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Leczenie btonicy surowicag swoista.
(Wyniki w okresie ubiegtych lat 15, 1895— *909)-

Podat

W. Putawski (Radziejéw, gub. warszawska).

(Dokonczenie).

przezemnie surowicy
latach stosowatem su-

X) Co do rodzaju stosowanej
przeciwbtoniczej, to w pierwszych
rowice: Palmirskiego, Roux (z zaktadu Pasteura w Paryzu),
Aronsona, Scheringa, Behring-Hdéchst; z biegiem czasu ogra-
niczytem sie do uzycia surowicy z warszawskiej pracowni
Dra Palmirskiego i tej prawie wytgcznie obecnie uzywam.

W kdkunastu przypadkach rozlegtego bionicowatego
zapalenia gardta, ktore wystgpito jako objaw wspoétistniejgcy
przy ptonicy, stosujac metode leczenia skombinowanego
surowica przeciwptonicza i przeciwbtoniczg, uzywatem ro-
z pracowni prof. O Buj-

wniez surowicy przeciwbtoniczej

wida. Surowica ta zawiera iooo do 1200 jedn. ochr. Beh-
ringa-Ehrlicha w jednym flakoniku, zawierajgcym 4 do 5
ctm3 ptynu.

X1) Dane statystyczne, uzyskane za kazdy rok po-
szczegolny, ogtaszatem w swoim czasie wraz z wazniejszemi
uwagami (patrz wykaz publikacyi w kohcu niniejszej pracy).
W szystkie te dane liczbowe, w r6znych czasach w przeciagu
pietnastoletniego okresu otrzymane, pozwalam tu”obie dla
bardziej pogladowego uprzytomnienia zestawi¢ w tablicy V.
W pierwszej potowie tej tablicy, dotyczacej leczenia btonicy
metoda zwykta, widzimy dwa okresy: 1) od chwili, gdy
rozpoczatem praktyke lekarskg (styczen 1890 r), do czasu,
gdy zaczatem stosowac surowice przeciwbtoniczg (f/V 111895);
2) od tej daty az do konca 1909 r.; liczba przypadkow
btonicy, leczonej metoda zwykta, w okre~fe tym coraz wie-
cej maleje, a w koncu staje sie liczbg bardzo matg. Co do
drugiej potowy tablicy, dotyczgcej leczenia btonicy surowica,
to widzimy, ze w ostatnich kilku latach ogdélna ilos¢ przy-
padkéw zmniejszyta sie. Pochodzi to czesSciowo z istotnie
na ogét mniejszego liczebnie~szerzenia sie btonicy, czesciowo
za$ jest to skutkiem powiekszenia sie liczby kolegéw, pra-
ktykujacych w najblizszej okolicy, o dwoch.

Zbierajagc razem dane o dziataniu surowicy przeciw-
btoniczej na zasadzie pietnastoletniego jej stosowania, czut-
bym sie w prawie-,wysnué¢ wnioski nastepujace

1) Surowica, zastosowana we wczesnych okresach bto-

nicy, dziata zwykle poronnie; w okresach poézniejszych
dziata najlepiej ze wszystkich srodk6éw, w btonicy stosowa-
nych, skracajac przebieg choroby : okres zdrowiema, zapo-
biegajac wystapieniu objawow krtaniowych (Laryngitis crou-
posa, Croup descendens) i ogo6lnych septycznych (toksemi-
cznych), oraz porazeh pobtoniczych. Jednoczes$nie jest ona
srodkiem zapobiegawczym dla najblizszego otoczenia danej
dla wigkszych grup

chorej jednostki, a w razie epidemii

TABLICA V.
z :R = R
EX EE §.£ g2 . % e ©
Rok g F8 g f2 s £ ¢
gx =g =g =g =5 £°7 2
5% g% 83 g% g5
= 2E = 2k 9
-
8o 81 5 61 65 80 77
1891 100 60 60 76 76 80
1892 96 58 59 72 75 80 u
1893 95 52 54 78 82 70 2
1894—i/VIl 1895 138 83 60 105 76 79 c
1890—i/VIl 1S95 510 303 59 396 77 76
1/VIl 1895 —1896 20§ 12 60 16 80 75 a
1597 10 6 60 8 80 75 9
1898 6 4 66 5 83 80 %
1899— 1909 38 26 68 32 84 81 R
i/VII 1895—1909 74 48 65 61 82 78
1890 — 1909 584 35i 60 457 78 77
1/VIl 1895 —1896 67 4 6 39 58 10
8 77 10 13 51) 73 18
189% 73 6 8 43 59 14
1899 84 5 6 44 52 11
1900 80 4 5 39 49 10
1901 5° 3 25 5o 12 ‘é
1902 38 2 5'3 21 55 10
1903 46 2 4°3 20 43 10 D
1904 54 3 55 24 44 125 Y
1905— 19064 32 2 6-3 17 53 118 I%
1907 37 2 54 16 43 12-5
1908 30 1 3 16 53 6-3
1909 35 2 6 21 60 9'5
i/V1l 1895—1909  7°3 46 6-5 381 54 12

‘) Od I/V 1905 do 15/v 1906 bytem na teatrze wojny w Mandzuryi.
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mieszkahcow, pomagajac do szybkiego przerwania szerzenia
sie choroby.

2) Korzyéci Ze stosowania surowicy widoczne sg z ze-
stawienia w tablicy V: Surowica zmniejsza wyda-
tnie $miertelnos$¢ ogdlng bilonicy, ogranicza
znacznie ilos¢ przypadkoéw krtaniowych, zmniej-
'gc rowniez* wydatnie $miertelnos$¢ z nich,
o ile po ich wystgpieniu zastosowang zostata.

3) Zaden z przypadkéw czystej btonicy gardta nie dat
objawow powiktania krtaniowego po zastosowaniu leczenia
surowicg. Wszystkie przypadki $miertelne byty powiktane
w mniejszym lub wiekszym stopniu objawami strony
krtani, do ktdrych niekiedy przytaczatly si¢ rdwniez objawy
krupowe ze strony tchawicy, oskrzeli i ptuc (Croup des-
ccndens); surowice’ zastosowano w wielu z nich albo zbyt
pézno, albo w ilosciach zbyt matych. Dotyczy to i tych
przypadkéw, w ktédrych caty zbiér objawéw przedSmier-
tnych nalezat do grupy tak zwanych objawow toksemicznych.

4) Powiktan miejscowych w okolicach wstrzykiwania
(tkanka podskérna w okélicy podzebrowej i $rédbrzusznej)
nie miatem nigdy. Wystepujagce w tej okolicy bdéle zwykle
nie sa zbyt dolegliwe i znikajag same przez sie w ciggu
pierwszej lub drugiej doby. U dzieci z obfita podscidtky
tluszczowa wystepujg niekiedy sihce, wcale niebolesne lub
mato bolesne i znikajg ,same poigez sie w ciggu trzech do
pieciu dni. Sa one analogiczne do tych, jakie zjawiaja sie
czesto u os6b starszych po jakichkolwiekbadz wstrzyknie-
ciach podskoérnych, n. p. morfiny, ergotyny, kakodylanu
sodowego i t. p.

5) Powiktania posurowicze wysypkowe (Serumkrank-
heit) wystepowaty nie czesciej, niz w 50°/0 wszystkich przy-
padkéw i zwykle po zastosowaniu powyzej 1000 jedn. ochr
wtedy, gdy ilos¢ ta odpowiada 10 ctm sze$¢, surowicy.
O ile stosuje sie surowice wysokowartosciowe, w ktdrych
tooo j. ochr. zawiera sie w 5 ctm3 lub nawet mniej, obja-
wow wysypkowych moze nie by¢ nawet po zastosowaniu
3000 jedn. ochr. i wiecej. Powiktan natury powazniejszej
ze strony serca, nerek, stawéw lub uktadu nerwowego nie
spostrzegatem wcale, rowniez jak i objawoéw nadwrazliwosci
ani u chorych, u ktérych powtarzatem wstrzykniecia wielo-
krotnie w odstepach czasu kilkogodzinnycli lub kilkodnio-
wych, ani u tych, u ktérych wstrzykiwania ponawiano po
przerwach Kkitkoletnich.

6) Zaufanie do surowicy, stopniowo wzrastajgc, utrwa-
lito sie i jest stosunkowo wieksze wsrod warstw biedniej-
szych i mniej oSwieconych, najpewniej dlatego, ze surowica
zastosowana do$¢ wczes$nie, szybko uzdrawia, wytaczajac
prawie zupetnie potrzebe stosowania innych metod leczni-
czych, zwykle meczacych zaréwno chor© dzieci, jak i oto-
czenie, zmuszone co chwila stosowac jakie$ zabiegi, zresztg
mato skuteczne.

7) Mniemam, ze w tych przypadkach, gdzie proécz su-
rowicy mozna stosowacé jeszcze i inne $rodki lecznicze (ro-
boranti? excitantia, exspectorantia, inhalacye, ptukania) lub
rekoczyny chirurgiczne (intubacya i tracheotomia), taka
skombuiowana metoda lecznicza powinnaby da¢ najlepsze
wyniki. Bardzo wczesne stosowanie surowicy w odpowie-
dnio do potrzeby duzych dawkach, a przytem surowicy
wysokowarto$ciowej, czyni zresztg stosowanie wspomnianych
zabiegObw coraz rzadszem i mniej koniecznem.

sze

ze
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8) Przypuszczam, ze wyniki, jakie dotgd otrzymatem
(6'5°/0 Smiertelnosci ogo6lnej ora2fi2% Smiertelnosci w przy-
padkach krtaniowych), nie sa jeszcze ostateczne i ulegng
z czasem zmianie na lepsze, a moze nawet przy odpowie-
dnio sprzyjajacych warunkach $miertelno$¢ dojdzie do mi-
nimum; obecnie juz jednak wobec wielu najmniej korzy-
stnych warunkoéw dla stosowania surowicy przeciwbtoniczej
w takich okolicznosciach praktyki lekarskiej, jak moja, daje
ona przeszto sze$¢ razy lepsze wyniki od wszystkich innych
metod leczniczych, przedtem stosowanych. Tu w krdtkosci
wspomne, ze w celu zwalczenia najciezszych, lub zaniedba-
nych przypadkéw proponujg wstrzykiwaé surowice do zyt
i to w duzych dawkach surowic wysokowartosciowych.
Surowice, przygotowane celem trwatosci itatwego przecho-
wania, z dodatkiem fenolu lub krezolu, nie nadajg sie do
tego; to tez préby wstrzykiwania do zyt podejmowano do-
tad na wiekszg skale we Francyi, gdzie surowice dodatkéw
tych nie zawierajag. W ostatnich latach proby takie zaczeto
podejmowac réwniez i w Berlinie na klinice Heubnera na-
wet ze surowicami fabrykacyi niemieckiej, ktore, jako za-
wierajace pewng odsetke fenolu, nie moga by¢ jednak sto-
sowane w tym celu w ilosciach wiekszych, niz 9000 jedn.
ochr 500-krotnie wartosciowej surowicy, czyli = 18 ctm3
Dawke taka w ciggu dni kilku powtarzano kilka-
krotnie bez wywotania .pbjawdéw zatrucia fenolem, a docho-
dzono do zastosowania drogg $rédzytng 65000 jedn. ochr. ze
skutkiem dodatnim dla danego przypadku chorobowego,
a bez zadnych skutkow szkodliwych dla leczonego ustroju.

9 Mniemam nakoniec, ze jakiekolwiek braki mogtaby
miec¢ statystyka, zbierana w podobny, sposéb jak moja, to
jednak tylko bardzo wielka liczba przypadkéw, spostrzega-
nych wsréd najréznorodniejszych warunkéw i podczas wielu
roznych epidemii, moze da¢ wyniki najblizsze rzeczywistosci.

naraz.

Konczac niniejszg notatke, uwazam sobie za obowia-
zek nadmieni¢, ze zdaje sobie doktadnie sprawe z tego, iz
kazuistyczny dorobek moéj w okresie pietnastoletnim w oma-
wianym tu kierunku nie jest bynajmniej imponujgcym, a sam
materyat kliniczny, uzbierany w tak niepomysinych warun-
kach, nie moze by¢ naukowo zbyt waznym, a tern mniej
rozstrzygajagcym. Jednakze nie jest on pozbawiony pewnego
znaczenia praktycznego wobec tego, ze seroterapia chordb
zakaznych wogole jest ciagle jeszcze w okresie
z ktérego w przysztosci tak wiele obiecujg sobie zwolennicy
seroterapii witasnie gtéwnie na zasadzie wynikow bardzo
dodatnich, otrzymanych przy stosowaniu surowicy przeciw-
btoniczej. MyS$l ta wraz z nadziejg lepszei przysztosci w dzie-
dzinie pomys$lnego zwalczania cnor6b zakaznych, dotad nie
dajacych sie nalezycie ujarzmié, zacheca do czynienia od-
powiednich samodzielnych spostrzezehn i ;ch publikacyi,
aby wedle moznosci dorzuci¢ choé skromng cegietke do
budujacego sie gmachu. Hotdujgc tej zasadzie, od samego
poczatku skrzetnie zapisywatem wszystkie spostrzegane przy-
padki i opisy ich lub tez otrzymywane wyniki ostateczne
ogtaszatem w réznych pracach, ktérych spis za przeciag
ubiegtych lat pietnastu ponizej podaje.

rozwoju,

1) Jedenascie przypadkéw btonicy, Woyleczonej
Gaz. lek. 1895 Nr. 52. 2) Osiem przypadkéw btonicy, wyleczo-
nej surowicg Gaz. lek. 1896 Nr. 29 3) Pietnascie przypadkow

surowica.
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btonicy, leczonej surowica. Gaz. lek. 1896. Nr. 52. 4) TrzydziesSci
trzy przypadki bionicy, leczonej surowica. Gaz. lek. 1897. Nr. 31.

5) Przyczynek do leczenia btonicy surowicg swoistg  Gaz. lek.
1898. Nr.10. 6) Leczenie btonicy surowicg swoistg. Gaz. lek.
1899. Nr.35. 7) Leczenie btonicy surowica swoistg. Gaz. lek.
1900. Nr.32. 8) Leczenie btonicy surowicg swoista. Gaz. lek.

1901. Nr. 21. 9) Przyczynek do statystyki leczenia btonicy suro-
wicg swoistg. Czasopismo lek. 1903. Nr. 2. 10), Zur Statistik der
Dipntherieheilserumtherapie. Deut. med. Wochensch. 1903. Nr. 28.
11) Dalsze przyczynki do statystyki leczenia btonicy surowicg
swoistg. Czasopismo lek. 1907. Nr. 9—10. 12) Dalsze przyczynki
do leczenia btonicy surowica swoistg. Przeglad lek. i'Czasopismo

lek. 1909. Nr. 21. 13) Dalsze spostrzezenia w sprawie leczenia
btonicy surowica swoista. Przegl. lekarski i Czasopismo lek.
1910. Nr. 35.

Spostrzezenia z praktyki.

Kilka stéw o krwawigczce ze stanowiska
praktycznego.

Podat

Dr Adolf Klesk.

Moze za mato uwagi pos'wieca sie¢ w zyciu prakty-
cznem i piSmiennictwie krwawigczce," chociaz jest to cier-
pienie stosunkowo tak czeste, ze niemal kazdy lekarz musi
sie z niem spotykali Précz krwawien samoistnych moze
mie¢ lekarz praktyczny sposobnos$¢ spotkaé sie krwa-
wigczka i przy nastepujacych, niejako »codziennych« scho-
rzeniach lub zabiegach' krwotoki z nosa, podcinanie je-
zyka, wycinanie migdatdw, wyrywanie zebdw i cierpienia
dzigset i okostnej szczeki, urazy, pijawki itb'anki ciete ew.
ostre plastry, obrzezanie, krwawienie pé*oddzieleniu sie pe-
powiny, zranienie _,ezyka podczas napadu padaczki, peknie-
cia zylakéw, odejscia strupéw przy btonicy it p. Zdarzajag
sie oczywiscie i inne, np. uporczywe Kkrwawienie z rozdar-
tej btony dziewiczej (Wachsmuth) i t. p.,, wspomnieliSmy
jednakowoz gtéwnie o najczestszych. U krwawcow spotyka
sie uzeDienie czesto w bardzo zlym |stanie, moze by¢, -le
z natury samej choroby, alg,!bezwarunkowo takze dlatego,
ze dentysci nie chca leczy¢ takich chorych z obawy gro-
znych krwotokéw, a takze sami chorzy tacy boja sie da-
waé sobie wyjmowaé zeby. Z piSmiennictwa znane sg przy-
padki $Smiertelnego skrwawienia sie po wyrwaniu zgeba (Pla
ter, Jaurdam, Niemayer, Lanyi, Delestre i t p.). Krwawig-
czka ma to bowiem do siebie, ze zwykle stosowane spo-
soby tamowania krwotoku, przy niej nieraz nie wioda do
celu.

Jak wiadomo, lekarz praktyczny rozporzadza nastepu-
jacymi sposobami tamowania krwotoku:

A. Sposoby mechaniczne: i) Ucisk w miejscu krwa-
wienia lub dalej na naczynie krwionosne reka lub opaska.
2) Ucisk zapomoga odpmyiednich uciskadet, rurki Belloqua
i t. p. 3) Tamowanie krwotoku zapomocg r6znicy cieptoty
(zimno, woda goraca, para, rozzarzona platyna i t p,jtj
4) Dawniej uzywane gabki prasowane i t p.

B. Sposoby chemiczne: 1) Srodki $ciggajace: szeScio-
chlorek zelaza, ocet, atun, terpentyna, chlorek wapnia, tan-
nina, siarkan sodowy, sporysz i t. p. 2) Srodki dziatajace
na naczynia krwionos$ne i cisnienie krwi: antypiryna (10—
20%), kokaina, adrenalina i t. p.

Ot6z zwykle wszystkie | te sposoby tamowania krwo-
tokow przy krwawjaczce zawodza, a raczej je$li dzialaja
(np. ucisk naczyn, przyrzady”, to tylko/w chwili stoyftwania,
a to oczywiscie nie moze by¢ zbyt ditugiem. Nic tez dzi-
wnego, ze z uczuciem ulgi powitano prace Weila, poleca-
jaca leczenie krwawigczki zapomoca wstrzykiwali surowicy.
Weil przekonal sig, ze przez dodanie do krwi krwawca
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paru kropli surowicy krwi prawidtowej, wywotaé mozna
krze.pnieEie w 5 minut,'gdy zwykle przy krwawigczce krew
potrzebuje, do skrzepniecia godziny i wieciej. Wobec tego
postanowit Weil zastosowaé to zjawisko praktycznie i rze-
czywiscie na Zjezdzie w Paryzu w r. 1907 .przedstawit 11
przypadkéw, leczonych pomys$lnie w tejur sposéb. Weil sto-
suje surowice miejscowo do tamponadjp? Ilub, co lepiej,
podskornie lub $rédzylnie. Uzyé do tego najlepiej Swiezej
surowicy konskiej, a w ragie braku jej, chociazby surowicy
przeciwbtoniczej lub przeciwteZCfowej. Po wstrzyknieciu su-
rowicy (1o cm3 do zyty”20 cm3 podskdrnie) niema chory,
"podtug Wsila, niemal przez 30 dni sktonnosci doikrwawie-
nia, tak ze w tym czasie wykonywa¢ mozna bez obawy
nawet najwieksze zabiegi chirurgiczne, o ile rany po nich
dostatecznie sie goja do dni 50.

Wspomnie¢ tu nalezy o dawniejszych proébach orga-
noterapeutycznych w krwawigczce: np. Grant do leczfcnia
krwawigczki uzywat wyciggu jajnikéw, a Zoege v. Man-
.teuffel substancyi zymoplastycznej, uzyskanej zogruczotow
chtonnych.

Jakiez sg dotjichczaPowe kliniczne wyniki leczenia spo-
sobem Weila? Tamponada surowicg miejscowo oddaje bez-
warunkowo dobre nieraz ustugi, co réwniez sam miatem
sposobnos$é stwierdzi¢c w jednym przypadku krwawienia
z rany dzigsta; natomiast co do leczenia og6lnego krwa-
wigczki, zdania sg podzielone.

Baum przeprowadzit w tym celu badani-a doswiad-
czalne. Zapomoca wstrzykiwan wyciggu pijawek, t. zw. hi-
rudyny, mo;jia zwietzeta sztucznie na pewien czas uczynic
krwawcami, Ot6z u takich zwierzat wstrzykiwania surowicy
wybitnie zwiekszajg krzepliwos¢ krwi, ale tylko w takim
razie, jezeli hirudyna nie zniosta przedtem catkowicie krze-
pliwosci krwi. Hirudyna”jdziata tytka $rodzylnie; zastoso-
wana podskdrnie nie znosi wcale krzepliwosci krwi. U lu-
dzi, wedle Bauma, dziata .leczenie surowicg korzystnie, ale
tylko w niektdrych przypadkach, np. przy postaciach krwa-
wigczki nie zbyt .silnych i nabytych; natomiast u dwoéch
chorych z krwawigczkg wrodzong i dziedziczng leczenie to
pozostato zupetnie bez skutku.

Trembur zachwala bardzo leczenie krwawigczki, suro-
wicg. Stosowatl je u dzieci, wstrzykujac 5—20 om3 suro-
wicy, ewentualnie tamponujagc miejscowo surowicg. Réwniez
Guibal opisat przypadek krwawigczki, wyleczony podiug
Weila i radzi w razie konieczno$oi operacyi u krwawca
wstrzykna¢é mu na 24 godzin przed zamierzong operacya
10—20 cm S$wiezej konskiej surowicy podskdrnie lub, srod m
radnie. "Sahli i Broca twierdza, skutecznie dziata suro-
wica konska, natomiast nie dziata zupeinie surowica wotu
i psa.

Hotz i Enderlen polecajg na podstawie dosSwiadczen
z parabiozg zwierzat, potgczonych ze sobg szwem naczy-
niowym podtug Carrela, leczy¢ krwawigczke zapomoca prze-
taczania krwi wprost z drugiego osO6bnika. Hotz taczy za-
pomocg szwu okreznego tetnice promieniowa osobnika da-
jacego, z zyta sSrodkowa osobnika odbierajacego. Jedynie
w ten sposéb, jak twierdzi, uratowaj Hotz jednego chtopca,
skrwawionego z powodu uptywu krwi zvnosa. Krwotok po
przetoczeniu krwi zaraz ustat.- -

Mimo to wszystko, nalezy jeszcze i nadal zachowac
ostijDzno$¢ co do; op,ffiracyi u krwawcow i operowac, jak to
w* pstatnich czasach radzi takze Dahlgrcn, jedynie ze wska-
zania zyciowego. Z drugiej jednafc strony w razie pilnej
potrzeby lepiej znéw operowac¢ i sta¢ sie panem danego
miejsca, niz czeka¢, np. przy sprawach ropnych, na dobro-
wolne przebicie sie ropy, przy ktérem potQm nastgpi¢ moze
krwawienie z kretych-, trudnych do tamponady przetok.
llustruja to najlepiej dwa nastepujace moje spostrzezenia:

1) 21-letni mtodzieniec B., pochodzacy z rodziny typowych

krwawcow, przed trzema laty przebyt zapalenie okostnej zebo-
wej. Wezwany lekarz, nie wiedzac o”~rwawigczce, naciagt ropien
okostnej, poczem zjawito sie¢ krwawienie, trwajace 20 dni; krwa-



606 PRZEGLAD

wienie to zatamowal w koncu dopiero wezwany operator zapo-
mocg kilkakrotnej energicznej tamponady. Przed kilku dniami
chory zapadt znowu na zapalenie okostnej. Wezwany lekarz,
znajac juz chorego, polecit gorgce oktady i wyczekiwanie, az
ewentualnie ropa przebije sie samorodnie. Rzeczywiscie nasta-
pito to po kilku dniach, ale -rébwnoczes$nie powstato obfite krwa-
wienie. Do chorego wezwano mnie w nocy. Krwawit juz od 14
godzin. Stosowanp $rodki domowe (zimno, ocet) i ucisk, ale bez

skutku. Przy badaniu znalaztem uzebienie wogdle w bardzo
zlym stanie Zaledwie trzy Zeby byty zdrowe, a zresztg w in-
nych ubytki lub zupeiny brak korony. Chory z obawy przed

krwawieniem nie zasiega wogoéle porady dentysty. Po stronie
lewej ponad drugim zebem trzonowym wida¢ na obrzmiatej
btonie $luzowej dwa otworki po przebiciu sie ropy, kazdy wiel-
kosci gtéwki od szpilki. €) wsunieciu w nie tamponoéw nie mo-
gto byo6j mowy, zastosowatem tez tamponade uciskowg ponad
niemi gazg joctoformowa z adrenaling i zacisnatem szczeki od
zewnatrz. Krwawienie zatrzymato sie na pewien czas, ale po
kilku godzinach zaczeto si¢ na nowo, wobec czego zastosowatem
tamponade z surowicg (przeciwbtonicza), poczem krwawienie
ustgpito wprawdzie zwolna, ale zupetnie.

2) W przypadku ropowicy na szyi u kobiety mtodej,
tknietej réwniez krwawigczkat. wobec silnego nacieku ropnego,
trudnos$ci oddychania i cieptoty 40°, przystgpitem, mimo prze-
str6g rodziny, do przecigcia ropowicy (i to w czasie regular-
nosci) i nie pozatowatem tego. Zabiegu dokonatem w znieczule-
niu rmejscowem (chora précz krwawigczki miata wade serca
i skrzywienie kregostupa ku tylowi), w asystencyi kolegi Z.,
ograniczajgc sie do mozliwie matego ciecia. Po wypuszczeniu
ropy, zaczeta ptynaé z rany obficie krew;-wytamponowatem za-
raz rane gaza kseroformowgq i zastosowatem ucisk przez kwa -
drans. W ciggu nocy opatrunek przeszedt troche krwig. Zmiana
tamponu po 3 dniach. Krwawienie trwato jeszcze kdka dni, lecz
byto mierne.

Nauczony tymi dwoma przypadkami, sadze, ze jezeli
chodzi o sprawe ropng u krwawca, to bezwarunkowo le-
piej jest wykona¢ ciecie i by¢é panem rany, mdgac jg wy-
tamponowac; niz z obawyl przed krwawieniem po cieciu,
narazi¢ sie na uporczywe krwawienie bez ciecia po prze-
biciu sie ropy, nieraz w Kkilku miejscach," jifzez drobne
otworki, nie dajgGO sie wcale wytamponowac.

Czeste sg tez uporczywe krwawienia u krwawcéw po
wyrwaniu zeba. W razie silnego bolu zwracajg sie chorzy
do dentysty, ktory czesto nie pyta nawet o krwaw.igczke,
albo, gdy zapyta, to chorzy' jg zatajaja, chcac pozby¢ sie
za wszelkg cene bolacego zeba. Krwawienie bywa potem
bardzo uporczywe, zwtlaszcza jezeli przy usuwaniu zeba
uszkodzono i dzigsto. Do zatamowania krwotoku uzywaja
dentysci, procz srodkéw chemicznych, takze réznych spo-
sobow mechanicznych, jak zalepienie woskiem, gipsem, gu-

taperka, silna tamponada, rozne przyrzady (Anselm, Nei-
mayer, Foucou i. t. p.), wsadzenie zeba z powrotem, Pa-
quelin i t. p.

Po obrzezaniu bywa tez czasem krwotok u krwaw
céw bardzo uporczywy i tu z powodu trudnos'ci wykona-
nia ucisku najlepiej zeszy¢ oba listki napletka. W jednym
przypadku powiodto sie nam z kolega F. zatamowaé w ten
spos¢fb bardzo”silnd,. dtugotrwate krwawienie.

Po wycieciu nugdatkéw krwawienie rzadko bywa'gro-
znem i obawy sg tu wog0le przesadzone. Jednakze u krwawca
bedzieti tu krwotok bardzo uporczywym. Stosowane da-
wniej uciskadto bywa obednie mniej stosowane, gdyz zwy-
Me ucisk miejscowy, ew. Paquelin wystarczaja.

Przy groznych dla zycia krwotokach nalezy przystgpié
zaraz do operacyi. Tale np>juz w kilku przypadkach t zw.
krwawigczki nerkowej osiggnieto dopiero wyleczenie przez
wyciecie* .odpowiedniej nerki.

Jeszcze na jedno powiktanie krwawigczki chciatbym
zwrocié uwage, a mianowicie na eierptenia stawéw, zwita-
szcza te, ktorte, wystepujac po urazie, bywajag mylnie roz-
poznawane, a obecnie wobec rozwinietego wszedzie ubcz-
pieczenia od wypadkow czesto w rachube wchodzi¢ moga.
Powiktania tegzajmowa¢ mogg iitkilka stawéw naraz, spra-
iwiajac wrazenje gos$éca stawowi go, lub tez; co 'czesSciej,
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zajety bywa tylko jeden staw (najczesciej kolanowy) i wtedy
W cierpieniu stawow, wiktajagcem krwawigczke, nieraz
rozrézni¢ mozemy trzy niejako stopnie choroby:

i) Okres poczatkowy. Cechujg go bole, obrzmienie,
a nieraz takze objawy zapalne w danym stawie. Objawy
te rozwijajg sie nieraz wystawach nawet bez wurazu. Stan

ten trwa zwykle Kkilka dni,
a w przypadkach
w oktes nastepny.

2/ Okres zapalny przypomina zywo gosciec, a ce-
chuje sfe obrzmieniem, ew. wysiekiem do stawu, silng bonm
lesnosciag. W nastepstwie dochodzi nieraz do zniszczenia
chrzastek, ew. rozwija sie ropienie z przetokami, przypomi-
najace gruzlice. | tu jest mozliwe wyzdrowienie zupeine,
w pewnych przypadkach jednak sprawa postepuje dalej
i przechodzi w okres trzeci.

3) Okres zblizno\ya'cen.
blizny, przykurczenia,
dot. p.

Rozpoznanie bywa nieraz bardzo trudne, zwilaszcza,
jezeli w wywiadach nie ma mowy o krwawigczce.

Co do leczenia, to wiekszo$¢ autoréw radzi w tych
przypadkach postepowa¢ o ile moznosci zachowawczo.
Z poczatku polecamy spokoéj, oktady zimne Ilub lodowe,
potem opatrunki ustalajace, ew. szyny i przyrzady zapobie-
gajace skrzywieniu lub prostujgce. Jednakze Konig, a w osta-
tnich czasach Matsuoka polecajg w razie, jezeli sprawa nie
ustepuje, postepowanie energiczniejsze, mianowicig naktucie
Stawu i przemycie rozczynem kwasu karbolowego.

Rokowanie przy cierpieniu stawu z powodu krwa-
wigczki jest zawsze bardzo powazne.

JNohczac sie wyzdrowieniem,
ciezszych (np. po wurazie) przechodzac

W okresie tym
przesuniecia powierzchni stawowych

PiSmiennictwo. 1) Baum: Mittheil. aus den Grenzgeb.

der Med. u. Chir. 20. I. — 2) Trembur. Tamze 20. V. — 3)
Guibah. Arch. prov. de chir. 1909. X. — 4) Hotz: Deutsche
Zeitschr. fur Chir. 104. V.—VI. — 5) Dahlgren: Beitrage zur
klin. Chir. 61. lll. — 6) Enderlen. 57. Versamml. Mittelrhein.
Arzte 1910. — 6) Matsuoka: Deutsche Zeitschr. f. 'Chir. 102.
IV—VI.
PiSmiennictwo biezgce.
Chirurgia.
(Chirurgia konczyn))!*li

Hirschberg. Wycigg gwozdziowy Codivilli, ra-
cyonalne postepowanie przy ztamaniach kosci. (Munch.
med. Wochs- 1910, Nr ijf Z pracy H. dowiadujemy sie

Jorzedewszystkiem, ze wiasciwym wynalazcg wyciggu gwo-
zdziowego jest chirurg z Bolonii Codivilla, ktéry podat ten
spos6b leczenia przed 6 laty. Obecniglniestusznie uwaza
sie za wynalazce” tego sposobu Stfehimanna. Go prawda,
jest pewna roznica przy wyciggu podiug Steinmanna a Co-
divilli. | tak Codivilla zaktada wyciag jedynie tylko na
piecie i to zapomocag jednego diugiego szt3dtu, Biegnacego
na wylot przez ko$¢, Steinmann za$ wbija 2 gwozdzie
zawsze ponizej miejsca ztamania.

Wyciag gwozdziowy ma wiele dobrych stron i w wielu
przypadkach przewyzsza nawet wycigg plastrowy Barden-
heuera. Przeaewszystkiem stosowa¢é go mozna naiyet przy
ztamaniach powiktanych, dalej wymaga on znacznie mniej-
szych obcigzen, bo przy wyciggu Bardenheuera marnuje
sie niepotrzebnie wisie sity na pokonanie oporu miesni.
Przy wyciggu plastrowym wystepujg tez czesto odlttdyny,
a wielu chorych plastra ng jciele wprost nie znosi. Co do
réznicy miedzy sposflpbem Codivilli, a Steinmanna, to H.
twierdzi, ze pi¢rwszy jest & wiele Iépszy i praktyczniejszy.
Przedewszystkiem tatwiejszy w wykonaniu, a potem przez
wycigg ten cata konczyna zostaje masowo w o0si sprasto-

tworzg S8ie
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Wana, natomiast przy sposobie Steinmanna konfczyna po-
nizej gwozdzi czesto obrzmiewa, i trzeba o nig dbaé¢ oso-
bno, a jej ruchy wptywaja nieraz na ostabienie gwozdzi.
Zabieg Codivilli wykonuje H. zawsze fey znieczuleniu
miejscowem, znieczulajagc jedynie skore po obu stronach.
Przewiercenie piety jest zupetnie prawie niebolesne. Za-
kazenie przy czystem postepowaniu jest wytgczone. K.
Grunert. Zwichniecie nerwu ftokciowego. (Med.
Klinik 1910. Nr 24). Zwichniecie nerwu tokciowego jest
wiasciwie najczes'Ciej wadg rozwojowg, albowiem nierzadko
sie zdarza, ze wykaza¢ je mozna i po stronie zdrowej,
cho¢ bez objawéw chorobowych. Badania na wielkim ma-
teryale stwierdzity, ze zwichniecie to wystepuje niemal
u 1—2°/0 ludzi, nj£ wywotujac zadnych dolegliwos'ci. Oczy-
wiscie nie da sie zaprzeczy¢, ze wydarzajg sie i zwichnie-
cia czysto urazowe. Co do leczenia, to zatrzymanie konh-
czyny wyprostowanej w tokciu, t. j. gdy nerw lezy na swo-
jem miejscu (zaskakuje dopiero przy zginaniu”®, zwykle nie
wystarcza, lecz nalezy przystagpi¢ do opcracyi, ktéra polega
na umocowaniu nerwu przez zrobienie rowka w kos'ci, ry-
nienki z mie$ni lub okostnej, lub co najlepiej, na zeszy-
ciu nerwu ze,Sciegnem mies'nia trojglowego, co G. w je-
dnym przypadku z pomys$lnym wynikiem wykonat. K.
Harttung. Przymiotowe schorzenia stawow. (Med.
Klinik 1909, Nr 27). Przymiot wywotywa¢ moze choroby
stawow pod bardzo réznemi postaciami. Twierdzenie, ja-
koby przymiotowe cierpienie stawu przebiegato prawie
zawsze bezbolesnie, jest mylne. Spotykamy tu cierpienia
nawet bardzo nieraz bolesne, wystepujace z zaczerwienie-
niem, obrzekiem i podwyzszeniem cieptoty, nieraz tudzaco
nasladujgce ostry gosciec stawowy. Dalej przymiot wystg-
pi¢ moze w postaci zwyktego bolu stawowego, ostrego lub
przewlektego wysieku, a wreszcie przy zakazeniu od ze-
wnatrz w postaci ropnego zapalenia. Cechujacem dla przy-
miotu jest chwilowe pogarszanie sie sprawy stawowej przy
wstrzykiwaniach nierozpuszczalnych soli rteciowych. Po-
wiktania stawowe wystepujg zwykle w poczatkach przy-
miotu nieraz rownocze$nie z wysypka; moga sje wydarzyc¢
jednak takze w pézniejszych okresach, a wtedy rozpozna-
nie, zwtaszcza odr6znienie od gruzlicy (n. p. u dzieci
w kregostupie i kolanie) bywa bardzo trudne. Zejscie spraw
przymiotowych w stawach jest zwykle pomysine, o ile le-
czenie zaczgto w pore i o ile nie doszto jeszcze do zro-
pienia lub zbyt wielkiego zniszczenia stawu. Przymiot sa-
dowi sie szczeg6lnie w kolanie (czesto obustronnie), w sta-
wach reki, tokcia, ramienia i kregostupa. W leczeniu na
pierwszem miejscu postawi¢ nalezy rteé¢, zwilaszcza kalo-
mel. Czasem jod oddaje takze niezte ustugi. Zaczynaé na-
lezy jednak leczenie (nawet w pdznych okresach 'przymiotu)
przy powiktaniu stawowem zawsze od rteci, i to nie od wcie-
ran, lecz od wstrzykiwali. Procz tego wchodzg w rachube:
ustalenie stawu, ucisk, ciepto, w razie potrzeby krwawe
zabiegi chirurgiczne, n. p. przy ropieniu. K.
-Noesske. C plastycznem zastgpieniu catkowicie
lilb cze$ciowo utraconych palcow, zwtaszcza palca wiel-
kiego. (Tow. lek. i przyr. Drezno, 13. Ill., 1909). Obecne
sposoby plastyki dozwalajg zastepowaé czesciowo Ilub cat-
kowicie utracone palce. U pcwnrj warstwy pracujacych
stanowi palec po prostu o ich bycie. Z tego tez powodu
w takich razach z jednej strony z odjeciem palca nalezy
o ile moznosci zwleka¢, a z drugiej, zwtaszcza n. p. przy
zachowanych czesciach miegkkich, stara¢ sie o plastyczne
zastgpienie utraconego palca. Tak n. p. uzupetnit N. pra-
wie zupeiny brak kciuka, straconego przez uraz w ten [spo-
séb, ze najpierw' ze skoéry i tkanki tluszczowej Kklatki
piersiowej stworzyt rurke, Kktora zeszyt z podstawg u-
utraconego palca, a po 3 tygodniach oddzielit od [piersi;
potem do tej rynny po przecieciu jej od strony grzbie-
tnej w miejscu dawnego zeszycia wszczepit kawatek kosci
goleniowej, wzietej razem z okostng. Nastgpito zupetue wy-
gojenie. Nowy kciuk z powodu kwfelkiej ruchomosci kosci
nasadowej mimo braku stawow daje sie wcale dobrze
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przywodzi¢, a nawet przeciwstawia¢ innym, tak ze chory
moze uzywaé go do pisania i t. p. Ze wzgledow' kosmety-
cznych ma N. jeszcze zamiar wszczepiaé w ten palec pa-
znokie¢ razem z miekkiemi czeSciami z palca nogi, sposo-
bem Krausego. Branie do zastgpienia palca n. p.*,zebra,
nie jest odpownednie, bo koS¢ zebra jest zanadto wiotka,
a czesci miekkie za grube; podobnie nie nadaje sie do
plastyki palca obojczyk. Zastgpienie palca reki palcem
nogi jest o tyle niepraktyczne, ze palec ma zupetnie inny
ksztatt i chory skazany jest przez 2 -3 tygodni na bardzo
niewygodne pozycye. Dodaé¢ nalezy, ze chory operowrany
przez N., ma juz wcale dobre.»czucie w nowym palcu. K.

Schmit. Samoistna zgorzel u oséb miodych. (Med.
Klinik 1910, Nr 19). Samoistna zgorzel u o0sélj mtodych
(gtdwnie mezczyzn) pojawia sie gtéwnie u rasy stowianskiej
i muzutmanéw (palenie tytoniu) w konczynach dolnych,
zaczynajac sie od palcow. Towarzyszg cierpieniu temu zwy-
kle [szalone bole, zwlaszcza po ruchach fizycznych, usta-
jace w spokoju i przechodzace w zboczenia czucia. Okres
taki trwia¢ moze nawet do 14 lat, nim wystgpi typowa
zgorzel. U kobiet do zgorzeli zwykle naw'et nie dochodzi.
Ré6zniczkow'o wchodzg w rachube: zgoreel przy cukrzycy,
zaczopowanie (tetnic, odmrozenia, ropnica, choroba Ray-
nauda, syryngomyelia i t. p. Leczenie: wysokie utozenie
konczyny,.spokdj, gorace kapiele, jod, kapiele w Kissingen,
Nauheim, ew. zabieg chirurgiczny, najlepiej wysoka ampu-
tacya, lub operacygjKiirittiego. W ostatnich czasach pole-
cono probowac tgczy¢ tetnice z zytg celem stworzenia le-
pszego doptywu krwi. K.

Laryngologia i otyatrya.

Kurt Schmuckert. Przyczynek do endoskopo-
wego badania jamy nosowogardiowej i krtani. (Miinch.
med. Woch. 1910. Nr 11). W miejsce typowego badania
jamy nosowogardtowej i krtani lusterkiem, zyskuje sobie
coraz wiecej zwolennikdw badanie endoskopowe na wzor
cystoskopii. Autor podaje w tym celu bardzo wygodny
przyrzad, ktory jest modyfikacyg laryngoskopu Haysa. Aby
wygodnie, a jalowo mozna uzywac¢ tego narzedzia, naktada
sie* na nie do kazdego badania osobng, wygotowang ostonke
szklang. Przyrzagdem tym mozna wygodnie i bez znieczule-
nia doktadnie badac¢ jame nosowogardtowg i krtan. Obrazy
sg przytem bardzo wyrazne i jasne, a pole widzenia bardzo
duze. Natomiast mniej wyraznie wystepujg drobne réznice
w barwie, np. na wiezadtach, w niektérych przypadkach
bardzo wazne dla rozpoznania. Dla lekarza praktyka endo-
skop ten jes*t nadzwyczaj cenny, albowiem dozwala on na
badanie bez specyalnej wprawy, a, co gtdwna, mozna nim
bada¢ i przy szczekoscisku, obrzmieniu jezyka i u o0so6b
wrazliwych. K.

Eitelberg. Ciata obce ucha. (Thcr. Rundsch. 11
52). Ciata obce przebywa¢ moga latami w uchu, nie spra-
wiajagc dolegliwosci. Nieraz clopifero manipulacye celem
wyciggniecia ciata obcego wywotujg powazne przypadtosci.
Z drugiej strony jednak moze czasem ciato obce odru
chowo wywotywaé bardzo powazne przypadtosci, jak pa-
daczke, plasawice, uporczywy kaszel, bodle gtowy, bezsen-
nos$é¢, brak apetytu i t. p. Zdarzy¢ sie tez moze, ze lekarz
nie zdota odnale$¢ ciata obcego. Odnosi sie to zwilaszcza
do kawatkow metalu, ktére chowajg sie w jakim$ zautku
przewodu usznego. W przypadkach takich wyptukanie ucha
rozjasnia sprawe. Najdelikatniejszym i najlepszym sposobem
wydobycia ciat obcych jest wyptukanie ucha (z wyjatkiem
suchych przedziurawien btony bebenkowej i t p.). Przy
ciatach peczniejagcych wyptukujemy ucho gliceryng, ktora
odcigga wode. Wyjmujgc ciata kuliste, nalezy najpidfw do-
sta¢ sie p'6za nie i wypychac¢ je dopiero niejako od tytu
na zewnatrz. Czasem dobre ustugi oddaje Wsuniecie pedzla

z klejem i pozostawienie go przez 2—3 godzin, poczeni
'wycigga sie razem wziernik uszny, pedzel i zwykle ciato
obce, do pedzla przylepione, A.
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Prof. Heine. Obecny stan chirurgii ucha. (Mimch

med. Woch. 1910. Nr 25). Dwa zabiegi, t. j. przektucie
btonye bebenkowej i otwarcie wyrostka sutkowego, datuja
sie juz oddawna. Z czasem zapomniano jednak o nich

i dopiero Schwartze je przypomniat, zwtaszcza ostatni. Prze-
ktucie btony bebenkowej jest wskazane, gdy przy silnej!
gorgczce i bolach istnieje wybitne wypuklenie btony, lub
tez gdy wprawdzie bdléw niema, ale szybko postepujace
pogorszenie stuchu zwraca na siebie uwage. Znieczulaé
btone bebenkowa najlepiej piltynem: »Rp. Acid. carbol.
liguef. 0,5. Cocain. mur. Menthol. na 2,0. Spir. vin. 10,0«.
Oczywiscie przektucie btony bebenkowej n(e zawsze chroni
od wystgpienia powiktah kostnych, wystepujg one jednak
przytem bezwatpienia rzadziej.

Obrzek- w razie zmian kostnych wystgpi¢ moze nie-
tylko za uchem, lecz (rzadziej) takze przy nasadzie kosci
jarzmowej przed uchem az do oka, lub tez na dole szyi,
pod wyrostkiem sutkowym. Najgorsze sg przypadki ukryte,
t. j. te, gdzie rozszerzanie sie sprawy w kosSci nie daje na
zewnatrz wybitnych oznak. Do operacyi trzeba bezwarun-
kowo przystapi¢, zwtaszcza u ludzi starszych, gdy ropienie
z temsamem nasileniem trwa bez przerwy 6—8 tygodni,
lub nawet sie powiekszaj Wskazania przy ostrych sprawach
sg jasne. H. przystepuje do operacyi takze,w razie* wysta-
pienia niedowtadu nerwu twarzowego. Leczenie zastoing
sposobem Biera odrzuca H. stanowczo.

Co do spraw przewlektych, to chodzi tu o schorzenie
btony $luzowej lub kosci. Pierwsze oczywiscie nie wymaga
wcale operacyi, drugie za$ czesto. Zmiany ograniczone do
btony S$luzowej rozpoznaje sie po tern, ze przy nich prze-
dziurawienie btony bebenkowej jest zwykle Srodkowe, gdy
przy ropniach kostnych prawie z regulty obwodowe w tyl-
nym goérnym odcinku lub powyzej krétkiego wyrostka mto-
teczka. Objawy zajecia btednika sa dos$é¢ typowe: zawroty,
nudnosci, drzenie gatek ocznych (w strone zdrowg), pod-
miotowe zmiany stuchowe, ew.|szybko postepujace uposlaH
dzenia stuchu. — W razie|ropienia w kosci nalezy badac
chorych najpierw sposobem Bezolda, a dalej metodg Ba-
ranyego, ktdéra polega na tern, ze przy przestrzykiwaniu
zimnag wodg wystepuje drzenie gatek w strone ucha zdro-
wego, a przy przestrzykiwaniu wodg goraca — w strone
ucha chorego. Wazny jest takze nastepujacy objaw: zapo-
moca balonu Politzera zgeszcza sie powietrze w przewodzie
stuchowymp”a potem je aspiruje. W razie zboczen w bte-
dniku wystepuje przytem wolne posuniecie sie gatek ocznych
przy zgeszczonem powietrzu w strone zdrowa, a przy aspi-
racyi w strone chorg. Obecnie operuje si¢ na btedniku
w przypadkach przewlektych, natomiast co do ostrych zda-
nia sg jeszcze podzielone. Co do*$rédczaszkowych powikidn,
to objawem ich, zwracajacym przedewszystkiem uwage, jest
bél gtowy, zwiaszcza jednostronny, idacy od ucha, staly
lub napadowy. Czesto spotyka sie go przy ropniach poza-
oponowych. W ostrym okrycie bo6l, nie ustepujacy po na-
ktuciu btony bebenkowej i operacyi wyrostka, jest objawem
bardzo niepomys$lnym. Pyzy zakazeniu pochodzenia usznego
przedewszystjkiem badamy*, zatoke .poprzeczng, nakiuwajac
ja, ew. tamponujac. Podwigzanie zyly szyjnej wykonywa sie,
jezeli zakrzep siega az do opaski lub gdy po opréznieniu
zatoki gorgczka dalej sie utrzymuje. Ropien mdzgowy po
-etronie lewej daje sie najpewniej rozpozna¢ po-afazyi amne-
stycznej. Przy ropniach moézdzku wystepujg czesto zaburze-
nia rownowagi, drzenie gatek (przeciwne jak przy schorze-
niu btednika, zwykle w strone chorg). Upewnia rozpoznanie
naktucie mozgu.

Co do rokowania, to przy wyrobionej technice, ope-
racyjnej jest ono przy ropniach zaoponowych zupetnie do-
bre, natomiast przy, *zapaleniu ropnem opon i ropniach sa-
mego mobzgu gorsze. Przy zakrzepach .zatoki osigga sie 50%

wyleczen. K.
Posthumus Meyji*s. Cierpienie nosa jako nastep-
stwo nadkwasnosci krwi. (Ze,Ltschrift f. Laryng. T. Il. S.

581). Poniewaz zmiany w nogie na tle naczynioruchowem
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(rhiniris vasomotoria) czesto przydarzajg sie u ludzi zamo-
znych, naprowadzito to Meyjesa na szukanie przyczyny
w zbyt obfitem i jednostronnem odzywianiu sie. W nad-
miernej kwasnosci moczu dopatruje sie¢ M. potwierdzenia
swego domystu, a przez zmiane zywienia uzyskat u takich
chorych dobre wyniki. A. B

Levinstein. Znieczulenie w leczeniu gruzZlicy
krtani. (Frankels Arch. T. 23. Str. 265). Pomyst Spiessa,
by wstrzykiwa¢ pods$luzowo 2% rozczyn nowokainy w o0-j
kolice nerwu krtaniowego go6rnego, naprowadzit Hoffmanna
(Zeitschr.ft f. Ohrenheilk. T. 59. Str. 169) na zalecenie do
podobnych wstrzykiwan sposobu zewnetrznego, by zapo-
mocg igietki zwylitej strzykawki dosta¢ sie do miejsca,
gdzie wewnetrzna gatgzka gérnego nerwu krtaniowego prze
chodzi przez btone tarczowg (membrana thyrroidca). Do
wstrzykiwan tych zalecit Hoffmann 85% alkohol, ogrzany
do 450 C. i w wiekszej liczbie przypadkow stwierdzit zna-
komite'dtugotrwate znieczulajace dziatanie'alkoholu. Wstrzy-
kiwania te w przypadkach znacznych boéléw przy gruzlicy
krtani okazaly sie bardzo skuteczne. Zastosowanie metody
Hoffmanna przez Levinsteina dato mu rowniez jaknajlepsze
wyniki. Mozna wiec tak dostepna droga najbardziej dre-
czacy objaw przy gruzlicy krtani, bole przy przetykaniu,
przeciez skutecznie zwalczad. A. B-

Otto Franek. Tracheotomia transversa. (Munch.
med. Wochenschr. 1910. S. 285). Zaletg poprzecznego prze-
ciecia tchawicy ma by¢ tatwos¢ wykonania, ewentualnie
bez pomocy i uzycia réznych narzedzi. Autor zaleca do
tego sposobu przeciecia tchawicy.'wybér miejsca tuz poni-
zej" chrzastki obraczkowej. Przez ciecie poprzeczne skory,
ktére po odchyleniu gtowy przedstanda rane ziejacg, nie-
mozliwe jest zboczenie od linii srodkowej (linea albicans),
zaznaczajgcej sie wyraznieT' Unikamy tez z tatwoscig obra-
zenia %yt szyjnych s$rodkowych, postepujac zresztg ciggle
na tepo. Przed otwarciem tchawicy palec wskazujacy reki
lewej $cigga lekko wezine tarczycy (istnmus) ku dotowi-
Polzatozeniu rurki tchawiczej dwa boczne szwy zblizajg do
siebie brzegi rany. Powstata blizna po tym sppsobie ope-
rowania jest nieznaczna, gdyz odpowiada faldowaniu sie
poprzecznemu'skéry na.szyi, a wiec tez i ze wzgledéw ko-
smetycznych zalecatby sie ten sposdb operoWdnia. A. B-

Okulistyka.

Rutten. Drzenie gatek ocznych wywotane urazem.
(Buli. de la Soc. Belge d’'Opht. Nr 27). Autor udowadnia,
ze tak czesto zdarzajace sie u goérnikéw drzenie gatek
ocznych jest tylko jednym 2z objawéw ogdélnej nenkicy,
ktéjra rozwija sie u nich pod wptywem niekorzystnych wa-
runkow zdrowotnych, panujacych w kopalnialch, zwtaszcza
w kopalniach wegla. Na powstanie takiej nerEicy sktadaja
sie: brak’swiatta, podwyzszona cieptota (24 —30° C.) w gte-
bokich galeryacli i czestokro¢ panujaca tam wilgo¢,Jzepsuta
atmosfera kopalni, powietrza, zanieczyszczone nietylko bez-
wodnikiem weglowym, ale, i innymi zwigzkami, wytwarza-
jacymi s.le z wfg'gla kamiennego, jak: amylen, toluylen, ani-
lina, benzyna, fenol itd. Opréocz wyczerpania fizycznego
1 znacznej nieraz niedokrwistos$ci, warunki jaowyzsze stwa-
rzaja stan takiego nadwatlenia ukiadu nerwowego, ze bez
przesady mozna mowi¢ o zawodowej nerwicy gornikow.
Na tle tej nerwicy miedzy innymi objawami, wystepuje,
wskutek nadmiernego i statego wytezenia mieSm unosza-
cych gatki oczne ku garzn| przy pracy w pozjmyi l6zacej,
drzenie gatek ocznych jako objaw znuzenia, jako drgaw-
kowy kurcz zawodowy, co? w rodzaju np. kurczu pisar-
skiego. K. W. Majewski.

VanSchevensteen. Przypadek wpadniecia gatki
ocznej na tle urazu. (Buli. dg la @Boc. Belg® d’Opht. Nr 28).
Robotnikowi portowemu spadjuiTina (gtowe deska z wyso-
kosci okoto 5 metrow. Robotnik stracit przytomnos$¢ i do-
scat silnego krwotoku z nosa W kilka dni po tym py-
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Padku badanie wykazywato jeszcze silny obrzek w okolicy
>any ttuczonej nad prawym tukicm brwiowym i mimo sil-
nego obrzeku powiek, tatwo dajace si¢ zauwazy¢ wpadnie-
te gatki ocznej (enophtalmus), ktére mierzone przyrzadem
Hertla, wynosito 4 mm. Ruchomos$¢ oka we wszystkich kie-
runkach prawie zniesiona i w nastepstwie tego widzenie
Podwojne. Mierne wspotsrodkowe zwezenie pola widzenia
przy prawidtowej bystrosci wzroku i niezmienionej akomo-
dacyi. Nadto stwierdzono upoS$ledzenie czucia w zakresie
Prawego nerwu nadoczodotowcgo. Badanie radyograficzne
Wykazato z wielkiem prawdopodobienstwem ztamanie pod-
stawy czaszki w okolicy prawego skrzydia kosci klinowej.
Nawigzujac do tego spostrzezenia, omawia autor obszernie
liczne teorye, dotyczace mechanizmu powstania wpadnigecia
gatki ocznej; w swoim przypadku za najprawdopodobniejszg
Przyczyne wpadniecia gatki ocznej uwaza S. powiekszenie
Jamy oczodotowej wskutek ztamania kosci.

K. W. Majewski.

Coppez. Hydrorrhoea nasalis. (Buli. de la Soc.
Belge d’'Opht. Nr 27). Przypadek C. dotyczyt mtodego czto-
wieka, ktory, zniecierpliwiony nieustannym wyptywem cie-
czy surowiczej z nosa, udatl sie do jednego z powaznych
rynologébw, a ten, stwierdziwszy w zatoce klinowej obe-
cnos$¢ nieprawidtowych wybujatosci, wykonat jaknajostro-
zniej wyskrobanie ostra tyzeczka wnetrza tej zatoki. Bada-
nie mikroskopowe wydobytych czastek stwierdzito tkanke
$luzowata, a brak jakichkolwiek skitadnikéw przysadki mo-
zgowej. Wyciekanie ptynu moébzgowordzeniowego po wy-
skrobaniu zupetnie ustato, ale juz po kilku godzinach chory
popadt w $pigczke, z ktérej sie wiecej nie obudzit; Smieré
nastgpita po 24 godzinach. K. W. Majewski.

Wendel Reber. Ro6zniczkowe rozpoznanie choréb
oczodotu, zaleznych od zmian w sgsiednich zatokach.
(Ophtalmology 1910. Vol. VI. Nr 3). Birch-Hirschfeld podaje, ze
na 684 przypadkéw réznych schorzen oczodotu, 409 byto nie-
watpliwie nastepstwem spraw zapalnych ostrych lub prze-
wlektych w sasiednich zatokach. Juz z tego zestawienia
wida¢, jak wielkie znaczenie ze wzgledu na oko nalezy
przypisa¢ wszelkim zmianom chorobowym w bocznych za-
tokach nosa. Autor rozdziela schorzenia oczodotu z tego
zrédta pochodzace na takie, ktdére sg nastepstwem ostrych
zapalen ropnych w zatokach i na takie, ktore towarzysza
sprawom przewleklym, najczesciej t. zw. Sluzowiakom (mu-
cocele). Przeszediszy kolejno symptomatologie ropowicy
oczodotu, ograniczonych zapalen okostnej $cian oczodotu,
dalej zmiany zapalne i zanikowe w nerwie wzrokowym,
r6zne rodzaje przemieszczenia gatki ocznej i uposledzenia
ruchomosci wskutek porazenia lub niedowtadu poszczegél-
nych miesni ocznych zewnetrznych, konczy autor rzecz
opisem witasnego spostrzezenia, odnoszacego sie do 50-letnicj
kobiety, u ktdérej w nastepstwie lekkiego ropnego zapale-
nia migdatkéw powstat zakrzep w zatoce jamistej z wysa-
dzeniem obu gatek ocznych i objawami zastoju zylnego
najwyzszego stopnia. Przypadek ten zakonczyt sie $miercia.

K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 14 pazdziernika 1910.

Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz.
cztonkow 74.

Obecnych

1) Przewodniczacy odczytuje zaproszenie na krajowy
Zjazd przemystowo-balneologiczny, majacy sie odbyé we
Lwowie w dniach 29—31 pazdziernika.

2) Prym. Dr Borzecki przedstawia: a) 12-letniag
dziewczynke, cierpigca na powierzchowng zgorzel skory obu
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konczyn dolnych; b) przypadek tuszczycy i c) przypadek
lichen ruber accuminatus.

3) Prof. Dr Reiss przedstawia przypadek strupnia
(favus), usadowionego na skorze czaszki i topatki.

4) Prof Reiss przedstawial imieniem witasnem i Prof.
Krzy$'z tatow.icza wyniki leczenia przetworem Ehr-
licha ,,606“ w klinice dermatol, krakowskiej. Prelegent za-
znacza, ze z powodoéw niezupetnie od niego zaleznych,
maogt dosy¢ pozno przystgpi¢ do stosowania metody Elir-
licha-Haty u chorych klinicznych i dlatego, jezeli juz dzi-
siaj omawia w krétkos'ci dotychczasowe wyniki leczenia
i przedstawia szereg metodag tg leczonych chorych, to skia-
nia go do tego jedynie aktualno$¢ sprawy i zywe zainte-
resowanie szerokich k&t lekarskich. Prelegent zastrzega so-
bie jednak w pOzniejszym czasie sprawozdanie, oparte
na wiekszym juz materyale i z wnioskami, opartymi na
wiekszem doswiadczeniu.

Leczenie i obscrwacye leczonych chorych przeprowa-
dzat prelegent wspdlnie z kol. Prof. Krzysztatowiczem,
a materyat dobierano z chorych, znajdujacych sie w naj-
rozmaitszych fazach zakazenia kitlowego. Obok chorych,
dotknietych wrzodem pierwotnym mniej lub wiecej rozwi-
nietym, leczono caly szereg chorych z objawami ogélnymi
w- postaci osutek plamistych i guzkowych, jakotez chorych,
dotknietych po6znymi objawami w kilku odmianach, nie
wytgczajagc takze i kity ztosliwej (syphilis maligna). Wszyst-
kich chorych badano bardzo szczegétowo przed rozpocze-
ciem leczenia w kierunku ewentualnych zaburzen w na-
rzagdach wewnetrznych, zwracajagc szczegdélng uwage na
serce, ptuca i nerki, badano tez w kazdym przypadku dno
oka przed zastosowaniem $rodka. W kazdym przypadku
badano tez krew w kierunku odczynu Wassermanna przed
leczeniem i powtarzano nastepnie to badanie systematy-
cznie i w statych, t j. mniejwiecej dziesieciodniowych od-
stepach czasu u wszystkich chorych, aby tg drogag uzy-
ska¢ zupetng .Scistos¢ obserwacyi w kierunku dziatania
przetworu.

Przetwér Ehrlicha stosowano w rozmaitych jego od-

mianach, HJ, H5, PIS i lty. Pierwsze odmiany stosowano
przewaznie w rozczynach tugu sodowego, ostatnig prawie

wytgcznie w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej, roz-
cierajac poprzednio przetwor w matej ilosci alkoholu ety-
lowego (zwykle 1 cm alkoh. etyl. -j- 3 ctm NaCl na

dawke). Dawki normowano zaleznie od warunkéw ustroju,
a takze zaleznie od nasilenia sprawy chorobowej od 0,3 do
0,7; w ostatnim szeregu doswiadczen wstrzykiwano juz pra-
wie wytgcznie dawki 0,5—0,6. W pewnym szeregu przy-
padkéw powtarzano dawki mniejwiecej po uptywie 2 ty-
godni, normujac to postepowanie zawsze wynikiem bada-
nia krwi. Wstrzykiwania robiono z poczatku podskdrnie,
odstgpiono jednak od tego sposobu z powodu wytwarza-
nia sie dosy¢ bolesnych naciek6w, ktére nie miaty wprawdzie
sktonnosci do ropienia, utrzymywaly sie jednak bardzo
dtugo, sprawiajac dosy¢ silne i uporczywe bole. W osta-
tnich tez doswiadczeniach stosowano wytgcznie juz wstrzy-
kiwania gtebokie (nieco ponizej Ssrodka linii, tgczacej gorny
przedni kolec biodrowy z koncem faldu miedzypos$ladko-
wegc). Dla utrzymania obserwacyi $cistych nic stosowano
u leczonych chorych zupetnie t. zw. leczenia miejscowego,
aby wytgczy¢ dziatanie Srodkéw leczniczych od zewnatrz.

W zadnym 1z leczonych tg metoda przypadkow nie
zauwazono jakichkolwiek objawow zatrucia, chociazby naj-
Izejszego stopnia; jedyne objawy, jakie spostrzegano, do-
tyczyty bolow i podniesienia cieptoty. Bole po wstrzyki-
waniach srédmiesniowych bywaty wogdle nieznaczne i trwaty
Srednio zaledwo kilka godzin; w caltym szeregu przypad-
kéw chorzy zupeinie na bole sie nie uskarzali, a naciek
po wstrzyknieciu bywat tylko nieznaczny. Wahania cie-
ptoty bywaty rozmaite, z reguly spostrzegano podniesienia
°d 37>5 do 38,5, a w kilku tylko przypadkach dochodzita
cieptota powyzej 390 (u 2 chorych na 25 do 40,2). Pod-
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niesienia cieptoty wystepowaty zazwyczaj juz w dniu wstrzy-
kniecia wieczorem, miaty charakter zwolnienia (remisyi)
porannej i trwaly niezbyt diugo (4—6 dni S$rednio).
W wiekszosci przypadkéw spostrzegano trzeciego dnia pod-
niesienie znaczniejsze, pozostajace prawdopodobnie w zwigzku
z peryodycznie wystepujagcym okresem znaczniejszego wes-
sama przetworu.

Dziatanie nader szybkie przetworu na objawy klini-
czne choroby nie da sie zaprzeczy¢. Jest ono niejednokro-
tnie tak wybitne, Zze po uptywie 24 godzin zauwazano
oczyszczenie sie¢ wrzodu pierwotnego, znaczne przyptaszcze-
nie sie wyniostych kiykcin, przykle$niecie podminowanych
brzegow wrzodoéw kilakowych it d., i to po stosunkowo
bardzo nieznacznej dawce przetworu (n. p. 0,3—0,4). Dzia-
tanie to, niemal natychmiastowe, spostrzega¢ sie daje w zna-
cznym szeregu przypadkow, jakkolwiek me zawsze. W ka-
zdym jednak razie wptyw leczniczy przetworéw na nacieki
kitowe wogole jest beztugtpienia szybszy, anizeli zwyklismy
to spostrzega¢ po pierwszych dawkach rteci. Wplyw na
gruczoty, szczeg6lnie w pierwszych dniach po wstrzyknie-
ciu, bywat niemal w kazdym przypadku widoczny; gruczoty
malaty i miekty, dziatanie to jednak byto ograniczone
1 dotyczyto tylko poczatkowego okresu leczenia; po upty-
wie kilku dni polepszenie, raz uzyskane, nie postepowato

juz dalej. Wysypki plamiste znikaly czesto juz po 48 go-
dzinach, jezeli nie catkowicie, to przynajmniej cze$ciowo.
Wysypki guzkowe zaczynaly ulega¢ wessaniu juz naza-
jutrz, pozostawiajagc po uptywie 4—6 dni zaledwie plamy

barwikowe. W nielicznych przypadkach przebieg bywat
oporniejszy, szczeg6lnie tam, gdzie chodzito o guzki gteb-
sze. We wszystkich niemal przypadkach spostrzegano juz
w 12 —24 godzin po wstrzyknieciu $rodka t. zw. odczyn
llerxheimera, zupeinie podobnie, jak to bywa po pierw-
szej dawce rteci. Ma on by¢ zdaniem niektorych autoréw
zwiastunem szybkiego nawrotu, a Ehrlich w ostatnim swym
odczynie wypowiedziat zdanie, ze odnosi¢ go nalezy do
zbyt matej i niedostatecznej dawki uzytego przetworu.
Bardzo dodatnie i szybkie dziatanie spostrzegano
w przypadkach kity ztoSliwej, szczegélnie u chorej z Kila-
kowem zajeciem krtani, gdzie po leczeniu rtecig wystepo-
wato stale pogorszenie i natychmiastowy rozpad. U chorej
tej juz pd 0,3 przetworu Ehrlicha wszystkie owrzodzenia
zaczely sie oczyszcza¢, objawy zwezenia i bezgtosu popra-
wiaé, tak, ze po ponownem wstrzyknieciu 0,4 po uptywie
2 tygodni nacieki w krtani ulegty zupetnemu wessaniu. Na
szczeg6lng uwage zastuguje ustgpienie biatkomoczu juz
w 24 godzin po wstrzyknieciu 0,5 przetworu u chorej
w okresie drugiej inkubacyi, a u ktdrej biatkomocz pozo-
stawat niewatpliwie w zwigzku z ogdélnem juz zakazeniem

ustroju.
Nie mozna poming¢ milczeniem takze nadzwyczaj
szybkiego wptywu s$rodka »606« na zmiane t(bdczynu W.

N. B. Odczyn stawat sie ujemny niekiedy w 7 dni po za-
stosowaniu przetworu. W wiekszosci badanych prz)mpad-
kéw stwierdzano po 10—12 dniach odczyn stale ujemny
lub przynajmniej stabo dodatni, lub tez udawato sie utrzy-

mywaé¢ odczyn w; dalszym ciggu stale ujemnym tam,
gdzie byt on ujemnym przed rozpoczeciem leczenia (przy-
padki wrzodow w okresach wczesnych). W pewnym sze-

regu przypadkow odczyn ujemny stawal sie po pewnym
czasie znoéw dodatnim lub tez stabo dodatnim, a mianowi-
cie tam, gdzie uptynat juz diuzszy czas od pierwszego
wstrzykniecia przetworu (w trzech przypadkach po 18—25
dniach).

Précz tego nalezy potozy¢ nacisk réwniez na wplyw
ogolnie korzystny, jaki spostrzegano w wielu przypadkach
na og6lng ekonomie ustroju, a szczeg6lnie w przypadkach
kity ztosliwej. Wejrzenie chorych, apetyt i odzywienie sta-
wato sie niewatpliwie lepszem, co na przebieg sprawy cho-
robowej nie mogto pozostaé bez dodatniego wpiywu.

Na zapytanie, czy dziatanie przetworéw Ehrlicha prze-
wyzsza wogOle dziatanie rteci, czy nie, lub tez, czy porow-

PR2RGLAD LEKARSKI

Nr 48

nywanie wynikow leczniczych po tychze lekach pozwala na
jakie$ pewniejsze wnioski, nie moze prelegent da¢ na razie
zadnej odpowiedzi, chociazby ze wzgledu na to, ze daw-
kowanie przetworu »606« nie jest jeszcze zgota unormo-
wane; musianoby poréwnywac¢ wyniki, osiagane po pierw-
szejjdawce przetworu »606« z wynikami, jakie zwykle widzimy
w analogicznych obrazach chorobowych po podaniu pierw-
szych dawek rteci, co jednak w tych warunkach nie jest
w zupetnosci dopuszczalne. Musimy jedynie poprzesta¢ na
razie na zaznaczeniu, ze przetwo6r Ehrlicha usuwa zmian}'
w wiekszosci przypadkdow o wiele szybciej, anizeli
to bywa nawet po silnem zadziataniu rteci i wiedzie z re-
guty szybciej do znikania kretkow,' jakotez, ze zmienia zna-
cznie szybciej odczyn WNB, anizeli rte¢ i jej potaczenia.

Co do nawrotéw objawéw chorobowych, wiadomo
z piSmiennictwa, ze zdarzajg sie one dosy¢ czesto, bo na-
wet czesciej anizeli po leczeniu rtecig, szczegOlniej, jezeli
dawki po uptywie pewnego czasu nie powtarzamy Do-
Swiadczenie prelegenta w tym kierunku jest dotychczas za
mate, aby madgt oprzec¢ sie na zupetnie pewnych danych, —
wsérod chorych klinicznych widziat juz jednak nawrét cho-
roby po uptywie trzech tygodni z réwnoczesng zmiang od-
czynu W. N. B. z ujemnego na dodatni. Niewiadomo je-
dnak, jakby sie sprawa przedstawiata, gdyby dawki prze-
tworu podawano czesciej i w pewnych statych odstepach
czasu.

Ze wzgledu na to, ze leczenie przetworem Ehrlicha

nie wytgcza podawania rteci, czy to w postaci wcieran,
czy tez wstrzykiwan, wydaje sie juz dzisiaj prelegentowi
bardzo prawdopodobnem, ze moze witasnie ideatem lecze-

nia kity bedzie »traitement mixte«, t. j. leczenie arsenem
i rtecig naprzemian, lub tez réwnoczes$nie. Czy arseno-
benzol potrafi rte¢ w zupetnosci zastgpi¢, lub tez co wie-
cej, czy potrafi jg nawet wyrugowac¢, musimy na razie po-
zostawié¢ przysztosci. (Nastepuje przedstawienie catego sze-
regu chorych, leczonych przetworem Ehrlicha). (Streszcze-
nie wiasne). (Dok. nast.).

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 6. wrze$nia 1910 r.

1} Henryk Altkaufer pokazat dwie torbiele, ktére
usunat droga ciecia brzusznego u kobiety 40-letmej. Pierw-
szy guz przedstawial czesto spotykang skrecong torbiel
wiclokomorowg prawego jajnika; drugi guz przedstawiat
sie po otwarciu jamy otrzewnej jako torbiel wielkosci
gtowy cztowieka, wypetniony byt plynem krwistym i sta-
rymi skrzepami, nie miat zadnej szypuly, a wydobycie jego
sprawito wrazenie wyjecia pitki, mieszczacej si¢ prawie zu-
petnie swobodnie w jamie otrzewnej. Grubo$¢ Scianki wy-
nosita 2—3 mm. Badanie drobnowidowe S$cianki tej »wol-
nej) torbieli wykazato, iz skiada sie ona z tkanki #gcznej
i naczyn krwionosnych, t, i. ze chodzi o organizujacy sie

skrzep. Co do powstania skrzepu przj“puszcza moéwca, iz
utworzyt sie on miedzy petlami jelit w ten sposob, iz
wskutek skrecenia torbieli pekto jakie$ naczynie na ze-

wnetrznej powierzchni $ciany torbieli.

2) Alfred Heiman przedstawit chorg ze szmerem
na bitonie bebenkowej. Szmer ten pochodzi od nieprawi-
dtowo przebiegajacej zyly szyjnej (vena jugularis).

3) Feliks Malinowski przedstawit chorg z peche-
rzycg (pemphigus vegetans).

4) Feliks Malinowski: Stan obecny i dotychcza-
sowe wyniki wtasnych doswiadczen z preparatem Ehr-
licha 606. Prelegent do tej pory przeprowadzit doswiadcze-
nia z przetworem Ehrlicha u 65 chorych. Z tej liczby
w okresie pierwszorzednym u 2, w okresie drugorzednym
(z owrzodzeniami pierwotnemi u niektorych) u 22, w okre-
sie trzeciorzednym u 13, a oprécz tego jeszcze w 17 przy-
padkach kity uktadu nerwowego, w 6 przypadkach pora-
zenia postepujacego i 4 wiadu rdzenia. Wysypki plamiste
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znikaty w i do 5 dni, jednym przypadku w 10 dni,
a .grudkowate w 5 do 14 dni,”*W j¢édnym jednak' przypadku
dopiero po 3 tygodniach, grudkowate wrzodziejace po 2
przeszto tygodniach. Rozwazajac dziatanie »606« na po-
wyzsze objawy, dochodzi prelegent do wniosku, ze prze-
twor ten dzialta na wszystkie drugorzedne objawy bardzo
skutecznie i bez wyjatkéw. Mdzte w zadnych innych przy-
padkach »606« nie dziata tak S$linie, jak w okresie trzecio-
rzednym, szczegOllniej przy ciezldch, uporczywych posta-
ciach, czesto nie poddajacych $le zupttinie dotychczaso-
wemu swoistemu leczeniu. W 5 przypadkach, leczonyth dB
tej pory zupeinie*bezskutecznie rtecig i jollem, miat M. zu-
peinie dobre, niespodziewane wyniki. Na 17 przypadkéw
kity moézgu i rdzania' tylko w 3 bardzo zastarzalych, gdzie
wystagpity juz zmiany wtoérneri gdzie ze wzgied6-w anatomo-
patologicznych poprawki byta niemozliwg, poprawa ta nie
nastapita. W pozostalych przypadkach o6trzymat M. wjmiki
albo dobre, albo nawtst wprcfst nieoczekiwane, tembardziej,
ze wielu z tyéh chorych leczyto sie juz prz&dcem energi-
czni rtecig i jodem, lecz bPz skutku. Przypadki wigdu
rdzeniEtli porazenia postepujacego dawaly przewaznie cza-
sowag lub w pewnym tylko "k-Ritrunku wystepujacg popraWe.
Nawrotéw do tej pory M. nie "péstrzegsd.

Kozerski ze wzgledu na to, zte'Wygtoszony juz zo-
stat przez poprzedniego mowce wyktad o '©ltecnym Mtanie
leczenia Kkity metodg Ehrlicha, ogranicza sie tylko do
wygtoszenia kilku ustepéw z obszernej swej 'praiA w tej spra-
wie, a mianowicie do zaznaczenia ujemnych stron i [cieniow
w leczeniu przetworem M+lata 60f?«. Zwiedzajac 'e&ecnil
kliniki niemieckie, na ktdérych stosowano '806«” jy. od-
niést wrazanie, ze w pismiennictwie dotychczasowem ogto-
szone s przewaznie tyilté swyniki dodatnie.

W dyskusyi zaznacza Pregowski, ze nie* mogac
dtr/ffmac* przetworu 606, rozpbtjzat stonowa¢ w szpitalu
Jana Bozego, idac z pratiem*chwili, leczenie arszffhikowe
w ch«l‘6bacb. pozostajgtrych w zwigzku z kitg. Gdy w rne-
todziff Ehrlichowskiej chodzi -¢" ilc*hzne nasycanie ustroju

aPSenem, tutaj chodzi m tiaiycanie powolne droga sto-
pniowego zwiekszania dawki, poczawszy od najmniej-
szej. — Rzutkowski lomawia w zarysie podfetawy fak

zwanej >chemoterapii*, wjgasniajac znaczenie ~troptit jr »or-
gnnotrtAii* i »parasytote’opii«, oraz stosunek S$feréterapn do
chemotropii. Rzetkowski podziela w zupetnos'ci zdan*ie Ko-
zerskie.go, co db ostroznego traktowania danych o skute-
cznosci »6o6«: w biezagcem pismiennictwie lekarskiem, nie-
mniej przeto ostrzega przed zbyt wygdérowanym apriory-
stycznym krytycyzmem, ktéry mogiby zaszkodzié¢ rozwo-
jowi idei chemoterapii u n”s.ke sizkodg dla nauki, i cier-
piacych chorach. Stanistaw Kepczynski porusza pyta-
nie, w jakich przepadkach przymiotu mozgowo -rdzenio-
wego wyprébowywaé nalezy nowy przetwdr i dochodzi do
wniosku, iz tylko w postaci opotiowfej i kiiakowej. — Fi-
dler ('z4vadomia”, opierajgc sie na dotychczasowem pismien-
ni¢twie, zaznacza, ze*nie pozwala ono wysnuwa¢ wnioskow
pesymistycznych. «Gdybysmy ferowali wyroki na zasadzfe
tylko ujemnych stron dziatania peinrych lekarstw, to mu-
sielibySmy wyrugowac¢ wiekszos$¢ srodk6W z naszego arae-
natu lekarskiego, Nastepnie podMSsla F., ze*gdy rte¢ i jod,
ktére odgrywajg tak wielkg role w leczeniu kity, odkryte
zostaty droga empiryczna, to 'przetwédr ~606» zawdzieczamy
wspaniatej konc&pcyi Ehrlicha, dzieki ktorej po Idlkunaitor
letniej mozolnej pracy dosSwiadczalnej udato sie przygoto-
wac $rodefe, dajacy tak znakomite wyniki. — Alfred So-

kotowski zaznacza, ze srodek »606« stanowi wielki postep
w leczeniu przymiotu i zasteguje na jak najszersze zastcX
sowanie. Z punktu widzenia- spotecznego mofS on tnie¢

w przysztosci wielkie znadzenie dla nas, gdyz skraca zna-
cznie szereg dni szpitalnych, co jest wielkg wygrang przy
braku u nas szpitali. Tadeus«« Wilczynski.

PRZEGLAD LEKARSKI

—

611

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z d 14. wrze$nia 190° r.

(Sala szpitala malz. Poznanskich). -

(Dokonczenie).

5) Kol. Kopcin»sici przedstawia przypadek psychozy
pourazowej. Er. S, 16 lat majacy, robotnik fabryczny,
przybyt ido szpitala w Kochanowce 9. lipca 1909 r. -Na
tydzien przed przybyciem w bdjce z kolegami zostat cherry
uderzpny tepem narzedziem w gtowe, o czem $wiadoa-yta
rana, dtugwfci 2 ctm, w okolicyl ciemieniowej. Bezpos$rednio
po pobiciu wystgpity krétkotrwate wymioty'i bol gtowy,

a wr? dni objawy psychiczng; depresya przy znac-znem
podnieceniu rucbowem. Dziedzicznego obarczenia w pro-
stej linii niema; czy nie bylo w bo'czirej, dowiedzie¢ sie

nie byl® mozna. Sam chory okazuje fizyczne -oznaki zwy-
rodnienia: duze uszy, twarz asymetryczna, tgtopy w sto-
sunku do tutowia zbyt wielkie,- 3-ci i 4-ty palec obydwu
ndég zrosniete. Ze jtnouy somatycznel zwraca uwage stale
wystepujgca nieregularnos$¢ tetna; préoz tego czasami wy-
stepujgca zmienno$¢ szerokosei z'renic i bolesnos$S$s punktow
histerorodnych, k~6ra sije zjawita dopiero z biegiem cho-
roby. Co sie tyczy sfery psychicznej, t8. z poczatku byt
ciggty niepoko6j ruchowy przy praygnebionem usposobie-
niu;, oryentacya i S$wiadomos$¢ byty najzupetniej zacho-
wane. Z biegiem za$ choro,by S$wiadomos$¢ stawata sie
coraz wiecej przyémiong, oryentacya niezupetna,
Do tego dotgczyto sie nadzwyczajny rozprészenie uwagi,
a niepokdj ruchowy przeszedt w znacznei zahamowanie
proces6w ruchowych. Chory 'sprawiat wrazenie zapa-
trzonegs i aamys$lonego o czctia§, co zajmowato jego psy-
chike. Przytcm chory, feedac przewaznie przygnebionym,
miewa? czeste wybuchy bezpodstawnej .jyesotoscj. Bywaty
chwilami omamy (sjfrs matki wzywat go),-jak réwniez hite-
clzenia przesladowcze (majg go zabié) Ilub zupetnie fanta-
styczne (ma w brzuchu koty, ktére tam dokazuja). — Ma-
jac na wzgledzie bezpgsfednic wystgpienie psychozy ,po
urazie, a rowniez przewlekte zahamowanie proceséw rucho-
wych, nadZXVv$fc?zajne rozproszenie uwagi, zmienno$¢ na-
stroju i postepujace przyémienie Swiadomosci przy bole-
snos$cilpunktéw histerorodnych mozemy dane ‘cierpienie
okresli¢ jako pourazowe. Przypisa¢ je nalezy przewaznie
urazowi psychicznemu, ktéry znalazt podatny grunt u zwy-
rodniatego osobnika. — Rokowanie w danym przypadku
-sktaniaéby sie powinno ku dobremu. (Streszczenie wtiasne),

Dpskusya: Kol. Panhski probuj-e wywotaé afekt przy
uciskaniu na blizne po' urazie; szybko$¢ tetna u chorego
zmienia sige przytem. P. zaznacza, iz nalezy wylaczy¢ naj-
przéd organiczne cierpienie moézgu wskutek uraziii, jak ro-
wniez zwraca uwag-e¢ ze objawy jTsychiczne chorego nie
zawierajg w sobie "tematu samego urazu. — Kol. Kopcin-
ski: Objawowy tkféoreby wyraznie wskazywaty na organi-
czne cierpienie, zupetnie niema. W mowelswa cho-ry nie
wplata tematu urardwego, aie wogéle rndiwi on bardzo
mato, czy jednak w myslach jego wuraz nie gra roli, to
oczywiscie «jes3cze pytanie.

6) Koi. K lozelaberg prz-fedstaw-jci chorg z poraze-
niem mieéni grupy strzatkowej prawej"Ifbriczyny dolnej.
U chorej dla usuniecia inka dokonat kol. Goldman resek-
cyi obojczykowe -topatl-idwo - barl.io.vfej. Po uptywie Kilku
miesiecy wystapity objawy porazenia we wspomnianej gru-
pie.” Koi. Klozenberg przypu$zcza przerzut nowotworu
w przebiegu gornej czesci nerwu kulkowego.

Dyskusya- Kol. Goldman przedstawia usuniety
w tym przypadku droga operacyi guz ztosliwy Krak), ktory
przerastatRsplot iramiehiowy. — Kol. Panski: Mpzna tutaj
przypuszcza¢ przerzut wj miednicy, ewentualnie nowotwor
gruczotu, jak réwniez zatrucie toksynami nowotworowemu
Przy 'sprawach toksycznych: goraczkach potogowych, 110-
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wotworach, moga by¢é porazenia pni, najwiecej poddaja-
cych sie dziataniu toksyn. — Kol.,, Goldman. 0Ogé6lny stan
chorej po 2'“miesigcacb cierpienia nie pogarsza sie. Gdyby
byt nowotwdr gruczotu, toby sie gruczot rozrastat i uci-
skat nie na jeden jedyny pien. Te wzgledy kazg szukaé
przyczyny porazenia gdzieindziej. Przy operacyi naktadat
G. chorej na nogi rzemien z klamrami dla unieruchomie-
nia ich; czy ucisk rzemienia nie moégt wywotaé danych
objawow? — Kol. Klozenberg: Takie rzeczy zdarzaja sie
wprawdzie, jednak w danym przypadku $prawa ma sie
inaczej Gdy K. w potowie sierpnia r. b. badat chorg, nie
byto mowy o bolach; zjawity sie one dopiero pdzniej. To
pozwala wytgczy¢ jako przyczyne natozenie rzemienia
W czasie operacyi.

7. Kol. Justman przedstawia przypadek psychozy
z objawami katatonicznymi. J. G., lat 17, od 4 tygodni
przestata moéwié; siedzi caly dzien zgarbiona na brzegu
t6zka; jada tylko butke, i to wtedy, kiedy nikt obcy nie
widzi. Kladzie sie i wstaje jednoczes$nigJz rodzicami, myje
sie i ubiera sama, wychodzi za potrzebg bardzo wczesnie,
kiedy po drodze nikogo nie spotka. Okresy podobne mie-
wata kilka razy; przechodzity albo po pobycie na wsi, [lub
bez widocznej przyczyny. Przedmiotowo obraz negatywizmu;
postawe raz zajetg utrzymuje chora pomimo usitlowan wy-
prowadzenia z niej, na pytania nie odpowiada, oryentuje
sie* jednak co do oso6b, czasu i miejsca. Zmuszona do cho-
dzenia, stawia wyprezonemi nogami mate kroki; pegadzi¢
ja potem zndéw jest trudno z powodu stawianego oporu.
Rozpoznanie zdaje sie niezupeinie pewne; nasuwa si¢ przy-
puszczenie histeryk (Streszczenie wtasnej.!

Dyskusya: Kol. Panstei zwraca uwage, ze znajdo-
wat u chorej bolesno$¢ kregdéw i bolesnos¢ w okoli.cy jaj-
nikéw.

8. Przewodniczacy zawiadamia, iz naczelny lekarz
szpitala im Matzonkéw Poznanskich ofiaruje na posiedze-
nia sekcyi psychiatryczno-neurol¢jgicznej. sale konferencyjng
tegoz szpitala. Sekcya uchwala przyjag¢ propozycye odby-
wania swych posiedzen w pomienionej sali i poleca prze-
wodniczagcemu ztozy¢ w imieniu sekcyi podziekowanie na-
czelnemu lekarzowi szpitala im Poznanskich.

Dyspensatorya dla gruzliczych we Francyi
a w szczego6lnosci w Lille.

Podat

Dr Jan Nowaczynski.

Pierwsza mys$l zatozenia dyspensatoryow dla chorych
gruzliczych powstata na miedzynarodowym Zjezdzie w spra-
wie gruzlicy w Londynie w r. 1901, ktéry to Zjazd, na
wniosek Calmettea, poparty przez innych uczonych francu-
skich, zwrocit uwage wiladz na konieczno$¢ tworzenia in-
stytutowi, majagcych na celu zwalczanie gruzlicy ws$réd lu-
dnosci, gtéwnie w miastach, gdzie gruzlica szerzy sie prze-
dawszystkiem, a to przez udzielanie pomocy chorym, dla
ktorych leczenie w sanatoryach jest niedostepne.

Pierwsze takie instytucyi, ktorjym nadano na/.we dys-
pensatoeydw, zatlozono we Francyi, a na wzdér ich powstatly
wkrotce inne w roznych krajach Europy; wszystkie zmie-
rzaja do jednego i tego .samego celu, t j. do powstrzyma-
nia gruzlicy w jej jl&chodzie, szerzagcym tak straszne spu-
stoszenia.

Zadaniem dyspensatoryéw nic jest wcale leczenie cho-
rych, Lepz gtéwnie i wytgcznic™profilaktyka spoteczna. Stad
tez' inna nazwa; jaka im sie czesto nadaje — to prewen-
toryuin. Do osiggniecia za$ swego calu dazg one przez u-
dziclanie Czestych porad lekarskich tym, ktorzy z braku
srodkéw mataeyainych lub z powodu sytego zawodu naj-
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bardziej narazeni sg na zakazenie gruzlicze, jakotez" tym,
ktorzy sa juz gruzlica dotknieci, dalej przez asanacye ich
mieszkan zapomoca czestych odkazan, rozdzielanie spluwa-
czek kieszonkowych, oraz Srodkéw odkazajacych, bezptatne
pranie bielizny, utatwianie dostepu do sanatoryéw chorym
nadajacym sie do leczenia, oraz opiekowanie sie nimi po
opuszczeniu sanatory6ow, oddawanie do szpitali lub doméw
izolacyjnych tych, ktorzy sa niebezpieczni dla otoczenia,
lub potrzebuja odpowiedniej opieki, staranie sie dla nich
0 pomoc inateryalng w biurach dobroczynnosci, kasach cho-
rych i t p. w koncu usuwanie dzieci rodzicéw7gruzliczych
z ich otoczenia i utnieszczanie,ich na wsi. W ten sposob
dyspensatoryum j.ost niejako biurem, gdzie rekrutujg sie
kandydaci do sanatoryéw, kolonii szkolnych,,.szpitali, jest
tez jednakze zarazem i szkotg praktycznag higieny, a naj-
nowsze postepy nauki w zakresie etyologii oraz dyagno-
styki gruzlicy zapewniajg tej instytucyi pierwsze miejsce
oraz gtéwne znaczeniefbw walce spotecznej przeciwgruzli-
czej. Oto zakres dziatania instytucyi, jak widzimy do$¢ ob-
szerny, a zarazem i dos$¢ ztozony.

Mimo to, wszystko dyspensatoryum nie wymaga wcale
kosztownego wyposazenia; lokal prosty, zaopatrzony w naj-
potrzebniejsze urzadzenia do badania klinicznego* odkaza-
nia mieszkan i prania bielizny, wystarcza najzupetniej. Per-
sonal moze sie ogranicza¢ do jednego ilub dwu lekarzy,
oraz takiej samej liczby t. zw. wywiadowcoéw (engueteurs),
t. j. ludzi, ktérzy speiniaja niejako czynnosci instruktoréw
chorych, szukajacych pomocy.

Do obowigzkéow lekarza, ktéry powinien byé zaréwno
dobrym klinicyggta, jakotez i higienistg, nalezy przedewszyst-
kiem badanie kliniczne chorych, okre$lanie rodzaju pomocy,
jakiej chory potrzebuje, oraz udzielanie im wtasciwych
wskazowek, tyczacych sie leczenia; précz -tego ma jeszcze
lekarz do spetnienia zadanie spoteczne, polegajagce na orga-
nizowaniu profilaktyki przeciwgruzliczej wsrod rodzin oraz
szczegOlnie przez opiekowanie sie dzieémi rodzicow gruzli-
czych. Bo kt6z, jak nie lekarz, moze pierws-zy spostrzedz
grozace niebezpieczennstwo, a przez zastosowanie odpowie-
dnich Srodkéw sttumi¢ je w zarodku X.

Drudzy*| t. zw. wywiadowcy, rekrutujacy sie najcze-
§ciej z samychze robotnikow, to prawdziwi monitorzy lii-
g~eny, oraz instruktorowie ludu; oni to zagladajg okresowo
do mieszkan robotniczych, badajgc ich stan, odwiedzaja
chorych, wogdle pozostajg z nimi w ciggtych stosunkach,
znajg tez ich braki, potrzeby, spos6b zycia 1 t. p.; oni ob-
jasniajg im spos6b uzycia S$rocjkéw, stuzgcych do odkaza-
nia, spluwaczek, ttémaczg im, jakiem niebezpieczenstwem
grozi plwocina”~gruziicza, uzywanie napojéw wyskokowych
itp.; stowa ich i rady, chetnie przez chotjch przyjmowane,
jak doswiadczenie wykazuje™ nie pozostajg bez echa.

Ta organizacya techniczna dyspensatoryum jest wa-
zniejsza, niz sprawa lokalu; w Lille np. koszta budowy ot;az
urzadzenia dyspensatoryum wynosity. 36.000 frankéw, nie
liczac gruntu, darowanego przez gmine. Dyspensatoryum
wy/Lille, zwane tutaj prewentoryum imienia Roux, zatozone
zostato dzieki staraniom Calmettea jedno z pierwszych
(w 1901 r.); stuzyto tez za wzér innym, ktére pOzniej po-
wstawaty; dziata za$ wzorowo; sadze tez, ze nie bedzie od
rzeczy opisa¢ jego urzadzenia oraz sposOb dziatania.

Dyspensatoryum w Lille obejmuje: poczekalnig, dwa
pokoje-.- przeznaczone do badania klinicznego chorych, ciem-
nie dla laryngoskopii, pokéj dla wywiadowcy, wreszcie pral-
nie mechaniczna, zaopatrzona w przyrzady, potrzebne do
szybkifcgo, odkazania oraz prania bielizny. Ubikacye odkaza
siey okrespwo zapomocg zmywanh rozczynem lizolu i chlorku
wapnia.

Porady lekarskiej udziela sne, cztery razy tygodniowo

a) Wspomnie¢ tu musze, iz dzieci poddaje sie okresowo,
co po6t roku, badaniom w kierunku gruzlicy zapomoca najnow-
szych metod rozpoznawczych t j. odczynu skérnego lub ocznego
(cuti i ophthalmo-reaction).
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w godzinach popotudniowych tylko chorym prawdziwie ubo-
gim. Chorego, ktéry zgtasza sie' poraz pierwszy, zapisuje
wywiadowca do dziennika, daje mu bilet z odpowiednia
liczbg porzadkowa, oraz oznacza dziehn, kiedy chory ma
zgtosi¢ sie do badania; procz tego kazdy Swiezo przyby-
wajgcy otrzymuje stoik na plwocine; od jej rozbioru bak
teryologicznego bowiem zaczyna sie wiaschge badanie le-
karskie.

W dniu oznaczonym bada lekarz chorego* w badaniu
swem uwzgledniajgc: dziedziczno$¢, wymiary Kklatki pier-
siowej, ciezar ciata, zmiany w piucach, ktére zapisuje gra-
ficznie, stan innych narzadéw, wreszcie laryngoskopie, jesli
zachodzi potlzeba; wywiady, dostarczone przez chorego,
oraz zmiany znalezione, zapisuje sie na osobnych arkuszach,
co stanowi t. zw. w»enquetc tnedicale«. Je$li zgtaszajacy"
okaze sie chorym, lekarz poucza go o jego stanie i udziela
mu wskazowek, tyczacych sie leczenia, wreszcie dajagc mu
spluwaczke kieszonkowa, litr |pzczynu lizolu oraz broszure
drukowang, zawierajacg wskazowki i zasady higieniczne,
jakich trzymac¢ sie powinien, naznacza dzien nastepnej po-
rady.

Nastepnie przechodzi jeszcze chory przez rece wywia-
dowcy, ktéremu udziela dokiadnych szczeg6téw, odnosza-
cych sie do wieku,-Zawodu, rodzaju pracy, zarobku, mie-
szkania, odzywiania sie, stosunkéw rodzinnych oraz higie-
nicznych, wreszcie choroby z3 wszystkimi szczegétami;
wszystko to zapisuje wywiadowca skrzetnie na osobnych
blankietach drukowanych, i to stanowi t. zw. w»enquete
ouvriere«.

Na podstawie tych wiadomosci, uzupetnionych wyni-
kami, dostarczonymi przez badanie lekarskie, rozstrzyga
wreszcie lekarz w dniu nastepnej porady, jakie $rodki po-
winien chory zastosowa¢ w celu ewentualnego powstrzy-
mania rozwoju choroby, niszczacej jego ustrdj, wreszcie
okre$la rodzaj pomocy, jakiej moze mu dyspensatoryum
udzielic.

Dyspensatoryum bowiem w Lille, posi&dajagc .zasoby
pieniezne, spieszy z pomocg matcryalng ubogim chorym
w rézny sposoéb; i tak, za jednych optaca czynsz mieszka-
nia, innych znéw zywi bezptatnie, rozdzielajgc im codzien-
nie pewng ilos¢ mleka oraz jaja; dawniej rozdawano tez
mieso i chleb, zapomoca kwitéw, wydawanych miesiecznie,
ktére nastepnie chorzy wymieniali na pozywienie w ku-
chniach ludowych, majagc w ten sposob zapewnione utrzy-
manie na szereg dni. Z pierwszego rodzaju pomocy, t. j.
z optaty czynszu, korzysta stosunkowo niewielka liczba ubo-
gich chorych, $rednio io— 15 miesiecznie; sg to przewazne
ci, ktérzy mieszkajac daleko, nie moga zgtasza¢ sie co-
dziennie po zywno$¢; liczba drugich jest znacznie wieksza,
wydatki tez dosiegaja znaczniejszych sum.

Jak wspomniatem, istnieje w zabudowaniach dyspen-
satoryum pralnia mechaniczna, pozwalajgca na odkazanie
bielizny chorych. Zwazywszy bowiem, jakie niebezpieczen-
stwo zakazenia przedstawia bielizna chorggo gruzliczego,
nawet tego, ktory uzywa spluwaczek, tak dla najblizszego
otoczenia, je$Sli pozostaje przez diuzszy czas gdzies w kacie
mieszkania, jako tez i dla praczek, ktore, przerzucajac te
bielizne, rozsiewajg wysuszonC-i jadowite zarazki, — tatwo
zrozumieé, jakie dobrodziejstwo wyswiadcza dyspensatoryum
rodzinom ubogich chorych, podejmujgc sie odkazania ich
bielizny, oraz jak doniosty jest ten rodzaj pomocy dla lu-
dnosci z punktu profilaktyki. Persona!, zajmujacy sie wy-
tacznie praniem bielizny, skitada sie* z dwu kobiet, zatru-
dnionych przez trzy dni w tygodniu; co wtorek pewna
liczba rodzin, korzystajacych z tego rodzaju pomocy, przy-
nosi brudng bielizne chorego w workach ptéciennych, wy-
tacznie do tego celu przygotowanych i oznaczonych od-
powiednig liczba; bielizne te odkaza sie najpierw lizolem,
nastepnie pierze sie w kotle mechanicznie poruszanym, co
zajmuje dwa dni czasu, wreszcie suszy w osobnych suszar-
niach, sktada i oddaje do wuzytku wtascicieli, zapakowana
w worku, réwniez odkazonym i czystym.
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Inne rodzaje pomocy, udzielanej przez dyspensato-
ryum, sg nastepujace: Poczawszy od roku 1905 wysyta dys-
pensatoryum co roku pewng liczbe chorych, ktdrzy nadlig
sie do leczenia, do sanatoryum w Montigny-en-Ostrevent,
zbudowanym przez Lige przeciwgruzliczg p6tnocnej Francyi,
oraz pokrywa potowe kosztow ich leczenia ! utrzymania;
reszte kosztéw optaca albo gmina, lub departament lub tez
inne instytucye dobroczynne.

Nieco klopotow sprawia odkazanie mieszkan. Ponie-
waz we Francyi dotad jeszcze niema obowigzkowego od-
kazania mieszkah po $mierci chorego na gruzlice, dyspen-
satoryum stara sie cho¢ w cze$ci zaradzi¢ ziemu przez to,
iz 0 kazdym przypadku $mierci swego chorego donosi do
odpowiednich wiadz administracyjnych, ktore wspierajac
w tym wzgledzie dyspensatoryum, zarzadzaja odkazenie
mieszkania. Précz tego stara sie dyspensatoryum zwalczaé
brud i nieczysto$¢ mieszkan robotniczych, nie tyle przez
ich odkazanie ujscistem stowa znaczeniu, co nie zawsze
da sie przeprowadzi¢, ile przez zwyczajne oczyszczenie ubi-
kacyi mieszkalnych oraz sprzetobw uzywanych przez cho-
rego zapomocg zinywan rozczynem chlorku wapnia. Od
czasu do czasu odwiedza funkeyonaryusz dyspensatoryum
mieszkania chorych i, jesli zachodzi potrzeba, dokonywa
odkazania w jjowyzszy sposbéb; précz tego rozdaje sie tez
rodzinom chorym pewne ilosci rozczynu chlorku wapnia
z poleceniem czestego jego uzywania.

Oto dobrodziejstwa, jakie dyspensatoryum $wiadczy”
ubogim chorym, wszystko to zmierza' do tego, by chorych
niejako przyciagna¢ do dyspensatoryum, oraz zatrzymac
w swej opiece, stwierdzono bowiern, ze dyspensatorya,
ktore chorym nie dajg zadnej pomocy materyalnej procz porad
lekarskich, tracg w krotkim czasie swa klientele; totez, wy-
chodzac ze stanowiska, ze walka przeciwgruzlicza nie odnosi
skutku, jesli instytucya nie pozostaje w ciggtym stosunku
z chorymi, a stosunku tego nie podtrzymuje przez udzielanie
pomocy materyalnej, kazde dyspensatoryum powinno u-
wzglednia¢ précz strony lekarskiej, takze i strone mate-
ryalng i spieszy¢ z pomocag chorym; a je$li instytucya z po-
wodu braku funduszéw nie moze sobie pozwoli¢ na duze
wydatki, czyto na ijywienie chorych, czy na optacanie mie-
szkan, niech przynajmniej zapewni im odkazanie oraz pra-
nie bielizny.

Tak przedstawia sie w ogolnym zarysie dziatalnosc
Xlyspensatoryéw, w szczegdlnosci w Lille; do celu wytknie-
tego dazy ono stale i niestrudzeni©” a jakie zbiera plony
swej pracy ijakag cieszy sie wzietoScia, nie trudno odgadnac.

Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Uwagi nad przedtozeniem rzgdowem w sprawie
t. zw. dentystow
podat
Dr Edward Szalit.

Nowy projekt — nowe zamieszanie. Czyz moglibySmy sie
czego innego spodziewac? Wszak oddawna przyzwyczajeni je-
steSmy w Austryi do tak dziwacznych i chaotycznych projektow,
uktadanych przy zielonym stoliku bez znajomosci faktycznych
stosunkdéw, ze nie dziwi¢ sie, ale raczej ubolewaé¢ nam wypada,
iz tyle az czasu trzeba bylo na stworzenie takiego pomystu.
Skoro w innych dziedzinach naszego zycia spotecznego pojawiaja
sie Miajniemozhwsze mozliwosci*, dlaczegozby wiasnie lekarscy
przedstawiciele zawodu dentystycznego mieli liczy¢ na inne za-
fatwienie gniotacej ich od lat wielu t. zw. »kwestyi dentysty-
cznej*. Zbyt wielka sympatyg »u goéry* nie cieszyli sie nigdy
lekarze, jak tego chocby w ostatnich czasach dowodzi sprawa
kas chorych, zrozumiatem wiec jest, ze i najnowszy projekt den-
tystyczny przychylny dla lekarzy by¢ nie moze
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Od lat wielu wre zacieta walka miedzy lekarzami a techni-
kami, domagajagcymi sie przyznania uprawnien lekarskich, ktore,
nawiasem mowiac, juz i tak posiadajg wbrew istniejgcym prze-
pisom ustawy kSnJP o partactwie leczniczem. A bezradny rzad
przypatruje sie tej walce i nie wie, po czyjej ma stanaé stronie.
Po dlugim wreszcie namysle zdeCysdowaf sie wystapi¢ przeciw
lekarzom i w tem dopatrze¢ si<) nalezy przewodniej idei catego
przediozenia rzadowego w sprawne dentystéw. Nowy projekt —
jakbv ko$¢ rzucona migjjzy dwie walczace strony — powotuje
do udziatlu w tej rzekomej biesiadzie jeszcze trzeciego goscia,
ktory dzis, cho¢ skromny i niepokazny, ma z czasem wyrugo-
wac¢ dwech innych pos$iadaczy i objag¢ po nich cala spuscizne.
Dla usuniecia bjewjem raz na zawsze z porzadku dziennego t. zw.
»kwestyi dentystycznej«, postanowit rzad stworey¢ nowg kate-
gorye 0s6b, zajmujacych sie tg gatezig lecznictwa i przyznac¢ im
dla odr6znienia od lekarzy-dentystow i technikdw dentysty-
cznych wprawdzie dos$¢ skromny tytko tytut »dentystow«, ale
przela¢ natomiast na nich prawa, ktére dotychczas w Austryi
tylko dyplomowanym lekarzom przystugiwaty.

Program nauki dla tych najmtodszych adeptow miatby
bye nastepujacy: po ukonczeniu nizszej szkoty $redniej — dwu-
letnia praktyka u lIpkarza-dentysty lub technika dentysty, naste-
pnie trzyletnie studya teoretyczno-praktyczne w Wydziatach le-
karskich uniwersytetéw lub osobnych szkotach dentystycznych,
w kohcu egzamin i nadanie dyplomu, uprawniajagce po jedno-
rocznej praktyise do wykonywania wszfelkich zabiegow lelterskicH,'
nie wylgczajagc takze uspienia.

Zanim sigr wdamy w szczeg6towsza krytyke i ocene no-
wego projektu, juz z géry powinnismy zaznaczyé, ze dopatru-
jemy”~sie w nim aktu wrogiego i godzacego w najzywotniejsze
interesg. lekarzy, — kroku, ktory z czasem samej wiadzy nie
mato klopotéw przysporzy¢ moze, gdyz powotuje do ztycia
stan trzeci, tak, ze zamiast dwodch stron walczgcych, bedziemy
ich mie¢ wedtug projektu az trzy.

Juz sam tytul, projektowany dla tego trzeciego stanu, wy-
wotaé musi zdziwienie i zamieszanie u szukajgcej porady publi-
cznosci, gdyz oznacza nowag kategorye ludzi, zajmujacych sie
dentyjstyka, a nie bedacych ani lekarzami, ani technikami, ale
stanowigcych jaki$ nieokreSlony »rodzaj trzecick o prawach,
przystugujacych wytacznie doktorom medycyny.

Co wiasciwio* sktonito miarodajne czynniki do wniesienia
tego przedtozenia? Czy moze obawa, ze z czasem zgbrakng¢
moze lekarzy,Hstorzyby sie tej gatezi medycyny poswiecili? Mamy
pod tym wzgledem powazne Watpliwosci. Wszak i rzadowi chyba
wiadomo, ze liczba lekarz” zajmujacych sie obecnie wytacznie
dentystyka, jest tak wielka, iz wilszelka obawa, by ich zabrakna¢
mogto w przysztosci i by musiano si¢ z tego powodu ueiec do
stworzeniarTstanu trzeciego, jest zupetnie nieuzasadniona. Naszem
zdaniem chodzito rzadowi tylko o Wydanie postanowien przej-
sciowych dla »praktykujacych« obecnie technikéw, ktoreby z cza-,
sem w ich rece,-wydaty catg praktyke dentystyczna.

O ile z jednej strony nieche¢ i nieprzychylne odnoszenie
sie do lekarzy sktonity ministerstwo do przeditozenia tegb pro-
jektu, o tyle znéw z drugiej strony zrodzit go brak chocby za-
sadniczych wiadomosci o dentystyce, czem ona wiasciwie jest
i jakie sg jej zadania. Od naszych wiladz zas, ktore czujg sie
uprawnione nawet do wywotania przewrotu w dotychczasowej
organizacji catej medycypy, mamy prawo zadaé¢ jasno sformu-
towanej odpowiedzi na pytanie, czy dentystyka jest galezig me-
dycyny, czy tez nie. Najwybitniejsze osobistosci na polu medy-
cyny, najwrasze nasze korporacye lekarskie juz niejednokrotnie
$cistg i niedwuznaczng daly pod tym wzgledem odpowiedzZ i tej
opinii nawet rzadowi ignorowac¢ nie wolno.

Dentystyka jest cze$cig chirurgii*), od ktorej" w ostatnich
czasach w praktyce sie odzielita. Zajmuje sie ona zachowaniem
schorzatych wskutek prochnienia zebdw przez wypetnianie (plom-
bowanie) powstatych ubytkéw, a takze i w tych przypadkach,
gdy préchnienie w swym dalszym rozwoju wywotato juz zapa-
lenie silnie unaczynionej i unerwionej miazgi, lub gdy ta mia-
zga ulegta zakazeniu i rozpadowi, lub nastgpito zakazenie oko-
stnej i dato powdd do wytworzenia sie ropnia, a nawet prze-
toki, — udaje sie dzieki antyseptyce i racyonalnemu leczeniu
zeby takie zachowac i przywréci¢ im czynnos$é, prawidtowa. Przy.
zuzytkowaniu zdobyczy chirurgicznych potrafi dentystyka zacho-
wac zeby,, nadwerezone wskutek okaleczen lub wyjete z po-
wodu stanéw zapalnych napowrdt przeszczepi¢ i(seplantacya),
a w tych przypadkach, gdzie, c?yto przez uraz, czy wskutek

*) W Portugalii i niektéorych Stanach Ameryki po dzi§ dzien
denty$ci tylut wdoktopdw chirurgii dentystycznej*.
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préchnienia korona ulegta zniszczeniu, uzy¢ mozna pozostatych
korzeni jako- filarow dla zebow ¢wieczkowych, .sztucznych koron
lub rob6t mostkowych. A ze wyrywanie zebow jest zabiegiem
chirurgicznym, wymagajacym nie brutalnego wysitku, lecz roz-
waznego' dziatania, tego chyba dowodzié¢ nie potrzeba. Branie od-
ciskbw zapomocg gipsu, potrzebne tak czesto przy najrozmait-
szych manipulacyach, nie JOsc wcale obojetnem. Przy nieumieje*]
tnem stosowaniu tego zabiegu powsta'e moga bardzo przykre ,
nastepstwa dla chorego. Czesto przydarzajace sie uporczywe
nerwobodle twarzy, choroby uszne lub oczne, majace swe zrédio
w chorobach zeb6w, niektére choroby przemiany materyi wy-
wotujgce powazne .zmiany w jamie uptpej, utrudnione wyrzyna-
nie sie zebow madrosci, zapalenie jam szczekowych it p., to
wszystko sa choroby, ktérym tatwo Spobiedz moze na czas
przedsiewziety przez lekarza-dentyste odpowiedni zabieg. Cho-
roby jamy ustnej, ktoremi witasciwie zaden lekarz specyalnie sie
nie zajmowat, staly sie obecnie polem dziatania dla dentystow.
W zakres dentystyki wchodzg réwniez tego rodzaju zabiegi chi-
rurgiczne, jak antrotomia ferzy ropieniu w jamie szczekowej),
resekeya szczytéw korzeni, leczenie ztaman kosci szczeki i t. d.

W ostatnich latach rozwineta sie nowa specyalno$é, mia-
nowicie ortopedya dentystyczna czyli ortodoneya. Ta najmiod-
sza galgz dentystyki wymaga dokladnej znajomosci anatomii
i fizyologii catego narzadu zucia, Scistego oryentowania sie¢ w zu-
zytkowaniu sit fizycznych ze wzgledu na wiasciwosci stawu
zuchwowego, szczeki, czesci miegkkich i zebéw, a wreszcie
zbadan,a konstytucji chorego.

>W dentystytfe me sama tylko technika jesl* jej uosobie-
niem i ostatecznym wykazem i wystrzega¢ sie nalezy zbytniego
przeceniania techniki. Dentystyka osiagna¢ moze swe najwyzsze
i ostateczne zadania tylko na gruncjo Scisle naukowym. Ani zre-
czno$¢, ani mechapiczno-techniczna rutyna, lecz tylko metod,y.-
czno-naukowe myslenie, $ciste badania i niezmordowane zagte-
bianie sie w istote zjawisk mogg dentystyke poprowadzi¢ do
tej wyzyny, na ktérej odpowiednio do swego znaczenia stac
powinna'« **),

Staratem sie¢ przynajmniej w ogélnych irysach przedsta-
wi¢ dzisiejsze zadania i zdobycze dentystyki i wykaza¢, ze jest
ona giatezia medycyny, ktorej sztuoznie oderwa¢ od pnia macie-
rzystego niepodobna. A okolicznos¢,(ze w tej wtasnie dziadzinie
pracujg takze technicy, ludzie, ktorzy niczem Innem nie. sg, jak
zwyktymi rekodzielnikami, bynajmniej nie odbiera dentystyce
prawa przynaleznosci do medycyny. Wszak i w innych gate-
ziach medycyny piacujg sity pomocnicze, jak fejczsrzy, pielegnu-
jacy chorych i wykonujgcy niektore zabiegi lecznicze, dalej ro-
botnicy, zajeci przv wyrabianiu najtozmait~zych przyrzadéw orto-
pedycznych, potozne, ktédrym przeciez bardzo wazna czynnosc
zostata pbruczona, a przeciez nikomu na mys$l nie przyjdzie
phzyzna¢ tym ludziom prawa lekarzy.

W przedtozeniu rzadowem, godzacem w najzywotniejsze
interesy lejjarzy, iwida¢ takze typowg bezradno$¢, ktdéra zawsze
cechowata nasze rzady. Boc6z potrzebne byto zaktadanie klinik
dentystycznych i utrzymanie profesoréw, poc6z wprowadzono
dentystyke do programu naukowego wszechnic, jakdjpmedmiot
obowigzkowy, jezeli dentystyka — jak to zdaje sie rzad pojmo-
waé. — nie jest galeziag medycyny. Jezeli zas i wladza jest je-
dnego z nami zdania, to nie powinna dla pewnej~atezflmedy-
cyny stwarza¢ wyjatkowych stosunkow tylko dlatego, poniewaz
istnieje w Austryi kilkuset technikéw, ktorzy tego* zadajg. Prze-
cieta tak naiwnym rzad nie jest, by przypuszczat, ze znajdzie sie
w Austryi dyplomowany lekarz, ktéry w przysztosci zechce sie
odda¢ dentystyce.. Chyba nikt nie bedzie chciat poswiecac czasu,
pracy i pieniedzy, by sta¢ sie potem kolegg tego, ktéremu rzad
pomimo minimalnego tak ogdlnego, jak i specyalnegp wyksztat-
cenia ustawowo tesame zabezprefezyt prawa. A doda¢ musimy,
ze nigdzie nie spotykamy sie z podobnym przektadem, by ist-
nieli cztonkowie jednego i tego samego zawodu o roznem prz$*
gotowaniu i réznych kwalifikacyaoh, a tych samych prawach.
W konsekwencyi projektu rzagdowego o dentystach powimenby
takze w innych zawodach nastgpi¢ podziat i juz dzisiaj pozwa-
lamy sobie podsung¢ mysl,; by zatozono nizszg szkote prawnicza
dla pisarzy pokatnych, ktorzyby w ten sposéb w 24.roku zy.cia
mogli uzyska¢ petlne prawa adwokatéw

Krzyk, podrfoszony prze,z technikow dentystycznyph, ze
byt ieh jest zagrozony przez lekarzy, jest sztuczny i nieuzasa-
dniony, gdy" materyalnie majg sie technicy dentfstyczn' dobrze,
a niejednokrotnie lepiej, niz lekarze. A chocby nigdy do saino-

**) Pfaff. I)ie Zahnheilkurfde in ihfen Beziehungen zu den Natur-
wissenschaften und der Medizin. 1910,
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dzielnosci dojsc nie mieli i pomocnikami leicarzy staie poap-
sLIi, to i tak $Smiercig glodowa nie zging. Wszak dzisiejsza ptaca
technikéw,, nawet po matych miastach, jest bardzo wysoka,
a w kazdym razie nieporéwnanie wyzsza, n.z placa innych ro-
botnikdw. Nie nalezy za$ zapominaé, ze w 95°0 .przypadkow
n*e maja technicy zadnych sfiudyow i zadnego wyksztatcenia, ze
rekrutujg sie z najrozmaitszych zawodéw, jak golarzy, ztotnikéw,
pisar.gy, lub pomocnikéw handlowych, ktérzy do tych zawodéw
badZz nie nadawali sig, banz nie chcieli przy nich zostac i
Praca ich jgEt lekka, nie wymagajacg zytniego wysitku,, trwa-
jaca 6—7 godzin dziennie, a zato wynagradzang wprost znako-
micie. Takichto »meczennikéw* bierze rzad w obrone przed le-
karzami i otacza ich opieka prawdziwie ojcowfpm

Jezeli tylko obawa przed technikami lub che¢ pozbycia sie
ktopotu byta przyczyng nowego przedtozenia rzadowego, w ta-
kim razie na krok taki wobfec lekarzy i catej medycyny nie
bytoby nazwy.

Wzorowanie s'ie na urzadzeniach obcych jest pochwatly
godne, ale wybiera¢ nalezy Tfyfco jest dobre, a nie stwarzaé
karykatury obcAch urzadzen. Za przykitad postuzyly rzadowi pitiP
dewszystkiem Niemcy; ale niechze powotane czynniki od swych
Ppyszlych pupilow zazadajg, jak w Niemczech, uko/iczenia .catej
szkoly Sredniej i ztozenia egzaminu dojrzatosci, wtedy zoba-
czymy, ilu miodych ludzi, majgc takiel"Studya przygotowawcze,
zadowolni sie nic nie znaczacym tytutem »dentystow«. Dodac
nalezy) ze w niektérych panstwach) przedewszystkiem za$s we
Francyi, objawia sie dzi$§ dazliosh, by dentysci byli >zupelnymi
lekarzami* (Vollarzt™.

Jest faktycznie ironig, ze dopiero obywatele pahstwa przy-
pomina¢ muszg rzadowi, ze i jego obowigzkiem jdSt posAnoWa-
nie ustaw. Gdj,by o tern rzad nie zapominal, sam tych ustaw
nie tamat i nad niemi do porzadku dziennego nie przechodzit,
nie bytoby dzi§ w Austsyi zadnej walki i zadnej »k\vestyi den-
tystycznej*. Jednakze nie ulega watpliwosci, ze wiele zawinili
takze sami lekarze. Dopusgozanie technikéw do wykonywania
zabiegdéw lekarskich, wyreczanie si¢ nimi juz to = egoizmu, juz
tez w tym niepieknym celu, by zatrzymaé wszyikkich zgtaszajg-
cych sie. chorych i nie utraci¢ icld' na rzecz innych kolegéw,
srodze 2Je teraz msci.

Pfojekt rzadowy przedtozony zostat lzbom i Wydziatom
lekarskim uniwersytetow austryackich pod opinie. Wre przesP
dzamy stanowiska, jakie w tej sprawie z/jfrrg te najwyzSze n£f?ze
korporacye, ale tez ani na chwile watpi¢ nie mozemy,l je Wy-
dziaty lekarskje nie dopuszcza absolwentow nizszej szkAy Sre-
dniej do uniwersytetow nawet w charakterze stuchaczy nadzwy-
czajnych i nie przytoza swej reki ckj zamachu na godnos$¢ i byt
swych wychowanféw. lzb lekarskich za$ obowigzkiem j~st zato-
zy¢ najenergideniejiSy protest przeciw temu projelctowi, gdyz
uzasadniona jest obawa, ze z cza¢em ta gataz medycyny mo-
gtaby by¢ dla lekarzy stracong”*

IzIm lekilr§kn zachdduio-galicyjska uchwalita na po-
siedzeniu w d. 10. IX. b. r. wnies¢ do Wydziatlu krajowercd na-
stepujace przedstawienie:

»Wysoki Wydziale krajowy! Wedtug p. 3. J4. statutu
kraj Zaktadu dla obtakanych wjKulparko.wie do przyjega cho-
rego do Zakladtr potrzebne jest ~osSwiadczenie c. k. lekarza po-
wiatowego wzglednie fizyka m. Lwowa lub Krakpwa, ze osoba,
ktora ma by¢ oddana do Zaktadu, kwalifikuje sie do ptzyjecia*.
Postanowienie to jest, udaniem Izby lek., przestarzate i nitjPod-
powiada dzisiejszym stosunkom, a nadto w bardzo wielu przy-
padkach znacznie utrudnia oddawanie umystowo chorych do
krajowych zaktadow dla obigkanych. D6 kwalifikowania, cayl
chorego nalezy-umiesci¢ \yWakladzje dla obtgkanych, posiadajg
bowiem uzdolnienie nietylkoic. k. lekarze powiatowi i fizycy, ale
wias,ci\sie wszyscy doktorowie wszech nauk lekarskich, w szcze-
golnosci za$ lekarze okregowi jakofez ktérzy obejmujac
swoj unzad sktadaja'przysiege stuz&owa, a ktérych oswiadczenia
zastuguja na wiare na réwni z oSwiadczeniami c. k. lekarzy .powia-
towych i fizykéw. lzba lek. za*, gal. uprasza przeto, by Wys. Wy-
dz:at kraj. raczyt przedstawi¢ Sejmowi -kraj. do uchwaty wniosek,
aby wyzej powotany, przestarzaty ,i duchowi czasu nie odpowiada-
jacy przepis uchyli¢", a natomiast postanowi¢., by do przyjecia
chorego do krajowych zaktadéw dla obtgkanych nietylko o$wiad-
czenie c. k. lekarza pow., lecz tak$s okregowego lub miejskiego
miato waznojse*. R.

Wydziat Krajowego Zwigzku lekarzy ogtada nastepu-
jace o.strzezenie: »Poniewaz coraz czeSciej sie zdarza, ze do
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Wydziatu Krajowego Zwigzku lekarzy zwracajg sie u zapomogi
wdowy lub sieroty po lekarzach, ktiéorzy nie byli cztonkami
Zwigebu, przeto Wydziat przypomina, ze* zapomogi moga otrzy-
mywac¢ tylko cztonkowie Zwiagzku, wzglednie ich rodziny. —
fle-karze powinni w.iec we wlasnym interesie przystepowac ico
rychlej do Zwlizku. — Woydziat krajowego Zwigzku lekarzy:
Prof. Wicherkiewicz, prezesi Dr Weinsberg, sekretacz*.

Krajowy Zwigzek lekiirzy ogtasza, co nastepuje:

»Zarzad zdrojowy w Kroscienku os$wiadczyt gotoyyoso za-
silania funduszu dla wdéw i sierot po lekarzach prze*,przyle-
pianie znaczkow Zwigzku krajowego lekarzy na flaszkach z woda
kroscienska ze zdroju Stefana. PodajemjDy? do wiadomosci le-
karzy z tern, ze wode kroscienskg ze zdroju Stefana polecita
Komisya przemys/owo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego. Zapisujmy zamiast wod obcych wody krajowe, bo przez
to wesprzemy kraj, a zarazemyzapgwnimy chocby skromny za-
sitek naszym wdowom i sierotom.—Wydziat Zwi™”u krajowego
lekarzy: Prof. Wicherkiewicz, prezes. Dr weinsberg, sdKrejtarz«.

Krajowa, Radu Zdrowia, wydata na posiedzeniu w d. 24-
IX. b. r. opinie co do posad lekarzy urzedowych, jednego
rekursu od wyroku Rady honorowej, szpitala w Trembowli,
gtypendyum z fundac.yi fcr Rappaporta i rozpatrywata-opraco-
wany przez Wydziat krajowy Statut dla zdrojowiska Szczawnicy,
a na posiedzeniu w d. r. zajmowata sie sprawg pou-
czenia o cholerze, tepienia myszy zarazkiem Lofflera i wydala
opinie w sprawie posady docenta higipny w seminary”m naucz,
w Ketach. R.

W sprawie lekarzy cholerycznych wydato Namiestni-
ctwo okolnik dd wszystkich starostw i magistratéw Iwowskiego
i krakowskiego (L. VII. b. 2517°/335 z d. 13. X 1910) i prze-
statlo go takze lzbom lekarskim z prosbg o zawiadomienie czton-
kow lzbo tresci okélnika i zaproszenip.ich do jajcnajli-
czniejszego zgtaszania sie. OKkolnik ten opiewa, jak na-
stepuje:

»Aby na wypaefekj pojawieniaibitj cholery w kraju byja do
dyspozycyi wszedzie i kazdej chwili dostateczna ilos¢ lekarzy,
potrzebnych do wykonywania zarzadzan sanitarno-policyjnych,
jest yoniecznem bezzwioczne zapewnienie pogcnowia lekarskiego.
W tym celu, po mysli reskryptu Ministerstwa spraw wewnetrz-
nych z 8. pazdziernika 191(1 L. 36867, zechce c. k. Starostwo
jlnagistrat) niezwto cznie zapytac wszystkich lekarzgj zamie-
szkatych w obrebie tamtejszego powiatu (mia-sta™ czy w razie,
pojawienia sje chplery byliby sktonni z ramienia -Rzgpiu petnié
obowigzki lekarzy cholerycznycji, wzglednie epidemicznych prze”
czas trwania epidemii, i to, czy tylko u miejscu zamieszania,
czy fez takze w innych miejscowosciach. Lekarze tapy procz
zwngtu kosztow pédrojy i mieszkania bezptatnego w miejgjng
urzedowania otrzymywaliby dyety dzienne w kwocle J50 do 40
koron, zaleznie, gl stasunkyjy miejscowych. W razie zachoro-
wania lekarza cholerycznego w stuzbie nalezatby mu sie przez
cgs chér,oby zwrot ko.sztébw utrzymamy na I. "klasie w najbliz-
szym szpi”glu. 2aopaa'zenie wdewie i sieroes takich lekarzy
w razie $mierci wskutek czynnosci przy cholerze odpowiadatoby
na zasadzie rtizporzadagnia Ministerstwa ygaraw wewnetrznych
i skarbu- z 6. maja 1366, Dz. p. p. Nr 113, wydanegg wskutek
Najwyzszego Postanowienia z 3. lutego 1856, zaopatrzeniu wddéw
i sJPfot po urzednikach panstwowych IX. klasy rangi. W razie
starania sie o przyjecie do stuzby panstwowej lekarze powyzsi
przy zresztag réwnych warunkach mieliby pier\vg7ihstwo przed
innymi kandydatami Gminy sg obowffEane dostarczy¢ lekarzowi
epi?jtemicz#temu mieszkania i pottwdéd w obrebie przydzielonym
lekaraowi. Z lekarzami, kt"rzyi Jzgtosza, nalezy 'zawrze¢ pi-
semng wyrazng umowe: Relacye w powyzszej sprawie wraz
z ewentualnie spisanemi umowami nalezy przedtozy¢ c. k Na-
miestnictwu w nieodwotalnym terminie do 25. pazdziernika 1910,

podajac zarazem, jakimi jezykami witadajg lekarze, ktorzy sie
zgtssili*, R.
Sprawit Krynicy V Sejmie. U6misya sanitarna

uchwalita na podstawie referatu pos. Sforego wezwanie do rzadu,
aby jak najrychlej rozpoczat budowe drugiego budynku na ta-
zienki i nowego' zaktadu hydropatycznego, oraz rozszerz“me wo-
dociggu dla woty dr> picia; iTastepnie aby przyspieszy}l przepro-
wadzenie badan celem uzyskariia wiekszej ilosci wody mineral-
nej do kapieli i roaseerzyt tazienki mineralne. W koncu uchwa-
lita komisya wezwaé Wydziat krajowy, aby w porozumieniu
£ rzadem przedstawit na najblizszej sesyi sejmowej, wnioski co
do przyjscia z pomocg gminie Krynica-Zdréj w przeprowadze-
niu projektu kanalizacyi. > K.
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W iec galie. dentystéw-technikéw odbyt sie we Lwo-
wie 16. X. b. r. w obecnosci delegatow dentystéw - technikéw
z catego kraju. Uczestnikbw wiecu imieniem miasta powitat
prez. Ciuchcinski (!). P. W. L. Wiktor wygtosit referat o potozeniu
dentystow-technikéw i omowit projekt najnowszej ustawy, upraw-
niajagcy dentystéw-techmkoéw do wykonywania wszelkich czyn-
nosci, w zakres dentystyki wchodzacych. Nastepnie odczytano
projekt tej ustawy, zapraszajgc obecnych postow do poparcia
tego projektu. Wedtug dziennikéw, obecny na wiecu poset Dr
Gold, jako cztonek subkomitetu, w ktérym dyskutowano nad
projektem ustawy dla dentystow-technikéw, zapewnit, ze dotozy
staran, aby ustawa ta weszta w zycie (?). Po diuzszej dyskusyi
uchwalono jednogto$nie rezolucye, azeby rzad jak najrychlej
przedtozyt swoéj projekt ustawy, stwarzajacej stan dentystéw-
technikéw wraz z rozszerzeniem uprawnien dla obecnych den-
tystow-technikéw, i azeby wprowadzit spoczynek niedzielny dla
dentystow technikéw, pracujgcych u lekarzy-dentystéw i samo
istnych dentystow-technikéw. Wreszcie wiec zaapelowat do wszyst-
kich 1zb handlowo-przemystowych w kraju i do Izb rekodziel-
niczych, aby popieraty postulaty dentystow-technikéw. (Sprawo-
zdanie dziennikbw o tym wiecu chyba nie jest $ciste co do sta-
nowiska, jakie zajat na nim poset Dr @bld; trudno bowiem przy-
puszczaé, by-fstanowisko jego byto wrecz przeciwne stanowisku,
zajetemu przez lzby lekarskie). R.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 9. X. do 15.iX. 1910
zgtoszono przypadkow: btonicy 11 f — (w tern obcych 6 f —),
ospy wietrznej 1, ptonicy 11 f 1 (1 f —), odry 5, duru brzu-
sznego 5 f 2 (2 f 2), goraczki potogowej 1 f 1 (L f 1), na-
gminnego zapalenia opon 1 f 1 Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 4. i1x. do 24. IX.

1910 przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy 22

f 6 (w batem miescie f 8), odry 7 (f 13), ptonicy 74 f 9

(f 78), btonicy 24 f 2 W 9Y r6zy 45 f 3 (f 7), duru plami-
stego 2, duru brzusznego 60 y 9 (f 17).

(Gaz. lek. Nr 42).

Wiadomosci bielgce.

Krakéw. W Towarzystwie lekarskiem krakowskiem, na
posiedzeniu w d. 14. X. b. r. przedstawit prym. Borzecki kilka
przypadkéw choréb skérnych, a Prof. Reiss zdawat sprawe z do-
tychczasowych wiasnych wynikéw leczenia Kkity przetworem
ESrlicha-Haty, objasniajgc je przedstawieniem chorych. W dys-
kusyi przemawiali: Dr Blassberg, r. dw. Prof. Wicherkiewicz, PTof.
Lewkowicz, Prof. Krzysztatowicz, prym. Borzecki,' prym. Steuer-
mark, Dr Eisenberg, Prof. Nowotny i Dr Boczar. — Na posie-
dzeniu w d. 19. X. b. r., miat Dr Eisenberg wyktad: »Bakteryolo-
gia ‘choléry*. W dyskusyi zabierali gtos: Prof. Ciechanowski,
Prof. Bujwid i Dr Gertler.

— Redakcya »Kalendarza lekarskiego krakowskiego* (prof.
Glinski, Krakéw, Collegium medicum), uprasza kolegéw, ktérzy
w dawniejszych wydaniach nie byli umie$zczeni lub ktérzj?'zmie-
nili swoéj adres, o jaknajrych lejsze nadestanie odpowie-
dniego zawiadom.enia.

Zarzad Biblioteki krakowskigga Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie I'rof. Dr Stanistawowi
Ciechanowskiemu za kilkadzigsigt toméw dziet i czasopism i Dr
Kazimierzowi Woynarowskiemu z Chrzanowa za 70 toméw cen-
nych czasopism, ofiarowanych Eibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Miasto Podgérze projektuje budowe wiasnych wodo-
ciggéw kosztem 1,180.000' kor.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego w d. 6. X. 1910 wygtodzono m. i.:
1) P. Jan Tur Badania nad wptywem promieni radu na rozwoj
mieczaka Pholas candida L. 2) P. Jan Sosnowski: Nowa metoda
obliczania krzywych aparatéw samopiszacych.

— W Siedlcach odbyto sie staraniem Towarzystwa lekar-
skiego 13. X. b. r. odstoniecie pomnika na gfdbie ia. p. Ana-
stazego Sawickiego, prezesa Towarzystwa. Ku uczczeniu pamieci
§. p. Dra Sawickiego tworzy sie tez ze skltadek fundusz na sty-
pendya dla dwéch uczniéw szko6t podlaskich. Na ten cel zebrano
2600 rb., a lekarze siedleccy zadeklarowali lub ztozyli juz procz
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tego 255 rb. Nalezy mie¢ nadzieje, ze liczne grono kolegéw po-
spieszy z ofiarami na ten fundusz, utrwalajgcy pamigé szlache-
tnego cztowieka i zastuzonego pracownika spotecznego.

Z roznych stron. Bardzo przykre wrazenie w berlifiskich
kotach lekarskich wywarto brutalne wprost postgpienie wiadz
policyjnych ze stacyag ratunkowa. W czasie zaburzen strejkowych
w Berlinie zgtosito sie na stacye kilku poranionych. W pewien
czas policya zazadata wydania nazwisk rannych. Lekarze odmé-
wili, zastaniajac sie stusznie tajemnicg lekarska. Wtedy policya

na mocy “wyzszego rozkazu« zabrata sama przemoca ksigzke
chorych. X.
Mianowani: Prof. Stock z Fryburgja dyrektorem kliniki

okulistycznej w Jenie; Prof. Wagenmann z Jeny dyrektorem Kkli-
niki okul. w Heidelbergu.

Zmarli: Dr Edmund Gajzler, lekarz powiatu w Sierpcu
(gub. Ptockiej),!'w 54 r. z.; Dr Jozef Szymanski, rz. radca stanu,
b. naczelny lekarz ~szpitala wojskowego witadykaukaskiego w 69
r. z. w Jasienicy; Dr W. Godlewski, lekarz ziemstwa w Poxl
poéwce gub. kurskiej, padt ofiarg przy zwalczaniu ospy.

Redakcya otrzymata: Krakowski: Polskie stownictwo
dentystyczne. Warszawa, 1911. — Bericht des k. k. Gewerbe-
inspektorats Krakau, Wien, 1910. — Bericht des k. k. Gewerbe-
inspektoratsj Stamslau, 1910.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we srode d. 20. pazdziernika 1910 o g. 6 wieczoér
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) 'Klinika cholery (zagai Dr August K was$nicki na pod-
stawie wiasnych wspomnien). 2) Profilaktyka cholery (wyktad
Dr T. Janisze'wskia g o).

Po posiedzeniu odbedzie sie 0 g. 8. wieczorem wspdlna
wieczerza kolezenska (udziat 3 koronyT — Koledzy chcacy
wzigé udziat raczg jaknajspieszniej zawiadomicjZarzad To-
warzystwa.

gt Szczawa
radijfL
) uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotlagdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna repre”entaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Syksluska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA w
Ajlep$zy Srodek czys$zch

ATE"REE ANDREAS SAXLEBNER FTYKIKIB

MATTOKIEGO WVTIH|GI BOROWIHfctfE

do kapieli.

222

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

LUG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w oaczkach a 2 kg.



22 pazdziernika 1910

Salit

szybko kojacy bdl i leczacy $srodek do wcierania.

Salit znosi skéra w stanie nierozcienczonym. .

Wskazania: gosciee miesniowy,

nerwobdle, 2a
lekki ostry gosciec stawowy,
tendovaginitis,

gos$écowe zapalenie optucnej.

1?p, Salitam purum 60 g, w opak, oryg.

S, 2—8 razy dziennie tj—! tyzeczki kawowej wetrze¢ w dobrze oczyszczong

suchg skére w miejscu bolagcem.

COIIargOI zamiast Argeniuni niiticum

Zupetnie niebolesny, lecz réwnie skuteczny jak Argentum
nitrfcum przy zakazeniach oka, pecherza i 6ewki, jamy no-
sowo-gardtowej, przy zakazonych ranach.

Prébki i plSmennlctwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden Radebeul-Dresden

ijODOfAM

D. R.-Fatent

doskonale zastepujgcy jodoform

bez zapachu!

Wtasnosci

Rp. Jodofan 6-10,00
S. wedtug przepisu
lekarza.

Rp.Jodofany.OuTalk.,

Zink. oxyd aa 22,60
S. wedtug przepisu
lekarza.

Rp. Jodofan 2.5_Talk.
Zink. oxyd. aa 26,0
S. proszek dzieciecy.
Rp. Jodofan 4,00
Vasel. flav. 10.00
S. wedtug przepisu
lekarza.

Rp. 1. m gazy jodo-
lanowej (JO"/0) oryg.

Wskazania:
lis

w dziedzinie chirurgii, ginekologii i dermatologii:
rzeniewypryskowe skory, w szczegélnosci: uleus rnolle, uleus cru-

wcale nie drazni! zupetnie nietrujacy!

Ujanie naskorka T ziarniny.

Spos6b uzycia:
I. Jodofan czysty jako proszek

a) jako Srodek gojacy rany posypuje sie jodofan w cienkiej
warstwie na powierzchnie ranng wzgl. na szew;

b) dla ochrony zdrowej skoéry przed zakazeniem, przy ra-
nach zakazonych, przy czerakaeh i wypryskach (spec. w wy-
prysku z jodoformu) w grubej warstwie lub w masci LO do
20°/0 na ewent. przedtem zwilzong skére otoczenia, aby za-
jiobiec wszelkiemu zakazeniu z zetkniecia (Wskazanie, kt6-
remu jodoform i wieksza cze$¢ analogicznych przetworéw
nie czynig zado$¢).

2. Jodofan z zinc. oxyd. i talcum jako proszek do po-
sypywania przy rozlegtym wyprysku, otarciu i t. d. (I0°/0).

igs d

W ybitny proszek do zasypywania u dzieci:

goi wypryski, otarcie i czerakowalo$¢ i zapobiega tym sta-
nom przez silnie odkazajgce dziatanie.

3. Jodofan jako mas$é¢ lub pasta (10—2020 Sihi odka-
zajaca zachowuje sie¢ w jodofame lepiej niz w jodotormie
i i. przetworach. Wskazania: pewne postaci intertrigo i wy-
pryskéw, w szczeg6lnosci wyprysk z jodoformu

4. Gaza jodofanowa (iun;n) w opak. oryg. o silnej witasno-
§ci przyciggania wody, nieprzescigniona do tamponowania
macicy i pochwy; odwania wydzieling posokowata natych-
miast i zapobiega przez 2X 24 godzin wszelkiemu przykremu
zapachowi.

Tylko opakowanie oryginalne zarecza jatowo$¢ gazy jodofanowe;j.

kazda rana i scho-

varicosum et tiaumatieum, nacigcia przy ropniach, zanogeicach.

czerakaeh, saczacych wypryskach, owrzodzeniach i nadzerkach czesci

pochwowej, przedarciach krocza. Zapobiegawczo:

lany aseptyczne

i szyte.

Zalety jodoformu:

Jodofan nie wywotuje wypryskéw, nie sprowadzania nigdy zatrucia
(jodismus), jest wolny od wszelkiego zapachu, takze przy rozkia
danin sie przez wydzieling rany. Jodofan oddania zupetnie.

PRZEGLAD "~EKARSKI.

lecznicze: 5]gl\juljza:§Ine°daa§tf'riea:Wriai

Probki i piSmiennictwo panom lekarzom do dyspozycyi.

Chemische Fabrik Godecke & Co., Leipzig und Berlin N. 4.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie
ubs. 850 z przesytkg pocztowa Rbs. 9. 184

Do nabycia w Administracyi ,Przeglagdu Lekarskiego* Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

Zgtoszenia przyjmuje do dnia 1-go

Nr 43

Czeska woda gorzka

JAMCA

uzywana jest przez czeskich lekarzy nietylko
dlatego, ze to woda czeska, lecz takze ze dzia-
taniem swojem przewyzsza wody wegierskie. 2ssa

Probki gratis i franco od Zarzadu Sza-
raticy w Krzenowicach na Morawach.

| C

Wilasnos¢ francuskiego Panstwa.

AW

/AT Administracya:

MAI‘ Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24. rai
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

feit PploctinC* w chorobach nerek, cierpieniach drég Wﬂs
UCIbulillu* moczowych, w dnie i cukrzycy.

w kotkach watrobnych i kamykach
z6tciowych, w zastojach w zakre- 2Nk

Brande-brille:
sie organ6éw jamy brzusznej.

m Y IAr
I’mﬂl we irgiyetkich niestrawnosciach.

Praetwory*sé, do; kapie,l *picia”

SKlady we wszystkich sktadach waéd
mineralnych i aptekach.

WK

i

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety nosza
firme Zrodia.

Al Nalezy zawsze podawac¢ dokitadnie ,,

m — nazwe zadanego zdroju li

W Zaktadzie
dentystycznym Uniw. Jagiell.

wolng bedzie 3J

posada | asystenta

listopada b. r.

Prof. Dr Wincenty tepkowskKi
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SYKBP KPIrMSTHIT

CM nadzwyczaj smaczny, ptyr.ny przetwor
. Br. ESSEB hemog-lobinowy, nieszkodliwy dla ze-
béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

zawiera w jednej tyzeczce zelaza OO64. wapnia 010, wyprobowany przy

potas.ii 006, sodu 006, chininy OOyfc i strrchiny licdol™rwisto$Sci i og6lnem ostabieniu.
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
fa-makopei Unit. St

S. ilypophosphit cornp. Dr. Ejger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-

Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu przetwor lecytynowo - hemoglobinowy

nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to- 0o wyprébowanem dziataniu przy
llicum dla ozdrovyigr']cc')w;_bywa tez_p_odawany w pier neurastenii i innych chorobach nerwo-
wszorzedu ,ch klinikach, jak w klinice Radcy dworu i ) )
prof. Krafft-Ebinga, prof. FelserreLha, prof. Kingera, wych, przy podupadtem odzywieniu
prof. Mradeka. prof Jendrasika. prof. Rostkorna i t. d. i krzywicy. 2%

rpna. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
bCIIfl. za jedna 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

/ ' . . ..
G +O W n S k k |d + dla Galie,yi wschodniej
' w aptece Piotra Miko-

przetwér gw tj aolowo-liemoglobiuowy polecany przez lekarzy przy schorze-

lascha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece ; ) ! o S5 T ;
) . . . niach narzagdéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie pinc, zapaleniu
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, krztnécu i skrofulozie.

e Probkiipismiennictwo bezptatnie.

220 Gk')wny Sk*a-d i wyroD . n Prébki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
Apteka ReIChSpalatIn robu dla Anstro-Wegier.
n
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. Mr.CamilloRaupenstddcb>$Apolheker
Wien-B74)Casfellez9gjW wpiy«4f '

liryki lirzTivworow lkzmzjjcSIEupiAuszg Metui
W Radomys$lu Willkim poleca przetwory wiasne:
Ksmphenol Prof. Dra Chiususzyego. SjCr

rézy, flegmonaoh, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Gena flaszki Kor. 2'—.

D ilulan m nrlir IVI ss |-m« Pilulae natr. arsenie comp. Kazda pigutka zawiera:
1 Ul ucC 1I111~UilbLt 1 1dlUId. Natr. arsenie. 0.0,005 feti-r. protokol. 0.65. Chinin

hydr.-Calc. glycerin. pnosphor. Extr! Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. I’ulvis lhei q.s. Pigutki te
ag obdukowane cukrem. Gena za flakon 0 100 pig. Kor. k—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcrroptiosphat (Syr. ferr. mangan hypophospho?. comp.)

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Feiiowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu jierwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i .gole hypofosforowe rézpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na Kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na prwpisTekarSki. Cena
za flakon Kor. 2'—. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklank. wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ SapomentLolowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktoére przeprawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie we”~za¢ sie dajacg. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migesniowym, lumbago. ischias,
nerwobolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne jleki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢ Sapofneiitholu stwierdzaja liczne poswiadczenia*l'ekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziel®-'lll. Spos6b uzycia: Odpowiednie czes$ci ciatla naciera si¢ silnie, poczem owija lakowe watg lub flaneiag. Do nabycia
we wszyslkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. D40, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Sktad gtéwny wj aptece WP. Konsiantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie cele.n otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywac¢ zawsze formutki: oryginat Matula,
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzejone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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