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W przeciggu lat 1899—1902 mialem sposobnos$é spostrzegania nastepujg-
cych 3-ch przypadkéw:

I. 'W.8S, lat 36, zdun, opowiada co nastgpuje: od 6-iu lat cierpi na napa-
dy drgawek. Napady te zjawiaja sie w dos§é regularnych odstepach czasu
[mniej wiecej raz na dwa tygodnie], trwaja 10—15 minut; drgawki obejmuja
cale cialo; w czasie napadu jest zupelnie nieprzytomny, czesto rani sobie jgzyk.
Przed 2-ma laty zaczal stopniowo tracié wladze w lewej rece i lewej nodze;
jednoczesnie wystapitlo ,odretwienie” lewej polowy ciata: chory na tej potowie
ciala nic nie czul. W przeciggu roku wszakze czucie odzyskal [w owym czasie
chory wzial z polecenia lekarza 12 wcieran szarej masci]; réwniez powoli zaczal
odzyskiwaé wladze w lewych koficzynach, tak Ze obecnie nieco oslabiong jesz-
cze jest tylko lewa reka, w ktérej utrzymaé ciezszych przedmiotéw nie jest
w stanie; procz tego chory skarzy sig na ciagle drzenie lewej nogi. Przeszlo
rok temu cierpial przez trzy miesiace na nader silne béle glowy, ktére wzma-
galy sie szezegdlniej w nocy. Jednoczesnie zaczal doznawaé oslabienia wzroku,
naprz6d w lewem, potem w prawem okn; oslabienie to postepowalo coraz bar-
dziej, dop6ki wreszcie zupelnie wzroku nie utracil. Boléw glowy, takich jak
w roku zeszlym chory obecnie wigcej nie doznaje, odczuwa wszakze stale bél
tepy w tylnej czeSci czaszki |w okolicy kosci potylicowej] po stronie prawe;j;
bél ten promieniuje w okolice prawej skroni oraz prawego oka. W ostatnich
czasach chory oddaje mocz w ilo§ci wiekszej oraz czes$ciej niz zwykle. Zaburzen
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mechanicznych w urynowaniu oraz w oddawaniu stolca nie ma. Napojow wy-
skokowyeh uzywal w ilo§ciach znacznych do 20-go roku zycia. Na przymiot,
jak twierdazi, nie chorowal. Zona ronila raz jeden. Brak wszelkiego obarcze-
nja dziedzicznego.

Stan obecny, Odzywienie mierne, budowa prawidlowa. Gruczoly
chlonne nigdzie nie powigkszone., Blizn zadnych na skérze nie widaé. Stan
bezgorgezkowy. Tetno migkkie, 78 na minute. Narzgdy wewnetrzne [pluca,
serce, narzgdy jamy brzusznej| prawidtowe, Mocz jasny, ciez, gat. 1008, bial-
ka, ani cukru nie zawiera. Psychika i inteligencya normalne. Przy opukiwa-
niu kosei czaszki z tylu i po stronie prawej w okolicy tub. os. occipit. na ogra-
niczonej przestrzeni do§é zywa bolesno§é. Chéd prawidtowy, o ile choremu nie
staje na przeszkodzie §lepota. Objawu RomBerG'a niema. Powonienie zacho-
wane. Chory lewem okiem nie widzi wcale, prawem za$ rozpoznaje niewyrai-
nie §wiatlo, przedmiotéw wszakze rozeznaé nie jest w stanie. Badanie oftal-
moskopowe wykazuje w oku lewem zupelny, w prawem zas§—niezupelny zauik
nerwu wzrokowego, rozwijajacy sie na tle brodawki zastoinowej. Zrenice
o konturach prawidlowych, nierowne: prawa wezsza od lewej. Lewa nie od-
dzialywa na Swiatlo wcale, prawa za§—nader slabo, na przystosowanie obie nie
reaguja.

Ruchy galek ocznych sg we wszystkich kierunkach zachowane, chory
wszakze nie jest w stanie utrzymaé ich nieco dluzej w jednem polozeniu.
Podwéjnie nie widzial nigdy. B6low w okolicy twarzy chory nie do-
znaje zadnych. Czucic na twarzy zachowane. Dolna galgzka lewego
nerwn twarzowego znajduje sie w stanie lekkiego niedowladu; ujawnia sie¢ on
w pewnej asymetryi twarzy, tudziez przy wykonywaniu ruchéw mimicznych,
odmykaniu ust i t. d. Gérna galgzka tegoz nerwu, jak réwniez caly nerw twa-
rzowy prawy funkcyonujg prawidlowo. Sluch z obu stron zachowany.

Gdy chory jezyk wysuwa poza jame ustny, uderza natychmiast niejedna-
kowa objetos¢ obu jego poléw, a mianowicie: prawa polowa jest o wiele ciensza
a zarazem i wezsza niz lewa, précz tego gérng powierzchnie polowy tej prze-
cinajg wzdluz i wpoprzek liczne zmarszczki oraz faldy, skutkiem czego przypo-
mina ona powierzchunie pétkul mézgowych. Prawa polowa znajduje sie w cig-
glem drzeniu, zaleznem od drgan pojedynczych wibkien oraz peczkéw miesnio-
wych. Przy obmacywaniu obu poléw jezyka czujemy, ze lewa polowa jest
o wiele pelniejsza i jedrniejsza niz prawa; ta réznica w konsystencyi uwydatnia
sie szczegdlniej, gdy weZmiemy kolejno kazdg z obu poléw pomigdzy dwa palce
1 kazemy choremu wykonaé jakikolwiek ruch jezykiem: czujemy przytem, ze
lewa polowa napina sig i sztywnieje, gdy prawa pozostaje miekky i wiotks.
Znajdujge sie na zewnatrz od jamy ustnej, jezyk caly zwrbcony jest ku stronie
prawej, jednoczesnie zas wierzcholek jego zagina sie w tez strong {patrzrys 1],
skutkiem tego linia §rodkowa jezyka (raphe) stoi ukosnie do srodkowej linii cia-
la, zarazem za§ tworzy luk, zwrécony wkleslosciy ku stronie prawej; nato-
miast lezyc w jamie ustnej, jezyk odchylony jest na lewo [patrz rys. 2|. Chory
wykonywa wszelkie ruchy jezykiem, jako to: posuwanie naprzdd, w tyl, unosze-
nie jezyka ku goérze do twardego podniebienia zupelnie dokladnie, réwniez za-
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chowane sg boczne ruchy jezyka: chory moze dotrze¢ koicem jezyka do,po-
wierzchni zewnetrznej kazdego z policzkdw, ruch wszakze boczny na prawo/jest
nieco zywszy, anizeli na lewo. Czucie jezyka jest zachowane i na obu potowach
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Rys. 2.

jednakowe. Podobniez smak [wszystkie rodzaje] jest w kazdej €z potdéw
zarbwno w czesci przedniej, jak i tylnej prawidtowy. Prawa potowa podniebie-
nia miekkiego zwiesza sie nieco ku dotowij précz tego jest ona nieco ciensza,
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przy fonacyi za§ napina sig slabiej niz lewa; jezyczek zwrécony jest na lewo.
Zaburzeh w mowie, w przezuwaniu oraz w polykaniu pokarméw niema. Bada-
nie laryngoskopowe wykazuje !): niedowlad prawej struny glosowej, zwlaszcza
migsni rozwieraczy krtani (m. crico-arytaenoid. postic.); niedowlad ten uwydatnia
sig wigecej w spokoju, natomiast przy fonacyi ruchy strun sg zachowane. Prazy
badanin pragdem elektrycznym migsni jezyka okazuje sig, ze oddzialtywanie na
obydwa rodzaje pradu—staly oraz przerywany—prawej jego polowy jest za-
réwno przy draznienin bezposreduviem jak i posredniem [od nerwu podjezykowe-
go] obnizone w poréwnaniu z polowg lewa; natomiast zadnych oznak odczynu
zwyrodnienia stwierdzié¢ si¢ nie udaje.

Lewa reka jest na dotyk chlodniejsza niz prawa. Tetno [w tetnicy pro-
mieniowej] jest po stronie lewej mniej pelne niz po stronie prawej. Napigcie
(tonus) mieéni jest umiarkowane i w obu rekach jednakowe., Przykurczen nie-
ma. Jakkolwiek chory wykonywa wszelkie ruchy prawg reka rownie doktad-
nie, jak lews, niemniej wszakze sila mie$niowa pierwszej jest nieco mniejsza
niz ostatniej [dynamometr: praw. 35, lew. 20]; ostabienie to dotyezy wylgcznie
migéni przedramienia oraz dioni; przytem oslabione sg zwlaszcza migénic wy-
prostne, zginacze za§ mniej. Odruchy $ciegniste (tricipitis efc.) sg na
obu rekach normalne. Lewa noga znajduje sig w stanie cigglego drzenia; drze-
nie to, wystepujace réwnomiernie i jednoczesnie we wszystkich czeseiach kon-
czyny, jest wzglednie nieznaczne w spokoju, natomiast wzmaga sig natychmiast,
gdy chory ma wykonaé jakikolwiek ruch tg koficzyna [np. przy wstawaniu
z 16zka], réwniez zwigksza sig ono przy niektérych ruchach biernych, zwlaszcza
przy biernem zginaniu stopy; przy pewnym wysilku woli chory jest w stanie
drzenie to przezwyciezyé. Napiecie oraz sila migsni s3 w obu konezynach dol-
nych prawidlowe. Odruchy kolanowe sg dosyé zywe i z obu stron jednakowo
silne, réwniez odruchy od $ciggna Achillesa. Objawéw: stopowego oraz Ba-
BINSKIEGO—niema wcale. Z odruchéw skérnych podeszwowe i nosidlowe sg
z obu stron zachowane, brzuszne zas§—zniesione. Czucie |wszelkie rodzaje]
jest w obrebie tulowia i konczyn wogéle zachowane, z wyjatkiem jedynie we-
wnetrznej powierzchni lewej dloni, tudziez powierzehni dloniowych lewyech pal-
céw, gdzie czucie dotyku jest nieznacznie oslabione, a mianowicie: chory do-
tknie¢ delikatniejszych nie czuje tu wecale lub tez falszywie je lokalizuje; tu
réwniez stwierdzié mozna pewne oslabienie czucia miesniowego [polozenia pal-
céw], gdy natomiast inne rodzaje czucia [bélu, cieploty| sg zachowane. Brak
wszelkich zmian troficznych. Ataksyi niema. [C. d. n.].

1) Badania laryngoskopowego zaréwno w tym przypadku, jak i w 2-ch nastepnych doko-
nal kol. Z. DMOCHOWSKIL.
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[I. 0 WARTOSCI LECZNICZE] ADRENALINY
W CIERPIENTACH NOSA USLU, GARDEA | KRTANL

Podat

Dr Marek Koenigstein.
— e —

W szeregu nowych srodkéw, uzywanych w ostatnich czasach w terapii
laryngologiczno-otiatrycznej pierwsze bez watpienia miejsce zajmuje adrena-
lina. Zwlaszeza w cierpieniach jam nosowych stanowi ona cenny nabytek i jako
srodek do bezkrwawych regkoczynéw oddaje znakomite ustugi; to tez pomimo
nader stosunkowo krétkiego ezasu swego istnienia zdolala zyskaé sporg liczbe
sprzymierzefcow, szezeg6lniej posréd lekarzy amerykanskich i francuskich.

Pierwsze wzmianki o tym srodku siegaja 1901 r., gdy chemikowi JokicHI
TackamiNe'owi z New-Yorku udato sie wyodrgbnié z nadnerczy alkaloid pod
nazwa ,Adrenalinum®,

Jest to proszek krystaliczny, bialy, rozpuszczajgcy sie latwo w wodzie
cieplej z dodatkiem kwasu solnego. W praktyce czysty alkaloid nie znalazl
zastosowania, gdyz szybko sig utlenia na powietrzu i traci przeto swe dziata-
nie lecznicze; trwalszemi natomiast okazaly si¢ sole: winian, benzonian, siar-
czan i chloran adrenaliny.

Ta ostatnia s6l pod nazwg ,,ddrenalinum hydrochloricum, wyrabiana przez
fabryke ParkE, Davis et Co. w Londynie, wehodzi w sklad nastepujgcej mie-
szaniny:

Adrenalini hydrochlorie: 0,1,
Natrii chlorate 0,7,
Chloretonz 0,5,

Agq. destillatae 100,0

[Chloreton jest to produkt, otrzymany po wzajemnem dzialaniu na siebie
chloroformu, acetonu i zasady.] A wigc normalny roztwér adrenaliny jest
0,1°,. Bezbarwny ten plyn posiada smak slabo alkaliczny, rézowieje pod
wplywem $wiatla i traci na swej wartosci leczniczej. Dlatego tez nalezy go
przechowywaé w ciemnych butelkach. Pod wplywem wysokiej temperatury
preparat nie zmienia sig, co pozwala w razie potrzeby poddawaé go wyjalo-
wieniu; pod tym wzgledem stoi daleko wyzej od innych wyciggéw z nadner-
czy, jak epinefryny [ABeL] isuprareniny [ Fuerra]. Jesli posmarujemy 0,1%-owy
adrenaling 1) dolng muszle nosowa, to po uplywie !/;—1 minuty blona Sluzowa
staje si¢ bardzo blada, prawie szarg, kurczy sie do tego stopnia, iz odbieramy
wrazenie sprawy zanikowej, a mocno przeroste muszle w sprawach przewle-

1) Adrenaling stosowalem w ciagu 4-¢h miesiecy u 62-ch choryeh, w tej liczbie byty 23
zabiegi operacyjne.
GAZ. LEK. NR. }6,
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klych znacznie tracg na objetosci. Tak samo wnetrze krtani sig zmienia, przy -
bierajgc kolor o wiele bledszy, niz przed uzyciem §rodka; najmniej si¢ zmienia
blona $luzowa gardzieli.

W ostrych stanach zapalnych adrenalina po wigkszej czesci dziala energicz-
niej, niz w stanach przewleklych. Im mocniej i diuzej wcieramy, im roztwér
jest silniejszy, tem dzialanie jest wyrazniejsze i szybsze, tem wigksza nastepuje
anemia blony Sluzowej. To anemizujgce dziatanie adrenaliny znakomite oddaje
uslugi przy rekoczynach w wazkich jamach nosowych oraz przy rozpozna-
waniu cierpien jam obocznych nosa. Wiadomo, iz usuwanie tylnych prze-
rostow dolnej muszli zapomoca nakladania petli przy malej bardzo przest-
rzeni migdzy muszly a przegrods, przedstawia nieraz trudnosci, o ile sig chee
wykonaé zabieg pod ciagla kontrola oka, a nie na Slepo.

W tych razach, dzigki adrenalinie przedni odcinek muszli sig kurczy,
przestrzen miedzy nig a przegrody staje sig o wiele szerszg, a tylny przerost
zarysowuje si¢ wyraznie]. Jesli na muszle Srednigina jej sgsiednie czeSci
podzialamy adrenaling (proc. uncinatus, bulla etmoidalis, hiatus semilunaris), to
mozemy daleko lepiej orjentowaé i w wigkszosci wypadkéw zglgbnikiem wejsé
do jam obocznych. Pod tym wzgledem adrenalina o wiele przewyzsza kokaine.
W 2-ch przypadkach ropotoku jamy Hicumor’a, gdy przemyecie jamy przez
otwér naturalny (ostéum maxillare) pomimo kilakrotnycn préb, ani razu nie
udalo sie, zastosowanie adrenaliny doprowadzito do celu. Penzlujge przestrzen
pod i na zewngtrz od muszli Sredniej, tatwo mozewy widzie¢ punkt wyjscia po-
lipéw 1 przerostéw blony Sluzowej w okolicy hdutus semilunaris, w okolicy, gdzie
mamy ujscie trzech jam obocznych. Stgd znaczenie tego §rodka przy rozpozna-
waniu ropotokéw tych jam.

Podlug niektoérych autoréw adrenalina ma dziataé¢ jako specyfik na ostry
niezyt nosa. Doswiadezenie jednak pokazuje, iz twierdzenie to zawiera w so-
bie sporo przesady. Mieli$my sposobnosé przekonaé sie o tem po kilkodniowem
stosowaniu adrenaliny w 10-u przypadkach ostrego niezytu nosa. Zaledwie
w polowie przypadkéw udalo si¢ ulzyé chorym na 2—6 godzin, w innych przy-
padkach ulga byla przemijajaca i nie trwala dtuzej nad 1—2 godziny. Lecz
gdy po uplywie tego czasu chorzy byli powtérnie badani, wydzielina byla
daleko obfitsza i zatkanie nosa wracalo. U niektérych chorych musiano sig
ograniczy¢ do wywiadéw, niektérzy zas§ byli tegoz duia powtdérnie badani.
Mozna twierdzié, iz chorzy potem czuli sig stosunkowo gorzej, miewali ,,palenie*
w nosie i bardzo czesto kichali. Migdzy innymi do$wiadczylem tego dwukrot-
nie i na sobie samym. W krtani adrenalina dziala zazwyczaj dosé szybko
i energicznie. Zastrzykniety do krtani alkaloid w roztworze 0,1%/, [3—4 kro-
ple] wywoluje po kilkunastu sekundach silng anemi¢ blony $luzowej, nier6wno-
mierny jednak na calej wewnetrznej powierzehni krtani.

Ze anemia powstaje wskutek dzialania adrenaliny li tylko na kapilary,
objasnia Bukorzer ') w sposéb nastepujgey:

1) Allg. Med. Central-Zeitung, 1902, Nr. 44,
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Jesli dotykamy réwnomiernie zaczerwienionej blony Sluzowej wacikiem,
zmoczonym w adrenalinie, to otrzymujemy na bladawo-szarem tle oddzielne
rozgalezienia naczyn, Sg to zylkii tetniczki drobune.

Gdyby adrenalina dzialata na zyly, wtedy nie wystgpowalyby one tak wy-
raznie tam, gdzie cala blona §luzowa znacznie zbladla; gdyby za$ srodek ten
dziatal na tetnice, to niezrozumialem wydaje sig, dlaczego nastepuje anemia
nie na calym odcinku blony sluzowej, ktéry odzywia dana tetniczka, lecz tylko
w tem miejscu, ktore bezposrednio stykalo sig z adrenaling. Stagd autor wnosi,
iz srodek ten dziala wylgcznie va kapilary, lecz jaka drogs dziala, tego pyta-
nia nie rozwigzuje rozumowanie autora. W kazdym razie sprawa ta wymaga
dalszych badan laboratoryjnych.

LeaMANN 1), chege sig przekonaé, jak dziala adremalina na krwawienia
$rédmigzszowe i czy nie dadzy sie zastgpié podskdrne zastrzykiwania zelatyny
przez 0,13-owg adrenaling, przeprowadzil swe badania na krélikach. W tym celu
wycigl on krélikowi zrazik watroby diugosei Y,—1 ctm., w ciggu !/, godziny
przykladal wacik, nasycony adrenaling do miejsca krwawigcego. Rana nie
przestala krwawié. Pomimo to zaszyl jame brzuszng. Po uplywie 48 godz.
zwierzg wyzdrowialo. Autor sgdzi, iz adrenalina nie stykala sig bezposrednio
z tkankg krwawigcg, gdyz przeszkadzata temu krew, wyciekajgea z rany.
W nastepnem doswiadczeniu autor profilaktycznie zastrzyknal pod ,capsula
hepatis® 1—2 ctm. sz. 0,1%,-¢j adrenaliny, Po uplywie 7—8 minut odpowiedni
odcinek zbladi, przybierajge kolor szaro-czerwony. Na tem miejscn wyciety
zostal kawalek wiytroby wielkodei !/,—1 etm. bez kropli krwi. Rana Dbrzuszna
zostala zaszyta, Osmielony pomyslnym wynikiem poprzedniego doswiadczenia,
L. w ten sposéb wycinal cale zrazy watroby dilugoseci 2 ctm., szerokosei 1 ctm.,
a nastepnie wigksze jeszcze zrazy. W celu przekonania sig, jak i kiedy poja-
wia sig przekrwienie, autor rany nie zaszywal i po uplywie 30—40 minut
moglt kontrolowaé poczynajace sie stopniowe przekrwienie rany; krwawienia
jednak wbrew oczekiwaniom nie spostrzegal. W jednym przypadku po 6-u go-
dzinach obserwacyi réwniez krwotoku nie bylo. Brak krwawienia autor tléma-
maezy tworzeniem si¢ zakrzepow w naczyniach wloskowatych.

To ostatnie twierdzenie nie znajduje jednak potwierdzenia kliniczuego
i jak z podanych nizej historyi choréb zobaczymy, krwotoki wtérne po adrena-
linie s3, jesli nie czestsze, to przynajmniej o tyle czgste, jak i po stosowaniu
wylgeznie tylko kokainy, Przy zastrzykiwaniu do tkanki moga nastgpié spra-
wy nekrotyczne. Za przyczyne tego zjawiska jedni podajg skarcz naczyn, inui
anemie, inni za§ zakrzepy, powstajace w naczyniach wloskowatych. Powierz-
chowng sprawe zgorzelinowy spostrzegatem na przednimn koficu dolnej muszli,
gdym kilkakrotnie posmarowat jg 0,1%,-owg adrenaling. W 2-ch przypadkach
polipy §luzowe spadly z ,agger nasi” i ze Sredniej muszli we dwa dni po kilka-
krotnem stosowanin adrenaliny na szypule. Pod wplywem tego Srodka nastgpita

1) Miinchn, med, Wochenschr. 1902, Nr. 49.



— 370 —

widoeznie nekroza szypuly. Na zastrzykiwania podsluzowe ani razu nie odwa-
zyliSmy sie.

Zanim oméwimy dzialanie adrenaliny i jej warto$é leczniczg w chorobach
uszu, pozwoleg sobie przytoczyé dla przykladu nastepujgce przypadki.

Inne spostrzezenia poming, jako nieusystematyzowane i nieobserwowane
do konca dla przyezyn od lekarza niezaleznych.

I. Marya S, lat 24, nauczycielka, skarzy sie na uporczywy katar i zatka-
nie lewej polowy nosa. Wydzielina bardzo obfita. Cierpienie datuje sie od
lat 3-ch; przed 2-ma laty przypalono obiedwie muszle dolne. Przy badauiu
znajdujemy przerost lewej muszli dolnej, a zwlaszcza tylnego kofica. Jama
noso-gardzielowa zdrowa. Po zapenzlowaniu 1: 1000 adrenaling muszli dolnej
ta ostatnia zmalala po 25-in sekundach, przybladta nieco tylko, przyczem
tylny przerosly koniec zarysowal sig¢ wyrazniej. Za uajmniejszem dotknigciem
zglebnika chora uczuwa zywy bél. Po znieczuleniu 5%,-wg kokaing chora czuje
Jeszeze dotknigeie zglgbnika. Po znieczuleniu ponownem 10°/,-wg kokaing
usunglem przerost zapomocg zimnej petli. Po oczyszezeniu nosa widaé na recz-
niku zaledwie parg kropel krwi. Przy powtérnem badaniu chorej po uplywie
godziny przednia czg$¢é muszli okazala sig obrzmialy nieco, tylny koniec nie
krwawi. Tampon z gazy jodoformowej wyjatowionej. Po 3-ch godzinach krew
kroplami sig sgczyla po przez tampon. Po 48-in godzinach usunglem tampou.
Krwotoku nie bylo. [D. n.].

IIi. Z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZONKOW POZNANSKICH W LODZI,

O Srdédmaeieznem stosowaniu balondw
gumowyeh w potoznietwie.

Podal
J O f =maks.
{Podlug odezytu, wygloszonego w Lédzkiem Tow. Lek. dnia 5-go listopada 1902 r.).
—_——— e —
| Dokonezenie — Patrz Nr. 15].

Przypadek l-szy. R.M, 30 latliczgca, 6-ty raz w cigzy. Od lat
szesciu cierpi na bicie serca i krwioplucie. Chora jest w 5-ym miesigeu cigzy,
od 2-ch tygodni czuje pléd. Przed i10-ma dniami chora zaczela plu¢ krwis
i cierpie¢ na duszno§é. Chora sltabej budowy, jest dotknieta silng dusznoscis,
tetno—112, nieprawidlowe; tony serca gluche, w plucach wszedzie styszalne
obfite rzezenia. Chora po odpowiedniem leczeniu wypisana zostala po 12-tu
dniach z oddzialu mego z poprawg podmiotows.
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W miesigc poézniej chora skierowana zostala do szpitala powtérnie przez
kol. WorTMANA W stanie znacznie gorszym; brzuch i nogib. silnie obrzegkle,
nad spojeniem lonowem jest miejscowy obrzek skory wielkosci talerza duzego,
wargi sromne b. obrzgkle, silna niemiarowosé serca, tony serca wszedzie b. glu-
che, u wierzcholka szmer, tetno ledwo wyczuwalne, w dolnej czeSci pluc od-
dech oslabiony.

Po naradzie z kol. SterLiNeiEN, ktéry widzial chorg i poprzednio, posta-
nowili§my wywolaé przedwezesny poréd. Wprowadzenie metreuryntera
Braun’a udaje sig latwo |godzina 1-a w poludnie], pecherz nie zostaje przytem
uszkodzony, napemiono balon 400,0 roztworu lyzolu: juz w dwie godziuy pbZniej
rozpoczynajg sie bole porodowe, o godzinie 9-ej wieczorem wypada metreurynter;
nim, wezwany, zdagzylem przybyé do szpitala, chora dobrowolnie urodzila dziecig
plei meskiej, ktére zylo do 6-ej rano nastepnego dnia; otrzymaliSmy zatem rezul-
tat pozagdany w 5 godzin, czas—zaprawde krétki!l Obrzek z brzucha i warg
sromnych zgingl zaraz nastepnego dnia; samopoczucie chorej lepsze. Okres
pologowy najzupehiiej normalny. Chora po kilku tygodniach wypisana zostala
w stanie zadowalajiycym.

Przypadek 2-gi. 17-go czerwcar. b. wezwany zostalem przez kol.
RoseNTaLa i STERLINGA do 18-letniej cigzarnej Ch. W., ktéra przez czas jakis
byta juz pod obserwacys kolegéw wymienionych. Chora przed rokiem dotknig-
ta byla zapaleniem pluciod czasu tego czesto kaszle, a niekiedy pluje krwig.
Przed !/, rokiem wyszla za maz, w 10 tygodni po §lubie zaszta. W pierwszych
tygodniach cigzy czula sig dobrze, teraz znajduje sie w 5-ym miesigcu cigzy;
od trzeciego miesigca zaczeta kaszled silniej, od 10-ciu zas dni stan chorej
znacznie sie pogorszyl. Zastalem chors, robigcg wrazenie przeszlo 30-letniej
kobiety, siedzgecg w poscieli, obu rekoma podtrzymujgca sobie glowe; polozenia
tego nie zmienia chora przez dzien i noc ze wzgledu na silng dusznosé; zyly szyi
mocno nabrane, tetno-—140, tony serca gluche, prawie nieslyszalne, wskutek
bezustannego kaszlu nie udaje si¢ wyshuchaé oddechu.

Ze wzgledu na nader cigzki stan chorej, zalezny wedlug zdania naszego
od cigzy, postanowiliSmy przerwaé te ostatnia, zywiac nadzieje, Ze stan chorej
po usunigciu plodu sie pvprawi. Chorg przewieziono do szpitala malz. Po-
znanskich.

Otwarcia macicy niema zadnego; z powodn braku malego baloniku Bar-
NEs’a, ktéry mozuvaby zalozyé po rozszerzeniu szyjki dilatatorami, zatozylem
bougie do jamy macicy w polozeniu chorej prawie siedzgcem, nie mogla bowiem
ani chwilki ulezeé 2z powodu wystepujacych natychmiast gwalktownych
atakéw duszno§ci. Po 24-ch godzinach bougie usunglem; okazuje si¢ brak wszel-
kich bolow porodowych; stan chorej weigz b. ciezki. O 3-ej po obiedzie dnia
nastepnego po rozszerzeniu szyjki macicznej dilatatorami, udaje sig, choé z trud-
noscig, wlozyé do jamy macicy najmniejszy balonik CHAMPETIER DE RiBEs'a;
wypelniam go 500,0 fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Po wprowadze-
niu metreuryntera prawie natychmiast wystepujg skurcze maciczne; o 9-ej wie-
czorem, zatem w 6 godzin, wypada metreurynter z uszkcd-ong powloks jedwabny,
o 3-ej za§ w nocy, zatem w 12 godzin po zalozeniu metr aryntera, rodzi sig ptéd
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nicdojrzaly pici meskiej. Nastgpnego dnia samopoczucie chorej znacznie lep-
sze. Zadnego powiklania w okresie pologowym nie bylo; chora po 10-iu dniach
wypisana zostala w stanie waglednie zadowalajagcym; wyjechala na wies, gdzie
poprawila sie doskonale.

Przypadek 3-ci. 26-letnia E, J., 4-ty raz w cigzy; uprzednie 3 porody
b. ciezkie operacyjne; dzieci wszystkie otrzymano niezywe. Stwierdziwszy
u chorej podczas ostatniego porodu, zakonczonego wymézidzeniem, znaczne
zwezenie miednicy, zalecilem jej zgloszenie si¢ do mnie w 8-ym miesigcu
ewentualnej cigzy nastepnej w celu wywolania u niej porodu przedwezesnego.
Gdy chora zglosita sig do mnie, przy blizszych wywiadach okazalo sie, ze jest
juz trzy tygodnie w 9-ym miesigcu cigzy; skierowalem jg natychmiast do oddzia-
tu mego w celu wywolania porodu, termin bowiem ciazy byl juz daleko posu-
nigty.

Chora nizkiego wzrostu [135 ctm. |, venter propendens. Giéwka nad wejs-
ciem do miednicy; tetno plodu dobrze styszalne. Conj. diagnalis 9,8, conj. externa
16,0; dist. spinarum 25,0; dist. cristarum 25,0; dist. trochanterum 30,0 —mielisSmy
zatem do czynienia z do§é znacznem zwezeniem miednicy. Czes$é pochwowa
zupelnie zachowana; b6l6w porodowych brak zupelny. 30-go wrzesniar.b.
o 111/, zrana wprowadzilem latwo, bez wszelkiego przygotowania uprzed-
niego szyjki, metreurynter BrauN’a, wypelniony nastgpnie 600,u—!/,% roztworu
lyzolu; pecherz plodowy nie zostaje uszkodzony. Natychmiast po wprowadze-
niu metreuryntera wystepujg bole porodowe; akuszerka, chcac wywolaé silniej-
sze skurcze macicy, obcigzyla metreurynter kawalem cegly, béle woéwezas wy-
stapily tak silne, ze akuszerka pospiesznie obcigzenie usuneta.

O 6Y/, przed wieczorem metreurynter zaczal si¢ wyrzynaé, o czem zawia-
domiony, pospieszylem natychmiast do szpitala, po wypadnigciu metreuryntera
otwoér macicy swobodnie przepuszcza reke caly; pecherz zostaje sztucznie
otwarty, dokonywam obrotn na néike i ekstrakcyi nastepnej, ktora jest tatwa
az do giéwki, przy uwolnieniu tej ostatniej napotykam pewne trudunosei. Plod
ptci meskiej, lekko omdlaly, szybko przywrécony zostaje do zycia. Obwoéd
glowki 33 ctm., waga 2915,0, diameter biparietalis 8,0, occipito-frontalis 10,0—
wymiary zatem cokolwiek mniejsze, niz u plodéw zupelnie dojrzatych. F.ozysko
wycisnigte zostaje po pél godzinie; béle porodowe nader silne. Okres poltogo-
wy bezgorgezkowy, zupelnie normalny. 7-go dnia chora wypisana zostaje na
wlasne zgdanie do domu, chce bowiem w domu dokonaé obrzgdku obrzezania.

Z przytoczonych trzech przypadkéw przekonaé sig mozna, ze w odpowied-
nich przypadkach metreuryza moze nam oddaé b. cenne ushugi.

Czegste zastosowanie znajduje metreuryza przy rzucawce rodzgeych lub
cigzaruych (eclampsia) w celu pospieszniejszego zakonczenia porodu lub sztucz-
nego wywolania go, jednak najczesciej stosowana byla metoda omawiana przy
lozysku przodujgcem. Dotychezas w celu uspokojenia krwawienia, zaleznego
od tozyska przodujacego, najczesciej stosowane bywa tamponowanie pochwy,
co wypada niekiedy kilkakrotnie powtarzaé, a jest to zabieg ze wzgledu na
tatwos¢ zakazenia rodzgcej bynajmniej nie obojetny. Gdy szyjka maciczna jest
juzna dwa palce drozna, co ma miejsce czgsto po kilkakrotnie sig powtarzajg-



— 373 —

cych krwotokach, stosowany bywa tak zwany skombinowany obroét na nizke,
czem udaje sie zatamowaé krwotok; jednak z wydobyciem dziecka nie woluno
w tych razach spieszyé ze wzgledu na latwosé wywolania peknigcia szyjki ma-
cicznej; innemi slowy, przy omawianym sposobie postgpowania pozostawiamy
dziecko ua lasce losn. Nalezy przeto uwazaé za znaczny krok naprzéd w te-
rapii lozyska przodujacego zastosowanie metreuryzy, ktéra, tamujge krwawie-
nie, liczy sig jednoczesnie z zyciem dziecka; wedlug statystyki KiisTnex'a
i KeiLmaN'a mozua otrzymaé dzigki metreuryzie 60—65°/, zywych dzieci przy
Yozysku przodujagcem. Wprowadzajgc metreurynter przy Yozysku przodujgcem,
nalezy uprzednio otworzy¢ pecherz plodowy korncangiem lub kulociggiem, na
wypadek za$ posrodkowego umiejscowienia lozyska (placentu praevia centralis)
przedziurawié to ostatnie, wprowadzajgc bowiem metreurynter pomiedzy przo-
dujacem lozyskiem, a Sciang macicy, moglibySmy przyczynié sig do dalszego
oddzielania ozyska, a co ztego wyplywa — znaczniejszego krwawienia, w da-
nym przypadku wewnetrznego; AHLFELD zreszty i KvrmMxkE nie podzie-
lajy tej obawy. Gdy metreurynter po czasie jakim§ sie urodzi, otwarcie
macicy jest dostateczne do dokonania obrotu i natychmiastowego wydobycia
plodu lub tez mamy warunki do zalozenia kleszezy przy czaszkowem polozenin.
Dotychczas mialem sposobno§é trzy razy stosowaé metreuryze przy lozysku
przodujacem.

Przypadek 1-szy. 18-go marca r, b. przybyla do szpitala 30-letnia
Karolina J., po raz 6-ty w cigzy bedgca. Chora twierdzi, Zze jest na poczatku
Y-go miesigea cigzy; przed 4-ma tygodniami nagle rzucila sie jej krew z na-
rzadéw rodzajnych, po tygodniu krwotok znéw sig powtoérzyl, a potem juz w ty-
dzien. Dzien przed przybycicm do szpitala chora dotknigta zostala b. gwal-
townym krwotokiem; wezwany lekarz zatamponowal pochwe i skierowal chorg
do szpitala, dokad chora przybyla w stanie znacznego ostabienia. Chora nader
biada, czesto omdlewa, tgtno—120. Przy badaniu zewnetrznem okazuje sie, ze
gtowka znajduje sie nad wejSciem do miednicy, tg¢tno plodu slyszalne. Przy
badaniu wewnetrznem w ujSciu macicy, rozwartem na palec, wyczuwa sie fo-
zysko. O 2-ej po obiedzie wprowadzitem metreurynter Braun’a, ktéry wypelni-
tem 500,0 roztworu lyzolu. Béle porodowe wystepujg natychmiast; juz po godzinie
metreurynter wypada, poczem chora znéw zaczyna krwawié. Gdy przybylem
do szpitala, zawiadomiony o wecze§nych narodzinach metreuryntera, zastalem
chorg nader oslabiona; operacya — rozdarcie pecherza, obrot na ndike i ek-
strakcya plodu—latwa az do giéwki, przy uwolnienin tej ostatniej trudnosei;
ptéd wydobyty w omdleniu glebokiem, docucié dziecka si¢ nie udaje. Fiozysko
wycisénigto w kilka minut potem. Okres pologowy bezgorgczkowy z wyjat-
kiem jednokrotnego poduiesienia cieploty do 38,0° C. szdstego dnia wieczorem;
sibdmego dnia zrana cieplota ciala juz prawidiowa, 9-go dnia chora wypisana
zostala na wlasne zyczenie w stanie zdrowia pomysinym.

Przypadek 2-gi. 19-go lipca przybyla do szpitala 43-letnia Kata-
rzyna 8., 14-ty raz w ciagzy bedaca. Podlug obliczenia chorej jest ona na po-
czgtku 9-go miesigca cigzy; od kilku tygodni chora krwawi z narzagdéw rodzaj-
nych, niekiedy b. obficie, tak ze akuszerka w domu kilkakrotnie zmuszona byla
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tamponowaé pochwe; ostatnio kywotok byl znéw tak obfity, ze wezwany lekarz,
zatamponowawszy pochwe chorej, skierowal jg do szpitala. Przy badaniu
zewnetrznem stwierdzam ukosne polozenie plodu, tony plodu styszalne, brak
wszelki b6léw porodowych. Otwarcie szyjki na jeden palec, w ujsciu macicz-
nem wyczuwa sie lozysko; krwawienie trwa. O 11-ej zrana zakladam metreuryn-
ter, przyczem peka pecherz plodowy; metreurynter zostaje wypetniony 600,0
roztworu lyzolu. Béle porodowe w przeciagu 2-ch godzin b. slabe, o 1-ej zawie-
szono 2, funta, po 15-tu minutach skurcze maciczne znacznie silniejsze;
o0 6-¢j metreurynter zaczyna sie rodzié. Chora zostaje umieszczona na stole
operacyjnym; po narodzinach metreuryntera latwo udaje si¢ dokonanie obro-
tu na nézke i wydobyecie plodu zywego plci zenskiej. ’o wydobyciu plodu krwa-
wienie, przeto lozysko zostaje wycisSniete, poczem krwawienie ustaje. Okres
pologowy bezgorgezkowy; dziesigtego dunia chora wypisana zostaje z Zywem,
choé stabem dzieckiem.

Przypadek 3-ci. 40-letnia Liba K., 10-ty raz w cigzy bedgca, przy-
byla do szpitala 15-go czerwea r. b., cigza na poczatku 9-go miesigea. Przed
8-iu dniami nagle rzucila sie obficie krew z narzadéw rodzajnych chorej, od tego
czasu codziennie krwawi. Gdy chora przybyla do szpitala o 6-ej po poludniu,
krwawienia nie bylo; nastepnego dnia o 5-ej rano gwaltowny krwotok, co sklo-
nilo aknszerke szpitalng do zatamponowania pochwy. Polozenie plodu czasz-
kowe, tetno plodu nieslyszalne, brak b6low porodowych; o 10t/, przez tampony
zaczyna przeciekaé krew. Usunglem tampony, poczem skonstatowalem otwar-
cie macicy na jeden palec i Yozysko przodujace. O [1!/, zrana po rozdarciu pe-
cherza wlozylem metreurynter Braun’ai wypelnitem go 500,0 fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej. Bole porodowe wystepujg natychmiast, o 5-ej wypa-
da metreurynter. Otwoér macicy swobodnie przepuszcza reke; przoduje gtéwka
i nie tetnigeca pepowina; obrét na nodzke i wydobycie lekkie niezywego plodu.
Okres pologowy by} powiklany kilkudniowsy goraczky; po 2-ch tygodniach cho-
ra wypisana zostata w stanie zdrowia pomys$lnym.

Wyzej przytoczone przypadki uwydatniajg nalezycie szybko§é i pewno§é
dzialania metreuryzy przy lozysku przodujgcem. Bardzo skuteczne zastoso-
wanie znalezé moze metreuryza przy poprzeczunem polozeniu plodu po odejsciu
woéd, a bardzo nieznacznem otwarcin macicy; dotychczas, szczegblniej u pier-
wiastek, zachowywaé si¢ musieliSmy w tych przypadkach wyczekujgco ze zlym
czesto skutkiem dla matki i dziecka; metreuryza, rozszerzajace szyjke maciczng,
bywa nam w tych razach b. pomocng.

Pieknym terenem do stosowania metreuryzy sg przypadki przedwezesne-
go odej$cia woéd plodowych, poczem rozwieranie si¢ macicy czesto nader ospale
postepuje, lub przypadki, w ktérych rozwieranie sig macicy z blizej nam niezna-
nych powodéw b. wolno postepuje; lekarze w tych razach ograniczaja sie na
pocieszaniu rodzgcej i otoczenia i twierdzeniu, ze ze wzgledu na male otwarcie
macicy nic czynié nie mozna; ot6z metreuryza w tych przypadkach oddaje nam
ustugi nieocenione. Fiadng ilustracyg powyzszego twierdzenia moze byé na-
stepujacy przypadek:
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25-go lipca r. b. przybyla do szpitala 18-letnia pierwiastka Cypra S., ma-
jaca bole porodowe od 3-ch dni. Polozenie posladkowe, tetno plodu styszalne
nad pepkiem; bole porodowe stabe. 30-go lipca: béle porodowe rzadkie, poréd
sie nie posuwa. 31-go lipca: o 3-ej w nocy odeszlo sporo wod, przypuszczalnie
pek! pecherz plodowy, hole porodowe stabe. 1-go sierpnia: przy badaniu we-
wnetrznem okazuje sie, Zze pecherz zachowany; otwarcie na trzy palce, béle
trwajg weiaz; chora nie sypia po nocach wskutek béléw.

Dnia 2-go sierpnia. Pecherz zachowany, otwarcie macicy na 4 palce,
obfita wydzielina $luzo-ropna z pochwy, chora wycieiczona dlugotrwalymi
a bezskutecznymi bélami porodowymi. O 2-e¢j po poludniu wprowadzilem do
jamy macicy metreurynter BRaun’a, wypelniony nastepuie 600,0 fizyologiczne-
go rozczynu soli kuchennej; pecherz plodowy nie zostaje przytem uszkodzony.
Natychmiast béle porodowe wzmagaja sie, o 4-ej akuszerka wypusdcila 100,0
plynu z powodu nader silnych b6léw, o 4%/, zatem po 2!/, godzinach, wypad!
metreurynter, poczem pekl zaraz pecherz plodowy: po !/, godzinie zaczal sie
wyrzynaé posladek i nézka; kol. JusTmanw, lekarz miejscowy, obecny przy poro-
dzie, wydobyl plod, 7rodzony w glebokiem omdleniu, przywrécony jednak do zy-
cia [pt6d jest dotknigty spina bifida]. Okres pologowy przebiegl zupelnie nor-
malnie.

Opis przypadku przemawia bez komentarzy za skutecznoscig metreuryzy
w danym razie.

O jeszcze jednem wskazaniu do metrenuryzy chcialbym wspomnieé, a mia-
nowicie: przy pozostalem w jamie macicy lozysku. Wezwani niekiedy w 24—36
godzin po porodzie czasowym lub czesciej przedwezesnym, dowiadujemy sie, ze
tozysko jeszcze nie odeszlo; badanie wykazuje czesto b. nieznaczne otwarcie
szyjki macicznej, co uniemozliwia wydobycie lozyska; zalozony w tych przypad-
kach balonik Bar~Es’a lub Braun’a, wzniecajge skurcze maciczne, spowodowaé
moze odejScie lozyska lub, powigkszajgc otwarcie macicy, uczyni mozliwem
wydobycie reczne lozyska; nareszcie, metreuryza moze znalezé zastosowanie
przy krwawieniach, zaleznych od zasniadu groniastego.

Oméwiwszy zalety metreuryzy, czyli jak inni ten zabieg nazywajy hyste-
reuryzy, nalezy pare slow powiedzie o stronach ujemnych i o przeciwwskaza-
niach do stosowania omawianego zabiegu. T pierwiastek, u ktérych gléwka
w ostatnich miesigeach cigzy jest ustalona, balonu nie udaje sig zalozyé. Nie-
ktérzy czynig zarzut balonom, ze nie mozna ich wyjalawia¢ dostateczuie, slusz-
nie bowiem twierdza, ze gruntowne nawet wyszczotkowanie balonu sublimatem
lub lyzolem nie moze byé uwazane za odkazenie pewne; poniewaz jednak balony
gumowe b. dobrze znoszg nawet wielokrothe gotowanie, przeto zarzut powyz-
szy upada. Sluszniejszy jest zarzut czyniony metreurynterom, ze odpychajic
np. gléwke przodujacy, metreunryza tatwo spowodowaé moze nienormalne usta-
wienie gléwki lub nawet nieprawidlowe polozenie ptodu, co obserwowano nie-
jednokrotnie, choé niezbyt czesto: skurcze bowiem maciczne wtlaczajg stopnio-
wo metreurynter do szyjki macicznej, miejsce za$ jego zajmuje natychmiast
przylegajaca do balounu czesé plodu, t. j. czesé poprzedzajyca; nienormalne usta-
wienie plodu nie odgrywa w przypadkach stosowania metreuryzy waznej roli;
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mamy bowiem woéwczas wszelkie warunki pomyslne do szybkiego zakonczenia
porodu. Niektérzy, jak np. STROGANOFF, twierdzg, Ze metreuryza przy tozysku
przodujgcem usposabia do zatoru powietrznego, obawy tej jednak wigkszo$é
badaczy nie podziela i co najwazniejsze, praktyka zadaje klam wyzej przyto-
czonemu przypuszezeniu.

Na poczgtku pracy niniejszej juz wspomnialem, ze metreuryza dotychczas
przewaznie stosowana bywa w klinikach i szpitalach, obserwacye moje tez czy-
nione byly na materyale szpitalnym; przeto zachodzi pytanie, co stoi na prze-
szkodzie szerszemu stosowaniu metreuryzy w praktyce prywatnej? Odpowie-
dzie¢ winienem, ze przyczyna tkwi nie tyle w metodzie, ile w warunkach prak-
tyki lekarskiej. Stosowanie omawianej metody wymaga cigglej kontroli lekar-
skiej i natychmiastowej obecnosci lekarza w razie peknigcia lub wypadnigeia
balonu, stwierdzenia nieprawidlowego polozenia plodu, co w warunkach prakty-
ki prywatnej nie zawsze jest mozliwe dla lekarza.

Post-scriptum. W ostatnich czasach zachwalany bywa przez uczo-
nych powaznych, np. LeoroLp’a z Drezna, przyrzad Bossrego, umozliwiajgcy
szybkie zakohczenie porodu przez rozszerzenie szyjki macicznej w czasie
b. krétkim; obserwacye nad wspomnianym przyrzgdem sg jeszcze zbyt skgpe,
aby co$ pewnego o tym przyrzadzie, nb. kosztownym, powiedzie¢ mozna.

CIHDCINKEKEIK .

R

Sanatoryum dla choréb piersiowych w Zakopanem.

Opisal
Dr J. Sklodowski,
ordynator Szpitala Dzieciatka Jozus,
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 15].

Nadmetodg kuracyi, stosowany w uzdrowisku zakopianskiem, roz-
wodzié sig niema potrzeby. Jest to bowiem powszechnie dzi§ przyjeta, tak zw.
BreaMrR'owska, albo wprost sanatoryalna, metoda hygieniczna, streszczajaca
sie w nastgpujgcych postulatach: czyste powietrze, duzo Swiatta i slonca, obfite
odzywianie, wreszcie caly tryb zycia spokojuy i uregulowany. Jako srodek po-
mocniczy w odpowiednich przypadkach stosowane sa lagodne zabiegi hydropa-
tyczne. Powiklania miejscowe ze strony krtani, gruczoléw, kosci i t. p. leczone
sg wedtug zwyklych zasad.

Ze wzgledu na zaufanie i, co wazniejsza, na moralny nastréj ogélu pacyen-
téw, zaklad przyjmuje tylke takich chorych na gruzlice, u ktérych spodziewaé
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sie mozna wyleczenia albo wybitnej poprawy. Drugg kategorye pacyentéw
stanowig osoby dopiero podejrzane o grazlice, albo dziedzicznie do niej usposo-
bione, a takze rekonwalescenci po roéznych innych chorobach drég odde-
chowych, po operacyach, dokonanych z powodu miejscowych ognisk gruzli-
czychit. d.

Tryb zycia dla wigkszo$ci pensyonarzy jest nastepujgcy: wstajag miedzy
7Y/, a 8-3. Od 7Y,—9 podawane jest l-e §niadanie [kawa, herbata, kakao,
czekolada — podiug wyboru; pieczywo, maslo, miéd|. Od 4!'/,—10%/, pobyt na
lezalni. Miedzy 101/, a 11-g 2-¢ §niadanie [mleko, pieczywo, maslo, jajka,
szynka]. Od 11'/,—12%, lezalnia. O g. 1-ej obiad z 5-u dan. Po obiedzie
znéw spoczynek na lezalni do g. 4-ej W tej porze glosna rozmowa jest zabro-
niona, gdyz wigkszosé pacyentéw 8pi. Miedzy 4-3a 4!, podwieczorek
[kawa, herbata, mleko, pieczywo]. Od 5 - 6%/, — lezalnia. O 7-ej kolacya
|3 dania]. Po kolacyl niektérzy pacyenci jeszcze raz przez godzing korzystajg
z lezalni, inni zbierajg sie w czytelni lub salonach, grajy na fortepianie i t. p.
Obecnie przygotowuje sie scenka dla przedstawien amatorskich. Miedzy 9-3
a9/, mleko. O godzinie 10-ej pacyenci udajg sie na spoczynek. — W krét-
kich przerwach pomigdzy positkami a lezalnia dozwolone sg odwiedziny wza-
jemne w pokojach, pobyt w salonach, wreszcie spacery, o ile stan zdrowia temu
sie nie sprzeciwia.

Osobom zdrowszym pozostawia sie wiekszg swobode, zwalniajgc je wezeSci
od godzin lezalnianych, zezwalajac na dluzsze przechadzkiit. d. — Ciezej cho-
rzy odbywaja kuracye w l6zku.

Zabiegi hydropatycézne stosowane s3 w godzinach rannych.
Polegajg one na wycieraniach spirytusem albo wodg odpowiedniej temperatury,
nastepnie za$ u oséb bardziej zahartowanych —na natryskach. Aparat natrysko-
wy urzadzony jest w ten spos6db, ze pozwala na stosowanie cieploty stopniowa-
nej. Innemi slowy, podczas samego natrysku mozna temperature wody dowolnie
obnizaé.

Pacyenci obowigzani sg zachowywaé §ci§le pewne przepisy
hygieniczne, majace na widoku bezpieczenstwo ogélu. Przedewszystkiem
wiec nie wolno jest plué¢ inaczej, jak tylko do spluwaczek tekturowych, ktére na-
stepnie ulegajg spaleniu, Kilkanascie takich spluwaczek znajduje sie w réz-
nych miejscach korytarza, w przedsionkach, poczekalni i t. d., gdzie stojg one
niewidoczne w specyalnych szafkach, Wigcej kaszlacy chorzy noszg stale
przy sobie spluwaczke kieszonkows, takze z tektury, systemu FrLueGer'go.

Palenie dozwala sie tylko w przedsionku i na werandzie w godzinach
pozalezainianych.

Z kolei rzeczy zapoznaé¢ sie nam wypadaz kosztami kuracyi
Jest to punkt tembardziej zaslugujgcy na uwage, ze nie tylko wsrdd publicznosei,
lecz nawet wsréd lekarzy panujg co do niego wyobraZenia do$¢ niejasne,
albo wprost bledne. Pomijam juz, ze styszalem nieraz bardzo przesadzone, z fak-
tycznym stanem rzeczy niezgodne opowie$ci o cenach zakopiadskich. Co
gorsza, ze strony wplywowych praktykdw, corocznie wysylajagcych znaczny kon-
tyngens chorych do uzdrowisk przeciwgruzliczych, zdarzalo mi spotykaé sig z go-
toslownem twierdzeniem, jakoby ceny sanatoryéw zagraniczuych nizsze byly od
zakopianskich. AZeby wiec wyrobié sobie w tej sprawie sgd pewny i bezstron-
ny, sprowadzilem umysinie autentyczne cenniki najbardziej uczeszczanych za-
kladéw zagranicznych i na tej podstawie ulozylem tablice poréwnawczg, ktérg
nizej pozwalam sobie przytoczyé. W pierwszych 4 rubrykach znajdzie tu czy-
telnik materyal surowy, rozsegregowany wedlug poszczegolnych pozycyi.
W ostatniej staralem sig oblicayé przyblizony koszt ogoluy na dobe pobytu. Dia
dogodnoSci wszystkie ceny podane sg w rublach i kopiejkach.
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‘W obliczeniu mojem kierowaltem sie nastepujgcemizasadami: 1) Ceng pokoju
przyjalem wszedzie jednakows. Jest to oczywiscie pewna dowolnosé, poniewaz
w roéznych sanatoryach tej samej cenie moze odpowiadaé rézna wartos¢ pokoju
[pietro, rozmiary, wystawa]. Ale na to juz niema rady, bo do SciSlejszych
poréwnan niepodobna zebraé potrzebnych danych, W zestawieniu poréwnaw-
czem tracg na powyzszej niedokladnosci giéwnie te sanatorya, w ktérych roz-
miarami, a zwlaszcza wystawg, pokoje malo sie réznig miedzy sobg. A wigc mie-
dzy innemi uzdrowisko zakopianskie, gdzie, jak widzieliémy, wszystkie pokoje,
nie wylgczajgc najtanszych, maja wystawe potudniows, gdy tymczasem w wielu
innyeh sanatoryach pokoje sloneczne rozpoczynaja si¢ dopiero od stosunkowo
wysokiej ceny |[por. na tablicy sanatorya Tursan’a i SPRENGLER'a, gdzie
szczegldl powyzszy uwzgledniony zostal w cennikach]). — Cene 1%/, rubla
{4 franki] przyjgtem dlatego, ze muiej wiecej wszedzie i w kazdym czasie
mozna za te cene pokoj dostaé, podezas gdy tansze pokoje, o ile nie sg bardzo
zle [bo i to zdarza sie w niektérych renomowanych zakladach zagranicznych],
zwykle bywajg zajete. 2) Oprocz wydatkéw, cennikiem przewidzianych, w kaz-
dem bez wyjatku sanatoryum pacyent pouosi pewne koszty dodatkowe: na pra-
nie, spluwaczki kieszonkowe, wrazie potrzeby na lekarstwa, na dobrowolne
datki dla sluzby, wreszcie ewentualnie na napoje wyskokowe. Dla wszystkich
tych wydatkéw razem przyjglem ogdlng cyfre 50 kop. dzienuie, oczywiscie
skromng, lecz w zwyklych warunkach dostatecznyg. 3) Wydatki )ednorazowe
[wpisowe i przy odjezdzie — na dezynfekcye| obliczalem w stosunku 100-dnio-
wego pobytu, czyli wigczatem je w /g0 do kosztéw dziennych. 4). Wreszcie
w tych sanatmydch w ktérych za pewne pozycye utrzymania lub kuracyi po-
bieraue 83 osobne doplaty, musialem je uwzgledni¢ w obrachunku ogélnym. Dla
niektorych wydatkéw moglem to uczynié¢ tylko w przyblizeniu. Tak np. doplate
za kypiele i zabiegi hydropatyczne przyjatem w wysokosei 25 kop. na dobe.

|Patrz tablice na str. 379].

Dolgczona tablica, mimo pewnych nieodzownych niedoktadnosci, na ktore
sam zwracalem uwage czytelnika, wykazuje, jak sgdze, zupelnie przekonywa-
jaco, ze w jednem tylko sanatoryum RoempLer’owskiem ceny sy nieco nizsze
od zakopiahskich., We wszystkich innych sanatoryach koszty pobytn sg
wyzsze, przewaznie nawet do§¢ znacznie. O paru naszych mniejszych uzdro-
wiskach polskich nie wspominatem tu z umyslu. Bynajmniej nie lekcewazge
ich uzytecznosci i stwierdzajge chetnie, Zze warunki utrzymania sg w nich trochg
przystepniejsze, anizeli w sanatoryum dra Druskieco, zauwazyé jednak musze,
ze sy urzgdzone na skale o wiele skromniejszg. Zreszta rywalizacya
z niemi nie jest wcale zadaniem nowego uzdrowiska zakopianskiego. Wy-
starczy, jezeli potrafi ono zjednaé sobie i utrzymaé te kategorye pacyentéw,
ktéra dotad szukala ocalenia w zaktadach zagranicznych.

W koncu pozwolg sobie prazytoczyé niektore wazuiejsze dane,
dotyczace zalozeniaibudowynowegosanatoryum. Przed
5-iu Jaty obecny jego dyrektor, praktykujacy wéwezas w Paryzu, zapewniwszy
sobie wspo6ludzial materyalny kilku os6b zamoznych, powzigl mys! zalozenia
zakladu Jeczniczego w kraju. Po naradzie z antorem niniejszego opisu mysl ta
skrystalizowala sie w zamiar bardziej konkretny stworzenia nzdrowiska przeciw-
gruzliczego na skale zagrauiczng. Co do wyboru miejscowosci, zachodzily zrazu
pewne wahania; miedzy innemi brana byla pod uwage Wista na Slgsku, Osta-
tecznic wszakze wybor padl na Zakopane, gléwnie ze wzgledn na ustalong juz
jego opinig, jako stacyi przeciwgruzliczej. W sierpnin 1893 roku zjechalismy
sig z drem Druskiv w Zakopanem i wtedy po obejrzeniu bardzo wielu
punktéw, mniej lub wigcej nadajacyech sig pod budowe, obrana zostala ta miej-
scowosé, na ktérej obecnie wznosi si¢ sanatoryum. W styczuin nastepnego roku
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' R Obliczenie calkowitego kosstu dziennego.
= & o | Doplaty jednora- | 1nne dopiaty (oprécz 1) Cena pokoju przyjeta wszedzie
N 'E % ,347 Zowe pobieranych wszedzie; 2) Dopt 1 rll)) 50 kop. tkich
. . = . . le osobiste] ty, pobie
2%a | Miesskanio | ZEE | (wpisowe i pray | ghpene el |2 Dophts pabloage ve wemiich
Sanatorynm E cé'% odjezdzie za spluwaezki 1 za napoje nag}wkl dla sluzby, obliczone wOsumle
= skok j — dziennie 50 kop. 3) Opiat
N & dezynfekeyg) i shokowe) joegdn:)‘le"z‘szm\":zl;n:t;’sunku :,/P,w k):h cpz:s'cyl.
R u b1 e i k o pie j k 1
Zakopane 80—3.20 3.60 Whpisowe 6.00 niema 1.504+50+4+-6+3.60=>5.66
Dr Dluski
Davos 75 —2.62; 4.50 Whpisowe 7.50 niema, 1.50 +50+7,5+4.50=6.,571/,
Szwajcarya | pokoje potu-
Dr Turban | dniowe do-
piero 0d 1.69,
salony od
5,07
Davos 1.12—¢ 3.75 Wpisowe 7.50 zdaje sig, Ze 1.50-4+50+7,5+4-3.75=5.821/,
Dr Danneger niema
Davos- 1.12—7%; 4.681/, Whpisowe 7,50 0o80bno masaz 1.504-504-10-}-4.68!/,=6.781/,
Schatzalp | poludniowe przy odjezdzie 2.62
Dr Sprengler]  pokoje razem 10,12
od 1.87
Falkenstein | 465—3.48 3.95 Whpisowe 9.30 za dodatkowa lampe 1.504-504-94-3.95
(Taunus) ’ Jatennle ;"l{;t’,;:ﬂ"’z"_{f‘/; + (za kapiele i hidropa-
Dr Hess kapiel w dazience 461/, tye) 25 = 6.29
kapiel w pokoju 93
(bielizna kapielowa 03
dzieinie)
Hohenhonnef| 93—3.72 3.72 Whoisowse 9.30 Wyeieranie 12 1.50+504111/,4-3.72
(nad Renem) przy odjezdzie 2.32|natrysk 23, kapiel 60| - (za kap. i hidr.) 25=6.071/,
Dr Meissen razem 11.62 (bielizna kapielowa
osobno)
Wehrawald | 93—3.72 3.95 Wpisowe 9.30 Wycieranie 15 1.504-50-4111/,-4-3.95
(Badenia) Dezynfekeya  [natrysk23,kapiel 69|+ (za kap. i hikrop.) 25=6 311/,.
Dr Lips przy odjezdzie 2.32|(bielizna kapielowa
razem 11.62 osobno
Goerbersdorf] 70—2.80 3.02 Wpisowe 11,62 |ustuga na leZalni {0{1.50-4-50414-+3.024-0pal i swia-
(na Slaskun), przy wyjezdzie 2.32/0grzewanie w zimie| tlo 504-posciel 10-}kapiel raz
niegdys razem 13.94 i odwietlenie 50 | na tydzien 74-ustuga na lezalni
Dr Brehmer, poseciel 10, kapiel 50 10=5.93
obecnie
Dr Petri
Goerbersdorf, 66—1.98 3.02 Whpisowe 9.30 opal 23 1.504+504-164-3.02
niegdy$ Dezynfekeya 2.32 + (opal) 23=5.4l
Dr Rompler, I Konsultacya 4.65
obecnie razem 16.27
Dr Joel
Leysin razem Wpisowe 7.50 natryski, Obliczenie tu trudniejsze. Korzystajae
(Szwajcarya) 375—7.12 Dezynfekeya 1.87 wycieranie i ;w“u“;';‘g{,;"wz‘;“;“g‘e‘;'eﬁ"g‘l’]dmci‘,’;‘j’j;’J‘?f(‘,’ﬂ
San. Grand- tom tvlko & razem 9.37 kapiele 080bn0 |osoba, straca slg § fr. (== 3 ruble) dziennle,
Hotel W iem ty ° rZX wmozna te ostatnia kwote przyjac jako
San. du Mont- positki na dobe! oplate za zycie. Poniewa? jednak objete
2 8 w tem tylko 3 positki na dobe (wszedzie
Blane 5—6), naledy wige dollczyc jeszeze przy-
najmniej 75 kop. (2 franki) za dodatkowe
poiywienie. Dolaczajac jeszcze, jak wylej,
25 kop. na zabiegi hidropat, i kapiele,
wypadnie: 1.504-50-49-f-3.75-4-26=26.09
Gorio 6.75—11.26 ? ? w stosunku do obliczer powyz~
pod Mentong, szych eonajmniej = 8.50.
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zawigzane zostalo towaraystwo udzialowe z kapitalem, nie dosiegajacym jeszcze
200,000 koron. Pomimo to zdecydowano sig przystgpié z wiosng do rob6ot wstep-
nych, jednajge tymczasem nowych wspdlnikéw. Oczywiscie, ze w podobnych
warunkach sprawa budowy posuwaé sie musiala naprz6d z wielkg trudnoscig.
Do pomyslnego jej rozwigzania pod wzgledem finansowym przylozyli sie naj-
wiecej pp. hr. KoNsTanTY Porocki, lavacy Paperewskl i hir. Apam Kra-
siNskl. Poparli jg tez gorgco, jak spodziewaé sie nalezalo, lekarze polscy,
gléwnie warszawscy, z nestorem swym, prof. BARANOWsKIM na czele, Natomiast
—suum cuique—miejscowe wladze zakopianskie, z pobudek, malo co wspélnego
majacych z dbatoseig o dobro publiczne, zachowywaly sig niechetnie wobec powsta-
jacego przedsigbiorstwa. Nie braklo tez bardzo powaznych trudnosci technicz-
nych przy budowie wielkiego gmachu murowanego ze wszystkiemi jego skom-
plikowanemi urzgdzeniami, w miejscu prawie odluduem, pozbawionem dobrej
komunikacyi. Jezeli, pomimo wszystkich przeszkéd, finansowych, technicznych
i osobistych, projekt sanatoryum doprowadzony zostal do skutku,i to nie w pler-
wotnej, lecz w znacznie rozszerzonej i udoskonalonej formie, zastuga w tem
wylgcezna dyrektora DrUSKIEGO i jego zony, ktorzy oboje z niestychang energig,
nieledwie wprost z zacietosScig, pilnowali rozpoczetego dzieta, wzbudzajgc
coraz wigksze do niego zaufanie, kierujge osobiscie catem przedsigbior-
stwem az do najdrobniejszych szczegdlow i zwalczajac wytrwale nastreczajgce
sig trudnosci.

Koszty budowy sanatoryum wyniosly okolo miliona koron. Jako
fakt dodatni podniesé nalezy, ze wszystkie udzialy znajdujg sie w rekach pol-
skich. Jeszcze bardziej na uznaunie zaslugujacg wydaje mi sie ta okolicznosé, ze
nowe uzdrowisko postawione i wykohczone zostalo prawie wylgcznie rekami
polskiemi, W opisie poprzednim umys$lnie przytoczylem osoby i firmy, ktore
podjely sie poszczegdlnych robét i, co wazniejsza, wykonaly je prawie zawsze
bez zarzutu. Silami zagranicznemi posilkowano sie¢ tylko w ostatecznej po-
trzebie.

W trakcie budowy nieraz odzywaly sig glosy, nawet z ust bardzo przy-
chylnych wychodzace, Zze sanatoryum polskie, urzgdzone i prowadzone z nalezy-
tym komfortem, a wige wzglednie kosztowne, nie zdola zjednaé sobie publiczno-
§ci zamozniejszej, ktora zawsze dgzyé bedzie do uzdrowisk zagranicznych. Rze-
czywisto$é rozwiala te obawy nadspodziewanie szybko, poniewaz dzi§ juz, za-
ledwie w trzy miesiace po otwarciu, sanatoryum zakopianskie liczy do 80 cho-
rych, a wige jest prawie calkiem zapelnione.

To dorazne powodzenie nowego uzdrowiska jest w kazdym razie faktem
zastanawiajgcym. Powinno ono, jak sadze, byé cenng wskazdwka dla innych
naszych, istniejgcych lub projektowanych zakladéw i miejscowosci leczniczych.
Zamozna publiczno$é polska moze zbyt ogélnie pomawiana jest o kult bez-
wzgledny obezyzny. Tylko, ze dla gromadnego skierowania jej ku uzdro-
wiskom krajowym nie wystarczg gorace odezwy dziennikarskie, ani tez nie-
$miale perswazye lekarzy, jedne i drugie ze szlachetnych pobudek obywatel-
skich wyplywajace. Podniesienie stopy komfortu i wygody, sprezysta a uprze-
dzajgca administracya, wreszcie ciggle informowanie ogélu o swem istunienin,
o swych postepach i ulepszeniach, — oto sg dla uzdrowisk swaojskich jedyne
srodki niezawodne przyciagunigcia do siebie publicznosei zamoznej.

Warszawa, w lutym 1903 r.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

=

19. Calcium chloratum. Chlorek wapnia t), jako $rodek przeciwkrwo-
toczny (haemostaticum).

Od dawna wiadomo, ze niektére zwigzki wapuia sprzyjajg Kkrzepnigciu
krwi. W ostatnich czasach szczegblng uwage zwrdécono na chlorek wapnla
wskute}llt doswiadczei GREEN'a, FREUND'S, a zwlaszczcza ARTHUS'a, Packs’a
iinnye

Doswiadczenia te wykazaly, ze —w pr ob 6 we e—krew, pozbawiona wa-
pnia, staje sig prawie niekrzepliwg. Toz samo sig d71e_je jezeli do krwi dodamy
soli wapnia w nadmiarze, a mianowicie wigcej niz 2%, Jezelizas do krwi do-
damy mniej niz 2°/, soli wapnia, krzepliwo$é krwi znacznie sie zwigksza.

W zywym organizmie po rezorbeyi umiarkowanej ilosci chlor-
ku wapnia WRrieHT zauwazyl bardzo znaczne zwigkszenie krzepliwosei krwi.
Toz samo spostrzegali i inni lekarze.

Z tego powodu zaczeto w ostatnich czasach stosowaé wewnetrznie chiorek
wapnia przeciwko uporezywemu krwawienin z rozmaitych organow.

Chlorek wapnia jest to s6l bardzo hygroskopijna, latwo rozpuszczajgch
sig w wodzie, smaku gorzkiego. Srodek ten, rozpuszezony w wodzie i podany
w dawce odpowiedniej, bardzo latwo ulega wessaniu w przewodzie pokarmo-
wym, nie wywierajac nan zadnego dzialania szkodliwego.

Mozna przepisywaé chlorek wapnia wilosei 2.0—4.0 albo w roztworze wod-
nym z dodatkiem syrupu (sirup. cori. Aurant.), albo w roztworze kiejkowatym;
ilo§¢ te chory powinien wyzyé w ciggu 24-ch godzin, ale nie na raz, tylko czescia-
mi, np. lyzkami.

. _Nie nalezy rozpuszczaé chlorku wapnia w mleku, s6l ta bowiem strgca
azeine.

Chory nie powinien dluzej przyjmowaé tego Srodka uad parg dni; na-
stepnie, po pewnej przerwie, mozna znowu do uzyeia jego powrdcié: organizm
bowiem bardzo szybko przyzwyczaja si¢ do wzmiankowanego leku, ktéry przez
to nie wywiera pozgdanego wplywu.

CarNoT czgsto stosowal z dobrym wynikiem chlorek wapnia i w postaci
lawatyw, ktore chorzy bardzo dobrze znoszg.

Podsko6rne z astrzyklwanla chlorku wapnia sg bardz» bolesne,
a zresztg nie przedstawiajg zadnej wyzszosci nad wewngtrznem stosowamem
albo nad lawatywami; dlatego tez nie nalezy ich uzywad.

Zastrzykiwan do zy Inigdy nie powinno sig robié; chlorek wapnia
bowiem moze wywolaé skrzepy w zyle i spowodowaé tem samem bardzo smutne
nastgpstwa.

Co sig tyczy stosowania leczniczego, to przedewszystklem na-
wiasowo tu napomkngé muszg, ze dawni lekarze, zwlaszeza Anglicy i Niemcy,
uzywali chlorkn wapnia gtéwnie przeciwko zolzom (scrophulosis), a czasami tez
— jako $rodka moczopednego (diureticum). Atoli stopniowo Srodek wzmianko-
wany tracit swg wzieto$¢, az nareszcie poszedl w zupelne zapomnienie.

1) Pamigtaé naleZy o tem, Zeby nie przepisywaé: calecaria chlorata, chlorek wapna.
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Obecnie, gdy na mocy doswiadczen przekonano sig, ze chlorek wapnia
w odpowiedniej dawce znacznie zwigksza krzepliwo$é krwi, zaczeto go stoso-
waé przeciwko krwotokom wewnetrzuym.

Carnor stosowal wzmiankowany srodek leczniczy przeciwko krwoto-
kom przewodu pokarmowego, a mianowicie: przeciw wymiotom
krwawym (haematemesis), zaleznym od wrzodu zoladka i przeciw krwotokom
kiszkowymw tyfusie brzusznym. Chorzy, zwlaszeza dotknigei wrzodem zoladka
i silnymi wymiotami krwawymi, przyjmowali 2.0—4.0 chlorku wapnia na dobe.
Wyniki byly zawsze doskonale (,,les resultats ont été excellents): bardzo obfite
i grozne krwotoki ustepowaly pod wplywem tego Srodka i wigcej sie nie po-
wtarzaly.

Martuieu, Rocer i LaNNois réwniez bardzo chwalg chlorek wapnia prze-
ciwko krwotokom kiszkowym w przebiegu tyfusu brzusznego.

Przeciwko krwotokom plucnym CawNoT i MiLiaNn podawali we-
wnetrznie chlorek wapnia. I w tych razach wyniki otrzymywano bardzo pomysl-
ne: w najwiekszej liczbie przypadkéw krwawienie nagle ustgpowato i tylko
bardzo rzadko napowrét wracalo.

Stosowano [CarNoT] réowniez chlorek wapnia w postaci przestrzykiwan
przeciw krwotokom macicznym iwogéle rzec mozna, ze wyniki
wypadly bardzo pomysinie. I w przypadkach zbyt obfitego miesigczkowania
stwierdzono skuteczny wptyw chlorku wapnia.

Gross z Nancy oglosil krwotecznego zapalenia macicy (metritis haemor-
rhagica) crtery przypadki, w ktorych stosowano z dobrym wynikiem chlorek
wapnia albo wewnetrznie, albo w postaci lawatyw.

W krwotokach narzgdu moczowego Carxor dawal cho-
rym wewnetrznie chlorek wapnia: moczenie krwawe (haematuria) prawie odrazu
(s,presque immédiatement'’) ustepowato. Jako przyklad wspomina CarnoT przy-
padek moczenia krwawego, zaleznego od nowotworu pecherza.

Mozna réwniez stosowaé chlorek wapniaw krwotocznem zapale-
niu nerek (nephritis haemorrhagica). Wszelako w tych razach trzeba prze-
pisywaé srodek wzmiankowany w mniejszych dawkach dla uniknigeia podraznie-
nia nerek.

U os6b, dotknigtych usposobieniem krwotocznem (diathesis
haemorrhagica), chlorek wapnia daje wogoéle bardzo dobre wyniki.

Zresztg juz od dawna w Anglii i Szwecyilecza krwa wiaczk ¢ (haemo-
plilia) przetworami wapnia: pod wplywem tego Srodka leczniczego czgsto§é
i natezenie krwawienia majg znaczuie sig zmniejszaé.

WeicHT, APErT i RABE bardzo chwalg chlorek wapnia przeciwko pla m i-
cy krwotoczuej (purpura haemorrhagica).

Carror z pozytkiem stosowal chlorek wapnia u oséb, dotknigtych k r w a-
wieniem, zaleznem od chordéb watroby.

W chorobach zakazZnych z usposobieniem krwo-
tocznem bardzo zachwalaja chlorek wapnia. Roeer stale stosowal
wzmiankowany $rodek leczniczy w przypadkach ospy krwotocznej
(variola haemorrhagica) i szkarlatyny zlosliwej (scarlutina maligne),
a poniewaz przytem otrzymywal bardzo pomysine wyniki, przeto zaleca odtad
toz samo leczenie we wszystkich ostrych chorobach wysypkowych, a zwlaszcza
w ospie — nawet wowezas, gdy owe choroby wcale nie majg charakteru krwo-
tocznego.

WRrieHT zresztg przepisuje chlorek wapnia przeciwko rozmaitym cierpie-
niom skérnym, jak: erythema, urticaria ete.

Na zakonczenie wspomnie¢ tu musze, ze CarNoT z pozytkiem stosowal
chlorek wapnia dla zapobiezenia krwotokom operacyjnym — a mianowicie
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przed pewnemi operacyami, przy ktérych zwykle bywa bardzo obfite krwa-
wienie.

Z tego wszystkiezo widaé, ze chlorek wapnia w pewnym szeregu przy-
padkéw krwawienia daje wyniki lecznicze bardzo pomysine, ze jego dzialanie
lecznicze —,,in vivo“— najzupelniej si¢ zgadza z dzialaniem fizyologicznem,
,in vitro* wykazanem.

Zresztg Srodek wzmiankowany jest dla organizmu w odpowiedniej dawce
zupelnie nieszkodliwy, a stosowanie jego jest bardzo wygodne; mozna go zatem
zuzytkowaé we wszystkich przypadkach, w ktérych krwawienie jest bardzo
obfite lub bardzo czeste.

(CarnNor. La médication hémostatique. FParis. 1903. Sir. 41).

Wiktor Grostern.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

-

Posiedzenie dn. 24. IL b. r.

1. J. Brupzikski demonstrowal przypadek nerki wedrujgcej lewej
u chlopca 13-letniego oraz odczytal rzecz ,0O nerce wedrujgcej u dzieci” [bedzie
drukowane w Gazecie Lek.].

2. L. Karwacki wyglosil czes$é pierwsza odezytn p. t. ,O aglutynacyi“.
K. omawial istotg aglutynacyi, znaczenie jej dla celow dyagnostycznych, dzieje
odkrycia odezynu aglutynacyi; teorye, dotyczgce dzialania aglutynin i stosunek
aglatynacyi do czynnosci ochronnej organizmu.

J. Brudzinski.

Posiedzenie dn, 3. IIL. b. r.

1. A. CiacLifskr przedstawil przypadek porazenia nerwu okoruchowego
prawego i obustronnego zapalenia nerwéw wzrokowych pochodzenia urazowego
u chlopca 7-letniego [po spadnieciu ze schodéw].

2. Fr. NEUGEBAUER przedstawil @) powtérnie chorg z inversio totalis vagi-
nae, ktérej zalozyl pessarium z parafiny;

b) nowotwér gruczolu plciowego lewostronnego, usnniety z jamy brzusznej
kobiety. Nowotwoér na przekroju wyglada na carcinoma medullare, nie wiadomo
jednak festiculi, czy ovarii. [Badanie drobnowidzowe, dokonane nastgpnie przez
STEINHAUSA, Wykazalo, iz byl to nowotwor festiculs. |

3. DuniN przedstawit chtopca dotknigtego tezyezka: chory goraczkuje,
przedstawia objaw CuvosTEK'a W bardzo silnym stopniu; pobudliwosé mecha-
niczna nerwéw tak wzmozona, ze wystarczy najlzejszego dotknigcia nerwu, aby
wywolaé skurcz odpowiednich migéni. Objaw Trousseau bardzo wyrazny;
napad wystepuje przy uciskaniu nie na nerw lecz na tetnice. Bardzo wyrazny
objaw Erp'a przy badaniu elektrycznem. D. podnosi, iz tezyczka w Warszawie
spotyka si¢ rzadko; z innych miast europejskich jedne cechuja sig czestoscig
wystepowania tezyczki, w innych nie spotyka sie jej wcale.

4. LuxexBUra przedstawil chorego lat 37, dotknigtego chromaniem prze-
stankowem z rozlegly sprawg miazdzycowa w tetnicach. Chory z zawodu gar-
barz, zmuszony przy zajgciu staé¢ w wilgoci, pije duzoi pali. L. przemawia za
okrzs’laniem chromania przestankowego jako myastenia paroxysmalis angio-
pathica.

5. L. Karwackr wyglosil cze$é II-gg swego odezytu ,O aglutynacyi®.
Opisal zjawiska, podobne do aglutynacyi biologicznej, omawial zmiennogé zdol-
nosci aglutynacyjnej bakteryi i uwzglednil obszernie metody badania.

J. Brudzinski
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SzANOWNY PANIE REDAKTORZE!

Z calego mego artykuliku, umieszczonego w 73-im numerze (Gazety Pol-
skiej, wynika, ze powstaje nie przeciwko warszawskiej ,szkole babek wiej-
skich”, a tylko przeciwko temu szkodliwemu kierunkowi, jaki nabierajg z cza-
sem ,babki* w swej praktyce na wsi, gdzie zapominajag powoli udzielone im
ongi w szkole zbawienne zasady czysto§ci i ostroznosci. Jako przyczyne alego,
wskazalem na zbyt nizki poziom ich ogélnego i specyalnego wyksztalcenia.
Nie przeczg, ze¢ ,babkom“ w szkole wpajane s dobre i racyonalne zasady, ze
szkota warszawska, jako iustytucya z danym programem, sumiennie wypelnia
wlozone na nig obowigzki; lecz przyznad trzeba, ze uczeunice szkoty, t. j. kandy-
datki na ,babki” sg zbyt surowym i niepodatnym materyalem.

Zabierajac glos w Gazecie Polskiej, cheialem zwrocié uwage szerszego
ogo6lu spoleczenstwa naszego, ze podniesienie poziomu wyksztalceuia ,babek?”
jest kwestyg wielkiej wagi dla ludu. Zgadzam sig z tem, ze reorga-
nizacya nie moze i nie powinna byé raptowna, a stopniows; twierdze tylko, ze
terazniejsze przygotowanie ,babek™ nie jest dostatecznem, poniewaz czas prze-
znaczony na nauke jest stamowczo za krétki, a kandydatki zbyt malo oSwie-
cone. Wypowiedziatem wurbi ef orbi to co dotychczas pozostawalo w cieniu,
a zatem glos moj nie moze byé nazwany ,rozdzwiekiem wobec glosu opinii pu-
blicznej*, jak sadzi dr Zwesesaum. System bezkrytycznego aprobowania
istniejacego stanu rzeczy prowadzi w rezultacie do zastoju, a zatem szkodzi
wszelkiej sprawie.

Z calego serca zycze, aby warszawska szkola ,babek“ z powodzeniem
nadal wypekliala swe zadanie, ale czas juz po uplywie 44-ch lat od zalozenia
szkoly na wprowadzenie niezbednych innowacyi: nauka wigcej wymaga od ,ba-
bek”, trzebaz daé uczennicom i wiecej czasu na jej nabycie i zgdaé od kandyda-
tek Jepszych kwalifikacyi naukowych.

Nie jest to bynajmniej moim czczym wymystem, ze babki pozwalajg sobie
de facto na réine rekoczyny w dziale poloznictwa, nie lezace w zakresie ich
wiedzy i obowigzkow, jakkolwiek de jure sg figurantkami, gdy chodzi o pomoc
czynug w trakcie porodu, lub o czynno$é zapobiegawezg, t. zw. profilaktyke po-
rodows i pologowsy.

Uraczywszy mig caly kolekceyy zarzutow, dr ZwriGBAUM na zakonczenie
dochodzi do wnioskow, ktére sg bardzo zblizone do moich, a mianowicie, ze
»W wypadkach mnieprawidlowych babka wiejska radzié sobie nie potrafi, ze
babki nieuki i szarlatanki sg na prowincyii ze ,nie idzie zatem, aby w insty-
tucyi babek wiejskich nie byto juz nic do poprawienia: z postepem czasa i nauki
i tu reforma, dazgca do podniesienia poziomu babek wiejskich, znalazlaby grunt
odpowiedni”. A dlaczego nie moze znalezé juz teraz? Czy zdaniem dra Z.
jeszcze nie czas na reforme?

Niechaj zatem juz teraz bedzie podniesiony cenzus umyslowy i naukowy
przyjmowanych kandydatek, a gdy jednoczesnie bedzie rozszerzony program
navk w szkole, to taka ,babka” w przyszlosci malo bedzie ustepowad terazniej-
szej akuszerce II klasy i sprawa poloznictwa na wsi zaraz pdjdzie na lep-
876 tory.
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Co do twierdzenia dra Z., ze babka wiejska zarabia tylke 50—60 rb. rocz-
nie, to zaprzeczam kategorycznie, bo tak Zle nie jest. Jakkolwiek Iud prosty
placi skapo i rzadko wzywa babke do siebie, lecz inteligencya wiejska uzywa
je zawsze w razach odpowiednich, zatrzymuje 3 do 9-in dni, a i diuzej pray
polozniey, uzywajae do prostszych poslug przy matce i nowonarodzonym i pla-
cge weale dobrze; z tego Zr6dla przewaznie maja babki od 120 do 240 rb. rocz-
nie gotéwka, co zalezy od zrecznosci babki i zaufania wzywajgcych ja.
Akuszerka, popierana przez lekarza, bedzie miala 3 —4 razy tyle.
Trzeba tylko usilnie propagowaé idee osiedlania sig akuszerek na wsi, a nie
odstraszaé je, jak to robi dr Z., krytykujac méj artykulik.

Doktor ZwesepauM mjeszka, niestety, w Warszawie i malo zna zycie
prowincyi naszej,—oto przyczyna, dlaczego stawia jej [prowincyi] tak bezna-
dziejnie smutne horoskopy. ,Nawet nizszego oddzialu akuszerki nigdy nie
z e checg pracowaé wsrod ludu naszego, ani tez nie potrafig zjednaé sobie jego
zaufania® — sgdzi dr Z. ,0 uwlinam falsus sis vates!” Ja wierze w mozli-
wos$é postepu na prowincyi, bo takowy widze naocznie, a widzg, bo
na prowineyi mieszkam 1 znam to zycie nie z powiesci lub anegdotek.
Przed dwudziestu pieciu jeszcze laty rzadko w ktérej miescinie lub osa-
dzie byl staly lekarz, teraz do wyjatkéw nalezg osady, w ktérychby nie byto
jednego lub dwéch lekarzy. To samo bgdzie wkrétce z akuszerkami, nie wy-
najduymy tylko nieistniejgeych juz po temu przeszkdd, a z biegiem czasu zZjawig
sig akuszerki polki i znajdzie sig dla nich przyzwoity kawal chleba na wsi pol-
skiej.

Jezeli glos méj w kwestyi babek wydaje sie zbyt surowy krytyks, to
usprawiedliwia mnie suma tych ciezkich chwil, jakie wypada przezy¢ prowin-
cyoxll)a%;lemu lekarzowi i kobiecie rodzgcej z powodu wadliwej pomocy ze strony
obabek”,

Wactaw Pawlowsk:. [Stawatycze].

Odpowiedz drowi Pawfowskiemu.

————

ﬁzm\xow NY JDANlE REDAKTORZE.

Myli sig dr Pawzowski, skoro utrzymuje, ze w li§cie swym, pomieszezonym
w (azecie Polskiej, nie powstawal przeciwko warszawskiej szkole babek.
W liscie tym czytamy: ,dziwie sie, ze kto§ z lndzi fachowych moze zalowad, iz
istniejaca dotad szkola babek w \Warszawie zostata zamknigta“. Chyba suro-
wiej nie mozna bylo potepi¢ dzialalno$ci szkoly, niz to uczynil dr P., wyraza-
jae radosé z jej zamkniecia. PPoniewaz o potrzebie i pozytecznosci szkoly tej
jestem gleboko przekonany, wige radosci dra P. podzielié nie moglem a dzis
milo mi zaznaczy¢, ze dr P. w replice swej znacznie modyfikuje swdj poglad
ui?ipqzychylny na pozytecznos¢ szkoly i juz sig wigcej z zamkniecia szkoly nie
radnje,

Ze jestem za reformg, dgzgcg do udoskonalenia instytucyi babek wiejskich,
tego dowiodlem choéby w zdaniu, przytoczonem z mego artykulu w replice dr P.
w cudzyslowie. Ale zeby dr P. byl zwolennikiem takiej wlasnie reformy obecuej
szkoly babek wiejskich, tego w pierwszym liscie jego, pomimo ponownego uwazne-
go odezytania listu, doszukaé si¢ nie moglem. Tam bowiem dr P. pisze: ,nowe-
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go kontyngensu babek nie daj nam Boze“, a wige zyczy sobie nie reformy a za-
gltady babek wiejskich; ,natomiast pozgdanem jest—powiada —aby w Warsza-
wie dla dobra kraju istnial instytut akuszeryjny dla kobiet ze §redniem
wyksztalceniem, skadby rozchodzily si¢ jak najliczniej akuszerki inte-
ligentne“. Kobiety érednio wykszialcone—kandydatki do szkoly, to chyba nie
nasze wloScianki, a wiec nie je chyba dr P. przeznaczal na uczennice i nie insty-
tucye babek wiejskich mwial na mysli, proponujac swéj instytut akuszeryjny.
Z tego wigc wynika, ze dr P. przemawial pierwotnie za radyk aln g reformg
nizszej pomocy akuszeryjnej na prowincyi, bo radzil wznie$é na miejscu istnie-
jacej dotychezas szkoly babek nowsg uczelnig dla kobiet, posiadajacych juz
Srednie wyksztalcenie; ja za$ bylem i jestem za reformg stopniows i postepows
istniejgcej obecnie szkoly babek, ktérg uwazam za zupelnie pozyteczng dla ludu
naszego. Mowig, ze dr P. ,przemawial pierwotnie*, gdyz obecnie w replice
swej juz od radykalnej reformy odstgpil a natomiast pragnie, zgodnie z zycze-
niem powszechnem, aby szkola babek wiejskich i nadal istniala i stopniowo do-
skonalila sig coraz bardziej, ,wprowadzajac niezbe¢dne jej innowacye“.

Z tego wszystkiego wyplywa to pozgdane zakonczenie, zeSmy wreszcie
w swych zapatrywaniach doszli do mozliwej zgodnos$ci, co ostatecznie powinno
byé velem wszelkiej polemiki. Z tego tez powodu polemike naszg uwazam za
wyczerpang.

Zwejgbaum,

Wiadomosci biezace.

— Instytut Francuski nagrode 100000 frank6éw z zapisu bankiera Osier’a za
najwicksze odkrycie, w ciagu 3-ch lat dokonane, przyznal prof, Roux, kierownikowi
instytutu Pasreor'a, Laureat sume te ofiarowal instytutowi Pasteur’a.

— W Collége de France w Paryzu utworzono nowa katedre patologii ogdlnej
i poréwnawczej; profesorem jej zatwierdzono Crarrin’a, dotychczasowego dyrektora
laboratoryum medycyny do$wiadczalnej tamze,

— Prof. Laxpovzy w N 29 , Presse médicale”™ przypomina, iz krél hiszpanski
Ferdynand VI wydal w 1751 r. dekret o przymusowem meldowaniu przypadkéw su-
chot plucnych, celem niszczenia przedmiotow, ktére byly w zetknieciu z chorym,
Swiadczy, to iz w Hiszpanii w XVIII wieku wierzono w zarazliwosé gruslicy.

— W Paryzu w 73-im roku zycia zmar! dr Lasorpg, znany fizyolog, prezes
stowarzyszenia prasy lekarskiej francuskiej, znany wynalazca metody rytmicznego
pociagania jezyka celem powrécenia zycia osobom zaczadzonym, uduszonym, utopio-
nymit, p.

’

Do dzisiejszego numeru Gazety dolacza sig katalog dziel, wydanych z zapomogi
Kasy Pomocy imienia Miaxowskizao,

Wydawca.,“ Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewliesx.

Hossoaedo Llensyp. Bapmasa, 5 anpbar 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Magowiecks 8.



