Tom XXIII. Warszawa, d. 5 (18) Kwietnia 1903 r.

I. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JBZUS W WARSZAWIE.

TRZY PRZYPADKI

POLOWIGZJMEGO ZANIKU JEZYKA-
(HEMIATROPHIA LINGUAE).

Podal
Henryk Landau,

asystent oddzialu.

W przeciagu lat 1899—1902 miatlem sposobno$¢ spostrzegania nastepuja-
cych 3-ch przypadkow:

I. W. S, lat 36, zdun, opowiada co nastgpuje: od 6-iu lat cierpi na napa-
dy drgawek. Napady te zjawiajg si¢ w dosdé regularnych odst¢gpach czasu
[mniej wigcej raz na dwa tygodnie], trwaja 10—15 minut; drgawki obejmuja
cate ciatlo; w czasie napadu jest zupelnie nieprzytomny, czesto rani sobie jezyk.
Przed 2-ma laty zaczal stopniowo traci¢ wladze w lewej rece i lewej nodze;
jednoczesnie wystapito ,,odr¢twienie” lewej potowy ciata: chory na tej polowie
ciata nic nie czul. W przeciggu roku wszakze czucie odzyskal |w owym czasie
chory wziat z polecenia lekarza 12 wcieran szarej masci]; rOwniez powoli zaczat
odzyskiwa¢ wladz¢ w lewych konczynach, tak ze obecnie nieco ostabiong jesz-
cze jest tylko lewa rgka, w ktorej utrzymac ci¢zszych przedmiotéw nie jest
w stanie; procz tego chory skarzy si¢ na ciggle drzenie lewej nogi. Przeszio
rok temu cierpial przez trzy miesigce na nader silne bole glowy, ktore wzma-
galy si¢ szczeg6lniej w nocy. Jednocze$nie zaczal doznawacé ostabienia wzroku,
naprzéd w lewem, potem w prawem oku; ostabienie to postgpowalo coraz bar-
dziej, dopoki wreszcie zupelnie wzroku nie utracit. Bolow glowy, takich jak
w roku zesztym chory obecnie wigcej nie doznaje, odczuwa wszakze stale bol
tepy w tylnej czesci czaszki [w okolicy kosci potylicowej] po stronie prawej;
bol ten promieniuje w okolice prawej skroni oraz prawego oka. W ostatnich
czasach chory oddaje mocz w ilo$ci wigkszej oraz czg$ciej niz zwykle. Zaburzen



mechanicznych w urynowaniu oraz w oddawaniu stolca nie ma. Napojow wy-
skokowych uzywal w iloSciach znacznych do 20-go roku zycia. Na przymiot,
jak twierdzi, nie chorowat. Zona ronita raz jeden. Brak wszelkiego obarcze-
nia dziedzicznego.

Stan obecny. Odzywienie mierne, budowa prawidlowa. Gruczoty
chtonne nigdzie nie powigkszone. Blizn zadnych na skérze nie widaé. Stan
bezgoraczkowy. Te¢tno migkkie, 78 na minut¢. Narzady wewnetrzne [pluca,
serce, narzady jamy brzusznej| prawidtowe. Mocz jasny, ci¢z. gat. 1008, biat-
ka, ani cukru nie zawiera. Psychika i inteligencya normalne. Przy opukiwa-
niu kosci czaszki z tyhlu i po stronie prawej w okolicy fub. os. ocdpit. na ogra-
niczonej przestrzeni do$¢ zywa bolesno§¢. Chdd prawidlowy, o ile choremu nie
staje na przeszkodzie §lepota. Objawu BomBBHB’a2 niema. Powonienie zacho-
wane. Chory lewem okiem nie widzi wcale, prawem za$ rozpoznaje niewyraz-
nie $wiatlo, przedmiotow wszakze rozeznac¢ nie jest w stanie. Badanie oftal-
moskopowe wykazuje w oku lewem zupelny, w prawem za§—niezupelny zanik
nerwu wzrokowego, rozwijajacy si¢ na tle brodawki zastoinowej. Zrenice
o konturach prawidlowych, nieréwne: prawa we¢zsza od lewej. Lewa nie od-
dziatywa na $wiatlo wcale, prawa za§—nader stabo, na przystosowanie obie nie
reaguja.

Ruchy gatek ocznych sa we wszystkich kierunkach zachowane, chory
wszakze nie jest w stanie utrzymacé ich nieco dluzej w jednem polozeniu.
Podwojnie nie widziat nigdy. Bolow w okolicy twarzy chory nie do-
znaje zadnych. Czucie na twarzy zachowane. Dolna gatazka lewego
nerwu twarzowego znajduje si¢ w stanie lekkiego niedowtadu; ujawnia si¢ on
w pewnej asymetryi twarzy, tudziez przy wykonywaniu ruchéw mimicznych,
odmykaniu ust i t. d. Goérna gatazka tegoz nerwu, jak rowniez caty nerw twa-
rzowy prawy funkcyonuja prawidtowo. Stuch z obu stron zachowany.

Gdy chory jezyk wysuwa poza jame¢ ustng, uderza natychmiast niejedna-
kowa objetos¢ obu jego potéw, a mianowicie: prawa potowa jest o wiele ciensza
a zarazem i wezsza niz lewa, préocz tego goérng powierzchnie potowy tej prze-
cinajg wzdtluz i wpoprzek liczne zmarszcezki oraz fatdy, skutkiem czego przypo-
mina ona powierzchni¢ poétkul moézgowych. Prawa potowa znajduje si¢ w cig-
gltem drzeniu, zaleznem od drgan pojedynczych wlokien oraz peczkoéw migsnio-
wych. Przy obmacywaniu obu potéw jezyka czujemy, ze lewa polowa jest
0 wiele pelniejsza ijedruiejsza niz prawa; ta réznica w kousysiencyi uwydatnia
si¢ szczegobdlniej, gdy wezmiemy kolejno kazda z obu potéw pomiedzy dwa palce
lkazemy choremu wykona¢ jakikolwiek ruch jezykiem: czujemy przytem, ze
lewa polowa napina si¢ i sztywnieje, gdy prawa pozostaje migckka i wiotka.
Znajdujac si¢ na zewnatrz od jamy ustnej, j¢zyk caly zwrdcony jest ku stronie
prawej, jednoczes$nie za§ wierzchotek jego zagina si¢ w tez strong [patrz rys 1],
skutkiem tego linia §rodkowa jezyka (raphe) stoi ukosnie do $rodkowej linii cia-
la, zarazem za$§ tworzy tuk, zwroécony wklestoscia ku stronie prawej; nato-
miast lezac w jamie ustnej, j¢zyk odchylony jest na lewo [patrz rys. 2]. Chory
wykonywa wszelkie ruchy jezykiem, jako to: posuwanie naprzod, w tyl, unosze-
nie jezyka ku gérze do twardego podniebienia zupeinie dokladnie, rowniez za-



chowane sg boczne ruchy jezyka: chory moze dotrze¢ koncem j¢zyka do po
wierzchni zewnetrznej kazdego z policzkéw, ruch wszakze boczny na prawo jes
nieco zywszy, anizeli na lewo. Czucie jezyka jest zachowane i na obu potowach

Rys. 2.

jednakowe. Podobniez smak [wszystkie rodzaje] jest w kazdej, z potow
zarOwno w czgs'ci przedniej, jak i tylnej prawidlowy. Prawa potowa podniebie-
nia migkkiego zwiesza si¢ nieco ku dotowi, procz tego jest ona nieco ciensza,



przy fonacyi za$ napina si¢ slabiej niz lewa; jezyczek zwrocony jest na lewo.
Zaburzen w mowie, w przezuwaniu oraz w potykaniu pokarmoéw niema. Bada-
nie laryngoskopowe wykazuje *: niedowtad prawej struny glosowej, zwlaszcza
mig¢s$ni rozwieraczy krtani (m. crico-arytaenoicl. postic.); niedowtad ten uwydatnia
sie wiecej w spokoju, natomiast przy fonacyi ruchy strun s3, zachowane. Przy
badaniu pradem elektrycznym migéni jezyka okazuje si¢, ze oddzialywanie na
obydwa rodzaje pradu—staly oraz przerywany—prawej jego polowy jest za-
rowno przy draznieniu bezposredniem jak i posredniem [od nerwu podj¢zykowe-
go] obnizone w poréwnaniu z polowa lewa; natomiast zadnych oznak odczynu
zwyrodnienia stwierdzi¢ si¢ nie udaje.

Lewa reka jest na dotyk chlodniejsza niz prawa. Te¢tno [w tetnicy pro-
mieniowej] jest po stronie lewej mniej pelne niz po stronie prawej. Napiecie
(tonus) miegsni jest umiarkowane i w obu rgkach jednakowe. Przykurczen nie-
ma. Jakkolwiek chory wykonywa wszelkie ruchy prawa reka réwnie doktad-
nie, jjak lewa, niemniej wszakze sita migsniowa pierwszej jest nieco mniejsza
niz ostatniej [dynamometr: praw. 35, lew. 20]; ostabienie to dotyczy wylacznie
mig¢éni przedramienia oraz dloni; przytem ostabione sa zwtaszcza migsnie wy-
prostne, zginacze za§ mniej. Odruchy S$ciegniste (tricipitis etc) s3a na
obu rekach normalne. Lewa noga znajduje si¢ w stanie cigglego drzenia; drze-
nie to, wystgpujace roOwnomiernie ijednocze$nie we wszystkich czesciach kon-
czyny, jest wzglednie nieznaczne w spokoju, natomiast wzmaga si¢ natychmiast,
gdy chory ma wykona¢ jakikolwiek ruch ta konczyna [np. przy wstawaniu
z t6zka], rowniez zwigksza si¢ ono przy niektdrych ruchach biernych, zwtaszcza
przy biernem zginaniu stopy; przy pewnym wysitku woli chory jest w stanie
drzenie to przezwycigezy¢. Napigcie oraz sita mig$ni sa w obu konczynach dol-
nych prawidlowe. Odruchy kolanowe sa dosy¢ zywe i z obu stron jednakowo
silne, réwniez odruchy od Sciggna Achillesa. Objawow: stopowego oraz Ba-
binskiego_ niema wcale. Z odruchéw skdérnych podeszwowe i nosidlowe sa
z obu stron zachowane, brzuszne zas§—=zniesione. Czucie [wszelkie rodzaje]
jest w obrebie tutowia i konczyn wogdle zachowane, z wyjatkiem jedynie we-
wnetrznej powierzchni lewej dioni, tudziez powierzchni dtoniowych lewych pal-
cow, gdzie czucie dotyku jest nieznacznie ostabione, a mianowicie: chory do-
tknig¢ delikatniejszych nie czuje tu wcale lub tez falszywie je lokalizuje; tu
rowniez stwierdzi¢ mozna pewne ostabienie czucia mig¢$niowego [potozenia pal-
cow], gdy natomiast inne rodzaje czucia [bdlu, cieploty] sa zachowane. Brak
wszelkich zmian troficznych. Ataksyi niema. (0. d. n.].

*) Badania laryngoskopowego zaré6wno w tym przypadku, jak i w 2-ch nastepnych doko-
nal kol. Z. DMOCHOWSKI.



l. 0 WARTOSCI LECZNICZEJ ADRENALINY
W CIERPIENIACH NOSA, USZU, GARDLA [ KRTANI.

Podat

Dr Marek Koeuigstein.

W szeregu nowych $rodkéw, uzywanych w ostatnich czasach w terapii
laryngologiczno-otiatrycznej pierwsze bez watpienia miejsce zajmuje adrena-
lina. Zwtaszcza w cierpieniach jam nosowych stanowi ona cenny nabytek i jako
srodek do bezkrwawych r¢koczynow oddaje znakomite ustugi; to tez pomimo
nader stosunkowo krotkiego czasu swego istnienia zdolata zyskaé spora liczbeg
sprzymierzencow, szczegblniej posrod lekarzy amerykanskich i francuskich.

Pierwsze wzmianki o tym §rodku siggaja 1901 r., gdy chemikowi J okicH1
TAKAMINE Owi z New-Yorku udato si¢ wyodrebni¢ z nadnerczy alkaloid pod
nazwg ,, Adrenalimim

Jest to proszek krystaliczny, bialy, rozpuszczajacy si¢ latwo w wodzie
cieplej z dodatkiem kwasu solnego. W praktyce czysty alkaloid nie znalazt
zastosowania, gdyz szybko si¢ utlenia na powietrzu i traci przeto swe dziata-
nie lecznicze; trwalszemi natomiast okazaty si¢ sole: winian, benzonian, siar-
czan i chloran adrenaliny.

Ta ostatnia sl pod nazwa ,, Adrenalinum hydrochloricumwyrabiana przez
fabryke PARKE, Davis et Co. w Londynie, wchodzi w sklad nastepujacej mie-
szaniny:

Adrenalini hydrochlorici 0,1,
Natrii chlorati 0,7,
6hloretoni 0,5,

Agq. destillatae 100,0

[Chloreton jest to produkt, otrzymany po wzajemnem dziataniu na siebie
chloroformu, acetonu i zasady.] A wigc normalny roztwdr adrenaliny jest
0,1%. Bezbarwny ten plyn posiada smak stabo .alkaliczny, roézowieje pod
wplywem §wiatta i traci na swej warto$ci leczniczej. Dlatego tez nalezy go
przechowywaé¢ w ciemnych butelkach. Pod wplywem wysokiej temperatury
preparat nie zmienia si¢, co pozwala w razie potrzeby poddawaé go wyjato-
wieniu; pod tym wzgledem stoi daleko wyzej od innych wyciagéw z nadner-
czy, jak epinefryny [ABEL]isuprareniny [FuerTH]. Je$li posmarujemy 0,1%-owa
adrenaling /) dolng muszle¢ nosowa, to po uptywie I’»—1 minuty btona §luzowa
staje si¢ bardzo blada, prawie szara, kurczy si¢ do tego stopnia, iz odbieramy
wrazenie sprawy zanikowej, a mocno przerosle muszle w sprawach przewle-

*)  Adrenaling stosowalem w cigga 4-eli miesiecy u 62-ch chorych, w tej liczbie byly 23
zabiegi operacyjne.
GAZ. LEK. NR. 16.



ktych znacznie traca, na obj¢tosci. Tak samo wnetrze krtani si¢ zmienia, przy-
bierajac kolor o wiele bledszy, niz przpd uzyciem $rodka; najmniej si¢ zmienia
btona Sluzowa gardzieli.

W ostrych stanach zapalnych adrenalina po wigkszej czesci dziata energicz-
niej, niz w stanach przewlektych. Im mocniej i dluzej wcieramy, im roztwor
jest silniejszy, tem dziatanie jest wyrazniejsze i szybsze, tem wigksza nastepuje
anemia btony §luzowej. To anemizujgce dziatanie adrenaliny znakomite oddaje
ushugi przy r¢koczynach w wazkich jamach nosowych oraz przy rozpozna-
waniu cierpien jam obocznych nosa. Wiadomo, iz usuwanie tylnych prze-
rostow dolnej muszli zapomocg naktadania p¢tli przy matej bardzo przest-
rzeni mi¢dzy muszlag a przegroda, przedstawia nieraz trudnosci, oile si¢ chce
wykona¢ zabieg pod ciggla kontrolg oka, anie na Slepo.

W tych razach, dzigki adrenalinie przedni odcinek muszli si¢ kurczy,
przestrzen miedzy nig a przegroda staje si¢ o wiele szersza, a tylny przerost
zarysowuje si¢ wyrazniej. Je$li na muszle $rednig ina jej sgsiednie czgsci
podzialamy adrenaling (proc. uncinatus, bulla etmoidalis, hiatus semilunaris), to
mozemy daleko lepiej orjentowaé i w wiekszosci wypadkow zglebnikiem wejsé
do jam obocznych. Pod tym wzgledem adrenalina o wiele przewyzsza kokaing.
W 2-ch przypadkach ropotoku jamy Hroumox’a, gdy przemycie jamy przez
otwor naturalny (ostium maxillare) pomimo kilakrotnycn préb, ani razu nie
udato si¢, zastosowanie adrenaliny doprowadzito do celu. Penzlujac przestrzen
pod i na zewnatrz od muszli $redniej, tatwo mozemy widzie¢ punkt wyjécia po-
lipéw 1 przerostéw blony Sluzowej w okolicy hiatus semilunaris, w okolicy, gdzie
mamy ujscie trzech jam obocznych. Stad znaczenie tego srodka przy rozpozna-
waniu ropotokow tych jam.

Podtug niektérych autoréw h-enalina ma dziata¢ jako specyfik na ostry
niezyt nosa. Dos$wiadczenie jednak pokazuje, iz twierdzenie to zawiera w so-
bie sporo przesady. MieliSmy sposobno$é¢ przekonac si¢ o tem po kilkodniowem
stosowaniu adrenaliny w 10-u przypadkach ostrego niezytu nosa. Zaledwie
w polowie przypadkéw udato si¢ ulzy¢é chorym na 2—6 godzin, w innych przy-
padkach ulga byta przemijajaca i nie trwata dluzej nad 1—2 godziny. Lecz
gdy po uplywie tego czasu chorzy byli powtérnie badani, wydzielina byta
daleko obfitsza i zatkanie nosa wracato. U niektéorych chorych musiano si¢
ograniczy¢ do wywiadoéw, niektéorzy =za$§ byli tegoz dnia powtdrnie badani.
Mozna twierdzi¢, iz chorzy potem czuli si¢ stosunkowo gorzej, miewali ,,paleniel*
w nosie i bardzo czesto kichali. Miedzy innymi do$wiadczytem tego dwukrot-
nie i na sobie samym. W krtani adrenalina dziala zazwyczaj do$¢ szybko
i energicznie. Zastrzykniety do krtani alkaloid w roztworze 0,1% [3—4 kro-
ple] wywotuje po kilkunastu sekundach silng anemi¢ blony $luzowej, nierowno-
mierng jednak na catej wewnetrznej powierzchni krtani.

Ze anemia powstaje wskutek dziatania adrenaliny li tylko na kapilary,
objasnia Bukorzek *) w sposob nastgpujacy:

% Allg. Med. Central'Zeitung. 1902. Nr. 44.



Jesli dotykamy rownomiernie zaczerwienionej blony, $luzowej wacikiem,
zmoczonym w adrenalinie, to otrzymujemy na bladawo-szarem tle oddzielne
rozgalezienia naczyn. Sa, to zylki i tetniczki drobne.

Gdyby adrenalina dzialala na zyly, wtedy nie wystepowalyby one tak wy-
raznie tam, gdzie cala blona $luzowa znacznie zbladta; gdyby za$§ §rodek ten
dziatal na tetnice, to niezrozumiatem wydaje si¢, dlaczego nastepuje anemia
nie na catym odcinku blony $luzowej, ktoéry odzywia dana tetniczka, lecz tylko
w tem miejscu, ktore bezposrednio stykato si¢ z adrenaling. Stad autor wnosi,
iz $rodek ten dziata wylacznie na kapilary, lecz jaka droga dziata, tego pyta-
nia nie rozwigzuje rozumowanie autora. W kazdym razie sprawa ta wymaga
dalszych badan laboratoryjnych.

L eamanN *), chcac si¢ przekonaé, jak dziata adrenalina na krwawienia
$r6dmiazszowe 1 czy nie dadzg si¢ zastapi¢ podskoérne zastrzykiwania zelatyny
przez 0,1£-owg adrenaling, przeprowadzit swe badania na krélikach. W tym celu
wycigt on krélikowi zrazik watroby dtugosci /[2—1[ ctm., w ciggu l/a godziny
przyktadat wacik, nasycony adrenalina do miejsca krwawigcego. Eana nie
przestata krwawi¢. Pomimo to zaszyl jame¢ brzuszna. Po uptywie 48 godz.
zwierz¢ wyzdrowiato. Autor sadzi, iz adrenalina nie stykata si¢ bezposrednio
z tkanka krwawigca, gdyz przeszkadzata temu krew, wyciekajaca z rany.
W nastepnem doswiadczeniu autor profilaktycznie zastrzyknat pod ,mpsula
heyatisll 1—2 ctm. sz. 0,1°/o-ej adrenaliny. Po uplywie 7—8 minut odpowiedni
odcinek zbladi, przybierajac kolor szaro-czerwony. Na tem miejscu wyciety
zostal kawatek watroby wielkosci V2—1 ctm. bez kropli krwi. Rana brzuszna
zostala zaszyta. O$mielony pomyS$lnym wynikiem poprzedniego doswiadczenia,
L. w ten sposdb wycinat cate zrazy watroby dlugosci 2 ctm., szerokos$ci 1 ctm.,
a nastepnie wigksze jeszcze zrazy. W celu przekonania sig, jak i kiedy poja-
wia si¢ przekrwienie, autor rany nie zaszywal i po uptywie 30—40 minut
mogt kontrolowa¢ poczynajgce si¢ stopniowe przekrwienie rany; krwawienia
jednak wbrew oczekiwaniom nie spostrzegal. W jednym przypadku po 6-u go-
dzinach obserwacyi rowniez krwotoku nie bylo. Brak krwawienia autor ttoma-
maczy tworzeniem si¢ zakrzepow w naczyniach wtoskowatych.

To ostatnie twierdzenie nie znajduje jednak potwierdzenia klinicznego
ijak z podanych nizej historyi choréb zobaczymy, krwotoki wtoérne po adrena-
linie sa, jesli nie czgstsze, to przynajmniej o tyle czeste, jak 1 po stosowaniu
wylacznie tylko kokainy. Przy zastrzykiwaniu do tkanki moga nastapi¢ spra-
wy nekrotyczne. Za przyczyne tego zjawiska jedni podaja skurcz naczyn, inni
anemie¢, inni za$§ zakrzepy, powstajace w naczyniach wloskowatych. Powierz-
chownag sprawe zgorzelinowg spostrzegalem na przednim koncu dolnej muszli,
gdym kilkakrotnie posmarowat ja O,1°/0cowa adrenaling. W 2-ch przypadkach
polipy $luzowe spadly z ,agedr nasi* i ze Sredniej muszli we dwa dni po kilka-
krotnem stosowaniu adrenaliny na szypute. Pod wplywem tego §rodka nastapita

1) Miiuehn. med. Wochenschr. 1902. Nr. 49.



widocznie nekroza szypuly. Na zastrzykiwania pods$luzowe ani razu nie odwa-
zylismy sie.

Zanim omoéwimy dzialanie adrenaliny ijej warto§¢ lecznicza, w chorobach
uszu, pozwole sobie przytoczy¢ dla przyktadu nastepujace przypadki.

Inne spostrzezenia poming, jako nieusystematyzowane i nicobserwowane
do konca dla przyczyn od lekarza niezaleznych.

I. Marya S., lat 24, nauczycielka, skarzy si¢ na uporczywy katar i zatka-
nie lewej polowy nosa. Wydzielina bardzo obfita. Cierpienie datuje si¢ od
lat 3-ch; Jprzed 2-ma laty przypalono obiedwie muszle dolne. Przy badaniu
znajdujemy przerost lewej muszli dolnej, a zwlaszcza tylnego konca. Jama
noso-gardzielowa zdrowa. Po zapenzlowaniu 1: 1000 adrenaling muszli dolnej
ta ostatnia zmalata po 25-iu sekundach, przybladla nieco tylko, przyczem
tylnyjprzerosty koniec zarysowal si¢ wyrazniej. Za najmniejszem"dotkmeciem
zglebnika chora uczuwa zywy bol. Po znieczuleniu 5%-wa kokaing chora czuje
jeszczel] dotkniecie zglebnika. Po znieczuleniu ponownem 10%-wa kokaing
usunatem przerost zapomocg zimnej petli. Po oczyszczeniu nosa widaé na recz-
niku zaledwie par¢ kropel krwi. Przy powtdérnem badaniu chorej po uptywie
godziny przednia cz¢$¢ muszli okazala si¢ obrzmiala nieco, tylny koniecznie
krwawi. Tampon z gazy jodoformowej wyjalowionej. Po 3-ch godzinach”krew
kroplami si¢ saczyta po przez tampon. Po 48-iu godzinach usunglem tampon.
Krwotoku nie byto. [D. n.].

III. Z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZONKOW POZNANSKICH W LODZI.

O srodmaeieznem stosowaniu balonow

gurriowyeh w polozriietwie.
Podal
Jtm f Saks.

[Poding odczytu, wygloszonego w Lodzkiem Tow. Lek. dnia 5-go listopada 1902 r.].
$

[Dokonczenie — Patrz Nr. 15].

Przypadek 1-szy. E. M, 30 lat liczaca, 6-ty raz w cigzy. Od 'lat
sze$ciu cierpi na bicie serca i krwioplucie. Chora jest w 5-ym miesiacu ciazy,
od 2-ch tygodni czuje pldéd. Przed 10-ma dniami chora zaczeta plu¢ krwia
i cierpie¢ na duszno$é. Chora stabej budowy, jest dotknigta silng dusznoscia,
tetno—112, nieprawidlowe; tony serca gluche, w plucach wszedzie styszalne
obfite rze¢zenia. Chora po odpowiedniem leczeniu wypisana zostala po 12-tu
dniach z oddziatu mego z poprawa podmiotowa.



W miesigc pdzniej chora skierowana zostata do szpitala powtdrnie przez
kol. w orTmaNa W stanie znacznie gorszym; brzuch i nogi b. silnie obrzekte>
nad spojeniem tonowem jest miejscowy obrzek skory wielkosci talerza duzego,
wargi sromne b. obrzekte, silna niemiarowos¢ serca, tony serca wszedzie b. ghu-
che, u wierzchotka szmer, t¢tno ledwo wyczuwalne, w dolnej cze$ci ptuc od-
dech ostabiony.

Po naradzie z kol. sterringieEm, ktory widziat chorg, i poprzednio, posta-
nowilismy wywotaé przedwczesny pordd. Wprowadzenie metreuryntera
BitAUN’a udaje si¢ tatwo [godzina 1-a w poludnie], pecherz nie zostaje przytem
uszkodzony, napetniono balon 400,0 roztworu lyzolu: juz w dwie godziny pdzniej
rozpoczynaja, si¢ bole porodowe, o godzinie 9-e¢j wieczorem wypada metreurynter;
nim, wezwany, zdazyltem przyby¢ do szpitala, chora dobrowolnie urodzita dziecig
plci meskiej, ktoére zyto do 6-¢f rano nastgpnego dnia; otrzymali§my zatem rezul-
tat pozadany w 8 godzin, czas—zaprawde krotki! Obrz¢k z brzucha i warg
sromnych zgingl zaraz nastgpnego dnia; samopoczucie chorej lepsze. Okres
pologowy najzupeiniej normalny. Chora po kilku tygodniach wypisana zostata
w stanie zadowalajacym.

Przypadek 2-gi. 17-go czerwca r. b. wezwany zostalem przez kol.
RosENTALA 1 STERLINGA do 18-letniej cigzarnej Oh. W., ktora przez czas jaki$
byla juz pod obserwacya kolegd6w wymienionych. Chora przed rokiem dotknie-
ta byla zapaleniem ptuc i od czasu tego czg¢sto kaszle, a niekiedy pluje krwig.
Przed V, rokiem wyszta za maz, w 10 tygodni po Slubie zaszta. W pierwszych
tygodniach cigzy czuta si¢ dobrze, teraz znajduje si¢ w 5-ym miesigcu cigzy;
od trzeciego miesiaca zacze¢la kaszle¢ silniej, od 10-ciu za$ dni stan chorej
znacznie si¢ pogorszyl. Zastalem chorg, robigcg wrazenie przeszio 30-letniej
kobiety, siedzacg w poscieli, obu regkoma podtrzymujacg sobie glowe; potozenia
tego nie zmienia chora przez dzien i noc ze wzgledu na silng duszno$é; zyly szyi
mocno nabrane, t¢tno—140, tony serca gluche, prawie niestyszalne, wskutek
bezustannego kaszlu nie udaje si¢ wystucha¢ oddechu.

Ze wzgledu na nader cigzki stan chorej, zalezny wedtug zdania naszego
od cigzy, postanowiliSmy przerwac t¢ ostatnia, zywiagc nadziej¢, ze stan chorej
podsunigciu plodu si¢ poprawi. Chora przewieziono do szpitala matz. Po-
znanskich.

Otwarcia macicy niema zadnego; z powodu braku malego baloniku B ar-
NKs’a, ktory moznaby zatozy¢ po rozszerzeniu szyjki dilatatorami, zalozytem
bougie do jamy macicy w potozeniu chorej prawie siedzacem, nie mogla bowiem
ani chwilki uleze¢ =z powodu wystepujacych natychmiast gwattownych
atakow dusznosci. Po 24-ck godzinach bougie usunatem; okazuje si¢ brak wszel-
kich boélow porodowych; stan chorej wciaz b. ciezki. O 3-e¢j po obiedzie dnia
nastepnego po rozszerzeniu szyjki macicznej dilatatorami, udaje si¢, cho¢ z trud-
noscig, wtozy¢ do jamy macicy najmniejszy balonik cuamreTiEr pDE RiBEs’a;
wypetlniam go 500,0 fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Po wprowadze-
niu metreuryntera prawie natychmiast wystepuja skurcze maciczne; o 9-¢j wie-
czorem, zatem w 6 godzin, wypada metreurynter z uszkodzong powtokajedwabna,
0 3-¢j za§ w nocy, zatem w 12 godzin po zalozeniu metreuryntera, rodzi si¢ ptod



niedojrzaly plci meskiej. Nastepnego dnia samopoczucie chorej znacznie lep-
sze. Zadnego powiklania w okresie pologowym nie bylo; chora po 10-iu dniach
wypisana zostala w stanie wzglednie zadowalajacym; wyjechala na wie$, gdzie
poprawila si¢ doskonale.

Przypadek 3-ci. 26-letnia E, J., 4-ty raz w ciazy; uprzednie 3 porody
b. ciezkie operacyjne; dzieci wszystkie otrzymano niezywe. Stwierdziwszy
u chorej podczas ostatniego porodu, zakonczonego wymoézdzeniem, znaczne
zwezenie miednicy, zalecilem jej zgloszenie si¢ do mnie w 8-ym miesiacu
ewentualnej ciazy nastepnej w celu wywolania u niej porodu przedwczesnego.
G-dy chora zglosila si¢ do mnie, przy blizszych wywiadach okazalo sie, zZe jest
juz trzy tygodnie w 9-ym miesigcu cigzy; skierowalem ja natychmiast do oddzia-
lu mego w celu wywolania porodu, termin bowiem ciazy byl juz daleko posu-
niety.

Chora nizkiego wzrostu f135 ctm.], venter propendens. Glowka nad wejs-
ciem do miednicy; tetno plodu dobrze slyszalne. Conj. diagnalis 9,8, conj. externa
16,0; dist. spinarum 25,0; dist. cristarum 25,0; dist. trochanterum 30,0—mieliSmy
zatem do czynienia z do$¢ znacznem zwezZeniem miednicy. Cze§¢é pochwowa
zupelnie zachowana; béléw porodowych brak zupelny. 30-go wrzesnia r. b.
o 1lVa zrana wprowadzilem latwo, bez wszelkiego przygotowania uprzed-
niego szyjki, raetreurynter B RAUN’a, wypelniony nastepnie 600,0—V2%roztworu
lyzolu; pecherz plodowy nie zostaje uszkodzony. Natychmiast po wprowadze-
niu metreuryntera wystepuja bdle porodowe; akuszerka, chcac wywolaé silniej-
sze skurcze macicy, obciazyla metreurynter kawalem cegly, bole wowcezas wy-
stapily tak silne, Ze akuszerka pospiesznie obciaZenie usunela.

O 6Y2 przed wieczorem metreurynter zaczal si¢ wyrzynaé, o czem zawia-
domiony, po$pieszylem natychmiast do szpitala; po wypadnieciu metreuryntera
otwér macicy swobodnie przepuszcza re¢ke cala; pecherz zostaje sztucznie
otwarty, dokonywam obrotu na nézke i ekstrakcyi nastepnej, ktora jest latwa
az do glowki, przy uwolnieniu tej ostatniej napotykam pewne trudno$ci. Pléd
plci meskiej, lekko omdlaly, szybko przywroécony zostaje do zycia. Obwod
gléowki 33 ctm., waga 2915,0, diameter biparietalis 8,0, occipito-frontalis 10,0—
wymiary zatem cokolwiek mniejsze, niz u plodéw zupelnie dojrzalych. Lozysko
wyciSniete zostaje po pol godzinie; boéle porodowe nader silne. Okres pologo-
wy bezgoraczkowy, zupelnie normalny. 7-go dnia chora wypisana zostaje na
wlasne Zzadanie do domu, chce bowiem w domu dokonaé obrzadku obrzezania.

Z przytoczonych trzech przypadkéw przekonaé¢ sie¢ mozna, ze w odpowied’
nich przypadkach metreuryza moze nam odda¢ b. cenne ushugi.

Czeste zastosowanie znajduje metreuryza przy rzucawce rodzacych lub
ciezarnych (eclampsia) w celu pospieszniejszego zakonczenia porodu lub sztucz-
nego wywolania go, jednak najcze$ciej stosowana byla metoda omawiana przy
lozysku przodujacem. Dotychczas w celu uspokojenia krwawienia, zaleZnego
od lozyska przodujacego, najczesSciej stosowane bywa tamponowanie pochwy,
co wypada niekiedy kilkakrotnie powtarzaé, a jest to zabieg ze wzgledu na
latwos$¢ zakazenia rodzacej bynajmniej nie obojetny. Gdy szyjka maciczna jest
juz na dwa palce drozna, co ma miejsce czesto po kilkakrotnie si¢ powtarzajg-



cych krwotokach, stosowany bywa tak zwany skombinowany obroét na nozke,
czem udaje si¢ zatamowaé krwotok; jednak z wydobyciem dziecka nie wolno
w tych razach spieszy¢ ze wzgledu na latwos¢ wywolania pekniecia szyjki ma-
cicznej; innemi slowy, przy omawianym sposobie postepowania pozostawiamy
dziecko na lasce losu. Nalezy przeto uwazaé za znaczny krok naprzod w te-
rapii lozyska przodujacego zastosowanie metreuryzy, ktora, tamujac krwawie-
nie, liczy si¢ jednoczes$nie z zyciem dziecka; wedlug statystyki KiisTNEtPa
i KEILMAN’a mozna otrzyma¢ dzi¢ki metreuryzie 60—65% zywych dzieci przy
lozysku przodujacem. Wprowadzajac metreurynter przy lozysku przodujacem,
nalezy uprzednio otworzy¢ pecherz plodowy korncangiem lub kulociggiem, na
wypadek za$§ posrodkowego umiejscowienia lozyska (placenta praevia centralis)
przedziurawi¢ to ostatnie, wprowadzajac bowiem metreurynter pomiedzy przo-
dujacem lozyskiem, a $ciana macicy, moglibySmy przyczyni¢ si¢ do dalszego
oddzielania lozyska, a co ztego wyplywa — znaczniejszego krwawienia, w da-
nym przypadku wewnetrznego; AHLFELD zreszta i K LIMKE nie podzie-
lajag tej obawy. Gdy metreurynter po czasie jakim§ si¢ urodzi, otwarcie
macicy jest dostateczne do dokonania obrotu i natychmiastowego wydobycia
plodu lub tez mamy warunki do zalozenia .kleszczy przy czaszkowem polozeniu.
Dotychczas mialem sposobno$¢ trzy razy stosowaé metreuryze przy lozysku
przodujacem.

Przypadek 1-szy. 18-go marca r.b. przybyla do szpitala 30-letnia
Karolina J., po raz 6-ty w ciazy bedaca. Chora twierdzi, Ze jest na poczatku
9-go miesigca ciazy; przed 4-raa tygodniami nagle rzucila si¢ jej krew z na-
rzadéw rodzajnych, po tygodniu krwotok znéw si¢ powtorzyl, a potem juz w ty-
dzien. Dzien przed przybyciem do szpitala chora dotknieta zostala b. gwal-
townym krwotokiem; wezwany lekarz zatamponowal pochwe i skierowal chora
do szpitala, dokad chora przybyla w stanie znacznego ostabienia. Chora nader
blada, cz¢sto omdlewa, tetno—120. Przy badaniu zewne¢trznem okazuje sig, ze
gléowka znajduje si¢ nad wejSciem do miednicy, t¢tno plodu styszalne. Przy
badaniu wewnetrznem w ujSciu macicy, rozwartem na palec, wyczuwa sie¢ lo-
zysko. O 2-ej po obiedzie wprowadzilem metreurynter Baux’a, ktory wypelni-
lem 500,0 roztworu lyzolu. Béle porodowe wystepuja natychmiast; juz po godzinie
metreurynter wypada, poczem chora znéw zaczyna krwawi¢. Gdy przybylem
do szpitala, zawiadomiony o wczeSnych narodzinach metreuryntera, zastalem
chora nader oslabiona; operacya — rozdarcie pecherza, obrét na nézke i ek-
strakcya plodu—latwa az do gléwki, przy uwolnieniu tej ostatniej trudnosci;
pléd wydobyty w omdleniu glebokiem, docuci¢ dziecka sie¢ nie udaje. Lozysko
wyciSnieto w kilka minut potem. Okres pologowy bezgoraczkowy z wyjat-
kiem jednokrotnego podniesienia cieploty do 38,0° C. széstego dnia wieczorem;
sibdmego dnia zrana cieplota ciala juz prawidlowa, 9-go dnia chora wypisana
zostala na wlasne Zyczenie w stanie zdrowia pomyS§lnym.

Przypadek 2-gi. 19-go lipca przj byla do szpitala 43-letnia Kata-
rzyna 8., 14-ty raz w ciazy bedaca. Podlug obliczenia chorej jest ona na po-
czatku 9-go miesiaca cigzy; od kilku tygodni chora krwawi z narzadoéw rodzaj-
nych, niekiedy b. obficie, tak Ze akuszerka w domu kilkakrotnie zmuszona byla



tamponowaé pochwe; ostatnio krwotok byl znéw tak obfity, ze wezwany lekarz,
zatamponowawszy pochwe chorej, skierowal ja, do szpitala. Przy badaniu
zewnetrznem stwierdzam uko$ne polozenie ptlodu, tony plodu styszalne, brak
wszelki bolow porodowych. Otwarcie szyjki na jeden paloc, w ujSciu macicz-
nem wyczuwa si¢ tozysko; krwawienie trwa. O 11-¢j zrana zakladam metreuryn-
ter, przyczem pe¢ka pegcherz plodowy; metreurynter zostaje wypetniony 600,0
roztworu lyzolu. Béle porodowe w przeciagu 2-ch godzin b. stabe, o 1-¢j zawie-
szono 2V, funta, po 15-tu minutach skurcze maciczne znacznie silniejsze;
0 6-¢j metreurynter zaczyna si¢ rodzi¢. Chora zostaje umieszczona na stole
operacyjnym; po narodzinach metreuryntera tatwo udaje si¢ dokonanie obro-
tu na nozke i wydobycie ptodu zywego pitci zenskiej. Po wydobyciu ptodu krwa-
wienie, przeto lozysko zostaje wyci$nigte, poczem krwawienie ustaje. Okres
potogowy bezgoraczkowy; dziesigtego dnia chora wypisana zostaje z Zzywem,
cho¢ stabem dzieckiem.

Przypadek 3-ci. 40-letnia Liba K., 10-ty raz w ciazy ,.bedaca, przy-
byta do szpitala 15-go czerwca r. b.,, cigza na poczatku 9-go miesigca. Przed
8-iu dniami nagle rzucita si¢ obficie krew z narzadéw rodzajnych chorej, od tego
czasu codziennie krwawi. Gdy chora przybyta do szpitala o 6-¢j po potudniu,
krwawienia nie bylo; nastgpnego dnia o 5-¢j rano gwattowny krwotok, co skto-
nilo akuszerke szpitalng do zatamponowania pochwy. Polozenie ptodu czasz-
kowe, t¢tno ptodu niestyszalne, brak bolow porodowych; o 10V2 przez tampony
zaczyna przecieka¢ krew. Usungtem tampony, poczem skonstatowatem otwar-
cie macicy na jeden palec i tozysko przodujace. O 1112 zrana po rozdarciu pg-
cherza wilozytem metreurynter BttAUN’a i wypelnitem go 500,0 fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej. Bodle porodowe wystepuja natychmiast, o 5-ej wypa-
da metreurynter. Otwor macicy swobodnie przepuszcza reke; przoduje gtowka
I nie tetnigca pepowina; obrot na ndzke i wydobycie lekkie niezywego ptodu.
Okres pologowy byt powiktany kilkudniowa goraczka; po 2-ch tygodniach cho-
ra wypisana zostala w stanie zdrowia pomys$lnym.

Wyzej przytoczone przypadki uwydatniaja nalezycie szybko$¢ i pewnosé
dziatania metreuryzy przy tozysku przodujacem. Bardzo skuteczne zastoso-
wanie znalez¢é moze metreuryza przy poprzecznem potozeniu ptodu po odejsciu
waod, a bardzo nieznacznem otwarciu macicy; dotychczas, szczegdélniej u pier-
wiastek, zachowywac si¢ musieliSmy w tych przypadkach wyczekujaco ze ztym
czesto skutkiem dla matki i dziecka; metreuryza, rozszerzajac szyjke maciczna,
bywa nam w tych razach b. pomocna.

Picknym terenem do stosowania metreuryzy sa przypadki przedwczesne-
go odejscia wod ptodowych, poczem rozwieranie si¢ macicy cz¢sto nader ospale
postepuje, lub przypadki, w ktérych rozwieranie si¢ macicy z blizej nam niezna-
nych powodow b. wolno postepuje; lekarze w tych razach ograniczaja si¢ na
pocieszaniu rodzacej i otoczenia i twierdzeniu, ze ze wzgledu na male otwarcie
macicy nic czyni¢ nie mozna; otd6z metreuryza w tych przypadkach oddaje nam
ustugi nieocenione. tadna ilustracy¢ powyzszego twierdzenia moze by¢ na-
stgpujacy przypadek:



25-go lipca r. b. przybyta do szpitala 18-letnia pierwiastka Oypra S., ma-
jaca bole porodowe od 3-ch dni. Potozenie posladkowe, tgtno plodu styszalne
nad pgpkiem; bdle porodowe stabe. 30-go lipca: bdle porodowe rzadkie, porod
si¢ nie posuwa. 31-go lipca: o 3-¢j w nocy odeszto sporo wod, przypuszczalnie
pekt pecherz plodowy, boéle porodowe stabe. 1-go sierpnia: przy badaniu we-
wnetrznem okazuje sig, ze pecherz zachowany; otwarcie na trzy palce, bole
trwaja wcigz; chora nie sypia po nocach wskutek bolow.

Dnia 2-go sierpnia. Pe¢cherz zachowany, otwarcie macicy na 4 palce,
obfita wydzielina §luzo-ropna z pochwy, chora wycienczona diugotrwatymi
a bezskutecznymi bolami porodowymi. O 2-¢j po poludniu wprowadzitem do
jamy macicy metreurynter Brauna, wypetniony nastepnie 600,0 fizyologiczne-
go rozczynu soli kuchennej; pecherz ptodowy nie zostaje przytem uszkodzony.
Natychmiast bdle porodowe wzmagaja si¢, o 4-¢j akuszerka wypuscita 100,0
ptynu z powodu nader silnych bolow, o 442, zatem po 2%*2 godzinach, wypadt
metreurynter, poczem pekt zaraz pecherz plodowy; po *2 godzinie zaczat sig
wyrzyna¢ posladek i ndzka; kol. J ustmaN, lekarz miejscowy, obecny przy poro-
dzie, wydobyt ptdd, zrodzony w gigbokiem omdleniu, przywrocony jednak do zy-
cia fptdd jest dotkniety spina bifidal. Okres potogowy przebiegt zupeinie nor-
malnie.

Opis przypadku przemawia bez komentarzy za skutecznos$cia metreuryzy
w danym razie.

O jeszcze jednem wskazaniu do metreuryzy chcialbym wspomnie¢, a mia-
nowicie: przy pozostalem w jamie macicy lozysku. Wezwani niekiedy w 24—36
godzin po porodzie czasowym lub czeSciej przedwczesnym, dowiadujemy sie, ze
lozysko jeszcze nie odeszlo; badanie wykazuje czesto b. nieznaczne otwarcie
szyjki macicznej, co uniemozliwia wydobycie lozyska; zalozony w tych przypad-
kach balonik BARNEs’a lub B RAUN’U, wzniecajac skurcze maciczne, spowodowaé
moze odejScie lozyska lub, powie¢kszajac otwarcie macicy, uczyni mozliwem
wydobycie reczne lozyska; nareszcie, metreuryza moze znalezé zastosowanie
przy krwawieniach, zaleznych od zasniadu groniastego.

Omoéwiwszy zalety metreuryzy, czyli jak inni ten zabieg nazywaja hyste-
reuryzy, nalezy pare stow powiedzie¢ o stronach ujemnych i o przeciwwskaza-
niach do stosowania omawianego zabiegu. U pierwiastek, u ktorych gtoéwka
w ostatnich miesigcach cigzy jest ustalona, balonu nie udaje si¢ zalozy¢. Nie-
ktorzy czynia zarzut balonom, ze nie mozna ich wyjatawia¢ dostatecznie, stusz-
nie bowiem twierdza, ze gruntowne nawet wyszczotkowanie balonu sublimatem
Iub lyzolem nie moze by¢ uwazane za odkazenie pewne; poniewaz jednak balony
gumowe b. dobrze znosza nawet wielokrotne gotowanie, przeto zarzut powyz-
szy upada. Stuszniejszy jest zarzut czyniony metreurynterom, ze odpychajac
np. gldowke przodujaca, metreuryza tatwo spowodowaé moze nienormalne usta-
wienie gltowki lub nawet nieprawidtowe potozenie ptodu, co obserwowano nie-
jednokrotnie, cho¢ niezbyt czesto: skurcze bowiem maciczne wtlaczajg stopnio-
wo metreurynter do szyjki macicznej, miejsce za$ jego zajmuje natychmiast
przylegajaca do balonu czg$¢ ptodu, t. j. cze$é poprzedzajaca; nienormalne usta-
wienie plodu nie odgrywa w przypadkach stosowania metreuryzy waznej roli;



mamy bowiem wowczas wszelkie warunki pomys$lne do szybkiego zakonczenia
porodu. Niektorzy, jak np. STROGANOFF, twierdza, ze metreuryza przy tozysku
przodujagcem usposabia do zatoru powietrznego, obawy tej jednak wickszosé
badaczy nie podziela i co najwazniejsze, praktyka zadaje klam wyzej przyto-
czonemu przypuszczeniu.

Na poczatku pracy niniejszej juz wspomnialem, ze metreuryza dotychczas
przewaznie stosowana bywa w klinikach i szpitalach, obserwacye moje tez czy-
nione byly na materyale szpitalnym; przeto zachodzi pytanid, co stoi na prze-
szkodzie szerszemu stosowaniu metreuryzy w praktyce prywatnej? Odpowie-
dzie¢ winienem, ze przyczyna tkwi nie tyle w metodzie, ile w warunkach prak-
tyki lekarskiej. Stosowanie omawianej metody wymaga ciagtej kontroli lekar-
skiej i natychmiastowej obecno$ci lekarza w razie pgknigcia lub wypadnigcia
balonu, stwierdzenia nieprawidtowego potozenia ptodu, co w warunkach prakty-
ki prywatnej nie zawsze jest mozliwe dla lekarza.

Post-scriptum. W  ostatnich czasach zachwalany bywa przez uczo-
nych powaznych, np. LEororLp B z Drezna, przyrzad Bossi’ego, umozliwiajacy
szybkie zakonczenie porodu przez rozszerzenie szyjki macicznej w czasie
b. krotkim; obserwacye nad wspomnianym przyrzadem sa jeszcze zbyt skape,
aby co$ pewnego o tym przyrzadzie, nb. kosztownym, powiedzie¢ mozna.

OIO CXK XKI1E K .

Sanaforyum dla chordb piersiowych W Zakopanem.

Opisal
I~ J. Sklodowski,

ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus.

$  $

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 15].

Nad metoda kuracyi, stosowana w uzdrowisku zakopianskiem, roz-
wodzi¢ si¢ niema potrzeby. Jest to bowiem powszechnie dzi$§ przyjeta, tak zw.
BuEHMER owska, albo wprost sanatoryalna, metoda hygieniczna, streszczajaca
si¢ w nastepujacych postulatach: czyste powietrze, duzo §wiatta i slonca, obfite
odzywianie, wreszcie caly tryb zycia spokojny i uregulowany. Jako $rodek po-
mocniczy w odpowiednich przypadkach stosowane sg tagodne zabiegi hydropa-
tyczne. Powiklania miejscowe ze strony krtani, gruczotow, kosci i t. p. leczone
sg wedtug zwyklych zasad.

Ze wzgledu na zaufanie i, co wazniejsza, na moralny nastréj ogoétu pacyen-
tow, zaktad przyjmuje tylko takich chorych na gruzlicg, u ktorych spodziewaé



si¢ mozna wyleczenia albo wybitnej poprawy. Druga kategorye pacyentow
stanowi¢ osoby dopiero podejrzane o gruzlicg, albo dziedzicznie do niej usposo-
bione, a takze rekonwalescenci po rdéznych innych chorobach drog odde-
chowych, po operacyach, dokonanych z powodu miejscowych ognisk gruzli-
czychit. d

Tryb zycia dla wigkszo$ci pensyonarzy jest nastgpujacy: wstaje miedzy
7V2a 8 ¢. Od 7V,—9 podawane jest 1-e §niadanie [kawa, herbata, kakao,
czekolada — podtug wyboru; pieczywo, masto, miodj. Od 942—10y2 pobyt na
lezalni. Migdzy 10k a 11-¢ 2-e §niadanie [mleko, pieczywo, masto, jajka,
szynka]. Od I1V,—128* lezalnia. O g. 1-¢j obiad z 5-udan. Po obiedzie
znow spoczynek na lezalni do g. 4-¢j W tej porze gtosna rozmowa jest zabro-
niona, gdyz wigkszo$¢ pacyentéw $pi. Migdzy 4-¢ a 4Va podwiec zorek
[kawa, herbata, mleko, pieczywo]. Od 5- 634 — lezalnia. O 7-¢j kolacya
[3 dania]. Po kolacyi niektérzy pacyenci jeszcze raz przez godzing korzystaje
z lezalni, inni zbieraj¢ si¢ w czytelni lub salonach, graje na fortepianie i t. p.
Obecnie przygotowuje si¢ scenka dla przedstawien amatorskich. Migdzy 9-¢
a9V, mleko. O godzinie 10-¢j pacyenci udaj¢ si¢ na spoczynek. — W krot-
kich przerwach pomiedzy positkami a lezalni¢ dozwolone s¢ odwiedziny wza-
jemne w pokojach, pobyt w salonach, wreszcie spacery, o ile stan zdrowia temu
si¢ nie sprzeciwia.

Osobom zdrowszym pozostawia si¢ wigksze swobode, zwalniajgc je wczgsci
od godzin lezalnianych, zezwalajac na dtuzsze przechadzki i t. d. — Cigzej cho-
rzy odbywaja kuracye w tozku.

Zabiegi hy drop atyczne stosowane s¢ w godzinach rannych.
Polegaja one na wycieraniach spirytusem albo woda odpowiedniej temperatury,
nastgpnie za$ u oso6b bardziej zahartowanych—na natryskach. Aparat natrysko-
wy urzadzony jest w ten sposob, ze pozwala na stosowanie cieptoty stopniowa-
nej. Innemi stowy, podczas samego natrysku mozna temperatur¢ wody dowolnie
obnizac.

Pacyenci obowigzani, s¢ zachowywac¢ §$cisle pewne przepisy
hygieniczne, majace na widoku bezpieczenstwo ogétu. Przedewszystkiem
wiec nie wolno jest plu¢ inaczej, jak tylko do spluwaczek tekturowych, ktoére na-
stgpnie ulegaja spaleniu. Kilkanascie takich spluwaczek znajduje si¢ w roz
nych miejscach korytarza, w przedsionkach, poczekalni it. d., gdzie stoja one
niewidoczne w specyalnych szafkach. Wigcej kaszlagcy chorzy nosza stale
przy sobie spluwaczke kieszonkowa, takze z tektury, systemu FLUEGGE’go.

Palenie dozwala si¢ tylko w przedsionku i na werandzie w godzinach
pozalezalnianych.

Z kolei rzeczy zapozna¢ si¢ nam wypada z kosztami kuracyi.
Jest to punkt tembardziej zastugujacy na uwage, ze nie tylko wsrod publicznosci,
lecz nawet ws$rdd lekarzy panuja co do niego wyobrazenia do$¢ niejasne,
albo wprost btedne. Pomijam juz, ze styszatem nieraz bardzo przesadzone, z fak-
tycznym stanem rzeczy niezgodne opowieSci o cenach zakopianskich. Co
gorsza, ze strony wptywowych praktykow, corocznie wysytajacych znaczny kon-
tyngens chorych do uzdrowisk przeciwgruzliczych, zdarzalo mi spotykaé si¢ z go-
lostownem twierdzeniem, jakoby ceny sanatoryow zagranicznych nizsze bylty od
zakopianskich. Azeby wigc wyrobi¢ sobie w tej sprawie sad pewny i bezstron-
ny, sprowadzitem umys§lnie autentyczne cenniki najbardziej uczg¢szczanych za-
ktadéw zagranicznych i na tej podstawie utozylem tablice poréwnawcza, ktoéra
nizej pozwalam sobie przytoczyé. W pierwszych 4 rubrykach znajdzie tu czy-
telnik materyal surowy, rozsegregowany wedtug poszczegdlnych pozycyi.
W ostatniej staratem si¢ obliczy¢ przyblizony koszt ogdlny na dobg pobytu. Dla
dogodnos$ci wszystkie ceny podane sa w rublach i kopiejkach.



W obliczeniu mojem kierowalem si¢ nastgpujacemi zasadami: 1) Cen¢ pokoju
przyjalem wszedzie jednakowa. Jest to oczywiscie pewna dowolno$¢, poniewaz
w roznych sanatoryach tej samej cenie moze odpowiadaé r6zna wartosé pokoju
[pig¢tro, rozmiary, wystawaj. Ale na to juz niema rady, bo do S$cislejszych
porownan niepodobna zebra¢ potrzebnych danych. W =zestawieniu poréwnaw-
czem tracg na powyzszej niedoktadnosci gltownie te sanatorya, w ktorych roz-
miarami, a zwtaszcza wystawg, pokoje mato si¢ r6znig mi¢dzy sobg. A wigc mig-
dzy innemi uzdrowisko zakopianskie, gdzie, jak widzieliSmy, wszystkie pokoje,
nie wytaczajac najtanszych, majag wystawe potudniowg, gdy tymczasem w wielu
innych sanatoryach pokoje stoneczne rozpoczynaja si¢ dopiero od stosunkowo
wysokiej ceny [por. na tablicy sanatorya TokBAx’a i SPRENGLER’a, gdzie
szczegdl powyzszy uwzgledniony zostal w cennikach]. — Ceng¢ Ii/, rubla
[4 franki] przyjatem dlatego, Zze mniej wigcej wszedzie i w kazdym czasie
mozna za t¢ cen¢ pokoj dostaé, podczas gdy tansze pokoje, o ile nie sg bardzo
zle [bo i to zdarza si¢ w niektérych renomowanych zaktadach zagranicznych],
zwykle bywaja zajete. 2) Oprocz wydatkoéw, cennikiem przewidzianych, w kaz-
dem bez wyjatku sanatoryum pacyent ponosi pewne koszty dodatkowe: na pra-
nie, spluwaczki kieszonkowe, wrazie potrzeby na lekarstwa, na dobrowolne
datki dla stuzby, wreszcie ewentualnie na napoje wyskokowe. Dla wszystkich
tych wydatkow razem przyjatem ogdlng cyfre 50 kop. dziennie, oczywiscie
skromna, lecz w zwyklych warunkach dostateczng. 3) Wydatki jednorazowe
[wpisowe i przy odjezdzie — na dezynfekcye] obliczatem w stosunku 100-dnio-
wego pobytu, czyli wlaczalem je w 70 o do kosztow dziennych. 4). Wreszcie
w tych sanatoryach, w ktoérych za pewne pozycye utrzymania lub kuracyi po-
bierane sa osobne doptaty, musiatem je uwzgledni¢ w obrachunku ogdélnym. Dla
niektorych wydatkéw mogltem to uczyni¢ tylko w przyblizeniu. Tak np. doptate
za kapiele i zabiegi hydropatyczne przyjatem w wysokosci 25 kop. na dobg.

[Patrz tablic¢ na str. 379].

Dolaczona tablica, mimo pewnych nieodzownych niedokladnoS$ci, na ktore
sam zwracalem uwage czytelnika, wykazuje, jak sadze, zupelnie przekonywa-
jaco, ze w jednem tylko sanatoryum RoEMPLEn’owskiem ceny sa nieco nizsze
od zakopianskich. We wszystkich innych sanatoryach koszty pobytu sg
wyzsze, przewaznie nawet do$¢ znacznie. O paru naszych mniejszych uzdro-
wiskach polskich nie wspominalem tu z umyslu. Bynajmniej nie lekcewazac
ich uzytecznosci i stwierdzajac chetnie, ze warunki utrzymania sa w nich troche
przystepniejsze, anizeli w sanatoryum dra Dluskiego, zauwazy¢ jednak musze,
ze s3 urzadzone na skale o wiele skromniejsza. Zreszta rywalizacya
z niemi nie jest wcale zadaniem nowego uzdrowiska zakopianskiego. Wy
starczy, jezeli potrafi ono zjedna¢ sobie i utrzymaé te kategorye pacyentow,
ktora dotad szukala ocalenia w zakladach zagranicznych.

W koncu pozwolg sobie przytoczy¢ niektdére wazniejsze dane,
dotyczace zatozenia i budowy nowego sanatoryum. Przed
5-iu laty obecny jego dyrektor, praktykujacy wowczas w Paryzu, zapewniwszy
sobie wspoludziat materyalny kilku oséb zamoznych, powzialt mys$l zatozenia
zaktadu leczniczego w kraju. Po naradzie z autorem niniejszego opisu my$l ta
skrystalizowata si¢ w zamiar bardziej konkretny stworzenia uzdrowiska przeciw-
gruzliczego na skale zagraniczng. Co do wyboru miejscowos$ci, zachodzity zrazu
pewne wahania; migdzy innemi brana byla pod uwage Wista na Slasku. Osta-
tecznie wszakze wybor padl na Zakopane, glownie ze wzgledu na ustalong juz
jego opinig, jako stacyi przeciwgruzliczej. W sierpniu 1898 roku zjechaliSmy
si¢ z drem Druskim w Zakopanem i wtedy po obejrzeniu bardzo wielu
punktow, mniej lub wigcej nadajacych si¢ pod budowe, obrana zostala ta miej-
scowos$¢, na ktorej obecnie wznosi si¢ sanatoryum. W styczniu nast¢gpnego roku
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pod Mentona

. Obliczenie catkowitego kosztu dziennego.
Doplaty]ednora- Inne doplaty (oprocz 1) Cena pokoju przyjeta wszedzie
ZOWeE pobieranych wsze¢dzie: 1rb. 50 kop.

za pranie osobistej
bielizny, lekarstwa,
spluwaczki i za napoje

2) Doptaty, pobierane we wszystkich
sanatoryaoh (p. rubryk¢ poprzednig) oraz
napiwki dla sluzby, obliczone w sumie

(wpisowe 1 przy
odjezdzie za

deZynfekcye;) wyskokowe) ogdlnej — dziennie 50 kop. 3) Optaty
jednorazowe w stosunku Vioo ,ch czgsci.
u b 1 e i kK o j) i e j v i

Wpisowe 6.00 niema 1.50+50+6+3.60=5.66

Wpisowe 7.50 niema 1.50 h50+7,5+4.50=6.5772

Wpisowe 7.50 zdaje sig, ze

1.50+50+7,5-+3.75=5.8272
niema

Wpisowe 7.50
przy odjezdzie 2.62
razem 10.12

osobno masaz 1.50+50+10+4.6872= 6.7872

za dodatkowa lampe
dziennie 11i/,, wyciera-

Wpisowe 9.30 1.50+50+9+3.95

nie 12- 15, natrysk 23%/,
kapiel w tazience 46*/a
kapiel w pokoju 93
(bielizna kapielowa od-
dzielnie)

Whpisowe 9.30 Wycieranie 12

+ (za kapiele i hidropa
tye) 25= 6.29

1.50+50+1172+3.72

przy odjezdzie 2.32 natrysk 23, kapiel 60 + (za kap. i hidr.) 25=6.0272
razem 11.62 (bielizna kapielowa
0sobno)

Wpisowe 9.30 Wycieranie 15 1.50+50+1172+3.95

Dezynfekcya  natrysk23,kapiel 69 + (za kap. i hihropj 25=6 3U/2
przy odjezdzie 2.32 (bielizna kapielowa

razem 11.62 osobno

Wpisowe 11.62  ustuga na lezalni 10 1.50+50+14+3.02+opat i $wia-
przy wyjezdzie 2.32 ogrzewanie w zimie tto 50+posciel 10+kapiel raz
razem 13.94 i o$wietlenie 50 na tydzien 7+ustuga na lezalni
posciel 10, kapiel 50 10=5.93

Whpisowe 9.30 opat 23 1.50+50+16+3.02
Dezynfekcya 2.32 + (opal) 23=5.41
I IConsultacya 4.65

razem 16.27

WpiSOWC 7.50 natryski’ Obliczenie tu trudniejsze. Korzystajac

z uwagi w cenniku, Ze- od ceny pokoju
dwuosobowego, jezeli go zajmuje jedna
osoba, straca si¢ 8 fr. (ﬁ} ruble) dziennie,
mozna t¢ ostatniag kwot¢ przyjac jako
oplat¢ za zycie. Poniewaz jednak objgte
sa w tem tylko 3 positki na dobg (wszedzie
5—6), nalezy wigc doliczy¢ jeszcze przy-
najmniej 75 kop. (2 franki) za dodatkowe
pozywienie. Dolgczajac jeszcze, jak wyzej,
25 kop. na zabiegi hidropat. i kapiele,
wypadnie: 1.50+50+9+3.75+25=16.09

wycieranie i

Dezynfekcya 1.87
kapiele osobno

razem 9.37

w stosunku do obliczen powyz-
szych conajmniej = 8.50.



zawigzane zostato towarzystwo udziatowe z kapitatem, nie dosiggajacym jeszcze
200,000 koron. Pomimo to zdecydowano si¢ przystapi¢ z wiosng do robot wstep-
nych, jednajac tymczasem nowych wspdlnikow. Oczywiscie, ze w podobnych
warunkach sprawa budowy posuwaé si¢ musiata naprzéd z wielka trudnoscig.
Do pomyslnego jej rozwiagzania pod wzglgdem finansowym przylozyli si¢ naj-
wigcej pp. hr. K oNSTANTY PoOTOCKI, IGNACY PADEREWSKI 1 hr. Apam KRA-
sixski. Poparli ja tez goraco, jak spodziewaé si¢ nalezato, lekarze polscy,
gtéwnie warszawscy, z nestorem swym, prof. B aAraNowskim na czele. Natomiast
—suum cuique—miejscowe wladze zakopianskie, z pobudek, mato co wspdlnego
majacych z dbatoscia o dobro publiczne, zachowywaly si¢ niech¢tnie wobec powsta-
jacego przedsigbiorstwa. Nie braklo tez bardzo powaznych trudnosci technicz-
nych przy budowie wielkiego gmachu murowanego ze wszystkiemi jego skom-
plikowanemi urzadzeniami, w miejscu prawie odludnem, pozbawionem dobrej
komunikacyi. Jezeli, pomimo wszystkich przeszkod, finansowych, technicznych
i osobistych, projekt sanatoryum doprowadzony zostat do skutku, i to nie w pier-
wotnej, lecz w znacznie rozszerzonej i udoskonalonej formie, zastuga w tern
wylaczna dyrektora DruskieGo ijego zony, ktorzy oboje z niestychana energia,
nieledwie wprost z zacigto$cia, pilnowali rozpoczgtego dzieta, wzbudzajac
coraz wigksze do niego zaufanie, kierujac osobiscie calem przedsigbior-
stwem az do najdrobniejszych szczeg6tow i zwalczajac wytrwale nastreczajace
si¢ trudnosci.

Koszty budowy sanatoryum wyniosty okolo miliona koron. Jako
fakt dodatni podnies¢ nalezy, ze wszystkie udziaty znajduja si¢ w rekach pol-
skich. Jeszcze bardziej na uznanie zashlugujaca wydaje mi si¢ ta okolicznos$é, ze
nowe uzdrowisko postawione i wykonczone zostalo prawie wylacznie rekami
polskiemi. W opisie poprzednim umys$lnie przytoczyltem osoby i firmy, ktore
podjety si¢ poszczegodlnych robdt i, co wazniejsza, wykonaty je prawie zawsze
bez zarzutu. Sitlami zagranicznemi positkowano si¢ tylko w ostatecznej po-
trzebie.

W trakcie budowy nieraz odzywaly sig glosy, nawet z ust bardzo przy-
chylnych wychodzace, ze sanatoryum polskie, urzadzoue i prowadzone z nalezy-
tym komfortem, a wigc wzglednie kosztowne, nie zdota zjedna¢ sobie publiczno-
§ci zamozniejszej, ktora zawsze dgzy¢ bedzie do uzdrowisk zagranicznych. Bze
czywisto$¢ rozwiala te obawy nadspodziewanie szybko, poniewaz dzi§ juz, za-
ledwie w trzy miesigce po otwarciu, sanatoryum zakopianskie liczy do 80 cho-
rych, a wigc jest prawie catkiem zapeknione.

To dorazne powodzenie nowego uzdrowiska jest w kazdym razie faktem
zastanawiajacym. Powinno ono, jak sadzg, by¢ cenna wskazowka dla innych
naszych, istniejacych lub projektowanych zaktadéw i miejscowosci leczniczych.
Zamozna publiczno$¢ polska moze zbyt ogdlnie pomawiana jest o kult bez-
wzgledny obczyzny. Tylko, ze dla gromadnego skierowania jej ku uzdro-
wiskom krajowym nie wystarcza gorace odezwy dziennikarskie, ani tez nie-
$miate perswazye lekarzy, jedne i drugie ze szlachetnych pobudek obywatel-
skich wyptywajace. Podniesienie stopy komfortu i wygody, spr¢zysta a uprze-
dzajaca administracya, wreszcie ciggle informowanie ogoétu o swem istnieniu,
o swych postepach i ulepszeniach, — oto sg dla uzdrowisk swojskich jedyne
srodki niezawodne przyciagnigcia do siebie publicznosci zamoznej.

Warszawa, w lutym 1903 r.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

19. Calcium chloratum. Chlorek wapnia *), jako $rodek przeciwkrwo-
toczny (haemostaticum).

Od dawna wiadomo, ze niektére zwigzki wapnia sprzyjaja krzepnieciu
krwi. W ostatnich czasach szczegolng, uwage zwrocono na chlorek wapnia
wskutek doswiadczen G-REEN’a, FREUND~, a zwlaszczcza AHTHHU3’a, PasB3’a
i innych.

Doswiadczenia te wykazaty, ze—w pr ob 6 wc e—krew, pozbawiona wa-
pnia, staje si¢ prawie niekrzepliwa. Toz samo si¢ dzieje, jezeli do krwi dodamy
soli wapnia w nadmiarze, a mianowicie wigcej niz 2%. Jezeli za§ do krwi do-
damy mniej niz 2°/0 soli wapnia, krzepliwo$¢ krwi znacznie si¢ zwigksza.

W zywym organizmie po rezorbcyi umiarkowanej ilosci chlor-
ku wapnia WRIGHT zauwazyl bardzo znaczne zwigkszenie krzepliwosci krwi.
Toz samo spostrzegali i inni lekarze.

Z tego powodu zaczgto w ostatnich czasach stosowaé wewnetrznie chlorek
wapnia przeciwko uporczywemu krwawieniu z rozmaitych organow.

Chlorek wapnia jest to so6l bardzo hygroskopijna, tatwo rozpuszczajgca
si¢ w wodzie, smaku gorzkiego. Srodek ten, rozpuszczony w wodzie i podany
w dawce odpowiedniej, bardzo latwo ulega wessaniu w przewodzie pokarmo-
wym, nie wywierajac nan zadnego dziatania Szkodliwego.

Mozna przepisywac chlorek wapnia wilosci 2.0—4.0 albo w roztworze wod-
nym z dodatkiem syrupu (sirup. cort. Aurant.), albo w roztworze klejkowatym;
ilo§¢ te chory powinien wyzy¢ w ciagu 24-ch godzin, ale nie naraz, tylko cze$cia-
mi, np. tyzkami.

Nie nalezy rozpuszczaé chlorku wapnia w mleku, so6l ta bowiem straca
kazeing.

Chory nie powinien dituzej przyjmowac tego $rodka nad par¢ dni; na-
stgpnie, po pewnej przerwie, mozna znowu do uzycia jego powrdcié: organizm
bowiem bardzo szybko przyzwyczaja si¢ do wzmiankowanego leku, ktory przez
to nie wywiera pozadanego wplywu.

CARNOT czesto stosowal z dobrym wynikiem chlorek wapnia i w postaci
lawatyw, ktéore chorzy bardzo dobrze znosza.

Podskdérne zastrzykiwania chlorku wapnia sg bardzo bolesne,
a zreszta nie przedstawiajg zadnej wyzszosci nad wewngtrznem stosowaniem,
albo nad lawatywami; dlatego tez nie nalezy ich uzywac.

Zastrzykiwando zyt nigdy nie powinno si¢ robi¢; chlorek wapnia
bowiem moze wywola¢ skrzepy w zyle i spowodowac tern samem bardzo smutne
nastgpstwa.

Co si¢ tyczy stosowania leczniczego, to przedewszystkiem na-
wiasowo tu napomknaé musze¢, ze dawni lekarze, zwtaszcza Anglicy i Niemcy,
uzywali chlorku wapnia gléwnie przeciwko zolzom (scrophidosis), a czasami tez
—jako $rodka moczopednego (diureticum). Atoli stopniowo $rodek wzmianko-
wany tracit swa wzigto§¢, az nareszcie poszedl w zupeilne zapomnienie.

) Pamieta¢ nalezy o tem, Zeby nie przepisywaé: calcaria chlorata, ehlorek wapna.



Obecnie, gdy na mocy doswiadczen przekonano si¢, ze chlorek wapnia
w odpowiedniej dawce znacznie zwigksza krzepliwo$é krwi, zaczeto go stoso-
wac przeciwko krwotokom wewngtrznym.

CaRNOT stosowal wzmiankowany $rodek leczniczy przeciwko krwoto-
kom przewodu pokarmowego, a mianowicie: przeciw wymiotom
krwawym (haematemesis), zaleznym od wrzodu zotadka i przeciw krwotokom
kiszkowym wtyfusie brzusznym. Chorzy, zwtaszcza dotknigci wrzodem zotadka
i silnymi wymiotami krwawymi, przyjmowali 2.0—4.0 chlorku wapnia na dobeg.
Wyniki byty zawsze doskonate (), les resultats ont ete excellents ): bardzo obfite
i grozne krwotoki ustepowaty pod wplywem tego $rodka i wigcej si¢ nie po-
wtarzaty.

MATHIEU, ROGER i L ANNOIS réwniez bardzo chwala chlorek wapnia prze-
ciwko krwotokom kiszkowym w przebiegu tyfusu brzusznego.

Przeciwko krwotokom pltucnym CARNOT i MILIAN podawali we-
wnetrznie chlorek wapnia. I w tych razach wyniki otrzymywano bardzo pomysl-
ne: w najwigkszej liczbie przypadkow krwawienie nagle ustepowalo i tylko
bardzo rzadko napowro6t wracalo.

Stosowano [CARNOT] réwniez chlorek wapnia w postaci przestrzykiwan
przeciw krwotokom macicznym 1iwogdle rzec mozna, ze wyniki
wypadly bardzo pomyslnie. 1 w przypadkach zbyt obfitego miesigczkowania
stwierdzono skuteczny wplyw chlorku wapnia.

GRoOSs z Nancy oglosit krwotocznego zapalenia macicy (metritis haemor-
rhagica) cztery przypadki, w ktorych stosowano z dobrym wynikiem chlorek
wapnia albo wewnetrznie, albo w postaci lawatyw.

W krwotokach narzadu moczowego Carnot dawal cho-
rym wewnetrznie chlorek wapnia: moczenie krwawe (haematuria) prawie odrazu
(ipresque immediatemeyit. ) ustepowalo. Jako przyklad wspomina Carnot przy-
padek moczenia krwawego, zaleznego od nowotworu pecherza:

Mozna réwniez stosowaé chlorek wapnia w kr wotocznem zapale-
niu nerek (nephritis haemorrhagica). W szelako w tych razach trzeba prze-
pisywaé srodek wzmiankowany w mniejszych dawkach dla uniknigcia podraznie-
nia nerek.

U osob, dotknigtych usposobieniem kr wotocznem (diathesis
haemorrhagica), chlorek wapnia daje wogole bardzo dobre wyniki.

Zreszta juz od dawna w Anglii i Szwecyi lecza krwaw taczke¢ (haemo-
philiaw przetworami wapnia: pod wplywem tego $rodka leczniczego czgsto$c
i natezenie krwawienia majga znacznie si¢ zmniejszac.

WRIGHT, APERT i RABE bardzo chwalg chlorek wapnia przeciwko plami-
cy krwotocznej (purpura haemorrhagica).

CARNOT Z pozytkiem stosowal chlorek wapnia u osob, dotknietych kr w a -
wieniem, zaleznem od choréb watroby.

W c¢chorobach zakaznych z usposobieniem krwo-
toczne m bardzo zachwalaja chlorek wapnia. Roger stale stosowal
wzmiankowany S$rodek leczniczy w przypadkach ospy krwotocznej
(variola haemorrhagica) i szkarlatyny zloS§liwej (scarlatina maligna),
a poniewaz przytem otrzymywal bardzo pomyslne wyniki, przeto zaleca odtad
toz samo leczenie we wszystkich ostrych chorobach wysypkowych, a zwlaszcza
w ospie — nawet wowczas, gdy owe choroby wcale nie maja charakteru krwo-
tocznego.

WRIGHT zreszta przepisuje chlorek wapnia przeciwko rozmaitym cierpie-
niom skornym, jak: erythema, urticaria etc.

Na zakonczenie wspomnie¢ tu muszg, ze CARNOT Z pozytkiem stosowal
chlorek wapnia dla zapobiezenia krwotokom operacyjnym — a mianowicie



przed pewnemi operacyami, przy ktérych zwykle bywa bardzo obfite krwa-
wienie.

Z tego wszystkiego widaé, ze chlorek wapnia w pewnym szeregu przy-
padkéw krwawienia daje wyniki lecznicze bardzo pomyS$lne, Ze jego dzialanie
lecznicze —,,m vivo(i— najzupeiniej si¢ zgadza z dziataniem fizyologicznem,
,»m vitro [l wykazanem.

Zreszta, srodek wzmiankowany jest dla organizmu w odpowiedniej dawce
zupelnie nieszkodliwy, a stosowanie jego jest bardzo wygodne; mozna go zatem
zuzytkowaé weS wszystkich przypadkach, w ktorych krwawienie jest bardzo
obfite Iub bardzo czgste.

(CARNOT. La medication hemostatique. Paris. 1903. Str. 41).

Wiktor Grostern.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
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Posiedzenie dn. 24. II. b. r.

1. J. Brupzikski demonstrowat przypadek nerki wedrujacej lewej
u chlopca 13-letniego oraz odczytat rzecz ,,O nerce wedrujacej u dzieci” [bedzie
drukowane w Gazecie Lek.].

2. L. Karwackrl wyglosit cze$¢ pierwsza odczytu p. t. ,,0 aglutynacyi®.
K. omawiat istot¢ aglutynacyi, znaczenie jej dla celow dyagnostycznych, dzieje
odkrycia odczynu aglutynacyi; teorye, dotyczace dzialania aglutynin i stosunek
aglutynacyi do czynnosci ochronnej organizmu.

J. Brudzinski.
Posiedzenie dn. 3. III. b. .

1. A. CiacrLiNsk1 przedstawil przypadek porazenia nerwu okoruchowego
prawego i obustronnego zapalenia nerwdéw wzrokowych pochodzenia urazowego
u chtopca 7-letniego [po spadnig¢ciu ze schodéw].

2. Fr. NEUGEBAUER przedstawil a) powtérnie chora z/inversio totalis vagi-
nae, ktorej zalozyl pessarium z parafiny;

b) mnowotwor gruczotu ptciowego lewostronnego, usunigty z'jamy brzusznej
kobiety. Nowotwor na przekroju wyglada na carcinoma medullire, nierwiadomo
jednak testiculij czy ovarii. [Badanie drobnowidzowe, dokonane nastgpnie przez
STEINHAUSA, Wykazalo, iz byt to nowotwor testiculi. |

3. DunIN przedstawil chlopca dotknictego tezyczka: chory goraczkuje,
przedstawia objaw CHyo3TBk’a w bardzo silnym stopniu; pobudliwo$¢ mecha-
niczng nerwow tak wzmozona, ze wystarczy najlzejszego dotkniecia nerwu, aby
wywota¢ skurcz odpowiednich migéni. Objaw Trousseau bardzo wyrazny;
napad wystepuje przy uciskaniu nie na nerw lecz na t¢tnice. Bardzo wyrazny
objaw ExB’a przy badaniu elektrycznem. D. podnosi, iz tezyczka w Warszawie
spotyka si¢ rzadko; z innych miast europejskich jedne cechujg si¢ czgstoscia
wystepowania tezyczki, w innych nie spotyka si¢ jej wcale.

4. LuUxENBURG przedstawil chorego lat 37, dotknigtego chromaniem prze-
stankowem z rozlegla sprawa miazdzycowa w tgtnicach. Chory z zawodu gar-
barz, zmuszony przy zajeciu sta¢ w wilgoci, pije duzoi pali. L. przemawia za
okre§laniem chromania przestankowego jako myastenia paroxysmalis angio-
pathica.

5. L. Karwackr wyglosit cze$¢ 11-ga swego odczytu ,,0 aglutynacyi®.
Opisat zjawiska, podobne do aglutynacyi biologicznej, omawial zmienno$¢ zdol-
no$ci aglutynacyjnej bakteryi i uwzglednit obszernie metody badania.

J. Brudzinski
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PZANOWNY PANIE REDAKTORZE!

Z catego mego artykuliku, umieszczonego w 73-im numerze Gazety Pol-
skiej, wynika, ze powstaje nie przeciwko warszawskiej ,szkole babek wiej-
skich”, a tylko przeciwko temu szkodliwemu kierunkowi, jaki nabieraja z cza-
sem ,babki“ w swej praktyce na wsi, gdzie zapominajag powoli udzielone im
ongi w szkole zbawienne zasady czystosci 1 ostrozno$ci. Jako przyczyne ztego,
wskazalem na zbyt nizki poziom ich ogolnego i specyalnego wyksztalcenia.
Nie przecze, ze ,babkom® w szkole wpajane sa dobre i racyonalne zasady, ze
szkota warszawska, jako instytucya z danym programem, sumiennie wypetnia
wlozone na nig obowigzki; lecz przyznaé trzeba, ze uczennice szkoty, t. j. kandy-
datki na ,,babki” sg zbyt surowym i niepodatnym materyatem.

Zabierajac glos w Gazecie Polskiej, chcialem zwroci¢ uwage szerszego
ogolu spoteczenstwa naszego, ze podniesienie poziomu wyksztatcenia ,,babek”
jest xwestyg wielkiej wagi dla ludu. Zgadzam si¢ z tera, ze reorga-
nizacya nie moze i nie powinna by¢ raptowna, a stopniowg; twierdze tylko, ze
terazniejsze przygotowanie ,.babek” nie jest dostatecznem, poniewaz czas prze-
znaczony na nauke jest stanowczo za krotki, a kandydatki zbyt mato oSwie-
cone. Wypowiedziatem wurbi et orbi to co dotychczas pozostawato w cieniu,
a zatem glos moj nie moze by¢ nazwany ,;rozdzwigkiem wobec gltosu opinii pu-
blicznej*, jak sadzi dr Zwejgbaum. System bezkrytycznego aprobowania
istniejacego stanu rzeczy prowadzi w rezultacie do zastoju, a zatem szkodzi
wszelkiej sprawie.

Z catego serca zycze, aby warszawska szkota ,,babek* z powodzeniem
nadal wypelniala swe zadanie, ale czas juz po uptywie 44-cli lat od zatozenia
szkoty na wprowadzenie niezbednych innowacyi: nauka wigcej wymaga od ,,ba-
bek”, trzebaz dac uczennicom i wigcej czasu na jej nabycie i zgda¢ od kandyda-
tek lepszych kwalifikacyi naukowych.

Nie jest to bynajmniej moim czczym wymystem, ze babki pozwalaja sobie
d€ facto na rdézne rekoczyny w dziale potoznictwa, nie lezace w zakresie ich
wiedzy 1 obowiazkéw, jakkolwiek dejure sg figurantkami, gdy chodzi o pomoc
czynng w trakcie porodu, lub o czynnos$¢ zapobiegawcza, t. zw. profilaktyke po-
rodowg i potogowa.

Uraczywszy mie¢ cata kolekcya zarzutéw, dr zwesesaum na zakonczenie
dochodzi do wnioskéw, ktore sa bardzo zblizone do moich, a mianowicie, ze
,w wypadkach nieprawidlowych babka wiejska radzi¢ sobie nie potrafi, ze
babki nieuki i szarlatauki sg na prowincyii ze ,nie idzie zatem, aby w insty-
tucyi babek wiejskich nie bylo juz nic do poprawienia: z postgpem czasu i nauki
i tu reforma, dazaca do podniesienia poziomu babek wiejskich, znalaztaby grunt
odpowiedni”. A dlaczego nie moze znalez¢ juz teraz? Czy zdaniem dra Z.
jeszcze nie czas na reforme?

Niechaj zatem juz teraz bedzie podniesiony cenzus umystowy i naukowy
przyjmowanych kandydatek, a gdy jednocze$nie bedzie rozszerzony program
nauk w szkole, to taka ,babka” w przysztosci malo bedzie ustepowaé terazniej-
szej akuszerce Il klasy i sprawa potoznictwa na wsi zaraz pdjdzie na lep-
sze tory.



Co do twierdzenia dra Z., ze babka wiejska zarabia tylko 50—60 rb. rocz-
nie, to zaprzeczam kategorycznie, bo tak zle nie jest. Jakkolwiek lud prosty
placi skapo i rzadko wzywa babke do siebie, lecz inteligencya wiejska uzywa
je zawsze w razach odpowiednich, zatrzymuje 3 do 9-iu dni, a i dluzej przy
poloznicy, uzywajac do prostszych poslug przy matce i nowonarodzonym i pta-
cgc wcale dobrze; z tego Zrédla przewaznie majg babki od 120 do 240 rb. rocz-
nie gotowka, co zalezy od zrecznoSci babki i zaufania wzywajacych ja.
Akuszerka, popierana przez lekarza, bedzie miala 3 —4 razy tyle.
Trzeba tylko usilnie propagowaé ide¢ osiedlania si¢ akuszerek na wsi, a nie
odstrasza¢ je, jak to robi dr Z., krytykujac méj artykulik.

Doktor Z wescsaum mieszka, niestety, w Warszawie i malo zna Zycie
prowincyi naszej,—oto przyczyna, dlaczego stawia jej [prowincyi] tak bezna-
dziejnie smutne horoskopy. ,Nawet nizszego oddzialu akuszerki nigdy nie
zechca pracowaé wsrdd ludu naszego, ani tez nie potrafia zjednaé sobie jego
zaufania“ — sadzi dr Z. ,,0 atinam falsus sis vates\” Ja wierze w mozli-
wos$¢é postepu na prowincyi, bo takowy widze naocznie, a widze, bo
na prowincyi mieszkam i znam to zycie nie z powieSci lub anegdotek.
Przed dwudziestu pieciu jeszcze laty rzadko w ktérej mieScinie lub osa-
dzie byl staly lekarz, teraz do wyjatkéw naleza osady, w ktérychby nie bylo
jednego lub dwoch lekarzy. To samo bedzie wkrotce z akuszerkami, nie wy-
najdujmy tylko nieistniejacych juz po temu przeszkod, a z biegiem czasu zjawia
sie akuszerki polki i znajdzie sie dla nich przyzwoity kawal chleba na wsi pol-
skiej.

Jezeli glos méj w kwestyi babek wydaje si¢ zbyt surowa krytyka, to
usprawiedliwia mnie suma tych ciezkich chwil, jakie wypada przezy¢ prowin-
cyonalnenm lekarzowi i kobiecie rodzacej z powodu wadliwej pomocy ze strony
,babek”.

Wactaw Pawloiuski. [Slawatycze].

Odpowiedz drowi Pawtowskiemu.

1~

JSZANOWNY j*ANIE J3.EDAKTORZE.

Myli sie dr P awrowski, skoro utrzymuje, ze w lisScie swym, pomieszczonym
w Gazecie Polskiej, nie powstawal przeciwko warszawskiej szkole babek.
W liscie tym czytamy: ,dziwie¢ si¢, Zze kto$ z ludzi fachowych moze zalowad, iz
istniejaca dotad szkola babek w Warszawie zostala zamknig¢ta®“. Chyba suro-
wiej nie mozna bylo potepi¢ dzialalno$ci szkoly, niz to uczynil dr P., wyraza-
jac rado$¢ z jej zamkniecia. Poniewaz o potrzebie i pozytecznoSci szkoly tej
jestem gleboko przekonany, wi¢c rados$ci dra P. podzieli¢ nie moglem a dzi$
milo mi zaznaczyé, ze dr P. w replice swej znacznie modyfikuje swéj poglad
nieprzychylny na pozyteczno$é szkoly i juz sie¢ wiecej z zamkniecia szkoly nie
raduje.

Ze jestem za reforma, dazaca do udoskonalenia instytucyi babek wiejskich,
tego dowiodlem choéby w zdaniu, przytoczonem z mego artykulu w replice dr P.
w cudzyslowie. Ale zeby dr P. byl zwolennikiem takiej wlasnie reformy obecnej
szkoly babek wiejskich, tego w pierwszym licie jego, pomimo ponownego uwazne-
go odczytania listu, doszukaé si¢ nie moglem. Tam bowiem dr P. pisze: ,,nowe-



go kontyngensu babek nie daj nam Boze®, a wigc zyczy sobie nie reformy a za-
glady babek wiejskich; ,,natomiast pozadanem jest—powiada —aby w Warsza-
wie dla dobra kraju istniat instytut akuszeryjny dla kobiet ze S§redniem
wyksztatceniem, skadby rozchodzily si¢ jak najliczniej akuszerki inte-
ligentne“. Kobiety srednlo wyksztalcone—kandydatki do szkotly, to chyba nie
nasze Wlosmank1 a wigc nie je chyba dr P. przeznaczal na uczennice i nie insty-
tucye babek Wle]Sleh mial na mysli, proponujac swoj instytut akuszeryjny.
Z tego wigc wynika, ze dr P. przemawial pierwotnie za radykalng reforma
nizszej pomocy akuszeryjuej na prowincyi, bo radzil wznie§¢ na miejscu istnie-
Jjacej dotychczas szkoty babek nowa uczelni¢ dla kobiet, posiadajgcych juz
Srednie wyksztalcenie; ja zas bylem 1_|estem za reformg stopniowa i postepowa
istniejgcej obecnie szkoty babek, ktdérag uwazam za zupetnie pozyteczng dla ludu
naszego. Mowig, ze dr P. ,,przemawia% pierwotnie“, gdyz obecnie w replice
swej juz od radykalnej reformy odstapil a natomiast pragnie, zgodnie z zycze-
niem powszechnem, aby szkotfa babek wiejskich i nadal istniata i stopniowo do-
skonalita si¢ coraz bardziej, ,,wprowadzajac niezbg¢dne jej 1nn0wacye

Z tego wszystkiego wyplywa to pozadane zakonczenie, zeSmy wreszcie
w swych zapatrywaniach doszli do mozliwej zgodnos$ci, co ostatecznie powinno
by¢ celem wszelkiej polemiki. Z tego tez powodu polemike naszg uwazam za
wyczerpang.

Zwejgbaum.

Wiadomosci biezace

— Instytut Francuski nagrode¢ 100000 frankéw z zapisu bankiera OsiBk’a za
najwicksze odkrycie, w ciggu 3-ch lat dokonane, przyznat prof. Roux, kierownikowi
instytutu pastens’>. Laureat sumg¢ te ofiarowal instytutowi Pasteur~.

— W College de France w Paryzu utworzono nowg katedr¢ patologii ogdlnej
i porownawczej; profesorem jej zatwierdzono cuarrin’3, dotychczasowego dyrektora
laboratoryum medycyny do$wiadczalnej tamze.

—  Prof. Landouzy w JB 29 ,Presse medicalev przypomina, iz krél hiszpanski
Ferdynand VI wydal w 1751 r. dekret o przymusowem meldowaniu przypadkow su-
chot plucnych, celem niszczenia przedmiotow, ktore byly w zetknigciu z chorym.
Swiadczy, to iz w Hiszpanii w XVIII wieku wierzono w zarazliwo$¢ gruzlicy.

— W Paryzu w 73-im roku zycia zmart dr L asorps, znany fizyolog, prezes
stowarzyszenia prasy lekarskiej francuskiej, znany wynalazca metody rytmicznego
pociggania jezyka celem powrdcenia zycia osobom zaczadzonym, uduszonym, utopio-
nym i t. p.

Do dzisiejszego numeru Gazety dotacza si¢ katalog dziel, wydanych z zapomogi
Kasy Pomocy imienia MiaNowsKIEGO.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tigjklewlcz.

Jo3Boaeno Ilensyp. Bapmaga, 5 anp6as 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



