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Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewnetrznem stoso-
waniem kwasu solnego.
Napisat
Dr. Stanistaw Eljasz-ltadzikowski.

Do najczestszych nerwobéléw nalezy, jak wiadomo,
obok rwy twarzowej — nerwobdl kulszowy.

Nerwobdl kulszowy inaczej rwa kulszowa
(neuralgia ischiadica, ischialgia, ischias, ischias poslica} neu-
ralgia femoro-poplitea, malum Cotunnii. od lekarza woskiego
Cotugno, ktory rwe opisat doktadnie jeszcze w r. 17641);
po staropolsku: scyjat.ylca) jest czesto niezwykle przykrem
i uporczywem cierpieniem.

Rozpoznawszy rwe kulszowa, nalezy dojs¢ do etyologii
tej choroby, gdyz do niej musi sie stosowac¢ leczenie. Naj-
wiekszg liczbe przypadkéw rwy kulszowej stanowi rwa przy
rody gosécowej (ischias rbeumatica). Okre$lenie takie wpra-
wdzie jest tylko pokryciem naszej nieSwiadomos$ci, co do
istotnej przyczyny choroby; przeciez odznacza dobrze caty
szereg przypadkéow rwy od innych, ktérych tiem sg inne
choroby (jak dna, zimnioa, cukrzyca, kita, guzy uciskajgce
nerw, nowotwory, choroby macicy i jej otoczenia itp.).

W leczeniu rwy gos$ccowej, o ktorej juz tylko
w dalszym ciggu mowi¢ bede — uzywamy lekéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych. Leki wewnetrzne, uzywane w rwie,
do ktdérych zaliczajg sie tak liczne srodki przeciwgorgczkowe
i przeciwgosécowe (salicylan sodowy, fenacetyna, antipyrina,
salipyrina, antifebrina, analgen itd.), dzialajg nieraz rzeczy-
wiscie skutecznie, znosza objawy chorobowe, to jest bol;
wptyw ich jednak jest przemijajacy, krotki. To tez nic dzi-
wnego, ze obok nich lub i bez nich, uciekamy sie do lekow
zewnetrznych, dziatajagcych miejscowo na okolice nerwob6
lem zajetg. Szereg tych S$rodkéw zewnetrznycli wcale poka-
zny: a wiec mascie kojace z podstawg makowca, wilczej ja-
gody (Belladona), chloroformu itp.; wstrzykiwania podskoérne
w okolice nerwu zajetego bdlem — z wody, morfiny, atro-
piny, antipiryny, azotanu srebrowego, nalewki jodowej, chlo-
roformu itd., oraz niedawno zalecone z biekitu metylenowego
na tej zasadzie, ze barwik 6w posiada szczeg6lne powinowa-
ctwo do osiowych witokien nerwowych 2.

Miesienie, elektroterapia (prad staty i pedzel
czny), hydroterapia z rozmaitymi zabiegami oktadow,
ja¢, natryskow zwyktych i szkockich, kapiele alkaliczne,

farady-
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‘) D. Cotunnii Cominent. de ischiade nervosa. Neapol. 1764.
’) Ehrlich u.' Leppmann. Uetier schmerzstillende Wirkung des
Methylenblau. Deutsche med. Wochenschrift, 1890. Nr. 23.

Dr.

Krakowskiego i1 Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

siarczane, wapienne, cieplice, rozpylanie chlorku metylowego,
eteru — stanowia dalszy szereg sposobéw miejscowych, uzy-
wanych w rwie kulszowej. Najdosadniej dziataja w koncu
$rodki odwodzace, a wplyw ich mozna wyttémaczy6 w ten
spos6b, ze podrazniajgc silnie skdre i nerwy skdrne ponad
miejscem bolacem, sprowadzajg rozszerzenie naczyn powierz-
chownych, a opr6zniaja naczynia gtebsze i przez to przyte-
piaja pobudliwo$é nerwéw zajetych nerwobélem. Srodki od-
wodzace stosuje chetnie terapia francuska, mniej niemiecka,
za$ terapia polska w tym wzgledzie stoi mniej wiecej po-
Srodku, zblizajac sie jednak wiecej ku postepowaniu lekarzy
francuskich. Sporo mamy $rodkéw odwodzgcych od tago-
dnych az do najsilniejszych: banki suche, pryszezydia zwy-
kte i tak zwane latajace, gorczyezniki, przypieczki (moxa),
dawniejsze, a dzisiaj znowu odgrzebane z niepamieci za-
wioki, wreszcie ,ferrum candens", zelazo rozzarzone — to
jest zegadto Pacquelinowskie. Poniewaz najdosadniejszy
z tych S$rodkéw, to jest zegadto, w wykonaniu przedsta-
wia pewne niedogodnosci dla lekarza i dla chorego, chciano
go zastapi¢ przyzeganiami zapomoca kwasoéw zrgcych.

Z pomiedzy nich prébowano najpierw kwasu siar-
kowego, mianowicie w terapii lekarzy francuskich (jeszcze
w r. 1860 Dr. Legroux, potem Dr. Leroy i Dr. Mor-
shy z Constantinelr Jednakowoz kwas siarkowy dziata
zanadto silnie na skdre, niszczy tkanki w gtab i drazac,
sprowadza nieraz rozlegte obumarcia skéry. To tez stdsowac
go nie mozna i dzisiaj juz go nie zalecaja.

Jest przeciez inny kwas, a mianowicie kwas solny,
ktéry dat sie do tego celu zuzytkowaé. Kwas ten nadzera
tylko powierzchownie, a przytem wywotywa silny odczyn,
jest wiec dobrym $rodkiem odwodzagcym. Kwasu solnego za-
czat prébowac¢ najpierw z dobrym skutkiem Dr. Saliege
w szpitalu miejskim Mustapha, a potem Dr. Ch. Genna-
tas?2), ktory w rozprawie swej (These inaugurale), wytozonej
przed wydziatem lekarskim w Montpellier, ogtosit bardzo
pomys$ine wyniki, osiggniete w rwie kulszowej.

Przypalania zegadtem Pacguelinowskiem, jak wspomnia-
tem, przedstawiajg pewne niedogodnosci; jest to juz zabieg
wiekszy, wymagajacy przedewszystkiem przyrzagdu koszto-
wnego, dalej nie zawsze pozadany przez chorego, ktdry nan
zgodzi¢ sie nie moze, lub nie chce. Z tych powoddéw zasta-
pienie zegadta kwasem odpowiednim jest wdziecznem zada-
niem, jezeli do tego jest uwienczone powodzeniem.

') Patrz W »La Semaine M¢dicale* 1897. Nr. 50, str. 400.

Duchesne zalecat tez posypywanie sk6ry kwiatem siarczanym,
a na to opaske ciepta, podobno Z dobrym skutkiem. (Journ. de méd.
de Paris, 1888, Nr. 3).

2 Traitement de la sciatigue par des applications d’acide chlor-

bydrigue.

La Semaine Medical. 1897. 27 Octobre Nr. 50, str. 400.
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Dlatego tez postanowiliSmy w klinice wyprobowac sto-
sowanie kwasu solnego * dojs¢ pod tym wzgledem do pe-
wnego przekonania.

Nasamprzdd podaje spos6b zastosowania kwasu solnego,
uzywany prze Dra Oh. Gennatasa, oraz wyniki jego.

Potrzeba jakich 15—20 grm. czystego zgeszczonego
kwasu solnego, ktédrym sie pomazuje miejsca bolacej a na-
stepnie zaktada sie opatrunek z waty Po uptywie doby lub
dwu dob zabieg sie powtarza, jednak nalezy unika¢ nakta-
dania kwasu w miejsca pokryte pecherzykami, aby nie wy-
wota¢ zapalenia skory. Skutek takiego leczenia byt znako-
mity u dwunastu chorych zrwg kulszowa. Po 3—5 pomaza-
niach, co wymagato od 7 —25 dni; nastgpito zupeine wy-
zdrowienie. Dr. Gennatas miat sposobno$¢ stosowania takiego
leczenia tylko w rwie czysto nerwobo6lowej (neuralgia ischia-
dica), nie probowat gdl; z braku przypadkéw, w rwie zapal-
nej (neuntis i3chiadica).

Przystagpiwszy do stosowania kwasu solnego, wyrobili-
Smy sobie nastepujgcy sposob, ktérego sie we wszystkich
przypadkach obecnie w Kklinice trzymamy. Najpierw ozna-
czamy doktadnie wszystkie ,,miejsca bole$ne" na ucisk
w przebiegu nerwu (tak zw. ,points douloureux“ Valleixa),
oraz miejsca bolesne na stosie pacierzowym, czyli ,miejsca
pacierzowel (tak zw. ,points apophysairesll Trousseaua),
jezeli oczywiscie ~w danym przypadku istniejg. Miejsca te
zakre$la sie otowkiem dermatograficznym i pomazuje kwa-
sem solnym w lezgcej postawie chorego, brzuchem na t6zku.
Do pomazywan najodpowiedniejszym pokazat sie precik
szklany, a raczej rurka dosy¢ gruba, zatopiona
w ogniu dmuchawki w karby, okoto ktérych mozna mocno
przytwierdzi¢ tasiemka kawatek odpowiednio ztozonej waty.

Laseczka ta z gatka waciar.g, umaczang w czystym
zgeszczonym kwasie solnym, pomazujeniy skdre Kkiikakro¢
wzdtuz kresek, naznaczonych otdwkiem w szerokosci Kkilku
ctin uwazajac, aby nadmiar kwasu nie $ciekat na postanie
lub bielizne chorego. Ws$réd tych pomazywan powstaja nie-
raz, zwkaszcza, .gdy w otoczemu chorego jest ciepto (a wiec
wiecej pary wodnej), wyziewy z pary kwasu solnego, ktére
z wilgocig z powietrza razem potgczone unoszg sie jak dym
i moga zadrazni¢ narzad oddechowy lekarza, mniej chorego>
ho ten twarza od nich odwrécony; to tez trzeba sie strzedz
przed wdyehiwnniem tych wyziewow, albo tez zastoni¢ sobie
nos chustka.

Chwile po pomazaniu chory lozy spokojnie, "aby kwas
moégt wnikngé i napoi¢ dobre; przyskorek, poezem zaktada
sie opatrunek niezbyt gruby z waty i przyinocowywa sie
opaska. Opatrunek zostaje az do nastepnego smarowania,
albo toz, jezeli w przerwie chory ma bra¢ kapiel, to sie go
po kilku godzinach zdejmuje.

Stosownie do tego, czy w danym przypadku na kon-
czynie chorej istnieje nad czuto$¢ bolowa (byperalgesia),
jak bywa zazwyczaj w Swiezej rwie, lub tez w dawniejszej
rwie wystepujaca nie czuto$¢ na bél i nicdoc/utosé
(anaesthesia, bypalgesia) — chory rozmaicie odczuwa odczyn
smarowania. Wiec pieczenie bedzie znaczne w pierwszym
razie, a w drugim wecale chory nie czuje najmniejszego bolu,
czasem znow bardzo staby bol. W niektérych przypadkach
dopiero po kilku pomazamaeh chory zaczat wogdle odczuwacd
dziatanie kwasu, a z poczatku miat wrazenie, jakoby zwil
zenig skory wodg, mimo, zo skdra byta dobrze zaczerwie-
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niona. W chwile po pomazaniu nastepuje przekrwienie zna m
czne skéry; po pewnym za$ czas.e wzmaga sie cieptota miej-
scowa skory na konczynie. Wiekszy stopien odczynu stano-
wig pecherzyki drobne, napeinione cieczg surowicza, podobne
do pecherzykéw po sparzeniu pokrzywa. Nastepnie, w dal-
szym przebiegu pomazywan, wystepuja plamy ze zniszczo-
nego przyskorka, barwy szaro zielonawej, otoczone obwo6dka
zywo rdzowa. PoOzZniej jeszcze powstaja ograniczone nadzar

cia, niemajgce jednak sklonnosci do ropienia, lecz tatwo za-
st"upiajgce sie. Wowczas, jak wogole $rod catego tego le-
czenia poinazywaniami kw. solnym, nalezy poleci¢ kapiel

ciepta, a po niej smarowanie jaka$ gojacg mascig (n. p.

cynkowa).

Przerwy pomiedzy pomazywaniami muszg sie stosowai
do odczynu wywotanego ostattuem pomazaniem. Zazwyczaj
co drugi lub trzeci dzien mozna ponawia¢ zabieg, wyjatkowo
co kilka dni.

Chorzy znosza dobrze pieczenie, ktdre nie jest znowu
nadzwyczajne, chyba w przypadkach, potaczonych z wielka
nadczuto$ciag. Juz po pierwszern pomazaniu nastepuje czesto
znacza ulga w bdlach, oraz poprawa sprawnosci konczyny
chorej.

Niekiedy znow ulga wystepuje duzo po6zniej, po kilku
smarowaniaeh, ale jest trwalg; to tez nie nalezy sie znieche-
ca¢ pozorng bezskutecznos$cig z poczatku tego leczenia. Wsrod
stésowania pornazywaii, co jost rzecza uwagi godna, spostrzedz
mozna czesto rozpromienianie sio bdélu w zakres innego ner-
wu, kiedy réwnoczes$nie obszar dawniejszego nerwob6lu zma-
Tak np. moze sie pojawi¢ nerwobdl miedzyzebrowy,
albo innych galazek na samej konczynie chorej, ktére dotad
nie byty wcuignietc w obszar schorzenia. Jest to jednak
tylko przemijajacy objaw, a Swiadczy o skutecznosci lecze-
nia w danym przypadku, bo wystepuje wtedy, gdy gtéwny
poprzedni nerwobdl prawie Zze juz ustgpit.

Skéra lepiej odzywiona, cienka i u kobiet, predzej
okazuje odczyn zapalny po smarowaniaeh, niz skoéra sucha,
pomarszczona i u mezczyzn. Niekiedy opiera sie skora dosyé
stosunkowo diugo tak, ze po kilkakrotnych pomazywaniacli
ledwo $ladzik zaczerwienienia si¢ pojawia, potem jednak nie-
dtugo powstaje silny odczyn. W zasadzie, jezeli tylko jest
silny odczyn, ulga bywa znacznego stopnia przypadkach
nicc/uto$.ci na bol pojawienie sie wreszcie pieczenia jest do-
bryuii znakiem, bo rychto tez i objawy rwy mijaja.

Sréd tego postepowania nie mo/na sie obej$¢, zwia-
szcza w poczatkach, bez pomocy $rodkéw wewnetrznych,
dziatajacych objawowo, kojacych bole. Trzeba wiec poda-
wa¢ salicylan sodowy, fenacetyne, antipiryne, salipirym,
antifebryne, analgen itp. Dodaé¢ nalezy, ze dobrych wynikow
w naszych przypadkach osiggnietych, nift trzeba przypisywac
tym $rodkom wewnetrznym, poniewaz byty one poprzednio
podawane bez stalego dodatniego skutku.

Leczenie wspierajg kapiele ciepte,
uboczne skutki nadzerek kwasowych.

Wynik postepowania z kwasem solnym jest, mozna
powiedzie¢ bez uprzedzenia, bardzo dobry. Widocznie uste-
pujg béle, konczyna odzyskuje dawng sprawnos$é, a co naj-
wazniejsze, ze skutek jest trwatly. Nawet w bardzo upor-
czywych i zastarzatych przypadkach skutek, cho¢ powoi niej
wystepujacy, mimo to bywa staty; chyba wyjatkowo naste-
puje nawro6t nerwobolu, lecz rzadko i w o wiele stabszem

réwnoczes$nie gojac
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nasileniu, jezeli do tego chory przez nieszanowanie sie sam
nan niejako zarobit.

Oprécz S$wiezej rwy nerwobdlowej dziata niemniej do-
brze sposéb ten we wszystkich stopniowaniacli rzeczonej sta-
bosci, a wiec w rwie dawniejszej, réwniez w rwie zapalne]

czyli w zapaleniu nerwu kulszowego (neuritis isclhadica),
a tez stosowa¢ go mozna w rwie potgczonej ze skrzywieniem
bocznem stosu pacierzowego (ischias scoliotica, scoliosis
ischiadica).

W rwie ze skrzywieniem stosu, gdy bdle pod wply-
wem kwasu solnego ustgpity, roéwniez zmniejsza sie skrzy-
wienie, co jednocze$nie mozna popiera¢ stosowaniem zawie-
szali na przyrzadzie Charcot-Mo ezutk owski ego 1.

Wptyw poniazywan da sie oceni¢ przy badaniu liaste-
piiem. Miejsca bolesne na ucisk, potozono w przebiegu nerwu
kulszowego i jego gatgzek, lub tez nerwéw sasiednich, ktore
nieraz bywajg jednoczesnie dotkniete nerwobdlem, stopniowo
stajg sie coraz mniej tkliwe, az w koncu nawet, przy silnym
ucisku, zupetnie niebolesne. To samo stosuje sie do miesni,
ktore czesto obok nerwdw dajg sie we znaki swa obolatoscia.
Przykurczenia mieéni z powodu bélu ustepuja, konczyna da
sie czj nnie i biernie porusza¢ bez sprawiania dolegliwosci.
Objaw ten bdlu, ktéry wystepuje przy przyblizaniu konczyuy
w kolanie wyprostowanej do brzucha (w postawie lezacej
chorego), przez co zaréwno bywa naciggniety nerw kulszowy,
objaw bardzo znamienny dla rozpoznania rwy pozbawionej
innyeh zwyktych cech, a ktéry to objaw nazwijmy dla kro
tkosci ,,objawem nacigganialld, réwniez pod wptywem lecze-
nia ginie. Mozna konczyne doprowadzi¢ do kata prostego
z brzuchem, a ani $lad bdlu nie powstaje w miejscu wyj-
$cia tego nerwu, ani w stosie pacierzowym, jak to bywa za»
zwyczaj w rwie przed tein leczeniem.

Pomazyw.mie winno by¢ oczywiscie dokonywane przez
lekarza, aby nie narazi¢ chorego na niemile skutki ztego sto-
sowania kwasu i iv nastepstwie nie sprowadzi¢ ciezkich
obia/.en Ciata. Wymaga dalej bacznej uwagi i ostroznosci,
aby za czesto nie ponawia¢ tigo zabiegu i nie wywota¢ wy-
prysku lub rozlegtych owrzouzen. Jezeli mimo uwagi owrzo-
dzenia powstana, to niema sie ich zanadto co baé, bo nie-
dtugo pod wptywem masci ostaniajagcych lub wysuszajgcych
(Ung. emolliens, Ung. /mci) albo tez pod posypka proszkiem
(jodoformem, dermatolem, tannoformem) ustepujg. Zastanowi¢
sie nalezy nad zachowaniem sie kwasu solnego do samej
skory.

Kwas solny jest $rodkiem silnie zracym, ktory, dtuzej
dziatajac, sprowadzi¢ moze zapalenie i nadzarcia. Naktadany
na skore na wiekszej przestrzeni, zwlaszcza gdy sie przy-
skorek ztuszczy i powstang przeczosy (zdarcia przyskorka),
moze kwas solny dosta¢ sie wglgh. Tutaj jednak w tkau-

* Nawet wogbéle leczono rwe zawieszeniami Charcot Moczutkow-
skiogo. ' itoliil to G. de ia Tourelte z dobrym wynikiem. Prof. Bern-
liardt niema pod lym wzgledem wtasnego dosSwiadczenia i zacheca do
préb.

Prof. M. Bernhard!: nie Erkraakuugen der pcripherischen Nerven.
(Wlen. 1897. Il Theil. ;Str. 363).
a) ,Objaw naciggania*, na ktéry zwro6cit uwage Oppenh um i

zwa) go »lsrhias-piiaenomen*. (Lehrbuch der Nzrrenkrakheiten. Berlin.
1894. str. 387). Sposéb podany przez Gowersa w zasadzie polega na
tej samej wtasciwosci nerwu kulszowego. ze jezeli nerw w jakikolwiek
spos6b naciggamy, powstaje b6l w samym nerwie. Gowers mianowicie
radzi. aby. gdy chory siedzi, przygigé mu konczyne w kolanie nieco
poza kat prosty i wéwczas uciska¢ palcem na nerw w dole kolanowym,
przyczern ma wystapi¢ bolesno$¢. (‘Patrz: Pro] Dr. Fr. Schultze, Lehr-
buch der Neroeukrauk/ieiten. Stuttgart. 1898. |. Band Str. 111).
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kach zobojetnia sie zasadowymi sokami i wigze sie w chlorki,
a wiec potgczenia nieszkodliwe.

Na podstawie tego rozumowania nie mozna sie obawiaé
ogdlnych ztych skutkéw z poniazywan kwasem solnym, co
tez i doswiadczenie w ponizszych przypadkach wykazato,
jezeli oczywiscie obszar pomazanej skory ma przekracza zna-
cznych granic (jak przy oparzeniu).

(Dokonhczenie nastapi).

I O wygniataniu ptodu (Expressio foetusi).
Napisat
i*. Franciszek KoSmin&tcij

asystent szkoty potoznych w Krakowie.

Ograniczenie zabiegéw operacyjnych wewnatrz prze-
wodu rodnego kobiety zmniejsza niewatpliwie mozliwos¢ za-
kazenia. Dlatego to, réwnie jak przy badaniu oséb ciezar-
ir, cli i rodzacych, gdzie ktadziemy wiekszg wage na badanie
zewnetrzne, a staramy sie ograniczy¢ wewnetrzne, tak nie-
mniej stara¢ powinniSmy sie o ile moznosci ograniczy¢ za-
biegi operacyjne wewnetrzne na korzy$é zabiegbw, wykony-
wanych od zewnatrz.

Zabiegi zewnetrzne, stosowane u 0s6b rodzacych, moga
zmnrza¢ do zamiany, wzglednie poprawy, potozenia lub uto-
zenia ptodu, jako zabiegi przygotowawcze, albo tez do wy-
dalenia ptodu, jako zabiegi rozwigzuja#)/

Na poczatku tego stulecia polecit Wigand wykony-
waé poprawe potozenia, obrét ptodu, zapomocag zabiegu ze-
wnetrznego.

Zastosowanie za$ zabiegéw, wykonywanych w pewnym
okreslonym celu od zewnatrz przez powtoki brzuszne, w po-
tagczeniu z zabiegami wewnetrznymi, majacymi poprawi¢ po-
tozenie, polecili Robert Lee, Scan zoni, Holil, Mar-
tin., lecker, Spaeth, Kiineke, Ilegar W ten spo-
s6b powstaty metody skombinowane obrotu ptodu, a za taki
typowy zabieg uwaza¢ musimy obrot metodag Braxtona
Hicksa. W celu poprawienia nieprawidtowego utozenia
ptodu zastosowat Schatz zabieg zewnetrzny przy poprze-
dzaniu twarzy ptodu, a Tliorn w tym samym celu podat
zabieg skombinowaDy; Ostermann za$ zalecit przez skre-
cenie barkéw zapomoca zabiegu zewnetrznego przy nizklem
poprzecznem ustawieniu gtéwki, lub gdy najnizej utozong
czescig gtoéwki bedzie ciemie duze, stara¢ sie wplynaé na
wytworzenie mechanizmu prawidtowego. Po odprowadzeniu
wypadnietej raczki lub pepowiny staramy sie rowniez pmiz
zabieg zewnetrzny gtéwke zepchngé do wchodu miednicy
Zabiegi zewnetrzne ti o0séb rodzacych, wykonywane przez
powtoki brzuszne zapomocg dtoni, piesci, stopy, kolana,
a wreszcie catego ciezaru ciata oséb drugich, w celu wyda-
lenia ptodu, byty stosowane juz od najdawniejszych czaséw,
jak o tern Swiadczg dzieta lekarskie autoréw starozytnych
i Sredniowiecznych. J tko postepowanie jednak, oparte na pe-
wnych S$cistych podstawach, zostato wttaczanie i wygniatanie
btodu zaliczonem do zabiegéw potozniczych dopiero w dru-
giej potlowie biezacego stulecia. Pierwszy (Cred6 polecit
w roku 1854- stésowanie ucisku zewnetrznego w celu wyda-
lenia poptodu, jako postepowanie wyprébowane, ktére w naj-
wiekszej liczbie przypadkdw zastgpi¢ moze wydobycie roczne
poptodu. Postepowanie to z poczatku nie wielu liczyto zwo-
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lennikéw; dopiero gdy Cred¢ na Zjezdzi¢* lekarzy i przy-
rodnikéw w Krélewcu, w r. 1860, uzasadn.t i popart swoja
metode odpowiednimi wywodami, zostata ona ogdlnie przy-
jeta. Kitgen, polecajgc, wytoczenie gtowki ptodu przez
ucisk, wywarty zapomoeg czterech palcéw na cze$¢ miedzy-
krocza, lezacg pomiedzy otworem stolcowym a kos$cig ogo-
nowrg, zaznaczyt wyraznie, ze do wydalenia ptodu nalezatoby
w pierwszym rzedzie stésowaé ucisk, a nie tylko zawsze po-
cigga¢ za cze$¢ poprzedzajacg ptodu; szczeg6tdéw jednak ta-
kiego postepowania nie podat.

Ucisk przez powtoki brzuszne na gtdwke nastepujaca
przy porodach w potozeniu miednicowem ptodu, réwnocze-
nie z pocigganiem, stosowano juz dawno, zw#aszcza wobec
niestosunku porodowego, a wedtug Winckla, postepowanie
to zalecit juz wyraznie Ce 1sus, potem Abulkasis, w no-
wszych za$ czasach Heister,.Kiwisch, Wigand, Rit-
gen, Cred¢, Martin i t. d

Jednak jako samoistny zabieg rozwigzujgcy dopiero
Kristeller polecit w roku 1867 ucisk przez powtoki brzu-
szne. Nastepnie P. Muller, a dalej Brtihl, zaproponowal,
zapomoeg ucisku przez powtok' brzuszne wttaczaé gtéwke do
miednicy, w celu rozpoznania i oznaczenia stosunku wielko-
Sci gtowki ptodu do miednicy. Wreszcie Hofmeiejr zalecity
w przypadkach niestosunku porodowego przy potozeniach
gtdwkowych, wttacza¢ gtéwke ptodu w celu przeprowadze-
nia jej przez miednice. Widzimy wiec, ze ucisk przez po-
wioki brzuszne ma rozlegte zastosowanie w poloznictw.e.

Podczas gdy jedne zabiegi zewnetrzne cieszg sie ogol-
lieiu uznaniem i majg szerokie zastésowanie, a nawet, jak
np. zabieg Credégo, bywajg stanowczo stosowane za cze-
sto, to inne, jak wyttaczanie ptodu wediug Kristellera,
bardzo mato liczg zwolennikéw; tak przynuimniej sadzicby
nalezato z niewielkiej liczby prac, zajmujacych sie tym za-
biegiem. pizypadkach stabych bdléw porodowych, prze-
ciggania sie porodu, lub tez tam, gdzie zachodzi potrzeba
przys$pieszenia porodu, radzi Kristeller przy potozeniach
podtuznych ptodu, tak gtéwkowych jako tez i miednicowych,
wykonywaé¢ zabmg w nastepujacy spos6b: rodzaca lezy na
tézku podtuznem na wznak, .operator staje fz boku. Po odsu-
nieciu petli jelit i ustawieniu macicy, jezeli jej o$ podtuzna
zbacza, w kierunku linii S$rodkowej ciata, uktada sie obie
rece w ten sposéb, ze dionie lezg na dnie macicy lub nieco
z boku, palce mate zwr6cone sa ku miednicy, palce wielkie
za$ na przedniej S$cianie macicy. Nastepnie rekami, w ten
spos6b utozonemi, naciera sie macice przez powtoki brzuszne,
a wreszcie, wywierajagc z poczatku slaby, a potem coraz sil-
niejszy ucisk, ugniata sie przez 5—8 sekund macice, poczem
ucisk stopniowo nalezy zmniejsza¢. Po jednej, dwu lub trzech
minutach ucisk ten na nowo sie powtarza, przesuwajac rece
wiecej na bok lub przeciwnie. Jezeli ujsScie zewnetrzne ma-
cicy nie jest zupeinie rozwarte, naiezy ugmata¢ wiecej bo-
czne Sciany®; przy zupeinie za$ rozwartein ujsciu — duo ma-
cicy Takie ugniatanie nalezy stésowa¢ 10 do 20 a nawet
40 razy; jezeli jednak po 20 ugnieceniaeb nie stwierdzimy
mwyraznego postepu, dalszych préb nalezy zaniechaé. Kri-
steller polecit to postepowanie nie tylko w drugim okre-
sie porodowym wydalania ptodu, ale radzi wykonywac takie

ugniatanie i w okresie przygotowawczym, przy ujsSciu roz-
wartem na pie¢ marek, a wiec mniej wiecej na guldena.
Zabieg sam jest wedtug Kristellera nie bolesny; w ra-
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zie za$ potrzeby radzi uciec sie do u$pienia chloroformowego.
Zdania, co do warto$ci wygniatania ptodu, sa rozne. Spie-
gelberg przyznaje, ze zabieg ten wzmacnia béle porodowe
i dziata¢ moze oprécz tego mechanicznie; Schroder,
Htiter, Martin stwierdzajg, Zze ugmatame moze wzma-
cnia¢ béle porodowe, jako tez dziatanie ttoczni brzusznej;
Fehling przypisuje ugniataniu gtdwnie dziatanie wzmacnia-
jace tlocznie brzuszng; Fritscli radzi nawet uzywaé tego f
zabiegu, przedewszystkiem przy potozeniach miedn.oowycli
ptodu i zwraca uwage na te okoliczno$¢, ze czesto dopiero
po zastosowaniu ugniatania wystepuja boéle parte, a oprocz
tego, sadzi, Ze przy ugniatania wywiera sie wproot dziatanie
na ptéd w kierunku jego osi podtuznej; Zweifel natomiast
twTeidzi, ze stosowanie tego zabiegu przy ostabieniu bdlow
porodowych, jest bez wartosci, gdyz ugniatamy ku dotowj
macice wraz z ptodem, a nie wydalamy ptodu z macicy;
Klein wach ter za$ widzi w catym zabiegu tylko tyle po-
zytku, ile przez nacieranie i ugniatanie macicy boéle sie¢ wzmo-
cnig. Podczas gdy og6lnie przewaza zdanie, zen wygniatanie
ptodu nalezy stésowa¢ tylko w okresie wydalania ptodu, to
Bidder radzi stésowaé je i w okresie przygotowawczym
a nawet polecit stésowaé ten zabieg z rdéwnoczesnym uci-
skiem na warge przednia macicy od wewnatrz, aby jg, przy
nie zupetnie rozwartem ujsciu zewnetrznem, wysunaé poza -
najwiekszg objetos¢ gtowki.

Wedtug Schroder a wydalenie ptodu w drugim okre-
sie porodowym odbywa sie nie tyle wskutek zwiekszenia sie
cisnienia wewnatrz macicy przy jej skurczach, ile raczej
skutkiem znacznie zwiekszonego cisnienia $rédbrzusznego,
przez dziatanie ttoczni brzusznej. Podczas porodu bowiem
macica z reguty wycigga sie tak znacznie, ze w drugim
okresie porodowym cze$¢ kurczaca sie macicy mieSci w so-
bie zaledwie potowe. a nawet tylko I/3 cze$¢, ptodu, sku-
tkiem czego macica nie moze dalej z odpowiednig sitg dzia.
ta¢ i, jezeli tlocznia brzuszna nie rozwinie swego dziatania,
tdgpomimo skurczéw macicy pordod albo wecale nic bedzie po-

stepowaé, albo tylko bardzo powoli. Im wiecei za$ okres
drugi porodu bedzie sie zbhzat do konhca, tern wiecej prze-
waza¢ bedzie dziatanie tltoczni brzusznej nad skurczami

macicy.

Opierajac sie na zdaniu .Schroedera musi.ny przy-
zna¢, Zze stosowanie ucisku od zewnatrz, w celu wydalenia
ptodu, jest zupeinie uspiawiedliwlonem. Ucisk bowiem, wy-
warty przez powloki brzuszne, juz drogg odruchu wywotac \
jest w stanie zwiekszenie sie dziatania ttoczni brzusznej,
ktora w pierwszym rzedzie stuzy do wydalania ptodu.

Nadto wiemy, ze po zstapieniu gtowk’ gtebiej do mie-
dnicy matej, bole, przedtem stabe, stajg sie na drodze zwro-
tnej silniejsze, a zatem po obnizeniu sie gtdwki skutkiem
mocniejszego ucisku od zewngtrz mozemy posrednio, drogg
odruchowg, wzmocni¢ bole porodowe. Pomimo tego, Ze mysl
sama wygniatania ptodu pod kazdym wzgledem teoretycznie
najzupeiniej jest uzasadniona, w praktyce sposéb Kristel-
lera me wielkie znalazt zastésowanie, a niektérzy nawet
odmawiaja mu wprost praktycznego znaczenia.

Wedtug Biddera dwie sg przyczyny, ktore spra-
wiajg, ze w praktyce tak mato stosuje sie¢ wygniatanie ptodu
tg metodg. Pierwsza jest ta, ze Kristeller niewatpliwie
od poczatku przecenit cale postepowanie, polecajagc je jako
zabieg samoistny do czestego zastosowania nawet w pierw-
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szvm okresie porodowym, podczas gdy w rzeczywistosci
wskazania do zastosowania wygniatania ptodu sg do$¢ rzad-
kie. 1)rugg za$ jest ta okoliczno$¢, ze sposob postepowania,

to jest wykonanie zabiegu podane przez Kris tell era, nie
jest w sposobie dziatania do$¢ uzasadnione. A mianowicie
radzi on obie rece utozy¢ na dnie macicy i ugniata¢ ku

miednicy, albo tez rece utozy¢ po obu stronach z boku ma-
cicy i w ten sposob uciska¢; a wiec radzi wywieraé ucisk
na macice w roznych miejscach. Jaki wiec jest cel tego
ugniatania? czy zwiekszenie bolow porodowych przez draz
nienie macicy, czy zwiekszenie dziatania ttoczni brzusznej,
czy ucisk wywarty ma powiekszy¢ cisnienie $rdodmaciczne,
czy tez dziata¢ bezposrednio na ptéd w kierunku jego osi
podtuznej ?

Ot6z Kri atelier tego nie ttumaczy i zdaje sie, ze
chce uzyska¢ i jedno i drugie, gdyz radzi stésowac ucisk
tak przed, jako tez i po peknieciu pecherza ptodowego. Ztad
to pochodzi, ze K leinwRebter przypisuje ugniataniu tylko
znaczenie wzmacniania béléw porodowych, ztad tez niekto-
rzy uwazaja zabieg ten za niedo$¢ energicznie dziatajacy,
aby mogt zastgpi¢ inne zabiegi operacyjne. Bidder wraz
z Fritschem i Spiegelbergiem sadzi, ze ugniatanie
dziata przedewszystkiem jako bezposredni wucisk na ptéd,
przez co do sit wydalajagcych ptéd w prawidtowych stosun-
kach przybywa jeszcze sita dziatajgca z tylu. Z tego po-
wodu radzi Bidder wykonywaé zabieg ten inaczej anizeli
to polecit Kri steli er. Poniewaz przez ucisk zadziata¢ ma-
my na ptéd w kierunku jego osi podtuznej, przeto nie na-
lezy wedtug Bidder a stésowaé¢ ucisku na wiekszej po-
wierzchni, lub, co wiecej, w réznych miejscach; lecz wyszu-
ka¢ nalezy druga cze$¢, wiekszg, ptodu; a wiec przy poto-
zeniu podtuznem gtowkowem — posladki i uciska¢ nastepnie
tylko na nie w kierunku miednicy, podczas gdy S$ciane nni-
cicy nalezy ugniata¢ tylko o tyle, aby przeszkodzi¢ usunie-
ciu sie posladkow. Do takiego uciskania wystarcza jedna
reka; dlatego radzi Bidder palcem drugiej reki $ledzi¢ pod-
czas ugniatania zachowanie sie gtéwki i postep porodu.

Stosujac od diuzszego czasu wygniatanie ptodu w od-
powiednich przypadkach, staralem sie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, w jaki sposob dziata ucisk wywarty przez powioki brzu-
szne? A wiec, czy przez ucisk zwiekszamy dziatanie ttoczni
brzusznej, czy tez dziatamy bezposrednio na podiuzng o$
ptodu, jak na stempel, ktéry ma wypycha¢ cze$¢ poprzedza-

jaca? Zaznaczy¢ musze, iz wygniatanie stosowatem tylko
w drugim okresie porodowym, przy potozeniach ptodu po-
dtuznych, miednicowych i gtdwkowych; dalej w przypad-

kach ostabienia béléw porodowych,
tez nastepowego.

Najwiekszy obwdd czesci poprzedzajacej ptodu znajdo-
wat sie w tych przypadkach badz w plaszczyznie wchodu
miednicy, badz tez juz przeszedt przez wchoéd. Ucisk wyko-
nywatem wedtug opisu podanego przez Kristellera, jak
réwniez sposobem zaleconym przez Bidder a. Oporowatem
zawsze bez uS$pienia, aby nie stwarza¢é nowych warunkéw
podczas porodu. Uciskatem zawsze tylko podczas bdlu; kilka
razy tylko wyjatkowo dla doswiadczenia prébowatem uci-
ska¢ w przerwie pomiedzy bolami. W krotkim czasie przy-
szedtem do przekonania, ze, uciskajac przez powloki brzu-
szne, w najwiekszej liczbie przypadkéw zwiekszamy przede-
wszystkiem dziatanie ttoczni bocznej, réwnocze$nie jednak,

czy to pierwotnego, czy
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zwihaszcza przy bardzo mocnem ugniataniu, mozemy zadzia-
ta¢ bezposrednio i na ptdéd; ze zatem ucisk moze rozwijac
dziatanie w obu tych kierunkach.

O ile za$ wieksze dziatanie przypisa¢ nalezy zwieksze-
niu dziatania ttoczni brzusznej, lub tez zadziataniu bezpo-
$rednio na sam ptéd. zalezy to od réznych okolicznosci,
a wiec w roéznych przypadkach rzecz sie przedstawia rozmai-
cie. O przewaznem zadziataniu na ttocznie brzuszng moéwic
bedziemy w przypadkach, w ktérych zastosujemy ucisk u oséb
0 powtokach brzusznych dostatecznie jedrnych, sprawnych,
u jednostek nie wyczerpanych porodem, dostatecznie wrazli-
wych, oddziatujagcych na zadraznienie odpowiednio do sity
bodzca, to jest ucisku, a zwlaszcza wtedy, gdy stosujemy
wygniatanie w okresie boléow partych. Bezposrednio za$ na
ptéd wywrze¢ bedziemy mogli dziatanie wtedy, gdy napiecie
powtok brzusznych sitg ucisku przezwyciezymy, albo tez,
gdy ttocznia brzuszna wecale nic nie dziata lub tylko bardzo
stabo.

Dlatego mozemy moéwi¢ o przewaznem dziataniu uci-
sku bezposrednio na ptéd w tych przypadkach, w ktérych
jeszcze nic wystgpity bdle parte, lub tez, w ktérych dziata-
nie ttoczni brzusznej nie jest prawidtowe, czy to z powodu
zbyt wiotkich powtok, czy tez rozstepu miesni prostych brzu-
cha, lub wreszcie jako nastepstwo upos$ledzonej wrazliwosci
1 zupetnego wyczerpania sit osoby rodzacej. Do przezwycie-
zenia napiecia powtok brzusznych, przy prawidtowej spra-
wnosci i dziataniu tloczni, potrzeba byto uzyé w kazdym
razie bardzo znacznej sity. Poniewaz wyttaczanie ptodu sto-
sowatem przewaznie w okresie bolow partych, a tylko wy-
jatkowo napotykatem przypadki z tak niedostatecznem dzia-
taniem tloczni brzusznej, w ktdrych moglem bez uzycia
wielkiej sity przezwyciezy¢ opér powtok; przeto zadziataé
w pierwszym rzedzie bezposrednio na ptéd mogiem tylko
w bardzo nie wielu przypadkach. A mianowicie mogtem do-
brze ugniata¢ na plétt w przypadkach cigzy blizniaczej po
urodzeniu sie pierwszego ptodu, a dalej w przypadkach
wiekszej ilosci woéd ptodowych po peknieciu pecherza ptodo-
wego, a wiec w przypadkach, w ktérych nie tylko ttocznia
brzuszna nie rozwijata dostatecznego dziatania, ale i sam mie-
sien macicy, stabo sie kurczacy, nie stawiat wielkiego oporu.
Rownocze$nie jednak rozwijatla zawsze mniej lub wiecej wy-
bitne dziatanie i tlocznia brzuszna. W najwiekszej liczbie
przypadkow nie bytem w stanie zapomocg ucisku zadziataé
wprost na ptdéd, a to z powodu, iz ucisk stosowatem podczas
parcia i, im silniej uciskalem, tern energiczniej pracowata
zazwyczaj ttocznia brzuszna, lecz tylko do pewnego stopnia,
gdyz jezeli ucisk powiekszytem nad miare i to przez czas
dtuzszy, wtedy tlocznia przestawata prawie zupetnie dziataé
i rodzagca poddawata sie niejako dziataniu ucisku. Badanie
przez pochwe wsrdéd tego zabiegu, co do zachowania sie cze-
Sci poprzedzajgcej i postepu porodu, wykazywato, ze przy
ucisku miernym, ktéry zwiekszal znacznie dziatanie ttoczni
brzusznej, wynik zabiegu w tym samym przypadku byt zna-
cznie lepszym, anizeli przy zastosowaniu bezposrednio na ptdd
tak wielkiego ucisku, ktéry zarazem wykluczat do pewnego
stopnia dziatanie ttoczni brzusznej. Najlepiej mozna to byto
spostrzega¢ w przypadkach, w ktorych gtdwka podczas za-
biegu zaczynata napinac inied/.ykrocze i rozwiera¢ srom

Ucisk mierny, zwiekszajgcy dziatanie ttoczni brzusznej,
okazat sie w praktyce przy ewykonywaniu wygniatania ptodu
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korzystniejszym, energiczniej dziatajagcym, anizeli ucisk zna-
cznie silniejszy, wywierany bezposrednio na ptéd, przy ro-
wnoczesnem wykluczeniu do pewnego stopnia dziatania
ttoczni.

(Dokonczenie nnsigpi).

lii. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanéw chorobowych.

Podat

Dr. Walenty Jez

Zadaniem niniejszej rozprawki jest podanie praktycz-
nych wskazdwek, jak nalezy przeprowadza¢ badanie krwi
jakie z tego badania dajg sie wyciggng¢ wnioski i jakie ono
ma znaczenie dla lekarza praktycznego w rozpoznawaniu
i rokowaniu kli.iicznem. Badania, ktére jeszcze przed kilku
dziesigtka mi lat zaledwiel tylko Kklinikom . specyalnym pra-
cowniom byty dostepne, dzi$ stojg otworem dla kazdego
lekarza i nawet w najskromniej urzgdzonej pracowni wyko-
na¢ sie dajg. Rozwoj hematologii, jej znaczenie w rozpozna-
waniu i rokowaniu, nadzwyczaj proste metody, ktdrych przy
badaniu krwi sie uzywa, wreszcie nie kosztowna, ku temu
celowi stuzagca pracownia, oto okolicznos$ci, ktére stanowczo
przemawiaja za tein, aby badanie krwi wykonywane by¢
mogto przez kazdego lekarza. Nie kazdemu jednak pozo
staje tyle czasu, aby w swej' pracowni moégt przesiedzieé
kilka lub kilkanascie godzin dziennie i z dos$wiadczenia
przez siebie samego nabytego, mogt w danym przypadku
odszuka¢ to, co stanowi warto$¢ praktyczng zbadania, czy
to w rozpoznaniu, czy rokowaniu poszczeg6lnego przypadku
chorobowego. Majac za sobg kilkoleinie doswiadczenie, jakiego
nabratem w klinikach: krakowskiej Korczynskiego, wieden-
skiej Neussera i w szpitalu Wiihelmliij, chciatbym w krot-
kosci przedstawi¢ wyniki praktyczne, dajace sie z badania
krwi wyciggna¢.

Za niezbedne do badania krwi
przyrzady:

1) mikroskop, a w tym wzgledzie polecitbym mikroskop z fa-
bryki Reicherla, ktéry od mikroskopéw Zeissowskich, dzi$ za najlep-
sze uwazanych, ro6zni sie moze tylko w wykonaniu statywy, ktéra
u Reicherta jest o wiele masywniejszg; za$ co do ostro$ci obryséw
(konturéw) obrazkéw, to prawic ze sie miedzy sobag nie rdéznia, jak to
i sam miatem o.tern sposobno$¢ sie przekonaé, a jednoczes$nle kilka
krotnie zdanie takie z ust bardzo powaznych styszatem. Reicherto-
wskie natomiast przyrzady sa, jak dzisiaj, znacznie tansze.

2) Przyrzad do liczenia ciatek krwi Thoma-Zeissa.

li) Przyrzad do oznaczenia hemoglobiny, najlepiej wedtug Go
wersa. lub tez przyrzad Pleischla, ktéry to ostatni jest znacznie droz
szy od pierwszego, a wyniki otrzymane wedtug przyrzadu Gowersa,
sag nawet doktadniejsze, anizeli wediug przyrzadu Fleischla.

i) Maty speklroSkop, najlepiej h rision directe.

5) Puszka miedziana lub blaszana z cieptomierzem do ustalania
preparatéw krwi tam, gdzie takowa tatwo daje sie wykona¢

6) Nozyk do kitécia. W Wiedniu uzywa sie powszechnie nozyka
ukrytego w oktadce stajowej, kléra daje sie odpowiednio przesuwac
tak, ze mozemy wediug niej dtugo$¢ konca nozyka, jakiej potrzebujemy
do nald6cia, dowolnie regulowa¢. Zreszta wystarczy réwniez dobrze
zwyczajna igietka, umywana do szczepienia, lub tez maleAki bistur.

7) Szczypczyki (pensety), szkietka przedmiotowe i nakrywkowe.
Précz wymienionych przyrzadéw potrzebne jeszcze sg:

uwazam nastepujace

paratéw.
il) Odczynnik llayema do liczenia ciatek czerwonych krwi, we-
dtug przepisu: |llijdragijr bichlurat 0,5, Natrii sulfurici 5,0, Natri chlo-
rati 1,0, Aguae dcatilf. 200.0, m filtra.
«'c) Ptyn, uzywany przy liczeniu ciatek biatych.
kwasu octowego z dodatkiem kilku kropli alkoholowego
letu metylowego,; (methylviolet)

rozczynu fio-
tak, ze caty ptyn przybiera zabarwie-

nie fioletowe, jest przeZroczysty; przed uzyciem zawsze nalezy dokta-

dnie przesaczy¢.

d) Barwik Ehrlicha, t. zw. triacyd (Triacidlosung), sktadajacy

z nasyconego rozczynu wodnego Orawje O. 125 c.tm.8
> » » fuchsyny kwasnej, zawierajacej
wyskoku, 12f> ctrn,3

20u/0.
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Do tego dodaje sie 125 ctm.3 nasyconego rozczynu wodnego
zielen' metylowej (methylengriin) i 75 ctrn.3 wyskoku bezwodnego.
Sporzadzanie tego barwika jest nadzwyczaj zmudne, dlatego najlepiej
sprowadzi¢ gotowy z chemicznej fabryki.

e) Nasycony rozczyn wyskokowy btekitu metylowego.

f) » > wodny btekitu metylowego

g) Rozczyn eozyny wodnej; Eosini d'l QQ¢ Spirit.
44.,0; Aguae dentill. 56.0.

h) Rozczyn biekitu metylowego bardzo stabo alkalicznego. Ten
przyrzadza sie w ten spos6b, ze do liaszeczki, napetnionej do potowy
wodg, dodaje sie tak diugo nasyconego rozczynu wyskokowego biekitu
metylowego, jak diugo ptyn w szyjce flaszeczki jest jeszcze przezro-
czysty. Z chwila, kiedy przezroezysto$¢ zaczyna znikaé, rozczyn jest
gotowy Do takiego rozczynu dodajemy kropie tugu potasowego na
200 grm.

i) Woda przekroplona.

Aby szkietka, podczas drogi, nie ulegty zniszczeniu, dobre ustugi
oddaje W tym celu skrzyneczka skoérzana, rodzaj t. zw. »Brieftasche«.
INa jedr.ej jej stronie wurzadzone sa przedziatki, stuzace na szkietka
nakrywkowe czyste i z krwig zebrang. W gtebi za$. poza przedziat-
kami. znajduje sie wolne miejsce dla szkieiek przedmiotowych, a wzgle
dnie i dla barwikéw. Nozyk umieszczony jest po drugiej stronie skrzy-
neczki I, zapomoea przytrzymywacza, odpowudnio ustalony. Skrzyne-
czka taka nie zabiera duzo miejsca, a daje dogodne umieszczenie dla
preparatéw krwi, ktére nastepnie W pracowni doktadniej zbadane by¢
moga. —

W badaniach krwi. o ktdre nam w nasze; rozprawce
chodzi, iwystarcza mata ilos¢ krwi, ktérg otrzymujemy w na-
stepuj,“ey sposob: Najdogodniej jest 'ora¢ krew z opuszki
palca, tak jak to czyniliSmy w kbnice krakowskiej lub toz
jak w Wiedniu, z ucha. Po odpowiedniem oczyszczeniu
palca lub uelia wyskokiem i eterem: nakidwamy niezbyt
gteboko skore nozykiem; pierwsza wydostajgca sic z ran"
krople krwi $cieramy wacikiem, a do badania bierzemy do-
piero krople druga iftb trzecig. Uwaza¢ przytem nalezy, aby
krew sama wydostawata sie z nakldtego miejsca; zbytnie
bowiem wyciskanie zaciera poniekad prawdziwy obraz
krwi. Zachwyciwszy szczypczykami (penseta) szkietko na-
krywkowe, dotykamy lekko wydostajacej sie kropli krwi
tak, ze ta pozostaje na szkietku, ktére nastgpnie strong,
na ktdre; sie kropla krwi znajduje, ktadziemv na szkietko
przedmiotowe, baczac, by kiew sie po catym preparacie ji-dno-
stapiie rozmiescita. Unika¢ trzeba przyciskania jednego
szkietka na drugie, gdyz tatwo powstajg we krwi zmiany,
wywotane przez zbytni uc:sk.

Im kropla krrwi mniejsza, tern doktadniej krew sie po
szkietku rozniesie, a nasze wyniki tern jasnie; wystepuja.

W ten gposob otrzymany preparat krwi dajemy pod
drobnowid i zaraz na miejscu oglgdam”. Dalszg krople,
uchwycong na szkietko nakrywkowe,ltktadziemy na drugie
szkietko nakrywkowe, a kicdv kropla krwi jednostajnie sie
na obydwu szkietkach rozmiescita, odciggamy szczypczykami
lub palcami jedno szkietko od drugiego i otrzymujemy dwa
preparaty torwi, ktére osuszone na pow.etrzu i odpowie-
dnio ustalone w piecyku do 120° wedtug Ehrliclia, lub
w rozczyme alkoholu i eteru w réwnych cze$ciach, stuzg nam
do nastepowego barwienia.

Vin. absolut

Rola, jakg krew w ustroju ludzkim odgrywa, jest nad-
zwyczaj wazng. Z jednej strony doprowadza ona ustrojowi
niezbedne do jego utrzymania pierwiastki, z drugiej za$ szko-
dliwe wytwory przemiany matery wyprowadza z ustroju.
Stanowi ona ptyn, bedacy w ciggtym ruchu i do wszystkich
komdrek Ustroju wnikajacy.

W prawidtowych warunkach krew oddziatywa alkali-

3) wyskok  bezwodny, eter do oczyszczenia i do ustalenia piohie jto skutkiem zawartosci fosforami sodowego (NagUPOJ.

W pewnych stanach chorobowych stopien alkalicznosci krwi
ulega meznacznym wahaniom, ktére nie posiadajg wigkszego
znaczenia klinicznego.

Zaleznie od tego, czy krew badana wzieta jest z na-
czyn zylnych czy tetniczych, barwa jej jest rozng. W pier-
wszym przypadku jest ona ciemno-czerwong, w drugim za$
jasno-czerwong. I)o badar klinicznych otrzymana krew przez
n%ktdcie opuszki palca, lub ucha, jest krwig mieszang i w pra-
widtowych warunkach przedstawia badajagcemu oku barwe
mniej lub wiecej jarsno-ezerwona. W stanach chorobowych
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barwa wydobywajgcej sie z miejsca naktocia krwi juz ma-
kroskopowo moze nam dawaé¢ pewne wskazowki o nieprawi-
dtowym skiadzie krwi badanego osobnika. Rzecz jasna, zZe
badania te, jak w ogo6le badania, opierajace sie¢ na mniej-
szej lub wiekszej wrazliwosci naszego oka, nawet dla wpra-
wnych badaczy przedstawiajg pewne trudnosci w ocenianiu
ich wynikéw i czestokro¢ myla. Wspomnie¢ mi jednak wy-
pada, ze w stanach niedokrewnych, a w szczegélnosci w nie-
dokrewnosei ciez.kiej, kropla wydobywajgcej sie krwi przed-
stawia barwe wybitnie blado-rézowa, co nietylko zalezy od
mniejszej zawartosci hemoglobiny, ale takze ma pewien zwig
zek z powiekszeniem sie ilosci biatych ciatek krwi. Podobnie
blado-r6zowa barwe krwi, choé¢ w nieco mniejszym stopniu
napotykamy w przypadkach wodnistosci krwi (hydraemia),
nie rzadko w ciezkich przypadkach biednicy, przyczem
w wodnisto$ci  krwi, krew ma wejrzenie wiecej wodniste.
Przeciwnie w przypadkach zatrucia, w zapaleniu nerek (mo-
cznica), w zatruciach chloranem potasowym, antypiryng, fe-
nacetyna, w przypadkach, w ktérych przychodzi niejako do
przetadowania krwi kwasem weglowym, — barwa krwi jest
ciemno-czerwona, prawie czekoladowg i krew jest gesta. Juz
wiec samo makroskopowe wejrzenie krwi daje nam w nie
jednym przypadku wskszéwk eo do sktadu krwi i wska-
zuje, w jakim kierunku szuka¢ powinnismy, by przyczyne
schorzenia odnalezé.

Preparat z krwi Swiezej, otrzymany wyzej podanym
sposobem, oglagdamy pod drobnowidem przy pomocy so-
czewki Reichert 8, Zeiss 1) i okularze i, lub tez przy po-
mocy imersyi, co jednak nie jest rzeczg konieczng, choé¢ ba-
dania zyskujg bezsprzecznie na wyrazistosci. W preparatach
takich widzimy w pierwszej linii ciatka czerwone Kkrwi,
przedstawiajace sie naszemu oku jako krazki ze $rodkiem
jasniejszym anizeli brzegi, o barwie ziolonkawo-zottej, nie-
ktore z nich uktadajg sie jedne na drugich i tworza wtedy
tak zwane rulony, zupeinie podobne do rulondw monet. Sg
one nieruchome, a tylko niektére, skutkiem ruchu e.ieczy
w preparacie, okazujg mniejsza lub wiekszg ruchliwos$é. 1>a
lej spotykamy ciatka niezabarwione, matowe, czesto ziarni-
ste, zwyczajnie wieksze, anizeli ciatka czerwone krwi, jakby
do preparatu przylepione; sg to ciatka krwi biate, t. zw.
leukocyty. Obok tych dwu gtéwnych skiladnikéw krwi, wi-
dzi tu i owdzie w mniejszych lub wiekszych gromadkach
posklejane mate bezbarwne kanciaste lub elipsoidalne twory,
tak zwane ciatka lub ptytki Bizzozera.

W koncu, w preparatach krwi $wiezej prawidtowej
wida¢ po uptywie pewnego czasu pomiedzy ciatkami cig-
gnace sie przezroczyste, dosy¢ silnie Swiatto tamigce nitki
wioknika, zwyczajnie od ptytek Bizzozera lub ciatek bia-
tych sie rozpoczynajace; $wiadczg one o stopniu krzepliwo-
§ci krwi. Szczeg6lnie w wldknikowem zapaleniu ptuc, a mia-
nowicie w zapaleniu wywotanem przez diplokoki, siatka
widknika we krwi Swiezej ma znaczenie rozpoznawcze; jest
ona bowiem nadzwyczaj obfita i wytwarza sie nadzwyczaj
szybko, tuz pod naszem okiem. W durze brzusznym wio-
knika jest bardzo mato, pokazuje sie dopiero po diuzszym
czasie; obecnos$¢ wiec wiekszej ilosci wioknika przemawia
w danvm przypadku za zapaleniem ptuc, a przeciwko du-
rowi. Nadto znaczng ilos¢ witdknika spotykamy w rozy,
ptonicy i ospie, gdy natomiast biataczka, zatrucia fosforem
cechujg sie skapa iloscig wibknika.

Obok tych wiasciwych sktadnikow krwi, spotykamy
nadto jeszcze pewne pasorzyty. W pierwszym rzedzie swo-
iste pasorzyty zimnicy (plasmodium malariae) tatwo bardzo
dajgce sie odnalez¢ w preparatach krwi Swiezej. Pasorzyty
te rozwijajg sie w ciatkach czerwonych krwi i w tych tez
najczesciej je spotykamy. Obok pasorzytéw znajdujgcych sie
w ciatkach czerwonych krwi, mozemy widzie¢ w przypad-
kach szczegdlnie zinmicy atypowej pasorzyty, ktére wolno
w osoczu krwi plywaja; tatwo tez pomieszane bv¢é moga
z innymi skitadnikami krwi. Stad tez wynika, ze nalezy za-
wsze zrobi¢ preparaty barwione dla kontroli. Odpowiednio
do postaci zimnicy, z ktérg mamy do czynienia, w ciatkach
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czerwonych, ktére zazwyczaj bardzo mato lub tez $ladu be
moglobiny nie okazujg, a wiec w ciatkach, w ktérych za-
barwienie Zzo6ttawo-zielonc bardzo stabo wystepuje, tub gdy
pasorzyt zajmuje cate ciatko, zaledwie tylko obrysy osta-
tniego sa widoczne, widaé twory bezbarwne, wypetnione od-
powiednio do swego rozwoju stratami rozmaicie roztozonego
barwika. Straty barwikowe, stosownie do postaci zimnicy
sa rozmaicie zabarwione, mniej lub wiecej brunatne az do
czarnych, okazujg w pewnych okresach nadzwyczaj silne
ruchy, ktére nawet niewprawnemu wpatlaja zaraz w oko.

Chcac otrzyma¢ preparaty barwione, nalezy je ustali¢
w wyskoku i eterze. Preparaty ustalone w cieptocie 120°
nie sg odpowiednie ku temu celowi, pasorzyty bowiem bedg
pokurczone i tylko z wielkim trudem i przy odpowiedniej
wprawie odnalez¢ sie dajg. Preparaty ustalone barwimy na-
stepnie najlepiej barwikiem Plehna (patrz nizej), osuszamy
i ogladamy pod drobnowidem. W ciatkach czerwonych,
ktére zabarwione sg na czerwono (cozyna), spotykamy twory
barwy stabo niebieskiej, ksztattu rozmaitego, zawierajgce
w swym S$rodku straty barwikowe. Bardzo czesto udaje sie
zabarwié¢ pasorzyty wprost we krwi $wiezej. Przytem poste-
pujemy w ten sposob, ze na opuszke palca dajemy krople
barwika Plelma i przez krople naktowamy. W otrzymanej
kropli krwi i barwika spotykamy pasorzyty zimnicy zabar-
wione na niebiesko, okazujgce nieraz bardzo szybkie ruchy
stratow barwikowych. Zwazywszy, ze zimnica pomigeszana
by¢ moze z innemi schorzeniami, ktére z trudnoscig wyklu-
czy¢ sie dadzg, widzimy, ze badanie krwi w tych razach
stanowi jedyny najpewniejszy objaw.

Drugim pasorzytem, dajagcym sic we krwi wykazag,
a ktorego wykazanie dla praktycznego lekarza jest rowniez
wielkiej wagi, sg kretki (spirylle) Obermeyera. We krwi ka-
zdego chorego na dur powrotny znajdujemy je podczas na-
padu; cechujg sie one witasciwymi niebami, ktore dtugi czas
nawet w preparatach mikroskopowych zachowujg. 1lo$¢ ich
bywa rozmaitg i dla kontroli nalezy zawsze kilka prepara
téw zrobi¢. Podczas przestankéw choroby kretkow wykazaé
nie mozna, po przelomie wkrétce ging. Barwig sio kretki
rozmaitymi barwikami, najlepiej jednak fuohsyna.

(Ciag dalszy nastagpit.

IvV. Oceny i sprawozdania.

Zieglor: Lelirbuch der allgemeinen unii speciellen patho-
logischen Anatomie. //. Band. Jena 1&98, Gustaw Fischer.

Podrecznik Zieglera uiematem wida¢ cieszy sie uzna-
niem, skoro wydania jego szybko nastepujg po sobie, a wy-
dana obecnie cze$¢ szczeg6towa dzieta jest juz z rzedu
dziewigtem. | przyzna¢ trzeba, Ze uznanie to jest rzetelnie
zastuzone, bo mato ktéry podrecznik anatomii patologicznej
taczy w sobie rownio zwiezty, a mimo to wyczerpujacy
spos6b przedstawienia rzeczy z niewielkimi stosunkowo ro-
zmiarami catosci; mato tez ktory rozporzadza takg iloscig
doskonatych rysunkéw, ktérych liczba w nowetn wydaniu
dzieta Zieglera podniosta sie o catg prawie setke w samej
tylko czesci szczegbétowej. Juz samo to pomnozenie rysun-
kéw wraz z uzupetnieniem pracowicie zebranego, a wygo-
dnie utozonego piSmiennictwa $wiadczy, ze autor stara sie
w kazdein nowem wydaniu dotizymac¢ kroku postepom naj-
nowszych badan; S$wiadczy o tein jeszcze wiecej oczywiscie
tre$¢ dzieta, ktore, cho¢ w gtdwnych zarysach i w ukladzie
me wielkim ulegto zmianom, jednakze w kazdym rozdziale
wzbogacito sie uwzglednieniem nowych zdobyczy wiedzy.

Najwiekszym zmianom uleglty w IX. wydaniu dzieta
Zieglera rozdziaty o sercu, stawach i skdrze, w ktdrych na-
wet uktad jest obecnie inny. 1 tak np. po opisie zmian ro-
zwojowych serca, ktére sg w nowem wydaniu znacznie sze-
rzej opracowane i uzupeinione (bardzo pozadanemi) dokta-
dniejszymi danemi embryologicznemi, umiescit Ziegler ustep
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o nabytych /.mianach wielkosci
zmian miesnia sercowego, ktdry teraz na koncu rozdziatu
wiasciwsze znalazt miejscel. Zupetnie przerobiony jest opis
zmian w krazeniu w S$cianie serca i zmian $rodsierdzia, ktory
teraz stanowi dwa odrebne ustepy itd. Wobec przewlekilych
zmian proliferacyjnych na zastawkach me zmienit zreszty
Ziegler swego stanowiska, oddzielajgc je i nadal od spraw
zapalnych w S$eistem stowa znaczeniu i nazywajac je nawet
tylko ,endocarditische Excreseenz4, zgodnie z pogladami,
jakie w sprawie zapalen wog6le w ogo6lnej czesci I1X. wy-
wydan.,. swego dzitta bez wazniejszych ztnian wygtasza. —
/mienit sie tez w rowem wydaniu nieco ukiad rozdziatu
6smego, dotyczacy anatomii patologicznej skoéry, a w tresci
tej czesci dzieta /ma¢ wybitny wplyw nowszych badan bak
teryologicznych i histologicznych. Woyliczanie chocby wa-
zniejszych tylko zmian w nowem wydaniu zaduzo zajetoby
nnejsca; wystarczy nadimeni¢, ze takze rozdzialty o naczy-
niach, otrzewnej, watrobie i ptucach zostaty uzupeinione,
a w znacznej czeSci zupetnie przerobione. W innych rozdz.a
tach mniej zmian, lecz w kazdym prawic tu . owdzie do-
dano szczeg6t nowy. To tez zapewne dzieto Zieglera pozo-
staire nietylko jednym z ulubienszych podrecznikéw do
nauki, lecz stanowi takze nader wygodng pomoc dla kazdego
mespecyalisty, chcacego rozpatrze¢ sie w dzisiejszym stanie
anatomii patologicznej tego lub owego dziatu.

Doc. Uri

serca, nha miejscu opisu

Ciechanowski.

Jeszcze o sprawie niezawodnego dziatania chininy
w zimniej

Dr. Lewkowicz w swej odpowmeA, zamieszczonej
w Nrze 39 ,Przeglagdu lekarskiego4 nie dostarczyt nowych
dowodéw dla poparcia swych twierdzen; roéwniez niel.obalit
pogladéw bronionych przezemnie. ltommernany zarzut rozpo-
znawania zimnicy na podstawie znajdowania wytgcznie tylko
zarodnikéw paserzytniezych we, krwi, me dotyczy, moich
przypadkéw, gdyz jeszcze w jesieni 1894- roku, wspolnie
z innymi lekarzami szpitala $w. tazarza, w ktérych gronie
wowczas pracowatem, napotykalismy twory tego rodzaju we
krwi chorych na grype (influenze)., zapalenie optucnej, ro-
pnice, niezyt oskrzelowy rozlany, dur brzuszny ) i gruzlice
ptuc. Od owego czasu zaprzestaliSmy uwaza¢ twory te za
cechujgce dla zimnicy, na Id. .. przed wyjasnieniem przy
rody tych kulek w gruntownej . wyczerpujacej pracy Kkol.
Wernickiego. W przypadkach wiec, uzytych za podstawe
wnioskowania w poprzednim moim artykule, stwierdzitem
obecno$¢ pasorzytéw dojrzalszych, te za$ maja tak wybitne
znamiona, ze pomyika jest niemozliwg. Chyba poczatkujacy
mogiby je pomieszaé z pewnemi postaciami poikiloeytéw ru-
chomych; réznig sie jednak od nich juz w preparatach Swie-
zej krwi odcieniem barwy, a przedewszystkiem zawartoscia
ziarn barwikowych

Rowniez i drugi zarzut
inna chorobe,

kolegi L.j jakobym przeoczg!
towarzyszacg ziarnicy, jest wiecej uszezypli-

) W pismiennictwie," dotagczonein do togo ustepu, i w nowein
wydaniu, lirak wzmianki o pracach Przewoskiego, doty-
czacych fragmentacyi mieénia sercowego; brak réwniez pierwszej w tym
przedmiocie pracy Br owi cza, chociaz wymieniono p6zZniejszg. Biad
1 w teks$cie Itenaul btednie przytoczony, gdyz badania jego sa od ba-
dan Browicza poéZniejsze,

2 Jako zdarzenie pouczajace, ze wzgledu na rézniczkowe roz-
poznanie miedzy durem brzusznym a zimnica, przytocze fakt, ze w je-
sieni r. z. znaldowata sie w szpitalu Moszczanskim chora z Koszenicy
z $ledziong powiekszona, codziennymi okoto potudnia dreszczami, po-
potudniowg przeszto 40-stopniowa gorgczka, u Kktére,), na podstawie
wywiadéw, poprzedniego jednorazowego badania, analogii do Kkilku
w calym przebiegu spostrzeganych przypadkéw tej samej epideu.il
i braku pasorzytéow /.imniczych we krwi rozpoznatem dur brzuszny
w 111 ciin tygodniu Choroby. Na sasiedniem #t6zku lezata chora z Wy-
§otka, réwniez z $ledziong pow lekszona, okazujaca goraczke ciagla
i 'Stan durowy, gdzie liczne pasorzyty amebowate we krwi spowodo
waty nmie do rozpoznam* zimnicy. Dalszy przebieg rozpoznania te
potwierdzit.

wym, anizeli stosujgcym sie do omawhtnego przedmiotu,
albowiem to przypuszczenie nie przyczyni sie wcale do wy-
tlémaczenia taktu, dlaczego czasem pasorzyty zimuic/e,." po-
mimo podawania chininy, we krwi pozostajg, albo tez, zni-
knawszy na jaki$ czas, pojawiajg sie ponownie.

Wreszcie musze zapewni¢ kol. Lewkowicza, ze uni-
knatem btedu przypisywania zastug chininy biekitowi mety-
lenowemu , gdyz spostrzezenia moje, dotyczace dziatania chi-
niny na postacie zimnicy z poétksiezycami Laverana, mialy
miejsce, pomiedzy innymi, w 4 przypadkach, gdzie badz to
btekdu metylenowego wecale ni« podawatem , badz to dopiero
za nastepnym nawrotem choroby. W ich rzedzie chora z od-
dziatu | B. szpitala $w. tazarza uzywala przez 2 tygodnie
2—3 razy dziennie po 0,50 siarkanu chininowego, a jednak
inimo to wystgpit napad zimniczy z dreszczem, goraczka
4Q) 0. i ponownie stwierdzonymi potksiezycami.

Aby udowodni¢ bezwzgledna skutecznos$¢ dziatania chi-
niny w zimnicy, nalezatoby przytoczy¢ (gdyby to wogoéle
byto mozliwein) bistorye choréb kilkuset przypadkéw roz-
nego wieku, spostrzeganych w réznych warunkach otoczenia
i to przez czas dluzszy (do po6t roku) i z takiego materyatu
wycigga¢ wnioski.

Praca Marchouxa, o ktorej kol. L. nadmienia, wcale
nie odpowiada przytoczonym warunkom; a jak autor ten
w swojem wnioskowaniu rozmija sie z prawidtami Arystote-
lesa, wida¢ stad, ze sam przytacza trzy przypadki $mierci
wskutek zimnicy, stw.erdzonej badaniem Kkrwi i sekeya,
a wszystkie byty leczone chinina.; jeden z chorych w prze-
ciggu 3 dni wyzyt 2,75 grm. bromku chininowego, w postaci
wstrzykiwali podskornych. Warto$¢ za$ innych jego spostrze-
zen obniza sie przez to, ze chorzy pozostawali w szpitalu
przecietnie po 2 tygodnie, niema wiec pewnych podstaw,
aby utrzymywac, ze wyleczenie byto doszczetne; sprzeciwia-
toby sie to bowiem tralnej obstmwaeyi Dra Lewkowicza,
mianowicie, ze wystepuje ,.czesto widocznie bez powtdérnego
zakazenia nawrét choroby (t. j. zimnicy). . to dopiero po
kilku tygodniach#4

Tak samo nic jest przekonywajgcym zbi6ér przypad-
kéw Dra L., gdyz tylko n.ektorzy jego chorzy ,pozostawali
na klinice po pare miesiecy4 Gdyby Dr. L, mogt dowie-
dzie¢ sie o dalszym przebiegu pozakli.deznym wszystkich
leczonych przypadkéw, nie watpie, ze ryclitoby napotkat
wyjatki od juz poznanego prauddia.

Do tych wyjatkéw nalezy, mojem zdaniem, takze i przy-
padek J. D., ogtoszony w Krze 29 ,Przegladu lekarskiego4
h r. (str. 356); rozumiem go bowiem tak, ze chinina w mm
nie oddziatata wcale na zywotno$¢ pasorzytéow, a w dalszym
przebiegu nastgpito tak zwane wyleczenie dobrowolne pod
wplywem korzystnych higienicznych warunkéw kliniki. Bkoco
bowiem Dr. L. w historyi rozwoju pasorzytéw stusznie od-
rzuca hipoteze o bezptodnosci potksiezycdw, niema podstawy
w innych przypadkach,meczyni¢ takowej niejakie ustepstwa.

Gdy przeto zwazymy, jak czesto w terapii postugiwa-
nie sie¢ wylacznie tylko wkasnym materyatlem bywa Zzrodiem
twierdzen, niezgodnych z rzeczywistoscig, o ilez tatwiej mo
zna przypuscié, ze Dr. L., odmawiajac bezpodstawnie Scisto-
§ci naukowej spostrzezeniom, niezgodnym =z jego teoryami,
i to nietylko moim, ale wszystkich najpowazn ejszych bada-
czow, sam pozostaje w bledzie.

W Moszczanach, d. 15 paZzdziernika 1898 r.

Dr. Zenon Grossek.

Na list kol.
odpowiedz:

Nie chciatbym przedtuza¢ niepotr/.ebme dyskusyi, lecz
niektérych uwag kol. Grosseka nie moge pozostawi¢ bez od-
powiedzi.

Pomytki sg mozebne nietylko miedzy zarodnikami pa-
sorzytéw ziinniczych, a ziarning ciatek biatych. Owszem cze-
sto miatem sposobnos$¢ stwierdzi¢ na naszej klinice, przy spu-

Grosseka dal kol. Lewkowicz nascepujacg
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sobnosci badan podejmowanych przez innych kolegéw, jak
tatwo jest pomieniae twory krwi niazimmczej, mianowicie ciatka
krwi czerwone z wodniczkami, a nawet pewne postacie cia
tek morwowych =z ciatkami, zawierajacemi pasorzyty zi-
mnicze.

Ale nawet gdyby rozpoznanie w przytaczanych przez
kol. Grosseka przypadkach nie ulegato najmniejszej watpli-
wosci, to jeszcze nalezaloby by¢ ostroznym w wycigganiu
z nich wnioskéw co do skuteczno$ci chininy Czyz w przy-
padku, spostrzegalnym przez kol. Grosseka w szpitalu $w. ta-
zarza mozna by¢ pewnym, jak diugo chora chining zazywata
i czy ja woglle zazywala. Przeciez nie tak rzadko zdarza
sie w szpitalach, ze chory odrzuca potajemnie lek przezna-
czony da niego, zwlaszcza gdy mu on sprawia jakie$ do-
legliwosci, a przypady, przeciw ktéorym zostat podany,
przycichng. Otmk tego moznaby miec jeszcze watpliwosci co
do tego, czy przetwdér podany nie byt zafalszowany prze-
tworami o mniejszej wartosci leczniczej, np chinoling i czy
zostat wessany.

Dr Grossek zwraca uwage, ze i w moich przypadkach
nastepowaty,, po zastosowaniu chininy, nawroty. Ot6z jasnem
jest, ze wyleczenie mozna tylko osiggna¢, gdy zastosuje sie
chinine w odpowiednich dawkach, odpowiednig ilos¢ dawek,
a dawki w odpowiednich odstepach. Niestusznie zatem Kkol.
Grossek wyzyskuje te przypadki na poparcie swego zapa-
trywania, gdyz wyraznie .(zaznaczytem w poprzedniej odpo-
wiedzi, ze cliii.ine zastosowatem w nich jedynie w celach
doswiadczalnych, wcale nie z zamiarem osiggniecia ostate-
cznego wyleczenia. Gtowny zarzut, przytoczony' przeciw spo-
strzezeniom Marchouxa, jest takze niestuszny. We wszystkich
trzech przypadkach, w ktoérych Marchoux stwierdzit $mieré¢,
a ktora wsrdd objawow Spigczki wystapita wskutek ziinnicy,
energiczne leczenie .chining trwato krotko, mbo tylko 2.1—2
dni; chinina nie miata zatem czasu do rozwiniecia w catej
petni swego wplywu. Zresztg chinina nie zabija pasorzytéw
starszych, lecz tujiemczjiwia wytwarzanie zdrowych zarodni
kéw i powstanie miodego pokolenia tak, ze dojrzate paso-
rz.Yty rozpadajg sie jako bezptodne. Pasorzyty nie znikaja
zatem z ustroju natychmiast po zastosowaniu chininy i mimo
podania tego $rodka objawy moézgowe w przypadkach $pig
czki na tle ziinnicy moga trwa¢ dalej, a to tern latwiej, ze
nie sg one jedynie wynikiem zaozopowania naczyhn mozgo-
wych ciatkami zakazoneini, ale w znacznej czesci objawem
drobnych wynaczynien ws$réd istoty mézgowej, ktérych chi-
nina pizeciez nie jest w stanie usung¢. Przypuszczenia w mo-
im przypadku samowy leczenia jest zupetnie nieuzasadnione. Na
naszej klinice spostrzegano przypadki zimnicy bez podania
chininy calymi miesigcami, a w zadnym nie nastgpito samo-
wyleczenie. Chociaz w mozliwo$¢ samowyieczenia me wat-
pie, to przeciez nie jest ono widocznie rzeczg codzienna,
i pojawia sie chyba dopiero po diuzszem trwaniu ehoroby.
Zreszta, wobec stwierdzonei skutecznos$ci chininy, przyjmo-
wacé saniowyleczenie mozna tylko wtedy, gdy chinina bez-
posrednio przedtem nie byta podawana*).

Krakéw, dnia 20 A. 1898 r. Dr. Ksawery Lewkowicz.

V. W7Y «wi ;i »j.
Czapiewski: O odkazaniu mieszkan zapomuca form-
aldehydu  r(Miinch. med. IVc/is. 1898, 11). Poréwnujac
warto$¢ rozmaitych sposobéw odkazania mieszkan zapomoeg
formaldehydu obliczyt C. przedewszystkiem, wiele graméw
formaldehydu zuzywa kazdy z przyrzadow na metr sze-
Scienny powietrza, aby osiggna¢ zupeine zniszczenie drobno-
ustrojow  Wyniki tych obliczen sg nastepujgce: prze uzyciu
sposobu Trillata (forinochlorol) — 2 do 3;}t graméw cz\
stego formaldehydu; przy uzyciu sposobu Rosenberga (hol-
zin) T75 do 'l5 grm.; Schetinga (paraforinaldehyd) 2 do 3
grm.; Schlossman -Lingnera (glykoformol) 9 do 10 grm.;

*) Redatcya uwaza polemike za wyczerpang.
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wynika w:c z tego, ze ten ostatni, w ostatnich czasach sil-
nie reklamowany sposéb, zuzywa znaczniei wiecej formalde-
hydu, niz inne i przez to samo takze znacznie jest koszto-
wniejszy Przyrzady,,podane dotychczas, dziatajg badz zapo-
moca suchych, badZz zapomoeg wilgotnych par formaldehydu.
Do pierwszych nalezg lampy Tollensa, Krella i Bartliela,
wytwarzajgce formaldehyd przez spalanie wyskoku metylo-
wego, oraz przyrzagdy Aronsohn -Scheiinga ' Krella, wytwa-
rzajagce formaldehyd przez powolne ogrzewanie paraformal-
deliyda, t. j. formaldehydu spolymeryzowanego. Wilgotne
pary formaldehydu wytwarzano: przez wolne parowanie for-
maliny, badz w cieptocie zwyktej, badz przy 50 do (10°
i przez szybkie parowanie; te sposoby sg nieodpowiedni,
gdyz formaldehyd fatwo sie przytem polymeryzuje i traci
dziatanie. Nalezg tu dalej sposoby, zapomoeg ktoérych usito-
wano przeszkodzi¢ polymeryzaeyi, a mianowicie Trillata (do-
dawano chlorek wapna), Rosenberga (holzin: dodawano men-
tolu) i Sclilossman-Lingnera (glykoformol: gliceryna i woda).
Z tych trzech sposobdéw dwa pierwsze zuzywajg po 5 ctm.
sze$¢, wody na metr szeScienny odkazanej przestrzen’, ostatni
4-3-75 ctm. 3wody na metr sze$cienny odkazanej przestrzeni. Ten
znaczny dodatek wody w sposobie Sehlossmana wydat sie Oz.
szczegolnie korzystny, poniewaz, zdaniem Cz , wszelkie dro-
bnoustroje i ich zarodniki zabija formaldehyd tatwiej w sta-
nie wilgotnym, niz. suchym. Aby unikna¢ kosztownego przy-
rzadu Lingner -Sehlossmana, zbudowat Cz. rodzaj parowego
rozpylacza, ktérego zadaniem jest rozpyli¢ jak najwiecej
formaliny w jak najkrotszym czasie i z jaknajwiekszg o0sz-
czednos$cig materyatu opatowego. Przyrzady te, wyrabiane
obecnie fabrycznie przez Lautenscliliigera w Berlinie, a da-
jace sie wyrabiaé tau.io, zuzywajag 8 grm. formaldehydu
i 30 ctm.3 wody na metr szeScienny przestrzeni, napeiniajg
za$ parami formaliny odkazang przestizcn rownie doktadnie,
jak inne przyrzady, (to znaczy z wyjatkiem zaioméw); for-
maldehyd nie ulega przytem polymeryzaeyi, a wnika tem
gtebiej w odkazane przedmioty, im diuzej dziata i im silniej-
szego uzyto rozczynu.

Postugujgc sie nadestanym mu przyrzagdem Sehlossma-
na-Lingnera wediug-,zachwalanego przez fabrykanta prze-
pisu, stwierdzit Cz., ze dziatanie tego sposobu po 3 god/.i-
naeti jest zgota niewystarczajgce; po 21- godzinach wyniki
sg lepsze, jednakze pratek waglikowy, umieszczony na podio-
dze, (gdzie odkazanie formaling jest zawsze gorsze, niz pod
sufitem) zachowywat jeszcze, acz Aabszg, zywotno$¢ 1Cz. sg-
dzi, ze spos6b Sclilossman-Lingnera n.e ma przysztosci. Gli-
ceryna przeszkadza wprawdzie polymeryzaeyi, lecz powleka
przedmioty lepka warstwg, trudno sie ulatniajacg; stad tez
i zapach formaldehydu po odkazeniu dtuzej sie uirzyniUle
i samoistna poiymeryzacya, znoszacg szkodliwo$¢ jego d'a
/.drowia, wolniej nastepuje. Oprécz "tego jest przyrzad Schl.-
L. niezwykle drogi, a budowa fego z jednej strony utatwia
psucie sie, a nawet wybuchy (/' powodu zbyt szybkiego wy-
parowania cieczy), z drugiej bardzo utrudnia naprawy.

A doswiadczen swoich wysnuwa Cz. w kohcu nastepu-
jace wytyczne dla dalszych prob z odkazaniem pomieszkali:
L ''lkazanie parami formaliny jest zawsze dzielniejsze
w gornych czeSciach pokojéw, niz przy podtodze (z powodu
lekkosci par formaliny), 2) Formalina odkaza nietylko na
powierzchni, lecz wnika tez w glgb przedmiotéw; na to je-
dnak trzeba czasu; 3) Aby osiaggna¢ pewny wynik, nalezy
postugiwa¢ sie formaling dostatecznie silng z dostatecznie
obfhg domieszkg pary wodnej tak, aby ona mogta wysyeio
zupetnie powietrze odkazanej przestrzeni; nalezy stara¢ sie
dalej, aby pary formaliny' wszedzie dosta¢ sie i skropli¢ mo-
gly. Poniewaz powierzchnia $cian, majgca sie odkazi¢, ma-
leje w stosunku do wzrostu przestrzeni, przeto na wiekszg
przestrzen potrzeba mniejszej stosunkowo ilosci formaliny, co
z Sor)’ mozna i nalezy obliczyé. Dalej nalezy zapobiedz
stratom materyatu odkazajacego, ktore zaleza a) od uchodzenia
gezu (stad zaleca sie zatykanie szpar, zalepianie okien itd).
b) od polymeryzaeyi i tzw. kondensacyi (np. powstawania
mctylalu w obecnosci wyskoku metylowego, heksametyltctra-
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miny wobec amoniaku itd).; c) od porowatosci odkazanych
ciat i powstawania zwigzkéw chemicznych (przemoczenie
przedmiotow przeszkadza wnikaniu formaldehydu; zwigzki
z zelatyng, skrobia, biatkiem, amoniakiem itd.) — Tym stra-
tom najlepiej zapobiedz przez to, aby jak najszybciej i jak
najsilniej dang przestrzen formaldehydem wysysa¢ i prze-
szkodzie jego pochtanianiu i uchodzeniu. Dodatki mentolu,
gliceryny itd. do formaliny sg zbyteczne, a moze nawet, jak
gliceryna, niekorzystne. Sita odkazajgca formaldehydu wzra-
sta, wedtug jednozgodnego zdania badaczy, przez ogrzanie
Praktycznie wazng rzeczg sa koszta odkazania. Ot6z naj-
wieksze one sg w sposobie Schermga (8 marki za 100 grrn.
formaldehydu),'poezem nastepujg sposoby. Rosenberga, Krella
Schlossniana, Trilh.ta; najtanszym jest zwykly rozpylacz
parowy, zbudowany przez Cz. (62—64 fenigi za 100 grm
formaldehydu; jednakze sposob ten zuzywa na metr prze-
strzeni tyle prawie formaldehydu, co sposo6b Selilossmana,
a 2 3 razy wiecej, niz inno sposoby; réznica ceny nie be-
dzie wiec tak znaczng, jak Cz. podaje. Ref.); na razie zresztg
istnieje, zdaniem Cz., wyzysk ze strony fabryk formaldehydu,
gdyz moznaby go wyrabia¢ o potowe taniej. Do zupetnego
odw ietrzama powimioby wystarczy¢ 6 godzin. Wielkg tru-
dno$¢ stanowi usuniecie zapachu formaliny po odkazeniu;
bez wzgledu na sposéb odkazania won ta trwa zawsze diugo
ijest tum gorsza, im .silniejszych uzyto rozczyndw (a takieby sie
wiadnie najwiecej zalecaty); uzycie amoniaku niewiele pomaga.

»W kazdym razieu — konczy Cz. — ,zagadnienie
odwietrzania mieszkan nie jest wcale rozwigzane, jak to
utrzymuje okdlnik fabryki Lingnera, lecz dopiero zaledwie

poruszonell Oiechanowukl.
1). W alsb: Podraznienie wyuziel.iicze sKory i innych
narzadOW. (Posiedzenie towar?,, lekarsJc. toin/., lipiec/1S08).
Zimnem jest, ze pewne istoty, krgzace we krwi, a wydzie-
lajace sie przez skoére, moga wywotaé w niej zapalenie, (der-
matitisl; podobnie takze moga dziata¢ te istoty na blony su-
rowicze. Dlatego S$rodki takie, wywotujace zapalenie, nalezy
stosowa¢ nader ostroznie. Za teoryag wydzielania sie pewnych
istot trujgcych przez skore, przemawia wiasnos¢ trujgca pra-
widtowego potu i znalezienie tuberkuliny w pocie suchotni-
kéw. Wysypki i rmiiier.ie powstajg w tych przypadkach
wskutek dziatania istot trujgcych na skore; to tez tu nalezg
takze podraznienia skory na tle choréb przewodu pokarmo-
wego. W koncu caty szereg autorow wykazal mozno$¢ wy-
dzielania sie zywych drobnoustrojow przez skore; dlatego
tez stanowczo stwierdzi¢ mozna istnienie pewnych zapalen
skory, powstatych prze z dra/menie w\dzielnicze: przez dro-
bnoustréj' lub przez istoty przez nie wydzielane, przez leki.

wreszcie przez pierwiastki chemiczne', krazagce we krwi
u chorych na dne. F. K.
Dr. Il Maas: Przepuklina jajnikowa z okreceniem

sie S'ypuly u dziecka. (Beri Min. Wadhensdhi-. Nr. 34, 1S9S).
Wywiady wykazaty, ze u 10-iniesiecznej dziewczynki istniata
po prawej stronie wrodzona przepuklina pachwinowa. Nagle
przed dwoma dniami u zdrowego dziecka wystgpity wy-
mioty, a réwnocze$nie guz, zajmujacy prawa warge sromu,
powiekszyt sie i stal sie boleSnym. Badanie wykazato: stan
ogélny dobry, przew6d pokarmowy drozny (stolec Swiezy po
lewatywie), a w powiekszonej i bolesnej wardze sromowej
prawej ciato ruchome, robigce wrazenie gruczotu chtonnego,
tkliwe, nie dajgce siedo jamy brzusznej odprowadzié. Wy-
pnk nad guzem stlumiony. Wobec tych objawéw rozpoznano
uwiezgnieta przepukline jajnikowa. Operacya potwierdzita to
rozpoznanie z tym dodatkiem; ze treScig przepukliny byt
nietylko sam jajnik, ale wigzadto szerokie, przyjajn k
(parocarium) i tragbka. Czesci te wycieto wraz z workiem
przepuklinowym. Przebieg pooperacyjny' byt pomysiny. Uto-
zenie czesci tych w przepuklinie bylo nastepujace: u dotu
jajnik, u gory trabka z ujsciem odwroconem od jajnika,
Szyputa byta kilkakrotnie okrecong okoto os: Niestosunku
miedzy przewodem pachwinowym a szypulg me byto; poru-
szata sie ona swobodmo w przewodzie i przepuszczata obok
siebie grubg sonde. lierman.

Nr. 45.

Muller: Wytrzymato$é¢ surowicy przeciwbtoniozej na
rozne wptywy fizyczne i chemiczne. (Gtblt. f. Bact. 1898
toin. 24. Z. °y7i 8). Stwierdzono, ze surowica przeciwblonicza
tylko przez pewien czas nie zmienia swoich wiasnosci, po-
czem zazwyczaj sile swg do pewnego stopnia traci. M. starat
sie zapomoca odpowiednich doSwiadczen zbadaé¢, od czego
zalezy ta zmiana wilasnosci surowicy, a tim samem utorowaé
droge dla wynalezienia sposobow najlepszego jej przechowy-
wania. Pod wpltywem niebieskich promieni $wiatta utrzymuje
sie surowica przez 2 miesigce do$¢ dobize, po 5 jednak mie-
sigcach dziatania tych promieni traci prawie zupeinie swe
zbawienne wiasnoéci. Swiatto zielone po 8 miesigcach miernie
a po 6 bardzo znacznie ostabia site surowicy; zéte Swiatto
nawet po 6 miesigcach dziatania niewiele wptywa na wia-
snosci surowicy, réwniez i Swiatto czerwone jej nie szkodzi.
Swiatto dzienne zwyczajne ostabia juz po 4 miesigcach site
surowicy, jednakze w kazdym razie jest surowica na jego
dziatanie dos¢ wytrzymata. Z koloréw widma jest zatem $wiatto
czerwone i zo6te dla zachowania wkasnosci surowicy znacznie
przyjaziiiejsze, niz niebieskie i zielone. W przebiegu doswiad-
czen ze Swiattem przekonat sie M. . , ze barwa surowicy
nie stoi w zadnym zwigzku z jej skutecznoscig. Padajac
wplyw cieptoty, stwierdzit M., Ze gorgco znacznie wiecej
szkodzi wiasnosciom surowic, niz $wiatto, wobec czego wskaza-
nem jest przechowywanie surowicy w miejscu chtodnem. Dalej
wykazuje M., ze surowica przechowuje sie gorzej w atmosferze
tlenu, a nie wiele lepiej w azocie i kwasie weglowym,
niz w powietrzu; wobec tego przechowywanie surowicy
w atmosferze tych rozmaitych gazéw, zamiast w powietrzu,
nie zapewnia zadnych korzys$ci; w tlenie staje sie surowica
juz po 3 miesigcach nieskuteczng Najlepszym pod tym wzgle-
dem jest sposob, uzywany w zaktadzie bakteryologicznyni
w Bernie, a zapewniajacy surowicy skuteczno$¢ przez rok
przynajmniej; surowice zamyka sie tam w rurkach, wypet
niajac je. prawie zupeinie, ti pozostawiajac tylko jaknajmniej-
sza banke powietrza.

Doc. Ciechanowski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Tow. lekar. galic-

Posiedzenie nadzwyczajne w dnmdi 14 i 19 Pazdziernika 1898 r.
Przewodniczacy kol. Pre. Gluzinski. — Obecnych cztonkéw 88.

Na porzadku dziennym rozprawy na
w ustroju naszych szkét $rednich winien domagaé:
rzystwa lekarzy galic.
dzial krajowy na dzien 27 Pazdziernika zwotanej*.

Po wyczerpujaco opracowanym referacie radcy Martinowi-
cza, przedstawiajgcym smutne braki dzisiejszego wychowania lizy
cznego i odpowiednig S$rodki zaradcze, przyszto do ozywionej dyskusyi.

temat >jakicli reform
sie delegat Towa

na ankiecie w sprawie tycli szkdét przez Wy

w ktorej wiekszo$¢ moéwcdw osSwiadczyta sie za konieczno$cig zazna-
czenia zapatrywan sianu lekarskiego w .sprawie ogd6lnych reform szkét
Srednich, a nie ograniczania sie tylko do wskazéwek, poprawe fizy-
cznych ¢éwiczen majacych na oku. Po przemdwieniach koli.: Stroynow-
skiego, Kadyja, liseka. Szulistawskiego, Szpilmana, Gluzinskiogo, Malda,
Uhmy, Baitabana, Kolilhergera i Ohtutowicza, wybrato Towarzystwo
delegatem do ankiely Wydziatu krajowego kol. SIroynowsfiego,
polecajagc mu uwzglednienie podniesionych w rozprawie wnioskéw na-
stepujacych :

a) wniosku rektora Kadyja
zabaw na wolnem powietrzu,

(wprowadzenie obowigzkowych

zaprowadzenie instytucyi lekarzy szkol
nych, zmiany w celu wyrobienia doktadniejszego zmystu spostrzega-
wczego u miodziezy, pozostawienie nauk klasycznych przy zmniejsze
niu ilo$¢) godzin na nie przeznaczonych, oraz zaniechanie sposobu nau-
czania gramatycznego,
cuskiego i rysunkow,

i wyzsze gimnazyum, zaprowadzenie

wprowadzenia nauki
zniesienie dwustopniowosci, t. j.

praktycznej jezyka fran-
podziatu na
nizsze wspoélnej
Sredniej).

b) wr-;osku rektora Szpilraana

jednej szkoty

(wprowadzenie nauk spote-
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cznych w granicach encyklopedyjnych, oraz zwrdcenie wiekszej uwagi
na znajomo$¢ nauk przyrodniczych, higieny, pomocy w nagtych wy-
padkach i L. p.).

c) wniosku kol Stroyuowskiego (prawie
z wnioskiem kol. Kadyja, a r6znia'y sie zasadniczo tendencya zniesie-
nia nauki jezyka greckiego, na co sie wiekszo$¢ Sekcyi w glosowaniu
nie zgodzita).

d) wniosku

kol. Szulislawskiego, zdazajacego do wpro-

wadzenia nadzoru lekarzy okulistow, a ilustrowanego przerazliwg suma
cierpien ocznych u mtodziezy szkolnej.

Sekretarz: Dr. Hojnachi.

VIl. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie
gruzlicy
odbytego w Paryzu od 27 lipca do 2 sierpnia 1808 roku.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 43).

Xoller i PPoniivalon (z Paryza) zdawali sprawe o le-
czeniu suchotnik 6w w uzdrowiskacii (»sanato-
ryacli). Gruzlica zabierarocznic we Francyi 15000 ofiar: , Assi-
stanco publiquo“ opiokujo sie i wspomaga w Paryzu fi0OOO sucho-
tnikéw. W rzeczywisto$ci liczba ta jest wieksza, gdyz wielu leka-
rzy zo wzgledéw ludzkosci zataja przed chorymi wtasciwo rozpo-
znanie, nie wypisujgc go ua kartach wyjScia zo szpitala. Stad tez
np. w zakladzie dla ozdrowiencow w Ymcennes stwierdzili méwcy
gruzlice u */. przyjetych z innem rozpoznaniem. Wobec groznego
rozszerzenia sie¢ gruzlicy, nalezy jej wszolkicmi silami zapobiegaé
przez odosobnienie chorych, gdyz $rodki zapobiegawcze, stosowano
po domach, nie wystarczag wecale, juz choéby dlatego, ze, jak wy-
kazat Fliiggc, suchotnicy wydzielajag przy kaszlu wprost w powietrze
rozpylong ciecz, zawierajagcg zywe pratki: ten pyt kroplisty jest
nawet lzejszy od pytu suchego i tatwo sie unosi w powietrzu,
a przytem wykazano doswiadczalnie, ze zwierzeta fatwiej zakazaja,
sie drogami oddochowemi przy rozpylaniu w powietrzu ptynnych
hodowli pratkéw Kocha, niz za pomoca zakazonego suchego pytu.
Wobec tego odkazanie plwocin, zbieranych w spluwaczkach, w mniej-
szej tylko czesci usuwa niebezpieczenstwo, jakie przedstawia su-
chotnik; odkazanie sprzetéw i poscieli w mieszkaniach prywatnych
bardzo czesto nie da sie do$¢ doktadnie wykonaé. Sama obecnosé
suchotnika jest przeto dla zdrowych groZzng, i usuwajac go z domu
i umieszczajac w zaktadzie, wypetnia sie zarazem drugie zadanie,
mianowicie utatwia poprawe stanu chorych, jeszcze wyleczalnych.
Pierwsze zaktady, pobudowano dla chorych bogatych, wydaty tak
znakomite wyniki (25% wyleczen), zc w Niemczech i Szwajearyi
uwaza sie obecnie sprawo zaktadéw nietylko za sprawe ludzkosci,
ale wprost za korzy$¢ spotecznag, obliczajac, zo warto$¢ pracy wyle-
czonych pokryje w og6lnym rachunku gospodarstwa spotecznego
koszta utrzymywania zaktadéw. Towarzystwa ubezpieczen na zycie
wyliczyty, ze przedtuzanie zycia wzgl. wyleczenie zabezpieczonych
suchotnikéw przyniesie im znaczno zyski i ofiarowaty pieniezna po-
moc dla zaktadéw, zastrzegajac sobie jednak, ze przyjmowani beda.
tylko chorzy tatwo uleczalni. Stad tez w niemieckich zaktadach
wzrosta liczba wyleczen do 80 — 88%, polepszen do 40 — 50%.
/. obliczen, wykonanych przez wtadze sanitarne niemieckie, wynika,
z0 warto$¢ pracy wyleczonych w ten sposéb chorych wynosi co
najmniej 13% miliona marek za trzy lata. a potrgciwszy koszta
utrzymania zaktadéw i amortyzacyi kapitatbw zaktadowych, pozo-
staje jako czysty zysk w gospodarstwie spolecznom 71~ miliona
marek (2'/2 miliona rocznie). Patrzac na rzecz z ogdlniej-
szego stanowiska, nie nalezatoby ogranicza¢ przyjmowania do zakta-
dow tylko do lekko chorych; w ton spos6b bowiem pozostajg wsrod
spoteczenstwa witasnie najniebezpieczniejsi chorzy. Natomiast nale-
zatoby chorych wyleczalnych umieszczaé w odrebnych zaktadach,
dajacych jaknajlep$ze warunki, zbudowanych ile moznosci w okoli-
cach gérskich; dla ciezej chorych utworzona, by¢ powinna druga,
gromada zaktadéw, Kktore, przeciwnie niz tamte, znajdowachy sie
musiaty blisko miast, aby chorych nie naraza¢ na szkode wskutek
dalekiej podrozy. Przytem nalezatoby pomysle¢ o zapewnieniu bytu
rodzinom chorych; na wage tej sprawy zwracat uwage Gebliard ni
zjozdzie higienicznym w Stuttgardzie. Dla bardzo ciezko chorych,
ktérych nio mozna przewozi¢, powinny istnie¢ zamkniete oddziaty
w miejscowych szpitalach, na wzér dziatajagcych juz dzi$ oddziatow
w Paryzu w szpitalach Lariboisiére i Boucicfuit. We Francyi u-
twufzono, dzieki zabicgliwo$ci prywatnej, zaktady w Ormesson, Yil-
lopinto, Cimioz, Ilanteville. Wedtug doSwiadczen zagranicznych
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koszt t6zka w zakladzie nio powinienby przenosi¢ 5000 fr.; stad
toz 12 milionéw frankéw, proponowanych przez , Assistanco publi-
que“ wystarczytyby na utworzenie 2000 #dzek, ilo$¢ ta za$ wystar-

idemy&Waby na pomieszczenie wszystkich suchotnikéw paryskich (miej-

scowych).

Le Gondre (z Paryza) zdawat sprawe o koniocznoséci
pomnozenia matych zaktadoéw dla leczenia gruz
licy ptuc. 1lo$¢ zaktadéw dla gruzliczych we Francyi jest bar-
dzo niewystarczajaca 1 wzrasta bardzo powoli. Chorzy niechetnie
udaja sie do zaktadéw oddalonych i obawiaja, sie zetkniecia z cie-
zej chorymi a obawe te podzielajg, nio bez stusznos$ci lekarze, nio
majac do wyboru zaktadéw, zastosowanych do ciezko$ci schorzenia.
Te przeszkody wzrostu zaktadéw upa$cby musiaty przez utworzenie
niewielkich, a licznych i wszedzie rozsianych zaktadéw, przyjmuja-
cych wytacznie to lekko, to ciezko chorych, a zbudowanych w od-
powiednich miejscach, ktérych we Francyi nigdzie nio brak. Budo-
wa takich zaktadéw jest tansza i tatwiejszg, niz tworzenie wielkich
uzdrowisk. Dom z kilku pokojami, zwr6conymi na potudnic, ze
wspbélng jadalnig i odpowiednio wurzadzong weronda, oraz ogrodem,
zbudowany w takiej okolicy, aby moégt by¢ otwarty przez caty rok,
wystarczatby zupeinie na ten cel. Lekarze albo poswiecaliby sie
wytgcznie zaktadowi, ktéry woéwczas magtby liczyé 10—20 miejsc,
lub toz opiekowaliby sie nim tylko przygodnie, lecz wéwczas moégt-
by on miesci¢ tylko 3 do 4 chorych. Lekarze zonaci i dzietni
mogliby mieszka¢ po za zaktadem; nie brak zresztag niezonatych,
ktérzyby nio byli krepowani obawg zakazenia rodziny, a jest tez.
sporo takich, ktérzy, sami majac lekka gruzlice, nadawaliby sie
szczegblnie na kierownikéw zaktadow. Takie zakiludy tatwo mogtyby
przyjmowa¢ chorych za darmo lub za niska cene, jezeliby gminy
i ofiarno$¢ dobrowolna przyczyniaty sie do kosztdw utrzymania.
Wreszcie na wniosek L. G. uchwalit zjazd wyrazié¢ tyczenie, aby
stan lekarski i spoteczeAstwo staraty sic prywatnymi $rodkami
tworzyé mate zaktady (-1—20 1dzek).

Scliriitter (z Wiednia).
izapobieganie gruzlicy. Juz w r. 188;l, przedstawiat S.
Towarzystwu lek. wied. wniosek o utworzenie odrebnych zaktadéw
dla gruzliczych. W roku nastepnym wniesiono odpowiednie przed-
stawienie do wiadz, wskazujgc na ogromng S$miertelno$¢ z gruzlicy
w Wiedniu (25% wszystkich zej$¢ Smiertelnych, 7-4% mieszkancow).
Dopiero jednak w r. 181)0 znaleziono $rodki na urzeczywistnienie
tej mysli i otwarto zaktad w Allund pod Wiedniem. Zastosowano
tam spluwaczki papierowe, napojone paradna, aby nio przemakaty;
spluwaczki to pali sie wraz z plwocing. Od roku 18911 istnieje
w Wiedniu odrebna komisya, zajmujaca sie zagadnieniem zapobie-
gania gruzlicy. Odpowiednio przepisy ogtoszono plakatami w fabry-
kach, pracowniach itcl. Na wniosek S. uchwalit zjazd utworzenie
statego -wydziatu miedzynarodowego dla badania $rodkéw zapo-
biegania gruilicy.

Thomas sen (z Utrechtu)

Zaktady (sanatory a)

starat sie doswiadczalnie okre-
§lic niebezpieczenstwo spozywauia miesa zwio-
rzgt gruzliczych, ktére nawet wowczas, gdy gruzlica nie jest
0g6lng, zawiera¢ moze w giebi serowate gruczoly, lub uledz zaka-
zeniu na powierzchni w czasie rozcinania w rzeZniach. Zywiac
znaczna., liczbe prosigt tukiem miesem, zdolal Th. wywota¢ gruzlice
u trzech tylko i to w ten sposob, ze wséréd miesa znajdowaty sie
odtamki kosci. Kole odgrywaé¢ tu mogty z jednej strony mecha-
niczne skaleczenia przewodu pokarmowego tymi odtamkami, z dru-
giej obecno$¢ szpiku kostnego, nader czesto i znacznie zajetego
gruzlicg. Dla cztowieka niebezpieczenstwo zakazenia migsem zwie-
rzat gruzliczych, je$li gruzlica nie byla og6lna, jest wiec nader
mate, zwtaszcza po ugotowaniu lub upieczeniu miegsa.

8irot omawia tacliykardie u sucho tiiikéw;, Du-
raud i Mongour (z Jlordeaux) odnoszg to zjawisko do wossa-
uia pewnych jadéw wytwarzanych przez pratki gruzlicze, przyspie-
szajacych tetno, ktore Arloing wydzielit, jako tubcrkuling A i I)
(oblicz wyzej). Pa pillon (z Paryza) zauwaza, ze tachykanlia
w gruzlicy ptuc zalezy wproit od obnizenia parcia tetniczego i od-
nosi jag réwniez do dziatania wessanych jadéw, natomiast Artlia-
ud (z Paryza) widzi w niej objaw wzmozonej pracy serca wskutek
tego, ze ptuca staja, sie mniej przenikliwo dla powietrza.

Xocaril i Dubousqgnct-L abordioro przytaczaja
spostrzezenia zakazenia sie zwicrzagt gruzlicg od
lolzi

Xficarcd w imieniu I'lanc a (z Lyonu) i wlasnem zdaje
sprawe z przypadku samoistnej gruzlicy u osia, pier-
wszego, jaki wogélo dotychczas stwierdzono naukowo. Dos$wiadczal-
nio udawato sie wprawdzie wywotaé jg u tego zwierzecia, jednakze
szybko nastepowato wyleczenie. Osobiscie nio zdolal X. zakazi¢
ostébw gruzlicg. Ogniska gruzlicze, znaleziono w plucach w przy-
padku obecnie stwierdzonym gruzlicy samoistnej, miaty wojrznnio
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raczej ognisk miesakowyeh, niz guzéw gruz liczyck; dopiero staranne
badanie zdotalo wykryé obecnos$¢ pratkéw Kocha; Swinki morskie
za szczepione czastkami guzéw padly na gruzlice. Oknzujo sie wiec,
ze osty nie sg odporno przeciw gruzlicy; w kazdym razie ulegajg
jej nadzwyczaj trudno; mimo to préby leczenia gruzlicy suiowicg
tych zwzorzat, nawet po zastrzykiwaniu im tuberkuliny, pozostaty

bezowocnie.
Charrin (z Paryza) zdajac sprawe zo zmian, spoty-
kanych u potomk(@w rodzicéw gruzliczych, zazna-

cza, ze nie widziat u noworodkéw ani jednego przypadku gruzlicy
wrodzonej; pochodzi to prawdopodobnie stagd, zo gruzlica tozyska
jest o wiele rzadszg, niz kita tozyska. Potomstwo gruzliczych przy-
nosi jednak na $wiat wrodzong stabo$¢, to, co na y winny us po.so-
hieniom do gruzlicy. Zastepujac to stowo $cislejszemi danemi, stwier-
dza Cli.,, zo dzieci gruzliczych czesto rodza sie przed krosem cigzy;
donoszone, posiadajg czesto nizszag od prawidtowej wage; wzrost
icli jest powolniejszy i niejednostajny; oddajg 4 do O kaloryi na
godzing, zamiast 7 do i), jak dzieje sie prawidtowo; wydychajg
0-12 do 0-23 COfc na kilogram i godzing, zamiast 028 do 044;
podobniez ma sie rzecz ze skitadnikami stalymi moczu; wszystko
to Swiadczy o gorszej przemianie matcryi. Anatomicznie mozna
stwierdzi¢ niekiedy lekkie zmiany nerek i watroby, ktére sg nie-
watpliwie skutkiem skazy wrodzonej.

Teissicr (z Paryza)staratsie dosSwiadczalnio rozwigza¢ za-
gadnienie, na czem pologa leczniczy wptyw laparo-
tomii w gruzlicy otrzewne j, ktéory odnoszono badz do
wptywoéw cieplnych lub $wietlnych, badZz do usuniecia luli przeci-
wnie do wywotania wysieku, badz do dziatania powietrza. W tym
celu wprowadzat on krélikom i morskim $winkom, zakaziwszy sztu-
cznio gruzlicg icli otrzewna, badZz wyjalowiono powietrze, badz
tlen, badz azot. Okazato sie, zo w ten sposéb mozna zwolni¢ prze-
bieg, a niekiedy zupeinie przerwa¢ rozwdj gruzlicy otrzewnej i ze
wséréd czynnikéw leczniczych, zaleznych od laparotomii, wielkie zna-
czenie ma dziatanie powietrza. By¢ moze, zo powietrze dziata tu
poczesci przez to, ze rozdziela od siebie powierzchnio surowiczo,
a poczesci przez jaki$ swoisty wptyw na btone surowiczg; zdaje sie
jednak, ze obok tego zmienia ono wprost zywotno$¢ i jadowito$¢
pratkéw gruzliczych. W istocie bowiem hodowle pratkéw Kocha
rozwijaja sie¢ w atmosferze tlonu wolniej, niz w powietrzu i tworzg
wprawdzie grube warstwy, lecz nie szerza sie na powiorzchni:
w atmosferze azotu rosng pratki bardzo nedznic, w cienkiej war-
stwie i gorzej sie barwig. |Istnieje wiec niewatpliwy wpltyw obu
sktadnik6w powietrza na zywotno$¢ pratka Kocha, a moze on tem
tatwiej rozwing¢ sie w jamie otrzewnej, zo, jak wykazat Drouin,
zamknieto w niej powietrze bardzo szybko sktad swoéj zmienia.

Meunier (z Paryza) zwracajagc uwage, Zo u dzieci, ktore
plwociny nie odkrztuszaja, odpada najdzielniejszy $rodek wykrycia
gruzlicy ptuc, to jest badanie plwocin na pratki, zaleca roz po-
znawaé gruzlice ptucng udzieci zapomocghada-
niunapratki tresci zotagdka zawierajagcoj po#
kniete piw o-ciny, zamiast, bada¢ kat, lub $luz z przetyku, jak
radzili Kaufman i Kossol. Wydoby¢ tres¢ zotgdka (na czczo) u dzie-
ci jost bowiem wiolo tatwiej. Sposéb swéj wyproébowat M. z do-
brym wynikiem w licznych przypadkach.

Bloch (z Yincennes) zaleca leczenie gruzlicy ptuc
zaponiocg unierucliomionia klatki piorsiowoj
po stronie chorej. Acaril (z Paryza) zapomocag formaldehydu ,in
statu nasccndi“, (ton il (z Paryza) zapomocg surowicy psiej, wzic-
wan formaldehydu i elektrycznosci statycznej.

zestawit Docent Dr. Ciechanowski.

VIIl. Wiadomoéci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie z obrad IV. Wie.cn delegatéw austriackich
Izb lekarskich, odbytego dnia 10. pazdziernika 1898. r. we
Lwowie.

Na poufnein zebraniu, odbytem d. 9. pazdziernika
1898 r. roztrzasneli delegaci w ogdlnych zarysach porzadek
dzienny Wiecu.

Wiec rozpoczgt swe obrady dnia nastepnego t.j. 10
Pazdziernika. (3 godzinie 9. rano po powitaniu ze strony
P. Wiceprezydenta c. k. Namiestnictwa i Prezydenta miasta
zagait przewodniczacy lzby wschodnio-galicyjskiej, jako
Izby gospodarskiej, obrady Wiecu. Uprosiwszy reprezentanta
C. k. rzadu, by zechciat by¢ ttomaczem gtebokiego bdlu

og6tu lekarzy austryackicb, po stracie §. p. Cesarzowej, przy-
ezem wszyscy obecni stojgco wystuchali przemowy, stwier-
dzit przewodniczacy ustawag przepisany komplet Wiecu.

Obecni byli delegaci, przewaznie prezydenci wszystkich
prawie lzb austryackich, mianowicie: Dr. Svetlin (Wieden),
Dr. Adler (Nizsza Austrya), Dr. Brenner (Berno mor.)
Dr. Nessel (Praga, lzba czeska), Dr. Petrina (Praga),
Izba niemiecka), Dr. Dror/.ak (Szlask), Dr. Fossel (Grac),
Dr. Mayer (Innsbruck), Dr. Gregoric (Lubiana), Dr. Gra-
maticopulo (Pola), Dr. Mitkiewicz (Czerniowce),
Dr. tazarski (Krakéw). Przez caty czas obrad wiecowych
obecnym byt rowniez protomedyk, radca e. k. Namiestni-
ctwa, Dr. Merunowicz. Obowigzki Sekretarza Wiecu petnit
Dr. Pisek, cztonek wydziatu lzby wschodnio-galicyjskiej.
jl’e lzby, ktore nie wystaty swych delegatbw na Wiec, po-
ruczyty zastepstwo delegatom Izb sasiednich.

Porzadek dzienny obejmowat 13 zgloszonych spraw,
wzgl. wnioskéw.

Il. Sprawa adresu jubileuszowego. Jednogto-
$nie  przyjeto wniosek przedstawiciela lzby wiedenskiej
(Dr. Svetlin): ,Wiec uchwala adres wspolny w jezyku
niemieckim, podpisany przez prezydya wszystkich lIzh, ktore
wreczg adres J. Cesarskiej MCI." Przeprowadzenie uchwatly
porusza sie lzbie wiedenskiej, wspdlnie z lzbg gospodarcza.

Il. Obszerna rozprawa rozwineta sie nad meinorya-
tem do prezydenta ministroéw. Memoryal, ktérego
wypracowanie przesztoroczny Wiec lzb powierzyt Izbie mo-
rawskiej (Dr. Brenner), zawiera w znakomitem opracowa
mu szczeg6towy obraz obecnej niedoli lekarzy i wzywa
rzad do usuniecia przyczyn upadku stanu lekarskiego.
Dr. Adler sadzi, ze memoryat tresciwszy bytby skutecz-
niejszy. Polepszenie doli lekarzy uwaza za obowigzek pan-
stwa. Dobrze wyposazony stan lekarski oddziatywa w pier-
wszym rzedzie na korzystniejsze uksztattowanie sie stosun-
kéw zdrowotnych. Rozwielmoznienie sie partactwa lekarskiego,
niesciste wykonywanie przepiséw ustawy przeciw partactwu,
przymusowa pomoc lekarska (Arztlicher Berufszwang), zapoz-

nawanie lzb lekarskich ze strony wiadz centralnych, oto,
zdaniem moéwcy, wazniejsze powody niekorzystnego potoze-
nia lekarzy. Szczeg6towo omawia mowca te punkty, przy-

czem dotyka i sprawy Kas chorych. Dr. Petrina przema-
wia w tytn samym duchu, a w usunieciu niedostatkdw wyzej
przytoczonych upatruje jedynag droge do sanacyi optakanych
stosunkdéw ogdtu lekarskiego. W zapale, powiada moéwca, ze
nieraz zdaje mu sic, iz przez kreowanie Izb lekarskich chciano
tylko u$mierzy¢ lekarzy, dajac im ,,zabawkel.

Dr. tazarski wykazuje w obszernym wywodzie, ze
przedstawienie sprawy w memoryalc, jakkolwiek trafne, jest
zbyt rozwlekte. Przymusu lekarskiego zadng miarg znie$¢
nie mozna; korzystna i jedynie stosowng rzeczg bedzie pewne
ograniczenie tego przymusu. Ograniczenie takie, jak to tnowca
na przykiadach udowadnia, da sie przeprowadzi¢. Mniej
wagi natomiast przywigzuje mowca do sprawy ,, chirurgéw"
i awansu urzednikéw sanitarnych, omawianej zbyt szczego-
towo w memoryale. Przekonywujgce swoje argumentacye
streszcza moéwca w nastepujacych wnioskach: Wystosowac
memoryat tresciwy o niedoli lekarzy do prezydenta mini-
strow, za$ obszerny wywod rozestat w znacznej liczbie
egzemplarzy do ciat prawodawczych i do lekarzy. W podo-
bnym duchu przemawiali i inni méwcy: Dr. Fossel, ktory
wskazuje na wzrastajgcg konkurencje posrod samych leka-
rzy. Centralnemu wydziatowi Izb lek. w Wiedniu jest sta-
nowczo przeciwnym Dr. Mayer, ktéry uwazajak najwieksze
rozpowszechnienie memoryatu za nader korzystne. Za ogra-
niczeniem przymusu lekarskiego gorgco przemawiali Dr. Dvo-
rzak iDr. Mitkiewicz, ktory nadto usprawiedliwiat ogra-
niczenie tego ciezaru tem, ze obecnie zaliczono lekarzy do
»Zarobkujgcych™.

Referent Dr.

Brenner wykazal ponownie trudnosci,

stojgce na zawadzie usuniecia przymusu lekarskiego, a do-
datkowo do swych uwag w memoryale wskazat, jako na
jedne z przyczyn coraz wiekszej niedoli stanu lekarskiego,
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brak znajomosci zycia praktycznego u wielu lekarzy, rozpo-
czynajacych praktyke. Co do spraw Kas chorych, oczywi-
Scie przeciwnym jest wszelkiemu numerus clausua, lecz i z calg
energig nalezy wysigpi¢ przeciw zwabianiu (Anlocken) le-
karzy réwnocze$nie do osiedlania sic i objecia obowigzkow
w Kasie chorych.

Ostatecznie uchwalono: tre$ciwy memoryai wysto-
sowa¢ do prezydenta ministrow, a obszerniejszy rozesL¢.

111. Sprawa zmiany ustawy o lzbach
skich, wywotata zaraz przy pierwszym 8§ Zywg rozprawe.
I’rzedewszy'stki«m uznano za konieczne okresli¢ ustawowo po-
jebie ,lekarzll (Arzt). Drastyczne uwagi o ,lekarzach den-
tystachll dla Moraw, czyi. jiartaczach, ktérym wyjatkowo
pozwolono wykonywac niektére dziaty' zawodu dentysty na
Morawach, o specyalistach do ztaman, jak Sc¢hadl bauer,
protegowany przez Sejm goérnoausftyacki i t d. wykazaty,
jak konieczne jest ustawowe okreslenie pojecia ,lekarz
Wynikiem rozpraw, w ktorych prawie wszyscy uczestnicy
gtos zabierali, byta uchwata tej tresci, ze lekarzem jest
kazdy, kto posiada dyplom doktora, (med. lub
med. i chir) wszech nauk lekarskich, lub dy-
plom patrona chirurgii, wazny w krajach repre-
zentow. w Kadzie panstwa. Kazdy lekarz, ktory
na podstawie takiego dyplomu piastuje jakas$

posade, lub wykonuje sztuke lekarska, jest
,.kaminerpjtichti(jli, czyli podlega Ilzbie lekarskiej
Szkic tego okresleni-a ma byé jeszcze doktadniej wykoriczo-

nym, .naczej bowiem pytanie, kto ma naleze¢ do Izby lekar-
skiej, bedzie zawsze nasuwato watpliwosci.

8 4. al. 1 ustawy uchwalono zgodnie z wnioskiem
Izby morawskiej, ze zmiang we wszystkich sprawach
tyczagcych sie interesow stanu lekarskiego
W niosek Izby wschodiiio-galicyjskioj, by kazda z 1 zb wy-
bierata zw czajnego cztonka c k. Rady zdrowia
ucliwalono, jako dodatek do 8 4 zuwaga Dr. t a-
zar, kiego, ab} w szczeg6lnosci dla lzby wsehodniogali-

eyjskiej wolno byto wybraé delegata zam.eszkatego stale
we Lwowie.
Uchwalono nastepnie jednomyélnie oddzielenie

Rady honorowej od wydziatu lzby. Wniosek ten,
ktéry pierwotnie wyszedt z tona lzby wschodniogalicyjskiej,
zyskat ogdlng aprobate. Powody: Nie mozna by¢ sedzig
wiasnej sjirawy; odrebna Rada honorowa ma tylko wytgcz-
nie jeden dzial do zatatwienia; wykonanie? wyroku zostawia

sie wydziatowi, ktéry wyroku nie ferowat. Do Rady ho-
norowej moga by¢ wybierani wszysoy lekarze
do lzby przynalezni, z wyjgtkiem wydziato-
wych lzby. Wyboru dokonuje lzba (petna).

IV. Sprawe centralnego wydziatu lzb, ma-
jacego stale w Wiedniu urzedowaé, pozostawiono w za-
wieszeniu, szczegblniej pod naciskiem opozycyi izby wscho-

dniogalicyjskiej (Dr. hestenburg). Caty szereg dalszych zmian
ustawy', proponowanych przez jioszezeg6lne lzby, uchwalono
na wniosek lzby bukowinskiej (Dr. Mit kie wicza) prze-
kaza¢ stosownie do pierwotnego wniosku lzby czeskiej (sek-
cya czeska) komitetowi wybranemu jeszcze na Wiecu po-
przednim z 3, Izb dla sprawozdania na Wiecu pigtym

V. W sprawie Kas chorych nie zgodzono sie na wnio-
sek lzby krainskiej (Dr. Gregoric¢), by dazy¢ do upan-
stwowienia Kas. Wyczerpujaca dyskusya wykazata dobitnie,
ze w catej Austryi stosunek Kas chorych do lekarzy jest
prawic niemozliwy! Dr. Mitkiewicz zaleca wnioski lzby
zachodnio-galicyjskiej, przedstawione ponownie przez Dr. £ a-

zarskiego. Wreszcie uchwalono ponownie przedtozy¢ Wy-
sokiemu c. k Rzadowi to samo podanie, co przed 2 laty.
VI. Honorarya lekarskie. Przewodniczacy,

Dr. Festeiiburg, omawiajgc sprawe honoraryow, wykazat,
zo dotychczas zadna z lzb nie przedtozyta szczegétowo umo-
tywowanych uchwal, normujgcych zawitg sprawe honora-
ryéw lekarskich. Uchwalono poruszyé sprawe te rdéwniez
w memoryaie do ministra prezydenta, przyczern przemo-
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wienia Dr Petriny i Dr. Lazarskiego wskazaty nie-
ktore dyrektywy w tym kierunku.

VII. Partactwo lekarskie bylo ponownie przed-
miotem rozpraw, ze wzgledu na ,ogtoszeniall dziennikarskie.
Przewodniczacy wskazuje na memoryai, wypracowany przez
wschodniogalicyjska lzbe (w mysl uchwaly Wiecu Ulgo)
w sprawie jiartactwa lekarskiego, ktory rozestany byt wszy-
stkim Izbom do przediozenia V.}s. e. k Rzadowi i wyczer-

lek Ppjaco sprawe partactwa wj Swu tla. ZapowiedZz wydania ka-

tastru, czyli spisu partaczy morawskich, przez wiekszos¢
delegatow przychylnie przyjeta, napotkata na czesSciowa opo-
Zjcye. Wskazywano (Dr. Gregorid) na niebezpieczen-
stwo takiego skorowidzu, informujgcego tatwowierng publi-
czno$¢! Pomimo to uchwalono dazy¢é do utozenia takiego
spisu w obrebie kazdej lzby.

VIII. Sprawe polepszen a bytu
lejowych przekazano nastepnemu Wiecowi.

IX. Wniosek Izby S$lazkicj (Dr. Dvorzak) o daze-
niu do zniesienia przy musu lekarskiego wywotal po-
nownie ozywiona wymiane zdan. $ krajne zapatrywan.a wnio-
skodawcy, ktory w przymusie tym upatrywal poniekad:
»wezwanie do popetniania btedéw sztu k, lekarskiej", nie prze-
konato obecnych i sam wnioskodawca zgodzit sie¢ na ,ogra-
niczenie przymusultw duchu przemoéwienia Dr Lazarskie-
g o. Uchwalono ostatecznie, ze , Wiec wogolIlnos$e(i oS wiad-
cza sie przeciw przymusowi lekarskiemu.l

X. Sprawy podatkowe, pomimo wyczerpujacej
dyskusyi, nie dato sie ujgé w konkretne postulaty. Wno-
szenie rekuis6w wydawato sie méwcom jako jedyna droga.

Xt Co do $wiadectw lekarskich uchwalono
zgodnie z wnioskiem Izby czeskiej (sekeya niemiecka) rezo-
luéye wyrazajaca ubolewanie, ze Swiadeoiwa lek a
rzy nieurzedowyGli, eho¢by inajznakoirntszyc h,
przez wtadze bywajg uwazane jako mniejszg
warto$¢ majace, niz Swiadectwo, jakie wydaja
lekaize urzednicy.

KIL Spraw?3usianowlenia osobnych referentéow
sanitarnych przy naczelnych wiladzach autonomicznych,
ktora, jak w jurzemoOwieniu wykazat Dr. Fest.cn burg, jest
dla Galicy! bezprzedmiotowg, pozostawiono ad referendum
kazdej poszczego6lnej lzbie.

XIIl. Sprawe jednolitego sposobu jiobiel'aniu optat
od lekarzy, zmieniajgcych miejsce pobytu, przekazano naste-
pujgcemu Wiecowi.

Jako miejsce nastepnego Wiecu uchwalono Bad en
w Austryi Nizszej, a lzbe nizszoaustryackg (z wytgczeniem
Wiednia) wybrano lzba gospodarczg Serdecznem podzieko-
waniem za udzial delegatow i wsjiotudziat WP. Radcy c. k.
namiestnictwa, Dra Merunow icza,zamkngt przewodniczac r,
Dr. Festen burg, IV. Wice. Delegat lzby wiedenskiej
wyrazit imieniem ogétu delegatow Izbie gospodarczej, a
w szczegolnosci jej prezydentowi gtebokag wdziecznos¢ za trud
przygotowan i bezstronne kierownictwo 'obradami.

lekarzy ko-

VIIl  Wiadomosci biezace.

Arahén\ 3 Listopada.

M Nr. 36. >Przegladu 1lek.« donie$liSmy o wezwaniu, ktére otrzy-

ma prof. dr. E. irorczyAski od paryskiego Komitetu, urzadzajacego
w 1900 r. XIII. miedzynarodowy Kongres .lekarski, do zorganizowania
Komitetu polskiego dla obestania tego Zjazdu.

Dnia 1. listopada zgromadzi) prof. E. Korczynski grono ludzi
zaufania, ktérzy, po wyczerpujacych obradach, wybrali prezydyum Ko-

mitetu, do ktérego powotani zostali: prof. dr I Korczynski — na pre-
zesa, prof. dr. li. Wicherkiewicz — na wiceprezesa, dr. A. Kwasmcki__
na 'sekretarza.

W celu
wowybrany Komitet polski
runku nastepujacych lekarzy: Chtapowskiego (Poznan); A. Glu/.ifiskiego
(Lwow), (Warszawa), Jaruntowskiego Rozuan), Laskow-

zado$¢uczynienia naukowym zadaniom Kongresu, no-
upowaznit do posredniczenia w lym Kkie-

llewelkego
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skiego (Genewa), Rychlinskiego (Warszawa),
kotowskiego (Warszawa), Swiecickiego (Poznaf),™ Ziembickiego (Lwow)

Rydygiera--(Lwéw), So-

Nastepnie zgromadzeni zastanawiali si¢ poufnie nad terminem

Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich, kléry ma sie odby¢ w Krako-
wie. JednomyS$inie wyrazono zyczenie, by Zjazd ten moégt odby¢ sie
w drugiej potowie lipca, 1900 r

Sprawa Stownika i terminologii polskiej byta réowniez przedmio-
tem wynnany zdan. Nie ukrywano zalu, ze wskutek zbytniej powolno-

§ci krakowskiej Komisyi terminnlogieznoj, doszto w oslalnich czasach
do tego, ze chaos w terminologii lekarskiej polskiej o wiele sie zwiegk-
szyt, a jako przyktad przyloczono, ze w r. biezagcym poczat w War-

szawie wychodzi¢ -Stownik jezyka polskiego”, kléry uzyt wyrazowni-
ctwa lekarskiego nieujednostajnionego. Inaczej jeszcze posta-
pita. warszawska Redakcya »Wydawnictwa podrecznikéw chirurgicz-
nych*, postugujac sie juz. stownictwem anatomicznem $p. dr. Krysin-
skiego -'anim ta cenna spuscizna przeszta przez ocene lingwistow na-
szych, a ecj. wieaej, zanim wyszta z pod prasy.

Wrdjpc tych fakléw, a z obawy przed nowymi, zgromadzeni wy-
by, w imie dobra naszego piSmiennictwa, uprosi¢ obe-
przy$pieszenie wyda-

razili zyczenie,
cnag krakowska Komisye stownikowa o mozebne
nia Stownika terminologii lekarskiej polskiej.

* Z poczatkiem r. 1899 zacznie wychodzi¢ w todzi
Lekarskie*.
nalnych. poswiecony medycynie praktycznej, higienie
jacej fizycznie, sprawom bytowi m lekarzy prowincyonalnych,
zdaniom z ruchu Towarzystw lekar. prowincyonalnycb, Zjazdéw it d
Uznajac istnienie specjalnych warunkéw bytu i odmiennych potrzeb
zawodowych lekarzy prowmcyonalnych, »Czasopismo Lekarskie* da-
zy¢ bedzie do stania sie organem zjednoczenia ich pracy naukowej
i praklrcznej. Redaktorem »Czasopisma Lekarskiego* bedzb Dr. Se-
weryn Sterling. wydawcg D. J. Kolinski.

L6dz jest dla naszego spoteczenstwa posterunkiem wielkie wagi
wszelki tam objaw obywatelskiego dziatania, zwtaszcza w sferze du-
cha, witamy z rado$cig i uznaniem i. z tego stanowiska, zyczymy
szczerze powodzenia nowemu czasopismu.

* D. 20 z. m. odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Michata Sen-
kowskiego na temat: »0 teoretycznych podstawach analizy Ittiszczéw
i zastosowaniu ich w badaniach produktéw spozywczych*.

* Prof. Weichselbainn podaje w »Oesterreichische
sen* obszerny opis warunkéw wséréd ktérych odbywaty
deniskiej pracowni bakteryologieznej badania nad zarazkiem dzumy.
Drowie Albrecht i Golin podjeli sie, Umiejetno-
$ci, naukowego zbadania materyatu, chodzito

miesiecznik

eCzasopismo Redzie to organ lekarzy prowincjo-

ludno$ci pracu-

sprawo-

Saniliitswe-
sie w wie-

na zyczenie Akademii
zebranego w Bornhayu;
tu o dos$wiadczalne przekonanie sie, jakiemi drogami zarazki dzumowe
dostaja sie do ustroju, oraz czv i w jaki sposéb bytoby mozliwe szcze-
pienie ochronne przeciw dzumie. Na te badania przeznaczono pokdj
innych ubikacyj i posiadajgcy podtoge
kamienng. Stuzacy Barisch byt cztowiekiem inteligentnym, zrecznym,
trzezwym i nalezycie pouczonym o niebezpieczeAstwach swej stuzby.
Badania rozpoczeto w sierpniu r. 1897. Hodowle dzumy byty wytacznie
oddaue do przechowania Gohnowi na klérego odpowiedzialno$ci spo-
czywaty przygotowania do doSwiadczed na zwierzgetach oraz desinfe-
kcva pozostatych po dosSwiadczeniu resztek i naczyn Klatki
rzetami pozostawaty w pokoju »dzumowym«. Do obowigzkéw Rarischa
nalezaty: desinfekcya podtogi, karmienie zwierzat, desinfekcya Kklatek,
Barisch byt starannym
Zarazenie Ba-

absolutnie odciety od wszelkich

ze zwie-

czyszczenie juz zdesinfekcyonowanych narzedzi.
i rozumiat waznos$¢ zarzadzonych $rodkédw ostroznosci-
rischa nastapito w czasie, kiedy badania byly", iuz prawie
a Barisch bardzo mato do postug byt uzywany.

Z tego przedstawienia rzeczy przez prof. Weichselbauma zdawa-

ukonczone,

toby sie wynikaé, ze Barisch nie powinien byt zarazi¢ sie dzumg do-
Swiadczalna, a jednak nie uniknat jej. DziatalnoseJludzka jest pota-
ze nie masz zawodu, bezwzglednie
wolnego od mniejszego lub wigekszego niebezpieczeristwa. Pomimo lamp
i klap bezpieczenstwa wybuchajg gazy w kopalniach, pekaja kotty
w fabrykach parowych; bijagce w oczy sygnaty nie zapobiegaja wpa-
daniu na siebib, pociggéw, a ofiarg padajg nie jednostki, lecz setki
i tysigce ludzi. Na takie nieszcze$cia wynaleziono formutke,- ze
dziata vi* majort. byta ta, ktoéra spowodowata
ma sie do czynienia ze

czona z tylu niebezpieczenstwami,

»tu
Owoz takag vis major

dzume doswiadczalng w Wiedniu; wszak tu

Swiatem niewidzialnym, dla zmystdw ludzkich nieuchwytnym i nicuje-
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tnym; wiec zadne ostrozno$ci n'e ,m°ga da¢ absolutnej rekojmi; byle
sumienie tych, na ktérych spoczywa cata odpowiedzialno$é, byto czy-

ste, byle im nie mozna byto zarzuci¢, ze dziatali lekkomySinie.

Gdy jednak, pomimo wypadkéw w fabrykach i kopalniach, nikt
nie podnosi gtosu za zamlnieciem fabryk i zasypaniem konalA, frakcya
parlamentu wiedenskiego,

kazania. dalszych badan bakteryologicznych nad dzuma, o$Smieszyta sie-

ktéra wystgpita z wnioskiem, zadajacym za-

bie, jesli to jeszcze wogé6le mozebnp po tegorocznych jej produkcyach
obstrnk-wjnych. Od czasu do czasu dzuma zostaje zawleczona do Europy;
jesli w Wetlance byto wiele ofiar, to tylko dlatego ze lasecznik dzumy
wtenczas nie bvt jeszcze znany i. zanim rozpoznano chorobe, rozsze-
rzyta sie ona juz na dobre. W ostatnich latach trzy razy przywiozty
okrety dzume z Indyi do Europy, lecz szybko poznana, wtasnie na
drodze badan bakteryologieznyoti, zostata zwalczong w zarodku. A na-
wet obecna wiedenska dzuma, jeSliby nie byta, dzieki hakteryologii,
rozpoznana, niezawodnie pociggnetaby
o wieb liczniejsze ofiary. Pafnstwo zwilaszcza panstwo majace brzegi
morskie, powinno mie¢ urzad sanitarny, znajacy sie na hakteryologii
dzumy i innych egzotycznych choréb zakaznych: a kto tego nie rozu-

przy pierwszym przypadku

mie. daje $wiadectwo ciasnego pojmowania rzeczy oczywistych,
tyjnego zacietrzewienia i natlogowego szerzenia obstrukcyi.

par-

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellonskim
otrzymat Jézef Kiczates.

smutna wie$¢ z Monachium o $mierci
znanego lekarza warszawskiego, wielo-
letniego wydawcy »Gazety lekarskiej*. Zmarty ogtosi) kilka rozpraw
i spolszczat dzieta: Barnesa i Schroe-
dzielnej garstki lodzi, ktora
nie tylko potrafita stawi¢ czoto trudnosciom,
lekarskiej literatury polskiej
lat 50, jest. stratg spo-

Nekrologia. Doszta nas
Dra S'ani=tawa Kondratowicza,

w czasopismach warszawskich
dera. § p. Kondratowicz nalezal do tej
w najciezszych chwilach
lecz i rzuci¢ trwato podwaliny bytowi
Smieré jego w sile wieku, bo liczyt zaledwo
teczna.

Redakcya otrzymata:

— Tenze: Uober die Bestimmung der Lage und Grenzen des
Maeens durch Combination der neuesten Untersuchungsmelbode. (Od-
bitka) Wiedeni, 1898.

— Tenze: Reitrag zur Diagnoslischen X-Durchstralilung der

Respirationsorgane (Odbitka). Wieden, 1398.

Dr. z zakresu

cyny. Warszawa,

Kramsztyk Z.:
1898.

Szkice krytyczne medy-
Dr.
rych jeden
antytoksyng. Odbitka.

Krokiew 1s z:
leczony wstrzykiwamami'
Poznan, 1898.

Dwa przypadki tezca urazowego, z kto-
zawiesiny moézgowej, a drugi

— Tenze'
palenia stawu barkowego. Wyleczenie.

ZaniK mie$ni w przebiegu ostrego go$écowego za-
Odbita. Poznan, 1898.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 9-go Listopada, to jest we
$rode, o godzinie 6-tej wieczorem, w Sali wyktadowej kli-
niki chirurgicznej, ulica Kopermka, Nr. 4-1.

Na porzadku dziennym:

1) Sprawy adminisftaoyjne.

2) Kol. Dr. Kaczkowski Karol: Okaze przyrzad .Rent-
gena najnowszej konstnrkoyi z przedstawieniem odpowiednich
przypadkéw chorobowych.

3) Kol. Dr. Rutkowski Maks. wygtosi: O niedroznosci
jelit mechanicznej na podstawie 150 przypadkow.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgUSt Kwtl$nioki.



