ludzkim
nie byly jednak uwugledniane przez nastepnych referentow, ktorzy
opierali sig na teorji Horbaczewskiego; dla tego nie styszeliSmy, jakie
wnioski praktyczne pociggnaé za soba moga poglady wygloszone przez
D-ra Prusszynskiego. — Co do przyezyn osadzania sig¢ zltogéw kwasu
moczowego w pewnych stanach chorobowyeh, to referent odrzuca
hypotezy o nadmiernem tegoi wytwarzaniu lub opieszatem wydalaniu,
upatrujac przyczyne wspomnianego zjawiska chorobowego li tylko
w niedostatecznem spalaniu; z tego powodu nagromadza si¢ kwas
moczowy w ustroju i osiada w miejscach powolnego krajenia limfy,
gdzie powoduje martwice i zapalenie odczynowe. Poniewaz za§ w po-
dobny sposéb (brakiem dostatecznego spalania cukru) tlumaczymy
sobie powstawanie moczéwki cukrowej, poniewaz wielu badaczy
w podobny 8posob thumaczy sobie prayezyne otylosoi, oksalurji, ura-
turji, wiec wszystkie te sprawy, rozwijajace si¢ na podobnem tle —
uposledzenia oksydazy, zwolnlema przemiany materji — sa sobie
pokrewne.
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O patogenezie skazy moczanowej referowal Dr. T. Dunin.
Zaprzeczyt on w zasaduie, by istniejace fakty uprawnialy nas-do pray-
jecia dyatezy artrytycznej jako samoistnej i dobrze okre§lonej jedno-
stki patologicznej; nie ma danych na to, by w chorobie, o ktérej mo-
wa, przemiana materji byla zwolniona; niema dobrze okreslonej dya-
tezy, wrodzonej sklonnosei do t. zw. spraw artrytycznych; objawy,
jakie tu napotykamy, zaleza raczej od sposobu Zycia danego osobnika;
jaka przy tem rol¢ gra kwas moczowy — jest dotad rzeza nieznana.

Ta wysoce negacyjna postawa referenta wywolata zywa dyskusje.
Prof. Korczynski powolal sie na swoje stanowisko nauczyciela,
ktory swym uczniom musi daé co$ pozytywnego, czem by sig mogli
w Zycin kierowaé. Przyjecie pogladéw referenta postawiloby go
w polozeniu bardzo trudnem — jako nauczyciela. Przyznajac, Ze teo-
retyczne dane nie wystarczaja do udowodnienia skazy moczanowej, .
powoluje si¢ na dape kliniczne, ktére daja wyraZny i dobrze odgra-
niczony obraz tej sprawy chorobowej. Prof. Gluzinski kladzie
nacisk na koniecznosé istnienia pewnego terminu, jak w danym razie
»8kaza moczanowa, bez tego bowiem porozumiewaé sie nie mozna;
nie znaczy to wszakie by brzmienie tego mialo zupelnie -odpo-
wiadaé tresei pojecia pod niem rozumianego. Dr. Biernacki przy-
pomina, ile to objawoéw neurastenji i hysterji uwazano dawniej .
za objawy skazy moczanowej. Jest za zmiang nazwy, ktora zbyt
wazki poglad juz sama w sobie zawiera i mimowoli zwraca cala
uwage na kwas moczowy. W odpowiedzi referent nie ustgpuje
od swoich zapatrywan, powtarzajac, %e nie mamy prawa uza-
leznia¢ znanych pod wspomnianem mianem objawéw chorobowych
od kwasu moczowego (resp. od mocznika).

Dr. A. Sokolowski méwil o objawach ze strony drég oddycho-
wyeh u artrytykéow. Objawy te wystepuja: 1) W gérnym odeinku drog
oddychowych: w gardzieli — zapalenie ostre; podezas napadu
i przewlekle; w mnosie — katary przerostowe; w krtani — stany
zapalne, ztogi, przerost tylnej Sciany krtani, zapalenia stawow nalew-
ko-obraczkowych. 2) W oskrzelach — suche katary, astma z cechami
astmy sercowej (nie czysto nerwowej). 3) Suchoty pluc w postaci
przewleklej, przy czem charakteryzuja je nastepujace objawy: cierpia
mniej organy oddychowe, wiecej za8 stan ogélny, Zolagdek, stawy;
przebieg dlugotrwaly, bezgoraczkowy, pomimo duzyeh zmian w plu-
cach; stan ogélny zly; obraz miejscowy — suchot widknistych.

O leezenin mowil Dr. Wi Biegafski. Stojac na gruncie istnie-
nia dyatezy moczanowej i uzalezniajac ja od kwasu moczowego,
pochodzacego z rozpadu leukocytéw — wnioski terapeutyczne odpo-
wiednio formulowal, t. j. wbrew temu co poprzedni referenci mowili
o chemji i patogenezie skazy moczanowej. Takie opracowanie wspol-
nego tematu stanowezo nie odpowiedzialo temu, ezego sluchacze
oczekiwali. Nie winie tu, rzecz prosta, nikogo — tylko : system. Co sie
tyezy pogladow D-ra Bieganskiego, to zaznaczyé wypada, Ze nie
uznaje on potrzeby ograniczania bialka w dyecie artrytykow; sadzi, Ze
alkalia nie wptywaja na ilo$é wytwarzanego kwasu moczowego, lecz tylko
ulatwiaja jego rozpuszezenie, Zze najodpowiedniejszymi lekami w tym
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celu sa polaczenia sodu z kwasami 01'gamcznym11 kwasem weglowym,
oraz weglany wapnia i magnu; Ze réine zalecane $rodki (piperazina,
litydyna, urotropina) nie Llscﬂy pokladanych w nich nadzieji.

Obok wyzej sireszczonego referatu zbiorowego czlonkow sekeji
medyeyny wewnetrznej najiywiej zaciekawil referat wypowiedziany na
wspélnem, z sekcja chirurgiczna, posiedzeniu — na temat ,kamicy
Zolciowejs -

»O patogenezie Z6ltacuki“ Wypovvledmal Prof. Browiz
nastepujace poglady, oparte na osoblstych jego badaniach. Zoéhaczka
powstaje dzigki spotegowanej eczynnodei komérki watrobowej zdrowej,
podmZnionej Moment mechaniczny przeszkadza odpltywowi Zolei, jed-
noczesnie za§ dostarcza, wywolujac przekrwienie wéréd zrazikéw watro-
by, wiecej hemowlobmy komorkom watroby, z ktorej te ostatnie wy-
twarzaja tei wigeej Zotei. Z6I¢ dostaje sie do krwi glownie przez
naezynia wloskowate 8rédzrazikowe.

Dr. Reichman méwit o leczeniu kamicy Zéleciowej. Na
pierwszem miejscn postawil leczenie oliwa: 100—150 gramoéw naraz,
w ciagu tygodnia; po tym czasie — mniejsze dawki. Jednoczesnie,
przeciw skurczowi, zapaleniu, zwegieniu przewodow, stosuje: oleple
dlugotrwale kapiele, morfing (z atmpma), eter, chloroform; pijawki,
oklad lodowy; w stanach prvewleklych " woda karlsbadzka. Pomoe
chirurgiczng stosuje: 1) w przypadkach kolki bardzo ezgsto sie powta-
rzajacej, praycsem goraerka, Zottaczka i zaburzenia w  trawieniu
niszeza coraz bardziej ustré) chorego; 2) przy istnienin owrzodzen
srostow, zwezen, przetok. '

Dr. Krajewski ,kladac nacisk na znaczenie teorji zakaZnego
pochodzenia kamieni Z0lciowych (z nastgpezym niezytem blony wo-
reczka), stawia nastepujace wskazania do operacji: a) obawa Ze zaka-
7enie bedzie sie rozszerzalo; b) leczenie wewnetrzne niepomaga;
¢) woreczek jest zupelnie zamkniety; d) istnieja zrosty woreczka
z otoczeniem; e) przebicie drog Zélciowych. Przeciwskazania do ope-
racjii: 1) ostre zamkniecie przewodu wspolnego; 2) stabe i rzadko
sie powtarzajace zapalenia woreczka; 3) skuteczne napady kolki.

Dr. Szuman jest zdania, Ze przy tem ecierpieniu Srodki wewne-
trzne 83 bezsilne i Ze nie naleay tracié czasu na dlugie plobowame
tyeh srodkow.

W dysknsji, nader Zywej, wypowiadaja sie: Prof. Kader:—ope-
ruje w kazdym przypadkn kamiey przy trzecim napadzie. Dr. Dunin:
ta choroba okazuje daino§é do wyleczenia bez operacji, nalezy sie
wystrzegaé szablonowego operowania. Prof. Korczyfiski: operowaé na-
lezy jedynie przy trwalem zatkaniu przewodu zélciowego wspolnego
% groiaca cholemja, przy objawach ogdlnego zakaZenia drog Zoétcio-
wych, rozpoczynajacej sie¢ marskodci watroby, lub grozacem pekniecin
pecherzyka zolciowego. Prof. Gluzinski: dwa sa wskazania do ope-
racji — ciezkie napady boléw i zakazenie pecherzyka Zdlciowego.

Trzeci temat wazny ,,0 leczeniu wrzodu Zoladka‘ referowali:
Prof. Gluzinski i Prof. Rydygier.

Prof. Gluzinski. Bardzo czesto systematyczne leczenie wewne-
trzne, prazy obserwacji trwajacej 1—2 lata, daje wyniki pomyS$lne.
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Przy upoéledzeniu funkeji mechanicznej wskutek niedowladn lub ciedni
odzwierniku Zoladka stosujemy: dyete, oproZnianie zalegajacej tresci
zoladka 1 $rodki obnizajace kwasote Zotadka. Przy istnieniu ciedni
mechanicznej, zardéwno jak i przebiciu Zoladka, pomoc moze byé tylko
chirurgiczna i to wezesna. Toi samo naleiy powiedzie¢ o wrzodach
przechodzacych w raka i o krwotokach przewleklych. Po operacji
naleiy jeszcze leczyé wewngtrznie.

Prof. Rydygier. Zejscie operacji zaleiy od tego: 1) by chory
byl naleiycie do operaeji przygotowany, mial dosyé sil do niej; 2) by
nie byla zbyt pézno wykonana. Wskazania do operacji dzieli na bez-
wzgledne i wzgledne. Bezwzgledne: 1) cie$n odzwiernika z powodu
Swiezego wrzodu z nastepna rozstrzenia, jeZeli leczenie wewnetrzne
jest bezskuteczne; 2) cie$h Zoladka wywolana bliznami; 3) okres prze-
istaczania sie wrzodu na nowotwor; 4) przebicie wrzodu; 5) krwotoki
gwaltowne lub przewlekle. '

Nad referatem powyZszym dyskusji nie bytlo.

Dr. Rencki mowil o czynnodci Zoladka we wrzodzie
okraglym po zabiegach operacyjnych.

Dr. J. Zawadzki mowil o dyecie mlecznej w choro-
bach Zoladka i kiszek. Mleko jest wladciwem w chorobach zo-
ladka, zarowno takich, gdzie mamy wzmoione wydzielanie soku, jak
i tych, gdzie to wydzielanie jest zmniejszone; w pierwszym razie wiaie
nadmiar kwasu, nie drazniae blony $luzowej, w drugim—malym pod-
lega zmianom w Zoladku, trawi sig za to latwo w kirzkach pod wply-
wem soku trzustkowego. Przy niedomodze ' zoladka vuchowej mleko
rgeszezone usuwa konieczno$é przepelnienia narzadu chorego. W cho-
robach kiszek =z podrainienia mleko, malo ulegajac fermentacji, jest
pokarmem wladciwym; toz samo w chorobach kiszek o charakterze
zanikowym, poniewaz latwo ulega wessaniu.

- Dr.A. Simon mowil ,,0 wskazaniach do uzycia atropiny w choro-
bach wewnetrznych® — wiec jako: odtrutka przeciw morfinie, przeciw
nadmiernemu poceniu sie, przeciw S$linotokowi, dalej w chorobach Zo-
ladka, serca, przy dychawicy, zwlaszeza siennej.

Dr. A. Sokolowskidemonstrowal preparaty anchylosto-
mum duodenale, pochodzace od chificzyka, obserwowanego na od-
dziale w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

Dr. E. Zielinski méwit o pewnych zboczeniach w budowie
ciala suchotnikéw. Oprécz dawno znanych cech klatki suchotniczej
(thorax paralyticus) u osobnikéw, dotknietych gruzlieg, konstatowaé
mozna caly szereg zboczen w budowie zaréwno zewnetrznych ezesci
ciala (znanyech neuropatologom jako stygmata degeneracji), jak i na-
rzadéw wewnetrznych. Najbardziej charakterystycznymi, powiedzieé
mozna, patognomonicznymi sa; 1) zarost wzgorka lonowego u mezezyzn
taki, jaki wladciwy jest kobietom; 2). roszczepienie u wierzeholkoéw
wyrostkow  ciernistych (biacanthia) w dolnej czeSci grzbietowej
i gbrnej ledzwiowej kregostupa; 3) obecno§é dodatkowyeh katow Lu-
dovis'iego na mostku i 4) ogodlne upodledzenie rozwoju calego narzadu
naczyniowego. Wszystkie te zboczenia oraz wszystkie cechy t. zw.
degeneracyjne wskazuja na zatrzymanie rozwoju osobnikéw suchotni-
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czych w okresie ich Zycia plodowego, na uposledzenie i nieprawidlo-
we uksztaltowanie szczegélniej tworéw, bioracych poczatek z meso-
dermy. Na specjalna przytem uwage zasluguje uposledzenie systemu
krwionosnego, ztad:niezdolnosé tegoz do unaezyniania ognisk zapal-
nych, a wiec i wsysania tych ostatnich i zabliniania. Im mniej cech
t. zw. zwyrodnienia posiada organizm suchotnika, tem wiecej ma
szans do wyzdrowienia. U takich osobnikéw sprawa gruZlicza przebie-
ga pod postacig phtisis fibrosa. Przeciwnie, u osobnikéw obfitujacych
w zboczenia somatyczne, gruilica przybiera charakter rozpadowy,
ostry. Takie jednostki umieraé¢ zwykly bardzo mlodo. To wszsystko,
co wyiZej wyluszezone zostalo, ogranicza w duiym stopniu znaczenie
lasecznika gruzliczego, a przynajmniej odejmuje mu wylacsng zdol-
no$¢ wywolywania suchot. Wylacznie pasoZytnicza teorja tego cierpie-
nia nigdy nie mogla zadowolnié¢ klinicystow. Tylko przez przyjecie
pierwotnych zboczen w organizmie suchotnikéw, tj. przez wrocenie do
t. uw. praedispositio phtisica, zrozumialymi sig staja takie fakta: 1) jak
wymieranie calego rodzenstwa po dojéciu do pewnego okresu wieku;
2) sam fakt dziedziczenia suchot; 3) tak réznorodny przebieg choroby
u réznych chorych; 4) jak tak cuzeste wystepowanie gruzlicy wérdd
neuro-i psychopatow (na tle degeneracji powstalych), oraz u krymi-
nalistow (ludzi zwyrodnialych, wedlug Lombrosa); 5) wreszecie, fakt
szerzenia sig, a nawet przewagi liczebnej chorych suchotnikéw wirod
klas zamozZnych (a wige znajdujacych sie¢ w mozliwie najlepszych wa-
runkach higienicznych i najmniej mozZe naraionych na zaraze).

Praca D-ra Z. ma znakomitg wartodé¢; choéby nawet cze$é zmian,
jakie u suchotnikéw opisal, zalezeé¢ miala od samego zakaZenia gru-
zliczego—ten szereg sposirzeienh zbogaca powainie nasza wiedzg o pa-
togenezie gruzlicy. )

W sekcji pedyatrycznej wysluchano nastepujgcych
odezytow: :

Dr. J. Brudzinski: O roli drobnoustrojow w choro-
bach przewodu pokarmowego niemowlat. Nie moina
na zasadzie obrazu klinicznego wmnioskowaé o gatunku drobnoustrejoéw,
jaki dang posta¢ chorobowa wywolal. Kilka jednak spostrzeZen w tej
mierze juz uczyniono: obecno$é malych wybroezyn, stanu goraczkowego,
przebieg ostry — przemawiaja za zakaZeniem streptokokkami; peche-
rzyki wybroczynowe mozna wigzaé z obecnoscig b. pyocyanei, cuchnaca
woh stoleow zalezy przewaznie od b. proteus. Przebieg przewlekly
przemawia za zakaZeniem mieszanem. Znaczenie badan bakterjolo-
gicznych w tej dziedzinie nie jest tylko teoretycznne; odbilo sie¢ ono
juz i na lecznictwie (dyeta wodna, podawanie droidiy piwnych, kefiru,
hodowli bact. lactis aérogenes w serwatce, serwatki it. d.), i na szpi-
talnictwie (zniesienie sal ogdlnych i t. p.) :

Dr. M. Roszkowski méwil o odkaZanin przewodu po-
karmowego u dzieci goritem, eczyli nadtlenkiem wapna (Ca O,).
Zdaniem R. ten &rodek dziala dodatnio w przypadkach dyspepsiae acidae,
kataru kiszek. '

Dr. J. Landau stredcil nauke o sztucznem karmieniu
noworodkow.
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W dyskusji nad powyiZszymi odezytami Prof. Jakubowski
zwrocil uwage na zapal. pecherza jako powiklanie choréb kiszkowych.
Ten-ze uwaia nadtlenek wapna za Srodek poiyteczny. Ten-ze
wypowiada sie za mlekiem oslem jako pokarmem dla dzieci. Dr. J.
Przyceh odzki chwali wode wapienna aa % rolekiem zbieranem przy
cierpieniach kiszek u dzieci. Dr. J. Ofenberg przypomina o koniecz-
nodci zwalczania wymiotow (dyeta absolutna i przemywanie zoladka);
na zasadzie Spostueaema Wlasnego poleca wyprébowanie soli kuchen-
nej przeciw wymiotom.

Dr. J. Kramsztyk: O rumieniu nawrotujgeym po-
dobnym do plonicy (Erythema scarlatiniforme desquamatlvum
recidivans). Posta¢ chorobowa zupetnie plonicg praypominajaca;
dopiero nawroty choroby przekonywuja, Ze mamy do ezynienia z ru-
mieniem, ktéry dotad byl uwugledniany jedynie przez dermatologow.
A jeduak jest to choroba wysypkowa ostra, zakaZna, o ktorej naleiy
pedyatrom pamigtadé.

Jak si¢ okazalo w dyskusji i inni koledzy podobne przypadki
spostrzegali u dzieci. .

Dr. B. Korybut Daszkiewicz opisal puypadek morbi
coernlei et transpositionis vasorum cordis com-
pletae spostrzegany w Warszawskim Domu Wychowawczym.

Prof. Jakubowski mowil o wynikach leczenia su-
rowica przeciwblonicza, dochodzac do wniosku, na zasadzie
cyfr statystycznyoh Ze surowica jest naJsklltecznleJSIym z istniejacych
grodkow plzeclwblomczyeh

Dr. F. Swiez zynski moéwil o 1ntubac;1 jest to zabieg
latwiejszy od tracheotomji; moZna go Wykonac Wczesme) anizeli
tracheotomje, na ktora trzeba nieraz dlugo namawiaé rodzicow; dzieci
intubowane wymagaja umiejetnego nadzoru; intubacja grozi odleiy-
nami i zwezeniem krtani; intubacja i tracheotomja stanowia zabiegi
wzajemnie si¢ dopelniajace.

Dr. E. Bernhard mowil o dtaweu i blonicy w §wietle
najnowszej nauki. Dlawiec i blonica nie stanowia spraw choro-
bowyeh o wspolnej przyczynie chorobowej. Przyczyna dlawea sa
pratki Heydera.

Doe. Raczynski moéwil o #naezeniu badania bakterjolo-
gicznego w sprawie rozpoznawania bloniecy.

Dr. J. Kramsztyk: O zatruciu ltugiem sodowym
u dzieci. Na zasadzie 32 spostrzeganych puypadkow K. przy-
chodzi do wniosku, Ze najcuzgstsza przyczyna otru¢ u dzieci w War-
szawie jest lug sodowy; proponuje zastosowanie do tego przetworu
przepisow ograniczajacych sprzedaz Srodkéow silnie dzialajacych.

Dr. Roszkowski méwil o okredlaniu wieku dziecie-
cia za pomocg reakcji chemicznej mleka karmiacej.
Dodanie amoniaku do mleka kobiecego wywoluje, po paru godzinach,
zabarwienie roZowo-fioletowe, tem intenzywniejsze, im mleko jest
starsze (metoda Umikowa). R. ulozyl tablicg kolorymetryczna, za
pomoca ktérej moina okresla¢ wiek niemowlecia na podstawie sily
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zabarwienia wystepujacego pray tej reakeji (Amoniak 10%. Iloéé
mleka dwa razy wieksza, niz roztworu amouniaku).

W sekcji choréb nerwowych i umystowych 1ozp0-
-czeto prace od wykladu D-ra S. Bucelskiego na téemat: Czyn-
niki wywolujace bezwiad postgpujacy u mezeczyzn.
Zdaniem B: 1) bezwlad moze nie hy¢ zupe}me ani meta—ani para —
syfilitycznym objawem; 2) przymiot moZe tu dzialaé _]ako czynnik
ostabiajacy organizm; 3) bezwlad postepujacy jest najezesciej nastep-
stwem kilkn przyczyn, z kiorych s3 najesgstsze : przymiot, obarczenie

-dziedziczne, wzruszenia moralne.

Dr. K. St6zewski moéwil o leczeniu bezladu tabe-
tycznego metodg Fenkla. Dr. W. Miklaszewski mowit
o0 zmiennej nierdownosei zrenic. Prof. Prus odezytal dwie
prace: 1) O umiejscowieniu osrodkéw ruchowyeh w ko-
rze mozdzku 1 2) O drogach ruchowych pozapira-
midalnyech.

We wspolnej pracy o uszkodzeniu rdzenia pacierzo-
wego ze specjalnem uwzglednieniem odruchdéw do-
szli Dr. E. Flatau i Dr. A. Ledniowski do wniosku, na zasadzie
spostrzeganego przex giebie prLypadku, 7e przy uszkodzeniu dolnyech
odeinkow czefei rdzenia szyjowej i gérnych odeinkéw czefei 1dzen1a
piersiowej — odrueh kolanowy LIllkd.

Dr. J. Sktodowski omowit przypadek porazenia Brow-
Séguarda.

Prof. Meixner wyglosil (po czesku) rzecz o Syringomyelia
bulbi. :

Dr. E. Flatau mowil o ostrych zapalnyeh cier-
pieniach mézgowia. Wyrdiniono dwie glowne postaci ostrego
zapalenia moézgu, nieropnego pochodzenia, a mianowicie 1) ostre krwo-
toczne zapalenie opusvkl (poliencehalitis acuta haemonhaglca, czyli
typ Wernicke’'go) i 2) ostre krwotoezne zapalenia moézgu (encephalitis
acuta haemorrhagica, czyli typ Striimpell’a — Leichtensterna). W za-
paleniu szarej istoty opuszki najwainiejszemi pod wzgledem etjolo-
gicznym sg zatrucia (przewaznie alkoholem), w zapaleniu mozgu typu
Striimpella-Leichtensterna — najwaiZniejszg role odgrywaja zaka-
zenia (przewaznie grypa). W poliencephalitis acuta haemorrhagica
odroézniamy: a) poliencephalitis superior (zapalenie komory trzeciej,
wodociagu Sylviusza az do jadra n. abducentis, b) poliencephalitis
inferior (zapalenie opuszki od jadra n. abducentis az do skrzyzowa-
nia piramid), ¢) poliencephalitis superior inferior, d) poliencephalomy-
elitis (zapalenie szarej istoty opuszki i przednich rogow rdzenia).
- Zasadnicze rysy poliencephalitidis superioris polegaja na tem, Ze cho-

roba ta powstaje przewainie u alkoholikéw i wystepuje nagle, prawie
piorunujaco; glownymi objawam!i sg: §piagczka, utrudnione orjentowanie
sie i opthalmoplegia externa. W poliencephalitis inferior wystgpuja
nagle obJawy opuszkowe. W poliencephalomyelitis wystepuja objawy
poraZenia miesni galek ocznyeh wraz z objawami opuszkowymi i zani-
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kowemi poraZeniami rdzeniowemi; przyczem sprawa postepuje zwykle
w kierunku ztepu_]qcym Odnosme do encephahtxs acita haemorrhagi-
ca zauwaly¢ naleiy, Ze najwczesniejszym rysem tej choroby jest
jej powstawanie u ludzi mlodych, zdrowyeh ito po przebycin choroby
zakaznej (przewainie grypy); rozwdj objawéw ogniskowyeh jest sto-
pniowy i powolny. Zapalenie mézgn powstajace po przebyciu grypy
konezy sie niezbyt rzadko wyzdrowieniem.

. Zmlany anatomiczne, znachodzone przy osirych zapalnych . cier-
pieniach mozgowia czesto nie wydwietlaja nam obrazu klinicznego.
Tkanka nerwowa jest bardzo czula za rozmaite wplywy szkodliwe,
w- kierunku nie tyle jej budowy, ile funkeji.

O tej samej sprawie poglad swdj oparty na wlasnych spostrze-
zeniach, wyglosit Dr. J. Fajersztein.

Dr. Blegman méwil 0 nowotworach mozdzkuy, docho-
dzae do wnioskn, Ze wszelkie zabiegi chirurgiczne sa w tym wypadku
nieskunteczne.

Dr. M. Nartowski dowiddl dodwiadczalnie Wplyw surowicy
przeciwbloniczej na wyrdwnanie zmian swoistych, jakie zachodzg
w ofrodkach nerwowych pod wplywem jadu bloniczego.

Dr. M. Biro zwrécit w swym odezycie uwage na to, Ze:
1) wiad rdzenia zaczyna si¢ czesto zniesieniem odruchu z jedne-
go S8ciegna Achillesa i 2) istnieje zwiazek miedzy zaburzeniem
odruchu ze $ciegna Achillesa, a cierpieniem nerwu kulszowego.

W odezycie o padaczece Dr. Bregman doszedl ¢~ takich
wnioskow: Napad epileptyezny zajmuje caly niemal uklad nerwowy
ofrodkowy, nie tylko kore, chociaz ta ostatnia bywa . zazwyeczaj
punktem wyjscia Wyladowan epileptycznych i w calym obrazie ma
znaczenie przodujace. Czysto korowa padauka jest odrebna postacia
epilepsji. W etjologji padaczki nalezy wyroinié: 1) Wlodzon@ anoma-
lje budowy -oérodkéw, powodujaca ich zmieniony stan pobudliwosci
2) Czynniki bezpoérednio uszkadzajace ofrodki (uraz; cierpienia ogui-
skowe mézgu; choroby zakaZne i otrucia). 3) Czynniki podrednio
uszkadzajace ofrodki — padaczka odruchowa. 4) Samozatrucie wy-
tworami przemiany materji. Najezestszg role graja w  etjologji
padaczki: zatrucie Wyskoklem przymiot, uraz, odruch przy cierpieniach
najroinorodniejszych organéw, wreszcie (przy padaezce pézneJ) —
stwardnienie tetnie mézgowych, pogarszajace stan odiywiania mozgu.

Dr. K. Wislocki, méwiac o padaczce, uwaia jg za objaw,
odmawia znaczenia samoistnej Jednostkl chorobowej. W swym wykla-
dzie duzy nacisk poloiyl Dr. K. na zaburzenia w przemianie materji,
jako przejawy padaczki, na ich charakter przed i po napaduie.
Moéwige o leczenin padaczki, wyliczyl: a) operacje; b) organoterapje;
c) érodki farmaceutyezne (brom, leki moczopedne, §rodki czyszczace);
d) seroterapje; e) dyete mleczng i hydroterapje.

: W dyskusp zwrovil uwage Prof. Prus na zaleznodé padaczki od
choréb serca i naczyan. Dr. Biro, réwniez jak i Dr. Bregman,
nwiazkowi temu zaprzeczali. Dr. A. Nartowski zwrécil uwage na
rolg samogwaltu w etjologji padaczki; ten obJaw uwaza wszakie
- Dr. Bregman za objaw degenarycyjny jui istniejacej padaczki;
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Prof. Prus zaleca kuracje karlsbadzka, ktéra przyéplesza praemlane
materji.

Na tem miejscu w3pomne o trescl mekt(nych wykladow sekcej 31
patologicznej.

Prof. Prus méwil o wskrzeszaniu w przypadkach
Smierci z utraty krwi Metoda prelegenta polega na otwareciu
klatki piersiowej w celn wykonania migsienia na sercu, wykonaniun
tracheotomji, wytwarzanin sztucznego oddychania i wiewaniu do te-
tnic fizjologicznego rostworu soli kuchennej. Ta metoda wakrzeszal
zwierzgta, ktére nie Zyly (nie oddychaly, obnazone serce nie zdra-
dzalo zadonyeh drgan)od kilku winut do 1 godziny — zatrute chloro-
formem lub zabite pradem elektrycznym, Nowa serja dodwiadczen
tyezyla przypadku $mierci z utraty krwi.. Tu wynik byl dodatni
tylko w puypadkach, gdzie wykonano transfuajg % Jednoxmlennego Zwie-
rzecia. Wige Smieré jest tu wywolana nie przez spadek cidnienia krwi
leez skutkiem wydalenia z ustroju morfologicznych skladnikow krwi.

Prof. K. Klecki odezytal pracg o badaniu patogenezy
spraw zakaZnych, ktorej trescia byla metoda badama wahan
jadowitoSei danego zarazka chorobotworeczego.

W odezycie: ,Wady serca a choroby nerek“ doszedl
Dr. 8. Bronowski do nastgpujacych wnioskow: 1) Wady serca

w 74% ogblnej liczby przypadkow WlklaJ& sie przewleklemi /apale—
niami nerek; 2) Do lat 25-ciu w 56°,. 3) Sprawy w nerkach czeiciej
sie spotykam przy wadach zastawki dwudmelnej i szezegblniej pruzy
zweieniu lewego ujécia Zylnego. Ze swych badan doSwiadezaluych
na 4w1erzetach .doszedl B. do wniosku, Ze wady serca same przez sig,
bez udziatu wplywéw ubocznych, moga wywolywaé sprawy Lapalne_
w nerkach.

Dr. M. Jakowski zdal sprawe ze swych doswiadczen,
tyczacych udziatlu drobnoustrojow w powstawaniu
zakrzepow Zylnych. Zdaniem J. warunki mechaniczne nie
wystarczaja do wytworzenia zakrzepéw. W ich powstaniu eczynny
udzial biora drobnoustroje.

~ Dr. E. Flatau i B. Sawicki: ,Badania z dzie-
dziny chirurgji nerwéw obwodowych*. F. i S. wyko-
nali szereg badan dodwiadczalnych w celu wyjadnienia moznosci
przenoszenia funkeji z jednego nerwu na drugi, %8 pomoca krzyzowego
zeszywania ich ze soba (np. czy przy poraZeniu miesni, dajmy na to,
wyprostnych, zeszycie ‘ich nerwu z nerwem antagonistycznej - grupy
migéniowej, zginaczy, zdola powrdcié porazonym miesniom ich ezyn-
nodci). Wyniki tych doSwiadczen byly w znacznym stopmu dodatnie.

Dr. S. Droba, badajac Lmlany anatomiczne pod
wplywem zakaienia gruzliczego zachoduzace, dochodzi
do wniosku, Ze twory olbrzymie Langhansa nie sa komérkamx 83 to
przekroje nacﬁyﬁ krwmnoénych zmienionych pod wplywem lasecznika
i jadow gruzliezych.

Dr. Gertler: ,W sprawie etyologji zapalenla
plue.* Wynik pracy autora polega na dowiedzeniu, Ze pneumokokki
stanowia tylko odmiane morfologiezng paciorkoweca.
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Obrady w sekecji chirurgicznej rozpoczal wyklad
Prof. Rydygiera na temat udziatu chirurgéw polskich
w rozwoju nowoczesnej chirurgji przewodu pokar-
mowego. Po tem referowali Prof Rydygier o -ciekawym
przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego, w kté-
rym ten ostatni przebil sie do jelita biodrowego, wglebiwszy sie

w fwiatlo kiszki na 2 c¢tm. Dr. Mieczkowski zad — o prze-
toce migdzy pecherzem a wyrostkiem robaczkowym,
powiklanej) kamica pecherzowa; po operacji — wyzdro-
wienie.

Dr. A. Bossowski przedstawil i oméwil trzy przypadki
%« nakresu chirurgji jamy brzusznej i przypadek roz-
szerzenia przewodu Zolciowego wspolnego, skutkiem czego wytwo-
rzyla sig torbiel, zawierajaca 10 litréw tresei Zoleiowej.

Dr. M. Sawicki oméwil przypadek ropnia bursae
omentalis - minoris spowodowanego ugorzela trzustki; ropien
otworzyl cieciem w okolicy lediwiowe;j. '

Dr. J. Czajkowski méwil o wyborze sposobu ope-
racyjnego 1 wskazaniach w doszczetnem leczeniu
przepuklin pachwinowych. Jest zwolennikiem metody Bas-
siniego, ktérej nie stosuje jedynie u o0s6b wycienczonyeh; w tych
razach stosuje metode Kochera (przemieszcienie powrdzka nasienuego
i zeszycie kanalu pachwinowego). Przy malej przepuklinie — operacja
Bassiniego bez wycigeie worka przepuklinowego. U dzieci — metoda
Czernego. Zdaniem C. kazda przepuklina pachwinowa wolna powinna
by¢ leczona doszezetnie; wyjatki: przepukliny b. stare i b. duze, prze-
pukliny os6b chorych i starcow, wiele przepuklin u dzieci do
1 roku Zyecia. ‘ :

Prof. Ziembicki przedstawil modele gipsowe chorego ze
stopa szpotawa wrodzona, wyleczonego sposobem krwawym.

_ O wskazaniach do operacyjnego leczenia prze-
wleklyeh spraw ropnyeh ucha Srodkowego referaty
wyglosili Dr. L. Guranowski i Dr. T. Heiman.

W sprawie szwu pegcherzowego wypowiedzial sig
Prof Rydygier za zaletami szwu ciaglego, przeciw wezelkowema.
Dr. M. W. Herman, méwiae o aseptyce cewnikowania,
zaleca gotowanie cewnikow elastycunych i zglebnikow jedwabnych
w rozezynie wodnym ammonii sulfurrei. Prof Rydygier row-
niez zaleca to postepowanie. Tenze, méwiac o leczeniu prze-
rostu gruczolu krokowego, podaje mysl wyluszezania tego
gruczolu, jesli nie catego, to przynajmniej zmienionego platu. Dr. A.
Mincer zaleca w przypadkach zakaZenia moczowego
w nastepstwie zmian gruczolu krokowego: 1) Przy
zupelnem zatrzymaniu moczu — przeklicie cienks igla oraz wypompo-
wanie plynu przyrzadem Potin’a 2) Systematyczne wprowadzanie cew-
nika i przeplokiwania pecherza. 3) ,Sonde & demeure*. Ciecie nadlo-
nowe uwaza za ostateczna ucieczke. Prof. Ziembicki przedsta-
wit chorego 68 letniego, u ktérego wykonal ciecie nadlonowe
przed rokiem z powodu przerostu gruczotu krokowego; zejscie najzu-
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pelniej pomyslne. Prof. Rydygier zgadza si¢ z Mincerem; jesli
niepodobna obej$é sie bez ciecia — Wykonaé je latwo w znieczuleniu
Schleicha. Dr. Steiner zwraca uwage, Ze w szpitalach ma}ych
pozbawionych eciaglej opieki lekarskiej, leczenia cewnikowego niemoZna
naleiycie przeprowadzié.

Dr. Krajewski uwaza naklocie za zabieg nie tylko objawowy,
ale tei lecznicsy; dziala tu chwilowa niedokrewnosé gruczolu kroko-

wego. Dr. Mincer dodaje, Ze nie uniywa ecewnikow Nélatona, ale
Jedwabnych S

Doe. L. Kryhski méwi o gruzlicy jadra. Trzebienie
w gruzlicy nie zabezpiecza innych narzadéw od rozwoju gruzlicy.
Pozbawienie jadra, ktore w 1/; plzypadkow bywa zupelnie zdrowe,
stanowi duZg szkode dla organizmu. Wiee gdzie sprawa ogranicsza
sig do pllyJ@dwa naleay wykonaé Jedyme wyecigeie tego. W przy-
padkach poédzniejszych dodaé naleiy wycigcie przewodu mnasiennego,
ewent. i pecherzykéw nasiennych. Mozna podezas operacji zbadaé
stan jadra: naciaé je i ewent. zeszyé. Trzebienie nalezy stosowaé
jedynie w przypadkach istnienia ognisk serowatych i zropialych
w jadrze. Liczni méwey, ktérzy w tej sprawie glos zabierali, zgodzili
sie na powyZsze zapatrywania.

Dr. A. Mincer za najlepsza metode leczenia zweien
cewki podal leczenie za pomoca 10/szeuan1a i rozeiecia od
wewnatrz.

Dr. B. Sawicki w czterech przypadkach ucisku rdzenia
przy gruzlicy kregdw zastosowal laminektomje; w dwu
otrzymal poprawe. Nie radzi wykonywaé laminektomji przy goraczce
i objawach rozpadowych w plucu.

W wykladzie o sposobach leczenia za pomeca opera-
cji iprzyrzadow w nowoczesnej 01t0pedji wypowiedzial
si¢ Dr. M. Haudek za leczeniem operacyjnem w sprawach wrodzo-
nych za przyrzadami Hessinga — w sprawach zapalnych.

Doc. Baracz w odezycie o promienicy ludzkiej doszedl
do wniosku, na podstawie duzego wlasnego materjalu, Ze promienica
dostaje sie do ustroju ludzkiego zawsze droga jamy ustnej. Odréznia
postaci zlo§liwe i lagodne. Widzial przypadki wyleczenia samoist-
nego. Z dobrym skutkiem stosowal tra Jodii i 25, Argentum nitric.

Doec. Lepkowski przedstawil nowy wyjatawiacz na
narzedzia lekarskie. Sterylizacja odbywa sig za pomoca pary
formaliny, w hermetycznej skrzyneczce. Dr. Borzymowski przed-
stawil opatruuek besgnilny’ Wlasnego pomystu. Dr. I. Watten,
méwige o minimum ostroinosci, jakie przedsiebraé
nalezy w.szpitalach malyeh, oraz w praktyce pry-
watnej chirurgicznej i poloZniczo-ginekologiczuej,
zobrazowal bledy popelniane przeciw zasadniczemu postulatowi chi-
rurgji, %adajacemu bezwzglednei jatowosci wszystkiego, z czem. sig
stykaja zardwno rana, jak i rece operatora i asystujacych. Postulaty
W. brzmia: Wymagaé musuny, aby w kaidym wypadku, o ile czas
na to pozwala, do operacji i do opatrywania ran $wiezych uiywane
byly tylko wyjalowione narzedzia 1 materjaly opatrunkowe. Toz samo
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stosuje si¢ i do odkaZauia rak operatora i miejsca operacji chorego.
Nie wolno postugiwaé sie szezotkami niewygotowanemi.

Pomijajac specjalne odezyty wygloszone na sekeji laryn-
gologicznej, wspomng tylko o wnioskach w sprawie zapo-
biegania gluchocie i g}uchonlemocle postanowionych
przez Dra Spire: 1) Naleiy zestawi¢ dane o liczbie gluchych
i gluchoniemych, o stanie ich narzadu stuchowego i przyczynach
kalectwa. 2) Naleiy ubadaé bystrosé shuchu dazieci s&kolnych ewent.
poddaé chorych umiejetnemu leczeniu.

Posréd rozpraw sekeji chordb ské6rnych i weneryecu-
nych najéywotniejssym byl referat Dra Krysztalowicza:
0 leczeniu kily rteeig. Zdaniem referenta rteé nie jest Srodkiem
swoistym ; uie dziala na jad ktlowy, lecz na zmiany skutkiem niego
-powstate; dlatego leczenie zaczynaé nalezy, gdy zmiany juZ istnieja
do tego rteé nie dziata w kile zlosliwej; nie ma dowodu, by pray-
padki leczone objawowo konezyly sie gorzej, mniz przypadki leczone
metodg Fourniera. W dyskusji oSwiadeza Prof. Reiss, Ze uwaza
rteé za lek swoisty przeciw zarazkowi Kkily; Ze jest zwolennikiem
metody Fourniera. Doc. Uhma zgadza sig z prelegentem; tegoz
samego zdania jest Prof Zarewicz i Dr. Gliick, Dr. Per-
kowski, Dr. Szadek. ‘

Omawiajac dwa przypadki zgorzeli samoistnej (gan-
graena spontanea) pochodzenia kilowego, przyszedl
Dr. K. Szadek do wnioska, Zze to cierpienie nie jest rzadkie, Ze
‘wiele pruypadkow choroby Raynaud a tu zaliczyé nalezy, iZe 1ec&en1e
swoiste, mieszane, jest pomocne.

TP

REFERATY.

Dr Buss. Znaczenia domoéw zdrowia (instytutow mechaniczno-
leczniczych) dla sprawy orzekania nastgpstw wyniktych z niesczesli-
wych wypadkow. Ciezkie ma przed sobs zadanie lekarz praktyk
zmuszony do Wydama sadu o nastepstwach spowodowanych przez
nieszezegsliwy wypadek, ktérego historja jest ciemna, wplyw zad na
zdolnodé zarobkowania dotknigtego nim robotnika nie da sie dokladnie
na zasadzie danych objektywnych ujawnié. Wplywa na to nie tyle brak
wiadomosci naukowych, ile nie wystarczajace nieraz do$wiadczenie
w wydawaniu sadu  odnosnie do  nastgpstw urazu, jakotez trudnosé
zupeélnie objektywnego zachowania sie lekarza wobec stanowigcych
klijentele rannych. Nie lepiej stoja rzeczy i wtedy, gdy mamy -do
czynienia z rannym calkiem nam nie znajomym, w tym bowiem wypad-
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ku, nie majac zgola Zadnego pojecia o jego charakterze, wiarogodno-
Sci 1 zdolnoSciach fachowyech, réwniez nie mozemy wydaé zgodnego
.z istotnym stanem rzeczy zdania. Wszystkie powyZsze trudnodei tym
wigkszej nabieraja wagi, Ze lekarz nigdy prawie nie moze liczyé na
pomoc ze strony chorego, ktory, pragnac za jakabadZ cene zdobyé sobie
prawo na odszkodowanie, zawsze staraé si¢ bedzie raczej zaciemnié
stan rzeczy, niz go wyswietlié. Dwa ma ku temu sposoby: przesade,
badZ wudawanie; pierwsza latwiejszy jest. do wykonania, udawanie
bowiem wielkiej nieraz wymaga sila woli, a ta nie kaidy szczycié sig
‘mote, zwlaszeza gdy udawaé trzeba przez czas dluiszy; woéwezas zwy-
cigza sila przyzwyczajenia i niefortunnego symulanta demaskuje. Nie
ulega watpliwosei, Ze, przynajmniej co do historji danego wypadku,
moglby nieraz znalesé lekarz cenne wskazowki w aktach ulzedowych
83 one jednak najczedciej sporzadzane tak niedbale, ze spuszuac sig
na nie niesposéb. Niemniejszy pozytek moglaby przyniesé i dluzej
trwajaca obserwacja chorego, niestety zdarza sie to nie czesto; owszem,
chory we wlasnym interesie nieraz wprost unika lekarza. Nic dzi-
wnego, Ze w tych warunkach lekarz praktyk wydaje czesto orzeczenie
mniedokladne, a powodujgc sie uczuciem ludzko$ei z jednej strony,
z drugiej za§ obawa, by wskutek nieprzychylnej dla poszkodowanego
.opinji nie stracié¢ praktyki, przychyla sie czesto do skarg chorego.
Nastgpstwa takiego, badZ co badZ niewlasciwego, stanu rzeczy nie daly
na siebie dlugo czekaé i doprowadzily do tego, Ze z jednej strony
prawo wyrokowania naleiy¢ zaczyna do miewielkiej liczby lekarzy
zaufanych, posiadajgeych odpowiednie dodwiadezenie i znajomosé
1ZeCZy, % drugiej za§-—poszkodowani zostaja umieszezani dla obserwacji
w specjalnie ku temu istniejacych instytutach. Przyjrzyjmy sie wiec,
czy i jak instytuty te odpowiadaja swemu zadaniu.

Nastepstwa nieszczesliwego wypadku bywaja dwojakie: a) wy-
razne, dajace si¢ wykazaé za pomoca badania i danych objektywnych
i b) maloznaczace lub zadne. Nalezg tu: wszelkie zaburzenia w sfe-
r7e ruchowej wskutek czedciowej lub calkowitej utraty czltonkow, jako
tez biorace swdj poczatek w ukladzie mieSniowym, kostnym lub sta-
wowym, — rdzeniowym lub moézgowym, oraz zachodzace wskutek
stanow zanikowych, zwlaszeza zad ukladu mieSniowego; dalej, zaburze-
mnia w sferze czuciowej, a wiee przypadki, w ktorych bdl zjawia sig
jako glowny wynik wypadku nakonlee zaburzenia dotyku organiczne
lub neurotyczne, wreszeie, kombmaq;e obydwooh grup.

W kaizdym z tych wypadkow rzeczoznawes ma odpowiedzie¢ na
nastepujace pytania: czy zaburzenia lub dolegliwosci istotnie odpowia-
daja skargom poszkodowanego oraz, w jakim stopniu wplywaja na
zmniejszenie sie zdolnosei do pracy? Odpowiedi bedzie tym latwiejsza,
im bardziej objektywne dane znajdziemy, oraz im wiecej skutki nie-
suczedliwego wypadku ujawniaja sie w sferze czysto ruchowej. Zdol-
nok¢ do pracy posskodowanego okreslamy na zasadzie danych nauko-
wych i wlasnego doswiadczenia, wypowiedziane zas zdanie staramy
sprawdzi¢ podczas obserwacji na praktyce. Wobec - tego kierownik
zakladu powinien posiadaé nie tylko gruntowne doswiadeczenie, zwla-
sncza w zakresie chirurgji i statyki oraz mechaniki ustroju ludzkiego,
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ale wiadomogdei techniczne, wtedy bowiem tylko bedzie moégt dokia-
dnie zdaé gobie sprawe z przebiegu tak nieszezesliwego wypadku, jak
i tych wplywow, jakie dane zajscie na ustrdj robotnika wywiera; wia-
domo bowiem, Ze wykonywujac stale pewne ruchy oduczamy si¢ od
ruchow rzadziej wykonywanych. Wreszeie, trzeba zawsze mieé¢ na
wzgledzie, ze sie tak wyraie, hierarchje danego robotnika, ‘bowiem
nastepstwa bedace dla przecietnego pracownika przeszkoda w zarob-
kowaniu maloznaczaca, staé sig moga przeszkoda znaczng dla robotni-
ka, wykonywajacego bardziej delikatne roboty. '

Nie potrzebuje dowodzi¢, Ze obok znajomosci rzeczy —doswiadeze-
nie gra tu niezmiernie waing role; tak dalece, Ze nieraz nawet wobec
braku danych objektywnych moZemy jednak zdaé sobie dokladng spa-
we 7 dolegliwo$ci frapiacych poszkodowanego. Do bardziej latwych
naleiy orzeczenie nasze w wypadkach zaburzen ezysto ruchowych,
zwlaszeza przez zanik migsni spowodowanych: tu bowiem wplyw cho-
rego jest zaden. Stopief zaniku okresla sig zazwyczaj zapomocsg miary; ma
to jednak swoje ule strony, albowiem: 1) mierzyé¢ moiemy tylko kon-
czyny, ale i tu nie zawsze moiemy korzystaé z poréwnania z koi-
czyna zdrowsa, czgsto za8 zupelnie nie znamy stanu mie$ni przed .
wypadkiem, wreszcie — bardzo trudno wykonaé pomiary na dokladnie
identycznych miejscach; w kaidym razie, powinno sie Scile okreslaé,
gdzie i w jaki sposéb nakladamy miarke; wtedy bowiem mozna
przynajmniej wyniki sprawdzié. - 2) Miara wskazuje objetosé wszyst-
kich tkanek, wiec przy zaniku np. tkanki tluszezowej, lub obrzeku,
bliznach i t. p. otrzymany rezultat zgola nie da nam dokladnego
pojecia o stanie miedni. Zressta, zmniejszona objetodé dowodzi jedynie
zmniejszenia sig ilosei, nie zas jakosci miesnia. W obec tego decy-
dujace znaczenie posiada stopieh odzywiania i unerwienia mieSnia.
Pierwszy okreslamy zapomocs -wzroku i dotyku, drugie przez zastoso-
wanie pradu przerywanego. Wylaczywsszy osobniki hysteryczne, od-
czyn miesni na dzialanie pradu daje nam niejakie pojgcie o oddzialy-
‘wanin woli poszkodowanego na jego muskulature. Otrzymany w ten
spos6b wynik uzupelniamy przez obserwacje, skierowang glownie ku
temu, by na drodze doSwiadczalnej, przez sklonienie chorego do wy-
konaria pewnej pracy, okreslié stopien sily jego mieéni. Niestety,
brak odpowiednich §rodkéw pomocniczych, a co wazniejsza, dobrej
woli chorego — cugstokroé staje w poprzek zamiarom naszym; do
pewnego stopnia przydatne sg w tyeh razach przyrzady Zander'a;
jednak wyniki z tyech otrzymane nie dadza $cistych wskazdéwek, chodby
dla tego, Zze praca zwykle trwa dluzej, niZ éwiczenie na przyrzadach
i wymaga ruchéw daleko bardziej zlozonych. Widzimy wiee, ie
wezystkie rozporzadzalne $rodki rozpoznawcze moga tylko przecietna
sile migdni okreslié. Bez porOwnania trudniej jest okresli¢ zaburzenia
ruchowe, ranny bowiem moZe je symulowaé, badZ tez znaczenie ich
przesadzaé. Na szczedcie, o ile rzecz dotyezy ruchéw prostych, nie-
ztozonych, zdarza si¢ to rzadko i czefciej w zastosowanin do ruchéw
tutowia, niZz kohezyn. . ,

. Odrézniamy 2 grupy zaburzeh ruchowych; do pierwszej naleia
wszelkie porazenia ofrodkowe i obwodowe jako tez majace niejakie
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do poraZenia podoblenswo nastepstwa uszkodzeh migdni, scleglen it d.
Pruytacuajace sig do porazen przykurczenia zmieniaja caly obraz do
tego stopnia, ze wtlaczaja go w ramy drugiej grupy, w Kktérej prze-
wody od . ofrodka do obwodn biegnace sa wprawdzie nieuszkodzone,
ale za to w skorze i miesniach, stawach lub kosciach zachodza takie
zrmiany, ktore badZ weale uniemozliwiaja, badZ znacznie zmieniaja
wykonanie zamierzonego ruchu. Zaliczamy wigce tu wszelkie zaburze-
nia ruchowe wynikajace z przykurczen skory, migdni, tkanki lacznej
I torebek stawowych. Przypadki do grupy pierwszej zaliczone, o ile
tlo ich  stanowia zmiany organiczne, nie nastrgczaja rzeczoznawey
sadnych trudnosei, gdy’ dzieki skojarzeniu dobrze nam - znanych
objawow uniemoiliwmm symulacJ‘ ktorg troskliwe badanie zawsze
jest w stanie zdemaskowaé. Zgola inaczej rzeczy stoja w praypad-
- kach zaburzen ruchowych na tle neurozy powstalych. Tu nasze. srodki
rozpoznaweze juz nie wystarczaja i chory poniekad staje sie panem
polozenia. Niektorsy badacze przypadki takie ryczaltem uzaleiniaja.
od hysterji, jednak dla wzgledow praktycznych jest to wprost niemo-
iliwe, za wielki bowiem daloby to teren do naduLyc z tego to wzgledu
w takim tylko razie poraZenie mozemy uznaé¢ za wynik neurozy, gdy
stwierdzimy stalo&¢ pewnych objawow, oraz obecnosé u danego osob-
nika hysterji lub neurastenji. OczywiScie to samo sie stosuje i do
tych przypadkéw grupy pierwszej, gdzie pomimo wszelkich Srodkéw
rozpoznawczych obraz nie zostal naleiycie wysdwietlony. Co zas sig
tyczy samej obserwacji, powinna si¢ ona odbywaé w ten sposéb, by
chory nie mial nawet cienia podejrzenia, Ze przypuszezamy u niego
udawanie lub przesade, Wtedy obserwacje nasza bedziemy mogli pro-
wadzié przez czas dluiszy i, Ze sig tak wyrale u$piwszy uwage cho-
rego latwiej osiagniemy zamierzony cel, niz gdybysmy w czemk01w1ek
swoje podejrzenie zdradzili; jezeli bowiem chory rzeczywiseie udaje,
prLyl,wyeLaJenle — ta dluga natura, predzej ezy pbzniej wyda go.

Nie mniej waine znaczenie po‘uada badanie psychlkl i wlasnosei
charakteru chorego, ztad bowiem moZemy nie tylko wyciagnaé pewne
wniogki o wiarogodnosci jego, ale: odklyc’ takie cechy, jakie niewat-
phww hysterje resp. neurastenje przyznaé lab zaprzeczyé pouwola.

(D. n.)

Markwald. Béle z mednkrewnoscl. Do znanych objawoéw zale-
znyeh od niedokrewnodei (ischaemia) — jako to: migrena, mroczki,
dusznica bolesna i in. dodaje autor nowy, rozwijajacy sie na tle
stwardnienia tetnic, mianowicie: wystepowanie napadéw silnego bolu
w okolicy Zoladka, w polaczeniu z nudnodeiami i wymiotami (czasem
krwawemi) Znajomo§é tych objawéw moze uchroni¢ od blednego:
rozpoznania wrzodu %oladka.

Zeitschr. fiir prakt. Aerzte 1900. 3.

Lentz. Orzeczenie o przypadku Myocarditis traumaticae et Perl-' ’
carditis adhaesivae. L. zdaje sprawe z przypadku, w ktérym zdrowy
robotnik upadl na szyny. W tej chwili wystapil dotkliwy bol
w piersiach i kolatanie serca. Po pewnym czasie badanie wykazalo
normalne granice serca, u wierscholka wyraZny szmer, ktéry tez byl
styszalny nad innymi toworami. Tetno 72. Kiedy pacjent wstaje —
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uderzenie wierzchotkowe posuwa sig na zewnatrz, szmery znikaja,
tetno podnosi si¢ do 120-140 uderzen i staje si¢ niemiarowem. L.
rozpoznaje Myocarditis traum. et Pericarditis adhaesiva.

(Mon. f. Unfallh. 1899. 7).

Schottmiiller. Epityphlitis traumatica. S. przytacza trzy przypadki,
w ktérych nieznaczne urazy (uderzenie dyszlem ; uderzenie stopa;skok
podezas gimnastyki) spowodowaly ujawnienie si¢ skrycie istniejacego
zapalenia wyrostka robaczkowategoe. W przytoczonych przypadkach
kamieh kalowy w wyrostku wywolal martwice wewnetrznej warstwy
kiszki; uraz spowodowal rozerwanie resp. zgniecenie warstwy zewngtrs-
nej i, wobec braku zrostéw, zapal. otrzewnej. W podobnych przypad-
. kaeh nalezy nznaé uraz za przyczyne zejécia niepomyslnego.

(Mon. f. Unfallh. 1899. 12).

.- Buttersack. 0 leczniczej wartoseci pracy. Z artykulu autora
0 hypurgicznem znaczenin pracy dowiadujemy sie¢ o rodzajach pracy,
stosowanej na klinice prof. Leydena. NajlZejsze zajecie stanowi przegla-
danie czasopism ilustrowanych, czytanie, gra w szachy i warcaby,
rysunki; dla kobiet—szycie i cerowanie. Chorzy sa tez uiywani do
postug na sali, np. roznoszenia i podzialu pokarmoéw, zamiatania
i sprzatania. Rekowalescentom zaleca si¢ spacer, chodzenie po scho-
dach, przyezem dobroczynnie wplywa na ich stan Swiadomosé o sto-
pniowym wuzrofcie ich sil. Bardzo poiyteezna jest praca na powietrzu,
ta jednak w obecnych szpitalach malo moie byé stosowana i z ko-
niecznodcei ograniezy¢ sig naleiy do pracy na sali. Bardzo lubiane
przez choryeh byty zajecia pomocnicze w bibljotece i pracowniach.
Paejenci wyrabiali w znacznej ilosei przedmioty do potrzeb szpitalnych
np. woreczki, sluzace po napelnieniu piaskiem do ustalenia polozenia
konezyn, rozmaite czedei bielizny i t. p. Przedmioty wyrobione przes
chorych, a nie majace zastosowania w szpitalu, zostaly polaczone
w specjalny zbiér i dla wieln chorych cheé byé reprezentowanymi
w ,muzeum pracy” byla bodZcem do pracy. W jednym z berlinskich
szpitali wojskowych pacjenei wyrabiali tez ramy do obrazéw, lawki,
-drabinki, stoly, pélki, lodownie, przybory do zwijania bandazy i t. d.
W wyborze zajeé naleiy, o ile mozna, kierowaé sig zawodem chorych.
‘Obecnosé lekarza przy pracy, jego udzial fizyczny i moralny stanowi
- dla chorych duza zachete. Zastosowanie hypurgiczne pracy jest ko-
rzystne nietylko dla chorych, ale ma dodatnie znaczenie i dla lekarza,
ulatwia mu bowiem w znacznym stopniu oceng zdolnosei do pracy,
ktéra czesto znajduje sig w bardzo luZnym tylko zwiazku z wladciwym
“kliniczno-anatomicznym obrazem choroby. ' A T.

(Zeitsehr. f, physikal. u. didtet. Ther. 1900. Bd. III, Heft 8.). .

Schiile. 0 przyjmowaniu pokarmow przez chorych. Autor
przypomina niektdore wskazéwki hypurgiczne w sprawie odiywiania
.chorych. Pozostawieni samym sobie Zywig sie oni zwykle za skapo.
Pobyt w szpitalu, leienie w 16iku, wstret, wywolywamy sasiedztwem
kasszlacych lub niechlujnyeh chorych, suchosé blony Sluzowej ust i gar-
dzieli i t. d. — wszystko to przyczynia si¢ do zmniejszenia i tak juz
slabego lakunienia. Idealnym érodkiem hypurgicznym bylyby szpitale
tak urzadzane, aby w jednym pokoju mieécilo sie¢ nie wigeej, niz



— 359 —

1—4 chorych. Sluiba pielggarska powinna zwracaé uwage, aby
spluwaczki (2 nieprzezroczystego materjalu) byly zawsze szczelnie
przykryte, rownie jak naczynia, zawierajace wydaliny. Chorzy z brakiem
apetytu wola pokarm plynny lub kaszkowaty, naleiy wige dawaé im
pozywne zupy, siekane mieso, kaszki mleczne, souflée » sokdéw owoco-
wych lab kompotdw. Dodatek ‘tych ostatnich nleJednoklotnle ulatwia
chorym spoZywanie miesnych pokarméw. Zaleci¢ tei moina skrobane-
mieso z nieznaczng ilodcig oliwy i octu. Liyk wina podczas jedzenia
uesto wzmaga laknienie. Przy zupelnym braku apetytu nalezy nie~
kxedy uciekaé si¢ do zimnych potraw. Bardzo wainem jest, aby
chorzy mie zbyt predko jedli i starannie przezuwalii ogliniali pokalm
albowiem, jak to wykazal autor w jednej z prac poprzednich, juz ped-
czas fucia nastepuje wydzielanie soku zZoladkowego. Z tego samego
powodu przy ostabionem trawieniu nalezy plyny dawaé  choremu
w malych dawkach. Dodatek kawalka sucharka (chleba przyrumienio-
nego) do jedzenia mozina réwniez zalecié, albowiem gryzae go, chory nie-
fwiadomie przyczynia sie do wzmozZenia wydzielania soku Zotadkowego.
Autor konezy swdj a1tykul vdaniem, iZ wykonanie tych wskazéwek
jest przedewszystkiem zadaniem personelu pielegarskiego, kierowanego
przez lekarzy. A. T.

Zeitschr. f. Krankenpfl. April, 1900.

Dornbliith. W sprawie pielegnowania neurastenikow. Wobec
nowych pradéw, dazacych do zastosowania pracy przy leczeniu neura-
stenikow, ostrzega autor przed zbyt ryczaltowem stosowaniem tego
frodka. Zwraca on uwage, i%z przy ostrych stanach neurastenicznych
oraz pogorszeniu sprawy przewlekiej, pierwsze wskazanie lecznicze
stanowi spokdj, mianowicie najlepiej lezenie w lozku. Dlugie spacery,
zalecane czesto tym chorym, odwracaja wprawdzie ich uwage od ich
cierpiefi, mecza ich jednak nadmiernie i pogarszaja sprawe, podezas
gdy pobyt w lozku przez 1 do 6 tygodni doskonale na nich wplywa
i usuwa rozmaite zaburzenia nerwowe, z ktérych autor wylicza zabu-
rzenia trawienia,” bole i zawroty glowy, bezsennosé¢, sklonnoié do
analizy swych stanéw chorobowych. Zalecenie: to bywa czesto bardzo
przykre dla chorych i napotyka opér z ich strony, po krétkim jednak
czasie zaczynaja oni sami odezuwaé dobroczynne dziatanie spokoju, a w
miare poprawy swego stanu — potrzebe porzucenia ldéika. Niemniej
wainy od spokoju fizycznego jest spokdj duchowy, dla zapewnienia
ktérego naleiy usunaé chorego od nadmiernego Zycia towarzystkiego,
od zbytecznych rozrywek i t.p.

Dla pielegnowania neurastenikéw, bedacyeh w stanie zdrowienia,
najlepsze warunki mozna by znaleZé w uzdrowiskach, chorzy ci jednak
w wysokim stopnin wymagaja leczenia indywidualnego i z tego
powodu zbyt licznie zwiedzane zaklady nie sa dla nich odpowiednie.
Praca fizyczna jest dla chorych w tym okresie ecierpienia bardzo po-
Zyteczna, wzmacniajac ich odpornos¢é na szkodliwe c&ynmkl zycia
codziennego. :

Miinch. med. Woch 1990 % 3.

Zimmer. Schronisko leczniczo-wychowawcze (Heilerziehungs-
heim.) Brak specjalnych zakladéw leczniczo-wychowawczyeh dla.osob
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(zwlaszeza dziewezat) z usposobieniem i duiedzicznoscia neuropatyczna
daje si¢ oddawna we znaki rodzicom i wychowawcom. Wychowywa-
nie tych zwyrodniatych osobnikéw moze byé z poiytkiem prowadzone
tylko w specjalnych zakladach, posiadajacych odpowiednio Wyksztalco-
ny personel pedagogiczno-lekarski, oraz wykwalifikawana sluibg pie-
legarsko-wychowaweza. Zaklad taki na mala skalg zostal I.aloaony
przy schronisku ewangielickich siostr milosierdzia w Berlinie. Personel
nauczycielski, znajdujacy sie pod zwierzchniem kierownictwem autora,
sklada sie z siostry milosierdzia, wyksztaleonej w zawodzie pedago—
gicznym i pielggarskim, nauczycielki robot reesnych, rysunkow i gim-
nastyki, oraz jednego nauczyciela teologa i nauczycielki w zakresie
ogéloym. Dwoch lekarzy ma piecze nad zdrowiem pupilek. Précz wy-
kladow naukowych wychowanki zakladu sa zajete w gospodarstwie
.domowem, przy hodowli drobiu, ogrodnictwie, oraz przyjmunja udziat
w filantropijnej pracy sidstr milosierdzia. Zaklad jest czynny od 5 mies.
Zaréwno ten krotki okres czasu, jak i szczupla ilodé pupilek (jest ich
.obeenie T) nie poswalaja jeszeze ocenié jego wartodei. Zaznaczy¢ tylko
mozZna, iz jedna z wychowywanych tam' dziewczat zostala oddana do
szkoty dla zdrowyech, druga zad otrzymala posade. Autor, zarazem kie-
rownik zakladun, jest Ladowolony z dotychczasowej dziatalnosei schro-
nigka. 4. T.

(Aerztl. Sachverst. Ztg. 1900, 10. : ‘

— U ludzi, ktérzy przed plzyjecxem do szpltala prowaduzili Zycie
wlbczegow, po%acmne z niedostatecznem odzywianiam sie i nadmier-
nymi wysitkami fizyeznymi, znajdowal czesto Hoppe-Seyler cukier w
moczu w ilodei okolo 1% Po kilku dniach pobytu w SLpltalu cukro-
moey ten znikal i nie zjawial si¢ wiecej, nawet po spoziyciu znaczue;
ilodel cukrau gronowego. Za glowna przyczyng tego 73aw1ska uwaza
antor niedostatecrzue odiywianie; znaczenie podrzgdniejsze maja zabu-
rzenia  watroby i trzustki, zalezne od nieprawidlowego trybu iZycia,
naduzy¢ wyskokowyeh i t. p.

(Miinch. Med. Woch. 1900, 16).

— 7 wykladu Bonhoefera na tegorocznym IJe/dne psychjatrow
niemieckich: ,0 Zebrakach i wiéezggach wielkomiejskich,“ przytaczamy
nastepujace dane: Z zbadanych 400 osobnikéow tych grup — 704 bylo
niesdolnych do wojska (przecigtna liczba wynosi 8-9%). Z zawartych
przez nich malienstw polowa jest bezdzietna; na 100 malzenstw wy-
pada 120 dzieci. U 50% wykazano obeigZenie dziedziczne w postaci
oblakania (9%), pddd(‘,bkl (12%), alkoholizmu (29%). Wéiréd badanych
53% nie ukonezylo szKoly- ludowej, z pozdstaltych 47% wielu zwiedzato
tylko jednoklasowe szkoly wiejskie. Zaréwno niski stopien wykszal--
cenia, jak i brak pracy, sa u wiclu wynikiem wrodzonego braku uzdol-
nienia umyslowego. Okolo 22% jest glupkowatyeh, 6% cierpi na cho-
roby umystowe nabyte, 87% — pijacy nawykowi. U 63% alkoholizm
powstal na tle usposobienia dziedzicznego lub defektéw wrodzonyech.
Przekroczenia prawa rozpoczynaja sie najezedciej miedzy 15 a 20
rokiem Zycia, w wuniejszej iloSei wystepnod¢ datuje swdj poczatek
miedzy 25 a 30 rokiem oraz 35 a 40. Sa to trzy okresy zycia, odpo-
wiadajace: pierwszy poczatkowi pracy zarobkowej; drugi — najwiekszej



konkurencji na tem polu, a trzeci — upadkowi zdolnosei wytworczej

wskutek alkoholizmu.

przed 25 rokiem, wiekszo4¢ pochodzi z miast,

Z osobnikéw, ktoére rozpoczely wystepne: zycie

wéréd -pozostatych:

wiekszo8é stanowia wiesniacy. Pierwsza grupa zawiera wiecej- glup-

kowatych 1 epileptykow,
nych.

(Aerztl. Sachverst. Zig. 1900, 10).

druga zas wigeej alkoholikéw i oblaka-

e B o

Wiadomosci drobne.

— Pruy Peritonilis zaleca Sehr-
wald oklady z 96% wyskoku.
Dobre wyniki widywal tei pray
Appendicitis (w poezatku choroby).

(Therap. Monatsh. 1900. 5)

— O zatruciu dziecka olowiem,
zakohezonem $miercia, spowodo-
wanem przez diugotrwale uzy-
wanie masci Hebry, donosi Hahn.
Przypomina tez inne podobne przy-
padki, w ktorych plaster olowiany
przylozony nawet na nieuszkodzo-
ng skéreg wywolal objawy zatrucia.
{Arch. f. Kinderheilk. Tom 28. Z. 8 i 4).

— Wiirz badal udzial wrazu
W powstaniu nowotwordw. Jego ma-
terjat - wynosi 713 przypadkow.
Ze 129 nowotworéw lagodnych
uraz wywolal 3,12%; z 502 rakow
bylo 1,59%, z 82 miesakoéw—7,31%
natury urazowej. Wogole uraz mo-
#e wywola¢ glownie kostniaki
i miesaki. Przy zestawianiu tej sta-
tystyki pominiete byly przypadki,
gdzie dzialal uraz przewlekly (tar-

cie, tworzenie si¢ nowotworu na .

bliznie i t. p.) -
(Beitr. z. klin. Chir. Tom 26).
—Hahn opisuje przypadek raka
owlosionej czesei glowy, ktory sie
rozwingt bezposrednio po urazie.
Uraz spowodowal rane, ktoéra nie
- goila sie, przeszla we wrzod; ba-

danie wyluszezonego wrzodu wy-
kazalo jego charakter nowotworo-
wy. Pacjent mial lat 68. Raki tej
czgsel ciata sa wogdble rzadkie.
(Beitr. z. klin. Chir. Tom 26).

—. W Klinice Akademji Lekar-
skiej w Petersburgu lecza chorych
na ospe pruzy pomocy swiatla czer-
wonego : Sciany obciagnieto suknem
crerwonem, Ww  okna wstawiono
szyby czerwone, lampki elektry-
czne pokryto i kloszami takiegoi
koloru. "Wyniki otrzymano bardzo
dobre.

Dr. Wolfberg (z Wrocltawia)
przekonat si¢ o dodatniem dziala-
niu §wiatta czerwonego pray ciez-
kiej odrze.

(Zt. f. Krankenpfl. 1900. N 5).

— Pruykry smak tranu poprawia
wyplékanie ust przed i po tranie,
»woda Zelazna“, ktora sie przy-
gotowuje przez wlozenie do butelki
z woda, na pare dni, zwyczajnego
gwozdzia zelaznego.

— W 4 szpitalach Paryzkich
wykladana jest bezplatnie nauka
i sztuka pielegnowania chorych,
mianowicie w Salpetriére, Bicétre,
Pitié i Lariboisiére. Kurs obejmuje
nast¢pujace przedmioty: budowa
i ezynnosci organdw; opatrywanie
chorych ; mala chirurgja ; pielegno-



wanie poloznic i noworodkéw ;
hygjena; o podawaniu lekéw.

— YVillaret sprawdzil zawartos¢
straykawek Pravatza, ktore sprze-
dawaja jako zawierajace 1 cm?
plynu. Otéz przy sprawdzanin
okazato sie, %e zawartos¢ tych
strzykawek wahala si¢ w granicach:
0,5—1,3 ecm?;, Wobec tego, Ze za
pomoca tego przyrzgdu stosujemy
grodki silnie dzialajace, niedoklad-
no$é wyzej wskazana moze staé
sig przyczyna ujemnych nastgpstw
dla zdrowia. V. nawoluje do
sprawdzania kaidej kupionej strzy-
kawki przez dokladne wazenie

ustej i napelnionej woda).
P J(Zt. f. lI){.ranlmn;;]fl. 190(? )Jﬁ 5).

— Beuttner poleca salipyrine
(3 razy dz. po 1,0) przy krwo-
tokach macicznych.
(Corresp. f. schweiz. Aerzte. 1900 } 3).

— Campbell radzi Ammonium
chloratum (10,0; Aq. d. 100. Co
2 g. tyike) przeciw merwobdlowi
nerwu trojdzielnego.

(Miinch. Med. W. 1900 M 10).

~— Bastié radsi nastepujaey za-
bieg przeciw czkawce: kawalek fla-
neli, wielkodei 12 em.?, zwilzyé
roztworem kokainy (1:10) i po-
lozyé na okolice nadbrzuszna. La-
borde — rytmiczne wyciaganie jg-
zyka (ewent. — wywieszanie go
z jamy ustnej na parg minut).

(Therap. Mon. 1900. Ne 3).

— Chroniczne zaparcie u dzieci

leczy Dirfler, podajac eo dzieh

362 —

2—3 lyZeczki masla Swieiego,

- per-se.

(Miinch. Med. W. 1900 % 4).

— Otto wstrzykuje pod skérg
5% roztwor Natrii jodati (1—2
strzykawki) przy cierpieniach gose-
cowych. )

(Ther. Mon.. 1900 N 4).

— W tegorocznej epidemji gry-
py widzi Ruhemann nowe potwier-
dzenie swojej teorji o zaleZnodei
epidemji tego cierpienia od swia-
tla stonecznego. Mala ilosé godzin
slonecznych w miesiacach zimo-
wych roku ubieglego i poczatku
roku biezacego byla prayezyna
ostatniej (jak i poprzednich) epi-
demji grypy.

{Berlin k1. W. 1900. X 9).

— Heim przytacza dwa przy-
padki krahcowego wycienczénia
dzieci (10 i 6 mies.), przy obja-
wach choroby Zoladka i kiszek—
w zaleZnodci od Ascaris lumbri-
cordes.

-7 (Deut. Med. W. 1900. X 10.

~— 7 wlasnosci Trae Guajact,
jako odezynika na leukocyty (za-
barwienie niebieskie) radzi korzy-
staé Brandeburg: 1) przy poszukiwa-
niu ropy w moczu, uiywajace do
reakeji  filtru, przez ktéry mocz
przesaczono; 2) przy badaniu krwi
(przesaczy¢ pare kropel krwi
zmigszanej z weoda), jesli jest po-
dejrzenie leukemjt.

(Miinch. Msd. W. 1900. } 6).

— Brodawk: niszezy 40% for-

malina; smarowaé co 2—3 dni.
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