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Z oddziatu dla chorych nerwowyeh w szpitaln iydowskim
na Czystem,

Rak koSci skroniowej, potylicowej i mozdzku
1 11-letniej dziewezyny,
{8ko przerzut gruczolaka koloidalnego gruczofu tarczowego.

Podali
E. FLATAU i ). KOELICHEN.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 8).

Przechodzimy obecnie do omdéwienia kli-
nicznego spostrzeganego przéz nas przypadku,

Co sig tyczy stanu psychicznego, to
widzimy z historyi choroby, Ze pacyentka naj-

| ezedciej bywala w nastroju przygnebionym, Na-

stréj ten byl zaleiny od silnych béléw glowy
lub tez od pozalowania godnego stanu ogélnego
chorej. Bylo to jednem slowem zupelnie uza-
sadnione przygngbienie, w ktérem nie moina
bylo odmalezé cech charakterystycznych dla me-
laneholii. Chora oryentowala si¢ przytem zupel-
nie dobrze w swojem polozeniu, i jej zdolnosei
umyslowe nie ulegly az do ostatnich dni wi-
docznemu oslabieniu. Jedynie od czasu do cza-
su wystepowaly u chorej stany niepokoju i pod-
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niecenia, podezas ktérych méwila wiele, §piewa-
ta piosenki tresci erotycznej. W stanach tych
nie wystepowaly po najwigkszej czeéci objawy
splatania psychicznego (Verwirrtheit), i chora
zdawala sobie dobrze ze wszystkiego sprawe.
Jezeli lekarz wehodzil do sali podezas jej §pie-
wu, wtedy wetydzila sie i nie cheiala dalej $pie-
waé, dopoki lekarz nie opusdcil sali. Czasami
jednak wystepowalo wyrazne splatanie umyslo-
we, i chora nie poznawala otoczenia. Pamigé
o tych stanach bywala w wiekszodei przypad-
kéw niejasna (przewaznie w niezbyt wielkim
stopniu). W czasie tych standéw nie udalo sig
nigdy stwierdzié hallucynacyi. Stany te zblizo-
ne byly najbardziej) do hypomanicznego podnie-
cenia, czasami za$, gdy chora przestawala sig
zupelnie oryentowaé—do stanéw splatania (Ver-
wirrtheitszustiinde).

Najgruntowniejsze badania o stosunka gu-
20w mozgowia do zaburzen umystowych znajdu-
jemy w dziele ScRUSTER’a *),

W rozdziale XII, w ktérym omawiany jest
moézdzek, autor ten zebral 82 przypadki, w kté-
rych jednoczesnie z guzami mézdiku wystepo-
SCHUSTER podaje
tablicg, w korej owe zaburzenia umyslowe 83
w nastepujacy sposéb rozmieszczone w 13 grup
klinicznych.

waly zaburzenia umystowe.

I Przypadki podobne do paralizu po-

stgpujgcego . . . . 1
11 Przypadki podobne do paranoi. 3
111 Typowa melancholia 1
IV Stany przygnebienia 5

V Stany przygnebienia z wybuchaml

{(raptus) (psychoza histeryezna) . . 1

V1 Postacie eykliczne e

V1l Stany podobne do manii i hypomaml.

VIII Drazliwo$é, popedliwosdé, napady ma-
niakalne . . e

IX Stany bredzenia i splqtama .. .. b

*) P. Schuster.
moren. Stuttgart, 1902.

Psychische Stérungen bei Hirntu-

X Pustota,
(moriay . . . . . . . . . . 1

zachowanie si¢ dziecinne

Stany ostabienia wladz umyslowych.
X1 Oslabienie pamigei . . . . . . . 1
XII Ogélne ostabienie wladz umystowyeh 15
X111 Zamglenie przytomnosei, apatya, sopor. 29

Wedlug tej tablicy zaburzenia umystowe,
ktére wystepowaiy u nasze) chorej, odpowiada-
lyby po czedei VIII grupie, po czedcei zad gru-
pie IX.

SCHUSTER rozpatruje omawiane przypadki
réwniez z punktu widzenia ewentualnego zna-
czenia moézdzku dla czynnodei umystowyeh i
przychodzi do wniosku, Ze na podstawie powyz-
szego materyalu kazuistycznego mniepodobna
przypisywaé mozdzkowi jakiegokolwiek szcze-
gblnego znaczenia dla czynnosei umystowych.
Na poglad ten piszemy si¢ w zupelnosei, pomi-
mo bowiem znacznej objetosci guza méidzku
wiladze umystowe naszej chorej nie ulegly zad-

nemu oslabieniu. Erotycznemu zabarwieniu

Jej stanéw podniecenia nie mozemy przypisy-

waé znaczenia objawu miejscowego (poréwnaé
z cytowanymi przez SCHUSTER'a przypadkami
StriNer’a i MieNoT'a),

Co sig wreszcie tyczy zwigzku przyczyno-
wego pomiedzy guzem moézdzku i zaburzeniami
umystowemi, to w tym wzgledzie wypowiadane
84 przez rozmaitych badaczéw zdania rozbiezne.
(Guz, jako czynnik, wywolujgcy psychoze, psy-
choza, jako objaw ogélny guza, spowodowany
przez wzmozoue ciSnienie wewngtrzezaszkowe,
przez obrz¢k moézgu, przez przekrwienie, zwy-
rodnienie wldkien tangentialnyeh, wplywy tok-
syczne, podraznienie [ub zahamowanie drég we-
wnatrzmézgowych i t. p.). ScHUSTER jest zda-
nia, Ze, chociazbySmy si¢ w zasadzie zgodzili na
wplyw ,podraznienia i hamowania“ na objawy
umystowe przy guzach, to jednak byloby niemo-
zliwem podciagnaé pod owe pojecia ogéblne
wszystkich zaburzen umyslowych obserwowa-
nych w odpowiednich przypadkach, tak jak to
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czynimy z objawami somatycznymi. SCHUSTER
sadzi wprawdzie, Ze umiejscowienie guza nie
pozostaje bez wplywu na rodzaj zaburzed umy-
slowych, powstajacych przy guzach mézgowia,nie
przeczy on jednak przypuszezeniu, Ze w niekté-
rych przypadkach wchodza w gre inne czynni-
ki, badz to w postaci wydobywania si¢ na jaw
ukryte) w organizmie sklonnodci do cierpienia
umyslowego, badz tez w tem znaczeniu, Ze za-
burzenie umyslowe stanowia objaw ogdélny guza.

W naszym przypadku mozna bylo stwier- |

dzi¢ wyrazny zwigzek pomiedzy stavem ogol-
nym chorej 1a zwlaszeza béolami glowy, wymio-
tami) i jej usposobieniem. W tych mianowicie
okresach czasu, w ktéryeh meczyly ja bardzo
silne béle glowy, chora bywala w najwyZszym
stopniu przygnebiona, zupelnie apatyczna. Na-
tomiast stany hypowaniczne podniecenia wyste-
powaly w tych okresach, w ktérych chora nie
cierpiala na b6l glowy i nie miewala wymiotéw.
Nie chcemy z powyzszego wyciagaé zbyt daleko
siggajacych wnioskow, pragnelibySmy jedynie
zaznaczyé, ze powyze) wymienione zaburzenia
umyslowe znajdowaly si¢ bez watpienia w pew-
nym zwiazku ze stanem ogdélnym chorej. Nie be-
dziemy rowniez rozstrzygali, czy odgrywalo tu-
taj role cidnienie wewnatrzezaszkowe, czy wply-
wy toksyczne, lub tez inne jakies czynniki.

Z inuych objawow, ktore spostrzegalismy
u naszej chorej, pragneliby§my zwrécié uwage
naskojarzone porazenie migs$ni, poru-
szajgeych oczy w jedne strone¢ (halb-
seitige Blicklihmung). Objaw ten wystapil u
niej dopiero w pdzniejszym okresie choroby,
w jakie$ 2{ miesigca od poczatku cierpienia.
Chora zauwaiyla, Ze nie moze poruszaé¢ oczéw
na prawo, Pdzniej mogla wprawdzie skierowy-
waé wziok we wszystkich kierunkach, jednakze
w kierunku na prawo i na lewo galki oczne nie
dochodzily do punktéw krancowych,

Ruchy galek ku gérze i ku dolowi nie ule-
gly ograniczeniu. Po uptywie dalszych 4 tygod-

ni stwierdzono ponownie prawie zupelne pora-
zenie migsni, skierowujacyeh oezy na prawo,
ostabienie migéni, poruszajacych oczy w lewy
strong, podezas gdy ruchy galek ku gorze i ku
dotowi byly zupelnie normalne.

W okresach pézniejszych stwierdzono na-
stgpujaey stan miedni ocznych., Przy boeznych
ruchach gatek ocznych m. rectus internus dziala
dobrze, podezas gdy rectus externus wykazuje je-
dynie minimalne ruchy, daje sig¢ przytem zau-
wazyé, 7e przy skierowaniu wzroku na prawo
lewy m. rectus internus dziala lepiej, anizeli pra-
Wy . rectus internus przy skierowaniu wzroku
na lewo. Na 2 tyeodnie przed $miercig ruchy
boczne galek ocznych byly bardzo ograniczone.
Przy skierowaniu wzroku ku gorze i ku dolowi
wystgpowala jednoczednie zbieznosé.

Z powyiszego opisu widaé, Ze u nasze)
chorej ulegly przedewszystkiem porazeniu ru-

"chy skojarzone galek ocznych w kierunkach

bocznych (zwlaszcza w strong guza), podczas
¢dy konwergencya oraz ruchy galek ku gorze
i ku dotowi byly zachowane. Objaw ten Gras-
SET i GausskL nazywajg ,objawem PArRINAUD’A”
(la paralysie associée de la latéralité avee con-
servation de la convergence, de I'élévation et de
'abaissement des deux yeux par lésion protu-
bérentielle — Revue neurologique. 1905, Nr. 2,
p. 7). W pracy tej zpajdujemy rowniez kry-
tyczne o§wietlenie najnowszych pogladow na
ten objaw. Wszyscy autorowie sa tego zdania,
e porazenie bocznych ruchéw galek ocznych
zalezy od cierpienia, umiejscowionego w okolicy
mostu VAROL'a,

Wigkszo$é badaczy przypuszeza, ze ohjaw
ten powstaje wskutek uszkodzenia fusciculs lony.
posterioris (poréwnaj OprENHEIM'a Handbuch 1V
wydanie r. 1905, p. 707—708 i Monakow’a Ge-
hirnpathologie. 1897 r. p. 365 i 611). Omawiajge
objawy guzow mézdzku, MoNAKOW wypowiada
zdanie, ze powstaé mogg w cierpieniu tem pora-
zenia migéni ocznych ze wspotudziatem . . rec-
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torum externorum, i to czgstokro¢ w postaci po-
razenia skojarzonych ruchéw galek oczuych
w kierunkach bocznych.

Co sig tyczy przyczyny, wywolujgcej ten
objaw, to nalezy przypuszczaé, ze mamy do czy-
nienia z dzialaniem uciskuna okolice wzgorkow
czworaczych. Przypuszczenie niedowladu lub
astenii miesni ocznych zaleznych po czesei od
samego mézdzku (p. Durer: Manifestations des
tumeurs du cervelet. Revue neurologique. 1903,
Nr. 19) pozbawione jest podstawy naukowej.

ChcielibySmy wreszcie zwré6cié uwage na
tg¢ okolicznosé, ze w przypadku naszym, w kto-
rym oznaczenie strony, po ktérej siedzial guz,
nie przedstawialo trudnodei dyagnostycznych,
sprawdzone zostalo twierdzenie, ustalone przede-
wszystkiem przez Bruns'a., (Bruns. Die Ge-
schwiilste des Nervensystems. 1897 p. 137 i 142).
Bruxns wypowiada mianowicie zdanie, ze rozpo-
znanie strony, po ktérej siedzi guz, moina z zu-

pelna pewnodcia opieraé¢ na tem, Ze zniesione |

bywajg ruchy galek ocznyeh w te samg strone.
Fakt ten nabiera jeszcze wigkszej wartosei, gdy

porazenie to wystepuje, jak to si¢ cze¢sto zdarza, !

wraz z hemiplegia skrzyzowana, wskutek uszko-
dzenia drog piramidalnych po tej samej stronie
(co 1 guz) powyzej decussatio pyramidum.

Przechodzimy obecnie do omé6wienia obja-
wow wysluchowych u naszej chorej. Zaznacza
my, ie opisu objaw6w analogicznych nie moglis-
my odnale§é w dostepnej nam literaturze. Jedy-
nie w monografii OpPENHEIM'a 0 guzach mdzgo-
wia znajdujemy uwage, ze, o ile autorowi wia-
domo, tylko w jednym przypadku aneuryzmatu
art. meningeae mediae, opisanym przez Krem-
NITZ'a, 8postrzegano widoczne i wyczuwalne zze-
wnatrz tetnienie arteryi.

U paszej chorej widoczny byl przedewszy-
stkiem w okolicy lewej kosei potylicowej poni-
iej przyczepu m. cucullaris i w pewnej odleglo-
gci od linii Srodkowej migkki torbielowaty no-
wotwér, ktéory wykazywal tetnienie mia-
Przy wysluchiwaniu

rowe. ZewW-

ngtrznego dolnego odcinka masy no-
wotworowej slychaé bylo szmermia-
rowy, wspélczesny z tetnem. Charak-
ter tego szmeru odpowiadal szmerom przy wa-
dach zastawek sercowych. Przy nieznacznej
zmianie polozenia otworu stetoskopu slychaé
bylo szmery najrdznorodniejsze, o charakterze
kwiczacym, zgrzytajacym i in. Szmer ten znikal
Jednak natychmiast, ilekroé¢ uciskano palcem na
gbérny wewnetrzny odcinek masy nowotworowe)
(prawie na samej linii rodkowej ponizej protu-
berantia occipitalis externa); jednoczes$nie spo-
strzegano, ze torbielowata masa nowotworowa
zapadala si¢. Chora skarzyla si¢ przytem na sil-
ny rozlany bol glowy, umiejscowiony jednak
przewaznie w lewej okolicy czolowej. Po od-
jeciu uciskajgcego palca, szmer natychmiast
zjawial si¢ ponownie i jednoczeSnie masa no-
wotworowa wypelniala si¢ ptynem. Objaw ten
mozna bylo wywolywaé dowolnie niezliczong
liezbe razy, zawsze z tym samym skutkiem Gdy
uciskano (w celu odnalezienia przyczyny obja-
Wu powyzszego) art.occipitalem sinistram, szmer,
powyzej opisany, pozostawal bez zmiany wido-
cznej (stawal sig on, byé moze, nieco slabszym),
Ucisk na lews art. carotis communis stanowezo
zadnego wplywu na szmer nie wywieral. Nalezy
przytem zauwazyé, Ze szmer stychaé bylo wy-
lacznie w okolicy zewnetrznego dolnego odcin-
ka masy nowotwornwej,i juz na odleglodei 1 —2
mm, od tego miejsca nie sltychaé go bylo weale.
Przy badaniach nastepnych okazalo sig, ze
istnial jeszeze jeden punkt, ktérego ucisk powo-
dowal natychmiastowe znikanie szmeru. Byla
to mianowicie okolica, lezgca na linii srodkowe)
tuz ponad pierwszym kregiem szyjowym.

Chora nie odezuwala zapewne tego szme-
rn. Slyszane przez nig réine szmery gwizdzgce
i dmace, poczatkowo w prawem uchu, nastgpnie
za8 i w lewem, zalezaly prawdopodobnie od u-
cisku, wywieranego przez nowotwor na nerwy
stuchowe (prawem uchem wecale nie slyszala ze-
garka, lewem — na odleglodé zaledwie kilknm
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centymetréw), Nie jest wszakie wylgczone,
ie powyzej opisane szmery naczyniowe odegry-
waly przytem pewng role.

W dalszym przebiegu cierpienia zjawil si¢
guz réwniez w prawej okolicy potylicowej. Na
wierzeholku tego guza stychaé bylo poczgtkowo
szmer, ktory znik! jednak w dalszym okresie

choroby.
(C. d. no.

W SPRAWIE

rezekeyi czgsciowej szozgki dolnef,
Podal

D-r Aleksander Gruszezynski.

O ile operacyya wyciecia kawalka szczeki
dolnej zalicza si¢ do latwych zabiegéw chirur-
gicznych, o tyle postepowanie dalsze w celu za-
chowania prawidlowej dzialalnoéei szezeki bywa
bardzo trudne i rzadko skuteczne. Chirurg bo-
wiem zazwyczaj dopiero w kilka tygodni po do-
konanej operacyi zwraca chorego do dentysty,
zgdajac zrobienia aparatu, ktéryby ubytek szeze-
ki wypelnil i naprawil zaklécony stosunek mie-
dzy dolng a gdrng szczeka, czyli zgryz. Stosu-
nek za# ten obu szczek przez czas leczenia po-
operacyjnego zawsze zmienia si¢ bardzo: koi-
ce rezekowane] szczeki zblizajg si¢ ku sobie,
przestrzen migdzy niemi, odpowiadajgca wielkos-
ci wycigtego kawalka, zmniejsza sig, a wskutek
tego zgby obydwodch szezgk albo weale z sobg
si¢ nie stykajg, albo stykaja si¢ nie zujgce-
mi powierzchniami — slowem chory nie moze
gryié.

Do tego czesto bardzo przylaczajg sig je-
szeze zaburzenia w mowie i
twarzy.

znieksztalcenia

Naturalnie, zadanie dentysty winno pole-
gad¢ na tem, zeby za pomocg aparatu wypelnié

ubytek szezgki i odtworzyé warunki normalnego
Zgryzu,

O ile zadanie pierwsze do wykonania jest
wzglednie latwe, o tyle drugie w wyjatkowo
tylko dogodnych razach osiagnaé si¢ daje.

Przedewszystkiem wskutek dyslokacyi po-
zostalych po rezekeyi kawatkéw szezeki trud-
no zdjaé dokladny odecisk, t.j. taki, ktéryby
brakujgcg czedé szcuzgki w zupelnosdei odtworzyt,
Pomagamy sobie zwykle w ten spos6b, ie sta-
ramy si¢ pozostatle kawalki szezgki odprowa-
dzié do normalzego ich polozenia; rekoczyn ten
jednak udaje si¢ rzadko, gdyz po pierwsze utra-
dnia zdjgcie odcisku, a powtore bol, towarzy-
szgcy odcigganiu pozostalych kawalkéw szeze-
ki, rzadko pozwala cel powyiszy osiggnaé.

Jezeli wige na zdjetym w warunkach tych
odcisku protezg zrobimy, to wielko$é kawatka
szezgki sztuczne), ktdry ma zastapié czedé wy-
cigta, bedzie mniejsza od tej ostatniej; natural-
nie, aparat taki nie bedzie mégl utrzymaé pozo-
stalych kawalkéw szczgki w ich normalnem po-
lozeniu, t. ). nie poprawi naruszonego zgryzu,
Wobec tego musimy uciekaé sig¢ do stopniowe-
go regulowania szczgkiza pomocy czgstej zmia-
ny aparatéw, co znowu ma ujemne strony: stra-
te czasu, znaczne kosuty, a przedewszystkiem
wyczerpuje cierpliwo$é i wiarg chorego, ktéry
zazwyeza) po zalozeniu pierwszego aparatu zni-
ka z pod naszej obserwacyi,

Takie, przynajmniej, przypadki mialem w
praktyce swojej.

Jeden z nich dotyezy chorej, ktérej z po-
wodu migsaka wypitowano kawalek szezeki
dolnej z lewej strony od drugiego siekacza
lewego do zg¢ba madrosci. W praypadky, o
ktorym méwig, chirurg podobno mial zamiar
zalozenia protezy zaraz po operacyi; nie poro-
zumial si¢ jednak ze mng, nie ulozyliémy ogélne-
go planu, a calg operacyg wykonal w ten spo-
s0b, ze dostawk¢ mozna bylo zastosowaé dopie-
ro po wypelnieniu si¢ rany ziarning. Mianowi-
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cie, po wypilowaniu kawalka zuchwy blona §lu-
zowa jamy ustnej przyszyta zostala do §luzéwki
policzka, wytworzywszy rodzaj mostka, ktory
nie pozwalal na zalozenie jakiejkolwiek protezy.

Zrobienie wiec aparatu musiano odlozyé
do zagojenia si¢ rany. Kiedy zad chora zjawi-
la si¢ do mnie, a mialo to miejsce po kilku mie-
sigcach znalazlem u niej wszystkie te komplika-
cye, o kiorych wyzej wspomnialem: prawa czgsé
zuchwy skrecila si¢ w strone lewa, zblizajae
si¢ w ten sposéb do pozostalego lewego kawal-
ka szczeki; zeby obu szczgk, naturalnie, z sobg
nie artykulowaly, chora moéwila niewyraznie, i
twarz cala si¢ zeszpecila.

W warunkach takich do$é trudno bylo
zdjaé dokladny odeisk,

Pomagalem sobie, starajac si¢ za pomocg
nitki, zalozonej na jeden z przednich dolnych
zeb6éw, odciagnadé szczgke w strone prawg do
normalnego polozenia. Rozumie sig, rekoczy-
nowi temun towarzyszyl dodé silny bol.

Po kilku prébach udalo mi sig¢ zdjaé od-
cisk, wedlug ktérego aparat zrobilem. Po zalo-
zeniu tego aparatu okazalo sig, ze bliznowate
tkanki, kurezge sig, wypychaly aparat do goéry;
musialem daé na gorng szczgke proteze, do kto-
rej przymocowalem sprezyne, polaczong z apa-
ratem dolnej szezgki. Zadanie spregzyny tej po-
legalo na tem, aby naciskaé apparat do dolu i w
prawg strong.

Rzeczywidcie, za pomocg uzycia sprezyny
odpowiedniej preznosei i odpowiedniego jej na-
stawienia udalo mi si¢ cel powyiszy osiagnaé,
lecz zjawila si¢ nowa komplikacya, mianowicie
wskutek wecisku na czedei migkkie, chora odezu-
wala taki ostry bol, ze nie mogla aparatu nosic¢
dluzej nad pare godzin; zmuszony wigc bylem
uciec 8i¢ do uzycia na razie sprezyny slabszej,
ktora znowu nie mogla nalezycie utrzymaé apa-
ratu. Pozostala wige jedna droga — co pewien
czas zmienia¢ aparaty az do zupelnego uregu-
lowania szezgki, lecz po zalozeniu pierwszego
aparatu chora znikla z pod moje) obserwacyl.
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Jeszcze mniej wdzigeznym przypadkiem
byl dragi, kiéry dotyczyt 11-letniej dziewczyn-
ki. Dziecku temu takze z powodu nowotworn
zlodliwego wypilowano kawalek szczgki dolnej
z lewe) strony.

Chora pierwszy raz widzialem w trzy ty-
godnie po operacyi, kiedy tkanki migkkie tak
sie skurezyly, Ze nie mozna bylo w Zaden spo
86b zdjaé dokladnego odeisku; opréez tego cho-
ra zeby dolne miala bardzo niskie i stozkowate,
nie mozna wige bylo oprze¢ na nich klamerek,
ktoreby aparat przytrzymywaly; slowewm, nie by-
lo prawie nadziei, aby aparat mégl sie¢ utrzymaé
w miejseu przeznaczenia i wypelnil swoje zada-
nie, Rzeczywidcie, dwa razy przerabialem apa
rat, niestety, zadnego rezultatu nie osiggnalem.

Deleko wige whasciwszg wydaje mi sig me-
toda, zastosowana przez d-ra Curr FriTzscHE i
opisana w ,Medicin, Rundschau” (z 112 1902 r.).

Metoda ta polega na zastosowaniu protezy,
zalozonej podczas samej operacyi, zaraz po wy-
pitowaniu zuchwy. W tym celu chirurg wybie.
ra oskrobang z migkkich czedei zuchwe nor-
malng odpowiednich rozmiaréw i na niej ozna-
cza miejsce, ktére ma byé wypilowane. Wedlug
tego modelu dentysta robi proteze¢ z cyny Na
koncach proteza taka jest zaopatrzona w listwy
blaszane (ze zlota lub wiktoryi), ktére za pomo
cg drutu srebrnego chirurg przyszywa do pozo-
stalych kawalkow szezegki. Po kikutygodaiach
proteza ta, jako tymczasowa, zmienia si¢ na
stalg.

Nie potrzebujemy dodawaé, ze przy uzyciu
protezy FriTzscHE'go unikamy tych wszystkich
komplikacyi, jakie zjawiaja sig przy zastosowa-
niu protezy, tak zwanej ,péznej”. Tembardziej
pozadane byloby wyprébowanie metody Kri-
TZSCHE'go, a do tego niezb¢dnym warunkiem jest
wspoldziatanie chirurgéw, ktérzyby w odpowie-
dnich przypadkach zechcieli porozumieé sig z
dentystg przed operacys, zamiast utartego
zwyczaju — kierowania chorych w Kkilka tygod-
ni po dokonanej operacyi.
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26. Th.
zylne.

Przed przystgpieniem do wladciwego te-
watu autor zastanawia si¢ nad niektéremi njem-
nemi stronami stosowania lekéw, zaleznemi od
sposobu ich wprowadzania. Przy wprowadza-
niu ich per os, poza wymiotami, wywolywanemi
niekiedy przykrym ich smakiem — czemu jed-
nak do pewnego stopnia zapobiedz mozna badz
to dodatkiem substancyi, smak taki poprawiajg-
cych, badz tez nadawaniem im postaci pigulek,
podawaniem w kapsulkach lub oplatkach — pe-
wng przeszkode dla nalezytego ich oddzialywa-
nia stanowig i zaczyny trawienne; zaczynow
tych wplywowi poniekad, réwnie jak pokarm, u-
legajae, lek stopniowo tylko zostaje wessanym,
a tem samem drobnemi jedynie porcyami do o-
biegu krwi si¢ dostajac, zwolna tez wplyw we
wladciwym sobie kierunku wywieraé moze.
Aczkolwiek takie powolne dzialanie, pozosta-
wiajge chorego przez dluiszy czas pod wplywem
medykamentu, moze niekiedy byé pozyteczne,
to jednak w innych razach, gdzie idzie o szybki
skutek, nie jest ono wcale pozadane. Pozatem
inne tu jeszcze nasuwaja si¢ trudnodei, jak tru-
dno8é nalezytego ze wzgledéw powyzszych okre-
glenia czasu wessania, ilosci wessanego leku —
na co tez nie maly wplyw wywiera stopied wy-
pelnienia zoladka, jego sprawnosé rezorbeyjna;
nadto draznigce blong sluzows przewodu pokar-
mowego dzialanie niektérych przetworéw lecz-
niczych czyni podawanie ich per os trudnem lub
niewlasciwem.

Nie wchodzgce tu w blizsze szczegély, co do
wprowadzania lekarstw per rectum (clysma), kté-
remun pod wzgledem dostania si¢ ich do obiegu
krwi mutatis mutandis towarzysza takiez trud-
nosci,co i w przyswajaniu ich wogéle za posred-
nictwem blon Sluzowych — nadmienia autor, ze
nawet wprowadzenie ich droga injekeyi pod-
skérnych, aczkolwiek o wiele juz racyonalniej-

A. Maas. Zastrzykiwania do-

sze, nie jest jednak jeszcze zupelnie wolne od
zarzutéw. Istotnie, jedynie racyonalng, ze tak
rzec, idealng metod¢ wprowadzenia leku stanowi
zastrzykiwanie tegoz wprost w droge krwicbie-
gowa. Na korzysé tej metody przemawia lat-
wosé Scislego okreslenia dawki skutkujacej w
calej swej ilodei, resp. wywolujycej caly wlasei-
wy tej ilodci efekt — oraz szybkosé dziala-
nia.

Ostatnio wymieniona metoda lecznicza nie
jest weale tak nowa, jakby si¢ zdawalo. Za
wstep do niej postuzyla transfuzya krwi, o kté-
rej ze wzgledu na to, ze krew uwazano ponie-
kad za siedlisko duszy, napomykano juz w wie-
kach srednich, w przypuszczeniu, ze wraz z do-
starczeniem ustrojowi §wiezej krwi przelewalo-
by sie wen niejako nowg dusze, resp. §wiezy za-
pas sily, zdrowia i energii w ustroju, z ktérego
krew taka bylaby zaczerpnigta. Pdziniej nieco
w r. 1556 wyraznie juz wspomina o takiej trans-
fuzyi KarpaNus; wladciwie jednak dopiero w
100 lat potem po licznych prébach, na zwierze-
tach dokonanych, po raz pierwszy wykonal jg
u czlowieka Jean DENIs (w roku 1667), postugu-
Jjac sig przytem krwig jagniecg — dokonal wigc
on zabiegu, ktéry jednak ze wzglgdu na hemoli-
tyczne oddzialywanie surowicy krwi obcoimien-
nej w dwietle terazniejszego stanu wiedzy oka-
zuje sig niewlasciwym, Kiedy krew ludzka w ta-
kim celu po raz pierwszy byla uzyta, nie jest do-
kladnie wiadomem; bgdz jak badz, zabiegu tego
az do konica XIX wieku dokonywano w ten spo-
s6b, ze krew z naczynia krwionosnego osobnika,
ja dostarczajgcego, byla wprost przeprowadza-
na do naczynia osobnika, jg przyjmujacego.
Lecz i zabieg taki z krwiag jednoimienng nie
jest wolny od powazinych zarzutéw juz choéby
z tego wzgledu, ze krew z chwila opuszczenia
naturalnych drég swoich (naczyn) bardzo lat-
wo krzepnie, zagraza wige wytworzeniem zato-
ru lub zakrzepu ze wszelkimi groznymi ich skat-
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kami. Ot6éz z biegiem czasu z powyiszych
wzgledéw poczeto przy trsnsfuzyi poshigiwaé
si¢ krwig odwidkniong, tembardziej, ze odjeg-
cie krwi czynnika, krzepnigcia jej w danych
warunkach bedacego powodem, a wige szkodli-
wego, w niczem nie wplywa na sprawno$é ery-
trocytow, tlen absorbujgeych i przenoszgeych.
W ostatnich wige czasach, o ile zreszty transfu-
zya tu i owdzie zastosowanie jeszcze znajduje,
zastrzykuje si¢ dozyl w kierunku dosrodkowym
lub nawet w tetnice — badz to blizej ich zakon-
czen obwodowych, badz tez — jak to cheg nie-
ktorzy — blizej serca, jedynie krew odwlok-
niong.

Zastosowanie takie transfuzya znajduje
przewaznie w przypadkach przetadowania krwi
substancyami trujacemi, zwlaszeza tlenkiem we-
gla, a manipulacya wtedy taka, polegajaca na
zastgpieniu upuszczonej z zyly krwi trujgce)
krwig Swiezg, zdrows, nosi nazwe transfuzyi
deplecy;nej (depletorische Transfusion).

Za dalszy niejako rozwdj idei transfuzyi
uwazaé nalezy stosowane obecnie i zyskujace
sobie w medyecynie coraz bardziej prawo oby-
watelstwa zastrzykiwanie lekéw dozylne. Pierw-
sz wzmianke o niem znajduje autor w pracach
BacceLirego, ktory poslugiwal si¢ dozylnem
zastrzykiwaniem chininy w przypadkach zimni-
cy (malaria). Uprzednio jednak juz poslugiwa-
no si¢ poniekad ta metoda — w celu oddziaty-
wania miejscowego — przy leczeniu naczynia-
k6w, tetniakéw, pragnae przez watrzyknigeie w
rozszerzone naczynie srodkow takich, jak alko-
hol, kwasy, jodo-tannina, emetyk, chlorek zela-
za, siarczan zelaza — spowodowacé zanik tegoz.
Metoda ta przeciez w niektérych takich pray-
padkach stawala si¢ zrédlem cigzkich przypad-
losci ogélnych lub nawet martwicy (gangrena)
czlonka, Nadto zanotowaé tu jeszcze nalezy
teraz juz zarzucone prawie zastrzykiwania roz-
wodnionego amoniaku w przypadkach ukgszen
wezow jadowityech, — wodanu chloralu w przy-
kach tezca i wscieklizny. W najnowszych do-
piero wszakze czasach wraz z odkryciem kata-
lityeznego i bakteryobdjezego dzialania niekté-
rych w zwigzek rozpuszezalny przeprowadzo-
nych metali, a zwlaszeza kollargolu, metoda ta
stala si¢ cennym nabytkiem w praktyce lekar-
skiej, a szczeg6lne uznanie zyskaly sobie dozyl-
ne zastrzykiwania kollargolu w przypadkach

niektéryeh cigzkich spraw chorobowyeh,jak np.
w zakazeniu pologowem, gdzie jedynie szybko i
energicznie dzialajgce §rodki dajg widoki ura-
towania zycia.

Technika zastrzykiwan takich jest do&é
prosta: w niektérych przypadkach wystarcza
wprost wklucie nalezycie odkazoue) igly (kaniu-
li) strzykawkowej w obrzmiala wskutek umysl-
nie wywolanego zastoju zyle - zazwyczaj venam
medianai, — w innych zn6w razach nie naleuy
sig wzdragaé udostepstepnic¢ sobie drogg nozem.
Badz jak bgdz, zachodu tego nie nalezy sobie
lekcewazyé i z wykonywaniem go winno si¢
byé bardzo oglednym. Baczyé nalezy, azeby
plyn zastrzykiwany absolutnie nie zawieral po-
wietrza, ze wzgledu na to, ie pecherzyk po-
wietrza, dostawszy si¢ do obiegu krwi, moze
wskutek spowodowanego nim zatoru staési¢ po-
wodem bardzo cigzkich przypadlodci, a nawet i
$miertelnego zej$cia. Waznym czynnikiem,kto-
ry tez za metoda t3 przemawia — wbrew prze-
ciwnie, jak to ma miejsce przy podskérnych za-
strzykiwaniach lekow, czgsto bolesnych i nieraz
stajaeych si¢ powodem odezynuzapalnego tkan-
ki, w ktorg lek przenika — jest zupelna bezbo
lesnoéé; prad krwi porywa i rozciencza lek za-
strzyknigty tak szybko, ze odezyn zapalny uja-
wnié si¢ tu nie moze. Te to wladnie zalete te)
metody starano si¢ wyzyskaé, zastepujgc zastray-
wania podskérne soli rtgciowych oraz digaleny
zastrzykiwaniami dozylnemi, Od wyrokowania
o skutecznosci pierwszych wten sposéb stosowa-
nych lek6w, ze wzgledu na szczupta tu jeszeze li-
terature, autor jak nateraz si¢ powstrzymuje, co
za$§ do digaleny, czyli rozpuszezalnej digitoksy-
ny — (derywaty naparstnicy) — to, jesli wzigé
pod uwage, Ze naparstnica exre powolnego swo-
jego dzialania czesto nie odpowiada zadaniu,
zwlaszeza gdzie na szybkosei dziatania ze wzgle-
du na stan serca niezmiernie zalezy, gdzie wige
wszelka zwloka moze si¢ nawet sta¢ zgubng, to
ta, sama przez sie bedac juz dzielnym srodkiem
leczniczym, w zastosowaniu dozylnem na sku-
tecznosei jeszcze bardziej zyskuje.

Ze wzgledéw wyze) notowanych dziala ona
silniej w zastosowaniu podskdrnem, niz per os,
lecz wade jej stanowi, ze zastrzykiwanie takie
jest bolesne i czesto wywoluje zapalenie w
miejscu injekeyi. Zastrzyknigta jednak do zy-
ly, b6lu nie sprawia, odezynu zapalnego nie wy-
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woluje i, co najwazniejsza, dziala szybeiej, niz
przy stosowaniu podskérnem, niejako blyska-
wicznie, nadto dzialanie swoje rozciaga na czas
dluzszy,

Réwnie szybko i pewnie w przypadkach
reumatyzmu stawowego dzialajg zastrzykiwania
przetwordw salicylowyeh, a lepiej jeszeze zwiaz-
ku kwasu salicylowego z kofeing czyli Atritiny.
Usuwajg one wnet dolegliwosci chorego, nadto
stosowane w ten sposéb nie staja si¢ one Zrod-
lem roznych innyeh przypadloseci ubocznych,
przetworom salicylowym wladciwych.

Zastrzykiwania dozylne fibrolizyny (prepa-
rat thiosinaminowy) ze wzgledu na oddzialywa-
nie swoje na blizny (narbenlosende Wirkung)
réwniez skgdinad znajduja uznanie.

Do ujemnych stron tej metody leczniczej
zaliczy¢é wypada zdarzajace sie tu niekiedy po-
mimo jaknajstaranniejszego wykonania zabiegu
przypadlosei takie, jak up. sinica, male prze-
puszczajace tetno, drienie ciala, niekiedy znéw
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zastrzykiwanie takie sprawia w naklutej zyle
uczucie bolesnego prezenia, niekiedy wreszcie
ma ono wywolywaé zmiany (?) w S$ciznie zyl-
nej tuz naprzeciw miejsca naklucia. (Ostatnia
okolicznosé sklania do wyszukiwania dla zabie-
gu mozliwie pojemnej zyly).

Wzgledy wymienione wplywaja na to, ze
zabieg omawiany pomimo-ograniczenia sie do
wstrzykiwan substancyi, zmian w krwi nie wywo-
lujacych, oraz przedsigbranych ostroznosci nie
moze by¢ uwazany za bezwzglednie wolny od
wszelkiego niebezpieczenstwa. Z drugiej jednak
strony §wietne niekiedy wyniki, jakie ta metoda
lecznicza daje, pozwalajg zywié nadzieje, Ze u-
lepszenie techniki oraz postepy w wynajdywa-
niu odpowiednich dlatakich zastrzykiwan zwigz-
kow wplyna na zajecie przeznia wybitnego miej-
sca w praktyce lekarskiej.

(Berlin, klin. Woch. 40 —1905.)

F Gr,

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higicny ludowce)

P'osiedzenie z dnia 22 listopada 1905 roku
zwolano dla narad nad sprawami biezgcemi Wy-
dzialu, Zaznaczono przedewszystktem szybki
wzrost liczby ochron dla dzieci na pro-
wineyi, W ostatnich paru latach liczba ochron
wiejskich conajmniej sig podwoila: w gubernii
kaliskiej, ktora prawie wcale nie miala ochron
wiejskich, w ostatnich latach powstale ich 32;
w gub, plockiej, obok 3-ch dawniejszyech — 11
nowych, Wloscianie podnosza, ze z chwila za-
lozenia ochrony, zmniejsza si¢ liczbaspraw sado-
wyeh, ktérych czestym powodem bywaly kiot-
nie dzieci, pozbawionych opieki. Posiadamy o-
becnie dwie dobre szkoly ochroniarek. W obee-
nej chwili wydaje si¢ koniecznem wyjednanie

' pozwolenia na przyjmowanie do ochron dzieci
do lat 10-in oraz na nauke czytania w ochro-
nach, Wywiera¢ nadto trzeba za posrednict-
wem prasy energiczng presye na wladeicielifab-
ryk, o zakiadanic ochron dla dzieci robotnikow,
Tow. dobroezynnoéei moglyby podjaé sie po-
srednictwa w urzgdzaniu ochron fabrycznych
oraz zarzadzania niemi, W ochronach Tow.
dobroezynnosci dajg sie zauwazy¢ pewne braki,
W tej sprawie byloby moze pozadane porozu-
mienie 3i¢ Tow. higienicznego z Tow. dobro-
czynnosci. Na wniosek d-ra TcuorzNicKIEGO
Wydzial delegowal w tym celu d-réw CurecHow-
S8KIEGO, SZUMLANSKIEGO, TOHORZNICKIEGO i
ZERE.

Po dwuletniej przerwie pozwolono obeecnie

na ponowne otwarcie na lat pig¢ szkoly ba-
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bek wiejskich przy instytucie polozniczym
Szkola ma byé otwarta z dniem 1 stycznia
1906 r.

Nad sprawg pozgdanych ulepszen w tej
szkole w ostatnich dniach rozpoczela obrady
gpecyaloa komisya, W reformie naleialoby
uwzgledni¢ nastepujace punkty: Wyklady w
szkole powinny byé prowadzone bezwarunkowo
po polsku. Liczba uczennice, wedlug projektu ko-
misyi, ma byé zwigkszona z 25-iu do30-u (wtem
6 bezplatnych), wobec czego lokalu szkolnego
nie nalezy w zadnym razie uszczuplaé. Wiek
uczennic wstepujacych nalezaloby ograniczyé
od lat 18 do 3b-iu, zamiast od 25 do 50-iu, jak
dotychezas. Kurs nalezy koniecznie przediuzyé
z 4 miesigcy do 6-iu. Projekt reformy przewi-
duje podwyiszenie oplaty w szkole do 65-iu, a
nawet 70-u rubli rocznie, co jest juz zbyt drogo.
Wykladajagcym przeznaczono za naukg 500 rubli
rocznej pensyi. Pozyteczneby bylo dopusz-
czaé do egzamindéw t. zw. eksternistki z pomig-
dzy uczennic, pracujgcych w przy tutkach poloz-
niezych, ktore pragnelyby uzyskaé stopien
,babki”.

W dyskusyi LEBENsBAUM proponuje, by
Tow. higieniczne opracowalo swéj projekt re-
form w szkole babek, nie liczge si¢ z pracami
wspomnianej komisyi urz¢gdowej. D-r ZwEeie-
BAUM rzuca projek urzadzenia poza szkolg wy-
kladow w przytulkach potozniczych (po Huczen-
nic co { roku). Uczennice te moglyby nastep-
nie zdawaé egzamin w szkole babek. Tg drogs
co rok moznaby wyksztalci¢ dodatkowo 50 ba-
bek, procz 30 tu, ksztalcacych sig w szkole.

Inz. SzraJser i d-r TcHORzZNICKI podno-
sz3 koniecznosé zakladania szk6t babek i pray-
tulk6w polozniczych na prowineyi, w miastach
gubernialnych, D r BACzKIEWI1CZ zWraca uwa-
ge, 26 na obnizenie oplaty za nauk¢ moznaby u-
iy¢ funduszéw, niewydatkowanych na utrzyma-
nie szkoly w dwéch latach ostatnich.

Zdaniem dra SzYMANSKIEGO instytucya
,babek” nie odpowiada swemu zadaniu ani pod
wzgledem spolecznym, ani lekarskim.

Pélroczna nauka nie wystarcza na wy-
ksztalcenie uzdolnionych akuszerek z tak suro-
wego materyalu, jakim s3 nasze wiedniaczki.
Tymeczasem pomoc akuszeryjna powinna byé
raczej lepsza na wsi, niz w miescie. Typ ,babki”
vogéle powinien zagingé: powinien by¢ tylko

", jeden typ akuszerki, przygotowanej do nalezy-

tego pelnienia obowigzkéw czy to w miescie, czy
na wsi.

Pomoc akuszeryjna dla ludnosdci wiejskiej
bedzie niedostateczna, dopdki sprawy tej nie u-
regulujg przyszle organizacye samorzadne, lub
dopdki akuszerki nie bedg oplacane przez gmi-
ny obecne. Przewodniczacy, uznajge slusznosé
przytoczonych postulatéw, sadzi, ze jednak na
razie w oczekiwaniu samorzadu niepodobna po-
zbawiaé ludnoéci pomocy akuszeryjnej i naleiy
dbaé o polepszanie, ile sig, da tej, jaks obecnic
posiadamy.

W dalszych obradach podniesiono sprawg
utworzenia w Warszawie kurséw dopelniajgeych
dla lekarzy - praktykéw 2z uwzglednieniem w
pierwszym rzgdzie poloznictwa, dyskusyg wszak-
ze nad tg sprawg odlozono na péziniej. Wresz-
cie obradowano nad sprawg odczytéw ludo-
wyech i muzeum higienicznego w Czg-
stochowie. Préby odezytéw popularnych z
zakresu higieny, dotad niezbyt pomyslne, w o-
statnich latach musialy byé zaniechane. Byé
moze,odczyty te zyskalyby wigksze powodzenie,
gdyby wplataé je w serye odezytéw popular-
nych z innych dzialéw wiedzy, mianowicie zas
z nauk przyrodniczych. Muzeum Czgstochow-
skie odwiedzano dosé liczuie, nie tak jednak, jak-
by nalezalo tego zyezyé. W celu wigkszego
zainteresowania ludu korzystnem, by moze byto
pozostawié muzeum charakteru wylgeznie higie-
nicznego i rozszerzy¢ jego zakres. D-r Sawic-
K1 proponuje umieszezaé w muzeum okazy, spe-
cyalnie interesu)ace wlodcian, a majace wartosé
ogo6lno-kulturalng, z zakresu choéby gospodar-
stwa rolnego. Wedlug $wiadectwa p. Rako-
wieckiego muzeum i w abecnym stanie wzbudza
zainteresowanie wlodcian, ktdérzy chetnie ogla-
daja modele i zadaja objasnien. Nalezaloby
tylko pomys$leé przedewszystkiem o odpowied-
niem pomieszczeniu dla muzeum i nalezytem je-
go urzadzeniu. Od poczgtku istnienia muzeum
sprzedano 2500 biletéw wejdcia, z tej wszakze
liczby na ludno$é wiejskg przypada nie tak wie
le, poniewaz znaczng liczbe tych biletéw zakupili
wlasciciele fabryk dla swych robotnikdéw.

Posiedzenie z dnia 20 grudnia. Odczytano
referat d-ra L. RutkowskigGo z Plonska: ,Po-
moc lekarska dla ludnodci wiej-
skiej”. Udostgpnienie pomocy lekarskiej warst-



Do artykulu S. Grosglika.

Rentgenogram nerki rakowatej, symulujacy obecno$¢ kamienia.

wMedycyna” M 2 r. 1906.
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wom pracujgcym stanowi nietylko obowigzek
serca, czy sumienia, lecz réwniez dobrze zrozu-
miany interes materyalny pracobrawey. Zrozu-
miano to juz powszechnie: ztad organizacya
pomocy lekarskiej w fabrykach, w zamozniej-
szych dominiach; ztad przyklady zrzeszenia sig
dla tego celu mniej zamoznych ziemian. Jed
nakze usilowania prywatne w tym wzglgdzie nie
obeymg nigdy calogei ludu, zwlaszcza wiejskie-
go. Wyzyskanie dla tej sprawy samorzadu
gminnego dotad bylo niemozliwe. Obowigz-
kiem lekarzy jest obmysleé zawczasu projekt
pomocy lekarskiej po wsiach, aby gminom nie
narzucono w przyszlodei, jak w gub. plockiej,
systemu, opracowanego przy zielonym stoliku,
bez uwzglednienia odrgbnych wiasciwosci i po-
trzeb naszego kraju,

Reforma dotychczasowej pomocy lekar-
skiej jest niezbedna zaréwno dla zamozniej-
szych, jak dla ubogich mieszkaicéw wsi, udo-
stepni¢ jg nalezy pod wzgledem odleglosei do
lekarza i pod wzgledem kosztéw porady.

Lud nasz, wbrew panujaecym pogladom dzi§
juz leczy si¢ chetnie; do znachordw udaje sig
coraz rzadziej. Lekarzy od osiadania na wsi
odstrecza dotad nieznajomos¢ ludu, a przewaz-
nie — brak na wsi kultury miejskiej i przesad-
ne pojecie o walce z felczerami. W przyszlosei,
w miar¢ wzrostn walki o byt, kandydatéw na
lekarzy wiejskich nie zbraknie. Za najbardziej
racyonalng posta¢ lecznictwa naleiy uznaé —
pomoc lekarska szpitalng, zwlaszcza na wsi —
wobec niechlujstwa i braku odpowiednie) opieki
nad chorymi w domu. Jednakie ze wzgledu na
koszty takie) pomocy oraz uprzedzenie ludnos-
ci wiejskiej do szpitali na razie trzeba je bedzie
ograniczyé tylko dla chorych cigzszych i zakaz-
nych, wpozostatych zas przypadkach leczyé cho-
rych w domu,

Wobec utrudnionego korzystania z porady
lekarskiej lud nasz w chorobach bezholesnych
nie radzi si¢ weale lub péZzno. To tez w razie
udostepnienia pomocy lekarskiej liczba porad
zwigkszy sig conajmniej sze§ciokrotnie. W pow.
ploiskim, wedlug obliczefi autora, nalezaloby
woéwezas zwigkszyé liczbe lekarzy do odmiun; kaz-
dy z nich mialby okolo 34 chorych w domu i
3—4 wyjazdéw okolo 5-wiorstowej odleglosei
dziennie, razem 9 godzin pracy. Obecne roz-
mieszezenie lekarzy w tym powiecie jest tak wa-

dliwe, ze 4 ch mieszka w Plonsku, a jeden az w
Zakroczymiu: ztad nieraz wyjazdy do chorych
0 4 mile drogi.

Wazniejsze jeszcze od sprawy lecznict-
wa jest zarzadzenie po wsiach racyonalnej opie-
ki sanitarnej. Obecnie w razie epidemii leka-
rze powiatowi sg najczedciej zupelnie bezsilni,
nawet przy najlepszych chgciach. W zakres za-
dan lekarzy higienistéw wehodziloby odosabnia-
nie choryeh zarazliwyeb, dezynfekcya mieszkar,
szezepienie ospy, oszuszanie blot i moczaréw
it.p. Lekarze ci, ze wzglgdu na mozliwosé za-
targéw z gming, powicni by¢ mianowani, nieza$
obierani przez gminy; powinni posiadaé¢ pewna
wladzg wykonawczg i mie¢ w swem rozporzadze-
niu pewna sume¢ pienigdzy na walkg z epide-
mig.

W szczegdtach autor proponnje podzial po-
wiatéw na 4— 6 okregéw lekarskich, 2 ktérych
kazdy obejmowalby 2—4 gmin, a 10—20 tysigey
ludnosei. Lekarz zamieszkiwalby w srodku o-
kregu, najdalsza odleglosé od jednego lekarza
do drugiego wynosilaby 18 —24 wiorst, W kaz-
dym okregu nalezaloby utworzyé szpitalik na
10 16zek z pokoikiem dla choryeh zakaznych.
W godzinach wolnych od wyjazdowi zajeé szpi-
talnych i ambulatoryjnych lekarz méglby przyj-
mowad platnych chorych prywatoych. Zarzad
szpitalem nalezalby calkowicie do lekarza, jed-
nakie w celu zainteresowania gmin sprawami
lecznictwa, pozadanem by bylo utworzyé  Rady
zdrowia okregowe” z lekarza i pelnomoenikow
gmin. Porady bezplatnej udzielanoby tylko
ludnosei najbiedniejszej, zamoZniejszym za$
chorym z sgsiednich okregéw, za pewng oplata.
Lekarstwa prostsze wydawalby sam lekarz, bar-
dziej zlozone apieka wiejska (przy 1 lub 2 ¢h
okregach).

II. W miescie powiatowem mielibySmy
szpital powiatowy na 40 lézek z oddzialami dla
choréb wewnetrzaych, chirurgicznych i zakaz-
Inych. Szpitalem zarzgdzaloby 2-ch lekarzy
(z tych jeden chirurg), ktérzy pozatem prowa-
dziliby ambulatoryum i odwiedzali chorych okre-
gu miejskiego.

Tu réwniez zamieszkiwalby lekarz-higie-
nista powiatowy. Utworzyéby tez nalezalo
»Rady zdrowia powiatowe” z 6-iu czlonkow, wy-
bieranych przez ,Rady okrggowe”, oraz z leka-
rzy szpitala”,
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IIl. W mieécie gubernialnem, précz szpi-
tala na 120 14zek z oddzialami specyalnymi, po-
winien byé dom wychowawezy, przytulek dla
nieuleczalnych i sanatoryum dla suchotnikéw,
MielibySmy tu 5-iu lekarzy szpitalnych, jednego
sanatoryjrego, jednego higieniste gubernialune-
go, kilku lekarzy zapasowych (do wyjazdéw na
zast¢pstwa, na epidemig i t. p.) Wreszeie utwo-
rzycby nalezalo i tutaj analogiczne do powyz-
szych: [ Rady zdrowia gubernialne?”.

V1. Wreszcie w Warszawie ,Centralna
Rada (albo Komisya) zdrowia” mialaby piecze
nad sprawami lecznictwa i higieny calego kraju.
Rada centralna powstawalaby z wyboru Rad gu-
bernialnych, zaréwno jak Rady nizszego rsg¢du,
powinna mieé charakter wysoce samorzadny i
w Zadnym razie nie powinna by¢é mianowana z
gory, ani tez podlega¢ wladzom administracyj-
nym.

Koszta calkowite takiej organizacyi pomo-
cy lekarskiej dla naszego kraju autor oblicza
na 4,173,000 rub. Zrédlem do pokrycia tego
wydatku moégltby byé badz podatek poglowny
(3 rub. na rodzing), badz lepiej wysoki podatek
(10—25%) od napojéw wyskokowych i tytuniu.
W zakonczeniu autor podnosi, ze reforma pomo-
cy lekarskiej dopiero wéwezas osiagnie cel swq)
w zupelnosei, gdy réwnolegle podnosi¢ si¢ be-
dzie stopien oswiaty ludu.

Posiedzenie z dnia 24 stycznia 1906 roku.
D-r Karol RycsLINsEr odezytal projekt re-
formy pomocy lekarskiej w Kréle-
stwie, wzorowany w ogélnosci na organizacyi
pomocy lekarskiej w ziemstwach rosyjskich,
Organizacya pomocy lekarskiej w kraju ma tro-
Jakie zadanie: 1) dazenie do utrzymania zdro-
wia ludnosci, 2) zapobieganie chorobom na-
gminnym oraz 3) skuteczne leczenie chorych,
Wypelnienie pierwszego z tych punktéw zale-
ze¢ bedzie od tych zarzadzen higienicznych i
sanitarnych, ktore, opracowane szczegolowo
przy udziale lekarzy, obowiazywaé musza wszyst-
kie jednostki samorzadu. Sprawa zapobiegania
chorobom nagminnym posiada w naszym kraju
tem wiekszg wage, Ze choroby te szerza si¢ u
nas niezmiernie: podlug statystyki urzedowej
wielekroé silniej nawet, niz w guberniach samo-
rzadnyech rosyjskich (ospa — 10 razy silniej).
Projekt przewiduje utworzenie w tym celu przy
Radach ziemskich gubernialnyeh ,Wydzialow

sanitarnych” z lekarza naczeluego, 3-ch lekarzy
sanilarnych (z pomiedzy lekarzy szpitala) oraz
kilkn sanitaryuszow. Lekarze sanitarni mieli-
by obowigzek prowadzi¢ pracownie¢ do badan
analityeznyeh i rozpoznawezych, wyjezdzaé do
miejscowosci, zagrozonych epidemig, prowadzié¢
statystyke lekarska gubernii, wreszcie zastepo-
waé w razie potrzeby lekarzy okregowych.

Kardynalna wade lecznictwa w Rosyi sta-
nowi zaleznos§¢ lekarzy od ludzi w sprawach le-
karskich niekompetentnych — radnych ziem-
skich lupb prezesa ,uprawy”. Aby zapobiedz
powstajacym ztad nieporozumieniom, niektdre
ziemstwa powiatowe zapraszajg lekarzy do u-
dziatlu w swych posiedzeniach z glosem dorad-
czym w sprawach lekarskich; inne organizujs
zjazdy lekarzy ziemskich dla obrad nad medy-
cyng ziemskg; inne wreszeie, dotgd nieliczne, po-
tworzyly przy Radach gubernialnych ,biura?”
sanitarne z lekarzem na czele, decydujace o
wszystkich sprawach lekarskich.

Ten ostatni sposob wydaje sie najbardziej
racyonalnym. U nas najlepiej byloby utworzyé
centralny ,wydzial lekarski” z lekarzy szpital-
nych i przedstawicleli wladz, kierujgey cala or-
ganizacya lekarskag w kraju. Gdyby utworze-
nie ,Rady centralne}” bylo niemozliwe, nale-
zaloby utworzyé osobne wydzialy lekarskie przy
kazdej Radzie ziemskiej gubernialnej zlekarzem
na czele, wybieranym na to stanowisko przez le-
karzy okregowych.

Do Rady wydzialowej powinni nalezeé star-
si ordynatorowie szpitali gubernialnych i dele-
gaci od lekarzy okrgzowyeh. Wydzial lekarski
poruzumiewalby sie ze wszystkiemi Radami po-
wiatowemi. Wysoce pozadane byloby zwoly-
wanie raz do roku zjazdéw lekarskich guber-
nialnych, a colatpare zjazdow wszystkich czlon-
kow wydzialéw gubernialnych dla narad nad
sprawami naukowemi i administracyjnemi. Po-
moc lekarska moze byé skuteczna jedynie przy
dostateczne) liczbie dobrze urzadzonych szpitali
z naleiycie wyszkolona sluzba szpitalng oraz
przy dostateczne) liczbie lekarzy., W Rosyi do-
tychezas istniejg 1763 ,okregi ziemskie felczer-
skie“, pozbawione pomocy wykwalifikowanych
lekarzy; szpitale rozrzucone sa nieprawidlowo,
przecigtnie po 4 szpitale i po 100 l6zek szpital-
nych na ziemstwo; okregéw lekarskich wypada
b na powiat,
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Dla naszego kraju prelegent stawia naste-
pujace postulaty: 1) Okreg lekarski powinien
obejmowaé najwyiej 200—250 w. kw. przestrze-
ni, a 20 do 25 tysieecy ludnodci. Okregéw fel-
czerskich nie powinno byé weale. 2) W kazdej
gminie powinna by¢ akuszerka, a przy kazdych
300 osadach — pielegniarka lub pielegniarz.
3) Przynajmniej na 3 okregi powinien byé szpi-

rurgicznym i weneryeznym; w miescie gubernial-
nym — szpital z oddzialami specyalnymi i z pra-
cownig analityczng. 4) Na trzy gubernie powi-
nien by¢ szpital dla umyslowo chorych, na 3 —4
gubernii instytut szczepienia ospy; powinny tez
powstaé ze dwa instytuty, ksztalcgce pielegnia
rzy. D) Kaida rada powiatowa powinna miec

wlasng aptekg¢ dla swoich okregdw lekarskich. -

L.udnos&é bezrolna i malorolna (posiadacze do 10

morgow gruntu lub nieruchomosei do 2500 rb ) |

otrzymywalaby pomoc lekarska zardwno ambu
latoryjna, jak szpitalng bezplatnie, zamozniejsi
za$ za pewng oplata, stopniowaug zaleinie od
stanu zamoznosci. Od oplaty szpitalnej wolni
byliby chorzy umyslowi, zakaini i weneryczni
Pobieranie oplaty od ludzi zamozniejszych pre-
legent uwaza za niezbedne dla wzgledow wprost
umoralniajacyeh, jak réwniez w celu zmniejsze-
nia kosztéw orgaunizacyi pomocy lekarskiej i dia
zachety personelu lekarskiego (na korzy$é kto-
rego szlaby czedé oplat z porad ambulatory)-
nych). Prelegent oblicza, Ze oplaty te za lecze-
nie od ludzi zamozniejszych pokrylyby u nas
przynajmniej 15°/, wydatkéw na powszechng sa-
morzadng pomoc lekarsky.

W Rosyi wprowadzenie oplat za porady
w niektéryeh ziemstwach nie wplynelo na obni-
zenie frekweneyi chorych.

Wreszcie prelegent oblicza w przyblizeniu
kosztorys utrzymania pomocy lekarskiej, urza-
dzonej na zasadach powyiszych, dla kilku po-
wiatéw gubernii Warszawskiej: koszta wynio-
styby podlug tyeh obliczen nd 30 i kilku do 50
tysigey rubli. Ogdlne koszta pomocy lekarskiej
w Krélestwie wyniosiyby okolo 4{ miliona
rubli.

W dyskusyi d-r PoLAk uznaje konieczno§¢
wprowadzenia w naszym kraju przymusowej po
mocy lekarskiej dla ludu, uwaza wszakze t¢ je)
forme, jaka przedstawil prelegent, za nievdpo-

i stanowi liczbe nazbyt wielka.
tal na 20 16zek; w powiecie —- szpital powiato-
wy na 40 l6zek z oddzialami: wewnetrznym, chi- !
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wiednig. Gminy wiejskie powinny mieé¢ prawo
wyboru lekarza, Okregi, proponowane przez pre-
legenta, 83 o wiele za duze. Przyjmujgc norme
20000 ludnosci dla okregu lekarskiego, mieli-
bySmy, podiug danych statystyki lekarskiej,
500 umierajgeych a 30000 dni choroby rocznie,
czyli okolo 100 porad na lekarza dziennie, co
Okreg powinien
obejmowaé co najwyzej 8 do 10 tysieey ludno-
sei. Zapewnienie lekarzom, précz pensyi, do-
datkowego dochodu z oplat ambulatoryjnych
prowadziloby do faworyzowania chorych placa-
cych. Lekarz powinien pobieraé nie 1200 a 2500
rubli pensyi i by¢ za to calkowicie na uslugi
gminy. Kosztéw szpitalnych nawet w przyblize-
niu obliezaé teraz jeszcze niepodobna. Za naj-
odpowiedniejszg forme¢ przymusowej pomocy
lekarskiej dla ludu d-r PorLak uwaza system
ubezpieczenia gmin, na wzér wprowadzonego
w Niemeczech. Podczas gdy w Galieyi instytu-
cya lekarzy gminnych prowadzi do ciaglych
niesnasek, ludnos¢ niemiecka ma zapewniong,
przy systemie ubezpieczeniowym, pomoc lekar-
skgq bez zarzutu. Koszta takiego systemu obli-
cza w przyblizeniu na 10500 rubli dla gminy
8-tystgcznej, co wynosi b rubli roeznie na kaz-
dego pracujgcego uczestnika gminy. Dla roz-
strzygnigeia tej kwestyi pozadandby byla dys-
kusya z odwieconymi wloscianami. Podnosi waz-
nos¢ sprawy zapobiegania chorobom: zmniej-
szenie $miertelnosci drogg zarzadzen higienicz-
nych o 5%, daloby nie 4} lecz 15 milionéw o-
szezednosei dla kraju.

Za systemem ubezpieczeniowym, jako ta-
kim, ktéry w dalszym rozwoju oczekuje nasz
kraj niechybnie, przemawia tez d-r Mgczkow-
ski. Istota systemu pomocy lekarskiej ziem-
skiej rosyjskiej jest wadliwa, pasladowaé go
chocéby z poprawkami nie nalezy. Méwea widzi
tu analogi¢ z instytueya lekarzy fabrycznych,
urzadzong réwniez na sposob biurokratyezny na
zgdanie inspekeyi fabrycznej. Przy zasadzie
ubezpieczenia bylby mozliwy wybér lekarza za-
réwno na wsi, jak w fabrykach. Inni (Lazaro-
wicz, Byczkiewicz, ini. Kaczkowski) podno-
sz rOwniez konieczno§é zapewnienia gminom
prawa wyboru lekarza, lekarzom za§ — wolno-
sci zarobkowania: odmienne warunki sprzyjajg
naduzyciom obustronnym. D-r Baczxiewioz sa-
dzi, Ze obowiazki lekarzy-higienistéw powinny
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nalezeé do okregowych lekarzy i tylko z racyi
tych obowigzkéw powinniby ci ostatni pobieraé
stala pensye.

D-r Jaworskl zwraca uwage, Ze projekt
prelegenta nie wspomina o budowie przytutkéw
polozniczych i szkél babek przy szpitalach.

D-r Lazarowicz mniema, ze wydatku 4}
milion6w na pomoc lekarska kraj obecnie nie
mo6gtby poniesé. Na razie nalezaloby zalatwié

przynajmniej palacg sprawe choréb zakazaych |

oraz sprawe szpitali i przytultkéw, Przy budo-
wie szpitali ziemskich nalezaloby uwzglednié
potrzebe osobnych pawilonéw dla choryeh za-
kaznych. Koszta na walke z epidemiami powin-
nyby ponosié nie ziemstwa powiatowe, lecz gu-
bernialne, jak to ma miejsce w Rosyi.
Prelegent uwaza, Ze system ubezpieczenio-
wy dzis i w bliskiej przyszlosei nie da si¢ u nas
urzeezywistnié. Okregi proponowane s istotnie
zbyt duze, a placa lekarzy za mala, ale zmusza-
ja do tego wzgledy finansowe. Zreszta podlug
obliczen Rurkowskieco przy 20000 ludnosei
w okregu lekarz bedzie udzielal nie 100, a tyl-
ko 25 do 3b porad dziennie: analogia ze stosun-
kami fabrycznymi jest tu bledna. Dzisiejsza po-
moc lekarska szpitalna kosztuje kraj okolo 2

milionéw rubli. W r. 1870 rzad objat w posiada-

| nie fundusze szpitalne, o zwrot ktérych ewentu-

alnie nalezaloby si¢ upomnieé. Lekarze rosyj-
scy, walczae z wadami organizacyi medycyny
ziemskiej, do samej jej zasady i dzi§ si¢ nie
zniechecili. Reforma proponowana nie bedzie
biurokratyczna, a funkeyonaryusze lekarscy
przejeci bedg duchem obywatelskim.

Poza porzgdkiem dziennym d-r JAWORSKI
odczytal komunikat o projekecie kolonii zi-
mowych po wsiach dla dzieci war-
szawskich, cierpigcych nedze wskutek bez-
robocei i rozruchéw, w ktorym wysiepuje prze-
ciwko wspomnianemu projektowi przedewszy-
stkiem ze stanowiska higieny: w izbach wlo-
$cianskich w zimie dzieeci miejskie znalazlyby
pod wieloma wzgledami warunki gorsze jeszcze,
niz w Warszawie.

W dyskusyi nad tg kwestyg wszysey prze-
mawiali przeciwko projektowi, podnoszae rézne
Jego strony ujemne pod wzgledem higienicznym,
pedagogicznym, moralnym i ekonomicznym.

Dokonano wyboréw: przewodniczacym zo-
stal ponownie d-r K. CHEECHOWSKI, sekretarzem

d-r STARKIEWICZ,
wt. St.

Z towarzystw lckarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa przyrodniczo-
lekarskiego w Heidelbergu d-r L. ToBLER zda- |
wal sprawe ze swych badan nad silg trawienng
zolagdka. Prelegent, wychodzac z zalozenia, ze
obecne wiadomos$ci nasze o caloksztalcie tra-
wienia zolgdkowego, zbudowane na podstawie
znajomosci rozmaitych szezegéléw tej pracy Zo-
tgdka, posiadajg liczne braki, zwraca uwage¢ na
to, ze nauka o trawieniu w warunkach patolo-

gicznych nie moze rozwijaé¢ sie¢ naleiycie z po-
wodu tego, ze wiadomos$ci nasze z zakresu fizyo-
logii trawienia sa bardzo niedokladne. Do dzié
jeszeze mianowicie posiadamy zbyt malo pew-

pych danych i o ilo$ei i jakosei produktéw osta-

tecznych trawienia zolgdkowego. Liczne meto-
dy badania, uzywane dzi§ w tym kierunku, nie
dostarezajg nam wiadomosci dokladnych o tem,
Jjakg prace w warunkach fizyologicznych moze
wykonaé zolgdek zdrowy. Zdaje sig, ze orze-
czenie to jest najzupelniej stuszne, albowiem nie
ulega watpliwosci, ze zakladanie wszelkiego ro-
dzaju przetok, prowadzacyeh do zoladka lub
odzwiernika, dalej sztuczne zamykanie ujécia
zolgdkowego za pomocs przewigzywania lub za-
mykadel (obturator) w sposéb wysoce niekorzy-
stny odbija si¢ na rzekomo prawidlowej czyn-
nosci zolgdka. Zglebnik zolgdkowy, ta najbar.
dziej rozpowszechniona dzi§ metoda badania,
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daje wyniki zmienne i niewystarczajace, a to dla
tego, ze zawarto$¢ zoladka w zadnym z okre-
sOw trawienia nie stanowi mieszaniny jedno-
stajnej rozmaitych skladnikéw spozytego posil-
ku z wydzielinami trawiennemi, poniewaz spra-
wy trawienia rozwijajg si¢ gléwnie na powierz-
chni zewnetrznej miazgi pokarmowej, ktéra sty-
ka si¢ ze §luzéwka, pokrytg wydzieling trawien-
ng. To tez produkty ostateczne trawienia moze-
my otrzymaé tylko w takim wypadku, kiedy o-
kienko zglebnika trafi wypadkowo na najbar-
dziej powierzchowne warstwy miazgi pokarmo-
we). Lecz i w tym sprzyjajacym wypadku otrzy-
mujemy jedynie jakosciowe wyjasnienia, gdyz
wkroétce, a prawie natychmiast po dostaniu sie
pokarméw do zolgdka, pierwsze produkty tra-
wienne zaczynaja go opuszezaé, co W miare roz-
woju czynnosci trawienia postepuje ze stale
wzrastajgea szybkodcia. Produktéw ostatecz-

nych czynnosei Zolagdka nie otrzymamy nawet :

i wtedy, kiedy zabijamy zwierzeta, karmione
w spos6b analogiczny w rozmaitych okresach
trawienia,i poddamy badaniu zawartodé¢ zamknieg-
tego z obudwu stron zolgdka. Nalezy w koncu
nadmienié, ze wplyw regulujacy odruchdéw che-
micznych z blony §luzowej dwunastnicy na Zo-
ladek pozwala nam twierdzié¢, ze produkty tra-
wienia, otrzymane za pomoca przetoki z dwuna
stnicy, nie daja nam nalezytego pojecia o prze-
biegu trawienia, pomijajac nawet te okolicznos¢,
Ze zwierz¢ta z takg przetoks nie moga byé uwa-
7ane za zupelnie zdrowe. Ze wzgledow wyziej
wyluszezonyeh autor w do§wiadcezeniach swych
dazyl do wytworzenia takiego sposobu badania,
ktory zaréwno pod wzgledem jakodciowym, jak
i iloSciowym, o ile moznosci, odpowiadalby fi-
zyologicznym warunkom trawienia. W tym celu
psom zakladano przetok¢ dwunastnicy wedlug
metody Pawzow’a, o ile si¢ dalo, najblizej
odiwiernika. Po tym zabiegu psy szybko wyzdro-
wiewalyijeszcze pouplywie 7 miesigcy byly pod
kazdym wzgledem zdrowe. Przed doswiadeze-
niem psy glodzono przez jedng dobe, nastgpnie
za$ kazdy dostawal 100 grm, drobno posiekane-
go miesa wolowego bez tluszezu (o znanej za-
wartosci azotu); migso bylo wymoczone przez
3—4 godzin w wodzie zimne) w celu usunigcia
istot wyciagowych. W pierwszem doswiadezeniu,
wykonanem w rodzaju proby, produkty trawie-
nia, wyplywajace przez przetoke, byly natych-

miast zamrazane i przechowywane pod postacia
bryly lodowej. Po 48 godzinach wykonywane
doswiadczenie prawdziwe w taki sam sposéb,
a jednoczednie produkty, otrzymane w doswiad-
czeniu prébnem, ogrzewano czedciowo do tem-
peratury ciala i za pomocg odpowiedniego urz3-
dzenia wstrzykiwano je do dwunastnicy w tej
samej chwili, kiedy z przetoki zaczely pokazy-
waé si¢ pierwsze produkty trawienia zZoladko-
wego. Zabieg ten mial na celu zapobiezenie od-
dzialywaniu odruchéw fizyologicznych z dwu-
nastnicy na zoladek. Okazalo sie, 7e przy tego
rodzaju postepowanin opréznianie si¢ zolgdka
nastepowalo wolniej, trawienie w zoladku po-
stepowalo znacznie dalej, na co wskazywaly
wlasnosei fizyezne wydaliny, przewazajaca zas
ilo§¢ miesa opuszezala Zoladek w stanie rozpu-
szezonym, Badanie chemiczne wydaliny dalo
wynik nastepujacy: B0—65%, azotu, zawartego
w 100 grm. migsa, opuscilo zoladek w stanie
rozpuszczonym, w nierozpuszczonym za$ zaled-
wo 20°,, przewaiajgca ilo§¢ rozpuszczonego
biatka przy konicu trawienia przechodzila do ki-
szek pod postacig peptonu (80%,), pozostalosé
skladala si¢ z albumoz. Cala ilosé uzytego na
pokarm migsa nigdy nic wyehodzi przez przeto-
ke, bez wzgledu na to, ze woda, ktéra przemyto
zolgdek natychmiast po do§wiadezenin, zawiera-
la nieznaczne ilodci azotu. Strata wynosi 20—
30/, i lezy po za granicg zrédla mozliwego ble-
du. A zatem, wbrew dzisiejszym przypuszcze-
niom, w Zolgdku musi zachodzié wehlanianie
zwigzkow azotowych. Jezeli odruch odzwierni-
kowy nie przychodzi do skutku, to ilo§é bialka
nierozpuszczonego wzmaga si¢, a wchlanianie
zmniejsza si¢ przynajmniej o polowe; w zawar-
todci zad plynnej stosunek albumoz do pepto-
néw staje sie odwrotnym, t. j. pierwsze prze-
wazaja.

Drugi odezyt na tem samem posiedzeniu
wyglosil d-r Lossen pod tytulem: O komoérkach
spotykanych w plynach wysi¢gk owych i w tkan-
kach blon surowiczych: oplueny i otrzewny przy
ich zapaleniu. Badania prelegenta dowiodly, ze
wzory cytologiczno - dyagnostyezne, podane
przez Wipar’a, posiadajg znaczne braki, co zre-
sztg zostalo zaznaczone w wielu odnodnych now-
szych pracach. Na cechy cytologiczne wysie-
kéw wywiera znacznie mniejszy wplyw rodzaj
zapalenia, anizeli jego natezenie: moenym bodz-
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cuw zapalnym towarzyszg przewaznie wysigki,
zawierajace komérki wielojgdrowe, slabym zas
jednojadrowe. Zjawisko to sprawdza si¢ w pray-
padkach spraw ostrych o jednakowej etiologii.
Zdaje si¢, e chodzi tu o dwa rézne rodzaje za-
palenia, za pomoca ktérych ustré) oddzialywa
na bodzce zapalne. Wystapienie tego lub owe-
go rodzaju odezynu zalezy nie tylko od rodzaju
i sily bodZca zapalnego, lecz i od zdolnosei od-
dzialywania dotknigtego chorobg ustroju. Bada-
nia mialy gléwnie na celu rzuci¢ nieco swiatla
na znaczenie, jakie posiadaja komorki, zawarte
w wypocioie, za pomocg poréwnania ich z pier-
wiastkami, ktore stanowia cze§é skladows blo-
ny surowiczej. W ten sposéb udalo si¢ wykryé
réznice znaczne: w tych przypadkach, w ktd-
rych w wypocinie surowiczej znajdujg sig ko-
morki wielojadrowe, a nawei w jednym przy-
padku wysieku ropnego, przewazaly w tkance
blony surowiczej komérki jednojadrowe, a obok
typowyeh komoérek wrzecionowatych laezno-
tkaukowych i ich pochodnych, spotykano male,
ubogie w zarédz komoérki z prawie okraglem
moeno zabarwionem jadrem, wygladem najbar-
dziej zblizone do limfocytéw; twory te réznily
si¢ od limfoeytow jedynie nieco wigkszymi roz-
miarami, za8 jadro ich nie posiadalo tych wy-
bitnie okraglych konturéw, jakie zwykle posia-
dajg jadra limfocytéw. Obecno$é komérek wie-
lojgdrowych lub o jadrze podzielonem stwier-
dzono w rozpulchnionej tkance lacznej blony
surowiczej w dwoéch przypadkach zapalenia
ropnego omawianych blon surowiczych. Skad
wiee pochodzi ta razgca réinica pomigdzy ro-
dzajem komérek, zawartych w wysieku z jednej
strony, a z drugiej wykrytych w tkance lacznej
blony surowiczej? Moznaby przypuszezaé, ze ko-
morki wielojagdrowe szybciej przedostaja sig
przez oplucng, wzglednie otrzewng, skutkiem
czego na przecigeiu tej bardzo cienkiej blony
widzimy bardzo malg liczbe tyech komdrek. Co
sie za$ tyczy wspomnianych wyzej malych ko-
moérek jednojadrowych, ktére na pewno nie
znajdujg si¢ w Zzadnym zwiazku ze stalemi ko-
morkami tkanki Igcznej, to stanowig one pewien
rodzaj komoérek wedrujgcych, a mianowicie t.zw.
poliblasty opisane przez MaksiMowa. Zjawisko
rzeczone mozna réwniez objasnié za pomoceg hi-
potezy, wygloszonej przez NEUMANN'a, 0 zmien-
nokci leukocytow., Wedlug te) hipotezy leuko-

cyty, pochodzace ze krwi, kiedy dostang si¢ do
tkanki surowiczej o utkaniu zbitem, pod wply-
wem wywieranego przez otoczenie ucisku nie
moga nalezycie rozwingé swego ciala i awydat-
nié charakterystycznego uksztaltowania jadra
i skutkiem tego przyjmuja postaé¢ komérek jed-
nojadrowych, Mala tylko stosunkowo liczba ko-
morek wielojadrowych znajduje sie w tak sprzy-
jajacych warunkach, ze maja moznoéé wedro-
waé dalej, i te wladnie zachowujg swoja pier-
wotna postaé, Natomiast, jezeli blona surowi-
cza ulegnie znacznemu rozpulchnieniu przez na-
sigkanie plynem, co spostrzegamy w pewnych
przypadkach cigzkiego zapalenia ropuego, to
leukocyty nawet posréd tkanki lgcznej zacho-
wujg swéj pierwotny wyglad komdrek wielo-
jadrowych.

Trzeci wyklad na tem samem posiedzeniu
zostal wygloszony przez d-ra H. Herzoc'a pod
tytulam: O zapaleniu stawéw, wywolanem przez
pneumokokki u ssaweéw. Liczne spostrzezenia
z praktyki lekarskiej zdaja sie przemawiaé za
tem, ze mate dzieci 83 szczegélniej usposobione
do zakazen przez pneumokoki. Dwuziarniak
FrAENKEL - WEICHSELBAUM'a, jako przyczyna
choroby, bywa wykrywany u dzieci daleko czg-
gciej, niz u dorostych, w przypadkach grypy, za-
palen: ucha érodkowego, szpiku kostnego, opon
mézgowyeh i otrzewny. Zarazek ten staje sig
rowniez czesto przyczyng zapalenia stawéw u
dzieci malych. Dawniejsze statystyki lekarskie
pie wspominaja zgola o tego rodzaju postaci
chorobowej, co jednak nie dowodzi, zeby przy-
padkéw podobnych nie spostrzegano; byly one
zapewne niezbyt cz¢ste; natomiast obecnie licz-
ba spostrzezen odnoénych weigz wazrasta, Mow-
ca w ciggu polowy roku mial moznodé spostrze-
gania trzech takich przypadkéw u dzieci w wie-
ku 5, 8 i 114 miesiecy, z ktérych jedno zmarlo
wiréd objawow zakazenia ogélnego, dwoje zas
wyzdrowiato, Pierwszy z tych przypadkéw za-
sluguje na uwage z tego wzgledu, ze zrddlo za-
kazenia pozostalo niewykryte. Zdaje sie, ze
w wiekszodci podobnyeh przypadkéw zakazenie
wychodzi z ucha grodkowego bez wzgledu na
to, Ze nie bylo zadnych zgola objawéw ktére
8wiadezylyby o ecierpieniu tego narzadu, a
wzglednie czeste porazenie stawéw mozna ob-
jasnié tem, ze zapalenie szpiku kostmego u ma-
lych dzieci daleko .czgéciej lokalizuje si¢ w na-
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sadach kosci, niZ u osobnikéw starszych. Oko-
liczno$é ta zalezy od stosunkéw szcezegélnyeh,
w jakich nastepuje rozw6j koédei. Pod wzgledem
klinicznym zapalenie stawéw pneumokokowe
nie daje si¢ oddzielié od zapalenia szpiku w na-
sadzie kosci, a to dla tego, Ze nieznaczne zmia-
py w nasadach ezesto ulegajg przeoczeniu, zwla-
szcza, jezeli nie zdazyl sie wytworzyé martwak.
Przebieg cierpienia jest dosyé typowy. Goracz-
ka nie posiada jakiego$ stalego typu; czgstokroéd
jest ona dosyé mala; skéra chorego jest wosko-
wo-blada; apetyt, trawienie i sen nie ulegajg za-
burzeniom znaczniejszym. Miejscowo znajduje-
my: obrzmienie mocne, a nawet opuchnigcie ca-
lej koficzyny, wyprezenie lub nadmiernosé ru-
ch6w w stawie porazonym; po za tem nie bywa

miejscowego zaczerwienienia ograniczonego po-
mimo obecnogei wszelkich cech zapalenia. Co
do roespoznania réiniczkowego, to trzeba mieé
na wzgledzie zapalenie tryprowe, ostry goéciec
stawowy, cierpienia przymiotowe, a zwlaszcza
gruzlicg stawéw i zakazenie gronkowecami. Jako
powiklania wystepuja czesto: zapalenie ucha
srodkowego lub opon mézgowych, otok ropny
plue, zapalenie plue lub osierdzia, wreszcie za-
palenie nerek. Leczenie polega na wykonaniu
wystarezajgeo rozleglego przecigcia, sgczkowa-
niu i unieruchomieniu stawu. Powrét do zdro-
wia zalezy jedynie od zapasu sit chorego.

K. Z.

Wiadomosci biezace.

— Paryska Akademia umiejetnodei ogla-
sza na rok 1907 miedzynarodowy konkurs na
nastepujace nagrody: Nagroda Monrtyon’a (2500
i 15600 fr ) za podanie sposobu, w jakiby jeden
z zawod6w szkodliwyeh dla zdrowia ueczynié
nieszkodliwym, Nagroda Barsier’a (2000 fr.) za
wainiejsze odkrycie w medycynie wewnetrznej,
farmakologii lub chirurgii. Nagroda BrianTt'a
(100.000 fr.) za skuteczny rodek przeciw chole-
rze lub wogéle za wytworzenie szczepionki
réwniez skutecznej, jak krowianka; CaussiEr’a
(10,000 fr.) za najlepsza prace sadowo-lekarskg
lub higieniczng, ogloszong miedzy 1903 a 1907
r. Nagroda La Care (10,000 fr.) za najlepsze
dzielo z fizyologii i PriLipPEAU (400 fr.) za dzie-
lo z fizyologii doswiadcezalnej.

— We Lwowie utworzyt si¢ miejscowy |

szkolnej w Londynie., Przewodniczgecym zostat
d r LEGE2YNsKI, sekretarzem d-r KIELANOWSKIL
Na delegata komitetu Krakowskiego postano-
wiono zaprosi¢ prof. d-ra Jorpana. Komitet ten
ma inicyatywe do lacznej dzialalnosei calej
Polski przez wspolnego delegata na zjedidzie.
Komitet Iwowski ma si¢ porozumieé z Warsza-
wa i Poznaniem.

— Niejaka pani Gragier zapisala caly
swéj wielki majatek szpitalom i uniwersytetowi
w Dijon. Gléwny szpital w Dijon otrzyma 7 mi-
lion6éw frankéw.

— 28 zjazd lekarzy i przyrodnikéw nie-
mieckich odbedzie sig¢ w roku biezgeym w Stut-
gardzie pomiedzy 16—22 wrzesnia.

— Druga katedra medycyny spolecznej
powstaje w Niemczech. Przedmiot ten ma wy-

Komitet dla migdzynarodowego zjazdu higieny | kladaé¢ w Berlinie prof. KRICHNER.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosdci, ze z legatu §. p. d-ra Ro-
mualda PLgskOWSKIEGO udzielone beda w roku
biezacym dwie zapomogi pienigzne po rb. 168
kop.96 dla delegatéw na jeden lub wigcej zjaz-
d6éw psychiatrycznych, jakie w tymze roku od-
byé si¢ moga czy to w kraju, czy tez zagranica,
Delegat, w mysl woli testatora, obowigzany be-
dzie po powrocie w jaknajkrétszym terminie
zlozyé Towarzystwu Lekarskiemn Warszaw-
skiemu treSciwe sprawozdanie naukowe, ktore
nastepnie wydrukowane bedzie w Pamigtniku
Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o powyzsze
zapomogi nadsylane by¢é moga pod adresem Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego(ulica
Niecala Nr. 7)do dnia 1 kwietnia r.b., z oznacze-
niem zjazdu, naktéry kandydat pragnie wyjechaé
z podaniem dokladnego swego adresui wymienie-
niem zajeé lub prac swoich w dziedzinie psychia-
tryi. P. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadliych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych oglasza, ze z zapisu d-ra Ja.
na BaceEwicza udzielone byé majg w dniu 24
czerwea r. b, jako w dniu imienin testatora,
wsparcia b niezamoznym wdowom po lekarzach
polakach, wyznania chrzedcijanskiego, a w bra-
ku takowych — po lekarzach innych wyznan,
kazdej wdowie po rubli 67 kop. 56. Wdowa po
lekarzu, ktéraby pragneta otrzymaé rzeczone
wsparcie winna byé przedstawiong Komitetowi
przez jednego z jego czlonkéw, z podaniem na
pismie szezeg6towych wiadomosei o wieku, po-
lozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania
zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw
Komitetu nadestane by¢ maja najpdzniej do dnia

15 czerwea r. b. Na zgdanie udzielane sg bliz-
sze informacye w kancelaryi Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie (ulica Niecala 7); na
prowineyi za§ w biurach PP. Inspektoréw lLe-
karskich przy Rzadach Gubernialnych (w guber-
niach Krélestwa Polskiego).

Zarzadzajacy Kasa Wspareia D-r M. Jukowsk:.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych
lekarsy oraz wdéw i sterot bieduych po leka-
rzach pozostalych oglasza, ze z procentu od fun-
duszu ofiarowanego przez d ra l.eona Mance-
wicza udzielone bedzie w roku 1906 wsparcie w
kwocie rb. 115 kop. 42, jednej lub kilku nieza-
moznym zupelnym sierotom, pochodzeuia pol-
skiego, wyznania rzymsko katolickiego, pozo-
stalym po lekarzu cywilnym, ktére pobierajg na-
uki w nizszych lub érednich rzadowych lub pry-
watnyeh zakladach nankowyeh. W braku sie-
rot zupelnych, wsparcie powyizsze udzieloue
byé moze wdowie po lekarzu cywilnym, obar-
czonej dzieémi, pochodzenia polskiego, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego, pobierajgcemi nauki
w wyzej wymienionych zakiadach naukowych.
Przy prodbie na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia
dolgczone byé winno $wiadectwo 3-ch lekarzy
czlonkéw Kasy o polozeniu materyaloem pro-
szaeych, oraz cenzurki szkolne z ostatniego
kwartalu, albo tez swiadectwo zakladu nauko-
wego o przyjecin w poczet uczniéw. Termin o-
stateczny do wnoszenia prosb: dzien 15 Czerw-
car. b, Blizsz informacye udzielane byé mogy:
w Warszawie w Kancelaryi Towarzystwa Lekar-
skiego (ulica Niecala 7), va prowineyi za§ — w
biurach PP. Inspektorow Lekarskich przy Rzg-
dach Gubernialnych w Krélestwie Polskiem.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia dr. M. Jukowski.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w lutym 1906 r.

Gazeta Lekarska.

N. 4. 1) Tadeusz Wilezynski. Badania
cytologiczne wysigkéw i przesigkéw oplueny i
otrzewny oraz plynu mdzgowo rdzeniowego.

2) B. Lueczycki. Przypadek obledu. Ope-
tanie przez djabla i gady i okreélenie charakte-
ru tego cierpienia,

N. 5. Teodor Dunin. O istocie neu-
rastenii.

2) Tadeusz Wilczynski. Badania eytolo-
giczne wysiekoéw i przesigkéw oplucny i otrze-
wny, oraz plynu mézgowo-rdzeniowego. (Dok.).

N.6. 1) A. Gabszewicz. Zwapnienie o-

ptucnej. Otok ropny oplucnej.

1)
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2) Teodor Dunin.
(Dok.).

N.7. 1) J.Sklodowski. Przypadek cho
roby Basedow’a, leczony za pomoca promieni
Roentgen’a,

2) H. Higier. Paralysis agitans w §wiet-
le pidmiennictwa lekarskiego ostatniego dzie-
sieciolecia.

Kronika Lekarska,

Zeszyt 3. 1) Jan Sedziak.
zanikowy niezyt nosa,

2) Walery Giedgord.
plciowy.

Zeszyt 4. 1) Jan Seuziak. Przewlekly
zanikowy niezyt nosa,

2) Walery Giedgord.

Przymiot poza-

Przymiot poza-

plciowy.
Zdrowie.
Zeszyt 1. 1) Leon Wernic, Gldd i epi-
demie,

2) Matylda Biehler,
i nauczycielek.

4) Tadeusz Lazowski i Konrad Siwicki.
Zycie plciowe warszawskiej mlodzieiy akade-
mickiej,

Zeszyt 2. 1) Leon Wernic.
nowej ery i rozwoju higieny.

2) J. Tehérznicki. Chronicy

3) Tadeusz Lazowski i Konrad Siwicki.
Zycie plciowe warszawskiej mlodziezy akade-
mickiej.

Przeglad chordb skérnych i wenerycznych.

N. 2. 1) Krzysztalowicz. Grzyby choro-
botwéreze wiosdw.

2) Szadek. Przyezynek do kazuistyki
zgorzeli samoistnej pochodzenia przymiotowego.

3) F. Malinowski. Choroba Darier’a

Czasopismo Lekarskie.

Zeszyt 1. 1) S. Serkowski. Materyaly do
nauki o odpornosei.

2) A. Krusche. O ranach postrzalowych.

3) M. Wasserman. W sprawie powstawa-
nia gazé6w w zywych tkankach ustroju oraz o le-
czeniu ropéwki gazowej (Gasphlegmone).

4) P. Schroetter. Prosty sposéb usuwa-
nia z cewki moczowej uwieinigtych kamieni o-
raz niektérych innych cial obeych.

5) H. Higier. Hyoscyna w praktyce neu-
rologiczno-psychiatryecznej.

Higiena nauezycieli

Na progu

O istocie neurastenii. 1
i kowie,

Przewlekly !

6) L ldzikowski. Suzpitalkolejowy w Zbi-

7) Pelezynskii Fiedler. O cholerze.
Przeglad Lekarski,

N. 4. 1) Antoni Rydygier. O pierwotnym
migsaku torebki stawowej kolana.

2) Eugeniusz Borzecki.
szajca pryszezykowego. (Dok.).

3) J. Fels. O obrzezaniu rytualnem. (Dok.)

N.5. 1) L. Wachholz, Przypadek zbro-
dniczego rozkawalkowania zwlok,

2) Antoni Rydygier. O pierwotnym migsa-
ku torebki stawowej kolana.

N.6. 1) Z.Wachholz. Przypadek zbrod-
niczego rozkawalkowania zwlok. (Dok.).

2) Adam Kozaezka. W sprawie leczenia
ropnych zapalei zatoki szczgkowej w zakresie
dentystycznym, '

N.7. 1) Pienigzek. Zwegienie tchawicy
przez ropnie zaprzetykowe.

2) St. Szurek. Napoje wyskokowe jako
srodek leczniczy.

3) W. Orlowski.
§rodek sercowy.

4) Pisarski,
odkazania mieszkan,

N. 8. 1) Pienigzek. Zweienie tchawi-
cy przez ropnie zaprzelykowe. (Dok.).

2) W. Orlowski. Chlorek barowy jako
grodek sercowy. (C. d.).

3) St. Szurek. Napoje wyskokowe jako
§rodek leczniezy. (C. d.).

Lwowski Tygodnik Lekarski.

N.1. 1) L. Rydygier. O leczeniu prze-
rostu gruczolu krokowego.

2) Raczynski. Leczenie plonicy wielo-
wartodciows surowicg przeciwplonicza Mo-
sera.

3) Franke, Sposoby wczesnego rezpoz-
nania gruzlicy pluc.

N.2. 1) R. Bargcz. Zapalenie &ciggna
Achilesa na tle skazy moczowe;j.

2) Rydygier. O leczeniu przerostu gruczo-
lu krokowego.

3) I Raczynski. Leczenie plonicy wie-
lowartosciowg surowica przeciwploniczg Mo-
sera,

N.3. 1) L Raezynski. Leczenie plonicy
wielowartosciowg surowicg przeciwploniczg Mo-
gera,

Przypadek li-

Chlorek barowy jako

W sprawie przyrzadéw do
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2) H. Herman, O leczeniu ostrych spraw
ropnych przekrwieniem zastoinowem.

N. 4. 1) W. Lukasiewicz. Zasady lecze-
nia wyprysku.

2) A. Gabryszewski, Préby wstrzykiwan
t. zw, naoponowych czyli epiduralnych.

3) W. Herman. O leczeniu ostrych spraw
ropnych przekrwieniem zastoinowem.

N.5. 1) A. Solowij. O wartodci sztucz-
nego przedwezesnego porodu przy zweZeniu
miednicy.

2) I Mindes. Przyczynek do techniki
wywolywania przekrwienia biernego metoda
Bier’a.

3) W. Nowicki. Kilka sléw o udziale
drozdzy w powstawaniu nowotworéw.

N. 6. 1) Gluzinski i Reichenstein, T. zw.
,myeloma* i bialaczka limfatyezna.

2) A. Solowij. O wartoSci sztucznego
przedwczesnego porodu przy zwezeniu miednicy.

N.17. 1) W. Reis. Spostrzezenia z dzie-
dziny okulistyki w sztuce wloskiej.

2) A. Gluzinski i M. Rejchenstein. T. zw.
,myeloma“ i bialaczka limfatyczna.

Nowiny Lekarskie.

N. 2. 1) Piotr Pregowski. W sprawie za-
stapienia natrysk6w wodnych przez powietrzne
oraz t. zw. powietrzno-wodne. Czesciowe znie-
czulajgce dzialanie miejscowe silnego pradu po-
wietrza.

2) Prymaryusz Joézef Bogdanik. O cia-
lach obeych w cewce moczowej.

3) W. Moraczewski, W sprawie istoty i
dyetetyki skazy moczanowej.

Postep okulistyczny.
N. 1. Teodor Ballaban. Migsak srédoczny.
Przeglagd Higieniczny.

N. 2. 1) K. Panek i F. Szperling. O bio-
logicznym sposobie oczyszczania wéd Scieko-
wych z szezegélnem uwzglednieniem urzgdzenia
w Sanatoryum piersiowo-chorych w Zakopanem.

2) Zygmunt Gargas. Miasta ogrodowe.

Przeglgd Weterynarski,

N.2. 1) Jarosch Waclaw. Przypadek za-
kaznego zapalenia pluc i kiszek u §wini, wywo-
lanego przez bacillus chromo-aromaticus Gal-
tier'a,

2) Markowski Zygmunt. Wyniki wspél-
czesnych badan nad gruilica. Sprawozdanie
z kongresu dla gruilicy w Paryiu,

3) VII miedzynarodowy kongres wetery-
naryjny w Budapeszcie.

Glos Lekarzy.

N. 2. 1) Krok naprzéd w sprawie ubezpie-
czenia lekarzy.

2) Kodeks deontologii lekarskiej. (C. d.).

3) Pré6ba upanistwowienia pomocy lekar-
skiej w Austryi. (C. d.).

4) Dziesigciolecie izb lekarskich., (C. d.).

5) W sprawie reformy sluzby lekarskiej
we Lwowie.

6) D-r Jan Stella-Sawicki.

7) Poklosie z prasy lekarskie;j,

8) XV kongres miedzynarodowy w Liz-
bonie.

N. 3.
kich,

2) Kodeks deontologii lekarskiej. (C. d.).

3) Duziesigciolecie izb lekarskich. (C. d.).

4) Wazne usterki w sprawozdaniu policyi
sanitarnej.

5) Stan szpitali powszechnych w Galicyi
w r. 1905.

6) Poklosie z prasy lekarskiej.

7) Z izb lekarskich.

N. 4. 1) Stosunki wyznaniowe i narodo-
wosciowe wiréd lekarzy w Galicyi.

2) Kodeks deontologii lekarskiej (C. d.).

3) Préba upanstwowienia pomocy lekar-
skiej w Austryi. (C. d.).

4) Spér miasta Lwowa z wydzialem kra-
jowym w sprawie leczenia szpitalnego chorych
zakaZnych.

5) Z izb lekarskich.

1) Strajk lekarzy dolno-austryac-

Do biezacego numeru dolgcza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie o syropie figo-
wym kalifornijskim ,,Califig* i roentgenogram do art. d-ra Grosglika pomieszezonego w N. 2 ,Me-

dycyny*“.

WY;);V_CA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR &dpowiedzialny Dr. m:d“."M._gadowskl.

Druk K. Kowalewskiego:Warszawa, Mazowiecka 8.



