Tom X. Lty 1908. k2

(}zasoplsmo Lekarslue

Kilka slow o powiklaniach przy prébnem przekluclu oplucnej
Podal Dr. I. Perlis.

Zdaje si¢ nie ulegaé watpliwodci, ze. prébne przeklucie oplucnej
jest zabiegiem drobnym, zupelnie dla chorego nieszkodliwym. Tak tez
zwykle bywa.

Dwa spostrzezenia, uczymone w ostatnim czasie przezemme, nie-
mile wiklajace ten zabieg, jakotei i poszukiwania w dostgpnej mi li-
teraturze, wykazuja, Ze nie zawsze przeklucie probne oplucnej stanowi
rgkoczyn bez znaczenia, i ze, przeciwnie, mekiedy, acz bardzo rzadko
staje si¢ powodem zejécia smlertelnego A

- Pierwszy ze spostrzeganych przezemnie przypadkow aotyczy czte-
roletnie] dziewezynki z wysigkiem w jamie lewej oplucnej po dlugo-
trwalym cigzkim kokluszu. Po. przekluciu bardzo cienkg iglg strzykaw-
ki -Pravatza (zawartoséé¢ surowicza) nagle nastapil bardzo silny atak
kaszlu i dziecko zaczelo odpluwaé znaczne ilosci ezystej krwi. Atak
kaszla trwal wraz z obfitem krwiopluciem 20 minut. Dziecko byto
bardzo wystraszone, blade; pozatem stan ogdlny pozostal bez,zmiany.
Po zastosowaniu makowea kaszel ustgpil. Krwioplucie w postaci bar-
dzo nieznacznej domleszkl krw1 do plwociny trwalo jeszeze przez na-
stepny dzien.

w cIruglm przvonadku u 50 -letnie] kobiety z Wysx@klem surowi-
czym w jamie lewe! oplucnej, po przebytem wioknikowem zapaleniu
pluc, tuz po przeklueiu nastaplko dos¢ obfite krwioplucie, trwajace ko-
lo 15 minut przy niewielkiem i nie zbyt czgstem pobudzeniu do kaszlu.
Przez nastepne dwa dni plwocina zawierala nieznaczng domieszke krwi.

- Oba te przypadki niemile powiklanego prébnego przeklucia opluc-
nej zakonczyly si¢ pomyslnie. Powiklanie krwiopluciem w obydwdch
przytoczonyeh przypadkach trzeba uzalezni¢ od wbicia igly w roz-
pulchniong. i przekrwiona tkanke plucna.

Niedawno Laache pod tytulem: ,Probepunctionskhaemoptoe oplsal ,
nastepujacy przypadek, spostrzegany na wlasnej klinice w Chrystjanii.

U chorego 21-letniego mezczyzny z otokiem ropnym oplucnej po
wléknikowem zapaleniu pluc Laache wykonal prébne przeklucie w os-
mej przestrzeni miedzyzebrowe] w tylnej czesei klatki piersiowej i wy-
dobyl rope. Bezposrednio po przekluciu nastgpilo silne krwioplucie
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(80 grm. ezystej krwi), na miejscu za$ przeklicia jednoczesnie wysta-
pit duzy, wielkosei prawie glowy dziecka, wypuklajgcy sie krwawy wy-
lew podskérny. Krwioplucie powtérzylo sig¢ i bylo doéé obfite, az do
nastepnego rana odeszlo przeszlo 500 grm. krwi.

Stan ogolny byl dos¢ dobry. Po paru daiach, po zastosowaniu
zwyklego w tych razach leczenia, krwioplucie ustalo, lecz przez dlui-
szy jeszcze czas plwocina zawierala krwawg domieszkg. Wylew pod-
skorny powoli ulegl wessaniu i wtedy dopiero wykonano operacje
otwarcia jamy oplucnej bez wiekszego krwawieuia.

Zdaniem Laache’a, w danym przypadku krwioplucie powstalo
wskutek uklucia igly w przekrwione zapalne ognisko w tkance pluc-
.nej i zranienia wigkszego naczynia w tejze. Podskorny wylew zalezal
od zranienia podezas przeklucia jakiej§ podskdrnej zyly, co temuz
autorowi zdarzylo si¢ juz raz poprzednio w przypadku surowiczego
wysigku w oplucnej u wiekowej kobiety, Zaréwno w tym, jak i w mo-
ich przypadkach haemophilia jest wykluczong.

Przed niedawnym czasem ogloszono kilka przypadkéw zejscia
$miertelnego w nastepstwie probnego przeklucia optucnej. Laache po-
daje przypadek Jos. Wicka, zakonczony nagla $miercig po przekluciu
prébnem u malego dziecka. W tym przypadku $miertelny gwaltowny
‘krwotok nastgpil wskutek zranienia sporego naczynia tetniczego w zse-
rowacialem ognisku plucnem. v

Przypadek Metzlara, w ktorym nastgpilo zejécie $miertelne, za-
sluguje na szczegdlng uwage z powodu wykonanego w nim posmiert-
nego badania zwlok. Przypadek ten dotyczaey 63-letniej ostabionej
kobiety z prawostronnym otokiem ropnym. U tej chorej wykonang
zostala pleurotomia z rezekcja zebra. Po operacji poprawy niebylo,
oslabienie stalo sig wigkszem przy t-rze 40° i-slabem tetnie. Wskutek
tego, podejrzewajac jeszeze drugie ropne ognisko, autor wykonal ezwar-
tego dnia po operacji parokrotne przeklucie z wynikiem ugjemnym. Do-
piero przy széstym przeklueiu, w siddmej przestrzeni miedzyzebrowej,
w miejscu, w ktérem chora odczuwala silne béle klujace, wydobyto
strzykawkg nieco ropy. W celu wydobycia znaczniejszej ilosei ropy
wkluto igle jeszcze w trzech sgsiednich miejscach. Po ostatniem prob-
nem przekluciu chora zaczgla odrzucaé z ust spore . ilosci krwi (7B
grm. czystej krwi), a po kilku minutach zmarla przy objawach gwat-
towne] dusznosci. Po$miertne badanie wykazalo wypelnienie zupelne
nielylko oskrzela po stronie otoku, ale réwnie i oskrzela drugiej stro-
ny masg skrzepéw krwi. Na miejscu wklucia igly w tkanke, ta
byta mniej  zabarwiona. Pluco w dolnej czgéci bylo silnie spad-
niete ze znacznie rozwinigtemi, rozszerzonemi naczyniami tetniczemi
Krwawienie z owych tetnic i wypelnienie obydwdch oskrzeli skrzepami
krwi wywolalo objawy gwaltownej dusznosci i zejscie Smiertelne.

‘ LITERATURA:

Laaehe. Zur Kasuistik des doppelseitigen Empyems. Berl. klin.
Wochensehrift 1906. M 3. Jos. Wick. Britisch Journal of childern

_diseas. 1905. octobre. (cytowane u Laache). Metzlar. Haemorrhagie
mortelle au cours d'une ponction explorative ayant I'interessé la pou-
mmon, referat w La semaine medicale 1905 str. 197.
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. Trzecie sprawozdanie o znaczenin termometrycznej réZnicy
cieploty ciala w stanach patologicznych.

Zarazem odpowiedz doktorowi Waclawowi Jasinskiemu na artykul Jego,
dotyczacy tego przedmiotu, pomieszczony w 6—8 num. ,Czasopisma Lekar-
: skiego“ 1907 roku. :

Napisal dr. Jézef Poczobut w Lucku, na Wolyniu.
(Ciag dalszy).

Przechodzg z kolei do najwazniejszego dla mnie, 5-go dzialu
Jas., do choréb serca, w ktérych moja réznica c., choé przy szczuplej
liczbie przypadkéw (b), wytrzymala jednak ogniows prébg, przewle-
kle bowiem choroby mie$nia sercowego stanowig gléwny fundament,
na ktérym oparlem znaczenie nienormalnej termom. réznicy o.—ja-
ko wskaznika sprawnosvi m. sercowego. Spostrzezenia autora od-
noszg sig do dwojga dzieci 14 lat, 3-cie mialo 11, 4-te 9 lat, w5-ym
przypadku niepodany wiek. Waszystkie dotyczyly przewleklych cho-
réb serca z udzialem miesnia jego. R. dochodzila w nich do wysokich
liczb: 1,8—2° a nawet 2,4° zamiast normalnych 0,2—0,5, ostatnie
bowiem liezby spotykalem i teraz spotykam przy zréwnowazonych
wadach serca u dorostych. Co do mnie, to u doroslych przy Myo-
card. chronica tylko wyjatkowo spotykalem 2° (raz jeden) i to ze
znakiem zapytania. Na tych przypadkach Jas. sprawdzilo sig mo-
Je przypuszczenie, %e z obnizeniem sig term. r-cy poprawia sig stan
ogolny chorego, a wigec zmniejsza sig niedomoga m. serc. Zareut
za$ autora, ze .podnoszenie sig r-cy do 1,6—2° i wyzej nie dawalo
bezwarunkowo elego rokowania, t. j. nie sprowadzalo zgonu chorego,
upada sam przez si¢ w obec zrobionego przeze mnie sprostowania
na poczgtku niniejszej pracy. Jakkolwiek 2-gi mdj artykul, doty-
czZgCy Wwcezesnego rozpoznawania sprawno$ci miesnia sercowego, wy-
szedl we Liwow. Tygod. Lek. znacznie wezesniej przed ogloszeniem
pracy autora, widocznie jednak ten ostatni opiera swéj zarzut tylko .
‘na zasadzie 1-go artykulu. Nienormalna r-ca powyzej 1° towarzy-
‘szgea ostre] nmiedomodze m. serc. przy niektérych ostrych zakaznych
chorobach, powstajgca przytem nagle, dawala mi prawo w spostrze-
ganych przezemnie wypadkach stawiaé bezwarunkowo zle rokowa-
nie; przy przewleklej zas niedomodze oznacza tylko znaczne pogorszenie
sprawy sercowej, ktore moée sprowadzi¢ zgon chorego. Zreszts, jak
sgdze, inng musi byé sprawno$é m. serc. w mlodym organizmie,
niz w starym, zchorzalym, wycieiczonym poprzedniemi chorobami,
ktére po calych latach doprowadzily go do ostatniego kresu—prze-
wleklej niedom. m. sercowego; mlodziencze bowiem serce, posiada-
jac W swym miesniu duzy zasob energii, latwiej pokonywa prze-
szkody, napotykane w organizmie: anasarca, ascites, hydrothorax
i t. d.; starcze zas'w tych samych warunkach dlugo pracowaé nie
mote, zalezy to od jakosci i ilosci spraw degeneracyjnych w utka-
niu m. sercowego. Drugi zareut, ze i bez term. r. widoczne byly
objawy niedomogi w l-ym przypadku autora, wcale nie zmniejsza
ogdlnego znaczenia jej w chorobach serca, ona pomaga wraz z in-
nymi objawami do postawienia nalezytego rezpoznania, w mniekts-
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rych za$ razach moze wykryé najweczesniejsze objawy niedomogi,
czego dotad zadna mietoda uczynié¢ nie zdolala, jak np. metoda Ka-
tzenstejna, na ktérs ostatniemi czasy tyle pokladano nadziei i oglo-
szono tyle prac klinicznych w celu sprawdzenia wynikéw jej; a je-
dnak i ona zawiodla, czego dowiédl docent W. Janowski na
X Zjezdzie polskich lekarzy. Jezeli tak jest z innemi metodami ba-
dania sprawnoseci serca, to i moja ozasami moze zawodzi¢, ale zato
zaletg jej jest nadzwyczajna prostota i latwo$¢ wykonania, czego
o innych powiedzieé nie mozna. , ‘ ‘
Przed - zakonczeniem 5-go dzialu — choréb serca—praytocze
3 przypadki przewleklej niedomogi m. serc., przebiegajgcej skrycie,
ktére obserwowalem lub mam dotad w obserwacji.
: 1* Gazkes Wolko 52 1; 6 lat temu mial w ciggu 2—3 tygodui
krwotoki zolgdkowe przy wielkiem wzdeciu brzucha, a niewielkiem
powiekszeniu watroby. Po kilkakrotnej wspdlnej naradzie z kole-
gami krwotok ten przyjelimy za objaw raka zolgdka, ktéremu prze
czyl tylko niezly stan ogdlny. Chory, zasiegnawszy rady w War-
szawie, przebyl jaka$ krotkotrwaly kuracje zoladkows, a nie przeciw-
rakows (ku wielkiemu naszemu wstydowi!), po ktérej czul sig miby-
zdrowym az do jesieni biez. r., przyjmowal tylko od czasu do cza-
su lekl przeczyszczajace przeciwko wzdeciu i zaparciu stolea; obe-
cnie jednak i one zaczely mu sprawia¢ zawéd. Zobaczywszy cho-
‘rego X/6 po raz l-szy, znalazlem watrobg powigkszong na kilka
palcdw ponizej Iluku zebrowego, o brzegach gladkich, niewielkie
wzdegcie brzucha, troche dzwigcznych rzezen w dolnej czesei prawe-
go pluca. Ze strony serca nic godnego uwagi, ale poniewaz r-ca
wskazywala 0,7 (36,5/37,2), zbadalem je jeszcze raz i znalazlem u pod-
stawy serca tony cokolwiek gluche; brak stwardnienia naczyh, puls
okolo 60—70, narzeka na zadyszke. X/IIr.znowu 0,7 (36,45/37,15),
ze strony serca i watroby to samo, w prawym plucu nieznaczny
zastoinowy niezyt oskrzeli, niewielki obrzgk grzbietu stdp; brak bial-
ka w moczu. Za to zadyszka zwigkszyla sig znacznie, nadajge
twarzy wyraz niepokoju i trwogi, a ze puls byl slabego napigeia
okolo 80—90 (na prawe] rece brak jego zupelny, zapewne wrodzo-
ny), wstrzyknglem mu kamfore pod skére. W ciggu 9 dni nie wi-
dzialem chorego; odwiedzalo go 2-ch kolegéw, z ktérych jeden
poszukiwal znowu raka, ale nadaremnie, zwrécil w kohcu uwage na
serce, zapisawszy Digalen, ktéry jednak nie wywarl zadnego wply-
wu na zadyszke (asthma cardiacum). X/21 na wspélnej naradzie
z nim znalazlem r. 1° (36,2/37,2), tony wszedzie gluche, puls slaby
116, miarowy, brak powigkszenia teposci serca, sinica twarzy wyraz-
na, niezyt prawego pluca wigkszy. watroba in statu quo, obrzgk
stop nieznaczny. Napady astmy sercowej coraz czgstsze, nie dajg-
ce w nocy ani chwili spokoju. Kolega nie zgadzal sig na moje
rozpoznanie: niedomoga m. serc. z powodu braku wyraznych objek-
tywnych objawéw ze strony serca i pulsu, ktéry nie wykazywal
zadne] niemiarowosci, a przypuszczal spazm naczyn na drodze ner-
~wowe]—odruchowej (?). Wieczorem po ' Digitalis i dwukrotnem za-
strzyknigeiu kamfory r. 0,9 (36,15/37,05), stan ten sam, puls 112—



116; zalecilem tlen do wdechania. X/22 R. 1,5° lub wiecej (35,2,
mo%e i mniej, 36,6°) tony serca gluche, ale wyrazne, puls 1186,
2 razy w ciasgu dnia niemacalny, sinica twarzy, rak i ndg, ktére sg
zimne, anxietas praecordialis; chora domaga sig powietrza, w plu-
cach twchawicowe rzezenie, w nocy o godz. 2 $mieré. W tym wy-
padku jedna tylko. r. c. prowadzila po pewnej drodze do wezesnego
rozpoznania niedomogi serca; dopiero na kilka dni przed zgonem
zaczely zjawiaé sig i inne kliniczne jej objawy, ale nie wszystkie.
2° Bejla Najnsztejn 55 lat. Okolo 7—8 tygodni stan podgo-
raczkowy, lezy w t6zku. Narzeka na béle brzucha i pod piersiami.
X1/6 R. 0,9° (37,5/38,4), puls ponizej 100. Tony z odcieniem glu-
chym (?) u podstawy. Pare tygodni t., widzae chorg 1-szy raz,
znalazlem r. 0,7, ale zadnych objawéw w sercu nie znalazltem. XI/8
na konsyljum z kolega, ktéry przede mng odwiedzal chors, zna-
lezlismy stan nastgpujacy: chora przy silnych bélach brzucha, prze-
waznie lewej dolnej czgsci, dostala krwotoku kiszkowego, kolor czer-
wony wyproznien przewazal nad czarnym, watroba nieznacznie
powigkszona (?), R. 1,1° (37,7/38,8), tony u podstawy chropawe (dra-
pigee), kolega raz szlyszal tu szmer, puls miarowy, $redniego napel-
nienia. Na lewem biodrze (os femoris) zgrubialy bolesny pek zylny
wskutek zapalenia zyly podskdérnej odgoleniowej — venae saphenae
major. Narzeka na nudnosci, czasem zawroty glowy, ale nad ca-
Iym cbrazem chorobowym dominujg béle brzucha.- Opierajasc sie
gléwnie na wysokiej r. c. i na slabo wyrazonych objawach ze stro-
ny serca, przypuszczalem przewlekls niedomoge m. serc. in stadio
exacerbationis. Krwotok kiszkowy przypisywalem peknigciu wew-
ngtrznych zyl! odbytnicowych (venae haemorrhoidales internae), za-
czem przemawiala wyraznie zaznaczona obrgezka z 2yl zewngtrz-
nych okolo otworu-stolcowego, a gorgezke—zapaleniu zyly na bio-
drze, phlebitis; kolega za$ mdj nie zgodzil si¢ na te dyagnoze z po-
wodu braku wyraznych objawéw ze strony serca, a szczegdlniej
brakw niemiarowosci tgtna, i przypisywal objawy chorobowe ukrytemu
rakowi kiszki grubej, S. Romani i takie zdanie zakomunikowal oto-
czeniu chorej; doda¢ musze, ze ani skéra, ani blony s$luzowe nie
przedstawialy znamion, wlasciwych zchorzeniu rakowemu (blado zie-
mista cera). ZapisalisSmy naparstnicg. .- '
© XI/9 C. in vag. 39,4° niepokéj kolo serca, bdle brzucha i bio-
dra mniejsze, krwotok trwa. ' o o
. XI/11 R. 1° 2 (36,8 — 9/38,1), puls 104, miarowy, tony
cbropawe, drapigce, bez szmeru, nudnosci i niepokdj mniejsze, krwo-
tok si¢ zmniejsza, jak réwniez i bdle brzucha. XI/13 R. 1,05 (38,65-
39,7) p. 116. Phlebitis rozszerzylo sig, krwotok z kiszki ustal, wy-
préznienia czeste z domieszkg sluzu. Niezyt zastoinowy prawego
pluca; prawg dolng konczyne ulozylem wysoko i zastosowalem ‘kom-
Pres rozgrzewajacy z wody olowiane] i spir. kamfor. o
XI/14 w. r. 1,2°—1° (38,2—3/39,4), puls wyzej 100. Inne obja-
wy w tymze stopniu. XI/16. Na konsyljum z innym kolegg usta-
lilismy chroniczng niedom. m. serc. R. 1,6—4 (37,6—8%39,2), mie-
rzyl pod pachg kolega, nie znajgcy mojej metody; ilos¢ wyprdzniepn
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po olejku rgoznikowym i emulsji migdalowej zmniejszyla sig, jak
réowniez i bdl brzucha; powigkszenie r. c. przypisywalem oslabieniu
po przeczyszezeniu. XI/17 r. 1,2 (36,7/37,9), p. 112, miarowy, bél
brzucha ustal (po czopkach z opium), a biodra znacznie mniejszy,
Edyz pozwala dotykaé sig do zgrubialego sznurka zyl. Na tem
oncze obserwacje. Jaki bedzie dalszy los chorej, nie wiem, ale te
pewna, ze grozi jej niebezpieczenstwo wielkie ze strony serca bez
wzgledu na to, jakie bedzie zejscie  zapalenia zyly odgoleniowej,
gdyz nie sgdze, aby to zapalenie i rozszerzenie zyl odbytnicowych
mialy wywiera¢ tak zgubny wplyw na migsien sercowy.
3° Ajzenb, 46 lat, inteligentny kupiec. Rodzice zdrowi,
2yja. Chory nerwowy, byl zawsze zdréw. Rok temu zaczal do-
znawaé jakichs bolow w gornej czesdei klatki piersiowej, ktére pred-
ko przechodzily, nie pozostawiajsc zadnych $ladéw na zdrowiu cho-
rego. W Marcu biez. r. zostalem wezwany wieczorem do jednego
z takich napadéw, ktdry juz przy mnie ustapil; ze strony serca
i tetna nie zauwazylem nic nieprawidlowego, r-ca nie przewyzszala
0,4—0,5, za to w sferze nerwowej spostrzeglem widoczne objawy
neurastenii: bezsennosé, dermografijg, zwigkszenie odruchéw kola-
nowych, a brak ich z gardla i lgcznicy oka — ztad wyprowadzilem
wniosek, ze jedli istniejg jakie objawy ze strony serca, to sa ome
nerwowe] przyrody. W ciggu lata powtarzaly sie¢ kilka razy po-
dobne napady, zdarzaly sig one przewaznie wieczorami, jakkolwiek
bywaly i dniem podczas zmeczenia. Bedsc przypadkowo w Berli-
nie, ohory zasiegal rady jednego z protesoréw, ktory, sadzac z re-
cept, nie wahal si¢ uzna¢ w tych napadach prawdeiwg dusenicg bolesng’
gdyz zapisal nitrogliceryng podezas napadu, brom, a wreszcie dla
dluzszego uzycia w domu Natr. jodatum. Nitrogliceryna nie wywie-
rala zadnego wplywu na' przebieg napadu, a jodku potasu chory
weale nie zazywal. X1/11 tego r. chory znowu dostal napadéw tego
bélu, ktéry lekarz przyjmowal za nerwowe, gdyz pozwolil mu cho-
dzi¢ i wszystko jesé¢, zapisawszy brom i T. valer aeth; napady je-
dnak trwaly w ciggu dnia i nocy. 12/XI wieczorem odwiedzilem
chorego po raz 1-y podezas ataku i znalazlem, co nastgpuje: wyraz
twarzy spokojny, nie zdradza wielkiego cierpienia, oddech nie przy-
$pieszony. Chory skarzy si¢ na bél, a raczej na jakies nieokreslone
uczucie w calej gérnej polowie klatki piersiowej z przodu, ktére
przeszkadza mu swobodnie oddychaé; bél promieniuje do plecéw
i do obydwéch gérnych konczyn wzdluz nerwdéw, gdyz ucisk na
nie zwigksza bdl. Napad trwa kilkanadcie minut bez potu. Takich
napadéw w ciagu nocy i dnia bylo kilka, wskutek tego spedzil
2 noce bezsenne. Tony serca czyste, brak zaostrzenia 2-go tonu
aorty, puls 88, miarowy, o stabem napieciu. R. 0,4 (37,8/38,2). Brzuch
cokolwiek wzdety. Zapisalem T. Rhei ag. i walerjaneg z konwalja,
oprécz tego rozcieraniu Mesotanem. Opierajsc si¢ na lekkosci na-
padéw, normalnej r. i braku jakichkolwiek objawéw ze strony ukla-
du naczyniowego, o$wiadczylem otoczeniu, ze sig zgadzam na dyagno-
'zg poprzednika: pseudo-angina pectoris, wywolang prawdopodobnie
‘niestrawnoscis, (jezyk byl oblozony), jednakze potrzebng jest dalsza
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obrerwacja chorego, gdy# uderzyla miq czestos¢ napaddéw. Jakiez
bylo moje zdziwienie, gdy na 2-gi dzien XI/13 znaldzlem 1r-cq 1%
(37,1/38,1), a po drugiem sprawdzeniu 1,1% pomimo tego, ze chory
w nocy spal niezle i mial tylko 2 lekkie ataki, w ciggu dnia jedne-
go, zalecilem choremu bezwarunkowy spokéj w Idzku i lekkostraw-
na dyjete. XI/14 r. 1,05° (36,7/37,75), a X1I/151° (37,2/38,2). Cho-
ry czul sig tak dobrze, ze ledwo moglem go- utrzymaé w 1ézku;
od 13 do 17/XI wieczorem nie mial zadnego napadu; przyjmuje
Natr jod. i wode Vichy. ‘ ‘

17/XI péznym wieczorem dostal ostatniego napada, ktéry
w ciggu kilku minut sprowadzil nagly zgon, zadajac licznej w mies-
cie rodzinie podwéjny cios: zaalarmowana placzem i halasem policja
przyszla z miejskim lekarzem na czele zrobi¢ dezynfekcje mieszka-
nia i trupa nieboszczyka, zdarzyl sig bowiem 2 dni temu w miescie
wypadek naglej smierci, podejrzany o cholere. W danym razie
jedna tylko term. r. c. wskazywala na istnienie prawdeziwej dusznicy
bolesnej— Angina pectoris, o czem zaraz na 2-gi dzien nie omieszka-
tem dokladnie poinformowaé rodzing, ktéra jednak nie dawala wia-
ry takiej dyagnozie az do chwili zgonu chorego; zreszts, i ja sam
nie przypuszczalem, aby uastepny napad byl ostatnim dla jego zy-
cia. Jest to pierwszy przypadek, obserwowany dokladniej, ktéry
potwierdzil a priorystyczne przypuszezenie, pomieszczone we wnios-
ku 14 pierwsze]j mej pracy, %e ,patologiczna r.przy napadzie praw-.
dziwej dusznicy bolesnej, stenocardia vera, pozwala odrozni¢ ja od
fatszywej dusznicy, gdyz przy tej ostatniej r-ca bywa normalng®.

- Wilasciwie mowiae, podezas cigzkiego napadu prawdz. dusznicy
prawie niepodobnem jest okreslié r-cy ze wzgledu na niepokdj i groz- -
ny stan chorego; mozna to uczyni¢ dopiero po przejsciu napadu.
Dlaczego w danym wypadku podezas lekkiego napadu r.byla norm.,
nie potrafie sobie dokladnie wytlumaczy¢, moge tylko zrobi¢ przy-
puszczenie, ze bierne przekrwienie mdzgu, towarzyszgce jemu, albo
anemia jego i wstrzas nerwowy wywolujg czasowe porazenie oS-
rodkéw moézgowych wyrobu ciepla, jak to spostrzegalem przy za-
paleniu blon mézgowych, padaczee i uporczywych bélach glowy,
gdzie r. bywa nizks.

Przychodze do VI-go deialu choréb  ostrych zakainych chordb,
przy ktorych podano 9253 mierzen na 245 przypadkow; jest to
wige najliczniej dzial. Najpierwsze w nim miejsce ilo$cig przypad-
kéw 130 zajela plonica. Nizka r-ca od 0,0 do 0,6 przy plonicy stoi
w najzupelniejszej zgodzie z mojemi spostrzezeniarmi, ktére oglosi-
lem w 9 n. ,Crasop. Lekar.“ zeszlego r. pod tytulem: ,Drugie spra-
wozdanie z przebiegu plonicy w Lucku 1906 r. i kilka slow o jej
leczeniu“ i w ,Lwow. Tygod. Lekars.“ biez. r.; wyrazilera tam przy-
puszczenie, ze $mier¢ w pierwszych dniach plonicy nastgpuje moze
nie tyle od porazenia serca wskutek zmian anatomicznych migénia
sercowego, ile raczej od porazenia osrodkdw moézgo-rdzeniowych,
naczynioruchowych, w tym rzedzie i nerwu blednego, wywolnjgce-
go w tem stadjum przyspieszenie ruchéw serca, a takze od pora-
zenia samoistnych splotéw nerwowych serca i dlatego wlasnie r. c.
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przy plonicy jest nizks, jak to zdarza si¢ w zapaleniu opon méz-
gowo-rdzeniowych i w mniektérych cigzkich przypadkach tyfuséw
moézgowych, : o

Co sig tyozy blomicy gardla, to wyniki spostrzezen Jasinskiego
nad r. c. nie zawsze zgadzaly sig z mojemi: w cigzkich przypad-
kach w kohcu 1-go tygodnia do 12 dnia autor znajdywal wysoks
r-cg, jak réwunies w przypadkach z przedluzonym okresem zdro-
wienia—byly to zatem wypadki, gdzie wystepowala ostra miedomo-
ga m. sercowego, zdarzajaca sig, wedlug Gluzinskiego, w 2-im lub
na poczatku 3-go tyg. choroby. Z 8 przypadkéw blonicy, kto-
rym towarzyszyla niedomoga serca, tylko w 2-ch brakowalo nie-
normalnej r-cy. Jezeli zas w 3-ch przypadkach autora, wolnych
od powiklan sercowych, notowalem kilkakrotnie r. 1,—1,2°—1,3°,
to mogly tu zachodzié tylko czynnosciowe zmiany w m. sercowym,
ktére nie dawaly objawéw wysluchowych i opukowyeh ze strony
serca, za to zaznaczyly si¢ na wyizszej term. r-cy, albo tez ta r-ca
byla rezultatem niedokladnego zmierzenia e. pod pacha, co uwazam
za prawdopodobniejsze. Zresztg, moje wypadki odznaczaly sig wig-
kszg slosliwodcig, dawaly czgste powiklania, koheczgce sig niekiedy
nagls $miercig, W tym roku obserwowalem nagly zgon 10-letnie-
go chlopea, zaszly w 2-im tygodniu juz po wyzdrowieniu; tymecza-
sem w przypadkach autora nie bylo porazen (paresis) i formalnego
zapalenia nerek pobloniczego. , ’

W 19-tu przypadkach dlawca autor w okresie dusznosci nie
- -notowal stalych zmian w r-cy: raz byla ona wyzsza, niz po intu-
bacji, w innych razach utrzymywala sig po ustapieniu jej, co stalo
zagwyczaj w zwigzku z okresem blonicy lub stopniem zakazenia.
W ogdlnosci prey dlawew autor anajdowal wyéiszq r-cg, niz przy czy-
stej blonicy. Przyczyns wyzszej r-cy, jak sadze, byld wielka tru-
dnosé w nulezytem utrzymaniu term-u pod pachg w okresie dusz-
nosci. Co do mnie, to za malo mialem spostrzezen dlawea i dla
tego wspomnialem o nim w 1-e¢j mej pracy tylko mimochodem,
przy tem zaznaczam, %e w obserwowanych przeze mnie wypadkach
dlawca naloty w gardle byly czedciej nieznaczne, a niekiedy brako-
walo ich zupelnie (by¢ moze zdazyly juz one z gardla ustgpié),
a zatem czedoie] spotykalem tak zwany krup samoistny wedle daw-
nych autoréw—otéz w takich wypadkach spotykalem w okresie
najwyzszej dusznosci r-ce nizkg od 0,0 do 0,5 =zgodnie z autorem,
ktéry w przypadkach krupu, leczonych bez intubacji, spotykal
réwniez nizks r-ce. Takg r-ce objasnialem sobie znacznym zasto-
jem zZylnym wewnetrznych organdw i skéry w okresie duszenia siq
(asfixiae), wskutek czego skéra ogrzewa sig i podnosi e-te zewnetrz-
ng na kilka dziesigtych powyzej normy i dla teco ¢. wypada nizks,
Czy takie objasnienie powstawania nizkiej r-cy przy krupie, chotby
z wyraznem zajeciem serca, bylo sluszmem, nie bede tego przess-
dzal; obecnie stawilbym ja w zaleznofci od otrucia osrodkéw méz-
gowych: kwasem weglanym, jak przy zapaleniu nerek i blon mz-
gowych nizka r. prawdopodobnie pochodzi od uveisku tychze osrod-
kéw przez przesiek lub wysiek; ktéra z tych hipotez blizsza jest
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prawdy! nie wiem, ale istnienie nizkiej réznicy podczas asfiksji
przy krupie pozostaje faktem. Jezeli tedy po ustgpieniu dusznosei
r-ca w przypadkach autora znowu podnosila sig, to, wedlug mnie,
dowodziloby, ze po przejsciu zastoju zylnego lub po pozbyciu SIQ
ze krwi kwasu weglanego c¢. zewn-a obniza sig znowu na - kilka
dziesigtych, gdy wewn-a pozostaje na tej samej wysokosci, co
i w okresie duszenia sig—zatem i przy nizkiej r-cy mogla istnieé
ostra niedomoga m. serc. i dla tego autor b. slusznie zaznacza, ze
w jednym ciezkim przypadku dlawca r-ca w koncu 1-go i na po-
czatku 2-go tygodnia byla znacznie wyizszs, niz w nastepnym okre-
sie, a wige wlasnie wtedy, kiedy wystepuje ostra niedomoga, jak
przy - bloniey.

W ogélnosei przypadki samoistnego dlawca (dawnych auto-
row) klinicenie snacenie sig roznia w swoim przebiegu od przypad-
kéw blonicy; mam tu glownie na mysli nastepcze powiklania. Przy
krupie oprécz czasowego (krdtkotrwalego) porazenia miesni krtani,
chyba b. rzadko spotykamy porazenia podniebienia migkkiego,
a jeszcze rzadziej nerwéw obwodowych, rzadkie sg vréwniez zapa-
lenia nerek—nie wechodzi tu w rachubg przejsciowy bialkomocz,
nakoniec, co najwazniejsza rzecz, rzadko zdarzajs sig przy krupie
powiklania ze strony serca—myocarditis acuta; tymezasem przy
blonicy wyzej wspomniane pow:klanld a szczegolniej dotyczace ser-
ca, spotykamy w niektérych ‘epidemiach czgsto, a pochodzi to, zda-
niem mojem, wskutek tego, ze zakazenie blonicowe latwiej przeno-
si sig z migdaléw do gruczoléw limfatycznych (obrzmienie gruczo-
16w podszezgkowych i szyjowych); a od nich do calego krwiobiegu,
co b. rzadko zdarza sie widzie¢ przy samoistnym krupie; ja przy-
najmiej nigdy nie widzialem; to samo spotykamy przy tak niewin-
nej napozor chorobie, jakg jest mieszkowate zapalenie migdaldw,
angina lacunaris, a ktére wywoluje czasami tak cigzkie powiklanie,
jakiem jest =zapalenie wsierdzia wrzodziejace, endocarditis ulcero-
sa; 2 przypadki takiego powiklania obserwowalem w ciggu r. biez.,
Z ktorych Jeden, dobrze znany Warszawsklm kolegom po Y, roku
zakonezy! sig $miercis.

W 29 przypadkach autora pray durze brousemym’ 1. c. wahala
sig w granicach ob 0,2 do 0,7, nawet w 2 przypadkach z zejsciem
smiertelnem, gdzie przy badaniu zwlok stwierdzono zmiany w ser-
cu, r-ca Jednak byla normalng, co najwyzej wynosila 0,7—0,7.
Szkoda. ze autor, podajac te 2 wypadki, nic nie wspomina o tem,
czy byly i w jakim stopniu objawy moézgowe za zycia tych cho-
- rych, wywierajgce niekiedy zunaczny wplyw na obnizenie r. ¢. Ta
- sama uwaga stosuje sig i do przypadku ,o preebiegu dos¢ cigskim*,
W ktérym w 5-ym tygodniu choroby spostrzegano 4 razy r-ce OO°
przy rannem mierzeniu“, pomimo ze ,tony serca byly gluehe
a tgtno drobne¥.

W drugiej mej pracy, w ktérej wspomnialem o 10—11 przy-
padkach duru brzusznego, zauwazylem, ze r. nie odznaczala sig
prawidlowoscia, przechodzila od normalnej do patologicznej nawet -
w ciggu jednego dnia, ale na te¢ niestalos¢ r-cy wplywalo takze
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niezbyt dokladne mierzenie, na co zwrécilem uwage na poczatku
niniejszej pracy. W niektérych wypadkach jak w l-ym i 4-tym
r. byla wysoks i niechybnie wskazywala na zajecie m. sere., w 2
i 3-im jakkolwiek - byla ona mnie] charakterystyezng, dochodzila
jednak do 1°—1,5° i tu nie brakowalo objawéw ostrej niedomogi.
Juz podezas epidemii 1906 r. (b-ty przypadek), a gléwnie w ciggu
tegorocznej zauwazylem, ze, jesli przy tyfusach w ogdlnosci, a w szcze-
golnosei przy wysypkowym, wystepuje na pierwszy plan nieprzy-
tomnos¢, przechodzgea w zupelns $pisczke, gdzie chory malo bre-
dzi, a przewaznie lezy bezwladnie, bez czucia (znieczulenie skér-
ne), w zupelnej prostracji, mocz, i wypréznienia oddaje pod  siebie,
gdzie wreszcie na kilka dni przed $miercig nastepuje utrudnione
polykanie, Iatwo powodujace zachlystowe zapal. plue,—tam pomi-
mo wyraznego osfabienia serca r-ca bywala normalng, albo dosie-
gala najwyzej 0,7. Obraz chorobowy Iludzaco (przy durze wysyp.)
przypominal mi plonice zlosliws i porazenie osrodkéw mozgo-rdze-
niowych toksynami tyfusowymi. W obecnej epidemii mamy obok
lekkich i b. ciezkie z powiklaniami wypadki duru brzusznego.
W kilkunastu przypadkach prowadzilem i prowadze dotad podwdj-
ne mierzenie: raz w dzien, czasem 2 razy, lub co 2-gi dzien, z ktd-
rego okazuje sie, ze u doroslych nawet r. 0,6—0,8 wskazuje na
jaka$ nieprawidlowosé w przebiegu choroby.

1) Aron Faj. od 3-go dnia choroby mial nastep. r-ce: 1) 0,5
2) 0,6 3) 08 4) 0,6 5) 07 6) 0,7 7) 0,6 8 0,51 9) 05 (37,2—37,7),
na 20-ty dzieh choroby. Stan serca, jamy brzusznej i systemu
nerwowego (zupelny brak bredzenia) nie przedstawial widocznych
zboczen od normy. : :

2) W kilka dni potem zachorowuje brat jego starszy Chaskel,
17 lat, u ktérego r-ca wahala sig w granicach od 0,1 do 0,3, do-
piero w dzieh przelomu na 20-ty dzieh wynosila 0,4 (36,8—37,2),
w 3im tygodniu chodzil juz po po pokoju. Przy poréwnaniu ogél-
nego stanu obydwoéch chorych okazuje sig, ze Chaskel jest dobrze
zbudowany, skoéra i blony s$luzowe dobrze unaczynione, tymeczasem
Aron posiada watls budowe ciala, skéra blada, blony sluzowe bez-
krwiste, czuje sig oslabionym—w obec tego zrozumialem przyezy-
ng wysszej r-cy u l-go chorego, ktéry opuseil Yézko na 3 czy 4-ty
dzien po przelomie.

3) Fryma lat 30 przebyla dur brzuszny w ciggu 20 dni, ob-
serwacja od 9—10 dnia choroby. R. szla w takim porzgdku: 0,5—
1,3° (nie sprawdzona)-—0,4—0,7—0,8—0,7—0,7—0,6—0,2--0,4—0,4.
Ostatnie 2 mierzenia w stanie bezgorgezkowym. Sensorium bylo
nie zajete. Pod koniec choroby i po przelomie przejsciowy szmer
u podstawy serca. Puls caly czas norm. Zdrowienie zaciggnelo
sig do 3 z gérg tygodni. Gdybym w tym wypadku mial norm.
r-cg, ha cichy szmer w sercu nie zwrécilbym w cale uwagi—zatem
mielismy tu niedomoge m. serc.; czy byla ona anatomicznei, czy tez
czynnosciowej tylko natury, dalsza obserwacja wyjasni. Jeszcze
w 4-tym tyg. po przelomie chora skarzyla si¢ na ogdlne oslabienie
1 zawrdt glowy, a u podstawy serca slycha¢ bylo wyrasny szmer,
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awydatniajscy sig po wysilku fizycznym, pomimo to zmuszona oko-
licznogciami, musiala spelniaé swe obowigzki.

4) W 4-tym wypadku u 10-letniej dziewczynki dur brzuszny
trwal 14 dni bez widocznych objawdéw ze stronmy serca i systemu
nerwowego. R: 0,8—0,6—0,6—0,7—0,8—0,4 (37,5—37,9)—ostatnia
r. na l4-ty dzien. Zdrowienie trwalo caly tydzien. Czy pienorm.
r-cg nalezy przypisaé niedokladnemu mierzeniu, ktdrego ani razu
nie moglem powtdérnie sprawdzié, ezy tez oczynnosciowe] niedomo-
dze, nie moge tego stanoweczo rozstizygnaé. Byé¢ moze ze norm.
r-ca u dzieci jest wyzszg, jak to twierdzi Dr. Jasihski. Na-
stepne spostrzezenia, dotyczace dzieci, potwierdzaja poniekad to
zdanie. S

5) W. 9-letnia dziewczynka, blada, zle odzywiana. Dur trwal
do 5 tygodni i mial przebieg s$redni, bez zajecia modzgu. Podwdj-
nych mierzen zrobilem 10. R. wahala sig od 0,2 do 0,5, raz jeden
0,6. Przelom i wyzdrowienie prawidlowe. :

6) Benjamin, 12-letni chlopiec, choroba trwala do 30 dni, prze-
bieg cigzki, wyrazne zajecie mozgu, obfite czyraki na calem ciele,
wydatny niezyt oskrzeli. Ze strony serca Zadnych objawéw, puls
od 112 do 120, pare razy 130. Od 2ej polowy duru zrobilem 7
mierzef na r-cg. W okresie zupelnej nieprzytomnosci, prawie
$pigezki, gdyz wypréznienie i mocz oddawal pod siebie, r-ca
byla nizks od 0,2 do 0,35, w pozostalych razach dochodzila najwy-
zej do 0,6. Zdrowienie prawidlowe. ,

Nastepujace 2 wypadki zakonezyly sie $miercig, pomimo tego,
%e przewazala w nich norm, r-ca, z tego powodu zaslugujs na
blizsze omawianie.

7) T-y wypadek przedstawial zagadkowy przebieg duru brzusz-
nego, w ktérym obok brzusznych wystepowaly na 1-y plan mézgo-
we zjawiska—tyfus moézgowy dawnych autoréw; dotyeczy! on
l-rocznego dziecka, obserwowanego w koncu sierpnia biez. r.; sta-
ralem sig tu wykluczyé zapal. blon moézgordzeniowych nagminne,
dur wysypkowy i zapalenie otrzewnej z przedziurawienia kiszek.
Zgon nastgpil na 8—9-ty dzien choroby przy spigczce (rozszerze-
nie Zrenic) i ogdélnym bezwladzie, ktéremu towarzyszyly spasmi
clonici ze stezeniem wigkszem koficzyn gérnych niz dolnych.
C. wewnetrzna dochodzila do 40,8°. R. wahala sig od 02, do 0,7,
przed samsg $miercig wynosita 0,3 (40,1—40,4); mierzen 7. Puls od
120 do 140. W tym domu panowal wtedy dur brzuszny.

' 8) Cirla (fendziak, 16 1. Pierwszy raz widzialem chorg IX/11
rano na 13-ty. dzien ohoroby. R. 0,4 (39,8—40,0), wieczorem nie-
wielki krwotok kiszkowy przy pulsie 104. IX/12 a 14-ty dz. cho--
roby r-ca 0,7 (37,8°--38,5%), 2 razy obfity pot, w r. 0,5 (37,0—37,5),
tetno 96. Nastgpil przelom ze stanem bezgorgezkowym w ciggu
tygodnia, poczem recydywu z c¢. zewn. 40,0°. Od 4-go dnia recy-
dywy c. i r. zachowywaly si¢ W nastepujacy sposdéb: 23/IX. r. 0,7
(89,8—40,5), tetno 124, przytomna. 25/IX r. 0,5 (39,95—40,45).
26/IX wv.r. 0,5 (40,2—40,7) tetno 124, na pél przytomna. 27/IX r.
R. 0,55 (40,5°—40,6). Puls 110, utrata przytomnosci, sennosé.
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W. r. 0,5 (40,1—40,6) p. 120. IX/28 r. R. 0,65 (39,66—40,3) p. 120.
IX/29 r. R. 0,4 (40,0—40,4) p. 120, a w siedzgce] pozyeji 140,
" $pigezka, moez 1 kal pod siebie, bezwlad ogélny, uklucie igls przy’
podskdrnem zastrzykiwaniu kamfory przechodzi bez zadnego wra-
zenia, polykanie znacznie utrudnione. W R. 0,4 (89,6—40,0) p. 130
—140, daje sig dobrze zliczyé, bez zadnych przerw. IX/30 r. R.
0,3 (40,0°—40,7°) p. 136—140. W v.R. 0,3.(40,8°—41,1°), p. do 180,
migkki. W nocy na 10-ty dzien recydywy nastgpila $mieré przy
postepujacym ogdélnym bezwladzie—przez caly dzieh ani kropli wo-
dy przelknaé¢ nie mogla—wskutek porazenia osrodkéw mézgo-rdze-
niowych i sercowych, jak przy plonicy piorunujacej. Ani razu nie
slyszalem szmeru w sercu, pomimo bacznego zwracania nah uwagi,
nie zauwagylem tez rozszerzenia komér serca; na 1%/* dnia przed
$miercig tchawicowe rzezenia przeszkadzaly osluchiwaniu jego. Do-
da¢ muszeg, ze w tym wypadku zakladalem term. do kiszki specjal-
nie gleboko--do 10 ctm. (caly), gdyz prowadzilem wtedy porow-
naweze badania co do zachowania si¢. C. wew-nej stosownie do
plytszego lub glebszego zalozenia jego; r-ca wewnetrzna wynosila
tu od 0,00 do 0,1. Przypadek ten, jak i wiele innych, pokazuje, ze
term. r. ¢. moze by¢ staly nawet w ciggu kilku dni tak przy ran-
"nem jak i wieczornem mierzeniu—wbrew przeciwnemn twierdzeniu
kol. Jas., jesli notabene mierzenie pod pachs odbywa sie dokladnie.

Do opisanego przypadku =zbliza sig b. nastepujgcy wypadek
duru wysypkowego, w ktorym r. byla nerm. lub o pare dziesiagtych
wyzej, a ktéry zakonezyl sig réwniez $miercia.

9) V1iI/31 Basia Hegdysz, 37 lat, 4-ty dzien duru wysypko-
wego. Wysypka b. obfita w postaci plam i wybroczyn podskor-
nych, rozrzucona po calem ciele z wyjatkiem konczyn dolnych, na
ktérych tylko.miejscami zaznaczona; chora nieprzytomna, na glos-
ne wolanie ledwie oczy otworzyé¢ zdola, lezy bezwladnie, anaesthe-
sia skorna. Xigeznice oczu mocno nastrzykniete, jak w plonicy.
Tony serca nie gluche, z powodu rzezenia w piersiach, szmerdéw
w nim nie moglem zauwazy¢. Puls 116—120, intermittens. R. 0,7
(40,0°-—40,7). Jezyk nie malinowy, ' pokryty zaschnietym $luzem,
gardziel czerwona.. Polykanie utrudnione. W plucach grube i dzw.
rzezenia. Camphora podskérnie; kapieli, niestety, zastosowaé nie
moglem. VIIT/1 5t-y dzien r. R. 0,7 (40,0—40,7) w R. 0,b (40,2--
40,7) p. 120, z przerwami, raz jeden wymioty; chwilowy powrét po
kamforze do przytommoscic VIUII/2 6-ty dz. R. r. 0,3 (39,6—39,8—
felezer mierzyl), pol. R. 0,3 (39,9—40,2) p. 116—120, Arytmia
rzadsza. Stan ten sam. VIII/3 7-y dzien r. (38,5—38,6) R. 0,1
(felezer), |pol. (39,6—40,2) R. 0,6, puls 120, szmerdéw nie slychaé.
VIII/4 8-y dzien pol. R 0,4 (39,8—40,2 felczer), w nocy R. 0,6
(39,2—39,8) p. 130 lub wyzej z czestemi przerwami. Juz 2-i dzien
gleboka $pisczka, plynéw nie polyka, zremice rozszerzone. VIII/5
9-ty i ostatni dz. w R. 0,56 (40,1—40,6), puls 140, moze i wigeej,
bez przerw. Zimne i sine kohezyny. Tejze nocy s$mieré. Dla

oparcia rozpoznania doda¢ muszg, ze w tymze domu bylo 2
wypadki duru wysypkowego o lekkim przebiegu, a i w sgsiednich
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domach nie brakowalo go. Dzieci tej chorej po jej smierci prze-
bywaly: jedno dur wysyp., a drugie—brzuszny, plonicy za$ nie by-
!o wtedy ani jednego przypadku. Przypominam te szczegély dla
tego, ze ten przypadek ludzaco nasladowal przebieg plonicy -zlosli-
we]. Porazenie mézgo-rdzeniowe, ktére bylo przyczyns zgonu,
usuwalo na dalszy plan objawy sercowe; jesliby kto zechcial czg-
sty i arytmiezny puls przypisywaé ostrej niedomodze m. serc.,
a nie kombinacji tych objawdw, t. j. porazenia mdzgu i serca.

10) Zurich, 12 lat, syn matki-histeryczki. Przebieg duru brz.
od samego poczatku cigzki z powodu objawéw moézgowych: nie-

przytomnosé zupelna, bredzenie najczescie] manjakalne, przechodza-
ce w zupelng $pigczke, ktorej towarzyszyl na 2 dni przed zgonem
bezwlad ogdlny; od polowy choroby mocz i kal oddawal chory pod
siebie. dmier¢ nastgpila 23-go dnia cheroby, a 2-go zapalenia pluc.
© W polowie przebiegu choroby w ciggu 3 dni stosowano po jednej
kapieli dziennie, po ktdrej potomnosé wracala, ale musialem je za-
niechaé dla jaknajgorszych higjenicznych warunkoéw.

Podwéjnych mierzen zrobilem od 9-go dnia choroby 1446
mierzen felczera przed i po wannie—razem 20. R. wahala sig od
0,15 do 0.6, raz jeden 0,7, a w chwili zjawienia sig zapal. pluc 0,9.

- Nizkg r. 0,15—0,3 spotykalem albo podczas bredzenia 1 rzucania sig
chorego, gdy termometr trzeba bylo calsy sila utrzymywaé pod
- drgajace reka, wskutek czego rte¢ w zbiorniku musiala sztucznie
podniesé si¢ o parg dzies. wyzej, albo tez podezas $pigezki, jak
w poprzednich wypadkach. Ze strony serca brak wyraznych ob-
jawow zajecia jego; tetno od .polowy choroby wynosilo 130, miaro-
we, a przed s$miercig powyzej 140, przy r-cy 0,25. I w tym przy-
padku przewazalo porazenie osrodkéw moézgowych. ‘

11) Obnowl. Sergiusz, 11 lat, z nerwowej i gruzliczej rodziny,
Warunki higjeniczne pomyslne. Poczatek duru brzusznego X/13.
a moja obserwacja od 5-go dnia choroby. Pierwsze 2 tyg. prze-
bieg $redni z lekkimi objawami mézgowymi Okolo 29/X, a 16-go
dnia choroby bezsenuno$¢, manjakalne bredzenia, ktére po 3-ch
kapielach w ciggu 2 dni ustepily, nieprzytomnos¢ jednak pozostala.
Na 30-ty dzien choroby wystapily gwaltowne bdle brzucha (krzy-
ki slychaé bylo na ulicy!) ze wzdgeiam jego, ktére po zadaniu
olejku rycinowego przez jednego z kolegéw podczas mojej nie-
obecnosdci zwigkszyly sig, jak réwniez i goraczka. Tetno od 130 do
140, to znowu opadala do 124. Bolesnos¢ i twardosé ,deski®
z prawej strony brzuche kilkakrotne wymioty, nasuwaly mysl
o przedziurawianiu kiszki z zapaleniem otrzewnej, a gdy po 6 dniach
potem chory zwymiotowal glistg, wypiwszy poprzednio butelke
selcerskiej wody, wtedy nie ulegalo juz zadnej watpliwodei, ze
mielismy przed sobs obraz przedziurawienia | kiszki przez - gliste
z nastepezem rozlanem zapal. otrzewnej. Tego tez zdania byl je-
den z kolegéw, odbywajacy ze mng wspélne narady w ciggu 3-ch
dni, ktérego uderzyly przerazliwe, urywane krzyki i zapadle rysy
chorego—nic dziwnego, byl to bowiem 36-ty dzien choroby. Prze-
ciwko rozlanemu zapal. otrzewnej przemawialy nastepujgce dane:



—_ B2 —

1) brak bélu calego brzucha, gdyz tem ograniczal sig tylko do
prawej strony; 2° brak wielkiego i stalego wzdecia brzucha, szcze-
gélniej gdérnej jego czesei przy obecnoscl gazéw w jamje brzusznej,
3° opadanie brzucha po opréznieniu kiszek, a pozostawanie stgpie-
‘mnia tylko w okolicy $lepej kiszki—4° zwalniajacy typ zewngtrz.
cieploty, ktéra spadajac rano do 37,2—7° wieczorami podnosila
sig do 40° w ciggu 4-ch dni; 5° brak czkawki i 6° charakterystne-
go zaostrzenia sig ryséw twarzy. 7° zachowanie sig r-cy c., ktéra
przy na pol zachowanej przytomnosei umystu byla norm.: 0,2—0,5,
%dy orzy rozlanem zapal. otrzewnej r. bywa wysoks 1°1i wyzej.
opiero na 38-y dzien choroby, a 8-y jakiegos powiklania brzusz-
nego r. podniosla sig do- 0,6 rano, a w. 0,8. Przypuszezalem wigc
w danym wypadku zapalenie kiszki slepej—typhlitis stercoralis
wskutek bledu w djecie, przerazliwe za$ krzyki. chorego przypisy-
walem w czeéci temu zapaleniu, w znacznejszej za$ mierzge podraz-
nieniu moézgu, nasladowaly bowiem one cries hydrocephaliques i by-
Iy obecne przed zjawieniem si¢ tej komplikacji. Pézniejszy prze-
bieg choroby pokazal, zesmy obydwaj byli w bledzie. Na 40-ty
dzieh choroby, a 10-ty zapal. slepej kiszki, ktéry 42 dnia znikl,
natomiast zjawilo si¢ wyrasne ztepienie i zwigkszenie bolesnosei
dolu brzucha, tenesmi ad urinam, a 47-go tenesmi in ano—wtedy
przypuszczalem juz zapal. wyrostka robaczkowego z ograniczonem
‘zapal. otrzewnej (otorbionem). Jakoz na 49-ty dz. choroby,a 19-ty
periappendicitidis ropien opréanil sig przez kiszke odchodows, wy-
lalo sig wedlug stéw matki okolo 2 szklanek cuchngcej ropy, obec-
nosé ktérej stwierdzilem osobidcie. Brzuch opadl, stepienia brak
i bol znikl, na 3-ci dzien jednak zjawilo sig znowu wzdecie, wpraw-
dzie mniejsze, chory od czasu do czasu pokrzykuje, przytomnosé
niezupelna. C. z. od 5-go dnia periappend. nie przewyzszala rano
37,7° a wieczorami dochodzila do 38,0% przy opuszczeniu si¢ ropy
do_jaray miednicy 39,1% odtad az do peknigeia ropnia wieez. stala
na wysokodei 379,3, po peknieeiu za$ jego spadla do 37,6—1°
Jak widaé z przebiegu zapal. wyrostka rob., wprowadzily mig
w blad: niewysoka C. z wyjatkiem 1-ych dni, tetno od 120 do
- 96, najczescie] 100, pelne miarowe, normalna r., ktéra tylko 7-go
dnia podskoczyla do 0,8, a w chwili otwarcia ropnia 0,9° a co naj-
wazniejsza rzecz, to rzadkosé tego powiklania w przebiegu duru
brz.; ja przynajmniej spotykam je po raz l-y; w tym czasie 2 razy
widzialem powiklania duru brz. zapaleniem pecherzyka zélciowego.
Co do termom. r-cy (zrobilem w tym wyp. 36 mierzen + 7
felczera w czasie stosowania wanien—razem 39) to, jak zaznaczy-
lem wyzej, byla ona z wyjatkiem 2-ch dni w przebiegu zapal. wyr.
robaczkowego normalng od 0,1 do 0,5, pomimo cigzkiego przebie-
gu choroby, czesto znajdowalem jg nawet nizke 0,1—0,3 w okresie
zupelnej nieprzytomnosci, manjakalnego bredzenia. W ciggu calej
choroby nie zauwazylem ze strony serca zadnych powiklan. I ten
wypadek uzasadnia wplyw oérodkéw mézgowych na powstawanie
nizkiej roéznicy.. :
12) W:na, 35—6 lat, matka chorej na dur brz. pod Ne 5, nerwo-
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wa 10 mies. temu przebywala lues. Zachorowala 6/XI, przebieg cho-
roby prawidlowy, przytomno$¢ zachowana. W kofcu 1-go tyg.
zdarzyly sig przerwy w pulsie przy dobrym stanie serca. Zrobi-
fem 22 mierzenia R. byla normalng od 0,3 do 0,5, raz jeden 0,6. Na
19-ty dzien choroby zaczely zjawia¢ si¢ ranné spadki do 37,8°
z potem; w prawem plucu ukazujg sig zjawiska zastoinowe, tgtno
podskoczylo do 110—120, ale zawsze miarowe, a wraz z nim R. do
0,6-—0,7 cho¢ sig¢ zdarzala i 0,3. 20-go dnia wiecz. r. 0,85 (37.6—
38,35), tetno 120, fony u podstawy serca gluche, bylo 2 krotne zig-
bienie, po ktérem 21-go dnia w pol. skonstatowalem zapal. pluc
prawostronne na miejscu niezytu zastoinowego, przytem tetno 130,
miarowe, oddech 40, a R. 1,5 (38,0—39,5), obfite poty poprzedza-
Jace] nocy, mdlosci (anxietas praecord.), niepokéj ogdlny, nogi i re-
ce zimne; w r. 0,75 (36,4—37,15), puls 112, oddech 34 po zastoso-
waniu kamfory podskérnie. W nocy zmowu silne poty i mdlosei,
wielkie oslabienie. C. r. 35,6—7° (mierzenie czasowej pielegniarki).
Kamfora dalej sig uzywa. Na.stqpne dni zapal. pluc powoli posu-
wa sig dalej, C. waha sig rano od 36,6—37,8° do 39,0 wiecz.,
a R. od 0,4 do 0,8, tetno od 116 do 130. Dzi$ 26-go dnia choroby
R. 0,3—0,5 przy pelnym 116 tetnie. Pneumonia in st. quo. Wy-
soka r-ca 1,5 istotnie Wskazywala na ostrg niedomoge mieg$nia serc.,
wywolang zjawieniem sig zapal. pluca w chwili przelomu choroby, -
towarzyszyly jej przewaznie subjektywne objawy, oslabienia serca;
na 12 godz, przed tem zaczela sig r. podnosié, wykazujac 0,85,
a ze wzmocnienieniem sily serca i . zaczela sig zmmejszaé
W dalszym biegu choroby przylaczyla sie¢ na miejscu wstrzyknie-
cia kamfory réza, ktéra, wraz z zapal. pluc, przyspieszyla zgon
chorej na 29-ty dzien. R. podskoezyta znowu do 0,8, a na kigik
godzin przed émlerclaJ 1,4 (38,20—39,6°). Ze strony serca na odby-
tem konsylium oprécz czqstego pulsu—140 zadnych objawdw nie
znajdowalismy,

Obserwacje 7, 10, 11, nawet 8-go przypadkéw duru brzuszne-
go i 9-go wysypkowego naprowadza]q mig¢ na mysl, ze w przypad-
kach zatrucia osrodkéw mézgowo-rdzeniowych i sercowych toksy-
nami zakaznych choréb: plonicy, duru wysypkowego i brzusznego
nawet, wartoby wyprobowac dzialania przedluzonych kgpieli cie-
plych, lub lepiej zastosowaé¢ na kilka godzin staly pobyt w wannie,
co w dobrze urzadzonym spitalu nie byloby rzeczg trudng. W os-
tatniej epidemii plonicy, opisanej w Czas. Lekar., uzywalem 2 razy
dziennie kgpieli; wplyw je] na przebieg zlosliwej plonicy nie byt
~gorszym, jesli nie lepszym od stosowania przeciw-ploniczej surowi-
cy. Niestety, sposéb uzycia tych kapieli u dzieci, czasem 'w pros-
te] razce, w siedzgoej pozycji, nie wytrzymywal naleerzeJ krytyki,
a pacjenci moi nie zawsze mogli zdoby¢ si¢ na zwyklg wanng! Po-
mimo to, przyjemnie mi bylo widzie¢, gdy dzieci, pograzone w gle-
boks, spigezke, naraz, zdziwione, otwierajs oczy w wannie i zwracajg
sig do matki z zapytaniem, gdzie one sg; w tych samych  wypad-
kaeh kilkakrotnie zastosowana poprzednio surowica nie wywierala
zadnego wplywu choéby na czasowy powrét utraconej $wiadomosei.
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Jesli do tego dodaé, jak wielks trzeba stacza¢ walke z przessdem
1 uprzedzeniem otaczajacych do kepieli—te obawe podtrzymujg nie-
raz lekarze—to latwo zrozumieé, ze w praktyce prywatncj mniepo-
dobna stosowaé cieplej hydroterapii. W tyfusach ludzie jakos przy-
wykli do widoku wanien i chetniej sie zgadzajg na mnie, nie oba-
wiajac sig przezigbienia, ale w plonicy drzg na samo wspomnienie
o wannie, gdyz wysypka ze skéry moze sig przerzucié ,do srodka“.
Wanna ciepla—28°—27° R. nie tylko uspakaja podrazniony lub po-
razony system nerwowy, ale wzmagajac wydzieling skérng przez
ozywiony w niej krwiobieg, ulatwia pozbycie si¢ toksyn z organiz-
mu i w ten sposéb sprowadzi¢ moze powrdt do $wiadomosei; przez
przedluzong kapiel mozemy osiagnaé te same skutki, jakie widzimy
po zastosowaniu upustéw krwi i podskérnych lub wewnsatrzzylnych
wlewan fizjologicznego roztworu soli kuchennej—ja stosowalem ten
ostatni w postaci malej enemy przy plonicy, a teraz czesto uzywam
jej przy tak zwanych moézgowych tyfusach; mam tu na celu nie-
tylko dezynfekcje kiszek, oprdznienie zawartosci w nich, ale i dzia-
lanie na krew drogs wessania plynu z kiszek.

~Co do wplywu kapieli na zachowanie sig r. ¢. w przebiegu
duru brzusznego, to dr. Jas. z 62 mierzeh, dokonanych u 4-ch cho-
rych, znalazl tylko w 28 razach podniesienie sig r. po kapieli od
0,1-do 0,7, t. j. c. zew. w 28 mierz. spadla nizej niz wewn-a, w po-
zostalych za$ r-ca albo zostawala na tym samym stopniu, albo ob-
nizala sig o 0,1—0,3. .

Spostrzezenia te stojs w sprzecznosdci z mojs obserwacjs, zro-
biong w jednym tylko wypadkw duru brzusznego, w ktérym znajdo-
“walem podniesienie sig r-cy po kypieli o 0,3 (przed kap. 0,4, po 0,7),
a jeszcze wieksze po zimnem zawijaniu, bo o 0,4 i o 0,6. Zwigk-
szona r. po kgpieli i po zawijaniach pochodzila w moim wypadku
ztgd, Ze ja robilem mierzenie w tejze chwili po polozeniu chorego
do tézka, przytem naprzéd mierzylem zewnetrzng, a po tem do-
piero wewn. c.,—w przypadkach za$ autora mierzono w 1/; godz.
po ksapieli (20—30 min.), nic wiee dziwnego, Ze W moim przyp.
c. zew. musiala sig wigcej obniza¢, niz w przypadkach autora; sg-
dzg bowiem, ze 30 min. az nadto wystarcza do pewnego ogrzania
sig skéry, co znowu nie pozostaje bez wplywu na wzajemny stosu-
nek obydwdeh cieplot ciala. Podobne wyniki otrzymywalem na
samym sobie, gdym robil kypiele tak =z wody, jak i sloneczne,
w Nalgczowie 2 1. t., tylko tam postepowalem odwrotnie niz w ty-
fusowej, t. j. naprzud mierzylem c. wewn., zwigkszenie sig r-cy bylo
od 0,1 do 0,3. Zreszta mé) przypadek duru odznaczal sig bardzo
cigzkim przebiegiem, trwajac 48 dni, i diugim okresem zdrowienia,
dawal powiklania ze strony serca, pluc i kiszek (krwotok); wpraw-
dzie o ostatnich 2-ch powiklaniach nie wspominalem w l-ym arty-
kule, poniewaz w chwili pisania jego choroba jeszcze sig byla nie
skohezyla i dlatego powtdrnie przytoczylem jeszeze ten sam przy-
padek w 2-m artykule pod N 2 (Lwow. Tygod. Lek.), tymezasem
4 prayp. autora mialy éredni co do cigzkodei przebieg. ,

W obecnej epidemii tyfusu stosowalem kgpiele przez 3 dni
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w 10-ym i 2 dni w 11-ym wypadku. W obydwdch za. otrzymane
liczby nie odpowiadam, gdyz mierzeniem zajmowal sig feczer, pray-
czem 2-gi raz mierzy! w tej chwili po zaniesieniu chorego do 16z-
ka. 1 tak w 10-ym przyp., zakonczonym $miercig, po kgpieli 17-6j,
‘raz r. byla jednakows 0,0, drugi raz wigkszg o 0,1, a 3-ci raz o 0,7
(przed wanng 0,4°, po wannie 1,1°).. W 1l-ym przyp. 1-y razr. by—
ta wigksza o 0, 1 drug1 o 0,3, 3-ci za$ raz zanotowang byla tylko
przed kapiely c. z. 38,9° a po kapieli 37,9—38,9 r. 1°0. Takiej r-cy
1° nie spostrzegalem u tego chorego ani razu, nawet w koncowym
b. cigzkim przebiegu z powodu powiklan. :
( (d. n.).

Spostrzeienia y/ ;praktyki.

I’rzypadek rozdarcia Sciany brzuszuej Z wypadmeeiem trzewi
Podal Dr. Antoni: Ryttel *).
Ordynator. szpitala.

Poniewaz prawie kazdy przypadek urazowego rozdarcia scian
brzusznych posiada pewne indywidualne cechy; poniewaz warunki,
w jakich sig chory znsjduje, jako fo: stan ogélny chorego (cigzki
lub znos$ny), moznos¢ natychmiastowej pomocy chirurgicznej, dluz-
szy lub krotszy okres czasu od chwili wypadku i t. p. nie zawsze
sg jednakowe, przeto nie zawsze jeden i ten sam sposéb postepo-
wania zastosowa¢ mozna we wszystkich tego tego rodzaju przypad-
kach. Ten wzglad osmiela mnie Wla,éme do oplsama przypa.dku,,
spostrzegane przezemuie.

" Dnia 4 Kwietnia 1906 r. zostalem wezwany na wies Janaszdw,
odlegls od Kielec o 1 i pél godzin jazdy, do M. B., lat 48 majacej,
zony gospodarza, w celu podania pomocy chlrurglczneJ

Chora tegoz dnia w poludnie zostala uderzong, w dolng czgs¢
brzucha, rogiem byka; chora nie stracita przytomnosci, wstala,
nasunqla, $ciang brzuszng, oderwang i podniesiong go géry, wypad-
le zas trzewia ujela w rece i tak zaszla o wlasnych silach do
domu, gdzie chorg ulozono na 16zku; czesé trzewi wypadlg pod-
trzymywano rekoma; po tem postano po najblizszego ex felczera
wojskowego do sgsiedniej wsi i po ksiedza; felczer wypadle kiszki
kazal oklada¢ zimnemi kompresami i doradzil sprowadzenie lekarza.

Kiedy stanglem u chorej, byla godzina 7 i pdél wieczorem,
i 0 tej to godzinie przy slabem bardzo o$wietleniu, bo tylko przy
jedne] $wieczce, wsréd atmosfery dusznej, na brudnem I6zku, na-
wet nie przykrytem chociazby plachtg, zmuszony bylem praysts--
pi¢ do operacji.

Przy badaniu znalazlem stin nastepujacy: chora niezle zbudo-
wana, $rednio odzywiana, stan bezgorgczkowy, tetno 100, oczy za-

#) Czytane w Tow. Lek. Kieleckiem dnia 17 Listopada 1906 r.
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‘padniete, wyraz twarzy cierpigry. Odjawszy mokry plat pldtna,
lezgey na trzewiach wypadlych, ujrzalem rane  $ciany 'brzuszne]
w dolnej czesei brzucha, rozpoczynajacs sig od prawej bocznej Scia-
ny brzusznej i ciggnges sig pélkolem nad spojeniem lonowem, kon-
czgeq sig z drugiej strony brzucha, gdzie koniec rany dzielil sig
dwie rany: gorng, dlugosci okolo 6 ctm. i dolng 'w kierunku pach-
winy.: Do jamy otrzewnej prowadzi obszerny postrzepiony otwdr,
przez ktéry wypadla czesé jelit wisi miedzy udami. Powierzchnia
jelit jest pokryta warstwg ziemi i stoms. Otrzewna w okolicy rany
odwarstwiona i porwana w strzepy; brzegi rany nadzwyeczaj nie-
réwne, zebate, z wiszacymi kawalkami skoéry, miesni, otrzewnej.
Cala okolica lewej pachwiny bardzo mocno obrzgkia, bolesna, skéra
ciemnofioletowa, miejscami czarna: dowdd ze tu nastgpilo uderze-
nie rogiem. Brzuch wzdety, czest kiszek, w lewej pachwinie, ciem-
nego koloru, lecz $cianki ich sg cate. Przy ogledzinach narzgdéw
jamy brzusznej nie znalazlem uszkodzen; oczyscilem jame brzuszng
ze skrzepdw krwi, zrobilem najdokladniejsze obmycie trzewi,  od-
prowadzilem do jamy brzusznej, podtrzymujac je goracemi wygo-
towanemi $ciereczkami, gdyz wskutek silnego wzdecia napieraly
ciagle do rany; tetnice $cian brzusznych podwigzalem, strzepy
‘brzegéw poodecinalem. Potem nalozylem szew, ktéry obejmowal
wszystkie poklady tkanek, nie wylaczajac i otrzewnej, ujetej w szew
pod przewodnictwem wprowadzonego do jamy palea wskazujacego.
Nalozylem tyle szwéw, ile ich potrzeba bylo do bezposredaiego zet-
knigcia brzegéw rany na wszystkich punktach, aby miedzy szwy
weisngaé sig nie mogla sie¢ albo kawalek kiszki. Szew ubezpieczo-
ny (zostal tylko nalozeniem ' opaski brzuszej (plastra przy sobie
nie mialem), a na samo miejsce rany polozylem - pecherz z lodem.
Do wewnstrz zalecilem opium z kofeins,. o

Przebieg ‘pooperacyjny byl bezgorgczkowy, stan ogélny co raz
lepszy, wyproéznienia nastgpily dnia trzeciego. Wspomnialem wyzej,
ze w okolicy lewej pachwiny skéra byla ciemnofioletowa, miejscami
czarna nawet, ze czes¢ kiszki w tej okolicy byla ciemnego koloru,
lecz nie nadwyrezona. ,

W parg dni pézniej, w szpitalu, znaleziono: rychlozrost rany
zeszytej; w okolicy lewe) pachwiny, ponizej rany zagojonej—otwor,
przez ktéry wydobywa sig kal. Otwér zewngtzny wytworzone]
przetoki kalowej—okragly, weiagnigty; na skutek draznienia przez
‘materje kalowe wydobywajgce sig z przetoki, skéra otaczajica jej
-otwér zewnetrzny ulegla zapaleniu. Pod wplywem zwyklych opa-
trunkéw i stosowania magci dermatolowej na skére, otwdr przetoki
zasklepil sig i chora—po miesigcu pobytu w szpitalu—zepelnie
zdrowa wypisang zostala po zastosowaniu jej tylko zabezpieczajg-
‘cego pasa brzusznego. Chorg od tej pory stracilem z oczu; przez
wywiady dowiedzialem sig, ze chora jest zupelnie zdrowai pracuje
fizycznie jak do wypadku, ktéry mial miejsce przed rokiem.
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- Przypadek czarnej krosty leczony ciastem z chlorku cynku
Podal Dr. Antoeni Ryttel ordynator szpitala *).

Zanim opisze przypadek czarnej krosty, obserwowanej pze-
zemnie w miejscowym szpitalu, powiem kilka sléw o czarnej kros-
cie w ogolnosei.

.Czarna krosta (waglik—anthrax) nalezy do chordb, ktére czlo-
wiek nabywa gléwnie przez zakazenie sig bezposrednie lub posre-
dnie od zwierzat. Przyczyng waglika jest swoisty pratek (bacillus
anthracis), odkryty przez Pollender'a i Davaina w roku 1849.
Pratki waglikowe, dostajgce sig wraz padling lub odchodami chorych
zwierzgt na powierzchnig ziemi, mogsg sig tutaj dalej rozwijaé i two-
rzy¢ zarodniki, ktére czy to woda deszezowa, czy tez—po wyschnie-
ciu—wiatr roznosi na daleks przestrzen po lakach i pastwiskach;
zawierajgca zarodniki pasza $wieza lub sucha zakaza zwierzeta przez
przewdéd pokarmowy. Najezescie] na waglik zapadaja zwierzgta
trawozerne (bydlo rogate, owce, konie). Czlowiek zaraza sig wg-
glikiem od zwierzat; na zakazenie narazeni sg w pierwszym rzedzie
ludzie, ktérzy juz z zawodu swego stykajs sig z bydlem jak: han-
dlarze, pasterze, rzeznicy, lub tez przerabiajacy produkta zwierzece
jak: garbarze, bialoskérnicy, robotnicy w fabrykach szczotek, welny,
papieru i t. d., przeto przy rozpoznaniu nalezy wmieé na uwadze
zajgcie chorych. W ogdlnosci czlowiek ulega znacznie rzadziej za-
kazeniu waglikiem, anizeli zwierzeta trawozerne; jako dowodd przy-
toozg tylko epidemig z roku.1877, ktéra grasowala w Alpach Ba-
warskich, gdzie na 1000 chorych zwierzat bylo $miertelnych wy--
padkéw 650, ludzi za$ zmarlo tylko wogdle 7.

Przebycie waglika nie pozostawia w ustroju ludzkim 2zadnej
odpornosei. Pratki waglikowe wnikaé¢ mogs do ustroju ludzkiego
trojaks droga: 1] w wiekszosci przypadkéw przez otwory zewnetrz-
ne, a mianowicie przez zanieczyszczenie drobnych skaleczen skéry;
czasem w zakazeniu posredniczg przez ukaszenie owady, zwlaszcza
muchy t. z. konskie, ktére poprzednio stykaly si¢ z chorem lub pa-
dlem juz na waglik zwierzeciem; wtedy pojawia si¢ typowa czarna
krosta (pustula maligna). 2) Razadzie] juz zdarza sig zakazenie przez
narzgd oddechowy. 3) Zamiast do drég oddechowych dostaé sig
mogsg zarodniki czy to bezposrednio, czy tez za posrednictwem
pokarméw do ust 1 do dalszych czgsei przewodu pokarmowego
1 stad dopiero zakazajg ustrdj. owieze migso chorych zwierzat nie
wywoluje zazwycza] zakazenia, gdyz znajdujgce sie w mniem same
tylko pratki bez zarodnikéw latwo ulegajs trawigcemu dziala-
niu soku zolgdkowego, a zreszts zabija je juz samo gotowanie lub
pieczenie; natomiast po dluzszem przechowywaniu zakazonego mig-
sa, w atmosferze cieplej i wilgotnej, wytwarzajs pratki waglikowe
zarodniki, ktére juz opierajg sig i dziataniu soku zolgdkowego i wy-

*) Czytano w [ow. Lek. Kieleckiem 26. 1. 07,
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sokiej ‘cieplocie podezas’ gotowania i dla tego- takie hiezupelnio
$wieze migso moze wywola¢ zakazenie. Wqutkowo tylko przenosié¢
sig moze Wlelk z Jednego czlowieka na drugiego bezposrednio,
n. p. przez zanieczyszczenie drobnych ranek na palcach odchodami
i wydzielinami chorych, lub tez za posrednictwem mnieczystych,
uzywanych poprzednio przy chorym na waglik narzedzi chirur-
gicznych. O przebiagu klinicznym waglika u ludzi nie cheg méwie,
Jako o sprawie dobrze znanej; dodam tylko, ze jest rézny, zaleznie
w pierwszym-rzedzie od drogi, ktérs pratki waglika wniknely do
ustroju. Najczesciej zdarza sie, ze pratki wtargajs przez skore,
zwlaszeza twarzy lub konczyn gérnych — wtedy mamy miejscowe
objawy pierwotnego waglika skéry (pustula maligna s. carbunculus
contagiosus) i jako przyklad takiej czarnej krosty — nota bene le-
czone] metodg kol. Czaplickie go, za pomoca pasta Canquoini,
cheg przytoczye przebieg choroby wloscianki z Mierzwina, znajdu-
jacej sig w szpitalu na moim oddziale.

Dnia 11 Grudnia 1906 r. do szpitala przybyla K. J. ze wsi
Mierzwin, powiatu Jedrzejowskiego, skarzgc sig na ogdlne oslabie-
nie, a glownxe na opuchchle lewej reki i bolacg ranke. Z wywia-
dow dowiedzialem sig, ze' na 5 dni przed przybyciem do szpitala,
chora zauwazyla na wewnegtrznej stronie dolnego odcinka lewego
przedramienia drobng plarke, wygladajace jak slad po ukgszeniu
pehly. Na drugi dzien na miejscu plamki zjawil siq pecherzyk, ktéry
sprawial uczucie swedzenia, zmuszajac ja do drapania; po zdrapaniu
naskérka chora zauwazyla wglebienie, na ktérem wkrétce utworzyl
sig strupek czarny, a skéra w sgsiedztwie nieco obrzmiala, przy-
hrala barweg czerwong i wzniosta siq dokofa strupa w postaci walu,
na ktérym zjawily sie pecherzyki, otaczajace strup w postaci w1en—
ca. W dalszym przebiegu strup powigkszal sig, skéra w okolicy
krosty mocno obrzmiala, chora poczula dreszeze, bdl glowy i w ta-
kim stanie przybyla do szpitala. Przy ogledzinach znalazlem co
nastgpuje: chora niesle zbudowana i odzywiana. Skéra blado-rézo-
wa, jezyk wilgotny, oblozony. Narzad oddechowy i krgzenia bez.
zmian. Liczba oddechéw 24; tetno przyspieszone, okolo 100 na
minute, regalarne, dosé dobrze napigte. Watroba i sledziona nie
powigkszone. Mocz prawidlowy. Przytomno$¢ zachowana, oczucie
prawidlowé; odruchy sciggniste kolanowe i stopowe zwigkszone nie-
znacznie. Chora niespokojna, trwozliwa, podniecona. Cieplota cia-
ta 39,0°. Na dolnym odcinku lewego przedramlema, na powierzchni
Wewngtrznej 1 blizej koheca kodci promieniowsj, czarny strup (dtu-
gosci okolo 6 ctm., szerokodci 4 ctm.), ktdry pow:qkszal sie, a ota-
czajacy go wal wraz z pecherzykami na nim posuwal sig wecigz ku
obwodowi. Skoéra w okohcy krosty mocno obrzmlala, obrzek zajal
caly kise, przedramig i 2 dolne trzecie czesci ramienia. Obrzmie-
nie bylo dos¢ migkkie, gruczoly pod pachg wyraznie obrzmiale
i bolesne przy ucisku; od nich w. kierunku ku kroscie na skérze
szly czerwone pasemka (zapalenie naczyn chlonnych). Gorgezka
miala {or zwalniajacy; ogolny stan chorej nie bardzo podupadl; cho-
ra byla ocigzala, uskarzajac sie tylko na bél w okolicy - krosty,
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u wlasciwie na uczucie palenia i to tylko na-obwodzie krosty, srod-
kowy za$ strup, jako zmartwiala czes¢ skory, byla bez czucia.

Sprawdzajac wyniki otrzymane przy leczeniu czarnej krosty
metodg kol. Czaplickiego z metodami innych lekarzy, muszgq
przyznaé metodzie kol. Cza p lickiego przewage. Wyniki le-
czenia ty metody chorych, zaréwno szpitalnych jak i ambulatoryj-
nych, byly zawsze dodutnie. I w opisywanym przypadku, zastoso-
walem - t¢ metode, t. j. pasta Canquoini N 2; jednoczesnie ze wazgle-
du na silne obrzmienie, zastosowalem oklady sublimatowe 2:1000
i podskérne wstrzykiwanio, po za obrebem obrzmienia, rozezynu
kwasu karbolowego 3%, w ilosci 6 strzykawek w okolice ramienia;
wewnstrz: salol z koffeins. Pod wplywem pastae Canquoini strup
oddzielil sig a pozostala powierzchnia ropiejaca z linig demarkacyjng
pokryla sig ziarning i zabliznila. Jednoczesnie poprawil sig i stan
ogdlny.
W ciezkich przypadkach waglika skory zakazenie uogolnia sie.
Krazace we krwi pratki gromadzg sie w naczyniach wlosowatych
rozmaitych narzadéw, zwlaszcza sledziony, watroby, nerek, a nieraz
wypelniajs drobniutkie naczynia i sa przyczyns drobnyeh wybro-
czyn; mamy wtedy t, zw. wtorne czarne krosty. Wsrod objawéw
ostrego zapa]ema Jeht niezytu oskrzeli upadek sit weigz sig zwigk-
sza i Smier¢ nastepuje po kilku dniach, niekiedy wsréd drgawek.
Nie trzeba wszakze sadzié, ze kazde zakazenie uogélnione musi kon-
czyé sie $miercig. 1 tu zdarza_]a, sig przypadki lzejsze, gdzie po
kilkodniowej goraczce i duzym upadku sit chory powoli odzyskuje
zdrowie. W leczeniu waglika, -usadowionego na skérze, powinnismy
mie¢ gléwnie na oku uchronienie chorego od uogolmenla sig zaka-
-zenia. Chociaz ‘wielu jeszcze jest zwolennikéw leczenia wyczeku-
Jacego ze wzgledu na to, ze niektére wypadki kohczg sig wyzdro- -
wieniem sua sponte, ale zgodzi¢ sig trudno z takiem postepowaniem
przy chorobie, ktéra czas dluzszy raoze pozostaé miejscows,

Jak Wspommalem wyzej, kol. Czaplicki od lat 25 ma tu
swojg metodg leczniczs, ktéra polega na stosowaniu chlorku cynku
w postaci tak zwanej pasta Canquoini.

Chlorek cynku nalezy do najbardziej uzywanych srodkéw gry-
zgeych; stosowany na miejsce pozbawione naskérka niszezy je nad-
zwyczaj szybko i gwaltownie; przy raskérku dziala daleko wolniej.
71'@00 dzialanie chlorku cynku sigga gléwnie w glab. Strup po-
wstajacy po przyzeganiu chlorkiem cynku jest zielonawy, zwykle
po dniach 8—14 odpada i przedstawia powierzchnig owrzodzong
czysta, dobrze ropigcs i pokryts ziarning.

Pasta Canquoini jest to ciasto przyrzadzone z chlorku cynku
i mgki w rozmaitym stosunku albo w rownych czesciach, albo w sto-
sunku 1:2 lub 1:8; przyklada sie ja na miejsce séhorzale, zajmujac
2 do 3 milim. Zd.l‘OWBJ skory; jesli nie ma obrzekéw to zdaniem
kol. Czaplickiego—nic wigcej robi¢ nia potrzeba; w razie ist-
nienia obrzekéw kol. Czaplicki stosuje wstrzykiwauia na grani-
cy obrzekéw 3%, roztwér kwasu karbolowego celem blokady ognis-
ka zakaznego; oprécz tege wstrzyknaé nalezy kilka szprycek tego
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roztworu w rozmaitych punktach obrzeku, i nalozy¢ oklad z wsol.
Bourowii, Aqua Qulardi, lub spir. camph. z 3%, rostworem kwasu
karbolowego; wewnetrznie za$ najlepiej excitantia, Metoda kol.
Czaplickie g o daje sig stosowac na kazdem miejscu ciala opricz
powiek, sama bowiem pasta dziala za energicznie 1 moze uszkodzié¢
nietylko skoére. lecz i chrzgske a nawet i Sluzdéwke. ’
Jesli juz ogdlne zakazenie posunelo sie znacznie, lub tez cho-
rzy przybywajs do szpitala po uplywie 10 dni od poczatku choro-
by, jest starcem lub osobnikiem schorowanym, wtedy nie mozemy
sig spodziewaé po naszych odkazajagcych $rodkach skutkéw dodat-
nich, gdyz érodki te, stosowane wewngtrznie w dawkach nawet
- przewyzszajacych najwyzsze, mogs po Wessaniu znajdowaé sig we
krwi tylko w olbrzymiem rozcienczeniu tak, ze na rozwdj pratkéw
krazacych wplywu wymiera¢ nie moga. ' :
Przypominajac kolegom metodg kol. Czaplickiemu, po-
zwalam sobie zarazem zlozy¢ mu podzigkowanie za wskazéwki kli-
niczne, z jakich korzystalem przy leczeniu mej chorej.

Towarzystwa Lekarskie prowinejonalne.

Towarzystwo Lekarskie tédikie.

Posiedzenie 17 Grudnia 1907 r.

I Kol. Rozenblatt demonstruje chorego z chronicznym ro-
potokiem; chory zjawil sig¢ z objawam zapalenia wyrostka sutko-
wego, ktore zostalo wyleczone za pomocs rozrzedzania powietrza
w przewodzie usznym. : ,

II. Kol. Pan ski przedstawil chorego z porazeniem opuszkowem
ostrem (paral. glossophoryngolabialis apoplectica).

. Gl 36 1. zonaty, ma 2 dzieci (troje umarlo). Przed miesigcem
bez zadnej przyczyny zawrét glowy, wymioty, utrata przytomnosei.
Po kilku godzinach $wiadomos$é wrécila zupelinie, nie mogl jednak
przemdwi¢ ahi stowa, réwniez nie mégl wydobyé¢ glosu. Rozumial
wszystko co sig do niego méwilo. Porazeh konczyn nie bylo. Przyj-
mujac plyny, krztusil sig¢ i takowe wylewaly sig przez nos z po-
wrotem. Mowa powoli wracala, réwniez po paru dniach odzyskal
glos; lyka¢ mégl tukze lepiej. Widzialem chorego w miesige po
" ataku. Przed !/, rokiem byl sparalizowany (Hemiplegia dextra),
porazenie jednak szybko minelo i skonczylo sig wyzdrowieniem.

Gdy z chorym zamieni¢ sléw kilka, w mowie jego zauwazyd
mozna nastepujgce nieprawidlowosei: méwi on chorobliwie wolno
(Bradylalia); mowa jego dZwigezy nosowo; chory wymawia niewy-
raznie litery wargowe, jezykowe i podniebienne; przy formowa-
niu wyrazéw widoczny jest wysilek 1 skurcz migsni twarzowych,
ktére pray wymawianiu sléw zazwyczaj udzialu nie przyjmujg; in-
nemi slowy, spostrzegamy zaburzenia mowy, ktére sg powodowane
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niedowladem prawie wszystkich mie$ni przyjmujgcych udzial w ak-
cie méwienia i wadliwg ich koordynacja.

‘ Wszystkie te niedokladnosei wystepujg glownie wtedy, gdy
chory ma wypowiedzie¢ cale zdanie, natomisst pojedyficze wyrazy
wymawia lepiej i wyrazniej.. R "

Zaburzenia mowy tutaj wyszczegdlnione sgq tak charakterys-
tyczne dla cierpien opuszkowych, ze mowa taka nosi nazwe mowy
opuszkowej (bulbare Sprache). Podczas rozmowy chory usmiecha
sig bez wszelkich ku temu powoddéw, czasami $mieje sig kurczowo,
nie moggc powstrzymac¢ sie od $mmiechu ($miech nieumotywowany).
'Z innych objawéw spostrzegamy: obfity slinotok; chory doznaje
trudnosci przy Iykaniu pokarméw stalych, przy plynnych juz sig
nie. zachlystuje. , : ‘ '

Badanie szczegdlowe . wykazuje: narzgdy wewnetrzne, zwlaszeza
serce, zdrowe; jednak oddech jest zbyt czesty i z pewnym wysit-
kiem, puls przyspieszony stale (120). Chory nie moze gwizdag, -
zgasi¢ $wiecy; reszta miesni, mianowicie unerwianych przez gorne ga-
Iazki nerwéw twarzowych jest sprawna. Chory niedostatecznie
wysuwa jezyk z jamy ust i niedostatecznie porusza nim w bok
(poczgtkowo nie mégl zupelnie poruszaé jezykiem). ZXuki podnie-
bienne leniwie unoszy sig ku gérze. Ruchy galek ocznych prawi;
dlowe. arenice, sredniej szerokosci, dobrze oddzialywajg na Swiatlo
na dnie oczéw nic nieprawidlowego. Odruchy $ciegniste ~bardzo
zywe; odruchéw Babinskiego i Fussclonus brak. Widocznych za-
nkéw mig$ni na konezynach gérnych brak. W mieéniach jezyka
i twarzy brak odczynu zwyrodnienia.

_ Zespdl wszystkich wyszezegSlnionych: objawéw, ostre powsta-
nie i regressywny przebieg vierpienia pozwalajs dane cierpienie
rozpoznaé jako ostre porazenie opuszkowe (Paralysis glosso-pharyn-
go-labialis seu paralysis bulbaris apoplectica). »

Porazenie powstalo, przypuszezalnie, wskutek zatkania jednego
z naczyn krwionosnych opuszki (arteria basilaris albo vertebralis
sinistra), za$ niedrozno¢é naczynia powstala prawdopodobnie wsku-
tek cierpienia samych naczyh charakteru swoistego, za czem prze-
mawia wyzdrowienie zupelne po ataku przed 1!/, rokiem i szybka
poprawa obecnie. ,

Inne prayczyny, jak wynaczynienia do samej substancji opusz-
ki, zdarzajg sig niezmiernie rzadko i prawie zawsze kohczg sie $mier-
Cig, zanim jeszcze wystepuje pelny obraz porazenia opuszkowego.
O zatorze, ktéry méglby dostaé sig do naczyn z chorego serca nie
wspominamy wobec zdrowego serca chorego i odmiennego dla za-
toru przebiegu. Na .tej samej zasadzie i z braku wszelkich obja-
Wéw towarzyszacych nowotworom lub ropniom tych okolic moézgu
mozemy cierpienia te pomingg. .

III. Kol. Helm an demonstruje przypadek pierwotnego raka twar-
dego podniebienia. ‘ o .

Pacjent lat 61, choruje od Maja r. b;; w Sierpniu zwrdcil sig
do autora ze skargami na dotkliwe béle gardazieli, béle rozpraze-
strzeniajace sig na okolicg oka i ucha prawego. Badanie wykazuje:
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cala prawa strona twardego podniebienia do linji srodkowej przed-
stawia plaskg masse nowotworows, skladajacsg sig z oddzielnych
okraglych twardych gdzieniegdzie wrodziejacych wybujalosci
wielkosci grochu. Gruczoly chlonne na szyi po prawej stronie po-
wigkszone. Jama noso-gardzielowa, gardziel i krtah zadnych zmian
nie przedstawiaja. ‘

Rozpoznalem pierwotny rak podniepienia. Na razie zastoso-
walem pedzlowania 10°/, spirytusowym rozczynem arszeniku (meto-
todg Czerny’ego i Truneck’a)i wewnatrz arsen. jodat. bez widocz-
nego rezultatu. Chorego mialem zamiar poddaé¢ leczeniu za pomo-
cg promieni Rontgen’a, lecz wkrétce wyjechal do Wroclawia, gdzie
dokonano nan doszczgtng operacje. Tracheotomia, usunigeie prawej
polowy twardego i czesci migkkiego podniebienia, alweolarnego brze-
- gu goérnej szezeki, ekstyrpacja gruczoléw chlonnych na szyi. Obecnie
w 2 miesige. po operacji—wewnsgtrz rana pod wplywem kilkakrot-
nych przyzegan zagojona, niewidaé nawrotu, lecz obok szwéw ze-
wngtrznych na szyl twarde obrzmienia, ze strony jamy ustnej przez
otwoér w twardem podniebieniu wida¢ konce dolnej i $rodkowej mu-
szel nosowych i ujscie trgbki Eustachjusza. Ta drogs tez wyko-
nywam kateteryzacje, wobec kateralnego stanu prawej trabki Eus-
tachjusza i jamy begbenkowe;]. ' ) : R

Badanie drobnowidzowe wykazalo carcinoma platicellulare.

IV Odeczytana protokdl posiedzenia z dnia 4[XII.

V. Kol. Skalski komunikuje, Ze starania jego na poczcie zo-
staly uwienczone dobrym skutkiem: zaproszenia na posiedzenia
Tow . mogs by¢ rozsylane za marks kopiejkows.

VI. Kol. S a.c h s ma odezyt:

O cigeiu kosci lonowej (hebosteotomia); pie¢ przypadkow he-
bosteotomii. . '

Prelegent w krdtkosci przytacza historje symfyzeotomii, i jej
braki, nastepnie opisuje technike ciecia kosci lonowej, jak zalecona
ona zostala przez inicjatoréw tej operacji Van de Velde i Gigli.
" Wspomniawszy w krotkich slowach o metodach operacyjnych innych
autoréw, szozegélowiej zatrzymuje si¢ nad metodsg Doederleina,
przez prelegenta, stosowans,. -

"~ Przytoczywszy rezultaty za pomocs hebosteotomii otrzymane,
prelegent zatrzymal si¢ szczegélowiej nad wskazamemi i przeci-
wskazamami tej operacji, akcentujac, ze nalezy unikaé operacji tej
u pierwiastek i ze wogodle operacje te stosowaé nalezy przy zweze-
niach miednicy nie przekraczajacych pewnej granicy, a mianowicie
przy spreeznej prawdziwej, nie mniejszej niz 6,75 ctm. Wspo-
mniawszy o ubdstwie literatury polskiej co do obserwacji nad ope-
racja omawiang, autor przechodzi do opisu przypadkéw wlasnych;
wszystkie wypadki operowane byly w. szpitalu Poznanhskich.

W przyp. pierwszym hebosteotomia dokonana zostala u 23-let-
niej 1I parae, u ktérej pierwszy poréd, acz cigzki, zakonczyl siq
silami natury. Pordd drugi trwal juz przeszlo 24 godzin, bdle by-
1y b. silne, gléwka za$ weigz byla nad wejsciem do miednicy; tetno
plodu wyrazne, T® 38,5. Kleszcze prébne bezskuteczne, narcosis,
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hebosteotomia modo - Doederleini; kos¢ rozchodzi sig na 5 ctm.,
obwod gléwki 35 ctm. Stwierdzono rozdarcie pochwy, komuni-
kujagce z rang kostng (szereg szwOw w pochwie); z pecherza
przez cewnik odchodzi krew; uszkodzenie pecherza——kateter a de-
meure. Opaska na miednice z bandazu zwyklego, pod biodra wo-
reczki z piaskiem. Samopoczucie chorej po operacji bylo b, dobre,
cieplota raz doszla T° 38,6; uszkodzenie pecherza i pochwy zagoily
sig. Po'18 dniach chora wstala, w 3 i pdl tygodni po operacji zo-
stala wypisana ze szpitala w stanie zdrowia pomyslnym; pacjentka
byla demonstrowang w Tow. Lek. '

Praypadel; II. 22 letnia Marjanna S., rodzgca po raz trzeci;
przy obu poprzednich porodach -dokonane zostalo wymézdzenie.
Poréd trwa od 24 godzin, cieplota ciala rodzacej 38°, gléwka nad
wejsciem do miednicy, promontorium latwo dosiggalne.

Narcosis (chloroform), hebosteotomia; podczas operacji krwa-
wienie- dos¢ silne, dajace sig zatamowaé przez ucisk ze strony poch-
wy; po rozpolowienie kosci, ktére dostatecznie sig rozeszly, klesz-
cze na gléwke; =z latwosciag wydobyto pldéd plei zenskiej lekko om-
dlaly. Ciezar ciala dziecka 3000,0. Na lewej wardze sromnej two-
rzy sie haematomat. .

8-go dnia po operacji chora, niezadowolona z regime’u szpi-
talnego, wypisana zostala ze szpitala pomimo przekonywanh z naszej
strony, aby w szpitalu pozostala. .

Chors prelegent widzial po 3 tygodniach i ku zdziwieniu
swemu znalazl jg w stanie zupelnie zadawalniajacym; chéd jej byt
dobry; kos¢ zagoila sig dobrze.

Praypadel ITT. 30 letnia Cywia S., trzeciraz rodzgcs, przywie-
ziono ze Zdunhskiej Woli. Przy uprzednich porodach dokonane zo-
- ‘stalo wymoézdzenie; podczas 3-ciej ciazy prelegent zbadal pacjentke
i stwierdzil u niej tak wybitne zwezenie miednicy, conj. vera 6,5
ctm., ze doradzal dokonanie cigeia cesarskiego, na co pacjentki ro-
dzina sig nie zgodzily. Gdy bdle porodowe wystapily, gldwka zas
sig nie posuwala, lekarze w Zdunskiej Woli prébowali rozwigzaé
rodzges za pomocy kleszezy, lecz bezskutecznie, wobec czego skie-
rowali rodzgcs do Lodzi; w szpitalu stwierdzono otwarcie macicy
zupelne, skorcze macicy b. silne, gléwka nad wejsciem do miednicy,
tetno plodu slyszalne. Zdecydowano sig na hebosteotomig, choé
prelegent mial pewne watpliwosci co do skutecznosci operacii wo-
bec wybitnego zwezenia miednicy.

Kosei po rozpolowieniu ich rozeszly sig w stopniu dostatecz-
nym, tak ze dziecko wydobyto z latwodcig, gleboko omdlale: do
zycia dziecka przywréei¢ sie nie udalo. W okresie pologowym
utworzyl sig haematoma labii pudendi sinistri, ktéry nastepnie zro-

pial, zresztg okres pologowy byl normalny.
’ W 3 tygodnie po operacji pacjentka zostala wypisana w stanie
zdrowia pomys$lnym; chod pacjentki b. dobry.

Praypadek IV. 43 letnia Marjem F., rodzgca po raz siédmy;
4 razy rodzila silami natury, chociaz cigzko; pigty pordd blizniaczy;
przy 6-tym porodzie dokonane zostalo wymozdzenie. Do szpitala
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dostarczono pacjentke po bezskutecznych prébach kleszczowych
w domu, gdzie pordd trwal 15 godzin, Gléwka w wejsciu do mied-
nicy, tony plodu slyszalne, lecz rzadkie; conj. diagonalis 10 ctm.
Hebosteotomia; po rozpoiowieniu kosci z niezwykla latwoscig udaje
sig wydoby¢ dziecko gleboko omdlale, przywrdcone do zycia po 45
minutach. Ciezar ciala 3600,0, obwéd gléwki dziecka 27 ectm.
Dziecko zmarlo po 44 godzinach. Okres pologowy b. pomysiny;
pacjentka byla demonstrowans w Tow. Lek.

Praypadek V. 43 letnia Marja L., rodzac po raz siédmy; za-
dne z dzieci zywem sig nie urodzilo. W domu pordd trwal prze-
szlo 48 godzin, do szpitala dostarczong z T® 388, p.—120 .Skur-
cze maciczne b. silne, otwarcie macicy na 2 i pol paledw, tetno
plodu styszalne. Po dluzszem wahaniu sig, czy dokonaé¢ hebosteo-
tomii wobec wysokiej cieploty ciala, zdecydowano sie¢ jednak na
operacje wobec checi ratowania dziecka. Hebosteotomia, kleszcze
na gléwke, incisio szyi macicznej dwustronne. Dziecie plci mezkiej,
dobrze rozwinigte, zywe. Po operacji stwierdzono uszkodzenie pe=
cherza. - Gorgezka po porodzie nie ustgpila, przylaczyly sie obja-
wy septico-pysemii i chora w 12 dni po porodzie zmarla.

‘W dyskusji przyjeli udzial: Perlis, M. Cohn, Ks. Jasifiski,
Rosental, Goldman. o

V Nastepnie miala miejsce dyskusja z powodu demonstracji kol.
Rozenblata, w ktérej przyjeli udzial: Przedborski, Helman, Gold-
man, Goldenberg, M. Cobn, Grabowski, Rozenblat. ,

Kol. Przewodniczacy odezytal: 1) list T. L. Lwowskiego, ' za-
praszajacy na obchéd 30-lecia T. L. Lwowskiego; postanowiono
przestaé depeszq na dzien 28 grudnia; 2) list T. L. Radomskiego
w kwestji unormowania honorarjéw—postanowiono odpisaé; 3) list
Zw. Zawod. wldknistego w kwestji odszkodowania Daziobka; po
dyskusji (Pinkus, Margulies, Saks, Skalski) postanowiono—wobec
rozwigzania Zw. Zaw. wldknistego—na list nie odpowiadaé. '

Posiedzenie dnia 8 Stycznia 1908 r.

Po odezytaniu i zatwierdzenie protokulu z d. 17 Grudnia 1907
roku. kol. Przedborski przedstawil chorego, ktéry byl dot-
knigty ostrem zapaleniem wyrostka sutkowego i ktérego leczyl
z dobrym wynikiem metods Bier’a.

W dalszym eciggu odczytano sprawozdanie sekretarza Towa-
rzystwa z r. 1907, poczem zabrali glos koledzy: Saks, Bru-
dzinski, Margulies, Grabowski, Sterling, Przed-
borskii K. Jasihaski Wyrazono zyczenie, aby w nastepnem
sprawozdaniu, w kohen roku, podzial odezytéw, ktore zostaly wy-
gloszone, byl dokladniejszy,; uznano réwniez za pozadane, aby
w protokulach z posiedzen bylo bardziej szczegdélowe sprawozdanie
z dyskusyj oraz aby dyskusje nad pokazami, zwlaszcza jezeli po-
kazy beds ciekawe, byly wzmiankowane i wciggane do. porzad-
ku dziennego nastepnego posiedzenia. o .

Nastepnie zostalo odczytane sprawozdanie kasjera Towarzyst-
wa z roku 1907, '

\
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W dyskusji kol. Skalski przypomina o funduszu kol. Lii-
kiernika i prosi o blizszy szczegély, dotyczace owego funduszu.
‘Objagnien w tej kwestji udziedzielili koledzy: Litauer i K, Ja-
sinski. Z kolei odeczytuje sprawozdanie roczne bibliotekarz. Te n-
%e zaznacza postanowienie Komisji Bibliotecznej, dotyczace prenu-
merowania przez Towarzystwo pism specjalnych. Otéz rzeczona:
komisja uchwalila byla, aby polowe kosztéw ponosili czlonkowie
Towarzystwa, ktérzyby pragneli korzystaé z pism specjalnych. .

W dyskusji nad omawiang sprawg przyjeli udzial koledzy:
Perlis, Sterling, K. Jasinski, SonnenbergiPinkus.
Whiosek Komisji Bibliotecznej zostal przyjety, poczem przystazplo-
no do wyboréw czlonkow Zarzadu.

Na przewodniczgcego wyborom wybrano kol. Pinkus a, kté-
ry do stolu prezydjalnego zaprosil kolegow: Szokalskiego,
Trenknerai Saksa. .

Wybory daly wynik nastepujacy:

Na prezesa wybrano kol. K. Jasinskiego, na che-prezesa
kol. A. Kruscheogo, na sekretarza I kol. S. Sonnenberga
nai sekretarza II kol. J."Michalskiego, na skarbnika kol. W,
Littauera, na hibliotekarza I kol Z.Prechnera, na biblio-
tekarza 1T kol. Mogilnickieg

Po wyborach odbylo sieg balotowame kol, Schoeneicha na
czlonka Towarzystwa Kol. Schoeneich zostal przyjety w po-
czet czlonkéw Towarzystwa 20 glosami, przeciwko 11 glosom.
. 2 czlonkéw powstrzymalo sig od glosowania.

Posiedzenie dnia 22 Stycznia 1908 roku.

-Po przeczytaniu i zatwierdzeniu protokulu z posiedzenia w dniu
8 Stycznia r. b.. Kol. Grosglik demonstrowal: 1) pacjentkg 39 let-
nia, ktérg obserwuje trzeci tydzien i u ktorej przed 4 miesigcami po-
wstala wysypka nastgpujgca: na brzuchu, krzyzu, dolnych konezynach,
w znacznie wigkszym stopniu na—gdrnych znajduja si¢ guziezki rozmai-
tej wielkosei, od 2 m. m. do !/, c¢. m. érednicy, barwy czerwonej,
blyszczgce, o konturach wielokgtnych (najdrobniejsze guziczki), nie-
ktore wykwity pokryte sg nader delikatnemi luskami. Swedzenie dos¢
silne, obeenie prawie ustalo pod wplywem leczenia. Wysypka zmniej-
szyla sig¢ resp. miejscami znikla, pozostawiajgc charakterystyczne plamy
‘ciemno-brunatne. Kol. G. rozpoznaje Lichen ruber planus. Sluzéwki
wolne. 2) Mezezyzna z Wysypkq drobno-grudkows, niezwykle ggstq,
obejmujgcg caly tuléw, gérne konczyny do rak oraz uda. Chory zwré-
cil sig do kol. G. 16 Grudnia 1907 z jednoczesnymi objawami syfilisu
(objaw pierwotny, owrzodzenia w gardle ir.s.). Rozpoznania: Lichen
syphiliticas s. Lues cutanea miliaris.

W dyskusji kol. Sonnenberg zauwazyl, ze demonstrowane
wykwity, zdaniem jego, zaliczy¢ mozna do Syphilis papul. lentic. a to
ze wzgledu na charakter grudek, ktére w danym przypadku sg wigk-
sze od tych, jakie bywaja przy Lichen syphiliticus. Dalej kol. S. zwra-
ca uwage na fakt szybkiego znikania wykwitéw w danym przypadku,
- chory bowiem jest leczony zaledwie od 16 Grudnia, gdy tymczasem



wysypka grudkowa drobna, jak wiadomo, jest bardzo uporeczywa; po-
zostaje bardzo dlugo, pomimo stosowania swoistego leczenia. Zaslu-
guje tu réwniez na uwage wzglad, ze wykwity drobno-grudkowe zwy-
kle bywaja u osdb Zle odzywionych, oslabionych, dotknietych innemi
cierpieniami (gruzlica, i t. d.), gdy chory demonstrowany jest dobrze
odzywiony. ’

W dyskusji kol. Grosglik odpowiada, Zze pomimo braku zapa-
lenia teezdwki, pomimo szybkiego gojenia si¢ wysypki pod wplywem
leczenia, obstaje przy swojem rozpoznaniu. Albowiem iritis i wolny
przebieg spostrzegaja si¢ czesto przy lichen syphiliticus, ale nie naleza
do objawow koniecznych, powtdre rozpoznanie powinno si¢ opie-
raé na jej wlasnych objawach, te zas, nadzwyczajna obfitosé i drobnoscé
sa tego rodzajn, ze wysypka do duzo grudkowych nie moze by¢é zali-
czona i musimy jg uznaé za drobno grudkowas.

W dalszym ciggu przeczytal kol. Brudzinski rzecz pod tytul.
,O odrachu drugostronnym na kcnezynach dolnyeh u dzieci.

Po scharakteryzowaniu ogélnem. wspélruchéw (Mitbewegungen)
przechodzi prelegent do wspdlruchéw drugostronnych, t. j. wystepuja-
cych na konczynie strony przeciwnej przy poruszaniu samodzielnem
lub biernem jedng konczyng i zatrzymuje sig gldwnie nad wspdlrucha-
mi na konezynach dolnych u dzieci, wystepujacymi przy biernych ru-
chach jednej koniczyny. Prelegent przytacza réine teorje powstawanie
tych wspdélruchéw (Foerster, Monakow, Sherington), i omawia obszer-
nie przypadek, ktéry nasungl mu wogdle mysl zajecia sie wspélruchami
u dzieci. Prelegent odroéznia odruch dlugostr. identyczny i odwrotny;
identyczny, gdy konezyna dolna po stronie drugicj nasladuje ruch
bierny. jednej konezyny — zginanie, jest to wiee odruch drugostr. z fle-
ksja; odwrotny. ruch, gdy bierne zgiecie jednej koneczyny wywoluje wy-
prostowanie si¢ konezyny po drugiej stronie, jest to wiec odruch dru-
gostronny;z ekstens. Prelegent przytacza szereg przypadkéw z ogdlnym
niedorozwojem, a zwlaszeza mézgu, w kiorych odruchy te obserwowal
i szereg ostrych cierpien ukladu nerwowego (Mening. cerebrosp. i basil,,
Meningit. seresa), w ktorych odruchy te wystepowaly. Prel. saduzi,
ze odruch ten, oprdez znamienia teoretycznego, posiada pewng . wage
i dla klinicznego badania obok znanych juz innyeh objawodw.

' (Autoreferat).

Przed wygloszeniem powyiszego odezytu kol. Brudzinski za-
proponowal, aby Towarzystwo Lekarskie Lodzkie mianowalo swym
czlonkiem honorowym ustepujacego obecnie z katedry prof. Jak 6-
bowskiego w Krakowie, a to ze wzgledu na -zaslugi, przez Ja-
kébowskiego w dziedzinie pedjatrji i spoleczno-lekarskie, jako
zalozyciela kolonji dla dzieci skrofulicznych w Kabce. Zebrani czlon-
kowio Towarzystwa do wniosku kol. B. si¢ przyehylili i wybrano ko-
legdw: Brudziniskiego, Kolinskiego i Maybauma w celu
blizszego zajecie si¢ ta spraws. ‘ '
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Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie dn. 23 Listopada 1907. (ciag dalszy)

Nastgpnie w przypadkach przejscia cierpienia z pnia glownego
na jego rozgalezienia punkty bolesne znalezé moina w dole podkola-
nowym, przy glowie kosci Iydkdwej, z tylu kostki "zewnetrznej i na
brzegu zewnetrznym stopy. Niekiedy nerw bywa wrazliwy na ucisk
lub nawet bolesny na calej dlugosei, wszelkie proby ruchow dotknietg
konczyn@ Wywolugq lub- poteguja bdl, pomewaz nerw ulega przytym
rozciggnieciu. Na powyiszym opiera si¢ kliniezny objaw rozpoznaweczy
Laségue’a: jesli choremu w pozycji lezacej kazemy wyprostowaé w ko-
lanie dotknigta konczyne i ujawszy takowg za piete podniesiemy nieco
w gore, to wywolamy natychmiastowy bél na linii n. kulszowego, kt6-
ry bedzie tym' zywszy, im wyzej zostala wzniesiona konczyna, a kiéry
zniknie natychmiast po zgigciu nogi w-kolanie. Rzecz naturalna, ze
wspomniane] préby wprost niepodobna przedsigbra¢ w okresie ostrym
rwy kulszowej, gdyz wywolalo by to nieznosny dotkliwy napad bdlu.
Zreszta i chory wtedy nie zezwolilby na powyzsze doswiadczenie, gdyz
ostry nerwobdl zmusza go do lezenia w I6zku w okreslonej pozycji
na zdrowej stronie z przykurczona i najwygodniej dla siebie. ulozong
konczynq Dopiero po przejsciu ostrego okresu chory opuszeza lézko
i prébuje chodzié, a’ chéd ten jest tez nadzwyczaj charakierystyczny.
Poniewaz wszelki ruch poweduje rozcigganie nerwu, to zas$ powoduje
bol, chory wiee na kulszéwke stara sie poslugiwaé do przesuwania
Z miejsca na miejsce przewaznie zdrowsg nogg, dotknieta za$ -cierpie-
niem, o ile moze oszczedza, utrzymujac ja w pozycji zgietej w stawach:
kolanowym i biodrowym, tak iz dotyka nig ziemi tylko koncami pal-
céw. Powoli jednak chory wyucza si¢ opiera¢ o ziemig calg stopa,
utrzymu_]a,c mimo to zgiesie w kolanie i biodrze, a to przez wyréwna-
nie skrécenia nogi dzigki nachyleniu miednicy zapomocs odpow1edme-
dniego, najczescie] bocznego, skrzywienia kregostupa w czesei ledzwio-
wej oraz dolnej grzbiefowej. 7Z innych objawdéw kulszéwki nalezy
wspomnieé o: réznorodnych parestezjach w obrgbie zajetego nerwu oraz
nieznacznym niekiedy przytepieniu czucia skérnego w okolicy punktéw
bolesnych.

w pOJedynczych wypadkach spostrzegano tez w obrgbie dotknig-
tego clerplemem nerwu wldkienkowe dqzenla m)gsm, czasem Wwzmozo-
ne ich naplgcxe, a przy dlugotrwalem cierpieniu lekki zanik, szczegol-
nie miesni lydkowych. Odruchy sSciegnowe zazwyczaj sg nlezmienione,
lub nieco podwyzszone, przedewszystkiem atoli dotycze to migs$nia uno-
szacego jadro po stronie chorej. Pobudliwo$¢ na dzialanie pradu
elekirycznego tez najczesciej pozostaje prawidlows, albo co najwyzej
iloSciowo zmniejszong, wykrycie jakodciowych zmian w pobudliwodei
elektromotoryeznej zasadniczo wyklucza rwe kulszowg, przemawiajac
w pierwszej linii za stanem zapalnym. Z powiklan najczesciej zdarza-
Ja si¢ zaburzenia naczynioruchowe w dotknigtej konezynie, przez co
Wydaje sig ona zimng i zabarwiong na sino. Rzadziej spostrzegano
‘wzmozong iloé¢ moczu, a nawet obecno$é¢ w nim cukru, nastepnie przy
kulszéwee tryprowe;j podmpslemo cieploty, a w pmedynczych przypad-
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kach chorobowych wysypke liszajowata w okolicy punktéw bolesnych.
Co do przebiegu to cierpienie trwa czasem krétko — pare tygodni lub
miesigcy, niekiedy jednak przedluza sie na kilkanascie miesiecy lub na
cale lata i wowcezas przebiega z przerwami nawrotowo.

Rokowanie w przypadkach swiezych — pochodzenia urazowego,
reumatyeznego lub zakaZnego przewa%nie jest pomyslne, wzglednie zre-
szta do wieku, -ogdlnego stanu chorego, nasilenia. cierpienia, przyczem
ostry rozwoj choroby oraz gwaltowne bdle dajg nadzieje szybkiego
i zupelnego wyzdrowienia, natomiast w przypadkach przewleklych po-
wrot calkowity do zdrowia jest conajmniej watpliwy. Rozpoznanie kul-
sz6wki, wydajace si¢ na pierwszy rzut oka wzglednie latwem, szeze-
golnie wobec typowosei skargi chorego, ktére wprost, zdaja sie, wyklu-
czac. potrzebe dokladnego badania i subtelnego rozbioru spostrzeganych
objawdéw, w rzeczy samej winuo byé owocem nie mechaniecznego sko-
jarzenia, a powaZzZnego rozitrzasania i opierac¢ si¢ na Scislem zrdznicz-
kowaniu kazdego pojedynczego przypadku. Niejednokrotnie bowiem
spostrzegano najrozmaitsze cierpienia, ktére poczatkowo przebiegaly
pod nazwg rwy kulszowej, zanim jaki wybitny objaw nie wykazal ca-
lej bezpodstawnosci postawionego par distanee rozpoznanie. Do takich
cierpien, ktore moga wystawic¢ lekarza, juz nie na przykrosé, ale wprost
na wstyd za popelniona omylke, nalezy przedewszystkiem przewlekle
. zapalenie stawu biodrowego, ¢o do normalnego stanu ktérego nalezy
si¢ upewni¢ w kazdym przypadku przy rozpoznawaniu rwy kulszowej.
Ogromng zasluge oddaé tu moze przy rézniczkowaniu objaw Laseguza,
mianowicie przez to, ze pizy zapaleniu ~w. stawie biodrowym, mimo
zgiecia nogi w kolanie, ruchy nie przestajg byé bolesne. Nadto przy
coxitis bol wzmaga si¢ przy ucisku na miednice, ma sie do czynienia

z -ogélnem ograniczeniem ruchliwodei konczyny, czgsto z nieprawidlo-
wem jej ustawieniem i brakiem typowych punkiéw bolesnych.

Gosciec migéniowy, ktéry tez moze symulowac kulszéwke, odréz-
nia sig przez swe rozlanie, tak iz chory wskazuje na miejsce zajete
zapomocy dloni, podezas gdy przy nerwobolu wykresla je zapomoca
palca, a nawel paznogeia. Cierpienia stozka i ogona konskiego, nasla-

" dujac kulszéwke, daja si¢ od niej odrozni¢ przez zajgcie wlokien ru-
chowyeh, wybitny stan znieczulenia, a z czasem przez doljczajace sig
zaburzenie ze strony pecherza i kiszki stolecowej. Najtrudniej stosun-
kowo odrézni¢ nerwobodl od wlasciwego zapalenia nerwu kulszowego,
ale i tu dopomaga nam w rozpoznaniu wspéludzial przy zapaleniu wié-
kien ruchowych, glebokie zmiany w wiléknach czuciowych, nastepnie

jakosciowa zmiana oddzialywania elekirycznego u zajgtych cierpieniem
migsniach oras przy dluzszem trwaniu choroby wyrazne w nich zmia-
ny zanikowe i wreszcie, co najwazniejsza, bo najlatwiej daje si¢ zba-
daé, to stan odruchéw $ciegnowych, w szczegélnosei u Sciggna Achil-
lesa, ktérego zniesienie lub niewsgtpliwe oslabienie przemawia stanow-
¢z0o za zapaleniem, a przeciwko nerwobclowi. Secisle rozgraniczenie
kulszowki od zapalenia nerwu kulszowego oraz tego ostaniego od po-
razenia i etjologiczne wy$wietlenie kazdego poszezegdlnego przypadku
ma précz naukowego olbrzymie praktyczne znaczenie dla 'rokowania,
przedewszystkiem zaé dla wskazania wlasciwego leczenia. - O ile tedy



~ustalong zostala przyczyna cierpienia lab wypoérodkowano eczynnik,
ktory ja wywolal, leczenie w te przedewszystkiem nalezy skierowaé
strone.
Po W1kaze1 Jednak c7gsc1 chory Zzada jaknajszybszego usunigeia
. lub pxzynajmnlej zmniejszenia bélu i w pierwszym okresie chorobowym
to istotnie winno stanowié¢ wytyczng wszelkich zabiegéw leczniczych.
Poniewaz wszystko co ulatwia krgZenie Zylne w miednicy (a zatem
i w okolicy korzeni i splotu kulszowego otoczonych iylami) zmniejsza
ucisk na wldékna nerwowe i rozluznia napiecie tkanek, sprzyjajac tym
sposobem- usmierzeniu stanu podraZnienia, dlatego w kazdym przypadku
kulszéwki najlepiej zaczac od obfitago oprdinienia kiszek zapomocg ol.
rgeznikowego, kalomeln lub soli czyszczgcych

Jako prawidlo dla okresu ostregu kulszéwki jest tei natychmia-
stowe wlozenie chorego do lézka w pozycji najdogodniejszej w tych
“razach, to jest na zdrowym boku z przegieta chora konczyng w sta-
wach: kolanowym i biodrowym. Nadto nalezy zaleci¢c gorace oklady,
lub termofor, albo, jezeli to mozliwe, kapiel elektroswietlng na miej-
sea bolesne, kgpiel piaskowsg oraz érodki napotne. Jednoczesnie do-
brze jest podawaé¢ do wewnatrz przetwory salicylowe, terpentyne
w kapsulkach po gramie kilka razy dziennie,—bals. copaivae 40-—60
kropel dziennie, sinek metylu lub etytu po 0,1—3 razy dziennie, wresz-
cie $rodki usmierzajace bol: antipiryna, phenaketyna, pyramidon, bro-
nek chininy i t. p. Miejscowo zalecajg opylania eterem, chlorofor-
‘mein, chlorkiem etylu oraz wstrzyklwanla w poblizu miejse bolesnych
“kokainy po:0,005—0,002, wreszcie kwasu nadosmowego i karbolu,
choé te Wstrzykiwania na.lezy robi¢ wogéle bardzo ostrozme, aby-dwie
~wowolaé¢ zapalenia nerwu. W przypadkach przebiegajacych bardziej
przewlekle lub pozme3s7ych okresach nawet ostrej rwy ciggle pozostawanle
chorego w Iozku nie jest konieczne, natomiast usilnie zaleca sig spoko_\,
bardzo oszczgdne positkowanie sig dotkmgta konczynq i wogdle umiar-
kowane ruchy. Zasluzonem uznaniem cieszg si¢ przy leczeniu rwy
-kulszowej rozne s$rodki odciagajace, jako to: u krwistych na miejscach
najbardziej bolesnych-——upust krwi, u innych pryszezydla w postaci
plastra Viliams'a, empl. oxyeroceum, kwasu solnego, lapisu, Zegadia
Paquelin’a i t. p. stosowanych bgdz na krzyz, badz czgsuowo wzdluz
‘przebiegu zathego nerwu. Do srodkéw tych nalezy sie jednak uciekaé
dopiero po przejsciu ostrego napadu. W okresach poéiniejszych zna-
komite usfugi oddaje racjonalnie zastosowana elektroterapia, w pierw-
-szym rzedzie kilkunastominutowe opromienianie punktéw bolesnych
$wiatlem elektrycznem lub kapiel elektro-swietlna, franklinizacja, na-
stepnie galwanizacja za pomoca elektrod- o duzej powierzchni i dosé
silnem napigeiu pradu. An. na spojeniu krzyzowo-ledzwiowzem.—Ka.
-—na regio hypogostria lub An. na najbardziej bolesnym punkeie, Ka.
-za$ najlepiej na lydce lub na tylnej powierzehni uda w gornej trze-
ciej czesei. Chory winien przy elektryzacji Jezeé lub w ostatecznosci
siedzie¢, nigdy sta¢; prad od 2—3 Met do 8, a jak radz niektorzy
nawet stopniowo do Met. moze byé stosowany labilnie i stabilnie. Po-
siedzenia powinny trwaé od 16 do 30 minut, a cala kuracja co dru-
gl dzien ciagnie si¢ od 6 do 8 tygodni. Czasem ulgg przynosi i pen-
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dzelek faradyczny, zwykle jednak faradyzacje atosu_}e sig tylko w przy-
padkach zadawnlonych malo bolesnych, w charakterze srodka draznig-
cego o silnem napigciu pradu. Zreszta w tych ostatnich razach daleko
znakomitsze uslugi oddaje migsienie oraz systematyczne stosowanie
ucisku w okolicy dziury kulszowej przy pomocy palca lub odpowied-
niego tloczka, albo tez polgczenia jednego z drugim, co najlepiej osig-
ga sie za posrednictwem masazu wibracyjnego, wykonywanego silni-
kiem elektrycznym, jaki w roku zeszlym mialem zaszezyt demonstro-
waé na tem miejscu na jednem z naszych posiedzen. Masaz tego ro-
dzaju wielce jest zalecany przewaznie u chronikéw, szezegélnie przy
rwie reumatycznej oraz powstalej na skutek zatrucia. W koneu wy-
pada tu wspomnieé jeszeze o jedne] metodzie leczenia tego cierpienia
za pomoca t. zw. naciggania nerwu kalszowego, ktdre moze byc bez-
krwawe i krwawe. Oba sposoby znajduja zastosowanie tylko w przy-
padkach calkowicie zadawunionych, przytym krwawy sposob stosu;e su;
wlasciwie tylko przy jednej postaci rwy, mianowicie zjawiajgce] sie
po przebyciu zepalenia nerwu kulszowego, a raczej jego otoczki, wra-
zie istniejacych przy tym zrostéw z otaczajaccemi tkankami. Zabieg
ten jednak jest i bolesny i zawsze ryzykowny. Natomiast bezkrwawe
wycigganie czy to w postaci silnego zginania koénezyny w stawie bio-
drowym przy wyprostowanym kolanie, ezy w formie wyciagania samej
konezyny za pomocg bloku z ciezarami—jest mniej niebezpieczne i bar-
dziej rozpowszechnione.—Zabiegi wodolecznicze zajmujg pomiedzy srod-
kami przeciw rwie kulszowe]j stanowisko bardzo wybitne. W okresie
ostrym c1erp1en1a wskazana jest woda o cieplocie wysokiej lub sred-
niej, zas w przypadkach przewleklych zadawnionych uzywa si¢ z po-
wodzeniem wody chlodnej lub zimnej w postacx kapieli, oblewan, na=-
tryskow réznego rodzaju badZz ogélnych, badz skierowanyeh -tylko na
chora konezyne. Szozegélme dobre wyniki daje u chronikéw t. zw..
natrysk szkocki, polegajacy na kilkakrotnej zmianie cieploty pragdu od
bardzo wysokiej do bardzo mzkleJ Kuracja wodna w postaci kapieli,
woéd mineralnych ma znaczenie tylko w - przypadkach zadawnionych
kulszowki, jak réwniez w réznych okresach zapalenia nerwu kulszo-
wego i to zwykle .w tych razach, kiedy tlem eierpienia jest reumatyzm,
diateza artrytyczna, wiad, cukréwka i t. p- W tych razach cierpie-
nia poprawialy si¢ niekiedy w Cieplicach,. Gasztajnie, Wiesbadenie,
Baden-Badenie, Warmbrunie, w Ragaz, Taraspie, Kingen, Karlsba-
dzie, i Marjenbadzie, Druskiennlkach Iwoniczu, Rymanowie, w kapie-
lach szlamowych Buska, limanach odﬂesskich, wreszcie przy zastosowa-
niu kapieli piaskowych lub przegrzanego powietrza. Ze srodkéw spe-
cjalnie wskazanych przy zapaleniach nerwu kulszowego naleiy pod-
kreslié jako wytyezna dzialanie bezposrednie na przyczyne chorobows,
a wiec. jezeli wyjéciem cierpienia jest guz miednicy lubJamy brzusznej,
schorzenie kosci lub stawu—nalezy, aby chory poddal si¢ odpowied-
niej operacji. Przy zboezeniach w polozeniu narzagddw pleiowyeh
u kobiet potrzebna interwencja gmekologa, wreszcie przy zaburze-
niach w przemianie materji przepisa¢ nalezy odpowiednig djete chore-
mu. Jesli Zrodlem chorobotwérezem bylo zatrucie organizmu, nalezy
ustr6j przed dzialaniem odnosnego czynnika zabezpieczy¢. Nadto
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w przeciwstawieniu do nerwobdlu przy zapalenin nerwu kulszowego
w ostrym jego okresie mozna stosowaé zimno w postaci wodnych lub
lodowych okladow, nastepnie zaleca sig upust krwi. Natomiast nie-
wolno stawia¢ pryszczydel i stosowac érodkéw drazniacych ani bezpo-
drednio nad nerwem dotknigtym, ani tez w obrebie zupelnego znieczu-
lenia. Co do spokoju, to jest on przy neurycie tak dalece zale-
cony, ze samo uloZenie chorego w 1diku nie wystarcza, nalezy précz
tego czesci dotknigte unieruchomié zapomoeg odpowiednich opasek lub
lubek bez jakiegokolwiek jednak ucisku na chore miejsce. Z elektro-
terapii mozna stosowac galwanizacje pradem stalego napiecia; prze-
waznie stabilnie. Do wewngirz podaje sic te same przetwory saliey-
lowe oraz usmierzajace bdl, a gdy te nie przynosza ulgi, nalezy sig
ucieka¢ do narkotykéw. W pézniejszych okresach zapalenia nerwu
kulszowego leczenie pod wielu wzgledami jest takie same jak w prze-
wleklym nerwobdlu, szezegdlnie odnosnie stosowania masazu i wodo-
lecznictwa. Porazenie nerwu Kkulszowego leczy sie wedlug ogdlnych
zasad przez miesienie, elektryzacjg i gimnastyke. O innyeh -cierpie-
niach nerwu kulszowego, wkraeczajgcych w dziedzing chlrurgii—m(’)wié
tu nie bede, gdyz przekracza to zakres mego tematu®.

Dyskusja. - Kol. Raszkes czyni uwage, iz prelegent w' szeregu
§rodkéw stosowanych przeciw kulszéwee nie wspomial o 2-ch, zda-
niem jego, skutecznych srodkach; mianowicie: 1) o leczeniu gorgcem
powietrzem zapomoca aparatéw Bier'a i 2° o wstrzykiwaniach roz-
czynu soli kuchennej; dobrze robia rdéwniez wedlug kol. R. oklady
z fango: kol. Pelczynski—uwaza stosowanie laxans za wladciwe
tylko w tyeh przypadkach, gdy podejrzewaé mozna utrudniony krwio-
obieg w miednicy, pozatem uwaza za wskazane: usmierzyé b6l (naj-
lepiej morfing)—a vastepnie w przypadkach nie ostrych —migsienie
w postaci ugniatania—oraz franklinizacje; sam zazwyczaj stosuje je-
dnego dnia migsienie, zas nastgpnego dnia elektryzacje. Kol. Fidler
—ostrzega przed stosowaniem w celu -uspokojenia boléw pendzlowa-
nia kwasem solnym. Uwaza za odpowiedniejsze pryszezydla, wspo-
mina rowniez o dobrych skutkach cieplych wanien i Zegadla. Kol.
Szezepaniak édpowiada kol. Raszkesowi, iZ méwige o lecze-
niu kulszéwki wspominal o stosowaniu gorgcego powietrza, o wstrzy-
kiwaniach za$§ rozczynu soli kuchennej umyslnie nie wspominal, gdyz
uwaza zabieg ten za bron obosieczna moggcg lytwo przy nieumiejet-
nem stosowaniu wywolaé zapalenie nerwu. Kol. Pelczynskiemu
—iz znakomita wiekszo$¢é autoréw radzi- stosowaé laxans we wszel-
kich bezwzglednie przypadkach kulszowki, natomiast zalecajg nadzwy-
czajng ostroznos¢ w stosowaniu morfiny—ze wzgledu na latwosé przy-
zwyczajenia sig, radzac uciekaé sie do niej po bezskutecznem wypro-
bowaniu innych narkotyk(’)w (jak naprz. cocaina). Wreszcie kol.
S7czepahiak zaznacza,® iz bardzo czgsto " wszystkie srodki zawodzg,
gdyz nie zawsze wlasciwem jest rozpoznanie cierpienia n. kulszowego
nerwobdl czy zapalenie? Kol. Kossak-—na mocy swych spostrzezen
uwaza leczenie kulszéwki tak goracem powietrzem, jak i wstrzykiwa-
niami rozezynu soli kuchennej za paljatywy—albo nie przynoszace
zadnej ulgi lub zbyt krétkotrwala. Kol. Raszkes—jest przeciwnego
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zdania, twierdzac, iz wstrzykiwania rozezynu soli kuchenuvej daja przy
kulszéwece bardzo zadawalniajace rezultaty, lecz technika przy tem nie-
-jest tatwa. = Co zas do stosowania w powyzszem cierpieniu gorgcego
powietrza, to R. widzial wyniki bardzo dodatnie, nalezy tylko uzywaé
odpowiednich aparatéw, mianowicie firmy ,Eschbaum z Bounn¥,

7. Kol. Kolodner odczytal rzecz p. t. O leceeniu gorgcem powietrzem
zapomocy, aparatéw Bier'a. ,Stresciwszy w krotkich zarysach zasade
leczenia zapomocg przekrwienia czynnego i biernego, referent omawia
tochnike leczenia goracem powietrzem (pokaz aparatu). Nastgpnie re-
ferent podaje 3 przypadki w ktdrych stosowal powyzsze leczenie z do-
datnim wynikiem. W 2 przypadkach przykurczenia gérnej koneczyny
w stawie lokciowym urazowego pochodzenia—po 2-tygodniowem lecze-
niu zapomoca gorjcego powietrza nastapilo zupelne wyzdrowienie.
3 ci przypadek dotyczy chorego z duzem wysigkiem stawu kolanowe-
.go réwniez urazowego pochodzenia. W ciggu 3-ch fygodni refereut
stosowal gorace powietrze skutkiem czego wysiek znikl zupelnie.
‘W przypadkach tych referent stosowal 4°—110° codziennie przez
1/, godziny. Powyiszy sposéb leczenia, zdaniem referenta, powinien
znaleZ¢ zastosowanie w odpowiednich przypadkach, gdyz jest bardzo
prosty, zupelnie mebolesny i skuteczny“ (Autoreferat).

8. Wobec panujacej obecnie w miescie epidemii ospy postanowiono:
mozliwie najpredzej otworzyé stacje szczepienia ochronnego ospy w lo-
kalu Towarzystwa Lekarskiego. .

Posiedzenie dn. 21 grudnia 1907.
Przewodniczgey: kol. H. Fidler. Obecnych—13 cztonkow oraz 1 gosé.
Kol. Prezes wita. obecnego na pOSIed7en1e kobletg-lekarza, kol.
K. Mulieréwne.

. Przed por7adk|em dznennym kol. Raszkes—przedstawil wianck
# kory, kiéry wyjal z pochwy u 56-letniej kobiety. Pacjentka zwroci-
ta sie¢ do szpitala z bolami w okolicy watroby. Jednoczesnie
skarzyla sie na silnie uplawy, nadzwycaaj cuchnagce Przy badaniu
organdw plciowych R. znalazl wejécie do pochwy zwezone, a w poch-
wie jakid twardy przedmiot; zapytana o przyczyng tego, chora opo-
wiedziala, ze 10 lat temu babka wiejska zaloiyla jej do pochwy wia-
nek gumowy z powodu krwawien, poniewaz wianek ten wypadl, cho-
ra sama zrobila sobie wianek z kory i wlozyla do pochwy. Przez ca-
ly czas chora bdlow nie odczuwala, tylko od kilku lal cierpi na wspo-
mniane wy%ej cuchngce uplywy. Wyjecie wianka bylo dosé trudnem:;
byl on bardzo malo ruchomy w pochwie i zostal wyjety dopiero po
przepolowieniu go za pomoca mocnyeh nozyc. W pOLhWIe znalezio-

.no duze odlezyny. Wianek— formy okraglej, z nier6wnymi brzegami,
srednlcy——Q’/2 ctm., po $rodku znajdowal si¢ otwor okragly 21/, ctm.
w srednicy. Macica w stanie zaniku, zadnego opuszezenia macicy lub
pochwy nie zauwazono; krocze—dosc wysokie. Gdy chorej pokazano
wyjety wianek, oswiadczala, iz przed 10 laty przy zakladaniu byl on
znaczme mniejszy.

I. Odezytano protokot poprzedmego posxedzoma i takowy przy-
Jeto i podpxsano
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II. Kol. Prezes odezytal: Wspomnienie posmiertne o $. p. Wlady-
slawie Papiewskiem.

nDnia 21 listopada r. b. w kwiecie wieku, bo 43 roku zycia,
umar! Czlonek zwyczajny naszego Towarzystwa, §. p. Dr. Wtady-
slaw Papiewski. Zmarly przeszedl dobra szkole, uzupelniajae
swa wiedze, zdobyts w uniwersytecie warszawskim, przez sumienng
prace w nailepszych klinikach zagranicznych. To tez, pediatra, Jjedy-
ny, rzecz mozna w Radomiu, odznaczal si¢ gleboka wiedza, znajomo-
écia nowoczesnych metod badania i trzezwoscig sadu przy lozku cho-
rego. Do medycyny radomskiej] wprowadzil swieizy powiew istotnej
w1edzy i racjonalizm naukowy w traktowaniu chorego—w przeciwsta-
wieniu do pospolitego empiryzmu, jaki panowal szczegolme_] w dzie-
dzinie choréb dziecigcyeh. Pomimo rozleglej praktyki i dokonywania
~ rozbiorow- lekarskich, jakim si¢ oddawat w poezatkach pobytu w na-
szem miescie, nie zaniedbal niwy naukowej, wynikiem czego byly na-
stepujace prace: 1) O tezcu noworodkéw (trismus’ et tetanus neonato-
rum) w r. 1893—-wydane réwniez i w jezyku niemieckim; 2) Przypa-
dek plonicy powiklanej ropnem zapaleniem tkanki okolonerkowej—
wyzdrowienie—1894; 3) Przyczynek do etjologji i semyotyki = drgawek
u dzieci—1895; 4) O karmieniu niemowlat—odezyt kliniczny 1895;
5) Badania chemiczne i kliniczne nad t. z. mlekiem tlustem Gértnera
(praca ta byla wykonana w Kklinice prof. Czernego we Wroclawiu
i odezytano w Tow. Lek. Warsz.); 6) Uber Ernihrung magendarm-
krankem Singlings mit Gértnerischen Feltmilch 1896. Praca ta rowniez
wykonana byla byla we Wroeclawin w uniwersyteckie] “klinice pedja-
trycznej wraz z Dr. Thimischem asystentem kliniki; 7) W naszem To-
warzystwie w r. 1905 p.zedstawitl dziecko ,z osteochondritis luetica
haereditaria cum pseudomonoplegia“. Oprdcz tego w prasie codzien-
nej—nielekarskiej zabieral glos w sprawach zdrowotnych spolecznych
i ‘polityeznych.

Od r. 1897 pelnit obowiazki lekarza mlerkmgo Praca urzedo-
wa oraz oddanie sie sprawom spoleczno-pohtycznym tak zaabsorbo-
waly, iz zadnej pracy naukowej nie wykonal. W okresie poprzedza-
jacym powstanie Towarzystwa  Lekarskiego, na  zebraniach
lekarskich urzadzanych w ‘mieszkaniach prywatnych zabieral czesto
glos i tamze odczytal swg prace o mleku Gértnera. Od pierwszej
chwili powstania - Tow. Lek. Radomskiego do  takowego nalezal.
Zmarly byt Czlonklem——korespondentem Tow. Lek. Warszawskiego
i pewien czas przygotowywal sne; do habilitacji na uniwersytecie Ja-
gieloniskim. Zalowac¢ nalezy, iz dzielny tem umysl zbyt wezesnie
tworezg swa prace przerwal, a mianowicie w chwili, gdy zbiorowa
mysl lekarska w Radomiu dqzyla do stworzenia ogniska naukowego

Obecnie uczeili pamieé zmarlego przez powstanie ze swych miejse.

Zamiast wienca na trumne s. p. Dr. Papiewskiego—koledzy
ztozyli na rzecz Funduszu dla wdéw i sierot po lekarzach Ziemi Ra-
domskiej, pozostajacego w zaw;adywamu Tow. Lek. Rad., rb. 35 kop. 50.

III.  Odezytano zaproszenie Towarzystwa naszego na obchod ju-
bileuszowy trzydziestolecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego.

Postanowiono wyslaé telegram gratulacyjny nastepujgcej tresci:
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wTow. Lek. Radomskie w dnin 30- -letniego jubileuszu zasyla bratnie
najserdeczmerze iyczenia dalszej owocnej pracy dla rozwo,]u wiedzy
lekarskiej, ku pozytkowi cierpigcej ludzkosei i slawie ojezyzny“.

IV. Przyjeto do wiadomosei, iz w laboratorium Dr. Serko w-
skiego w Warszawie od dn. 2 stycznia do dn. 2 marca odbywaé sig
beda zajecia praktyczne z bakterjologp

V. Wobec znacznego zmniejszenia sig funduszow Towarzystwa
postanowiono zredukowaé liczbe prenumerowanych pism.

VI. Kol. Raszkes odezytal rzecz ,0 opsoninach (rzecz nie
nadaje sie do streszczenia).

; VII. Z powodu spéznionej pory dyskusje nad projektem ,organi-
zacji zwigzku zawodowego lekarzy“* odlozono do nastepnego posiedze-
nia, postanawiajgc poswiecié powyzszej sprawie cale posiedzenie.

Na tem posiedzenie ukonczono.

KRONIKA.

‘(N 15) Stan projektu Ekanali-
gacji Lodzi. Loddzka komisja ka-
nalizacyjna postanowila odda¢ do
opracowania szezegélowy plan
kanalizacji w Liodzi inz. Lindley-
owi za sume 25 tysieey rub., z wa-
runkiem ukonczenia pracy w cig-
gu 15 miesigey, gdyby zas mialy
zajs¢ jakies przeszkody przed wy-
konczeniem, to caly materjal
przejs¢ ma na wiasnosé miasta.

Przedwstepne prace w tym kie-
runku tegoz p. Lindleya rozpo-
czely sie 6 lat temu zorganizo-
waniem biura przedwstepnych
badan pod kierownictwem inzy-
niera Leszka Gembarzewskiego.
Koszty studjow wynoszg 38 tys. r.

Okazalo sie przy owych bada-
niach, ze Lodz lezy na 190 do
230 m. nad poziomem morza, bar-
dzo niedogodnie dla celéw kana-
lizacji, & mianowicie dla sprowa
dzenia wody i usuwania nieezys-
tosci.
doplywami Neru i Pilicy przecho-
dzi w odleglosei 7—8 kilometrow
na wschod od miasta, wskutek
czego Lodz znajduje sig prawie
W najwyZszym punkcie miejsco-
wosci, nachylajgcej sie ku dwu

Wododzielna linja miedzy

najblizszym rzekom Warcie i Pi-
licy, przeplywajacym mniej wie-
cej w odleglosci 50 kilometrow od
miasta.

Badania geologiczne wyjasnily,
ze poklady formacji jurajskie]
tworza kilka zaglebien na tej
przestrzeni kraju, z nich najwiek-
sze migdzy Tomaszowem a Sule-
jewem; zaglebienia sg wypelnione
pokladami formacji kredowej. W
okolicy Sulejowa znaleziono je na
glebokosci 140—160 m. nad po-
wierzchnig morza; skutkiem tych
danych, jakkolwiek niezupeinych,
mozna wywnioskowac, Ze spadek
zaglebienia Jurajsklego jest dosé
silny i wynosi okolo 10 m. na
1 kilometr; wigksza czesé tego
zagle;bienia sklada sie z pokladow
marglu i wapienia. Dopiero na
tych warstwach leza poklady dy-
luwialne, skladajace sie z piaskow
i glin, pochodzgeych z okresu lo-
dowego; grubosé tej warstwy do-
chodzi do 80 m., zawierajgc nie-
raz znaczng ilosé zelaza; w polud-
niowo-wschodnim - kierunku wy-
stepuja w mniejsze]j ilosei igorne
warstwy nalezg tam do formacji
dawniejszych, jurajskiej i kredowe].



Co sig tyczy kwestji zaopatrze-
nia miasta w wode, to na mocy
wyzej przytoczonych danych na-
lezy wzigé pod uwage mietylko
wode dwu rzek: Warty i Pilicy,
ale 1 poklady geologiczne obfitu-
jace w wode, a wiec piaski for-
macji kredowej, sgsiadujace z po-
pekanemi wapniakami gérnej jury,
jak réwniez piaski i zwir dylu-
wialnych pokladéw.

Pomigdzy Tomaszowem a Su-
lejowem znajduje wiele zrodel,
powstajacych wskatek infiliracji
znajdujgcych sie tutaj pokladdw;
lecz strumieni i rzeczek tutaj
niema; z tego powodu cala ilosc
wody opadowej, tworzacej Zrodla,
przesigka glebiei i przechodzi da-
lej w kierunku Lodzi (wskutek
spadku pokladéw jurajskich) i
wsigka w piaski formacji kredo-
wej, skad czerpia wode wielkie
studnie artezyjskie w Lodzi. W
okolicy Piatku i Leezycy sg 7réd-
ta wsérdéd blot, ktére rie zamar-
zajg zimg, moina wige przypusz-
czaé, ze i tem cieplejsza  woda
przedostaje si¢ z warstw glebszych.
- Badanie chemiczne zrdédel oko-
fo Sulejowa wykazalo, ze posia-
dajg bardzo dobrg wode, lecz twar-
dosé ich waha si¢ od 1 do 10
stopni w zaleznosSci od tego, czy
sg w zetknigeiu
piennymi, czy tez nie; tak samo
i woda ze stadni N 3 fabryki
Poznanskich posiada okolo 7—8
stopni twardodei. Latwo wige
przyj§¢ do wniosku, Ze najlepszy
i jednakowa co do skladu che-
micznego i wlasnosci bakterjolo-
gicznych bedzie dla lodzkich wo-
dociggow woda ze Zrodel okolo
Tomaszowa i Sulejowa, lub tez
woda glebokich warstw wodonos-
nych na poktadach jurajskich
pod samg %.odzig.

Ilo$¢ wody polrzebnej dla mias-

z pokladami wa-
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ta (350,000 mieszkancéw), biorae
pod uwage znaczng ilosé. fabryk,
wyniesie 75,000 m. sz. na dobe,
czyli 6 milionéw wiader, lub 75
miliionéw litréw, z mozliwoscia
powiekszenia tej ilosci do 150,000
metrow szesciennych. Sadzié moz-
na, ze te iloé¢ wody mozna z la-
twoscia otrzymacé ze studzien ar-
tezyjskich (sadzac z debitu juz
istniejacych) w liczbie 2 do 3;
dlatego tez najracjonalniej bedzie
rozpoczac¢ takie wiercenie studni
prébnej i to w czasie jaknajbliz-
szym, Zzeby przed ukonezeniem
projektu kanalizacii juz moina
bylo wiedzieé, czy debit studzien
wystarczy, czy tez trzeba bedzie
pojsé po wode do Sulejowa a sta-
nowi¢ to bedzié réinice w kosz-
tach do piec.u milionéw rubli.
(No 16).  Ze stowarsyszenia le-
karzy polskich. Na pierwszem po-
siedzeniu wydz. dla spraw bytu
lekarzy poruszono przedewszyst-

_kiem sprawe stosunku lekarza do

publieznosei. Z obszernej dyskusji
w tej sprawie wyniklo, Ze wigk-
szo$¢ kolegow jest za unormowa-
niem taksy lekarskiej wobec sta-
tego wyzysku lekarzy przez cho-
rych.

Konkretna ta sprawa przyszia
pod obrady zebrania w dniu 22
zeszlego miesigea.

Omawiano - sprawe wynagro-
dzenia lekarza za porade we-
wnetrzna.

Sekretarz wydzialu jeszcze raz
strescil poglady na te sprawe
kolegow z zeszlego posiedzenia
i przedstawil projekt kol. W is-
lockiego, ktiry okreslal mi-
nimum wynagrodzenia za porade
w domu u lekarza rb. 1, za wi-
zyte na miescie w dzienrb. 2, w
nocy rb. 3 1 koszty przejazdu.
Wywigzala si¢ dtuga, a owocna
dyskusja, w ktdérej brali udzial
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kol: Karczewski, Mucha,
Janowski, Mesz Sklo-
dowski, Zawadzki J. Ro-
sental, Helman i inni.

Wylomly sie nastgpmace po-
glady.

1) Ze lekarze wogcle zbyt
nisko cenig swa prace, liczge ni-
zej taksy obowigaujacej z r. 1846.

2) Ze taksa ta powinna byé
zwiekszona w stosunku do wzros-
tu cen utrzymania, co najmniej
5 krotnie.

3) Ze wobec wzglednego ubos-
twa naszego spoleczenstwa nie
da sie jednak uzyskaé tak znacz-
nej podwyzki, w kaidym jednak
razie nalezy podniesé znacznie
takse. . ;

4) Ze przedewszystkiem leka-
rze sami winni uswiadomié sobie
cene swej pracy, znacznie wigk-
szej i wymagajgcej wiekszyeh za-
sobéw wiedzy, niz dawniej.

5) Ze obok cen minimalnych,
od ktorych lekarzowi  ustgpowac
nie wolno, nalezy pozostawié kaz-
demu mozno$¢ oznaczenia ceny
pracy przez wywieszenie odpo-
wiednich zawiadomien lub t. p.

6) Ze rozrézni¢ nalezy pier-

wsze badanie chorego od porad
nastgpnych.
" 7) Ze tylko dobrze zaplacona
porada pozwala lekarzowi praco-
waé skutecznie, obnizenie bowiem
zaplaty zmusza go do powierz-
chownego badania zbyt wielkiej
liezby chorych.

8) Ze wobec tego t. z. filan-
tropi lekarze za drobna oplata
przyjmujgcy chorych, dyskredy-
tuja raczej zawdd lekarski, da-
jac prace czesto zla.

9)  Ze lekarz ma prawo da¢
prac¢ darmo, gdzie to uwaza za
stosowne, ale obnizaé cen nie
moze dowolnie, gdyz to szkodzi
interesowi stanu.

10) Ze male honorarja, po-
bierane przez bardzo wzigtych
lekarzy, sa bardzo dla stanu le-
karskiego szkodliwe, a nadto
szkodliwie odbijaja sie na wydaj-
nosci naukowej tych lekarzy.

W konicu wybrano komisje, kt6-
ra ma opracowac do d. 6 lutego,
w ktérym odgdzie si¢ posiedze-
nie wydzialu, taks¢ minimalng
dla lekarzy terapeutow. -

Do komisji weszli kol.: W is-
tocki, Janowski, Skto-
dowski, Barszczewski,
Altkaufer iJ. Zawadzki
(Medye. i Kr. Lek. X 5).

Na posiedzeniu 17. 1. 1908
omawiano sprawe stosunku le-
karzy polskich do wytwodrezosei
niemieckiej produktéw lekarskich.
Rozprawy zagail Dr. Man d uk,
zawiadamiajac obecnyech, ze w
zwigzku z ogdlnym ruchem w
kierunku wyzwolenia przemystu
i handlu naszego od przemy-
slu niemijeckiego, powstalym z
powodu targnieeia sie rzadu prus-
kiego na podstawe naszego bytu
narodowego w Poznanskiem, u-
tworzyli. aptekarze warszawsey
za posrednictwem Warszawskie-
go Towarzystwa Farmaceutyczne-
go osobng komisje, ktorej zada-
niem bedzie: a) wskazywanie fa-
bryk chemlcznych istniejgeych
poza granicami Niemiec, mogsa-
cych wyrobami swymi zastogplc
przetwory niemieckie; &) wywie-
ranie nacisku na sklady mate-
rjaléw - aptecznych, aby zanie-
chaly zbytecznego dostarczania
do aptek s$rodkéw leezniczych
z fabryk niemieckich i ¢) wply-
wanie na zmniejszenie uzycia wod
mineralnych i specyfikéw innego
pochodzenia. — Przemyst che-
miczno-farmaceutyczny w Scis-
lem tego slowa znaczeniu u nas
nie istnieje. Najwazniejsze prze-



twory, uzywane w medyc ynie, przy-
chodzg do nas z Niemiec, wskutek
nietylko udoskonalenia samej pro-

dukeji, ale i znakomitej organi- -

‘zacji handlowej w Niemczech,
opierajacej sie na liczne] rzeszy
agentéw i dogodnych warunkach
kredytu. Wskutek tego przetwo-
ry, wyrabitane nawet poza Niem-
cami, jak chinina i kokaina z Ho-
landyi, kamfora i jodek potasu
z Anglii, dostajg sie do nas za
posrednictwem firm handlowych
niemieckich. Przechwalane po
wszystkich pismach zaréwno co-
dziennych, jak i lekarskich, spe-
cyfiki niemieckie, ktérych roeznie
naptywa do' Rosyi 8,700 pudéw,
przewaznie uKrywaja pod cu-
daczng nazwsa najprostszy srodek
lekarski, a niekiedy pozbawione
sa wiasnosei leczniezych. Wody
mineralne niemieckie wszystkie
niemal mozna zastgpié, jezeli nie
wodami zrédel krajowyeh, to wo-
dami z innych krajéow lub tez
wodami sztuecznemi. W tej akeyi
farmaceuci beda bezsilni, o .ile
lekarze w dalszym ciagu, przez
obojetnos¢ wobec wytworezosei
krajowej w zakresie przetworéw
leezniczych, wdd - mineralnych,
a nawet specyfikéw, ktére wszy-
stkie moga byé u nas wyrabiane,
beda poleceniami swemi przyczy-
niali sie do tatwego .zbytu pro-
duktéw niemieckich.

W toku dyskusji, wogdle po-

chwalajgce] dazenia Towarzyst-

wa Farmaceutycznego, odezwaly
si¢ rowniez powazne glosy, po-
wstrzymujace od zbyt daleko ids-
eych, niewykonalnych projektéw.
Dr.J). Pruszynski.zaznaczal,
ze dlugo jeszeze nie zdolamy
obejéé si¢ bez przetworéw far-
maceutycznych niemieckich, nie-
tylko eco do wytworéw czystych,
ale nawet i specyfikow, ktérym
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pod wzgledem dzialania = oraz
smaku nie zawsze mogg doréwnaé
specyfiki, wyrabiane na miejseu;
mowca nawoluje jednakze gora-
co do wyzyskania szlachetnego -
zapedu w kierunku stworzenia
wlasnego przemyslu farmaceu-
tycznego, na razie jednak uznaje
za rzecz najwazniejszg utworze-
nie odpowiedniej pracowni che-
miczno-lekarskiej, ktéraby po-
wstrzymywala zbyteczne, a czgs-
te bezwartosciowe przetwory nie-
mieckie od dostawania si¢ na
nasz rynek aptekurski.

Dr. J. Jaworski w dlui-
szem przemdéwieniu, powolujac
sie na przyklad Galicyi, gdzie
istnieja t. zw. komisje przemysto-
wo-lekarskie, uzasadnial - potrze-
be utworzenia komis;ji takiej przy
Stowarzyszeniu lekarzy polskich
w Warszawie¥®). Zadaniem jej
bedzie ograniczaé przywoz lekow,
wo6d mieneralnych it. d. z za-
granicy, orzeka¢ co do przetwo=

row farmaceutycznych, zaréwno

krajowych, jak i zagranicznych,
wreszeie nadzorowaé  czystosé
i wartosé leczniczg tych srodkdow.
Dla celéw tyeh powstac musi
przy Stowarzyszenin pracownia
chemiczna, i techniczna. Mdwea
przedlozyl Zarzgdowi do rozwa-
zenia 2 nastepujace wnioski: 1)
Stowarzyszenie lekarzy polskich
w Warszawie wybiera komisje
przemyslowo-lekarska z posréd
swych czlonkéw, ktéra ma si¢ za-
stanowi¢ nad ograniczeniem, o ile
to jest mozliwe, bez szkody dla
chorych i nauki, sprowadzania

*) W artykule, ogloszonym w
»Gazec.e lekarskiej* (I) nawoluje
Dr. Jaworski do utworzenia ta-
kich komisji takie we Warszaw-
skiem Tow. lekarskiem i w Towa-
rzystwach lekarskich prowincjonal-
nych.
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wogéle z zagranicy, susczegdlnie
zas z Prus, przetworéw farmako-
logicznych, wdéd mineralnych, na-
rzedzi chirurgicznych, srodkéw
opatrunkowych, vprzyrzadow do
pracowni, szpitali it. d. Do skla-
du komisji rzeczonej wechodzg
przedstawiciele  poszczegélnych
dzialéw medycyny z prawem uzu-
pelniania si¢ przedstawicielami
innych nauk oraz przedstawicie-
lami przemyslu i handlu. 2) Sto-
warzyszenie lekarzy polskich w
Warszawie za posrednictwem ko-
misji przemyslowo-lekarskiej lub
wprost Zarzad Stowarzyszenia
wchodzi w porozumienie i zawie-
ra umowe z jedng z istniejgcych
w Warszawie pracowni nauko-
wych co do dokonywania rozbio-
réw chemicznych oraz technicz-
nych z polecenia Stowarzyszenia
resp. Komisji przemyslowo-lekar-
skiej przy Stowarzyszeniu, na wa-
runkach i pod zastrzezeniami,
uprzednio obop6lnie ulozonemi,
a to weelu ulatwienia badania
przetworéw lekarskich, zarowno
krajowych, jak i zagranicznych,
aby w ten sposdb Stowarzyszenie,
jako korporac']a zawodowa, wy-
wiera¢ moglo wplyw na postep
wytworczosei kra.JoweJ w tym kie-
runku, a takze rozeiggaé kontrole
nad produkecjg roznych $rodkow
i przetworow leczniczych.
Godzac sle na powyzsze wnios-
ki, wybralo Zgromadzenie komi-
sje, w sklad ktorej précz wunio-
skodawey Dra Jaworskiego
oraz D-ra Pruszynskiego,
weszli D-rowie: Manduk, Adam
Przyborowski i K. Rzet-
kowski. Komisja ta zobowig-
zala si¢ w krotkim czasie wysta-

pié z szeregiem konkretnych pro-

jektow. (Przeg. Lek. 1908. N 4).
Na dwéch posiedzeniach mije-
sigeznych ,Kola lekarzy szkol-
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nych“ toczyly sie ozywione roz-
prawy nad odezytem L. Wer-
nica p. t.: ,Poglad na uswiado-
mienie plciowe mlodziezy i rze-
czywiste znaczenie profilaktyczne®.
Ankiety Kowalskiego, Lazowskie-
go i Falskiego, obejmujace z go-
ra tysiac odpowiedzi od mlodzie-
7y, .doprowadzily do nastepuja-
eych wnioskow: 1) 80°/, miodzie-
zy dowiaduje sie o sposobie przyj-
scia na swiat ludzi juz przeddoj-
sciem do 12r. zycia; 2) 90°/, tych
uswiadomionych dowiedzialo sie
o tem od kolegéw, réwiesnikow
i slug, tylko 10°/y od rodzicéw;
3) - osoby niepowolane i ciemne,
uswiadamiajace dzieci, stajg sx@
czesto ich doradcami prowadza
cymi do zbyt wezesnego posycia
pleiowego i wywierajacymi wplyw
ze wszech miar szkodliwy. Ce-
lem rozumnego uswiadamiania
jest zapobiezenie zbyt wezesnemu
zyciu pleciowemu i chorobom
pleiowym. Srodki do osiagnigcia
tych celéw polegaja na oddzia-
lywaniu 1) umyslowem przez od-
powiednie rozmowy rodzicow z
dzie¢mi w okresie przedszkolnym,
lekarzy szkolnych i na wykladach,
2) moralnem; przez przyklad oto-
czenia i 3) cielesnem—zapomoca
zaje¢ na Swiezem powietrzu, spor-
tow zamiast gier, natryskéw. Ro-
zumne i odpowiednie uswiada-
mianie nie usunie wplywow pleio-
wyeh driedzicznych, ale wywrze
wplyw znaczny na wady nabyte;
szczegolniej na zboczenia nasla-
dowcze. Dla osiggnigeia odro-
dzenia fizycznego nie wystarczy
oddzialywa¢ na dusze dziecka;
nalezy zmieni¢ gruntownie dzi-
siejszg etyke wogodle.

W dyskusji uwaza W. G o i-
dzicki metode uswiadamiania
w walee ze zboczenia zycia plcio-
wego za bron malo skateczng i
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obosieczng. Iluz to ludzi, dosko-
nale wiedzacych o szkodliwosei
wszelkiego rodzaju naduzyé (le-
karze, studenci) postepuje co-
dziennie wbrew posiadanej wie-
dzy: czego? wigc spodziewac sig
nalezy od dzieci i mlodziezy do-
rastajacejl Nadto nigdy nie mo-
ina byé pewnym, czy uswiado-
mienie, chociazby przez najpo-
zornleJSZego ojca, lub lekarza, nie
popchnie dziecka w kierunku nlef
pozadanym. - W walce z rozwi-
nietym juz samogwaltem nalezy
kierowac si¢ zasada: malo slow,
a energiczne przeksztalcenie wa-
runkéw zyeia wychowanea, aZze-
by oderwaé go od mysli, zesrod-

kowanych chorobliwie na jednym

punkeie. Uswiadamianie gromad-
ne (wyklady) sprzeciwia sig kar-
dynalnej zasadzie medycyny, za-
sadzie mdyw:duallzowama Mow -
ca zgadza sie¢ na dzialanie na
mlodziez starsza, kiorej wigkszosé
uprawia juz zycie pleiowe, wiréd
ktérej indywidualizowanie jest
latwiejsze, ale nie przypisuje
wielkiego znaczenia spolecznego
uswiadomieniu, gdyZz nie ma ono
zastosowania w szkole ludowej,
a cala ,kwestje pleiowa® raduzi
traktowaé jako rzecz zwykly, na
réwni z innemi zagadnieniami
zycia codziennego: rozwiazanie
sprawy uzdrowotnienia mlodziezy
uwaza za zalezne od czynnikdw
przedewszystkiem ekonomicznych.
St. Markiewicz wyraza za-
dowolenie z tego, zZe sprawa us-
wiadamiania plciowego, ' bedaca
" przedmiotem namigtnych rozpraw
na wiecach publieznyech, dostala
sie  wreszcie pod obrady oséb
biegtych. Mdéwea jest wrecz prze-
¢iwny uswiadamianiu pleiowemu
W szkole, poniewaz tryb szkolny
hie pozwala na mdleduallzan
W uswiadamianiu i poniewaz do-
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tad niema Sciéle okreslonej i wy-
prébowanej metody postepowa-
nia. Wreszcie akcja taka doty-
czylaby jedynie dzieci zamozniej-
szych, dzieci, za§ niezamozne i
wiejskie wskatek niedoli spolecz-
nej, niestety, dochodzi¢ muszg
przedwezesnie do uswiadomienia
pleiowego. Przyczyn wad cie-
lesnych i duchowych naszego na-
rodu nie nalezy - dopatrywaé sie
jedynie w zyciu pleciowem i nie-
tylko w uswiadamianiu plciowem
szukac trzeba lekarstwa przeciw
zboczeniom pleiowym, ale gléow-
nie odpowiedriej metodzie wycho-
wania, szczegolniej cielesnego.
Uséwiadomienie pleiowe jest po-
zgdane, ale jedynie przez rodzi-
cow lub lekarza domowego. Le-
karz szkolny moze tu wspéldzia-
las tylko droga porozumienia z
rodzicami lub opiekunami dziec-
ke.—Pyrz zamiast udzialu w dy-
skusji zlozyl swa broszure o oma-
wianym przedmiocie; jest prze-
ciwiy uéwiadamianiu wedtug me-
tody prelegenta. — W koncu L.
Wernic jeszeze raz uzasadnial
swe poglady. '

Prezyd;um Kota w r. 1908 sta-
nowig: St. Kope zynskl prezes,
K. Wernic wiceprezes, W.
Knappe sekretarz, W. Ch o-
decki skarbnik (, Przegl Lek.“)

(N 17). Zmarla w Warszawie
Julja z Czabanow Wiemanowa
zapisala okolo 470,000 rubli na
cele dobroczynne. Zapisy otrzy-
maly m. i.. Warsz. Towarzystwo
higieniczne na Sanatorjum dla
niezamoznych suchotnikéw pod
Warszawg 10,000 rb, Towarzy-
stwo opieki nad umyslowo i ner-
wowo chorymi (przytulek w Drew-
nicy 25,000 rb.), caly szereg
schronisk dla chorych nieule-
czalnych w Warszawie i w Cze-
stochowie, szpital dla dzieci (przy



ul. Aleksandrja, 25,000 rb.), Po-
gotowie ratunkowe 10,000 rb.,

Kolonie letnie 10,000 rb., Kapie-

le ludowe 5,000 rb. i Towarzy-
stwo lekarskie warszawskie 2,000
rb. (ogélem na te cele przeszio
100,000 rb.).

(Ne 18). Wyszedl z druku 1IV.
zeszyt I. tomu ,Roeznika lekar-
skiego“, obejmujgcy nastepujace
prace: 1) Dr.K. Orzechowski:
W sprawie anatomii patologicz-
nej i patogenezy plasawicy ostrej
obok uwag 0 obumieraniu komo-
rek nerwowych i ich jader. 2)
Dr. Pisarski: Wplyw zatrucia
fosforem na skladniki krwi u lu-
dzi i zwierzat.

(M 19). Dnia 22-go b, m. na
posiedzeniu sekeji balneologiezne]
Towarzystwa Hygienicznego, kol.
H.Kueharzewski na mocy
danych liczbowych okazal, ze wo-
dy mineralne krajowe w poréw-

naniu z wodami zagranicznemi .

o mniejszej nawet wartoéci bar-
dzo male majg powodzenie. Z ozy-
wionej dyskusji, ktéra sie wylo-
nila z tego powodu, wynika, Ze
przyczyng malego rozpowszech-
nienia sie - wod krajowych jest
przedewszystkiem  niezaradnosé
zarzgdow zdrojowisk, niedosta-
{eczne opracowanie kliniczne (z
malymi wyjatkami) wartosei lecz-
niczej nmaszych wéd na mocy su-
miennych badan, wreszcie brak
zebranych w jedng calosé¢ wska-
zowek ich - stosowania. W tym
celu zaproponowano aby stara-
niem sekeji ,opracowane zostaly
wskazania klinicznie do stosowa-
nia wéd krajowych w domu jak
i w zdrojowiskach na mocy oglo-
szonych juz faktéw i doswviad-
czenia klinicznego.

" (M 20). Towarzystwo lekarskie
lwowskie na doroeznem Zgro-
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madzeniu administracyjnem w dn.
17. 1. 1908 wybrano nastepujacy
nowy Zarzad: przewodniczgey: Dr.
Wilhelm, Pisek, zastepca
przewodniczjcego: Prof. Dr. Szpil-
man; sekretarz staly: Dr. Wi-
toltd Ziembick1 podskarbi:
Doc. Dr. Bednarski, gospo-
darz: Dr. Festenb ur g;biblio-
tekarz: Dr. Reis; sekretarz do-
roczny: Dr. W. Nowicki; de-
legaci na W. Zgromadzenie Tow.
lek. gal.: Dr. Krzyszkowskij
Prof. Dr. Machek; Dr. Mahl,
Dr. Pisek, Doc. Dr. Rencki,
Prof. Dr. Sieradzki, Dr.Skal-
kowski, Dr.J.Starzewski,
Prof. Dr. Szpilman, Dr. Zgér-
s ki, Prof. Dr.Grzegorz Ziem-
bicki, Dr. Witold Ziem-
bicki; zastepcy delegatéw: Dr.
Fels, Dr. Franke, Dr. Ku-
charski Dr.Stachiewicz,
Dr. Trzcieniecki, Dr. We k-
sler. ‘

(Me 21). Towarzystwo lekarskie
warszawskie wybralo narok 1908
prezesem Dr. W. Kamockie-
g 0, wiceprezesem Dr.Gabsze-
wicza, sekretarzem dorocznym
Dr. Landszteina, sekreta-
rzem stalym dozywotnim wybra-
ny zostal Dr. Alfred Soko-
towski. (dotad byl nim . p.
prof. Hoyer).

(N 22). Tow. Lek. krakowskie
na Zgromadzeniu wyborczem w
d. 18. XII. 07. wybralo do Za-
rzagdu: Prezesem Prof. Rosne-
ra, Wice=prezesem Dr. Docenta
Glinskiego, Skarbnikiem Doc.
Dobrowolskiego, redaktorem
Prof. Ciechanowskiego, Se-
kretarzem dorocznymd. Centna-
rowskiego, do komisji re-
dakcyjnej: Dr. Rutkowskie-
go, Prof. Krysztalowicza,
Prof. Lewkowicza, Dra
Wojciechowskiego, Gospo-
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darzem Doe. Senkowskiego;
delegatami do Rady zawiadow-
czej Tow. lek. Gal. Prof. By-
lickiego, Dra Luszczkie-
wicza; -delegatami na walne
zgr. Tow. Lek. Gal.” Prof. Cie-
chanowskiego i Doe¢. Do-
browolskiego.

(M 23). Z nadeslanego nam
programu Zjazdu lekarzy guber.
Mmsklej (83 do 7 Lutego) widzi-
my, Ze na zjezidzie byly rozpa-
trywane, miedzy innemi, nastgpu-
jace tematy: 1) O stanie medy-
cyny w gub. Minskiej (ref. Ur-
wancew). 2) O t. zw. medycynie
ziemskiej w gub. Minskiej (ref.

Troinskij .1 Rzeczyca). 3) Medy-
cyna ziemska i nieziemska (ref.
Rosenberg i Borinow). 4) Rola

szpitala gubernialnego 'w medy-
cynie ziemskiej (ref. Kodis). 5)
Pozadany typ okregowego szpi-
tala (ref. Zawadzki). 6) Medycy-
na sielska i tanie lecznice srod-

kami naturalnymi (ref. Czarnocki). |

7) Warunki sanitarne zycia ro-
botnikéw miejskich w powiecie
borysowskim (ref. Balkowiec).
- 8) Pomoc akuszeryjna po wsiach
gub. Minskiej (ref. Berman). 9)
Popularyzac_]a medyecyny po wsiach
(ref. Sielicki). 10) O znachorach
wiejskich (ref. felezer Smiriagin).
11) Trachoma, blenorrhoea neon.
i slepota w gub. minskiej (Ka-
minski). 12) Dwanascie hernio-
tomii (Borowski). 13) Warunki
sanitarne w Minsku (NiedZwiecki).
14) Warunki sanitarne m. Bo-
brujska (Gérski). - 15 — 18) Po-
moe akuszeryjna, chirurgiczna w
Minsku (Janowski, Polak, Fedro-
wicz). 19) Kursy repetycyjne dla
felezerow (Bogdanowicz).

Précz tego szereg odczytow
klinieznych (Offenberg, Lune, Ko-
dis, Fedrowiez, Zdanowicz,
narski).

Ko-
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(N 24). Kronikarz sadowy
yKurjera Warsz.“ podaje godne
odnotowania uwagi o ekspertach
lekarskich w sadzie :

,,Blegll kahgrafowm operu)a
przewaznie w wydzialach karnych,
blegh kunsztu lekarsklego opiniu-
ja wylacznie prawie w wydzia-
tach cywilnych, dokgd zwracajg
sig robotnicy poszwankowani przy
pracy. 1 wszystko odbywa sie
w nalezytym porzgdku. Lekarze
opukujg i ogladajg poszwanko-
wanego spisujg raport i wnios-
kujg, ze dany robotnik stracil 25%,
zdolnosei do-pracy, ten drugi 75%,,
a 6w tylko 10%,.

Ta matematyczno-mebyczna
ekspertyza stala si¢ tak powszed-
nig i tak nie razi nikogo, tiak
slowem powszedniala, ze sad w
wyroku powoiuje si¢ na wyrazo-
ng opinje jako na cos bezwzgled-
nie pewnego i przyznaje sumy
proporcjonalne do wykazanych
procentéw nriezdolnosei.

Zdarzajg si¢ jednakze zabawne
niespodziarki. Przed laty kilku
robotnik na kolei ulegl rieszezes-
liwemu przypadkowi. Wystgpil
przeciwko zarzgdowi o odszkodo-
wanie i lekarze, po sumiennem
zbadaniu go, orzekli, ze stracil
calkowicie (100°,) zdolnosé do
pracy. Wyrokami wszystkich in-
stancji zasgdzono mu tedy odpo-
wiednig i nie byle jakg sume.
Tymeczasem po podniesieniu go-
towki, poszkodowanemu, wbrew
opinji fakultetu, zrobilo si¢ duzo
lepiej, porzucil kule, na ktérych
sig wsplexat, podnlosl glowe po-
chylona i — wzigl si¢ do praey.
Ale los nieublagany scigal go
zawzigcie. W nowem zajeciu
znéw ulegl nieszczgciu i po raz
drugi zwrdeil si¢ do sgdu z pros-
ba o wynagrodzenie za kalectwo.
Tym razem lekarze orzekli, ie-



stracil 50°/, zdolnodci do pracy.
Inaczej mowiac, stracil polowe
tego, czego wecale juz nie posia-
dal, czego nawet posiadaé nie
mial prawa. Sprawiedliwosé¢ do-
daé nakazu_]e ze biegli drugiego
powolania nie wiedzieli o eksper-
tyzie z przed lat kilku.

Co dziwna jednak, ze na kil-
kuset praktykujacych w Warsza-
wie lekarzy, zaledwie dwa, a naj-
wyzej trzy dziesiatki wolnoprak-
tykujacych syndw Eskulapa po-
wolywanych bywa .do pomocy
przy wymiarze sprawiedliwosei.
Dla czego ci tylko zdobyli laske
przed obllczem Temidy, ktéra
wcale niezle placi za uslugi, a
tamei przed to oblicze dostepu
nie majg — zrozumieé¢ trudno®.

(N 25), Na r. 1908 w Tow.
Lek. wiletiskiem pelnié bedg obo-
wiazki prezesa dr. Marewicz,

wiceprezesa Lepides, sekreta-
rza Adamowic?zy skarbnika
Hlasko; dr. Wojnicz zostal
wybrany na czlonka honorowegeo,

(N 26). + Zmarli: Feliks
Ficki, w wieku lat 54, w Warsza-
wie. — A. Jelenkiewicz, w wieku
lat, 59 w Warszawie. — Ignacy
Lemberger, w wieku lat 42, w
Krakowie. — Kazimierz Orlowski,
w wieku lat 36 w Wolontirowie,
Henryk Stein, w wieku lat 68, w
Migdzyrzeczu. — Czeslaw Swier-
czynski, w wieku lat 44, w Chel-
mie. — Tadeusz Dobrzelewski, w
wieku lat 75 w Piotrkowie. — A.
Drozdzyfiski, w wiekua lat 51, w
Poznaniu. — Adam 'ROdZIEWlCZ w
Tyraspolu. — Stefan Henzel, w
wieku lat 40 w Kosowie. A.
Munkiewicz, lekarz powiatu kut-
nowskiego.
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