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o nerwob6lu miedzyzebrowym (neuralgia intercostalis)
gtdwnie ze stanowiska skarg chorego.
Podat

Wiadystaw JanowskKi
~°cent Akademii i ordynator szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Mianem nerwobd6lu miedzyzebrowego oznaczamy, jak
Wiadomo', bdl w obrebie rozgatezienia dwunastu par nerwéw
Srzbietowjkch.

Oprocz gatgzek ruchowych, ktére nas tym
°bchodzg, wspomniane nerwy grzbietowe oddajg caty szereg
S&gzek czuciowych, unerwiajgcych okolice nadramieniowag,
Gde plecy, ledZzwia, az do grzebienia koséci biodrowej, oraz
boczng i przednig powierzchnie klatki piersiowej i brzucha.
Nadto, o czem nie nalezy nigdy zapominaé¢, pierwszy nerw
Szbietowy prawie-sam wytgcznie tworzy nerwy skérne ra-
jenia: wewnetrzny wiekszy i mniejszy (nn. c.utaneus bra-
ehii internus major et minoiEj*a, drugi i trzSci nerwy grzbie-
towe daja szereg gatazek czuciowych do skoéry dotkow pa-
kowych.

Z powyzszego wynika, ze nerwobdélem miedzyzebro-
wym nazywamy boél, powstajacy w wyliczonych cze$ciach
tutowia i rozszerzajacy sie na okolice pachowg i na we-
wnetrzng powierzchnie ramion.

razem nie

Jest rzeczg wprost uderzajgca, jak czesto cierpienie to,
tR< elementarnie proste, co do rozpoznanig, jest u nas za-
Poznawanem lub rozpoznawanem, jako co$ zupetnie innego,
0 ozem po6zniej bede mial wielokrotnie sposobno$¢ wspomi-
na¢ To wiasnie nadzwyczaj czeste nierozpoznawanie ner-
wobdlu miedzyzebrowego sktonito mnie do zwro6cenia na
N'ego uwagi w niniejszej pracy. Robie to za$ tem $mielej,
2e na zasadzie poszukiwah w piSmiennictwie przekonatem

ze wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa cierpienie to
Pp*ostaje czesto merozpoznawanem nie tylko u nas, ale
Aa zachodzie. Przemawiajg za tem bardzo skromne liczby
O#nosnych spostrzezen, podawane w podrecznikach. Dos¢
powiedzie¢, ze w klasycznej i bardzo obszerjnsj, monografii
0 nerwobdlach wogdle, liczacej z goérg 730 str. druku, wy-
danej w roku 1841-ym przez stynnego Valleix, liczba
°Pisanych przez niego przypadkéw nerwobdlu miedzyzebro-
wego wynosi 25 1). Cytowany przez mego Bassereau opi-

przypadkéw omawianego cierpienia 37. Eulenburg

# Valleix: Traite des neyralgies. Paris. J. B. Baillere 1841. Str.

opiera swoje doswiadczenie na wtasnych 27 przypadkach
Bernhardt? za$ spostrzegal ich 45. Tyme9»|em ja na
2906 zapiskéw, dotyczacych bywajgcych u mnie w ciaggu
ostatnich kilku lat chorych przyehodnieh, znalaztem '258
razy rozpoznany nerwobd6l miedzyzebrowy. Wprawdziei cho-
rzy z podobnemi skargami przychodzg przewaznie do leka-
rzajdo domu, sadze jednak, Z' nie bedzie przesady, jezeli
powiem, ze pomiedzy chorymi w miescie) oraz w prowa-
dzonym przezemnie oddziale szpitalnym widziatem przynaj-
mniej drugie tyle przypadkéw nerwobélu miedzyzebrowego,
zwlaszcza postaci ciekawszych, omoéwionych ponizej w gru-
pach, objetych znakiem IIB. Wynika stad, ze osobiscie
spostrzegatem co najmniej 500 przypadk6w tego cierpienia.
Jest to liczba tak razgco wieksza od tych, ktore postuzyty
za podstawe powyzej wyliczonym autorom, iz $miato na jej
zasadzie wypowiedzie¢ moge przypuszczenie, ze i na zacho-
dzie cierpienie to jest nierdwnie czestszem, nizby to z ksig-
zek sgdzi¢ mozna.

Tu spiesze doda¢,1 ze (poza wnioskami o
i leczeniu) w dalszym ciggu niniejszej pracjS opiera¢ sie
bede wylgcznie ng| wymienionych 258 przypadkach z mu*'
jej klienteli domowej, gdyz zapiskow o chorych w miesScie
nie prowadze, w szpitalu za$ nerwolrdl miedzyzebrowy
spostrzegam prawie zawsze, jako cierpienie dodatkowe, to-

rokowaniu

warzyszace temu, ktoére sprowadzito 'chorego na oddziat
przytem najczesciej szybko wyleczone. Wskutek tego zo-
staje ono, przy wypisywaniu chorego z oddziatu, zanoto-

wane. na karcie szpitalnej, obok rozpoznania gtéwnego, sto-
sunkowo tak rzadko, iz dla otrzymania liczby Scistej mu-
siatbym przejrze¢ catkowity tekst kart szpitalnych z lat 10,
od ktérych oddziatem zarzgdzam. Nie miatoby za$ to celu,
zwihaszcza zwazywszy, iz mdj materyat ddmowy jest w tym

kierunku tak obfity, ze sam do wnioskéw az nadto wy-
starcza i ze on wilasnie najciekawsze moje spostrzezenia
zawiera.

Zastrzegani sie rowniez, ze pomiedzy wspomniane 258
przypadki nie‘zostat wciggniety zaden taki, w ktérym ner-
wobél miedzyzebrowy byt objawem wtérnym, np. tetniaka
aorty, nowotworu lub prochnienia kregdéw, nowotworu ka-
natu kregowego, zapalenia opon mézgowych, wiagdu lub za-
palenia rdzenia kregowego lub innej sprawy podstawowej,
do ktérej rozpoznania nerwob6l postuzyt mi tylko jako je-
den z mniej lub wiecej waznych objawoéw. Przeciwnie, nm-

s) M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Neryen,
Nothnagels Spec. Pathol. u. Ther. Band XI. Il Theil (2 llalfte). Str.
318—3B3.
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teryat moéj sktada sie wytacznie z takich przypadkéw, w kto-
rych nerwobdl sam przez sie byt cierpieniem podsfawowem,
lub w ktérych przynajmniej wyleczenie jego stanowito
o konAcu skarg chorego, bez wzgledu na pierwotng przyczyne
jego powstania..

Skoro czesto$¢ nerwobdlu miedzyzebrowego jest tak
znaczna, iz spostrzegatem go az 258 razy na 2906 chorych,
czyli u 8'8°/0 leczonych przezemnie oséb, zachodzi pytanie,
dlaczego cierpienie to w tak znacznej, ale to olbrzymiej
cze$ci przypadkow nie zostaje rozpoznanem. Przekonatem
sie o tern wielokrotnie, zwracajagc na nie uwage u choregu,
ktory juz od diuzszego ¢Zasu (nieraz lat kilka, o czem ni-
zej), wskutek blednego rozpoznania, leczyt sie¢ z rzekomego
cierpienia serca, zotgdka,, gosc¢ca, zrostébw po zapaleniu optu-
cnej, kamieni nerkowych, ruchomej nerki i t. d.

Pow;odéw do tego j&st, kilka: 1) Przedewszystkiem tedy
znamienne dla kazdego nerwobolu przerwy w bolu zdarzajg
sie przy nerwobo6lu miedzyzebrowym czesciej i trwajg diu-
zej, niz przy kazdym innym. Jezali do tego dodamy, ze na-
wet w napadzie b6l bywa czasem nie do$¢ okreslonym, to
zrozumieratm ze chory moze czesto nit- wiedzie¢, o swoim ner-
woboélu i wskutek tego, zasiegajagc porady z innego jakie-
gps$,” powodu, zapomina czasem nawet powiedzie¢ jedno-
cze$nie i f tej swojej dolegliwosci, ktoraby kazata lekarzo-
wi odrazu szuka¢ nerwobdlu miedzyzebrowego. Ostatnimi
czasy (od lat 3) btedu tego staram sie uniknaé, zapytu-
jac p .bol w boku kazdego chorego, co do ktérego, przy zbie-
raniu wywiadéw, widze, ze idzie o dne (artrytyzm), neura-
stenie lub pierwszy okres gruzlicy ptucnej, w ktérych prze-
biegu nerwobdle miedzyzebrowe zdarzajg sie szczeg6lnie cze-
sto. Dawniej za$ zdarzato mi sie czesto, ze chory mowit mi
o dawno doznawanym bo6lu w boku dopiero przy jednej
z nastepnych porad. Rzecz jasna, ze, o ile leczenie z po-
wodu cierpienia, sprowadzajagcego chorego do lekarza, jest
bardzo krotkie lub dolegliwo$¢ wogéle przemijajgca, nic ta-
tw;ejszego, jak przeoczyé przytem nerwobdél miedzyzebrowy
dlatego, ze chory o nim na razie nie wspomniat.

2) Nerwobdl miedzyzebrowy istotnie bardzo rzadko wy-
stepuje w jednem tylko miejscu. Najczesciej chory ma kilka
lub nawet caly szereg punktéw bolesnych w ré6znych cze-
Sciach kilku miedzyzebrzy. 2$ za$,jak tylko co wspomniatem,
b6l czestoAznika, i to czasem na diuzszy okres czasu, przeto
chory nieiiaz wspomina o tym bélu, jako o rzekomym obja-
wie innego cierpienia, ktérego istnienie sam przypuszcza,
najczesciej goscca, cierpienia ptuc (') albo optucnej, lub na-
wet wiatrow w kiszkach albo zaparcia stolca, stosownie do
siedziby bélu. O ile tedy uwaga lekarza przeslizgnie sie
nad taka skarga chorego, nie maca on miedzyzebrzy, ogra-
niczajac sie przy badaniu klatki piersiowej do jej opuka-
nia i ostuchania. Jpst to gtéwne zrodto popetnianych biedow
rozpoznawczych, ktére poprawiatem juz bardzo i bardzo
wiele razy nawet n chorych, ktoérzy sie juz dawno leczyli.

3) Stosunkowo czesto skargi chorych, cho¢ bardzo wy-
bitne, sg jednak iego rodzaju, ze, o ile lekarz nie pamieta
specyalnie, ze moga one zaleze¢ od nerwobdlu miedzyzebro-
wego, nie przejdzie mu nawet przez myS$l cierpienia tego
przy badaniu przedmiotowem poszuka¢, ew. zebra starannie
obmaca¢. Mam tu na mysli caly szereg skarg chorego, rze-
komo na cierpienia serca wskazujacych, ktére ponizej omd-
wie obszerniej, a nadto skargi na mdtosci, oraz na taki bol
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w bokach, ktéry, o ile jest odnosnie usadowiony, tudzaco
nasladowa¢ moze kamienie zo6tciowe, nerke wedrujgca, ciei"
pienia jajnikow i t. p. O ile lekarz nie pamieta specyalnie,
ze objawy te zaleze¢* moga i od “odnos$nie umiejscowionych
punktéw bolesnych w przebiegu nerwobdlu miedzyzebrowego,
nie zada sobie wtedy trudu pedantycznego obmacania niiei
dzyzebrzy. Prowadzi to do btedéw zasadniczych w rozpo-
znaniu, nieraz bardzo przykrych w nastepstwach, o czem
nizej. -

4) Czasami wreszcie chorzy, niewiedzacy o tem, ze
ci,erpig oddawna na nerwobdl miedzyzebrowy, dostajg na-
raz znamiennego dla wszelkich nerwobéléw napadu szalo-
nego boélu. Ale bol ten albo jest:

a) tak jimiejscowiony, ze mato doswiadczonego lekarza
naprowadzi na mys$l o kazdem innem cierpieniu, tylko nie
o nerwobo6lu. Mam tu na mys$li biedne rozpoznanie kamieni
z6tciowych, ostrego zapalenia optucnej i goséca miesniowego
wskutek odno$nego usadowienia sie i gwattownosci bolu;

b) moze by¢ tak rozlany i gwattowny i prowadzi¢ moze
do takiego Rozdraznienia chorego, ze chory nie umie o bolo
swym istotnie nic takiego powiedzieé, coby wskazywato,
ze jest 01l neuralgicznym. Mam tu na mysSli nerwobéle, wy-
stepujace u bardzognerwowych os6b lub u dotknietych dng
Martrytyk6éw) po niedawno przebytem zakazeniu lub zazie-
bieniu. Na lekarza, niedostatecznie-~obeznanego z nerwobs-
lem miedzyzebrowym, chorzy tacy sprawiajg wrazenie, ze
jest to gosciec miesniowy, dusznica lub rzekoma dusznica
bolesna, lew. ze sg t® skargi czysto histeryczne. Dopiero
staranne obmacanie miedzyzebrzy wskazuje, ze idzie o liczne
nerwobéle u osobnikéw bardzo nerwowych lub tez nerwo-
wych i dnawych (artrytycznych), lub histerycznych.

5) Pigte i ostatnie zrodio biedéw tkw_ w tem, ze cho-
remu dolega w pewnem miejscu ciata bol lub inna przykra
dolegliwo$é, ktora zaleze¢ moze od innego cierpienia, n. p
od dusznicy bolesnej, zapalenia optucnej, wady serca, ka-
mieni zo6tciowych i t. d., a jednocze$nie ma chory tez w te®
samem miejscu lub w poblizu jego = nerwobdl miedzyze-
browy. Lekarz nie wyszukuje go dlatego, Ze pierwsze roz-
poznanie w zupetno$ci go zadowolnito, jako pozornie wszy-
stkie skargi chorego ttdmaczace. Dopiero ujemny wynik le-
czenia, i to nieraz dilugiego, kieruje takiego chorego do i®
nego lekarza, i ten-dopiero, po starannem obmacaniu zeber,
pytanie rozpoznawcze rozwigzuje i dolegliwo$¢ usuwa.

Unikniecie powyzszych biedéw jest mozliwe dopiero
wtedy, jezeli ma sie w pamieci te skargi chorych, ktore
moga zalez¢ od szeregu innych spraw chorobowych, a je-
dnak wystepujg, i to do$¢ czesto, wytacznie jako objawy
nerwob6lu miedzyzebrowego. Omowienie tych wiasnie skarg
stanowi cel niniej-szej pracy. Dla petnosci musze tu jednak
omoéwi¢ pokrotce i zwykle objawy zajmujagcego nas cier-

pienia.
A. Skargi pospoliie.
1 Najmniejsze znaczenie dla nas m aja ‘ifi chorzy,
rych skargi sg typowe dla nerwob6lu miedzyzebrowego.

Skarzg sie on: tylko na bol w iniedzyzebrzach, tepy, ci-
snacy, lub rwacy, strzelajacy, opasujacy calg pier§ na pe-
wnej wysokos$ci, czasem gtuchy, czasem gwattownie promie-
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Dlujacy w plecy, pas. ledzwie, ramie, czasem zndéw idacy tylko
w jednym kierunku — z przodu ku tytowi lub odwrotnie.
Taki typowy bol jest czesto o tyle silny, ze krepuje cho-
rych nietylko w kaszlu, kichaniu, $mianiu sie, ale nawet
" drobnych ruchach, jak pochylenie sig, n p. nad stotem
d° pisania, zapiecie lub odpiecie ubrania, doci$niecie-, n. p.
8Podni  lub spoédnicy i t. d. O ile powyzsze skargi sg wy-
bitne, innych dolegliwosci nie ma, a chory potrafi wskazac
n«wet miejsca, ktore go bolg najbardziej, rozpoznanie jest
bardzo tatwe. Taki bowiem bdél naprowadza lekarza odrazu
na mys$l obmacania miedzyzebrzy, przyczem okazuje sie
najczesciej, .ze chory ma po 2 lub 3 punkty bolesne w 6-em,

lub 8-em miedzyzebrzu, lub w dwu z nich, albo i we
Wszystkich trzech.

Ale podobne przypadki, proste przez swojg typowosd,
st>nowig rzadko$é. Biorac nawet |UZ chorych, skarzacych
98 tylko na bol w boku 3), czyli tern samem podsuwajacych
Pisarzowi odrazu mys$l o nerwobdlu miedzyzebrowym, cho-
rzy przez to, ze wigzg powstanie swego bolu z przebytem
Oziebieniem, i przez to, ze im najcze$ciej bol ten mato do-

lub wydaje sie rozlanym i wytgcznie z ruchami tutowia
Wigzanym, suggestyonujg lekarzy, ze cierpiag na gosciec
Ogniowy. Co gorsza, czesto lekarz wierzy choremu pod
Bm wzgledem i razem z n.m bigd rozpoznawczy i, co za

idzie, i leczniczy popeinia. Poprawitem 'go juz wiele
Ozy i u wielu chorych tylko dzieki temu, zo nigdy nie za-
niedbuje pedantycznego obmacania wszystkich miedzyze-
btzy, ilekro¢ chory skarzy sie na bél w boku, chociazby
®karga ta byta najbardziej przelotna. To jedno chro-ni mnie
°3 tej tak pospolitej pomytki. Macanie bowiem miedzyze-
brzy wykrywa w takich przypadkach, Ze bél wzmaga sie
Przy ich uciskaniu, ze trzyma sie Scisle linii nerwu, wy-
Nepuje wylaczme w pewnych, bardzo ograniczonych pun-
cach, t. zw. punktach bolesnych Valleixa, w stopniu bar-
dzo silnym, czasem tak kolosalnym, ze chory wprost wvvy-
rywa sie z ragk badajacego lekarza. Powyzs-ze punkty znaj-
duje sie zwykle w dwdch lub trzech miedzyzebrzach, a cza-
rni w jeszcze wiekszej ich liczbie. Poza tymi punktami
bolesnymi matkuje miedzyzebrzy nie sprawia choremu za-
dnej przykrosci. — Przeciwnie, b6l gos¢cowy wzmaga sie
®tato przy uciskaniu miedzyzebrzy, lecz za to bardzo sie
Nasila przy najmniej-szym ruchu odpowiedniej grupy mie-
Snb nastepnie miesnie sg wtedy réwnomiernie bolesne, nie
dujac zadnych t. zw. bolesnych punktéw.

.Nawiasem moéwigc, doswiadczenie moje zbiega sie przy
leni z og6lnie przyjetem zdaniem, Ze dolne miedzyzebrza
Pfprta czesciei od gornych. Najczesciej spotykatem, miand-
Vcie, punkty bolesne w 6 em, 7-em i 8-m miedzyzebrzu,
* J tak, jak tR-podajg Valleix oraz Henie4). Dotyczy to
°bydnu potéw ciata, mianowicie, o ile idzie o czesci rcli n a-
Zewngtrz linn zebrowo-obojczykowej. Na niej bowiem i na
buii pachowej przedniej i tylnej znajdowatem najczesciej
Punkty bolesne w wymienionych miedzyzebrzach. Na kacie
Zebra spotykatem punkty botésne prawie tak samo czest6.
Przeciwnie na lind, znajdujacej sie o 3—4 palce od krego-
s"upa, wymacywatein t. zw. punkt bolesny kregowy stosun-

1

3 Takich chorych mam wynotowanych 128.
4 J. Henie: Handbuch der rationellen Pathologie. Il Bd. Speziel
Theil. Braunscliweig 18.01. Dopisek do str 136 i 137
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kowo rzadko, w przeciwienstwie do zdania kilku dawniej-
szych autoréw. Punktu na isamym kregostupie nie znalaztem
ani razu, co réwniez nie zgadza sie zc zdaniem n. p. Val-
leixa. Co do c.aesci ciata na wewnagtrz od linii zebrowo-
.obojczykowej musze rozpowszechnione zdanie, jakoby dolna
pjtowa nerwéw miedzyzebrowych cierpiata znacznie czesciej
od gornych, uzna¢ za btedne. Dos$¢ gdy nadmienie, zo wi-
dziatem 68 chorych, ktérzy- skarzyli sie na rdézne dolegli-
wosci ze strony seroa dlatego, ze mieli punkty bolesne mie-
dzy 2-em a 5-em miedzyzebrzeiii, 0 ozem nizej obszerniej
poméwie. Na tej wysoko$ci nerwobéle zdarzajg sie, wedtug
mego doswiadczenia, prawie jednakowo czesto po obu stro-
nach, przyczem najcze$ciej na linii sutkowej, po ktdtjej ida,
co do czestosci, linia przymostkowa i mostkowa.

Wracajagc do skarg chorych, zaznaczam, ze bywajg
one czasem bardzo dziwaczne. Podczas u. p., gdy nieliczni
tylko chorzy te swoje urywane — ze tak powiem — bai-
dzo pod wzgledem drogowskazu niepewne skargi co do bélu
odnoszg wprost do boku, inni moéwig, Zze boli ich topatka,
co$ okoto topatki, ze sg ztamani w pasie, ze icli boli przéd
klatki piersiowej. Dwanascie nawet moich chjarycli moéwito
mi, ze ich bolg ptuca, wzglednie lewe jtueo; dwie cligre
moéwity mi, ze majg w lewym boku co$, co sie przelewa ku
tviowi, wywotujgc bardzo dla nich prajtkre rozdraznienie —
powtarzam: ,rozdraznienied, a nie.b6l. Trzy moéwily mi, ze
majg bol w mostku. Innej skargi nie imaty, a skardze tej
odpowiadaty punkty bolesne w 2-em. 3-eagi i 4-eni miedzy-
zebrzu na lind przymostkowej i w 3-em na linii mostkowej.
Skargi te moga kombinowaé si&w ro-zmaity i wprost nie-
przebrany sposéb z innemi, dotyczacemi rzekomo serca lub
ramienia, albo i zotgdka. Pamieta¢"o tem nalezy”'siale i nie
zaniedbywac pedantycznego obmacywania miedzyzebrzy przy
najmniej chociazby typowych skargach chorego na b6l w ktd-
remkolwiek miejscu tutowia. Czasa.m: wynik takich poszu-
kiwan wyrazi sie jako 2 lub 3 punkty przy skardze dos¢
jasnej; innym za$ razem mozna znalez¢ 6, 8 albo i znacznie'
wiecej punktéw bolesnych. Niedawno, n. p. u chorej, ktéra
powiedziata mi tylko, ze miewa latajgce bole w krzyzu
i w piersiach, znalaztem po 2 punkty bolesne d* 3 palee'l
w bok od obu stron kregostupa, a nadto 2 bardzo czute
punkty bolesne w 3-ein i 4-em miedzyzebrzu na lewej lir.i'
sutkowej, oraz 3 punkty bolesne na prawej linii sutkowej
w 2-eih, 3-em i 4-em miedzyzebrzu. Podobnych niespodzia-
nek mozna mie¢ mnostwo, jezeli sie tylko nie literze lekko
zadnej z powyzej wymienionych skarg, czesto, zwtaszcza na
widok kobiety bardzo nerwowej, zakrawajgjéy6h istotnie na
b6l tak zwany ,urojonyIl Cze$'t2f zdarzato mi sie styszeé
goragce wyrazy wdziecznosci od podobnych offéb, ktérym
zawsze na ich zalenie sie na nieokreslone bole odpowiadani
ze sobie bol uroity Niektére z moich chorych miaty swoje
bolesne punkty miesigce i tata, tak, ze nie miaty nietylko
nadzie- wyzbycia sie ich, ale nawet S$miatoSci podkreslenia
tych swoiodi dolegliwosci. Dopiero, gdy je, po uwaznem ze-
braniu wywiadoéw, wyszukatem i oznaczytem, mowity mi,
ile sie z tego powodu wycierpiaty i pojag¢ nie mgty, dla-
czego, wobec tylokrotnych ich skarg, nikt nie zadat sbbie
trudu uwaznego obmacania ich miedzyzebrzy. Coprawda,
w duchu sam tego poja¢ nie mogtém. Wszak nic prostszego,
jak obmaca® wszystkie miedzyzebrza starannie, jezeli chory
skarzy sie na bol w boku, a wynik opukania i ostuchania
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chorego jest ujemny. Jest to prosty i jedyny sposéb uni-
kniecia nie okre$lonego blizej rozpoznania ,bo6léw nerwo-

wycha,,praz t. zw. .,pleurodynii®.

Dla tego ostatniego rozpoznania zywie wprost niena-
wis¢, Nigdy bowiem ani w domu, ani w mieScie, ani w szpi-
talu nie bytem jeszcz”i zmuszony go postawié¢. Zawsze szio
tu o nerwobdél miedzyzebrowy, i to najczes$ciej o umiejsco-
wiony z tytlu w 8-em i 9-ein lub 9-em i 10-em miedzyze-
brzu. Dwa razy mam nawet zapisany u rzfekomych ,pleu-
rodynikéwl nerwob6l w 10-em i 1l-em miedzyzebrzu. —
Rozpoznaniu pleurodynii, spotykanemu, niestety bardzo cze-
stoi a stosunkowo czesto nawet w szpitalnej 'praktyce przy-

chodnie) nalezy wypowiedzie¢ $miertelng wojne. Nie mowi
ono bowiem ni6j) pojmuje sie. jako niby hUter.ya, niby
gosciec, a jest zawsze nerwobdlem miedzyzebrowym nie-

rozpoznanym, a przez to tez i nie leczonym. Poniewaz za$,
jak to nizej omdwie, nerwobdl miedzyzebrowy jest cierpie-
niem prawie zawsze' uleczalnem, przeto nierozpoznani® jggo

nie jest btedem akademickim, lecz grobo praktycznym.

W zwyktych warunkach zycia chory, jak moéwitem,
swoj bol z boku lub u dotu kiatki piersiowej nosi diugo,
bo znies¢ gd tez przy pewnej cierpliwosci mozna, o ile nie
obostrza sie czesto do stopnia napadu, az znajdzie sie
w koncu kto§, kto sprawe rozpozna i przykre cierpienie
zazegna.

Czasami jednak bol w tylnej i bocznej czesci klatki
piersiowej wystepuje u osob dotad zdrowych odrazu w po-
staci napadu, i to w stopniu tak gwattownym, Zze nierozpo-
znanie jego niezwtoczne moze wywota¢ bardzo przykre nie-
porozumienie z chorym i przerazong jego rodzing, nie mé-
wigc juz o tem, ze wystawia cierpliwo$s¢ chorego na nad-
ludzkag i przytem zgota zbyteczng probe. Nigdy nie zapce
mne jednego z blizej mnie obchodzacych kolegdw, do kto-
rego zostatem wezwany w do$¢ alarmujgcych warunkach,
a ktéry nie tylko ruszy¢ sie nie mogt na tozku, ale i od-
dychat z tak wielkim trudem, ze przerazit calg rodzine
i czuwajgcego juz przy nim w chwili mego przybycia dru-
giefep kolege. Rozpoznanie nerwob6lu miedzyzejjrowe”™o, z na-
stepczem wstrzyknieciem morfiny (innej rady nie byto wo-
b~UiStopnia cierpienia) ukoito chorego i uspokoito calg ro-
dzine. Innym razem musiajpm tak samo pod wzgledem le-
czniczym postgpi¢ u pewnej rosyanki. u ktérej bol w lewym
boku u dotu byt tak straszny, ze z trudem oddychata
i drzata jak lis¢, co naSladowato dreszcze. Sprawiata wra-
zenie osoby w najpierwszym okresie zapalenia pluc. Uje-
mny jednak wynik opukiwania i ostuchiwania, przy pra-
widtowej cieptocie naprowadzity mnie dopiero na witasciwg
mys$l i postanowienie lecznicze.

Zaznaczywszy tak silnie potrzebe uwaznego liczenia
sie z kazdg skargg choreg” na bél w boku i bezwzgledng
konieczno$¢ w kazdym podobnym przypadku obmacania
wszystkich miedzyzebrzy na catym ich przebiegu®, podkre-
§lic jednak musze i konieczno$¢ unikania w tym kierunku
przesady. Obmacanie bowiem zeber i stwierdzenie niewatpli-
wych, wybitnie bolesnych i $cisle ograni.czon-y.fh punktow
znamiennych dla e.erwob6lu miedzyzebrowego nie uprawnia
lekarza bynajmniej do =zaprzestania dalszych poszukiwali
w klatce piersiowej. Dla unikniecia zmanierowania sie w tym
kierunku moge usilnie doradzi¢ stale przezemnie stosowa-
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ng zasade obmacania
i ostuchaniu.

Po ostuchaniu jednak nie nalezy nigdy
obmacania miedzyzebrzy nawet wtedy, jezeli poprzednie
badanie fizyczne wykazuje, zapalenie, optucnej Ilub jezeh
cierpienie to jest chociazby w wywiadach, ttémaczac p*
zornie b6l w boku ew. starymi zrostami. Pomiedzy moiml
bowiem chorymi znalaztem nerwob6l miedzyzebrowy, IjUi0
jedyny powdd bélu w boku u szeSciu takich osoéb, ktore
przebyty przedtem wysiekowe zapalenie optucnej po tej
samej stronie, po ktérej dolegaty im bole. Jedna z nich
(kobieta 24 1) przyszta do mnie w 9 miesiecy po zacho-
rowaniu na wysiek w lewej optucnej; znalaztem u niej
6 punktow neuralgicznych. Druga (kobieta 23 1) przybyta
do mnie w 11 miesiecy po przebytym wysieku réwniez
w lewej optucnej. Znalaztem u niej 4 punkty neuralgiczne-
Inna, 44 letnia kobieta, przyszta do mnie z 2 punktami bo-
lesnymi w 7-em prawem miedzyzebrzu w 3 lata pojjpra-
wostronnym wysieku. Czwarty chory (32-letni oficer gwar-
dyi) przyszedt do mnie ze skargg na gwattowny bél w pi‘a"
wym boku w 12 lat po prawostronnym wysieku. Pigtym
byt pewien urzednik (42 L)« u ktérego znalaztem 3 wybi-
tne punkty neuralgiczne w prawem 7-em i 8-em miedzy-
zebrzu w 13 lat po prawostronneni sucliem zapaleniu optu-
cnej. Wreszcie szosta chora (38-letnia) miata 4 punkty neu-
ralgiczne w 6, 7 i 8-em miedzyzebrzu lewem w 14 lat p°
przebyciu lewostronnego zapalenia optucnej. Wszyscy ci cho-
rzy zgtosili sie do mnie, twierdzac, ze majg ten bdl bardzo
czesto, i ttdbmaczono go im zawsze, jako zalezny od ,nie-
dajacych sie rozerwacl zrostow w optucnej po przebytem
jej zapaleniu. U wszystkich tych chorych brakowato wszel-
kich objawéw ostuchowych, sktonny jednak jestem przypu-
$ci¢, ze istotnie dolegajacy im boél stat w zwigzku z prze-
bytem zapaleniem optucnej, tylko, ze zalezal stanowczo od
powstatego wskutek niego nerwobolu. Inaczej nie bytby po-
wierzchownym, nie datby sie stwierdzi¢ tak wyraznie pal-
cem i nie datby sie odrazu usungc.

Wszyscy wreszcie dawni autorowie, poczgwszy od sa-
mego Nicodb i Siebotdta, z ktorymi, jak sadze niestu-
sznie Valleix pod tym wzgledem polemizuje, sg tego zda-
nia, ze dawne zrosty po zapaleniu optucnej mogg wywo-

chorego dopiero po opukaniu g°

zaniechaé

ta¢, przez wytworzenie trudnosci w krazeniu zylnem, ner-
wobdle w przylagtych nerwach. To tez zanim sie choremu
powie, ze ma bole nieuleczalne, wskutek zrostéw ,optucnej

z ptucem1, jak zwykle chorzy powtarzajji nalezy sprawdzi¢,
czy nie cierp* poprostu na nerwobd6l miedzyzebrowy. Wi-
dzimy za$ chociazby z mojego materyatu, ze czas wystg-
pienia podobnego nerwobélu po zapaleniu optucnej moze sie
waha¢ w granicach bardzo szerokich, jak w moich przy-
padkach od 9 miesiecy do 14 lat.

Tu zastrzedz sie musze, ze, aczkolwiek nie ulega dla
mnie watpliwosci, ze startjzrosty po dawnem zapaleniu optu-
cnej sg stosunkowo czestym powodem perwobdlu miedzyze-
browego, to jednak, w pewnej czeskci analogicznych przy-
padkdw nie mozna wytgczy¢é i przypadkowego zbiegu oko-
licznosci:,,osobnik, ktqry miat niegdy$ zapalenie optucnej,
moze przypadkowo dosta¢ z czasem nerwob6lu po tej samej
stronig, pomimo braku zrostéw. Zupeinie $cisle niepodobna

5 Valleix: 1 c. str. 892.
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w kazdym poszczeg6lnym przypadku wykazaé. Za tem
Popuszczeniem przemawia jednak, n. p., taki szczegot, ze
Posrod moick chorych mam zanotowane dwie kobiety, (je-

21 Iv druga 31 1), ktére przebyty suche zapalenie
°PWnej lewostronne — jedna przed 5 tygodniami,
a “ruga przed 2 laty, — a ktére przyszty do mnie z po-
rodu I)0Ju w prawym boku Pierwsza z nich miata 2 pun-
y wybitnie bolesne na linii pachowej przedniej w 6-em
1 (~eni miedzyzebrzu, druga za§ — 4 punkty bolesne, po 2

'v 6 i 7-em miedzyzebrzu, a mianowicie na linii sutkowej
1zebrowo-obojczykowej.

2. Azeby skonczyé z bolami w klatce
a mianowicie z tymi z nich, ktére innego cierpienia procz
’ pleurodynii, goscca miesniowego i bisteryi z rozla-

zaznaczy¢ musze, ze zdarzaly
kd sie nieraz przypadki, w ktérych chorzy przychodzili
© mpie ze skargami, dajacemi sie odrazu wyttdmaczy¢
nerwobdlem w szeregu nerwéw miedzyzebrowych (neural-
$la multiplex intercostalis). w ktorych jednak rozpoznac
0 mogtem dopiero przy drugiem ich widzeniu i zbadaniu.
Podobnych spostrzezen mam 6. Wskutek, mianowicie, dtuz-
nego trwania nerwob6léw i ich mnogosci, chorzy ci byli

rozdraznieni przez czesto powtarzajace sie bole i ich
promieniowanie, ze mieli skoére tulowia bolesng wszedzie,
"miemozliwialo to niezbedne dla skutecznos$ci leczenia Sciste
Wyszukanie punktow bolesnych. W tych przypadkach zaleca-
|em chorym uzywanie w ciggu 6— 10 dni bromu z antypiryng
1letnie kapiele z najlepszym pod wzgledem leczniczym i roz-
poznawczym skutkiem. Gdy, mianowicie, widziatem ich po-
raz drugi, mogtem u nich wyszuka¢ i zupetnie S$cisle ozna-
ezy¢ punkty bolesne — po 4, 6, a nawet 8 jednorazowo.
N jednej z tych chorych wyszukatem przy dwoch naste-
pach badaniach az 16 punktéw. Tylko jednej z tych clio-
ryeh, i to z powodu jej wstretu do pryszczydet, nie udato
m sie doprowadzi¢ do zupeitnego wyleczenia. Okolicznos¢ te
Podkreslam, azeby tem tacniej przypomnieé, ze trzeba przy-
puszczenie nerwobdlu miedzyzebrowego wytaczyé z zachowa-
tem powyzej wskazanej ostroznosci, zanim sie chorego uzna
Za histeryka, ktéry sobie bole wyobraza. Zdaniem mojem,
Jest wprost przeciwnie. Powstate, mianowicie, na jakiemkol-
Wiekbadz tle (o tem ponizej) nerwobdle moga osobnika ner-
kowego, zwilaszcza kobiete, tak rozbisterjzowaé, ze blizsze
porozumienie sie z nimi, ew. wyszukanie nerwob6low, ktére
M®do tego stopnia rozdraznity, mozliwem jest dopiero po
uPrzedniem leczeniu kojagcem og6lnem.

W podobnych przypadkach znajdowatem punkty bo-
%esxie nietylko wzdtuz klatki piersiowej, lecz i wzdtuz le-
dzwi, ale to wkracza juz w dziedzine tych skarg, ktore
Przy braku doswiadczenia kierujg umyst lekarza pierwotnie
k strone inna, niz nerwobdl miedzyzebrowy z pospolitymi
°kjawami, o ktérym mdwie dotychczas.

nymi bolami nic na$laduja,

B. Skargi mato pospolite.

Do skarg mato pospolitych zaliczam te, przy ktdrych
uhory zali sie¢ na takie objawy, iz lekarz, mniej z wielobar-
knoscig nerwobdlu miedzyzebrowego obznajomiony, nie wpa-
dnie odrazu na my$l szukania go. Skargi takie moga do-
tyczy¢ rzekomo poszczegélnych narzadéw lub by¢ og6lniej-
S®go charakteru.

Rozpatrzmy je po kolei:

piersiowektowi kregowemu 1 ego nerwu grzbietowego,
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3. Chory skarzy sie na bél w barku, mianowicie
we wszystkich 6 moicli spostrzezeniach na bdél w lewym
barku, nie pozwalajgcy mu swobodnie porusza¢ stawem bar-
kowym, czesa¢ sie, unosi¢ ciezszych rzeczy, ubra¢ sie
w palto, porusza¢ karkiem. BOl ten we wszystkich szeSciu
przypadkach zalezat od nerwobdlu z siedliskiem punktu bo-
lesnego 0 3—4 palce na zewnatrz od kregostupa i |72 palca
ponizej gornego brzegu miesnia kapturowego. W dwu z nich
drugi punkt bolesny znajdowat sie nadto na samym brzegr
mieénia kapturowego, rowniez o 3 palce nazewnagtrz od kre-
gostupa. Rzeczone punkty bolesne odpowiadajg t. zw. pun-
sg jednak na
to zbyt powierzchowne, tak, Zze sadze, iz w przypadkach
tych bol udziela sie z wymienionego nerwu na przechodzacg
tu wiasnie jedng z gatazek nerwu nadtopat.kowego, majgcych
potaczenia z 1-ym nerwem miedzyzebrowym i unerwiajgcych
cata okolice stawu barkowego. Tylko w dwoch przypadkach
wymieniong skarge wypowiedziata mi chora, u ktérej zna-
laztem nadto dwa inne punkty bolesne, mianowicie w 1-em
i w 2-em miedzyzebrzu na linii Zebrowo-obojczykowej.
W pozostatych 4 przypadkach innych punktéw bolesnych
nie byto. Rozpoznanie to postawitem naturalnie, wytgczywszy
cierpienia stawu barkowego, stawéw kregowych i obocznych
miesni. We wszystkich tych przypadkach chorzy suggestyo-
nowali mnie w kierunku go$¢ca. Obok siedziby bolu, szyb-
ki wynik leczenia przekonal mnie ostatecznie o stusznos$ci
mego rozpoznania. Jest to skarga bardzo mato znana. Przy-

najmniej nigdzie wzmianki o niej nie znalaztem. Dlatego
zwracam na nig szczegdlng uwage.
4. Chory skarzy sie na bél w ramieniu, nie ma-

jac zadnej innej dolegliwosci. Takich chorych widziatem
pieciu, z ktorych tylko jedng kobiete. Doktadne badanie
stwierdzito, ze chorzy ci mieli bardzo bolesne punkty na linii
pachowej przedniej, trzech w 1-em, 2-ein i 3-em miedzyzebrzu.
a dwoch az w 4 miedzyzebrzach. Z powodu na wstepie
niniejszej pracy wskazanych pobieznie stosunkéw anatomi-
cznych, b6l ten promieniowal w ramie, we wszystkich przy-
padkach w lewe. Z chorych tych trzech leczyto sie juz czas
dtuzszy na gosciec bezskutecznie, u czwartego za$ i pigtego
rozpoznawano dusznice bolesng, gdyz ze wzgledu, widocznie,
na ich wiek i tusze u jednego i na dawng kite u drugiego,
nie przypuszczano, by b6l w ramieniu moégt by¢ u niego
innego pochodzenia. Wszyscy wyzdrowieli po przytozeniu
pryszczydet na punkty bolesne, przyczem tylko u 2 z nieb
musiatem zabieg ten po o$miu dniach powtdrzy¢, co w przy-
padkach diugotrwatego nerwobdlu stanowi prawie prawidto,
jak to przy leczeniu omowie.

5. Czasami chory przychodzi ze skarga na silny bdl
w piersi, a mianowicie w lewej. Takich chorych widzia-
tem 5, z ktorych tylko 2 kobiety. Badanie wykrylo w 2
przypadkach, ze bél ten zalezat od punktéw bolesnych neural-
gicznych w 3 em, 4-em i 5-em miedzyzebrzu na linii sutko-
wej wytgcznie, w 3 za$ pozostatych wymienionym pun-
ktom towarzyszyty analogiczne na linii przymostkowej i pa-
chowej przedniej Chorzy ci cierpieli na swo6j bol odda-
wna, przyczem obie kobiety od lat kilku brano z tego po-
wodu za pospolite historyczki, ktdrym juz nic na ten ich
rzekomo urojony bél poindédz nie mozna. Na o0gdlng ilos¢
258 spostrzezen tylko pieé oso6b, skarzacych sie na bol
w piersiach, jest liczbg bardzo matg. Zalezy to od tego, ze
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licze tu tylko tych chorych, ktérzy zwroécili sie do mnie
wyltgcznie z tg skarga, pomijam za$ bardzo znaczng liczbe
takich osob, przewaznie kobiet, u ktérych, przy. wyszukaniu
punktéow neuralgieznycb”; znajdowatem je, obok innych,
i w okolicy piersi, przyczem chore te przyznawaly sie wtor-
nie do dolegajgcego im czasem bardzo ostrego bélu w pier-
siach. Gdyby bra¢ w rachube wszystkich takich chorych,
zar6wno kobiety jak i mezczyzn, to b6l w piersiach, opisy-
wany w obszernych podrecznikach (Erb, Ber nbiurdtj),
oddzielnie, jako mastodynia, uwaza¢bym musiat za bardzo*
pospolity. Miana tego jednak nie uzywam, gdyz t. zw. ma-
stodynia jest tylko jednym z licznych objawoéw podmioto-
wych nerwob6lu miedzyzebrowego. Gdyby za$ na kazdy
z nich wymysle¢ osobne miano (dynia), to szybko zbraktoby
pomystow etymologicznych

6. Do szeregu najciekawszych chorych, cierpigcych

nerwobd6l miedzyzebrowy, nalezg tacy, u ktérych cierpienie
to przejawia sie jako szereg dolegliwos$ci ze strony
serca. Podkre$lam, ze idzie tu o chorych, ktérzy zwroeili.
sie do innie wyitgcznie ze skargami ,,na serce“y niczem uwagi
mojej w kierunku nerwobdlu nie zwracajgc. Chorych takich
widziatem dotad 64. Z powodu rodzaju skarg musze ich po-
dzieli¢ na sze$¢ grup.

a) Chory skarzy sie na b.cie serca. Jest ono
padowe, czasem odczuwane przez”chorych wprost jako nie-
miarowo$06, ktérg tez tak po imieniu nazywajg. Inni skarzg
sie na bicie serca z jego ,przystawaniem", ktéremu towa-
rzyszy czasem ,cheé¢ nieoddychania”, lub, przeciwnie, wyko-
nywania szczegOlnie giebok:eh ruchéw wdechowych. Takich
chorych spostrzegatem 24, z ktérych 16 kobiet i 8 mez-
czyzn. Zaznaczajg oni, ze bicie serca wystepuje po iizy-
cznem zmeczeniu sie chodzeniem rzadko, najczesciej za$
przy kiadzenia sie, i Ib gtownie przy ktadzeniu sie na lewy
bok. U niektérych objaw ten wzmaga, sie znacznie dopiero
w pewien czas po potozeniu sie na lewy bok, przy usypia-
niu. Zrywajg sie wtedy w najwyzszym niepokoju z uczu-
ciem niemal réwnem ,umieraniu”. 4 z pomiedzy moich cho-
rych tej grupy (3 mezczyzn!) moéwito mi, ze z powodu do-
stawanego w t6zku tak fatalnego uczucia w okolicy serca,
bojag sie poprostu t6zka. Inn' ;chorzy twierdzili, ze bicie
serca i uiemiarowo$¢ jego uderzen odczuwajg pizy pracy,
siedzac. Doktadniejsze wywiady wykrywaty, Zze .chorym ta-
kim szkodz. poprostu najmniejsze oparcie sie o stot, lub lek-
kie uderzenie sie w okolice serca o cokolwiek. Prawdopo-
dobnie dlatego wtasnie silniejsze oparcie przednig powie-
rzchnig lewej potowy ciata o t6zko przy zasypianiu przy-
prawia tych chorych o silny napad bicia serca i wprawia
ich w takie przerazenie. Na 24 tych chorych tytko jeden
zauwazyt sam : powiedziat, mi bez pytania, ze sdny ucisk oko-
licy serca przynosi mu ulge prawie niezwloczng, ale na czas
krotki. Wymienione objawy powstawaty u rzeczonych 24
chorych wskutek nerwobdlu miedzyzebrowego z punktami

bolesnymi istotnie w okolicy serca. Najczesciej znajdowa-
tem punkty bolesne w 4-em i 3-em, niekiedy za§ w 2-ein
miedzyzebrzu na linii przymostkowej i sutkowej, lub wyja-

tkowo na jednej tylko z tych linii.
4—6, wyjatkowo 3, a nawet tylko 2. Bardzo czesto, obok
wymienionych juz 4**6 punktéw bolesnych, znajdowatem
jeszcze po jednym punkcie na linii sutkowej w 5 em mieg-
dzyzebrzu. Kombinowanie sie tych punktéw bywa rozmaite,

Byto ich wiec zwykle
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tak, ze raz przewazajg w 2-em i 3-em miedzyzebrzu, inny®
znow razem w 4-em i 5-em. Wystepuja, jak mowitem, naj-
czesciej na linii przymostkowej i sutkowej, czasami jednak
znajlowatem, obok nich, wybitne punkty bolesne na linii pa-
chowej przedniej — najcze$ciej w 2-em i 3-em miedzy”6
brzu, ale nieraz i w 4-am Kilka razy znajdowatem tez pun-
kty bolesne przy samym lewym brzegu mostka (y. sternalis)
w 3-em i 4-em lub w 2-em i 3-em miedzyzeforzu. Nie p*
daje tu tabliczki rozmaitych kombinacyi wedtug dotychcza-
sowych moich spostrzezen, gdyz nie ma to zupeilnie wartosci,
jako rzecz przypadkowa. Faktem jest tylko jedno, ze 6
razy chory skarzy sie na bicie serca, nalezy, poza pedan-
tycznem zbadaniem serca opukowem i ostuchowem u chorego
stojacego i lezacego (ostrozno$¢, by serce bada¢ takze u cho-
rego lezgcego jest, jak wiem od chorych, w praktyc®
ambulatoryjnej dziwnie zaniedbywana), doktadnie obmaca#
wszystkie miedzyzebrza, i to co najmniej od mostka az
do-$redniej lixii pachowej. Tylko w ten spos6b mozna uni-
kna¢ przeoczenia nerwobdélu miedzyzebrowego, ktéry, jan
w powyzszych 24 przypadkach, byt jedynym powodem wszy'
stkich skarg sercowych moich chorych. Pomijam tu na ru-
nie przypadki (o ktérych moéwié¢ bede w koncu pracy), w kto-
rych omawiany nerwob6l byt jedynym szczegétem, zwraca-
paeym uwage chorych na stotnie chore serce, o ktérego cier-
pieniu pdzniej, po wyleczeniu nerwobélu, zapominaja, o ne
im lekarz me powiedziat, ze, oprécz nerwobd6lu miedzyzebro-
wego, majg i organiczne cierpienie serca.— Zwracam tu je-
szcze uwage, ze z pomiedzy moich chorych, skarzgcych sl?
na bicie serca, wiekszo$¢ leczyta sie 'uz przedtem na te do-
legliwo$¢ w rozmaity sposéb u kolegow, ktorych uwazali 2»

specyalistbw w chorobach sercowych lub, co rzadziej, ner-
wowych. Przynosili mi wiec mnéstwo recept, opowiadan
o odbytych bezskutecznie podrézach i t. d., a wszystko

dlatego, ze byl leczeni jako chorzy sercowi, albo jako zwy-
czajni neurastenicy, na ktérych skargi sercowe, pomimo wie-
lokrotnych nalegan z ich strony, lekarze odpowiadali U®
tylko' ze jestto bol urojony.

O ile chory cierpiat na bicie serca zwrotne wskutek ner-
wobdlu miedzyzebrowego powstatego niedawna, znajdowate®
punktéw bolesnych nie wiele — od 2 do 5 — i jednorazowe
lub 2-krotne przystawienie na te miejsca pryszczydta cho-
rych uleczata. Poniewaz jednak niektérzy z nich, zanim <°
mnie przyszli, cierpieli juz po lat 2, 3, a jeden nawet lat 8
wiec liczba znajdowanych punktéw bolesnych byta zitabanw
Wyszukiwatem je wtedy w 3 lub 4 posiedzeniach kolejno,
szukajac coraz nowych, o ile stare bole¢ przestaty, az w koncn
zadnego znalez¢ nie mogtem. Zaznaczy¢ jednak musze z na-
ciskiem, ze pomimo, iz |Uz po wygojeniu pierwszej grup}
punktéw najbole$niejszych chorzy przestajg zupetnie lub pra-
wie zupetnie odczuwaé tak niepokojgce ich bicie serca, wraca
ono jednak, o ile chory, uradowany pierwszym tak dla niego
efektownym skutkiem leczenia, zaniecha stawienia sie dla
wyszukania nastepnych punktow, az do zupeitnego ich wy-
tepienia. Zawsze o tern chorych uprzedzam, i dla tego tyikj
2 z pomiedzy nich zjawito sie u mnie z nawrotem cierpie-
nia. Jeden z nich, wyzszy urzednik handlowy, 43-letni mez-
czyzna, zjawit sie u mnie przed 2 laty, bedac poprostu
zrozpaczony stamein swego serca, ktére ,bardzo bito" lub
.przestawato bi¢" nietylko przy chodzeniu,-lezeniu, oparcin
sie o stét, ale i przy najinniejszem zmartwieniu, od lat 4
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Po przystawieniu pierwszych 6 pryszczydet doznat odrazu
takigy ulgi; ze Spat juz spokojnie, a po ponownych 4 pry-
Sezydtach uwazat sie juz za wyleczonego. W mniemaniu
upewnit sie ostatecznie, gdy po znalezieniu u mnie
Przy nastepnych dwoch bytnosciach 4, resp. 2 punktéw,
macajac sie potem dokiadnie, nic juz w okolicy serca
wyczu¢ nie mdgt. Jednakze po 7 miesigcach wrécit do mnie
Przerazony, ze od tygodnia znowu ma bicie i zamieranie
Se®a. Nalegatem, by pozostat tym razem w mojej obserwa-
ey'; dopéki sam mu nie o$wiadcze, ze punktdw bolesnych
Qe znajduje. Jakoz istotnie znalaztem za pierwszym razem
AN Punktoéw, za drugim tylko 3, a za trzecim juz nic. Chory
*enj jak dotad (11 miesiecy), zadnej dolegliwosci ze strony
$Fca nje ma. Nawiasem mowbac, ze smutnego, zrozpaczo-
neurastenika, ktéry zrezygnowat juz ze wszystkiego
A zyciu, stat sie wesotym, dzielnym i tak pewnym siebie,
Ze zapytat sie mnie, czy, wobec tego, ze ma serce zdrowe,
Auze sie zeni¢. Pozwolitem i chory istotnie sie ozenit.
Podobnie, mniej wiecej, przedstawiata sie znaczna cze$¢
rnich przypadkdw ze skargami nietylko na bicie serca, ale
1 inne dolegliwo$ci ze strony tego narzadu, o ktorych
P°nizej pomoéwie. Powyzszy przypadek przytoczytem dla
Przyktadu, aby wskaza¢, jak konsekwentnie nalezy trakto
Waé podobnych chorych i jakim czynnikiem wytycznym
A ich zyciu staje sie wykrycie istotnej przyczyny ich do-
’egliwosci i, co za tem idzie, wiasciwe rokowanie.
A przeciez niezawsze chory skarzy sie, wskutek ner-
$lu w okolicy serca, tylko na bicie serca. Czasami do-
tkliwosci sg jeszcze przykrzejsze, o rokowaniu pozornie zu-
pinie watpliwem, nawet ztem, doktadniejsze za$ dopiero
badanie chorego wykrywa, ze skargi jego zalezg od cier-
Penia tak niewinnej natury, jak nerwobdél miedzyzebrowy.
"wex»i tu przedewszystkiem na mysli:
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czenie w stosunkach anatomicznych. Od wigkszosci jednak
tych chorych mogtem sie dowiedzie¢, ze gdy bol serca jest
bardzo silny, promieniuje w bok lub nawet pod topatki.
Nawiasem mowigc, tylko u 5 z pomiedzy 20 chorych tej
grupy, udato mi sie stwierdzi¢ punkty bolesne na linii pa-
chowej, przyczem u 2 z nich znajdowaly sie one jednocze-
$nie, jako pojedyncze i przy kregostupie w typowem miej-
scu. Jak widzimy wiec, w 34 przypadkow tego rodzaju pun-
kty trzymaty sie wytgcznie okolicy serca. W fakcie tym
tkwi chyba Zrédto tak czestego nierozpoznawania omawianego
cierpienia. Tem silniej go tu jednak podkreslam.

Co do siedziby i oznaczenia punktéw bolesnych i ko-
niecznosci cierpliwego ich szukania i konsekwentnego te-
pienia, to musze tu powtdrzy¢é dostownie to samo, co obszer-
niej omowitem w poprzednim rozdziale o biciu serca. Tu po-
wtorze tylko, ze punktow tych bywa zwykle, po 3 do 7, i ze
raz tylko widziatem 24-letnig chora, ktéra skarzyta sie na
silny bol w okolicy serca, majac istotnie tylko jeden punkt
bolesny w 5-em miedzyzebrzu na linii sutkowej. (C. d. n))

— 9

Uwagi o wydawaniu orzeczen lekarskich w sprawach
t. zw. wypadkowych
Napisat

Dr Bronistaw Skatkowski,
lekarz Zaktadu ubezpieczenia robotnikow od wypadkéw dla Galicyi
i Bukowiny we Lwowie.

Ruch spoteczny, jaki w ostatnich dziesigtkach ubie-
gtego stulecia silnie w spoteczenstwie sie zaznaczyt, znalazt
widomy swoj wyraz w prawnych, ustawowych postanowie-
niach, majacych na celu dobro klas pracujgcych. Powstaty
kasy chorych, dajace bezptatng opieke lekarska swoim czton-

b) skargi chorego na b6l w okolicy serca. Takidom, zaktady ubezpieczenia robotnikéw od nieszcze$liwych

eh'orych spostrzegatem 20, z ktérych 14 kobiet i 6 mezczyzn.
Chorzy ci przyszli do mnie wytacznie z tg skarga, moéwiac,
cierpig na bdl w okolicy serca badz tepy. badz palacy,
ddz kitujacy. Cze$¢ ich dodawata, ze gdy podobny napad
°lu serca trwa diuzej, dostajg tez bicia serca oraz uczucia
zamierania, ktéremu znowu towarzyszy z kolei uczu-

Ce dusznosci. Aczkolwiek czes$¢ chorych twierdzita, ze bdl
A sercu dokucza iin ,zawsze, stale", udawato mi sie je-
riak wywiedzie¢, ze bdl ten przychodzi zwykle napadowo,
A"ko ze napady bywajg u jednych chorych rzadkie, a bar-
z° silne, u innych za$ silne i czeste lub bardzo czeste, choé
|IZ4aze, tak ze chorym sie wydaje, iz cierpig ciggle. Naj-
gesciej chory twierdzi, ze boli go sarno serce; inni powia-
aJA ze majag bol pod sercem, $cis$le go pod sutkiem ozna-
Czjac; jeszcze inni wskazujg odrazu sami, jako miejsce
N ego ,b6lu w sercu”, drugie lub trzecie miedzyzebrze. Je-
a chora (28-letnia) wskazata mi przytem sama, jako miej-
)"e najbardziej bolesne, lewy brzeg mostka w 3-em miedzy-
2¢hrzu. Dla rozpoznania jest rzeczag wazng, ze u wiekszosci
tliich chorych daje sie ustalic drogg wywiadoéw nietylko
"W atpliwe przerwy w cierpieniu, ale dos¢ rozlegte promie-
*QWVanie bolu, gdy sie nasila. Kilku z takich chorych skar-
jD mi sie na promieniowanie bdlu w okolice stawu har-
dego lub w ramie, co dziato sie wytgcznie w takich przy-
ladkach, w ktoérych znajdowatem punkty bolesne w 2-em
d~err miedzyzebrzu, i co, jak wiemy, znajduje wyttdma-

wypadkow; ciata ustawodawcze pracujg nad nowemi usta-
wami, majagcemi na celu zabezpieczenie istnienia pojedyn-
czych pracownikéw, ktérzy sie stali niezdatnymi do pracy
lub wreszcie osiagneli pewien wiek, dajagcy prawo do przej-
§cia w zastuzony stan spoczynku.

Stosunki prawne, jakie sie wytworzyty na podstawie
nowych ustaw miedzy robotnikiem a pracodawcg, daty po-
wod do powstania obszernego piSmiennictwa i prawniczego
i lekarskiego, lekarzom bowiem w znacznej mierze przy-
pada wydawac¢ orzeczenia w poszczeg6lnych wypadkach, a na-
wet moge twierdzi¢, ze w znacznej czesci spraw bez orzeczenia
lekarskiego, oswietlajagcego sprawe, dodatnich wynikéw osia-
gnacby sie nie dal > ldac za uprzejmem wezwaniem Szano-
wnej Redakcyi ,,Przegladu lekarskiego"”, odwazytem sie spi-
sa¢ szereg uwag, jakie mi sie nasuwajg z powodu mego
kilkunastoletniego zajecia, jako lekarza przy Zakladzie ubez-
pieczenia robotnikdw od nieszcze$liwych wypadkéw dla Ga-
licyi i Bukowiny. Sadze, ze niepomierny wzrost czynnosci
tego Zaktadu usprawiedliwi moje wystgpienie i jakkolwiek
praca niniejsza nie moze by¢ doskonatg, to sadze, ze do-
Swiadczenie moje, zebrane w ciggu szeregu lat, niejednemu
z kolegbw moze w danym razie odda pewng przystuge.

Nie bede sie bawit w statystyczne wykazy wzrostu
czynnos$ci samego Zaktadu, wspomne tylko, ze w pierwszym
roku mej czynnoséci, wezwany do wydania opinii lekar-
skiej w przypadkach wiecej powiktanych, wydatem orze-
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czen 15, gdy dzi$ od pierw$zego stycznia, do konca czerwca
b. r., t j, przez sze$¢ miesiecy, wydatem ich 650. Sadze,
ze sie nie pomyle, twierdzac, ze w obecnych czasach nie ma
juz lekarza, ktoryby w danwm razie me byl juz wzywany
do wydawania orzeczenia w sprawach wypadkowych, czyto
jako lekarz prywatny, czy jako lekarz kasy choékych, nie
mowiac o lekarzach rzgdowych, ci bowiem do teg*6“w pier-
wszym rzedzie sg powotani.

W krétkosci nadmienie 'tylko -og'Celu Zaktadu ubezpie
czenia robotnikéw od wypadkoéw i o sposobie, jak w prak-
tyce rzecz ta jest przeprowadzong. Nie» wszystkie kategorye
pracy podlegajg ubezpieczeniu ) nie wszystkie sgjednakowo
klasyfikowane co do wysokosci niebezpieczenstwa, z jakiem
pewne zawodyfsg poiaczone; jestto jednak sprawa optat i ta
nas na razie nie obchodzi.

Kazdy wypadek, jaki zaszedt wrTibrebie przedsiebior-
stwa, podlegajacego obowigzkowi ubezpieczenia, musi bv¢
zgtoszonym przez przedsiebiorce»do Zaktadu ubezpieczfefiia i do
wiadzy politycznej, t. j do odpowiedniego c. k. Starostwa,
a we Lwowie i Krakowie do magistratu, ktére to urzedy sg
dla tpdi miast starostwami. Jezeli skutkiem wypadku na-
stapita niezdolno$¢ do zarobkowania, trwajaca dtuzej, niz
pie¢ tygodni, sprawa przechodzi do Zaktadu, ktory ma obo-
wigzek uszkodzonemu ptaci¢ petna, naj wyzsza 60°/0 rente
na czas leczenia, nastepnie odpowiednio wyznaczong rente
na czas czesciowej przemijajacej lub statej nieztiplnosci do
pracy, lub wreszcie dba¢, jezeli wypadek $miertelnie sie za-
konczyt, o pozostatych cztonkéw rodziny uszkodzonegol
w stopniu i mierze, ustawg przewidzianych.

Czynnos$¢ lekarza, wezwanego do wydania orzeczenia
w danym wypadku, ogranicza¢ sie bedzie do stwierdzeria,
czy sprawa chorobowa musi by¢ uwazang za nastepstwo wy-
padku, dalej dé stwierdzenia,”! czy okres leczenia trwa je-
szcze, czy juz zakonczony, i do wyjasnienia, czy wypadek
w danym razie pociggnat za -sobg trwalg lub przemijajaca
niezdolno$¢ do pracy, a jezeli tak, to w jakim stopniu i na
jak dtugo. Z powyzszego zdawatoby sie, ze sprawa ta jest
catkiem jasna i niepowiktantr, m przaciez w praktyce wyta-
niajg sie bardzo wielkie trudnos$ci, jezeli orzeczenie lekar-
skie ma by¢ catkiem sprawiedliwe, oparte na wyniku do-
ktadnych badan i'spostrzezen, liczace! sie z okolicznosciami
ubocznemi, jak rodzajem pracy wykonywanej przez uszko-
dzonego, jego inteligencyg, wiekiem, ogo6lnem zdrowiem
itd., a przedewszystkiem orzeczenie, nierfaworyzujace w da-
nym razie ani jednej, ani drugiej strony, wiec ani uszko-
dzonego, ani Zaktadu ubezpieczenia. Sprawa to bardzo wa-
zna, majgca gteboki wptyw nawet, ze tak powiem, na wy-
chowanie i wumoralnienie warstw pracujgcych. Przytocze
tylko jeden przyktad. Renta niestusznie pobierana przAzlro-
botnika, zdolnego w zupetnosci do praey tak, jak kazdy
inny, ktéry nie ulegt wypadkowi, n. p. po zupeltnem wyS3*
jenui ztamanej konczyny, staje sie przedmiotem zazdrosSci
wszystkich innych wspo6ttowarzyszy. Wypadek zaczyna byé
uwazanym nie za nieszcze$cie, ale za co$ dobrego, na ozem
mozna zrobi¢ interes, zie instynkta ludzi budzg sie, powstaja
spekulaeye z zmyslaniem wypadkéw; objawy nieznaczne,
jakie niektérzy uszkodzeni majg, bywajg przedstawiane
w $wietle gorszem; powstaje caly szereg klamstw, procesow
celem uzyskania renty; ta sacrar auri fames z instytucyi hu-
manitarnej chce zrobi¢ zrédto nieprawych dochodéw.
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Z kolei przychodzi nam sie zastanowi¢ nad tem, c°
rozumie¢ nalezy przez wypadek. Wypadkiem nazwa¢ mO
zna gwattowne zadziatanie sity obcej, a wiec uraz zewne-
trzny, wywotujgcy stan chorobowy catego ustroju lub JeS°
cze$ci i w nastepstwie zupetna lab czesciowa niezdolno$¢ do
pracy. Do najczestszych i najprostszych wypadkow zaliczy19
przeto sttuczenia, zwichniecia i ztamania konczyn lub p0O
szczegblnych kosci, jak zeber, kosci gtowy itd., rany skory
miesni, Sciegien, we wszystkich odmianach, jako rany-zZe stio-
czenia, darte, ciete, ktute i t. d. Wyliczanie tych spraw za-
jetaby za wiele czasu i miejsca; sadze, ze raczej nalmé
omoéwic'inne przypady, ktére moga by¢ podciggniete pQ®
pojecie wypadku.

Wstrzags psychiczny moze sprawi¢ w danych okob'
cznosciach szkodliwe dla zdrowia nastepstwa. Nagty pri"
strach, n p. przy zesuwaniu sie z dachu, cho¢ do wypadku
nie doszto skutkiem szczeg6lnych okolicznosci, n. p. zacze-
pienia sie odziezy i t. p., moze wywota¢ zaburzenia, szcze-
gélnie w sferze psychicznej. Mogag powstaé t. z. wyobraze-
nia poniewolne (Zwangsideen)-. uszkodzony mysli ciggle o do-
znanym przestrachu, kombinuje, coby byto zasztof'gdy-
byt n. p. rzeczywiscie spadt; sen moze byé przerywany)
taki chory budzi sie czesto, $ni mu sie, ze spada w prze-
pas¢li t. p. Do podobnych wstrzgséw psychicznych mozna
zaliczy¢ widok nadjezdzajacej lokomotywy, ktérg iednak m
czas jeszcze wstrzymano i caty szereg innych niespodzianych
a groza przejmujacych wydarzen, ktérych doniosto$¢ i mo-
zliwo$¢ szkodliwej wpltywu na zdrowie pewnego o0sobnik®)
musi by¢ w kazdym poszczegélnym wypadku przedmiotem
doktadnych badah i doktadnego zastanowienia sie, Dalszych
przyktadéw, w ktérych przestrach, jako wypadek, moze by(
dla Zaktadu ubezpieczenia przedmiotem Odszkodowania, me
ma chyba potrzeby przytaczac.

W ostatnich czasach zaczely sie mnozy¢ wypadki wsku-
tek tak zwanego ,zawiania¥* Otéz zazwyczaj sa to przewle-
kte cierpienia gosécowe, albo bole na tle skazy ipoczanoWp>
ktére wrzekomo uszkodzeni podaja jako nastepstwo wypadku-
Tak samo bywa z bolami wskutek rwy kulszowej. Prze-
wiewu powietrza, nagtego wichru, a nawet burzy, dla ludzl
pracujagcych pod otwartem niebem nie mozna uwazaé za wy-
padek; ludzie ci, narazeni na zmiany atmosferyczne, mog$
podpada¢ rozmaitym stabosciom, jak szczegdlnie niezytom
drog oddechowych, ale trzeba by¢ bardzo ostroznym w przy-
jeciu zawiania jako wypadku. Na przyktadzie rzecz sie ob-
jasni tatwiej. Zaklad przyznat odszkodowanie urzednikéwl
pocztowemu, pracujagcemu w pokoju bardzo ogrzanym i szczu-
ptym Skutkiem burzy rozbito sie pare szyb w oknie, a przez
otwarte drzwi powstat tak silny przeciag, iz urzednik, ktory
skutkiem gorgca siedziat bez zwierzchniego ubrania, doznui
czesciowego porazenia. Podobny wypadek bytby u palacza,
zajetego przy maszynie parowej, ktoryby n. p. skutkiem ra-
ptownego pozaru musiat rozebrany wybiedz na mroz.

Odmrozenie, zazwyczaj palcow u nog i rak, lub nos
i uszu, wyjatkowo tylko moze by¢ uwazane za wypadek-
Ludzie bowiem, pracujgcy w takich warunkach, w ktérych
odmrozenie nastapi¢ moze, wiec robotnicy lesni, tracze itp-i
muszg by¢ przygotowani na zmiany atmosferyczne i odpowie-
dnio-zabezpieczy¢ sig¢ przeciw odmrozeniu. W wyjatkowych
razach moznaby n”glg zmiane cieptoty uzna¢ za wypadek!
okoliczno$¢ ta musiataby jednak doktadnie by¢ stwierdzong-
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Niemiecki zaktad ubezpieczen przyznat odszkodowanie ko-
miniarzowi, ktory skutkiem zawiei $nieznej odmrozit recesj-
Zawieja zaskoczyta go nagle w jego ubraniu skdrzanem,
a zatem ile od zimna chronigcent. i to nie w miejscu jego
"mieszkania, tak, ze nie magt sie'Cieplej ubrac.

Udaréw mozgowych, zdarzajacych sie skutkiem pora-
dnia stonecznego, nie nalezy réwniez uwaza¢ za wypadek,
Ayz mozliwo$¢ przerwania pracy i schronienia sie w cien
17 dniach nadzwyczajnej spiekoty, prawie zawsze istnieje.
Nalezatoby np. przyzna¢ odszkodowanie w przypadku na-
slepujacym. Blacharz pracowat na szczycie wiezy nad po-
prawieniem dachu, a drabina, po ktérej sie tam dostat, zo-
rata usunieta, lub zerwata sie tak, ze w skwarny dzhri,
2anim pospieszono mu z pomocg, byt wystawiony na dzia-
bnie promieni stonecznych i poniést skutkiem tego uszko-
dzenie w postaci przekrwienia moézgu, zapalenia skory itp.

Uderzenie piorunu, sprawiajgce cze$ciowe porazenia
db oparzeliny, a najczeSciej $mieré¢, nie moze by¢ w za-
“nym razie osadzone jako wypadek i odszkodowane, gdyz
uderzenie piorunu przedstawia zwyczajne niebezpieczenstwo
dla zyc;a, chyba ze stwierdzono, iz wskutek zajecia kto$
by} wiecej narazonym na uderzenie piorunu, np. pracowat
ma wiezy. Sama praca pod otwartem niebem nie wystar-
CZa dla uznania razenia piorunem za nieszczesliwy wy-
Padek. Do innej kategory nalezg mnozace sie obecnie przy-
padki uderzenia pradem elektrycznym u ludzi, zajetych
Przy instalacyi lub naprawie przewodéw elektrycznych.

Wptyw gazoéw trujgcych i zatrucie niemi, jak n. p.
0 kanalarzy, musi byé uwazany za wypadek. Zaktad Iwow-
ski odszkodowat kanalarza, ktéry skutkiem oberwania sig
z'emi przy kopaniu wystawiony byt przez dtuzszy”zas na
"'dychiwanie szkodliwych gazoéw i u ktérego wywigzato sie
*8bartactwo mimo braku wszelkich obrazen cielesnych.

Aby osadzi¢, czy w danym razie chorobe nalezy uwa-
Za¢ za. ,wypadek1l czy nie, moze byé* konieczng wiadomos¢
0 rozmaitych towarzyszacych okolicznosciach. | tak napadu
udarowego wsrod pracy nie nalezy uwazac za wypadek, choéby
Stnieif¢ bezposrednio nastgpita, znang jest bowiem z codzien-
m&o doswiadczenia rze¢z” ze udary mozgu lub porazenia
Sei'ca zdarzajg sie catkiem bez zwigzku z wykonywanem
Zgeciem, przy zwykiem chodzeniu, siedzeniu, we $nie itp.

Z drugiej strony, jezeliby udowodniono, ze u cztowieka
cborego na serce skutkiem nagtego, niespodziewanego wy-
adku nastgpit napad sercowy, nalezy uznap go za wypadek.
Np. kilku robotnikéw dzwiga razem wiekszy ciezar, ale przy

podnoszeniu przypadkiem nieréwnomiernie podchwytuja
bk, ze ciezar chce sie zwali¢ w kierunku jednego. Jezeli
“eraz ten robotnik, chory na serce, ratujgc sie przed zgnie-
Ceniem, wytezeniem wszystkich sit swoich ciezar ten pod-
"zymat, a potem zachoiatwal, to mozemy w tym razie przy-
mlUd, Ze zaszedt wypadek. Do pojecia przeto wypadku
rzeba,aby wywotujgca go sita zadziatata we za-
8le, ktdrego trwanie $ciste sie da oznaczy¢. Z te-

wynika dalej, ze urazy czysto fizyczne, a powtarzajgce
Sle stale, jak to przy pewnych zajeciach sie zdarza, nie moga
ty¢ podciggniete pod pojecie wypadku, a jezeli majg szko-
dliwe nastepstwa, moga by¢ raczej przyczyng chorob zawo-
dowych (Gewerbekrankheiten). Dreszcze, ktdre wystapity
~od pracy, a byly zapowiedzig wldoknikowego zapalenia
#Ue, rozpoznanego w pare dni poOzniej, mogty wystapi¢ ro-
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wniez kiedyindziej, przed lub po skonczonej pracy, zapa-
lenie pluc przeto nie jest nastepstwem wypadku, jak w da
nym razie, chory mdgtby twierdzi¢*.(skutk iem ,,zawiania, prze-
ciggull i t. p.).

Jezeli do rany skornej przytaczy sie zakazenie, to
sprawa ta jest ogOlnie uwazana za wypadek. Nieznacézne
zdarcie naskorka, i°zeli potem nastgpito zapalenie tkanki
tacznejy uwazaé¢ nalezy za wypadek. Do tej kategoryi na-
lezy zakazenie waglikiem, jakkolwiek waglik uwazany jest
w wielu podrecznikach za chorobe zawodowg. Choréb za-
wodowych istnieje caty szereg w postaci n. p. przewlektych
zatru¢, jak otowiem, rtecig, fosforem, nie tu jednak miejsce
roztrzagsa¢ te sprawe doktadniej.

Do bardzo czestych choréb, ktére wrzekomo uszko-
dzen:" chcag jako nastepstwa odniesionego'-wypadku przed-
stawi¢, nalezg przepukliny i przewlekta gruzlica, ktéra wrze-
komo u catkiem zdrowego cztowieka po lekkim urazie kl.-f-
tki piersiowej zaczyna sie rozwija¢. Nie ulega watpliwosci,
ze pewna cze$¢ przepuklin powstaje skutkiem gwattownego
urazu, ktérym zazwyczaj nie jest uraz, dotyczacy powlok
brzusznych, jak kopniecie w brzuch, upadek z wysokosci;
najczestszg przyczyng powstania przepuklin jest raczej ra-
ptowne i bardzo silne napiecie ttoczni brzusznej, jak to
dzieje sie przy raptownem podzwignieciu ciezaréw. Objawy
jednak, jakie towarzyszag nagtemu powstaniu przepukliny
u zdrowego cztowieka, sg wogo6le tak ciezkiej ze nie moga
ujs¢ uwadze oto¢zenia. BOl, zapad ogdlny, wymioty, oto
objawy, towar-zysza< e powstaniu ostrej przepukliny urazowej.
Zeznania S$wiadkdéw, jakie w przypadkach rzekomo urazo-
wych przepuklin stale w protokotach dochodzen sie znajduja,
sg poprostu Smieszne. Zeznaje n. p. X. Y. prosty robotnik,
ze N. N. nie miat przepukliny, ale jg nabyt w dniu kryty-
cznym. Eodobne sg zeznania zony uszkodzonego. Zawsze
znajdujg sie w zeznaniach gptowe rozpoznania, zamiast, zeby
dochodzenia wykryty, jak wypadek sie odbywat, jakie byto
zachowanie sie uszkodzonego po doznanym urazie i t. p.
Zwazywszy dalej, ze uszkodzeni z wrzekomego wstydu nie
chca zaraz po wypadku przyzna¢ sie, ze majg przepukline,
dojdziemy do przekonania, ze tylko bardzo mata cze$¢jprze-
puklin moze by¢ uwazang za nastepstwo wypadku. Trudniej
jest oceni¢ sprawe, jezeli uszkodzony twierdzi, ze istniejgca
przepuklina skutkiem wypadku znacznie sie powigkszyta
i chociaz mu dawniej nie zawadzata, to obecnie czyni go
niezdolnym do pracy. Uwzglednienie wszystkich mozliwych
okolicznosci pozwoli i w takich razach zdaé¢ sobie<|sprawe
z istotnego stanu rzeczy. Kazuistyke moznaby tu podac
ogromna; dla przyktadu przytocze tylko niektére przypadki.
Robotnik, ktéry sie wrzekomo podiwignal, przerywa prace
i idzie 14 kilometréw piechotg, zabawia si¢ na chrzcinach;
potem zachorowuje obtoznie: zona wzywa lekarza, ktory
stwierdza przepukling uwieznietg. Robotnik ten umiera. W daj
wa zada renty z powodu wypadku. W tym wypadku odmo-
wiono renty, gdyz trudno byto przypuscié¢, aby z przepu-
kling uwieznieta mogt kto$ iS¢ 14 kilometréw. Przepuklina
uwiezia prawdopodobnie skutkiem libacylna chrzcinach ije-
szcze wtedy nawet nie sprawiata wiekszych dolegliwosci,
gdyz lekarza wezwano dopiero w ostatecznej chwili.

72-letni drukarz (zeeer) cierpi od r. 1883 na przepu-
kline lewostronng. Przy zajeciu niezwykiem (sktadaniu anon-
sow) dzwignat wiekszy ciezar i w tej chwili wystapita prze-
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puklina po prawej stronie. W tyra razie przyznano odszko-
dowanie.

Operacyjne leczenie przepuklin sposobem n p. Bassi-
niego moze przywréci¢ zdolno$¢ do pracy; jezeli jednak
przepuklina ppwstata skutkiem wypadku, a nastepnie ope-
racyjnie usunietg zostata, to zdaniem mojcm Zaktad obowigr
zany jest ptaci¢ niewielka rente, ktoraby pokrywata koszta
p&ska przepuklinowego i pozwalata uszkodzonemu choéby
chwilowo wstrzymaé”sie od zbyt natezajacej pracy.

Oczywiscie operaeyjnem usurieciu przepuklin moze
z biegiem czasu nastapi¢ pogorszenie, najczesciej skutkiem
rozluznieniu sie blizny i wysuwania sie tutaj jelit. Rzadszg

p~atacig pogorszenia, ale moze dla uszkodzonego dokuczli-
wszg, jest znaczne stwardnienia blizny pooperacyjnej i sku-
tkiem tego ucisk na sznurek nasienny, ktéry wtedy staje
sie bardzg#»wrazliwym i moze sprawia¢ bole,-siegajace w gtab
brzucha i utrudniajgce ciezszg prace.

Co sie tyczy,ocenienia, czy w danym przypadku prze-
puklina jest Swiezszej daty, czy stara, to rzeez te trzeba
Ocenia¢ ze stanowiska chirurgicznego. Rozluznienie tnoszny,
szeroko$¢ kanatu pachwinowego, tatwes¢,odprowadzenia prze-
pukliny, tatwos$¢ jej wypadniecia, zgrubienie worka przepu-
klinowego, $lady zabarwienia (pigmentaeyi) ,skéry po dtuz-
szem noszeniu paska przepuklin®wego, zanik jgdra po stro-
nie przepukliny” silnie rozwiniete zylaki, lub wodniak jadra>
beda przemawiaé ,za dawnem istnieniem przepukliny. Swieza
urazowg przepukline .;m*)znuby pozna¢ po podbiegnieciach
krwawych, bolesnesci, sprawy te jednak wyjatkowo tylko
bedzie mozna spostrzegac.

Co sie tyczy gruzlicy, to nie ulega watpliwosci, ze
w pewnych warunkach odniesiony uraz moze istniejgcy stan
pogorszy¢ i osobnika, ktory mimo gruzlicy zdolnym byt do
zarobkowania, uczyni¢ niedoteznym kalekag. W pierwszej
linii chodzi tu o urazy, tyczace sie samej klatki piersiowej,
wiec uderzenie, zasypanie ziemig, ztamanie zeber i t d.
Sprawy te sg tem wazniejsze, im same przez sie sg sprawg
chorobowg ciezszej przyrody. Ztamanie zebra zwykle moze
sie wygoi¢ bez $ladu w ciggu kilkunastu dni, o ile optucna
nie bedzie zadrazniona i nie nastapi zapalenie optucnej. Ale
i urazy, dotyczade nie wprost klatki piersiowej, mogg wpty-
wac ujemnie na przebieg juz istniejgcejrgruzlicy. Szczegol-
nie chodzi tu o ztamania konczyn dolnych, przy ktdrych
wystepuje gorgczka skutkiem powikian miejscowych i ktore
zmuszajg uszkodzonego do diuzszego lezenia w t6zku.

Urazy, jakie sie zdarzajg, moga dotyczy¢ catego ciata,
ak upadki z wysokos$ci, wstrza$nienia podczas jazdy koleja,
przysypanie ziemig i t. p. lub tez dotyczy¢ poszczegdinych
czesci ciata, jak rak, nog, glowy.

Przy zastanawianiu sie nad urazami, dotyczacymi ca-
tego ustroju, wysuwa sie na pierwszy plan nerwica urazowa,
spostrzegana, poczgtkowo po urazaeh”odniesionyeh przy wy-
padkach kolejowych, t. zw. ,Ranway-spinell o ktdrej wkrot-
ce sie jednak przekonano, ze wiele innych przyczyn moze
wywotaé zbidr objawoéw, upowazniajacych nas do rozpozna-
nia nerwicy urazowej.

Nie ulega watpliwo$ci, ze nerwica urazowa nalezy do
bardzo ciezkich i czesto nieuleczalnych choréb, bo oipréocz
zaburzen w dziatalnoSci poszczego6lnych narzagdéw przyczy-
nia sie, wiasnie skutkiem tego, do ciezkich zaburzen psy-
chicznych. Z drugiej jednak strony nie ulega, mojem zda-
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niein, najmniejszej watpliwosci, ze w kotach lekarskich po*
stepowano w tych przypadkach bardzo nieoglednie i dziejo
sie to i nadal: po lada urazie, szczegOlniej dotyczacym gtOw
wy, stwierdza sie nerwice urazowg Wszak nie sg to tak
dawne czasy, jak przy bdjkach rozbijano sobie gtowy, a rany*
cho¢ nie zaopatrzone przeoiwgnilnie, goity sie bez $lady;
czyz dzi$ najmniejszy uraz gtowy lub karku, kawatek gruzu,
spadajacy na gilowe, miatbhy wywotywaé zawsze nerwice ura-
zowa? Nie sadze, aby ludno$¢ cata miata tak przeczulone
nerwy, ze najmniejsz.y uraz moze je wyprowadzi¢ z réwne-
wagi; jestem natomi-agt przekonany,-1,ze chec-izysku i pobi0-
rania renty naprowadzita na te mys$l cate szeregi wrzekoino
uszkodzonych. Wiedzg bowiem ci ludzie doskonale, ze pod-
miotowe dolegliwos$ci, na ktére sie skarza, jak bole glowy
i zawroty, badaniem przedmiotowem nie dadzg sie z calu
pewnos$cig ani wytaczyé, a:n zaprzeczy¢, tak, ze orzeczenie
lekarza w wielu przypadkach musi sie konczy¢ zastrzeze-
niem: ,zejednak twierdzenie uszkodzonego moze by¢ pra-
wdziwell To tez uwagg Thiema w catosci jest zupetnie stu-
szna. Ppwiada on: ,lstotnie zadziwiajgcem jest, ze od czasu
istnienia prawa o nieszcze$liwych wypadkach, ani zwichnie-
cie stawu barkowego, ani ztamanie obojczyka i t. p. nie
chce sie juz wyleczyé, lecz zawsze pozostawia ciezkie za'
burzenia ezynnosciowe. Dlaczego dawniej byto inaczej, d a-
czego i dzi$ jeszcze inaczej posrod ludzi, ktérzy nie moga
liczy¢ na odszkodowanie?1

Dlatego lekarz, majacy wydawaé orzeczenie w przy-
padkach nerwicy urazowej, musi by¢ jeszcze ostrozniejszym,
niz w innych przypadkach. Musi sie strzedz przedewszy-
stkiem, aby nie zosta¢ oszukanym; z drugiej strony, mim°
najgorszych doswiadczen, jakie mogt zebra¢ co do swych
klientow, musi ciggle® tem pamieta¢, ze nie kazdy musi
by¢ symulantem

Diffidh est scityram non scribere. Zdarzyto mi sie, ze
jadac tramwayem w dzien Sylwestra, styszatem, jak dwaj
kolejarze, zyczac sobie dobrego Nowego Roku, zyczyli sobie
»wesotego Unfallull To tez szczegélnie w kotach robotnikéw
kolejowych nerwica urazowa stata sie chorobg endemiczng
A jednak jakkolwiek kazdy z tych ludzi, ktérzy sie o rente
starajg, przesadza na kazdym kroku, niemniej sg to ludzie
pozatowania godni.

Trzeba bowiem znaé eale postepowanie przy przyzna-il
niu renty. Jezel zdarzyt sie wypadek i nie pociggngt za
sobg zaraz powaznych nastepstw, a uszkodzony powrécit do
pracy, zamyka sobie droge do jakiegokolwiek odszkodowa-
nia, gdyz powrdciwszy do pracy po wypadku, stwierdzit
przez™o, ze byt zdrowy. A wszak nieraz skutki wypadku
wystepujg dopiero pézniej. Jezeli znoéw uszkodzony przerwat
zaraz prace, to tem samem stwierdza, ze jest ciezko chory,
a powroci¢ do pracy po kilku tygodniach niezawsze ta'
two, gdyz lekarze fabryczni i kolejowi rieehetnie przyj-
mujg ludzi, chcacych pracowac, ale zgtaszajacych sie tylko
do lzejszej pracy. CoOz sie wiec dzieje? Robotnik, nieprzy-
jety do roboty, a do ciezszej pracy naprawde niezdolny,
zaczyna naprawde chorowa¢. Brak zarobku wywotuje braki
w domowem gospodarstwie, nierzadko wkrada sie nedza-
Wszystko zatem zalezy od tego, ozy renta za wypadek zo-
stanie przyznang, czy nie, i czy z nig zawita ten wyma-
rzony dobrobyt, niestety, musze dodaé, dobrobyt z renty bez
pracy. Nastepuje szereg badan lekarskich, protokotéw, spo-
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stezezen, narad chorego z kolegami, ktérzy jui uzyskali
lente i t. p.. jednem stowem caly szereg czynnosci i okoli-
cznosci, ktéry na 'psychiczng sfere uszkodzonego dziata uje-
mnie i w ten sposéb z lekk#i cliorego po kilku miesigcach

dojrzewa* wybitny, ciezki neurastenik. Sadze, ze dobrze
Uczyni lekarz w lzejszych przypadkach uszkodzen, jezeli
Zwéci uwage badanego, iz istniejace u niego objawy sg

tego rodzaju, ze w przysztoSci 6 wiekszej rencie mysle¢ nie
"oze, aby przeto mostéw za sobg w oczekiwaniu renty nie
Palii i nie zrywatl swoich obecnych zarobkowych stosunkéw.
&0 najczestszych objawéw, z jakimi spotka¢ sie mozna przy
nerwicy Urazowej, nalezg podmiotowe uczucia zawrotéow glo-
szumu w uszach, krecenia sie w koto. Sprytniejsi mo-
\X4A 0 podwoj nem widzeniu, ale to wychodzi z mody, gdyz to
tatwiej sie daje przez badanie oczu stwierdzi¢. Jak u wszy-
stkich symulantow, tak i w przypadkach nerwicy urazowej
Z*aniienng rzeczg jest przesada. | im uszkodzony jest mniej
1Atet gentny, tem wiecej chorobowych poda(e objawow; nie
& prawie okolicy ciata, ktéraby mu uie dolegata; wszystko
g° boli, a jak nie boli, to stabe. Malto inteligentni ludzie,
ktorzy chcg udawac nieistniejgce stany chorobowi?, lub nie-
baczne jakie$ dolegliwosci przedstawié¢ jako bardzo wielkie,
sie do tego zazwyczaj bardzo niedoteznie i postepujac
troche tylko sprytniej), mozna ich z tatwos$cig zdemaskowac.
p. robotnik, ktéry cierpiat na bole gos$écowe per-zawia-
tlli- ktore rowniez chce jako wypadek przedstawi¢, twierdzi,
Ze reke ma zupetnie porazong i nic niag robi¢ nie moze. Na-
s*Spuje scena rozbierania esie, przy ktorej pomaga kalece
"°na; reka zwisa bezwladnie obok ciata, ale, bacznie sie
Przypatrujagc, widzie¢ mozna pewien przymus i pewne na-
ciecie miesni, aby reke w danem potozeniu utrzymac. Zre-

8% dalszy rzut oka na silne i jedrne mie$nie budzi po-
dejrzenie, jezeli nie udawania, to- przesady. Wezwany do
Wykonania jakichkolwiek ruchow, twierdzi uszkodzony, ze

n> zrobi¢ nie moze. Oto i pierwszy taktyczny biad z jego
steony) wiadomo bowiem, ze takie zupetne porazenia nalezg do
m/jatkow, wiec jezeli nie nerw ramieniowy, to tokciowy, po-
sitkowy lub sprychowy powinienby pewng sprawnos$¢ zacho-
waé. Bierne zginanie reki i palcow odczuwa badany jako bol,
°® znowu nie odpowiada nawet zupetnemu porazeniu. Podno-
7*c reke uszkodzonego od tutowia, mozna czu¢ opér, ktory
blst tem silniejszy, im wyzej sie reke podnosi. Jezeli uszko-
dzonemu podnosi sie symetrycznie obie rece-, a rGwnoczes$nie
Zagaduje ge i odwraca jego uwage od tego, co sie robi, mo-
ba schwyci¢ odpowiednig chwile i usungwszy predko wia-
bg reke, cho¢ na chwile, stwierdzi¢, ze ta wrzekomo bez-
wihadnie zwisajgca reka teraz trzyma sie sama w powietrzu,
~zyskanie tego, choéby na chwile, stwierdza ponad wszelka
Watpliwo$¢ udawanie choroby i badany daje za wygrana.
Odniostem nawet wrazenie, ze tacy, przekonani o udawaniu
Uszkodzeni nie majg tego lekarzowi za zie, jezeli odkryt ich
odstep, poprostu inteligeneya cudza imponuje im bezwzgle-
dnie. Udawanie choréb ocznych jest dzi$ prawie nieinozebne
1 Zawsze odkryte zostanie; badanie takich uszkodzonych
Uiusi by¢; powierzone specyaliSeie’, jako wymagajgce duzo

°zasu i szczego6lnych wiadomosci. Udawanie gtuchoty jest
&esunkowo rzadkie. Dotychczas badatem takich kilku
Mnulantow, miedzy nimi Jednego, ktéry udawat, ze jest

Stuchy, jak pien i z ktérym, zanim przyszedtem do bidra,
PrZez pare godzin meczono sie, udawat bowieiji, ze me sty-
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szy. Taka bezwzgledna gtuchota wydala mi sie podejrzana;
ealkiem spokojnie przemoéwitem do niego, wchodzac’*do
biora: ,madgitbys Pan spodnie lybie pozapinaé¢.” Ruch reka
do spodni zdradzit go nieodwotalnie tak, Zzts sie przyznat do
wszystkiego: styszat doskonale. Przygotowany byt na. proby
uszu i tu udawat dobrze; gwatltowne hatasy, za nim robione,
nie przerazatyjfgd;.' ale. uderzony w sfere psychiczna, wsty-
dliwa, nie potrafit chwilowo zapanowa¢ nad sobg i zdradzit
sie. W trudniejszych przypadkach trzeba bedzie udac sie,
o pomoc do speeyalistow, ktérzy .rozporzadzajg szeregiem
sposobéw, jak Webera. Rinncgo, Scbwabachai, StengeraPL
Miillera i t. p.

Prawdziwie gtuchy odczuwa n. p trzasniecie drzwiami
jako wstiza$nieuie i obraca sie w tym kierunku; symulant
tego nie uczyni, sadzi bowiem, ze w ten sposob sie zdradza.

Udawanie sztywnosci pewnych stawow b”~wa takze
czasem praktykowane, jednak napiecie odpowiednich grup
miesni dostrzedz stosunkowo tatwo«,nBadanie pradem elektry-
cznym co do objawéw zwyrodnienia, -badanie wreszcie Rent-
genem moze wykry¢ prawde. Pewien uszkodzony cierpWP
na b6l nerwowy jadra wskutek tkwigcego tam wrztitomc
kawatka Zzelaza. Badanie przedmiotowe nie zdotato .niczego
wykry¢, jednak jJdiK) stale bolato. Dopiero promienie Rent-
gena?- 0 ktérych badany nie wiedzial, stwierdzity, ze zelaza
w jadrze nie ma i prawdopodobnie nigdy nie bylo.

Najtrudniej przedstawia sie sprawa wobec skarg na
objawy podmiotowe, jak zawroty gtowy. Wiadomo, ze za-
wroty mogg uczyni¢ kogo$ zupetuie niezdolnym do pracy
juzto pod wzgledem psychicznym, gdyz'taki, na zawroty
cierpigcy chory mysli zebraé¢ nie mozjiji juzto pod wzgledem
fizycznym, gdyz nieraz ludzie tacy nie msngg utrzymac sie
na nogach. W takich powaznych przypadkach zawsze bedzie
mozna stwierdzi¢ zmiany, przedmiotowe n. p. zez, brodawke
zast.oinowg, objawy porazne pewnych grup miesni it. p. Sprawa
jest trudniejsza, jezeli uszkodzony chodzi, rozmawia, nawet
pewne czynnos$ci spetniajtwierdzi tylko, ze skutkiem za-
wrotéw pcf doznanym wypadku do petnej pracy w dawnym
wymiarze i nasileniu nie jest zdolnym i za ffj zada od-
szkodowania.

Doswiadczenie.poucza, ze zawroty gtowy moga istnieé
bez zmian przedmiotowych, a przynajmniej tak:'oh, jakie
wykazadby mozna. Moze zaburzenia w krazeniu krwi w méz-
gu wywotujg zawrojty; zatrucia ostre, np. wyskokiem mogg
wywota¢ uczucie zawrotu, przy takich zawrotach widaé je-
dnak przyczyne. Chwilowe zawroty, sprawiajgce krotkie
chwilowe niedomagania, moga by¢ powazng przeszkodg w za-
robkowaniu, jezeli n. p. .chodzi o ludzi pracujacych na ru-
sztowaniach i t. p., ktérzy przez to mirazem sa na spadnie-
cie. Zawroty takie czesto 13-Cza sie z nastepJjwem biciem
serca; okoliczno$¢ ta mogtaby przedmiotowo potwierdzaé
podmiotowe objawy, podawane priez badanego. Za istnie-
niem zawrotow przemawia¢ moga okolicznosci, wsrod jakich
uraz powstat. Ciezkre sttuczenie gtowy z zagieciem czaszki
cegla, spadijaca z wysoka, prawdopodobniej przemawia za
istnieniem zawrotéw, niz uderzenie w gtowe matym oditam-
kiem gruzu. Mozna przypuszczaé istnienie zawrotdow, jezeli
pobudliwo$¢ nerwéw naczynio-rucbowych jest wielkg. Jezbli
u badanego po kilkakrotnem schyleniu sie raz po raz ku
ziemi powstanie silne nastrzykanie spojoéwek, zaczerwienienie
twarzy,-*ezasem niezbiezno$é gatek ocznych, wtedy moznai"



690

przyja¢, ze zawroty glowy rzeczywiscie istnieja. W tych
jednak przypadkach, w ktorych wuraz byt nieznaczny, od
urazu uptyneto wiele czasu, badany wyglada wogdle zdrowo,
a istnieja tylko podmiotowe skargi, trzeba je przyjmowacé
bardzo ostroznie. Wogole przy wydawaniu orzeczen lekar-
skich, bitednem bytoby stanowisko tego lekarza, ktéryby sa-
dzit, ze orzeczenie jego"> musi by¢ w kazdym przypadku
bezwzglednie dodatnie albo ujemne, to jest rozstrzygaé¢ ka-
zdg sprawe w sposob stanowczy. Tak, jak w orzeczeniach
znawcOw przed sadem podnie$¢ trzeba czesto pewne oko-
licznes$ci, przemawiajace za rozstrzygnieci'm sjarawy w tym
lub owym kierunku, przez uzycie przyktadéw sprawe wy-
$wietlié® jak r.O-wniez przez postawienie sprawy a contrario
stara¢ sie ja wyjasni¢, tak i w sprawach wypadkowych
w niektérych razach orzeczenie musi sie zakonczy¢ oS$wiad-
czeniem, ze wprawdzie nie wiele przemawia za tem, izby
twierdzeniom badanego zupeing da¢ wiare, ze jednak z dru-
giej strony nie ma dowodu, iz twierdzenia badanego-' sg
zupetnie bezpodstawne. WrfesSeie doswiadczenie w bardzo
wielu przypadkach rozstrzygnie, czy badany jest symulantem,
czy prawdziwie chorym. Robotnik powazny, szanujacy siebie
i swg praSe, niezawsze ulKpie pokusie, aby dla szczuplej
nieraz kwoty pieniedzy narazat sie choéby na posadzenie
o udawanie. Okoliczno$ci uboczne, jak sposob zarobkowania
przed i po wypadku, miig-a takze w pewnych sprawach po-
stuzy¢ do wyjasnienia sprawy. N. p. po stosunkowo=miezna-
cznym urazie, ktéry rle zostawit zadnych zmian, porzuca
uszkodzony swoje zajecie i jako wi#asciciel roli osiada na
niej, a przy badaniu sprawia wraz¢énie zupbinie zdrawego
Czlowieka, ktory tylko wrzekomo ma kawrSty. Jezeli renta,
jaka pobiera, jest stosunkowo duza, wiele przemawia za tem,
ze chce on pobiera¢ ja dalej, jako walng pomoc przy pracy
na roli, rzuSyj przeto dawne zajecie jedynie w checi zysku.

Poniewaz uwagi moje niniejsze odnosza sie do orzeczen
lekarskich, nie moge szczegétowiej roztrzasa¢ poszczeg6lnych
objawéw réznych chorob, gdyz w ten sposéb odoiegtbym od
zakre$lonego celu. Nie moge iednak wstrzymac sie od uwhgi,
ze nerwice tak zwang uraz6wg rozpoznaje sie za czesto i to
nieraz bezposrednio po wypadku, kiedy wilasnie prawdziwe
nerwice urazowe zazwyczaj s objawem pézniejszym;
poznaje sie je przytem czesto na podstawie do$¢ biahych
przypadéw, jak wzmozenie odruchéw kolanowych i der-
matografia. Dermatografia w szczegélnosci nie jest objawem
swoistym nerwicy urazowej, a wedtug mego doswiadczehia
jest ona objawem bardzo czestym, prawie ze codziennym.
Nie méwigc juz o kobietach, ktére maja delikatniejszg skore,
bardzo czesto widzi sie pasma przekrwionych naczyn wios-
kowatych w skérze po najlzejszem dotknieciu, jak n. p. przy
opukiwaniu. Erythema pudicitiae sadze, ze nalezy takze tu
zaliczyé, a przeciez o nerwicy urazowej zaraz sie nie mysli.
Natomiast za mato uwagi zwracajg badajacy na zaburzenia
w sferze czucia. Zdarzato mi sie odkry¢ na ciele badanych
cate obszary, zupetnie znieczulone na bardzo silne uktucia
iglta; o tem znieczuleniu badani zgota nie wiedzieli. Jakkol-
wiek wiec badania takie sg do$¢ zmudne, to jednak w wiilu
przypadkach sg one Lieodzowne.

Jestem wog6le przekonany, ze najblizsze lata przyniosa
caly szereg zmian w kierunku praktycznej przeprowadze-
nia dochodzehn w sprawach wypadkowych. Jak z poczatku
zaznaczytem, zakres dziatania Zaktadu wzmaga sie olbrzy-

roz-
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mio, tak ze lekarz Zaktadu czynnos$ciom swoim tylko z naj-
wiekszem natezeniem podota¢é moze, co wreszcie w Wzy_
-sztosci  bedzie sie musiato odbi¢ na doktadnosSci orzéczen,
jezeli sa dnie, w ktorych kilkunastu uszkodzonych trzeba
zbada¢, czeSj™ przypadli niejasnej, umy$lnie do Lwowa do
Zaktadu z prowincyi sprowadzarie. Wiem, ze inne Zakiady
maja po kilku lekarzy, specyalnie®jwyksztalconych w roflk
genowaniu, okulistyce, chorobach nerwowych i t p., a ua
wet szpitalejiw ktorych wazniejsze przypadki S$cisle sg »P0'
strzegane. Szpitale te w Niemczech co prawda nie cieszg sse
popularnoscig u uszkodzonych , uwazanie sa bowiem wiecej
za zaklady S$Sledcze, a nie lecznicze Ale przeprowadzeni*3
samego protokolarnego dsfeheglzenia powinno uledz zmianie)
a przedewszy-stkiem zyska¢ na szybko$ci. Co bowiem winlJe
orzeczenie lekarskie, wystawione w kilka miesiecy po wy”
padku? jak wybrna¢ z tegAfi jak dlugép trwat okres lecze-
nia. jaka byta nastepnie LcpeSciowa niezdolno$¢ do pracy?
Wszystko to pytania, na ktéije, przy biurokratycznym usfcrpju
wszelkich urzadzen w Austryi musi sie jak najscislej odp0'
wiedzie¢, a najczesciej bez zadnych danych podstaw. Zdar?a
s;e, ze uszkodzony dawno o wypadku zapomniat, gdy raptem
spada nan wieksza suma pieniezna w lat kilka, bo doptjenfl
odpowiednie papiery mogty byé zebrane i dochodzenia ukon-
czone. Z drugiej strony Zaktad, nie dajgc zuponiegi bezp('
Srednio po wypadku, naraza sie na utyskiwania uszkodzo-
nych w czasie, kiedy oni najwiecej potrzebujg zapomogl
Stuszno$é kaze przyznaé, ze sprawy wypadkowe w Zakia-
dzie sg niezwiocznie zalatwiane;, ale ze strony starostw cigg”e
sg spOznienia. Nasze galicyjskie starostwa, jak skadinad
wiadomej,!przecigzone sa pracg, jak rekrutdéya, administra-
meya, nie mowiac juz"o wyborach, sprawy przeto wypadkowe
spychane sg na ostatek z krzywdag uszkodzonych, czesto ze
szkodg Zaktadu, a najczesciej z uszczerbkiem sprawy sanrejj
gdyz orzeczenia lekarskie sg spdznione i nie dajg pogladu
na stan uszkodzonego bezposrednio po wypadku.

W ogo6lnych zarysach z powyzszych uwag moznaby
0sadzi¢, kiedy zaszedt wypadek w pojeciu ustawy. Wezmy
dalszy przyktad, ktérych praktyka dostarcza lub kazdej
chwili dostarczyé moze. Robotnik, zatrudniony przy prac})
dtawi sie kawatkiem kosci, znajdujacym sie w przyniesie-
nem jedzeniu i umiera. Czy w danym razie nie zaszedt wy-
padek, za ktéory Zaktad bylby obowigzany ptaci¢ odszkodo-
wanie? Wypadek zaszedt niewatpliwie i zaktady ubezpiecze-
nia od wypadkdéw, ktére istnieja w powaznej liczbie jakt
przedsiebiorstwa prywatne, przyznatyby odszkodowanie. Za-
ktad jednak ubez'piegjenia robotnikdw od wypadkéw me
odpowiadatby w tym razie, gdyz do pojecia wypadku
wedtug ustawy nalezy jeszcze pojecie wy-
padku, zaleznego od wykonywanej pracy ("Be
triebsunfall, durch den Betrieb verursacht).

Przeszlismy pokf-6tce choroby przyranne, jak r6za, ro-
powica, tezec i t. pi, iitére wiktajac lekkie nawet obrazenia
moga wywotaé powazne nastepstwa, a nawet Smier¢ i ktor6
oceniliby$my jako nastepstwo wypadku. PoruszyliSmy og6lne
nastepstwa wypadku, jak nerwice urazowe i wplyw wy-
padku na juz istniejgce? stany chorobowe. Musimy jeszcze
poruszy¢ wptyw chorob, juz przed wypadkiem istniejacych)
na przebieg choréb, wywotanych przez wypadek i rozpatrze¢,
jak sie trzeba zachowaé, jezeli w czasie leczenia sprawy
wypadkowej ~dotagczg sie choroby, nie stojagce z wypadkiem
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N zadnym zwiazku. Przyktad objasni te rzecz. Robotnik,
Posiadajacy jedno oko (drugie stracit w dziecinstwie), Wy-
k°nywa swg prace tak,, jak kazdy inny. Skutkiem wypadku
traci lub uszkadza sobie to pozostate oko. Oczywistay ze
~fata sity wzroku na tem oku bedzie daleko wiecej znaczyé,
niz gdyby posiadat drugie, robi go bowiem zupeinym ka-
leka, To samo odnosi sie do czesciowej utraty palcow u rak,
30 Czesciowych zesztywnien staw6w po wygojonem procknie-
niu kosci w miodosci i t. p.

Do grupy chorob, nie stojagcych w zwiazku z wypad-
tem, ale ktdre sie przytgczyly nastepnie, moznaby zaliczy¢
pniaki urazowe (Kaufmann przytacza 6 przypadkéw),
Zapalenie szpiku innych ko$ci po zgnieceniu pojedynczych
C4ci, gruzlica og6lna i miejscowa, — miejsCbwa najczesciej
Nstepujgca szczegllnie po zgnieceniu drobnych kosci-$réd-
r8cza i Srddstopia, — nowotwory, jak miesaki, raki itp. Po-
?°i'szenie istniejgcych objawéw kity wskutek wypadku iub
Wystagp;enia objawoéw kitowych w miejscu uszkodzenia, mu-
<" by¢ odszkodowane. Nalezg tu n, p. przypadki kitowego
APalenia rogéwki, po jej urazie wystepujace. Dla Brzec/fe-
aia, czy nowotwor, jak n. p. miesaka jest nastepstwem wy-'
Padku, trzeba wymagaé¢ podwdjnego sprawdzianu. Musi by¢
~owodnionerh. ze uraz zaszedt w pewnym $cisSle Hnfczo-
nym czasie, a po drugie, ze uraz by} tego rodzaju i takiej
W) Zze zmusit uszkodzonego do niezwiocznego przerwania
Pracy. Jezeli ktp$ zwichngt noge, ktdra nawet opuchia,
a w rok potem zachoruje na- gruzlice stawu lub miesaka
8°leni, to sprawa ta nie moze biyc uznang za nastepstwo
Wypadku.

Pomingwszy juz nerwice urazowa, ktéra whasciwie j-est
zbiepem rozmaitych stanéw neurastenicznych, histerycznych,
Aypochondrycznych lub metancholicznych , mogg jako nastep-
c o wypadku wystagpi¢ choroby umystowe i nerwowy S$cisle
torgc “porazenie .postepujgce (paralysis progressiva, dementia
Paralytica), wiad rdzenia, drzgozka porazna (paralysis agi-
tans), syryngomyelia urazowa, wreszcie padaczka i urazowa
(ukrzyc;[j a w koncu i inne stany chorobowe, o ktérych do-
P'ei'0 specyalne badania miatyby orzec, czy je za nastepstwo
Wypadku uwazaé nalezy, n. p. biatlaczka. Juz sama ustawa
°rzeka, ze za uszkodzenia, wywotujgce niezdolno$¢ do pracy,
"Wajacg nizej pieciu tygodni, Zaktad nie ptaci odszkodowa-

w orzeczeniu lekarskiem przeto musi by¢ podanem, ozy
°kres leczenia, skonczyt sie, czy trwa dale, i jak dtugo
Prawdopodobnie potrwa. Przez leczenie rozumiemy wszystko

co sprawia lub przyspiesza powr6t do stanu prawidto-
wego, to jest do zdrowia, lub tez do stanu, mozliwie zbli-
zonego do tego, jaki istniat przed wypadkiem. Do leczenia
Zaliczymy przeto wszystkie operacyej majace na celu pota-
lenie n. p. rozdartych czesci, opatrunki ustalajgce ztama-
rifL wreszcie miesienie, leczenie elektrycznos$cig, kapielami
1t. p. Leczenie musi trwa¢ dopdty, dopoki spodziewanem
Jest polepszeniem istniejgcego stanu rzeczy; w przeciwnym
razie nalezy uwaza¢ je za skonczone. Z tego wynika, ze
Worzeczeniu naszem nieraz okres leczenia uznamy za skon-
czony mimo tegt>, ze wilasciwie tak nie jest. Chodzi tu o te
Przypadki, w ktorych uszkodzony wiasciwemu odpowiednie-
mu leczeniu podda¢ sie nie ehcel a zmusi¢ go do tego nie
drozna. N. p. istniejgcq przepukline urazowa. (bo o tych tylko
rrrowa) mozna przez odpowiednig operacye usur i¢. Tymcza-
Sefflt uszkodzony nie godzi sie na zaden taki zabieg. Wobec
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tegO" bylobym e nieslusznem placi¢ uszkodzonemu najwyzsza
rente, jaka ustawa za eZfiS* leczenia przewiduje, t. j. 60%,
tylko stosownie do ustawy nalezy go uznaé nie za wyleczo-
nego, bd takim w istocie nieSjest, tylko za uszkodzonego,
u ktotege okres leczenia sie skonPSyi i wyznaczy® odpo-
wiednig do wyniktej niezdolnosSci do .pratby rente, a dokta-
dniej biorgc oznaczy¢ odsetkowo istniejgcg niezdolno$¢ do
pracy, rente bowiem 'bblicza i przyznaje Zaktad odpowiednio
do prefleentu niezdolnosci.

Zadnemu ciezko choremu nie powinno si$- ukrécacé
okresu leczenia, kt.oryby*g<J zmuszat do wczd&iiejszegd pod-
jecia pr&cy. Owszem jfA”sphiscie przy troche powazniejszych
uszkodzehiaeh zawszaj*zft&ezsnn z géry diuzszy, bo miesigce
trwajacy okres leczenia, jak t6 zresztg jeszczA-'ponizej uza-
sadnie. Jednak w interesie uszkodzonego lezy nieraz skré-
cenie fikBrsu I¢czenia. Szczeg6lnie nalezg! tutaj sprffwB
utrudniajace i;ire,homo$¢ "pojedynczych czesci, jdk palstjw
u rgk lub stawéw. Wiemy bowiem, zHjezeli n. p. skutkiem
rany naljednym palcu i inne sa dluztfzy czas zabandazo-
wane, to palfl te sztywniejg, a:.ruchy ich stajg sie bolesne,
Uik, tid¢é poczatkowe nieznaczne uszkodzenie moze przejsé
w gorske. Otéz zmuszanie uszkodzonego do lzejszej pracy
zasfapi czynnos$¢ leczenia w postaci mieSienia lub elektryzo-
wania. To samo. odnosi sie* do zesztywniatych sfawow po
ztamaniach, zwichnieciach i t. p. Trwanie okresu lecktenia
zaleze¢ bedzie 0S rodzajtt uszkodzenia, zasztych powiktan,
wieku uszkodzohego, og6lnego stanu zdrowia i innych 6ko-
lieznosci. Okres leczenia ztaman konczyn powinien by¢
z gory zakreslony na czas dtuzszy, conajmniej pét roku,
moze jednak,”ezeb nastgpig powiktania, i na lata cale sie
rozciggna¢ Jakkolwiek wiemy, ze odiamki po kilku tygo-
dniach sg jittS zupetnie zrosniete, to ednak nie mozemy
uzna¢ okresu leczenia za skonczony, poéki czynno$¢ danegc
narzadu nie wrobi do prawidtowego stanu. Ziamanie jgszcze
i po zro$nieciu sie odtamkow nie jest wyleczonem, jezeli
eistnieje bolesno$¢ kostniny, obrzeki, dowodzace zaburzen
w kraz¢éniu, zaburzania w unerwieniu przez ucisk qd opa-
trunku i t. p. Za» regute przyjacby nalezato oznacza¢ okres
leczenia stosunkowo diugo, a z nim pobierang najwyzszg
rente dawac* 'rownie dtugo, nastepnie za$ stopniowo rente
obniza¢ i w miare poprawiania sie czynno$ci uszkodzonego
narzadu nawet zupeinie zamyka¢ Nie widze bowiem za-
dnego stusznego powodu, aby kto$, kto doznat ztamania uda,
ktore sie wygoito z lileznacznem skrdéceniem i z dobrem usta-
wieniem odtamkdéw, po latach jfiszcze pobierat rente, kiedy
sprawnos$¢ takiej ztamanej nogi po kilku latach nie pozosta-
wia nic db zyczenia. Dlatego stalg niezdolno$¢ do pracy
nalezatoby okresla¢ bard®! lostroznie. Jezeli sie latami C¢a-
tynii $l¢dzi los chorych uszkodzonych, to stwierdza sie ol-
brzymie zmiany na lepsze, a szczeg6lnie co do wzmozenia
sie efcynnosci pojedynczych narzaddéwl Naturalnie najtatwiej
przyjdzie nam oceni¢ odsetek niezdolnosci do pracy przy
obrazeniach konczyn. To tez oddawna ustalit sie zwyczaj
dzieleniaOctala ludzkiego na cze$ci i stosownego oprocento-
wana. Wiele Towarzystw ubezpieczen podaje -Ra policach,
w jakiej wysokosfti beda pewne utraty wynagradzane: i tak
utrata prawej reki 60% , utrata palca u nogi 3% , zupetna
niezdolnos¢ 100%; w tych granibach sg podane rozmaite
tabelki, mniej wiecej sie zgadzajgce. Tak jednak w rzeczy-
wisto$ci nie mozna pcfStepowad-. N. p. skaleczenie palca, ktore
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pozostawito znieczulenie opuszki z zatrzymaniem ruchomosci
palca, zwyktemu robotnikowi ibe przeszkadza zgota w zupet-
nem zarobkowaniu; jezeli jednak to dotyczy zecera, ktory
juz nie moze, tak szybko”sktada¢, pdniewaz 'nie czujac,"ktérg
strona czcj*nka jest obrocona, powolniej pracuje, to niezdol-
no$¢ do pracy moze by¢ stosunkowo wysoka Ustawa obecna
wprawdzie tego jeszcze catkiem doktadnie nie uwzglednia,
ale same Zaklady ubezpieczen przy wymierzaniu rent
uwzgledniajg zawodowe zajecie uszkodzonego. Zawodowy
strzelec i hodowca bazantéw zebraku posady wzigt sie do
innej pracy, przy ktorej skaleczyt sobie palec wskazujacy
prawej reki, za czena poszto upoS$ledzenie ruchow tegoz palca.
Kazdego innego robotnika bytbym uznat juz obecnie, to jest
w rok po wypadku, za zupetnie zdolnego do pracy, w tym
przypadku jednak przedtuzytem pobierang rente na rok,
gdyz twierdzenie uszkodzonego, .ze musi sie przy strzelaniu
postugiwa¢ trzecim palcem, wydato mi sie jwiarygodnem.
Z chwilg, kiedy palec trzeci nabedzie odpowiedniej wprawy,
renta zostanie zamknietg. Przyktady takie moznaby mnozy¢
w nieskonczono$é. Wspomne obecnie tylko o wazniejszych
skaleczeniach, wywotujgcych statg czesciowg niezdolno$¢ do
pracy. Na czele tegolLjzerugu stoja wszelkie utraty cztonkdéw
lub ich czesci, wiec reki, nogi, palcdw, oka, a nawet zebow.
Ztamanie zuchwy z utratg zebéw moze doprowadzi¢ do char-
tactwa skutkiem ztego odzywiania sie. Ztamania konczyn
nie powiktane, ale przez ustalenie odtamkéw w ziem potoze-
n:u zle wygojone, sg powodem powazniejszej niezdolnosci do
pracy wtedy, jezeli skrocenie przenosi 5 ctm. Skrécenia
nawet 3—4 ctm. po kilku latach sg powodem zaledwo nie-
znacznej kulawizny. Gorsze sa ztamania takiej po ktérych
nastapito zapalenie tkanki tacznej z nastepowym zanikiem
mies$ni i zesztywnieniem pewnych stawéw. Sztywno$¢ stawu
biodrowego po ztamaniu miednicy jest kalectwem bardzo
eiezkien),. albowiem znacznie utrudnia chdd, a réwniez i sie-
dzenie. Sztywnos$¢ kolana i stawu skokowego jest dla ro-
botnikéw znaczng przeszkodg w pracy, ale, r6zng wedtug
ich zaiecia. Murarz o sztywnem kolanie tatwiej pracuje, niz
cieSla. Utrata wszystkich palcow u reki jest rownomierng
prawie z zupeing utratg catej reki. Ale uszkodzony, posia-
dajacy reke bez palcéw, z dionig, w lepszem jest potozeniu,
niz ten, ktéremu odjeto ramie. Znam jednego koloniste pod
Lwowem, ktéry jedna reka wszystko robi, nawet Kkosi,
przytrzymujac zachowanym tokciem drugiej reki kose.
Z utraty palcdw najwazniejszg jest utrata kciuka, gdyz reka
traci swojg chwytno$¢. Jednak utrata dwoch tylko cztonkow
kciuka jest mniejszg strata, niz rownoczesna utrata kosci
$rédrecza. Zachowana koS¢ S$rodreeza moze po latach ¢wi-
czenia sprawie, ze chwytno$é*. rels stosunkowo jest dosy¢
znaczng. Utrata koncowego lub $redniego cztonka pojedyn-
czych palcow z biegieuipfzasa posiadaczowi takiej reki nie
daje sie zupeilnie odczuwaé, szczegdlniej jezeli jest skrécony
jeden lub najwyzej dwa palce. Ciezszem skaleczeniem jest
utrata palca n. p. trzpciego lub czwartego z odpowiednig
koscig srddrecza, gdyz wtedy ustawienie palcow pozostatych
jest wadliwe i czynno$¢ reki niedoktadna dla braku doni
szerokiej.

Utrata tylko koncowego cztonka kilku nawnt* palcow
po uptyw.ie Kkilku Ilat zgota nie przeszkadza zwykiemu ro-
botnikowi w moznosci petnego zarobkowania i pobierane
renty powinny by¢ zamkniete. Szczegdlng uwage trzeba

Nr 4A

zwraca¢ na wyksztatcenie miesni, poréwnujac konczy?I?
uszkodzong ze zdrowg. Zanik miesni, ich wiotko$¢( (dowock'
ostabienia konczyny. Zanik taki moze jednak dopiero p°
dtuzszym czasie wystgpi¢. W jednym przypadku po narm
szeniu nerwu ramieniowego przez ciecie w paszel zanik
mieéni  glistowatych reki mozna byto spostrzedz dopiei-0
w pottora roku.

Ztamania obojczyka po kilku latach nie pozostawiaj®
zazwyczaj zadnych $ladéw,.oprocz moze sehodowatego za-
klesniecia i raka co do czynnos$ci jest prawidtowa. Ztamania
zeber, o ile nie bylo powiktania ze strony optucnhej, gO"
sie bez pozostawienia zadnych $§ladow w ciagu kilku U’
godni. Gorsze od ztaman .co do utrzymywania sie bolesnosC
przez czas .dtuzszy sa zwichniecia stawéw i naciggniecia
wiezadet, n. p. w kostce, ktére mogag sie wikla¢ ze ztam8
niem ko$ci. Zdarzato sig, Ze uszkodzeni chodzili ze ztamanag
nogg. W jednym przypadku rozpoznano tworzacy sie gai
nowotworowy, najprawdopodobniej miesak, gdy w rzeczy'
wistosei byta to narastajaca kostnina. Dzi$ po zastosowani”
promieni Rentgena rozpoznanie nie sprawiatoby takich tru-
dnosci, jak to byto przed laty dwudziestu, a przeciez i w tyQ
przypadku rozpoznano w koncu dobrze. Rzekomy nowotwoi
z czasem znikl. Szczegdlnie zgniecenia krotkich kosci, ja'v
nadgarstka, $rdédstopia, sa bolesne bardzo dtugo, nieraz lat”
cate. Jezeli ztamania kosci byty powiktane i pozostaty bhzny
z koscig trwale zros$niete, mozna przypuszczaé, ze bolesiiosO
utrzymuje sie w wiekszym stopniu.

Przy takich z koscig zros$nietych bliznach istniejg za-
zwyczaj zaburzenia krgzenia w postaci obrzekéw, zasinienia)
wypryskéw lub znieczulen pewnych czesci. Jezeli uszkO
dzony opisuje nerwobdle w przebiegu takim, jaki odpowiada
anatomicznej budowie ciata, nalezy twierdzenie jego uzn’ff

za stuszne, n. p. przy urazach glowy bolesno$¢ nei'W”
tréjdzielnego, bolesno$¢ nerwu potylicznego ztaman'
podstawy czaszki i t. p., jezeh przebieg bolesnosci opisze
uszkodzony -Szczegétowo. Bardzo czesto uszkodzeni podajg

wrzody goleni jako nastepstwo wypadku. Wiemy, Zze owrzo-
dzenia te sa skutkiem zaburzen krgzenia na tle zylakom
goja sie bardzo powoli i powstajg na nowo przy lada spo-
sobnosci. Niektore jednak wrzody goleni mozna trwale
leczyé,-a ciggle ropiejace rany spotyka sie tylko u bardz0
pod wzgledem czystosci zaniedbanych ~osobnikdéw.

Ot6z te wrzody goleni, od najdawniejszych czaséw znane
jako plaga szpitali, dawaty bowiem 'eh wiascieielow' patent
na przyjecie, sg . dzi$ jeszcze dla ich wikascicieli atutem;
ktéry przy ztamaniach konczyn bywa bardzo czesto wygly"
wanym. Nie mozna zaprzeczy¢*! ze przez ztamanie goleni
z nastepowym obrzekiem i utratg czesci miekkich mogag po-
wsta¢ owrzodzenia, ktorych dawniej nie byto, albo istniejg00
znacznie, sie pogorszy¢, ale z drugiej strony istnienie wrzo-
déw zylakowych na nodze po zwichnieciu nogi lub lekkie’l
jej sttuczeniu nie moze by¢ brane tak dramatycznie, jakby
to zawsze chcieli uszkodzeni przedstawi¢. Jezeli na -obu no-
gach sg zylaki, a jedna z nich zostata stluczong,, prAjfjjt0
mozna, ze wrzody istniaty na pewno juz przed wypadkiem-
Jezeli jednak n. p. jedna goleA wyglada catkiem prawidto-
wo, a na drugiej ztamanej sa obrzeki, zasinienie i owrzo-
dzenia zylakowe, to mozna jirzyja¢,. ze.miedz.y niemi a zla-
maniem zachodzi $cisty zwigzek. Ze widok takiej nogl
owrzodziatej moze sprawiaC wstrzgsajace wrazenie.gfezQzegol'
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N na rfiy lekarzy, wiec n. p. na cztonkéw Sadu rozjemczego,
k'e ulega watpliwosci; trzeba jednak wiedzie¢, ze zylaki ta-
le i wrzody mniejszag sg przeszkodg w pracy, niz n. p.
zywno$¢ jednego z wigkszych stawow lub rwa ktorego$
1 nerwéw obwodowych. Do dalszych objawéw, ktére uszko-
'Z-ni chetnie podnosza., nalezg trzeszczenia stawdéw, a szcze-
knie kolan. Otéz takie trzeszczenie moze sie zdarzaé u naj-
nowszych nieraz o0.s6b, ktoére nigdy ani uszkodzone me
0% ani zadnych dolegliwo$ci nie odczuwaja. Wazniejszg
&°l>cznoscig sa wysieki w kolanie, nieraz diugi czas sie
'‘Rymujace, wtedy atoli nie ma trzeszczenia. Wysieki takie
uduiaja((jhéd, a cala noga ciezy choremu, jakby co$ do
"ii bylo przywigzanem. Wogole wysieki kolana po sttucze-
kch mogg sie dtugo utrzymac
Nie ulega watpliwos$ci, ze uszkodzeni uzywajg rozma-
AyoliLsrodkéw celem poparcia swych twierdzen o wrzekomo
"lejacych bolach, n p. w ztamanych przed laty zebrach.
0 takich Siodkéw naleza: obstawienie klatki piersiowej
Akatni suchemi lub pomazanie sie nalewkg jodowg, co
;0 dekoracyjnie wyglada. Ale i stawianie pryszczydet
lla koriczynach celem wywotania wyprysku ; podwigzywanie
PtZepaskg elastyczng reki lub nogi celem wywotania obrzeku,
t® znane i zupeinie pewnie stwierdzone manipulacye. Po-
mpowanie Zaktadéw ubezpieczen w przypadkach udawania
niestuszne.. Nie do$¢ bowiem na tein, ze w danym przy-
tyku .odméwi sie renty; mojem zdaniem nalezatoby i$¢ da-
e i osobnikom takim wytoczy¢é preces o oszustwo. Biedem
AUwy jest mojem zdaniem takze to. ze nie daje jednora-
ZAfrej odprawy tym, ktorzy o to proszg. Jednorazowa od-
PAWa w pewnej wiekszej sumie, oczywiscie odpowiednia,
liczonej, mogtaby postuzy¢ do zatozenia sklepu, warsztatu,
0 zakupna roli, na ktérejby nawet powazniej uszkodzony
pracowa¢ dodatnio nawet bez catej reki, nie méwiac
bracie koncowego cztonka palca, kiedy dzi§, pobierajac
""te miesiecznie, i, 0d czasu do czasu bedac badanym, pod-
Sawa badajgcemu lekarzowi palec pozbawiony paznokcia
twierdzi, ze nic zapracowaé¢ nie moze. Ze pewien pessy-
musi opanowaé lekarza, codziennie stykajgcego sie
Uszkodzonymi, nie moze nikogo dziwié, jezeli n. p. przy
Ilkivvaniu klatki piersiowej mezczyzna o miesniach atlety,
WY doznat przed rokiem stluczenia klatki piersiowej, wije
88z bolu; jakby go kto nozem zgat. A jednak ciggle trzeba
Maréietad o tem, ze przeciez niekazdy musi by¢ symulantem.
Do najczes$ciej udawanych objawéw nalezy chwianie

N Po zamknieciu oczow. Jezeli taki badany tylko zam-
NAWSszy oczy zaczyna sie chwia¢, sprawa jest bardzo po-
grzang. Niektérzy padajg nawet na ziemie, ale w tych

Wypadkach zawsze widzi sie pewien przymus, niezgrabno$¢
Strzezenie sie przed dotkliwszem uderzeniem. Jeden uszko-
I*I'ay padat zawsze na obok stojgcg sofe pomimo tego, ze
NaWia}em go twarzg raz ku oknu, a raz przeciwnie do po-
°JU. Symulanci wiedza takze o wzmozeniu odruchéw kola-
noftycb. Nieraz uderzenie zamierzone, ale nie wykonane,
In powstrzymane przed samem S$ciegnem, wywotuje pod-

lenie nogi w powietrze. Tak ,wzmozone" odruchy sg
tzywistym dowodem symulacyi.
Powyzsze wuwagi znacznie datyby sie rozszerzyé,

szczeg6lnie objasni¢ opisem zasztych wypadkdéw, prze-
U sprawy, orzeczen wy an'ych przez sady rozjemcze
przez uznane lekarskie powagi. Wtedy jednak ramy

PRZEGLAD LEKARSKI 693

obecnej pracy mogtyby sie rozszerzy¢ do rozmiarow Kkilko-
tomowego dzieta, ktérych juz nie brak. Nie moéwiac o wiel-
kich niemieckich podrecznikach, wspomnie¢ musze o"-d®sko-
nak'j pracy polskiej dra Mgczk owskiego: ,O udawaniu
(symulaeyi) objawoéw nerwowych". Kolegom, pragnacym sie
z calg sprawg doktadniej zapozna¢, mo*8e poleci¢ dzieto
Kaufmanna: ,Handbuch der Unfallverletzungeu“ 1897.

Bakterye mleczne jako S$rodek walki
i niektéiemi chorobami.

ze starosciag

Napisat
Prof. tir Napoleon Cybulski.

(Ciag dalszy).

Obecnos$¢ stata rozmaitych drobnoustrojow w przewo-
dzie pokarmowym prawie u wszystkich
kiem niektérych owadéw
moléw,

zwierzat z wyjat-
i ich poczwarek jak n. p. larw
ktéorych przewo6d pokarmowy bakteryi nie zawiera,
nasuwata pytanie, czy te drobnoustroje nie sg dla zycia nie-
zbedne; czy one nie spetniajg tu jakiej$ roli, dziek:' ktorej
ustréj tatwiej przyswaja pokarm, stowem, czy ustroje wyzsze
nie tworzg wspolzycia (symbiozy) z ustrojami nizszymi, a po-
zbawione ich bytyby niezdolne do zycia. | takie zapatry-
wanie, zdawatlo sie, potwierdzajg niektére doswiadczenia.
Tak ScMotteliusP pierwszy usitowat wylegngé¢ z jajek
kurczeta w wylegarniach, urzadzonycli w ten sposob, azeby
do pisklat, wylegajacych sie z jiliek, nie mogty sie dostac
zadne drobnoustroje. Pokarm wylegtych kurczat réwniez
byt w ten spos6b sporzadzony, ze w nim nie bylo ani ba-
kteryi, ani ich zarodnikéw. Tak karmione i hodowane kur-
czeta zyty kilka tygodni i nie zawieraty w swoim przewo-
dzie pokarmowym zadnych nizszych ustrojéw, zadnych ba-
kteryi, lecz pomimo pobierania pokarmu nie przybieraty na
wadze, chudty i wygladaty bardzo nedznie. Gdy autor do
pokarmu dodatl bakteryi lub po"togt kurczeta karmi¢ pokar-
mem niewyjatlowionym, wowczas te game, znajdujgce sie
juz w oafatnim stopniu chartactwa piskleta poprawiaty sie
i wracaly do stanu prawidtowego. Podobne do$wiadczenie
przeprowadzita pani Mieczn ik ow 3 nad kijankami. | w tym
przypadku, gdy pokarm byt zupetnie wyjatowiony,
rzagtka wprawdzie zyty w ciggu kilku miesiecy,
nie sie nie rozwijaty.

Jednakze przeciwko tym dosSwiadczeniom przemawiajg
doswiadczenia Nutalta i Thierfelderad4), ktorym po-
wiodto sie wyhoduAa¢ nowonarodzone morskie $winki, kar-
mione mlekiem i pokarmami ro$linnymi, doktadnie wyjato-
wionymi tak, iz w przewodzie pokarmowym
nie byto zadnych drobnoustrojéw i mimo to,
rozwijaty sie zupetnie
stanie.

zZwie-
lecz zupet-

tych zwierzat
zZwierzeta te
prawidtowo i byty wcigz w dobrym
Doswiadczenia wiec Nutalta i Thierfeld era do-
wiodly w sposob niewatpliwy, ze obecnos$¢ bakteryi i innych
drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym nie jest konie-
czng i ze w poprzednich doswiadczeniach hodowanie kur-

2 Archiv fiir Hygiene 1898,
LXII, str. 48.

s) Annate de ZTInstitnt Pasteur, 1901, str. 630.

4) Zeitschrifl fiir physiologische Chemie, 1895, str 109.

lom XXXIV, str. 210, 1902, tom
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czat lub kijanek nie udawato s-¢ dlatego,
alb¢ wogole warunki, wsréd ktorycli
nie byty odpowiednie.

Zreszty, ze obecpos¢ drobnoustrojow w przewodzie po-
karmowym cztowieka nie jest warunkiem jego .istnienia,
wskazuje takze ta zmienno$¢ rozmaitych gatunkdéw, ktére
w przewodzie pokarmowym sie znajdujg. Przy zmianie po-
karméw u noworodkéw karmionych piersig, ilos¢ bakteryi
nie jest, wedtug Tissiera, obhtg; wsréd nich w najwie-
kszej ilosci wystepuje bacillus bifidus. U tych samych dzieci
flora w przewodzie pokarmowym stawata sie znacznie ob-
fitszg i wystepowaty inne gatunki, kiedy dzieci karmiono
mlekiem krowiem. Najbardziej urozmaicajg i powiekszajg
flore, jak juz zaznaczytem wyzej, pokarmy surowe. U czlo-
wieka, o ile spozywa pokarmy gotowane, oczywiscie po-
karmy te drobnoustrojow nie zawierajg i tylko wyjgtkowo
pewne zarodniki. Dlatego tez gotowanie mleka lub wody do
pewnego stopnia zapobiega wprowadzeniu bakteiyi mtem sie
ttémaczy dobry wynik, ktéry stwierdzono powszechnie przy
stosowaniu u dzieci mleka gotowanego, jak n. p. z zaktadow
»Kropli mlekall Jednakze dorosty cztowiek, chociazby ostro-
zno$¢ posuwal bardzo duleMko, nic moze unikngé wprowa-
dzenia drobnoustrojow do przewodu pokarmowego. Bakterye
same i ich zarodniki znajdujg sie w powietrzu, osiadaja
z kurzem na naczyniach, na pokarmhch, chociazby ugoto-
wanych, lecz oziebionyeh i w ten sposéb najrozmaitsze ich
gatunki, obojetne i szkodliwe, trafiajg do naszego ustroju.

Prawda, ze ustréj sam posiada pewne S$rodki, ktdre
niszczg rozmaite drobnoustroje; i tak wiadomo, Zze nie-
ktére z nich zabija sok zoladkowy (dzieki obecnosci
kwasu solnego) i strawia, rowniez sok trzustkowy Jeana-
kze dotyczy to tylko pewnych gatunkéw i przytem zwykle
nie dziatajg na zarodnik:, a ta okoliczno$¢.' sprawia, ze
nawet przy zachowamu najwiekszej ostrozno$ci i uzywaniu
nawet pokarmdéw wyjatowionych nie mozemy zapobiedz na
pewno wnikaniu do naszego przewodu pokarurowego roz-
maitych drobnoustrojow, nie tylko obojetnych, ale takze
chorobotworczych i szkodliwych.

Pomijapjc nieulegajaca watpliwosci szkodliwos¢ bakte-
ryi chorobotworczych, jak n. p. cljolery, duru brzusznego,
moru, czerwonki, ktére tylko podczas epidemii lub w pe-
wnych ogniskach zarazy snogg sie dostawa¢ do naszego
ustroju, sg i wsrod zwyktych warunkéw bardzo szkodliwe
gatunki, ktérych nie muztmy unikngé, jak n. p. bakterye
gnilne, bakterye fermentacyi mastowej lub rozmaite gatunki
drozdzy' finycoderma aceti, cergjjtsiae i t. p.). Wsrod pewnych
zmian, ktdre’jzachodzg w czynnosci gruczotow wydzielni-
czyoh przewodu pokarmowej, moga tatwmpojsta¢ warunki,
wskutek ktérych juz nawet w zotadku mogg sie wytwarzac
najrozmaitsze rodzaje fermentacyi, wywotane przez te dro-
bnoustroje. Ferment.acye te same przez sie wywotujg ostre
zaburzenia i pogorszajg stany chorébowe. Oprocz fermentacyi
w takich przypadkach najtatwiej prawie stale znajdujg
takze warunki rozwoju bakterye gnilne. Zresztg gléwnem
miejscem rozwoju tych drobnoustrojow jest jelito grube.
Szkodliwo$¢ za$ wytworéw, ktére powstajg wsfcutek dziata-
nia tych bakteryi, chyba nie ulega watpliwosci. Wszak po-
wszechnie znane sg przypadki zaAfeia zepsutem miesem, ryba-
mi, a nawet takimi przetworami, jak szynka, kietbasa. W nie-
ktéorych okolicach Rosyi wskutek zatrucia rjband powstajg

ze albo pokarm,
te zwierzatka zyty,
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cate epidemie. Ale nawet w kraju ,porzadku, sprawiedliwosci
i bojazni Bozej", w Prusach opisujg epidemie n. p. Gtaffhy
i Paak w Rohrdorf (Prusny.), wywotane zepsutemi kittbhasaml
podczas ktdre zmarto kilkadziesigt os6b5. Wprawdzie mozna
dzi$ spotkaé sie ze zdaniem, ze nie”“zawsze zepsuty gnijgce
przetwory spozywcze sg szkodliwe, lecz zdanie to opiera sie
prawdopodobnie na tej okolicznos$ci, ze szkodliwe dziatanl
pokarméw gnijagcych zalezy od okresu gnicia, od ilosci b®
kteryi i od ilosci trucizn, ktére te bakterye wytwarzajg
Doswiadczenia w tym wzgledzie sg wogdle szczupte, mozna
jednakze wskaza¢ na spostrzezenia podroznikéw, ktorzy
w dzikicb, bezludnych stepach lub pustyniach z gtodu sp°"
zywali niekiedy padline i bardzo czesto stawali sie ofiaijj
swego apetytu. Tak Foa6) podaje,--ze gdy karawana jeg”“i
ztozona przewaznie z negréw, od Kkilku dni juz straszni®
wygtodzona, znalazta pewnego dnia na drodze padlinge sto'
nig, ktora zupetnie gnita i gdy pomimo jego zakazu trzech
z jego ludzi spozytlo mieso tego stonia, wszyscy trz®
w strasznych meczarniach z objawami silnego ostrego zapa'
lenia przewodu pokarmowego zgineli w ciggu 'ednej doby
Zatru¢ a sie pokarmami zepsutymi wskazujg stanowczo, ze
nawet wtedy, gdy nie same bakterye, lecz tylko ioh wT
twory dostajg sie do ustroju, dziatajg one zawsze szkodll
wie i wywotujg mniej lub wiecej diugotrwate zaburzenia.

Skoro wiec ws$rod innych bakteryi, bakterye gnilDe
znajdujg sie w przewodzi.e pokarmowym, skoroUch wytwory
rozktadu sg dla ustroju, szkodliwe, skoro warunki dla r°z
woju tych drobnoustrojow sg w jelitach zupeinie odpoWi0O
dnie, zachodzi wiec pytanie, czy te wytwory rzeczywisci
powstajag w przewodzie pokarmowym iczy one w tym przy'
padku moga dziata¢ réwniez szkodliwie.

Wieloletnie doswiadczenie ludzkosci i spostrzezenia na'
ukowe, tak lekarskie, jak i fizyologiczne, daty twierdzacg
odpowiedZz na oba te pytania i wyjasnity, ze sprawy te za'
chodzg przewaznie w jelitach grubych. Juz od bardzo da'
wna wiadomo* ze takie wytwory rozktadu substancyi biat
kowych j&k siarkowodér, fenol, krezol, indol, skatol, zawsze
w wiekszej lub mniejszej ilosci mozna wykry¢ w kale. Wszysk
kie te substancye sa siln.emi truciznami ioczy wiscie skoro sK
juz wytworzyty wjelicie grubem, mogg uledz wessaniu, i W tel]
sposéb w mniejszym lub wekszym stopniu zatruwac caty
ustroj. Ustroj walék.y z temi wytworami i wyrabia w sobi0
przynajmniej wzgledem niektorych, zdolno$¢ zobojetniania
icli dziatania. | tak, w watrobie pd..wstajg zwiazki krezol®
i fenolu z kwasem siarkowym, inne ulegajg pewnemu prz®
ksztatceniu. Powstajace nowe zwigzki, jak kwasy siarkof('
nolowe, siarkokrezolowe, indykan i t. p., tgczac sie z zas®
dami, dajg zwigzki obojetne, lecz to nie niweczy w zupek
nosei ich szkodliwego dziatania. Wedlug Miecznikow
pobudzajg one do czynnosci fagocyty i,-obnizajg odpornoS0
wyzszych komorek ustroju, n. p. nerwowych igruczotowych’
Ze te substancye powstajg w jelicie grubem, na"té juz przo®
laty przytaczat dowody Baumana, a nie braknie
i w nowszych czasach; i tak Ewald przytacza badani®
u kobiety, u ktorej paa-operacyi uwieznietej przepukliny p°'
wstat odbyt sztuczny w jelicie grubem. Przez caly cz®si
dopdki jelito grube nie dziatato, w moczu tej osoby n'e

) Aibeiten. d. k. Gesundheitsamtes, vol. IV, 1890.
6 Du cap au lac Nyassa, Paris 1897.
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niozna bytd wykry¢, ani 'ndolu, ani fenolu. Gdy nastepnie
po Hiowej opei-acyi jelito cienkie potgczono z grubem , obie
te substancye zjawity sie ponownie w Inobzu. Substancyi
tych wcale nie znajdujetrty w moczu ptakow, ktére, jak
NadmieniliSmy wyzej, nie posiadaja jelita grubego.

W tych sprawach rozktadowych wjelitach, a w szczego6l-
nosci w jelicie grubem, w tych wytworach, powstajacych wsku-
tek dziatania drobnoustrojéw, a w szczegdlnosci bakteryi gnil-
nych, upatiuje Miifaznikow gtdwne Zrodto szkodliwych
Optywow na tkanki ustroju, gtdwne czynniki, ktére przyspie-
szajg zmiany starcze w tkankach: zanik pierwocin migzszowych,
a w szczegblnosci komorek nerwowycli i gruczotowych, roz-
woj tkanki tgcznej, obnizenie spraw wymiany materyi i od-
ktadanie sie w tkankach sktadnikéw mineralnych (zwapnie-
nie tetnic w miazdzycy), a w koicu og6lne zmniejszanie sie
odpornosci ustroju na rozmaite wptywy szkodliwe," co jest
takze jedng z cech zmian starczych. (C. d. n)

Badania nad hodowaniem beztlenowcoéw bezwzglednych
w atmosferze powietrza.

Podat
Adam Wrzosek.

(Praca wykonana w Zaktadzie patologii og6lnej i doswiadczalnej
w Uniw. Jagiell. Dyrektor: prof K. Kiecki.)

(Ciag dalszy)'/
1. Badania wtasne hodowania beztlenowcéw w atmosferze powietrza,
w bulionie, zawierajacym kawatek tkanki roslinnej.

Dohodowania beztlenowcow uzywatem bulionu zwyktego,
zawierajgcego 1°/0 wyciggu miesnego Liebiga, 1>%0 peptonu
1 0,5°/0 soli kuchennej. Do bulionu tak przygotowanego
wktadatem kawatek tkanki roslinnej i szczepitem don bez-
tlenowce. Do badan uzywalem trzech gatunkéw beztlenow-
cow, a mianowicie lgsocznikéw szelestnicy, obrzeku ztosji-
wegjo i kietbasianych (b. botulinus). Po zaszczepieniu dwbéch
lub trzecDybczek bulionowej hodowli rzeczonych mikrobéw
do probowek z bulionem, zawierajgcym kawatek tkanki ro-
knnej, umieszczatem zaszczepione pozywki w cieplarce
w 37° O. Gdy bulion zaszczepiony zmetniat i cuchnat, prze-
szczepiatem zen zawsze do bulionu zwykiego oraz do bu-
lionu, znajdujgcego sie w probéwce pod warstwg statej pa-
rafiny po dwa lub trzy oczka. Bulion, znajdujgcy sietpod
Warstwg parafiny, zawierat prawie zawsze 0,2°/0 cukru gro-
bowego. Procz tfldhC w razie zmetnienia zaszczepionego bu-
lionu, czjeto badatem go w kropli wiszgcej i w preparatach
zabarwionych. Jezeli bulion zawierajacy kawatek tkanki ro-
slinnej i zaszczepiony beztlenowcem zmetnia! i cuchnat; je-
zeli przeszczepiony do bulionu cukrowego pod parafin? i do
bulionu zwyktego, w pierwszym wytwarzat gazy i wywoty-
Wa jego zmetnienie, gdy bulion zwykty pozostawal prze-
zroczysty; jezeli dalej w kropli wiszacej mozna byto zau-
wazy¢ duze poruszajgcych sie lasecznikdéw, a w preparacie
zabarwionym sporo lasacznikow z zarodnikami luli bez nich,
Wtedy uwazatem, ze zasz&zftpiony beztlenowiec rozmnozyt
sie w bukonie z kawatkiefn tkanki roslinnej.

Z poczatku zamierzatem probowac¢ hodowaé beztlenowce
tylko w bulionie, do ktérego uprzednio wiozytem niewyja-
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towiony kawatek ziemniaka. W tym celu wyjatowionemi
nozyczkami lub nozem Woycinatem ze $rpdka ziemniaka ka-
watki rozmaitej wielkos'ci, wktadatem je do probowek, za-
wierajagcych bulion i umiescczatem w cieplarce w 37°, aby
sie przekona¢® czy wyciety kawatek ziemniaka byt jatowy.
Poniewaz jednak w znacznej czeSci probdwek bulion me-
tniat, a badanie drobnowidowe stwierdzato obecno$¢ licznych
pratkdw, przato postanowitem sprébowaé¢ hodowa¢ beztle-
nowce nietylko w bulionach, zawierajagcych niewyjatowiony
kawatek ziemniaka, lecz réwniez w bulionach, ktére wraz
z kawatkiem ziemniaka przed zaszczepieniem do nich bez-
tlenowcoéw wyjatawiatem w autoklawie w 120° w ciggu 15
minut. Zaraz pierwsze proby daty mi catkiem nieoczeki-
wany wynik. Okazato si¢ bowiem, ze w bulionach, wyjato-
wionych wraz z kawatkiem ziemniaka, beztlenowce lepigj
sie rozwijaty, anizeli w bulionach, zawierajgcych niewyjato-
wiony kawatek ziemniaka. Bulion”, wyjatowione wraz z ka-
watkiem ziemniaka i umieszczone w cieplarce w 37°, rychlej
i silniej metniaty po zaszczepieniu do nich beztlenowcow,
anizeli buliony, zawierajagce kawatek ziemniaka niewyjato-
wiony i zaszczepione itakimi samymi mikrobami. Dalej oka-
zalo sie, ze beztlenowce, zaszczepione do bulionu wyjato-
wionego wraz z kawatkiem ziemniaka, rozmnazajgc sie. prze-
chodzg wszystkie okresy rozwoju, koAczac na wytwarzaniu
zarodnikdw; natomiast beztlenowce, zaszczepione do bulionu
z kawatkiem ziemniaka niewyjatowionym. rozmnazajac sie
tam, zwykle? zarodnikéw nie wytwarzaty, a przynajmniej
rzadziej , anizeli beztlenowce, hodowane w bulionach wyja-
towionych wraz z kawatkiem ziemniaka. Wobec tego. pézniej
szczepitem beztlenowce tylko do bulionéw, wyjatowionych
wraz z ziemniakiem w 120° w ciggu 15 minut.

Lecz i w bulionach, zawierajgcych kawatek ziemniaka
wyjatowiony i zaszczepionych beztlenowcami, niezawsze
hodowla byta jednakowo bujna. Raz bulion bardzo rychto
i silnie metniat, drugi raz stabiej Ilub tylko w warstwie
dolnej. Gdy zwrocitem na te‘ okoliczno$¢ uwage, spostrze-
gtem, ze beztleriowce rozwijajg sie lepiej w tych bulionach,
ktore zawierajg wiekszy kawatek ziemniaka, niz w tych,
ktére zawierajg niniejszy. W -celu doktadniejszego okreslenia,
jaka ilos¢ ziemniaka jest niezbedna w bulionie, aby mozna
w nim byto hodowaé beztlenowce, zaszczepitem beztlenowce
do kilkudziesieciu probéwek z bulionem, zawierajgcych ka-
watki ziemniaka. We wsz stkicb probéwkach byta mniej
wiecej jednakowa ilose- bulionu, wynoszgca okoto 10 cm3
Do probowek z bulionem powktadatem doktadnie wazone
ilosci ziemniakéw mtodych, tegorocznych lub starych, ze-
sztorocznych, poczem bulion® wraz z kawatkami ziemnia-
kéw wyjatowitem w 120° w ciggu 15 minut. Do tak przy-
gotowanych pozywek zaszczepitem mikroby zaraz po wyja-
towieniu i ostudzeniu pozywek. Okazato sie, ze ilo$¢ znaj-
dujgcego sie w bulionie ziemniaka odgrywa niematg w tej
sprawie role. Albowiem jezeli w probéwce znajdowato sie
tylko 0,1, 0,2 lub 0,3 gr. ziemniaka — wszystko jedno czy
miodego czy starego — to zaszczepione beztlenowce nigdy
sie nie rozmnazaty. Gdy bulion zawierat ziemniaka wiecej,
np. 0,4 lub 0,5, to niekiedy beztlenowce rozmnazaty sie
w nim. Natomiast 'éawsife mozna byto otrzymaé hodowle
beztlenowcéw w bulionie, zawierajgcym l,ai ziemniaka lub
wiecej (tablica 1). Zawarto$¢ cukru w bulionie nie odgrywa

| tu widocznej roli, gdyz otrzymatem jednakowe wyniki, szcze-
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pia¢ beztlenowce do zwykiego bulionu z ziemniakiem, lub

do bulionu cukrowego, zawierajacego kawatek ziemniaka.
Po stwierdzeniu tego nasuwato sie zaraz nowe pytanie,

a mianowicie, czy ilos¢ bulionu nie odgrywa rowniez pewnej

roli w tej sprawie. Aby to pytanie rozwigza¢, szczepitem
beztlenowce do kilku szeregéw probowek, zawierajgcych
rézne ilosci bulionu, a jednakowe ziemniaka. Okazato sig,

ze i dos¢ bulionu nie jest bez znaczenia. Gdy bowiem w pro-
béwkach, zawierajagcych po 10 cm3, bulionu i po 0,3 gr
ziemniaka nigdy nie otrzymywatem hodowli beztlenowcow
to natomiast w niektorych probdwkach, zawierajacych po,
0,3 gr. ziemniaka, lecz mniejsze ilosci bulionu, nie przekra-
czajagce 6 cm.3 otrzymywatem hodowle (tablica 1J).

Tablica I.

- krob T dniach
S ! Mikro niach po-
= Pozywka zaszczepiony 3 jawita sie
| £ n hodowla?
1 Bulion 201 ziemniaka Lasecznik obrzeku

zwykty = 5t starego zto$liwego 0 —
2 , ®m01l » f B 0
3 n *02 , » B 0 -
4 n .02n B B 0 —
5 » 013 I B i 0 -
6 . 04 n B fl + 1
7 A » 0,5 f B » 0 -
8 n ,05n B n 1
9 n *to . B B 1
10 » 20 t B n 1
11 » 4 0,1 « 2z miodego w 0 —
12 » *0,2 B . 1 0 -
13 i » 0.3 » B n 0 -
14 K, o/, n I n 0 -
15 « , 05 & B a 0 —
16 n » 1,0 & B « + 1
17 Bulion

cukr. | 0,1 Bz starego B 0 —

(0,2%)
18 « . 02 B » » 0
19 n 05 B B B + 2
20 n » 1,0 B B » + 1
21 sz\L/I)I/II?Py it 0,1 z miodego Lasecz. kietbasiany 0 —
22 n . 02w B 8 0 -
23 n 03 , B 1 0 -
24 » , 0,4 n B B 0 -
25 f 05 n n B 0 -
26 n » 10 B B B 1
27 i « o n B L obrzeku ztosl. 1
28 « , 3,0 Bz starego B 1
29 Bulion

jeukr. 3,0 n B B + 1

(0.2%)
30 ZBV;J)I/'&'; . 0,1 \z miodego Lasecz. szelestnicy 0 —
31 n , 0,2 » B B 0 _
32 » 103 B 5 1 0 _
33 0.4 s f 0 -
34 1 .05 ¢ s - 0 -
35 a ., 10 s 8 n + 4
36 .0koto 1,0- 15 » + 8

Dalej nasuneto mi sie nowe pytanie: czy procz ilosci
ziemniaka i bulionu, nie odgrywa w hodowaniu beztleno-
wcow pewnej roli takze gtebokos¢ warstwy bulionu, a za-
ra-zem wielko$¢ powierzchni bulionu, stykajacej sie bez-
posrednio z powietrzem. Aby to pytanie rozwigzaé, uzy-
watem do hodowania beztlenowcéw nie zwykiych bakteryo-
logicznych probéwek, jakich uzywatem byt w poprzednich

szeregach doswiadczen, lecz probéwek takiej samej wyso-
kosci, atoli posiadajacych conajmniej dwa razy mniejsze
Swiatto. Okazato sig, jak to wida¢ z tablicy IIl, ze w ta-

kich probowkach, zawierajagcych bulionu od 1 do 6 cm.3
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Nr 41.

i po 0,1 gr. ziemniaka juz sie niekiedy beztlenowce roz-
mnazaty, ale stale otrzymywalem hodowle, gdy proboéwki
takie zawieraty tylez bulionu, lecz 0,2 gr. ziemn,aka. Do-

da¢ nalezy, ze do wszystkich pozywek, wyszczegdlnionych
w tablicach Il i Ill, szczepitem beztlenowce niezwtocznie
po wyjatowieniu i ostudzeniu pozywek.

Dalej nalezato zbadaé, czy wszystkie tkanki roslinne
w jednakowej mierze sprzyjajag rozmnazaniu sie beztlenow-
cow w zwyktym bulionie. Jak to mozna byto poniekad juz
z gory przewidzie¢, nie wszystkie tkanki roslinne nadaja
sie do tego celu, jak to widac z tablicy IV. Obecno$¢ w bu-

Tabliea II.

33 é g o g 'g E.g?\s
j g D‘; 0'g X0 ¢ ‘GE
§ Pozywka 855 SocgasE3
pr 55285558233
=588 § Hegs
1 1.cm.3bul. zwykt z0,1 gr. ziemn. miod. 1,2 0 -
22 4 o i 01, 1 » 15 o —
33 5 » 01, 8 f 17 o] 0 -
4 4 B B 1 0.1 , fl » 2,3 o 0 —
551 4 w 0l, 1 3,4 0 —
9 6 H 1 fl 8,]2. , « fl 36 v 6 -

o f A f Y f f i —
824 1 1 02. t 1 15 0 —
93 1 1 i 02, 1 1 2,2 L 0 —
10 4 f » il 0,2 » « f 2,5 O —_
s 4 - 1 02, 1 1 31 o 0 -
12 6 B ﬂ n 012 ” i B 410 Mi 0 -
13 1 1l fl n 03 . f f 1,0 'S + 2
14 2 i A f 03 ,, » » 1,6 % + 2
58, 4 1 03, 1 A 2,3 0 -
16 4 fl 1l n 053 « fl 2.8 J 0 -
75, & . 03. . 4,0 0
86 , i 03, 1 i 3,8 + 2
Tablica |11,
—

O S é E é < % Lo
. 825298 £ €%«
N Pozywka ég‘ggiﬁ'g'g_%gg
B 25285338233
J SEEEE NeEs
1 1 cm 3bul. zwykt. 0,1 gr. ziemn. miod. 3,0 0
2 2 fl H » Ol B fl fl 3v4 P -
3 3 » » fl 0,]. B fi f 4.6 O A
4449 14 14 0L, » 1 75 B o+ 2
5514 & w 01, 1 1 75 % 0 —
66 1 0l . » 1 83 0 -
7 ]- f B 1 0.2 fl fl 17 N 1
8 2 g H 1 0.2 1 1 H6 1
93 , . » oz, 4 M 40 MW 1
04 . o 14 o2, = 1 43 1
U 5 » 1 f 0.2 , > 1 7,7 '8 1
12 6 f 1 a 0.2 . n ) 7,1 Mi 2
131 9 » 1 0,3 , n 1 1,7 a 1
14 2 5 1 f 0,3, n fl 3,4 0 |
53 n 4 A 03, 41 f 40 4 1
6 4 5 v 03, » W 60 J 1
75 4 ¢ . 03, . « 6,0 :
18 6 n h n 013 . n fl 610 l

lionie kawatka buraka lub kalarepy bezwarunkowo sprzy-
jata rozwojow. beztlenowcdw, natomiast rzodkiewka, jabtko,
pomarancza, wptywu takiego nie wywieraty. | do pozywek,
w tablicy 1V wyszczeg6lnionych, szczepitem beztlenowej
niezwtocznie po wyjatowieniu pozywek wraz z kawatkiem
tkanki roslinnej.

Prawie wszystkie buliony po wyjatowieniu wraz z ka-
watkiem tkank’ roslinnej byty catkiem przezroczyste. Gdy
zie w nich rozwijata hodowla zaszczepionych beztlenowcow,
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wtedy buliony metniaty, z-aczynaly cuchng¢, przyczem okoto
kawatka tkanki roslinnej pojawiaty sie pecherzyki gazdw.
Badanie w kropli wisza-cej wykrywato zwykle bardzo wielkg
Bczbe szybko poruszajacych sie laSecznikéw z zarodkami
lub bez nich W preparatach, zabarwionych barwikami ani-

linowymi znajdowatem w tych przypadkach zawsze wielkag
mnogo$¢ lasecznikéw bez form inwolucyjnych, a obok tego
prawie zawsze zarodniki w rozmaitej liczbie.
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Z powyzszych spostrzezen mozna wysnué¢ wniosek, ze

W probowce z bulionem, zawierajacej pewng ilo$¢ ziemniaka,
°<lpowitdnig do ilosci bulionu, zawsze mozna otrzymaé ho-
dowle beztlenowcow (laseczuik kietbasiany, obrzeku ziosli-
wego i szelestnicy), je$li sie zaszczepi je do bulionu nie-
z'viocznie po wyjatowieniu gir wraz z ziemniakiem. Sadze,
Tarozzi dlatego nie stale otrzymywal hodowle beztle-
nowcéw w bulionie, zawierajagcym kawatek tkanki ros$linnej,
Ze nie uwzgledniat stosunku ilosci bulionu do ilosci zawartej
W nim tkanki roslinnej ,' milJ#z ze przed zaszczepieniem bez-

llenowcéw wktadat do bulionéw kawatki tkanki roslinnej
niewyjatowionej, a raczej nie poddawanej dziataniu pary
0 wysokiej cieptocie. (Pok. nast.)
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Oceny i sprawozdania.

O zapaleniu wyrostka robaczkowego.

(Sprawozdanie z rozpraw Tow. lekarskiego berlinskiego na
posiedzeniach z d. 18 i 25 lipca i 1 sierpnia 1906).

Strescii

Dr E. Stahr.

W zagajeniu wywodzi Bergmann, ze dzis:co raz wiecej
przyjmuje sie w kotach nawet laikow zapatrywanie, iz kazdy
chory na zapalenie wyrostka robaczkowego powinien byé ope-
rowany w ciggu pierwszej doby. Dlatego jest niezmiernie donio-
sta rzeczg dla lekarza, by wiedziat, po czem moze rozpoznaé za-
palenie wyrostka, Drugg bardzo wazng sprawg jest pytanie, czy
wyrostek robaczkowy nalezy zawsze usuwaé po raz przebytym
napadzie. Na podstawie badan Riedla powszechnie przyjmuja,
ze ostry napad poprzedza przewlekte zapalenie narzadu, t. z., ze
nigdv nie powstaje odrazu napad ostry. Méwca sadzi jednakpze
w hwielu przypadkach poprzednio zupetnie zdrowy wyrostek ro-
baczkowy ulega nagtemu zapaleniu i powodu wnikniecia don
bakteryi.

Kraus uwaza za niemozliwe $ciste rozpoznanie rodzaju
zmian anatomicznych w zapalonym wyrostku na podstawie Kkli-
nicznego obrazu. Jest zwolennikiem niezwtocznego zabiegu w ka-
zdym przypadku, gdyz pierwotnie lekkie zapalenie moze lianie
sie pogorszy¢. Rozpoznanie ostrego napadu nie sprawia zwykle
zadnych trudnosci; spotykamy sie z niemi dopiero w przypadkach
poronnych. Mowca godzi sie na zapatrywaniejnize nigdy napad
ostry nie powstaje bez poprzedzajacego przewlektego zapalenia
wyrostka, ktore to zapalenie przewlekte znamionuje sie od sa-
mego poczatku przewlektemi zaburzeniami trawienia i bolami
w roznych okolicach brzucha. Przyczyng tego jest ogélny niezyt
okreznicy (enierocolitis), w przebiegu ktérego zapada wreszcie wy-
rostek robaczkowy i nieraz nagle po gwaktowniejszym ruchu zja-
wiajg sie wzdecie okolicy $lepej kiszki i miejscowy skurcz mie-
$ni brzusznych (defense musculaire). Wzdecie spotykamy natu-
ralnie i w toku innych spraw, n. p. wzdecie Slepej kiszki gazanr
w przypadkach opadniecia zotgdka. Tu jednak nie ma bo6low
dla zapalen wyrostka znamiennych. A bole te majg rézne przy
czyny. Zapalenie podnosi parcie i uszkadza tkanki. Zapalenie
wywotuje bole od-uchowe w innych narzadach, jak zotadek, je-
lito cienkie, jelito grube. Podobne sa bole przy gruzliczych wrzo-
dach w jelitach, ale sg one wiecej rozlane i odpowiednia dyeta
ma na nie wptyw. Szczegélnie znamiennym dla zapalenia wyro-
stka jest b6l otrzewny i miejscowa przeczulica na ucisk. Bole,
towarzyszace napadom kolki, sg rozlegleisze i promieniuja w kie-
runku ud. Bél wsréd zapalenia wyrostka ma stalszg siedzibe i jest
bardziej ograniczony, chociaz niezawsze w punkcie Mac Bur-
neya. Wstrzasanie brzucha, nawet opukiwanie sprawia choremu
przykry bol, zmiana miejsca réwniez poteguje bole. Nierzadko
spotykamy biegunke, natomiast kolce towarzyszy zaparcie. U ko-
biet nalezy zawsze pamieta¢ o chorobach czesci rodnych, ale
wtedy stwierdza sie punkty, bolesne na ucisk, gtebiej lezace,
a nadto zaburzenia w miesigczkowaniu. Rozstrzyga wreszcie ba-
danie ginekologiczne. Podobne objawy moga zdarza¢ sie i w hi-
steryi, ale wtedy nie spotykamy ani goraczki, ani leukocytozy.
Nadto badanie wykryje i inne cechy histeryi (stigmala hysterica).
Dieulafoy zwrdcit uwage na przeczutg na bél okolice, odpowia
dajacg 12 odcinkowi grzbietowemu. Wspomnianych objawdw
mozna nie spotka¢ wsréd ciezkich zakazen, przebiegajacych z za-
padem. Zanim sie zjawia napad ostry, zapada chory od czasu
do czasu na lekkie podraznienie S$lepej kiszki, bez goraczki, bez
wymiotéw, przyspieszenia tetna, utrzymujg sie tylko bole i miej-
scowa wrazliwo$¢ na dotyk. Objawy te trwajg zwykle 12— 36
godzin, nagle jednak moze sie rozwingé (napad ostry. Utrudnia
rozpoznanie nieprawidtowe utozenie wyrostka; tylko objawy po-
draznienia otrzewnej zwracajg wtedy uwage na wyrostek robacz-
kowy Mowca zaleca wszystkie przypadki podraznienia wyrostka
oddawa¢ w rece chirurga. Jezeli napad miire, to zabieg nie jest
bezwzglednie wskazany, chociaz nieraz nalezy go polecac¢ ze
wzgledéw ochronnych (zapobiegawczych). Smiertelnoéé wynosi
Srednio u dzieci 40—50, u dorostych 10—20?/0. Dotychczas ze-
brane statystyki me dowodza wcale dobrych wynikéw z lecze-
nia wewnetrznego. Nalezy takze rozwazy¢, ze z objawdw klini-
cznych nie mozemy zupetnie wnosi¢ o zmianach anatomicznych
i nie mozemy powiedzie¢, czy dana zmiana anatomiczna wy-
maga .zabiegu. Leukocytoza dowodzi tylko, ze ustréj posiada pe-
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wng odporno$¢ na zakazenie. Takze i-shly ochronne otrzewnej
sg globniczo bardzo rézne, nie dadzg sie one z gory w kazdym
poszczegblnym przypadku obliczyc¢.

Heubner podnosi trudnosci, na jakie napotyka rozpo-
znanie przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci.
Gléjwny objaw, napiecie powtok, nig ma u dzieci zadnego zna-
czenia, bo dzieci zawsze przy obmacaniu brzucha napinajg po-
wioki. W jednym przypadku rumienia go$écowego nagle pod-
niosta sie gorgczka i zjawity sie bole w okolicy $lepej Kkiszki.’
Tetno z Era podskoczyto na 106. To przyspieszenie tetna kazato
mys$le¢ o zapaleniu wyrostka i dlatego zalecopo niezwtoczny za-
bieg, ktéry wykonano w 6 godzin po zjawieniu sie pierwszych
objaw6w. Znaleziono 11 cm3 jatowego, metnego wysieku w otrze-
wnej, wyrostek wolny, bez zrostow. Byt Jo zatem ostry napad
bez poprzedzajgcego zapalenia. GojenijJ sie przebiegato prawi-
dtowo.

Orth zdaje sprawe z badan histologicznych, dokonanych
na okoto¢40Q wycietych wyrijstkach przez swego poprzedniego
asystenta Aschoffa. Dla unikniecia btedoéw powinno sie dokony-
wac¢ badania co rychlej po”yjeciu wyrostka, aby zapobiedz ta-
two pézniej powstajagcym ubytkom w nabtonku. Budowa wy-
rostka jest bardzo r6znorodna. Osobnicze wahania eikazuje mno-
gos$¢ grudek limfatycznych. W ich otoczeniu spotykamy w wa-
runkach prawidtowych naciek kon&kkowffl ktéry trudno odro-
zni¢ od drobnokomérkowego nacie&u zapalnego i dlatego trudno
pociagna¢ Scistg granice miedzy prawidtowym, zasobniejszym
w komérki naciekiem, a sprawg chorobcma. W 9—10% przy-
padkoéw badanie drobnowidowe stwierdzato stosunki prawidtowe,
mimo, ze w klinice rozpoznano zapalenie wyrostka. Przewaznie
dato ,8ie stwierdzi¢ przewlekte zapalenie, ktdije poprzedzato na:
pad ostry, w innych jednak przypadkach badanie przemawiato
za tem, zte wyrostek,, do ostatniej® chwili zupetnie prawidtowy,
nagle ulegt zapaleniu. Czesto stwierdzano y”~broczyny w btonie
$luzowej wyrostka, nalezy je jednak po cze$ci odnosi¢ do ope-
racyi, bo znajdowano je i w zupetnie zdrowych wyrostkach,
usunietych przez zabieg. Czesto zmiany anatomiczne zupetnie nie
odpowiadajg objawom Klinicznym. Bezwatpienia mogg i bardzo
ciezkie zapalenia wyrostka wygoi¢ si¢ same. Moéwca sadzi, ze
operacya niezawsze jest wskazana.

Israel nie moze da¢ ogdlnej odpowiedzi na pytanie, czy
po przebytem zapaleniu wyrostka nalezy operowaé w przetwie
wolnej od napadu, bo rozstrzyga te rzecz w kazdym przypadku
z osobna wedle osobniczych stosunk6w. Najwazniejszem w tym
wypadku jest Jttfcstrzygnieeiej czy napad pozostawat Slady, czy
tez mingt bez pozostawienia zmian." Db resztek, pozostatych po
napadzie, naleza przypadtosci, wychodzace z wyrostka robaczko-
wego, tkliwos$¢é na ucisk z wzdeciem lub bez niego, * zgrubie-
niem lub bez zgrubienia wyrostka, naciek catej okolicy katniczej
i przetoki. W tych przypadkach, gdzie napad pozo6stawit po so-
bie $lady, moga dolegliwosci zotgdkowoyelitdwe, ktore tatwo po-
mieniaé z chorobami zotgdka lub kamieniami nerkowymi, by¢
usuniete tylko przy pomocy operacyi. W drugiej’grupie przypad-
koéw wskazanie do operacyi zalezy od czasu, jaki uptynat od
napadu. Jesli minety trzy miesigce, a choremu dolegajg jeszcze
jakie przypadtosci, nalezy zabieg poleci¢. W trzeciej gruoie przy-
padkéw nalezy bardzo Ostroznie rozstrzyga¢ o operacyi. <Zrosty
nadzwyczaj utrudniajg zoryentowanie sie w polu operacyjnem,
tatwo wtedy skaleczy¢ jelito. Najlepiej wtedy poczekaé. Z cza-
sem wolniejg zrosty — a wtedy mozna pomysle¢ o wytagczeniu
czesci jelita przez entéroanastomoze. JeSli zostaly przetoki, té
moga one by¢ wewnetrzne i zewnetrzne. Przy pierwszych nie
ma sie oo*spieszy¢ z operacya, gdyz istnieje sktonno$¢ do samo-
rodnego wygojenia sie* przy zewnetrznych jest zabieg natych-
miast wskazany: wygojenie bez usuniecia przyczyny choroby czyli
bez wytuszczenia kikuta wyrostka, podtrzymujgcego ropienie,
nastagpi¢ nie moze. Jesli po operacyi nic choremu nie dolega, to
chodzi o operacye ochronng przed mozliwem niebezpieczenstwem.
Nie mozemy jednak na pewno przewidzie¢, czy przyjdzie na-
wrot. W tej sprawie tyle mozna powiedzie¢: T) Jezeli zapalenie
przebiegato z ropieniem, to w przebiegu gojenia sie wyrostek
zarasta (cfijiteratio), a niebezpieczenstwo nawrotu jest mate. Zda-
rza sie to ledwo w 5°, przypadkow. 2) Nieprawdopodobny jest
nawrét po 2 latach po ostrym napadzie® 80% nawrotéw wyda-
rza sfA w pierwszym roku po napadzie, 90% w pierwszych 2 la-
tach. W obu razach nie nalez® operowaé w przerwie wolnej od
napadu.

Czy w innych przypadkach nalezy zasadniczo operowac,
czy nalezy czeka¢ nawrotu, a czy wtedy nalezy dokonaé¢ opera-
cyi wczesnie, juz w pierwszych 48 godzinach? Nawroty sg cze-
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ste, wydarzajg sie sw potowie przypadkéw. Nieprawdg jest, ,ze
nawroty sg zawsze ciez$ze, niz pierwszy napad, Wedle staty-
styki'wynosi $miertelno$¢ po operacyach, wykonywanych w przer-
wach 0,5%, po operacyach wczesnych 2%. Widoki: operacyi
w przervyie nie sg zatem o wiele lepsze od widokéw operacyi
wczesnych. Nadfti chirurga rzadko wzywajg do nawrotu tak wcze-
$nie, by maogt operowac juz w pierwszych '"*godzinach. Im dtu-
zej trwa choroba, tem rokowanie gorsze, tem korzystniejsze sg
stosunkowo widoki operacyi, wykonanej w przerwie, a przema-
wiajg za nig i niektére inneBkolicznos$ci: niedocenianie niebez-
pieczenstwa choroby przez publicznosr, sp6znione wzy\vanie le-
karza, trudnos$ci rozpoznania u dzieci, -tatwo$g pomieniania spra-
wy u kobiet i dziewczat z dolegliwosciami miesigczkoy?emi iprzed-
miesigczkowemi, brak chirurgbw w matych miasteczkach i na
wsi, w podrozy i t. d., cigza albo spodziewana cigza. Rokowanie
wsérdd towarzyszacej cigzy jest bardzo niekorzystne. Za operacyg
w przerwie moga przemawiaé i wzgledy ekonomiczne: mozna
ja wykonywaé % czasie dla chorego dogodniejszym. Wpreszcie
w kazdym przypadku, w ktérym chorego trapi ciggta obawa
nawrotu, jest zabieg wskazany.

Operacya w przerwie (Intervalléj>eratimi)' jest zatem nie-
potrzebna, jeéli od napadu minety 2 lata, a nie bylo ropienia-
Jest za$ bezwzglednie potrzebna tam, gdzie sg zewnetrzne prze-
toki, albo przewlekte dolegliwosci, wychodzace z wyrostka, albo
po kilkakrotnych nawrotach u dzieci i ciezarnych. Operacya jest
wzglednie -wskazang przy przetokach wewnetrznych, przy tkli-
wosci na ucisk w okolicy $lepej Hszki. Nalezy jg polecaé tam,
gdzie mozna spodziewaé cigzy, tam, gdzie ws$réd nawrotu
mozliwo$¢ wczesnej operacyi jest watpliwg, u $ledziennikéw, bo-
jacych sie nawrotu i ze wzgledéw ekonomicznych.

Krause nie uwaza operacyi w przerwie za zasadniczo
potrzebng, jesli nie ma dolegliwosci, je-$li nie ma zadnymh danych
przedmiotowych, a miniona choroba byta lekka. Operacya jest
pilnie potrzebna, jesli byto ropienie. Operacye w przerwie po-
winno sie wykonywaé szczeg6lnie u tych ludzi, ktérych zawdd
jest fizycznie ciezki, u podrdzujacych, ktérzy w chwili zapadnie-
cia moga sie znalez¢ w wielkiej odlegto$ci od pomocy chirur-
gicznej. Zasadniczo powinno sie wykonywacjoperacye u zreszta
zdrowych dzieci, gdyzju nich ciezkie nawroty naleza do reguty-
U ludzi starych nalezy, postejoowac bardzo ostroznie, nawet jesli

dolegliwosci sag mate, a rownoczesnie sg3 mne zboczenia, (fsoby
zresztg zdrowe najezy do operacyi naktania¢, nawet jesli nie
maja zadnych dolegliwosci. (Dok. nast.)

Doc. dr Ignacy Lemberger i doc. dr Stanistaw Droba: Ko-

mentarz do 6smego wydania farmakopei austryackiej-

Krakow 1906. Naktadem Gal. Tow. farmaceutycznego »Unitas<-
Zeszyt 3, 4, 5, 6.

Dalszy cigg tego bardfo pozytecznego dzieta, ktérego wy-
daniem towarzystwo >-Unitas« rzeczywiscie zastuzyto sie zar6-
wno kotom farmarautycznym, jak i lekarzom urzedowym, wy-
chodzi w ten sposob., ze rbwnoczes$nie z cze$cig pierwszga, ogdlna,
drukuje gie druga, zawierajgca szczeg6towe objasnienia w tym
porzadku, jaki zachowany jest w farmakopei.

W zeszycie Il rozpoczeto druk czesci bakteryologicznej,
ktora, ciggnac sie w zeszycie IV i V, 'objeta dotad: morfologie
i ogfilny podziat bakteryi, ogdlny zarys biologii bakteryi facznie
z treSciwem przedstawieniem wspoétczesnych teoryi odpornosci,
dalej rozdziaty o mikroskopijnych grzybach i pierwotniakach, oraz
poczatek szczegétowo i praktycznie opisanych metod badania.

Dotychczas wydane rozdziaty czesci bakteryologicznej od-
znaczajg! sie jasnem i S$cistem przedstawieniem rzeczy, umieje-
tnem dostosowaniem do przeznaczenia ifflazki, uwzglednieniem
najnowszych wynikéw badan i pogladéw, przytem — pomina-
wszy drobne usterki) — dobrym jezykiem. To tez pragna na-
‘leay”™aby autor, rozszerzywszy i uzupetniwszy obejeng prace, wy-
dat ja w przysztosci jako samoistny, catkowity podrecznik ba-
kteryologii.

W zeszydle VI rozpoczeta druga cze$¢ komentarza obej-
muje w alfabetycznym porzadku S$rodki od acetahilidum do ax-
ungia porci z niezmiernie sumiennie opracowanemi objasnie-
niami. C.

* w»rodzaji« zamiast »rodzajéow«, »zezwala pordwnanie*
zam. >pa poféwnanie« lub >poréwnac«, »zapobiegaé przed za-
kazeniem* zam. »zakazeniu« i t. p. lapsns calami.
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Wyciagi.

_ MEDYCYNA TEORETYCZNA. JYof. Borst M. 0 isto-
y® * przyczynach nowotworéw. (W iirzburg. Abhandl. 1906
j ;8/9). Przegladajac rézne przemiany w zyciu ustrojow, wi-
Ay, ze wiele z nich przebiega z obrzmieniem i powieksza-
eni sie tkanek. Nalezg tu: przekrwienie, przesiek, wysiek, ziar-
"“na>torbiele i t. d. Z innych wspomnieé nalezy o przeroScie,
rztnieniach zapalnych it. p. Przy odnawianiu tkanek wypetnia
I"ubytek tkanka nowa. To wypeinienie moze by¢ fizyologiczne
Tj patologiczne i to patologiczne pierwotnie lub naslepowo.
a e patologiczne odnawianie si¢ utraconych tkanek widzimy
P w ziarninach zbyt wybujatych, kostninach (callus) i ner-
jlahach poamputacyjnych. Nie sg to jednak jeszcze nowotwory.
Jzerost narzadéw moze tez sprawia¢ wrazenie nowotworu. Przero-
"papaine przedstawiajg czesto utkanie prawidtowe, lecz wzrost ich
'l utek stanu zapalnego jest bardzo przyspieszony, np. w polipach
arowych. Do grupy przejsciowych tworéw nalezg tez tak zwaneza-
t"Zrie ziarniniaki (infect. Granulo*it). Przypominaja tez one nowo-
ary cho¢by z tego powodu, ze majg sktonno$¢ do rozpadu, tworzg
takome przerzuty i podkopujg ogo6lne odzywienie. Niektore z nich
Zljuz nawetna pograniczu nowotworéw, jak np. przymiotowe mie-
b mtak zwane ztoSliwe guzy limfatyczne (malign. Lymphonie).
°<nica jednak da sie wykaza¢. Wspomniane schorzenia maja
y&itng przyczyne zakazng i sg odczynem ustroju na zakaze-
?e drobnoustrojami. Co do tworzenia przerzutéw, to i tu roé-
Ica jest wybitng. W nowotworach przerzut polega na zawie-
siu czastek tegoz w inne miejsce i guz rozwija sie tylko
t ychze, w zakaznych za$ ziarniniakach przeniesionym zostaje
*° zarazek, a guz powstaje z tkanki otaczajgcej. Guzy nowo-
A Orowe, nawet tagodne, sa zupetnie niezalezne od ustroju,
j jdérym zyja i dlatego tez zapewne przy ogélnem wyniszczeniu
chudnieciu osobnika tfuszczaki n. p. nie znikajg, cho¢ reszta
j anki ttuszczowej ulega rozktadowi. Nowotwory i pod wzgle-
| 'M tinaczynienia wykazuja swa odrebno$é. O nerwach ich do-
y nic nie wiemy. Guzy tagodne (cbrzastniaki, miesniaki i t. d.)
,@0rz™ tez czasem przerzuty droga krwi lub iimfy, co dowodzi
s Wspolnosci Scistej z guzami zto$liwymi. Guzy nowotworowe
olifWyk,e jednostajnej budowy, czasem tylko potworniaki maja
Anewe ztozong, imitujgcg cate tkanki lub narzady. Nowotwory

tez swojg zupetnie odrebna przemiane materyi. Wydzieliny
I szkodza ustrojowi, a rzadko wytwarzajg fizyologiczne soki
I Wytwory np. kolloid, z6%¢, $luz, tkanke rogowatg, chrzastkowa,
0 lub i krwinki ($r6dbtoniaki). Produkta te nie moga dla
C oju nic zdziata¢, albowiem brakuje nowotworom przewo-
A odprowadzajgcych. Czasem nowotwér, rozwijajacy sie w pe-
ki*f1l Usbroju, moze ustrojowi o tyle pomédz, ze znosi iubez-

dnia inng chorobe, w danem miejscu juz istniejagca. Wi-
»J*y to n. p. w znikaniu cukrzycy przy raku trzustki, znika-
ja choroby Addissona przy raku nadnercza it. p. Nowo-

Udry nie majg tez innych fizyologicznych zdolnos$ci, witasciwych
Om Prawidtowym, nie mogag np. tworzy¢ ziarniny i pokry-
nabtonkiem, a rzadko tylko widywano w nich inne czyn-
ig Cl>jak pochtanianie barwika, ciat obcych, drobnoustrojow,
ljtk-Ine” Niektore z nowotworoéw zachowujg pozornie
"nie i czynnos$¢ fizyologiczng, np. naezyniaki, witdékniako-gru-
Pas sutka itd. Do niedawna nowotwor uwazano jako taki za
°rzyta ustroju, lub twdr powstaty ze ztych sokow ustroju.
Przechodzac do przyczyn powstawania nowotworéw, zaj-
autor przedewszystkiem sprawg urazowego ich powsta-
Jednorazowy uraz, jako przyczyna powstania nowotworu,
9? czasem wykazaé, ale jedynie tylko co do miesaka, co do raka
igr *t o tem dotad nie wspomniat. Natomiast przewlekte urazy
aznienie tkanek wywotujg zdaje sie czasem nowotwory rakowe.
WPrzyktad przytacza autor miesaki kos$’ci ztamanych, ttuszczaki,
W|.;tllaki po uderzeniach, raka i miesaka w jadrze zatrzymanem
1. atlale pachwinowym, raka cztonka przy stulejce, raka jezyka
c|\ Pczka. po odlezynach zebowych, raki sutka od ucisku gorsetu,
ke Woreczka zo6tciowego, nerek, pecherza moczowego wskutek
Pfz rak‘ ujs¢ przewodu pokarmowego i miejsc wezszych
chogj Sci°wych (przetyk, wpust, odzwiernik, jelito $lepe, kiszka od-
toj, ,°'va). Znane s tez raki jako choroby zawodowe: raki robo-
lach fabrykach parafiny, teru i u kominiarzy, dalej raki
Ur frza » nerek u robotnikow w fabrykach aniliny, raki ptuc
hr 2u°tnikéw w fabrykach wyrobéw metalowych, tkalniach i fa-

\vle
ta

Wn cy8ar- Nalezg tu tez raki powstate na tle przewlektych
toPryskdéw (Paget, Darier), wrzodéw, (zotadek, golen), prze-
~Nolf " niezytéw ' zapalnych przerostow (tuszczyca, polipy itd).

opisat przypadek niezwykle usadowionego raka przetyku,
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powstatego z ucisku przez schorzate kregi (spondylitis deformans).
Podobnie u zwierzat spostrzegano nowotwory wskutek przewle-
ktego draznienia (konie, psy, karpie, liny, ramienice itd.). W osta-
tnich czasach nieraz widziano raki po naswietlaniu promieniami
rentgenowskimi. Caia ta sprawa powstawania urazowego nowo-
tworéow jest jednak watpliwg i wiele rzeczy bierze sie tu za
przyczyne zamiast za skutek. Nadto zostaje do rozstrzygniecia
pytanie, diaczego tylko w matej liczbie te urazy wywotujg no-
wotwory, w wiekszej liczbie za$ nie. Hansemann tlémaczy to
sobie nietypowem dzieleniem sie jagder komoérek, Beneke zmiang
zycia wewnetrznego komorek, Marchand zmiang fizyologicznej
réwnowagi i nagromadzeniem trujgcych substancyi, Rossie ktadzie
nacisk na nierbwnomierne starzenie sie. komoérek ustroju,
Ribbert zwraca gtéwnag uwage na zmiany tkanki tgcznej i sto-
sunek jej do nabtonka. Wszystko to tylko jednak przypuszcze-
nia, nie ttdmaczace niczego zupetnie. Teorye pasorzjdnicze nowo-
tworéw takze silnych podstaw nie majag. Doyen znajdowat
w nowotworach mikroby, inni same komoérki nowotworu uwa-
zali nawet za pasorzyty (Adamkiewicz, Pfeiffer, Korodneff).
Obecnie szuka sie przyczyny nowotworéw miedzy pierwotniakami
Kclling stwarza swg fantastyczng hypoteze, uwazajac komorki
nowotworowe za twory, pochodzace z nizszych lub i wyzszych
zwierzat. Przeszczepienie guzow nie dowodzi zupetnie ich zara-
zliwosci, raka np. wtedy moglibySmy uwaza¢ za zarazliwy, gdy-
bySmy mogli wywota¢ go sztucznie materyatem, niezawierajg-
cym zywych komorek nowotworowych. Przenies¢ nowotwor
z cztowieka na zwierze bardzo trudno, najtatwiej z jednego zwie-
rzecia na drugie (tego samego gatunku). W najnowszych cza-
sach Roeb, Apolant i Ehriich mieli obserwowac¢ przemiane za-
szczepionego miesaka w raka i naodwrdt raka w miesaka. By-
toby to bardzo wazna rzeczg w nauce o nowotworach. Za za-
kazng naturg nowotworu nic nie przemawia. Liczne nowotwory
na miejscach odpowiadajgcych sobie, dowodza tylko przeszcze-
pienia, a rzadkie =zresztg schorzenia cancer a deux sa rzecza
przypadku. Szuka sie takze zarazliwosci raka przy pomocy sta-
tystyki (przyrost ciagty chorych, endemie rakowe, tacznos$¢ wy-
stepowania raka z potozeniem rzek i doptywow). Przyrost cho-
rych rakowych jest pozorny, a maty procent (1—22) odnie$é
nalezy do tego, ze wskutek zmniejszonej $miertelnosci na cho-
roby zakazne wiecej ludzi obecnie dosiega pézniejszego wieku.
Laczno$¢ wystepowania raka z potozeniem wod odnosi Fein-
berg do tego, ze wedlug niego pasorzytraka potrzebuje do ro-
zwoju swego posrednika (Zwischenwirt), a ten zyje we wo-
dzie. Podobnego zdania jest i Czerny. Ten jednak przyjmuje
wiekszg ilo$¢ rodzajow pasorzytow. Endemie nowotworowe ob-
serwowano czesto u zwierzat. Loeb i Hanau widzieli je na sro-
mie biatych szczuroéw jako raki ijako miesaki w gruczole tarczcowym.
Borel wspomina o endemii raka u myszy w pewnej Kklatce,
i 0 endemii raka na miesku oka u woldw. Endemicznie wyste-
pujace raki charakteryzuje: Sciste umiejscowienie w jednern i tem-
samern miejscu, ta sama budowa i wystepowanie u zupetnie po-
dobnych zwierzat (np. tejsamej masci, Voges). Gdyby rzeczy-
wiscie nowotwory wystepowaty na tle zakaznem, trzebaby przy-
ja¢ logicznie tyle zarazkéw, ile jest rodzajow nowotwordw, nie-
chcac znow szuka¢ nowych »dlaczego«? Jak ttdémaczy¢ jednak
przytem dziedziczno$¢ nowotworéw, wystepowanie w pewnym
wieku zycia, tgcznos$¢ z przewlektemi zapaleniami, wystepowanie
przerzutéw itd. ? Beneke sadzi, ze zarazki raz tylko nachodzga ustréj,
a podraznienie to powoduje juz dalej jatowy samoistny wzrost
guza. Dziedziczno$¢ nowotworéw wystepuje w kilku formach:
1) ten sam guz wystepuje w tem samem miejscu i u potomkow;
2) guz jest innej budowy, lecz wtym samym narzadzie zjawia sie
u potomka co i u rodzica; 3) istnieje zupetna rozmaito$¢ co do
formy i usadowienia guzow. Guzy wystepujg albo tylko w linii
meskiej, albo w zenskiej lub mieszanie. Wedtug wielu dziedzi-
czy sie »sktonno$é« do wystepowania nowotwordéw, co ona jed-
nak znaczy, nie wiemy. Skionno$¢ ta powoduje np. wystepowa-
nie nowotworéw w systemie pewnych narzagdéw np. w narzadach
symetrycznych, w nerwach i t. d. Nowotwory dziedziczne nie
rzadko rozwijaja sie w 'zyciu ptodowem. Dziedzicznemi sg tez
pewne zboczenia ustroju i nierzadko w nich wiasnie usada-
wiajg sie nowotwory np. migsaki w plamach wrodzonych, ner-
kach torbielowatych, rozszczepach kregostupa itd. Takie nowo-
twory usadawiajg si¢ czesto w resztach szpar skrzelowych, w do-
datkowych nadnerczach. W innych dodatkowych za$ narzadach
nowotwory nalezg znéw do wielkiej rzadko$ci, np. w dodatko-
wych $ledzionach, gruczole tarczowym, trzustce, migsniach
prazkowanych i chrzastkach. Tkanki, przeniesione w ustroju
ze swego miejsca w inne, nie ulegajg zmianom nowotworowym,
lecz zwykle zanikajag. Czesto tez cale grapy komorek tozyska
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dostajg sie droga krwi do ptuc i nie powodujag nowotworu, a innym
razem znow wytwarza sie¢ guz ztoSliwy. Rindfleisch obwiniat
w rozwijaniu sie nowotworéw wptywy nerwowe, a nawet sta-
rano sie po przecieciu nerwow -tvywotywaé guzy ztoSliwe. Autor
prz3jmuje dla powstawania nowotworéw pierwotng ku temu
Sktonno$¢ samych komoérek ustroju. Inne przyczyny uwaba
za uboczne, usposabiajgce lub budzace nowotwdér do zycia. Cze-
sto w komoérkach nowotworu spotyka sae atypowe dzielenie sie
jader, skapsza ilos¢ chromosoméw. Podobne dzielenie sie
jader osiagng¢é mozna dziataniem ni”btferych czynnikéw (n. p.
eteru) na komorki. Wedtug autora wslgfettaie nowotwory sg
wrodzone, i to jedne dziedzicznie, inne z9$ nabywa sie w Cza-
sie rozwoju ptodowegb. Roézne zmiany w Kbmorkach ttémacza
rézne rodzaje nowotworéw. U roslin i najnizéaych zwierzat spo-
tykamy ogromng 'zdolnos$df regeneracyi. Z pojedynczych czesci
ich tworzy¢ sie mogg cate ustroje. Im zwierze wyzsze, tern zdol-
nos$¢ regeneracyi jest mniejszg i tern czesciej wystepujg tez tam
nowotwory. Klesk.

Sehultze. Ozy moze droga przewodu pokarmowego
powsta¢ pylica w ptucach? (Miinclr. med. Wochs. 1906, Nr.35).
Autor sadzi, ze wywodje autoréw francuskich (Vausteenberghe
i Grrysez), jakoby pylica ptuc powstawaé miata nio prfcez wdychiwa-
nie pytu weglowego, ale przez zaniesienie go z przewodu pokarmo-
wego drogg krwi do phjp, nie wytrzymujg krytyki. Pyt lub tusz
chinski, wstrzykiwany zwiprzetom do jamy otrzewnej, znajdowat
wprawdzie autor w ptucach, ala réwnoczesnie obficiej nawet w wa-
trobie i $Tedzionie. Przy karmiejjiu zwierzat pokarmami, zawieraja-
cymi czastki tuszu, wegla lub cynobru, znajdowano wprawdzie owe
ciata jedynie w pMragck, inne narzady Ich nie zawieraly, autor je-
dnak ttdmaczy to aspiraPyg w czasie karmienia; u zwierzecia bo-
wienl, ktéremu wprowadzano owe ciata **prH|t do zotadka przez
przetoke zotgdkowa, ptuca ciat tjtbh wcale nie zawieraly. Sprawa
ta nul wielkg wage' nietylko ze wzgledu na powstawanie pylicy, ale
ze wzgledu na analogie z powstawaniem gruzlicy ptucnej. Autor
przestrzega, aby bezkrytycznie nie wysnuwaé¢ wniosjrow z do$wiad-
czen Calmettea, ktory, wprowadzajac pnsez zgtebnik do zotadka
kozy pratki gruzlicze, znajdowat nastepnie jedyn.e w ptucach gru
Zlicze zmiany Nawet uijwanie zgtebnika zotagdkowego nfl wylgcza
zdaniem S. mozliwosci aspiracyi. Dr M. Godlewski.

PEDYATRYA. Kephallinés O objawie Westphala
w przebiegu diawcowego zapalenia ptuc u dzieci. (Miinch.
medizinische Woch. Nr 30). Autor uwaza na pod-stawje swych spo-
strzezerh objaw Westpliala za wazny objaw rozpoznawczy, towarzy-
szacy juz od samego poezatku tej chorobie. L.
Brandenberg: O ostrej biataczce u dzieci. (Corresp.
Bl. /. schipeizer Arzte 19Q(, Nr. 8). W 3 przypadkach, w Kkt6-
rych z poczatku rozpoznawano plamice Werlhoifa z gwattownym
przebiegiem, stwierdzito dokfadne badanie i krytyczny rozbtér —
biataczke ostrg. Podobniez przj padek Osswalda zze szpitala kanto-
nalnego w W iuterthur rozpoznawano za zycia jako plamice, a do-
piero sekcya wykryta biataczke. Podobienstwo objawdéw tatwo wie-
dzie do pomytek, od ktérych moze uchroni¢ tylko doktadne bada-
nie krwi za zycia. Wogédle nie nalezy nigdy zaniedbywaé badania
krwi, jezeli sa wybroczyny, na skérzp i btonach S$luzowych; wtedy
wiele przypadkéw mozna bedzfe wszedzie rozpoznaé jako osUg bia-
lekarza i rodzing, bo z gory napewno bedzie mozna zle rokowac.
DrtMarceli Lauterbach (Wieden).
Comby: Goraczka histeryczna u dziecka. L&rch. de
Med. des Enf. 1806, YI). Autor opisuje ciekawe spostrzezenie
u dziewczynki 13 letniej, u ktérej przed 3 laty przypuszczano z po-
wodu bdéléw (prawdopodobnie niestusznie) zapalenie gruzlicze otrze-
wnej, a u ktérej pojawialy sie przeszto przez miesigc wzniesienia
goraczkowe, dochodzace do A2—44, a nawei 45°f przerywane spad
kami do cieptoty prawidtowej. Roéwnocze$nie wystepowaty drgania
w przedramionach, podobne do wstrzaénien elektrycznych. Stan
ogolny byt bardzo dobry, chora nie utracita humoru, ani|gity i mo-
gta odbywac przechadzki IOdrilomctrowe. Przypadek skonczyt sie
wyzdrowieniem. Autor przytacza podobne przypadki z pismienni-
ctwa i koAczy wnioskiem, ze lekarz, ktory, stwierdzi cieptote 44—
45°, nie powinien sie tym objawem przeraza¢, jezeli tylko objaw
ten jest odosobniony, jezeli nie ma zadnych zmian w narzadach,
zadnych ciezszych zboczen og6lnych, jezeli .chory jest wesoly. Po-
dejrzenie powinno sie w takicli razach zwréci¢ w kierunku histeryi,
nalezy ¢saika¢ znamion histerycznych, wylgczyé inne sprawy, a le-
czniczo zastosowac¢ poddawanie i zawijania wilgotne. %-epkiozmez.
Acnna. Biataczka ostra u dzieci. (Arch. de Meimdes
Enf. 1906# VI).-* Aute¢ podaje lipislltrzocli spostrzeganych przez
sjichie przypadkéw. Wszystkie miaty przebieg podobny do przebiegu

Nr A

ostrej choroby zakaznej: poczatek nagly, rozwdj szybki, 'K~ 20,2 e
soka goraczka, zngszna niedoki wisio$¢, ogniska zgorzelinowe, 0
krwotoki ze skory i blon $luzowych (nos, jama ustna), powighsZ.
nie sie narzadéw clitonnyek i krwiotwdrczych (gruczoty, 6lbdzioml’
Zejscie zawsze bjto $miertelne, etiologia nieznana. Badanie nO®*
lologiczne nie stwierdza w niektérych przypadkach (na pocza
choroby) znaczniejszego wzrostu ilosci krwinek biatych i flopl®
p6zniej ilos¢ ta szybko sie wzmaga. W innych przeciwnie
ilos¢ ta, wysoka na poczatku, w dalszym przebiegu opada. = . |
Lewkoi»>c'
Tliomesco i Grareoski: Zapalenie mie$nia sercow®?(Q’
nasladujgce zbior objawéw Ilutinela. (Arch. de Med. em A®'
1906, Y). U chioptiSl 8-letniego, ktéry miat przebyé jakas OHQ
zakazna (dur brzuszny), rozwijajg sie stopniowo rézne dolegli'voSj.
bole gtowy, zawroty, potem dusznos¢, ktéra zmusza chorego t°
hfé¢ sie do t6zka, powiekszenie brzucha, obrzeki konczyn dolny
bole w podzebrzu prawem. Badanie stwierdza znaczne powieksz®
i liolesnos¢, watroby.” Uderzenie konca serca nie jest macalne. » '
poznanie kliniczne brzmi:*zrost osierdzia na tle zapalenia S1
ezégo. Sekcya wykrywa jako przyczyne zapale, ie r_ni(i'nia seu
wego. i Lezvko®»c®
T6rrien: Stodowanie polewek w zywieniu iu<itj(.
dzieci, cierpigcych na niestrawnos$¢. (Archw. deMed. dese*”’
1906, Y). Autor starat sie przez Sciste badanie i doswiadczenie docie¢
od czego zalezg dobro lub zto wyniki przy stosowaniu polewek
dowych. Znajdujemy na nie w piSmiennictwie wiele przep "Af'
wszystkie jednak sg nieSciste. Wedtug autora chodzi o to, Zef’
skrobia pod wplywem dyastazy stodu ulegta tylko rozpusa®80i'T
zeby za$ inie doprowadzi¢ do przeprowadzenia jej w cukry (¢t
bstryny, maltoza): osigga si¢ to najlepiej przy stodowaniu w ciep _
cie 80°. Nsjlepiej uzywac jako dyastazy naparéw ze stodu, sp°lzZ”
dzdnych przy 55—60°. Skroili, najlepszej maczki ryzowej, bierz®
na litr polewki 70—80 gr., rozgotownje sie jag doktadnie na KIH
ster, poddaje dziataniu dya-stazy przy 80°, dodaje mleka iU " 3’
cukru 50 gramoéw. Warto$¢ kaloryjna wynosi 761, rowna sie 1
tern wartosci mleka. Leivkort)IC j

Pater: Zywienie hezclUorowe w plonicy.
mai. de iewf. 1906, IV). Zywienio to sktada sie z clilebn bez s° *
papki z ziemniakéw, ryzu na mleku, iegnmin, jaj, wszysti
w przyprawie na mas$le, mleku lub cukrze bez dodatku soli. z
iitnr na deser i okoto V2 litra mleka. Autor stosujac sie do “~
Swiadczen Widala i jego uczniébw w zapaleniach nerek i roznj »
obrzekach i spostrzezen Doptera w plonicy, stosowal te dyete 'v)
przypadkach ploniet, mianowicie natychmiast, jak tylko spadla S
raczka. IloSC pokarmu stosuje sie do taknienia. Skutek leczenia
dzono conajmniej przez 30 dni, 6 iiinycli przypadkéw stuzyt0
poréwnania. Okazato sie, ze w zadnym przypadku nie pojawit s?
biatkomocz, zatem zywienie to chroni réwnie dobrze od zapal®®])
nerek, jak dyeta mleczna Scista. Korzysci za$ sg nastepujgce: * _
zywienie jest przyjemniejsze dla chorego, ale, co wazniejsza,
luje podnoszenie sie ciezaru ciata zaraz po rozpoczeciu tej dye;
tak, ze chory wchodzi w okres ozdrawiania, wyréwnuje swe utr&T
podnosi odporno$é wzgledem zakazen wtérorzednych zaraz po
czeniu sie okresu goragczkowego. LewkoWlc'

Fischl: Wymioty aoetonemiezne i liisterya dzieci?®®)
(Eevue des mai. de l'enf. 1906, VII). Istota wymiotdw, wyst?P.
jacych i dzieci w napadach, potaczanycli z wybitng aceton®1

i acetonurya, nie jest dotychczas wyjasniong. Autor o$wiadcza s -
za zapatrywaniem Hutinela, ze ciiodzi tu, przynajmniej w pewny®
przypadkach, o objaw histeryi dzieciecych. Napad wymiotow
wszystkie cechy napadu histerycznego, przedews/“ydem zas dal*
sie przerwaé¢ znpomocg poddawania, jak tego dowodzi trzeci PIZL
padek autora. Autor zapowiedziat dziegku, ze musi wyjaé klaez®
z gardfa, aby wymioty ustalty: wykonat zabieg tamponem z VW®
z pewng brutalno$cig i wymioty rzeczywiscie natychmiast usttgj
a dziecko wkrétce zasneto. |
Marfan. Ropieuiii stawowe i pozastaw'owc yve wiz®
koinem porazeniu noworodkéw kitowych. (Revue mens.
mai. de l'enf. 1906, Y). Na podstawie wynikéw badan w sWP)
przypadku i wj«iku leczenia, dochodzi autor do wniosku, ze
mierfione rop enia nie koniecznie musza byé wynikiem zakazeO |
mieszanego i moga zaleze¢ od sprawy kilowej niepowiktane;j.
LewW fm
DERMATOLOGIA | SYFIL1IDOLOGIA. Bruck ~
O swoistycli suhsttwicyach ochronnych w wiewiérze. (&eEn
med. Witnrhs. 1906, Nr, 34). W b. r. ogtosili Muller i Oppenh®!*
prace, w ktorej wskazali na istnienie swoistego niwecznika prz®c' |
wiewiorowi w surowicy chorego na wiewidrowe zapalenie stak®
Autor badat rézne przypadki wiewiora miejscowego i o0golue?
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0ol wa@'e kierunku i przyszedt do wniosku, ze w niepowikta-
Sw PrztPadkack wiewiora nie mozna wykry¢ ciat ochronnych.
jono! ze niweczniki, istniejace w surowicy chorych zaka-
m  wiewidrem i powstajagce w surowicy zwierzat, uodpornianych
0|Qkami wiewidrowemi, sg amboceptoraini. Jezeli do uodpornienia
i S~ "Ornych wyciaggéw dwoinek, to nie mozna znales'¢ agtu-
a otrzymuje sie surowice o wysokiej zawarto$ci ambocepto-

i, ' Jezeli za$ uodpornia sie krdliki zywemi hodowlami dwoinek,
H, *-'je sie surowice, majacg silne wiasnosci aglutynujace, ale
d 0 amboceptoréw. Z tego wynika, ze powstawanie aglutynin

p “kek wiewi6érowych nie zalezy od tworzenia sie _w surowicy
1 OCePtoréw. Dlatego stosowanie tych surowic, szczegdlnie z wie-
"ch zwierzat, dla celéw leczniczych musi budzi¢ wielkie zajecie.
Krzysztalowicz.
g, , Prof. Greeff i Glausen. O kretku bladym w dosSwiad-
nelllle wywotanem zapaleniu migzszéw cm rogéwki. (Detit.
N« Wochft. 1906, Nr 36). Autorowie szczepili mnteryat kitowy
iff°Cy krolikom i matpom. Po Kkilku tygodniach”postrzegati na
8owwvU (°8°wki w glebi zmetnienie podobne, jak w zapaleniu ro-
sityj * ktore znacznie sie rozszerzido. W przypadkach daleko po-
lu I"ych nie znaleziono kretkéw, ani w wydzielinie, ani w skraw-
kel ~ przypadkach poczatkowych za$ stwierdzono je w skraw-
ku  wyluszczonego oka przy pomocy .metody Levaditiego. G. i C.
rowaczajg jednak, ze dla wykrycia kretkow trzeba robi¢ skrawki
Qlegle do powierzchni (Flacliensahnitte), gdyz kretki lezg w prze-
le I'i chtonnych miedzy blaszkami rogéwki i dlatego nie widac
lr ,na przekrojach poprzecznych. Autorowie twierdzg zatem, ze
cdlr  rozw*jaj$ w rogéwce, a ging wtedy, gdy pojawiajg sie
ilosr wys'ekowe, ktére toczg z nimi walke; dlatego w najwiekszej
aj’'d Zxjdujg sie kretki w rogéwce jeszcze przezroczystej, chociaz
2apetnie prawidtowej. Krzysztalowi
pr Schulze W. Kretki, powstate przez napojenie tkanki
Dot rem sre”~ra (Silberspiroeliaete). ftiferl. klin. Wochs.
W4’ 37). W ostatnich czasach stwierdzano w tkankach Kkito-
(Lv “"ecno$¢ kretkbw zapomocag metody impregnacyjnej srebrem
Pg;. * Bertarelli). Autor, nie przekonany o istnieniu kretkdw
obrazami, probowat, czy i w tkankach prawidtowych
Pz s'? podobnych obrazéw. W tym celu poddawat dziataniu
1( wrow srebrowych wedle przepisu Cajal-Levaditiego nadnercze
krolika i na mocy swoich preparatéw stwierdza, ze obok
smug tkanki tacznej wystepuja w tych narzadac.li po ta-
lio P°s*iPowan'J i drobne wiékienka, Swiderkowato zwiniete, bar-
P°a°bne do kretkow. Nastepnie powt6rzyt doswiadczenie
W olego, ktory opisuje bardzo wielkie iloMii kretkbw w rogoéwce
P° Przesz¢”epieniu miazgi z wrzodu pierwotnego. W tym
U Szczepit autor w rogéwke i komore przednig oka nieco kurzu
kt6-UeR® * wywotywat przez to zapalenie ropne (hypopyonkeralitis),
j6 Po trzech tygodniach znacznie sie zmniejszalo. W wyjetych
Wo/It czasie oczach znalazt aulor okoto wrzodéw rogéwki bardzo
ilos¢ kretkow roznej dtugosci, niektére o 100 skretach. (Ber-
Wspomina o 80 skretach). Autor nie wypowiada stanowczego
° znaczen‘u toSO rodzaju tworéw, ale wylaczajac pasorzyty,
K13xS«fi> ze krete linie mogg oznaczaé wtokna nerwowe, albo
rlce blaszek rogéwki, albo granice komérek. Doswiadczenia to
sig S. wyzyska¢ przeciw Selmudinnowi, twierdzac, ze, skoro
Ziak ddzaue dotychczas w tkankach kretki sa tylko rzekomymi,
@ uZCnie i0" ekologiczne upada; natomiast autor przypisuje zna-
10 etyologiczne znajdowanym pi'zez siebie zawsze tworom Siegla.
Krzysztalowicz.
% Friedentbal Il. Oznalezieniu kretkéw wraku i Kile.
By,” «felm. T4fechs. 1986; Nr 37). Autor zwraca sie ze zjadliwa
kr,,/M przeciw pracy Srhaudinna o kretku bladym, podnoszac, ze
W n‘iat inaczej wyglada¢ w pierwszej, niz w drugiej pracy odltry-
W i . dalszym ciggu krytykuje metode srebrzenia, uzywang przez
@ ‘Uego i podaje rysunki tkanki rakowej, w ktérej znajduja sie
tyj/.Geci w postaci kretkdbw. Nie podaje jednak F. sposobu,
osad ten powstat. Krzysztalowicz.

Jd. CHIRURGIA. Cohn. Przypgdek zwezenia tchawicy i na-
D | 11 erci wskutek obrzmienia grasicy. (Dent. med. Wochs. Nr
24y ®)- Wielu zaprzecza, fcygrasica mogta tak uciskac tchawice, by ja

%C lub nawet wywotaé uduszenie. Autor opisuje przypadek nagtej
%“rc‘ dziecka, u ktérego przedtem spostrzegat kilka napadéw duszno-
hjg $0raczke i rytmiczne dobywanie sie nad mostkiem grasicy. Na za-
top; ~dzice'zgodzi¢ sie nie chcieli. Przy sekcji znaleziono duzy

(U grasicy i zrosty z osierdziem. Klesk.
%1}t ~eunert- Smieré z uduszenia przez oddzielony gru-
Afy "Skrzelowy. (Deutsch. med. Wachs. Nr 35, 1908). Dziecko

sdwvi 6 Przedtem zdrowe zapadto na Diezyt jelit. Potem lekarz
rJzit obrzmienie gruczotéw szyjnych. Pewnego wieczora dziecko
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Dagle zerwalo sie z t6zka i zaraz potem padio niezywe. &ekcya
wykryta przebicie gruczotu zserowaciatego do prawego oskrzela
bhzko rozgatezienia i zatkanie tchawicy masami serowatemu Prze-
bicia takie pie nalezg do rzadko$ci NajczeSciej nastepujg one do
prawego oskrzela. Gruczoly zwykle sg zmienione pylicowo, rzadziej
gruzliczo. Klesk.
Heineke i Litwcn. DosSwiadczenia nad znieczulaniem
ledzwiowein stowaing i nowokaing ze szczeg6tnem uwzgle-
dnieniem objawow ubocznych i nastepowych. (Beitr. mir.
klin. Lhir. T. 50. Z. 2). W jednej z poprzednich prac o$wiadczyli
sie autorowie za stosowaniem nowokainy do znieczulenia ledZzwio-
wego. Obecnie jednak zmienili swe zdanie, albowiem dos$wiadczenie
nauczyto ich, ze nowokaina ma silne ubeczne dziatanie, a zwlaszcza
wywotuje o wicie silniejsze bole gtowy, niz stowaina. Objawy ubo-
czne wystepuja przy obu Srodkach prawie w potowie przypadkow.
W klinice lipskiej nie wypuszcza sie ptynu mdzgowo-rdzeniowego
(bo autorowie nie zauwazyli zadnej szczegOlnej korzysci przy wy-
puszczaniu). Nie stosuje sie rowniez i utozenia chorych miednica
do gory, albowiem uspasabia ono do wystepowania objawéw ubocz-
nych. Utlozenie to stosuje sie tylko wtedy, gdy zuieezuleDie nie
siega dostatecznie wysoko. Nowokaina wywotuje czesto zwolnienie
czynnosci serca. Zapady zdarzajg sie przy obu $rodkach jednakowo
czesto. Nigdy nie nalezy wyjatawiaé przetworéw nadnercza wspdlnie
ze Srodkami znieczulajacymi, gdyz rozktadajg sie i wywotujg czasem
grozne nastepstwa. Klesk.
Biwen. Pordwnawcze doswiadczalne badauia miej-
scowego dziatania nowych 'Srodkéw znieczulajgcych na
ruchowe pnie nerwowre. (Beitr. zur klin. Ciur. T. 50. Z. 2).
Badania swe przeprowadzat autor ze stowaina, nowokaing iigiyping
na nerwach kulszowftch zaib i doszedt do nastepujgcych wynikow:
brodki te zmniejszajg pobudliwo$¢ nerwu kulszowego zaby mniej
wiecej wtym samym stopniu o 40%, natomiast przy kokainie nastepuje
obnizenie pobudliwosci 0 32%. Najwczesniej -ustepuje zatrucie z nerwu
przy. nowokainie (w 3 godziny), przy alypinie w 6 godzin, przy
Stowainie za$ czasem pobudliwo$¢ nie wraca juz w petnym stopniu,
Co nalezy moze odnies¢ do kwasnego jej oddziatywania i niszczenia
przez to substancji nerwowej. Stowainy wiec trzeba uzywac ostroznie.
Klesk;.

Porazenia miesni ocznych po znieczuleniu
ledZzwiowein. (Deutsch. med. Wochs. Nr 35, 1905). Porazenia
mies$ni ocznych w nastepstwie znieczulenia ledZzwiowego zaczynajg
obecnie coraz wiepej zajmowac lekarzy. Autor (okulista) spostrzegat
2 przypadki na oddziale chirurgicznym Sotmonburga. W jednym, po
operacyi zapalenia wyrostka robaczkowego, wykopanej w nowokainie
(0,15) z adrenalina, wystgpito porazenie nerwu odwodzacego 10. dnia
po silnych bolach glowy. W drugim (operacya .kamicy zotciowej
i zapalenie wyrostka robaczkowego w stowainie 0,08) 4. dnia. Po-
razenia te wystepujg stale dopiero w pewien czas po operacyi, ale
w ozhsie, gdy chorzy jeszcze lezg w #6zku. Porazenia te przypo-
minaja porajenie akkomodacyi po btonicy i pochodzg zapewne z tru-
jacego dziatania $rodkéw znieczulajgcych. Kiesk

Lang. Porazenia po znieczuleniu ledzwiowem nowo-
kaing i Stowaing! (Deutsch. med. Wochs. Nr "35, 1906)*< Do po-
wiekszajgcej sie ciggle statystyki porazen po znieczuleniu ledzwio-
wem dodaje autoi jeszftze nowe przypadki: Porazenie obustronne
nerwu odwodzacego (nowokaina 0,15) po operaicyi uwteznietej
przepukliny udowej i porazenie lewostronne tegoz nerwu (nowo-
kaina 0,15) po operacyi przepukliny pachwinowej wolnej. Porazenia
rozpoczety sie w 1l dni po operacyi niedowtadem; obecnie stan sie
poprawia, ale niedowtad jeszcze istnieje. Autor utrzymuje, ze pora-
zenia te sg bezwarunkowo natury toksycznej, a w nerwach ocznych
zdarzajg sie najczesciej dlatego, ze najtatwiej rzucajg sie w oczy.
Jednak i inne nerwy moga uiedz takiemu porazeniu i tak Dr San-
ger powiadomit ustnie autora o podbbnein porazaniu nerwu strzat-
kowego po znieczuleniu ledzwiowein, a w szpitalu znajduje sie je-
szcze chory z niedowtadem konhczyn z<egoz powodu. Sam Srodek
znieczulajacy, jako taki, nie ma wptywu; porazenia wystepujg tak po
stowainie,, jale i po nowokainie. Klesk.

Prof. Allen Staro. Obecny stan chirurgii mézgu. (Wien.
klin.-therap. <W<$hs.SINr 36, 1906), Praca to z tego wzgledu
godna uwagi, ze pisze jg nenrolog, a nie chirurg, i ze uwzglednia
prawie jedynie spostrzezenia autoréw i klinik amerykarnskich. W pier-
szym rzedzie omawia autor sprawe operacyi padaczki. Do operaeyi
wedtug autora nadajg sie jedynie przypadki, w ktorych bywajg wy-
bitne zwiastuny (aura) napadu lub przypadki urazowego pochodzenia,
a stanowi to zaledwie 2% wszystkich przypadkéw padaczki, a %tych
jeszcze zaledwie w*20% osigga sie wyleczenie. Zwykle po ope-
racyi wyniku dodatniego nie ma, co najwyzej poprawa, a potem
znowu nawroty. Otwieranie czaszki z powodu ropni $wieci za to
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tryumfy, bo wedtug statystyki, zebranej prz~z autora (500 przypad-
kéw” zapewnia ono 60% wyleczen. Objawy ropnia sa zwykle dos¢
typowe:- bole glowy, zawroty, wyrmoty, zwolnieliU) tetna, zmiany
psychiczne, zwolniony tok mysli, podraznienie, tkliwos¢ glowy, nie-
rébwne Zrenice, nieraz tarcza “astoinowa. Przy zapaleniu opon przy-
tem ciatka ropne w ptynie mézgowo-rdzeniowym, niekiedy i drobno-
ustroje, a w koricu silnie pcjwiekszenieEi¢ iloskci ciatek ttafflh
(silniejsze, niz przy ropniu ograniczonym). JSowotwory mézgu roz-
poznajemy po bolach glowy, wymiotach, nasilajacych sie, po prze-
budzeniu, i tarczy zastoinowej, braku réwnowagi ciata i t. dl Okoto
10% nowotworéw mozgu nadaje sie do operacyi, a z tego w 5%
mozna liezy4d na- pomys$iny wynik. (Czesto jednak mimo nieznalezie-
nia nowotworu przez samo otwarcie czaszki osiggngé mozna cho¢
chwilowg poprawe. Objawy niejasne, nie umiejscowione, nie wréza
pomys$inego wyniku operacyi. Zachodzi pytanie, czy nalezy i mozna
operowa¢ przy udarze sjnézgowym. Harvey Cusbiug radzi postepo-
waé tak: gdy cisnienie krwi, mierzone przyrzadem Riva-Rocciego,
dosiega 250 mm, tetno 50 uderzen, naiezy przypuszczaé, ze chory
sam do zdrowia nie wréci i nalezy oporowac. Cushing twierdzi, ze
dazy¢ trzeba wprost ku sferze mchowej, czesto nacigé moézg i skrzep
Z%e Srodka wydoby¢. Cho¢ czasem skrzepu ani krwotoku sie nie
znajdzie, to i tak dobroczynny wplyw operacyi nie da sie zaprze-
czy¢. Tenze autor radzi tez operowac¢ noworodki, zrodzone w okre-
sie zainnrtwiezym. Zwykle sposoby cuceuia tu nie pomagaja, bo przy-
czyng choroby jest krwotok $rodczaiszkftwy. Nalezy w.iac nozyczkami
otworzy¢ czaszke w linii Sgwu kostnego,  skrzep nieraz sie znaj-
dzie i dziecko uratowa¢ mozna. Czesto krwotok (zyiny) powstaje
zwolna, a naktucie ledZzwiowe stwierdza ptyn krwawo zabarwiony.
W takiej przypadkach objawem znamiennym jest zwolna wyste-
pujace porazenie (3—4 dni). Nalezy wtedy operowac¢, a wyniki sg
wcale niezte, jak Swiadczy o tem doswiadczenie Mac Burneya. Co
do operacyi prSHekoretwfch umystowych wrodzonych | nabytych, to
dotychczasowe proby nic pewnego ani zachecajgcego nia daty, to
tez autor nie radzi w ty.¢h przypadkach prébowac operacyi.
Klesk.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. E. Pollak. O na-
ktuciu ledzwiowem przy drgawkach porodowych. (Zentr.
/. Gyn. 190Is>, Nr %(). Nawigzujac, do pracy, jakg Thies w tej spra-
wie oglosit (patrz spr. w Przegl. Wiek. 1906; Nr 30), a wktorej do-
chodzi do wniosku, iz tylko w pewnej ezesci przypadkéw rzucawki
spostrzedz mozna wplyw korzystny naklucia ledZzwiowego, podaje
P. do wiadomosci wyniki zmudnych badan liistologiiSnycli osrodko-
wego uktadu nerwowego dziesieciu otéb zmartych z powodu drga-
wek porodowych. Badania te stwierdzity wyrazne zmiany w komor-
kach nerwowych jako nastepstwo wzmozonego cisnienia, zmiany
réznych odcieni, od najlzejszych do najciezszych, tlumaczace az
nadto bezsilno$¢ zabiegow leczniczych w wielu przypadkach. Ziy
wptyw naktucia ledZzwiowego, spostrzegany niekiedy przez T., tto-
maczy P. w ten spos6b, ze raczej w tych przypadkach siegaty
zmiany w uktadzie os$rodkowym takiogo stopnia, iz Widne leczenie,
a wiec i naktucie, nie mogto juz wywota¢ poprawy. Budanie osrod-
kéw mimicznych (nn. oculomotorins, troclt,learis, abducens, faciWis,
trigeminus, hypoglossusj stwierdzito, jak sie spaeziowag nalezato,
bardzo powazne zmiany, podobnie badauje osrodkéw oddechowych.

B. IYojciechowski.

. Palm. W sprnwie operacyi Alexandra Adamsa.
(Zentr. f. Gyn. 1906. Nr 31). Z artykutu Freunda (patrz spr.
w Brzegi. Lek. 1906. Nr. 20) zdawatoby am wynika¢, ze nad ope-
racyg tg zaczyna sie przychodzi¢ do porzadku dziennégo. Tymcza-
sem tak nie jest. Wielu wybitnych ginekologéw zalicza sie dotad
do stanowczych jej zwolennikdéw, a to, ze sie mniej 0 niej dzisiaj
pisze, dowodzi tylko, iz nabyta prawo obywatelstwa. Takze P. je&t
zdania, wypowiedzianego przez F., ze o wartosci metody sadzi¢ na-
lezy  liczby nawrotoéw po porodach. Z tego- punktu widzenia musi
wiasnie P. przyzna¢ jej wielkie zalety, gdyz widywat brak nawrotu
po 4—8 porodach. Niozadowalniajagco wyniki pewnych operatoréw
pozostajg bezsprzecznie w zwiagzku’z niezupetnie poprawng technika,
z powodu ie"ego zwra¢R P. uwage, na szereg szczeg6tdw technicz-
nych, rozstrzygajacych o ostatecznym wynikli, /ly dob6r przypadkéw
(niezupelnie ruchome tytozgietk rdwnoczesne obnizenio pochwy
i macicy) przyczynia sie réwniet do niestusznie ujemnego sadu
0 tej pozytecznej operacyi. B. \Vojfiechoivski.

H. Rodiger.
blaszkowej, f. Gyn. 1906. Nr 31). Rzadki ten przypadek
dotyczjj~3;g-letniej wielorédki, ktéra, z wyjatkiem duru brzusznego,
czufa sie zawsze zdrowa. Kobieta ta zastgpita w listopadzie, uczuta
ruchy w kwietniu, pracowata w polu, dopiero z koncem siorpuia
doznata, béléw i krwawita prztz dni kilka. Z poczatkiem wrzes$nia
ustaty ruehya a przez ‘3 nastepne miesigce utrzymywaly sie peryo-
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dyczne krwotoki, wérdéd czego objeto$¢ brzucha sie nie powiekszaj;
Badanie stwierdzito po uplywie tego czasu macice pustg, a <°
niej ku stronie prawej i ku gérze duzy guz torbielowaty, siegaJ%(
4 palce ponad pepek, dziwnie mato ruchomy. Przez lewe sldepiD
dato sie wybadaé¢ ciato, przypominajace gtowke ptodu, a w sutk®c
Bbyt obfity pokarm. Podczas operacyi oddzielit R. tatwo zrosty w z®
toce Douglasa, przyszyt Sciane guza do bizegébw rauy brziisz® J
i otworzyt guz, z ktérogo wylato sie 1% litra brudnych wod.
czem wydobyt R. ptéd donoszony, 4 kg. wazacy, w poczatko™)
okresie wymokniecia. W dnie worka lezy fozysko. Po obfitem P*fe
ptukaniu worka wytamponowano go gaza. Przebieg pooperacyfil
bezgoraczkowy, po 20 dniach wydobyto z rany z latwoscig lozy®1 *
po dalszych 3 tygodniach zagoita sie rana bez przetoki. Po 3 U
sigcach byta osoba ta zdolna do zwyktej pracy, a badanie, w6"'Z
przedsiewzigte, jnie wykryto zadnych nastepstw po przebytpj cl®m
zewnatrz-macicznej. B. Wojciechoitb
E. Bumm. Ciecie przytonowe (pubiotomia) igtg.
/. Gyn. 1906*7 Nr. 32). B. poleca zupetnie podskdrne, postepoWal%
i uzy-wa igly, ktérag podat Stoeckel, a ktérg wprowadza" od dotu %
goérze. Zabieg caly wraz z przepitowaniem trwa przy pewnej
cznnéci 1—1% minuty, a krwotok ustaje pod wptywem ucisku
strony pochwy i od zewnatrz. Ucisk powtarza sie jeszcze po por
i utrzymuje sie go przoz 12 godzin. Na pierwszg dobe zaktada '
cewnik na staie. Rentgenogramy dowodza, ze czem dalej od spol
nia ko$¢ przepitowano, tein mniej rozstepujg sie jej brzegi. Zn)0”
sza sie rozstep réwniez przez skosne przepitowanie kosci w stosn®*
do kierunku stawu tonowego. Oddalanie sie od spojenia tonovf®u
zwieksza réwnoczesnie prawdopodobienstwo silniejszego krwotoj
Zgodnie z zapatrywaniem Zweifla jest B. za pozostawieniem P°r 7
po przecieciu kosci, sitom przyrody i wkraczaniem dopiero w t®,
potrzeby. W szczegélnosci odnosi sie to do pierwiastek, ze wzg*3.
na nieprzygotowanie czesci miekkich. Uwazanie obrotu i wydoby
ptodu za postepowanie zasadnicze pocieciu przylonowem, jest wi%
btedem. Na 14 przypadkéw oczekiwano 4 razy porodu sitami PIZ*
rody, 9 irm zalozono kleszcze (zazwyczaj wysokie), 1 raz dokon®
obrotu. W ostatnim przypadku dziecko urodzito sie niezywe. ~ |
nym przypadku, gdzio u pierwiastki musiano zatozyé kleszcze, A
dzit sie ptéd omdlaty, ktéry na razie docucony, zmart po 3 di>18 m
na zapalenie ptuc. Zresztg uzyskano dzieci zywe, a wszystkiept , m
wyzdrowiaty B. IYojciechotflS'

K. Reinecke. O skdrzakach tkanki tgcznej miedio”
(Zentr. f. Gyn. 1906. Nr 32). Skérzaki jajnika stanowig ;
wszystkich guzéw jajnikowych wogdle, skorzaki za$ tkanki
miednicy naleza do rzadkosci, tak iz dotad opisano zaledwie 28
kich przypadkéw, doktadnie spostrzeganych. R. dodaje opis Pr
padku wiasnego. "50-letnia wielorédka, rodzita 2 razy; drugi P01l
przed 15 laty, w podleniu miednicowem, ptdd urodzit sre
przyrody po gtowke, a potem udusit sig, zanim przybyt lekarz- J
tym poiodzie goraczka potogowa. Od IV2 roku miewa chora I\
powe, obfite krwawienia, doprowadzajgce do omdlenia. Oddaw
moczu mozliwe jedynie w pewnych potozeniach ciata. Od 9 lat'l,
w prawej potowie podbrzusza. Ciept. 37'8°, tet. 90. iMacica P°'v,j
kszona, wysunieta ku przodowi i goérze przez guz wielkosci P‘@&L
spychajacy tylne sklepienie, nieruchomy, nie chetbotlSacy. P°
skrobani? macicy otwarto zatoke Douglasa od pochwy. Oka(®f
sie, ze guz lezy pozaotrzewuie. Po otwarciu guza ponizej odpt 0
tre$¢ znamienna dla skérzaka, z wiosami i zebem. Wytuszczall
doszczetne $ciany torbielg natrafiato miejscami na trudnosci, a
fitsze krwawienie zniewolito do wytampowania jamy gaza.
$rednio od strony jamy brzusznej przekonat sie R., ze olm jajll/
sg prawidtowe. B. WojciechoP¢

1. Fiith. O dziataniu odkazajgcein wyskoku
przyczynach. [Zentr.y. Gyn. 1906. Nr 39)7 Przesadne
Ahlrelda do odkazauia gorgca wodg i wyskokiem doprowaaziD
do togo, iz nSjiz wahat sie wkrétce po zakazeniu reki bada¢ zdv®
rodzaca, lub wykonaé otwarcie jamy brzusznej. ZakorzenieniQ
takiego przesadnego zaufania u ogotu lekarzy bytoby cofnieciem
naszych poja¢ o odkazeniu. To tez na wniosek Zwoifla przepi'0®
dzit Sarweyl w 17, a F. w 4 przypadkach doswiadczenia, wzoroW® |,
doktadnie na doswiadczeniach Ahlfelda. Wyniki owych do$wiadcz,
kontrolnych sa ze sobg zupetnie zgodne i dowodza, jak batrdzo A
feld przecenial wartos¢ balsteryobdjcka wyskoku. Sarwey

(I przypadku donoszonej cigzy miedzprzetlewszystluem wazny btad w doswiadczeniach A., polegajacy

tem, iz Ahlfeld za pozywke uzywat jedyuio bulionu,
bez pozywek statych, ktére wiasnie dawaty Czestokro¢ hod°'..
wtedy, gdy ich na bulionie nie otrzymano. F. sadzi, ze dzi»P\j|
wyskoku polega nietylko na odciaggnieciu wody i rozpuszczeniu 17
szczéw, lecz takze na wywigzaniu sie ciepta w chwili tgczenia |,
wyskoku z woda na rozpnletmionej rece. W sprawie tej ogl°s

obchodzac *

i]



A Pazdziernika 1906.

Davis i Page prace fizykalna, z ktérej wynika, ze jezeli mieszanina
A30 jednostek wagi wyskoku na 70 wody, to cieptota po-
P°si sie 0 9T°C., a 5 g mioszaniny wywigzujag 4798 jednostek
Qfpta. Wedbug tych badan jest bardzo prawdopodobnein, iz w ko-
rzystnych warunkach, t. j. po zadziataniu odpowiedniego rozczynn \vy-
A°ku na odpowiednio zwilzony na*o6rek, moze podnie$¢ sie przej-
sciowo cieptota sporo ponad 40°. i ze obok innych czynnikéw moze
0 PodniesienieKie cieptoty wplynaé przynajmniej hamujaco na ro-
I*6j pewnych drobnoustrojow. B. WojAeckowski,
AButbrod. ,Amasiral srodek wewnetrzny przy bole-
rem. miesigczkowaniu. (Zentr. /. Gyn. 1906. Nr 33). Otl roku
st°sujeCr. tea Srodek (wyréb firmy A. Locher w Stuttgarcie) z do-
skutkiem, szczegOlnie u dziewczat, w przypadkach nie powi-
m~ych. Brak skutku w pewnych przypadkach odnosi do tych
'tos$nie powiktan, nie dajacych sie czestokro¢ u dziewczat bez ba-
arlia przez pochwe wykryc. B. Wojciechowski.
K E. Hoers che Imann. O uzyw aniu tepego liaka dla
Wittnie,na uwolnienia raczek. (Zmlr. /. Gyn. 1906.*Nr 33)|
, 2 przy p. Sciaggnat Il. przy odwinigciu raczki wysoko ustawiony
za jp-otiioea, haka, wprowadzonego pomiedzy gtéwke i ramie,
®tyle, ze Msze uwolnienie raczki nie sprawiato juz wieksabj tru-
n°S9i. Przy ostrozueui postepowaniu mozna uniknaé obrazen, a-spo-
ten jest w razie zimj;enia reki i braku asysty w pewnych przy-
padkach bardzo pozyteczny. Polecat go juz Jawniej Il. Frifach.
B. Wojciechowski.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie.

Posiedzenie w dniu 21 lutego 1906.
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wierzchnia gleby w pierwszych dniach pokiwata sie biatym na-
lotem, ktéry z czasem, w miare dojrzewania i wytwarzania sie
gfowek sporonos$nych, czerniat. W odpowiedzi Hewelkemu za-
znacza Karwacki, ze klasyfikacya plesnie nie jest doktadnie
ustalona, i ze wedtug niektérych botanikow plesnice, podobnie
jak drozdzefimoga by¢ nizsza postaciag wegetacyjng fr*bkow,
dalej, ize czarnerAzabarwienie jezyka moze zaleze¢ od zmian w sa-
mym nabtonku.

2) Karwacki, opierajgc sie na wiasnych badaniach kre-
tka tamigcego Swiatto tfSpirochaete refijngens) i na skapych, jak
dotad, danych z biologii kretéw i $widrtfwicdw, ustawia formy
pasorzytne, spotykalie w zmianach przymiotowych w na-
stepujacym porzadku: kretek blady, twory ziarniste® cytorrhyctes
i formy $widrowcowe.

Bruner Jerzy sadzi, ze sprawy swoistosci kretka bladego
nie mozna jeszcze dotgd uwaza¢* wcale za rozwigzang.l Najno-
wsze pismiennictwo przynosi coraz witfeej prac badaczy znanych
i doswiadczonych,ktérzy podaja w watpliwos$¢ nietylko swoistosé¢
tfph pasorzytéw, lecz nawet uwazajg j-elSI? wytwory szthezne, nic
wspdlnego z pasérzytami nie majace. Obrazy, otrzymywane przy
barwieniu srebrem sg,'zdaniem niektWf~rh, szczatkami komoérek,
wihdltnami widknika i t. p. Do tego jeszcze doda¢ nalezy,»ze
w wielu razach nawet najdo.Swiadczensi badacze nie "zdotali od-
rozni¢ t. zW. fkretka bIMego od innych kretkéw. Pomytki witec
sa tu zawsze mozliwe.

Debinski uwaza réwniez sprawe swoistosci kretka bla-
dego dotad za nierozwigzang; kretkdw tych nie znajdowano
u wszystkich chorych na kite, a tam, gdzie je wykrywano, do-
tyczyto to powierzchni owtBodzen, gdzie bardzo--‘tatwo mdze by¢
duzo roéznych pasorzvt6& przypadkowych, jak réwniez komorek
zmacerowanych lub strzepow tkanek obumartych.

Malinowski Feliks zawiadamia, ze kretek blady zostat
uznany za swoisty dla kity na ostatnim zjezdzie denmatologi

1) Kol. Doc. Bylicki wypowiedziat wyktad o bolach ci§Znym w Bernie (12—14 yrrzesnia 1906). Dowioza tego miedzy

*0Wycli. Opierajac sie na pracy Schatza >Schlechte Wehen und
"le centrale”-iteuerung der Wehentatigkeit«, omdwit bole, wy-
stepujace podczas cigzy, czasami odczuwane przez ciezarng. Jako
Pfzyktad opisat przypadek z wtasnej pral*fyki. U ciezarnej ko-
ktI_ety wystapity, od drugiego miesigca cigzy poczawszy, bole,
re t"zarna odczuwala, ktdre mozna bylo stwierdzi¢ ja-
© skurcze macicy i ktprR nie ustepowaly pyzy,;leczeniu, We-
lug Schatza sg takie bolesne bole nastepstwem neurastenii lub
§°8¢ca miesni macicy, a wystepujg przez caly czas trwania ciazy,
j-elem ich jest prawdopodobnie regulowanie doptywu istot od-
2ywczych dla ptodu i odptywu wytworéw wymiany materyi ptodu.
I~ Kol Prof.jMars jest takze zdania, ze bole wySepuja przez
Cfy ffzas trwania cigzy. W kilku przypadkach spostrzegat takze
olesne skurcze, w kilku innych znowu byly nawet porodowe
°le niebolesne.

Kol. Kwiatkiewicz sadzi, ze bole cigzowe sa wywotane
Jt*craiadzeniem sie krwi zylnej w naczyniach macicy i stuzag do
sUniecia tej krwi. Przyczyng ich bolesnosci mogg by¢ czesto
sPiawy zapalne narzadu rodnego kobiety.

Kol. Czyzewicz jun. przypuszcza ze bole wystepuja
Jptelko w cigzy, ale Drawdopofchnie takze i poza cigza, cho¢
ezposrednio stwierdzi¢ si¢ to me da.

2) Kol. Prof. Mars przedstawia ponownie przypadek roz-
‘w>U Sftjeuia Pniowego. Po odbyciu porodu rozstep ten
*Uiejszyt sie nieco, lecz przeciez pozostat. Diuzsza obserwacya
e zdotata rozstrzygna¢, czy chodzi o sprawe wrodzong, czy na-
ktg. Coraz to wiecej przemawia jednak za tem, ze jest to wada
.bojowa, spotegowana pézniej z powodu przebytego zmieknie-
n'a kosci.

3) Kol. Bochenski przedstawia chorg, u ktorej rozsze-
*t>no pooliwe, prawie zarostg na przodzie, na tepo, przy po-
,°cy krazkéw pochwowych i druga, u ktorej jest takze zweze-
*8 po porodzie, wwysokim stopniu. Sekretarz: sSyzemicz jun.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 wrze$nia 1906 r.

X Karwacki przedstawit hodowle i preparat drobnowi-
°wy plesnicy (oidium) z przypadku t. zw. czarnego jezyka,
dznaczajgc wielopostaciowos$¢ pierwiastkow plesnicy. Uporczywe
Clerpienie usunieto za pomoca pedzlowan tiolem.

Hewelke wyraza watpliwo$¢, aby znaleziona przez Kar-
mcluego ple$nica biatawa miata by¢ przyczyng czarnego jezyka.

przypadku, opisanym przed taty przez Hewelkego i Ciagiinskie-
s°® W hodowlach, prowadzonych przy cieptocie zwyczajnej, po-

innenii nader liczne dosSwiadczenia Neissera i innych, Ifktérzy
w zmianach kitowych u malp stale znajdowali tego kretka. Co
sie tyczy tzekomych feretkéw bladych w zmianach niekits-wych,
to: 1) proby szczepienia tych zmian nie wywotywaty Kity i 2) po-
dobienstwo to jest pozorne, co zalezy od braku pewnej metody
barwienia, jak to jest zreszta i co do wielu innych pasorzytéfr
(dwoinka wiewi6rowa).

R zetkoifoski twierdzi, ze kretka bladego zawsze odro-
zni¢ mozna od innych, a okoliczno$¢, ze posiada on ruch wia-
sny, wytgcza stanowczo moznos$¢ upatrywania w nim tworu sztu-
cznego.

3) Krajewski wygtosit cze$¢ (swej pracy pod tytutem:
»Lithiasis (luctus choleflocliiZ4 Obejmowata ona zestawienie
danych statystycznych rdznych chirurgdw zagranicznych z da-
nemi prelegenta, opis stosunkéw anatomicznych, zachodzacych
miedzy drogami zdtciowemi a innymi nafegdami jamy brzusznej,
wreszcie opis przypadku chorobowego, przedstawiajgcego, zda-
niem prelegenta, typ cierpienia, zaleztipgo od zatkania przewodu
potciowego wspolnego. Ig-n. L.

JRb ———-

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Program XI wiecu austryacldch lIzb lekarskich w Kra-
kowie jest nastepujacy# w poniedziatek 15/& o 5 pop. zebra-
nie sie delegatow ng) naradydwstepne; we wtorek 16/X dzien
obraitf c”p.15 rano otwaré® zjazdu w’ »Domn lekarskim* (Ra-
dziwi4lovTjlka 4, o 3 pop. dalszy cigg obrad, o 830 wieSzorem
przyjecie, urzadzone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie;
we §$rode 17/X (R azien obradl o 9 rano dalszy ciag narad, po-
potudniu, o ile pozostanie czas wolny, wycieczka. Porzadek
dzienny obrad podaliSmy w Nr 39 str. 662 ~Przeglagdu lekar-
skiego*; oprécz przytoczonych tam spraw obejmuje on jeszcze:
referat Izby wschodnio-gal. o uregulowaniu stanowiska i stosun-
kéw stuzbowych lekarzy wieziennych; wniosek lzby dolno-austr.
0 ogtoszenie drukiem iiMpraw wiEu najdalej w ciggu 6 tygo-
dni; wniosek terze lzby o rej/iinne sprawy zgtaszania sie lekarzy
do Izb i w sprawie regulaminu S$wiadectw stuzbowych lekarzy;
whniosek tejze TzDly, wyrafajacy ubolewanie, ze lekarzy dolnoau-
stryackich zmuszono do biernego oporu i nadzieje, ze rzad i wia-
dze krajowe wypetnig jaknajrychtej skromne a stuszne zadania
tych leTsarzy; orzeczeniejjwydziatu zarzadzajacego lzb w sprawie
reformy ubezpieczeniarobotnikéw; wniosek tegoz wydziatu o okre-
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sienie pojecia »praktyki wedrownej* w ten sposob, ze jestto
wylté/nywanie praktyki w rédznych miejscowosciach poza obre-
bem miejsca statego pobytu, z wyjatkiem praktyki dentystycznej
w takich miejscowos$ciach, gdzie nie ma stale osiadtego lekarza-
dentysty; wniosek lzby lek. zachodnio-gal. o podwyzszenie dyet
lekarzom, delegowanym przez rzad do zwalczania duru osutko-
wego, z 7 na 20 koron; wniosek tejze lzby o'rozwazenie pyta-
nia, kto ma udziela¢ Towarzystwom ubezpieczen na -zycie wy-
jasnien o uzdolnieniu i t. d. nowijjpowotywanych lekatzy tych
Towarzystw (Vertrauens$arzte). R.

W sprawie nalezyto$ci za czyunascji sgdowolekarskie
wydato austr. minm£ryum sprawiedliwos$ci rezporzadzenie L.
13322 z 16 lipca 1906, w ktérem postanawia, co nastepuje: 1) Le-
karzom nalezy sie zwrot poniesionych gotéwka wydatkéw, np.
na $rodki odkazajace, nietylko przy sekcyach, ale przy kazdem
badaniu, a przy sekcyach obu zajetym lekarzom. 2) Opatrunki
chirurgiczne wolno przy badaniu sagdpwo-lekarskiem usuwac tylko
wtedy, jesli to nie tgczy*sie ze szkodg dla badanego; przeto .roz-
legtych lub skomplillpwanych opatrunkpw zazwyczaj ruszaé sie
nie bedzie. Lekarzowi sgdowemu nalezy sie zwrot za materyaty,
zuzyte na ponowny opatrunek, a w danym razie takze i wyna-
grodzenie za »szczegolng prace i strate czasu« wedlug § 8 w. 2
taryfy z 20/111 1901 D. p. p. Nr 34. W tych sadach, gdzie opa-
trunki czesciej bywajg zdejmowane, nalezy zakupi¢ zapas mate-
ryatdw opatrunkowych do uzytku lekarzy sgadowych. Sedzio-
wie obowigzani sg przed rozprawga tak sie przygotowac,, aby mo-
gli znawcom udzieli¢ pokrétce objasnien z aktéow, nie odczytu-
jac ich na rozprawie w catosci i nie narazajagc znawcoéw na strate
czasu. 4)._2a drugg podwode dla znawcow wolno rachowaé¢ ko-
szta osobno, jezeli na miejscu nie mozna dosta¢ stosownej pod-
wody z 4 siedzeniami (»ein Wagen mit 4 Sitzen im Innenrau-
me«, a zatem krytego powozu o 4 siedzeniach), lub jezeli zna-
wcy wyjezdzaé muszg z innego miejsca lub w innej porze,' niz
sedzia (przeszkodg wspélnego wyjazdu moze by¢ n. p. prakty-
ka prywatna; rozporzadzenie wyraznie jg wymienia, moéwiac
0 przeszkodach, ktére nalezy udowoyni¢: »aus anderen zu be-
scheinigenden erheblichen Griinden, z. J3. Behinderung der bei-
gezogenen Aerzte in ihrer Privatp'raxisx. ROwniez moga znawcy
liczy¢ osobng podwode, jezeliby z utratag zarobku czeka¢ musieli
na powrotny wyjazd sedziego). " R.

Panstwowy zwigzek austr. organizacyi lekarskich od-
byt w d. 28 wrzesnia b. r. w Wiedniu konstytuujace posiedzenie, na
ktére przybyli przedstawiciele ministerstwa spraw wewn. (drllling),
namiestnictwa (dr Netolitzky), miasta Wiednia (dr liulka), dele-
gaci zwigzkéw zawodowych nastepujacych krajow: Bukowina,
Slask, Styrya, Solnogroéd, Morawy, Czechy (sekcya niemiecka
1 czeska), Kraina, Tyrol, Gdrna i Dolna Austrya i Istrya i prze-
wodniczacy wielu lzb lekarskich. Zwigzek lipski zastepowat dr
Kuhns z Lipska. Dr Illing zapewniat o zyczliwosci ministerstwa
spraw wewnetrznych dla stanu lekarskiego, jakotez i o tem, ze
ministeryum zywo interesuje sie obradami organizacyi; podobniez
dr Netolitzky imieniem namiestnictwa. Przewodniczacym wy-
brano dr Janeczka, ktory oznajmit, ze za gtéwny cel postawita
sobie organizacya to, by zadnej sprawy, obchodzacej lekarzy,
nie zatatwiano bez wystuchania interesowanych. Potem wybrano
wydziat zwigzku. Na posiedzeniu popotudniowem sktadat dr
Nekowicz sprawozdanie o stanie oporu biernego i potozeniu le-
karzy w Austryi dolnej. Na wniosek dra Lederera uchwalono
rezolucye, wyrazajaca solidaryzowanie sie organizacyi z kolegami
walczagcymi w Austryi dolnej. Dalej oSwiadczyt sie zjazd po re-
feracie dra Lederera za wolnym wyborem lekarzy i publicznem
ogtaszaniem wolnych posad w kasach chorych. Wreszcie nara-
dzano sie nad panstwowg ustawg sanitarng; sprawe te oddano
osobnemu komitetowi. E. A

W sprawie stosunku lekarzy do Kas chorych os$wiad-
czyt sie zjazd lekarskich organizacyi aust. za wylacznym wolnym
wyborem lekarzy. O systemie wolnego wyboru pisatem juz zfe-
sztego roku w »Przegladzie lek.* Tu pozwole sobie jeszcze zau-
waz”, ze dziwng jest rzeczg, dlaczego zjazd nie pomyslat o le-
karzach , ktérzy juz dzisiaj za statem wynagrodzeniem (pauszalg),
i to nieraz bardzo nedznem, po kasach pracujg, a raczej zajat
sie sprawag, jak na dzisiejsze stosunki bardzo jeszcze daleka. Dla-
czego nie zajat sie tem, co ma pod rekg? Liczba lekarzy, ktd-
rych byt opiera sie na statem wynagrodzeniu, pobieranem z kas,
ro$nie z roku na rok i bedzie rosta nadal mimo platonicznych
oSwiadczen sie wszelakich zjazdow i kongresow. | gdyby czy to
dzisiaj, czy tez w najblizszej przysztosci uchwalono jako logiczny
whniosek, ze lekarz, pracujgcy w kasie za statem wynagrodzeniem
wystepuje przeciw etyce zawodowej, to wszyscy dotychczasowi
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lekarze kas musieliby posktada¢ swe urzedy. A teraz pytanie-
czyby to zrobili? Na pewno mozna powiedzie¢, ze wystapig fa"
czej z organizacyi. W samym Wiedniu jest takich lekarzy pi'zc
szto 500. Wynika z tego, ze uchwalanie takich rezolucyi, jajv
w omawianej sprawie, ma bardzo szlachetne cele, ale jest na]"
zupetniej niepraktyczne. A gdzie idzie o poprawe bytu, tamn
przedewszystkiem nalezy robiw to, co jest naprawde praktyczne.

Catkiem stusznie moga zapyta¢ i kasy, dlaczego tez leka"
rze, potepiajagc prace w kasach za statem wynagrodzeniem r0"
cznem, nie zabraniajg jednak przyjmowaé¢ posad gminnyah, ob-
wodowych i t. p. rowniez ptaconych w ten sam sposob. Boc
chyba lekarzom idzie o *system ptacenia, a nie o to przecie, kto
ptaci. Dlaczego biedny robotnik ma mie¢ wetny wybor lekarzy,
a inni biedni, za ktérych ptaci gmina, maja by¢ pozbawieni do-
brodziejstwa wolnego wyboru lekarza? Ktoby zatem chciat spra”
we te uporzadkowaé¢, musiatby zwréci¢ uwage nietylko na po'
sady w kasach chorych, ale wog6le zajg¢ sieMposadami za sta-
tem rocznem wynagrodzeniem, czy to przez gmine, kraj czy
pafnstwo. A czyz mozna sobie wyobrazi¢, ze wszyscy przeliczm
lekarze auslryaccy, wynagradzani wten sposob, zgodzg sie spokojnie
na taki gruntowny wywrot stosunkoéw, wstrzasajacy ich bytem-
Pozostataby tylko wojna domowa miedzy posiadajagcymi a ni®
posiadajacymi. E.

Przenoszenie chor6b przez telefon. O przypadku tego
rodzaju donosi lekarz obwodowy dr G. Bundt w »Zeitschrift "
Medizinalbeamte«. Zgtosit sie mianowicie do niego gospodarz
rolny, niejaki K., z objawami ciezkiego ropnego zapalenia btony
$luzowej jamy ustnej. W trzy tygodnie pOzniej przyszedt do tego
samego lekarza urzednik pocztowy R., z takiem samem cierpie-
niem, chociaz w mniejszem nasileniu. Urzednik ten jest dozorca
urzadzenia telefonicznego i musi od czagn do czasu badac¢ urza-
dzenia telefoniczne i wtasnie przed 3 dniami badajac je u gospo-
darza rolnego K. musiat kilkakrotnie Mjtjzt¢ usta swe do tragbki-
I w ten spos6b nastgpito zakazenie. Lekarz doniést o tym przy-
padku dyrekcyi poczt w Halle, ktéra mu odpowiedziata, ze na
przyszto$¢ poczyni sie moézlhyk zabiegi dla ochrony uzywajgcych
telefonu. Przedewszystkiem, jak podnosi dr Bundt, nalezatoby
doZbrcow telefonéhfc pouczyé, ze nie powinni zbyt przyblizac¢
stuchawek i trgbki do uszu i ust. Je$li w domu znajduje sie
chory na zapalenie btony $luzowej ust albo jakakolwiek chorobe
zakazng, powdnni urzednicy odkazi¢ przed zbadaniem stuchawki
i trabke. D6 tEgb -celu najzupetniej powinno wystarczy¢ wobec
tego, ze powierzchnia tych przedmiotow jest gtadka, energiczne
wytarcie bezwzglednym wyskokiem Bytoby roéwniez wskazanem
zwréci¢ uwage publiczno$ci w publicznych rozmownicach, ze te-
lefonem mozna z fatwosScig przenosi¢ choroby, jesli sie nim do-
tyka chorych miejsc ciata i jesli sie kaszle i rozpyla plwocine
do trgbki. Stahr-

Osobne sale dlagruzliczych w szpitalach powszechnych
i osobne lecznice dla ciezko chorych na gruzlice bedg z polece-
nia rzadu zaprowadzone w Prusach. Zezwolenie na budowe no-
wych szpitali moze by¢ udzielone tyll*o wtedy, jezeli w tych
szpitalach bedg osobne urzadzenia dla chorych na gruzlice we-
dtug dosSwiadczenia, zebranego w sanatoryach ludowych.

Stan epidemii w G-alicyi. W czasie od 3(Jwrze$nia do 6
pazdziernika 1906 doniesiono o 5 nowych przypadkach duru
plamistego w 5 gminach, a mianowicie pow. Drohobycz
(Raniowice 1), Jaworow (Zawadéw 1, Drohomysl 1), Katusz
(Nowica 1, Cwitowa 4). W Zaktadzie wychowawczym OO. Je-
zuitdw w Bagkowicach pow. Chyréw wybuchta epidemia ptonicy
od 13 wrzes$nia b. r. zachorowato 24 Wychowankdw. T-

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Miedzy 3fi/IX a 6jX b. r-
urodzito sie dzieci zywo 46, niezywo 4; zmaefo o0s6b (bjrcych
25); z tego z gruzlicy 11*4), zapalenia ptuc 4 (1), btonicy 1 W),
krztusca — (—), ospy — (—), ptonicy 1| (i), odry — (—),
duru osutkowego — (—), duru brzusznego | (—), czerwonki —
(—), cholery niemowlat, 3*(1), innych chorob zakaznych | (),
$miercig gwattowng | (—).

Choroby zakazne we Lwowie. W czasie od 23/IX do
29/1Xb. r. zgtoszono przypadkow: btonicy 7 (obcych—), krztusca 1
(—)";pspy — (—), ptonicy 8 (—J, odry 14(1), duru brzusznego 21(6}?
czerwonki — (1), goraczki potogowej—; w tymze czasie zmarto:
z btonicy 1, z ptonicy 1.
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Wiadomosci biezace.

Krakéw. Kursa dla lekarzy w Krakowie zamie-
rzone sg, jak to juz zapowiedziano w Nr 22 »Przegladu lekar-
skiego* z d. 2 czettpca, na miesigc grudzien b. r.

— Niebywaly naptyw stuchaczy na Wydziat lekarski przy-
pomina czasy najsilniejszej frekwencyi z przed lat 20; na pierwszy

m rok studydw zapisato-sie dotagd 140 stuchaczy.

— R. dworu prof. dr Henryk Jordan mianowany zostat
oztonkiem najwyzszej Rady zdrowia w Wiedniu na najblizszy
3'letni okres. Mianowanie to, powotujgce do najwyzszej Rady
zdrowia wytrawnego znawce spraw szkolnych i wychowania
fizycznego, powita¢ nalezy z tem wiekszem zadowoleniem,
ze kraj nasz poraz pierwszy mie¢ bedzie swego przedstawiciela
AN naczelnej instytucyi sanitarnej panstwa, z czem #aczy¢ mozna
nadzieje wiekszego, niz dotad, uwzglednienia potrzeb naszych,
Zyskuigcych teraz gorliwego oredownika. W mianowaniu tem
PragnelibySmy tez widzie¢ zapowiedZ, iz cztonkami Rad zdrowia
u'e beda na przyszto$¢ sami tylko miejscowi znawcy, z natury
rzeczy mniej stykajacy sie z potrzebami i stosunkami réznych
krajow i okolic, nizby to byto pozadane.

— Wydziat zwigzku turystycznego uchwalit podja¢ u wiadz
rzadowych i krajowyc¢h starania o budowe kolei do Szcza-
wnicy, 0 przyspieszenie budowy kolei do Krynicy i Tru-
skawca, o wiaczenie zdrojowisk galicyjskich do linii telefonicznej
miedzymiastowej i o szereg udogodnien istniejagcej komunikacyi
kolejowej ze zdrojowiskami.

— Otwarcie nowego budynku szpitala 00. Bonifratrow
odbyto sie w obecno$ci przedstawicieli wiadz i k# lekarskich
dnia 7 b. m. Przy otwarciu przemawiali z lekarzy: imieniem Wy-

| dziatu lekarskiego i innych instytucyi lekarskich krakowskich
dziekan prof. Kostanecki, a imienierto lekarzy szpitala Bonifra-
trow prof. Bossowski. W przeméwieniach podniesiono zastugi
0. Laetusa Bernatka, wilasciwego tworcy szpitala. Jeszcze
Przed kilkunastu laty krakowski konwent Bonifratrow i jego
szpitalik chylit sie do upadku; w r. 1865 miat by¢ dla braku
Srodkow?7 zupetnie zniesiony,
x roku 1901 liczyt szpitalik zaledwo 12 t6zek, a budynek byt
w stanie optakanym. O. Bernatek, obrany7 przeorem, powiekszyt
lezpital stopniowo na 36, 60, 80 t6zek; wreszcie zebrawszy
swymi zabiegami'ze sktadek" fundusze, doprowadzit do skutku
budowe nowego szpitala na 120 t6zek, a zarazem zdotat uzy-
ska¢ wieczyste fundacye na utrzymanie prawie 3Q«tozek; o reszte
té6zek musi i nadal troszczy¢ sie konwent,

Nowy budynek ma 84 m. frontu, zajmuje 1340 m2 w su-
terenach miesci maszyny i urzadzenia do centralnego ogrzewania
ldo wentylacyi, piekarnie, mieszkania stuzby, oraz schronisko
dla opilcow, znalezionych na ulicy; na parterze kancelarye, apteke,
ambulatorya, pokoj lekarza zaktadowego, mniejszg salke opera-
cyjna, separatki dla chorych i fazienki; na i Il pietrze sale dla
mchorych, w jedltem skrzydle 1 pietra wiekszg sale operacyjng
2 przygotowalnig i t. d. Gmach caly osSwietlony jest elektrycznie,
zaopatrzony w wodociagi i t. p. Wszystkie urzadzenia Wykonano
AN kraju. Koszt gmachu z urzagdzeniem wynosit 450,000 koron.

Urzadzenie wewnetrzne szpitala stoi na wysoko$ci nowo-
czesnych wymagan i trzeba wyznac, ze mato ktory zaktad w kraju
(z wyjatkiem klinik uniwersyteckich) moze z nowym szpitalem
Pod tyim wzgledem sie poréwnac. pfe szpitala nie*zbudowano
systemem pawilonowym, jakby to byto pozadane, ttdémaczy¢
®ozna szczuptosciag miejsca, jakiem pod budowe rozporzadzano;
budowniczy miatl przez to zadanie trudniejsze, a trudnosci te
nie we wszystkich szczegétach powiodto sie rozwigzaé szczesliwie
(np. okna sal operacyjnych zwrdcone sa na potudnie)™ chociaz
>ajwazniejsze usuniete zostaty juz w toku budowy przez staranie
lekarzy zaktadowych.

Lwéw. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej
Postanowit na posiedzeniu w dniu 21 wrze$nia® by prezydent
izby uczestniczyt w charakterze informacyjnym w posiedzeniu
zwigzku organizacyi lekarskich w Wiedniu; nastepnie zatatwiono
kilka drobniej*zjlch spraw, uchwalono fizykatowi m. Lwowa
w sprawiie jednego z zakladow techniczno-dentystycznych odpo-
wiedzie¢, zeilzbg nie moza wkracza¢ na podstawie bezimiennego
listu, postanowiono udziela¢ Izbie morawskiej wiadomosci o wy-
nagradzaniu znawcéw lekarzy w sadach polubownych przy za-
ktadach ubezpieczen od wypadkéw w okregu lzby, przyjeto do
wiadomosci pismo lekarzy brodzkich w sprawie zatargu z tam-
tejszg kasa chorych, rozpatrzono zazalenie jednego lekarza prze-
ciw zarzadowi kasy chorych i postanowiono sprawe przez dele-
gata Izby zbada¢, a w koncu rozpatrywano jedng sprawe honorowa.

podobny los grozit mu w r. 1891
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— Krajowa Rada zdrowia na posiedzeniu w d. 2 b. m.:
1) przedstawita kandydata do udzielenia j,Jconce.Syi na trzynasta
apteke publiczng w Krakowi® 2) wydata opinie, w sprawie "eks-
humacyi zwtok z podziemi koSciota w Rabce; 3) wydata opinie
w sprawie utworzenia samoistnej gminy sanitarnej w Radomyslu
w pow. mieleckim.

— XVI posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego odbyto sie w dniu 5/X 1906. 1) Dr Fels przedsta-
wit 08¢ z ryby, kterg wyjat z odbytnicy cztowieka starszego,
jarzacego sie na bole w dolnej cze$ci przewodu pokarmowego.
2) Dr Czyzewicz (jun.) przedstawit przypadek urazowego prze-
darcia krocza. Dotyczy on matej' dziewczyny, ktéra uciekajac
przed krowg upadita, a krowa wtedy rogiem rozdarta jej krocze.
Utrzymana btona dziewicza mimo silnego-rozdarcia krocza $wiad-
czy o tem, ze nastgpito ono przez uniesienie mgiem odbytnicy
ku gorze. ‘Operacye zaszycia zamierza prelegent wylfona¢ sposo-
bem Frit*eha i przypuszcza, ze skutek operacyi ze wzgledu na
jedrne tkanki uszkodzonej bedzie dobry. W dyskusyi przemawiali
dr Fels i Obtutowicz. 3) Dr Wolf przedstawit a) dwoch cho-
rych po operacyach ropni moézgowych, majagcych sie zupetnie
dobrze; u trzeciego chorego, ktérego réwniez chciat przedstawic*)
w ostatniej chwili Wystgpity objawy, kazace sie domyslac¢, pe
tworzy sie nowy ropien. Jeden z przypadkéw, obecnie przedsta-
wionych, dotyczy osobnika, kepry na drugi dzien po uderzeniu
tancuchem w gtowe zgtosit sie do szpitala z wypadnieciem mézgu
i nastepowem wytworzeniem sie ropnia w mozgu, drugU”as
osobnika, ktéry po uderzeniu w gtowe kamieniem, zgtosit sie do
szpitala dopiero w 4 tygodnie p6zniej, skatzac sie na objawy mo-
zgowi. 6) Preparaty z 2 przypadkéw uwiezniecia jelita cienkiego.
c) Preparat z przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego. Do-
tyczyt on chorego 30-letniego, ktéry po przebyciu napadu za-
palenia wyrostka robaczkowego w 4 tygbdnie pdzniej zgtosit sie
do szpitala, skarzgc sie na bole w okolicy katnicy, nie goraczku-
jac. BadanidtShuierdzito po stronie prawej brzucha guz wielkosci
jaja, lezacy w gtebi, dajacy sie przesuwaé. Po otwarciu jamy
brzusznej przekonano sig, ze caty wyrostek obrosty byt siecig
i dawat sie na niej obraca¢ jak na szypule. 4) Dr SabatowS$Kki
moéwit »0 klinicznem znaczeniu lewulozuryi pokarmowej«. Pre-
legent wykonat w klinice wewnetrznej szereg doswiadczen u cho-
rych na watrobe — gtdwnie marskos$¢, zoéttaczke i choroby za-
kazne, podajac im na czczo po 100 gr. lewulgaM w limonadzie
i badajac nastepnie mocz co do lewulozy. Gdy u cztowieka zdro-
wego lewuloza w moczu sie nie pojawia, gdyz w watrobie zo-
staje przerobiona na cukier, dajagcy sie w ustroju spali¢, to
u chorych na watrobe przechodzi ona jako taka do moczu, gdzie
moze by¢ wykryta préba lesorcynowa. W chorobach watroby
Wynik dodatni byt zawsife, a wiec 100 prc.; w z6ttaczce raz tylko
pojawita sie lewuloza w moczu, byta to z6ttaczka na tle kitowem;
w chorobach zakaznych pojawita sie lewulozurya takze w pewnej
liczbie przypadkéw. Z dotychczasowych badan nalezy przy-
puszczaé, ze w lewulozuryi znajdziemy objaw pomocniczy w roz-
poznawaniu choréb watroby, zwilaszcza, gdyby z ilosci lewulozy
w moczu wnosi¢ mozna byto o stopniu zmian watroby, , t.

W arszawa. Do Stowarzyszenia lekarzy polskich zapisato
sie 341 cztonkéw. Zebranie ogoélne;celem wyboru zarzadu, ko-
misyi towarzyskiej, wyborczej, rewizyjnej i sadu kolezenskiego
odbyto sie 7 b. m.

— Dzieto dr A. Sokotowskiego »0 chorobach drog
oddechowych«, wydane niedawno w ttémaczeniu niemieckiem,
pojawito sie obecnie w ttdmaczeniu rosyjskiem, dokonanem przez
dra Sochackiego, z przedmowg prof. Wagnera.

— Rada profesor6w uniwersytetu warszawskiego na po-
siedzeniu w d. 5 b. m.,, w ktérem uczestniczyta tylko potowa
uprawhionych, uznajac, ze prawidtowa dydaktyczna czynnos¢
uniwersytetu rozpoczaé sie nie moze, uchwalita prosi¢ ministe-
ryum o przeniesienie uniwersytetu z Warszawy w gtgb Rosyi.
Tylko dwoch profetorow Polakéw: prof. anatomii patol. Prze-
woski i prof. literatury polskiej Wierzbowski ztozytlo »vo-
tum separatum*, zadajac spolszczenia wszechnicy, ktéreby natych-
miast pozwolito jej na przywré6cenie prawidtlowych czynnosci. —
Obecnie za$ urzedowa agencya telegraficzna petersburska prze-
czy pogtoskom, jakoby ministeryum zamierzato znie$¢ uniwersy-
tet rosyjski w Warszawie, a utworzy¢ natomiast polski.

— 30 wrze$nia otwarto Sanatoryum dla chorych nerwo-
wych i umystowych we Wrzesinie pod Pruszkowem pod kierun-
kiem dra Edwarda Steffena.

Sprostowanie. W Sprawozdaniu z Sanatoryum
dra Dtuskiego w Nr 40 »Przegladu lekar.* na stronie 671
w tablicy I, rubryce Il (wiek):
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zamiast: 50—60 29 powinno by¢: 40—50 29
40—50 12 » » 5lr—60 12,

a na stronie 672 w tablicy Il, rubryce V (pratki Kocha) wiersz
trzeci (“przyjechato bez pratkéw*) zamiast 193 ma by¢ 103.

Mianowani: R. dw. dr Strauss zwyczajnym profesorem
chemii w Wiedniu; dr Schulz z Berlina profekllfram nadkw. medycyny
sadowej w Halle.

Zmarli: Emer. prof uniwersytetu wiedenskiego,
Weinlechner w 76 r. z. w Bruck n/L,;

dr Stanistaw Ptaskowicki, wybitny lekarz kijowski, w Abazyi.

DrJan Zdun,' prezes rady pow. nowotarskiej, zgingt wskutek- nie-
szczesliwego wypadku w 39 r. z. Zanim, jaki ziemianin, posSwiecit sie
studyom agronomicznym i pracy obywatelskiej, ukombzyt zmarty, po-
ciggniety zamitowaniem, Swietnie Wydziat lekarski krakowski; osiadiszy
na rcli, spieszyt ubogiejDudirtigci okolicznej ehelnie z bezinteresowng
pomoca. Smieré jego wywotata zal zaréwno wéréd darzacych go usarnim
wspétziemian, jak i w$réd dawnjmh kolegéw-lekarzy, cenigcych jego
wiedze i cliarakler.

Bibliografia.

— Gazetafek.arska Nr38. Fijewski: W sprawie chirurgicznego
leczenia kamicy zétciowej. Dzierzgowski (c. dW”J

— Medycyna Nr 40. Go 1d f1a m : Przypadek goraczki histerycznej.
Flatau i Ko?bliche n: (c. d.).

— Tygodnik lekarski Nr 40. Czarnik: Dwa przypadki prze-
dziurawiania jelila w przebiegu duru brzuszna® n dzieci. Rencki(c. d.).

— Krytyka lekarska Nr 10. Wrzosek: O przeszkodach w po-

chirurg dr

stepie patologii doswiadczalnej. Goldschmidt: LuZzne mysli. Bie-
hiakki (c. d). Ramoszynsk i: 0 wiejskiej praktyce lekarskiej.

— Prsegmd higieniczny Nr 10. Panek (c. d). fiewinsk i
(c. djj., Krzyzanowski: Regulamin w sprawie najmu nieszkan

w Truskawcu.

— CWOPis lekaruv Seskych Nr 40, Samanek: Ku sporu o pré-
fylaktickj obrat. Poledne: Lynifosarkom medihAtina s haemoside-fi-
novjmi bunkami ye sputu. Dvorak (dok.).

— Russkij Wrac8-*JIr 37. Jlagen-Torn Siuuitis fronlalis
chrof, cum riilalatione Hanutina: Z powodu 2 przypadkéw twar-
dziny skéry Zukewskij Zakazenie prz*z pepowine jako nowy spo-
s6b szczepienia.. Brusztejn i Nachsidow: W sprawie objawow

fizycznych przy przedwczfesnem otepieniu uniystowem. Nieszczadi-
mienko: W sprawie epidemiologii i zapobiegania btonicy. Lewo-
niewski: Przypadek gtadkich metalowych cial obcycii w przewodzie
pokarmowym.

— Presse medicale Nr 7 Hallion:
wecznikach. MArin. Gruzlica a gruczot tarczowy.

— Semamie medicale Nr 40 nin zawiera prac oryginalnych.

— Deutsche nfelliz. Wochenschrift Nr 40. Heilbronner:
Weczesne rozpoznanie i leozei™ porazeniijpostepujacego. Ribbert:
0 pierwotnej gruzlicy i o pylicy ptuc i gruczotéw oskrzelowych.
0 berndorfar: W sprawie rozpoznawania r6zmczkowago ropni mé-
zgowych pochodzenia usznego i przrjrzutéwych. Elischer i Engel:
W sprawie leczenia nowotworéw $rodpiersia promieniami Rentgena.

Uwagi og6lne o ni-

Lotzo: Eventratio diaphragmatica. Hermes: Z kazuistyki niedrozno-
Sci jelit wskutek kamieni z6tciowych” Dirk: O intubgcyi Kuhna.
Rothschuh: Przypadek $wigdu sromu, uleczony biekitnem Swiattem
tukowem.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 40. Rieder: O war-
tosci'‘przeswietlania klatki piersiowej w zapaleniu ptuc. Spiess: Proby
lecenia guzéw rakowych przez sposob znieczulania. Kayser: W spra-

wie uzycia pozywki zfétciowej do hodowania pratkéw durowych z krwi.
Stieda: 0 trzesjozkach stawéw SPOdstopnnpalcowych. Hornung
1 Galii: Przyczynek do nauki o tetnie naprzemiennem. Ags$ron:
0 bezskutecznem leczeniu piciem wdéd mineralnych w. chorobach zo-
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tadka. 'Hoppe: 0 Wplywie przekrwienia,
oko i na przebieg niektérych chotéb cjeznych Schubgf t:«*Przyrzad
do usypiania z urzagdkeoiem do dawkowania. Bren ner: 1’rzypadek
ciecia prz\tonowego z praktyki. Burlc: Trzymadto do ustalenia n«g*
przy zaktadaniu opatiunkéw. Maas: Nowa opaska brzuszna. Pruh
man: Kleszczyki do przytrzymywania macicy. Wieck: Przyrzad do
pobierania matych ilosci krwi. Breiiung: Maska ochronna wedtug
Eichenlopfa. Silbergleit. Praktyczne wykopanie indywidualnego zV"
wienia w zdrojowiskach.

— iféiener klin. Wochenschrift Nr 40: Zelenski: Q»zacho-
waniu sie neutrofilnergo obrazu krwi u choryet i zdrowyoh”pseskoW.
Pollak: 0 wynikach opukiwania przykregowego i przymoslkoweg0
w zapaleniu ptuc. Kurt: Praktyczne wyzyskar.i««'sity pierwszego tonu
sercowego. Volk: Ciezka choroba nerek po zewnegtrznem zastosowa-
niu chrysarobiny. RoseTibach1l Kilka uwag o metodyce naukowej
i uprawnieniu zasady oporlunisi.yczriej w nauce. Salus: Biangi**18
rownowaznosé okreznicy i duru. Zupnik: YV tejze sprawie.

Redakcya otrzymata: D- Osw. Gone. Cruz, direetor gejal d|
saude pubhca: Raglatorio apresentad6-ao Dr J. J. Seagra, ministero da
justiea e negocios interiores. Rio de Janeiro. 1906. — (Dec dr Lenl)
berger i doc. dr Droba; Komentarz dodéstnego wydania fannakopel
austryackiej. Zeszyt 3, 4, 5, 6. Kru|jaiw 1906. — Karwacki L. D
Beilrag zur Kenntnis der Geschwulstflora. Odb. z ,Centr. Sir Bakter.
1905. 2) Szczepienia ochronne i apgjcrtlyagnostyka cholery. Warsz wa
1906. 3) Wptyw surowicy Maragliano na przebieg giuitbhcy u zwierzat
190p. 4) I'rzecmki choleryczne i rzekomo choleryczne. 1906. Odbitki
z ,Pam. Tow. lek. warsz. 5) Untershilhuiigen iib. die specifischen E'-
gonschaflen des antiluberkulosen Syrums von MaYsgliano 1905. 6) Srl
Phomogeinisation des bacna$ aclabresistants 1906. * sur un nouveau
reactif poiUj PaglutiiiatioK Uibfrbuffuse. 1906. Odbilki z ,Zeuscbr. f
Tuberkulose”. 8r"Uber die Schulzimpfung gegeu Cjiolera vom Stanil-
punkuwier spenfisebdn humor*len Veraiuierungen. Odb z ,Zeitsch. t

ssawkaun wywotanego; na

Hyg. u. Inf.“ 1906. — Wretowski Seroterapia gruzlicy Warsza-
wa 1906.
Redaktor odpowiedzialny:
Prof. I>r Stanistaw Ciechanowski.
Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.
Uistosan, potaczenie biatkowate gwajakolu, wprowadzonego

przez Saliliego do lecznictwa, poleca Dr L. Riess (W/EMZ med.
Presse 1906, Nr 32). Histosan wytwarza sie z najczystszego kry-
stalicznego gwajakolu i najczwstszygo biatka kurzego i tworzy pro-
szek jusno-brunatny, o lekko aromatycznym zapachu i sm:ukn|
Istniejg rowniez syrup histosauowy, uzyWaow przez R. gtéwnie do
dodwiadczen, z ktérych wynika, zelnadaje sie on wy$mienicie do
leczenia ostryel® i przewleklymi niezytow o»k;ijze?i, ze w gruzlicy
dziata objawowo, a w okresafflh poczatkowych Bczniczo, ze pobudza
apetyt, dziata odzywczo, ze go dzieci dobrze znoszg i ze szybko
sprowadza poprawe stanu ogdlnego. Ztr

bl uznanaza *? 1
riujSA"PMa inaturalnii

Najlepsze skutki w niezytach Zotadka jakotez drég

oddechowych.

i pecherza,

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Uaternehmung Krondorf be:
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny.
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WO IA NATURALNA

AJLEPszy srodek czyszcza

mr™ T ANDREAS SAXLEHNER a
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Najlepiej zastepuje jo-

doform. -Przy uzyciu uul-

mal bezwonny, niedraziiigcy
niewywotujacy wyprysku, zupeinie nietrujagcy, daje sie wyjatowic
Przez proste ogrzanie. Znakomicie wysusza i zmniejsza wydziele nib-J
tamuje krwawienie i koi bole. Najszybciej wywotuje pokrywanie
Sle ran naskérkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny i ucle-

t2ajgeo rychto zmniejsza ropienie. Nadaje si¢ wybornie do opatrun- Wlno Chlnowe y4 Zelazem .
kéw statych i suchych. Opatrunek nigdy sie do rany nie przy- P i lek Ki | q
f f P _ ., rrzez powagl lekarskio poleeare ozdro-
IeJ_q. Lek §W0|sty wyvypryskach sgczacych, otrecie, wrzo wieficom i niedokrewnym. Z powodu swego
dzie goleni, oparzeniach. dobrego smaku uzywane chetnie
Ptynny zwigzek salicylu. = s - "
[ )
| Tanie, szybko u$mierzajace przez dZIeCI I kObIety’ ISS
j bél wcieranie we -wszela- Odznaczone kijkakrotnift — Przeszto 4000 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie przesytamy i'P lekarzom litera-

kich cierpieniach go$ccowych (rozeiei*fzony oliwa). Z zewne-
trznych lekéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie za-
Wera formaldehydu. Nie dziata ubocznie na serce i nerki. Szcze- 1 Serrayalfo * Tnest-Bareola
gblnie skuteczny we wszelakich bolach go$écowych po zazie-
bieniu (postrzat ledzwiowy i t. d.), w zapaleniach go$écowych
miesni i Sciegien.

luie i osébki. 21

— WL

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

- - PIERWSZA KRAJOWA - -
RZEDOWO UPOWAZNIONA M,

BANDAZC-ORTOPAEDVCZNV LECZHCI FIZYMLM
H. BOGDFIMOWICZA tOtEOTItBBMMOWSIIEM.

Z PRAGI 80

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA y.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.

Zaktad sztucznych kapieli mineralnych, hy-
droterapia wedlug zasad Winternitza. — In-
haiatoryum zbiorowe (BULLING-HEBYNG). —

Specyalista brzusznych paséw. Dla Pan damska ohsFuga,

Poleca swoje witasne wyroby w najlepszych gatunkach Mechanoterapia —masaz — eiektroterapia. —
we wiasnych i zagranicznych konstrukeyaeh, pasy prze- Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. —=
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner- Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am-

kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesoréw.

Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne buiatoryum chirurgiczno-ginekologiczne.

aparaty do rdwnania réznych czesci ciata oraz podu- Pokoie dla chorvch Pokoie dla chorvch
szki i ponczochy gumowe. Pasy hygieniczne miesieczne J yeh. J yeh.
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady KRAKOW - DEBNIKI, POCZTOWA 112.

do inhalacyi, prze$cieradta gumowe, suspensorya i t. p.
Zamowienia wykonuje sig szybko i odwrotng poczta.

Na zgdanie WieL P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowincye,

STANISLAW GURGUL

CES. | KROL. DOSTAWCA DWORU

= w JAROSLtAWIU
POLECA WLASNEGO WYROBU POLECA WEASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 168

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata proba trawienia sztucznego, przy ktorej
93*36°/g ulegto stra vieniu. — Maczka ta wyszczegllnia sie nadto tem, ze zawiera wielkg ilo$¢ istot, ulegajacych
strawieniu w zotgdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolno$¢ trawienia istot skiobiowatych u tychzejestjeszcze
minimalng. llos¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34-585%! gdy 56*61°0 istot nie liczac
wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, tluszcze i cukry, ulegng wchionieniu nawet
U niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwo6r zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.
Krakéw, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGSR.

Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykéw. HSH

Wynik funalizy w poréwnaniu z wszystkiemi znanerui zagr. przetworami maczki dla dzieci, wj&yta sie na zyczenie odwrotnie,
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Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemaoglob. sg

Davnka 2 razy dzemie -2 }yzc_ek, czysto ILb_ z miekiem  luk vynem
Wskazania: bffednlca, niedokrewnose,
biataczka, suchoty, ozdro-

wienie, cierpienianerwowe.
n Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50. m——
Cena 1 flaszki — Lecittiin-perdynamin K. 5'50.

Fabrykant 68

H. BARKOWSKI,Berlin, Q 27 Aleianderstrasse 22
Zastepca na Austro-Wegry;

Mr. Camillo Raupenstrauch, eneyt. gudaz,

m — Wieden 111, Casteliergasse 25. ———

Perdynamin i Lecithin-Perdynamin sg idealnymi $rodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
odzywienie z powodu ich rzeczywistej wartoéci, dobrego smaku i znakomitego dziatania.

SOLUTIIN BEMITILM IRISTtE

W tysiecznych A. PETIT-MIALHE  Trawnie zastrzezone

nCo do diu-italiny, najwazniejazt sa jej pochodzenia i dawka: naleiy uzywa¢
~rozczymi Pctit-MUilke, przyrzadzonego wedtug przepisu prof. Potaina, i to
y/tego wiaénie a nie innego (Wycigg z urzedowego sprawozd. Dr. Feroola,
sekr. akademii lekarskiej, na mtedzynar. zjezdzi¢ terapeut. tv r. 1889)*
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Sy Stawne na caty Swiat Zrodia:

V | € r s ¥
sp Wiasnos¢ francuskiego Panstwa.
' Administracya:
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Paryz, 24 Bouievard des Capucines 24.
wL  Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

Polootint>‘ w Uiorobaoh nerek, cierpieniach drég
W Uuluulllldi  moczowych, w dnie i cukrzycy,

E | IE >u _, W kolkach watrobnych i kamykach
w. € Zotciowych, w zastojach w zakre-
-m sie organéw jamy brzusznej.

Fmtd: we wszystkich niestrawnosciach.

sole do kapieli i picia,

Przetwory: pastyiki

Sktady we wszystkich sktadach wéd
mineralnych i aptekach.
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Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety nosza

firme zrédia.

219

Jedna kropla

rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. dlgital.

Dawka: od 1 do 50 kropli na dzien. 66 0“ Nalezy Zawsze pOdawaé
Parls. Pharmaeic du Dr. Mlalhe, Prof sacur ngrcgé a la P&cultd do Modeclne, " "
8 me Favart, Paris. AT - nazw %" anego z

Laboratorium ctiemiczno-famiaceiLsfcyczne
EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalnosci ldentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonlcum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychning,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘/i szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp., ktore
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomenthola Btwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele 111. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sig silnie,
poezem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za matly
moik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
elciem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krdélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,Stomachlcum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnioca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Uyperemesis gravidarum®“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0-35 w 200 gramach. Sposob uzycia: Bezposrednio przed jedzeniom kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
orlglnal Matula. Nazwy, markaochronna i opakowanie prawnie zastrzezone, Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163 1.

doktadnie jjg7
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Blalska Patryka Chemiczna

. B ES :(ID*"

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (saveicarya).

1/ najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
INrvaorT1IJ[(l prZEC|W9_0raCZk0Wy_ I !«)chy bal, szc;egol- wyrabia | poleca najnowsze w wodzie zupetnie rozpuszczalne przetwory:
L 3 nie w rwie kulszowej i innych nerwobélach

. . (odek . st iod najnowsze antiseptieum i desodorans w wo-

f najlepszy srodek zastepczy zamiast jodo- : : dzie zupeinie w kazdym stosunku rozpusz-
VIO O rm formu, bezwonny, dajacy Bie wyjatowié. SeptOSOIUm ,,BeSkld]l czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj-
(nuKleina zelazawa), nie ulega dzia- lepiej polecone, bez zawartosci kw. karbol.

FerratOgen taniu soku zotadkowego, nie spra- idealne antisepticum i znakomite desodo-

wia zaburzeri zotadkowych. F ma | BeSk|d1 rans, przyjemnie pachnace, w wodzie roz-
zastepuje zupetnie Ammonium sulfo-ich- 0 S0 puszczalne, niegryzace i nie niszczace ani
S u Ifu rOI thyolicum. materyi, ani bielizny.

PiSmiennictwo, probki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie. . . c. salaethylo 25% ct 50% znakomite an-
Antypiryna zupehie czyBta. U|Scogen ,,BESkId", tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe-

Fenacetyna krystaliczna i w proszku. wnein i dzielnem dziataniu.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy. talom | W do anFyseptyki qu,ho przy-

, fomesal tuech jemnym zapachu.

Sktad gjfowny na Austro-Wegry. Przetwory ,,Beskidull sag polecone przez Komisye Przemystowga
Carl Barolin, Wieden, VIIA, Apollogasse 8 Towarzystwa Lekarskiego. 235

Iv-azda flaszka zaopatrzong jest markg Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.
Cenniki i probki WP. lekarzom bezptatnie.

sm T BWWSPHIT1
Praktyka Cop. Er. EISEH

IekarSkO_dentyStyczna zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 040,

potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i str;achiny

----------------- Telefon 7992. — - 52

*e statym dochodem i z inwentarzem tanio do 000005, sole kwasu foKforowegsli, odpowiednio djj
},3bycia. Zgtoszenia pod ,Doctor-dentysta” farmakopei Unit. St
'k Administracyi ,Przegladu Lekarskiego". 5. HYpophosphit comp. Dr. Egger

jest «fli\~ ;| srodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
niciim dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych Kklinikach, jak w klinice Radcfy dworu

Sq% Eto ZﬂUMIﬁ”" ( prof. Kraffl-Ebinga, prof. Felserreiclia, prof. Fingera,
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

A " rnrio. zajedng 500-graniowg flaszke 4 koron 80 hal.

0 u u | 0 bCIICI. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 lial.

..... —— 11 e — |

. W.dzifilalnoéci zupetnie identyczny n ul/n\/ C k ta H * dla G??*cyi wschodniej

wyrabia: zsirolina firmy Hoffmann LaRoche VJK J W Iy w aptece” Piotra Miko-

S r SU”O Uaak0|0W ﬂ@i:ﬁ%oo.rfeeﬁf?ﬁeiKfécv'iyr'zyz@eg lascha we Lwowie — dla G-alicyi zachodniej w aptece
y p g J y Lekarskiego we Lwowie. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

0 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup Sulfoguajakolowy =" suf et Glowny skiad iwyréb 165

Syrup Sulfoguajakolowy I "
7 Kola Syrup Sulfoguajakolony Apteka ,,Reichspalatin
Wydaje sie tylko na przepis lekarski. BUd&pESZt, VI, WEItzner BO|eval'd 17
ni.
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-zZe-
taloneé s}awi laz.ste, Kaskarowt, Conctu-
WINA LE ZNlC E rango, Boréwkowe, Rumbar- UPRASZA SiePP LE MARZY W

. ZAPISYWAC ZAWSZE
przezDraKarcla M ikola- barowe> Pepsynowe, Crla,

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj
W r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy. 3 I::[ ctf *
Zaopatrzeni atutami piervszorzednych poweg lekarskich i tarkowych. ff/ t/ SIE ORBAH |rt* 1
40, R
- . p . . . SYROP A Bonap:fte |
Aonry ded wezystikach soefikow kigjonych | zegranicznydh PARYZU PARIS
| <

-1 Jedyne zespolajaGG sj% z organizmem i skuteczno.
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Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie. KONKURS.

sktadu 0'60°/0 Fe i OTO°/0 Aln wyrobu 1.000 Kor. rocznie.
z Podania skilada¢ nalezy do konca grudnia 1906.
Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.
Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajtiey apetyt, Cliprostkow, dnia 7 pazdziernika 1906.
W btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner- . .
wowych stabosciach. Burmistrz miasta
Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po Hr. Siemiehski.

| Hazwa ustawowo

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistycll
jest najtatwiej strawnym inie psujagcym zeby $rodkiem

1906-

Urzad gminny w Chorostkowie (via Tarnopol) ogU'

LIQUG< MANGANO fERRI PEPTONATI sza nimejszem konkurs na posade lekarzajiniejskiego z

tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2 -3 razy

dnia po tyzce stotowe;j. 159
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Oeua 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieckiego |
Dr Gndego w Lipsku. '
Dwie flaszki wysytam franco. Dwio flaszki wysytam franco.

(Preparat ten wydaje si¢ jedynie na przepis lekarza) ROk | || G | N EKO LOG |A R 0 k

. Wi.2-j .. “ o«

ptacA

¥-]

q-

ID

miesiecznik poswiecony chorobom kobiecym  polO

Znictwu wychodzi w Warszawie przy udziale

Dr. F. NAVRATILA wybitniejszych sil fachowych polskich.

nal’

- Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron t5*
LECZM ,,BELLH er Redaktor: Dr. Czestaw Stankiewicz.

w ARCO,

najcieplejszej stacyiklimat, potud. Tyrolu dla chorych wewnetrz.
i nerwowych, dla rekonwalescentéw. Leczenie fizykalno-dyete-
tyczne. Kapiele stoneczne nawet w grudniu i styczniu. Lezat-

Adres Redakcyi:

Sktady gtéwne na Galicye:
Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie

nia. Wy$mienita kuchnia. Potozenie przesliczne. 185
Prospekty i wszelkie informacye na zgdanie. Zeszyt ckazowy na zgdanie.

£ ofprr 3

Patentowany. Patentowany.

strzezona. strzezona.

(Guajakol-Albummat)

W miejsce dotychczasowych przetworéw guajakolowych, z ktérych cze$¢ pewna wywiera szkodliwe dziatania uboczne, podczas gdy sole
guajako-siarczane z powodu niepewnego swego dziatania ogromnie utrudniajg leczenie, polecamy Panam lekarzom najusilniej nasz Histosan.

Wedtug badan Panéw Prof: Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w tnnsbruku” i badan

w instytucie dla $ledzania choréb zakaznych uniwersytetu w Bernie, jakotez w mysi przerdznych doswiadczen

w zaktadach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjatkowo korzystne dziatanie przy gruzlicy jakotez

przy innych zakaznych chorobach narzgdow oddechowych. Histosan przewyzsza, jak to kazdy lekarz a priori

przyzna, jako potgczenie biatkowate kazdy dotad znany przetwér guajakolowy sktadem racyonalnym a wypré-

bowanie go praktyczne pouczy w kazdym przypadku, ze przewyzsza on skutecznos$cig daleko wszystkie dotad
uzywane S$rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.

. L Rp. Sirup Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp. Histosan pulv. 0'5
POStaC| prZyJeCIa dla dorOSI’yCh' lag. orig. 1 seat. orig. | tal. dos. No XX
'S, 3—4raz. dz. 1Hyz. kaw. S. 4—6 kotaczykéw dzien. S. 3—4 raz. dzief. 1 prész.
Ceny:
1 pudeteczko oryginalne kotaczykow-mleczno-czekoladowych-histosanu 40 sztuk zawierajagce fr, 4‘—, mk. 3'20, K 4 —.
1 flaszka oryginalna syrupu histosanu fr. 4'—, mk. 320, K. 4'—.

I Doktadna pismiennictwo i probki Panom lekarzom chetnie bezptatnie do rozporzadzenia.

fabrlH chemlscher k diatetischer produStfe
Sa>afft>auser> (sehweiz) *Sipger» 'Badan)

50 a

Ztota 3, w Warszawie*
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Kazwa ustawowo



