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Dwa przypadki

Ciecia cesarskiego zachowawczego

7 powodu guzow miednicy malej.

Podal H. OLSZEWSKI.
Ordynator szpitala Tow. Akc. K. Szeiblera (E6dZ).
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek, .6dz, d. 8 Czerwca 1898 r.),

Przypadek I. 20 wrzeénia 1896 r. zostatem wezwany do rodzacej M. M.
i znalaztem co nastgpuje:  Chora skarzy si¢ na nadzwyczaj silny b3l w brzu-
chy, trwajacy juz od paru dni. Bol ten jest staly, lecz od kitku godein zja-
wily si¢ bole porodowe, ,dete“, idace z krzyza, nadiwyczaj czgste. Podczas
kazdego b6lu ,detego“ bol w brzuchu staje sig silniejszym, wprost nie do
zniesienia, Tak okresla chora swoj stan, swoje cierpienia. M. leZy na wznak.
Koficzyny dolne zgigte w kolanie i przyciggnigte do brzucha; na lokciach i na
stopach chora si¢ lekko unosi, mowiac, Ze w takiem poloZeniu jest jej najle-
piej. Twarz czerwona, spocona, brzuch kolosalnie duty. W plucach zadnych
zmian chorobowych nie wykrylem; tony serca czyste, granice jego prawidto-
we, tetno dos¢ pelne, rowne, przyspieszone, 10} na minute. W moczi t.)xa\k.'v
nic ma. Wymiary miednicy prawidlowe. Obwodu brzucha, niestety, nie mie-
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rzytem. Przy zewnetrznem badaniu przekonalem sig, ze gldwka plodu przodu-
je, jednak, pomimo tak czgstych isilnych bolow (co 5 minut mniej wigcej)
nie jest we wchodzie miednicy, ruchoma, dos¢ wysoko stoi nad spojeniem lo-
nowem.

Wyniki badania przez pochweg sg nastgpujace: na razie nie mogtem wca-
le znalez¢ szyi macicznej, ani otworu; pochwa przedstawia si¢ jako jedno gle-
bokie sklepienie, wszedzie jednakowo gladkie; w tylnej czgsci wyczuwa sie wy-
puklenie ku przodowi, rezystencya wzmozona i jakoby chelbotanie.

Dopiero przy powtérnem badaniu przekonalem sig, ze, idgc ku przodowi
i ku gorze, mozna bylo znaleil szczeling, przez ktorg udalo mi si¢ wprowa-
dzi¢ palec wysoko nad spojenie tonowe, dosiegngé, cho¢ z trudnoscig do roz-
wartych ust macicznych i stwierdzi¢ polozenic czaszkowe ptodu. Przez odbyt-
nice wyczuwa si¢ w jamie DougLas‘a jakies cialo ciastowate, zdaje sig¢ chel-
boczace, wypicrajace tylne sklepienie 1tylng sciang pochwy ku przodowi.
Rozpoznanic bylto nie latwe: trudno bylo na razie orzec, z jakiego rodzaju
guzem i zkad wychodzagcym mialem do czynienia; to bylo jedno pewne, e ja-
kie$ cialo obce w micdnicy malej odpychalo cigzarng macicg ku gorze i ku
przodowi i ze bez zabiegu chirurgicznego w zaden sposéb obejs¢ sie w danym
przypadku nic moglo.

Uprzedziwszy o tem rodzing i meza rodzacej, zawezwalem na narade kol,
Lourera, ktory koniecznos¢ operacyi potwierdzil i zaczgt namawiaé meza
chorej, aby z przeniesieniem Zony do szpitala nic zwlekal, gdyi kazda straco-
na godzina moze w danym przypadku stanowi¢ o Zyciu rodzgcej. Kiedysmy
chorg opuszczali, byla trzecia po poludniu. Na razie, rodzina ani stysze¢ nie
chciala o przewiezieniu chorej do szpitala, tem bardziej o jakiejkolwiek opera-
cyi. D-r Losrer odjechal. Dopiero w kilka godzin poiniej przyszedl do mnie
maz rodzacej i oznajmil, iz zgadza si¢ na wszystko, byle tylko matke i dziecko
ratowaé. Zawezwalem powtornic telefonicznie d-ra Lonrera, ktory wkrotce
wraz z kol. Czestawem StankiewiczeM (z Lodz) przybyl do mieszkania cho-
rej. Gdysmy przystepowali do badania, byla godzina 8 wieczorem.

Zaraz na wstgpie chora .zaznaczyla, Ze mniej wigcej przed godzing miata
wstrzgsajgce dreszcze i czuje sig od tego czasu bardzo oslabiong. Kol. C. Stan-
KIEWICZ, po zbadaniu chorej, rozpoznal torbiel jajnika. Od czasu, kiedym
chora wraz z kol. LoHREREM (godz. 3 po pol.) po raz pierwszy badal, w sta-
nie jej zaszla kolosalna zmiana: w danej chwili stwierdziliémy obecnos¢ ptynu
i gazébw w jamie brzusznej, czego wtedy nie bylo, tetno bylo wtedy, cho¢
przyspieszone (104 na minutg), lecz rowne i dos¢ pelne, obecnie za$ nitkowate
160 uderzen na minute. Dreszcze wstrzgsajace byly przed godzing; stan przed-
tem byl bezgoraczkowy, teraz cieplota ciala dochodzila do 38.6° C.; oczy
zapadle, otoczone sing obwodkg, wyraz obawy i cigzkiego cierpienia malowat
si¢ na twarzy chorej; czkawka uporczywa, czgste omdlewania,

Wobec takich danych rozpoznaliSmy poczynajgce sig rozlene zapalenie
otrzewny. Nie bylo chwili do stracenia. Chorg przeniesiono do szpitala To-
warzystwa Akcyjnego K. Scheiblera i ulozono na stole operacyjnym. Opero-
wal kol. STankiIEWICZ, my$my asystowali. Uspienie chloroformowe. Cigcie
powlok brzusznych wzdluz smugi bialej, poczynajgc o 10 ctm. po nad pe¢p-
kiem, konczgc na tylez mniej wigcej centymetrow powyzej spojenia fonowego.
Po otworzeniu jamy brzusznej, zaczgly si¢ wydobywac cuchngce gazy i poka-
zala sig ropa. Po wydobyciu macicy na zewnatrz, schwycilem oburgcz dolny

jej odcinek wraz z przydatkami i zaczaglem wywiera¢ ucisk, gdy tymczasem
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kol. STaNkIEWICZ, poprowadziwszy cigcie od trzonu po przedniej scianie ma-
cicy ku dolowi, natrafit na lozysko, odkleil je, przebil blony, wydobyt dziecko
nastgpnie, wygarngwszy blony ilozysko, wytamponowal jame gaza wyjalo-
wiong i zaszyl macicg szwem pigtrowym.

Teraz dopiero mogliSmy si¢ swobodnie rozejrze¢ w jamie brzusznej, Oka-
zalo sig, Ze z prawego jajnika wyrastal guz z zawartoscig ropng, wypelniajq-
cy jamg DouGLas’a, zrosnigty z macicg, odbytnicg i najsilniej z dnem jamy
DoucLras’a, guz ktéry niedawno pekl, i z ktorego ropa wylala sie do jamy
brzusznej. Zrosty z macicg i kiszkg daly sig latwo oddzieli¢; na zrost z dnem
DoucLas’a trzeba bylo specyalnie naklada¢ przewigzke. Po wycieciu nowo-
tworu i oczyszczeniu otrzewny, o ile si¢ dalo z ropy, zaloiono worek Miku-
Licza i na powloki brzuszne nalozono szew pigtrowy. Nastepnie kol. STankIE-
wicz wydostal od strony pochwy z macicy koniec gazy i naloiyl opatrunek
na brzuch. Operacya trwala trzy kwadranse. Chora zmarla nad ranem o 4-ej.
Po zbadaniu nowotworu, okazalo sig, Ze byla to torbiel skérzasta zropiala,
wielkosci gléowki nowonarodzonego dziecka; w zawartosci znaleziono spora
ilos¢ wlosow i dwa zeby. Duziecko plci meskiej, sztucznie karmione, Zyje dotad
wyglada dobrze. Na jesieni roku zeszlego przechodzilo obustronne zrazikowe
zapalenie pluc.

Przypadek II. Ida T., lat 27 liczgca, zameina, pierwszy raz w cigiy.
Przychodzila przez pewien czas do ambulatoryum fabrycznego, skarigc si¢ na
rozwolnienie, parcie w odbytnicy i krwawienie przy oddawaniu stolca. Gdy
srodki wewnetrzne pozgdanego nie przynosily skutku, zakwalifikowana zosta-
la dnia 22. VI. 97. do szpitala fabrycznego K. Scheiblera dla szczegdlowego
zbadania. Przy badaniu znalazlem, co nastgpuje.

Chora malokrwista, niezle odiywiana i zbudowana. Zapewnia, iz od
trzech micsigcy miewa stolce stale krwawe, rzadkie, czeste parcie na stolec
bole w krzyiu, szczego6lnie dotkliwe w nocy. Eaknienie dobre, odbijanie po
jedzeniu. W narzadach oddechowych i krgzeniu zadnych widocznych zmian
przy badaniu wykry¢ nie mozna. Brzuch przy obmacywaniu nie bolesny, wa-
troba i $ledziona nie wyczuwalne.

Chora twierdzi, e jest w 8-ym miesigcu cigiy, co tez i potwierdza w zu-
pelnosci wysokos¢ dna macicy. Przy badaniu przez odbytnicg wyczuwa sie
guz twardy, nieruchomy, obejmujacy picrscieniem i zwezajacy swiatlo kiszki
stolcowej, tak iz palec wskazujgcy z trudnoscig przez otwor przechodzi, Po-
wierzchnia wewngtrzna guza wielkich nieréwnosci nie przedstawia, usiana ma-
lymi guziczkami, robi wrazenie powicrzchni, pokrytej ziarning. Guzowatos¢
zaczyna si¢ powyiej zwieracza wewngtrznego.

Badanie przez pochwe wykazuje, ze guz kiszki wypukla silnie tylnq scia-
ne¢ pochwy i tylne sklepienie; gornej granicy guza dobrze wymaca¢ nie mo-
zna. Wazgérek kosci krzyzowej (promon.tov tum) nie wyczuwalny. Odleglos¢ od
tylnej, wypuklonej przez guz sciany pochwy do spojenia lonowego wynosi
5 centymetrow,

Rozpoznanie: Carcinoma recti, casus inoperabilis, graviditas VIII mensis,

Wobec tego, ze wymiar zaledwie 5 ctm. wynosil, choroba matki cigzka,
nieuleczalna, o rozwigzaniu per vias naturales mowy by¢ nie moglo, a chodui-
lo o uratowanie dziecka, po naradzie wiec z kol, LoHrER'em i kol. MicHAL-
skIM zaproponowalem mezowi chorej i jej rodzinie, aby wykonaé, gdy kres
cigizy nadejdzie, cesarskie cigcie. Chora si¢ na to zgodzita i po uplywie dwoch
tygodni 9. VIL. przybyla powtérnie do szpitala, gdyz bole porodowe sig zja-
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wily. Tegoz dnia przystgpilem do operacyi. Kol. TocuTerManny chloroformo-
wal, d-r Lonrer i kol. Micuatski asystowali. Ciecie powlok brzusznych
wzdluz smugi biatej, poczynajac 8 mniej wigeej centym. powyzej pepka, kon-
czgc na 3 palce powyie] spojenia tonowego.

Po wydobyciu macxcy nazewnatrz, na}wylem na dolny jej odcinek prze-
wigzke elastyczng, nie Sciggajac _]e] Jednal\ zbyt mocno z obawy, aby nic wy-
wola¢ nastgpczego niedowladu migsni macicy.

Cigcie poprowadzilem od dna (trzonu) macicy po przedniej powierzchni
ku dolowi. W ranie pokazal si¢ grzbiet dziecka. Po wydobyciu piodu, a naste-
pnie blon i lozyska, wytamponowalem jamg¢ macicy gazg wyjalowiong i na-
lozytem szew dwupigtrowy: osobno na migsnie i na zgrubiaiq otrzewne. Krwa-
wienie bylo niewielkie. Po zdjeciu przewigzki, macica zaczgla si¢ dobrze kur-
czy¢ bez pomocy masaiu.

Przekonawszy sig jeszcze raz, Ze rozmiary nowotworu, oraz zajete sgsie -
dnie gruczoly chlonne nie pozwalajq, na doszczgtne usunigcie miejsc zwyro-
dnialych, zaszylem rang brzuszng jednopigtrowym szwem wezetkowym, wy-
dobylem nastgpnie od strony pochwy konicc gazy, zalozoneJ do macicy, i na-
lozylem zwykly opatrunck na brzuch. Przebieg pooperacyjny bezgorqczkowy,
na trzeci dzien rano raz jeden tylko cicplota ciata podniosta si¢ do 38,4° C.
Usunigto gaze i przeplukano ostroinie jame macicy 2% roztworem karbolu,
po czemn cneplota opadia do normy. Chora przez dni kilka przyjmowala we-
wnglrz sporysz.

19. VII. zdjeto szwy brzuszne. Rana zagoila si¢ przez rychlozrost.
W dwa tygodnic pozniej chora opuscila szpital. Dziecko plci meskiej, wagi
3010 grm. zylo tylko 3 tygodnie. Przyczyna $mierci —ostry niezyt przewodu
poI\armoweuo w potqczemu z silng zoltaczka.

Godnem jest uwagi, ze przez kilka pierwszych tygodni po porodzie no-
wotwér zaczal podlevaé silnym zmianom wstecznym; guz si¢ zmniejszyl,
Swiatlo kiszki stolcowej swobodnie przepuszczato palec, “krwawienia ustaly.
Chora czula si¢ w.glgdnie dobrze, nabrala sil 1 apetytu. Niestety, poprawa ta
nie trwala dlugo. W pazdcierniku "roku zeszlego stwierdzilem u chorej przeto-
ke kiszkowo- pochwow 3 cala tylna $ciana poch wy mac:cznej byla rakowato
zwyrodniala. Chora zyje dotad, lecz cien zaledwie z niej pozostal; nie wstaje
wcale z l6zka — podtrzymywana duzemi dawkami morfiny.

A teraz — stow kilka o guzach mledmcy, wiklajgcych cigze i porod
i stanowigcych wskazanie do zabiegu operacyjnego.

Zaznaczy¢ jednak muszg na wstepie, iz mam zamiar mowic tylko o gu-
zach, nie bgdacych w bezposrednim zwigzku z czesciami rodnemi (pochwa,
macicq) Guzy tego rodzaju, sciesniajgce bardzo miednicg, stanowigce prze-
szkode porodowg, zdar/ajq si¢ niezbyt czgsto. Weimy dla przykladu, zesta-
wienie 424 przypadkow cigcia cesarskiego w pigciu rocznikach FrommerL’a
(FromMmEL. Jahresberichte i t, d., 1887, x888 1889, 1890, 1891). Cyfra po-
kazna; jednakie tylko w 15 przypadl\ach operowano z powodu guzdw, nie
bgdqcych w zwigzku z czgsciami rodnemi: z tych — w 5 przypadkach guz
byl migsakiem, wychodzgcym z kosci miednicy, w jednym rak odbytmcy,
w jednym torbiel skorzasta zaotrzewnowa. Zaczng od guzéw jajnika.

Pomigdzy guzami jajnikow zdarzaja sig najezgscic; torbiele jedno lub
wielokomorowe, za$ o wiele rzadziej migsniaki i guzy zlosliwe, JrTTer np. na
165 przypadkéw spostrzegal tylko 11 przypadkéw raka. W obec tego nic
dziwnego, Ze guzami wiklajgcymi cigig, przewainie sg torbiele. [ezeli guz jaj-
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nika zostal rozpoznany w pierwszych miesigcach cigzy, wskazana jest wtedy
owaryotomia. Od czasu, kiedy, dzigki aseptyce i udoskonalonej technice ope-
racyjnej, co raz czgdciej chirurg-ginekolog zaczal zaglada¢ do jamy brzusznej
bez obawy zakaienia otrzewny, owaryotomia, dokonywana podczas cigiy, zy-
skala zupelne prawo obywatelstwa.

Przypatrzmy si¢ danym statystycznym,

Przed 1877 rokiem cyfra wykonanych tego rodzaju operacyi byla bar-
dzo mala. OLsHausEN (Handbuch der Frauenkrank. II Bd. 1I Auf. Stuttg.
1888) podaje zaledwie 14 przypadkow; w 1886 r. cyfra ta wzrosta do 82
przypadkow; w 1892 r, DsirNe (Arch. fiir Gyn. Bd. XLII, str. 415—456) zc-
stawil juz 135 przypadkéw znanych w pismiennictwie, a w rok podiniej, mia-
nowicie 1893 r. 31 grudnia na posiedzeniu sekcyl omekolomcme] V-go zjazdu
rosylaklch lekarzy z Petersburgu Goroon, mowigc o pigciu pr7ypadkach owa-
ryotomi podczas cigzy w klinice prof. LEBeEDEWA wykonanych, wspomina o 204
przypadkach, o ktérych wzmianki znalazt w pismiennictwie lekarskiem.

Widzimy wigc, jak szybko wazrastala liczba owaryotomii. I nic dziwnego.
Wyniki s dos¢ zachgcajgce. DsirNe podaje 94,1% wyzdrowicnl po operacyi,
a 22% tylko przedwczesnych porodow. Jezeli zwrécimy uwage na to. ze za po-
mocg owaryotomii usuwamy cigzkie, nie raz zyciu chorej podczas porodu za-
Orazajelce nlebezpleczemtwo nie bedziemy sie dziwili ze ginekolodzy, szczegél-
niej w poczatkach cigiy, goraco operacye ta zalecaja.

Niektérzy radzg, w wyjatkowych coprawda przypadkach, wywola¢
przedwczesny pordd. OLSHAUSEN ogranicza to wskazanic do tych tylko przy-
padkow, w ktorych guz twardy lub torbicl skorzasta, znajdujaca sig w mie-
dnicy malg 1 unicruchomiona przez zrosty, nie da si¢ odprowadzi¢ i stanowic¢
moze powazng przeszkodg podczas porodu. LoHLEIN zaleca’ wywolanie poro-
nienia tylko w tych rzadkich przypadkach, kiedy cigig, procz guza jajnika,
wikla jeszcze jaka cigzka choroba np. zapalenie nerek.

Wzglgdme czgsto zdarzajg si¢ przypadki (jak np. nasz) iz chora nic nie
wic o istniejgcym guzie jajnika, i dopiero wezwany do porodu lekarz stwier-
dza to niepozagdane powiklanie. Przypisat to nalezy temu, ze guz maly, Za-
dnych dolegliwosci nie sprawiajacy, podczas i pod wPlywem cigzy szybko sig
powieksza i moZe nieraz dojs¢ we wzglednie krotkim czasie do znacznych roz-
miaréw.

Miedzy innymi takiego zdania sg SpieEGeLBERG | OrsHausen (Krankh. d.
Ovarien), ktorzy szybki wzrost guza podczas cigzy tlomaczg zwigkszonym do-
plywem krwi do narzagdow plciowych. Zdanie to podzicla wigkszos¢ ginekolo-
gow. Sg jednak i tacy, co odmawiajg slusznosci dowodzeniom SpiEGELBERG'a
i OLsHaUsEN'a, jak np, prof. H. LoHLEIN z Giessen (Gyndkol. Tagesfragen.
IV Heft. 1895 r.).

Z kolei wypada nam w krétkosci rozpatrze¢ niebezpieczenstwa, jakim
podlega kobieta cigzarna z guzem jajnika. Stopiefi niebezpieczenstwa zalezy
od tego, czy guz jest duzy, czy niewielki, czy jest usadowiony w micdnicy du-
Zzej lub malej, czy jest ruchomy, wolny. 1ub tez unieruchomiony przez zrosty
z sgsiednimi narzgdami. Niewielkie i ruchome guzy czesto bardzo zadnego
wplywu na przebieg porodu niec maja. Torbiele wielkich rozmiaréw, znajdujg-
ce sig¢ w miednicy duzej, moga ) w znacznym stopniu utrudmac oddech,
2) przez ucisk na pecherz i kiszke spowodowa* zaburzenia w oddawaniu mo-
czu i stolca i ¥) przez ucisk na macicg moga nieraz wywola¢ przedwczesny
pordd. 8) W przypadkach torbieli jajnikowych, o dtugiej szypule, z powodu
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wysuwania si¢ torbieli do jamy brzusznej przez rosnaca macicg, przychodai
czgsto do skrecenia szypuly, co z powodu zastoiny Zylnej w naczyniach tor-
bieli sprowadza krwotok do jej wngtrza, albo tez torbiel ulega obumarciu
z powodu skrecenia i zroplemu i sprowadza zapalenie otrzewny, niekiedy
smiertelne. Jeszcze czgéciej spotykamy skrecenie szypuly i objawy otrzewno-
we w okresie pologowym,

MancgiagorLr (Berlin. klin. Wochenschrift. 1894, str. 491) na 5 przy-
padkéw owaryotomii w 1 przypadku znalazt zropienic torbieli wskutek skre-
cenia szy puly i zapalenie otrzewny. Rosner (,O powiklaniu cigzy guzami jaj-
nika“, Przeglad lekarski. 1894 r.) wspomina (przypadek 6), ie u poloznicy
z torblelq jajnika wystgpilo w pierwszych dniach po porodzie skrecenie szy-
puly i zapalenie otrzewny, wymagajace owaryotomii. O podobnym przypad-
ku (skrecenia szyputy torbieli u chorej w drugim miesigcu cigzy) wspomina
i LOHLEIN.

Daleko niebezpieczniejsze sg dla kobiet cigzarnych torbiele usadowione
w malej miednicy. Aczkolwiek one podczas cigZy nie sprawiaja najczesciej tak
znacznych dolegliwodci, jak duze torbiele pomieszczone w jamie brzusznej,
jednak podczas porodu, wypetniajac zaglebienie kosci krzyzowej i sciesniajac
miednice, sprowadzajg czgsto bezwzglgdn) niestosunek porodowy.

Jezeli guz znajdujacy si¢ w Jamle DoucLas’a, nie jest zbyt wielki i przez
zrosty nie unieruchomiony, udaje si¢ go czasem odprowadzxc i przez to ula-
twic wejscie glowce ptodu do malej miednicy.

Jezeli za$ znajdziemy si¢ w obec rodzacej, jak w naszym przypadku,
gdzie guz unieruchomiony znajduje si¢ w jamie DoucLas’a i nie daje si¢ od-
prowadzi¢, co robi¢ wtedy?

Pozostawnajqc chorq bez pomocy, narazamy ja na to, Ze torbiel moze
pgknqc zawartos¢ za$ dosta¢ si¢ do otrzewny, wywolaé zapaleme tej osta-
tniej i $mieré. Zresztg zaleze¢ bedzie od tego, czy zawartos¢ guza bedzie ro-
pna, czy nie. Znane sg w literaturze przypadki, jak np. EuLensurc’a (Wien.
med. Wochenschrift. 1857) lub MicueL’a (Americ. journ. of med. sc. V. 1829,
p- 28) w ktérych, po peknigciu torbieli, nastgpilo wessanie zawartosci
1 zejscie pomyslne 'Po wigkszej jednak czqsm, szczegOlniej przy torbielach
skorzastych, zejscie bywa $miertelne. Wyjatkowo zdarza sig pgkmgcne guza
do odbytnicy lub pochwy. Précz tego moze nastgpi¢ peknigcie macicy.

Przedewszystkiem trzeba probowaé czy nie uda si¢ za pomocg przekhu -
cia od strony pochwy wypuscié¢ zawartosci ,torbieli i nastgpnie poréd ukon-
czy¢ przez wykonanie obrotu na nézki lub nalozenie kleszczy Jest to zabieg
nie zawsze bezpieczny z tego wazgledu, Ze najczgéciej nie wiemy na pewno,
z jakiego rodzaju zawartoscia bedziemy mieli do czynienia, czy czasem nie
z ropg? FriTscH radzi przecigé tylng sciang pochwy w miejscu najw1gkszego
wypuklenia sig guza, przyszyt Sciang guza do rany pochwowej, guz otworzy¢
i jego zawartos¢ wypuscxc, a nastepnie ptéd z macicy wydoby¢; za$ po poro-
dzie wytamponowa¢ jame torbieli gazg jodoformows i traktowad tak jak ro-
pieft umieszczony w jamie DouGLas'a.

Wreszcie, jeieli rodzgca znajduje si¢ w tych dogodnych warunkach, iz
ja do kliniki lub szpitala przenies¢ bez zwloki mozna i pospieszy¢ z pomocyg
chirurgiczng—wskazane jest cigcie cesarskie, tem bardziej, ze rezultaty po tego
rodzaju operacyi w ostatnich czasach otrzymane s wzglgdnie bardzo dobre.
DeMeLIN (Mercredi méd. 1895. Nr. 20) zestawil wszystkie dostgpne mu przy-
padki cigcia cesarskiego od roku 1887 do 1895, w liczbie 219. Z tych w 164
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przypadkach wykonano cigcie cesarskie sposobem zachowawczym, a w 55 —
operacye Porro. Smiertelnos¢ przecigtna matek w przypadkach pierwszej
kategoryi wynosila 22%, zas plodéw 23% w przypadkach Porro-—matek 23%
dzieci 50%. Jednakie naleiy zwrdci¢ uwage na to, ie gdy w roku 1890 od-
setka $miertclnosci matek wynosita 20%, w 1893 r. spadla ona do 16%,
a w 1895 do 10%.

Zanim zaczng moéwi¢ o guzach miednicy innego rodzaju, niech mi wolno
bedzie przytoczy¢ kilka przypadkow, zblizonych bardzo do opisanego prze-
zemnie, v ktéorych wzmianke udalo mi sig¢ znales¢ w dostepnej mi literaturze
z lat ostatnich. 1) RosNER, opisujgc 10 przypadkéw powiklania cigiy guza-
mi jajnika, wspomina o choreJ (przypadek 7), u ktorej wykonane bylo cigcie
cesarskie podczas porodu i wycigta torbiel prawego jajnika, znajdujaca sig
w jamie DouGras’a. Dziecko iywe. Kobieta umarla wskutek ropnego zapa-
lenia otrzewny (gabka zostawiona w jamie brzusznej). 2) ProcHownik (Deu-
tsche med. Wochenschrift. 1895. Nr. 25) podaje przypadek operacyi Porro
z powodu guza lewego jajnika (myzo-sarcoma), wypelniajgcego jame¢ Dou-
GLas’a i unieruchomionego zapomocg zrostow z kiszka, kreska, pecherzem,
macicg i dnem Doucras’a. Po operacyi zalozono worek MikuLicza i zastrzy-
knigto sporg ilosé ﬁzyologlczneoo roztworu soli kuchennej. Jedenastego dnia
po porodzie $mier¢ matki. Blizni¢ta. 3) Stanpe (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1891 r. Nr. 41) podaje 5 przypadkdw cigcia cesarskiego. W jednym
z nich powodem do operacyi byla torbiel jajnika, umeruchomlona ktora sig
nie dal w zaden sposob odprowadzi¢, w drugim guz kostny m]edmcy malej.
Operacya Porro. Procz tego 4) na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologi-
cznego w Wiedniu 12 lutego 1895 r. (Centralblatt fiir Gynikol.) R. v. Braun
wspominal o wykonanej przez siebie operacyi cigcia cesarskiego zachowaw-
czego w koricu 8 miesi@ca cigzy (przed rozpoczeciem si¢ porodu) z powodu
guza, wypelniajacego jamg Doucras’a, ktory, jak si¢ okazalo, byl torbielg
jajnika. 5) Na posiedzeniu Tow. Ginekol. w Londynie w styczniu 1898
r. BoxarL (Centralblatt f. Gynédkol. 1898. Nr. 19) wspominal o cigciu cesar-
skicm i pokazywal wycietg podczas operacyi torbiel skorzastg jajnika. 6) Na
posiedzeniu Tow. Ginekol. w New Jorku (Amer. gynecol. and obstetr. journ.
1896) Coe mowil o cieciu cesarskiem z nastgpczem wycigciem calej macicy
z powodu dwoéch torbicli jajnikéw, wiclkosci pomaraczy. Wynik po-
mysliny. 7) Rosson (Brit. gynaccol. journ. 1896) wykonatl z pomysinym wy-
nikiem dla matki i dziecka operacyg¢ Porro i usungl jednoczesnie zropialg tor-
biel jajnika.

Do rzedu guzow torbielowatych malej miednicy, ktére podczas porodu
powaine stanowi¢ mogg powiklanie, zaliczy¢ trzeba bgblowca. Podlug Frev’a
bgblowiec miednicy malej zaledwie 4,5% wszystkich przypadkow stanowi,
gdy np. w watrobie odsetka dosigga 47. Rozpoznanie tego rodzaju guza nic-
raz bywa trudne. Dla przykladu przytocze jeden z przvpadkow (8-my)
Freuno’a (Gynikolog. Klinik. Str. 299—326).

F. wezwany do porodu rozpoznal guz elastyczny, chelboczacy, wielkosci
pigsci, usadowiony w tylnym odcinku miednicy, ktory przeszkadzal glowce
plodu ustali¢ si¢ we wchddzie. F. rozpoznal torbiel jajnika i zrobit naklucie
guza, poczem pordd si¢ ukoniczyl sitami natury. W dwa dni péiniej wystapity
dreszcze. Dnia 46smego po porodzie otwarto tylne sklepienie pochwy i znale-
ziono mocno cuchngce strzgpy, oraz kilka calych pecherzy bagblawca.

(D. n.).
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KAZUISTYKA.

PRZIYCIZIYTINEIX

D0 KAZUISTYKI URAZOW NARTADOW MOCZOPLCIOWYCH KOBIECYCH

sub coitu

Podal Dr. Jakob Rozenthal

Ordynator oddzlalu ginekologlcznego Warszawsklego Szpltala starozakonnych,

Kol. NEUGEBAUER w pracy, pod powyiszym naglowkim pomieszczonej w Nr,
22—27 ,Medycyny“ z r. b,, zebral 150 przypadkéw uszkodzen narzadéw moczo-
plciowych podczas spétkowania i w zakotniczeniu jej zwraca si¢ do kolegéw z pros-
ba zakomunikowania wlasnych odnosnych spostrzezen, majacych znaczenie nie
tylko dla praktyka, ale i dla lekarza sadowego. Czyniac zados¢ temu wezwaniu,
pozwole sobie podaé¢ w krotkosci trzy przypadki, ktore zanotowalem w praktyce
swojej prywatnej.

Pierwszy z nich dotyczyt P, K. (w r. 1874). osoby 20-letniej, dobrze zbudowa-
nej, brunetki, ktéra, obudziwszy sie z rana po nocy slubnej, spostrzegla, iz leiy
w kaluzy krwi. Sadzac, iz dostala miesigczki, po kilku godzinach, gdy krwawie-
nie sig zwiekszalo, zazadala pomocy; wezwany lekarz zapisat odwar sporyszu, kté-
ry skutku nie przyniosl, Wtedy o godz. 7-¢j wieczorem zaproszony do chorej, zna-
laztem ja blada, skariaca si¢ na mdlosci, szum w uszach, o tetnie ledwie wyczuwal-
nem, nitkowatem. Badanie wykazalo naderwanie blony dziewiczej, siegajace do
osady jej po stronie lewej, miniejsze naddarcie po stronie prawej; w naderwanin
owem znalazlem ziejacy otwor naczynia tetniczego, grubosci okolo 2 mm., z kto-
rego krew strumieniem tryskala. Podwigzanie naczynia wstrzymalo krwotok, a wy-
tamponowanie gazg wejscia do pochwy—krwawienie z naddaré, W rok pdZniej
P. K. szczesliwie pierwszy raz rodzila i obecnie jest matka kilkorga dzieci.

Drugi przypadek przeze mnie spostrzegany mial miejsce przed 2o laty u Zony
felczera P., miodej 1g-letniej, zdrowej brunetki, u ktorej pierwszej nocy poslubnej
powstalo dos¢ silne krwawienie, czem zaniepokojony maz, wezwal mojej pomocy.
Badanie wykazalo nadmierne naderwanie blony dziewiczej w dolnej jej czesci
dos¢ silnie krwawiace; zatamponowanie wejscia do pochwy w ciagu 24 godzin
kirwawienie wstrzymalo, Chora ta nastepnie niejednokrotnie rodzita.

Trzeci przypadek mial miejsce u 1g9-letnicj panny S., osobnika niedokrwiste-
go, wybujalego, blondynki, ktora wyszedlszy za maz, pierwszej nocy poslubnej do-
stala krwawienia dosy¢ obfitego. Powodowana falszywym wstydem, nic nie mé-
wila, i dopiero na drugi dzien, widzac Ze krwawienie nie zmniejsza sie, zawiado-
mila o tem matke. Wezwany do chorej, znalazlem rozerwanie blony dziewiczej
przechodzace na osade jej i w dalszym ciagu na tylna sciane pochwy na dlugos¢
21/, ctm, Szew ciggly katgutowy na czesci rozerwane pochwy wstrzymal dalsze
krwawienie. Pani S., od 5-iu lat zamgina, jest obecnie matkg dwojga dzieci.
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Wedlug wiec klasyfikacyi, podanej przez kol. NEuGEBAURA, dwa pierwsze
przypadki moje zaliczy¢ naieZy do kategoryi pierwszej, ostatni zas do kategoryi
drugiej. Wszystkie tyczyly si¢ kobiet mlodych, z warstwy wyksztalconej; u wszy-
stkich uraz powstal sub cottw matrimoniali, w nocy poslubnej. W pierwszym przy-
padku mial miejsce silny krwotok, ktory prawie Ze spowodowal zapasé (collapsus).
Uszkodzenia w powyzZszych przypadkach powstaly, zdaje sig, wskutek przyczyn
usposabiajacych, gdyz inne przyczyny, jak brutalnosé¢ mezczyzn, stan podchmiele-
nia jednej lub obu oséb, bioracych udzial, wytaczyé musimy.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

127. M. PraunpLer. Metoda podrgczna do oznaczania wiasnosci aglutynacyjnej
krwi. Wiadomo, Ze proba WipaL'a daje wyniki pewne w granicach niezbyt scisle
okreslonych, co zaleZy od stopnia rozcienczenia surowicy. Stosunek surowicy do
hodowli, w ktérym odczyn WipaAL'a wystepuje u chorych tyfusowych, Durmam
oznaczyl jako 1 : 17, du MESNIL — 1 : 25, GRUBER i GRUENBAUM — 1 : 32, a STERN —
1:50. W celu otrzymania pozgdanych rozcienczeti PFAUNDLER podaje metode la-
twg, polegajaca na zastosowaniu zwyklego melanzera przyrzadu TeoMA'y do licze-
nia bialych cialek krwi i kilku mozliwie malych i waskich probowek. Mianowicie,
nakluwa si¢ brzusiec palca badanego chorego i wciaga sie krople krwi do melan-
zera na wysokosé podzialki 1,0, a nastgpnie w spos6b znany napelnia si¢ rurke
przyrzadziku az do liczby 11,0 rozcieniczong (uszko hodowli do polowy probéwki
czystego bulionu) 24-godzinng hodowlg lasecznika tyfusowego. Mieszanine te¢ ma-
ci si¢ dokladnie i wydmuchuje do wyjalowionej malutkiej probéwki. Nastepnie na-
pelnia sie melanzer krwig do podzialki 0,5 albo 0,3 i znowu powtarza si¢ calg pro-
cedure poprzednia, a w koricu napelnia si¢ melanzer po raz trzeci krwig tylko do
0,1 — pierwsza kreska od dolu, pozostala zas cz¢é¢ przyrzadu napetnia sie¢ hodo-
wla. Trzy takie probowki, zawierajace rozcieniczenia odpowiednie albo pozosta-
wia sie do sedymentacyi, albo centryfuguje sie. Do badania radzi autor uiywaé
mocnej soczewki suchej.

Poniewaz 100 objetosci krwi zawiera, wedlug KossLEr'a 67,762 objetosci krwi
przeto latwo wyliczy¢, jakie rozcienczenie surowicy bedziemy posiadali w naszych
probéowkach. Autor wykonal odno$ne wyliczenia i przekonal sig, Ze jezeli krew
sigga w melanzerze do podzialki o,1, to rozcieniczenie bgdzie w stosunku 1 : 150

092 ”» ” ” 1: 75
0,3 ” ” " 1:50
0’4 ” ” ” 1: 37:5
Ov5 » » ” 1:30
0,6 » ” s 1:25
0,7 n . n 101214
0,8 ” ” » 1:188
0,9 ” » . 1:16,7
1,0 ,, 9 n 1:15

MEp. N 35.
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Miarodajne powinno byé to rozcienczenie, w ktérem zjawisko aglatynacyi
wystepuje po uplywie dwoch godzin w termostacie. Zupetnie wystarczajg rozciei-
czenia 1:150,1:75,1:50,1:30i1:15. Wedlug zapewniein autora wykonanie
wymaga zaledwie 15 minut,

(Wien. klin. Wochschrift. Nr. 21, 1898 r.). K. Zaleski.

128. M. Rapziesewski. Stan obecny naszych wiademosci o nadnerczach i ich
czynnosciach. Po krétkiej wzmiance, dotyczacej anatomii danego narzgdu, autor
przechodzi do wlasnosci chemicznych wyciagu z nadnercza i do sposobow otrzy-
mywania jego. Poczynajac od VurpiaN’a, ktory pierwszy badal wyciag z nadner-
cza, wylicza autor caly szereg bada czow, ktorzy zajmowali sie tg sprawa. Otrzy-
mane cialo zostato zaliczone do szeregu brenzkatechiny i posiada wybitne wlasno-
$ci fizyologiczne. Ostatnie, zgodnie z wynikiem doswiadczen poczynionych przez
CYBULSKIEGO, SZYMONOWICzA, SCHAEFER'a i FRAENKEL'a, polegaja na wzmoZeniu
cisnienia krwi i na dzialaniu na zwoje ruchowe BipDER'a w sercu. Doda¢ nalezy,
iz w tym kierunku wyciag dziata znacznie silniej i szybciej, niz naparstnica i jej
alkaloidy. Proécz dzialania ogolnego wycigyg z nadnercza posiada i dzialanie miej-
scowe na blone sluzowg. JuZ BaTEs z New Yorku donosil, Ze kilka kropel 10% roz-
tworu wyciggu wywoluje zupelne i trwajace okolo godziny zblednienie spojowki,
ktore moina wywolywaé dowolng ilos¢ razy zarowno na oku zdrowem, jaki na
chorem bez objawéw najmniejszych podraZnienia i bez zaburzen akomodacyi.
Autor przekonal sie, Z¢ po za tem wyciag z nadnercza zupelnie nie¢ dziala na zre-
nice i nie posiada wlasnosci znieczulajacych. UZywal on roztworu wyciggu w roz-
maitem stezeniu, az do 50% i nigdy nie widzial dzialania szkodliwego, chyba jedy-
nie to, Ze jednoczesnie bladla blona sluzowa nosa i jamy ustnej. Co sie tyczy uzy-
wania wyciggu przy operacyach na oku w celu unikaienia krwotoku, to autor
przekonal sig, Ze istotnie po wkropleniu rozczynu wyciagu, krwawienic byto bar-
dzo nieznaczne, zupelnego jednak zatrzymania krwawienia nie bylo. By¢ bardzo
moZe, iz wyciag ten odda pewne uslugi w leczeniu jaskry, naleZatoby wiec prze-
prowadzi¢ szereg prob w tym kierunku.

(Berl. klin, Woch. Nr. 26. 1898). K. Z,

129. ErBen. 0 pewnym objawie ze strony tetna u neurastenikow. U wielu
neurastenikow spotykamy tak zwanga, latwa pobudzalno$é serca (Irritabilitit des
Herzens). Zjawisko to polega na tem, Ze u ludzi, u ktérych w warunkach zwyklych
ilos¢ tetna nie przekracza liczb prawidtowych, pod wplywem wrazen psychicznych,
zreszta bardzo stabych, wystepuje nader przyspieszona czynnosé serca. Jezeli je-
dnak zaleci¢ choremu, Zeby si¢ mocno nachylil ku przodowi lub przegiat ku tylo-
wi, to ilos¢ uderzen tetna szybko zmniejsza sie. Trzeba zaznaczy¢, Zze doswiadcze-
nia tego nie mozna dokonywa¢ dowolng ilos¢ razy, gdyZ podraznienie traci na sile
i zjawisko opisane nie wystepuje. Podobnych zmian czestosci t¢tna nie spostrzega-
no wcale u ludzi zdrowych pod wzgledem nerwowym, Zachadzi tedy pytanie, jakie
czynniki fizyologiczne wplywaja na te zmiang szybkosci tetna. Wiadomo, Ze po-
draznienie nerwu blednego powoduje zwolnienie tetna. W danym wypadku po-
draznienie nerwu blednego mogloby by¢ albo pochodzenia osrodkowego (naplyw
krwi do mozgu), albo obwodowego (zakoriczenia nerwu blednego w miesniuserca)
albo jest to zjawisko odruchowe, albo nakoniec, jest ono zaleZne od zmian w ci-
$nieniu krwi. Najwigcej jednak faktow przemawia za tem, Ze zrodlo zjawiska oma-
wianego spoczywa w podraznieniu osrodka nerwu blednego, pozostate zas trzy
przypuszczenia nie wytrzymuja krytyki naukowej. By¢ bardzo moze réwniez, ze
i oslabienie o§rodkow ruchowych serca nie jest bez znaczenia.

(Wien. klin. Wochschr, Nr. 24. 1898). K. Z.
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130. Seiric. Przypadek duru brzusznego, leczony za pomoca surowicy swoistej.
SpostrzeZenie to odnosi sie do mtodego mezczyzny, u ktérego leczenie swoiste
rozpoczeto w 15-ym dniu choroby, Wplyw surowicy wyrazil si¢ wybitnie na stanie
ogbélnym chorego i na przebiegu cieploty w ten sposéb, Ze¢ nie spostrzegano upo-
stedzenia dzialalnosci serca, utraty przytomnosci i zapasci, a cieplota na drugi
dzien, a raz nawet tego samego dnia wieczorem, obnizala sig stale 0 0,30—0,49. Ze
obniZanie si¢ cieploty naleiy przypisa¢ tylko dzialaniu surowicy, autor wnosi z te-
go, iz skoro tylko (dla braku surowicy) przerywano wstrzykiwania, cieplota pod-
nosita si¢ znowu; a po wstrzyknieciu opadata znowu. Czestosé tetna zachowywala
sie podobnie, jak ciepiota. Dodaé naleiy, Ze chory nie dostawal Zadnych lekarstw
przez caly czas leczenia surowica. Zastrzykiwania nie sprawialy Zadnych niepo-
zadanych objawdw ani miejscowych, ani ogolnych.

(Correspond. Blatt, f. Schweiz. Aerzte. Nr. 13. 1898). K. Z.

131. RosenreLp. Rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy zapaleniem pecherza (cy-
stitis) i miedniczek nerkowych (pyelitis). Dotychczasowe metody badania moczu nie
daja nam danych, na podstawie ktorych moglibySmy wnioskowaé o istnieniu je-
dnego ze wspomnianych cierpief. Mniemanie, Ze nieiytowi pecherza towarzyszy
odczyn alkaliczny moczu, a zapaleniu miedniczek kwasny, nie sprawdzilo sie. Zda-
nie to, wypowiedziane przez PosNEr’a, autor ogranicza do pewnego stopnia, za-
znaczajac, ze¢ w przypadkach nijepowiklanego zapalenia miedniczek mocz nigdy
nie posiada odczynu alkalicznego, Naleiy jednak pamietaé, Ze w zapaleniu peche-
rza pochodzenia rzerzaczkowego i gruzliczego, jak rowniei zaleznego od obecno-
sci kamieni moczanowych, odczyn moczu jest kwasny. Powtére nalezy zwracaé
uwage na postaé cialek ropnych, ktéra moze by¢ albo zupelnie prawidtowa, okra-
gla, albo tez komérki, aczkolwiek nieruchome, wygladaja jak przy wykonywaniu
ruch6w amebowatych, zatem wydluZone lub nieréwne, Jezeli wiec na polu drobno-
widzowem spostrzezemy jedynie tylko lub przewaznie komorki zmienione, naten-
czas z calg slusznoscia bedziemy mieli prawo mowi¢ o zapaleniu miedniczek. Cos$
podobnego mozina powiedziet i o zachowaniu sie kraikoéw czerwonych krwi. Mia-
nowicie, jeZzeli w moczu zupelnie §wiezym znajdziemy tylko zmienione lub znisz-
czone krazki czerwone, natenczas, w razie braku zapalenia nerek, moZemy przy-
puszczad istnienie zapalenia miedniczek. Co do znaczenia rozpoznawczego tych
lub innych nablonkéw, to jest ono bardzo problematyczne, Najwazniejsza ceche
stanowi zawartos¢ bialka w moczu. JeZeli mamy do czynienia z zapaleniem peche-
rza, to pomimo znacznej nawet ilosci ropy w moczu, nie znajdziemy bialka wiecej
nad o,1 lub 0,15%. Przeciwnie rzecz si¢ ma w zapaleniu miedniczek, tu ju?, wobec
malych ilosci ropy, zawartos¢ biatka w moczu dosiega 0,2%. Slowem, w zapalenin
miedniczek nerkowych mocz zawiera 3 do 24 lub 3 razy wiecej biatka, niz w nie-
zycie pecherza, To tez odczyn moczu daje nam wskazéwki tylko co do istnienia
zapalenia pecherza, zawartos¢ zas bialka daje miare zajecia miedniczek przez
sprawe chorobowa. Whnioski autora sa nastepujace: 1) Jezeli zapalenie miedni-
czek nerkowych przebiega bez powiklan ze strony pgcherza, to mocz nigdy nie po-
siada odczynu alkalicznego. 2) Nawet w nader cigzkiej postaci zapalenia pecherza
ilos¢ biatka nie przewyisza 0,13 wzglednie 0,15%. 3) Jezeli prawie wszystkie cialka
ropne maja zarysy zebate, to zjawisko to przemawia za zapaleniem miedniczek.
4) Obecnosé krazkow czerwonych krwi zmienionych pod wzgledem chemicznym
(cienie) lub morfologicznym, wobec braku nowotworu pecherza, jest dowodem
cierpienia miedniczek. 5) Komérki nablonkewe male, ugrupowane w postaci tuski,
jako pochodzace z gornych drog moczowych, moga tylko potwierdzaé rozpoznanie
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zapalenia miedniczek. 6) Stosunek pomiedzy zawartoscia bialka a iluscig ropy sta-
nowi objaw najbardziej charakterystyczny i decydujacy.
(Berl, klin, Wochschft. Nr. 30, 1898). K. Z

132. H. OppexHEIM. Brachialgia et neuralgta brachialis. Pod nazwe nerwobélu
ramieniowcgo podciggano czestokroé sprawy najrozmaitszego pochodzenia, tem
teZ sie tlomaczy, Ze do dzis nie posiadamy w danym kierunku wiadomosci wyczer-
pujacych, zwlaszcza Ze nie s3 nam znane zmiany materyalne, bedace podstawa
nerwobolu, Prawdopodobnie chodzi tu o zapalenie nerwu o dlugotrwalym, prze-
wleklym przebiegu, a w kazdym badZ razie granica miedzy zapaleniem nerwu
i podstawg nerwobdlu jest nieznaczna, Nerwobdl ramieniowy jest stosunkowo
rzadki i zdarza sig czesciej u kobiet, aczkolwiek przecza temu EULENBURG i BERN-
HARDT. Jako czynniki etiologiczne spotykamy przezigbienie, przepracowanie,
zranienie, ucisk, zatrucia, choroby zakazne, cierpienia serca i aorty. Z posréd czyn-
nikow usposabiajacych zastuguja na uwage histerya i malokrwistos¢. Rozprze-
strzenienie i charakter bolu, zaréwno jak i punkty bolesne, sa bardzo niestate
i nietypowe. Dla rozpoznawania roiniczkowego wazne jest odrézZnienie tego cier-
pienia od goséca migsniowego, od cierpieri kosci, stawow, kregostupa i rdzenia.
Autor spostrzegal 189 chorych, ktorzy przybyli ze skargami na bole w koriczynach
gornych; z tej liczby zaledwie g6 przypadkow mozna zaliczy¢ do kategoryi nerwo-
bélu ramieniowego., We wszystkich tych przypadkach bole nie byly scisle umiej-
scowione, nie mozna bylo wykazaé z calg bezwzglednoscia istnienia punktow bo-
lesnych VaLLEIX.

Nie byla to wigc prawdziwa neuralgia brachialis, lecz bole, towarzyszace histe-
ryi, neurastenii, hipochondrii, melancholii, lub powstale na tle neuropatycznem
wzglednie psychopatycznem, innemi stowy, byla to psychalgia, wzglednie brachial-
gia, znajdujaca si¢ w zwiazku scislym z cierpieniamj ogoélnemi psychicznemi lub
neurastenicznemi, Spostrzeganie przez czas dluiszy zwykle potwierdzalo rozpozna-
nie powyzsze, a nerwobdl stanowil tylko jeden z przejawow miejscowych neurozy
lub psychozy, wystepowal zas zaleinie od rozmaitych czynnikow, posréd ktérych
wymieniano samogwalt, uraz lub silne wzruszenie. Za pochodzeniem psychicznem
lub neuropatycznem bolu najlepiej przemawialy wyniki leczenia: bol nie ustepo-
wal pod wplywem leczenia skierowanego przeciw neuralgii, lecz znikal po sugge-
styi lub po zabiegach, ktore mialy na celu polepszenie ogdlnego stanu nerwowego.
Zdarzaly sie jednak przypadki niezmiernie uparte, cierpienie wracalo czesto, co
nalezy polozy¢ na karb wplywow, dzialajacych szkodliwie na sfer¢ psychiczna.

Whioski autora sg nastgpujace. Nerwobdl ramieniowy prawdziwy stanowi
cierpienie niezmiernie rzadkie. Cierpienia o charakterze nerwobdlu naleia raczej
do rzedu neuritis, badZ to zaleinej od otrucia, urazu lub zakaZenia, badz od ucisku,
lub teZ napady bslu stanowia objaw cierpienia kregostupa, rdzenia, kosci albo sta-
wow, albo wreszcie wchodzg w zakres nerwic czynnosciowych. W wigkszosci przy-
padkéw nerwobél ramieniowy stanowil raczej brachialgie albo psychalgie brachia-
lis, t.j. bol ramienia o charakterze i umiejscowieniu nieokreslonem, objaw cierpie-
nia ogo6lnego natury psycho- wzglednie neuropatycznej, pozbawionej wszelkich
cech typowych neuralgii, przeciwnie — posiadajacy wszystkie wlasciwosci, ktére
wskazywaly pochodzenie neurasteniczne lub psychiczne.

(Berl. klin. Wochschft. Nr. 26. 1898). K. Z.

133. S. GorrscALK. Wartos¢ lecznicza i wskazania do podwiazania przez po-
chwe naczyin macicznych w migsniakach macicy. Badania nad histogeneza i etiolo-
gia migsniakoéw naprowadzily autora przed siedmiu laty na mysl usuwania ich przez
podwiazanie naczyn macicznych przez pochwe, operacje zupelnie bezpieczna. Za-
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bieg ten wykonywa G. bezposrednio po wylyZeczkowaniu jamy macicy w sposéb
nastepujacy: cigcie wokolo szyi macicy, oddzielenie na tep o pecherza moczowego
i wiezu szerokiego od szyi, odsunigcie tylnego sklepienia w strong bocznej tkanki
lacznej sklepien, obnazenie t. zw. lig, cardinale, w ktérem przebiegaja naczynia ma-
ciczne, i podwigzanie ich oraz czesci wigzu szerokiego trzypigtrowa przewiazka
mozliwie blisko macicy; nitki sig pograia, a rane w sklepieniu zeszywa. Zazwyczaj
po operacyi wystepuja silne béle w rodzaju porodowych, znikaja jednak po 3-—4
dniach, 8-go dnia chora wstaje; przez pewien czas po operacyi stosowaé jeszcze
nalezy gorace przemywania sklepien i sporysz.

W 20-u przypadkach operowanych wynik natychmiastowy byt dodatni, mia-
nowicie ustaly krwotoki, ktore byly wskazaniem do operacyi. Co sig tyczy wyniku,
to z 16-u chorych, ktore autor widzial pozZniej, krwotoki ponowily sig tylko u je-
dnej po roku, znikly jednak po wylyieczkowaniu macicy, u 7-iu miesniaki nie sa
wyczuwalne, u 7-iu znacznie si¢ zmniejszyly, u jednej miesniak (w wigzie szero-
kim) rést w dalszym ciagu, u jednej migsniski (liczne w daie macicy) przestaly ro-
snat. Wielko$¢ miesniakow byla od pomaranczy do glowy dziecka,umiejscowienie
zazwyczaj w migzszu macicy, wiek chorych od 25—49 lat.

Ustanie krwotokéw po podwigzaniu zaleZne jest od: 1) opréinienia ze krwi
macicy i migsniaka, 2) wolnego odrastania wyskrobanej sluzéwki macicy wskutek
zlego jej odiywiania, 3) przejscia miesniakéw $rédmiazszowych w podsurowicze
dzieki wyZwspomnianym bélom porodowym.

Operacya byltaby doszczetna, gdyby byla stosowana jedynie w odpowiednich
przypadkach, mianowicie wowczas, gdy ukrwienie mies$niaka zalezy wylacznie od
tetnicy macicznej; jeZeli jednak mieéniak jest zasilany krwig rowniez z innych na-
czyn (miesniaki w wiezie szerokim i dnie macicy otrzymuja krew od tetnicy na-
sienncj wewnetrznej), wowczas po podwigzaniu tetnicy macicznej wytwarza sig
boczne krazenie krwi i zanikanie migsniaka jest tylko czasowe; najodpowiedniej-
sze do opisywanego zabiegu s3 migsniaki srodmigiszowe w trzonie macicy. Précz
umiejscowienia miesniaka naleZy zwraca¢ uwage przy kwalifikowaniu przypadkéw
do operacyi na wiek chorej i wielko$¢ guza: im blizszy jest okres przekwitania,
tem wieksze sa szanse doszczgtnego wyleczenia; przy guzach znacznej wielkosci
naczynia si¢ rozgaleziaja, wskutek czego ulatwione jest wytworzenie si¢ kraZenia
bocznego. Bez wzgledu na wiek chorej, umiejscowienie i wielkos¢ guza naleiy
stosowaé operacye tylko wowczas, gdy mamy przed soba osobnika malokrwistego,
ktoryby nie przeniost cieiszego zabiegu, wstrzymanie zas krwotokéw jest ko-

nieczne.
(Berlin. klin. Wochenschrift, Nr. 20. 1898). M. Bernstein,

ODCINEK.

RILKA SEOW 0 POMOCY LEKARSKIEJ NA PROWINCYL

Sprawa pomocy lekarskiej dla ludnosci ubogiej kraju naszego stusznie wy-
wolala ogélne oZywienie, ktore wydalo caly szereg projektéw, dotyczacych tej na-
dej zywotnej kwestyi.
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Os$mielam si¢ dolgczyé w kwestyi powyiszej kilka uwag osobistych.

JeZeli zwrocimy uwage na siedm projektow (DoLINSKIEGO i KWASNIEWSKIEGO,
plocki, FRYNOWSKIEGO, BIERNACKIEGO, lubelski, KOSECKIEGO i ostatnio piotrkowski)
odrazu spostrzeZemy ogromng przewage¢ ostatniego z nich, aczkolwiek i tutaj daja
si¢ zauwaZy¢ w mysl moja braki, nie uwzgledniajace przysztego rozwoju medycy-
ny, ktéra eo ipso nie bedzie mogla da¢ pola jednostkom nie wykwalifikowanym lub
$niedziejacym w stanie snu umystowego.

Zbyt szerokie traktowanie kwestyi ma te wade Ze nie wyczerpuje jej do dna
nawet w punktach najbardziej wytycznych, Ze nakladajac zbyt wielks ilos¢ obo-
wigzko6w, nie liczy sig 2 moznoscig ich wykonywania.

Dla ohrazowego przedstawienia pogladéw na najwazniejsze kwestye poruszo-
nej sprawy przedstawie szemat odpowiedani.
e e e ]

Projekt

Hlo$¢ personelu

Wybér lekarzy

Obowlazki lekarza

Wynagrodzenle

1) Kwa-
8NIEWSKIEGO
i DoLINsKIE-~

Go.

2) PzocCk1

3) Fryxow-
BK1J

4) BIER-
NACKI

5) LuBELSKI

1lod¢ lekarzy odpowle-|
dnia do iloscl okregébw
sadowych 1 : 20000, do
pomocy 1 felczer 1 tyle
babek, lle gmin,

1 lekarz na powlat
1: 70000, 1 felczeri1
akuszerka ze sléstr czer-
wonego krzyza,

Przyjmuje uczastki d-ra
DoLiXek1EGo, lekarz

na okreg sadowy przy

milm 2 felczerdw i jedna
akuszerka.

Lekarz nagmine 1 :5000
felczersy zbyteczni, 2
proste babkl na gmine,

Ustanawla sie organiza-
cya zdrowla, w sklad
ktérej wehodza: 1) o-
plekunowle (minimum

z 4 klasowen: wyksztal-

ceniem), 2) lekarz

1% 20000 na okreg sado-
wy, felczer jeden, tyle
babek ile gmin. Kwe-

styi lekarzy miejskich tu

poruszorej nie dotykam,

Zalezny od gmin
kontraktowo,

Mianowanl zostaja
przez wladze,

Mianowanle przez
wladze,

Wyblera gmina
z aprobaty guber-
natora,

Plerwszefistwo
miejscowl, a naste-
pnle od rady ople-

kudczej.

1) przyjecie bezplatne cho~,
rych w domu 1 ambulan.
sach, 2) dozér sanltarny,
3) szczeplenie ospy, 4) re-
wizya zwierzat, 5) rozpo-
wszechnienie wiedzy
z dzledziny lekarsklej, 6)
zbleranle wiadomoscl stae
tystyczno- topograficznych,
7) prowadzenle kslag sta.
tystycznych, 8) ewentualne
zastgpowanle lekarza po-
wiatu,

1) 4 dni rozjazdu do cho-
rych, 2) 3 dnl zarzad szpi-
talikiem na 8 lozek, 3) wi-
zytowanie chorych w Ich

domu, 4) wydawanle le-

karstw 1 odbleranie po 10
kop. za porade i lekarstwo,

§) szczeplenle ospy.

Podobniez jak d-r DorLIK-

8kl1, lecz usuwa obowlazkl
sanitarne 1 uwzglednla sy-
stem pomocy na miejseu.

Lekarz wszystko spelnia
osobi$cie, podlega kontroli
rady oplekuficzej, a réw-
niez inspektora lekarsklego,
ktéryby za to bral doplate

1200 rs.

Lista rodzin bezplatnie le-
czonych nle wlecej nad
20%, ukladaja ja oplekunoc-
wie | pelnomocnlcy, 1) le-
karz pomaga przy sprawach
sanitarno-policyjnych, 2)le-
czy w ambulansle (2—4 16~
zek), 3) leczy w domu, 4)
szczepl 0spe.

Lekarz dostaje 600
rs, pensyl 1 150 rs,
na wyjazd, felczer
75 rs. rocznie, babka
po 36 rs., apteka
250 rs,

Lekarz dostaje 1000

rs.y felczer 29o; aku=

szerka-felczerka 410,
apteka 200.

1500 rs. lekarz, 360
felczer, akuszerka
200, apteka 2co0.

Gminy oznaczaja
minimum placy | do
spotki z lekarzem
opracowuja czego
potrzeba: babek czy
szpitallka 1 t. d.

Lekarz rs. 500, brak
kosztéw na wyjazdy;
felczer 150, babka
50, apteka 100,
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Projekt Iloé¢ personelu Wybbdr lekarzy Obowlazki lekarza Wynagrodzenie

6) PioTrR- | Lekarz na okreg sado- | Plerwszefistwo  [1) doz6r niiszego persone-| Lekarz ma pensyl
KOWSKI |wY, 1 felczer | po jednejjmlejscowl; rada do-} lu, 2) 3 razy tygodniowo | 1000 rs,, felczer 300,
babce na gmine. broczynnosci powia-|przyjmuje chorych, 3) wy~] babka 150, apteka
towa naznacza, daje lekarstwa proste, 4) | 3101 z aptekl mtej-
zarzadza lecznleg, 5) jeZdz)| scowej nalozono po
do chorych i porodu kofiml| 20 kop, na chorego,
przyslanymi, 6) szczepl 0s-]
pe, udziela maximum po-
mocy 40% ogblu. Obowiaz-
kéw sanltarnych nle spel-
pla.

Projekt piotrkowski lub raczej 1odzki, gdyz przez lédzkich lekarzy, przy
wspoludziale p. inspektora lekarskiego opracowany, nie darmo zostat przygotowa-
ny po calym szeregu mniej lub wigcej poronionych projektow poprzednich. Stoi
on znacznie wyZej od nich, bo liczy si¢ z warunkami Zyciowymi, w ktérych ma
byé wprowadzony.

Jeieli zacny projekt DoriNskizeo i KwasNiEWsKIEGO, jako pierwocina, gubi
si¢ w zbyt obszernych planach, na wypelnienie ktorych lekarz powinien co naj-
muaiej 72 godziny dziennie pracowaé, za co nb, ma z glodu przymieraé¢ (750 rs. ro-
cznie); jezeli projekt plocki jest, rzec $mialo, karykaturag}pomocy lekarskiej, bo chy-
ba za wczasu moze lekarz wiedzie¢, Ze nie o sumienng prace w tych warunkach
chodzi¢ moze, jezeli znacznie wyZej stojacy projekt d-ra FRYNOWSKIEGO zmniejsza
wymagania, a uwzglednia egzystencye lekarza, projekt BIERNACKIEGO pierwszy
uderza w sedno rzeczy—wskazujac, Ze sama obecnos¢ Zywiolu nie przygotowane-
go nalezycie, a zdemoralizowanego dotychczasowem nieokreslonem prawnie po-
lozeniem, jak felczerzy—sparaliZuje nie jedne zacng instytucye i zrobi ja studnia
wyzysku. Projekt lubelski nie dorést do swoich poprzednikow, aczkolwiek wpro-
wadzil trafna mysl, Ze pomoc lekarska tylko biednym bezplatnie udzielana by¢
winna,

DoLINSEI i BIERNACKI stosujg system wyborczy, jako najbardziej zgodny z dy-
chem czasu i zdaniem mojem z punktu ogdélnego wychodzac, najstuszniejszy. Nie-
szczgscie chce, Ze projekty te wytwarzaja zrédlo, ktore moie przyprawi¢ nowa
instytucye o ruing. Mowie o tym wplywie, jaki majg feiczerzy, ktérych pewna
ilosé nie znajdzie zajecia, a ktorych prawo nie krgpuje,i o niecheci, jaka w gronie
aptekarzy wywola instytucya, wdzierajaca si¢ w ich atrybuty.

Dopiero projekt piotrkowski uwzglednia fakt, ie gdzie jest tyle aptek, jak
u nag, robienie lekarstw farmaceutom zostawi¢ nalely; tylko srodki proste przy
ambulansach wydzielane beda.

Wrace jeszcze do tej kwestyi, teraz zas przejrze kaidy z 4 punktow wyty-
cznych, postawionych na czele mojej pracy.

Pytanie pierwsze dotyczy ilosci personelu lekarskiego, KwasNigwsgl i Do-
LINSKI, FRYNOWSK1J, projekt lubelski i piotrkowski zgadza si¢ na okregi lekarskie
rowne sagdowym; BIERNACEI ogranicza je do gmin; projekt plocki, o ktérym dla je-
go wad razacych mowi¢ nie zamierzam, daje im szerokie obszary réwne powiato-
wi. Stanowczo wigkszos¢ z najstuszniejsza racya oddaje pierwszenstwo okrggowi
sadowemu, Jest to jednostka nie zbyt obszerna, wigc mogaca by¢ dobrze obsluzo-
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na przez lekarza, a z drugiej strony dawalaby mu utrzymanie znosne a nle obcia-
zajace nadmiernie gmin, ktore mialy w projekcie BigrNACKIEGO daé jakie takie
(t. j. mniej wiecej 1200 rs.) utrzymanie dla lekarza.

Do pomocy lekarzom wszyscy z wyjatkiem BIERNACKIEGO naznaczaia fel-
czerow.

Zdaje sig, ze idac wzorem Zachodu, powinnismy catkiem wytepic tego roba-
ka, ktéry jak dzisiejszy felczer oszukuje, balamuci i wyzyskuje biednego chlopa.

Czemze jest ten felczer dzisiejszy? Skonczylszkélke elementarng, byl w szko-
le felczerskiej lat dwa, posiedzial w szpitalu, gdzie prowadzil czes¢ kancelaryjna
oddzialu (jezeli na oddziale wewnetrznym), lub przygladal sie jak robig asystenci
opatrunki ot i wszystko. A prawda, przed szkola byt u majstra, golit i banki stawiat
i widzial, jak tenze kryl sie przed okiem lekarza, stawial po 8o baniek cigtych i 40
pijawek i chwalil si¢ pod nieobecnos¢ chlopa, jak gtupiego wiesniaka obdzierac
mozna. Bal widzial wiecej, jak felczer przylekarzu, zdolnym praktyku, bez wiedzy
tegoz, kaie przyjezdnym chorym placi¢ sobie lapowki za wyrobienie audyencyi,
a nastgpnie przyprowadza do doktora jako ,swojego pacyenta“. Dalej widzial on,
jak majster jego ,starszy felczer* zalepia rany pajeczyna, lub daje sporysz dla ura-
towania tonacej niewinnosci. Jesli pracuje przy felczerze fabrycznym—to zobaczy
jak tenze sprzedaje lekarstwa fabryczne i za to poczciwe ma utrzymanle, a jesli
fabryka lezy daleko, a doktér dojeidia tylko, to nawet ,,doktora-akuszera* rolg od-
grywa. Gdzie niegdzie i bez fabryki to samo sie dzieje. PrzecieZ znane s3 wypad-
ki, gezie felczer wynajmuje faktorow. ktorzy chorego jadacego do lekarza, prowa-
dza do felczera, jako do ,dochtura*, Czyi mam moéwié o calym szeregu tych nad-
uzyé, ktére postuzyly s. p. Klemensowi Junoszy za temat do obrazkowl

A czy lekarz moze kontrolowaé felczera? Zaiste, nie.

Po pierwsze trudng jest ta kontrolg, gdzie zawsze ktos jest na strazy. Powté-
re prawo samo zastawia furtke, uwzgledniajac pomoc felczerska pod nieobecnosé
lekarza, a wszak lekarza niema w tem miejscu, gdzie felczer role konsyliarza od-
grywa. Lekarz powiatowy, nataralny zwierzchnik felczera, jest za daleko, a nie-
raz, rzec ze smutkiem, proteguje go, nie oddajac np. na prosby kolegi z odlegltego
miasteczka szczepienia ospy w jego rece—a powierzajac felczerowi. Zaiste smutny
obraz przedstawia gospodarka felczerska. Jakiez wiec na nia srodki?

Czy stan felczerski trzeba znies¢, przy wprowadzeniu pomocy lekarskiej?
Nie, ale trzeba go zasadniczo zreformowaé; niech beda oni tem, czem chce kolega
Kosecki—sltuzbg sanitarna, pomocnikami lekarskimi.

Jakiez $rodki poprowadza do'tego?

1) NaleZy z gruntu zmieni¢ warunki pracy felczera, a jednoczesnie zape-
wnié uczciwy, znosny kawalek chleba, czego Zaden z projektéw dotychczas nie
uskutecznil. Minimum ptacy felczerskiej nie powinno byé mniejsze od zarobku
przecigtnego rzemieslnika., Rubli 40 do 60 na miesigc oto placa, ktéraby zamykala
rece i przywiazywala do posady. Bo czyZ za rs. 30 moie wyzyé osobnik, majacy
rodzing i jaka taka che¢ do znosnego utrzymania? A wszak nadwczas wszelkie
branie pienigdzy ze strony felczeréw stanowczo ustaé powinno. Wszelka wolna
praktyka surowo winnna by¢ wzbroniona, nawet postawienie baiki bez zezwole-
nia lekarskiego. Jedyna golarka i strzyZenie znosnego utrzymania przy malej
pensyi nie moglyby zapewni¢,

2) Prawo powinno jasno zabraniaé felczerom udzielania wszelkiej pomocy
za pienigdze. Tylko wypadki otrué, naglych krwotokéw, lub omdler, moglyby
upowaznié felczera do udzielania pomocy samodzielne;j.
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Za przekroczenie przepisu felczer winien byé natychmiastowo oddawany pod
sad i uwalniany od obowigzkow prowizorycznie przez miejscowego lekarza.

Felczerow, nie zalezgcych od wladzy sanitarnej miejscowej, t. j. od lekarza
nalezy usunaé¢ na nowe posady do innych punktow, lub ich dzialalnos¢ ograniczyé
do scistego wykonywania zleceti lekarza, z prawem surowego $cigania przekro-
czen. Cirowniez winni zaleze¢ i byé kontrolowani przez lekarzy miejscowych.

3) Kazdy felczer powinien przed wstapieniem do szkoly praktykowaé przy
lekarzu, gdzieby nabral lepszego pojecia o aseptyce i opatrunkach i bez swiade-
ctwa tegoz nie powinien by¢ przyjety do szkoty.

4) Co 4 lata na wzor zagranicy winien sklada¢ egzamin na dowod, Ze nie
zapomnial wszystkiego, czego sie w szkole nauczyl,

To samo powinno dotyczyé babek wiejskich, dla ktorych egzaminy powtdrne
bylyby jedynym bodicem dla od$wiezania wiademosci.

Pytanie drugie dotyczy wyboru lekarza.

Kwasniewskr i DoLiNskr, jako tez BIERNACKI i redakcya ,Kroniki Lekarskiej“
s3 zwolennikami wyboré6w gminnych; Ropziewicz i KLARNER zgadzaja sie raczej
na pelnomocnikow inteligentnych; projekt plocki, lubelski i piotrkowski przyjmuje
nominacye¢ rzadowa.

Nie ulega watpliwosci, ze droga wyboru na czas pewien odpowiada najbar-
dziej idealowi, do ktorego daiyé winnismy, lecz niestety Zycie stoi zwykle na dro-
dze do osiagniecia owej doskonatosci. Wyobrazmy sobie takie wybory w malem
miasteczku, Dotad i dlugo jeszcze chlop bedzie czul sig blizszym felczera, ktory
mowi do niego jezykiem ludu i pojecia ma jednekowe. Choéby lekarz mial wielkie
zaufanie i do niego szli na porade, felczer bedzie wigcej zrozumialy dla chlopéw
i mniej bedzie ich przejmowal uszanowaniem, a wiecej do siebie osmielal. Wie-
dzac jak niewybredni w doborze $srodkow sa felczerzy, zrozumiemy, Ze i w przy-
szlosci, gdzie bedzie szlo o powtérny (po pierwszej kadencyi) wybér lekarza nielu-
bianego, t. j. ostro ich trzymajacego, nie pogardza Zadna potwarzg i innymi srod-
kami, aby dopiaé¢ swego celu,

Lecz czyz tylko oni jedni bedg agitowali contra?

Wszak projekt DoLiNskiEGo i KwaSNIEWSKIEGO, lubelski, jak réowniez kolega
A. P., kaza lekarzowi spelnia¢ obowiazki sanitarne, a gdyby nawet nie kazali, to
tak, jak dotad speinialby on role rewidenta produktéw spozywczych; czyz malo
nienawisci zjednali sopie lekarze w roli wykonawcéw zleceri policyjno-sanitar-
nych podczas cholery? Zaiste, stusznie podnosi projekt piotrkowski, ze lekarz
powinien mie¢ zaufanie ludnosci, a jako wykonawca czynny zlecen policyjnych,
staje w stosunku wrogim do ciemnej, a potrzebujacej jego przyjacielskiej rady ma-
sy. Niech slowo jego bedzie doradcze, lecz nie nalezy Zadaé od niego osobistej
kontroli lub osobistego sledzenia i przestrzegania porzadkow sanitarnych miaste-
czka. Powinna by¢ do tego osobna komisya sanitarna z ludzi inteligentnych, ktéra
rewidowalaby porzadki i o tem wladzy donosila. Lekarz winien zawsze stuzyé swo-
ja rada i umyslowo rozwijaé mieszkaricéw zapomoca odczyl6éw i broszurek higie-
nicznych. Bez odpowiedniej oswiaty Zaden projekt ani przepis policyjny w re-
kach ciemnych nieoswieconych wojtéw i wachmistrzéw nie poskutkuje,

W warunkach dzisiejszych wolalbym, aby lekarze raz obrani, jezeli ich
nie ma na miejscu, byli nieruszalni (chyba za przestepstwa wyrazne lub z wlasnej
wolg). Wyboru powinni pokonywaé tylko pismienni—tylko, ze tak rzekne, inteli-
genci z ukoniczonej szkoly wiejskiej, lub ich petnomocnicy.



— 826 —

Trzeci punkt dotyczy obowiazkow lekarza.

Projekt piotrkowski, usuwajac obowiazki sanitarne, jednoczesnie umozliwil
wykonanie pracy lekarzowi. Jednakowoz i tutaj nasuwa sie pytanie. Czy wlasciwg
jest rzecza, aby felczerzy lub lekarze zajmowali sobie czas wydawaniem lekarstw?
Nie ma w Krolestwie okolicy gdzieby o 1o wiorst nie bylo apteki. Po wtére, dla
czego odbiera¢ chleb aptekarzom? Czy na to, aby z malkotentow powigkszy¢ gro-
no nieprzyjaciél nowej instytucyi i pchngé na droge fuszerki lekarskiej, ktora
i tak juz nadto sie przyjela na prowincyi. Zdaniem mojem wydawanie lekarstw
moze si¢ odbywaé w aptekach, z ktéremi zawczasu nalezy zawrzet umoweg na wa-
runkach mozliwych. System pomocy na miejscu jest jedynie moZzliwy do przyjecia,
o'tem wiemy z doswiadczenia ziemstw rosyjskich., Szpitaliki najniestuszniej byly
wystawiane na cel opozycyi, gdyZ nie znam instytucyi bardziej potrzebnej dla na-
szych miasteczek, niz ta. llez razy trzeba odmowi¢ pomocy, lub drze¢ o los cho-
rego, ktory mimo najlepszej checi niema gdzie przemieszkaé w miasteczkul!

Ostatnia kwestya — wynagrodzenie personelu po czesci przezemnie wyja-
§niong zostala. Lekarz majacy 1200 rs. za leczenie 409, ludnosci i to biedniej,
moglby przy usunieciu nadmiernej pracy, przy znosnej praktyce ubocznej wyzyc
jako tako, Felczer, stanowczo nie praktykujacy z wolnej reki—powinien dostawac
od 500—7o00 rs. rocznie. O wynagrodzeniu babki, ktéraby dostawata 159 rs. ro-
cznie nie ma co mowié—mogloby jej to wystarczy¢é, gdyby obok tego miala inne
dochody. Jabym je podniodst przynajmniej do 300 rs. rocznie.

Jest to prawda, jak swiat, znana, Ze robotnik dobrze platny dwa razy wiecej
korzysci przynosi niZ tani.

A teraz dwa stlowa na zakoiiczenie.

Czy jest rzecza wlasciwa, aby lekarz, poswiecajgcy cale zycie swoje dla cho-
rych, w razie starosci lub kalectwa mial pozosta¢ bez emerytury?

Niektore fabryki dowcipnie zwolnily sie od obowiazkéw emerytalnych wzgle-
dem swojego lekarza fabrycznego, i to cicho zaaprobowane zostalo. Zdaje sie, Ze
obecnie najwyiszy czas, aby dla lekarza zabezpieczy¢ po wystuzeniu, dajmy na to
lat 25, pewng emeryturg, a rownieZ, aby zabezpieczyé go na wypadek nieszczescia.
To samo dotyczy i nizszej stuzby lekarskiej.

Dla lekarzy okregowych zZyczylbym wprowadzenia zwyczaju praktykowanego
w ziemstwie nowogrodzkiem i innych. Mianowicie co 3—4 lata naleZaloby wysyla¢
lekarzy okregowyvch dla dopelnienia studyéow bydz do Warszawy (co najwlasci-
wsze), badz do Petersburga, lub Wiednia, W ten sposob personel lekarski statby
na wysokosci swojego powolania, nie znalezlibysmy na prowincyiosobnikéw pray-
pominajacych wiedza swojg czasy bardzo odlegtle, co sie szczegolniej niZszego per-
sonelu dotyczy.

Koncze moje uwagi.

Krzepice, 19. VII. 98. gub, Piotrkowska. Leon Wernic,
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KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

———

W kwestyi wedrownych oddzialdw okulistycznych.

Tej kwestyi poswigcitem pare artykuléow w ,Gazecie Warszawskiej“ (Nr. 338,
1. 1897 r. i Nr. 81 r. 1898 i w ,Dniewniku Warszawskim“ (Nr, 109, r. 1898), gdzie
mowitem o efemerycznym pozytku ruchomych wvel koczujacych oddzialow okuli-
stycznych, kolaczac o pomoc stalg dla ocznych chorych przez utworzenie oddzia-
tow ocznych przy szpitalach Krélestwa Polskiego, a czego tez stusznie domaga sig
migdzy innemi $rodkami, i kol, Z. KramszrYg (patrz ,Krytyka Lekarska“ Nr, 1,
r. 1808).

Kaide stowo drukowane w tej sprawie Zywo mnie obchodzi; z przyjemnoscia
wiec odczytatem artykul jednego z niewiadomych kolegéw w Nr. 24 ,Medycyny*
» W sprawie z organizowania pomocy ocznej na prowincyi“. Nie moge jednak nie
zrobi¢ mu jednej uwagi. Myli sig¢ Szan, Kolega jesli upatruje gtéwna dodatnig stro-
n¢ ruchomych oddzialéow w znacznym udziale i zainteresowaniu sig
miejscowych lekarzy w pracach oddzialu. Jest to twierdzenie nie
oparte na faktycznych danych. Sluzac w guberniach Cesarstwa, gdzie s3 ziemscy
lekarze, patrzylem z bliska i niejednokrotnie slyszalem jak nie Zyczliwie zachowy-
wano si¢ wzgledem przystanych ze stolicy oddzialow, resp. specyalistéw-mento-
réw, w sklad ktorych wchodzili zwykle mlodzi, poczatkujacy lekarze a nawet stu-
denci wyzszych kursow: bo¢ przecie znany okulista, majacy praktyke w miescie, nie
pojedzie na wies na kilka tygodni. Postuchajmy jak méwi o tem d-r Porow, lekarz
oddzialu okulistycznego, wystanego do Woronezskiej gubernii.

sNiesprzyjajace warunki oddzialu w czesci tez sie ttumacza biernem zacho-
waniem sig 0séb, stojacych na czele ziemstwa; gléwnie jednak nieiyczliwoscia
ziemskich lekarzy, widzgcych w czynnosciach oddzialu nie tylko sprawe przeci-
wng idei ziemskiej samopomocy, lecz nawet szkodliwg dla ich praktycznej dzia-
lalnosci, dyskredytujaca ich w oczach ludu. W pracach oddzialu miejsco-
wi lekarze nie przyjmowali prawie Zadnego udziatu“,

To tylko mialem na celu wyswietli¢ i dla potwierdzenia stéw moich powoluje
si¢ na sprawozdanie z dzialalnosci ruchomego oddzialu w Bobrowskim powiecie
w r. z. (p. Wojenno-medicinskij zurnal, ksiaika majowa, 1898 r., str. 80).

D-r J, Talka.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

w3, stan ogolny szybko sie poprawia.

= RoBERT-LI1EGEL zaleca leczenie kru-
Leczenie stosuje R. jeszcze przez dwa

powego nieiytu pltuc duzemi dawkami

salicylanu sodu. W 72-ch przypadkach
autor otrzymal wynik dobry, nie baczac
narozny wiek i ogélny stan chorych: cie-
plota zaczyna sie obniza¢ drugiego dnia
choroby, a powraca zupelnie do normy
5-go dnia, plwocina przestaje by¢ rdza-

dni po powrocie cieploty do normy, w
przypadkach bowiem, gdy leczenie zo-
stalo wczesniej zaniechane,|nastgpowaly
nawroty choroby. Dawka salicylanu so-
du wynosi bez wzgledu na wiek chorego
8,0 pro die w nastgpujacej postaci: Rp.
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Natri salicyl. 8,0, Aq. Menthae pp. 50,0,
Agq. dest. 200,0, T-rae amarae 5,0. W razie
silnych bélow stosuje R. morfing, prze-
ciw trudnemu wykrztuszaniu plwociny
Inf, Ipecac. Zadnych ujemnych ubocz-
nych objawdw leczenie to nie powoduje.
(Wien. med. Woch. 7. V. g8).

= Doswiadczenia GEeRzoNI'ego nad
mlekiem kobiet karmigcych w celu okres-
lenia zawartosci w niem tluszczu wyka-
zaly: 1) srednia odsetka tluszczu przez
caly okres karmienia wynosi 3,48, lecz
podlega ogromnym wahaniom od o,1—
10%; 2) przez pierwsze dni karmienia
mleko zawiera 3,03% tluszczu, nastgpnie
od 4 tygodnia do 4-go miesigca 3,8%, po-
czem ilosé tluszczu stopniowo sie zmniej-
sza; 3) pokarm postny obniza odsetke
tluszczu w bardzo nieznacznym stopniu;
4) mleko mlodszych wiekiem i pierwia-
stek zawiera wiecej tluszczu, niz mleko
kobiet starszych lub wielorodek (Dyss.
Pet.).

= Badania HeNrY'ego wykazuja, Ze
w raku Zolgdka liczba czerwonych cia-
tek krwi nigdy nie jest mniejsza niz 1%/,
miljona, bez wzgledu na stopien charla-
ctwa, Ot6z w przypadkach choréb Zo-
ladka, gdy wyraznych objawow raka
nie ma, autor radzi sie uciec do tego
objawu rozpoznawczego: jezeli liczba
czerwonych cialek krwi nie zmniejsza
si¢ odpowiednio do zwiekszajacego sie
chartactwa, swiadczy to o istnieniu raka.
(Arch. f. Verdaungskrk. T. 4. Z. 1).

= GAY przepisuje bromoform wkrztus-
cu w nastepujacej mieszaninie: Bromo-
SJormit gtt 45, Ol. Amygdal. dulec. 15,0, G.
arab. pulv, 10,0, Syr. Cinnam. 30,0 Agq.
dest 65,0 Mf. emulsio. Lyzeczka tej mie-
szaniny zawiera 0,05 bromoformu. (Jour.
de med. Nr. 1. ¢8).

= VINCENT badal wplyw $wiatla slo-
necznego na laseczniki duru brzusznegn
i otrzymal wyniki nassepujace: 1) w zu-
pelnie przezroczystej wodzie ging one
w 44—>5 godzin, w metnej w 8—g go-
dzin; 2) w plynie malo odzywczyn (5 kro-
pel bulionu w 10 ctm, szsc. wody) ging
w 8-9 godzin, w silnych odiywkach
rozwijajg sie¢ rowniez dobrze, jak iw
ciemnym termostacie; 3) w bezpowie-
trzuej przestrzeni ging w wodzie {prze-
zroczyste] w 64 godziny, w metnej za$
w 10 godzin, 4) w suche) glebie ging w
5—8 godzin, w wilgotnej po 18 godzi-
nach, (Rev. d’hygiene. 20, Il g8).

== CoLIN zaleca w przewleklym niezy-
cie pecherza wstrzykiwania nastepujace:
Rp. Guajacoli 1,5, Jodoformit 1,0, OL. oli-

var, ster, ad 30,0 DS. 10 — 20 kropel
wstrzykiwa¢ dwa razy dziennie.

— BECHTEREW stosuje od dluiszego
czasu w padaczce inf. adonidis vernalis
lub inne $rodki sercowe wraz z przetwo-
rami bromu i otrzymuje wyniki dodatnie
nawet w tych przypadkach, gdzie zwy-
klte leczenie bromem zawodzi. Przepisu-
je B. Rp. Inf. adonidis vern. ¢ 2,0 ad 180,0,
Kali brom. 12,0 DS, Co dwie godziny
lyzke. Leczenie trwa kilka lat z rzedu,
a nie powoduje Zadnych szkodliwych
skutkow. Osobom ktdre nie znosza adon.
vern,, sapisuje autor napar naparstnicy
z 0,5: 180,0 z bromem, i twierdzi, Ze na-
par ten moZna zaziywaé w przeciggu kil-
ku miesiecy bez obawy o kumulacyjne
dziatanie. (Neurol. Centrbl. Nr. 7, g8).

= RENON spostrzegal u kobiety kar-
miacej, po trzech tygodniach zaZiywania
somatozy w celu zwiekszenia laktacyi
wystapienie cukromoczu: mocz o cieza-
rze gatunkowym 1018 zawieral 39/, cu-
kru; po wylaczeniu somatozy cukromnocz
znikl, Zachodzi kwestya, czy cukromocz
byl w danym przypadku zalezny od so-
matozy, u kobiet karmigcych bowiem
przejsciowy cukromocz wystepuje sto-
sunkowo czgsto. (Tow, lek. par. Pos. 17.
VI. ¢8).

— REBREYEND zestawia wyniki, otrzy-
mane dotychczas w leczeniu zakazen
poporodowych surowicg przeciwpacior-
kowcowa i wyprowadza wniosek, Ze acz-
kolwiek nawet znaczne ilosci surowicy
sg nieszkodliwe dla ustroju, jednak wie-
kszos¢ przypadkéw uleczonych przy sto-
sowaniu surowicy zawdziecza uleczenie
energicznemu leczeniu miejscowemu,
(Presse med. Nr. 48. g8).

— PELON spostrzegal w trzech przy-
padkach grypy rdZyczke tyfusowa (roseo-
la) na brzuchu i piersiach; proba agluty-
nacyjna dala wynik ujemny. Na moili-
wos¢ wystepowania rozyczki w zolad-
kowej postaci grypy zwrocili uwage ro-
wuie? TeissIER | LEMONIE, (Gaz. des hop
21. 1V. ¢8).

== Badania LaNNoO1s'a i MARTZ’a wyka-
zaly, Ze gorzki skladnik siary uszne) za-
lezy najprawdopodobniej do grupy leu-
komainow, (Lyon med. 29. V. g8).

== JAYLE stosowal w 22 przypadkach
naturalnego oraz sztucznie spowodowa-
nego przekwitania przetwory jajnikow;
leczenie trwaln od kilku miesiecy do ro-
ku z malemi przerwami. W przypadkach
sztucznie wywolanego przekwitania (wy-
tuszczenie macicy i jajnikéw) owaryna
dziatala lepiej niz inne Srodki jedynie
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na objawy charakteru kongestywnego,
na objawy nerwowe nie dzialala; w przy-
padkach naturalnegoe przekwitania dzia-
tanie lecznicze owaryny byto znacznie
stabsze. (Rev. de gynec. abd. Nr. 2. g8).

== TrippeL zaleca stosowanie formali-
ny jako srodka odwaniajgcego w odle-
zynach, w przypadkach przykrego za-
pachu potu, moczu i t. d. oraz przy pre-
parowaniu trupéw. Uzywa T. do obmy-
waniu roztworu z tyzki stolowej forma-
liny na litr wody, i nigdy nie spostrzegal
pryszczycy pomimo czgstego uZywania
tego srodka (Minch. med. Woch, 31. V.
98).

= CacoianNiea stosowal w szesciu
przypadkach krupowego zapalenia pluc
saletrzan srebra w dawce 0,15 pro die
w dziesigciu pigutkach; wszyscy chorzy
wyzdrowieli, Leczenie trwalo 5—8 dni.
(Gaz. degl. osped. 1. V. g8).

= Gonorol—bezbarwny olejek o sta-
bym zapachu zawiera wszystkie czesci
skladowe oleju santalowego, ktorym
przypisuja skuteczny wplyw w rzerza-
czce. Wyzszos¢ jege nad olejkiem santa-
lowym polega wytaczenie na braku za-
pachu (Wien, mmed. Presse 22. V. g8).

= KRAMER stosowal w czterech przy-
padkach krwotocznego zapalenia nerek
biekit metylu i otrzymal dobre wyniki.
Przepisuje K. srodek ten wsposob naste-
pujacy: Rp. Methyleni o,1, saloli 0,5 DS. 3
proszki dziennie, (Semaine med, 8. VI.
1898).

== Doswiadczenia NicoLas’a nad aglu-
tynacyjnem dzialaniem surowicy prze-
ciwbloniczej na laseczniki LOEFFLER'a
doprowadzily go do wnioskow, ze dzia-
fanie to jest niepewne i wystgpuje w ro-
Znym stopniu przy uiyciu jednakowej
surowicy (Soc. de brol. par. Pos. 4. VL
98).

= DovYEN positkuje sie przy opera-
cyach w celu powstrzymania krwoto-
koéw narzedziem, ktére wywiera na te-
tnice ucisk roéwnajacy sig 400 — 1200
kilogramow. Pierwsze zastosowanie te-
go sposobu bylo w operacyi wyciecia
macicy dla powstrzymania krwawienia
z szerokich wiezéw, nastepnie zas sto-
sowal go D, dla uciskaniania kikuta
przy wycieciu torbieli jajnika, w przy-
padku wyciecia wola i t. d. Stosujac swoj
sposéb w kilkunastu przypadkach, autor
nie spostrzegat nigdy wtornego krwoto-
ku. (Gaz. des hopitaux 12, V. g8).

= Jez stosowal w szesciu przypadkach
duru brzusznego podskorne wstrzykiwa-
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nia surowicy ozdrowiencéw po dJurze
brzusznym i podobniez jak HaAMMER-
ScHLAG otrzymal wynik ujemny, (Wien.
med. Woch. 7. V. g8).

= RINDFLEISCH spostrzegal przypa-
dek otrucia 15,0 nalewki makoweca, ule-
czony dzieki zastrzyknieciu 0,1 nadman-
ganianu potasa, R. zaleca w otruciu ma-
kowcem stosowanie wewnetrzne o0,2—
0,4 nadmanganianu potasu w 1, litrze
wody, lub tez podskodrne zastrzykiwania
2—5% roztworu. (Minch. med. Woch. Nr.
19. 98).

= RosINsKr spostrzegal przypadek
przeszczepienia raka: u kobiety z rakiem
macicy rozwinat sie po wylyzeczkowaniu
macicy rak w zewnetrznym korncu po-
chwy na ranie utworzonej juZ poprze-
dnio. EIsELsBERG spostrzegal raka po-
wlok brzusznych po dokonaniu cigecia
brzusznego w celu wyciecia odzwierni-
ka.(Dtsch. med. Woch. Nr. 11, g8).

= LAUR zgadza sie¢ z [ADASSOHNEM,
Ze przeszczepianie brodawek jest rzecza
mozliwa; masujac brodawke w celu prze-
szczepienia jej na otaczajaca skore, L.
nabawil si¢ brodawek na palcach, uzy-
wanych przy migsieniu (Corpbl. f. Schw,
Aertz. Nr, 9. g8).

= (GkOsCH goraco zaleca nalewke jo-
dowa w durze brzusznym i ostrym niezy-
cie przewodu pokarmowego, W 40 przy-
padkach duru brzusznego G. otrzymat
wyzdrowienie, dajac doroslym po 6 kro-
pel t-rae jodi, dzieciom zas po 2—4 kro-
pel 3—4 razy dziennie. Wszelkie objawy
chorobowe zadziwiajaco szybko zostajg
zlagodzone i znikaja, a wynik jest tem
szybszy, im wczesniej zostaje rozpoczete
leczenie. Ujemnego ubocznagy dziata-
nia autor nigdy nie spostrzegal. (Berl.
klin. Woch. Nr. 25. g8).

= COMBEMALE zalecil thalium aceticum,
jako srodek przeciwpotny u suchotni-
kow. HucHarD, wyprobowawszy ten
srodek, przekonal sig o skutecznosei je-
go, lecz zauwaiyl, Ze powoduje on ro-
wniez nader znaczne wypadanie wlosow,
(Lancette franc, 21. V. g8).

= Jako srodek pomocniczy w lecze-
niu gruzlicy ptuc zaleca BLocHd unieru-
chomienie chorej polowy klatki piersio-
wej za pomoca gipsowego opatrunku.
Autor stosowal sposdb ten w trzydziestu
przypadkach i stale stwierdzal zmniej-
szenie kaszlu i goraczki, przedmiotowo
zas polepszenie objawdéw wystuchowych,
(Soc. biol. par. Pos. 30. IV, ¢8).
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= Na podstawie pieciu przypadkow
drgawek u ssawcow, zaleznych od pijan-
stwa mamek, ‘"MEUNIER podaje nastepu-
jace objawy, ulatwiajace rozpoznanie:
1) drgawki poprzedza okres zwiastunow,
podczas ktorego ssawiec jest podraznio-
ny i zdradza ogolng nadczulos¢; 2)
drgawkom nie towarzyszg zaburzenia
przewodu pokarmowego, ani tez goracz-
ka; odZywianie jest zupelnie dobre; 3)
w razie istnienia dziedzicznego usposo-
bienia do choréb nerwowych drgawki
moga wystapté nawet wowczas, gdy
mamka pije stosunkowo malo. (Journ.
de med. prat. 25. IV. g8).

= W Tow. lek. wied. Kassowirz w ob-
szernym odczycie, opierajac si¢ na da-
nych statystycznych, klinicznych i bakte-
ryologicznych, dowodzil niestosownosci
leczenia blonicy surowica; w nader ozy-
wionej dyskusyi goraco przemawiali za
stosowaniem surowicy przeciwbloniczej:
FRAENKEL, FronNz, KRETZ, SCHOPF i
OBERMEYER. (Miinch. med. Woch. 21. VI.
1898).

== BraNDI8 zestawil 10 przypadkow
przymiotu u lekarzy, nabytego przy ba-
daniu polozniczem, przez kiszke stolco-
wg. oraz przy operacyach na tworach
przymiotowych, Przebieg tych przypad-
kow byl nadzwyczaj cieiki i ztosliwy, co
autor przypisuje temu, Ze we wszystkich
pierwotne rozpoznanie bylo bledne, a
wobec tego leczenie swoiste zastosowa-
no pozno, (Deutsch. med. Woch. Nr 21.
1898).

= EHRET na podstawie kilku przypad-
k6w dowodzi, ze sarcina mozZe powodo-
wact znaczng fermentacye w Zoltadku, o-
becnosé zas jej w zawartosci zolgdko-
wej przemawia za oslabieniem rucho-
wem tego narzadu. (Mitthl. a. d. Granzg.
Med. T. Z. 5).

= CHAUVET stosowal w 15-tu przy-
padkach znieksztalcajacego zapalenia
stawow kapiele elektryczne z 2% roztwo-
ru chlorku litu (littum), i w 8-iu otrzy-
mal po 12—20 kapielach tak znaczne
polepszenie, jakiego przy stosowaniu
wylgcznie zabiegow wodoleczniczych
nie spostrzegal. (Arch. d’electr. med. 15.
IV. ¢8).

= REUSNER korzysta w celu wczesne-
go rozpoznawania cigZy z objawu naste-
pujacego: tetnienie bocznych galazek te-
tnicy macicznej, przebiegajacych i do-
brze wyczuwalnych z boku macicy na
granicy szyiitrzonu, wystepuje nader
wyraznie juz w czwartym tygodniu cia-

zy; tetno tutaj u ciezarnych ma podlug
autora inny charakter, niZ tetno innych
naczyn u tegoZz osobnika, mianowicie
przypomina tetno naczyd zapalnego o-
gniska. Zanim przystapi¢ do okreslania
tego objawu, radzi R. najpierw wprawié
si¢ w wyszukiwanie tych tetnic u kobiet
niecigzarnych, by mo6dz w nastepstwie
uchwycié roZnice tetna. (Pet. med. Woch.
Nr. 24. g8).

= STORCH zaleca nastepujacy sposob
okreslania lasecznikéw gruilicy w mle-
ku: do probowki dolewa si¢ troche mle-
ka, dodaje kilka kropel H,O, i kilka kro-
pel parafin glecadiaminy (C,H, (NH,),).
Jezeli mleko zawiera laseczniki gruzlicy,
przybiera ono przy potrzgsaniu szarawo-
zielony odcien, w przeciwnym zas razie
nie zmienia koloru. (Pet. med. Woch,
Nr. 22. g8).

— Badania BEzaNGON'a i GRIFFON'a
wykazaly, Ze na powierzchni migdalkow
stale sig znajduja pneumokoki; autorzy
zbierali sluz z migdalow ludzi zdrowych
lub tez chorych (lecz nie na zapalenie
ptuc), przenosili go na surowice mlodych
krolikow i ta droga otrzymywali czyste
hodowle pneumokoka. (Gaz. des hopit.
19. I'V. g8).

= Noculs twierdzi, Ze w leczeniu o-
strego nieZytu pecherza miejscowe srod-
ki znleczula.ace nie maja Zadnej warto-
§ci, najlepiej zas§ uspakaja bolsaletrzan
srebra. W przewleklym niezycie peche-
rza przeciw bélom samoistnym najlepiej
dziala roztwoér gwajakolu w oliwie, prze-
ciw bolom za$§ wywolanym przemywa-
niem pecherza —réowniez gwajakol w o-
liwie i antypiryna. (Ann. des org. gene-
touren. 1V. g8).

= Doswiadczenia HOFMaNN’a na kré-
likach nad wplywem przeciecia nerwow
biednych na migsieni sercowy wykazaly:
1) jednostronne przecigecie nie powoduje
zadnych zmian w tkankach sercowych,
bywa zazwyczaj dobrze znoszone, a tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach zwie-
rzeta umieraja na zapalenie pluc; 2) o-
bustronne przeciecie powoduje ostre tlu-
szczowe zwyrodnienie miegsnia sercowe-
go, nadmierng rozrywalnos¢ matych na-
czyn serca i ogniska zapalne w miesniu,
wsierdziu i na zastawkach, (Virch. Arch.
T. 40. S. 161).

= BapuEL i CASTELLANI stosowali
blekit metylenowy do wykazania cukru
we krwi i stwierdzajg niezmierna czu-
lodé tej proby: u chorych na cukrzyce
proba daje wynik dodatni nawet wow-
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czas, gdy wszelkie proby wykazuja zu-
petny brak cukru w moczu. (Lett. med,
Nr. 10. g8).

== LEICK spostrzegal wystapienie der-
matitis bullosa’po zazyciusulfonalu w daw-
ce 2,0. Niezwykle szkodliwe dzialanie
sulfonalu przypisuje autor temu, Ze cho-
ry byt alkoholikiem. (Ztschr. f, pr. Aerzt,
Nr. 10. 98).

= Zalecony przez SIROT’a spos6b roz-
poznawania ukrytej gruzlicy (zastrzyki-
wanija roztworu NaCl | Na2SO,) stosowal
PoLakow z wynikiem ujemnym: odczyn
nie wystepowal u stanowczych sucho-
tnikow, wystepowal zas u bezwarunko-
wo zdrowych. (Med. Obozr. III. ¢8).

= PAGE i BiSHOP spostrzegali przypa-
dek zupelnego zniknieciaraka sutki pod
wplywem leczenia wyciagiem gruczolu
tarczowego. U chorej 61-letniej rak byt
dwukrotnie operowany, gdy zas nastapil
nawroOt po raz trzeci i operacya byla juz
niemozliwg, autorzy zastosowali wyciag
gruczolu tarczowego wewnatrz w dawce
dochodzacej do 1,0 dziennie. Po uplywie
18 miesiecy znikly wszelkie slady nowo-
tworu, a ogo6lny stan chorej znakomicie
sie poprawil. (The Lancet. 28. V. g8).

= W przypadkach przewleklego nie-
zytu oskrzeli z rozstrzeniami oskrzeli
w dolnych ptatach pluc zaleca QUINCKE
lezenie zupelnie poziomo podczas naj-
silniejszego napadu kaszlu, ktory mia
miejsce zazwyczaj pomiedzy godzing 6
a 8 rano; polozenie takie ulatwia dokta-
dne oproéinianie oskrzeli z plwociny,
dzieki czemu juz po 2—4 tygodniach le.
czenia nastepuje wyrazna poprawa i zna-
czne zmniejszenie ilosci wykrztuszanej
plwociny. (Berl. klin. Wochen. 13. VL.
1808).

W migrenie zalecajg nastepujaca
mieszaning: Rp. Chininé valerian, 1,0, Cof-
feini citr. 0,5, Lztr. Cannab, ind. o,1, M. f.
pil. N. 10 S. 3 pigulki dZiennie. (Miinch.
med. Woch. Nr. 24. 98).

= W przypadkach bolesnych nadzar¢
pochwowej czesci szyi macicznej, posy-
puje je Luraup proszkiem skladu na-
stepujacego: Tannini 4,0, Lycopod. 10,0,
Europhen 20,0, Pulv. Opii comp, 1,0. Po
zasypaniu zaklada sie tampon z waty.
(Miinch. med. Woch. Nr. 21. g8).

= MAYER otrzymuje sztuczne mleko
przez odpowiednie zmieszanie cial bial-
kowych, masta, cukru mlecznego, soli i
wody; mleko dla ssawcow ma sklad od-
setkowy i wilasnosci mleka kobiecego,

ma zas t¢ wyiszos¢ nad miekiem kro-
wiem, ze ma stalv i dowolny sktad che-
miczny, Doswiadczenia kliniczne stwier-
dzily wyiszos¢ mleka sztucznego nad
mlekiem krowiem. PodobnaZ mieszani-
na, lecz bez cukru, a z wigksza iloscig
bialka i tluszczu, jest przeznaczona dla
chorych na cukrzyce. (Berl. klin. Woch,
Nr. 19. 98).

= UNNA sadzi, Ze w pryszczycy rak
szkodliwe jest nie mycie rak, lecz bezpo-
srednie dzialanie powietrza na swiezo
wymyte rece. Wobec tego U. radzi my¢
rece przed udaniem sig¢ na spoczynek,
rano zas oraz w ciggu dnia ograniczaé
si¢ na dokladnem wycieraniu rak., (Sem.
med. 15. VL. g8).

= OTTINGER zaleca w ukaszeniu owa-
dow pendzlowanie czystym ichtyolem lub
tez nakladanie 10% ichtyolowego plastra.
(Paediatr. 1. VL g8).

= EKSTEIN stosuje z powodzeniem
kresamin w chorobach skornych, szcze-
golnie w wyprysku, figéwce i sprawach
ropnych w skérze, E. stosuje oklady
z roztworu 1: 4000 — 400 lub teZ masé
nastepujaca: Rp. Kresamint 109 10,0—
50,0, Adip. lanae ad 100,0. (Ther. Mo-
natsh. Nr. 4. 98).

= Havex spostrzegal przypadek bia-
laczki z ogromnym obrzekiem sledziony
i watroby, bélami w kosciach, ktoremu
przez kilka miesiecy towarzyszyly co-
dzienne napady goraczki, na ktorg po-
zostaly bez wplywu wszelkie srodki
przeciwgorgczkowe, Badanie posmiertne
potwierdzilo rozpoznanie biataczki, lecz
nie wyjasnitlo pochodzenia gorgczki,
(Wien. klin, Woch. Nr. 20. 97).

= EICHHORST zWwraca uwage, %e tak wa-
Zny objaw rozpoznawczy, jak brak od-
czynu (Pupillenstarre) Zrenicy w wigdzie
rdzenia, mnoZe wystepowal przepusz-
czajaco (intermittirend), Autor przytacza
dwa przypadki wigdu rdzenia, w ktorych
zachowanie si¢ Zrenicy zmienialo sig¢ co
kilka dni, pomimo Ze choroba czynita
szybkie postepy. (Dtsch, med. Woch. Nr.
23. 98).

= MiroNOW stosuje oddawna zaleco-
ny przez PROCHOWNIK'a extr. fluidum gos-
syp. herbae. w krwotokach macicznych,
zaleznych od stanéw zapalnych otrze-
wny miedniczej lub przydatkow macicy,
i wyniki otrzymuje zachecajace. Dawka
dzienna wynosi 3 =6 lyzek deserowych,
(Semaine med. 22. VI. g8).



— 832 —

= SaBLI zaleca stosowanie glutoi-
dnych kapsutek w celach rozpoznaw-
czych i leczniczych, PoniewaZz nie roz-
puszczaja sig¢ one w zoladku, a dopiero
w jelitach pod wplywem soku trzustko-
wego (wykazal to caly szereg doswiad-
czen), mozna sie niemi positkowaé dla
rozpoznania zaburzen trzustkowego tra-
wienia; w tym celu podaje sig¢ glutoidng
kapsutke, napelniong 0,15 jodoformu ra-
no, po probnem $niadaniu, i bada co kwa-
drans, a od poludnia co godzing, $ling na
zawartos¢ jodu; u ludzi zdrowych od-

czyn jodu $linie wystepuje w 4—6 godzin
po zazyciu kapsutlki, w przypadkach zas
raka trzustki lub ucisku na przewod trzu-
stkowy odczyn ten znacznie sig opdznia.
W celu leczniczym nalezy stosowaé ka-
psulki, jezeli lekarstwo nie ma podlegaé
wplywowi soku zolagdkowego (pankrea-
tyna, itrol, kalomel), lub tez jezeli ujem-
nie dziala na sluzéwke Zolgdka (balsam
kopajski, krecozot, olejek santatowy,
mentol i. t. d.). (Corpbl. f. Schw. Aerzte
1. VL. g8.).
M. B,

Wiadomo$ci biezgce.

— O dodatnim wptywie rozmaitych
zarzgdzen zdrowotnych na smiertelnos¢
przekonywaja cyfry, zapoiyczone z mo-
wy d-ra BERRY, prezesa jednego z od-
dzialow angielskiego zwigzku lekarskie-
go. Od czasu jak zaczeto w Anglii zwra-
ca¢ uwage na higieng t.j. od 25 lat,
$miertelnn$é tam znacznie zmalala, a
srednia dlugosé Zycia wzrosta., W latach
1871—1875 umieralo w Anglii rocznie na
1000 mieszkancow—22, a w latach 1891
—1895 tylko 18. Jezeli poréwnaé smier-
telnos¢ w latach 1876 —18g5 ze smiertel-
noscia dawniejsza, to okaie sig, Ze w
przeciggu ostatnich 20 lat ocalono prze-
szlo 1500000 ludzi. Najjaskrawiej wyste-
puje spadek s$miertelnosci z powodu
choréb zarazliwych w okresie ostatnich
lat 25-iu. W miescie Wigan np., w 1874
r. Smiertelnos¢ ogoélna wynosita 379y,

a w 1897—20,9%40: $miertelnosé zas z po-
wodu chorob zarailiwych w 1874 r. —
10,1%50, @ W 1897 — 3,11%,.

— Stowarzyszenie lekarzy finlandz-
kich krzata sie gorliwie okolo zaklada-
nia sanatoryow dla chorych piersio-
wych, Do ruchu tego sklonita spoteczen-
stwo finlandzkie znaczna s$miertelnosé
z powodu gruilicy, z ogdlnej bowiem
liczby przypadkéw, smierci w Finlandyi
13%/, przypada na suchoty, Ruch w kie-
runku zaktadania sanatoryow dla do-
tknigtych gruilica opanowal i Wegry.
Miedzy innemi zarzad miasta Budapesztu
zatwierdzil budowe takiego zakladu dla
niezamoinych suchotnikaow,

— Niejaki Louis Salvador, zmarly nie-
dawno w Marsylii, zapisal na rzecz szpi-
tali tego miasta caly swéj majatek, wy-
noszacy 7 milionow frankow
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