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PRZYCZYNEK D0 MIESIENIA GRUGZOLU KROKOWEGD.
Podat

I.. Batawia (Czestochowa).

W numerze 12-ym ,Medycyny“ kol. SonniNBERG, podajac przyrzad wia-
snego pomys%u do m1q51ema gruczolu krokowego, wspomnial o przyrzadach
Ferexrego 1 Finger’a, slu7a}cych do tegoz celu. Poniewaz atoli sprawa mu;-
sienia gruczolu krokowego nie jest wyczerpana, pragnalbym zabrad w tej-
ze glos i opisac¢ przyrzad, jakim od dluiszego czasu postuguje sie do miesie-
nia omawianego gruczolu.

Dwa s3 rodzaje przyrzadéw, uzywanych do miesienia gruczotlu kroko-
wego: w jednych sita przyklada si¢ w prost do przyrzadu, wprowadzanego
do odbytnicy, w drugich sila przenoszona bywa z pewnej odlegloci.
W przyrzadach pierwszej kategoryi silg ta jest reka lekarza, przyrzady za$
drugiego rodzaju wprowadzane s3 w ruch przez odpovwedme motory, ktére
nadajg wprowadzonemu przyrzadowi ruchy wibracyjne.
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Przyrzady plerwszeoo rodzaju byly blizej omdéwione i ocenione przez
kol. SonNeNBerG’a. Do nich zaliczy¢ mozna przyrzad FeLekr'ego i niewiele
réznigcy sie od niego przyrzad FinGger’a, jak réwniez i podany przez kol.
SONNENBERG’a — przyrzad, stanowiacy ponlek@d przedtuzenie palca, miano-
wicie wskaziciela.

Wszystkie te przyrzady majg te zalete, ze sg proste, i obchodzenie sig
z nimi nie przedstawia zadnej trudnosci. Co do przyrzadu FinGer’a, ktéry
przez czas pewien stosowalem, to, zdaniem mojem, latwo nim wyczuc gruczot
1 mozna nawet masowaé nim oddzielne cze$ci gruczolu, co z latwoscig uda-
wato mi sie uskutecznié. Nic w tem tez dziwnego, przyrzad ten bowiem po-
réwnad¢ mozna z grubym zglebnikiem. Skoro zglebnikiem wyczuwamy dro-
bne ciala i nieznaczne nieréwnosci, dlaczegoz nie mielibysmy wyczué owym
przyrzadem dosyé znacznej objc;toécx ciala, jakiem jest gruczol krokowy?
Pod tym wlasnie wzgledem nie zgadzam sig z kol. SonnkNBERGIEM, ktdry
twierdzi, ze, postugujac sie przyrzadem FEeLEkl'ego lub FinGERr’a, mgdy nie
mozemy by¢ pewni, czy koniec przyrzadu znajduje si¢ na wysokosm gru-
czolu.

Sadzgc z opisu, mniemam, ze przyrzad kol. SONNENBERG'a zdaje sie by¢
dogodnym do migsienia oddzielnych czesci gruczolu.

Przechodzg do przyrzadéw drugiej kategoryi — przyrzaddéw, stuzacych
do miesienia wibracyjnego.

Tu pozwole sobie opisa¢ sposdb, w jaki ja uskuteczniam miesienie gru-
czolu krokowego. Zastosowalem do tego celu taki sam przyrzqd jakiego uzy-
wa sie do migsienia wibracyjnego serca i krtani. Posluguje sie tedy elekro-
motorem (A), ktérego ruchy za posrednictwem rury gietkiej (B) udzielajg sig
specyalnemu przyrzqdowi, stluzagcemu do migsienia (C' rys. I). Elektromotor
wprowadza sie¢ w ruch przez akumulator lub tez przez baterye elektryczng.
Napiecie 12-tu wolt wystarcza, by motor w ruch wprowadzié.

Sam przyrzad masujacy sklada sie z dwdch czesci: z cienkiego stalowe-
go cylindra, majacego 10 ctm. diugosci i 13 milim. w obwodzie i zakoriczone-
go kulka, ktéra dopasowana jest do zagiebienia, znajdujacego sie¢ na koricu
drugiej czesci przyrzadu, majacej forme walca 13-tu ctm. dlugosci 5 ctm. w ob-
wodzie. Taka byla forma przyrzadu, jakiego pierwotnie uzywalem, W pra-
ktyce jednakze walcowata forma przyrzadu nie okazala si¢ zbyt dogodng,
zwieracz bowiem zewnetrzny (splincter ani ext.) bywal draZniony przy szyb-
kich ruchach wprowadzonego przyrzadu, co sprawialo pacyentowi bél. Wo-
bec tego zmienilem walcowaty forme przyrzadu na gruszkowatg w ten spo-
s6b, by najcienisza czg$¢ przyrzadu odpowiadata otworowi stolcowemu.

Przyrzad wigc, wpowadzany do odbytnicy, maforme, jaka jest podana na
rysunku pierwszym (C), i ma 5ctm. w obwodzie w tepym koricu i 3 ctm.
w cienkim koricu, odleglo$¢ za$ od korica przyrzadu do najciefiszego jego
miejsca wynosi 7'/, ctm., co stanowi przecigtng wysoko$¢ potozenia gruczo-
tu krokowego.

Taraz stéw kilka o samem miesieniu wibracyjnem Na czem ono wla-
Sciwie polega? Otéz przyrzad, stuzacy do migsienia, jest za pomoca rury gie-
tkiej, jak juz wyzej zaznaczylem, polaczony z motorem, wprowadzanym
w ruch przez sile elektryczng. Przyrzad masujacy (C) przy wprowadzeniu
w ruch motoru wykonywa ruchy przedewszystkiem okolo swej osi podluznej,
a nastepnie opisuje stozek i to z nadzwyczajng szybkodcig; mamy wigc,
uskuteczniajac migsienie w ten sposéb, kombinacye gladzenia, peryodyczne-
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go ucisku i uderzania. Przytem, wywierajac silniejszy ucisk na rekojesé, kté-
ra znajduje si¢ na koricu rury gietkiej (rys. 1-szy lit. 1)), wstrzasamy calym
narzadem, na ktéry dzialamy.

Wprowadzajac wieksza lub mniejsza sile elektryczna, mozna stosowad
silniejsze lub slabsze miesienie, przytem momentalnie mozemy wstrzymywac,
w razie potrzeby, ruchy przyrzadu, nie wyjmujac go nawet z odbytnicy,

Rola lekarza polega tylko na kierowaniu przyrzadem, wprowadzonym
do prostnicy. :

Przyrzad, powyzej opisany i sluzacy do miesienia wibracyjnego, ma te
wade, ze zbyt jest skomplikowany, lecz obecnie, gdy akumulatory u lekarzy
nie naleza do rzadkosci, miesienie wibracyjne ma przyszlo$¢ przed soba.

Rys. 2.

Elektromotoru mozna tez uzywac i do celéw chirurgicznych, nasadzajac
na rure gietka pily, trefiny i t. d. Bywaja tez motory, wprowadzane w ruch
nie elektrycznoscia, lecz za pomoca korby, ktéra obraca pomocnik. Takim
wlaénie recznym wibratorem, jak slyszalem, posluguje sie przy miesieniu
prof. WinTerNITZ W Kaltenleutgeben.

Drugi zarzut, jaki mozna zrobi¢ omawianemu sposobowi miesienia, jest
ten, ze przyrzad nasz nie nadaje si¢ do miesienia oddzielnych czesci gruczo-
tu. Lecz i ten zarzut nie jest zupelnie sluszny: przy czestem stosowaniu oma-
wianego przyrzadu mozna dojé¢ do pewnej wprawy i bez trudu wyczuwac
pod przyrzadem oddzielne platy gruczolu. Tak np. mam chorego, ktéremu
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masuj¢ tylko plat prawy. Poczqtkujqcy moze w ten sposéb sobie radzié, ze
doprowadza przyrzad do tej czgSci gruczolu, na ktéra chce dzialaé, a naste-
pnie dopiero wprowadza W ruch motor.

Przyrzad do migsienia, polgczony z elektromotorem, wykonywa 3,600
obrotéw na minute, co przy stosowaniu przyrzagdu Fingir’a i podobnych ni-
gdy uskutecznié sig¢ nie da.

W koricu dodam, ze w roku 1881-ym po raz pierwszy zostal opisany ele-
ktromotor w Ameryce przez GOODWILLIE'a, lecz niezaleznie od tego w Niem-
czech zostal zbudowany podobny motor 1 opisany przez G. Seisss’a w ,Ar-
chiv fir Laryngologie“. Obecnie elektromotor zostal udoskonalony przez
prof. BErGMaN’a.

Miesienie gruczolu krokowego daje si¢ uskutecznic i bez specyalnych
przyrzadéw, mianowicie palcem. Nieprzyjemnem jest jednakze dla masujgce-
go wprowadzanie palca do odbytnicy, a niekiedy nawet i niebezpiecznem.
Zaradzi¢ temu mozna, zabezpieczajgc palec kondonem lub tez uskutcczniajac
migsienie W specyalnej rekawiczce, ktéra latwo dalaby sie oczyscié.

DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)

W swietle badan wspotczesnych.
Podat

D-r med. Wtodzimierz Popiel.
Zarzadzajaey miejskim przytulkiem polozniczym.

Die Eclampsie ist leider zum Taumel-

platz der Theorien, ja man kann sagen,

die Krankheit der Theorien geworden.
( Zweifel).

W calym szeregu zmian i spraw patologicznych, jakim podlega ustréj
kobiety w okresie plciowego jej zZycia, najmniej moze wyjasniony, ale przez to
samo najciekawszy moze punkt stanowig t. zw. drgawki porodowe. Jak goraco
interesowano sig tg sprawg —- dowodzi nadzwyczaj obfita literatura, dotyczaca
eklampsyi — kazdy rok przynosit i przynosi nowe szeregi prac, spostrzezen, teo-
ryiit. d. Pomimo to wszystko jednak istota samego cierpienia zawsze pozosta-
wala nieznang, a i dotagd nawet nie moZna jeszcze uwazaé jej za zupelnie wyja-
$niong. O ile jednak poprzednio teorye byly oparte przewaznie na spostrzeze-
niach klinicznych lub mniej wigcej trafnych domystach, o tyle w ostatnich cza-
sach badania zwrdcone zostaly na droge wiecej ucigzliwg moze, lecz do pewniej-
szych prowadzgca wynikéw. Mowa tu o anatomo-patologicznych badaniach,
szczegolniej drobnowidzowych, oraz o nowych a olbrzymich postgpach chemii
organicznej i fizyologicznej, co wszystko, razem wzigwszy, moZe pozwoli nam
choé w czgéci wysdwietlié ciemne strony tego cierpienia.

Ostatnio udawano sig takze do bakteryologii i patologii do$wiadczalnej,
zaczgto przerabiaé, od$wiezaé, komentowad stare — budowad nowe torye.

Pojawila sig znaczna iloéé rozmaitej trescii warto$ci prac, wyniki ktoérych
czgsto wzajemnie sig¢ zbijajg, wyniki dodwiadczeh czasami zupelnie sz wprost
przeciwne oczekiwaniom, a wnioski stojg w sprzeczno$ci z zaloZeniem.
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Jak dotad, zgodnie tylko mozemy okreélié zewngtrzne objawy drgawek,
aczkolwiek zaraz musimy sig zastrzedz, ze nie wszystkie wogdle od porodu zale-
zne drgawki dadzg sie pod pojecie eklampsyi podciggnad.

Nierédwnie rzadziej zdarzajg sie przy porodzie drgawki pochodzenia epilep-
tycznego, histerycznego lub apoplektycznego. Trzeba pamigtaé, Ze kobiety
epileptyczki pordd wcale nie usposabia do czestszych napaddw, chociazby na-
wet te ostatnie zdarzaly sig podczas cigZzy (SCHROEDER). Napady histeryczne
zdarzajg sig jeszcze rzadziej.

Jak obecnie, pod nazwg drgawek porodowych rozumiemy zbiér objawow
pewnego rodzaju cierpienia, ktérego charakterystyczng strong sa silne zaburze-
nia w sferze ruchowej i nerwowej. Zaburzenia te przedstawiajg rodzaj toniczno-
klonicznych drgawek, potagczonych z mniejszg lub wigksza utratg przytomnosci
iz pewnemi zmianami w budowie i funkcyi wewngtrznych narzgdéw ustroju cho-
rej. Wiemy takze, Ze cierpienie to zdarza sie stosunkowo dosé czesto, a jeszcze
czedciej konczy sig Smiercig.

Czesto$é jednak pojawiania sig¢ drgawek jest do$é rozmaita, i auto-
rowie ogromnie nieraz pod tym wzgledem sie réznig. Z dostgpnej nam literatury
podajemy nizej dane statystyczne z rozmaitych czaséw i miejscowosci.

g 8
'§ = %’ ! g‘g Miejscowosé,
AUTOR 2 SE - Z 2 o, skad zhierano
;§ Sl ‘I F g statystyke.
3 | 2
Agafonow — — 1:96 1,04 Petersburg
Braun C. 24000 52 1:438 0,22 Austrya
Charles — —  '1:151 0,66 Francya
Eskelin 18130 150 | 1:121 0,83 Helsingfors
Goldberg — — 1:133 0,75 Drezno
Hausmann 15000 4 |1:3750 0,02 Niemcy
Herzfeld 64151 173 | 1:380 0,26 —
Lantos 14815 53 | 1:278 0,36 Budapeszt
Lindfors 34293 1563 | 1:216 0,45 Szwecya
Lohlein — | = rs0 g ood0 | VSREE RS
Makicjew — — : 1:337 0,30 Moskwa
Morawik P 2460 28 ! 1:88 1,1 Wroclaw
Muratow — — ! 1:325 0,30 Moskwa
Onufriew — — 11:108 0,92 Ekaterynburg
Paryszew — — ' 1:75 1,3 Petersburg
Paupertow 46539 288 | 1:162 0,62 Moskwa
Schauta 134000 335 | 1:400 0,25 Niemcy
Spith 134345 342 | 1:400 0,25 Niemcy
Szmidt I — — 1:193 0,50 Maryjski dom(?)
Trimble I 7829 65 | 1:120 | 0,83 Ameryka
Veit 139156 902 | 1:154 0,65 Austrya i Niemcy
Woff — — 1:109 0,91 Petersburg
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Dane te, jak widzimy, réznig si¢ bardzo migdzy sobg nawet dla jednej i tej
samej miejscowosci, tak np. dla Moskwy MaxIieJEw i MurisTOW podaje %, 0,30,
a PAUPERTOW 0,62 t. j. dwa razy wigkszy.

LoEHLEIN z materyalu wszystkich klinik calych Niemiec podaje 0,30%,,
HAusMANN 0,029, Morawtik we Wroctawiu 1.1%,, a VEIT 0,650, GOLDBERG 0,75%
w Dreznie. Istnieje takZe pewna rdéZnica co do oddzielnych krajéw, a raczej
stref klimatycznych: najczesciej, jak widzimy, daje sig¢ spotykad eklampsya
w Petersburgu (0,91%, 1,04% 1 1,30%), potem w Ekaterynburgu (0,92%) i w Helsing-
forsie (0,83%). Dane powyisze przemawiajg za dawno juz (DEvLoORE, Dunors, Du-
cEs, LACHAPELLE, SMELLIE) wypowiedzianem zdaniem, Ze istnieje pewien zwigzek
miedzy klimatycznemi i atmosferycznemi wta$ciwos$ciami danej miejscowodci
a pojawianiem si¢ eklampsyi.

SeIreERT, M. ERLICH 1 inni twierdza, ze drgawki czgdciej daja sie spotykad
w zimnej i wilgotnej porze roku. Spostrzezenia OLsiAUSEN'a stwierdzily, Ze na
polrocze zimowe przypada cokolwiek wigksza liczba przypadkdw.

Paurerrow spostrzegal na wiosng 69 przypadkéw, w lecie 78, w jesieni 54,
a w zimie 87, z ogdlnej liczby 288.

LanTos widzial na wiosng 15, w lecie 11, w jesieni r2, a w zimie 17 przypad-
kow drgawek porodowych.

Cyfry powyzsze wykazuja pewne nagromadzanie si¢ przypadkéw w zimnej
i wilgotnej porze roku, jednakze nie wolno nam przynajmniej dotychczas przyj-
mowac tych spostrzezen za podstawe do jakichkolwiek wnioskow. Spostrzeze-
nia innych autordw sg wprost przeciwne, i sprawa ta do czasu pozostaje nieroz-
strzygnieta.

‘Wracajgce do czgstodci eklampsyi wogole, widziray, Ze sama rozmaito$é da-
nych statystycznych nie pozwala nam na wyprowadzanie jakichkolwiek pe-
wnikow.

Przedewszystkiem cyfry powyZsze sg zbierane na zasadzic materyatu klinik
i zaktadéw specyalnych, a wiadomo powszechnie, Ze pologi, odbywane w klini-
kach i t. p. zaktadach, stanowig zaledwie niewielkg cze$é ogolnej liczby. Dalej,
kliniki obfitujg wogdle w materyal patologiczny, ktéry bywa tam wlasnie eo ipso
dostawiany, a zatem jasnem jest, Ze dane cyfrowe,na tej podstawie obliczane,da-
dza bledne wyniki, bo tego rodzaju zaktady przypadkéw normalnych majg mniej
a patologicznych znacznie wigcej, niz bywa w warunkach zwyktych. Oprécz tego
wiadomo, Ze wigkszg czgs$¢ klientek klinik stanowig osoby z wielu powoddw nie
mogace w domu odbywaé pologdw i najczeéciej pierwiastki, co znow nie przy-
czynia sig do zwigkszenia wiarogodnos$ci odno$nej statystyki. Nic nakoniec nie
wiemy o przypadkach drgawek pologowych w praktyce prywatnej. Najwigcej
moze zblizone do prawdy (podlug I.ornLEIN'a) byloby obliczenie przypadkow
powstalych (a nie przywiezionych juz jako takie) w klinikach w stosunku do
ogolnej liczby poroddw, w tychze zaktadach odbywanych. Co biorge pod uwage,
niektore odsetki stanowczo musimy uznad za wygoérowane, nawet chocby na
ogromnej liczbie porodéw oparte (VEIT 0.65%,). Najwigcej zdaje si¢ zblizonym
do prawdy bedzie stosunek 1 : 500 (TYRCHOWSKI), a nawet 1 : 675, jak podajg He-
GAR i EHLERS.

Jednozgodne za to mamy spostrzeZenie faktu, ze pierwiastki daleko latwiej
podlegaja napadom drgawek, niz wielorodki. /; stosunek tu wypada bardzo wy-
soki na niekorzysé pierwiastek.,
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BipDER podaje, ze na 100 eklamptyczek jest 74,3%, pierwiastek
Braun C. ,, ” ” 3% ”
BRUMMERSTOEDT . ) ” 80,5%, »
ESKELIN ” ) . 77:33%6 »
FraNk . . " 84,0;’{0 »
(FOLDBERG " Y ” 87,5"/0 ”
LaNTOS » » » 78’57010 ”
LINDFORS , » » 74,0%, »
LOEBLEIN . ” . 85,40%/, "
OLSHAUSEN . . » 72,5%s »
PAUPERTOW " . . 75,4%, »
SCANZONI » . . 79:4%/° »
b‘CHAUTA " » ” 82,60/0 »
SEEGER . ) " 81,74%, »

Biorac zatem przecigciowo, pierwiastki stanowig 3/, wszystkich przypadkow
drgawek, przyczyne tego zjawiska wyjasni¢ postaramy sig niZej.

Wiek poloznic, jak si¢ zdaje, nie gra wybitnej roli (S. FLarav), jednakowoz
migdzy pierwiastkami starszemi nad lat 28 nie spotykamy wigcej, niz 25-—30%,
przypadkéw drgawek (OLSHAUSEN, LOEHLEIN). Wedlug LANTOSa na ogdlng licz-
be 53 spostrzezefn 41 przypada na wiek 20—30 lat, a 11 na 30— 35 lat. Wiek za-
tem mlodszy, przecigtnie 20—25 lat, stanowi jakby najulubiefszy okres dla
eklampsyi.

W ogdle jednak nie ulega kwestyi, Ze pierwszy pordd usposabia do wybu-
chu drgawek, wielkg role zdaje si¢ odgrywadé nierozciggliwo$é migkkich drég
porodowych, szczegélniej za$ cze$ci pochwowej szyi oraz pochwy, co razem
wzigte powoduje silng bolesno$é skurczéw, poniewaz ogromng wigkszosé polo-
zen ptodu u eklamptyczek stanowig poloZenia czaszkowe (308 na 311 spostrzezen
drgawek, VINAY), mamy zatem prawo wnioskowadé, Ze zbyt bolesny ucisk przo-
dujacej gtéwki moze migdzy innemi byé uwazany jako causa efficiens napaddéw
drgawek. Aczkolwiek STyriXski1 twierdzi, ze liczba i polozenie plodu nie wywie-
ra wplywu na przebieg cierpienia, jednakze poszukiwania WINCKEL'a stwierdzily,
2e, gdy w warunkach zwyczajnych mamy bliZznigta w stosunku 1%, to przy
drgawkach spotykamy 11%,. Mamy réwnieZ pewne wskazowki, ze zwgzenia mie-
dnicy (STANDE) i zbytnia ilo$§¢ woéd plodowych mogsa si¢ zalicza¢ do przyczyn,
usposabiajgcych do wybuchu cierpienia.

Jak wiadomo, eklampsye spotykamy wylgcznie u kobiet podczas cigly,
w czasie porodu, lub wkrétce potem.

%, stosunck spostrzezen podezas
AUTOR T
ciazy porodu p‘(’lé’i‘;"o'
Braun 24,0 52,0 | 24,0
LEskelin 16,3 62,0 21,48
Knapp 9,1 68,18 22,72
Lantos 9,44 73,68 16,98
Loehlein 4,7 72,3 23%
Morawcik 30,0 50,0 20,0
Schauta 14,0 60,0 26,40
Schroeder 20,0 60,0 20,0
Winckel 23% 60,0 " 17,0
Olshausen 30,0 56,0 14,0
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Widzimy ztad, ze najczgéciej, bo przeszlto w polowie przypadkow, daja sie
spostrzegaé drgawki podczas samego porodu. Wyrazajac sig za$ $ciélej, czedciej
zdarzajg si¢ drgawki podczas (przy koncu) cigly, niz po jej ukoficzeniuy, t. j. po
porodzie. Sluszno$ci tego zdania trudno zaprzeczyé, jesli weZmiemy pod uwage
wielko$é i wage pltodow, urodzonych przez poloZnice, dotknigte eklampsya. Wa-
ga dzieci,urodzonych w tych warunkach,nigdy nie dochodzi do normy, a czasem
jest nawet znacznie niZsza.

OLSUAUSEN twierdzi, Ze u eklamptyczek najczedciej cigza nie dochodzi do
ostatniego miesigca. Zalely to za$ poprostu od tego, Ze z chwilg wybuchu cho-
roby zaczyna si¢ jednoczeénie dzialalno$é poruvdowa macicy, a przybywajacy
lekarz (blednie przytem przez obecnych objasniony), zastaje juz obraz eclampsiae
sub partw. Tego rodzaju przypadkéw jest prawdopodobnie wigeej, niz sagdzimy,
a co zatem idzie, i statystyka blgdnie nam wykazuje najwiekszg ilo$é przypad-
kéw drgawek podczas samego aktu porodu, gdyz drgawki najwidoczniej stano-
wig powiklanie nie porodu, ale wlasnie cigZy (Stumpr). Z tegoz samego Zrédla
zdajg sie pochodzi¢ bardzo czgste spostrzelenia o malej stosunkowo, jak juz
wspomnieli§my, wadze i niewielkich wymiarach plodu,urodzonego podczas napa-
dow drgawek.

W ostatnich czasach zauwazZono, ze wzmaga sig ilo$¢ przypadkéw drgawek
po porodzie. Marsakczyk podaje tu stosunek 66,6, a PaurErrow 77. W ciggu
ubieglych dwoéch lat na 11 spostrzeganych przypadkéw mielidmy sposobro$é
obserwowaé 6 — po porodzie, zatem wigcej, niz 507%.

Zjawianie sig eklampsyi w pierwszej potowie cigZy jest wogdle dos$é rzad-
kie, aczkolwiek i tu nie brakuje odnodnych spostrzezen.

DaNyaN widzial napady drgawek w 6 tygodniu cigzy, AUvarp i DaNien
oraz DOSENHEIMER opisali przypadki w drugim miesigcu, GUGENtEIM, LEBEDIEW,
ParrscH i SPIEGELBERG w 3 miesigcu cigzy, OLSHAUSEN w 4-ym, ScarrLato, Tu-
razzA spostrzegali drgawki w 6-ym, a LEONARD W 7 miesigcu cigZy (w tym osta-
tnim przypadku cigza doszla do konca, i pordd odbyl sie catkiem prawidtowo).

OLSUAUSEN cytuje podobnych pigé spostrzeZen i twierdzi, ze, jesli drgawki
rozpoczete podczas cigzy ustang, a pordd nastgpuje znacznie péimej, to juz pod-
czas porodu si¢ nie powtarzaja,.

Wiegkszosé przypadkéw drgawek poporodowych nalezy uwazaé, jako dal-
szy ciagg napaddéw, majacych miejsce sub partu (FEHLING). Niekiedy zdarza sig po
mniej lub wiecej dlugiej przerwie powtdrzenie drgawek, rozpoczgtych przed po-
rodem lub podczas porodu, tak np. OLSHAUSEN opisuje podobny przypadek
w 36 godzin, a drugi w tydzien po porodzie, LEUDET opisuje przypadek, gdzie
powtorzenie napaddw nastapilo w 2 miesigce po porodzie.

Bardzo rzadko wogéle zdarza sig wybuch drgawek pdiniej, niz 4—j3 dnia
po porodzie, tak Ze prébowano nawet oznaczyé graniceg dla eclampsic post partiin
do 14, 24 dni po porodzie (LEcrOUX, LuMrk). Z odnosnej kazuistyki mamy pod
rekg przypadek NikoLskitGo 8 dnia po porodzie, Davis w 12 dni, I.ogroux 14-go,
Mey® 15-go, Tissier 157-go, a Korrer i KUNDRAT 18-go, WEsT w 21 dni. BRreUs
opisal przypadek drgawek 23 dnia, Lumrk i Ostuory widzieli 24 dnia, a THEIL-
HABER w cztery tygodnie po porodzie. VOLKEL u j2-letniej poloZnicy w 5 tygo-
dni po porodzie obserwowal wybuch drgawek pc spoZyciu duzej ilodci kawy
i jednoczesénie ciezkiej pracy. Przypadek Sivpsox'a drgawek w 8 tygodni po po-
rodzie zdaje si¢ by¢ nieprawdopodobnym. Kilka bardzo péZnych przypadkow
opisal VaN der VELDE, ktory jednoczesnie proponuje podziat drgawek co do cza-
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su wybuchu na: 1) eclampsia durante graviditale, 2) ecl. dur. partu, 3) ecl. puerperalis
@) tarda 1 0) tardissima.

Wogdle na przypadki zbyt péinej eklampsyi nalezy zapatrywad sig ostro-
2nie. Wszak mozliwe jest czgsto mylne rozpoznanie.

Nadzwyczaj rzadki jest powrodt drgawek przy nastgpnych porodach. Luu-
PE mial sposobnosé spostrzega¢ drgawki przy pierwszym porodzie, a pdiniej
przy drugim i pigtym u jednej i tej samej poloznicy; OLSHAUSEN opisuje trzy po-
dobne przypadki.

(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

Leczenie raka szyi i czesei pochwowej macicy
w cigzy 1 porodzie,

Podat

FRANCISZEK STEPKO WSKL

(Dokoniezenie. — Zob. Nr. 44).

Obecnie juz wielu akuszeréw w leczeniu raka szyi oddaje pierwszenstwo cie-
ciu cesarskiemu pochwowemu w pordwnaniu z cigciem klasycznem, a to z kil-
ku powodow. Przedewszystkiem po otwarciu otrzewny kiszki nam nie wypadaja
do rany, poniewaz duza macica, jak dobry tampon, utrzymuje je w karbach i nie
pozwala im wysungé sie do pochwy. W razie rozkladajacej sie zawarto$ci maci-
cy mozemy unikng¢ septycznego zapalenia otrzewny, jesli jame¢ macicy bgdziemy
trzymali otwartg i drenowali. Krwotok po wyjeciu plodu i tozyska latwiej daje
sig opanowad, niz przy cigciu cesarskiem klasycznem. Niema tu takiej obawy
atonicznego krwotoku, poniewaZ mieénie trzonu macicy sg mniej uszkodzone, niz
przy cigciu klasycznem; gdyby nawet pojawilo sie krwawienie, to w tamponadzie
macicy posiadamy znakomity $rodek do jego opanowania.

Sztucznego przedwczesnego poroduz nastepczem wyluszczeniem macicy za-
leci¢ nie moZna, poniewaZ przy powolnym przebiegu tego zabiegu rak ma mo-
Zno$¢ podczas pracy porodowej przenikngé po za macice przez szczeliny w tkan-
kach. Szczegoélniej niebezpieczng jest rzeczg wyczekiwaé dwa tygodnie po poro-
dzie z wyjeciem macicy, jak to jeszcze dzi$§ sie praktykuje.

Jezeli przypadek raka szyi nie nadaje si¢ juz do operacyi, to wyczekujemy
chwili, w ktérej ptéd bedzie zdatny do 2ycia, i wydobywamy go przez ciecie ce-
sarskie pochwowe, usuwajagc przedtem spory kawalek tkanki rakowatej. W celu
dogodniejszego leczenia rany bedzie tu rowniez wlasciwe wytuszczenie macicy,
majace znaczenie, rozumie sig, tylko czasowe.

Przypadkoéw wyluszczenia rakowatej macicy przez pochwe zaraz po poro-
dzie czasowym jest opisanych dotychczas pigé. Pierwszy przypadek CuroBaK'a.
Operacya dokonana 24 lutego 1897 r. Dziewigé miesigey cigly; rak czeéci po-

Mep. Nr. 45.
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chwowej. Ujdcie otwarte. Obrét. Wyjeto zywe dziecko. Nastgpnie wyluszczono
macicg bez jej zmniejszenia. Przebieg po operacyi szczedliwy.

Drugi przypadek Frirsci’a. Operacya 26 maja 1897 r. CigZa na czasie; rak
czgéci pochwowej; ujScie maciczne nieco rozwarte. Nacigcia szyi. Kleszcze. Wy-
dobyto zywy pidd. Wyluszczenie macicy tatwe, bez zmniejszania jej rozmiaréw.
Przebieg po operacyi pomyslny.

Trzeci przypadek WiINTER'a. Operacya 17 paZdziernika 1897 r. Otwér ze-
wnetrzny wielko$ci pigciomarkdwki; pléd obumarly; tympania uter:. Na gtowke
naltozono kranioklast Auvarp'a. Po wydobyciu plodu wyplynela z macicy pe-
wna ilo$¢ cuchngcego brunatnego ptynu. Przemyto macice dwoma litrami 19/,
roztworu lizolu. Z powodu cuchngcego wyplywu z macicy nie decydowal sig
autor na otwarcie jamy otrzewny. Nastgpnego dnia jednakze cieptota i tetno by-
ly zupelnie prawidlowe; stan ogdélny poloZnicy byt dobry. Dopiero w 40 godzin
po rozwigzaniu przystgpil WiINTER do wyluszczenia macicy. Po uwolnieniu pe-
cherza od przedniej $ciany macicy i po otwarciu jamy Doucras’a, podwigzano
podstawy wiezadetl szerokich, i w taki sposéb udalo sig uwolnié calg szyje. Na-
stepnie otwarto przednie zaglebienie otrzewny. Z powodu jednakze znacznych
rozmiaréw macicy nie mozna bylo podwigzaé goérnej potowy tkanki okotomaci-
cznej. Dla zmniajszenia rozmiaréw macicy, wycial autor z przedniej jej $ciany
pewng ilod¢ klinowatych kawatkdw, i, po zatozeniu kleszczykéw na gdrng czegsé
macicy, udato sig Sciggnaé dno i natozyé podwiagzki od géry. Operacya trwala
13/, godziny. Chora wyzdrowiala.

Czwarty przypadek SErrarT’a. Operacya 2 grudnia 18g7 r. CigZa na czasie;
rak szyi i czg$ci pochwowej. Kanatl szyi przepuszcza palec. Przecigcie przedniej
$ciany szyi macicy. Kleszcze; pléd zywy. Wyluszczenie calej macicy przez po-
chwe bardzo utrudnione z powodu duzych jej rozmiardw, rozcigto wiec macice
na dwie polowy i w taki sposéb jg wydobyto Nastepnego dnia $mieré wskutek
niedomogi serca. Autor, naturalnie, nie jest zupelnie zadowolony z operacyi i za-
strzega sig, Ze na drugi raz rozwigzatby chorg w taki sam sposéb, jednakze do-
brzeby wprzdd policzyl sig z silami chorej, zanimby przedsiewzigt wyluszczenie
macicy. Z tym pogladem autora trudno si¢ zgodzié. Przedewszystkiem zdaje mi
sig, 2e chora zmarta na zakazenie otrzewny z szybkim przebiegiem. Pierwszego
dnia po operacyi chora czula sig¢ dobrze, nastepnego jednakze dnia wystgpily
wymioty, wzdgcie brzucha, tetno stato sig bardzo szybkiem, a nastgpnie nieregu-
larnem, i przy takich objawach nastgpita $mieré. O badaniu poémiertnem nic nie
wzmiankowano. Nastgpnie, gdy juz mamy szyje po wickszej czeéci swobodna, to
wyjecie macicy po rozwigzaniu wymaga tylko podwigzania wigzadel i przecigcia
ich, co stanowié mozZe zwloke zaledwie kilkunastu minut. Takie zatem przypadki,
gdzieby sity chorej nie pozwalaly na dokoficzenie operacyi, nalezeé bedg do bar-
dzo rzadkich.

Pigty przypadek JorpaN'a z Krakowa. Dziesigty miesigc cigZy; rak czesci
pochwowej. Operacya 13 grudnia 1898 r. Naprzdéd wyskrobano ostrg tyZeczka
wybujatosci kalafiorowate, o ile to bylo mozliwe, krwotoku przytem znaczniej-
szego nie bylo, nastgpnie wytamponowano gaza jodoformowa. W cztery godzi-
ny poiniej przystagpiono do operacyi. Po uchwyceniu kulociggami resztek obu
warg macicznych i $ciggnigciu macicy ku dotowi, nacigto cale przednie sklepie-
nie, oddzielono pecherz od przedniej $ciany macicy, nastgpnie nacigto tylne skle-
pienie i otworzono zatoke DoucLas’a. Teraz przecigl operujacy przednia i tylng
$ciang szyi w kierunku strzalkowym az do ujScia wewnegtrznego. Przy prébach
wejécia rekg do macicy pekl pecherz ptodowy, lecz uj$cie wewnetrzne reki nie
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przepudcito. Nacigto wigc przedniag $cianeg macicy jeszcze na kilka centymetrow
ku goérze, poczem juz tatwo rekg mozna bylo wprowadzié do macicy i obrécié
pldéd na nézke. Lozysko zaraz odeszlo. JORDAN zwraca uwage, ze, dopdki macica
byla $ciggnieta szczypczykami ku dolowi, krwawienie z rany bylo bardzo nie-
znaczne. W dalszym ciggu przystgpiono do wyluszczenia macicy sposobem
DoveNa. W tym celu przecigto calg przednig $ciane macicy noZyczkami az do
dna, gdy réwnoczeénie asystenci $ciggali mocnemi szczypczykami coraz wyZsze
czg$ci brzegow rany, w ten sposob przez otwarte przednie sklepienie wylonita sig
cata macica, ktérg, po podwigzaniu wiezadel szerokich z obu stron, usuniegto.
W koncu zeszyto otrzewng zatoki pecherzowo macicznej z otrzewng zatoki Dou-
GLAS'a, chwytajgc w szew po bokach kikuty wigzadel szerokich. Operacya trwa-
ta prawie godzing. Dziecko zmarlo w 6 godzin po rozwigzaniu z powodu rozle-
gtej niedodmy pluc. Przebieg pooperacyjny pomyélny.

Dla tatwiejszego oryentowania sie w leczeniu cigzy, powiklanej rakiem szyi
i czgéci pochwowej macicy, jeszcze mozliwym do operacyi, idgc za radg Her-
MANDEZ'a, rozdzielg przypadki na 3 grupy.

Do pierwszej grupy naleze¢ beda przypadki do 4 miesigca cigzy; do drugiej
do kofica 7 miesigca i wreszcie do trzeciej grupy przypadki do kofica cigiy.

Otéz w przypadkach pierwszej grupy nalely macice wyjgé przez pochwe
bez uprzedniego jej oproznienia. Sposob ten znalazt ogélne uznanie, i chyba wszy-
SCy go stosuja.

Co sig tyczy przypadkow drugiej grupy, to niektérym operatorom, jak OLs-
HAUSEN' owi, ZINKE'mu 1 VAN der May'owi udalo sig wyluszezyé macicg bez
uprzedniego jej oprdinienia, zwykle jednak jest to rzeczg bardzo trudng. Vaw
der MaY proponuje wypu$cié wodg plodowg w celu zmuiejszenia macicy. Mozna
zatem w jednych przypadkach préobowaé wytuszczenia macicy wraz z plodem,
w innych za$ wyluszczyé jg po rozwigzaniu chorej.

W trzeciej grupie przypadkéw nalezy bezzwlocznie rozwiazaé chorg i maci-
c¢ wydobyé przez pochwe. Jezeli nacieczenie rakowate rozszerzylo sie daleko
poza granice macicy na sasiednie tkanki tak, Ze macicy wyjac juz nie mozemy,
a ptéd jest zdolny do zycia, to nalezy dziecko wydoby¢ albo przez cigcie casar-
skie pochwowe lub cigcie klasyczne, wedlug SAENGER’a, po uprzedniem oczysz-
czeniu wybujatodci rakowatych.

Jezeli za$ pldd jest niezdolny do zycia, to wyczekaé naleZy jego dojrzatosci
i w taki sam sposob, jak poprzednio, rozwigzaé chorg.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

9o. DorLeea. Znaczenle oraz technika migsienia brzucha przy leczeniu prze-
wlektego zaparcia stolca, w szczeglnosci zas zapareia przewlektego nawykowego.
Zaparcie stolca bywa chorobg pierwotng, przewlekle nawykowe zaparcie stolca
w Scistem tego slowa znaczeniu, lub tez chorobg wtérng, powodowang przes calty
szereg spraw patologicznych. Nieregularno$é stolca jest pojgciem bardzo wzgle-
dnem. Sg ludzie, ktérzy wychodza na stolec dwa razy dziennie, inni raz na 2-—3
dni, ale, jezeli przy tem ilo$¢ wyprdézinien odpowiada ilo$ci przyjetych przez da-
nego osobnika pokarmow, oraz kal niczem sig nie r6Zni od normalnego, naten-
czas o zaparciu stolca nie ma mowy. Przykre, raptowne zmiany poZywienia po-
dréze, jazdy kolejg it. p. powodujg dosyé czgsto zaparcie stolca, tatwo wpra-
wdzie przemijajace po usunigciu przyczyny. Jezeli zas przyczyny zaparcia stolca
sg ustawiczne, natenczas rozwingé sig¢ moZe przewlekle zaparcie stolca, nastgpu-
je bowiem nadmierne rozciggnigcie sig grubych jelit, wzdgcie brzucha, ostabienie
muskulatury kiszek oraz do pewnego stopnia niedowtad kiszkowego uktadu ner-
wowego. Przyczyny wyzZej wspomnianego niedowladu kiszek, a co zatem idzie
i zaparcia stolca, s3 bardzo rozmaite: przewlekly nieZyt zolgdka i dwunastnicy,
jak rownieZ inne cierpienia, polgczone z nieznacznym odpltywem zétci do kiszek,
przewlekty niezyt kiszek, szczegdlniej grubych, przewlekle choroby pluc, serca,
watroby, alkoholizm, tyfus, zapalenie otrzewny, blednica, histerya, hipochon-
drya it., d. wszystko to moze powodowaé zaparcie stolca wtdérne. Gléwnymi
za$ czynnikami pierwotnego zaparcia stolca, zaparcia nawykowego, sg: nie-
przyzwyczajanie dzieci do regularnego stolca, lekcewazenie tego ostatniego
w wieku pdiniejszym, spoiywanie pokarmoéw rozdymajacych, Zycie siedzace
oraz brak ruchu.

Przy zaparciu stolca pochodzenia wtérnego mamy do czynienia z objawami
wszelkiego rodzaju, zaleznie od cierpienia gldéwnego; przy zaparciu stolca pier-
wotnem objawy zwykle bywajg nastgpujgce: nudnosci, uczucie pelnodci w brzu-
chu, zmniejszenie taknienia, wiatry, rozstroj ogélny oraz hipochondrya. ILecze-
nie w kazdym poszczegélnym przypadku winno sig¢ stosowaé do indywidualno-
$ci chorego: w przypadkach zaparcia stolca pochodzenia wtdrnego trzeba zwra-
cad baczng uwage na cierpienie gléwne, przy zaparciu pierwotnem na objawy
poboczne. Nastepujace zabiegi lecznicze stosuje sig przy zaparciu stolca: $rodki
dyetetyczne, farmaceutyczne, elektroterapig, hidroterapig, leczenie mechaniczne
(migsienie oraz gimnastyke).

I. Srodki dyetetyczne: nalezy zalecaé¢ tylko takiego rodzaju pozywie-
nie, ktére daje obfite wyprdznienie, unikaé natomiast pokarmow, sprowadzajg-
cych zatwardzenie. Osoby szczupte i wynegdzniate powinny jadac czesciej,
a mniej, osoby za$ tezszej kompleksyi mogg jadaé¢ najwyzej 3—4 razy dziennie.
Zaleca sig réwniez picie naczczo szklanki zimnej wody lub tez filizanki ocukrzo-
nej kawy czarnej; najlepiej uczynié to zrana jeszcze w tozku, poczem w przecig-
gu 10—15 minut nalezy spoczywaé¢ w skurczonej péllezacej pozycyi. Po kolacyi,
ktdra spozywad nalezy niezbyt pdzno, autor zachwala spozywanie SwieZych owo-
cow (jablek, $liwek, gruszek, winogron) lub kompotédw. Mo na sprébowac ro-
wnieZ na przecigg paru tygodni kuchni wegetaryanskiej.

1I. Srodki farmaceutyczne: w zasadzie nalezy przy leczeniu zaparcia
stolca unikaé $rodkéw przeczyszczajacych, gdyz te ostatnie, stosowane zwykle
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w nadmiarze, kto wie, czy nie sg glédwng przyczyng atonii kiszek. Tylko w ra-
zach wyjatkowych, gdy tego wymaga cierpienie pierwotne, stosujemy wyzej
wspomniane $rodki. W przypadkach uporczywych wielka pomoc przynoszg wo-
dy mineralne, gdyz znakomicie poprawiajg trawienie. Do wdd takich zaliczyé
mozna: Homburg, Kissingen, Rakoczy, Karlsbad i Marienbad. W kazdym-
badZ razie wody te nalezy stosowad ostroznie i w niezbyt wielkich ilo$ciach, np.
osobnikom otylym i krwistym dajemy jedne szklanke gorzkiej wody zrana.

III. Elektroterapia. Postlugujemy sig¢ zardwno pragdem faradycznym,
jak i1 galwanicznym. Przy faradyzacyi jeden elektrod pomieszczamy na brzuchu,
drugi za$ wprowadzamy do odbytnicy i, robigc odpowiednie pauzy, wywotuje-
my krétkotrwate podraznienie kiszek. Przy galwanizacyi, wedlug HUENERFAUT a,
anode wprowadzamy do kiszkii przepuszczamy prad staly 2—35 MA; posiedze-
nie trwa od 2—5 minut. Aczkolwiek pod wpltywem elektryzacyi nastgpuje pra-
wie bezzwloczne wypréznienie, jednak zabieg ten, wedlug autora, nie moze sig za-
licza¢ do $wietnych, gdyz po pierwsze wplyw elektryzacyi na blong $luzowg nie
jest nieszkodliwy, a powtdre, wazng rolg odgrywa tutaj oprécz elektryzacyi
i wpltyw psychiczny, wywierany na chorego.

IV. Hidroterapia. Ten zabieg leczniczy stosuje sig¢ pod postaciag zim-
nych kapieli nasiadowych, mokrego oktadu na brzuch, t.zw. paska NEPTUN'a,
prysznica brzucha i zlewania dolnej czgsci brzucha. Nasiaddwki stosuje sig zimne
10—12°R na przeciagg od 1—35 minut w godzinach poobiednich lub tez przed sa-
mg kolacya. WINTERNITZ zaleca przy nasiadéowkach nakladaé na glowe zimny
kompres oraz pocieraé dla predszej reakcyi rekg skorg brzucha. Pasek NEPTUNa
stosowac¢ mozna na noc lub tez na przecigg 1—2 godz. po obiedzie. Sktada si¢ pa-
sek Ow z zimnego kompresu,pokrywajgcego brzuch,nakompres naktada sie cerat-
ke lub papier gutaperkowy, a na wierzch na to wszystko idzie jeszcze suchy pas
welniany. Do prysznicu brzucha uzywa sig wody 10-—15R; nieco cieplejsza sto-
sowana bywa przy polewaniu dolnej czgsci brzucha. Bardzo poZyteczne jest ro-
wnieZ wycieranie sig zrana zimng woda. Wspomnieé naleZy i o irygacyach, cze-
sto przez og6t publicznoéci przy zaparciu stolca stosowanych. Enema dziata do-
datnio tylko na dolny odcinek kiszek, inne $rodki wywieraja wplyw na caly
uktad kiszkowy.

V. Najwazniejszym oraz najlepszym zabiegiem leczniczym w leczeniu
zaparcia stolca jest mechanoterapia wogélnodci; na pierwszym zad planie
postawié trzeba migsienie brzucha. Miesienie brzucha niejednokrotnie stoso-
wano juz dawniej, postugiwano sig¢ przy tem kulg SaHLI'ego, przyrzagdami ZANDE-
k'a, ale leczenie takie do celu nie prowadzilo. Miesienie brzucha, wedlug autora,
tylko wtedy choremu przyniesie korzysé¢, gdy jest wykonywane nie przez lai-
kéw, a przez lekarza, dlugo$¢ bowiem posiedzenia, sila, z jakg migsienie robié
nalezy, wszystko to zalezy od stanu zdrowia w danej chwili chorego osobnika.
Dodatni wplyw migsienia brzucha zasadza sie na tem, iZ za pomocg draZnienia
migéni kiszek i odpowiednich splotéw nerwowych pobudzamy perystaltyke ki-
szek, cyrkulacye krwi oraz sokow w kiszkach, zwigkszamy dzidtalnod$é gruczo-
tow podbrzusza. Co sig tyczy samego wykonywania tego rgkoczynu, to nalezy
przedewszystkiem zauwazy¢, co nastepuje: Chory powinien spoczywad na sofie,
otomanie lub 1dzku w pollezacej skurczonej pozycyi, t. j. gérna czesé tulowia
wzniesiona do gory, a nogi przyciagnigte do brzucha. Dostgp do ldzka powinien
by¢ ze wszystkich stron; brzuch chorego winien byé odkryty; rece masujgcego
oraz brzuch chorego smaruje si¢ bialg waseling lub tez olejkiem parafinowym.
Samo migsienie rozpoczyna si¢ od 1) gladzenia brzucha. Masujacy staje
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w nieco nachylonej pozycyi po prawej stronie chorego i prawg rgka rozpoczyna
lekko gtadzié dolng czgsce kiszki odchodowej w kierunku od flexura sigmoidea do
matej miednicy. Podczas gdy prawa regka wykonywa te manipulacye, lewg reke
umieszczamy na colon descendens w miejscu, nieco wyZej poloZonem od tego miej-
sca, gdzie przed chwily spoczywata reka prawa, i rowniez rozpoczynamy gladze-
nie z géry naddl. W tym czasie prawa reka jest juz wolna, wigc jg zndw umiesz-
czamy wyZej, nad lewg. W ten sposob pracujgc obiema rgkoma naprzemian,
dojdziemy do colon transversum; tutaj wykonywamy migsienie li tylko przy pomo-
cy powierzchni palcéw, §cisle jeden do drugiego przylegajjcych. PdZniej zwra-
camy sig¢ plecami do twarzy chorego (Nb. jezeli chory jest bardzo tggi, autor ra-
dzi stawaé po lewej stronie) i w dalszym ciggu przeprowadzamy gladzenie po
colon ascendens az do coecum.

Cala wyZej wspomniana manipulacya powinna trwaé wszystkiego od 2-—j5
minut. Po tej manipulacyi nastgpuje 2) watkowanie calego brzucha. Aby
wykonad tg manipulacye,naleZy prawg regke, jak to zwykle czynimy przy palpa-
cyi podbrzusza, potozyé posrodku brzucha na plask, nie rozstawiajgc palcéw, le-
wa rekg umieszczamy na plask na prawej i, poczynajac od regio ileo-coecalis, lek-
ko naciskajgc, wykonywamy regkoma ruchy wirujgce oraz jednoczesnie posuwa-
ne. Pdiniej opuszczamy napiestek prawej reki masujgcej, uciskamy regio ¢leo-coe-
calis, posuwamy sig wdluz okreznicy wstgpujacej, poprzecznej oraz zstgpujacej
(tu pracujemy samymi palcami) na dét do zgiecia esowatego. PoZniej, nie wywie-
rajgc ucisku na okolice pecherza moczowego, znowu przesuwamy regce do #eyio
1leo-coecalis i rozpoczynamy od poczagtku. Takie kraZenia naleZy wykonywadé od
20—:25 razy. PdZniej nastepujg ruchy tak zwane ,,Cirkelreibungen®, 3) ktére wy-
konywa sig obydwiema rekoma. Masujacy siedzi lub teZ stoi w pozycyi nieco na-
przéd pochylonej po prawej stronie chorego, lewg reke, podobniez jak do pal-
pacyi, umieszcza po prawej stronie brzucha, prawg po lewej. Rozpoczynamy
zabieg ten zwykle od kiszki odchodowej w kierunku do zgigcia esowatego. Ru-
chow takich wykonywamy od 20 — 25. Skonfczywszy ten manewr, rgke umie-
szczamy nieco wyzej i masujemy w ten sam sposob. Na zakoficzenie 5—8 razy
lekko watkujemy caly brzuch (patrz Nr. 2). 4) Ruchy drzgce, potgczone
zuciskiem (,zitternde Driickungen*). Rekoczyn ten jest bodaj czy nie naj-
trudniejszy pod wzgledem technicznym. Ruchy te wykonywadé mozna przy po-
mocy pewnych przyrzagddw, jak naprzykiad, przy pomocy wstrzasacza (concussor)
Ewer’a. Co sie tyczy recznego wykonywania tego zabiegu, to rgce nalezy na
brzuchu ustawié tak, jak to czynimy, wykonywajgc ruchy Nr. 3, p6Zniej palcami
wykonywamy ruchy lekko drzgce, oraz do pewnego stopnia wstrzgsajgce. W ten
sam sposob, jak przy Nr. 3, masujemy caty brzuch od 2 do 3 razy.

5) Nastepuje parokrotne gladzenie brzucha z szczegélnem uwzglednieniem
okreznicy poprzecznej.

6) Mozna nastgpnie sprobowaé wstrzasania catego brzucha. Obie rece
umieszcza sig na odpowiedniej czedci brzucha i z prawej strony na lewg wykony-
wamy ruchy wstrzgsajgce. Parokrotne gladzenie brzucha zakoncza posiedzenie.

Zaleca si¢ rownieZ pewien zabieg, za pomocg ktérego dziatamy wprost na
plexus mesentericus. Reke umieszczamy posrodku pomigdzy pepkiem a spojeniem
lonowem i wykonywamy ruchy Nr. 3 oraz 4.

Dobrze wykonywane migsienie brzucha powinno trwaé od 7——15—20 minut;
z poczatku posiedzenia powinny byé krétsze; stopniowo dopiero moZna je prze-
dtuzaé. Najlepszym czasem do wykonywania migsienia sa godziny przedobie-
dnie, jakie$ 2—3 godziny po $niadaniu. Pecherz powinien byé oprézniony, ré-
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wniez przed migsieniem pozadane jest wyprdznienie. W przypadkach uporczy-
wych, aby otrzymad ostatnie, mozna uciec si¢ do wyzej wspomnianych wéd mi-
neralnych lub tez do irygatora.

Nalezy uprzedzié chorego,aby codziennie o pewnej i tej samej porze, nawet
nie czujac ku temu potrzeby, wychodzit na stolec. Przy wypelnionej odbytnicy,
szczegolnie pierwsze kilka razy, migsienie nalezy wykonywaé bardzo ostroznie.
Migsienie wykonywad nalezy od 4—06 tygodni; pdzZniej nawet jeszcze przez kilka
tygodni po 2—3 razy tygodniowo.

Wogéle rokowanie zaleiy od tego, czy mamy do czynienia z przypadkami
Swiezymi, czy tez zastarzalymi. W wyzej wspomnianych postaciach wtérnych
wynik leczenia zalezy od cierpienia giéwnego. Przyznaé jednak nalezy, iz,
w przypadkach uporczywych, nawet po dodatnim wyniku leczenia, moze od cza-
su do czasu wystgpowad zaparcie, wtenczas nalezy leczenie powtdrzyé. Tylko
w paru przypadkach i to szczegdlnie uporczywych, migsienie zawiodto autora.

Co sig tyczy dwiczen gimnastycznych, uzywanych w celach leczni-
czych w zaparciu stolca, to wspomnieé nalezy o wszelkiego rodzaju ruchach tu-
fowia oraz dolnych konczyn, opisanych przez SCHREBER'a. Rdéwniez pozyteczna
jest gimnastyka na niektérych przyrzgdach ZANDER a.

Z éwiczen sportowych zalecaé¢ mozna jazde na koniu oraz welocypedzie,
aczkolwiek jedno i drugie czasami wywiera dzialanie wprost przeciwne, miano-
wicie sprowadza zaparcie stolca.

(Zedt. fiir didtetische wnd physik. Ther. Bd. 11. Heft 5). M. Dobrzyniski.

91. Fr. Riecer. Przyczynek do leczenia napadu astmy. Pod nazwg astmy
czyli astmy oskrzelowej pojmujemy zbiér objawdw, skladajacy sie z napadu du-
sznodci o charakterze przewaZnie wydechowym, z szybko powstajacej i ku kofi-
cowi napadu znikajacej ostrej odmy ptucnej, do czego przylaczajg sig najczesciej
objawy oskrzelowe, glo$ne rzgzenie i poswistywanie oraz szczegdlna plwocina,
zawierajgca spirale CURSCHMANN a i1 krysztaly LEYDEN a.

Natura tego cierpienia, nawet w przypadkach, $ci$§le odpowiadajgcych po-
wyzszemu opisowi, prawdopodobnie jednak nie zawsze jest jednakowa. To tez
i rozréZnianie szeregu postaci tej choroby — naprzyklad — czysto nerwowej od
wladciwie oskrzelowej nie ma do$é pewnych podstaw. Toz kazda astma jest ner-
wowa, bo cierpienie nosa, oskrzeli it.d. nie stanowi istoty choroby, lecz musi
sig tu jeszcze przylaczy¢ pewien moment nerwowy, pewna szczeg6lna pobudli-
wos¢é drég nerwowych, gdy sig¢ ma napad zjawié. Jestto stowem nerwica, zbidr
objawoéw, wskazujacy skurczowe zjawiska w drogach oddechowych i powsta-
jace na drodze nerwowej. W praktyce jednak wyraz ,astma“ czgsto bywa stoso-
wany falszywie do przypadkéw napadowo wystepujacej duszno$ci, bynajmniej
nie identycznych z astmg. A wlasnie $ciste rozpoznanie tej ostatniej wazne jest
ze wzgledu na wskazowki lecznicze wogdle, a w szczegéle na postgpowanie, za-
lecone przez autora.

W sprawie istoty astmy wyglaszano najsprzeczniejsze zdania. BIERMER
uwazat skurcz migsni oskrzelowych, jako Zrédlo choroby, inni — nerwicg naczy-
nio-ruchowg, jeszcze inni — skurcz przepony. Przeciw pogladom BIERMER'a
przemawialy przez dluiszy czas ujemne wyniki do$wiadczen. Dopiero jednak
EintHovEN'Oowi udalo sie przez draZnienie nerwu biednego (n. vagus) wywotaé
opréocz skurczu mig$ni oskrzelowych jeszcze ito, czego nie spostrzegali inni
badacze, mianowicie—odmeg plucng —objaw nieodzowny astmy. Podobne wyniki
otrzymywal tez i autor, draZnigc blony Sluzowe oskrzeli (wdechanie amoniaku),
przy przecigciu jednak nerwoéw blednych doswiadczenie nie udawato sig.
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A wiec w pewnym szeregu przypadkéw mamy zupelnie pewng zasadg uwa-
zaé astme, jako sprawe, powstajgcg na drodze podraZnienia nerwu blgdnego, i ztad
zaczerpnaé wskazdwki lecznicze. Tyczy sig to w pierwszym rzgdzie leczenia same-
go napadu. Zapatrujgc sig naf, jako na skurcz oskrzelowy, stosowano $rodki
uspakajajace i nasenne (morfing, chloralhydrat it.p.). Od wielu lat stosuje au-
tor w pewnym szeregu przypadkdéw z doskonatym wynikiem atroping. Autor
wychodzi z tego zaloZenia, ze nalezy podziataé na nerw bledny; a ze atropina dzia-
la w tym kierunku, przekonat si¢ autor, wywotujac za pomocgtego $rodka zmniej-
szenie wydzielania soku zolagdkowego — czynnosci, zaleznej od nerwu blednego.
W rzeczy samej, stosujgc w celu szybszego dziatania zastrzykiwania podskdrne
w dawce i—1 mg. autor czesto szybko i skutecznie przerywal napad astmatycz-
ny w przeciggu 15-—30 minut, i to tem pewniej, im wczes$niej stosowano $rodek.
Szczegoélnie szybko ustgpowaly objawy odmy ptlucnej. Dodaé nalezy, ze skutek
jest tem pewniejszy, im $ci$lej rozpoznany jest przypadek, dalej, Ze atropina
w tych przypadkach wogdle juz dawniej zalecona byla, jednak nie w celu lecze-
nia oddzielnego napadu, lecz przez czas dluzszy dla uprzedzenia nawrotéw. Ale
w tym ostatnim kierunku dziatanie jej jest mniej pewne, a i teorya ani klinika
nie zdotaly dotychczas stwierdzi¢ dostatecznych podstaw tej metody.

(Deut. Med. Wehschr. 41. 1899). Luzenbury.

& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenic wydzialu higieny wychowawezej z dunia 18 pazdziernika r. b.

Po zakomunikowaniu zebranym odezw do rady (o otwarciu czytelni Towa-
rzystwa i o posiedzeniach komitetow), posiedzenie zajgly dwa referaty, poswie-
cone jednej sprawie, mianowicie sprawie wychowywania idyotéw matloletnich.

Kol. HEWELKE, dzielgc dzieci upos$ledzonc na umysle na dwie kategorye:
@) 1zejszg (ze zboczeniami funkcyonalnemi) i J) cigzszg (ze zboczeniami organi-
cznemi), przedstawil stan obecny kwestyi wychowywania dzieci obu tych grup
na Zachodzie. Wedtug danych statystycznych przyjmuje liczbg idyotdw w sto-
sunku 1 : 1000 ogdlnej liczby ludnosci danego kraju.

Prelegent proponuje, aby zapoczatkowaé racyonalne wychowywanie idyo-
tow u nas przez zalozenie instytucyi platnej dla dzieci oséb zamozniejszych.

Drugi z kolei méwca, kol. OLTUSZEWSKI, zastanawial sig¢ przewaZnie nad
tem, co rozumieé przez niedorozwdj psychiczny, jakie s jego objawy i przyczy-
ny, jak stan ten rozpoznaé, a wigc odpowiednio leczyé. Wspomniawszy nastgpnie
o znamionach zwyrodnienia, gléwny nacisk potoZyl na zboczenia mowy i ich sto-
sunek do niedorozwoju, rozrézniajac, jak i poprzedni méwca, zboczenia ze zmia-
nami lub bez zmian w o§rodkach mowy. Niedorozwdj, jako przyczyna niemoty,
odgrywa roleg pierwszorzgdna.

Na zasadzie swego doswiadczenia, jako teZz wynikéw, otrzymywanych za-
granicg, O. mniema, Ze niedorozwdj psychiczny jest uleczalny z wyjatkiem zu-
peinych idyotéw. Wedlug prelegenta nie brak odpowiednich zakladéw stanowi
przeszkodg do racyonalnego zaopiekowania si¢ idyotami, lecz sami rodzice, nie-
chetnie roztgczajacy sie ze swemi dzieémi, a to z powodu niezdawania sobie spra-
wy z istoty niedorozwoju i szkodliwego wplywu nieumiejgtnego otoczenia.
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Wobec tego sadzi, Ze zadanie spoleczenistiva polega gldwnie na za,piekowaniu
sie dzieé¢mi rodzicéw niezamoznych.

W koncu p. GROSGLIK opisuje geneze iurzgdzenie tutejszego zaktadu zy-
dowskiego dla idyotéw na Woli.

W ydzial uznal w zasadzie doniosto$é i potrzebe zaktadu wychowawczego
dla idyotéw matoletnich, opracowanie za§ projektu powierzyl kol. O=rru-
SZEWSKIEMU.

J. P.

Posiedzenie wydziatu higicny szpitali i przytultkéw z dnia 20 pazdziernika r. b.

Po odczytaniu protokutu posiedzenia poprzedniego, sekretarz wydzialu od-
czytal odezwg Rady Tow. Ilig., komunikujgca, ze Towarzystwo Higieniczne uzy-
skalo dla cztonkéw swych korzystanie z czytelni Tow. pop. przem. i handlu. Czy-
telnia otwarta od godziny 8 rano do 10 wieczorem. Do czytelni, oprocz miejsco-
wych pism lekarskich, rada tow. hig. postanowita zaprenumerowadé 13 pism, po-
$wieconych higienie, w jezykach: francuskim, niemieckim, rosyjskim i angielskim.

Po wyczerpaniu spraw biezacych, d-r B. JAKIMIAK wygtlosil dwa odczyty:

1. O przyjmowaniu chorych do szpitali.

Prelegent podal szereg rozporzgdzen odno$nych wladz, azeby wyjasdnié,
o ile lekarze miejscowi majg obowigzek ograniczaé przyjmowanie chorych do
szpitali. Ustawa z 1842 r. nakazywala o ile mozna ograniczaé przyjmowanie cho-
rych do szpitali nad okre$long etatem liczbg. Wobec nowych warunkéw, zwig-
kszenia sig ludnos$ci, wielkiej niedostateczno$ci t6zek szpitalnych, wielkiej liczby
chorych, corocznie nie przyjmowanych do szpitali dla braku miejsca, wreszcie
wprowadzenia podatku szpitalnego, rada miejska polecita przyjmowaé chorych,
wymagajacych leczenia szpitalnego, nie baczgc na przepelnienie szpitala. J. pro-
testuje przeciwko formalistycznemu zaspokojeniu chorego, pragnacego sig do-
staé do szpitala, za pomocg wydania mu t. zw. karty odmownej, ktérych liczba
jest znaczna, jakkolwiek cel i znaczenie owych kart odmownych nie jest wskaza-
ne w zadnem rozporzadzeniu. Ze wzgledu na smutne i fatalne warunki, w kto-
rych muszg pozostawad ludzie biedni, zmuszeni do leczenia si¢ w domu dla bra-
ku miejsca w szpitalach, B. J. wyraza Zyczenie, aby wszyscy lekarze szpitalni
zjednoczyli swe usilowania w celu dawania w istniejagcych szpitalach opieki jak-
najwigkszej liczbie chorych.

W dyskusyi, do ktérej powotat przewodniczacy A.SOKOLOWSKI, méwcy
(Soxorowskl, ODERFELD, Z. KraMszTYK) podzielili dezyderaty prelegenta; Bron.
SawickI za$ uczynit tylko zastrzezenie, aby jednak uwzgledniaé¢ okolicznosé, ze
nadmierna liczba chorych szpitalnych, pogarszajagc warunki higieniczne, moZe
zgubnie sie¢ odbié na wynikach leczenia chorych szpitalnych.

H. OpeRFELD ubocznie poruszyl sprawe niesprawiedliwoscei, jaka dzieje sie
zydom skutkiem zamknigcia im wstgpu do szpitali chreedcianskich. Na wniosek
Z. KraMSzTYKA uproszono H. ODERFELDA o opracowanie tej sprawy.

II. Rola lekarza naczelnego w szpitalu.

Ustawa 1876 roku, znoszagc Rade gléowng opiekunczg i Rady szczegdtowe
w szpitalach, zniosta jednoczesnie ite §§ ustawy 1842 r., ktére dotyczyty Rad
szczegbélowych i roli, jakg odgrywali w nich lekarze naczelni i intendenci, Zarzad
w poszczegolnych szpitalach ustawa z r. 1870 okresla przez § 404 (13 t.) w nastepu-
jacy sposob: bezposredni zarzagd nad szpitalamii innemi instytucyami dobroczyn-
nemi, znajdujgcemi sig w zawiadywaniu Rad. M. Dobr. Publ., powierza sig: czg$é
gospodarczo-administracyjng intendentowi, cze$é lekarskg i farmaceutyczng le-
karzowi szpitalnemu, a jezeli ich jest paru, to starszemu z nich. Lekarz szpitalny,
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(§ 406) na ktérym cigzy zarzad i odpowiedzialno$é pod wzglgdem medycznym
i farmaceutycznym, ma obowigzek roztoczy¢ opieke nad chorymi i robié wszy-
stko, azeby ci chorzy jaknajpredzej do zdrowia powrdcili. Z tego powodu chociaz
lekarz nie wtraca sie do rozporzadzen gospodarskich w szpitalu, to jednak, gdy-
by zauwazyt jakie$ braki, Zle wplywajace na zdrowie chorych, zwraca uwagg in-
tendenta, a gdyby ten nie ustuchat komunikuje naczelnikowi Zaktad. Dobroczyn.
(w Warszawie). Wiecej o roli lekarza naczelnego w szpitalu ustawa z 1870 roku
nie méwi. Natomiast szczegdlowo obowigzki lekarza naczelnego omawia obowig-~
zujgca do dzi$ ustawa z 1842 r.

Nie bede w tej chwili poruszal sprawy udziatu lekarza naczelnego w zarza-
dzie szpitalnym, gdyz co do tego, Ze lekarz naczelny powinien ze wzgledu na do-
bro instytucyi byé jedynym gospodarzem w instytucyi, niema zdaje sig dwéch
zdan. Ja chcialem tu poruszyé inng wazng w Zyciu szpitalnem sprawe, a miano-
wicie sprawe udzialu lekarza naczelnego w leczeniu chorych szpitalnych. Ustawa
z 1842 r. powiada (§ 106), ze ,udzielanie pomocy lekarskiej chorym w szpitalach,
powierza sig lekarzom, ktérych liczba zastosowana begdzie do liczby chorych i do
rodzaju choréb. Przy kazdym szpitalu mniejszym bedzie tylko jeden lekarz
z tytulem lekarza szpitalnego. W szpitalach wigkszych jeden z lekarzy mieé
bedzie tytut naczelnego, inni ordynujgcych. Lekarz naczelny jako zwierzchni
urzednik lekarski w szpitalu gléwnie kieruje shuzbg i policya lekarskag w zakla-
dzie. Liczba lekarzy w takich szpitalach zastosowana begdzie do liczby chorych,
liczagc w przecigciu na 100 chorych jednego lekarza*. ,Kazdy zlekarzy (§ 107), nie
wyjmujgc nawet lekarza naczelnego, bedzie mial witasny oddzial“. Obowigzki na-
czelnego lekarza (§ 574) w oddziale, w ktérym sam ordynuje, pod wzgledem zaj-
mowania si¢ chorymi i dopilnowania porzadku, sg tez same, co i lekarzy ordynu-
jacych w innych oddziatach. Widzimy wige, ze prawodawca w lekarzu naczel-
nym chce mieé lekarza ordynatora, zarzadzajacego jednoczednie pod wzgledem
lekarskim catg instytucye.

Tymczasem w niektédrych szpitalach warszawskich, czy to przypadkowo,
czy umys$lnie, lekarze naczelni oddzialéw nie prowadzg i nie majg. Dajg sig sly-
sze¢ glosy, 2ze lekarz naczelny tak jest zajety w szpitalu, ze oddzialu prowadzié
nie moze. Twierdzenie takie wydaje mi sig niestusznem, a pozbywanie sie, czy
pozbawianie naczelnych lekarzy oddzialow moze sig odbié bardzo niekorzystnie
na calej instytucyi. Tylko taki lekarz bedzie w stanie zrozumieé nalezycie wszy-
stkie potrzeby zycia szpitalnego, ktéry bierze czynny udziat w tem zyciu. Ciagtle,
codzienne wysluchiwanie skarg chorego, naznaczanie mu dyety i lekarstwa, ogla-
danie jego podcieli i bielizny zmusza naczelnego lekarza-ordynatora do pilniej-
szego zwracania uwagi na te rzeczy i utatwia mu zrozumienie stusznych Zadan in-
nych ordynatoréw. Bedac sam ordynatorem, lekarz naczelny rozumie, Ze nie za-
wsze mozZna stosowadé pewne $rodki dla tego tylko, Ze sy taiisze od innych, Ze nie
zawsze moZna pozwalaé usuwaé dobrego postugacza dla czyjegos$ kaprysu i t. p.,
Ze nie jest rzecza obojetna, jak sig chorym podaje jesé, lub jaka bielizng klada.
Lekarz naczelny pozbawiony oddziatu, odsunigty od chorych i zalatwiajacy tyl-
ko rozmaite papiery, staje si¢ suchym formalista, urzednikiem-biurokratg, nie
odczuwajgcym w tym stopniu potrzeb szpitalnych, na jaki one zastugujg. Sprawa
udzialu lekarza naczelnego w leczeniu chorych szpitalnych zajmuje dosyd zywo
ostatnimi czasy umysty lekarskie w Niemczech. Wigksze lub mniejsze artykuly
w tej sprawie spotkaé mozna czesto w prasie lekarskiej niemieckiej, poswigconej
opiece nad chorymi. W jednym z przesztorocznych zeszytdéw ,Zeitschrift fiir
Krankenpflege® (kwiecien 1898 r.) MERKEL, dyrektor szpitala miejskiego w No-
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rymberdze, méwigc o lekarzu naczelnym szpitala, wypowiada takie Zgdanie: ,le-
karz naczelny powinien by¢ czlowiekiem, stojagcym na wysoko$ci nauki, czlowie-
kiem, ktéry nie tylko umie stadé na tej wysokodci, ale i kroczyé naprzdd potrafi,
powinien mieé pewien zapas dodwiadczenia, powinien mie¢ serce, odczuwajace
niedole powierzonych sobie chorych, i powinien rozumieé, co wnoszg do dzialal-
nosci lekarskiej lekarze, ktérzy z nim razem pracujg w szpitalu. Jezeli ma te za-
lety posiadaé, musi sig zajmowad leczeniem stale; nie dosyé, Ze on kiedy$ byt
dzielnym lekarzem, takim powinien pozostaé i nadal. Dla tego teZ powinien le-
czy¢é chorych w szpitalu, powinien by¢ lekarzem-ordynatorem®.

Widzimy z tego wszystkiego, Ze i obowigzujgca nas ustawa z 1842 r. i glo-
sy nowoczesnych znawcdw szpitalnictwa zadajg od lekarza naczelnego, Zeby byt
jednocze$nie ordynatorem. Nie wiem, jakg role przeznacza naczelnemu lekarzowi
nowa ustawa szpitalna. Jezeli go usuwa od leczenia chorych szpitalnych, szpital-
nictwo na tem dobrze nie wyjdzie.

Posicdzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 21 pazdzicrnika r. b.

D-r TonoOrzN10KI, uzupelniajgc swéj odczyt o kgpielach ludowych, skre-
§lit historye wydzialu kapieli ludowych przy towarzystwie dobroczynnosci
Poczatek dali mu w roku 1892 d-r NaTaNsoN, BARANOWSKI i MARKIEWICZ. Dzigki
ofierze 10 tysiecy rb. p. Rotwanda, pozyskaniu funduszu po komitecie cholery-
cznym oraz ofiarom pp. L. Gérskiego, Lenvala i Czabana, wydzial, mimo braku
$rodkoéw i licznych trudnosci, pobudowat kapiele natryskowe i wanny ,Janina*
na Stawkach przy przytutku noclegowym. Wydano tam w roku ubiegtym dwa-
dziesdcia kilka tysigcy kapieli (wanny po 1o, natryski po 3 kop.). Prof. BaraNow-
SKI pozyskal grono 0s6b, gwarantujacych 25 rublowymi udziatami przypuszczal-
ne niedobory z powodu eksploatycyi tych kapieli. Razem zagwarantowano sume
2300 rb. Niedobdr w r. z. wynosit 1170 rb.

Obecnie, mimo braku $rodkdéw, wydziat kapieli ludowych rozpoczyna budo-
we pigtrowych lazienek z natryskami, wannami'i laZnig — na Pradze i ma w pla-
nie budowe takichze lazienek na ulicy Czerniakowskizj.

D-r T. przedstawil plan budujgcych sig tazienek na Pradze p. Twarowskie-
go, plany natryskéw i tazni parowej p. Sokala, wreszcie plan taniej tazni p. Mar-
czewskiego. l.aZnia, pobudowana przez komitet higieny ludowej na drugiej wy-
stawie higienicznej, kosztowata 1700 rb. Koszt taZzni wedlug planu p. Sokala wy-
niesie okoto 8oo rb. T. wnosi, Zeby rozesta¢ kwestyonaryusz, wyjasniajacy stan
kapieli ludowych na prowincyi.

Przewodniczacy przypomina, ze w r. 1862 Towarzystwo lekarskie warszaw-
skie wyznaczyto komisye do zbadania kapieli w Warszawie. Z bardzo sumienne-
go sprawozdania tej komisyi widaé, ze w Warszawie byto wtedy 175 wanien pu-
blicznych, z ktérych korzystato 121 tysigcy oséb, oraz 7 lazni parowych, z ktd-
rych korzystalo 175 tysigcy oséb rocznie. A wiec przecigtny mieszkaniec dweze-
snej Warszawy kapat si¢ w lazni raz na rok i w wannie raz na 1} roku. Komisya
chwali na ogdl wanny warszawskie i potgpia taZnie za brud, wilgoé, wyziewy, zte
o$wietlenie, ciasnote, $lisko$é podtdg. Zada zamkniecia wigkszosdci 6weczesnych
tazni. Zwraca uwage na koped, porywany z parg i osiadajacy na ciele, na wielkie
réznice temperatury, jeZeli faZnia jest zbyt obszerna, zbyt wysoka, albo piec ma
nie podrodku, na wyZzszo$¢ pary wilgotnej, powstajacej przez polewanie rozpalo-
nych kamieni, nad parg suchga, idacg wprost z kotta parowego.

Obok tego poniekad nieprzychylnego dla tazni zdania wspomnianej komi-
syi, mozna przytoczy¢ zarzuty, stawiane miejskim laZniom rosyjskim przez prof.
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higieny Skworcowa: czgste zaczadzenia, zawilgacanie chaty, zanieczyszczanie
otaczajacego gruntu, kopeé, smolgcy ciato. Z zarzutami tymi, mowiac o higieni-
cznej warto$c¢i tanich taZni, trzeba sig liczyé.

W r. 1881 p. Konrad Prészyfiski ogtlosit konkurs z 3 nagrodami za najlepszy
plan taniej taZni dla wsi, miasteczka i chaty. Nastawal na to, Zze z laZnig moznaby
taczydé pralnig, a moze i piekarnig. Zdaje sig, Ze odezwa ta pozostata bez skutku,
rownie jak i kwestyonaryusz p. Prészynskiego z r. 1883 w sprawie czysto$ci na-
szego ludu (pielegnowanie skéry i wtoséw, czysto$é odziezy i bielizny, czysto$é
w izbie, czysto$¢ w przyrzagdzaniu pokarmoéw).

W r. 1885 d-r PoLAK nastawal na zuZzytkowanie przy stacyi filtréw na Ko-
szykach masy cieplej wody kondensacyjnej na kgpiele ludowe i pralnic. Wyzy-
skanie wody kondensacyjnej na kgpiele przy kazdej fabryce, posiadajacej kociol
parowy, zalecat Luczkiewicz. Kgapiele takie (wanny, natryski, laZnia na 20 oséb
i basen z wodg przeplywajaca na 40 oséb) w kopalni ,Kazimierz“ opisal GORECKI.

Opisany kiedy$ przez TCHORZNICKIEGO $posOb mycia sig ludu wiejskiego
w dni powszednie (woda nabrang do ust i puszczang z ust na ztozone dlonie) przy
blizszem rozpytywaniu, niestety, zdaje sig, jest powszechny w kraju.

W rozprawach zaznaczono, ze pod wzgledem czystosci stoimy w tyle za na-
szymi sasiadami, Ze nie tylko u ludu, ale i w klasie $§redniej za malo jest zamito-
wania czystodci. Latwo byloby zakladaé kapiele przy browarach, gorzelniach,
wigkszych piekarniach. Nie do$¢ je zalozyd, trzeba i wyznaczydé czas na nie ro-
botnikom. Tu i owdzie na wsi wloScianie droga skladek kupuja wanny, myslg
o zaloZeniu laZni, jako przedsigbiorstwa.

Wybrano komitet, ktéry ma utozyé kwestyonaryusz, dotyczacy przestrze-
gania czystosci w kraju, zebraé opisy naszych kgpieli ludowych wiejskich i fa-
brycznych, poréwnaé dzisiejszy stan kgpieli warszawskich z r. 1862.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z d. 12 pazdziernika r. b,

1) Kol. Zauorskl odczytal pracg kol. KARWACKIEGO z Sosnowicy o kreo-
zalbinie, nadestang na jego rece dla Towarzystwa. Nowy ten zwigzek kreozotu,
otrzymany w roku zeszlym przez kol. KARWACKIEGO na wspotke z p. ZAWADZKIM,
dziala na gruélice ptuc korzystniej od innych postaci kreozotu, bez ujemnych
skutkdédw tego ostatniego. Zwykla dawka dla dorostych o,5—2,0, 3 razy dziennie,
lecz nawet i 6 grm. nie wywoluje nieprzyjemnych objawdw. Stosowana byta do-
tad przez niektérych kolegéw w Warszawie, Krakowie (w klinice prof. Kor-
CZYNSKIEGO) 1 w Pradze. Kreozalbina przyswaja si¢ stopniowo, wskutek czego
dzialanie jej trwa przez czas dluiszy. Swobodny kreozot, nie wydzielajac sig
w ustroju w wielkiej ilosci, nie moze szkodliwego wplywu wywieraé. Polepsze-
nie laknienia wystgpuje predzej, niz przy stosowaniu innych zwigzkéw kreo-
zotu, nawet w przypadkach ze znaczng i stalg goraczka,

Kol. Zanorski dodal od siebie, Z2e mial moznosé zastosowania kreozalbiny
w jednym przypadku suchot, daleko posunigtych. Laknienie zjawilo sig na 3-ci
dziefl, rowniez znacznie polepszyly si¢ objawy podmiotowe, lubo przedmiotowe
zostaly bez zmiany.
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2) Kol. WaszKIEWICZ, sekretarz sekcyi sanitarnej Towarzystwa, odczytal
sprawozdanie sekcyi o $rodkach, jakie nalezy przedsigwzigéé dla uprzedzenia
i przerwania epidemii, mogacych sig zjawié w Wilnie. Zyczenia sekcyi: Dokla-
dne oczyszczenie doméw, dziedzificoéw it. p., ozdrowienie mieszkaft w suterenach,
na poddaszu i w nowo wybudowanych domach; zamkniecie studzien, w ktérych
badanie wykazalo zanieczyszczenie wody; powigkszenie 1 ulepszenie obozu as ‘ni-
zacyjnego, zostawiajagcego obecnie wiele do zyczenia; zapewnienie pomocy le-
karskiej biednej warstwie ludnoéci; obmydlenie moznosci dostarczenia taniego,
a dla biednych bezplatnego opalu, ktéry obecnie znacznie podroZal; powieksze-
nie liczby szpitali i urzgdzenie statych barakdéw dla chorych zakaznych (obecnie
szpitale zawieraja 305 tbzek, kiedy tymczasem Wilno potrzebuje co najmniej
800); ustanowienie w tym celu podatku szpitalnego; powigkszenie liczby skwe-
row, bulwaréw i t. p.; obowigzkowe odkazanie mieszkan, w ktorych przebywali
chorzy zakaini, i urzadzenie mieszkan dla odosobnienia rodzin, ktére mialy sty-
cznodé z tymi chorymi; $cisty dozér nad hotelami; utrwalanie w ludzie za poSre-
dnictwem duchowiefistwa pojecia o koniecznodci zachowywania prawidel higie-
nicznych i dyetetycznych; w razie zjawienia sig epidemii powigkszenie personelu
lekarskiego i sanitarnego.

Towarzystwo zatwierdzilo sprawozdanie sekcyi, dodajgc Zyczenie, aby mia-
sto doprowadzilo do porzgdku kanaly, mocno zanieczyszczone, i zniosto terminy
zmiany mieszkan, obecnie obowigzujgce i ograniczone do 2 dni w roku, co unie-
moZliwia wykonanie odkazenia lub oczyszczenia mieszkania. Postanowiono spra-
wozdanie przestaé zarzgdowi miasta.

Kol. STRZEMINSKI mOwil o przypadku objawu nosacizny w oku. U wetery-
narza, majgcego ciagla stycznosé z konimi, zjawil sig¢ guziczek na Igcznicy dolnej
lewej powieki z zaczerwienieniem i obrzmieniem lgcznicy tej powieki i gatkowej.
Guziczek, wyciety i zbadany drobnowidzowo, wykazal charakterystyczne lasecz-
niki nosacizny; preparat zagingl w laboratoryum, uniemozliwiajac dalsze badanie.
Miejsce guziczka zostalo wypalone zegadlem galwanicznem, poczem wszystkie
objawy chorobowe znikly. Przeszlo odtagd 3 miesigce, osobnik jest zupelnie
zdréw. DPrelegent przytoczyt? z literatury nieliczne przypadki cierpienia oczne-
g0 w nosaciznie i zaznaczyt konieczno$é przy wystgpieniu pierwotnem tej choro-
by nie tylko wycigcia guziczka, lecz wypalenia Zegadlem jego podstawy, gdyz
w jednym przypadku (FOURFEIN'a), w ktdrym ograniczono si¢ wycigciem, nosaci-
zna rozszerzyla sieg.

Kol. GryNiEwIcz, LAacHOWICZ, Jocz zwrocili nwage, Ze, przy braku hodowli
i szczepief,, rozpoznanie nosacizny musi byé uwazane za watpliwe. Kol. Swik-
ZYNSKI nie mys$li, aby przypalenie Zegadlem mogtlo zniszczyé ognisko nosacizny.

Kol. STrzeEMINSKI odpowiedzial, Ze laseczniki tak byly charakterystyczne,
Ze rozpoznanie uwaZza za niewgtpliwe; zegadlo musi byé uznane za najsilniejszy
$rodek niszczacy.

J. S
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WiadomoSci biezace.

— W myél wezwania, ktére w for-
mie urzgdowej otrzymal prof. Edward
KorczyKsk1 od komitetu organizacyj-
nego XlIlI-go miedzynarodowego kon-
gresu lekarskiego, majgcego sig odby¢
w ParyZu 1goo r., zawiazal sig komitet
polski tego kongresu, wybierajgc na
prezesa prof. Ed. KorRCZYNSKIEGO, Wi-
ceprezesa prof. Bolestawa WICHERKIE-
wicza, sekretarza d-ra Augusta Kwa-
$NICKIEGO. Zawiadamiajgc lekarzy otem
ukonstytuowaniu sig i rozpoczgtem u-
rzgdowaniu komitetu polskiego, o$wiad-
czamy jednocze$nie, Ze do przyjmowa-
nia zgtoszen uproszony zostat d-r Al-
fred SOkOLOWSKL Sekretarz D-r A, Kwa-
snicki. Wiceprezes Prof. B. Wicherkiewicz.

— Program kurséw, odbyé sig
majacych w Krakowie. (Czas trwania
4 tygodnie: od 26 listopada do 23 gru-
dnia r. b.). Wyktady: 1) ,Chirurgia® —
Docent Kry®¥sir: Kurs operacyi chirur-
gicznych na trupach (ze szczegodlnem
uwzglednieniem chirurgii jamy brzu-
sznej). 8 godzin tygodniowo. Oplata 30
ztr. 2) ,Dentystyka“— docent LEPKOW-
ski: Kurs plombowania i wyjmowania
zgbow. Codziennie 1} godz. Oplata 50
ztr. 3) ,Medycyna wewngtrzna—docent
KorczyNskr. Metody $ciélejszego bada-
nia klinicznego (mikroskopia i chemia
kliniczna) z demonstracyg przypadkéw
chorobowych. Codzienie 14 godz. Opta-
ta 20 zir. 4) ,Okulistyka“—docent Sro-
czYKSKI: Kurs wziernikowy choréb oka.
4 godziny tygodniowo. Optlata 20 zir.
5) Pedyatrya“ -— docent RACZYNSKL
Cwiczenia w dyagnostyce chorob dzie-
ci. Blonica i jej leczenie. Cwiczenia w in-
tubacyi. 2 godziny codziennie. Optata

20 zir. 6) ,Bakteryologia“—docent No-
wak: Kurs praktyczny bakteryologii.
Codziennie 1 godzina. Optata 20 zlr. 7)
,Histologia patologiczna* — docenci
Ciecuanowskri Nowax: Cwiczenia prak-
tyczne. 3 godziny na tydzien. Oplata 20
ztr. 8) ,,('Iwiczenia. w sekcyach patolo-
gicznych* — docent CiecHaANOWSKI. Co-
dziennie 1 godzina. Optata 20 zir. Kaz-
dy z wymienionych kurséw odbegdzie
sig woéwczas, gdy zapisanych bedzie
przynajmniej pigciu uczestnikéw. Z za-
pisami, zaréwno jak z oplata za kursa,
zgtaszaé sie¢ nalezy do kwestora Uni-
wersytetu Jagiel. p. Sorryska (Krakow,
Collegium novum).

-— Nagrodeg konkursowg imienia $. p.
d-ra HeLBicna otrzymal w roku biezg-
cym w ilosci rb. s00 kol. Bronistaw
BARTKIEWICZ za praceg p.t. ,Historya
akademii medyko-chirurgicznej i wy-
dziatu lekarskiego Szkoly Gléwnej*.

— Wyszedl z druku zeszyt 8, serya
X1 ,Odczytéw klinicznych* i zawiera
prace kol. A. SOKOLOWSKIEGO p. t. ,Al-
kohol w etiologii i terapii choréb drég
oddechowych*.

— Wyszedt z druku Kalendarz le-
karski d-ra PoLaks na rok 1goo. Wy-
danie tegoroczne odznacza sig wielkg
staranno$cia; oprécz zwyktych dzialéw,
spotykamy w Kalendarzu na rok przy-
szty jeszcze ,,Wiadomo$ci ogdlne o o-
kresie wylegania, usposobieniu, zarazli-
wosciipowtarzaniu choréb zakaZnych*
podiug E. v. EsmarcH'a, dezynfekcyeg
oraz synonimy $rodkdéw lekarskich. Do
kalendarza dotaczone sa 4 notatniki do
wktadania, oddzielnie na kazdy kwartal.

Wypawca Dr. L. Guranawski.

RepakTOR odpé;i_edzialnyul)r-. med. M. Sadows'd

Jloasozeno [enaypoio, Bapmana 28 Orra6pa 1899 v. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



