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zasopismo Lekarskie

Zie Szpitala im. Malz Poznanskich, w Lodzi.

Kilka stow o leczeniu owrzodzen goleni sposobem Schieich'a, .

Podal Dr. Ant. J. Goldman, asystent oddzialu chirurgicznego.
(Podlug odezytu na posiedzeniu Tow. Lek. Lodzkiego d. 5. XIL. 1900.)

Zanim przejde do wlasciwego przedmiotu, chece okresli¢, co
pod terminem ,owrzodzenie” rozumie¢ nalezy.

Pod owrzodzeniem pojmujemy takie uszkodzenie calosel
tkanki, przy ktorem restitutio od integrum napotyka na prze-
szkody, dzigki czasowej sklomnosei tkanek do rozpadu. Nie
znaczy to, by tu wogdle istnial brak sklonnosci do gojenia; nie
mamy tu bowiem zgola do czynienia z obumieraniem tkanki; srodki
samoobrony leczniczej organizmu znajdujg tu zastosowanie szerokie

Kazda powierzchnia najpiekniejszej =ziarniny moze przejsé
w owrzodzenie, jesli zewnetrzne lub wewnetrzne przyczyny niszcza
lub ostabiaja sklonnos¢ odrodezg tkanek.

Do tych przyczyn zaliczy¢ nalezy cierpienia organiczne, jak
kila, gruzlica, cukrzyca, podagra, niedokrwistosé, szkorbut, wycien-
czeunie; nastepnie — urazy, oparzenia, odmrozenia, obecnosé¢ obeych
cial, martwiakéw; dalej napotykamy owrzodzenia na tle zaburzen
krwiobiegn, a wigc spowodowane przez zastdj, zator, zakrzep, skurcz

jak owrzodzenia przy cierpieniach mdzgowia, mlecza, nerwéw
obwodowych. .

Owrzodzenia goleni stanowiy cierpienie, ktérego podscie-
lisko w kazdym przypadku mozemy uzaleznié¢ od Jedne] Z WYyZej
wymienionych przyczyn.

Punkt cigzkodci patologii owrzodzen goleni stanowi przepel-
nienie tkanek cieczg limtatyczna, zastd] zaréwno w obiegu limfy
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jak 1 krwi. Na te $trone cierpienia nalezy skierowaé¢ gléwng uwage,
bo tedy droga do racyonalnego leczenia. Wyleczyé owrzodzenie
goleni gnaczy to samo, co upora¢ sig z owym zastojem cieczy, od
ktérego zaleig: szklisty wyglad ziarniny owrzodzenia, niedostateczne
nowotworzenie sie naczyn, sklerotyczne zmiany w tkance lgcznej,
sloniowacizna. Zanim wige pomyslimy o jakiemkolwiek leczeniu
samego owrzodzenia, winni§my stworzyé — drogs odpowiednich
rekoczyndw — ulepszone warunki odzywiania tkanek chorej kon-
czyny i tg wlasnie sprawg dzis pozwalam sobie zaja¢ uwage Sza-
nownych Panéw.

» Jezeli przyjrzymy sie sposobom leczenia owrzodzen goleni,
latwo spostrzezemy, ze z owem przepelnieniem cieczg limfatyczng
zawsze walczono. To mialy na celu: opatrunki z plastra lepkiego,
bandaze gumowe, wysokie ulozenie kohczyny, bandaze trykotowe,
liczne nacigeia okolicy owrzodzenia, t. zw. okrajanie (circumcisio)
wrzodu, cigeia skéry w podiuznym kierunku z boku od owrzodzenia,
glebokie poprzeczne i podluzne ciecia przez wszystkie chore war-
stwy owrzodzenia, uciskanie gabkami, miesienie, wycigcie zyl, jak
rowniez podwigzywanie znaczniejszych z nich. :

Pomijam tu zupelne usunigcie owrzodzenia z nastepczem za-
szczepieniem zdrowych platéw skéry.

Przypatrzymy sie teraz kazdej z powywzych metod z osobna,

Opatrunek przy pomocy plastra lepkiego, ktéry powinien pokry-
wac¢ uie tylko sam wrzdd, ale i calg golen, czedciowo tylko chroni
od nadmiernego ucisku cieczy, przeszkadza odplywowi wydzieliny
z owrzodzenia i dziala szkodliwie na skoére, wywolujac zapalne jej
stany, wrzodziankii t. d. Nie jest wigc pewnym srodkiem doszeze-
tnego wyleczenia wrzodu goleni.

Bandaze gumowe w znaczniejszym stopniu przyczyniaja sie
do uwolnienia tkanek od nadmiernego ucisku cieczy, wymagaja
jednak nader dokladnego =zastosowania 1 wywolujg szkodliwe
zmiany w skérze—wskutek mnieprzepuszczalnodci pokrywajacego
kotezyneg opatrunku.

Wysokie ulozenie koneczyny jako $rodek leczniczy wymaga
diugotrwalego pozostawania chorego w tézku, co z jednej strony
nie zawsze jest mozliwe (uniemozliwia zarobkowanie), a z drugiej
strony sprowadza zaburzenia w przemianie materyi, a te wply-
wajg ujemnie na odzywianie owrzodzenia, a wiec 1 jego zabliZnienie.

Circumcisio, okrajanie wrzodu, stwarza wprawdzie korzystne
warunki odzywiania, wylaczajac owrzodzenie ze zwiazku z otacza-
gcemi tkankami; w ten sposdéb wlasciwa powierzchnia wrzodn
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predzej moze sig $ciggnaé, podezas gdy pierscieniowaty brak tkanki
powleka sig nablonkiem od strony brzegu zewnetrznego. Reko-
czyn ten jednak moze sig¢ fatalnie odbié, zdaniem Schleich’a,
na ogdélnym stanie chorego ze wzgledu na sklonnos¢ zyl danej
okolicy do zatoréw, a z drugiej strony —- nie daje sie zastosowaé
w przypadkach, gdzie patologicznie zmienione zoslaly i glebiej
lezace naczynia, np. pray rozlanem nacieczeniu konczyny lub stonio-
waciznie,

Rownomlerny ucisk za pomocy gabek, kitéremi okladamy
brzegi owrzodzenia, réwniez nie przynosi zadnych korzysci w przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia z bliznowatymi brzegami.

Miesienie nie moze pochwali¢ sie dlugotrwalymi wynikami.

Wyciecie lub przewigzywanie powierzchownie lezgeych zyl
nie sprowadza réwniez, zdaniem Schleich’a trwalego leczniczego
skutku, ze juz pomineg niebezpieczne strony tego krwawego zabiegu.
Jako érodek zapobiegawczy —- ma niezaprzeczong wartosé i jako
taki szeroko jest stosowany w klinikach i oddzialach szpitalnych.

Dzieki Unnie posiadamy sposéb walki z istniejacemi przy
owrzodzeniach goleni w mnormalnymkrwiobiegu przeszkodami za
pomocq opatrunku, ktory nie wyklucza ruchu koviczyny, a tem samem
nie wplywa na -zajecia ('horego Opatrunek Unn’y z t. zw. kleju
cynkowego (Zinkleim — migszanina Zelatyny, gliceryny i tlenku
cynku)!) zastosowujemy w ten sposéb, zZe wzmiankowang mase
nakladamy goracg na wymyts 1 wygolong konczyne, poczem lege
artis obwijamy te ostatnig muslinowemi (organtynowemi) opaskami
krochmalnemi, zmaézanemi w goracej wodzie; w ten sposéb otrzy-
mujemy otoczke, $cisle zastosowans do konezyny, klej szybko
twardnieje, a sam opatrunek jest lekki i trwaly.

Schleich, sladem Unny, stosuje opatrunek bandazowy, pokry-
wajac uprzednio golef warstws ciasta wlasnego pomysiu. Role
zelatyny z ciasta Unny zastepuje—pepton w polaczeniu z gumsg
arabsk@ wedlug nizej przytoczonego przepisu:

Peptoni sicei

Amyli

Zinci oxyd. subt. pulveris. aa. 15,0

Gummi arab. 30,0

Aq. dest. sterilisit. q. s. ut fiat pasta cui adde
Lysoli

Ol. melissae ostind. aa gtt ITT

1) P.: S. Sterling. Leczenie wrzodow goleni ambulatoryjne. Medycyna. 1894.
. ‘ 6%
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W przeciwstawieniu do s$rodka TUuny, eciasto. Schleich’a
jest stosowane bez wszelkiego ogrzewania, nie drazni skéry pomimo
dlugotrwalego zastosowania nawet w tym nieznacznym stopniu,
jak to czyni ciasto Unny przy diuzszem uzyeciu; zalezy to prawdo-
podobnie od obojetnosei krochmalu i peptonu, wchodzacych
w sktad nowego ciasta. Najwrazliwsze czesci ciala, jak powieka,
napletek, wargi, a nawet blony $luzowe, nie ulegajs zadnemu pod-
raZznieniu przez srodek Schleich’a czego niepodobna powiedzie¢
o ciescie Unny. Ciasto peptonowe nie peka tak latwo, jak klej
Unny 1 elastycznie uciska konczyne. Kwas zawarty w srodku
Unny nie moze byé obojetny dla skéry, gdy tymezasem ciasto
Schleicha mozna bezkarnie stosowaé¢ na miejscach, zajetych przez
sprawy zapalne. Klejowy opatrunek Unny schodzi ze skéry trudno
i bolesnie, (szczegdlnie =z miejsc pokrytych wlosami; dlatego
kohczyng uprzednio golimy) — opatrunek zas Schleich’a nawet
po kilkunastu dniach daje sig latwo usungé, ewentualnie za pomocs,
wody. Nakoniec — do wlasnosei dodatnich $rodka Schleich’a nalezy
zaliezy¢ 1 to, Ze wowcezas, gdy klejowy opatrunek Unny uposledza
dzialalnosé skéry, podobnie jak gumowy bandaz, — ciasto Schleich’a
wechlania w siebie ‘wydzieling skéry, co przy leczeniu owrzodzen
goleni stanowl nader wazny czynnik. Ze wzgledu na trudnosé
usuwania opatrunku Unny nie jestesmy w stanie zmieniaé go tak
czesto, jak to mozemy czyni¢ przy zastosowauiu ciasta Schleich’a.

Srodek Schleich’a stosujemy w sposdb nastepujacy: Jesli skéra
otaczajaca owrzodzenie nie ulegla zbyt silnie wyrazonymzmianom
patologicznym, jak stan zapalny, pryszczyca — pokrywamy calg
konczyne,. poczynajge od podstawy paledw az do zgiecia kolano-
wego, dos¢ grubg warstwa ciasta (za pomocs pedzla lub szpadla),
pozostawiajgc niepokrytem samo owrzodzenie; brzegi jego pokry-
wamy rowniez warstwg ciasta, lecz juzznacznie ciensza, niz reszte
koficzyny. Nastepnie opatrujemy owrzodzenie zwyklym sposobem,
zaleznie odstanu jego, i pokrywamy kilkoma warstwami wyjatowionej
gazy, poczem bandazujemy, bez waty, miekkim muslinowym banda-
zem, poczynajgc od palcOw; w ten sam sposéb nakladamy drugi,
trzeci bandaz, a na to jeden lub dwa krochmalone.

Przytem, co najwazniejsza, wymagamy od chorych, aby chodzili,
gdyz, zdaniem Schleich’a, przeplyw fizyologicznych cieczy (limfy
i krwi) po usunigeiu przeszkody w krazeniu stanowi zbawienny
czynnik dla sprawy gojenia. Opatrunek poczatkowo zmieniamy
co 3—4 dni; wydzielina stopniowo sig zmniejsza, staje sie gesta,
ropng, naloty wildknikowe nikna, brzegi owrzodzenia staja sie
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cienszymi, a powierzchnia pokrywa sig zdrows ziarning. Stopniowo
mozemy opatrunek pozostawiaé coraz dluzej, kierujac sie' wielkoscig
prozni  jaka — dzigki cigglemu i1 réwnomiernemu uciskowi —
wytwarza sig pomiedzy kohczyng i opatrunkiem. W prawdziwy
podziw zostajemy wprawieni, widzac, jak przy takiem leczeniu
najwigcej nieforemnie,’ prawie sloniowato, znieksztalcona konczyna
po kilku opatrunkach przyjmuje postaé normalhg. W przeciagu
3—4 tygodni owrzodzenie zyskuje =znacznie na sklonmosei do
gojenia sig i w krotkim czasie, zaleznym w kazdym poszczegdlnym
przypadku od rodzaju owrzodzenia, pokrywa sie trwala blizng.
Poczatkowo przy owrzodzeniach goleni bez ogdlnego zastoju plynu
limfatycznego w koheczynie Schleich ograniczal sie na pokryciu
warstwg clasta brzegéw owrzodzenia — ciasto schnae chronilo
owrzodzenie od nadmiernej ilosci doplywajacej cieczy; nastepnie
jednak i przy tych postaciach owrzodzenia zaczal stosowaé i dotych-
czas stosuje calkowity opatrunek.

Dobroczynny wplyw uciskajacego opatrunku Schleich’a, podob-
nie jak i Unny, objasni¢ mozna w ten sposéb, ze rdéwnoczesnie
z uwolnieniem tkanek od skutkéw nadmiernego cisnienia krwi
w szylach i od t. zw. ,plazmatycznego“ obrzeku—polepszaja sig
warunki krazenia krwi tetniczej; najmniejsze przeszkody spotyka
tetnicza krew na dnie owrzodzenia, gdy wszystkie inne czesci
wskutek ucisku sg pozbawione normalnej ilosci tetniczej krwi
i wskutek tego na dnie owrzodzenia znajdujemy najodpowiedniej-
sze warunki zabliznienia.

Bélezwykle sig zmniejszaja, a niekiedy zupelnie ustepujg naza-
jutrz lub mieco pézniej po nalozeniu pierwszego opatrunku; z cza-
sem'ustepuje tez uczucie ciezkosci konczyny, ktére dokucza cho-
rym w pierwszym okresie leczenia.

Obecnosé zylakéw  bez owrzodzen goleni uprawnia nas
w zupelnosci do stosowania omawianych opatrunkow, przyczem
skutki leczenia sa tu nadzwyczaj dobre. Inteligentni chorzy po
pewnym czasie sami nakladajg sobie takie opatrunki zamiast gumo-
wych bandazy lub poficzoch gumowych. W razie zapalnego
stanu zylakéw usuwamy przedewszystkiem niemile to powiklanie
‘za pomocg odpowiednich oktadéow i ulozenia konezyny, a naste-
pnie przechodzimy do wlasciwego leczenia sposobem Schleich’a.

. Stosujac omawiane opatrunki, Schleich ucieka sig do prze-
szezepienia skéry rzadko i tylko w przypadkach mnader roz-
leglego i otaczajacego calg kohczyng owrzodzenia; t. zw. okraja-
nia brzegéw owrzodzenia (circumcisio) od kilku lat zupelnie nie
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wykonywa. W przypadkach, gdzie sposéb Schleich’a nie odnosi
zadnego skutku, mamy z pewnoscig do czynienia ze specyficznem
owrzodzeniem i przechodzimy wtedy do leczenia ogdlnego.

Schleich w przeciggu ostatnich 6 lat nie mial ani jednego
przypadku owrzodzenia goleni, w ktérym nie udalo by mu sie
dopig¢ celu t. j. wygojenia, stosujac w powaznej ilosei przypad-
kéw tylko swéj sposéb leczenia. Zachecony tymi wynikami, ktére
W czescl osobiscie sprawdzilem, zajglem sie omawiang sprawa,.

W przeciggu ostatnich 4 miesigey w praktyce szpitalnej i pry-
watnej obserwowalem 28 chorych z owrzodzeniami goleni na tle
zylakéw (16 kobiet, 12 mezczyzn), 2 chorych z cierpieniem dolnych
konezyn polegajqcem’ na obrzeku po diuzszem chodzeniu i bélach.
Stosowalem w tych wypadkach opatrunki uciskowe wedlug Schlei-
ch’ajsamo za$ owrzodzenie leczylem tak, jak to czynilem przed tem.
Doswiadczenie jakie wynioslem przemawia bez kwestyi za sposobem
Schleich’a. Chorzy, ktérzy nie byli wstanie pracowaézpowodusilnych
boléw (w praktyce szpitalnej ifabrycznej mialem przewaznie do czy-
nienia z klasg wyrobnikéw i robotnikéw) po kilku opatrunkach
odzyskiwali ,jakby nowe nogi“. Owrzodzenie dawalo im sig coraz
mniej we znaki — powoli i stopniowo dazge do zabliznienia sie.
- 10 chorych mam teraz uleczonych zupelnie — noszg oni dotych-
czas opatrunki, ktére im zmieniam raz na 2—3 tygodnie; pracujs
oni bez przerwy. '

Na zakonezenie stéw kilka o leczeniu samego owrzodzenia,
co w odezycie tym zupelnie pominalem, cheae poswiecié go gléwnie
. stosowaniu opatrunkéw uciskowych.. Schleich stosuje wylgeznie
Glutol i Pulvis Serosus aa part. aeq.; z powodéw technicznych
mieszanine te otrzymalem dopiero w ubieglym tygodniu; - rezulta-
tami zastosowania nie omieszkam sig z Szan. kolegami podzielic.
‘Dotychezas stosowalem zwykle srodki i tylko dorywezo Glutol.

Przypadek Choreae senilis
podal Adam Jlarosinski lekarz szpitala S-go Pawla w Sterdyni.

Pierwszy Huntigton w 1872 r. zakomunikowal, ze w Long
Islandzie spostrzegal rodziny, w ktérych plasawica przechodzi dzie-
dzicznie z pokolenia na pokolenie, a rozwija si¢ pomiedzy 30 i 40
rokiem zycia. Cierpienie to zaczeto opisywa¢ jako Chorea senilis,
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v. Chorea haereditaria tarda Huntigton’i. Osobliwosci tej postaci
plasawicy w pordwnaniun ze zwykly sa:

1° przechodzi w niektérych rodzinach dziedzicznie w czyste]
formie, bez domieszki innych nerwowych cierpien;

20 rozwija sie pomiedzy 30 i 40 rokiem zycia;
3% od poczatku jest cierpieniem przewleklem i po wielu latach

istnienia- komplikuje sie wiekszemi lub mniejszemi zaburzeniami
w sferze umyslowej 1

4% trwa do $mierci.
Etyologia cierpienia jest dotychczas nieznana,
Chorea senilis jest cierpieniem rzadkiem.

W dostepnej mi literaturze lekarskiej polskiej spotkalem raz
tylko opis tego cierpienial), a w mojej 14-o letniej praktyce jest
spostrzezeniem jedynem. Majac na uwadze powyzsze wzgledy,
osmielam sig poda¢ nastepujace spostrzezenie:

We wsi wloscianskiej Stelagi pod Sterdynia jest rodzenstwo
(brat i siostra), ktore zwraca na siebie uwageg odmiennym od zwy-
klego chodem oraz ciagglymi kurczowymi ruchami ragk, nég, mimiks
twarzy 1 t. d.

J. 8k. i M. L., oboje slabej inteligencyi; faktéw odnoszacych
sie¢ do poczatko swego cierpienia dokladnie nie pamietaja. Dane
anamnestyczne zebralem od meza L., oraz od sgsiadéw. :

J. jest pierwszem, a M. drugiem z trojga dzieci niezyjacych
swych rodzicow. - ‘

Ojciec zmarl w wieku podeszlym, a matka majae, lat 40; oboje
cierpieh nerwowych nie przebywali 1 zmarli wskutek ostrych cho-
rob. Rodzona siostra matki, Fr. P., zmarfa przed 9-iu laty, w 70
roku zycia, i wedlug sléw doskonale pamigtajucych ja sgsiadow
przeszlo lat 20 miala takiez podrzucanie ramionami, poruszanie
rekami i krzywienie twarzy, a na kilka lat przed $miercig
utracila pamieé i wladze umystowe. Ciz sgsiedzi w dalszym ciagu
podali, ze slyszeli od swych ojecéw, jakoby i prababka chorych
przez wiele lat miala takiez ' cierpienie, ktoére stopniowo przeszio
w obled i zakonczylo si¢ $miercia w wieku podeszlym.

1y E. Biernacki. Plgsawica dziedziczna przewlekla. Kronika lekarska. 1890
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J. Sk., lat 65, wdowiec, posiadajacy 7-ro dzieci, z ktérych
najstarsze ma 35, a najmlodsze 12 lat. Chordb przebytych
w wieku dziecigcym mnie pamiegta, przymiotu i stawowego reu-
matyzmu nie przebywal.

Obecne cierpienie rozpoczelo sie mniej wiegcej przed 20-u laty
i objawialo si¢ mimowolnymi ruchami w twarzy i rekach. Stan
chorego powoli, lecz stopniowo sie pogarsza.

Stan obecny. Budowy prawidlowej, odzywiania miernego.
Malo intelligentny, podczas rozmowy bezpowodu czesto sie $Smieje;
wiele i chetnie moéwi, przy czem mowa skandowana. Ciaggle mi-
miczne ruchy w twarzy — marszczenie czola, $cigganie brwi, wy-
krzywianie sig. Glowa kurczowo przechyla sig na lewo lub na
prawo, naprzéd lub wtyl. Rece w ciaglych ruchach (pronatio et
supinatio), wzruszanie ramionamito jednem, to drugiem, naprzemian.
Duzy i wskazujacy palce u rak wykonywajg przewaznie ruchy
obrotowe. Gdy stoi boso — palce stopy niemal rytmicznie unoszg
sie¢ ku gérze. Tuléw wykonywa ruchy przewaznie naprzédi wtyl.
Podezas chodzenia wyrzuca nieco praws nogs, chodzié moze wiele.
Podeczas snu skurcze .ustaja. Odruchy $ciegniste nieco wzmozone,
punktéw bolesnych brak. Serce, pluca orazinne organy wewnetrz-
ne nie przedstawiaja nic osobliwego. Sk. jest pracowitym i wiele
jeszcze rvobdt w  polu i przy domu jest w moznosci wyko-
nywaé, jakkolwiek twierdzi, ze z roku na rok z wiekszg trudnoscis
mu to przychodzi.

M. L., lat 63, zamezna, w dziecinstwie przebywala odre
i szkarlatyne z nastepnem zapaleniem nerek. Miesigczkowanie
rozpodquo sie w 17 roku zycia, bylo zawsze prawidlowe i trwalo
do 48-go roku. Wyszla za maz majac lat 22.

W 23-im roku zycla urodzifa chlopczyka (zmarl majac lat 4)

n 26 » » » corke (zyje i jest zdrowa)

y 29 ” » 5 chlopezyka (zmarl wskutekszkar-
latyny, majac lat 4)

y 32 " , Pporonila w 4-ym miesigcu

5 3D » , urodzila chlopczyka (zyje dotychczas)

, o8 ” 5 Pporonila w bH-ym miesigcu

5 41 » , urodzila chlopczyka (zyje dotychczas)

» 42 » ” , cOrke (zmarla po &l1u miesigcach)

, 44 " » Pporonila w B-ym miesigcu.
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Przed 9-iu laty wrzéd w gardle. Reumatyzmu nie przeby-
wala, bicia serca nie miewala. Obecna chorobarozpoczela sie przed
20-u przeszlo laty i zaczela sie objawiaé mimowelnymi ruchami
w rekaah i pewng niezrecznoscig w paleach; wkrétce wystapily
skurcze w twarzy i nieprawidlowy chéd. Stan chorej stopniowo
sieg pogarsza, przyczem intelligencya i pamieé¢ slabna,.

Stan obecny. Prawidlowe] budowy i miernego odzywiania.
Skéra blada, eienka, mie$nie wiotkie. Przerostu lub zaniku od-
dzielnych grup mies$ni nie widaé. Narzady wewnetrzne nie przed-
stgwiaja nic osobliwego. Chora dos¢ duzo méwi, giestykulujac,
mowa prawidlowa. Pamie¢ i intelligencya slabe. Ani chwili nie
‘pozostaje w spokoju bez wzgledu na to, czy stoi, siedzi lub lezy.
Niepokéj ten objawia sie w czesto powtarzajacych sig skurczach
oddzielnych miesni lub ich grupp. Chora marszezy czolo, zamyka
i otwiera oczy, $cigga brwi, wykrzywia twarz, porusza jezykiem,—
mimowolne te ruchy mnadaja rozmaity wyraz obliczu. Glowa
przechyla sie w réznych naprzemian kierunkach; barki sie unoszy
1 opadaja; rece w cigglych poruszeniach (przewaznie supinatio et
pronatio); dlonie sie roztwieraja lub zamykaja naprzemian; kolana
sig uginaja, palce stép, przewaznie duze, unoszg sie ku gérze. Tu-
té6w wykonywa ruchy ku przodowi lub wtyl, na lewo lub prawo,
jak réwniez ruchy obrotowe naokolo osi pionowej. W prawej po-
Towie ciala skurcze sa widoczniejsze iczgstsze. Wszystkie te ruchy
sg krétkie, spazmatyczne — zupelnie podobne do skurczéw miesni
przy otwieraniu i zamykaniu pradu elektrycznego. Przy zwracaniu
uwagi na chora skurcze nie powiekszaja sig, a nawet chora moze
zapanowa¢ nad sobg i wykonaé¢ niejako akt woli, wstrzymujac do
pewnego stopnia ruchy np. reki, jezykalub palca. Przy chodzeniu
wyrzuca nieco prawg nogs. Podcezas snu skurcze ustajs.

Czucie skérne wszedzie zachowane i jest prawidlowe, odruchy
Sciggniste mnieco wzmozone. Drzenia w palcach rak i glowy nie
zauwazono, jak réwniez drzenia oddzielnych widkien mig$niowych.
Punktéw bolesnych nie znaleziono. Przy staniu z zamknietemi
oczami nie chwieje sig. Zrenice zachowujg sig prawidlowo; sila
wzroku, stuch, smak i powonienie nic osobliwego nie przedstawiaja:
Przed paru jeszcze laty chora mogla nieco pracowaé, dzis zas
o sobie mowi, ze i kartofla obra¢ nie potrafi, gdyz stala sie nie-
zZreczns,. :

Na zakofczenie mniniejszego spostrzezenia zalaczam tablice
genealogiczng opisanego rodzehstwa.
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Prababka :
(Chorea senilis trwa przeszto 20 lat; $mier¢ w 70 r. zycia przy objawach
: dementiae senilis). ‘
I
Babka
(dozyta starosci, cierpiern nerwowych nie przebywata)

Ciotka — Matka — Ciotka

(nie zyje, wiadom. brak). (zmarla,majgc lat 40,cier- F. P.
pien nerwowych nie prze-  Choreasenilistrwa przeszio
bywala) 20 latikonezy sie Smiercig,

| w 70 rokuzyeciaprzy obja-
‘ wachdementiae. Pozosta-
I wila 5-ro zdrowych dzieci)

1l s. - M. L. — Franciszek Skoromucha
(Chorea senilis) (Chorea senilis) (wiadomosei brak)

—NE

Spostrzezenia z praktyki.

Prosty zabieg leczniczy przy otruciu tlenkiem wegla.
Podal Dr. Fr. Grodecki (z Pren).

Niedawno wypadlo mi ratowa¢ na wsi 3 doroste kobiety
i 10 letnig dziewczynke, ktére w lazni ulegly zatruciu tlenkiem
wegla; u jednej zwlaszcza z kobiet, osoby malokrwistej i slabej,
objawy zatrucia byly tak silne, %Ze przez pewien czas watpilem,
czy w ogole ratunek zda si¢ na co, oddech bowiein stal si¢ nader
powierzchowny i czesty do (80 r. na minute), tetno zas bylo ledwo
wyczuwalne, twarz mocno czerwona; nieprzzytomnosé. Kiedy
zastosowanie zalecanych zwykle $rodkéw nie doprowadzilo do
zadnej poprawy, polecilem zmoczyé¢ kilka przescieradel i wystawié
je na mroz, az dobrze przemarzng; poczem glowy chorych oto-
czytem — na ksztalt budy—zmarznietymi przescicradlami. Juz
po kilkudziesieciu szybkich wdechach ozonu, ktéry, jak wiadomo,
wytwarza sig przy zamarzaniu wody, zauwazylem zmiang w od-
dechu: poglebil si¢ oraz zwolnial. Zamieniajge, w miare tajania
przescieradel, nowemi, przemarznigtemi — po uplywie 15 minut
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otrzymalem ten wynik, ze chora zaCqua;oddychac normalnie, tetno
stato sie pelnem, czerwonos¢ twarzy znikla; zas po 26 minutach
ustgpil zupelnie bol glowy; jednem slowem, chora zupelnie przy-
szla do siebie. Trzy inne, u ktérych objawy zatrucia byly mniej
cigzkie, réwniez pod wplywem wdychan ozonu doznaly zupelnego
polepszenia, tak dalece, ze w godzing po wypadku pani domu
siedzala przy stole.

Oczywiscie, stosowany przezemnie sposéb mozliwy Jest tylko
podezas zimy!), ze wzgledu jednak na swa prostote powinien by
znalezé w odpowiednich wypadkach jaknajszersze zastosowanie,
tem wigcej, ze jest zupelnie racyonalny.

%‘%ﬂéﬁq

Z oddziatu dla chorych piersiowych

przy szpitalu im. Malz. Poznarskich w Lodzi.
Sprawozdanie za r. 1899 i 1900.

Podal Dr. Seweryn Sterling,

Do oddzialéw specyalnych przy szpitalach sa prsyjmowani
w_réznych krajach gruzliczy w roznych okresach choroby.
W Niemczech takie oddzialy przyjmujg chorych, ktorzy siq juz
nie kwalifikujg do sanatoryéw ludowych, ale jeszcze przedstawiajg
pewng nadzieje poprawy, t. j. nie moga by¢ jeszcze uwazani za
kandydatéw do przytulkéw, ktdére sg przeznaczone dla chorych
beznadziejnych. Natomiast np. we Francyi, gdzie niema dotad
sanatoryow ludowych, oddzialy szpitalne staraja sie graé te role,
jaks w Niemczech graja, a z czasem wszedzie beds graly, sanato-
rya, t. J. przyjmujg chorych w pierwszych okresach choroby.

ddzial 'szpitalny zalozony w r. 1899-ym przy szpitalu im.
Malz. Poznanskich przeznaczony jest dla tej kategoryi chorych,
ktéra kwalifikuje - sie do sanatoryow, w braku tych ostatnich
niezmierny pozytek przynied¢ mogs takie oddzialy racyonalnie
urzgdzone w tych szpitalach, ktére odpowiadaja zasadniczym wy-
maganiom szpitalnictwa.

1) T podezas wiatru, gdyZ i powiew ostry wiatru ozonizuje mokrg blehan.
(P. ,,Czasopismo“ Tom L /eszyt 2. Str. 33.)
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Jak sie to zesprawezdania okaze, domego oddziatu byli przyj-
mowani suchotnicy we wszystkich okresach choroby — whbrew za-
sadniczeniu celowl oddzialu — a to z wielu szledow7 z ktorych
najwazniejsze sa: : .

og6l nie tylko publicznosci, ale nawet lekarzy, nje chcial
uznaé¢ tego specyalnego przeznaczenia oddzialu dla piersiowych
i nasyla ordynatorowi przypadki daleko i bardzo daleko posunie-
t ych suchot; .

oddzial jest utrzymywany z datkéw dobrowolnych kétka
filantropdw, ktirzy wywierali nacisk. na ordynatora, popierajac
kandydatow — bez wzgledu na ich kwalifikacye czysto lekarskie;
szezegblnie zaraz po otwarciu, kiedy w oddziele byly wszystkie
miejsca wolne, ,zaprotegowano‘ przypadki nadajgce sig li tylko
do przytulku;

sami chorzy, rekrutujacy sig — rzecz prosta — z warstw
ubogich, nie moga is¢ do szpitala dopdty, dopoki ich choroba
z nog nie zetnie, bo pracowaé muszg na utrzymanie. Dla tego
wogole najchetniej zglaszano siq z dzieémi, t. j. z chorymi
niemajacymi jeszcze obowigzkéw; natomiast mezezyzni okazy-
wali cheé wstapienia wtedy, kiedy juz zupelnie pracowaé nie
mogli, a wiec — zazwyczaj — w daleko posunigtym okresie
choroby.

Powyzsze racye niech mie uspmw1eﬁ11w1@ w obec stusznego
zarzutu, zem czesto przyjmowal na oddzial chorych niewlasciwych.

Sprawozdanie zawierajace kolejne zestawienie historyi choréb
wszystkich chorych zbyt wiele by miejsca w pismie zajelo; oglo-
sze je po zebraniu znaczniejszego materyalu.

Jesli dzis, po 20 miesigcach istnienia tego malutkiego oddzialu,
juz zdaje sprawe z jego dzialalnosci, to czynie to 1edyn19 jako
odpowiedz na zapytanie bardzo wielu kolegdw, ktérzy sie¢ losem
tego oddzialu 1nteresu,]@

Opis urzgdzenia oddzialu pomijam, poniewaz byl podany
w ,Czasopismie“ za rok 1899 (str. 168). '

Lieczenie w czasie sprawozdawezym polegalo na:

1. Nauczaniu chorych zycia w warunkach hygienicznych.

2. Uregulowaniu ich odzywiania.

3. Trzymaniu ich na Swiezem powietrzu.

5. Zwalczaniu pojedyhczych objawdw.

Nauczanie zycia w warunkach hygienicznych polegalo prze-
dewszystkiem na wdrazaniu choremu zamilowania do czystosei.
Wiec kapiel raz na tydzien, mycie si¢ mydlem pod dozorem stu-
%8cego, myecie rgk 1 czyszezenle paznogei zaréwno rano, jak
i przed kazdem jedzeniem, mycie jamy ustnej dwa razy dziennie
(szczotec7kq) nauka ubierania sig¢ stosownie do stanu pogody
1 przepiséw hygieny, dbalos¢ o ochedéstwo odziezy i bielizny,
umiejetne obchodzenie sig z plwocing, umiejetne obchodzenie sig
z pokarmalm (ochrona od zanieczyszczenia, nie jesé rekami).
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Jakos¢ 1 ilo§é pozywienia, jakie chory otrzymuje w tym od-
- dziele, podano w ,Czasopismie* za r. 1899; dodam, ze chorych
uczy sig jesé wolno, dobrze gryzé kazdy kes, mleko pi¢ malymi
Iykami. :

W obszernychl, sztucznie przewietrzanych, salach oddzialu,
dajacyeh na chorego 7b metréw szedciennych powietrza, sg przez
caly dzien okna otwarte. W nocy w ciagu calego roku, wyjawszy
noce bardzo mrozne, otwarte sg specyalne wentylatory wprawione
w oberlichty. :

Dzienr spedszajs chorzy w lezalniach. W porze cieplej od
wezesnego ranka do zmierzchu; podezas mrozdw: od 10 do
121/ przed obiadem i od 1%2 do 3'2 po poludnin. Naturalnie,
pierwszej zimy, nawet jesieni, nie obeszic sig bez walki z chorymi,
ktérzy nie mogli poja¢, jak mozna ,lezeé“ na mrozie. Z czasem
przekonano sie o mozliwosdel i pozytku, jaki z tychlezalni plynie,
1 dzi§ zardwno mezezyzni, jak 1 kobiety, a nawet dzieci, za kare
sobie uwazaja, gdy ktéremn zakaze zejscia do lezalni. Zimows
pora chorzy otrzymuja w lezalni: basziyk, rekawice, trzewiki su-
kienne na filcowej podszewce i dwie derki, =z ktorych jedna na
podszewce flanelowe] zaopatrzona jest w rodzaj worka na nogi.
Stuzacy otula rzezelnie w te derke kazdego chorego. '

Kazdy chory raz na tydzien dostaje ciepls kapiel. Rano
1 wieczér skdre jego wycieraja: w pierwszym czasie pobytu — su-
chg flanels, potem — spirytusem z sols, wreszcie — woda zimnal).

Tutaj wspomng o przyrzadzie gimnastycznym .  (Whitely),
jaki jest w kasidej sali. Na tym przyrzadzie chorzy uprawiajs
przewaznie gimnastyke klatki piersiowej.

Ruchu uzywajyg chorzy zardwno spacerujac po ogrodzie, jak
tes gimnastykujac sig, lub chodzac po wielkich salach oddziaku,

Dwu choryeh zabawialo sie rysunkami, kilkunastu korzystalo
ze specyalnej biblioteczki oddziatu; jeden (jedna) z chorych miswa
sobie polecone dbanie o kwiaty, ktére stale zdobig nasze sale.

Ze $rodkéw farmaceutycznych systematycznie stosowane byly
preparaty kreezotu. Mianowicie, badz kreozot bukowy w tranie,
badz weglan gwajakolu. Przez pewien czas czynilem proby z kre-
ozalbing kolegi Karwackiego, -ale nie jest ona latwiej znoszona,
anizeli kreozot, a jest owiele drozsza. Moze w sanatoryach oby-
wajg sig bez tych srodkdéw; ja nie mialem prawa wyrzee sig ich,
poniewaz nie dawalem mym chorym tak doskonalej kuracyi fizy-
kalnej. :
Kaszel =zwalczalem morfing, kodeing i heroing. . O tej ostat-
niej nie moge powiedzied, by w czemkolwiek lepszy byla od poprze-
dnich. Jedynie dla tego, ze chetnie urozmaicam narkotyki, kiedy
je dluzej podawaé wypada — uzywam i nadal heroiny.

~ Y Natryskow, ktore mamy w szpitalu, nie stosowalem, poniewas — jak to

sie dalej okaze — md6j materyal na to nle pozwalal. wszyscy chorzy alho
byli skionni do krwotokow, albo byli niedokrwisei, albo mieli akeye serca wamo-
ong i t. p.
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U kilku chorych ciezszych stosowalem metode zastrzyki-
wania kamfory podskérnie — bez wszelkich wynikéw dodatnich.

Przeciw potom nocnym anirazu leku nie potrzebowalem zapi-
sa¢. Bywali chorzy, ktorzy w domu miewali zlewne poty, a juz
pierwszej nocy mna oddziele przepedzonej — potéw nie mieli.
Inni je tracili po kilku dniach — dzigki przebywaniu na po-
wietrzu i wspomnianemu pielggnowaniu skéry, Od czasu do czasu
ten 1 6w chory spocil si¢ w nocy, ale w tym razie zadnych $rod-
kéw swoistych nie stosowalem. :

Srodkéw przeciwgoraczkowych tez prawie nie przepisywalem.
Jedynie absolutny spokdj, pozostawanie w 16zku przy otwartych
oknach, obnizalo cieplote przynajmniej do 87,2—37,8. Tych wa-
han podgoragczkowych o wiele trudniej sig chory pozbywal, ani-
zeli wiekszych poruszen.

Napojéw wyskokowych moi chorzy nie dostawali. Wielu cho-

rych pilo wody muryatyczne (Soden, Wiesbaden); wielu stale za-
zywalo zelazo i arszenik.

U wielu chorych stosowano wziewania przy pomocy aparatu
Siegla i flaszki Siemona; w tej ostatniej stosowalem migszaning
ol. terpentynowecro i eukahptusowego

Chorzy wigcej wrazliwi na powietrze chlodne i mgliste uzy-
wali w lezalni specyalnych respiratoréw Hebroka, w postaci malej
plytki, zakladane] miedzy wargi 1 przedniag powierzchnie zebdw
(zewnatrz niewidocznej).

W ciggu czasu sprawozdawczego wypisalo si¢ z oddzialu
33 chorych.: Z tejliczby przy ocenie wynikéwleczeniaw rachube nie
wchodzi 3, ktdérzy sig wypisali lub zostali Wyplsanl wkrétce po
przybycnl

Co sie tyczy wieku tych 383 chorych, to do lat 20 bon 19,
od 20—40 r. zycia bylo 12, starszych niz lat 40 bylo 2 chorych

Co do ptci, mielismy 19 m. i 14 k.

Co do zawodu, to bylo stuzacych 5, tkaczy 5, uczniéw 5,

przy redzinie 5, przekupni b, oficyalistéw 3, krawcéw 2, szwaczka
1, szezotkarz 1, stelmach 1.

Stan ogolny chorych przy wstapieniu byl: w 16 przy-
padkach znaczne wyniszczenie, w 3 przypadkach stan zly, w 14
przypadkach stan niezly.

Z tych 33 chorych u 15 jawne cierpienie pluc trwalo dluzej
niz lat dwa..

Choroby poprzedzajgce wystgpienie cierpienia swo-
istego: Pleuritis 1, Pneumonia 4 razy, Morbilli 4 razy, Variola
3 razy, Typhus abd. 3 razy.

Obcigzenie dziedzicane stwierdzono w 17 pray-
padkach.

W 7 przypadkach watpliwych co do rozpoznania stosowalewr
tuberkuline w oelach rozpoznawczych, we wszystkich z wyni-
kiem dodatnim.
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Stopien zmian w plucach, przy wstapieniu, oceniony podlug
skali Liebermeistral), tak sie przedstawial:
w okresie I  ehorych 11
” ” IT n o 15
” III ” 7
Powiklania gruzhcaz innych narzgdéw mieliSmy w6 przypad-
kach, mianowicie: 4 Pleuritis, 1 Adenitis, 1 Fissura ani.
y/ innych powiklafi zanotowaé wypada: 1 Vitium cordis
2 przypadki neurastenii i 8 przypadkéw histeryi.
Krwotoki przed przybyciem do szpitala mialo 21 chorych.
Kaszel, w chwili wstapienia, z obfita wydzieling notowano
w 16 przypadkach z wydzieling skapy — w 15 p1zypadkach
w 2 przypadkach wecale kaszlu nie bylo.
Gorgczke w chwili wstagpienia do oddziatu mialo
po nad 38,56 (F) chorych 5,
s » 3,08 ., 14,
bez gorgezki bylo ,  14.
Poty przed przybyciem do oddzialu mialo chorych 27.
Liczba oddechdéw w chwili wstapienia do oddzialu
przenosila 24 na 1 m. u 20 chorych,
byla mniej niz 24 na 1 m. wu 13 chorych.
Tetn o w okresie bezgorgeczkowym bylo
nie wyzej 100 u 11 chorych
wyzej 100 (az do 160) u 22 chorych.
12 chorych lezalo juz przedtem w szpitalu na sali ogélnej
7z rozpoznaniem Phtisis pulmonum.
Przecigtny czas pobytu w oddziele wynosil: 105 dni.

Wyniki leczenia.

Kaszel zmniejszyl sie lub ustal w 22 (na 30) przypadkach.

F. ustapila w 4 (na 5) przypadkach; f. ustgpila we wszystkich
14 przypadkach.

Poty ustapily we wszystkich przypadkaoh bez wy jatku.

Liczba uderzeh tetna w 1 praypadku znacznie wzrosla,
w 2 przypadkach pozostala bez zmiany, w innych zmniejszyla sie
o 8 do 20 uderzen na minute.

Waga w jednym przypadku spadla (o 1,4 kilo). Najmniejszy
przyrost wagi wynidst 0,4 kilo, najwiekszy 9,6 kilo. Wszyscy (30)
chorzy przybrali na wadze 126,55 kilogramoéw.

Wyniki leczenia pod Wzglqdem poprawy stanu ogdlnego
wykazuja: 29 polepszen (na 30).

Stan miejscowy pluc wykazal wyrazng poprawe w 25
{na 30) przypadkach.

Powrdcito do pracy bezposrednio po wyjsciu z oddzialu
19 (na 27%) chorych.

1) I. Phtisis incipiens. II. Phtisis confirmata. III. Phititis consummata-
#) Tu trzeba odliczyé trzech chorych bez zajecia (przy rodzicach).
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Jesli wzigé w rachube tych 23 chorych, ktérzy mieli w plu-
cach zmiany I'i II stopnmia, a przebyli przecigtnie w oddziele po
98 dni, natenczas okaze sie, ze dla tych chorych wyniki leczenia
brzmig: 23 polepszenia stanu ogélnego; 23  polepszenid stanu
miejscowego 1 19 powrotéw do pracy.

Reasumujge ten krétki przeglad wynikéw leczenia u chorych
wypisanych z oddzialudo dnia 31/XII. 1900, dochodze do wniosku,
ze oddzial szpitalny, o ktérym mowa, spelnil swe zadanie nadspo-
dziewanie pomysinie — wzgledem chorych, u ktérych wolno bylo
spodziewaé sig poprawy.

Dla tego goraco zachecam kolegdw  szpitalnych, ktérym
warunki na to pozwalaja, do zakladania podobnych ,sanatoryow
szpitalnych®.

Niezaleznie od korzysci bezposrednich $miem upatrywaé
w istnieniu danego oddziatu i korzysci posrednie:

1. Szerokie warstwy ogdlu, widzae chorych lezgeych, bez
wzgledu na pogode, na powietrzu, pozbywaja sie tej przesadnej
kazdego zimnego powiewu bojazni, ktéra stanowi mnaj-
wiekszego wroga czystosci powietrza naszych mieszkan,
rzadko i tak trwozliwie przewistrzanych.

2. Wielu pacyentom prywatnym pokazuje méj oddzial jako
wz6r tego, co obecnie w lecznictwie uwazane jest za czynnik naj-
potezniejszy: duzo powietrza, duzo $wiatla, czystosé pedantyczna,
hygieniczne zywienie. :

3. Przekonalem sie wielokrotnie, ze szerokie kola miejscowej
ludnosci zydowskie] wiedza o przepisach tyczgcych obchodzenia
sig z plwocing w mym oddziele szpitalnym i ze wystarczy powo-
Ia¢ sig na te przepisy, by chory prywatny do nich sie zastosowal,
o co bywa trudno tam, gdzie po raz pierwszy podobny przepis
obija sig’ o uszy chorego (plujacego albo na podloge, albo na reke,
ktora wyciera o odziez, o posciel, o scianeg, o krawedz Yozkal).

4. Chorzy wypisani z tego oddzialu niewsatpliwie sg aposto-
tami pewnego komfortu hygienicznego wsréd swego otoczenia.

5. Poprawa, jakg otoczenie widzi u chorych swego oddzialu,
wzbudza zaufanie do tej metody leczniczej, z czego korzystac
mozna przy agitacyl na rzecz sanatoryoéw.

(G



Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie z d. 16 Stycznia 1901

1) Kol. Birencweig przedstawil chorego 23 letniego,
ktérego na poprzedniem posiedzeniu demonstrowal jako dotknie-
tego owrzodzeniem przymiotowem wargi gérnej, w odleglosei 1 em.
od spoidfa warg lewego, a uktérego wystapity objawy ogdlne
w postaci drobnoplamiste]j rézyczki, co stwierdza
pierwotne rozpoznanie. .

2) Kol. Krusche przedstawil chorego, ktéry z powodu
t.zw. empyema totale byl operowany sposobem Schedego;
wycieto prawie calkowicie 9 zeber (2—10). Pluco w znacznym
stopniu odzyskalo swg sprawnose.

3) Kol. M. C oh n przedstawil 60 letnig kobiete, ktdérej z po-
wodu raka wargi dolnej zdobrym wynikiem wycial schorzals
czgsé wraz zezwyrodnialymi podzuchwowymi gruczolamiji slinianksg.

4) Tenze — 74 letniego mezczyzng, kréoremu z powodu
raka policzka lewego usunigto prawie caly policzek i kat
jamy ustnej—operacya plastyczna (plat wzigty z szyi); rychlozrost,
duzy defekt jednak pozostal.

5) Na propozycje Kol. Prezesa obecni uczcili przez powstanie
pamieé zmarlego czynnego czlonka Tow., D-ra M. Berensteina.

6) Kol. Margulies, wspomniawszy o zastugach, polozonych
przez D-ra Berensteina w Liodzi, podal wniosek, aby zebra¢ fun-
dusz celem wydania pracy z dziedziny hygieny spolecznej. Obecni
postanowili, aby Zarzad tq sprawe rozwazyl.

7) Kol. Grosglik mialodezyt: ,Przypadek dlugiego wy-
legania sig syfilisu‘. ’

W dyskusyi wzieli udziak Kol. Koliniski, M. Cohn, Sonnenber g, Bi-
rencweig i Rundo. ’

8 Kol. Tumpowski mial odezyt ,O badaniu bak-
teryologicznem migsaze sklepéwijatek 16dz-
kich (Drukowane w Czas. Lek. T. IIT N 2).

Posiedzenie 7z d. 6 Lutego 1901.

1) Kol ¥s.J asinski przedstawil chorg, operowang przezen
we Wrzesnin r. z. z powodu tylozgiecianieruchomego
macicy. Do znieczulenia uzyto z poczgtku 0,01 kokainy w 2o/o
roztworze, wstrzyknigtej do kanalu mozgo-rdzeniowego — znie-

" Czasopismo Lekarskie T. III. o 7
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czulenia jednak nie otrzymano z powodu zamalej ilosci kokainy,
lub tez moze z tego powodu, ze chora zdradzala objawy histeryl
(stigmata hysterica); poczem zachloroformowano chorg. Cigeie nad-
fonowe poprzeczne (Kiistnera) przeprowadzono przez skérg, a na-
stepnie podluzne przez powiez, miesnie i otrzewne. Oddzielone
zostaly zrosty natylnej powierzchni macicy, nastepnie prawy jajnik
ze zrostdbw uwolniono; z powodu torbielowatego zwyrodnienia
wykonano ignipuncturam zegadlem Paquelina. W taki sam spcséb
ze zrostow bardzo moenych uwolniono lewy jajnik, ktéry
z powodu torbielowatego zwyrodnienia réwniez przypalono. W koncu
zrobiono skrdécenie wigzoéw okraglych sposobem Stankiewicza, t. j.
z wiezéw okrgglych utworzono z jednej i drugiej strony petlice
dtugosci okolo ¥ ctm. Zaszyto jame brzuszng 2-pigtrowym szwem
(otrzewne, nastepnie 2-gl szew powiezi i mies$ni razem), a na skore
zamiast szwu zalozono blaszki Michela. Gojenie bez goraczki, pod
gérnym platem skéry utworzyl sie wkrétce wysiek i ropien, ktéry
sig otworzyl przez szew skéry nazewnstrz, wskutek czego ropnia
gojenie przedluzylo sig do 4-ch tygodni. Cigeie Kiistnera, jak
widaé z 2-ch przypadkéw szpitalnych, przy ktérych otrzymano
wysiek i ropienie, utrudnia aseptyke i sprzyja tworzeniu sig wy-
siekéw pod gérnym platem skéry, gdzie—przy oddzielaniu wysoko
skoéry od powiezi dla przeprowadzenia dostatecznego podluznego
cigela —- tworzy sie¢ wolna przestrzen (kieszeh), na ktérej dnie
znajduje sie szew powiezi i mie$ni; w te] to wolnej przestrzeni
powstajg latwo wylewy krwi i wysieki, ktére moga daé nastepcze
ropienie. Skrécenie wiezdéw okrgglych drogs brzuszng wybrano
w tym przypadku z powodu wazkosci pochwy u kobiety, ktéra
nie rodzila. (Autoreferat,)

W dyskusji wzieli udzial kol: Panski, Krusche i Saks.

2) Kol. Panhski przedstawia kobiete, u ktérej rozpoznanie
waha sig miedzy polineuritis a poliomyelitis ante-
rior subacuta adultorum. Pacyentka 20 letnia, od 5 lat
zajmuje sig krawieczyzna, od roku chora. Cierpienie rozpoczelo
sig bdélami w stawach dloni i palcdéw, oraz bélem glowy i zebdéw.
Przewaznie dotknieta jest prawa konezyna gérna, a mianowicie
mie$nie wyprostne palecdw i dloni, jakotez migsnie glistowate
i miedzykostne; m. wywrotny drugi prawidlowy. Palce sg zgigte
i nie moga by¢ wyprostowane. Chora nie moze rozstawi¢ palcow,
praws reks $ciska slabiej, niz lewsg W porazonych mie$niach odeczyn
zwyrodnienia. Brak zaburzen czuciowych. Wierzchotki koseci
zgiubiale. Boléw obecnie niema. Zrenice nieréwne (prawa wezsza),
oddzialywajs na $wiatlo (objawy takie przy zatruciu olowiem nie
sg rzadkosecig). Odruchy kolanowe nie sg wzmozone. Jak widaimy,
dotkniete sa miesnie, zaopatrywane przez nerwy: promieniowy,
lokciowy i $rodramieniowy. Obraz powyzej opisany w zupelnosci
przypomina porazenie nerwdw, zalezne od zatrucia olowiem lub
wyskokiem, ale wywiady wykazaly, ze chora nie miala do ezynienia
z olowiem, ani uzywala napojow wyskokowych.
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3) Ten ze przedstawil 7 letniego chlopca, dotknietego p a-
daczka, zaburzeniem mowy (anarthria)) niedowladem
lewej polowy ciala—wskutek przymiotu dziedzicznego.

(Autoreferat.)

4) Kol Krusch e przedstawil pacyenta, u ktérego wykonal
odmiennq od zwyklej plastyke sciggna. Chory przepilowal sobie
$ciggno m. wyprostnego trzeciego palca lewe) reki. Wskutek za-
palenia tkanki lgcznej podskoérnej do zeszycia Sciggna przystgpiono
dopiero po 2 miesigcach. Obu czesci sciggna nie mozna bylo
wiecej zblizy¢, jak na 3 ecm. Rozpoczeto plastyke zwyklym spo-
sobem. Na przestrzeni 4 cm. oddzielono polowe czgsei srodkowej,
pozostawiajac ja tuz przy wolnym kotcu, na przestrzeni /2 cm.,
w zwigzku z caloscig. Oddzielong czesé sciggna obrdcono o 180 cm.
i osrodkowy jej komniec zeszyto z obwodowym. W tej fazie
operacyl wskutek naglego poruszenia qui pacyenta oderwaly siq
.od reszty obie czqém osrodkowego konca sciegna. Tym sposobem
mielidmy cze$¢ $ciggna zupelnie wyrwans ze zwiazku z reszts
Sciggna. Na zasadzie badan Glucka, ktéry z dodatnim rezultatem
‘ przeszczeplal czescl Sciegna, zeszyto rozerwane czesci osrodkowego
koneca $ciegna, a nad niemi skére. Zagojenie przez rychlozrost.
Rezultat dodatni, gdyz ruch wyprostny palca normalny.

(Autoreferat).

5) Kol. Rundo: Influenza czy depis (przypadek kazu-
istyczny). Osobnik lat 51, dotad zdrowy, zapad! w poczatkch li-
stopada 1900 r. przy obJawaeh choroby gorgezkowej. Cieplota 40°
Tetno==100, poty. Béle w krzyzu i konczynach, 11—15/X1 stan
bezgoraczkowy. Wystepuje Chorioiri docyeclitis suppurativa sin.
Bilne béle mies$ni brzucha. Pleuro-pneumonia dextra (trwala 2 ty-
godnie). 15/XI. Silue bdéle w miesniach lewego ramienia i bark.
(po 3 dniach ustapily). 30/XTI. bél w lewe] pachwinie i udzie. 4/XII:
Hydrarthron sinistr. Trombophlebitis femoris. Wysiek stawu oka-
zal sig jalowym. Ropien gatki ocznej. Odlezyny. Okolo 15/XII
znaczne pogorszenie dzialalnosci serca. W poczatkach stycznia
r. b. $piaczka. 10 Stycznia — mors.

Uderza w tym przypadku: brak bolesnosci pomimo po-
wazne sprawy chorobowe w oku, oplucni, kolanie. W=hania cie-
ploty, ktéra kilkakrotnie spadala do normy, w pierwszyvm miesigcu
trzymala si¢ w granicach 37,5-—388,5; a w drugim 38,5—40,0.

R. uwaza ten przypadek za mﬁuenzq powiklana =zakazeniem
septycznem, co uzasadnia przytoczemem obszernej w tej kwestyl
literatury.

W dyskusji waieli udzial kol.: Silberstrom, Paniski i Gutentag.

_ 6 Kol. Sonnenberg przeczytal regulamin, wypracowany
przez komisye ogloszeniows. Obecni postanowili zaprosié wszystkich
lekarzy, zamleszkalych w Lodzi, celem powzigcla uchwaly w. danej
kwestyl
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Kl Msawery Jasinski wspomnial o ksiazkach,
oflarowywanych przez Warsz. Tow. Lek. Dla wybrania ksigzek
zaproszono Czlonkéw Komitetu Blblioteeznego (M. Cohn, Pinkus,
Sterling) i Kol. Goldmana, Gutentaga, Kaufmana, Kolinskiego,
Marguliesa, Panskiego, Przedborskiego. ‘

8) Kol. Goldm a n pokazal fotografie Roentgenowska, zdjets
przy zwichnieniu stawu stepu srodstopowego lewego.

Q.2
— I

e

|

LEFERATY.

Ferd. Biahr. DNieszozesliwe zdarzenia a padaczka, Nader
skromna literatura padaczki urazowe] obejmuje prawie wylgcznie
te przypadki, w ktérych cierpienie powstalo wskutek obrazen
glowy; kwestya dotyczaca padaczki odruchowej, t. j. powstalej
wskutek obrazen obwodowych;dotad lezy odlogiem; nie od rzeczy
przeto bedzie przytoczyé w krotkosci 3 spostrzegane przez B.
przypadki, w ktérych zwigzek miedzy urazem a rozwojem pa-
daczki nasuwa sig sam przez sie. ‘ ;

W przypadku pierwszym 36 letni, dziedzicznie nie obarczony
i dotad zdrowy, robotnik wskutek uderzenia przer rure kanal-
zacyjng ulegl zwichnieciu prawego ramienia oraz zlamaniu pra-
wego obojezyka i 6 goérnych zeber. Wypadek mial miejsce 29. VIII
94; pomimo zgojenia sig ztaman, chory, bedgcy wéwezas w zakladzie
autora, 2.IV. 95 uskarzal sig jeszcze na dotkliwy bél w calej pra-
we]j polowie klatki piersiowej, badanie za$ wykrylo niezyt wierz-
chotka prawego pluca, ktéry ustapil b. powoli; podczas przeby-
wania chorego pod obserwacys B. kilkakrotnie wystepowaly na-
pady, ktérym towarzyszyly, brak oddechu, uczucie strachu oraz
b6l promieniujacy od piersi do glowy. W marcu 96 roku stan pluc
ulegl nowemu pogorszeniu, jednoczesnie za$ wystapily nastepujgce
objawy: zapominanie sig, zawroty glowy, wreszcie zaburzenia
swiadomosel, 8 zas kwietnia wyrazny napad padaczkowy. Napady
te w dalszym ciagu powtarzaly si¢ az do sierpnia i ustgpily do-
piero po rezekeyi 3 i 4 zeber w miejscu zrosnigcia sig odlamkéw.

Przypadek drugi dotyczy 44 letniego, zupelnie zdrowego
i dziedzicznie nie obarczonego, robotnika, ktéry wskutek uragu
elektrycznego spadl z wysokosci 6 metréw, po czem jakoby wy-
wystgpila chwilowa utrata przytomnosei; innych objawéw moéz-
gowych w chwili samego wypadku nie bylo. W szpitalu, wedlug
opowiadania chorego, mialy dwukrotnie =zajs¢ napady ,kurczu
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w piersiach®, w czasie ktérych nie mégl méwi¢. Badanie wyko-
nane przez B. w 4 tygodnie po wypadku wykazalo co nastepuje:
chory chodzi powoli na dwoéch kulach, siedzie¢ moze nie inaczej
Jjak przy pomocy materaca; skarzy sig na bél w plecach, miednicy
oraz prawem kolanie, ktére musi bandazowaé¢, w przeciwnym bo-
wiem razie przy chodzeniu oraz staniu nie posiada w nim zadnej
sily. Dolne kregi ledzwiowe mnieco ku tylowi wystajace sa
czule na dotyk. Badanie miednicy dowodzi niezbicie, ze z prawe]
strony =zaszlo zlamanie kosci miednicy; zmian w kolanie anitez
objawéw nerwowych nie znaleziono wykryto jedynie nieco slabszy
rozwo6j miesni wyprostnych. 28. V. 900 chory wuskarza sie na
szczegdlne bdéle w dolnym odcinku miednicy, promieniujgce ku
piersiom; objawom tym towarzyszy czesto bél glowy. We dwa
miesigce potem wystgpily wyrazne napady padaczkowe.

W przypadku trzecim 43-letni dziedziaznie nie obai czony
1dotgd zdrowy robotnik, spadlszy z wysokosei 4—5 metrow, ulegl
podwéjnemu zlamaniu 1ewe00 uda 1 lewej kosci pigtowej, wskutek
czego 11 tygodni przelezal w szpitalu; po powrocie do domu
w 4 miesigce po wypadku chory nagle dostal napadu drgawek
z dluze] trwajgcs utratg przytomnosei. Zdaniem ordynujgcego
lekarza napad zalezal od przekrwienia mézgu. Badany w dniu
6. VI, 900 t. j. w /2 roku po wypadku chory skarzy sie na za-
wroty glowy oraz napady omdlenia, wreszeie bél w lewej nodze
po krotkiem nawet chodzeniu, zalezny od widocznych zmian tak
w ulegtych zlamaniu kosciach jak i w mieéniach; pozatem opo-
wiada jeszcze, jakoby codzienh wieczorem przed zasnigciem widy-
wal barwne obrazy; innych objawéw nerwowych brak.

Podezas przebywania chorego pod obserwacya, 20. VII 900
nagle podczas s$niadania nastapil napad drgawek z zupelna stratg
przytomnosci; powoli drgawki ustaly, $wiadomosé atoli wrécila
dopiero po niejakim czasie. Nastepnych dni chory sig uskarzal
na bél i zawrdét glowy, ktére to objawy mialy sie waha¢ zaleinie
od zmian pogody, zwlaszcza zas temperatury. Od owego czasu
chory przyjmuje bromek potasu; napady juz sig nie powtorzyly

Czwarty przypadek opisany przez B. zasluguje na uwage
z tego wzgledu, ze chory w celu otrzymania calkowitej renty
usilowal istniejacy uprzednio padaczke uzalezni¢ od nieszczesliwego
wypadku; istote rzeczy wyjasnilo dopiero kilkakrotne nader trosk-
liwe badanie okolicznosci towarzyszacych wypadkowi, ktére wy-
kazalo, ze padaczka byla nie nastepstwem, lecz przyczyna nie-
szezesliwego wypadku.

Zastanawmmo sie nad powyz%zeml danemi kazmstyczneml wi-
dzimy: 1) ze wlasciwie tylko w pierwszych dwoch przypadkach
rozpoznanie padaczkl nie ulega zadne] Waﬁphwosm w przypadku
trzecim istota cierpienia ]est ciemna; 2) przeciag czasu m]qdzy
urazem a pierwszym napadem epilepsyimoze by¢ mekledyb dlugi
gdyz az 20 miesiecy trwajacy; podczas tej pauzy zachodzié ]ednak
mogs mnapady zwiastunowe, ujawniajace sie w postaci zaburzen
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w sferze ruchowej, czuciowej oraz duchowej; jest to, wladciwie
moéwige, aura epileptica.

Poniewaz niekiedy zdarzyé sie moze, Ze pierwszy napad wy-
razny jest przyezyng—nie zas nastepstwem nieszczesliwego wy-
padku, zachodzi pytanie, jak w danym razie musi sie zachowaé
ekspert? Otdz najczesciej bodaj wypadnie itu epilepsye uzaleznié
od mnieszczesliwego wypadku, rzadko bowiem tylko badanie oko-
licznosei towarzyszacych samemu wypadkowi usungé moze wszelkie
watpliwosci; jeszcze trudniej zdobyé zupelnie pewne dane, doty-
czace przeszlosci poszkodowanego; wreszcie, o ile rzecz dotyczy
padaczki odruchowej, nigdy nie powinnismy zapominaé, ze
dawny (uleczony) epileptyk wskutek urazu moze nanowo uledz
chorobie. 4 ' :

Leczenie padaczki urazowe] jest niezmiernie trudne; popier-
wsze dla tego, ze stosunkowo pdino dowiadujemy sig o wystg-
pieniu choroby, powtoére za$ dla tego, ze chorzy bardzo niechetnie
zgadzajs sie na zabiegi chirurgiczne, majace na celu usuniecie
przyczyny wywolujacej na drodze odruchowej napad.

Monatsschr. f. Unfallheilk. 1900 N 10. ’

Fr. Grodecki.

M. Edel. Nieszczesliwe zdarzenie przy pracy i cierpienie naczyi.
(Pekiigcie przyrzadu do otezania amoniaku. Poéznejszy
udar ze zniedoleznieniem umystu. Smieré wskutek nie-
domogi serca.) W lipcu r. 1891 pekl w browarze przyrzad do
stezanl. amoniaku; maszynista C. R., lat 55, ktéry byl obeeny
przy tem zdarzeniu, zostal znaleziony w stanie nieprzytomnym
z powiklanem zlamaniem lewego uda 1 oparzeniem obu oczu, ust
i twarzy. Prawe oko osleplo zupelnie, w lewem wzrok ulegl
oslabieniu skutkiem zmetnienia rogéwki w obrebie zrenicy. Od
tego czasu R. stal sie¢ zupelnie niezdolnym do pracy i uskarzal
sie stale.na béle glowy i uczucie zmeczenia. Zlamanie uleczono
ze skroceniem konczyny. Stowarzyszenie zawodowe bylosadownie
zmuszone do placenia calkowite] dozywotniej renty. W orzczeniu
z r. 1893, stwierdzajacem zupelng niezdolnos¢ do pracy, zwrdécono
uwage na krétki oddech, (jako skutek wplywu gazu amoniakalnego),
na lekkie stwardnienie tetnic inieznaczng rozedme plue. W marcn
1893 r. R. dostal udaru moézgowego; po 2 dniach powrdt do daw-
nego stanu. Od tego czasu zona zauwazyla zmiang w mowie
1 zanik pamiegci, stopniowo wzrastajacy; jednoczesnie R. stal siq
porywezym 1 latwo wpadal w gniew. W kwietniu r. 1899 tetnice
byly wyraznie sklerotyczne, tetno miarowe i bardzo napiete, nogi
i lewa reka opuchniete. Lekarz stwierdzil silny zanik pamieci
i inteligencyi, uposledzone pojecie moralnosci.i silng pobudliwosé.
Chory cierpial przytem na bezsennosé i mial obled przesladowezy.
‘W maju r. 1899 byl umieszczony w zakladzie dla umystowo chorych,
w ktérym dostal silnej biegunki, nie ustepujacej zadnym lekom
1 po b-u tygodniach zmarl przy objawach niedomogi serca. Sekcya
wykazala dyfteryt jelit grubych z nieznacznymi wylewami i licz-
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nymi brakami blony $luzowej; inne narzgdy nie byly badane
z przyczyn od autora niezaleznych.

Wdowa zazagdalarenty na zasadzie orzeczenia d-ra H., ktérego
zdaniem wdychanie gazu amoniakalnego w polaczeniu z wstrzgsem
nerwdéw i zupelna slepota stanowilo okolicznosé sprzyjajacy wezes-
nemu wystapieniu starczych zmian (rozedma i skleroza;) wstrzgs
przedewszystkiem, jak zwykle, odbil si¢ na nerwach naczynio-
ruchowych, czego wyrazem byl udar mézgowy, ktéry wnastgpstwie
wylolal zniedoleznienie umyslu. Stowarzyszenie zawodowe opie-
ralo sig na tem, z& $mier¢ nastgpila z niedomogiserca, wywolanej
przez uporczyws biegunke i powstalej na tle zwapnienia naczyh,
ktére istnialo juz dlugi czas przed tem zdarzenlem (zwapnienie
bylo stwierdzone w $wiadectwie wydanem zaraz po zdarzeniu),
przyjecie wige zdarzenia jako causa efficiens jest wykluczone; na-
tomiast obfite uzywanie wyskoku stanowilo okolicznosé sprzyja-
jacs; wobec tego $mieré R. nie mazadnego zwiazku ze zdarzeniem
w browarze. W koncu listopadar. 1899 stowarzyszenie zawodowe
zazgdalo orzeczenia ze strony leczniczego zakladu, w ktérym sig
zmarly ostatnio znajdowal. Wedlug tego orzeczenia chory zmarl
wylacznie skutkiem niedomogi serca, stwierdzonej jeszcze przed
zjawieniem sie owej uporczywej biegunki, a zaleznej gléwnie od
zmian ‘W naczyniach. Pozostaje wigc do rozwigzania kwestya, czy
ta zmiana naczyn, ktéra przez wywolanie zaburzen w odzywianiu
moézgowia przyczynila sig takze do zniedolesznienia umyslu, ma
zwigzek ze zdarzeniem w browarze.

Przed tem zdarzeniem stan zdrowia R. byl zupelnie zada-
walniajacy, skleroza niewstpliwie istniala, lecz w tym wieku jest
ona zjawiskiem zwyklem, tem bardzizj, u oséb duzo pijacych,inie
przeszkadza w dozyciu do pdéznej starosci. Zdarzenie w browarze
znacznie posunelo naprzéd cierpienie naczyn; wstrzas moézgu za-
pewne spowodowal drobne wylewy i smiazdzenia istoty mézgowe;j,
ktére na razie nie wywolaly objawéw ruchowych lub czuciowych;
wdychanie amoniaku ujemnie sig odbilo na stanie naczyh i zdol-
noscl odzywezej krwi. Na zasadzie danych powyzszych moZna
twierdzi¢ z caly stanowczoscia, ze niezdolnosé do pracy powstala
dzieki wypadkowi, ktéry znacznie zmniejszyl odpornos¢ ustroju,
wywolal przedwczesng starosé i przyspieszyl krytyczne rozwigzanie;
przypadkowe zjawienie sig biegunki nie ma tu znaczenia, gdyz
1 bez niej chory bylby wkrétce umar! wskutek tejze niedomogi

serca. Nie ulega watpliwosel, ze ujemne wplywy psychiczne sprzy-

jaja rozwojowi. sklerozy. Huchard zwraca uwage na wzmozenie
cisnienia tetniczego przez wplywy psychiczne, i w tem znaczeniu
nalezy w naszym przypadku przyjaé wplyw wstrzgsu (shok)
wzruszenia moralne byly tu wywolane: Lrzez zmienione wa-
runki zyciowe, przez $wiadomosé swojej choroby i osobistej bez-
radnosci, przez dlugotrwals niepewnos¢ o otrzymanie renty, jedy-
nego srodka utrzymania. _

Co sie tyczy wplywu amoniaku. to do$wiadczenia wykazaly,
Ze amoniak, zastrzykniety do krwi, podnosi cisnienie, a zatem po-
srednio takze sprzyja rozwojowi sklerozy. :
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. Wreszcie, przypomnie¢ nalezy mechanizm powstawania po
urazach sklerozy mnaczyh mézgowych, podany przez Freunda
i Sacnsa, i jego znaczenie dla genezy udaru. Uraz oslabia uner-
wienie naczyn moézgowych, ktére ulegaja przekrwieniu i wywo-

Iujg béle i zawroty 'glowy; czeste przekrwienia tamujs odzywianie
sie Scianek naczynh, zmniejszajs ich odpornosé; skutkiem czego
rozwija sie skleroza; przy sklerozie znédw mamy przyplywy krwi
do mézgu; w ten sposéb tworzy sig circulns vitiosus, ktéry przy
naduzywaniu wyskoku coraz sig powieksza i wreszcie staje siq
odpowiedniem podlozem do wystgpienia udaru. Précz tego, udar
mdzgowy moze powstaé skutkiem urazu nawet przy mnaczyniach
normalnych. Przez wzmozenie cisnienia scianka naczyh moézgo
wych ulega z lekka naderwaniu, tworzg sig t. zw. tetniaki proséw-
kowate (an. miliaria), ktére pdézniej wywolujg krwawienia. Czas,
oddzielajacy chwile urazu od wylewu do moézgu, moze byé roz-
maity, tak np. w jednym przypadkn u Wernickiego /1 roku,.
w naszym — 1Y, : : :

Sprawa wdowy R.. zostala rozstrzygnigta w duchu dla niej
przychylnym, w mysl orzeczenia autora.

Aertztl. Sachwestiindie Ztg. 1900 Nr. 8.
7. Prechner.

Dr. Gortz.  Czy utrata palucha moze spowodowaé trwate zmniej-
szenie sie zdolnosei zarobkowej? Okaleczenie jako tez utrata poje-
dynczych, a nawet wszystkich, paleéw unogi stanowi dosyé czeste
nastepstwo wypadkéw nieszczesliwych; pod wzgledem zas odszko-
dowania kwestya stoi tak, ze tylko utrata wszystkich palcéw daje -
prawo na otrzymanie 10%0 renty, podczas gdy utrata jednego lub .
dwéch obok siebie lezgcych paledéw powoduje mata, niedajacy sig obli-
czyé, szkodliwosé ze wzgledu na zdolnosé zarobkows. Nieco od-
miennie rzecz sig ma wzgledem utraty palucha, gdy bowiem jedni
w kalectwie tem widzg trwale zmniejszenie sig zdolnoseci zarobko-
wej, drudzy stanowczo zaprzeczajg temu i majs racye zupelns, al-
bowiem, jak wiadomo, stopa przy chodzeniu opiera sig na nastepu-
jacych trzech punktach: 1) guzie pigtowym, 2) przednim koncu
kosei srédstopowej plerwszej, oraz otaczajace] ja kosci czlonkowej
palucha i 3) guziku kosci sréodstopowej piatej. Dopdki trzy te
punkty sg cale, ezynnos¢ stopy nie moze doznawaé, jezeli juz nie
zadnych, to przynajmniej wazniejszych, zaburzeh. Co sie tyczy
“paleédw, to, zdaniem Hyrtl’a, przy staniu nie majg one zadnego
znaczenia, przy chodzeniu za$ odegrywuja role sprezyn bujajg-
cych, tylko wige utrata wszystkich paleéw moze wywrzeé pewien
ujemny wplyw na funkeye stopy, utrata zas jednego lub dwu za-
dnego zgola znaczenia nie posiada. Niema przeto najmniej-
szej zasady czyni¢ wyjatek wzgledem palucha, ktérego bynajmniej
nie mozna przyréwnywaé¢ do wielkiego palca u reki, jak tego pra-
gng laicy; jedyny wyjatek stanowig baletnice, ktére po diugich
mozotach dochodza nareszcie do tej doskonalosei, ze mogs balan-
- sowa¢ na paluchu, zreszta nie na samym jego konen, lecz na
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przedniej czesci pierwszego czionka. Zwykli $miertelnicy nato-
miast nigdy nie potrzebqu sie nim poslugiwa¢; niema przeto za-
dnej racyi przyznawa¢é sie do jakiegokolwiek odszkodowania w od-
powiednich wypadkach. Praktyka w zupelnosci potwierdza ten
wniosek teoretyezny, ilekro¢ bowiem sprawa dochodzila do sadu,
zawsze autor potrafil przekonaé poszkodowanego, Ze pretensye
oraz skargi jego nie majg podstawy i to do tego stopnia, ze po-
szkodowany, ktéry wchodzit utykajac na noge, wychodzil pewnym,
elastycznym krokiem. Najlepiej bodaj przekonywa o tem naste-
pujace swiadectwo wydane dobrowolnie przez jednego z dotknie-
tych tem kalectwem:

yZaswiadczam najdobitniej niniejszem, ze utrata prawego pa-
lucha nie tylko nie przeszkadza mi w chodzeniu, bieganiu lub ska-
kaniu, ale nie zmniejszyla bynajmniej mej zdolnosci do pracy.
Obecnie, zaréwno jak przed wypadkiem, moge wykonywaé najcigz-
szg prace, zas po uplywie 21/2 lat po okaleczeniu sig otrzymafem
pierwszg nagrode za skakanie przez drazek (Stabhochspingen), —
i w ogéle uchodze za bardzo dobrego gimnastyka‘.

Monatsschrifft f. Unfalheilkunde 1900 N 8.
Fr. Grodecki.

F. Kissinger. Dwa przypadki c1ezk1e3 histeryi u mezezyzn,
wskutek urazu. Autor opisuje 2 nader ciekawe przypadki histeryi
urazowegopochodzenia,zktérych wpierwszymypod wplywemnieznacz-
nego uderzenia u 50 letniego, dotad zupelnie zdrowego i dziedzicznie
nie obcigzonego, osobnika rozwmqla sig cal "kowite prawostronne
znieczulenie, nie Wyl@czaj@c blon sluzowych i ucha, oraz drzenie
prawej kohczyny gérnej, przypominajace stan spostrzegany przy
paralyals agitans: zmniejszenie ruchdéw czynnych oraz nie-
moznosé zginania tulowia, ograniczenie pola widzenia, przyspie-
szenie tetna, zwlaszcza przy najlzejszych wysilkach cielesnych,
oslabienie pamieci, nadmierne pocenie sie i szczegoélne zachowanie
sig cleploty ciala, ktéora w odbytnicy stale byla o 0,3—0,5 a na-
wet o 1° nizsza, niz pod pachami. W prawe]j konczyme dolnej
zaburzemn byly mniej wybitne i ograniczaly si¢ do nieznacznego
zwrocenia jej nazewn@trz oraz powldczenia przy chodzeniu 1 nie-
moznoscl stania na niej.

W przypadku drugim, 25-letni z nieznacznemi zmianami
w sercu, robotnik, dziedzicznie nie obarczony, pod wplywem silnego
urazu elektrycznefro dostal szczegdélnego rodzaju drgawek o na-
stepujacym przebiegu: chory blednie, na twarzy maluje si¢ prze-
strach; nagle wyste gpuje skurcz Wszystkleh miegsni, ktdére nabierajs
twardogci deski, zrenice rdéwne, na swiatlo oddzialywaja leniwie;
zupelnie nieprzytomny chory nie reaguje na zadne bodzce. Po
ustapieniu drgawek chory wkrétce wraca do przytomnosei. Na-
pady takie powtarzaly si¢ z poczatku 4—5 a nawet wigce] . razy
dziennie: trwaly od 5 do 20 minut; dopiero po uplywie 5 mie-
sigcy stan chorego nieco sig polepszyl drgawki wszakze nie usta-
pity do obecne] chwili; obok powyzszych OdeWOW badanie chorego
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wykrylo: zmniejszenie sie- czucia na calej lewej polowie ciala

z wyjatkiem glowy i szyi; nieznaczne koncentryczne ograniczenie-

pola widzenia, wreszcie nieznaczng dermografie.
Monatssch. f. Unfallheilk. 1900 Ne 9. '

‘ Fr. Grodecki.

A. Keiler. Przyczynek do urazowego pochodzenia miesakéw.
40 letnia, dotad zdrowa 1 dziedzicznie nie obarczona, kobieta
wskutek poslizgnigcia sie na ulicy stlukla sobie lewe podudzie;
poczatkowe objawy byly tak nieznaczne, ze chora nie zwrdcila
na to zadnej uwagi i dopiero woéwczas, gdy wystapil bol, zastoso-
wala jakies wecieranie; po uplywie 4 miesigey do bélu przylgczylo:
sig uczucie znuzenia oraz ociezalos¢ w nodze do tego stopnia,
~ ze chora nie mogla odbywaé dluzszej drogi, nadto podudzie zgru-
bialo i zaczelo puchnaé, zwlaszeza przy chodzeniu i staniu. Ba-
danie wykonane przy wstapieniu chorej do szpitala wykazalo wy-
razne zgrubienie strzalki w gérnej trzeciej czesci; rozpoznanie
za$ brzmialo: sarcoma fibulae, co tez przedsiewzieta operacya
w zupelnosei stwierdzila.

W drugim przypadku, dotyczacym 28 letniej kobiety, migsak
rozwingl sie w kilka tygodni po wyjeciu zeba z lewej szczeki
dolnej. Ze wzgledu na krotkiczas, jaki w obydwdch przypadkach
miedzy urazem a powstaniem nowotworu uplynal, autor uwaza, ze
zwigzek przyczynowy nie ulega tu zadnej watpliwosci.

Monatsschr. f. Unfallheilk. 1900 2o 9. '

‘ ‘ . Fr. Grodecki.

Prof. Dr. Thiem i Dr. Baer. Rzozaczkowe zapalenie sta-
wow a uraz. Przypadek Thiem’a dotyczy 24 letniego pantoflarza,
ktéry, majac chroniczng rzezgczke, nadwyrezyl przy pracy prawy
staw nadgarstkowy; w jednej chwili powstal’ nadzwyczaj mocny
bél do tego stopnia, ze chory zmuszony byl zaprzesta¢ roboty,
po czem- bél nieco sig zmniejszyl, calkowicie atoli nie ustgpil.
‘W nocy zjawil sie znaczny obrzek stawu; po uplywie 4 tygodni
schorzeniu ulegl prawy staw lokciowy, wreszcie i lewy — réwniez
wskutek nadwyrezenia. Nakoniecw odstepach 1-—2 tygodniowych
cierpienie zajelo lewy staw barkowy, wreszecie obydwa stawy sko-
kowe. Z uwagi, ze chory dotad nie chorowal na gosciec stawowy,
autor uwaza, ze obecne cierpienie rozwinelo si¢ na tle zakazenia
rzezgczkowego. ’ \

- Przypaeek Baer’a jest zupelnie analogiczny z tg jedynie
réznica, ze tu chory cierpial na ostrs rzezgczke, schorzeniu zas
pod wplywem urazu ulegl jeden tylko staw kolanowy.

Monatsschr. f. Unfallheilkunde 1990 NoNe 9, 11,

Fr. Grodecki.

Wolff. Ostry gosciec stawowy a uraz. Zdrowa 25 letnia ko-
bieta, ktéra nigdy ani na gosciec stawowy ani na uplawy nie
chorowala, upadlszy z drabiny, stlukla sobie prawe kolano; w nocy
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nastapilo w niem darcie, na drugi za$ dzien gorqczka po uplywie
2 tygodni w szpitalu skonstatowano obrzmienie wszystkich wigk-
szych stawdéw. Autor Jest zdania, ze w danym przypadku bez-
posrednig przyczyneg goséca “stanowilo wlasnie owo spadnigcie
z drabiny.
Aerztl. Sachverst. Ztg. 1900 Ne 16.
Fr. Grodecki.

Haedke. 0 pourazowym cukromoczu pokarmowym. Autor, ba-:
dajac 25 chorych, z ktérych wigksza czgsé doznala urazu glowy
lub ogélnego wstrzasénienia, w 15 przypadkach (16%) spostrzegad
objawy cukromoczu pokarmowego, ktory wystepowal bezposrednio
po urazie, znikal zas po uplywie tygodnia. Pod wzgledem zapa-
trywania na wystepowanie tego objawujautor, zgodnie z H. Stauss’em,
przyznaje urazowi wielkie znaczenie, o ile ten powoduje cigzkie
uszkodzenie ukladu nerwowego. Nie da s1q rowniez calkiem za-
przeczy¢, ze na nastepstwa urazu moze mieé¢ pewien wplyw alko-
holizm chroniczny, zwlaszeza zas dzialanie chloroformu podezas
usypiania.

D. med. Wochenschr. 1900 Ne 31 :
Fr. Grodecki.

Lenhoff. 0 zwigzku miedzy wurazem a cukromoczem. Opisany
przes autora przypadek dotyczy chorego ktéry 13/XII 1899 ulegl
ucismigeiu lewego jadra; w nocy z 14 na 15 Grudnia zjawily sig
b6l brzucha i wymioty, a gdy te nie ustepowaly, chorego 21 Grud-
nia przewieziono do szpitala w stanie spigezki. Badanie wykrylo
3% cukru w moczu. Chory zmarl.

Nasuwa sig dwa pytania: 1) czy uraz wywolal cukromooz‘?
i 2) czy uraz pogorszy! istniejgce cierpienie? Jakkolwiek zwigzek
przyczynowy jest tu mozliwy, atoli odpowiedzie¢ potakujaco na
pierwsze pytanie nie sposéb, mocz bowiem nie byl badany bezpo-
srednio po wypadku. Natomiast, prayjawszy istnienie cukromoczu
przed wypadkiem, zgodzm slg musimy, ze cierpienie wskutek urazu
moglo sie pogorszyé, doswiadczenie bowiem poucza, zZe -cigzkie
wysitki cielesne, wstrzgsnienia, jakotez podraznienia przychiczne—
powodujs zvv]qkszone wydzielanie cukru.

Acrztl. Sachverst. Ztg. 1900 Ne 20.
Fr. Grodeckz

Krauss. Kllka uwag lekarskich o wplywie wurazu na chore
tetnice mézgowe. Omdwiwszy we wstgpie bardzo dokladnie choroby
naczyhn krwionosnych, autor zastanawia sig nad strong prawng
kwestyi; mianowicie, jakie powmlen lekarz wydaé orzeczenie wow-
czas, gdy uraz glowy spowoduje $mieré osobnika majgcege scho-
rzale' naczynia? Wiadomo dobrze, ze w warunkach tych niekiedy
bardzo nieznaczny uraz powoduje zgom, jak tego najlepiej dowodzi
nastepujacy przyklad: pewien majtek, zdecydowany alkoholik,
wskutek uderzenia w podbrédek padl niezywy, sekcya zas Wyka-
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zala skrzep krwi w tylnej jamie czaszkowej oraz pekniecie arteriae
basilaris. Sad przysieglych uderzenie uznal za smiertelne. Zdaniem
autora wyrok brzmialby odmiennie, gdyby zapomocs badania drob-
.nowidowego wykazano powszechne zwyrodnienie naczyn krwio- -
nosnych i jak to mialo miejsce w innym zupelnie analogicznym
wypadku. W koncu autor, zastanawiajac sie nad pomieszaniem
zmysiéwurazowego pochodzenia, podkresla znaczenie schorzen naczyh
krwionosnych, zwlaszeza na tle przymiotowem powstalych.

Buffalo' med. Jour. O¢t. 99. Podiug refer. w Monatsschr. f. Unfallheilkunde
1900 Ne 8.

Fr. Grodecki.

Erb. Przyezynek do znajomosei schorzen urazowych rdzenia.
DPoliomyelitis anterior chronica traumatica. Autor przytacza dwa zu-
pelnie jednakowe, co do przebiegu i zejscia, przypadki wymienio-
nego w nagldwku ecierpienia, spowodowane przez wstrzasnienie
rdzenia wskutek nieszczesliwego wypadku. Poczatkowe zaburzenia
byly nieznaczne. Stopniowo atoli w przeciggu 2 lat rozwinelo
sig coraz to wieksze oslabienie oraz zanik miesni wskutek chro-
nicznego zwyrodnienia. przednich rogéw substancyi szarej. Jako
punkt wyjscia choroby uznaé nalezy zmiany delikatne w komorkach
wezlowych, wskutek urazu, ktére stopniowo przeszly w zwyrodnie-
nie postepowe pierwiastkéw nerwowych. Podlug wszelkiego praw-
dopodobienstwa wstrzasnienie podzialalo na te pierwiastki nerwowe,
ktére w chwili nieszczesliwego wypadku znajdowaly sie w stanie
wysoce wzmozonej czynnosci. Mozliwos¢ taka nakazujo wielks
ostroznosé przy orzekaniu w przypadkach zaburzen czysto czynno-
$ciowych (a nawet udawaniu!). W kohcu przytacza Erb kilka
dawniejszych spostrzezen wlasnych (dystrophia, syringomyelia),
w ktérych cigzsze zaburzenia nalezalo uzalezni¢ od nieszczesliwych
wypadkéw, i ktére przylaczyé musimy do znanych przypadkéw
Schultze’go, Israel’a, Thiem’a, Jolly’ego, Mann’a 1 innych. -

D. “tschr. f. Nerv-Hlk.,, 1900 XI. . .

Fr. Grodecki.

Hensegen. Dwa przypadkl uszkodzenia nerek wskutek nad-
miernej pracy miesniowej. Autor opisuje 2 przypadki krwiomoczu
powstatego wskutek nadmiernej pracy miesniowej; pierwszy z nich
dotyczy zdrowego silnego mezeczyzny, ktéry, przekladajac chorg
zone z Jednego l6zka na drugie,uczul nagle t 61 w plecach, wkrétce
za$ potem w moczu pokazala sig krew. Pod wplywem spokoju
i okladéw lodowych krew po uplywie 3 dni znikla, badanie za$
moczu w 3—4 tygodni po wypadku nie wykrylo w nim zadnych
zmian chorobowych. Wobec doskonalego stanu zdrowia, jakiem
sig chory zawsze cieszyl, autor przypuszcza, ze w.danym wypadku
przyczyng krwiomoczu bylo nieznaczne rozdarcie nerki. ’

Drugi przypadek dotyczy 17-letniego silnego chlopea, ktéry,
podnoszac znaczny ciezar, doznal w prawej okolicy ledzwiowe]
silnego bélu do tego stopnia, ze musial na razie zaprzestaé pracy:
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w moczu pokazala sig krew, pomimo to nastepnych dni chory
w dalszym ciggu oddawal sie zwyklemu zajeciu i dopiero pigtego
dnia wstgpil do szpitala. Badanie wykrylo bolesnos¢ w okolicy
prawej nerki, znaczng ilo$é¢ krwi w moczu, nieznaczny boél przy
wypr6znieniach. Pomimo spokéj 1 oklady lodowe krwiomocz
ustgpil dopiero po tygodniu, ponowil si¢ jednak przy opuszezeniu
167zka. . W nastepstwie wystgpil bialkomocz, tak ze chory zmu-
szony byl udaé si¢ na kuracye do Wildungen. ‘
Monatsschrift f. Unfallheilk. 1900 Ne 10.
Fr, Grodecki.

Wplyw spowodowanego przez nieszezesliwy wypadek stepienia stuchu
na zdolnosé zarobkows poszkodowanego. Niemiecki zarzad panstwowy
od ubezpieczen wypowiedzial w tym wzgledzie nastepujace zdanie:

Pzy orzekaniu pojedyficzych wypadkéw nalezy mieé¢ prze-
dewszystkiem na uwadze — nie to, czy zawdéd okaleczonego wy-
maga dobrege stuchu, lecz to, w jakim stopniu cierpienie w 0gdl-
nosci wplywa na zdolnosé¢ zarobkows robotnika, Jakkolwiek bo-
wiem nie ulega watpliwosci, ze w licznych galeziach przemysiu
weale nie zalezy na dobrym stuchu, przyznaé¢ jednak wypada,
ze rownie czesto dobry sluch jest wprost niezbedny. Naleza tu
w pierwszym rzedzie te zawody, w ktérych wzrok i sluch we
wlasciwym czasie moga ostrzedz pracujacego jakotez otoczenie
o grozgcem niebezpieczenstwie; dalej zaliczyé tn wypada i te
rodzaje pracy, w ktérych jedynie przez sluch mozna rozpoznaé
zagrazajgee niebezpieczenstwo. Oczywiscie, we wszystkich tych
-przypadkach robotnik o stepionym sluchu moze badz weale dla
siebie nie znalezé zajecia, badz tezi tylko bardzo ograniczone; nie
ulega przeto watpliwosci, ze wskutek omawiancgo kalectwa zakres
pracy danego robotnika ulega znacznej redukeyi. Okolicznosé,
czy stepienie sluchu jest dwustronne, czy tez tylko jednostronne,
ale za to daleko wybitniejsze, nie stanowi wielkiej réznicy. Co
sig tyczy wysokosci odszkodowania, jakie w odpowiednich wypad-
kach przyznaé nalezy, to z uwagi, ze ograniczenie terenu pracy
bynajmniej nie jest zbyt wielkie, liczne bowiem zawody dla do-
tknigtych tem kalectwem stojg otworem, renta nie powinna by
przekraczaé 10%. .

Amtl. Nachr. d. R. V. A. 1900 Ne 7.

Fr. Grodecki.

Mally. Oparzenie elektryczne. Obraz chorobowy oparzen elek-
trycznych znacznie sie rézni tak pod wzgledem przebiegu, jaki wy-
stepujgcych przy nim objawdéw—od oparzen zwyklych. Zwykle sie-
dlisko oparzen elektrycznych stanowis rece, wlasciwie zas palce
dotykajace sig do metalowych przewodnikéw; miejsca oparzone sg
Scisle ograniczone; glebokosé oparzenia zalezy od trwania zetknig-
cia sig z przewodnikami; niekiedy sprawa dochodzi do zweglenia
migsnl, a nawet kosci; opalona cze$é przy dotyku robi wrazenie

“uschlego pergaminu, barwe posiada brunatng lub czarniaws, ropie-
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nia brak zupelny; rany przez caly czas zostajs suche i goja sig
pod strupem. Oparzenia elektryczne ss zupelnie niebolesne tak
w chwili powstawia (chory wdwezas traci nieraz przytomnosé), jak
1 w dalszym swym przebiegu. Jezeli w chwili dotkniegcia prze-
wodnikow nie nastgpi $mieré, co ze wzgledu na znaczne napigcie
pradu zdarza sig nieraz, chory powoli wraca do przytomnosei,
aczkolwiek przez dluzszy czas pozostaje w stanie pewnego odurzenia.
Przy oparzeniu np. reki rozwija sie pareza miesni ramienia i przed-
ramienia, jakkolwiek badanie nie wykrywa zadnych zmian czucio-
‘mych, ani w pobudliwosci elektrycznej.
Revue de chirurgie. 1900 Ne 3
Fr. Grodecks.

C. Kaufmann. Smiertelnosé wskutek uszkodzenia konezyn, po-
diung niemieckie] statystyki nieszezesliwych wypadkéw za rok 1897.
Z poréwnania pomienionej statystyki z danemizroku 1887, na kté-
rych nie mégl si¢ jeszcze odbi¢ wplyw panstwowego ubezplecze-
nia od nieszezesliwyeh wypadkéw, wynika ze:

na 100 przypadkow skaleczenia rak w roku 1887 bylo smierci

1,96 zas w roku 1897 tylko 0,69
na 100 przypadkoéw skaleczenia ndég w roku 1887 bylo $mierci
4,63 za$ w roku 1897 tylko 2,12

Owo tak znaczne zmniejszenie sie $miertelnosei, zdaniem
-autora, zawdzigezy¢ nalezy li tylko tej okolicznosci, ze dzieki
-ubezpieczeniom powstaly umiejetne i tak owocne zableal lecznicze.

Ubezpieczenie pahstwowe stanowi przeto nietylko olbrzymi
postep spoleczny, ale przyeczynia sig w znaczne] mierze do roz-
.szerzenia dobroczynne] pracy lekarzy w stosunku do ubezpieczonych.

Correspondenzblatt f. Schweiz. Aerzt. 1900 Ne 17.

Fr. Grodecki.

Prof. Otto Binswanger. 0 piclegnowanin ep11eptykow.
‘Pielegnowanie epileptykéw stanowi nie lekkie zadanie, tak dla
lekarza, jak 1 dla otocyema, opiera¢ sie¢ bowiem winno na jak-
najdokladniejszej zmnajomosei wszystkich tych czynnikéw, czy to
-cielesnych, czy duchowyeh, ktore w jakibadz sposob  wplywajg
ujemnie na istniejace clerplenie. Oczywiscie, usunigeie tych czyn-
nikéw stanowié¢ powinno najpierwsze zadanie lekarza.

Jedna z najzgubniejszych oraznajbardziej trudnych dousunigeia
-szkodliwosci jest nadmierna pracaumysfowa, zwlaszcza w wieku szkol-
nym. Tu lekarz napotykanieraz nieprzezwycigzongzapore, zwlaszcza
ze strony rodziciw, ktérzy wprost nie mogg sig pogodzxc z myslg
co do zmiany karyery dzieci. Gorliwodel naszej w tych razach
nie powinnismy jednak posuwaé zbytdaleko;jezeli napady nie wyste-
puja zbyt czesto, w przestankach za$ mie;dzy nimi chory nie doznaje
zadnych zaburzen,jak bezsennosé, bél lub nacisk na glowe, uczucie
.znuzenia, mozemy pozwoli¢ na 2—3-godzinnag pracg umyslows,
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#z warunkiem atoli, by praca ta byla rozdzielona na caly dzieh
1 naraz nie trwala dlujej nad !/» godziny. W przerwach migdzy
naukg chory, oile nie jest znuzony, moze Wykonywao jakas prace
fizyczng.

Gdy epilepsya wystepuje w okresie dojrzewania pleiowego,
t. j. miedzy 16 a 20 rokiem zycia, obowigzany jest lekarz wyjasnié
tak rodzicom, jak i samemu choremu, ze aspiracye jego co do
przysztosei powinny byé¢ znacznie ograniczone. Nie idzie za tem,
‘hy$my koniecznie domagaé¢ sie mieli zmiany rodzaju zajecia, np.
pracy umyslowej na fizyczna; ewentualnos¢ ta wskazana, jest
Jedynie w tych wypadkach, gdy mamy do czynienia z umyslem
badz z natury, badz wskutek przebytych napadow, uposledzonym,
lub gdy napigcie samej choroby, zwlaszcza zas w poczatkowym
.okresie, jest znaczne. O ile si¢ jednak przekonamy, ze choroba
ma przebieg lekki, same za$ napady nie wywierajsg szkod-
liwego uplywu na zdolnos$¢ do pracy umysltowej, woéwczas niema
zadne] zasady doradza¢ innego kierunku wyksztalcenia. Co sig.
‘tyezy wyboru zawodu, to zalecana zwykle praca roina lub ogrod-
nicza odpowiednia jest dla lekkich tylko choryech, ktérym na to
pozwalajg ich sily fizyczne; natomiast organizmy stabe lepiej
uczynig wybierajgc sobie prace wymagajgcg mniejszych wysilkéw
.cielesnych.

Najwiecie] troski przysparzaja nam chorzy ubodzy i nie-
wyksztalceni; tych najlepiej byloby umie$ciéc badz w specyalnych
przytulkach, badz tez w zakladach dla chorych nerwowych lub
sumystowyeh, od ktérych atoli powinni byé¢ catkiem odosobnieni. )

Co sig tyczy mlodziezy zamozne},to — poniewaz doswiadczenie
poucza, ze racyonalne wychowanie w domu rodzicielskim jest
najczesciej wprost niemozliwe, uczeszczanie za$ do szkdl publicz-
nych ujemnie wplywa na stan zdrowia chorych, wobec tego po-
winna by sig ona znalezé wspecyalnie dla epileptykéw urzgdzonych
:zaktadach wychowawczych, zostajacych pod kierunkiem lekarza;
zaklady takie najlepiej byloby budowa¢ w poblizu uzdrowisk dla
chorych nerwowych, w miejscowosciach gdérzystych i lesistych;
w ten sposéb by stanowila jedns z nimi calosé.

W s$wiezych przypadkach epilepsyi niekiedy doskonale ustugi
oddaje diuzej trwajacy spokdj, ktory w dwéch przypadkach spro-
wadzi¢ mial zupelnie wyleczenie (Spohnholz, i Tambroni). Zgola
‘inaczej rzecz slg ma z podrézami w celu rozrywkl doswiadczenie
poucza; Ze wplywaja one na cierpienie ujemnie, stanowczo wigc
odradza¢ ich bedziemy.

D] KorzystaJatc ze sposobnosci, pozwole sobie zauwazyé, ze i w waszym
kraju wielki juz czas pomysleé o otoczeniu siaka takg opiekg n1eszczqshwych
-epileptykdw. \{amy juz Towarzystwo opieki nad chorymi umystowymi: miejmy
przeto nadzieje, ze z° Towarzystwa tego wyloni sig specyalna sekeya opieki nad
epileptykami, ktorych wezesniej Iub pozniéj oczekuje sromotny los niedolestwa
“umystowego i cielesnego. Obyz stalo sie to jaknajpredzej!l (Przyp.sprawozdawey.)
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Co sie tyczy dyety, takows nalezy $cisle indywidualizowaé:
zaleznie od odzywiania chorego, ktére w kazdym pojedynczym
Wypadku jaknajdokladniej zbadaé¢ i odpowiednio uregulowaé win-
nismy. Zbytecznem byloby dowcdzié, ze eplleptycy stanowczo
unikaé winni przeladowywania przewodu pokarmowego, takie za$
uzywki jak wyskok, tyton, kawa raz na zawsze powinny byé wy-
kreslone z jadlospisu chorych na padaczke. Zgodnie z Jackson’em
i Merson’em za najwlasciwsze pozywienie dla epileptykéw uwazam po-
karmy roslinne z dodatkiem 10 kropel oleju fosforowego (dziennie.)
Wylgczna dyeta migsna sprowadza nasilenie sie napadow. Zdaniem
Berger’a kwestya pozywienia bynajmniej nie jest tak prosta; autor
ten, stosu]ayc konsekwentnie dyete mleczno-roslinng, obok Wypad-
kéw nie“dajacego sie zaprzeczye- polepszenia, spostrzegal rdéw-
nolegle wypadki wyraznego pogorszenia sig stanu duchowego
chorych. Badz co badz, zdaniem Binswanger’a, pokarmy roslinne
stanowczo powinny przewaza¢ nad migsnymi, ktére do minimum
zredukowa¢ wypada; w kazdym razie mieso powinni jadaé epi-
leptycy nie wigcej jak raz na dzien. Dla przykladu przytaczam
najbardziej odpowiadajacy wymaganiom dyetytyki jadlospis.

I $niadanie: kakao owsiane lub kawa slodowa z mlekiem;
zwykle kakao, grysik pszenny,

IT ¢niadanie: chleb Graham’a obficie maslem nasmarowany
ze $wiezym serem, lub jaje na miekko; albo wmleko z wyeciggiem
slodowym. Osobnikom zle odzywmnym dajemy obok tego su-
charki odzywecze lub troponowe.

Obiad: talerz zupy, pieczone mieso lub ryba,,Jal*zyna (obﬁme),
kartofle w niewielkie]j ilosci, kompot.

Podwieczorek: mleko lub kefir, albo kakao z sucharkami.

Za napdj autor poleca sok cytrynowy lub jablecznik z natu-
ralng wodsg selcerskg lub bilinska.

Obok wyzej przytoczonych czynnikéw nieslychanie wazng
role w leczeniu eplleptykow odgrywa wplyw psychiczny lekarza.
Zdaniem "Moreau'a jedynie oddzmlywamu psychicznemu, obok
umiejetnego pielegnowania, zawdzigczaé nalezy pewne polepszenie
w stanie chorego, ktérego przekona¢ nalezy, ze badz co bads
mozna mu jeszcze dopomodz, oczywiscie, obletnice nasze nie po-
winny by¢ przesadne. Juz nieznaczne nawet polepszenie, czy to
przez oslabienie samych napaddéw, czy przez usuniecie owego przy-
gnebiajacego  stanu miedzy mnapadami, podnosi duch chorego
i zniewala go do tem skwapliwszego przestrzegania zaleconych
wskazéwek. Zwlaszeza chorzy pochodzgcy z nizszych warstw
spolecznych odczuwaja to wielkie dobrodneptwo, jakiego doznajg
w zakladzie, spotykajac tam 1-ludzkie obejscie i blogi, wolny od
trosk codziennych spokdj; to tez u takich wlasnie chorych po-
prawa jest najwybitniejsza. Gorzej rzeczy stojg z chorymi o da-
leko posunigtych zmianach psychicznych, mogs bowiem wywieraé
ujemny wplyw na swych zdrowszych towarzyszy niedoli, oczy-
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wiscie, jest to niepozgdane; uniknaé tego mozna i nalezy przez
umiejetne rozsegregowanie chorych. :
Zeitschr. f. Krankenpflege” 1900 Ne 9.
Fr”Grodecki.

Kindler. Leczenie owrzodzen atonicznych za pomoca goracych
natryskéw. Przy leczeniu Jowrzodzen atonicznych na odziale prof.
Goldscheider’a w szpitalu Moabit stosowane s gorgce natryski
w mnastepujacych postaciach tego .cierpienia: 1) wrzéd drazacy

- tabetykow, 2)chroniczne owrzodzenia podudzi, 3) owrzodzenia przy-
miotowe w trzecim okresie choroby, o ile leczenie zapomocg wcie-
ran jestbezskutecze lub nie da sig zastosowaé¢ i 4) szankier faga-
deniczny. We wszystkich przypadkach.wrzodu dziurawigcego
tabetykéw gorace irrygacye w ciaggu kilku tygodni doprowadzily
do zupelnego wyleczenia;: goia si¢ réwniez owrzodzenia na pal-
cach przy syringomyelii, jakotez wiekszos¢ przypadkéow wyzej
wymienionych schorzen. . Kindler zwraca uwage, ze wplyw leczni-
czy natryskéw zalezy nie od samej tylko goracej wody, ale i od
mechanicznego”dzialania mozliwie grubego i silnego strumienia,
ktéry na slabe tkanki dziala badz wprost jako tonizujacy bodziec,
bads tez wskutek podraznienia zakonczen mnerwdéw czuciowych
sprowadza na drodze odruchowej podraznienie nerwéw troficznych;
ostatni moment posiada szeczegdlne znaczenieZprzy wigdzie. Woda
goraca sama przez sig, w postaci kapieli uzyta, nie doprowadza do
tak predkiego uleczenia.

Urzgdzenie w.mowieZbedacych natryskéw jest bardzo proste;
oto ze zwyklego irrygatora wylewa sie na owrzodzenia, z wysokosci
dwéch metréw, kolo 2 litréw goracej wody, przy czem kanke na-
lezy zdja¢, w ten bowiem sposéb otrzymamy grubszy strumien.
Zabieg powyiszy wykonaé¢ nalezy 1—3 razy dziennie.

Fortschritte "der Medicin 1900 No 3.

Fr. Grodecksi.

W. Winternitz. "Zwalezanie gruzlicy jako choroby ludowej.
(Wplyw ,wodolecznictwa na zapobieganie 1 leczenie chordb pluc).
Autorza puntkt cigzkosci wzwalczaniu gruzlicy pluc uwaza nie tepie-
nie lasecznik6w gruzlicy, anijtez nie'prowadzgce do celu usilowania-
zdazajace do zapobiegania wtargnieciu lasecznikéw do ustroju, lecz
zahartowanie samego ustroju, jako tez zwigkszenie jego odpornosei.
W tym celu prawie od 30 lat w blisko 400 najrozmaitszych przy-
* padkach posluguje sig najdzielniejszymfilekiem tonicznym, za jaki
uwaza wode, stosujagc ja w najrozmaitszy sposéb. Radzi przeto dla
zapobiegania gruzlicy wszelkie lokaleprzeznaczone dla robotnikéw
zaopatrzy¢ w urzadzenia Tumozliwiajace stosowanie/zimnych obmy-
wan, oblewan i natryskéw; dla chorych na niezyty oskrzelowe
urzadzaé specyalne uzdowiska zaopatrzone w przyrzgdy umozli-
wiajace stosowanie zablegdw wodoleczniczych o cieplocie zmiennej,
kapieli musujgeych i t. d.; glosuje w dalszym ciggu za proponowa-
nymi przez Unterberger’a uzdrowiskami domowemi, w ktérych

Czasopismo Lekarskie T. IIL 8
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réwniez powinny istnieé¢ przyrzady -do zimnych oraz musujacych
natryskow, ktére zresztg uwaza za odpowiednie i dla uzdrowisk
specyalnych. Powyzej naszkicowany sposéb leczenia dal W. bar-
dzo dobre wyniki, albowiem w 80% chronicznych przebiegajacych
bez goraczki jako tez w 32% suchot galopujacych osiggnal wstzry-
manie sig sprawy chorobowej, zas w przypadkach nieuleczalnych -

subjektywng ulge. Fo. Grideski
r. Grodecksi.

'KRONIK A.

Wspomnienia posmiertne.
B. p.> Maksym\ili}&n Berenstein

zmarl w Petersburgu 5 Stycznia roku 1900-go. Urodzony w r.
1866-ym, ukonczy!studya uniwersyteckie w r. 1890-ym w Jurjewie
(Dorpacie), poczem przez 4 lata pracowal w Krélewieckiem labo-
ratoryum fizyologicznem i w Berlinskiej klinice ocznej. W r.1894
pelnil obowigzki lekarza na okrecie przewozacym emigrantéw,
a od r. 1895-go zamieszkal w Xiodzi, poswieciwszy sig leczeniu
choréb ocznych. W poczatku r. 1900-go wyjechal na studya do
kliniki uniwersyteckiej w Heidelbergu, zkgd pod koniec tegoz roku
przybyt do Petersburga, uleglszy tam — po parutygodniowej choro-
bie—zlodliwej influenzy. ‘ ‘

Zmarly oglosil nastepujace prace naukowe:

1) Neue Versuche zur Bestimmung der Residualluft beim
lebenden Menschen. Arch. f. ges. Physiol. Tom b52.

2) Ein Beitrag zur experimentellen Physiologie des Diindarms.
Arch. f. d. ges. Phys. Tom 53.

3) K leczenju follikularnawo wospalenja sojedinitielnoj obo-’
Yoczki. Med. Obozr. 1892.

4) Ein Fall von Conjunctivit. blenorhoica neonatorum com-
pliciert mit multipler Arthritis. Centr. f. prakt. Augephlknd. 1897.

5) O koloniach letnich dla ubogich dzieci w Xiodzi. Czasop.
Lek. 1899. ‘ v

6) Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia choréb ocznych
w fabrykach przemyslu wldknistego w Xiodzi. Czas. Lek. 1900.

AN
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7) Ueber einen Fall von glaukomatéser Entziindung nach
Cataractextaction mit Druckwirkung auf die Stiabchenschicht der
Netzhaut. Graefe’s Archiv fiir Ophtalmol. Tom 51. ’

Précz tego: liczne demonstracye w Tow. Lek. 16dzkiem.

Na posiedzeniu Tow. Lek. Xédzk. w d.16.I1. 1901 pamieci
M. Berensteina poswigeil nastepujacych stéw kilka kol. B. Mar-
gulies:

» W zmarlym koledze straciliSmy towarzysza, ktérego zywot
tetnigcy prawoscig przekonan, szlachetnoscig dazen, altruizmem
uczynkéw, wiele obiecywal jeszcze pozytecznych czyndéw o szerszym
pokroju spolecznej wartosci. Z tresciwej ksiegi zycia Berensteina
zdolalem poznaé zaledwie kilka ostatnich rozdzialéw, ale i z nich
latwo odmalowaé oblicze czlowiekaZo jasnym umysle i podniostym
sposobie myslenia. Uchwyce tylko pare znamiennych ryséw Be-
rensteina. , ' ,

Wychowany w otoczeniu = wzglednie .obcem tutejszemu
srodowisku, po przybyciu do Xiodzi, zrozumial Berenstein, ze nie
podobna pelni¢ stuzby nawet jtak kosmopolityczne], jak lekarska,
z nalezytym pozytkiem, nie znajac i nie rozumiejac specyalnych
warunkéw spolecznych, nie zespoliwszy sig z tymi, wérdd ktérych
pracowa¢ mu wypadio. '

Jako lekarz praktyczny, nie zasklepial si¢ jedynie w zarobko-
wych czynnosciach; pilnie szedl naprzéd jako wyksztalcony
specyalista.

Zywy bral udzial w opiece lekarskiej miejscowych instytu-
cyi dobroczynnych.

Spostrzezeniami z praktyki dzielil si¢ z kolegami w naszem
towarzystwie,. a wlozywszy mase zabiegdw 1 pracy w badanie
wzroku klasy robocze], przysporzyl polskiej literaturze lekarskiej
cenny przyczynek do spraw hygieny zawodowej.

Z tych powodéw pamieé kolegi Berensteina, sgdzg, naleza-
loby wuczcié w naszem towarzystwie przez utworzenie nagrody
za prace oryginalng z dziedziny hygieny zawodowe], oparts na.
samoistnych badaniach warunkéw pracy miejscowe] klasy roboczej“

S. p. Karol Tyminski.

W dniu 5/II zmarl, w rodzinnem swem miescie Xomazy,
D-r Karol Tyminski, przyzywszy lat 27. Gimnazyum ukoheczyl
" w Lomzy, wydzial za$ lekarski przed paru miesigecami w Kijowie.
Zaledwie 5 tygodni jako lekarz wolnopraktykujacy pracowal
w Ciechanowcu, Grodzienskiej gub., i tego krétkiego czasu wy-
starczylo, by padl ofiarg tyfusu plamistego — tej czestej prazy-
czyny. $mierci lekarzy zamieszkalych na prowinecyi.

8*
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Przedwcezesna $mieré przerwala zlotg ni¢ marzen miodego
lekarza, ktoéry =z zamilowaniem zaczal sie oddawaé zawodowej
pracy, a jest bolesnym ciosem dla rodzicéw, ktérzy w zmarlym
swym synu utracili spodziewans podpore w starosci.

‘ : 4. Jar.

S. p. Dr. Jézef Smigielski

zmar! 10 Lutego b.r. w Kielcach od tyfusu plamistego. Urodzony
w 1859 roku w Bodzentynie, nauki gimnazyalne pobieral w Kiel-
cach. Po skonczeniu uniwersytetu w r. 1884 wyjechal zagrani-
cg dla zwiedzenia klinik, a migdzy innymi sluchal wykladéw
i prof. Galgzanowskiego w Paryzu. Po powrocie do kraju osiadl
w Kielcach, gdzie praktykowal do smierci, ktéra go tak wezesnie,

bo w 43 roku zycia, zabrala.

Zaraziwszy sie od chorych tyfusem wysypkowym, #marl na

10 dzien choroby.

Watpliwg jest rzecza, czy zdazyl zabezpieczyé

byt pozostalej zony i syna! ,Byl tolekarz dobry,—kolega bez za-

rzutu¥..
takiego pracownika.

Niech mu ziemia lekks bedzie.

jak nam pisze kol. 1., to tez tem wieksza szkoda z ubytku

J. K.

-— Redakeya ,Postepu okuli-
stycznego* rozszerza zakres swe-
'go zadania przez wprowadzenie
nowego dzialu: chordb nosa. Sta-
Iymi wspolpracownikami ,Poste-
pu w tym zakresie beds: prof.
Pienigzek z Krakowa oraz dr.
Sedziak z Warszawy. W odezwie
do czytelnikéw radakcya skarzy
sig na obothnosc 1 prosi o po-
parcie zaréwno okulistéw, jak
1 wszystkich lekarzy, ,ktérzy
ogarniaja wszelkie specya,lnoém
nauki lekarskiej“. My dodamy
od siebie, iz smutny by to byl
objaw, gdyby to pismo specyalne
mialo upase.

— W zeszycieI-ym ,Zdrowia“
z r. b. (str. 15) Redakeja tego
‘miesigeznika zwraca uwage na

artykul kol. Fr. Grodeckiego ,Jak
sig prowadzi walke z chorobami
nagminnemi na prowincyi¥, dru-
kowany w N 12 ,Czasopisma
lekarskiego“. Zdaniem Redakeyi
phdrowia“:  Wszysikie pisma
nielekarskie powinny by krotki
ten artykul! przedrukowaé¢ lub
obszernie stresci¢, aby poruszyé
w tym kierunku sfery miaro-
dajne‘.

Z powodéw od nas nieza-
leznych artykul kol. Grodeckiego
drukowany byl z pewnemi skro-
ceniami. Jes$li za$ 1 w tej for-
mie zyskal uznanie pisma spe-
cyalnie hygienie poswigconego—
bardzo to dla autora zaszczytnie.

Co sig jednak tyczy przedruko-
wania tego artykulu przez pisma



— 117 —

nie lekarskie, to, jak dotad, nikt '

tej rady nie usluchal.

— Utworzono w XLodzi ko-
mitet do opracowania planu ka-
nalizacyi miasta.

Na posiedzenin tego komitetu
w dniu 12 Lutego r. b. byl
obecny p. Lindley jr.

Wediug zdania p. Lindleya
dzis nieda sie nic stanowczego
okreslié: eczy Warta lub Pilica,
czy wreszcie studnie artezyjskie
maja dostarczaé¢ wody; czy od-
plywy - kanalizacyjne maja byé
skierowane na pola irygacyjne,
czy ma byé przyjety inny system
(z wylaczeniem skierowania od-
plywéw do rzeki, przeciw czemu
p. Lindley stanowezo sig wy-
razil); o tem wszystkiem moze
byé mowa tylko wtedy, kiedy
beds zebrane dane z rdéznych
badan wstepnych. Tak naprzy-
klad, musi byé przeprowadzona
$cisla analiza sciekow, by mieé
dane, czy te odplywy moga slu-
Zy¢ za nawoz, czy Pprzeciwnie,
mogsg szkodzié roslinnosei.

W tym celu p. Lindley pro-
ponuje utworzenle bezzwlocznie
biura technicznego, przy ktérem
on mialby glos doradezy i ktérem
moglby kierowaé. Biuro takie
z wiosng przeprowadzilo by ba-
dania iku jesieni mialoby wszyst-
kie podstawy do opracowania
zupelnego planu. Nie blakano
by sig wige w przypuszczeniach,
lecz stano by na gruncie realnym.

Komitet przychylil si¢ do
tego planu. ‘ ‘

— Na posady 4 lekarzy przy
budowie kolei kaliskiej zglosilo
sig (jak donosi ,Rozwdj“ w Ne 35
z r. b.) 45 kandydatéw. Do tych
posad przywigzana jest pensya
rub, 750 i rub.250 na przejazdy.
Posady te trwaé bedg przez czas

budowy, od 1 Kwietnia r. 1901
do 1 Kwietnia 1903-go.

— W Ne. 45 ,Kurjera War-
szawskiego“ wydrukowano felie-
tonik p. t. ,Przyczynek doetyki
lekarskiej“, wktOrym opisane jest:

,zdarzenie, rozegrane przed
kilkunastu dniami w miasteczku
X. Bohaterem byl lekarz, ofiars
kolega lekarza.

»Mlody, lecz juz ogdlnie lu-
biony dr. T. poczul w sobie, ze
jakad ciezka choroba, ktorcj sam
ani okreslic dokladnie, ani roz-
woju przewidzieé¢ nie mogl, za-
czyna burzyé organizm jego.
Skorzystal wiec z chwilowego

pobytu jednego z mnajwybitniej-

szych lekarzy warszawskich w
miasteczku, aby ,kolege® popro-
si¢ orade. Lecz ,powaga® war-
szawska na razie odmowila zu-
pelnie przyslugi, uzasadniajac
odmowe swoja tem, ze pociag
odchodzi i $pieszyé sie trzeba.
yNiebawem jednak lekarz zna-
komity przypomnial sobie wi-
docznie pewien paragraf, juznie
lekarskiej, lecz ogolno-ludzkie]
etyki, nawrécil z drogi, zaba-
wit kilkanascie sekund u chorego
ykolegi“, zalecil jakis srodek ba-

‘nalny, dorzucil: ,Stan tyfoidalny,

zycze zdrowial* 1 odjechal ga-
lopem, bo... pociag odchodzil. -

sNastepnego dniaprzewieziono
dr. T. do miasta gubernialnego,
gdzie pomimo nadludzkich wy-
silkéw siedmu kolegéw, ktorzy
dzien i noc czuwall przy lozu
pacjenta, spelniajge najdrobniej-
sze, nawet felezerskie, uslugi,

| zycie mlode zakonhczyl“.

Nastepuje szereg - ztoshiwych
1stepuy g y

apostrof pod adresem warszaw-

skiego kolegi. Poczem autor

felietonu konezy: o

»Nie naszg rzeczg rozstrzygac

to pytanie, ale naszg jestrzeczg

~
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przypomnieé  tutaj
lekarzowi¥, ze obowigzkiem jego
bylo pospieszy¢ chetnie bez ocig-
gania sie do loza chorego kolegi,
Ze, opierajac sig na powadze
stanowiska swego, powinien byl
wezwa¢ natychmiast poblizkich
kolegéw mna konsultacje, skoro
sam czuwaé nie mogl przy cho-
rym, 1 przedsiewzigé wszystkie
srodki, =zalecane przez nauke
lekarsks, w chwili, gdy ener-
giczna interwencja mogla jeszcze
zapobiedz katastrofie®.
yNadmieniamy, ze szczegdly
sprawy czerpiemy z listu jednego

z lekarzy, ktéry z najwyiszem

oburzeniem pietnuje postepek
warszawskiego kolegi.

Jesli  bez felietonistycznej
weny strescimy fakt, ktory I
tylko z ,Kurjera“ znamy, na-
tenczas okaze sie, ze: ‘

W miasteczku X bawil jeden
z wybitniejszych kolegdéw war-
szawskich. Zawezwano go, §pie-
szgcego mna pocigg, do chorego
kolegi ‘T. Warszawski kolega
chorego odwiedzil, trafne roz-
poznanie postawil i lek przepisal.l)

Felietonista ,Kurjera“ wytyka
-lekarzowi: pospiechiniespelniony
obowigzek: ,powinien byl wez-
waé kolegéw mna konsultacye,
skoro sam czuwaé nie mégl przy
chorym¥. ' ,

Obadwa te zarzuty sg, naszem
zdaniem, niesprawiedliwe. ,

Niewgtpliwie, kazdy z nas
ma obowigzek $pieszyé do cho-
- rego kolegi. Pod tym wzgledem
najwieksze obowigzki ciazg na
lekarzach wybitnych, juz to dla
tego, ze przykladem winni $wie-
ci¢, juz dla tego, ze wigcej od

»slynnemu

spoleczenstwa biorge, wigcej tez
dawaé winni.

Ale nie wolno zapominaé, ze
takilekarzz ,najwybitniejszych¥,
$pieszac do domu, Spieszy do
calego szeregu zobowigzan zgory
przyjetych, ktérych zaniechaé
moze jedynie z powodéw nad-
zwyczajnej wagi.

Tymeczasem takich powoddéw
tu nie bylo z chwila, gdy cho-
rego kolege odwiedzil,nad spraws
chorobows sie zastanowil, bo
rozpoznanie trafne wypowiedzial
(ile na to czasu potrzebowal —
to rzecz drugorzedna) i zdazyl
zapisaé¢ lek.

Pretensya: by czekal na na-
rade z innymi kolegami ,skoro
sam czuwac¢ nie mogl przy cho-
rym*—jest, z punktu widzenia le-
karskiego,najzupelniejniesluszna.

Caly wustep o . poczatkowem
wzdraganiu sie odwiedzenia ko-
legi, o niecheci, z jaks to uczy-
nil — stanowi juz drugorzedny
dodatek, a oceniany pod katem
widzenia otoczenia zmarlego —
przybral cechy przewinienia.

Faktem zostaje, ze kolega
warszawski chorego odwiedzil
1 wszystko to uezynil, co w ta-
kim razie powinien byt uczynie.

Nas dziwl natomiast ten list,
z ktorego korzystal felietonista
sKuryera“. Gdyby tu rzeczy-
wiscie zdarzylo sig bylo cos god-
nego potepienia, to jako sprawa
migdzy lekarzami — powinna
byérozstrasananaszpaltach pisma

lekarskiego.

Jeslionazlaméwtakiego pisma
przechodzi do pism politycznych,
natenczas nosi na sobie cechy
powagi. Tymoczasem tak, jak

1) .Nie trudno sie domysled, ze mowa tu o jednym z trzech kolegdw, kto-

rzy zmarli' w Lutym na tyfus plamisty. Uwage o ,banalnosci¢
chyba uwazaé¢ mozna za nienadajgcg sig do dyskusyi,

zapisanego leku
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w tym razie sig zdarzylo — wy-
glada na maly skandalik, a je-
dynym tego skutkiem praktycz-
nym jest okrzyk ogdlu: ,macie
naszych lekarzy..“

— W jednym z dziennikéw
jakis tajemniczy (jak zawsze) ko-
respondent zaprasza do Xiasku
lekarzy, poniewaz jedyny lekarz
tam praktykujacy jest tak zajety,
ze ynieraz czekaé na niego trzeba
po pare godzin®.

Pomijam klamstwo faktyczne
tej korespondencyi (w ZLiasku
jest od dawna 2 lekarzy), bo
do klamliwosei mniepodpisanych
korespondentéw =z prowincyi,
szczegoblnie] o ile sprawa tyczy
lekarzy, od dawna si¢ przyzwy-
czailismy.

O inng sprawe mi - chodzi,
o te skarge, ze na lekarza trzeba
‘nieraz czeka¢ po pare godzin.

Przypadkiem mam pod rekg
w dwutygodniku ,Rusk. Med.
Wiestn.* przedruk z ,Petersb.
Gazety“ artykulu p. t.: Lekarze
iogol:

,Czy lekarz ma prawo
spac¢? Z punktu widzenia obo-
wigzujgcego u nas prawodaw-
stwa — on tego prawa nie ma,
poniewaz jest obowigzany poda-~
waé pomoc o kazdej porze dnia
i nocy. Lekarz — to ¢d$ w ro-
dzaju westalki, ktéra musi dzien

i noc podsycaé Swigte ognisko.’

Powiecie, ze zdarzajs sie wy-
padki, kiedy szybka pomoc moze
uratowa¢ zycie. Niewstpliwiel)...
Ale roéwniez czesto, o wiele
czesciej, zdarzajg si¢ wypadki,
kiedy lekarza niepokoja z powo-
déw najblahszych.

s

T "Otobudza wnocy lekarzaparo-
krotnie ,do pani ktéra umiera®.
Choroba tej pani na jfem pole-
gala, ze udawala ataki histery-
czne, by dogryzé mezowi. Ten
ostatni z zimna krwig przyjmo-
wal wizyty lekarza i — hcnora-
rym nie placil. Jedyna pociechy
dla lekarza bylo, ze, wychodzagc,
styszal: | Mieciu, powiedz, ze
mig kochasz?“. Innego lekarza
obudzili w nocy, wzywajagc do
aktora, ktéry sie skarzyl na bol
w okolicy nerwu kulszowego.
Na uwage, ze z powodu cierpie-
nia trwajagcego juz tygodnie, nie
nalezato budzié lekarza w mnocy,
pacyent zagrozil skargs do sgdu.

Jezeli lekarz jest odpowie-
dzialny za ,niepodanie pomocy¥,

. niech ze bedzie tez odpowie-

dzialny obywatel, ktéry bez po-
podu niepckoi lekarza. Jesli sie
do kogokolwiek z was przyplacze
w nocy furyat, rwacy dzwonki
1 wymyslajacy — odeslecie? go
do cyrkulu. Ale jezeli to bylo
mieszkanie lekarza to co
innego: jest to terytoryum
nieprzyjacielskie; niszez

1 depecz, stosownie do prawa
wojennego.
. Jezeli istnieje kara za fal-

szywy alarm w pociggu, jesli
istnieje kara za falszywe wez-
wanie strazy ogniowej 1 t. p.
nalezy jakas kara ograniczyé
falszywe alarmy w mieszkaniu
lekarza. Moze wtedy ludzie stang
si¢ ogledniejsi.

Przeciez i lekarz ma prawo
do odpoczynku, do snu. Jego
sen’ tez jest dla kogos potrzebny,
nie stanowi wlasnosci ogolnej.

1y Dla zaspokojenia tej specyalnej potrzeby — poinocy w naglych zda-
rzeniach — istnie¢ wszedzie musi spec yalna organizacya.



nNie $pij, doktorze, bo za Cie-
bie spig juz obywatele“ ,

W ideale — czynnosci lekar-
skie stanowig czyny ofiary i milo-
sierdzia. = Ale my, publicznoss,
co chwila temu kaplanstwu po-
kazujemy kodeks karny. Dziwna
profesya: w jednej chwili i ka-
plan i aresztant!“.

— Jak donosi ,Zdrowie* (1901
Ne 2) w Kaliszu rozpowszechnilo
sig przewozenie zmarlych dzieci
w dorozkach. Miejscowe wladze
powinnyby energicznie przeciw-
dziala¢ temu tak niehygienicz-
nemu zwyczajowi.

— Z inicyatywy kolegi WL
Bieganskiego zawigzuje sie w
Czestochowie towarzystwo lekar-
skie.

— W Warszawie przy ulicy
Karmelickiej 6 powstala ,Pracow-
nia Sterylizacyjna“ kolegi Bo-
rzymowskiego. Przygotowuje o-
patrunki chirurgiczne i gineko-
logiczne, steryhzowane W spe-
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cyalnem opakowaniu, nagro-
dzonem wielkim medalem srebr-
nym na wystawie przyrodniczo—
lekarskiej w Krakowie, 1900. r.

-— W d. 3. lutego r. b. odby-
fo sie w Krakowie I ogdlne zgro-
madzenie nowo zawigzanego ,To-
warzystwa samopomocy leka-
rzy“, do ktérego zapisalo sig do-
tychczas 270 czlonkdéw. Preze-
sem Towarzystwa wybrano prof.
Jordana, wiceprezesami: prof.
Trzebicky'ego i Dra Walczyn-
skiego z Tarnowa, sekretarzami:
Dra Langiego 1 Weinsberga,
skarbnikiem Dra Slape. Do wy-
dziatu: doc. Brauna, Dra Kohna
i Dra Schoenguta, do komisyi
kontrolujacej: Dra Damskiego z
Jaworznia, Dra Idzinskiego z
Zywea 1 Dra Scheittera; do sadu
polubownego: prof. Bujwida,
Dra Dure z Krzeszowa, Dra Fi-
limowskiego, Dra Hirscha i Dra
Maczke.

7 poczatkiem ble/a,cewd roku powstaje w Londynie wydawnictwo miedzyna

odowe
LRoyal bocmty“

,Katalogu biezacej literatury lmukowe_]
Londynsks, zorganizowane pod patronatem rz@dO\v wszystkich

Wydawnictwo to, wszezgte przes

* Panstw cywilizowanych, ma obja¢ Bibliografig prac naukowych wszystkich krajow

i naroddw.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie, pragnac, aby i polskie piSmiennictwo

naukowe zostalo objete przez to wyjatkowej donioslosci przedsiewziecie, zorganizo-
wala, na Wydziale swoim Matematyczno-Przyrodnicznym, osobna ,Komisye Biblio-
graficzna®, ktorej zadaniem bedzie opracowywanie ,Katalogu Literatury Naukowej
Polskiej“, w zekresie i wedlug zasad Katalogu Miedzynarodowego.

By jednakze praca ta odpowiadala celowi i informowala §wiat uczony migdazy-
narodowy o rzeczywistym rozwoju literatury naukowej polskiej, czynnosci Komisyi
winnyby sie spotkad z zyczliwem wspoldziataniem spoteczenstwa, a przedewszyst-
kiem z poparciem Autorow, Redaktorow i Wydaweow. )

Zadaniem ,Katalogu Literatury Naukowej Polskiej“ bedzie podawanie
dokladnych saczeffolow blbhoolancmych o kazdej pracy z zakresu nauk matema-
tycznyeh i pxzylodmc/nych, czy si¢ ona pojawi w c/,aboplbmle czy tez jako dzielo
osobno wydane.. Komisya Blbhowmﬁc/na pragnac osiagngé mozliwg zupemnosc,
zwraca sig z usiing prosbg do Ws/ystklch Autorow, Redaktorow i Wydaweow, za-
iOwno pism peryodycznych jak'i dziel osobnych, aby prace, ukazujace sig w druku
za ich staraniem, zechcieli jej przesylaé, pod adresem: Akademia Umie-
jetnosci w Krakowie, Komisya Bibliograficzna.

Przewodniczacy Komisyi: Wla.dyslaw Natanson, sckretarz: Tadeusz
Estreicher.
Krakow, w styczniv 1901

Redaktor: Dr. S. Sterling
Druk A. Karskiego, Nowy Rynek 11.

Wydawca: Dr. Cz. Stankiewicz.
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