- Tom. T Whrzestent 1901, N9

O leczniczej i dyagnostycznéj ~'Wartqéci
“naktucia ledzwiowego.

Podlug odc7ytu w Towarzg stwie Lekarsklem Liédzkiem, dnia 2 Listopada 1900 1.

Podal D-r L. Szayerow:cz

Prof Quincke w r. 1895 powzigl mysl zmnlegszema,-—— za po-'
mecs naklucia ledzwiowego—ilosel plynu w kanale mozgo-rdzemo-
wym w-przypadkach wzmozonego cisnienia wewngtramézgowego
(nawet przy meningitis tubereulosa), gdyz, jak sadzil, usuwajgc nad-
miar tego plynu, zapobiegamy grozgcemu na razie nlebezpleczen—
stwu, dzigki czemu sprawa chorobowa ma czas sig wyréwnaé
(np. gruzelki — otorbi¢). Obecnie nawet Quincke ograniczyl
zZnaczenie przeklucia do przypadkéw ostrego surowiczego, niekiedy
i ropnego, zapalenia opon. Naklucie, zmniejszajac ucisk i powra-
‘cajac na.czymom zdolnosé wchlanlama — ma sprzyja¢ uleczeniu -
tych cierpien. °

Zdania mnych khmcystow o wartosei naklucia do dzi$ dnia
sa podzielone. -Gdy jedni przyznajs warto$é temu zabiegowi, opi-
sujac przypadki surowiczego zapalenia opon (Boenninghaus),
ropnego nagminnego (Monti), a nawet i gruzhczego zapalema opon
(Freyhan), uleczone dzieki temu rgkoczynowi, inni, jak Heubner,
Senator, Jacoby, T.enhartz widzs w nim mniej lub wigcej sku-
teczny srodek objawowy przeclwko ,niektérym skutkom wzmozo-
nego Wewnaztrzmozgowego ci$nienia; sg i tacy, jak Henoch, Marfan,
Flirbringer, ktérzy odmawiajs temu srodkowi wszelkiej wartosci
terapeutycznej, twierdzgc, iz nawet objawowe jego dzialanie jest
‘niepewne i niestale.

’ W roku zeszlym mialem moznosé naocznego przekonania sie
o wartosei terapeutycznej naklucia ledzwiowego. Mianowicie, pod-
‘czas pobytu w Berlinie spostrzegalem w szpitalu dziecigeym, (dy-
Trektor Baginsky) i w klinice Heubnera kilkanascie przypadkéw,
w ktérych ten rekoczyn byl stosowany. Przewazaly przypadki
gruzliczego zapalenia opon mézgowych. Do naklucia uciekano siq
tu zwykle jako do ultimum refugium, w pdinym okresie choroby,
-po” wyczerpaniu innych “srodkow tera.peutycz::ych ‘Za . kazdym
razems wypuszczano okolo 20 cm.® plynu. W niektérych przypad-
‘kach przeklucm wykonywane byto dwuk'rotme, a nawet i trzy-

Cazasopismo Lekarskie T. IIL. . i 23



— 306 —

krotnie, lecz ani razu nie moglem sie przekonaé nawet o palia-
tywnem dzialaniu tego s$rodka; zawsze nastepowalo:pogorszenie.
Ujemny wynik widzialem réwniez w przypadku nowotworu
u prywatnego swego pacyenta, ktéremu ten: quoczyn w Berlinie
zastosowano. Jakkolwiek dyagnoza nowotworu ‘prawie nie. przed-
stawiala Wa,tpllwoém, naklucie wykonane bylo trzykrotnie w celu
wykluczenia surowiczego zapalenia opon, ktére—podiug Quincke’go—
-zawsze wyleczone byé moze za pomocy tego rekoczynu, o ile
tylko komunikacya migdzy komorami mézgowemi 1 jams podpaje-
czg nie zostala w jakikolwiek sposéb przerwana. Po trzeciem
nakluciu stan chorego tak sie¢ pogorszyl, iz ledwie zdolano go
przewiezé do domu. Ozy naklucie ledizwiowe .w tym przypadku
przyspieszylo exitus letalis, przesadzaé¢ nie chcg, gdyz wykona-
nem bylo u chorego juz wyniszezonego. Z odnosnej - literatury
jednak przekonaé si¢ mozna, iz ten. rekoczyn stosowany przy no-
wotworach — szkodzi, prawdopodobnie dla tego, %e — po zmniej-
szeniu - raptownem cisnienia — nastepuje krwotok (lub mnostwo
drobnych wybroczyn) ex vacuo.

W przypadkach, jakie w Berlinie w1dz1alem, ani razu do-
datniego wyniku leczniczego ten zabieg nie spowodowal.' Co

prawda, nie mielismy tu ani Jednego przypadku zapalema opon
surowiczego. :

Zaraz po pierwszym - komumkacm Quincke’go, Lichtheim,

-odmawiajge nakluciu lediwiowemu wplywu leczniczeégo, wysungl
‘dyagnostyczng jego. wartosé. W warunkach fizyologicznych plyn
mézgo-rdzeniowy przedstawia 51g jako =~ ciecz przezroczysta, bez-
barwna, odeczynu zasadowego; jej ciezar wiasciwy waha si¢ miedzy
1003 a. 1011 zawiera Slady biatka — wedle Quincke’go 0,2—0,5 pro
mille — i nieco cukru, a badanie bakteryologmzno-drobnow1dzowe,
précz nieznacznej ilosci cialek limfoidnych, nie wykazuje w. nim
skladnikéw organizowanych. Wahania  w skladzie chemlcznym
plynu moézgo-rdzeniowego wystarcza;a, — podlug Quincke'go —
do postawienia rozpoznania meningitidis serosae. Otrzymany
plyn, bedac wolny od drobnoustrojéw i cialek ropnych zawiera
wtedy nieco wiecej bialka, mianowicie 0,5—0,75 pro mille, (choclaz
1loéé bialka niekiedy dochodzi do 1,0'i 1 5 pro mille). Otéz to
zwigkszenie ilosci bialka jest, podiug ancke go, dowodem’ zapa-
lenia surowiczego. Nie zgadza sig z tem Senator ‘'sgdzac, ze tak
nieznaczne powigkszenie ilosci bialka nie jest dostatecznym dowo-
dem stanu chorobowego, bez wykazania za$ cialek ropnych nie
wolno méwi¢ o stanie zapalnym. Nie uznaje tez wartodei roz-
poznawczej innych danych rozbioru chemicznego, ktére majs
ulatwié odrdznianie zap. surowiczego od wzmozonego ciénienia np.
przy nowotworach mézgu, przy ktérych ilosé biatka moze ‘Wynosié
7%0 (i ptyn réwniez zawiera cukier).

- Niewsgtpliwie jednak, badanie wypuszczonego. plynu mézgo-
rdzeniowego drobnowidzowe i bakteryologlczne, daje niekiedy
podstawy rozpoznawcze. : : Fie
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Przy zapaleniu opon ropnem.w plynie, wyraznie ropnym lub
tez tylko metnym; wykazaé¢ mozna — précz cialek ropnych —
obecnosé drobnoustrojéw, mianowicie: pneumococcus, streptococcus,
staphylococcus, ' bacterium coli i b. typhi. Niekiedy ‘jednak, jak
utrzymujg Lichtheim i Stadelman, plyn przy zapaleniu ropnem
okazuje sig zupelnie jalowym. Wige to badanie ma wartosé Je-
dynie przy wyniku dodatnim; ujemny wynik do zadnych wnio-
skow nie upowaznia. Wigkszg juz warto$¢ ma naklucie ledzwiowe
przy rozpoznawaniu zapalenia nagminnego ( meningitis ecerebro-
spmahs epidemica),. przy ktérem, jak to skounstatowal po raz
pierwszy Heubner, mozna zawsze wykazaé w otrzymanym za po-
mocg naklucia plynie obecnosé swoistego: drobnoustro;u meningo-
coccus intracellularis Weichselbaum — Jaeger’a.

. Przy grusliczem zapaleniu opon™ Lichtheim praw1e zawsze
znadewal laseczniki gruzlicze, Furbrmger w 80% przypadkéw,
a inni klinicysci o wiele rzadziej. Te rézmice ttdmaczy Lichtheim
tem, iz ilos¢ lasecznikéw w plynie mozgo—rdzemowym jest bardzo
skapa 1 ze tylko dzigki niezwyklej -cierpliwosci i dlugiej wprawie
swych asystentéw on otrzymal wyniki tak dodatnie. Malo za$
znajdujemy lasecznikéw w samym plynie mézgo-rdzeniowym, po-
niewaz jest on zlem podlozem dla nich; dla tego trzeba kilka razy
w ciggu choroby badanie powtdrzyé (Ooncettl) Zalezy tex wynik
iod metody badania. Ranke np. czesciej otrzymuje wynik do-
datni od czasu, kiedy zaczgl badany plyn lepiej centryfugowac
Lenhartz zamiast centryfugowania zanurza do plynu, niby wedke,
na 6 do 10 godzin, maly klaczek wyjalowione] waty 1 bada to, cc
na wacie os1ada

7 innych cech rozpoznawczych jakie przy badaniu plynu
moézgordzeniowego starano sig uzyskaé, wspomnieé jeszcze nalezy
o spostrzezeniu Widala, ktéry przy zapaleniu gruZliczem spotykal
wyjatkowo tylko leukocyty wielojadrowe; a.tomla,st przy mening.
cerebrosp. ep. — one wlasciwie stanowis, prawie wylgcznie, orga-
nizowane elementy tego plynu. Réwniez Widal stwierdzil obni-
zenie punktu zamarzania plynu mézgordzeniowego  przy zapa-
leniu opon gruzllczem do — 0°48 ewent. — 0°55 (normalny punkt
zaza,marzama tego plynu Waha sig w granlcach — 09,60 a — 0°65).

- Jak widzimy, Jako metoda dyagnostyczna badanie plynu
mozgordzeniowego nie dalo dotad wielkich zdobyeczy, upra,wma
jednak do dalszej w tym kierunku pracy.

Stosowame lecznicze tego zablegu nie wrésy ‘mu powodzema ;



?rzyczynek do statystykl szkolne;

Podal Dr. Kornel Gorskl

Jako dalszy cigg ogloszonych[przezemme w N«‘v 6 Czasoplsma
Lekarskiego z r. 1899 spostrzezen nad stanem oczéw uczniéw szkoly
handlowej 14dzkiej, podaje obecnie wyniki badah moich za czas
trzyletniej egzystencyi szkoly. Dla bardziej pogladowego przed-
stawienia sprawy, Jako tez latwiejszego poréwnania stanu organéw
wzrokowych ucznidéw od czasu otwarcia szkoly do roku zeszlego,
ugrupowalem zebrany materyal, jaki poprzedmo, w formie tablicy,
podajac tylko te zboczenia, jakie uwazaé mozna za profesyonalne
wiréd mlodmety szkolnej.

- Badani

Mydpia

Zmniejszona
sila widzenia

1J a.glicé

Wiek

Tose

Stopien

Tlose

%%

Stopieﬁ

Tloss

%o
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%/ '

1113
J14—17

8—101lat

104
216
94

' D.
1,0—4,0
1,050
1,065

115
17,5

20,1

V=
0,8—0,3
0,9—0,3

0,9—0,3

12,6

14,3
12,7

16,4
12,1
18,2

rok 1898/99.

Razem

414

1,0—65

16,7

0,9—0,3

56

13,5

14,0

8—101at
1113 ,
14—18

125
243
110

1,0—4,0
1,0—~17,0
1,0—8,0

7,2
16,0
20,0

08 -0,3

0,8—0,3
0,8—0,3

13}

45
26

10,4

18,5

23,6

17

3,2
7,0
7’0

rok 1899/900.

. Razem

478

1,0--8,0

14,61

0,8—0,3

84

17,5

29

6,1

8—101at
11—138
1419

100
230
184

1,0— 4,0

0,6— 7,0

0,5—] 0,0 -

8,0

13,0

16,0

0,8""014
0,8—0,3

0.8—0,3

16
31
33

16,0
13,0

18,0

2,0
1,3
1,0

rok 1900/01.

Razem

514

0,56—10,0

13,0

0,8—0,3

80

15,0

~3 [ N
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=o' 74 tej tabHey widzimy, ze odsetka krétkowidzéw iz oslabiong
sily widzenia, w przeciggu trzech lat, ulegla zmianom niewielkim,
znakomicie tylko zmnpiejszyla sig odsetka : chorych  na jaglice.
Nadmieniam, ze z pomiedzy 70-ciu- krétkowidzéw, odnotowgnych
w r. 1898/99, pozostalo do konea roku zeszlego 34-ch, reszta za$
opuscila szkole. Wgrdéd tych 34-ch- refrakeya u 23-ch pozostala
bez zmiany, lub tez zwiekszyla sig niewiele, u b-ciu okazala sie
‘emmetropia (widocznie wiec, ze przed tem- byl skurcz akomodocyi);
w+6-ciu przypadkach refrakcya zwigkszyla sig znacznie. .
- ‘ROdZ 29 Lipea 1901 T. o oy

| ',/Spdstrzeiema z pf@kt}fki. -

Dwa przypadki zatrucia atroping.
Podal Dr. Zdzistaw Prechngr;

I. Dnia 10 Czerweca r. b. zostalem wezwany do chorego G.,
ktory stracil przytomnose i jakoby dostal napadu -apoplektycznego.
Po przybyciu na miejsce zastalem mezczyzne lat okolo 30, lezg-
cego na lézku w stanie nieprzytomnym; rzuca sie¢ w oczy: twarz
silnie czerwona, rece przycisnigte kurczowo do klatki piersiowej,
eddech powierzchowny, nieco przy$pieszony (30), tetno dosé pelne,
‘normalnego napigcia, ilosé uderzen zwigkszona (120); lgcznice
przekrwione, bardzo slabo oddzialywujs na $wiatlo. Od zony
chorego dowiedzialem sig, ze maz jest kucharzem, cierpi od dluz-
szego czasu na katar zoladka; tegoz samego dnia o godz. 3 popol.
byl u doktora H., ktéry poradzil mu odpowiednig dyete i zapisal
lekarstwo, polecajac braé po lyzce stolowej co 2 godziny. O godz.
6-ej chory wypil lyzke tego lekarstwa, poczem zrobilo mu sig
"slabo i1 okolo godz. 8-e] stracil przytomnos¢; sjawily sig poczat-
‘kowo drgawki 1 niepokdj, potem nastgpila zupelna prostracya.
Wezwany lekarz” Pogotowia zalecil 16d na glowe; gdy za$ stan
-¢horego sig nie poprawil, wezwano mnie. G. pochodzi z rodziny
zupelnie zdrowej, sam cigzko nie chorowal, pijakiem nie jest.

, Wobec twierdzenia zony, #e utrata przytomnosci i inne ob-
jawy wystgpily po zasyciu leku, obejrzalem recepte, lecz treso jej
(Rp. Acidi muratici diluti 5,0 — Aquae destillatae 180,0.-- Syr.
-simpl. 15,0 MDS: co dwie godziny lyzke¢ stolows) nie tlumaczyla
-powstania objawow powyzszych. - = : Pl
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Szezegblowe badame chorego Wykazalo, co nastepuje. Chory
§redniego Wzrostu, ~dobrze zbudowany i odzywiony; skéra twarzy

_silnie zaczerwieniona, ha ciele zaczerwienienie slabe,; wysypki nie-

ma; eblony s$luzowe w slabszym stopaiu ‘przekrwione. T. 38,5°.
Jezyk pokryty dos¢ grubym bialawym nalotem. Badanie pluc
1 serca wykazalo stosuuki zupelnie praw1dlowe — jedynie tony
serca byly mnieco oslabione. Przy opuklwanlu brzucha. otrzyma-
fem odglos tepy in epigastrio i nad czeécig wstepujacs i poprzeczny
jelit grubych. Wypréznien nie bylo od 2 dni: Mocz oddaje.
Rece przykurczone w opisanej wyzej pozycyi, po za tem zupelna
apatya; uazucie dotyku 1 bdlu ostabione.

Nie mogac, na razie, rozpoznaé istoty objawéw powyiszych
zastosowalem leczenie ob]awowe wigc kalomel i olej racznikowy
w celu oczyszczema. kiszek, morfing z ‘powodu objaw6w nerwowych;

_po wypréznieniu w dalszym ciggu brac zapuany przez kol. H.

kwas solny.

Nastgpnego dnia o g. 8!/2 r. odwiedzilem chorego, ktory juz
przyszedl byl do przytomnoseci: uczuwal tylko szum w glowie
i miewal -od 'czasu do czasu lekkie drgania w rekach i nogach.
Zrenice byly znacznie rozszerzone i oddzialywaly b. stabo zaréwno
na $wiatlo, jak na akkomodacye. Przykurczenia znikly zupelnie;

“uczucie dotyku i bélu normalne. Odglos tepy in epigastrio w je-

litach grybych zmienil si¢' na bebenkowy. Wypréznienie bylo
2 razy bardzo obfite, lecz lekarstwa w-dalszym ciggu chory nie
zazyl, gdyz poslal je dla sprawdzenia do doktora H., ktéry zapi-
sal recepte. Zalecitem choremu dyete, poczem uaalem si¢ do szpi-
tala S-go ‘Aleksandra, gdzie wyjasnilo sie.(o czem dalej), ze istotnie
przyczyng wypadku u G. bylo lekarstwo mylne przygotowane
w. aptece.. W obawie, by chory mnie zazyl powtérnie fatalnego
leku, pojechalem do mieszkanie G. i zabralem flaszke z lekarﬁt-
wem do zbadania.

Nastepnego dnia chory czul sie _]uz zupelnie dobrze, mlqsme
wrécily do normalnego stanu — byl jedynie mnieco oslabiony. Po
dwéch dniach G. WyJechal na wies, zkad wrocil po 4 tygodmo-
wym’ pobycie w stanie zupelnego zdrowm,

TI. D. 11 Czerwea og. 93/4 rano przyniesiono kol. H. lekar-
stwo, ktére obwiniono jako przyczyne ciezkich i naglych zaburzen,
jakie wystapily u chorego G.; kol. H. widzac na sygnaturze do-
kladng kopie swojej recepty, i cheae przekonaé osobe  tak cigzko
go oskarzajace o nieslusznosei oskarzenia, nalal z przyniesionej
buteleczki 2 lyzki do szklanki i wypil jednym lyklem Po przy-
jeciw ambulansu demowego kol. H. zjadl éniadanie i wyszedl na
miasto. O godz. 10'/2 kol. H. uczul suchos¢ w ustach; o g. 10%
dostal zawrotu glowy; po przybyciu do fabryki na przy;]qcxe cho-

- rych poczul oslabienie, ktore przeszlo po Wyplclu szklanki wody.

Przypuszczajace, ze zamiast kwasu solnego rozcienczonego wydano
w aptece kw. stezony, kol. H obejrzal blone $luzows warg, lecz
nie znalaz! na niej zadnych zmian. - Przybywszy na.oddzial do
szpitala §w. Aleksandra, kazal sobie poda¢ mleka, poczem wezwal
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kol.. Krusc,hego i mnie, Wska,zal na zupelnie suchg blong sluzows
jamy ustnej 1 opowiedzial co mu sig rano wydarzylo. Zrenice byly
nieznacznie rozszerzone i oddzialywaly dosyé dobrze.

Teraz dopiero zrozumialem co sig stalo, t.j. ze oba. przypadkl
sq zatruciem owem lekarstwem, a zestawienie objawéw zauwazonych
tu i tam wskazywalo, zé mamy do czynienia z otruciem atroping.
‘Wspélnie z kol. Goldblumem zastosowali$my kolejno: mleko; prébe
przemycia %oladka; ktérego skutkiem skurczu gardzmh nie dalo sie
wykona¢, wywolalo jednak pozgdane wymioty; pdzZniej dalismy
taning do wewngtrz. Tymczasem kol. H. coraz bardziej tracil przy-
tomnosé; pomimo zastrzykniqeia 5 szprycek Pravaza ol. camphorati
(0+6 camphorae), czynno$é serca coraz bardziej slabla; wreszcie brak
tetna sklonil (na wniosek kol. Marguliesa) do fa,radyza.cyl okolicy
serca, z pomyslnym wynikiem. Nieprzytomnego kol. H. wezwane
Pogotow1e odwiozto. okolo poludnia do domu. "W domu wystapila czer-
wonosé twarzy 1 calego ciala, skéra byla rozpalona i sucha, oczy
blyszczaly, srenice byly silnie rozszerzone, lacznice nabiegle krwia,
oddzmlywame na s$wiatlo zniesione. Tetno nitkowate, bardzo przy-
Spieszone ‘(130), tony - serca oslablone, gluche. Przez czas jakis
trwaly objawy podraznienia mézgu: chory mial halucynacye, Smial
sig, rzucal; blyskawiczne drgawki ragk i tulowia, to znéw drgawki
kloniczne. Zauwazyliémy przytem silng nadwrazliwosé stuchu i do-
tyku: najlzejszy szmer wywolywal niepokdj, a od. turkotu dorozek
i silniejszych diwigkdéw orkiestry, drgawki sig znacznie wzmagaly;
najlzejszy dotyk, a jeszcze bardziej lekkie uklucie szpilks, wywo-
tywaly silne odruchy. .Stosowane byly excitantia (kamfora i eter),
lawatywa oczyszczajaca, oraz morfina; z powodn bezmoczu zakladano
cewnik. O g. 10-ej wieczér kol. H., bedac weigs - nieprzytomnym,
zasng! spokojnie; o g. 2-ej w nocy obudz11 sig juz zupelnie pray-
tomny; po przebudzeniu sig chory, po wypiciu czarnej kawy z ko-
niakiem, wymiotowal i silnie sig pocil. Wtedy objawy ostre usts-
pily; przez kilka dni nastepnych trwaly lekkie drgania w rekach,
rozszerzenie zZrenic i nadwrazliwo$é sluchu. W tydzien pdznie]j
kol. H., silnie ostabiony i wyczerpany tem zdarzemem wyjechal na
w1eé a nastepnie do Naleczowa.

.. ~Lekarstwo zostalo zbadane w pracowni anahtyczne; kol. Ser-
kowskiego, ktéry znalazl w niem siarczan atropiny w ilodei 0; 25%,
co stanowilo w danem lekarstwie 0,5 gr. atropiny sulfurici, a wige
przeszlo 0,03 w Iyzce stolowej. Chorv(} uzy! okolo 0,04 atropiny,
kol. H., okolo 0,08, czyli ilos¢ bardzo blizky do bezwarunkowo
émlertelneJ 0,1), a kﬂkanasme Tazy przew yzszajacs nagwyzszg dawke
dobowa, (0,005). . :

- Powiklan w obu przypadkaoh nie bylo, précz tego, ze u kol.
"H. zbyt powierzchowne wstrzyknigeie eteru wywolalo orgamczona,
zgorzel skéry brzucha; rana zagoﬂa, sig po 9 tygodmach ’
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X1 Tjazd chirurgiw palskieh w Krakowie, 15 116 Lipea 1901 .

Podlug sprawozdania ,‘,'Przegla,du lekarskiego*?).

(Crag dalszy).

17. Prof Wehr 0 podwigzywaniu tqtnlc wieh-
cowych serca. Od - dluzszego czasu zajmujac sig . chu‘urglq
serca, staral sie. W. w ostatnich czasach rozstrzygnag pytame, jaki
ma wplyw podww,zaanle tetnic Wlencowych na miesien sercowy.
Sprawa ta ma zresztg i praktyczne znaczenie w chirurgii od czasu
ogloszenia odpovvledmego przypadku przez Pagenstechera. A prze-
dewszystkiem’ wysuwa si¢ na plan pierwszy pytanie, czy tetnice
wieticowe sg naczyniami koncowemi (Baumgarten) czy tez lgczg
sie miedzy sobg (Michaelis). Ze stanowiska anatomicznego kwe-
sty te rozpatruje Burzynski,. eporza,dzaga,c preparaty: korrozy,]ne
z serca’ ludzkiego. Badania te bedace jeszcze w toku, przemawiajg
obecnie za tem;ze wiekszych polaczeh tetniczych niema. Doswiad-
~czenia ﬁzyologlczne W. wykazujg, ze po podwiszaniu tetnicy
wielicowe] psy #zy¢ mogs dluzszy czas, do trzech tygodnii dluzej.

Wyniki te pozostajg w sprzecznosci z badaniami innych autoréw,
ktore Wykazaly, ze psy po podwiazaniu tetnicy wiencowej ginely
zawsze w kilka minut. W. sadzi, ze przyczyng tych roZnych wy-
nikéw jest rézna technika operacyjna. Tameci autorowie operujge
robili tra.cheotomu;; z(x,rza,dzah sztuczne oddechanie, nie starali sm;
zapobiedz odmie piersiowej i t. d., tak ze w rzeczywistosei $mieré
nastgpowala skutkiem. tych powﬂdan Natomiast W. uzywa stale
do odslonigeia serca swego sposobu i unika wszelkich ubocznych
uszkodzen.

- 18. Slek: O leczeniu operachnem choroby Gle-
narda. - Leczenie opera,cygne tego cierpienia datuje sig od czasu,
“kiedy Duret wykonal pierwsze przyszycie zoladka (gastropexia).
Po nim podobne operacye wykonali Baer, Rowsing, Hartmaunn
i inni. W klinice lwowskiej operowano 2 chore, bardzo charlacze,
'z powodu choroby Glenarda. Wykonano  przyszycie - ZOquka
(gastropexia), tworzge z sieci mniejsze] zdwojenie i prayszywajac
ja do trzuski; u jednej chorej précz tego przyszyto macice (ventro-
ﬁxatw) i Wa,trobq Te ostatnig ustalil Rydygler w sposdb nastepu-
Jacy: cigcie poprowadzil réwnolegle do luku zebrowego prawego,
dlugosci okolo 10 ctm. i tedy otworzy! jame brzuszng. Nastepnie
oddzielil otrzewng Scienns, utworzyl torbq, w ktérg wsungl prawy
pIat watroby, przyszywa,]a,c szwem katgutowym cigglym do jej
gérnej powilerzehni gérny listek otrzewnej, do doTneJ — dolny.
Nadto. wiezadlo okrggle z okohcy pepka wszyl w gorny kat rany

1 Napisali: Dr. M. N. Herman i" Dr. 'St'.;;Jasixiski.
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brzusznej w linii $rodkowej. Po trzech miesigcach stwierdzono
Ze obie chore czuly sig zupelnie dobrze. Przypadki te zachecajs
do podejmowania zabiegéw operacyjnych w chorobie Glenarda
czescie], zwlaszcza gdy wystapig objawy charlactwa. IR

19. Prof. Kader: Z chirurgii watroby i drég zdkcio-
‘wych. Przy wycinaniu watroby jest szczegélnie trudno opano-
waé krwotok., K. ze wszystkich sposobéw, zalecanych do opano-
wania krwotoku od dluzszego czasu, uzywa wylgcznie sposobu
Kuzniecow-Penskiego. Sposéb ten polega na systematycznem pod-
wigzywaniu naczyn, przebiegajacych w torebce Glissona, przy po-
mocy tepych igiel, ktérym K. nadal ksztalt igiel Deschampsa.
Sposéb ten wyprébowal K. w 4 przypadkach i na podstawie tych
spostrzezen zaleca, aby po czesciowem wycieciu watroby jamy
brzusznej nie zaszywaé, lecz, przestrzegajac pilnie zasad anty-
septyki, pozostawi¢ ja otwarts, dokladnie tamponujac. Powtére
radzi K. do podwigzywania uzywaé wylacznie grubego katgutu,
a unikaé podwiazek jedwabnych, ktére podtrzymujs ropienie.

20. Oderfeld: Z chirurgii watroby i drég zdlcio-
wych. O. opisuje 2 przypadki choréb pecherzyka zdélciowego
(w I kamienie, w II otok ropny), oba powiklane ogromnym prze-
rostem prawego platu watroby, ktéry w zupelnosci pokrywal pe-
cherzyk zélciowy. W I przypadku poradzil O. sobie w ten spo-
sob, ze przy. pomocy prostych tepych igiel angielskich i jedwa-
biu podwigzal i odcial czesé platu prawego, odstonil pecherzyk
zélciowy, przecigl go, wydobyl kamyki, calg rane wytamponowal
i w koncu osiagnal calkowite wyleczenie. W 2 przypadku pod
watrobs, siegajaca az do spojenia tonowego, odkryl zapomocs
naklécia ognisko ropne. Wszy! przeto powierzchnig watroby
"w rang powlok brzusznych, a po 48 godzinach Pacquelinem prze-
palil miazsz watroby na przostrzeni 20 ctm. i w ten sposéb usoro-
wal sobie droge do ropnia, czyli wykonal cholecystotomiam
transhepaticam. : o

21. Doc. Bossowski: O pierwotnych migsakach
watroby. Rozpoznanie tego cierpienia napotyka na trudnosci
"nietylko przed, ale i podczas operacyi. . Przykladem tego dwa
wlasne przypadki: I) U 3-letniego dziecka stwierdzil B. powigkszenie
watroby, nierdwny guz i zdltaczke. Otworzyl jame brzuszng i te-
raz dopiero rozpoznal pierwotnego migsaka watroby. Po pewnym
czasie dziecko zmarlo, a badanie drobnowidzowe guza potwierdzilo
rozpoznanie, — II) U jedenastoletniego chlopaka w dwa miesigce
- po przebyciu duru brzusznego wystapily bdle w okolicy watroby.
Badanie wykazako: odzywienie bardzo podupadte, gorgczka o typie
_ przepuszczajacym, “vatroba znacznie powigkszona, ‘a w niej guz
chelboczgcy. Zodltaczki niema, stolec gliniasty, we krwi leukocy-
toza. B. otworzyl jame brzuszns, ropnie pootwieral Pacquelinem
bez znacznego krwotoku. Po operacyi dziecko mialo sig niezle,
wnet jednak gorgezka powrécita. Badanie ropy wykazalo w niej
gronkowce, a badanie  drobnowidzowe kawaleczka watroby, wy-
cigtego podczas operacyi, wykazalo sarcoma alveolare. :
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22, Jasinski: O wycinaniu é$ledziony. J. przed-
-stawia chorego z kliniki chirurgicznej lwowskiej, u ktérego. prof.
Rydygier wycial éledziong. Sledziona olbrzymio powiekszona
sprawiala choremu rozliczne przykre dolegliwosci, Wywiady
i dokladne badanie kliniczne wskazywaly, ze to powiekszenie sle-
dziony odnies¢ nalezy do zakazenia zimniczego, nabytego jeszcze
w dziecinstwie. Operacya byla bardzo trudng z powodu rozlegtych
zrostow sledziony z otoczeniem. Wycieta sledzions wazyla 2650 gr.,
a torebka wykazywala wyrazne slady perisplenitis fibrosocartilaginosa.
Na przekroju dwa ogniska martwicze. Prawdopodobnie szybsze
powiekszanie sie s$ledziony w ostatnich czasach, zmiany torebki
i ogniska martwicze byly skutkiem zatoréw. Badanie krwi przed
opeacys wykazalo mierng leukocytoze (22,000 c. b., a z tego
9% clalek eozynochlonnych). Po operacyi w pierwszych kilku
dniach tak ciatka czerwone, jak i cialka biale (48,000) w zwiek-
szonej ilosci; z biegiem czasu powoli sig to wyrdwnywalo, tak
ze w 6 tygodni ilosé cialek czerwonych 3,500,000, a cialek bia-
tych 23,000. ‘

23. A. Klesk: O wycinaniu sledziony. Opisawszy
przypadek wycigeia $ledziony, operowany w klinice krakowskiej,
a zakohczony niepomyslnie, omawia K. krotko historye, wskaza-
nia, rokowania i technike operacyi, dolgczajac kilka uwag o czyn-
nosci sledziony. ‘ (D. n.).

—I o=

Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

Posiedzenie z dnia 3 Kwietnia 1901 r.

1) XKol. Cz. Stankiewecz przedstawil chorg z rakiem krezki
okreznicy.

2) Kol Kolinski wypowiedzial rzecz p. t. ,Przyeczynek
do bakteryologii choréb rogdédwki“ i pokazal odnosne
preparaty. ; :

3) Kol Cz. Stankiewicz pokazal: a)preparat endometritis
hyperplastica fungosa, otraymany od 28 letniej chorej;
b) preparat endometritis fungosa od 22 letniej chorej; c) strzepki
sluzéwki, otrzymanej od 48 letniej kobiety dotknietej =zap. bl
$luz. macicy, w ktérej wytworzylo sig dvzo nowych naczyh zyl-
nych; d) preparat, otrzymany od 28 letniej chorej, u ktérej przy--
puszczano zasniad groniasty; przy operacyi zas poznano, ze ujscie
wewnetrzne bylo otwarte, a z macicy wyszedl hitr skrzeplej. krwi
i macerowany pléd 8 miesigczny, a pdZniej lozysko; z maciey
_otrzymano hodowle gronkowcdw. . : B
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Posiedzenie z d. 17 Kwietnia 1901 r.

1) Kol. Handel sman opowiedzial historye choroby robo-
tnika, ktéry w d. 28.1I r. b. zapad! na dur brzuszny. W 3 tygo-
dnie cierpienia chory zaczal narzekaé na bdl w dole biodrowym
prawym. D. 25.IIf nad prawym wiezem Pouparta znaleziono
stwardnienie, ktére bez podniesienia cieploty si¢ powiekszalo.
D. 81V gérna graniea stwardnienia o 4 palce nizej pepka, prawa
nie dochodzi do kolea podlediwiowego gérnego przedniego, lewa
o 2 palce przechodzi za linie¢ posrodkows, dolna siega wigzu
Pouparta. Przy przekluciu prébnem ropa. D. 4.1V przy znieczu-
leniu sposobem Schleicha wypuszczono znaczng ilosé ropy, ktérej
siedliskiem byla pochwa m. prostego brzucha. W ropie badanej
w pracowni kol. Serkowskiego znaleziono wylgcznie lase-
czniki Ebertha, ktérych hodowle kol. H., demonstrowal.

2) Kol Stankiewicz przedstawil: a) Chora, ktéra dot-
knieta maciennictwem i tylozgigciem oraz opusz-
czeniem macicy; pomimo pomyslnej operacyi chora cierpi
w dalszym ciggu i doznaje dolegliwosei histerycznych; na przy-
padku tym kol. S. wykazuje, ze zwigzek miedzy maciennictwem,
a chorobami narzadéw pleiowych jest bardzo luzny. b) Kobiete,
u ktorej ze szpary sromnej stereczy na 1 cm. wyrostek, pokryty
$luzéwks, wychodzacy z pochwy, majgey w spoczynkn 2 ctm.,
a przy wycigganiu 3—3!/2 ctm. dlugosci, grubosei za$ w srodku
3 ctm. a na koncach 4 cm.; przed 4 laty demonstrowana rodzila;
wedlug S. dany twor jest rozerwang w czasie porodu przegrodsg
-hymenis septi. :

8) Kol. Przedborski proponuje, zeby Towarzystwo ze
wzgledu na niekorzystne warunki hygieniczne wsi Brusy zwrécito
sig do wladzy z przedstawieniem, aby dworzec kolei warszawsko-
kaliskiej nie byl w. tej miejscowosci wystawiony. W dyskusyi
obecni postanowili, w celu opracowania odpowiedniego komuni-
katu- wybraé komisje, zlozong z kol.: Likiernika, Przedborskiego
i Saksa.

4) Kol. Wilk zostal wybrany na czynnego czlonka Towa-
rzystwa. : :

Posiedzenie z d. 8 Maja 190 r.

1) Kol. Goldman przedstawil chorego z migsakiem
twarzy. ; ‘ .

2) Kol. Goldblum przedstawil przyp. tuberculum
solitare cerebelli. B.od lat dwu glupkowaty, w dzieciistwie
przebyl krzywice i 2 razy odre. Ojciec w 34 r. zmarl na gruilics.
W poeczatku r. z. matka chorego zauwazyla, Ze staje sig sennym;
zapytywany uskarzal si¢ na sennosé i bél glowy; jednoczesnie
zauwazono, ze chory przy chodzeniu sig zataczal. Stan ten trwalk
kilka miesigcy. - Pewnego razu, w Lipcu czy Sierpniu r. 1900,
przechodzec przez szyny tramwajowe, upad! 1 zostal przez tram-
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waj odepchnigty na strone. Chory o tym wypadku nie umie
opowiedzie¢.  Po przyn1es1en1u do domu narzekat na bél glowy.
Mowa byla zmieniona. - Oznak potluczenia podobno nie bylo. Po
10 dniach lezenia chory przy prébach chodzenia zataczal sig po-
mimo podpierania. Wymiotéw nie bylo. Stan taki, ulegajac chwi-
lowej poprawie lub pogorszeniu, - trwa dotychezas. W ostatnich
czasach przylaczyly siq wymioty, wystepujace szczegélnie przy
przepelnieniu zoladka, i zwracanie plynow przez nos. Obecny stan
nastepujgcy: chory prawidlowo zbudowany, o glupkowatym wy-
gladzie i oliwkowej cerze, stale trzyma glowe nieco pochylong
na prawo. Nieznaczne wysadzenie galek ocznych. Zrenice
- $rednio rozszerzone, na s$wiatlo i akomodacys oddzialywajg pra-
widtowo. Ruchy galek ocznych, z wyjatkiem na zewnsgtrz, nor-
malne; obustronne pareza n. odwodzgcego. Badanie oftalmosko-
powe, wykonane przez Kol. Kolinskiego, wykazalo klasyczng tar-
czg zastoinowsg n. wzrokowych. Sluch po stronie prawej nieco
slabszy — préba Rinnego pozytywna. Chory uskarza sig, e
nie odréznia smaku pokarmoéw, chociaz badanie smaku z powodu
glupkowatosci pacyenta nie dato stalych wynikéw. Brak odruchéw
w tylnej gardzieli i czopka podniebieniowego. Ruchy glowy prawi-
dlowe. Niezyt oskrzeli, szczegolnle w prawym wierzcholku. Tony
serca czyste T. okolo 100, réwnomierne. Inne narzgdy wewne-
trzne- nie przedstawiaje zboczenia. Odruchy . $ciegnowe wzmo-
zone, skérne znikly. Oddawanie moczu i kaiu odbywa si¢ pra-
widlowo. Bezlad dolnych kohezyn przewaznie przy chodzeniu
znaczny, roznigey siq od bezladu przy skurczach spazmatyeznych
lub wiadzie: chory chodzi zygzakiem, szeroko rozstawiajac nogi,
prawidlowo stawiajac stopy i zataczajgc sig, jak pijany. Wyzej
wymienione objawy: bdle glowy i zawroty, wymioty, tarcza za-
stoinowa n. wzrokowych, pareza n. odprowadzajacego i gardzie-
lowo-jezykowego—przemawiajg za nowotworem w okolicy mézdzka.
Gruzlica u ojea, niezyt wierzcholka pluca i ‘przebleg merplenla'
pozwala z najwiekszem prawdopodoblenstwem przypusci¢ charak-
ter gruzliczy nowotworu.

3) Kol. Pafhski przedstawil przypadek porazenia splo-
tu ramieniowego typu Erba. Czapnik 23 letni po prze-
zigbieniu zauwazyl, ze pr. g. konczyny nie moze unies¢ ku gorze.
Po 3 miesigeznem trwaniu . zwrocil sie do kol. P., ktéry znalazl
wychudnienie mieéni nad —1i podgrzebieniowego, tréjgraniastego,
dwuglowego i ramieniowego wewn. Zaburzeh czuciowych niema.
Oddzialywanie na prad przerywany: z punktu Erba skurcz miesni
daleko stabszy, niz po stronie lewej, tak samo m. nad i podgrze-
blemowy i odwracajacy dlugi, ramieniowy wewn. i dwuglowy
wecale nie dzialajg. Prad staly wywoluje skurcz mie$ni z punktu
Erba, przyczem KSZ> ASZ.  Prad staly réwniez we wszystkich
wyzej wspomnianych miesniach, précz ramieniowego wewn., nie
wykazuje odezynu zwyrodnienia. Pr. g. koficzyna moze by¢ podnie-
siona tylko do linii poziomej, przy podniesieniu powyzej linii po-
ziome] moze byé w tej pozycyi utrzymana, ku dolowi moze byé
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odprowadzona zaledwo. pod katem 50°. Przedramig moze by¢ zgie-
te z pewnym wysilkiem, rozgigte prawie bez oporu. Obracanie
ramienia na zewnatrz bywa nilezrecznie wykonywane. Zmuiej-
szona zaledwie pobudliwos¢ elektryezna -~ porazonych mnerwéw
i miedni oraz zupelny brak odezynn zwyrodnienia pozwala uwazaé
uszkodzenie splotu za bardzo nieznaczne i postawié¢ dobre roko-
wanie. Przypadek ten zasluguje na uwage juz z tego wzgledu,
ze porazenia takie bardzo rzadko wystepujg po przezigbieniu.

4) Kol. Lohrer przeczytal sprawozdanie komisyi, wyzna-
czonej przez Tow. L. B. w celu opracowania projektu oszczedza-
nia i pielegnowania laséw miejskich. Sprawozdanie zostalo oddane
do rozpatrzenia Zarzgdu Tow, L. L. ‘

5) Kol. B. Handelsman méwit -,0 leczeniu tezca
surowica“ i opisal spostrzegany przez siebie przypadek. (Bedzie
drukowane w Czas. Lek.). , :

- 6) Kol. Saks opowiedzial o spostrzeganym przezen przy-
padku w ktérym wielorodzgca urodzila pierwsze dziecko niezywe,
a drugie zZywe. 1-e- dziecko przedstawialo wyrazne oznaki maceracyi
(zmarlo zapewne na tydzien przed porodem).

7) Kol.,Ste‘rIAing Wyglbsil rzecz: ,Obecne poglqdy
na sposOb dzialania surowic leczniczych® (Nie nadaje
sig do streszezenia). ’

Posiedzenie z d. 22 Ma,'ja,HIQOQ -

1) Kol. Stankiewicz przedstawil a) Przypadek
ropnia wewnsgtrzotrzewnego. Chora przed 2 tygodniami
doznala béléw w brzuchu i wymiotéw; przy podniesionej cieplocie
chelbotanie w prawej goérnej czesci brzucha; przy cigciu brzusznem
wyszlo duzo ropy i kamyki zélciowe—bylo to zatem ropne zapalenie
dziurawigce pecherzyka zo6lé. b) Przyp. ropni miedzykroko-
wych—w 3 dni po operacyi wyszedl twér w postaci tasiemki,
prawdopodobnie obumarly wyrostek robaczkowy. c) Chors, u kté-
rej z powodu tylozgiecia izap, przewleklego maciecy (me-
tritis chr) drogs pochwows wycieto ten narzad, a u ktérej nastgpnie
z powodu ropnego zapal. otrzewnej dokonano cigcia brzusznego,
przyczem w ropie znaleziono paciorkowce i gronkowce d) Chors,
na ktérej z powodu posocznicowego zapal. otrzewnej
wykonano cigcie brzuszne.

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: Likiernik i M. Cohn.

2)" Kol. Sonnenberg przedstawil 35 letnig kobiete z li-
szajem wysigkowym. (lichen ruber planus). Chora
od kilku tygodni jest dotknieta swedzacem cierpieniem skéry, w po-
staci rozsianych po catem ciele lub skupionych guziczkéw wielkosci
glowki ¢pilki, mocno czerwonych, okraglych lub wielokatnych
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z wzglebieniem posrodku i polyskiem. Wiele guziczkow jest bez-
barwnych i znaczniée muiejszych.
3) Kol. Betté méwil O odrze i zapaleniu pluc
wléknikowem w Lodzi wr. 1900.
4) Kol. Stankiewicz przedstawil: a) 4preparaty
macicy 1 b) Nerke wycieta z powodu pyonephrisis. :

REFERATY.

Lewenstern. Przypadek tetniaka urazowego tetnicy szyjo-
WeJ wownetrznej. Uraz moze niekiedy wywola¢ powstanie tetniaka,
ktory w takim razie nosi miano aneurysma traumaticum s. spu-
rium; taki tetniak ma wyglad torby z tkanki Iscznej, wypelnio-
nej krwia, chetboczace] przy obmacywaniu i tetnigcej wespol
z tetnica, z ktoérej Swiatlem jJest w polaczeniu. Najczesciej taki
tetniak powstaje wskutek rany, zadanej ostrem, dlugiem, a cien-
kiem narzqdmem, bez rany skérnej tetniaki urazowe bywan wy-
wolywane przy zlamaniach, gdy ostry odlam kosci przebije $ciane
tetnicy, prazy zwmhmemach przy t. zw. brisement forcé, kiedy
$cianka peka wskutek zbymlego naciggnigcia; opisany jest przy-
padek tetniaka tetnicy szyjowej wspdlnej (Matlakowski) wskutek
przezarcia jej $cianki przez jodyng, _wstrzyknietyg w celach leczni-
czych do obszernej torbieli szyjowej w wymienionej okolicy.

Umle(]scawwga# sig tetniakl do$c czesto na szyii glowie, czemu
. sprzyja duza ilosé tetnic lezgcych " powierzchownie oraz okoli-
licznosé, ze te czescl ciala sg bardzie] narazone na dz1a1ame urazu
niz inne.

Obrazenia tqtmc glowy pociggaja za sobg powazne cierpienia,
o ile nie nastgpl Smier¢ natychmiastowa wskutek znacznego uplywu
krwi. Tetniak tetnicy SEyjowe] WSpOlIleJ ‘wywoluje obJawy ucisku
na tkanke, mnerw bledny i wspdlezulny i t. d.; niekiedy objawy
dusznosci bywaja tak silne, ze jedynie trachetomia ratuje chorego.
Lepsze nieco rokowanie dajg tetniaki tetnicy szyjowej zewnetz-
nej i wewnetrznej. Czasem tetniak wypukls swa czescig jest
zwrécony do gardzieli i powoduje niekiedy bledne, a w skutkach
fatalne, rozpoznanie anginae phlegmonosae: zabieg operacyjny
hywa powodem s$miertelnego krwotoku. Najezesciej tetniak umiej-
scawia sig po za mwdala,ml i wypycha, je ku przodowi — obraz
ludzaco podobny do t. zw. peritonsiilitis phlegmonosa.

Autor spostrzegal podobne cierpienie u pewnego ogrodnika.
We wrzesnm r. 1897 ten ogrodmik zostal zraamony nozem w oko-
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licg - skroniows praws; gwaltowny krwotok, zatrzymany przez
ucisk, powtérzyl sig po oprzytomnieniu chorego; ponowny ucisk
i odpowiednia opaska zatrzymaly uplyw krwi. Nestepnego dnia
wystgpila trudnosé polykania, a w okolicy prawego kata zZuchwy
wyczuto obrzmienie; polykanie weciaz sie pogarszalo, obrzmienie
roslo, wreszcie wystgpila chryka i bezglos. Te objawy sprowa-
dzily chorego do szpitala. Na pierwszy rzut oka przypadek robil
wrazerie zapalenia $linianki przyuszne] prawej. Przy blizszem
badaniu stwierdzono tetnigcy 1 dosé mocno napiety guz, Zuchwa
nieco zwichnigta z prawej strony, lekki niedowlad nerwu twarzo-
wego, przekrwienie prawej lacznicy i skrzywienie jezyka na
prawo przy wysuwaniu. W gardzieli luk przedni prawy wy-
pchniety ku przodowi, migdalek zaczerwieniony i wypchnigty ku
linii srodkowej; przy dotyku obrzmienie elastyczne, tetni i roz-
szerza siq na prawg strong gardzieli, konczac si¢ w postaci walka,
8 — 4 ctm. po za dolnym brzegiem migdalka. Przy badaniu
krtani: bezwlad struny prawdziwe] prawej 1 zwezenie szpary glo-
sowej. Chory nie moze przyjmowaé pokarméw, glos ma cichy
przytlumiony. Przy uciskaniu tetnicy szyjowej wspélnej tetnienie
1 miarowe rozszerzanie sig guza ustaje. Dane powyzsze pozwolily
stanowczo 1 niezaprzeczenie rozpoznaé. tetniak urazowy. W szpi-
talu guz wecigz sie powiekszal, tak ze chory przestal przyjmowaé
nawet plyny, unikajac przykrego zakrztuszania sie. W celu le-
czniczym podwigzano tetnice szyjows wspdlng praws na wysokosci
chrzastki obraczkowej: = guz stopniowo sig zmuiejszal i réwniez
stopniowo znikaly towarzyszace mu objawy, a chory po miesigcu
-wypisal sig zupelne zdrowy. ‘ : ‘

Podobne przypadki opisywali Dubrenil, Albert, Fehleisen
i Wyetl: w tych” wszystkich przypadkach guzy uwypuklaly sig
zawsze na zewnsatrz, na szyje 1 okolice kata zuchwy ina wewnsgtrz
ku blonie $luzowej gardzieli, Iukéw i migdalkéw, a miejscem
wyjscia byla zawsze niemal tgtnica szyjowa wewnetrzna.

Z objawéw towarzyszacych takiemu tetniakowi urazowemu
na uwage zasluguje: cze$ciowe zwichnigcie (subluxatio), czego do-
tychezas #aden z autoréw mnie opisal. ‘W opisywanym przypadkn
uzyto zabiegu Huntera, t. . podwigzano tylko dosrodkows czesé
tetnicy; najlepszy sposob jest podwigzanie obu czesci tetnicy,
lecz w danych przypadkach jest on wogdle b. trudno wyko-
.nalny. o
' Gaz. Lek. 1901 Mo 26.

N Z. P.

Gutmann. Praypadek urazu czaszki ze znacznem zniszezeniem
istoty mézgowia, bez zaburzen czynmosciowych. Chlopiec dwunastoletni
dostal si¢ glows pomiedzy kola dwu mijajacych sie wozéw. Przez
rany wylala sie cze$¢ istoty moézgowia; szybkie zagojenie sig
zmiazdzonej rany. W ciaggu gojenia sig byly kilkakrotne wymioty
i raz delirium w nocy; po za tem objawéw mézgowych nie bylo.
Tylko jeszeze tetno bylo niemiarowe. Po 4 tygodniach chlopiec
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zaczgl znéw uczeszezaé do szkoly nie zdrad'zai%c zadnego = zbo-
czenia. Miejsce urazu: miedzy uchem a czolem po stronie prawej.

W dopisku donosi autor: z listu - od nauczyciela- dowiedzial
sie, ze chlopiec, po uplywie roku od opisanego urazu, zmienil sig
‘bardzo, Ze ,czesto siedzi z oczyma bezmys$lnemi i n1eruchomem1“

(D. med. Woch. 1900. Ne 22.)

Wendel. Zmiany w charakterze jako lobjaw i skutek schorze-
nia zrazéw czolowych. W spostrzezeniach o tej sprawie dotad
ogloszonych zmiany w charakterze: (poped do dowcipkowania,
drazliwosé, sklonnosé do czyndéw gwaltownych) byly stale. W. pray-
tacza 2 przypadki, w ktérych te zmiany wystgpowaly - przemga-
jaco; jednoczesnie za$ potwierdzajs ome teoryq o zwiszku zrazéw
czolowych z czynnosciami duchowemi. W. obu przypadkach przy-
czyne zaburzen psychicznych stanowil uraz czaszki z uszkodze-
niem zrazéw czolowych prawych; zaburzenia trwaly w jednym
przypadku dni 10, w drugim — !/, roku, po czem zupelnie ustg-
pity i pacyenci stali si¢ znéw ludzmi normalnymi. W jednym
przypadku dominowal poped do dowmpkowanra, w drugim — za-
rozumialo$¢ i tatwa gniewliwosé. ‘

(Mitth. a. d. Grenzgeb. VIL 4. 5.)

Honsell. Uraz a gruslica stawdw. Zapatrywania na znaczenie
urazu w powstawaniu gruzlicy stawéw sg podzielone, gdy bowiem
jedni badacze widzg w urazie wazny moment sprzyjajacy Iozwo-
Jowi gruziicy, inni zwiszku tego nie uznajg. Szereg nader Ssci-
slych doswiadeczen H. dowodzi, ze wstrzykujac do 2yl hodowle
pratkéw gruzliczych mozna wywolaé schorzenie zaréwno zdrowych
Jak i uszkodzonych stawéw. Poniewaz w doswiadczeniach swych
autor, poslugujac si¢ hodowlami oslabionemi, wywolywal przewle-
kig gruzhcq, moznaby, szczegdlnie majac na uwadze wyniki Cour-
mont’a, przystaé na wypowiedziane przezen wnloskl, nalezaloby
jednak oczekiwag¢, ze skoro wogéle uraz wywiera wplyw na umiej-
scowienie gruyhcy, wolkec tego stawy zwichnigte powinny czescie]
~od zdrowych ulegaé schorzeniu. Dzieje sig¢ atoli wrecz odmiennie;
gruzlica bowiem rozwinegla sie¢ w 12 zdrowych i zaledwie w 4 zwi-
chnigtych stawach, przy czem ze zwichnietych stawéw kolano-
wych oraz lokcmwych leweJ strony schorzeniu uleglo tylko
12%, podczas gdy ze stawdw zdrowych strony prawe] az 23%.
Innemi slowy: te stawy na ktére nie podzialal insult mechamczny
okazujg wigkszg sklonno$é do schorzenia grusliczego niz analo-
giczne stawy urazone. Wobec tego wyniki H. zgadzajg sig z da-
nemi - otrzymanemi przez Friedrich’a ktéry utrzymuje, ze uraz
-nle wywiera zadnego wplywu na umiejscowienie gruzlicy.

Na podstawie otrzymanych danych H Wypovvlada nastqpu-,
jace. wnioski: -

1) przypuszczenle, Jakoby mlqdzy umiejscowieniem gruzhcy,
- a urazem istnial scisly zwigzek nie posiada dotychczas podstaw do-
swiadezalnych; .
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2) mniemanie jakoby przez uraz mozna umiejscowié gruilice
wszedzie, gdzie tego zechcemy, jest nieprawdopodobne;

3) Jezeh pomimo to istnieje zwigzek miedzy urazem a gru-
zlicy stawdw, nalezy fakt ten tlomaczy¢ sobie w ten sposéb, ze
wlasnie dzigki urazowi gruzlica skryta przechodzi w jawns.

W koweu autor przytacza statystyke z kliniki w Tybindze
obejmujacg 1729 przypadkéw gruihcy ‘stawéw 1 kosci, z liczby
‘tej tylko w 242=14%) mozna uznaé poczatek choroby zalezny od
urazu.

Beitr. Z. Klinisch. Chirurgie T. 28 Z. 3.
Fr. Grodecki.

A J ef1m0W Przypadek rany cigto-klutej ptuca. Do szpitala
przywieziono chlopa ze wsi oddalonej o 25 wiorst z rans od noza
na plecach, zadans przed 12 godzinami. Skéra rozcigta réwno na
-przestrzeni 3/, werszka pod lews lopatkg w okolicy IX przestworu
migdzyzebrowego, w odleglosci 4 palcéw od kregoslupa. Po usu-
nigciu powierzchownych skrzepéw zglebnik zaglebia siq na 4 cm.
w kierunku kregoslupa (zzewnsatrz nawewnatrz) i nieco z dolu
ku goérze; glebiej zglebnik nie przéchodzi z powodu skrzepow
wewngtrznychl’ Na poczatku krwawienie bylo b. obfite, obecnie
rana nie krwawi wecale. Dokola rany na przestrzeni 6 cm. typowe
trzeszczenie (odma podskdrna); przy opukiwaniu stwierdzamy na
tem miejscu stepienie, a ostuchowo brak szmeréw oddychowych;
przy oddychaniu bdl w calej lewej polowie klatki piersiowej. Cie-
plota 37,50; czas jaki$ chory plul krwis.

Rana byla ‘zadana poprzez stary kozuch i koszule przewis-
zana brudnym rg¢cznikiem. Krwioplucie, odma podskérna, béle
i dane osluchowe i opukowe wskazujag na niewatpliwe uszkodze-
nie oplueny i pluca. W takich przypadkach klasyczns zasada
(Komor) Jest zaszy¢ rang; autor jednak, nie bedgc wstanie dokladnie
oczyseié rany, a chege mieé zawsze dostep do meJ, postanowil jej
nie zaszywa¢. -Rana byla starannie, o ile moznodci, oczyszczona,
skrzepy wewngtrzne nie wyjete, aby nie wywola¢ nowego krwa-
wienia, do rany wlozono gazg jodoformows, naloZono opatrunek;
na rane polozono 16d, wewnsgtrz 0,01 morfiny i spirit. aeth z tine.
valer, aet. Po 3. dma,ch odma, podskorna, znikla, po 5 — rana po-
kryta ziarning, nie przepuszcza zglebnika; po 3 dalszych dniach—
oddech w ranionej okolicy slyszalny, krwioplucie ustalo i chory
czuje sie zupelnie zdrowym. ,

Wraczebn. sanit. listok. 1000 Ne 13 i 14,

Fr. Schultze. Praypadek ghuchoty h1steryczne; Ten przy-
padek zasluguje na uwage z tego wzgledu, Ze objaw zupelnej
gluchoty byl przez dlugi czas jedyng oznakg cierpienia, péki nie
przylaczyly sie inne bardziej znamienne objawy. Przyczyng bez-
poérednig byl przestrach wywolany silnem trzasnigciem drzwi.
Uezen ezternastoletni zachowywal sie jak sonambulik, ktéremu
saggestywnie kagano byé¢ ghichym. W tym przypadku moznaby
widgieé stwierdzenie przypuszezenia Jolly’ego, ze ‘ten objaw po--

Czasoplsmo Lekarskie T. IIL ) 24
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lega na pomijaniu - styszanego “(das Nichtbeachten des Gehorten)
skutkiem zatamowania ,drég, prowadzacych do osrodkéw uwagi
i swiadomosci. ' o '

. ' B e 7.P.
Deutsch. Aerzte-Ztg. 1901 N 4. :

N. Neuberger. 0 niezdolnodci do pracy przy cherobach skéry.
Chociaz choroby skéry dajg maly odsetek niezdolnosci do pracy,
nie nalezy niedocenia¢ ich znaczenia w tym wzgledzie. Waznem,
rzecz prosta, jest dokladne rozpoznanie. W przypadku ogdlnej
przyszczycy lojotokowej pomimo skarg chorego na swedzenie,
uniemozliwiajgce prace, nle uznamy niezdolnosci do pracy, gdy
wrecz przeciwne orzeczenie .uczynimy w. przypadku ogdlnego
lichen ruber. Chory cierpiacy na opryszczke brody lub przy-
szozyce twarzy mnie moze zajmowaé sie pracg, jesll lekarz mu
zaordynuje ciggle oklady z sublimatu lub octanu glinu: dlatego. -
lepiej zastapi¢ te oklady na dzien przez plastry. Jesli chory nie
zgadza si¢ na takie opaski, musimy ograniczyé¢ leczenie tylko do
pory nocnej: sprawa bedzie trwala dluzej, lecz w takich przypad-
kach, zdaniem autora, wygrana na czasie (dla chorego) mniej jest.
wazna, niz strata pieniedzy przeznaczonych dla chorych (—dla kasy).
Tymi samymi pogladami mozna sie kierowaé przy $wierzbigczce, .
luszezyey 1 t. p. . , : _ Lo

Niezdolnosé do pracy powoduje wilk lub gruzlica brodawko-
wych - (the. verrucosa) skory, jesli ma byé¢ operowana. Co sig ty-
czy czyrakéw, to zdaniem autora, leczenie za pomocs plastra daje
moznosé robotnikowi nie przerywania pracy. Oryginalnem jest zda-
nie autora, ze przy chorobach skéry zarazliwych . wystarcza:
uprzedzié¢ robotnika o zaraZliwosci jego cierpienia i usungé moznoseé
zarazenia sie¢ przez wspolne rgczniki, naczynia i't. p. B

Cigzkie choroby skéry, jak mycosis fungoides, pityriasis rubra, .
powodujg niezdolnos¢ do pracy. ‘ : o o

Przyszezyce zawodowe wymagajs specyalnego omodwienia.
W tych przypadkach mozna choremu pozwoli¢ dalej pracowaé, .
nawet, przy niezupelnem -wyzdrowieniu, jesli - dotknigte miejsca
mogsg by¢ zasloniete bandazem. W kazdym poszczegdlnym .przy-
padku winien lekarz fabryczny zazadaé pomocy specyalisty. :

Miinch. Med. quhensohr. 1901 Ne 17. : ] ) : , .

H. Kisch. Pielegnowanie chorych przy leczeniu otylosel. Od..
chwili, kiedy przekonano sie, Ze racyonalna metoda odtluszczania
powinna polega¢ na dyecie odpowiadajacej zasadom przemiany
materyi a regulowanej zgodnie z indywidualnemiywlasnosciami le-
czonego osobnika, wzroslo znaczenie dozoru lekarza 'mnad wy-
konywaniem przepiséw terapeutyeznych. Ilosé¢ i jakos¢ pokarmow,
rodzaj i ilosé ruchu—winny byé oznaczane po: dokladnem rozwa-
zZeniu ‘budowy ogdlnej pacyenta, jego dotychezasowego sposebu
odzywiania sig, zwyczajéw, -odpornosei, ‘stanu krwi, spolecznego-
stanowiska i $rodowiska, w ktérem sig chory wobraca. Nalezy ilosé
pokarméw stalyeh oznaczaé dokladnie .w gramach, splyanych
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w ctm. szedc., okreslaé zawartos¢ w nich wody, bialka, tluszezu,
wodanéw wegla i cieplostek. U ludzi normalnych utrzyma.me
przemiany w nalezyte] sprawnosci wymaga dostarczenia dziennie
40 cieplostek  na 1 kg. wagi: dla otylych wystarczy -znacznie
mniejsza ilos¢, a u bardzo  tlustych /4 czesé¢ normy, nawet mniej.
Jesli czlowiek normalny, wagi 70 kg. wymaga 40X70=2800 cie-
plostek, to silnie otyly wagi 90 kg. nie bedzie potrzebowal do
zuzyocia 40X90=3600 — wystarczy mu w zupelnosci 2500. Sto-
sownie do tego mozemy i musimy przy okreslaniu iloseci pokar-
moéw ograniczy¢ ilos¢ wodandéw wegla a prawie zupelnie usungé
tluszcze. Przy otylosei u ludzi krwistych autor daje dziennie
160 g. biatka, 80 g. wodanéw wegla 1 11 g. tluszezu; przy oty-
losei, polgczonej z niedokrwistodcis, ilos¢ biatka powinna wynosié
200 g., tluszczu 12 i wodanéw wegla 100 g.

Dla niektérych pokarméw i napojéw, wystarczy wskazanie
w Zyclu codziennem przyjetych miar np. lyzka stolowa, kieliszek
od wina, 2 sucharki i t. p.

Tlosei na,pOJow nie ograniczamy przy otylosm ludzi krw1stych
z dobra sprawnoscig serca; przy otylosci, polgczonej z anemis,
przy widoeznych - objawach zastomowych przy zbytniej obfitosci
wody we krw1——mu31my ograniczy¢ ilosé mnapoju, zwykle o 1200—
1000 cm.? nizej normy ﬁzyologlczneg, nalezy przytem zauwazy¢,
%e- zmniejszanie ilosci napojow musi byé stopniowe 1 nie trwaé zbyt
dlugo. Podlug Oertel’a 1losé ¢ napojow winna byé normowana w ten
sposob filizanka kawy, herbaty, mleka lub 1nneg0 plynu, 750 em.?,
rano; /3 1. wina wieczorem (350 cm.?), précz tego Yi—?/3 1. Wody,
précz plynéw zawartych w pokarmach; przy obiedzie maly talerz
zupy (100 cm.3).

Co sig tyezy ruchu, to na poczatku leczenia chory powinien
uzywaé¢ go tylko o tyle, na ile mu pozwala jego otluszczone serce;
to tez na poczatku kazemy choremu przechadzaé sie po rowninie, »
stopniowo pozwalamy na spacery po pagdrkach, a wreszcie po
gérach.

Systematyczne wazenie chorych przynajmniej raz dzxenme,
Jest rzeczg duzej wagi, zaréwno jak i wykonywane jednoczesnie
pomiary, a to w celach kontroli wynikéw leczenia. Pozatem na-
lezy sprawdzaé sile miesni 1 serca za pomocs dynamometru
i sfigmografu: jesli podluo dynamometru sila migsni  sig
zmniejsza, to znaczy, Ze leczenie jest zbyt energlczne, gdyz
zanika. nietylko tIuszoz, lecz 1 tkanka miesni; zwn;ksza,mp
si¢ natomiast sily miesniowej jest dowodem pomyslnego przebiegu
kuracyi; takiez  wskazéwki otrzymujemy za pomocg sfigmogratu.

Réwnie waznem, lecz irudnem do wykonania, jest okreslanie
stanu przemiany materyl, aby w razie zbytnie] utraty bialtka
wstrzymaé ja, zmieniajge odpowiednio sklad pokarméw. Waznym
jest wplyw duchowy lekarza, ktéry powinien rozbudzaé w cho-
rych dqzenxe do powazniejszej pracy, od ktérej tacy chorzy
zwykle sig odzwyczaili. _ .

. 7. P,

Berl. Klin. Wochenschr. 1900.. Ne 39, 2

- 24
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A. Pick. Hydroterapia przy zapaleniu pluc. Nie posiadamy-
srodka swoistego dla zwalczania tej choroby; zadaniem leczenia
jest wzmocnienie ustroju, nadanie mu zdolno$ci przemozenia
choroby. Jednym ze srodkéw, odpowiadajacych powyiszym zada--
niom, jest wodolecznictwo, ktére moze tu byc stosowane w postaci
chlodnych kspieli, obmywan czgstkowych i opasek krzyzowych.
Kapiele stosujemy o cieplocie 24—-22° R.; jednoczesnie 3 oso-
by silnie nacierajs chorego, siedzacego w wannie; takie kapiele
trwajg 8—10 minut; podeczas nich od czasu do czasu robimy cho-
remu krétkie natryskl na kark; kapiel winna SlQ odbywaé w obec-;
nosci lekarza.
Dzialanie kapieli polega nie na obnizeniu cieploty ciala, lecz.
gléwnie na wzmocnieniu napiecia tetnic skéry i zwolnieniu tetna,
oraz na znacznem polepszeniu sig ogdélnego podmiotowego stanu
chorego; jezyk przybiera lepszy wyglad, apetyt wzrasta. Po za
szpitalem jednakze wodolecznictwo w postaci kapieli napotyka na
powazne przeszkody zaréwno skutkiem uprzedzenia ogélu, jak
z powodu braku odpowiednich urzadzen kapielowych i nalezycie
wyksztalconych w tym kierunku pielegarzy.
Latwiejsze do zastosowania ss obmywania czgstkowe, polega-
jace na nakladaniu na oddzielne miejsca rgeznikéw zmaczanych
w zimnej wodzie i wycieranie nimi skory, poczem na miejsce mo-
. krego recznika kladziemy suchy i znéw skére rozcieramy; ta ma-
nipulacya powtarza sig¢ 3—4 razy dziennie. Takie obmywanie
wodg 0o 9° R. odpowiada kapieli 24—22° R., trwajacej 8 minut.
Mozna wzmocni¢ lub oslabi¢c dzialanie tych obmywanh, znizajac
lub podnoszge cieplote wody, albo tez zwiekszajac lub zmlegsza-
jac dziennsg ich ilogé.
, Jako srodek pomocniczy do powyzszych zabiegéw stosujery

opaski krzyzowe, do ktérych przy slabem tetnie dodajemy wezo-
wniceg na serce. Przy bredzeniu nakladamy na glowe zimne
oklady-

Autor wielokrotnie stosowal zabiegi wodolecznicze przy zap.
pluc wléknikowem i doszed! do nastepujacych- wynikéw: na 60
przypadkéw bylo 4 cum exitulaetali, przyczem w jednym bylo po-
wiklanie ropne zapaleniem otrzewneji oplucnej, w drugim okazaly
sig zropialemi znacznie powigkszone gruczoly oskrzelowe oraz
stwierdzono zapalenie osierdzia i otrzewnej, w trzemm chory byl
pijakiem nalogowym.

Przy zapaleniu nieszytowem wszystkie przypadki z zejsciem
~ émiertelnem byly powiklane, jak si¢ okazalo na sekeyi, gruzlicy
pluc, ropnem zapaleniem oskrzeli; we wszystklch innych nastepo-
walo wyzdrowienie, choé w 2 stw1erdzono réwniez laseczniki Kocha.

‘7. P.

Bl f. Klin. Hydrotherapie. 1900. Ne 7 i 8. v '

R. Langendorf. 0 kapieli powietrznej. Kapiel powiétrzna
polega na tem, %e rozebrani do naga wykonywamy rozmaite ruchy
na powietrzu. Poniewaz ludzie cywilizowani nie sg przyzwycza~
jeni do obnazenia calego ciala, powietrze wywoluje wigc pewne
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podraznienie skéry, o ktére wlasnie chodzi w tych przypadkach.
Podraznienie jest tu przewaznie termiczne, j-olegajace na pierwotnem
‘wwezeniu naezyh skéry, ktére sie pdimniej rozszerzajas, wywolujac
‘przekrwienie czynne; to przekrwienie powstaje predzej. jesli jedno-
czesnie’ wykonywamy pewne ruchy: précz tego powietrze dziala
mechanicznie przez ciggly ruch swoich czgsteczek. Roznica mig-
dzy - kapielg powietrzma, a wodng, zimng, polega na tem, ze
w plerwszym razie przekrwienie czynne trwa przez caly czas ksa-
pieli, w drugim za$ w krétkim czasie z czynnego staje sig bier-
nem. Woda, odejmujgc duzo ciepla, obniza cieplote skory i catego
ciala i paralizuje zakonczenia nerwéw w skorze, przez co $cianki
mnaczyh ulegajs oslabieniu i biernie sie rozszerzajg. W kapieli po-
wietrznej o cleplocie réwnomiernej utrata ciepla bywa mniejsza,
a krew ciepla przyplywajaca do naczyn, jest w stanie utrate ciepla
wyréwna¢ — w ten sposéb czynnos¢ nerwéw skérnych jest ciagle
‘'w stanie pobudzenia; mamy przez caly czas trwania kapieli prze-
krwienie czynne. Nie ulega watpliwosei, ze cialo w kapieli powietrz-
nej traci pewns ilosé ciepla; jesli T.° ciala pomimo to sig nie obniza,
mamy dowéd, ze zachodzi wtedy wzmozenie przemiany materyi.
© Powietrzne kapiele wplywajg dodatnio na czynnosé skoéry:
oddychows, wydalajace i wydzielniczg. W zwyklych warunkach
ubranie stanowi pewns zapore dla tych czynnosci skéry; wkgpieli
powietrznej oddychanie, wydalanie i wydzielanie odbywa si¢ bez
przeszkéd. Wige kapiele © powietrze jakosciowo dzialajs tak, jak
kapiele z zimne] wody, tylko stopien ich wplywu jest bardziej
umiarkowany. ,

Kapiele powietrzne sg pomocne przy neurastenii i stanach
niedokrwistosel, . przy zwolnionej lub niedostatecznej przemianie
materyi, np. przy dnie i gosécu stawowym; przy tych cierpie-
niach kapiele powietrzne sg leczeniem przyczynowem, dzialajgcem
przedewszystkiem na causa efficiens (niedostateczna przemiana,
slabe utlenianie wewnatrztkankowe) Kapiele powietrzne usuwajs
dlugotrwale i uporczywe wyrzuty pryszczycowe. :

Cieplota kapieli powietrznej bywa rozmaita; nie powinna byé
wszakze wyzszg nad 20° R. u ludzi slabych zaréwno jak u mie-
dokrwistych; usilniejszych, dobrze odzywianych, zaczynamy odrazu
“od 11~ 16° R. Najlepiej brac¢ te kapiele miedzy godz..5 a9 rano:
trwanie takiej kapieli: z poczatku 10—20 minut, pézniej stopniowo
przedluza¢ o 5 minut, tak ze po 10 dniach kapiel moze trwaé go-
dzine. Od 11 dnia zmniejszamy cieplote wanny, co 5 -8 dni o 1°
oprzedluzajac w dalszym ciggu czas jej trwania“. W ten sposéb
w 4-tym tygodniu chory moze pozostawat¢ w kapieli o 12° R.
przez 2 godziny. ’

Wiener med. Wochenschr. 1900 Ne 1-—3. Z. P.

‘ Z Towarzystw Lekarskich.
(Powstawanie choréb wskutek urazu)
~ Szteyner przedstawil chlopca 15-letniego, ktéry ulegl wy-
padkowi zgniecenia przez maszyne bocznej czedci brzucha i w kiltka
tygodni po wypadku przybyl na oddzial S. wycieficzony, goracz-
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kuJ@ey, z odbytem nieprawidlowym w okolicy ledzwiowej i zato-
kami ropnemi. - Przedewszystkiem pootwierano wszystkie' zatoki
ropne, przyczem znaleziono obnazenie kosci biodrowej, wyrostkow
poprzecznych 1 kregéw lediwiowych; stwierdzono rdwniez, ze
~odbyt nieprawidlowy prowadzi do okreznicy zstepujacej. Gdy
zatoki sig pogoily, przystapiono do laparotomii:.z przodu iz boku -
wycigto koniec okreznicy 1 zeszyto kolisto. Zagojenie -nastagpilo
bez powikian.

Bregman przedstawil 2-ch chorych: 1) Pierwszy zdradza
typowe objawy haematomyeliae coni terminalis. Po upadku z wyso-
kosci 4 — 5. Tokei na posladki wystapilo zupelne porazenie koi-
ezyn dolnych, ruchowe iczuciowe, refentio urinae et alvi. Nastgpnie
stopniowa poprawa. =W chwili obecnej porazenie ruchowe ogra-
niczylo sig do zginaczy i rozginaczy palecéw, zginaczy stopy
1 czgsciowo zginaczy kolana: prawa kohczyna bardzie] porazona,
niz lewa; zaburzenia czuciowe (na posladkach, na tylniej powierz-
chni uda, na zewnetrznej stromnie stopy i podeszwy) na lewej
stronie silniej wyrazone; brak odruchéw ze sciggna Achillesa
1 podeszwowych, wzmozenie odruchéw kolanowych; niemoznosé
zatrzymania moczu 1 kalu; parestezye, zwlaszcza w okolo odbytu
i na btopach odezyn zwyrodmema, w migsniach najwigcej pora-
zonych, - Na uwage za%lugu;e Iekko wyrazony typ pora,zema
Brown-Sequard’a.

2) Chory drugi plzedsta\ma podobny obraz chorobowy, z ta
roznicy, ze porazenie ruchowe, odczyn zwyrodnienia w migéniach
i jednoczesnie zaburzenia czuciowe wystepuja przewaznie na lewej
konczynie dolnej. Zaburzenia w urynowaniu, parestezye, zmiany
w odruchach te same, co w przypadku poprzednmim. Objawy cho-
roby wystepowa¢ zaczely w rok po upadku z bryczki i zwichnig-
ciu lewego biodra. B. sadzi, ze na tle urazu rozwingl sig tutaj
guz, prawdopodobnle natury grufliczej [ze wzgledu na stan pluc
chorego], ktory uciska ogon konski.

Kopezynski Stanislaw przedstawil przypadek wylewu
krwi do stozka rdzeniowego (haemorrhagia coni medullaris) i do ka-
nafu kregowego z uci:kiem ogona konskiego (compreszo coudae equi-
nae), powiklany uciskiem rdzenia i zajeciem nerwéw obwodowych.
Chory, lat 22, 10 pazdz. r. z., przechodzgc przez most prazki, zostal
przerzucony przez baryerg i padl na piasek. Po wypadku tym
wystapil silny bél i dretwienie w okolicy odbytnicy, zupelny bez-
wiad ndg, niemoznosé oddawania moezu 1 kalu. Badany przez
K. we dwa przeszlo miesigce potem, chory przedstawil objawy
‘nastepujgce: wybitne zniekszsalcenie kregostupa: srodkowa c7qqé
grzbietowa przedstawia wolne skrzywienie ku przodowi, 11-ty zas
1 12-ty kreg piersiowy i 1-szy ledéwiowy silnie wystajg ku tylowi;
na miejscu synchondrosis sacroiliaca dextra zgrubienie kostne; krego-
slup, poczgwszy od srodkowej czesei grzbietowej ku dolowi, boles-
ny na ucisk 1 przy opuk1wamu ~chéd paretyezny z odcieniem
t. zw. steepage; sila migsniowa w obu dolnych konezynach, a zwla-
szCza W prawej, mocno osla,blona najwiecej pora,zone sg miesnie
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zginacze stép,”zginacze i rozginacze palcow; odczyn zwyrodnlema
w- mektmych mlqsma,ch odruchy kolanowe wzmozone, ze $ciggna
za$ Achillesa i skorne zniesione; zaburzenia czucia w okolicy
odbytnicy, na posladkach, na tylne) srodkoweg czesel bioder, goleni
1 w okolicy piet; bolesnesé na ucisk nerwéw kulszowych 1 strzal-
kowych; parestezye w okolicy kosci- ogonowe]j, zaburzenia w odda-
waniu moczu. W ciggu 6-miesigeznej obserwacyi nastgpila poprawa
w:. stanie .chorego.:
Tow. lek.- Warszawsk. 18. VL. 1901, ,Gaz. lek.* Ne 34,

 Verneuil. Zlamanie zmiazdzone i powﬂztane czesel wypuklej
czaszki zo zlamaniem skrayzowanem podstawy czaszki. Woznica wpadl
glows miedzy dyszel jednego wozu, a sciang drugiego.. Zapabc
tetno niezliczalne, krwawieniez lewego ucha i obu otworow noso-
wych. Po kilku godzinach przytomno$é powrdcila, tetno sig po-
Iepszylo, Aadnych objawéw porazenia. Duzo ran na lewej polowie
twarzy i z prawe] strony w okolicy potyhcoweg Przy znieczule-
niu, trzeciego dnia, okazalo sie, ze plat czesci migkkich w ksztal-
cie litery V — na prawej stronie okolicy pofyllcoweJ——leay bez-
posrednio na oponie twardej, a kosei w tem miejscu b ctm. [] brak
zupelnie. Oprrnd twarda jest rozerwana na przestrzem 2,5 ctm.,
z rozerwania wystepuje istota mdézgowa; sonda w m1ercu rozer-
wanla wyezuwa obeenosci ciala obcego, ktére okazuje sie koscia.
Wystajaca czeéé moézgu zostala obciqta, opona twarda zaszyta.
Miedzy opong twards 1 koscmJ znaleziono jeszeze kilka ollamkéw.
W kosci potylicowej précz braku kosci jeszeze szpara z brzegami
‘zachodzgcymi jeden na drugi. Tamponada i dren. Po 4 miesig-
cach rany ‘ulegajs zagojeniu. Obustronne porazenie oczu wewng-
trzne (ophtalmoplegia iaterna) zniklo, przysrodkowe mroczki (sco-
toma) na lewem oku pozostaja bez zmiany.

Belgijskie Tow. Chirurg r. 1900.

Scheidl. Otwarte zlamanie czaszki, trepanacya i heteroplastyka,
wyleczenis. Chory zostal uderzony kopytem i ulegl zlamaniu
otwartemu czaszki w lewej okolicy czolowe], z wglebieniem od-
tamkéw i objawami ucisku, z utratyg przytomnosei 1 drgawkami.
Trepanacyawodurzemu, usunigeie kilku odlamkéw kosci 3—5 cm,
diugich i 1—3 szerokich wraz z resztkami slomy; oczyszczenie
1ozerwanych opon moézgowych ostrg lyzeczka i nozyczkami, obmy-
cie jalowym roztworem soli kuchenne], lekka tamponada. Po 12
dniach przy pierwszej zmianie opatrunku pod narkozg zalozenie
plytki celuloidowej 5';em. dlugiej i 3 em. szerokiej na mlerce
szerokiego braku kostnggo. Lekki szew nie utrzymal sig i po
21, tygodmach musiano ponownie tg procedurq powtdrzyé. W.T ty-
godni po zdarzeniu zupelne restitutio ad 1ntegrum

Zwigzek Lekarzy Wojskowych Garnizonu Wiedenskiego 31.I1L.0N.

Honigmann, Przypadek urazowego zapalenia open mézgowych.
Powstanie zapalenia opon mozgowych po urazie wskutek wylg-
cznie tylko wstrzgsu mozgu jest podlug zasad nowoczesnej nauki-
memothe, zapalenie opon ‘mézgowych powstaje nie wskutek -
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urazu bezposredmo, lecz wskutek tego, #Ze uraz daJe locum mi-
noris .resistentiae dla drobnoustrojéw, ktére mogs dostawaé sie
wewnatrz ludzkiego organizmu badi przez. ]akq otwarts rane,
badz przez nos i gardziel. .

Chory — 36-letni, silny mezczyzna — dotychezas zupelme
zdrowy spadl z kupy workéw soli, wysokie] na 2!/, m. na plat-
forme tramwaju, na lews. 'ko$é ciemieniows, potoczyl sig i spadl
bez przytomnosei na bruk. Po 10 minutach oprzytomnial, poczul
silne béle w grzbiecie i udal sig teraz do szpitala. Zadnych oznak
zlamania czaszki nie bylo, przytomnosé zachowana. Széstego dnia po
urazie obraz sig nagle zmienil. Cieplota sxq znacznie podniosia,
chory poczul straszne bhéle glowy z tylu i lewej strony czola.
‘W nastepnych dniach objawy wymienione. trwaly, a uble grzbie-
towe rozszerzyly sig na caly kregoslup. Zjawil sig wyrazny opi-
stotonus, ktéry wywolywal przy najlzejszem poruszeniu silne bole.
Ten stan trwal 8 dni, poczem stopniowo chory powrocxl do
zdrowia.

Sekeya Lek. Szlazk. Tow. kultury ojezystej. 27.1V.00.
Z. P.

Schmiedicke. PoraZenie po nieszozesliwem zdarzenin. Ogro-
dnik, lat 28, spadl z drzewem na ziemig—na piersi i brzuch.. Po
5 dniach pozostal tylko bél w krzyzu przy zginaniu sie. W 12 ty-
godni po zdarzeniu: parcie na mocz, w 1!/, roku wystapil brak
odruchu #renicowego na $wiatlo, w 2 miesigce posniej zjawily sig
napady odretwienia kohezyn, zboczenia mowy, belkotanie; nie-
dowlad nerwu twarzowego. Goldscheider rozpoznal porazenie
pochodzeniu nerwowego, poniewas do_czasu tego zdarzenia chory
byl zupelnie zdréw, a od tej pory. uskarzal si¢ na bél w krzyzu;
przytem nie bylo innego punktu wytycznego dla powstania
powyzszego cierpienia; przy porazeniach urazowych najczesciej
ma miejsce obrazenie glowy, lecz bywaja porazenia; ktore pow-
staja z rdzenia kregowego drogs wstepujaca,.

Tow. Lek. Wojskow. w Berlinie 1900, P
4, P.

’

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.
- Wydzial hygieny ludowej (20. IV. i 4. V. 1901).

Dr. Kosmacinski z Drobina podal opis i kosztorys lazni,
zalozonej tam w grudnin r. z. Koszt przerébki domu. mieszkalnego
na laznie wynosi 630 rubli. Nalezy zauwazyé¢, ze drzewo budulcowe
i robotnik w Plockiem jest drogi, a niektére rzeczy trzeLa bylo
sprowadzaé z odleglego o 5 mil Plocka. Oprécz stu rubli, otrzy-
manych od Tow. Hyg. w Warszawie, reszte fupduszu na budowe
daty dobrowolne skladki, dzigki zabiegom okolicznych pah obywa-
telek. Cene oznaczono na 3 kop. dla sluzby dworskiej. 15 kop. dla
przychodzqcych z miasta i posta.nowmno urzgdzaé laznig coczwar-
tek i sobote; oprdécz tego, 3 dni z rzedu przed $wigtami, BoZego
Narodzenia i Wielkiejnocy. Péiniej czwartki zostaly zniesione,



— 329 —

& obywatele w okolicy kupowali sami pewnq ilo$é biletéw i zaczeli
przysytat ludzi swojemi kohmi co-sobote popoludniu. Tlogé kapig-
cych sie znacznie wtedy ‘wzrosla. W ciacu 6.po sobie idgcych dni
w maren i kwietniu bylo' ogélem 540 osdb, z liczby ktérych 120
z miasta 1 420 ze wsi, czyli przeclqtme QO 0s6b w jeden dzien.
Przez letnie miesigce laznia bedzie nieczynna. tygodni zatem czyn-
nych "bedzie 32 w roku. Koszta w ciggu roku beds nastepujace:
Na ogrzanie kamieni i 2-ch kotléw wody, po 50 wiader, wychodzi
px‘zeszlo 7/, saznia drzewa, co uczyni przez 32 tygodnie okolo 9
sg#ni; na opal dla stréza 1 sazen, razem 10 sgzni po 19 rubli —
190 rubli. Pensya stréza 40 rub., wynajecie lokalu 40 reparacya
10—razem 280 rub., czyli jeden dzieh k@plelowy okolo 9 rubli, je-
den kapigcy sig 10 kop

Dr. Rajkowski z Ciechanowa odezytal rzecz: ,0 leczeniu
preez nielekarzy“. Bedzie drukowane w ,Czasopismie lek.“.

W rozprawach Tchérznicki podnosit potrzebq badania
medyeyny ludowej; Sawicki uwaza za konieczne znajomosé dla le-
karzy medycyny ludowej; Jakimiak zwraca uwage na szerzenie
si¢ partactwa nawet w tych krajach, w ktérych i oswiata stoi wy-
soko i jest nadmiar lekarzy.

, B. Peltyn =z Zawiercia odczytal rzecz: ,0 zywieniu sig
ludu wiejskiego,“ opartyg na 85 odpawiedziach na kwestyona-
ryusz, rozeslany w tej sprawie podczas Il-ej wystawy hygienicznej.
Odpowiedzi dotyczyly przewaznie jakosei pozywienia. Wielkie]
réznicy pomiedzy zywieniem sig wloscian zamozniejszych i nieza-
‘moznych niema. Maka zytnia, 1 to w polowie razowa, jest w naj-
wigkszem uzyciu. Pszenna maka stanowi mniejako przysmak w dni
$wigteczne. W niektérych okolicach uzywajs maki Jeczmiennej,
a nawet grochowej. Gryczanej uzywajg malo, gdzieniegdzie owsia-
ng i z kukurydzy.

Kaszg, najczesciej uzywansg, jest chzmlenna, oraz ulubiona ja-
glana. Rzadziej jadajg gryczana. :

Kartofle stanowia wszedzie gl()wn@ podstawq pokarmu ludu.
W bardzo czesto jadanych kluskach kartoflanych, rozcieranych na
surowo, karfofle tracag niemal cale swe biatko z wyzqtym z nich
sokiem.-

Mieso jadajg tylko w dni waqtkowe, i to przewaznie goto-
-wane. Wieprza wagi 150—300 funtéw zamozniejsi bijg raz lub dwa
- razy do roku! Krowing jadajg z dobitych lub padlych sztuk. Dosé
chetnie jadajg baranine. W sieradzkiem uzywajg za pokarm miegsa
krélikow.

Sledzie w post JadaJa, wszqdzw,dryby bardzo rzadko

Nabial w znacznej czesci idzie na sprzedai. W domu uzywa,
sig dla dzieci, dofprzyprawiania potraw 1 zsiadle latem.
- Z tlusgezéw poza sloning uzywajg sadla wieprzowego, ubozsi
Ioju wolowego, O]GJOW Inianego i rzepakowego :
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Kapusta stanowi, obok kartofli, podstawowy pokaxm ‘ludu. Do
sy¢ ozesto jedzg brukiew, rzepe, pastelnak ogorki, banie (dqu)
Szczaw 1 salate rzadko malchew rowniez.

Owoce malo s w uzyciu: liche wisnie i sliwki, oraz ulqgalkl
z dzikich grusz. Zupy owocowe, owoce suszone; powidia.. znaJaz
tylko w lubelskiem.

Kawe i herbate pijaja w dni’ Wqutkowe
duzo cykoryi i zyto palone cukru bardzo skapo. .

Z dziewiecin odpowiedzi, zawierajacych dokladmegsze dane
ilosciowe, dr. Peltyn obliczyl w calodziennem pozywianiu doroslego
przecigtng ilos¢ bialka 139 graméw (106—180), tluszezéw 60 (42—
73), weglowodanéw 855 (507—1302).

Wobec niewiadomosei, ile sig wehlania ze spozytych pokarmow,
trudno stawiaé wnioski o dostatecznosei pozywienia ludu.

W dyskusy1 rozbierano szerzej marnotrawstwo w pozywieniu
ludu. Marnuje sig srodki pokarmowe, przyrza,dzamc z nich pokar-
my mniej strawne, smaczne i urozmaicone, nizby to dzi$ juz bylo
mozliwe. Méwiono wreszcie o plerwsyorzqdnewo znaczenia pracy dr.
Rutkowskiego z Plonska, ogloszonej niedawno w ,Prawdzie.

Podniesiono gorgco mysl zajecia sie przez mlodych lekarzy
Jub studentéw medycyny, na wakacyach przynajmniej, rozbiorami
moczu jedng i tg samy metoda;, 1to najprostszg. Dr. Mutermilch
przyobiecal da¢ w swej pracowni zyczacym zajaé sie te sprawg
potrzebne wzkazdéwki. 4 S

(yZdrowie“ Z. VII)

Do kawy doda{]q

. %%Mo{w
K RONIK A
— Rada lekarska ministeryum | dowalo sie 875 chorych, z  ktorych
spraw wewnetrznych — zapytywana | wyzdrowialo 700, amarlo 100 oséb
w tej sprawie z powodu skargi pry-, Chorych ambulatoranycll bylo 849.

Na utrzymanie spitala wplynelo w cig-

ze: lekarzom nie
gu roku 10483 rb. 22 k. nalezalo wy-

watnej —- uznala,
wolno staradé

sie o praywilej

(patent) na srodki lecznicze lub zapo-

biegawcze, poniewaZ sprzeciwia sie to
przysiedze, jaka sklada kazdy lekarz,
otrzymujac dyplon.

— Nakladem wydawnictwa ,Gazety
Lekarskiej“ wyszedt z druku drugl tom
dziela d-ra Bieganskiego p. t. ,Wy-
klady o chorobach zakaznych ostrych.
Wkrétce nakladem tegoz wydawnictwa
wyjsé majs nastepujace - ksigzki: d-ra
Herynga — ,Dyagnostyka. i terapia
chordb nosa i krtani“, D-ra Sokolow-
skiego ,Choroby tchawwy, oskrzeli
i srodplersm oraz prof. Przewoskie-

go. ,Podrecznik anatomii patologicz-

nej“.

— Szpital $w. Ducha w Lomzy.
W roku 1899, jak donosi sprawozdanie
urzedowe, w szpitalu $w. Ducha znaj-

pelnié 12864 rb. 31 k. pozostalo wydat-
kéw nieoplaconych 2598 rb. 62 k.
Utrzymanie dzienne chorego wynosito
precietnie 58,98 k. Kapitalu w papierach
% posiada szpital na sume 10900 rb.
— Zarzad koleli Nadwislanskiej,
wybudowal w Mlawie przy stacyi bu-
dynek'dla tazni parowej. Dwa lata -
Jjeknakze juz mija, jak wybudowano te

_taznie, koleJ Jjednakze do tego czasu
nie moze sie zdobyé na sprawienie wa-

nien i urzadzenie wewnetrzne. Na ¢6z

jednakze budowano la/nlg, jezeli staé
ma pustkami?

- (Echa pleck. i fom. N 54 1901)

— 7 Clechanowsklego piszg do

»Bch plock. i tomz.¢ (Ne 55). Przez rok

) okra,gly ‘doktor, spechalnle 23aNngaio-

wany, jezdzil dorozka, po powiecie, no



— 331

i gdzie znalaz! chorego na folwarka don
nalezacym, zastosowywal srodki pomo-
cy, zeby po dwobch tygodniach dopiero
sprawdzic¢ ich skutecznosé. Rzecz prosta,
ze. podrozujac w liche szkapiny doroi-
karskie po naszych drogach, mato miat
czasu na zajecia sig chorujacym ludem,
to tez sprzykrzyl sobie podobne zajecie
i porzuca nas, a my musimy szukac
nowych drog dla dopiecia celu. Szkoda
nam jednak straconego roku niefortun-
nej proby, szkoda wieksza mlodego
cztowieka, ktory, postawiony w innych
warunkach umowy, smiato rzec moge,
wiele wiecej zrobitby dobrego.

W ostatnich czasach tyle sie pisze
i mowi o hygienie iudu, ze ta mimowoli
zaczyna wechodzié w zycie, wiec w cie-
chanowskiem zaczynamy juz budowaé
mieszkania dla suzby w duchu potrzeb
i wymagan hygieny o ile, rozumie  sig
Jjestesmy zmuszeni do budowania domoéw
powych. Mam tu na mysli dominium
Zochy, wlasciciel ktérego p. Cl. buduje
czworak nowy, stosujae, o ile sie da-
dzg zastosowaé w praktyce, przepisy
hygieny i fakt znamienny: stuzba wy-
prasza sie od zajecia lokali w nowobu-
dowanym domu z obawy przed zimnem.
Moze to i racya, gdyz zims, po calo-
dziennem wymrozeniu sie, nie dziw, Ze

powracajacy do domu robotnik, pragnie

sie wygrzac, a od dziecka przywykl do
ciepla w izbie dochodzacego nieraz do
200 Ream., czego trudno dopigé w ob-
szernem wysokiem mieszkaniu“.

— W _sprawie organizacyi Po-
mocy lekarskiej po wsiach Kro-
lestwa Polskiego. Rada panstwa
wydala w 1897 rtoku postanowienie
w sprawie organizacyi pomocy lekar-
skiej dla ludno$ei wiejskiej w gub.
plockiej, ktore uzyskalo NajwyzZsze zat-
wierdzenie d. 14-go czerwca t. r. Je-
dnoczesnie rada panstwa postanowila
pozostawié ministeryum spraw wewne-
trznych, po uplywie 3 lat od dnia
wprowadzenia tymczasowego etatu od-
dzialowych urzadzen lekarskich w gub.
plockiej, wniesienie do uznania rady
panstwa, w porzadku: ustanowionym,
ostatecznych wnioskow co do organiza-
cyi pomocy lekarskiej dla ludnosci
wiejskiej w catem Krolestwie Polskiem:

Urzgdzenia oddzialowe lekarskie
w gub. plockiej otwarte zostaly w kon-

cu r. 1898%), a tym -sposobem w r. b.
uptywa termin trzechletni, okreslony
do opracowania projektu organizacyi
pomocy lekarskiej wiejskiej we wszyst-
kich innych guberniach Krolestwa Pol-
skiego.

Zapoznawszy sie ze wszystkimi
szczegOlami oraz z materyalami, posia-
danemi w zarzadzie naczelnej wladzy
krajowej, dotyczacemi urzadzen lekar-
skich w gub. plockiej, tudziez z orga-
nizacysg pomocy lekarskiej wiejskiej
w krajach poilnocno 1 -poludniowo-za-
chodnich, J. E. Gléwny Naczelnik kra-
ju przyszedl do przekonania, Ze orga-
nizacya w gub. plockiej nie moze stu-
zyé za wzor dla gubernii pozostatyeh.

System "wyjazdéw peryodycznych
lekarza oddzialowego do punktéw ambu-
latoryjnych, stworzony celem zbliZenia
lekarza do ludnos$ei, w rzeczywistoseci
nie osiaga upatrzonego celu, poniewaz
terminy tych wyjazdow moga tylko
przypadkowo zbiegaé sie z powazing
potrzeba lekarza w okolicach danego
ambulatoryum. Przybycie za$ doktora
do tego miejsca i przymusowe przeby-
wanie w niem w ciggu calego dnia
w rzeczywistoSci oddala lekarza od
wszystkich innych punktéw okregu,
gdzie obecnosé jego w tej lub innej
chwili bylaby nierdwnie korzystniejsza
dla ludnosci. ’

Wielokrotne do$wiadczenie medy-
cyny wiejskiej wskazuje, ze udoskona-
lony system posterunkowy przewiduje
wiekszg liczbe lekarzy, a mniejszy ob-
rab oddzialéw. Za norme oddziatu le-
karskiego nalezy uwazaé¢ przestrzen
450 wiorst kwadratowych z promieniem
0d"'15 do 20 wiorst i z ludnoscig od
od 25,000 do 30,000 os6b. Norma ta nie
jest osiggnieta w kraju naszym, ponie-
waz urzgdzenie takiej liczby oddzialow
okazalohy sie prawdopodobnie nieod-
powiedniem do srodkéw platniczych
ludnoseci.

Ale przy opracowaniu organizacyi
pomocy lekarskiej w kraju koniecznem.
jest, jak sie okazalo, dgzyé do osig-
gniecia normy pomienionej, a w kazdym
razie do ustanowienia systemu poste-
runkowego z mozliwie najmniejszym
obrebem rewirdw, gdyz za celowoScia
tego systemu wypowiedziala si¢ wiek-
sz08¢ gubernatoréw w kraju tutejszym

*) O dotychczasowej dziatalnosci poﬁxocy w gub. Plockiej p. ,,CZaSopismo“ ‘

z r. b, str. 230 i 269.



w odpowiedzi na rozeslatiy im kwestyo-
narjusz jeneral-gubernatora. ,
Przy ‘systemie plockim niedosta:
tecznie uwzgledniono “strone sanitarng
sprawy: gromadzenie i systematyzowa-
nie materjalu, dostarczanego priez
dziatalnodé lekarzy; badanie ilosei za-
chorowan ludnoSci w zwigzku z warun-
kami zycia w réZnych miejscowosciach
gubernii; walka z epidemiami i przymio-
tem, tudziez ochronne szczepienie ospy.
Pomoc akuszeryjna przy porodach po-
winna rowniez mozliwie najszerszej by¢
rozpowszechniong.

Wreszeie w gub. plockiej, nie ba-
czac na istnienie podatku, potrzebujacy
pomocy lekarskiej zmuszeni sg do po-
noszenia kosztéw na nabywanie le-
karstw w czasie choroby, mianowicie
wowcezas, kiedy zdolnosé ich do pracy
zniweczona jest stanem zdrowia. Zda-
niem naczelnej wladzy krajowej, pomoc
lekarska we wszystkich formach po-
winna by¢ bezplatna.

Na postawie przytoczonych moty-
wOw, opracowanie sprawy organizacyi
pomocy lekarskiej w guberniach Kro-
lestwa Polskiego powinno byé oparte
na zasadach nastgpujagcych:

1) Kazdy powiat powinien byé roz-
dzielony na pewng liczbe rewirow, sto-
sownie do wskazanych powyzej norm,
ale z uwzglednieniem przedewszystkiem
$rodkéw platniczych ludnosci i z wy-
znaczeniem posterunkéw  lekarskich
w mozllwie najbardziej ‘zaludnionych
miejscowosciach, nawiedzanych przez
ludno$é okoliczng nietylko z powodu
potrzeby pomocy lekarskiej. Sied takich
punktéw, stosownie do norm odleglosei,
powinna by¢ upatrzona niezwlocznie,
niezaleZznie od tego, Ze na razie usta-
nowiona bedzie tylko taka ilo$é punk-
tow, jaka mozna otworzyé stosownie
do zamoznoéci gubernii w danej chwili.

2) W kazdym takim wybranym
punkcie koniecznem bedzie urzgdzenie
dla chorych przychodzacych, gdyz po-
laczenie urzadzen oddziatowych ze szpi-
talami 'powiatowemi, jak to okazalo
doswiadezenie w gub. plockiej, nie mo-
ze byd zastosowane. Lekarz oddzialowy
powinien godziny oznaczone codziennie
przebywaé w-lecznicy, w oznaczonym
tez czasie przyjmowac chorych ambu-
latoryjnych, w pozostalym za$ czasie
dnia odwiedzaé cigzko chorych w do-
mach, jezeli nie zamieszkuja daleko od
punktu jego z mieszkania. Wedlug eta-
tow lekarskich w pow. gub. kijowskiej,
Najwyzej zatwierdzonych d. 29-go
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kwietnia r, b., na wydatki gospodarcze
kazdej lecznicy i utrzymanie w niej 10
| ¥0zek wyznaezono 1,500 rbl. rocznie.
Suma ta, jak sie okazuje, moze byc
uwazana za dostateczng w kraju tutej-
szym, w kazdym jednak razie kwestya
ta wymaga oddzielnego - rozpatrzenia
| co do kazdej gubernii poszczegolnie.
Budowe oddzielnych gmachéw dla lecz-
nic, zdaniem naczelnej wladzy krajowej,
na razie nalezy koniecznie odlozyé az
do dalszych wskazéwek praktycznych.
" 3) Przy kazdym punkcie powinien
znajdowad sie felczer, a jezeli mozna
2 felezerow. - Jezeli bedzie 2 felezerow,
jeden z nich pracowac winien wylgcz-
nie w lecznicy, drugi za$ przy ambula-
toryum, ‘jak rowniez szczepié  0spe
i odwiedzaé¢ chorych w domu, wedlug
wskazowek lekarza oddzialowego. Sa-
modzielne posterunki felczerskie, jak
wykazalo doswiadczenie w guberniach
zachodnich, nie sa pozadane. Nadto
przy kazdej lecznicy powinna sig znaj-
.dowadé akuszerka, lub. feleczerka-aku-
szerka. Jezeli srodki-materyalne guber-
nii pozwalajg, liczba akuszerek w re-
wirze do udzielania pomocy przy poro-
dach na miejscu powinna byé powiek-
szona. ‘ )

4) Na nabycie i reparacye instru-
mentdw,  przyrzadow  aptekarskich
i utensylyow szpitalnych na kazdy od-
dziat nalezy wyasygnowad 40 do 45 r.
rocznie. Na nabycie lekarstw wedlug
etatow gubernii kijowskiej zamierzano
wyznaczaé po rbl. 600 rocznie. Summa
na ten ¢el winna byé ustanowiona
wedlug przyblizonego obliczenia zapo-
trzebowarnia w kazdej oddzielnej guber-
nii poszczegélnie. »

5) Na urzgdzenie i utrzymanie
w kaZzdej gubernii cieletnika lub naby-
cie szezepionek ospy, wedlug nowych
etatow gubernii kijowskiej, wyznaczono
3000 rb. rocznie.fSuma ta dla gubernii
Krolestwa prawdopodobnie nie odpo-
wiada potrzebie i ulegnie ograniczenin
wedle uznania gubernatora,

) Na przysposobienie ksigzek re-
ceptowych dla wszystkich rewirow,
sygnatur aptecznych, blankietow spra-
wozdawczych, drukow protokolow po-
siedzeni i wogole na roboty drukarskie,
litograficzne i materyaky piSmienne,
wedlug nowego etatu gubernii ploekiej.
przedstawionego jeneral-gubernatorowi
w r. b, wyznaczono 600 rb. rocznle.
| Gubernatorowie = majg = rozpatrzeé te
| sprawe i ustanowi¢ odpowiednig. do




eqrzeb kazdej gubernii liczbe wydat-
6w, v ‘
. 7) Na delegacye urzednikow w spra-
wach pomocy lekarskiej i wydatki nad-
zwyczajne, wedlug nowego projektu
etatow gub. plockiej, wyznaczono 1820 r.
rocznie. Cyfra ta takze podlega odpo-
wiedniej zmianie w kazdej gubernii.
) 8) Niézbedne jest wniesienie do
projektow, odpowiednio do zapatrywan
danego gubernatora, sumy jakiejkol-
wiek na zastosowanie $rodkow nadzwy-
czajnych, wywolanych pojawieniem sie
w gubernii choroby epidemicznej. We-
dlug etatow gubernii kijowskiej, przezna-
czono na ten cel rb. 3,000 rocznie.

9) Do projektu .etatow w_ kazdej
gubernii majg byé wniesione zapomogi
na powiekszenie funduszoéw rad guber-
nialnych i powiatowych dobroczynnosci
publicznej do rb. 20C0 i gubernialnemu
inspektorowi lekarskiemu do. rb. 500
rocznie.

10) Pensyé» personelu etatowego

stuzby lekarskiej nalezy zastosowaé do’

nowego projektu dla gubernii plockiej,
poniewaz odpowiadajg one miejscowym
warunkom, mianowicie: lekarzowi od-
dziatowemu rb. 900, felczerowi rb. 240,
akuszerce rb. 360, nadto wszystkim
przy lecznicy mieszkania w mnaturze.
W razie niemoznos$ci znalezienia w da-
nej miejscowosci mieszkania dla leka-
rza, nalezy dlan ustanowié¢ etat 1200 r.
rocznie.

11) Poza personelem stalym przy
lecznicach nalezy, za przykladem gub.
kijowskiej, wniesé do etatéw posady
jednego lub dwoch lekarzy do ‘delega-
¢yl z utrzymaniem po 1200 rb. rocznie
bez mieszkania. W nowym projekcie
gubernatora plockiego uwzgledniono
réwniez posade lekarza zapasowego, od-
powiadajacego urzedowi lekarza do dele-
gacyl w gub, kijowskiej. Na lekarzach-
delegatach powinny cigzyé obowigzki:
opracowywania -materyatu statystycz-
nego, wspoldziatanie z porsonelem le-
karskim w walce z chorobami zakazne-
mi, tudziez zastepowania  lekarzy od-
dzialowych podezas ich choroby Ilub
urlopu. :

~12) Zasady do opodatkowania lud-
nosci gubernii na organizacye -pomocy
lekarskiej powinny byé te same, ktore
zostaly przyjete z- NajwyZszego zezwo-
lenia dla gub. plockiej.

Na zasadach wyluszezonych na-
czelna wladza krajowa polecila guber-
natorom  opracowaé 1
w najkrotszym czasie ostateczne. pro-

przedstawié .
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jekty organizacyl pomocy lekarskiej
dla ludnosci wiejskiej w kraju. W pro-
jektach tych znajdowadé sie powinny:
sieé rewiréw lekarskich wiejskich odpo-
wiadajaca obrebom normalnym; dane
o tych punktach, w ktorych nalezatoby
otworzy¢ niezwlocznie lecznice wiejskie
stosownie do potrzeb udostepnienia po-
mocy lekarskiej ludnosci oraz do jej
srodkow platniczych; projekt etatu shuz-
by lekarskiej gubernii; wreszcie pro-
jekt, wyliczajacy oplate gubernialng
lekarsks z wykazem pordéwnaczym ob-
cigzenia nig ludnosci danej gubernii.

— O0d Warszawskiego To-
warzystwa Hygienicznego.

W kazdej szkole powinien byé
lekarz szkolny. Jest on obowigzany nie
tyle zajmowaé sie  leczeniem chorych
uczniow 1 ciata pedagogicznego, ile
mie¢ czynny nadzor hygieniczny nad
cala szkola, jako budynkiem, i nad jej
uczniami. Dalej — lekarz obowigzanym
jest prowadzi¢ przynajmniej 2 razy
w ciagu roku badania nad wydajnoscig
poszezegolnych ucznidw pod wzdledem
umystowym i fizycznym, a opinie swoja
co do zdrowia uczniow komunikowaé
ich rodzicom, #adajac odpowiednich
zabiegéw w- celu usuniecia wad dostrze-
zonych. Powinien on by¢ stalym czlon-
kiem rady pedagogicznej, posiadajacym
w niej glos na réwni z innymi czlon-
kami, przyczem opinia jego winna byé
miarodajng przy ocenie odpowiedzial-
nosci pojedynczych uczniéw wogdle lub
w poszczegdinych kieruakach.

Motywy: .

1) Przy obecnym stanie rzeczy,
istniejacynT zarowno przy rzadowych,
jakiprywatnych zakladach naukowych,
lekarz nie odpowiada wlasciwie pojetym
zadaniom lekarza szkolnego, na czem
cierpi zdrowotno$¢ mlodziezy. Wpraw-
dzie art. 15291 750-y tomu XI-go zbio-

‘ru praw okresla w zarysie, Ze procz

troski o zdrowie personelu szkoly, zada-
niem lekarza jest dopilnowanie: a) Zeby
do szkoly nie wstepowali wychowancy,
dotknieci kalectwem lub choroba, nie
kwalifikujgcg ich do publicznego zakla-
du; dalej b) zeby w pomieszczeniu za-
kladu i w podziale czasu na zajecia
mozliwie zachowa¢ warunki hygienicz-
ne, wreszcie ¢) lekarz ma dawac bacze-
nie na prawidlows gimnastyke wycho-
waneow. Uwagi swe ma op komuniko--
waé¢ dyrekcyi i radzie pedagogicznej,
w celu‘powziecia uchwaly i zaprotoko-
lowania. Dalej uwaga do art. 1533

' 1754 :zaznacza, i% przewodniczacy rady



pedag., podiug swego uznania, zaprasza
na posiedzenia rady lekarza, ktory wow-
czas$ ma prawo glosu na rowni z innymi
Jej cztonkami. Pomimo to, obecnie dzieje
sie tak, ze lekarz szkolny, nie majac
szezegotowo zakreslonej swej daziatal-
nosci, zujmuje sie tylko udzielaniem
pomocy lekarskiej pewnej czedci chorych
uezniéw, lub wydawaniem, resp. potwier-
dzaniem ich $wiadectw. Tymeczasem
szkola, juz jako budynek i pomieszczenie
wraz z jego urzgdzeniem dla znacznej
iloei miodziezy moze zawieraé wiele
szkodliwych dla zdrowia czynnikéw,—
stalych lub czasowych. Otoz lekarz obo-
wigzany jest nieustannie kontrolowadé
i mie¢ inicyatywe w kazdorazowem
usuwaniu ujawnionych przezen szkodli-
wosci. Jest on obowiazanym nietylko
walczyé z eventualnem zawleczeniem
choroby zakaznej do szkoly, lecz i stale
tepi¢ z posrod ucznidow nawyknienia,
szkodliwe dla nich lub ich towarzyszow
(brud, plucie na podfoge, onanizm etc.),
oraz zapobiegaé¢ rozwojowi t. z. chorob
szkolnych (krzywe siedzenie, :anemia,
neurastenia, krotkowzrocznosé etc.).

2) Wobee wzrastajacych trudnosei
w- stopniowym rozwoju i prawidtowym
urzadzaniu  szkolnictwa, coraz wiegkszg,
okazuje sie potrzeba badan naukowych,
majacych wyswietlaé¢ potrzebe tych lub
owych reform szkolnych, opartych na

materyale faktycznym, wyswietlajacym .

poszezegdlne szkodliwosci zycia. szkoly
wspolczesnej. Szkodliwosei szkolne, jak
i szkodliwosci zycia po za szkola, ule-
gaja wahaniom, zaleznie od wahan
tych cialo pedagogiczne, ev. prawodaw-
cze, winno byé informofame; przeto
badania ‘te mnalezy prowadzié stale,
a ich wyniki systematyczne ogtaszad.
3) Prowadzac tak zakreslone bada-
nia, lekarz bedzie znal gruntownie indy-
widualno$é kazdego ueznia pod wzgle-

dem sprawno$ci fizycznej i umyslowej. -

W ten sposob stanie sie on niezastg-
pionym doradcg pedagogoéw, chronig-
cym ich od popelniania mimowolnych
niesprawiedliwosci, tembardziej, iz sami
uczniowie w stosunku do lekarza moga
byé szczersi, niz w stosunku do na-
uczycieli, ktorych, jako przelozonyeh,
czgsto niestusznie s ie bojg. .

4) Azeby byé czynnym i skutecz-
nym doradcg naueczyecieli, lekarz powi-
nien byé sfalym czlonkiem czynnym
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rady pedagogicznej, majageym glos na
rowni z innymi cztonkami tejze, Rrzecz
prosta, ze glos lekarza, stajacego przed
radg z takg suma wiadomosci o kazdym
uezniu, bedzie musial byé brany po-
waznie pod uwage przy wydawaniu sg-
déw o postepowaniu uczniéw, a nastep-
nie przystosowaniu nagrod i kar. Ten
sam lekarz, znajgc sprawnosé psycho-
fizyczng ucznia, zwroci niejednokrotnie
uwage czlonkom rady pedagogicznej na
wyjatkowe trudnosci w zdobywaniu pe-
wnej galezi wiedzy przez danego ucznia,
albo wogole na te lub- owe niedobory
w jego organizacyi, przez co wywola
szczegblng pieczolowitosé pedagogow nad
stabszemi stronami rzeczonego ucznia.

— ,Rozwoju“ Iodzkiego numer z d.
28 Sierpnia podaje nastepujacg notatke:

»Wezoraj sedzia pokoju 4-go rewiru
rozpatrywal charakterystyczng sprawe.

Do chorego na szkarlatyne dziecka
wezwano d-ra Wolberga. Ten zapisal
recepte. Gdy matka ofiarowata mu hono-
raryum wilosci 1 rub., doktér oburzyl
sie 1 zazadal 2 ruble. Skoro uslyszal od-
powiedz, e wiecej nad rubla nie sg mu
w stanie zaplacié, zabral rubla i recep-
te i.. ulotnil sige. Gdy krewny chorego
dziecka udat si¢ do doktora z reklama-
cya, zostal przez tegoz poturbowanym.

Sedzia pokoju zkazal rycerskiego-
doktora na dwa dni aresztu.

Powyzej opisany fakt nadzwyczaj
smutnie $wiadezy o etyce pewnych le-
karzy Yodzkich. Jak wiemy z pism
miejscowyech, fakty podobne nie sg
wyjatkowemi w Lodzi. Sadzimy, Ze
Towarzystwo lekarskie wda sig w t¢
sprawe, chyba wiecej nieetyczna, -jak
oglaszanie sie¢ w pismach®. i

Komentarze ,Rozwoju“ wypowie-
dziane pod adresem Tow. Lek. poz-
bawione sg sluszno$eci, poniewaz: 1)
Uchwaly o ogloszeniach powziglo ad

‘hoc zwolane ogodlne zebranie lekarzy

lodzkich, z ktorych ledwie czeSé zapi-
sana jest do Tow. Lek., a mnie Tow.
Lek. 2) Juryzdykeyi Tow. Lek. podle-
gaja tylko jego czlonkowie (nie jest
nim Dr. W.).

By za$ ,fakty podobne nie byly
w Lodzi wyjatkami“—na to ,Rozwodj“
zadnych dowodoéw nie ma. Uszyte
wyrazenie - nalezy uwazaé za zwrot
retoryczny w celu ubarwienia stylu..



Dziafanie uboczne nowych lekéw.
S (C.a), ‘

W innych przypadkach wystepuje rodzaj odurzenia: zaczyna sie¢ ono
uderzajacs wesoloscia, - gadatliwo$cig i przechodzi niekiedy w wyrazny
~obled, ktéremu towarzysza halucynacye. W przypadkach ciezszych powstaje
dhuzej trwajace omdlenie lub tez ruchy rzucawkowe, kurcze kloniczne i to-
niczne, zaburzenia .psychiczne, szal, trudno$é mowy, dyspnoé, sinica, zapasc.
W calym szeregu przypadkéw wsrod objawOw powyzszych nastgpila $mierc.
Ze $rodkow lekarskich, najbardziej nadajacych sie do zwalczania cigzkich
objawow zatrucia kakaing najodpowiedniejsze jest wdychanie amylnitritu;
w przypadkach lzejszych, poziome ulozenie chorego, jakotez podawanie le-
kéw podniecajacych usuwa w krotkim czasie nieprzyjemne objawy. Szcze-
golnej ostroznosci wymagajg zastrzykiwania podskorne, ktore obecnie, na
szezgscie, prawie ze wyszly z uzycia, tu bowiem nie jestedmy w moznosci
usungé z ustroju choé czesci kokainy, wobec czego zatrucie nastepuje po
zastosowaniu minimalnych dawek; w praktyce dentystycznej podobne przy-
padki bynajmniej do rzadkosci nie naleza, Nie mniejszej ostroznosei wy-
maga stosowanie kokainy w praktyce dzieciece]. .
. Przewlekle zatrucie kokaing wynika czestokroé z morfinizmu, badz
w ten sposob, ze lekarz w celach leczniczych zamiast morfiny wstrzykuje
kokaing¢ badz tez dzieki temu, Ze chory sam sig do niej przerzuca, lub tez
obok morfiny zaczyna braé kokaine. W tych warunkach powstajg najciez-
sze postacie zatrucia kokaing. Objawy cechujace stan ten sg nastepujace:
wychudnigcie, zmniejszone odzywienie sie, zta ziemista cera, bezsennosé,
zaburzenia psychiczne, obled przesladowczy, nienormalna wrazliwosé sko-
1y, zamet psychiczny, oslabiemie pamieci, gadatliwo$é, stany podniecenia,
zdemoralizrwanie. Postaci lzejsze powstajg wskutek tego, ze polecamy
choremu, by kilka razy dziennie stosowal kokaine w postaci pedzlowan
lub wziewan. Po niejakim czasie chory doznaje tesknicy do kokainy, sto-
suje tez jg coraz cuzesciej, az nareszcie wystepuja objawy zatrucia. Lecze-
nie polega na naglem odstawieniu kokainy oraz podniesieniu 'odzywiania.
Dioninum. Moze powodowaé: nudnos$é, sennodé, znuzenie, bdl glowy, zaparcie
stoleca oraz dosyé przykry $wiad skory.
Dormiolum niekiedy:wplywa: ujemnie na laknienie, sprawia uczucie suchosci
w ustach, nudno$ci, rozwolnienie ‘jako tez straszliwe sny. = -
Eucainum A. Eucaium B. Obydwa zwigzki uiywaja sie zamiast kokainy
. wpraktyce okulistycznej oraz rynologicznej. Eukaina. A drazni jednak mocno
spojowke, sprawia uczucie pieczenia, tzawienie, wreszcie skurez powiek, prze-
krwienie naczyn spojowkowych oraz rzeskowych, wreszcie zmiany nablon-
ka rogowki. Co do Eukainy B. to zadraznia wprawdzenie w stopniu mniej-
szym, nie posiada atoli wybitnego dziatania znieczulajgcego. Horne i Yearsly
w jednym wypadku spotrzegali po zastosowanin Eukainy na sluzéwke nosa
obfite wydzielenie sie Sliny. Przy wstrzykiwaniach podskornych rozczynu
20/, w- jednym przypadku wystapily krétkotrwale drgawki, ktorym towarzy--
szyly zgrzytanie zebami i czesty oddech oraz Sciskanie serca.
Euphthalminum 5%, roztwor nie sprawia zadnych dolegliwosci jakotez nie po-
dnosi ci$nienia wewnatrzocznego; roztwér 109/, spawia uczucie palenia.
Extractum piscidiae sprawia ostabienie, bol w skroniach i w uszach, uczucie
“suchosei w ustach, pieczenie w oczach; $wigd, wzwod pracia, uczucie cie-
zaru w piersiach. ’ <o :

Hedonalum. Z objawéw uboczhych spostrzegano po H: przykre odbijanie po
: - przebudzenie si¢ ‘oraz nadmierny spadek cieploty ciala. ‘ )
Heroinum. Z objawéw ubocznych spostrzegano po Heroinie: zawrét glowy,
sklonnosé do zaparecia stolca, odurzenie, zwezenie Zrenic, czeste mate tetno,

bél glowy; Budnosé. : - : ‘ )
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Hyoscinum hydrobromicum, Scopolaminum, latwo sprawia su-
cho$é w polyku, zaburzenia wzrokowe; na seree wplywa ujemnie, nie nalezy’
przeto stosowaé przy stluszezeniu serca oraz wadach zastawkowych.

Hypnonum i), acetophenonum czesto sprowadza poranne bole glowy, niekie-
‘ dy pot, wreszcie uczucie pieczenia na jezyku; zmniejsza wrazliwos¢ nerwu
blednego jakotes ci$nienie krwi, zadraznia w znacznym stopniu $lizéwke
polyku i Zolgdka, za$ dla przykrego smaku niechetnie bywa przez chorych

' przyjmowany. ' ‘ » :

- Methylenum coeruleum medicinale (Methylenblau, chlorek tetrame-

tyltioniny) m. coerul. novum (chlorek dietyl-tolu-tioniny), sprawia nie-
kiedy nudno$ci, wymioty, parcie na mocz, ktéry zabarwia na niebieski lub
ciemno-zielony kolor; niekiedy powoduje ostabienie serca, jesli istnieje
zwyrodnienie migénia sercowego.

Migraeninum (mieszanina skladajaca sie z 83 cz. antipyriny, 9 czesci kofeiny
i 6 cz. kwasu cytrynowego) sprawia b. atwo nieprzyjemne objawy uboczne,
jak pieczenie w ustach.i potyku, zaczerwienienie i obrzek warg oraz Slu-
zOwki wy$cielajacej jame ustng i polyk, bdl 6cz oraz lzawienie, $linotok,
bdl w pecherzu moczowym, Dpieczenie w cewce moczowej, ziebienie oraz
uczucie gorgca, napady omdlenia, dyspnod, predkie nieregularne tetno,
drzenie, podniecenie, sinice, wysypke plonicows. -

Orthoformium. Orthoformium novum sprowadzajg niekiedy pryszczyce, ré-
zyczke ogolng, oraz pewne zaburzenia w stanie ogélnym, jak nudnosci, wy-
mioty; w pdjedynczych przypadkach, przy zbyt obfitem zastosowaniu orto-
formu na owrzodzenia, spostrzegano powierzchowng lub nieco glebsza mar-
twice tkanek,—wreszeie pray zastrzykiwaniu podskérnem -objawy zatrucia
w postaci zawrotu glowy i wymiotow. :

Neurodinum sprowadza zlewny pot, uczucie gorgca, nudnosci i wymioty.

Oxycamphora (wytwor utlenienia kumfory) Oxaphor (50%, roztwér ox y-

camph orae) sprowadza niekiedy uczucie palenia, bole zolgdkowe, wymioty;

“wydaje si¢ réwniez, ze wskutek przyzwyczajenia sie dzialanie oksykam-
fory z czasem slabnie. ‘ . .

‘Paraldehydum:. 1) sprowadza niekiedy wuczucie suchosei w polyku, pra-
gnienie, nudnosci, bol, i zawrdt glowy, zataczanie sie, niepewno$é w no-
gach, lekkie bredzenie, odurzenie, nieprawidtowe tetno; czysci chorzy umy-
stowi zaczynaja pod wplywem paraldehydu oddawaé pod  siebie mocsz,
u chorych niechlujnych stan sie pogarsza. Dlugotrwale uzywanie . paral-
dehydu doprowadzié¢ moze do chartactwa, zwigzek ten bowiem w znacznym
stopniu przyspiesza rozklad biatka. Wydzielajac sie przez pluca, paralde-
hyd wzmaga u chorych na pluca kaszel; wigksze dawki leku moga niekie-
dy wywolaé bialkemoez; u jednego chorego, ktory po przyjeciu paraldehy-
du.napil sie piwa, spostrzegano rozlegly wysypke skérna; w innym znowu
.przypadku po dluzszem uzywaniu leku wystgpily na skorze pecherze, kto-
rych zawartos¢ pachla paraldehydem. Naduzycie paraldehydu moze spro-
wadzac nastepujgce objawy: halucynacye sluchowe, wzrokowe, oslabienie
pamieci oraz intelligencyi, dtutrwale odurzenie, drzenie; w.  jednym przy-
padku spostrzegano nawet bialkomocz.

Pellotinum hydrochloricum niekiedy sprawia zwolnienie tetna, zamet

' w glowie, zapasé. ,
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