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Przyczynek do powstawania wzglednej niedomykal-

nosci zastawki tréjdzielnej (insuf. tMmspidalisSwe-

lativa) przy zmianach w tetnicy gtéwnej (aorta).
Poda}

Dr. Juliusz Marischler
asystent kliniki.

*(Dokonczenie).

MieliSmy wiec przed sobg przypadek wady sercowej
w okresie niewyréwnania, za czem $wiadczyty: powiekszona

watroba, sinicap- skony i bton S$luzowych, objawy niézytu
oskrzelowego. Zalezalo nam teraz na doktadnem okresleniu
siedziby tej wady i tigjl na jakiem powstata. Na pierwszy

rzut oka wystepowaly silnie rozszerzone zyly szyjne, oka-
zujacja przytein tetnienie dodatnie, t. j. rownoczesne ze skur-
czem komdr. Tetnienie dodatnie zyt szyjnych stwierdzamy
tyli?©-w djwéch przypadkach: przy niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej i przy niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej,
gdy otwdr owalny ni&,jest zasklepiony. Uwzgledniajac wy-
bitne rozszerzenie* serca w kierunku poprzecznym (komory
prawej),* najsilniejszy szmer nad komorg prawg, idacy az
do pachy prawej, a dalej brak wzmozenia Il tonu nad te-
tnica. ptucng, musieliSmy przyjs¢ do przekonania, ze objawy
te odpowiadajg niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej.

Reszta objawéw byta juz tatwg do wytlérnaczesia. Te-
tnienie watroby, rozszerzenie zyt i sinica byty nastepstwem
niedomykalnosci zastawki trojdzielnej.

,T)la doktadnosSci musze tu jeszcze na jeden szczeg6t
zwréci¢ uwage. Choremu zaraz w pierwszych dniach pobytu
w Kklinice!! podano napar naparstnicy. Po pierwszych tyzkach
chory prawdopodobnie! z powodu bezwzglednego spokoju,
jaki mu zalecono, czut sie lepiej. Tem wieksze bylo nasze
zdziwienie, gdy na trzeci dzien zazywania naparstnicy za-
czetyggpojawiae sie obrzeki na konczynach dolnych tak, ze
nie widzgc wecale dodatniego wplywu naparstnicy musie-
lisSmy ijg odstawi¢. Przy wtdrorzednej (wzglednej) niedomy-
kalno$ci zastawki trojdzielnej podawanie naparstnicy spro-
wadzg, czesto poprawe, lub nawet ustgpienie wady, wskutek
ziniejszeaia sie rozmiarow prawej komory. W naszym przy-
padku przeciwnie, przekrwienie bierne pod wptywem napar-
stnicy zwiekszyto sie jeszcze wiecej.

Wszystkie te objawy tak pegedmiotowe, jak podmio-
towe- "nasuwaty mysl, czy nie mamy w tym przypadku do
czynienia z pierwotng niedomykalno$cig zastawki trojdziel-
nej. Przeciw temu przypuszczeniu mozna byk) klinicznie zro-
bi¢ tylko ten zarzut, ze .pierwotna '~niedomykaln,cf§'¢'0zastawki
tréjdzielnej w zyciu pozaptodowem nalezy do rzadkosci.
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Jezeli juz co do poprzedniego punktu mieliSmy “powa-
zne watpliwosci, to tem bardziej trudno nam byto oceniaé
jej podstawe. WahaliSmy sie n. p. dlugi czas, ozy nie ma-
my przypadkiem jakiej$ zmiany kitowej w S$rodsigrdziu! -lub
W migzszu sercowym, ze zmiang nastepowg na zasfewce tréj-
dzielnej.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiat zadnych szcze-
gétéw ciekawszych. W grudniu zaczat chory skarzyé $e na
nudnos$ci bez nastepowych wymiotéow. Na konczynach dol-
nych pojawity sie obrzeki, a w styczniu mozna byto wyka-
za¢ mierng ilos¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej. W tym
stanie chorego podano znowu napar naparstnicy, cdtjednak
i teraz nie mialo wcale dodatniego wptywu na stan obrze-
kéw, lecz owszem, jak przedtem, wywotato ich powiekszenie
sie. Podano wiec choremu S$rodek moczopedny w postaci
diuretyny w iloSci 4 grm. dziennie, przte co rzeczywiscie
obrzeki poczgly sie zmniejszac.

i Chory 4 lutego 1900 r. ibpuscit klinike”a 21 marca
1900 zgtosit sie powtdrnie podajge, ze od czterech tygodni
czuje sie zdowu gorzej, obrzek na konczynach dolnych po-
wiekszyt sie znabznie, obrzek brzucha zat*at sie stale wzma-
ga¢. Uczucie dusznosci stalo sie teraz dol&gliwsze.

Przebadaniu chorego w tym czasie mozna byto stwier-
dzi¢ pogorszenie w stanie narzadéw wewnetrznych. W phu-
cach objawy niezytu oskrzelowego o nie¢o wiekszem nasile-
niu; rozmiary serca wypukiem niee¢ wieksze'w Catosci, gdyz
granica na prawo siegata do linii przymfeStkowej prawej, na
lewo za$ do—sutkowej lewej. Przystuch wykazywat nad

koniuszkiem 1 ton obok skurczowago' szmeru, Il ton. Nad
tetnicg gtowng staby skurczowy szmer, Il ton silniejszy.
Nad ptucng staby skurczowy szmer, Il ton staby. Na doi*

nej czesci mostka i w dotku podsercowym silny skurczowy
szmer.

Staby skurczowy szmer, styszalny nad tetnicg gtéwna,
okazywat cokolwiek inny charakter, anizeli szmer gtéwny
nad podstawg serca; tetnice obwodowe, jak tokciowa, tetnig
widocznieftjskurczowego tonu jednak ostuchi waniem nie mo-
zna w nich wykazaé. Tetno sprychowe stabo napiete, jednak
peine, regularne, fala do$é¢ wysoka. 'Zyly szyjhieibkazujg te
same' objawy, jak poprzednio. Brzuch powiekszony, okazuje
objaw chetbotania. Watroba twarda,, macaina tylko *przez
balotowanie. Na konczynach dolnych znaczmy obrzek.

Wszystkie objaw it stwierdzone U naszego chorego, opi-
saliSmy juz poprzednio. Pozostaje nam do omdwienia jeszcze
szmer skurczowy nad tetnicg gU-ulig wprawdzie staby, '£0&
siadajacy jednak odmienny charakter, anizeli szmer nad
prawg komorg. Nie mieliSmy zadnych danych do przyjecia
zwezenia ujscia tetniczego lewego, lub tetniaka, pozostawaty
wiec tylko dwie mozliwosci: albo ten szmer jest udzielony,
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albo tez*"Swobec odmiennego charakteru, dos¢ silnie zaakcen-
towanego Il tonu nad tetnicg gtéwna, a dalej wobec pokre-
conych i twardszych tetnic obwodowych, ma on swe Zrodio
w zmianie miazdzycowe, tetnicy giownej.

Leczenie rozpoczeliSmy od wypuszczenia ptynu z jamy
brzusznej zapomocg tréjgraijpa (wypuszczono 5 litrow). Chory
potein uczut zhaigng ulge. Na wewnatrz podano mu tra
stropfumti i tra cotmaTlgnm elit, a jako $rodek moczopedny
kalomel, pézniej za$ diuretyne. Pomimo tego stan chorego
tym razem nie poprawiatl sie tak, ze z powodu znacznego
spadku cisnienia krwi trzeba 296> zastosowa¢ wstrzykiwa-
nia podskdorne kamfory i kofeiny. | to przyniosto jjhoremu
tylko chwilowg ulge; duszno$é¢ jednak i obrzeki powiekszaty
sie coraz bardziej, zaczely wystepowa¢ wymioty czarce, fu-
sowate, a 22 kwietnia nastgpito zejscie Smiertelne.

Rozpoznanie kliniczne byto nastepujgce: Insyfjicientia
valo. trigispidaUs primwna ? atheroma aortae et arteria.uM pe-
mlipJmiemrumt, suhs. hypertrophia corelis totins et dilatati<P>ie Ma-
jor. g-mdus cordis dexbrl, im stadio mmcompen”atwnif® subs. hy-
notieus;,mascites, aupsarca. “Cmerdiemes plemae- dextrae et
ckimlio apicis dewtli.

Co do rozpoznania pierwotnej niedomykalnosci zasta-
wki tréjdzielnej, mieliSmy watpliwosci; chcieliSmy jednak
w ten spogpb zaznaczy¢, ze za zyeia chorego nie mieliSmy
gadu~ch wskazowek przedmiotowych, by wuznaé zalezno$é
powstania wzglednej niedomykalnosci.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor Dr. P. Ku cer a):
Athcroma aortcor, et ,(irte>ioselerosis unweriims. .Anemyema par-
tis aecendenbis aortae drmmscrtiphm, iu trimcmi nrtmige pul-
motialis perfotetits. HypertropMa ct dilatatio eerdis utiiiusgue
pragp. dextri. Degen-eratio myocardii adiposa. Induratio orga_
mHinmi. Pkuritis chi*Eag fibrosa jtmbilateralis, pr<me* dext/:a
gahWomtPritis catarrhalie chronicd ew venostasi. Aseites, ana-
scirea.

Protok6t sekcyjny wspomina dalej, ze komora pra-
wa jest znacznie powiekszona, zastawki jej gta-
dkie i cienkie, ujsScie za$ zylne prawe bardzo
rozszerzane tak, ze zastawka' tréjdzielna byta
niedomykalna. S$ciana komory prawej i miesnie blocz-
kowe 'znacznie zgrubiate. Zastawki tetnicy gtéwnej sa nieco
zgrubiate, sztywne, jednak domyk.alne. Blona wewnetrzna
tetnigy gtownej- pokryta lieznemi bltiszksImi, po czesci zwa-
pniatemi. W ozesfci wstepujacej, w kierunku do tetnicy ptu-
cnej, widagw uchytek wiellajlaijaja kurzego,brzegach ostrych
i Scianach, podobnie jak biona wewnetrzna tetnicy gtownej,
zmienionych. Uchytek ten przylega do tetnicy ptucnej, na
ktérej w tern miejscu wMacé brak S$cianki tetnicy ptucnej na
przestrzeni 3 ctm. w $fedniew. Sciana uchytku jest w dwéch
miejscach przedziurawiony na wielko$¢ ziarnka soczewicy,
w kierunku do tetnicy ptusnej. Wskutek ucisku tetniaka
na tetnice ptucna powstalo jej zwezenie. m

Rozpoznanie anatomiczne wyjasn.to nam wiec etyolo-
gie niedomykalnosci zastawki trojdzielnej w naszym przy-
padku. Za zycia eliorage nie mieliSmy i mle¢ nie moglismy
wobec" umiejscowienia i matych rozmiaréw tetniaka zadnego
objawu, wskazujgcego na otrecno$¢ tetniaka tetnicy gtownej
tak, ze na podstawie lekkiego ~kurczowego szmeru i dzwie-
cznego tonu nad tetnicg gtdwna, jakotez z pokreconych
twardszych tetnic obwodowych, miebSmy prawo rozpoznac
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jedynie miazdzyce tej tetnicy i naczyn obwodowych, a nie.
rozszerzenia workowatego tetnicy! gtdwnej.

Tak samo i zwezenie tetnicy plucnej wskutek wpu-
klenia sie tetniaka do jej Swiatta nie dawato zadnych obja-
woéw fizykalnych, — a wyttdmaczenie tego podam nizej. Na
pierwszy plan za$ w naszym przypadku wystepowata nie-
domykalno$é pastawki tréjdzielnej, ktora niejako okazatosScig
objawéw przedmiotowych przyémiewata reszte zmian w sercu
u naszego chorego. Sekcya za$ wykazata nain, ze mieli§jmy
do czynienia z wzgledng niedomykalno$cig zastawki tréj-
dzielnej, a nie'jak mylnie przypuszczaliSmy— z pierwotng.

Mechanizm powstania tjej zmiany bytby wiec bardzo
prosty. ' skutek ucisku tetniaka na tetnice ptucng i naste-
powego jej zwezenia przyszto w pierwszej linii do przerostu
prawej komory. Miesien tg) komory, nie megaejjednak po-
dota¢ zwiekszonej pracy, musiat ulgolz rozszerzeniu, ktére
doszto az do wytworzeijia sie wzglednej niedomykalnosci
zastawki trojdzielnej. W pierwszym wiec okresie'chorobo-
wym, ktéregoSmy nie mieli sgokobnosci spostrzega¢, magt
by¢ styszalny szmer skurczowy obok silnego zaakcentowania
Il tonu nad tetnicg ptucna, .wskutek wzmozonego cisnienia
krwi tuz ponad zastawkami; w drugim za$ okresie, t j. w cza-
sie zgtoszenia sie chorego do kliniki mieliSmy juz ostabienie
tego tonu, jako wynik spadku ci$nienia krwi w tetnicy ptu-
snejd wskutek wytworzenia sie wzglednej niedomykalnosci
zgstawki trdjdzielnej, a takze i brak wyrazp~gaszmeru skur-
czowego. Sekcya wyttdmaczyta nam i inne objawyp z kto-
rych za zycia*chorego nie mogliSmy sobie zda¢ jasno sprawy.
Jak juz wyzej zaznaczytem,, podanie naparstnicy nie miara
w naszym przypadku wecale dodatniego wptywu na stan cho-
rego”™ lecz przeciwnie, m~gliSm” zauwazy¢ pogorszenie sig
wszystkich objawéw. Obok wzmozenia sie dusznosci, zaczety
zwigkszacélsie obrzeki, pomimo ze ilo§¢ moczu na dobe z po-
gzatku dos¢ wzrastata. Sprzyczuies¢ ta wyjasnita sie teraz,
gdyz wskutek podniesieftiag naparstnicg cisnienia krwi w kra-
zeniu duzem, fck*iwiec i w tetniaku, spowodowali$my.jeszcze
wieksze wpuklenie sie tegoz do tetnicy ptucnej, i co za tem
idzie, powiekszanie zwezenia tetnicy ptucnej, a wie* jl~rcze
wiekszg prace dla komary prawej juz wyczerpanej, a ztad
wzmozenie sie zastoju ogojnego i pogorszenie doptywu krwi
tto pthuc.

Ucisk tetniaka n~f tetnice ptucng doprowadzit w na-
szym przypadku do Kuliku jej $ciany zupeinie w ten sam
sposdb, jak wskutek ucisku tetniakg przychodzi do zaniku
uciskowego zeber, kospij tchawicy it. d. Na przestrzeni trzech
ctm. w S$rednicy mieliSmy w tetnicy ptucnej zupeiny brak
jej Sciany, zalozony szczelnie $ciang tetniaka Dopiero pod
koniec zycia ‘chorego przyszto do przedziurawienia $ciany
tetniaka w dwoch miejscach wielkosci soczewicy, wskutek
czego powstato dopigpo- wtenesas polgczenie miedzy S$wia-
ttem obydwdch wielkich naczyn tetniczych. Sprawa przebi-
cia tetniaka tetnicy gtdéwnej do tetnicy ptucnej jgst dos$¢ rza-
dka, .-gdyz podiugl statystyki Iluchar d’ah)-, ktéry zebrat
wSaystkie przypadki przebicia tetniakéw, ogtoszone od r.
1826 w ,Bulletin de la société anatomique de Parisa, na
250 przypadkow przebicia tetniakéw do rozmaitych narzg-
déw, trzy powstaty do tetnicy ptucnej. W ostatnich czasach

4 H Huchard: et de

Tarote.

Trait¢ clinigue des maladies du coeur
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HodImoser5) mdgt zebra¢ z pisSmiennictwa 21 przypadkow
przebicia tetniaka tetnicy gtéwnej do tetnicy phucnej i sarni
ogtasza przypadek tego rodzaju z Kkliniki Schrattera.
Wracajagc do naszego przypadku musimY, sie zapyta¢, czy
podobne przebicie, jak w naszym przypadku, mogto dawac
za zycia pewne objawy fizykalne. HodImoser przypuszcza,
ze moga one da¢ powdd do pow”Uftia szmeru skurczowego
na lewym brzegu mostka, w gornej jego czesci.Bani jednak
przyznaje, ze i w tetniaku samym mogloby’ leze¢ Zzrodto ta-
kiego szmeru W HizdyrS razie przebicie tetniaka do tetnicy'
ptucnej sprowadza znaczng dusznos¢, i stu&znem wydaje nam
sie zdanie Thurnalna6), przytoczone przez Ilachar da,
ze przechodzenie przez pluca mieszaniny krwi zylnej i te-
tniczej dziakl#jpi'awdopodobnie jako bodziec nieprawidtowy
i draznigcy narzady oddechowe, pociggajac za sobg dusznos¢,
kaszel, wydzieling oskrzelowg zabarwiang krwi”®, a w na-
stepstwie ogniSka zapalne w pinchieb. W koiicu utleniani®,
krwi jest niedostateczne, gdyz w naczyniach ptucnych tern
mniej krwi zylnej ulegaj utlediienin, im wiecej dostaje sie
krwi tetniczej do tyolizS naczyn Nie chce rozsteyg&¢ py-
tania, czy w naszym przypadku byto znaczne przechodzenie
krwi z tetniaka do tetnicy ptucnej;ssjidze jedngb, ze chyba
nieznaczne, gdyz tetniak byt wypetniony' skrzepami, co do-
zwalato, zaledwie hal sgczenie sie krwi z jednego naczynia
do drugiego.

Przegladajac pismiennictwo, mogtem znalez¢ opisane,
tylko dwa przypadki t*iiaka tetnigr gtownej, gdzie wsku-
tek ucisku na tetnice piucng ‘przyszto do wytworzenia sie
wzglednej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej. Pierwszy
opisany przez John song**), dotyczyt chorego, u ktérego
autor na podstawie silnego szmeru skurczowego w okolicy
koniuszka przypuszczat obecno$¢ niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej, gdy tymczasem sekcja wykazata znaczne roz-
szerzenie ujsScia zylnego prawego, znacznego stopnia przerost
i rozstrzeli komory’ prawej. Tetnica ptucna byta w znacznym
stBmin™ zwezona wskutek wpuklenia sie do jej Swiatta te-
tniaka tetnicy gtownej.

Drugi tego rodzaju przypadek opisuje RindflPisch
i Obernier8, w ktorym to przypadku na podstawie wszy-
stkich objawéw klinicznych rozpozmmo pierwotng niedomy-
kalfm$¢ zasalwki tréjdzielnej, a dopiero sekcya wyka&ata
obecno$¢ mafego tetniaka_, ucisEgjacego na tylng S$ciane te-
tnicy ptucnej i wpuldajgcego sijg- do jej S$wiatta, podobnie,
jak to miato miejsce w naszym przypadku

Widzimy wiec, ze schorzenia tetnicy gtdwnej moga sie
odbi¢ na sercu prawem, jr.zto, jeze, i Zastawki tetnicy gid-
wnej sg niedomykalne, przez wpuklenite sie przegrody mie-
dzy komorowej do $wiatta kommy prawpj, juzto przy tetniaku
tak usadowionym, ze przychodzi do ucisku tepoty ptucnej
i wskutek togo do jej zwezenia. Tak w jednym jak i w dru-
tgim przypadku czynnik powstawania zmiany j<S czysto me-
chaniczny. Analogie najlepiej nam" uwidocznia Zzfe dziatanie
w tyc-h razach naparstnicy', gdyz. wskutek podwyzszenia ci-
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$nienia krwi w krgzeniu duzem, pomniejszamy tem bardziej,
w tych przypadkach, albo rozmiary komory prawej, albo
Swiatto tetnicy piucnej.

Il. Doniostos¢ praktyczna i naukowa mojego przy-
rzadu przenosnego dla aseptyki operacyjnej
Podat
Dr. Adolf Watorek.

(Dokonczenie).

I11. Trzecia grupa zarzutéw, gtéwnie podnoszona w dy-
skusyjnych prywatnych, brzmi jak nastepuje: Nowy steryliza-
tor,1«chg(fgizby teoretyczna jego wartami' nie ulegata watpli-
wosci, nw znajdzie szerokiee®MfoSwania w praktyce ogétu
lekarskiego, albowiem watpliwg jest rzRzg, czy: 1) koszt
kupienia, sterylizatora, 2) kifopot nasta&iania przyrzadu do
operacyi, oczekiwanie ukonczenia sie wyjatowienia, a wsku-
tek tego 3) wieksza strata czasu, uzytego do operacyi wo-
gota, wreszcie 4) zachdd z utrzymaniSi przyrzadu w czy-
stosci, cjy optaci korzy$¢ zwiekszonej pewnosci aseptyki pray
‘opeS.cyi, zwlaszcza, iz i bez tego nowego przyrzagdu mozna
sobie. przyltyperacyach w prywatnym domu daleko pra-
ktyczniej i szybciej poradzi¢, stosujgc zamiast ase-
pWki metode antyrseptyczng, lub tez antyseptyczuo-asepty-
czng, zwilaszjjgja, jezeli uwzglednimy nastepujgce okoliczno-
§ci: 1) w domu prywatnymi zazwyczaj niema tak wiele ba-
kteryj chorobotwdrczych, jak w klinikach i szpitalach, mo-
zna wiec spokojnie uzywa¢ do operacyi takich narajyn go-
spodarczych, jak miednice, miski, talerzje, salaterki, reczniKi,
dalej wody przegotowanej w naczyniach kuchennych itd.;
a jezeli aseptyke, o ile ja mozna osiaggng¢ w domu prywa-
tnym, polagczymy z antyseptyka, to mmemy z czystem su-
mieniem podejmowac operacye gseptyckng. 2) Dobre, wyniki
operacyi zaleza od bardzo wielu Bzynnikéw, czestokroé¢ bli-
zej nam nieznanych, miedzy ktérymi odgrywaBaiewatpliwie
znaczng role aseptyczno$¢ wykonania operacji, jak to udo-
wadnia statystyka, ale czynnik ten jest, poprostu przeceniony,
gdyz codzienne doswiadczenie poucza, ze wiele operamyi. wy-
konanych bez zadnei anty—Iub aseptyki. przeciez sie udaA.
Wynik operacyi zalezy znacznie wiecej od osobistej wpra-
wy i biegtosSci operatora, od przypadku chorobowego, odpor-
nosci ustréju”operowanego na zakazenie i na strate krwi,
od wiekszej lub mniejszej sity zyciowej ustroju, samoregu-
lujgcej biedy tekarzH przy' wadliwem wykonaniu operaeyi,
dalej od troskliwego leczenia nastepowego po operacyi,
a wreszcie od przypadku, czyli t. zw. szczesliwej reki leka-
rza. aj W praktyce prywatnej wykonuje”ie operacie mniej-
szy; ciezsze za$, wymagajace S$ciSlejszej aseptyki, odsyta Jie
do szpitala. Jezeli dom jest" majetny, telegrafuje .sie po spe-
cyaliste, a ten zjezdza na inisjsra? z catym tfiborem przy-
rzadow, narzedzi i calg Switg asystentéw, po prostu przenosi
klinike i aseptyke do domu prywatnego. Jezeli za$ nieszcze-
Scie trafi biedaka na glebokiej préwinfcyi,, gdzie a$jKtentow

9 C. llodlinE?ser: Bfitrag"mr Symptomatologie der in die Phiema, do szpitala za$ za daleko tak, ze lekarz z konieczno-

ntffhalis perfbrirenden Ane.unsrfien dar Aorta ascendens.
f. kiin. ied T 42 19.01).

s) Przytocz, podtug Hue harda

HfielmiidPs Jabrbiicher 1866.

" Rindfleisch i Obernier:
B. 5, 1867.
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§ci musi sam stawi¢ czoto trudnoffiiom, to wykonujac ciezka
operacTC sam bez asystenwi, ratujgc, jednoczesnie ryzykuje
zycie ludzkie tak, zfe w razie ztego wyniku operacyi z pe-
wnoscig aseptymznE¢ wiekszj lub mniejsza ope]'acyi odgry-
wa podrzedng role.
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Powyzsze uwagi, wiernie przezemnie z rSzpraw po-
miedzy lekarzami zebrane i przedstawione, nie moga, po-

wiedzmy z gory, osta¢ sie wobec dzisiejszego stanu nauki
lekarskiej. Nie moge poprzesta¢ na samem udowodnieniu, ze
przy pomocy mego przyrzadu mozna zado$¢ uczyni¢ wszyst
kim warunkom, niezbednym do wykonania oparacyi asep-
tyeznie w domu prywatnym, ale owszem, musze wykazac:
1) ze wykonanie anty septyczne operacyi wobgc dzisiej-
szego stanowiska nauki, nie jest tak pewne, jak aseptyczne,
ze wzgledu na mozliwe choroby przyranffic; ze zaimpro-
wizowanie operacyi as,ep$ycznej w domu prywatnym, bez
pomocy mego przyrzadu, napotyka na trudnosci nie do zwal-
czenia; 3) ze rozporzadzajac nawet jednym z sterylizatorow
dotychczasowych sygreméw przenos$nych dla lekarza praktyka,
trudno jest w domu prywatnym wykona¢ ~septycznie ope-
racja] a stosujac nawjst metode antyseptyczno-aseptyczng,
tracimy na przygotowania do operacyi wiecej czasu, niz gdyby
sie miato do pomocy in6j przyrzad.

ad 1). Czy antyseptyka moze zastgpi¢ aseptyke? Po-
mijam dziatanie szkodliwe rozczynéw antyseptyczirych na
ustréj operowanego, jak mozliwe zatrucie, szkodliwe dziata-
nie tei nerk'. przetworéw karbolowych, podraznienie rany,
a wskutek tego silniejsza wydzielina z rany, utrudniajgca
gojenie, trudniejsze tworzejriie sie blizn; natomiast pragne
rozpatrze¢ czy antyseptyka moze zastgpi¢ aseptyke w od-
kazaniu narzedzi, opatrunkow, pola q(peraeyjnego, ragk leka-
rza i ptynoéw, uzytych do splékiwania rany. Co sie tyczy
odkazenia narzedzi zapomocg antyseptykéw, to ku temu ceP
towi uzywa sie takich przetworéw, ktére nie wchodza z zwig-
zek chemiczny ze stalg. Do takich substancyj nalezg naj-
czesSciej uzywane: karbol, kceolina Artmana lub Pearsona,
lysol. Praktycznie rze'ez biorg®' zapytajmy sie, jak diugo
muszg leze¢ nafzedzia w 5°j0 rozczynie przytoczonych sub-
stancyj, aby mozna bylo by¢ pewnym ich aseptycznosci?
EamietaCi musimy o fakcie, ze jezeli gdzie, to na narzedziach
lekarskich, uzywanych latami, mozemy sie tatwo spotkaé
z zarodnikami bakteryj i ich formami Irwatemi. Jezeli we-
zmiemy pod uwage zarodniki karbunkutu, to 5°/gwy kar-
bol zabija je w 7—8 dni w cieptocie pokojowej, a w cie-
ptocie 37° C. — w 3 godziny. Kreolina Artmana (5°/0) wo-
g6le.nie zabija ich, a Pearsona dopiero po 10-u dniach, ly-
sol dopiero po 20 dniach. Co sie tyczy bakteryj ropnych,
ktérych jSJt ogromna ilo$¢ gatunkéw, o réznej opornosci na
dziatanie zabdjcze antyseptykéw, to np. na bac. pyocycmeus
570-wy karbol nie dziala zabdéjczo nawet po godzinie; tak
samo kreolina Pearsona i lysol; na gronkowce 5%~wy kar-
bol dziata w 3—5 minut, kreolina Pearsona potrzebuje 50—60
minut, podobnie I®ti. Z tego wynika, ze gdyby$Smy nawet
kilka gpdzin pozostawili narzedzia w 5°/0wym Kkarbolu, to
bezwarunkowo nie bedziemy tak pewni ich odkazenia, jak
przy 5-o0 minutowem gotowaniu ich w 1°/0-wym rozczynie
sody, lub 9-o0 minutowem gebowaniu w zwyktej wodzie. An-
tyseptyka dla odkazanja narzedzi juz sie przezyta. Co sie
tyczy opatrunkéw, to z suchej gazy jodoformowej lub ai.ro-
lowej, wystawionej Lia powietrze, wyhodowato kilku auto-
row gronkowce i paciorkowce. Wykazano nawet, ze bakte-
rye |e mozrra w proszku jodoformowym przechowaé tygodnia-
mi. Graze jodoformowg trzeba wiec przeijl uzyciem wyjatowic,
podobnie jak i sam jodoform, oraz mieszanke jodoformowsg.
Nie mozna wiec w aseptjpznej opefaeyi uzywaé z catym
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spokojem zamiast gazy wyjatowionej w par*3 t. zw. gaz an-
tyseptycznycli  Nie wyliczam tu innych motywoéw, ktore
dajg przewage opatrunkowi aseptycznemu nad antyseptycz-
nym. Jezeli fabryczne gazy antyseptyczne nie sg pewne co do
swojej zawartosci bakteryj chorobotwdérczych, jezeli diugo lezg
w skitadach gntecznycdi, lub tez; jezeli juz ulegty rozpako-
waniu, to tern bardziej nie moga bdE¢ pewne t. zw. gazy
aseptyczne i inne $rodki opatrunkowe. Chcac by¢ pewnym
aseptyki, musimy bezpcusrednio przed uzyciem wyjatowic¢ na-
wet gazy antyseptyczne.

Co sie tyczy ptynéw, stuzageTcb do irygacyi rany, to
rozczyny przetwordw antykeptycznych w wodzie nie wyja-
towionej réwniez nie mogg by¢é pewnymi co do braku za-
razkow. Nauka podaje, ze 5°/0-wy karbol dopiero po 5-ciu
dniach jest naprawde asept-yczny, a 1°/0-wy rpzczyn subli-
matu —1."dopiero po 24-ch godzinach. Rpzpzyny wiec prze-
twordw antyseptyeznvch, robione na poczekaniu, wcale nie'
sq aseptyczne. Chcac by¢ pewnym aseptyczno$ci rozczynu
antyseptfycznego, nalezy wode przegotowaé i dopiero w ta-
kiej wodzie przetwor antjrseptyczny rozpuszezad.; inaczej ta-
two dojdziemy do paradoksalne® wniosku, ze takim lekiem
antyseptycznym mozna rane czystg zakazic.

Co sie tyczy mycia ragk i pola operacyjnego, to prze-
konaty$Smy sie, Sje gtéwng role w odkazeniu odgrywa tu sta-
ranne oczyszczenie mechaniczne, a podrzedng — dziatanie
antyseptyczne sublimatu lub karbdlu. A czyz mozna obmy¢
aseppybznie rece wodag nie aseptyczng?

Czy zatem odmowimy antysegtyce wszelkiego znacze-
nia dla medgiyny operacyjnej? A czyz antyseptyka nie
zmienita doraZznie statystyki operacyjnej na lepsze?

' T@wszem: obecnie traktujeiny antyseptyoenie wszystkie
rany zakazone]Pbraz wszystkie choroby przyranne, jak ro-
pienia itd. z dobrym skutkiem. Dziatanie lecznicze rbzezy-
néw antyseptycznycli i takich proszkéw, jak jodoform, airol
itd., nie tyto- pole-ga na ich sile bakteryobdjczej, ile raczej
na dziataniu powstrzymujacem rozw6j bakteryj i zmiejsza-
jacem ich jadowito$¢. Dzi$ rozumiemy, ze w czasach anty-
seutycznych wobec wadliwego odkazania .narzedzi, rgk, opa-
trunkéw, pola operacyjnego, kazdg rane, nawet czystg* (np.
po wyluszczeniu guzoéw), nalegatoby uwazaé na zakazona.
Rozumiemy teraz, ze antyseptyczne wykonania operacyi i an-
tyseptyczny opatrunek byty n* miejscu, bo poprostu ez go*j,
niejako leczyto sie ewentualnie nastgpi¢ majaca powiktanie
przyranne. Nic dziwnego tez, jezeli po takiem zapobiegaw-
czem leczeniu mozliwego powikiania przyjemnego efekt go-
jenia sie byt lepszy, niz w czadach przedantyseptycznych,
gdzie z reguty po operacyi wystepowata choroba p.Pzyranna.

Ale obecnie, gdy wiemy, jak wykona¢ warunki asep-
tyczno$ci przy operacyi, mozemy po operacyi czystej uwa-
za¢ rane za czystg — i traktowanie takiej r$ny czystej an-
tyseptycznie za uieuzasadnionie. Aseptyka w zaktadach juz
dawno wyrugowata antyseptyke przy wykonywariu opeya-
cyj czystych. W praktyce prywatnej jednak operuje sie jak
przed laty 30-tu, t. j. antyseptycznie, narazajgc chorych na
wszystkie niedogodnosci i szkodliwosci antyseptyki. Dlaczego?
Bo antyseptyczne wykonanie operacyi wymaga bardzo mato
zachodoéw. Wystarczy kaza¢ sobie poda¢ 3 miski, w jednej
rozpusci¢ sublimat, w drugiej karbol, lub kreoline — i wio-
zy¢ do niej z torby narzedzia, a w trzeciej kaza¢ przygo-
towa¢ letniej wody na umycie rgk. Prdocz tego jeden lub
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dwa talerze na waciki — i sprawa z przygotowaniami zata-
twiona. Ze takie dorazne przygotowanie rozczynéw antysep-
tycznych z wody nie wyjatowionej, w naczyniach goShTt-
darczych nie wyjatowionych i uzyciiPich w celu odkazenia
narzedzi, ragk, pola operacyjnego iid. nie odpowiada wyma*
ganiom naukowym, ze co najwyzej niektore gatunki bakte-
ryj ropnych moga uledz czeSciowemu zabiciu na przedmio-
tach, stykajacych sie z rang, jest jasnem dla kazdego, kto
chofljy tylko z grubsza zapoznat sie z wynikami bakteryo-
logii. Dlaczegdéz toleruje sie to, powiedziatbym karygodne
lekcewazenie zycia i zdrowia ludzkiego? IfJlto pytanie,
wkraczajagce w zakres etyki lekarskiej, znajdziemy ftdpo-
wiedZ w ustepie, streszczajacym zarzuty praktyczne (pod 1,
2 i 3>-

Cbcac wykaza¢ watte podstawy tych uwag praktycz-
nych, bedacych kartonem wiary lekarzy, ktérzy nie odebrali
w dawniejszej szkole klinicznej wychowania aseptycznego
i nit>jzrosli sie z aseptyka, musiatlbym obecnie- rozwazyc¢
szczeg6towo nastepujace 3 pytania: 1. czy dom prywatny
wogole, a naczynia gbspodareze i wode nieprzegptowang ze
studzien w szczegdlnosci, mozna uwazac za pozb!C#iothe bakte-
ryj chorobotwérczych takjch, jak np. tezcowe, ropne, gnilne,
bakterye Mzy, b. fflH commune itd.? 2. czy nlozna dzieli¢
operacye ze wzgledu na stosowanie S$cistpj lub mniej SciMej
aseptyki na lzejsze i ciezhze? czy lekarz wolnopndsfykujacy
wykonuje tylko operacye lzejsze, czy tez i ciezszel, tj. takie,
ktdre w razie zawiktan przyrannyeh groza osobnikowi $mier-
cig? 3. komu pozwolitbym siebie lub kogo$ z mojej rodziny
operowac¢* czy najlepszemu specyaliscie z czasow przedanty-
septycznych, ktéryby rozporzadzat idealng technika, ale kto-
ryby przy operacyi zapoznawal zupetnie aseptyke, czy tez
przecietnemu operatorowi z przecietng technika, ktdryby
atoli byt co do aseptyki pedantem.

Powyzsze zagadnienia njauka rozstrzygneta dawno i wcale
nie mam zamiaru powtarza¢ tu rzeftzy znanych. Ze operacye
bardzo czesto udajg sie, wykonane nawet z problematyczng
antyseptyka, tj., ze pacyenci lub pifeyentki nie HBg, lecz
zyja, bynajmniej to nie dowodzi, iz metoda ta jest wystar-
czajaca, raczej stwierdzh, ze sity samoobrony ustroju bywajg
zdumiewajaco wielkie. To¢ i w czasach przedaoiyseptycznych
nie kazdy*'operowany umieral na posocznice, a nie przecze,
ze lepsza zawsze antyseptyka., cho¢ taka, niz. zadna.

Jezeli jednak, dzieki niestrudzonym badagSom, wiemy,
ze antyseptyka, jarko taka, cho¢by wykonana przy pomocy
aseptycznych przetworéow antyseptycznych, nie moze sie mie-
rzy¢ co do pewnosci dla zdrowia operowanych z atefeptyka,
to jrzgledy wygody i wszelkich utatwien muszg ustapi¢ —
obowigzkowi operowaniay septyteznego.

Czy bez przyrzadu wyjatawiajgcego mozna w prywa-
tnym domu wykonaé¢ operaeye aseptyczni'0? a) Narzedzia mo-
zna witozy¢é do piaskiego naczynia z woda, n. p. brytwany,
dpSypaé. sbdy kuchennej — i zagotoweto. b) Co sie tyczy
opatrunkow, to' mozna postugiwac sie fabrycznymi pakietami
wyjatowionymi”® ale jLtwiePae je nalezy dopi'ero bezposrednio
przed uzyciem rekami i narzedziami aseptycznemi. Oczywi-
Scie aseptycz-nasci ich musimy ufa¢ na. stowo fabrykanta.
Jezeli za$ aseptyéznesci opatrunkéw nielufaur” to mozemy
w braku sterylizeff6i% parowego wygotowac¢ gaze opatrun-
kowg, a na'stepnie przed uzyciem wysuszy®. Z watg taksamo
postapi¢ nie mozna, raczej juz z wacikami. ¢)"Wode do my-
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cia rgk i pola operacyjnego, oraz dla przyrzgdzenia ptynow
irygacyjnych, mozemy w duzfem naczyniu przykrytem na-
krywka zagotowac i nastepnie wystudzi¢. d) Rowniez- wy-
gotowa¢ mozemy w sodzie sZczotki, pilniczki. e) Miski, ta-
lerze itd., stuzace do (fomieszczenia narzedzi, mycia ragk, n'd
waciki, mozemy wym”j¢ mydiem i szczotkg asjtptyozng, spto-
ka¢ woda aseptycznjp, nastepnie wymy¢é wyskokiem, eterem
i zdesinfekeyonowa¢ gorgcym stezonym sublimatem, tub kar-
bolem. f) Irygator wraz z cewkg gutaperkowg i kankg
szklang? mozemy wygotowa¢ w wiekszelfi. naczyniu.

Przypusémy,' ze wszystko to jesteSmy w stanie wyko-
naé¢: czy bedziemy juz pewni aseptyki? Co sie tyczy na-
rzedzi, wody, szczotek, lejka, hegard z cewka i kankg, oraz
wygotowanej gazy opatrunkowe;, wacikoéw — tak; rnnrej juz
co do takich naczyn, jak miski, filierze; a co sie tyczy
waty — zupetnie nie. Jest to juz bardzo duzo, prawie ze
ideat osiggniety. Majac do rozporzgdzenia duzo wody asep-
tycznej, mozna jag na miednicy kilkakréffhie w czasie mycia
rak zmieni¢, a wiec”riiozna Wyjatowi¢ je wcale doktadnie, jak-
kolwiek nie z taka pewnos$cig, jak przy pomocy umywalni
aseptycznej. Majac wygotowany iffigat<H z wodg aseptyczna,
mozemy doktadnie odkaza¢ pole operacyjne.

€ldy wiec juz posiadamy narzedzia, £ece i pole Tipéra-
eyjne wyjatowione, oraz gaze wygotowang, mozfemy przetl-
siewzig¢ opSracye aseptyczng, bo tylko wacie nie mozemy
zupetnie ufa¢, o co atoli mniejsza, bo ona nie przylega i tak
bezposrednio do rany. Tak sie sprawa przedstawia teore-
tycznie. WeZzmy ja atoli ze stanowiska praktyki. Wyobra-
zmy sobie najkorzystniejszy przypadek, a zatem: dom pry-
watny wzglednie zamozny, gdzie stuzby i naczyn kuchen-
nych podostatkiem; na kuchni pali sie ogied, a w du-
zych naczynigth juz przygotowano do operacyi wiefe wody
cieptej. Przypus¢my, ze lekarz zamierza operowac aseptycz-
nie. Wygotowanie narzedzi, wacikéw, gaay, szczotek, pil-
ntczka itd. jest dzietem jednej chwili, lecz—ile czasu trzeba
czeka¢, zanim narzedzia i ptyrijf, majace by¢ uzyte do ope-
racyi, wystygng saiirie przéz sie do tego stopnia, aby byty
mozliwe do uzytku ? sadzimy, ze pb najmniej 2 godziny.
Nie dziwie sig< ze lekarz z najlepszymi zamiarami, znudziw-
szy sie tak diugiem czekaniem, kaze poprostu podolewa¢é zi-
mnej wody z kSnewki do przedmiotéw wygbtowanyeh —
i, pomimo zS miat najlepsze zamiary operowac ilteptycznie
operuje antyseptycznie.

Co6z dopi¢fp moéwié¢ o przypadkach, gdzie, szybkie przy-
stgpieniu do operacyi jest konieczne, np. w wiekzosci przy-
padkéw potozniczych, zwlaszcza gdy wezwani jesteSm” do
domu ubogiego, w nocy, gdzie trzeba dopiero w piecu ogien
rozpala¢, wyszuka¢ odpowiednie naczynia kuchenne, przy-
czem gospodyni zaklina, zeby ej naczyn gospodarczych nie
zanieczyszcza¢ itd. itd. Wobec pietrzacych sie 1"a kazdym
kroku trudnos$ci, lekarz z gory wyrznka”ie aseptyki, boby
nawet za po6t dnia do opeTacyi nie’przystapit.

Nie wiele wygfldnifej operuje sie przy pomocy pod-
recznych sterylizatorow przeno$nych, umozliwiajagcych na
poczekaniu Wygotowanie narzedzi i wyjaiowieipe -opatrun-
kéw. Przyrzady te najrozmaitszych systemoéw majg wiele
wad. | tak, narzedzia po wygotowaniu muszg diuzszy czas
stygna¢;1 Opatrunki wyjatawia sie na mokro, rdfr szczegélnie
dla waty jest niepozadane, albowiem ta w wiekszosci p r””’
padkéw poprostu staje sie po wyjalowieniu niezdatng do
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uzytku, a wreszcie, eo najwazniejsze, nie spetniajg steraliza-
tory wszystkich warunkéw, koniecznych dla przeprowadze-
nia operacyi aseptycznej przez to, ze obmycie aseptyczne.
rak jypola .operacyjnego trzeba w domu prywatnym dopiero
improwizowa¢, co znéw pocigga zg sobg ogromng strate czasu
dla lekarza. Dlatjlgo tez ze wzgledu na potrzebe oszczedze-
nia czasu dla lekarza praktycznego”™ operujersie metodg mie-
szana: aseptyczng — ze wzgledu na narzedzia i patrunk’,
antyseptyczng ze wzgledu na oczSzczenie rak, nola
operacyjnego i iryg&cyi rany. Ze ze stanowiska asepty.ld ope-
racyjnej nawet ta leetoda mieszana nie jest racyonalng, ro-
zumie sie samo przez sie Przy pomocy za$ mego rzyrzadu
mozna operowa¢ metylko aseptycznie, ale ze znacznem
oszczedzeniem czasu.

Jak szybko mozna przystagpi¢ do operaeyi, postugujac
sie moim przyrzagdem? Wyobrazmfy Y-gbie najniekorzystniej-
sze warunki w domu pacyrait.k np. mieszkanie str6za w ka-
mieticjL przypadek potozniczy, brak wszelkiej asystencji
umiejetnej, wreszcie brak ognia na kuchni, pora pétnocna.
Po przybyciu do chorej nastepujg wywiady, badanie ze-
wnetrzne, rozpakowanie przyrzadu, wydobycie wyjatowionej
10% waseliny karbolowej i pastylek sublimatowych; dalej,
doktadn§obmycie rak zwykia wodg, sublimatem, mydiem,
posmarowanie palca wyjatowiong wsfsebng karbolowsa, zba-
danie wewnetrzne palcem, roavazenie wskazali do«j>peracyi —
wszystko to trwa mniej wiecej kwadrans. Dajmy na to, ie
mamy wskazanie jak najspieszniej zatozy¢ kleszcze z powodu
objawéw omdlenia ptodu i zupetnego braku bdlow.

Choc¢by w najuboz”zem mieszkaniu znajdzie sie stolik,
z ktor&go nalezy usungé wszystkie rzeciy. Przyrzad usta-
wiam na stelarzu w $rodku stolu w ten sposéb, ze wyloty
kurka wystepujg przed krawedz stotu. Zaktadam kurek. Do
przyrzadu nalewani z konewki 3 litry czystej wody studzien-
nej — i daje 30 grm. sody. Nalewam wyskoku do dampy,
ktérg zapalam i ustawiam w $rodku pod przyrzadem: na te
czynnos$¢ przygotowawcza potrzeba 5 minut czaili

Nim woda zagotuje sie, minie 20 minut: czas ten wy-
zyskuje w sposob nastepujacy: do sita na narzedzia wkta-
dam kleszcze i wszystkie przyrzady do szycia,
zyczki do naciecia ujscia jjpehwy (episiotomia,) i szczotki do
mycia ragk; do gd,rnego za$ sita 2 metry gazy jodoformowej
lub gazy biatej i waly 50 gramoéw na waciki, eewe guta-
perkowg z kankag szklang doiirygatora, nozyczki do pa-
znogcl i pilniczek, wreszcie stoik z wasehng karbolowg. Po-
czem sita wktadam do przyrzadu i naktadam pokrywe.
Réwnoczesnie kaze przygotowaé jedng konewke z zi nng
woda i ustawiam jg kolo ~przyrzadu. Pod kurki przysuwam
stotek, na ktérym stawiani miednice lub miske gospodarcza.
Zatatwiwszy te czynnosci, kaze przyrzadzi¢ tozko poprzeczne
lodpowiednio uktadam clioj® na ezystem przescieradle. Z na-
czyn gospodarczych uzywam tylko 2 gtebokie talerze na roz-
czyn sublimatu: 1-y ,na waciki, 2-i dla desinfekeyi rak.

Zwykle na zatlatwienie tych czynnosci zejdzie 12 gO0-
dziny. Przebieg wyjatowienia o tyle kontroluje, ze chwile
wydobywania sie par®z przyrzadu zapamietam na zegarku —
i po 10 minutach wyjatawiania usuwam lampe z pod przy-
rzadu i gasze ja. Nastepnie zaktadam obie cewki gutaper-
kowe do koncow wezownicy, jeden z nieb wkladam do ko-
newki z zimng wodg, drugi za$ biore w usta, sse cokol-
wiek i obnizam koniec do miednicy. Po chwib woda zaczyna
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przeptywa¢ przez wezowniee, chtodzac wnetrze przyrzadu.
Woda gorgca, zebrang w miednic”l po przejsciu prze? chio-
dnice, umywam skrupulatnie rece, a po odlaniu zuzytej i po
nalaniu sie z wezowni<$jJJSwiezej wody cieptej, myje nig
i mydiem pole operacyjne, tj., jak w tym przypadku ssom.
Zwykl¢g zanim te 2 manimilacye ukoncze, juz woda z ko-
newki catkowicie wyptyneta i przyrzad jest chtodny. Teraz
zdejmuje pokrywe, wktadam do niej sito z narzedziami, za$
sito z opatrunkami nstawiaTn obok, poczem przystepuje do
wyjatowienia rgk i pola operacyjnego, rozpuszczam subli-
mat na talerzach, oczysciwszy je uprzednio wodg z przy-
rzagdu, mydtepi, eterem, zapouioCq iScik¢i|j maczanych w ply-
nie z przyrzadu. Uskuteczniwszy te czynnos$¢, przystepuje
do operacyi.

Ilo$¢ wiec ezasuj uzytego do przygotowan, przedstawia
sie jak nastepuje: 20 minut, na 1-sze badanie i nastawianie
przyrzadu®, 20 minut na zagotowanie wody; 10 minut na
wyjatowieni®; 5—6 minut na chtodzenie, a 15 minut na wy-
jatowienie rgk i pola operacyjnego. Razem 70 minut,.

O ile kréciej trwa operacya antyseptyczna? 15 minut,
1-sze badanie i wyszukanie odpowiednich naczyn gospoda,r-
,czych, 10 minut przyrzadzanie rozczynoéw antyseptycznych.
utozenie odpowiednich narzedzi 1 przyrzadzanie wacikéw, 5
minut pomaganie przy ulezeniu chciej, 20 minut mycie rak
i pola operacyjnego, razem,50 minut; zysk 20 nrnut. Zysk
ten redukuje sie do znacznie mniejszej liczby minut, skoro
zastaniemy w domu na kuchni goraca wode, ktorg nale-
wamy do przyrzadu. JpzeMi zachodzi ta szczesliwa okolicznosé,
mozemy do przyrzadu nala¢ nie 3, ale 5 litrow wody go-
ragcej, a wtedy przy myciu ragk i pola operacyjnego nie po-
trzebujemy! sie oszczedzaé. Chiodzenie przyspieszy¢ mozemy
przez zdjecie po wyjatowieniu pokrywy i prz"z migszanie
ptynu zapomocg podnoszenia wyjmowalneji chtodnicy wraz
Z umieszczonym na niej sitem z narzedziami.

Mozliwa strata czasu 20 minut nie odgrywa u lekarza
wielkiej roli: lecz czy ma ona znaczenie dla chorej, gzy chomago.

Przypadki chirurgiczne i potoznicze sg albo nagjp, t. j.
takie, w ktérych kazda minuta dla chorego jesj drogg i grozi
utrata zycia, albo tez nie sg nagte. Do przypadkdéw nagtych
nalezg wytacznie krwotoki—i ,tp krwotoki znaczne, jak np.
po przecieciu grubszej tetnicy, lub krwotoki poporodowe,
a wyjatkowo i w czasie ronienia. W takich razach, ,gdzie zy-
cie chorego, jak sie moéwi, wisj na wilosku, bytoby rzecza
bezpodstawng bawi¢ sie w asept.yke, lub antyseptyke. W ska-
zanie zyciowe rozgrzesza nas’w zaniechaniu przepiséw anty-
lub aseptycznego operowania. We wszelkich atoli innych
przypadkach potozniczych i chirurgicznych -20 minut nie
robi réznicy dla zdrowia chorego czy chorej, a lekarz wy-
konujgc aseptycznie aperacye ma czyste sumienie, ze nale-
zycie i umiejetnie wypetnit swdj obowigzek.

Zbierajac krotko odpowiedz na zarzut 3-i, sadze, ze
lekarz wobec dzisiejszego stanowiska nauki jeet obowigzany
do operowania aseptycznego, albowiem zaimprowizowana ope-
racya antysaptyczna.-przy pomocy ptynéw i naczyfn nie wy-
jatowionych nie- wiele odbiega, co do pewnos$ci zapobiegaw-
czej chorobom przy®annym, od operacyj, wykonywanych
w ezasach przedant.yseptycznych. Bez pomo-eyimego przy-
rzagdu przygotowanie w domu prywatnym warunkéw dla ope-
racyi aseptycznej, posiadajgc nawet jeden z dotychczaso-
wych sterylizatoréw, jest nadzwyczaj klopotliwe, trwa nie-
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stycbanie diugo, co moze mie¢ znaczenie nie tylko dla sa-
mej cierpliwosci lekarza, I®z przedewszystkiem dla sprezy-
stego ratowania chorych, zwilaszcza w potoznictwie. Przygo-
towania do ope.racyi sceptycznej przy pomocy mego przy-
rzadu trwajg najwyzej i to w najgorszym razie 20 minut
wiecej, anizeli przegotowania do zaimprowimwanej ijperacyi
antyseptycznej. A strata czasu 20-tu minut dla lekarza i dla
chorych jest bez znaczenia, wyjagwszy nagte-przypadki krwo-
tokow, gdzie i antyseptyki zastosowaé nie mozna.

o< — —

lii. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Podat

Dr. Czestaw Waligorski,

lekarz okregowy w Rozriatowie.

I. /. D., gospodarz ze Strutyna Niznego, zgtosit sie
do mnie w marcu z 7-letnim swym synem, u ktérego stwier-
dzitem zmiazdzenie*li Il falangi palca wskazujgcego reki pra-
wej. Poniewaz rana byta wnajwyzszy nrstopniu zanieczyszczona,
a pacyent gorgczkowat, zaproponowatem wytuszczenie palca,
na ktore ojcieSchorego cthretnie sie zgodzit. Po dokonanej
operacyi polecitem ojcu pacyentg* by go po trzech dniach
do mnie znowu przyprowadzit w celu zmiany opatrunku.
Grdy jednak trzeciego dnia pacyent nie przybyt, zacieka-
wiony -jego 168Vui odszukatem go ibmiiery dnia S-go i wtedy
ku memu oburzeniu zastatem mdéj pierwotny opatrunek usu-
niety, a ng jego miejsSe zatozony.opatrunek... z tajniaka
krowiego. Jakiez jednak b™o moje zdziwienie, kiedy po mo-
«t)Incm trczyszcSsniu zmuszany bylem wzigéé pensete i no-
zyczki, w celti usuniecia szwow z blizny po najidealniej-
szyrn rychtozrfiscie. Przypadek opisany dosadnie ilustruje
zacofane u nas stosunki”®, wsuod ktérych lekarz w gruszy
wiejskiej ma wykonywaé swdj zawod, a jednocze&nie jest
on ciekawy i z tego wzgledu, ze pomimo zetkniecia rany
z tak nieezystcmi substancyami do ropienia nie przyszio.

Il. DniaUjt-go kwietnia zostatem wezwany do E. F.,
Noay pomocnika miynarskiego w Rozniatéwie, w celu usu-
niecia poplodu, zatrzyingnAgo po ptonieniu w pigtym mie-
sigcu cigzy, ktére wystgpito dwa dni przfedtem, a wiec 2-go
kwietnia. Padyehtke zast&&m siedzgca w t6zku, nie uskarza-
jaca na zadne dolegliwosci; tetno*- cieplota, ciata byty
prawidtowe; — ujscie gewfietrztie JiroziH tylko dla- konca
palca wskazujgcego, macica wielkosci pomaranczy. Ponie-
waz krwotoku nie byto, stan pacyenrki byt bardzo dobry,
a ujscie zewnetrzne drozne tylko dla konca palca, postano-
witem zachowaé sie w/dl&kujacuj a oteczejiiu chorej zale-
citem by mnie Whbiwabo natychmiast, gdyby wystgpito zna-
czniejsze krwawienie, lub stan chorej budzit jakiekolwiek
obawy. Dopiero dnia 30 maja, a wiec w 9 tygodni poOzniej,
zastatem wezwany do dniej z powodu nagtego krwotoku.
Po przybyciu znalaztem chorg Bardzo bladg, tetao byte ni-
kte, krwotok bardzo zZmj-czny, ujscie zewnetrzne rozwarte na
tyle, iz dwa palce tatwo wprowadzi¢ byto mozna; (wszedtszy
tedy nimi do jamy macicy, odkleilem silnie przyroste to-
«OfW ) wieikSsci nufiej piesci. Chora nie goragczkowata wcale,
a &-gp dnia po dokonanym zabiegu opuscita t6zke

I1. J. M., gospodarz z Nowiey, zglosit sie tdo mnie
z oznajmieniem, ze przed dwoma miesig&ami spadiszy ze
strychu gia stome uczut nagte silny b6l w praciu, mocz od-
dawat z poczatku krwawy iz wielkim bdlem, a mniejwiecej
od doby juz wckTc go odda¢ nie moze. Badaniem zewnetrz-
nem zadnych zmian wykry¢ nie mogtem; zauwazytem tylko
niezwykle szeroki, bo drozny dla kofAca makj°-0 otwér we-
wnetrzny cewki moczowej. Chcac ulzy¢ pacyentowi przynaj-
mniej chwilowo, postanowitem wypusci¢ zatrzymany mo”z.
Przy wprowadzaniu cewnika metalowego zauwazytem mniej-
wiecej w polowie cewki moczowej mierny opoér, kté”Jje-
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dnak szybko ustgpit, — poczem wypuscitem okoto dwdch
litrow moczu, ktéry byt z samego poczatku lekko krwig za-
barwiony. Jakiez jednak byto moje zdziwienie, kiedy chcac
wyja¢ cewnik natrafitem w tylnej czesci cewki moczowej
na tak znaczny opor, iz wyjecie, zwtaszcza z powodu bolu,
jakiego doznawat chory, byto niemozliwe. Po diugich do-
piero "prébach udato mi sie nareszcie cewnik wyjgé i teraz
natychmiast zagadka wyjasnita sie. W cewniku tkwito
zdzbto stomy, a z okienka cewnika wystawat roztupany *yeil
kawatek, ktory to odszezep, pierwotnie ku gdrze zwrécony,
opierat sie o btone'Sluzowa cewki i nie pozwalat na wyjecie
cewnika; po kilkunastu dopiero pociggnieciach, skutkiem
zwiotczenia, zwrocit sie ku dotkwi, a wtedy i cewnik bez
trudnos$ci dat sie usuna¢, wydobywajgc rownoczes$nie i ciato
fnjg z cewki moczowej,r £5ktorego obecnosci tamze nawet
nie wiedziatem.

V. B. S. z Rozniatowa, lat 20 leczaca,
wana, pierworédka, urodzita dnia 12 wrzes$nia b. r.
tudnie dziecko pici meskiej (dtugos$¢ ciata 49 ctm., obwdd
gtowki 34 ctm., obwdd klatki piersiowej 34 ctm., wag.a
ciata 3'5 klgr.i Poniewaz obeafa przy tem potozna stwier-
dzita poro* blizniaczy, a czynno$¢ porodowa zbyt sie prze-
ciggata, zostatem wezwany u godzinie 7-mej wLeczoL w celu
udzielenia pomfey. Zastatem gtowke drugiego ptodu usta-
long z wytworzSnem dcfsc znacznem przedgtowiem, bole*!Ipo-

w po-

rodowe rzadkie i bardzo leniwe. Zatozyltem kleszcze i po
pieciu kwandransach wyjagtem dziecko pici mezkiej (dl. iy
49 ctm. ob. gt. 34'5|ptm._, ob. kl. p. SMctm. w.~ 3'6 klgr.j,

omdlate, ktore po kilku oddechach umarto. Po urodzeniu sie
dziecka drugiego wystapit ilo$¢jznaczny krwotok; wprowa-
dzitem wiec reke, by tozysko usungé, i wtedy natrafitem na
ustalajgcag sie gtowke ptodu trzeciego. ustaleniu sie gtowki
krwotok ustat*pgdy jednak po uptywie IL godziny czyn-
no$¢ porodowa nie postgpita, f rodzaca bardzo juz byta wy-
czerpang, ukonczylem poréd kleszczami, wyjmujgc dziecku
trzecie pici lgezkiej (dt. c. 47-5. obw, gt 33°5. obw. kl. p.
33 etin., waga ciata 3 2 klgr.). Lozysko rowniez recznie usu-
na¢ musiatem. Pozostate dwa noworodki i potoznica maja sie
bardzo dobrze.

iv. Wyciaggi.

bo ef fler. Nowy sposéb leczenjiunika. (Deutsche med.
Wo”enschttift 1901, Z. 12). Na ostatnim Zjezdzie przyrodnikow
i lelcarzy niemieRIsach w Hamburgu podat LSeffler z Gryfii $mialg
my$l bezkrwawego leézenia raka, opartego na czj*sto teoret"obnych
wywodach. Przeprowadzajac badania nad ziarnicg pod wzgledem
historycznym, wyczytat autor w dziple Trld z konca XVIII wieku
0 znikaniu gazow rafiowych po przebyciu zimnicy. Zestawiwszy te
wzmianke z probami leczenia raka -zapomoog szczepienia choréb
zakffznrcb, jak ro6za, a nawet gruzlica, oraz Mit rzadkiego poja-
wiania sie raka w krajach goracych, nawiedzanych gtéwnie przez
zimniej, nasuwa LOffler popuszczenia, z*imnica wystepuje tu nie-
jako w roli leku swoistego i zapobiegajacego rozwojowi raka. Jak-
kolwiek wiee autorowi stuzag tylko daty historyczne na poparcie jego
twierdzenia, to jednak przyzna¢ nalezy, 7t zadanie jego, by w za-
ktadach klinijpnycli szczepiono zimnice u o0s6b, dotknietych rakiem,
jedfi usprawiedliwiono, tomwiecej, I$¢ w niye wystgpienia nawet sil-
nych objawéw goraczki zimniezej, zwalczy¢ jg zawsze mozemy zapo-
moca chininy, a zatem nie ryzykujemy, jakby to miato miejsce przy
szczepieniu rézy luli gruzlicy.
Przysztos¢ pokaze, o ile sprawa wyntezahtosci ralffl jest blizka
rozwigzania, lub tez, czy nt& czoka jeszcze jedno rozczarowanie.
Dr. L. Berggr.

Q UibbesS Rdézne pochodzenie szmeru przedskurczo-
wego u koniuszka mrit&FTThe Lancet;<& czerwca 1901 roku).
Przypuszczenie, iz §mer przeilskurczowy jest objawom znamiennym
dla zweznnia ujScia zylnego lewego, zostato zachwiane po raz pierw-
szy prz&z Flinta, ktéry zwrdcit uwage na istnienie ta-tcmgez szmeru
w niedomykalno$ci zastawek aorty, a neki-gskopia potwierdzita brak
zwezenia ujscia zylnego w tym przypadku.

Nastepne badania wykazaty, ze i w innych warunkach cho-
robowych szmer przedskurteowy bywa styszalny u koniuszka serca

silnie zbudo-



614

i jest tak podobny do tego, ktory styszy sie zwykle w zwezeniu
ujScia zylnego lewego, iz rozpoznanie dokladne cierpienia staje sie
bardzo trudne, a nieraz wprost niemozliwe.

Autor roztrzasa krytycznie warunki powstawania réznych
szmerdw przedskurczowych i dochodzi do wniosku, ze moga one
powstawa¢ w nastepujgcych cierpieniach: 1) w zwezeniu ujscia zyl-
nego lewego; 2) w rozszerzeniu ujscia zylnego lewego przy zastaw-
kach i strunach prawidtowych; 3) przy otworze zylnym zwyktych
rozmiaréw, lecz nierébwnych brzegach zastawek; 4) w niedomykalnosci
zastawek potksiezycowych aorty, mianowicie: a) przy ujsciu i za-
stawkach prawidtowych, b) przy rozszcrzonem ujsciu zyinem lewem,
lecz zastawkach i strunach prawidtowych; c¢) przy rozszerzeniu
ujscia zylnego i zgrubieniu strun i zastawek dwudzielnych.

Autor jest zdania, ze przy zwezeniu ujscia zylnego istnieje
czeSciowy brak wspdtczesnosci w dziataniu komdrek, i co za tem
idzie, styszalno$¢ dzwiekéw miesniowych w czasie rozkurczu. Roz-
patrujgc pochodzenie szmeru przodskurczowego przy nieobecnosci
zwezenia ujscia zylnego, autor podaje dwa warunki, zwykle istnie-
jace: 1) przerost miesnia sercowego i nastepGze wzmozenie dzwie-
kéw miesniowych; 2) zaburzenie w wyroéwnaniu, wywotujagce cze-
Sciowy brak wspdtczesnosci i styszalnos¢ dzwiekéw miesniowych
w czasie rozkurczu; natezenie szmeru przedskurczowego bywa ro-
znem, zaleznie od stopnia przerostu sorca. St. Rudzki

K. Kirton. Karmienie chorych na btonice. (The Lan-
cet, 15 czerwca 1901 r.). Karmienie chorych na btonice jest sprawg
pierwszorzednej wagi, a to gtébwnie z powodu czestych trudnosci,
jakie nastrecza wprowadzanie pokarmu przez usta, badz wskutek
niemoznos$ci potykania (b6l, obrzek gardta i t. d.), badz uporczywego
odbijania sie lub zwracania, badZz tez wreszcie dostawania sie jadta
do krtani.

We wczesnych okresach btonicy najlepszym pokarmem jest
mleko, czysto lub rozprowadzone n. p. kleikiem jeczmiennym i t. p.,
lub wreszcie mleko zgeszezone; mozna je podawa¢ w stanie gora-
cym i zimnym. Dzieci wolg ocukrzone. W przypadkach S$redniej
ciezkosci btonicy podaje sie co 8—4 godziny, po 120—150 grm.
na raz z kleikiem, w stosunku 1: 3 czesei mleka; w przypadkach
ciezkich co 2 godziny po (50 grm. Dorostym dodaje sie do mleka
dla smaku herbaty, kawy, lub kakao. Dopdki btony utrzymujg sie,
karmienie jest tatwe; przy odrywaniu sie ich natomiast potykanie
staje sie bardzo bolesne i trudne; przy przebiegu pomysinym cho-
roby — przejs¢ mozna predko do zwyktych pokarmoéw, byle lekkich
i pozywnych.

Przy odbijaniu si¢ nalezy karmi¢ dzieci bardzo wolno i nie
pozwala¢ im samym jes$¢; jezeli to nie pomaga, nalezy wszelkie
ptyny rozmaitymi dodatkami zagesci¢. Jaja mozna probowac, jezeli
chory ustrdj je przyswaja; nawet przy odbijaniu sie dzieci czesto
moga potyka¢ potykac jaja nieco Sciete.

Przy wystgpieniu uporczywych wymiotéw nalezy zmniejszy¢
ilo¢ podawanego pokarmu, a ograniczy¢ sie do peptonizowanego
mleka co godzina po 30 grm., lub nawet mniej. Jezeli wymioty nie
ustajg, nalezy przejs¢ do innych sposobéw karmienia; jesli za$ chory
znosi dobrze mleko, trzeba powieksza¢ stopniowo jego ilo$¢, a po-
tem zastgpi¢ peptonizowane zwyklem. Zauwazy¢ nalezy, ze niekto-
rzy chorzy, ktérzy wymiotujag mleko peptonizowane, zatrzymuja
dobrze wode, sok miesny, biatko, jaja. Wymioty najczesciej towa-
rzyszg ciezkim przypadkom; nalezy tedy takich chorych zawczasu
wzmocnié: précz mleka podawac beef-tea, sok miesny, jajka z wodka
i mlokiem, (autor poleca migszaiike z jednego jaja, troche drobnego
cukru, 15 grm. wodki, i do (10 grm. mleka, i kaze w ciggu pot-
lub jednej doby spozy¢ matymi tykami). Wyskok sam przez sie
zle bywa znoszony i wywotuje wymioty.

Gdy przez usta karmi¢ nie mozna, pozostaje wprowadzenie
pokarméw przez nos cewnikiem lub strzykawka podskérnie.

Karmienie przez nos jest wskazane w nastepujacych
okolicznosciach: 1) niemozno$¢ potykania wskutek odbijania sie;
2) przy krztuszeniu sie wskutek dostawania sie¢ pokarmu do krtani
(szczegolnie po tracheotomii); 3) przy wymiotach, jesli te wystepuja
w czasie wprowadzania strawy przez usta i ustajg przy karmieniu
przez nos; 4) przy wyczerpaniu sie chorego wskutek wysitku, po-
taczonego z potykaniem przez usta; 5) wreszcie, gdzie na przeszko-
dzie stoja pobudki psychiczno; jak uporczywe odtragcanie pokarmu.

Do karmienia przez nos uzywa si¢ miekiego cewnika kauczuko-
wego; rzadko zachodzi potrzeba zastosowania twardego. Karmienie od-
bywa sie przecietnie co cztery godziny. Uzywa sie gtdwnie mleka, okoto
120 grm. na raz (dla dziecka 3—4-letniogo); przed uzyciom nalezy
pokarm przecedzi¢, odmierzy¢ i ogrza¢. Jozeli wystapig wymioty,
czasem udaje sie je jeszcze usungC przez zmniejszenie ilosci je-
dzenia luli przerzedzenie czesto$ci podawania; — gdy pomimo tego
nie ustajg, — nalezy przystapi¢ do karmienia odzywczemi lewatywami.
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Wprowadzanie pokarméw przez odbytnice jest
wskazane: 1) przy wymiotach; 2) gdy wprowadzenie cewy przez
nos jest dla jakichkolwiek przyczyn potaczone z wielkiemi trudno-
Sciami; 3) przy szkodliwym wplywie karmienia przez nos na stan
psychiczny chorego (obawa, pasowanie sie z karmigcym i t. d.);
4) przy krwotoku nosowym, wywotywanym przez akt wprowadzenia
cewy. Pokarm wprowadza sie do odbytnicy przez tojek i kauczu-
kowa cewe; wlewa sie do jelita na mocy wiasnego ciezaru; balo-
nikébw nalezy unika¢, gdyz trudno miarkowaé cisnienie i pokarm
trudniej zatrzymuje sie w jelicie.

Podaje sie przez odbytnice gtéwnie mleko peptonizowane
(dzieciom matym od 60 do 120 grm. co cztery godziny). Jelito na-
lezy przeplékaé codziennie. Biegunka stanowi najprzykrzejsze powi-
ktanie tego spo obu odzywiania: zmniejszamy wtedy ilos¢ wprowa-
dzanego pokarmu, lub czesto$¢ stosowania; czasem pomaga zupeine
przerwanie karmienia przez odbytnice na krotki czas: usuwamy ré-
wniez w takich razach sktadniki drazniace bt $luzowg (n. p. wy-
skok); gdy to nio pomaga, natozy zastosowac lewatywe z krochmalu
z dodaniem nalewki makowcowe;j.

Przy pomysinych warunkach udaje sie to kamionie chorych
przez odbytnice po pare tygodni i dtuzej (nawet tto 7-miu tygodni).

Jezeli jednak chorzy na btonice cierpiag na wymioty i bie-
gunke, nalezy sprébowaé wstrzykiwali podskdérnych jatowej
surowicy konskiej (lub rozezynu soli kuchennej). Surowicy wystar-
czy' od 20 do 40 utmtr. sze$¢, na dobe. Sam autor ua podstawie
wiasnego doswiadczenia zachwala wstrzykiwania surowicy konskiej:
jedynem przeciwwskazaniem jest wystgpienie wybroczyn na miejscu
uktdeia; autor jednak nie spostrzegat tych powiktan i zresztg za-
dnych szkodliwych nastepstw tej metody zywienia. St. Rudzki.

A. E. Porter. Wstrzykiwanie ochronne surowicy prze-
ciwbtoniczej. (The Lancet, 22 czerwca 1901 r.). Autor opisuje
spostrzezenia, poczynione na 24 rodzinach, w tonie ktorych byty
przypadki btonicy i z tego powodu wiekszosci zdrowych czionkow
tych rodzin wstrzyknietg zostata surowica przociwbtonieza w celu
zapobiegawczym. Wyniki okazaty sie nadzwyczaj pomysine: z liczby
136 zaszczepionych zachorowata na btonice zaledwo jedna osoba.
Nalezy uwzgledni¢, ze autor miat do czynienia z ludno$cig uboga,
wsérdd ktorej wszelkie odosobnienie chorych bylo niemozliwe. Nato-
miast z 8-miu o0s6b niezaszczepionych ochronnie, zachorowato na
btonice.

Wyniki przytoczone wystepujg jeszcze jaskrawiej, gdy po-
rbwnamy je z historya innych 24 rodzin, ws$réd ktorych wystgpita
btonica jeszcze przed wprowadzeniom wstrzykiwania zapobiegawczego
tu z 125 cztonkéw zachorowato na blonice nastepowo 21, zaka-
ziwszy sie najniezawodniej od osob, ktére pierwsze na btonice zapadty

m Co sie tyczy ilosci surowicy przeciwbtoniczej, niezbednej do
wywotania odpornosci, zdania autoréw ro6znig sie: uzywano od 300
do 1000 jednostek. P. wstrzykiwat z powodzeniem nie wiecej nad
500 jednostek; w tej ilosci surowica niema zadnych ubocznych na-
stepstw, jozeli tylko wstrzykuje sie ja miedzy topatki lub w uda;
natomiast jezeli wybierzemy do wstrzyknie¢ konczyny goérne, to wy-
stapi silno podraznienie, miejscowy stan zapalny, obrzek, (bdle, oraz
utrudnione ruchy w stawach).

Po wstrzykiwaniu surowicy przeciwbtoniczej zwykle wystepuje
nieznaczne podniesienie cieptoty, czasami ogélne niedomaganie i nu-
dnosci; trwa to nie dluzej nad pierwsze 24 godzin. Na miejscu
uktéeia pozostaje pewne zadraznienie, trwajace pare dni.

Zauwazy¢ przytem nalezy, ze w tych razach, w ktérych za-
pobiegawcze wstrzykniecie surowicy przeciwbtoniczej zostato zasto-
sowane u 0s6b, ktére juz byly zakazone btonica, to objawy klini-
czne btonicy zwykle nie wystepujg, ale pomimo to chorzy tacy sg
zarazliwi dla otoczenia tak dilugo, jak dlugo daja sie wykry¢ la-
seczniki blonicze w jamie ust i gardzieli. St. Rudzki.

Prof. Braoali (Klatisenbnrg). O kamicy. (Die Jleilknnde
Nr. 10, 1901). Jedng z najgtdéwniejszych przyczyn, ktdra takze bez
wybitnej skazy moczanowej sprowadzi¢ moze wytworzenie sie ka-
mieni moczowych, sa ciata (lub tez inne substanuye o podobnych im
wiasnos$ciach), znajdujace sie w drogach moczowych: odtamki zgte-
bnikéw, cewnikéw, zeby lub wiosy, ktore sie dostaty do pecherza
z peknietych tamze torbieli skérzastych (cystis dermoidedis), resztki
brodawczakéw (pctpilloma), — wszystko to moze by¢ jadrem, dokota
ktérego tworzg sie kamienie moczowe; u dzieci za$, jak to Yirehow
wykazat, bywajg takiom jadrem zawaly nerkowo kwasu moczowego.
U o0s6b starszych kamienie moczowe sa czesto nastepstwem niedo-
mogi pecherza, zwezen cewki moczowej, przerostu gruczotu kroko-
wego, a stojgce w zwigzku przyczynowym z teini cierpieniami nie-
zyty pecherza sg jedynie okolicznoscig sprzyjajaca; — nadmienic,
jeszcze wypada, ze wptywy dziedzicznosci i gostca, stawowego z 'zu-
petng bezwzglednoscia zaprzeczy¢ sie nie dadza.



ij Listopada 1901
Z znamiennych objawow kamicy zastuguje na szczegOlniejsza
uwage czeste i bolesne oddawanie moczu, zawiste w wysokim sto-
pniu od wielkosci kamienia i od gtadkosci jego powierzchni; wstrza-
$nienia ciata, jak bieganie, jazda konna it. p. zwiekszajg bolesnosc.
Czesto sie u takich chorych zdarza, ze promieA odchodzacego mo-
czu zostaje nagle przerwany i kropelkami sie saczy, a dopiero prze-
stepowaniem z nogi na noge zdota chory moczenie dokoriczyé; po-
chodzi to ztad ze kamien, lezac przed wewnetrznom ujsciem cewki,
zapiera wolny odptyw moczu; — ruchy wstrzasajgce usuwaja, ¢o
ztamtad. Procz tych wskazowek przyczynia sie jeszcze do rozpo-
znania kamicy badanie przez kiszke stolcowa, pochwe, zapomoeg
zgtebnika i wreszcie zapomoeg cystoskopii. Rokowanie i przebieg
tego cierpienia bywajg rozmaite; samoistne wyleczenie, — nie liczac
wolnego odejscia drobnych kamykoéw, —mbardzo rzadko wystepuje.
Leczenie polega w pierwszym rzedzie na podawaniu alkaliow w po-
staci wod mineralnych (Karlsbad, Vichy, Ems, Bilin i t. p.) i to
tembardziej, poniewaz wiadomo powszechnie, ze nadmiar kwasoty
moczu wielce sie przyczynia do osadzania kwasu moczowego i soli
moczanowych; dyeta wiecej roslinna, a alkohole sg wzbronione.
W przypadkach uraturyi, oksaluryi i eystyuuryi zaleca autor: Rp.
Natrii phosphorici, Natrii bicarbonici aa _£fl0 Lithii carbon.
10,0 Mpf. D. ad scatul. S. dwa razy dziennie V2 tyzki na '/2
szklanki wody. Waielkie i twarde kamienie moczowe dadzg sie usu-
na¢ tylko droga operacyjna. Dr. Henryk Pisek'
Reuter. Zmiany anatomiczne u powieszonych i stran-
gulowanych. (Zeitschr.J mlleilk. 1. XXV, /. 4). Opierajac sie
na wynikach sokcyi w wiedenskim zaktadzie sgdowodekaiskim i na
wiasnych badaniach, dochodzi R. do wniosku, ze mozna na podsta-
wie danych anatomicznych rozrézni¢ powieszenie od st.rangulacyi,
a to mianowicie przez zestawienie kilku do$¢ znamiennych cech.
I tak u strangulowanych napotyka sie najczeSciej sinice twarzy,
wybroczyny na powiekach i pod spojéwkami, u wisielcow sinicy
twarzy zwykle niema, a wybroczyny sa rzadsze. Dalej moézg i opony
sg u strangulowanych zwykle przekrwione, u wisielcow zdarza sie
to rzadziej. Podobniez wybroczyny w miesniach szyi sg u strangn-
lowanych bardzo czeste, u wisielcow rzadkie; odwrotnie za$ u po-
wieszonych czeste sg ztamania kosci gnykowej i chrzgstek krtani,
czego u strangulowanych prawie sie nie spotyka; nigdy tez jeszcze
nie napotkano u nich peknieé blony wewnetrznej tetnic szyjnych,
zdarzajgcych sie niekiedy w przypadkach powieszenia. Z.
Hryntschak, O fosforze z tranem i o leczeniu fo-
sforem. (Archiv jur Kinderkeilkunde T. XXXII, Z. Il i IV).
Celem tej pracy jest zwalczanie leczenia krzywicy zapomoeg fosforu,
zalecanego przez Kassowitza. Badania autora wykazaty, ze w przy-
padkach krzywicy, rzekomo wyleczonych fosforem, w flaszeczee fo-
sforu wykaza¢ nie byto mozna, albo tez fosfor poczatkowo byt, a na-
stepnie sie ulatniat pod wplywem ciepta i Swiatta stonecznego tak,
iz ostatnie tyzeczki zawieraty tylko $ladzik fosforu. (Obecnos¢ fo-
sforu wykazywat autor w nastepujacy sposéb: na. szkietko zegar-
kowe nalewat pét tyzeczki wody, a na to Kkilku kropel rozczynu
tranu z fosforem i ogrzewat mieszaning w ciemnym pokoju do
wrzenia, przyczein na brzegu szkietka wystepowaty niebieskawo biate
pierscienie, utrzymujace sie kilka sekund do po6l minuty). Rowniez
niekorzystnie, powiada 11, dziata tran, podawany przez Kassowitza,
gdyz dzieci tracg taknienie, dostajg rozwolnienia i niechetnie go za-
zywajg. Odmawia wreszcie ten autor fosforowi wptywu na. przebieg
choroby, popierajac swoje twierdzenie wilasnemi spostrzezeniami
i zbijajagc teorye patogenezy krzywicy, gtoszong przez Kassowitza.
Dr. Jan Landati..

Stamm. O kiwiiczee (spasmus nutans) u dzieci. (Archw

Jur Kinderheilktinde T. XXXII, Z. Il i IV). Autor miat sposo-
bnos¢ spostrzegaé¢ o$Sm przypadkoéw kiwaczki, z ktérych pie¢ przy-
pada na ukonczony pierwszy rok zycia, dwa na pierwszy rok, a je-
dno dziecko byto w wieku 23, lat. Pomijajac zwykle objawy tego
cierpienia, autor zwraca uwage na fo, ze wszystkie dzieci te oka-
zywaty ustroj krzywiczy, i do tej okolicznosci odnosi przyczyne tej
kiwaczki, a mianowicie do zmian krzywiczych na czaszce, jakkolt
wiek nie jest wyttdmaczonern, ktére miejsce kory mobzgowej jes-
siedzibg os$rodka, wywotujgcego drgawki, wogole. Pod wpltywom le-
czenia przeciwkrzywiczcgo objawy cierpienia ustepowaty; juz po
osmin dniach leczenia fosforem drgawki stabty, a po kilku tygo-
dniach zupetnie znikaty. Dr. Jan Landan.

Dr. Sac.kur. Zelatyna i krzepniecie krwi. ( Mitteil. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Ckir. T. VIII, Z. 1 i 2). Doswiadczenia
S. wykazujg, zo zelatyna nie posiada zgota wiasnosci przyspiesza-
jacych krzepniecie krwi, wylewajacej sie z naczyn. Natomiast po-
siada ona wilasno$¢ oddziatywania na erytrocyty, ktére pod jej
wplywem ulegajg tatwo gromadnemu zlepianiu sie, a te skupienia
powodujg zatory w nerkach, ptucach i sercu. Okolicznos¢ ta naka-
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zuje, aby zelatyne stosowa¢ bardzo ostroznie i tylko w przypad-
kach, w ktérych niema juz nic do stracenia. Herman.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Donniol jest cieczag bezbarwng, w smaku przypomina men-
tol; miesza sie z wyskokiem, eterom, a réwniez chloroformem, w wo-
dzio trudno sie rozpuszcza. Z powodu nieprzyjemnego
leca sie ten przetwdr w kapsutkach poOto gnu. Jako
senny podaje sie dwie kapsutki. {LIEcho Medical dn Hord, 1901).

Dr. 1g. L.

Jodypina. O skutecznosci tego $rodka, zastepujgcego zwdazki
jodowe nieorganiczne KJ. i NaJ. donosi ponownie Dr. Deme-
triade z Bukaresztu {Klinisck-therap. Wochenschrift Nr. 27, 1901).
Autor stosowat ten lek w dwodch przypadkach kity drugorzednej,
podajagc wewnetrznie 2—5 tyzeczek 10% jodypiny dzionnie, przez
czas dtuzszy, poczem ustapity towarzyszace kile przypady uboczne wje-
dnym przypadku wystepujacy w nocy bol glowy, w drugim za$ dycha-
wica, a ogolny stan chorych znacznie sie poprawit. Podczas poda-
wania. jodypiny nie spostrzegat autor wystapienia zatrucia jodem,
ani tez zadnego dziatania ujemnego na trawienie; uwaza on jody-
pine za $rodek dziatajacy dobrze i skutecznie. RoOwniez Werner
donosi (w Wiener klinische Wochenschrijt Nr. 7, 1901) o uzyte-
cznosci jodypiny, jako $rodka rozpoznawczego, a mianowicie do ozna-
czania sity ruchowej zotadka, szczegdlnie w tych przypadkach, gdzie
wypompowanie tresci zoladka jest przeciwwskazane; réwniez nadaje
sie jodypina jako wskaziciel, czy doptyw zétci i wydzieliny trzu-
stkowej do dwunastnicy jest zmniejszony, lub tez zupetnie zniesiony.

Dr. Ig. L.

Dymat. (Salicylan dydymowy) jest proszkiem bardzo deli-
katnym, nieposiadajagcym woni, ktéry bywa polecany, juz to jako
zasypka, juz tez w postaci 10% masci lanolinowej. Kopp stosowat
ten $rodek jako zasypke przeciwgnilng w przebiegu leczenia po-
mniejszych ran cietych i ttuczonych; rany goity sie szybko i czy-
sto; rowniez z dobrym skutkiem stosowat dymat w postaci proszku,
lub tez masci w kilku przypadkach oparzenia drugiego i trzeciego
stopnia. W koncu dos$wiadczenia autora wykazaty, ze dymat nadaje
sie rowniez z dobrym skutkiem do leczenia owrzodzen, tuszczycy,
rézy i innych choréb skornych; dziatanie jego nie okazato sie je-
dnak skuteezniejszem od dziatania innych $rodkéw, uzywanych w le-

czeniu choréb skoérnych. Dr. Ig. L.
Ururinum (rodanek chinolino-bizmutowy). Przetwor ten,
ktory zostat swojego czasu przez Mullera, Rosego i Foreli-

heimei'a zbadany bakteryologicznie i klinicznie, stosowali ponownie
Steiner {Therap. Monatsh. 1901, Nr. I), i Joseph {Dermatolog.
Centralki. 1900, T. 3, Nr. 9) do leczenia wrzodéw podudzia z do-
brym wynikiem. W tych przypadkach, gdzie bolesno$¢ wrzodéw
byta znaczna i zwiekszone wydzielanie sie wypociny, stosowali auto-
rowie najprzéd oktady z rozczynom octanu glinowego i to przez dni
kilka, a pézniej dopiero zasypke z krnryna; tam za$, gdzie owrzo-
dzenia byly suche i ziarnina nie najlepsza, tam uzywano kruryny
wprost jako zasypke. Jezeli kruryna sprawia pieczenie przy stoso-
waniu, natenczas radzg autorowie zapisywa¢ ja w migszance z ma-
czka skrobiowa w réwnych czesciach. {Mercks Berichte 1901).
Dr. Ig. L.
Chiroi jest to rozczyn zywic i olejow ttustych w mieszaninie
nizko wrzacych eteréw i alkoholéw. Ko ss mann {Centralbl. j. Chi-
rurgie 1900, Nr. 22) zalecat ehirol do odkazania rgk i pola ope-
racyjnego. W tym celu poleca, aby w zwykly sposéb oczyszczong
i wyjatowiong, a nastepnie doktadnie obsuszong reke zanurzy¢ na
kilka sekund do rozczynu chirolowego. Po wyjeciu reki trzyma sie
ja celem wyschniecia przez dwie do trzech minut do gory, poczem
mozna przystapi¢ do zabiegu operacyjnego. Woda, krew, wydzieliny,
rozozyny ant.yseptyczne, z wyjatkiem rozczynéw alkalicznych, nie
dziatajg na warstwe chirolu, ktérg pokryta jest reka; zblizania sie
rekga do ptomienia odstonietego nalezy unikaé. Po operacji warstwe
chirolu zmywa sie wyskokiem. {Mercks Ber. 1901). Dr. Ig. L.
Dr. Dirmoser. Uporczywe wymioty u ciezarnych.
{Deutsche med. Zeitschrift Nr. 70, 1901). Leczenie tej dolegliwosci
musi mie¢ na wzgledzie usuniecie, a przynajmniej zmniejszenie na-
gromadzonych w ustroju jadéw (toksyn). Radzi wiec D. zaniechac
srodkbw wewnetrznych, a poprzesta¢ na przeptokiwaniu jelita wyso-
kiemi wlewaniami z soli kuchennej, a zofadka rozczynami dwuwe-
glanu sodowego. Odzywianie odbywa sie przez lawatywy odzywcze,
dwa razy dziennie, sktadajgce sie z ¥t litra mleka z dodatkiem
z0ttka, somatozy, albo wina. Dopiero, gdy wymioty nie pojawig sie
najmniej przez 24 godzin, przystepuje D. ostroznie i pomatu do
i odzywiania drogg naturalng. Dr. Flis.

$rodekna-
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Di- K. Manasse. Asterol, jako lek odkazajacy. (The-
rap. Monatshefte VII, 1901). Zachecony spostrzezeniami Stein-
manna, Karcliera, Bentnipa i WecnapiM-a, uzywat M. asterolu

w chirurgii i przekonat sie, Zze przetw6r ten nietylko dojsdwnywa
innym $rodkom prfAciwgniln ..u (suhlimatj karbol, lyzol), ale nawet
posiada niektére wigksze od nich zalety mianowicie bezwomiode
(w przeciwienstwie do karbolu i lyzolu), nie maci sie i nie jest
odlizty* (lyzot); wreszcie nie uszkadza narzedzi (snblimat). Poleca
zatem 1% asterol jako lek odkazajacy i przeciwgnilny. Dr. Flis.

Jean Carre. Przyczynek do badania klhticzneg-o wta-
snosci przeciwgorgczkowych aspiryny. (T/ihse. Parts, 1901).
Autor badat w szpitalu ,de la Piti& w Paryzu dziatanie aspiTyny,
szczegOlnie jej wiasnosci przeciwgoraczkowe i na podstawie wiasnych
i Renonsa spostrzezen przychodzi do nastepujacych wnioskow:
Asphyna ma wybitne wiasnosci pfeeciwgcS~czkowe, a gtdwne jej
dziatanie jest potne i moczopedne. W niektdrych razach, np. w go-
raczce trawigcej, skutek jest przemijajacy’) w innych, np. w goraczce
gosdcowej, — trwaly. Wplyw na goraczke chorych na gruzlice jest
niezaprzeczony, stosowaé jednak aspiryne nalezy o tyle, o ile stan
chorego na to pozwala, orttz gdy ledzenre higienicznb okazato sie
bez- skutku. Aspiryna dziata szybko, energiwfhie i jest nieszkodliwa.

Dr. D. T. Kyner stosowat aspiryne z dobrym skutkiem
w potaczeniu z chining i heroing podczas epidemii grypy w New
Yorku, ws$rdd ktérej wystepowaty na pierwszy plan bardzo silne
béle nerwowo - migsniowe.

Rp. Aspirini 0'J0
Chinini sulj. 012
Pleroin. hydrochlor. 0'0OOR.

S. Ca jjjgodziny proszek w opdatkn.

Obok tego podawat 2 razy dziennie jako lek przeczyszcza-
jacy po ‘'fa proszku seidlickiego. (jfoeimad of Medecine and Smr-
gery Nr. Sg 1901). Dr. Flis.

Dr. E. Cutter zachwala Aristol w pochwicy. {The MedicM\
Bulletin Nr. 5, 1901). Wedtug atgtora pochwiea (vagigSmus) jest
cierpieniem, ktérego podstawg musi- b~¢ jakas' miejscowa zmiana
w macicy. Do trwatego usuniecia pochwiey niezbednsm 'jest zatem
usuniecie podstawy. A gdy dostanie sie do madicW patrafia z po-
wodu przeezulicy pochwowej na niepokonalne trudnos$ci, przeto naj-
tatwiej jeszcze tfsuwa sie choroba zapomd”. kotaczykéw aristolo-
wych, ktére na krétszy lub dluzszy czas wprowadza sie do pochwy.

Dr. Flis.

Prof. Schulze. W sprawie leczenia wagliku. ~{J)eutscke
med. fjfychs. Nr. 40, 1901). U 48-letBsgp robotnika rozwinat sie
waglik, objawiajacy si¢ owrzodzeniem tuz ponizej samej powieki
z nastepowem natfer silnem obrzmieniem powiek' i catej twarzy —
tak, ze chory nie byt w stanjfiwog6le szpar ocznych otwoszyjé. Za-
kazenie ogdlne bylo w taki® mierze, iz zdawalo sie. ze lada chwila
nastagpi zajScie niepomysine. Z uwagi na wielko$¢ owrzodzenia, na
jego uiniejkcowiepio i obrzek, nie ckcigt autor ryzyko-

wnego- — iv tym przypadku — zabiegu chirurgicznego, lub wyfflg
leniayleS” ograniczyt sie jedynie do oktadéw subliniatowych (1: 10.00}
z 70'% rozazynu alkolujlu, — wewnetrznie podawano chinine 0'30

co- trzy godziny, a naftalina*(Jp-3ft) kilka razy dziinnie praeciwko
rozwolnieniu. Po trzech tygodniach nastgpito”zupelue wyleczenie.
Dr. Henryk Fisek.

Fuclis. Kilka uwag- o leczniczej wartosci acetopiryny.
(Wiener klin. Rundschau N& 39, 1J01). Apetopiryna przedstawia
sie.jako biaty proszek krystaliczny, lekko stouy*, trudno rozpufehzalny
w wodzie zilimej i eterze, tatwro natomiast si¢ rozpuszcza w wodzie
cieptej i wyskoku. Dziatanie swoje rozwija w trojakim Kkierunku:
a) jako S$rodek przeciwgosccojjwg b) pijleciwgotaczkowy, i #) prze-
ciw nerwobdlowy; w pierwszych dwoch okolicznosciach dziata na
mocy swego skitadu chemicznego (kwas salicylowy i antypiryna),
a co sie tyezy trzeciego, to doswiadczenie Bezy, ze kazdy prawdziwy
lok przeciwgoragczkowy wptywa takze kojaco na uktad nerwowy.

Autpr stosowat acetopiryiye w 64 przypadkach chorobowych
i na tej aasadzie wysnuwa nastepujace wnioski: 1) w przypailkach
ostrego, gos$éca stawowego jest ajjjjtopiryna taksamo lekiem swoistym,
jatk salicylan sodowy i iune ps¢hodne kwasu salicylowego: 2) prze-
wyzsza inne przetwory salicylowe tem, ze nie wywotuje zadnych
dziatan ubocznych i dlaitego nalezy tym $rodkiem rozpoczac leczenie
goscca; 3) apetopiryna, podawana w chorobach gopaczlsowyclb w ilo-
§ci 1-go gnn., .obniza szybko cieptote ciata — i obnizenie to utrzy-
muje sie 4—6 godzin, przyczem takze i stan podmiotowy chorego
znacznie sie poprawia; 4) takze i w przypadkach nerwobdlow osig-
gnieto bardzo dobre-skutki. Dr. Henryk Pisek.

Hiinerfautk. O objawach zatrucia po uzyciu aroma-
tycznej gliceryny. (Deutsche med. Wochs. Nr. 28, 1901). Celem
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[ usuniecia zatwardzenia wstrzyknat sobie autor do Kisaki stolcowej
| 5 grm. gliceryny. W Kilka gp.d-zin pézniej wystapito bicie sertsi, za-
wrét glowy, omdlenie, dusznos$¢ i obfite moczenie. Tesame objawy
powtdrzyty sie w kilka tygodni potem przy poaownenr wstrzyknie-
ciu, skutkiem czego podejrzenie skierowato sie na gliceryne. Blizsze
zbadanie stwierdzito, -ze przyczyna tego niewatpliwego zatrucia tkwita
w wylAagu konwalii majowej, ktory dla zapachu byt dodany do
glicosyny. Dr. Pisek.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 30 pazdziernika 1901.

I. Protakét z poprzedniego posiedzenia’odczytano i przyjeto bez

zmiany.

Il. Fol prof. Wach holz zazadat gtosu w sprawie referatow
z prac polskich, przesytanych d~rosznikéw Virchowa-Ilirscha
im wnioski przewodniczacego uznano przeméwienie to za poufna,

aigprawe. poruszong przez kol. prof. Wacbholza,
my$inie odesta¢ do Komitetu

Ill. Kol. prof. Nowak iniat wyktad (jako doniesienie tymcza-
sowe) na temat: Ety ologia poronien ndgiminnych u bydta ro-
gatego.

Wystepowanie nagminne poroni® w oborach nasuwato oddawna
przypuszczenia, ze przyczyng jego jest zakazenie swoistym dr-obnoustro-
jem, tem bardziej, ze dwu lub trzykrotne pozenienie uodparniato zwie-
rzeta na przeszto$¢ od poronien Sprawe zbadania przyczyny tych po-
roniefn podjat Bang i udatlo mu sie wyosobni¢ drobnoustréj, ktory
stale we wszystkich badanych przez siebie przypadkach zaachodzil
(bacilhis (ibortwtis). W jaki sposob pnfenosi sie zakazenie, niewiadomo.
Bang przypuszHa, ze samce prztmoszg zakazenie na samice przy sta-
nowieniu za pomocga cztdnka ; w ten sposéb zaraza szerzy sie na wielka
ilos¢ samic, coby kazato przypuszczaé, iz drobnoustréj ten przebywa
stale w pochwie.

W Galicyi poronienia takie przydarzajg sie réwniez nagminnie,
co postuzyto prelegentowi clo zajecia sie bUzszem zbadaniem tej spra-
wy Plody, przesiane prelegentowi do zbadania, byty nmzywe, jakkol-
wiek przydarza si¢ czasem, ze rodzg sie zywe, — jednak wkrofceg zdy-
chaja. Przy sekcyi tych ptodéw zwré6city uwage prelegenta zmiany
wystepujace stale w przewodzie pokarmowym przy obecnosci w jelicie
denkiem obfitej ilosci treSci plynnej, zdttawej*, ktéra obok znacznej
iloSci ciatek wypocinowych i catego szeregu drobnoustrojéw, zawierata
takze pratek, powtarzajgcy sie stale we wszystifmh tego rodzaju przy-
padkach, Ten ostatni, wedtug dos$wiadCzen prelegenta znachodzi sie
stale i we krwi zwierzat poranionych i na powierzchni tak ptodéw, jak
i bton ptodowych W cieptocie pokojowej rozwija, sie dobrze najzela-
tynie, na ktérgj powstaja charakterystycznie koiotfie. Najlepiej rozwijajg
sie one w miernym dostepie powietrza. Zawiesina bulionowa, wstrzy-
knieta do pochwy kotnyeh samic krélikéw, $winek i myszy, dalej
wstrzykiwanie por] skére, jak r6-wniei wstrzykiwanie toksyn tego pratka,
wyWdluje slale po kilku dniach poronienie u tych zwierzat, przyczem
samTce nie okazujg stanu chorobowego, jak réwniez ich cze$ci rodne.
Prelegent ma zftuar, w ra\i& przyznania mu odpowiedniej dotacyi,
przeprowadzi¢ szereg Woéawiadczgn u bydta rogatego, a z wynikéw zda
W swoim czasig sprawe.

W dyskusy kol. prof.-Rosner zwraca uwage, ze przyczyng
poronienia maz-n by¢ albo obumarcie ptodu z nastepowem wydaleniem
go, ja'ko ciata obcego,— albo taz samo podraznienie macicy i zapytuje
prelegenta, celem rozstrzygniecia przyczyny poron Tania, jakie zauwazyt
zmiany pos$miertne na plodetdh. Kol piiof. Wach ho Iz zwraca uwagte,
ifi sprawa ta w przysztoSci m8ze mie¢ znaczenie nawet i dla ludzi;
gdyby sie ol?ctealo, Sj Loksy.rty tego drobnoustroju wywotujg poronienie
u ludzi, to rzecz ta bytaby wazng tak dla kiinicysléw. jak i dla ene-
tl'v(ryny sadowej.

Kol Rosnerowi pre Regent odpowiada, ze précz z.mian w je-
litach, imreffi nie zauwazyl; zresztg pytanie to mo-znaby dopiero Roz-

zgodzpnO sie jedno-

strzygna¢ po przeprowadzeniu szeregu do$wiadczen i spostrzezen na
i wiekszych zwierzetach.
IV. W koncu kolega dr. Surzyscki miat obSzenny odczyt, nie-

nadajacy .sie do protokolarnego streszczenia, o §-rodkach sercowych
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i icli dziataniu. Omoéwit najpierw dziatanie naparstnicy, z przyto

czeniem zapatrywar*pbeych i wtasnych, a dalej dziatanie Tin&t st-n-

phcmti, Tinct. coiwafy\é¢iaA a-dmns mrnatds, hellebor., sparfeini/ i hafeiiA
Ma tein posiedzeffte zakonczono.

D>\ WtatiJBte Zydtowiez, sekretarz doroczny.

VII. ill. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich

w Pradze, 190L

Zestawit

Dr. P. Kucera

(Cigg dalszy).

Sekcyn stomatctlogiczna.

1. Prbf. E. Nosseljjjffirajggj. ~ architektonice stsczejd
ludzkiej. Wpltyw miesni zuchwowych na rozwdj zuchwy
i na. uszeregowanie zebow. Wptyw przedwczesnego wyry-
wania zebow na ich ustawienie i o zmianach w ,hszczece
po wyrwaniu zebow. Kamieniem wegielnym w arcliitolhonize
szyzekj sg pierwsze goérne zeby trzonowe: na ich korzonkach ze-
wnetrznych opieraja sie wyrostki jarzmowe. Korzenie za§ wewnetkzife
dzwigajw sklepienie podniebienia. Gdérne zeby trzonowe znowu spo-
czywajg, w raa-e zffizenia obu szczek, na zebach trzonowych” dol-
nych Dlatego teSwyjecie dolnego lub goérnego zebg narusza réwno-
wage w hutlowie: okolica wypustka jarzmowegp staje sie plaska,
tuk szczeki znjnicjs?a sie i nastepuje skrocenie oblicza w kierunku
prostopadtym. Jeze# wyrwano oba zeby, to nastepuje wyraSna asy-
metrya twarzy. Miesnie zuchwowe sg niajako bokami twarzy, kt6-
rego podstawa krotsza tgczy ich .przyczepy na szdkgce, diuzsza za$
przebiega przez miejsca przyczep6w na ko$ei jarzmowej. Ujmujac
w ten sposob szczeke, miesnie to wywierajg -znaczpy wptyw na jej
késtalt, oo zwiaszcza uwydatnia sie w przypadkach krzywicy. Wy-
jecie kidw utatwia, jak wiadomo, rozwdj zebéw7 za nimi idacych;
rowniez i prochnienie zehowr mleczjnetil utatwia pri&rzynanie sie
zebéw nastepnych i to nawet wiecej, niw wyjecie ich. Znane
ustawienie zabtgkanych rtigtych zebow trzonowych powstaje*jwedtug
N. wtedy, jejfei przez wyrwanie pierwsSgo zeba trwatego i usu-
niecie mlecznych zebdw* trzonowych p(Sagajo nadmiar miejsca.
Utrata tych ostatnich dwoch rodzajow zebow zatrzymuje oprécz
togo rozwdj matych Invajff( h zebéw- trzonowych, poijiewaz wtedy
obie szpeeki przystaja, do Siebie szazelnis. .Tako gléwha podstawe
wr deftfetyee tak operacyjnej, jat i leczniczej, stawia K zasade
absolutnej symet.ryi', azchj7 niaiiaruszy¢ proporeyi twarzy. Aut.oi
zwraca wreszcie uwage na to, ze juz przy matych .stopniach niesy-
metryi lutéKie IhW~rzymaja glowy profeto, lecz jg, 'nachylajg wistrone
dotknietg. Zanim wnec klinicysta przystapi do wyjasnienia asyruet.fyi
twarzy epastepstwein jakiej$ choroby nerwowej, powinien wykluci}#
mozliwosfi powstania jpj z powbdu nieprawidtowosci szczeki.

2. Dr. Zb~ffd fPrc-i'ov). Leczenie przetok zebowych. Pre-
legent twierdzi, ze nawet dolny chirurg cz$t.o leczy nieodpowie-
dnio przetoki te i przytacza przypadek, w ktdrym wyskrobywano
bezskutecznie zewnetrzny przetoke na broBto prze? lat. Poleca
gorgco terenie zachowawcza prochniejgcych zebéw i korzonkow,
jako bedgoyeh przyczyng przetok Na dwie rzttejjy tffceba takze
zwraced uwage: przedewszystildem nalezy uczyni¢ zupetnie clptepng
jame miazgi zebowej, w celu doktadnej dezinfekcyi, oraz trzeba
otworzy¢ dostatecznie otwor szczytowy, azeby mod/ przeto#” wy-
strzykiwajs. *

3. Dr. E. Sulift gyflm. Brod). 0 ubytkach szczek po
zabiegach operacyjnych i ich protezach. Prelegent wylicza
choroby szhZijb, z ktéremi lekarz -derftjteta najczysciej ma do czy-
nienia i ktdre wymagajag zabiegu chirurgicznego. W dalszym ciagu
demortstragje odlewy* gipsowe ubytkéw, powstatych wskutek zabie-
goéw operacyjnygh i modele protez kauczukowych, obmyslonych w celu
uz-upeteienla ‘ubytkow.

4. Dr. Blensfcy (Praga). 0 odpornosci jamy ustnej
wobec zakazenia. liany w jamie ustnej gojg sie z reguty bardzo
dobrze, pomimo licznych drobnoustrojow, zamieszkujacych na btonie
$luzowej.. Fakt len ttoiuaozy”Miller speeyalng odpornAScig tkanek
jamy ustnej wobec drobnoustrojéw. Flerain i Sadyreili dopatruja
prjycgfae w przeciwgiiilnefti dziataniioliuy, a tlugenschmidt w fa-
gocytozip ciatek biatych. Zdaniem autora Zjawisko to iesft dzietem
pewUych tylko drobnoustrojow, zyjacych w jamie ustnejl(lcptothnx
inom., ]$pfrochaete dent., jodococcns vag. itd.). Na podstawie do-
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Swiadczen swoich autor sadzi, ze drobnoustroje te koniecznie po-
trzebujg do-zycia produktéw iunych bakteryj i Zze dziatajg zgubnie
na wyzej wymienione bakterye.

5. Dr. Vostréil (Kral. Viuohrady). Dawniejsze a dzisiej-
sze wyrywanie zebdw. W zestawieniu historyeznem.przedstawia
prelegent, rozwdj i rozmaite sposoby, wyjmowania;* -zebéw az do na-
szych czasow, demonstrujac zarazejn odpowiednie rysunki i narzedzia.

6. Dr. Zbehfil |(eiorov|~demonstruje kilka rz@tzy z zakresu
techniki dentyftytenej: a) popmwki na zeba¢h ¢~bpkowychi ty nowy
rodzaj zjebéw czopkowych z cyfly; c¢) metalowe korony; d) kauczu-
kowe protezy wedtug RoSegb z modyfikacjg wiasng. Kapomocy tej
ostatniej metody mozna dojs¢ do tego, ze goérna ptytka protezy be-
dzie nadzwyczaj szozSlnte przylegaé-do podniebienia, grubcfs¢ jej
bedzie jednostajna, przwtem bedzie ona hatdzo lekka i posiada¢ be-
dzie-zaznaczone nietylko fatdy podniebienia, lecz i od strony jezyka.

7. Dr. A Wacksmann (Pragjft. Moilyfikacya protez zto-
tych. Zarzucono protezom ziotynA ze nie przylegajag tak s2t!zelnie
do podnietlieni® jak protezy kauczukowe. Przy grubosci bowiem,
jaka ljost konieczng dla ptytki gornej, nicmozliwem bylo osiggnac
na tej plytee Scistych zaryséw podniebienia. Obecnie robi sie ptytki
te z dwdch eleniutkich blaszek ztota (jednej dolnej miekigj, dru-
giej gornej, twarda), z ktoésyeh kazda z osobna odciska $ie i na-
stepnie zespaja w jedna. Prelegent demonstruje protezy ztote z otwo-
rem wedtug wtasr*o pomystu. S, one lzejszej mniej zawadzaja,
gdyz jezy% moze dotykae”sie podniebienia i mniej potrzebujg ma-
tdHfahi. Nastepnie -opisuje M sposol) przyrzadzania metalowych
»~matiNfclljfc metalu tatwo topniejacego) do Prasowanial ptytek pod-
niebiennych i przedstawia sposdb zespajania protezy metalowej z asbe-
«tu wedlug winsjpejlmetody. Wre&tcie ptzedstawia prelegent cho-
,-rego po Kgpke.yi szczelyi goérnej, dla ktérego wykonat proteze z glinu.

y.Dr. 1L Faustns (Praga) opisuW sposéb spo'vzadzaj.iiarag-
boéw czopkowych, wedtug jego metody (6.5° cyny, 35"/p |*elS). !5a.
one mocidajsze od zebéw .Jlerljsta. Zapomocg zienki® warste\™ ki
gntapfrki osadza [irelegent zab taki zupeinie j*cZelDie na korzonku.

9. fir.,, K. Wach sinann (Praga). 0 nicrcgulamos$ciacn
w lu”rercgawanin zebdw i o ich leczeniu. Ze wzgledéw prakty-
cznych dzieli prelegent, materyat na dwie gromady: 1. nieprawidto-
wosci odziedziczone i 2. nieprawidtowos$ci nabyte. Zbgfzpnia odzie-
dziczone m wedtug lit*nych 'spostrzezen statystycznych wiasciwo-
cig, narodéw fttfwilizowanyeh, jako nastepstwo' upo$ledzonego roz-
woju kosci twarzowjfbh wskutek nadm'ieTiijh fozwinfetej czytmdsci
moézgowej. W przypadkach konkretnRS przybierajg onb ceche typu,
przechodzacg z pokolenia w pokolenie.. Leczenie nieprawidtowosci
tego rodzaju wymaga wielkiej staranno$ci, bo uzebienie ma zawsze
wielkg sldonmi§¢ do przybieranie ksztattu odziedziczonego. W po-
wstawaniu nieprawidtowSlIci nabytych gtéwnag role odglflwa krzy-
wica, w $zpzegolnosci jest ona przyczyng licznych przypadkéw sy-
metrycznego zwefejiia sz*gki. Losfonie w takice razach ma daleko
lepsze widoki. Zboczenia, powstate w nastepstwie nieprawidtowego
drugiego zabkowania, trzeba lecS"e* zawczasu przez rattykalne usu-
niecie przyciyny. Na koniec pzslegeiit demonMruje.tkizne, wyprébo-
wane przyrzijdy do regulowania zeboéw i omawia specjalnie nowa,
dobrag metodf* Auglego.

10. Dr. Yostréil (Kr. Yinohnuiy) rlemortslruje pr*ji-gadza-
nie wosku do celéw te¢hniki dentystycznej.

VIII. 73-G Zjazd lekarzy i przyrodnikdw niemieckich

w Hamburgu
(od dnia 22—28 wrzes$nia 1901).
Podat

Dr. Jmi IriiiHlau.

Sekcja pe#tyapryczna.
(Ciag dalszy).

12. Baginsk*)! (Berlin): 0 zapaleniu nerek ptoiikAfein.
W ostatnich pie.ejutlatach na 919 przypadkéw plonicy spostrzegat
Bp88 razy zapalenie norela Baz wystapito ono juz -széstego dnia,
a najpozniej 30-go dnia choroby. Stopien ogntki nie stoi w zadnym
zwigzku z wystgpieniem zapalenia nerek. Zazwyczaj choroba7rozpo-
ifflyna sie goraczka, niffiiedy za$ 'bruk jej, lub jest tylke niaznaczne
podniosienif cieptoty. NiebeagiS&enstwo grozi, jes”cieplota jesC Stale
i jednostajnie podwyzszona. Tetno zazwyczaj przyspieszone, bez
wzgledu na cieptote. llose. niocZn jest zmienna, niekiedy z poczatku
wzmozona, po6zniej zmniejszona. Zapalenie merek niema feadnego
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zwigzku z pierwotnym biatkomoczem ptoniczym. Mocz septyczny,
barwy kawowo- brunatnej, jest ze wzgledu na rokowanie niekorzy-
stny. Rokowanie przy moczu krwawym nie jest tak zte, jak sie po-
wszechnie sadzi. Zapalenie nerek objawia sie prawie zawsze stabym
obrzekiem powiek; ciezki ogolny obrzek kaze atoli rokowac gorzej.

Ze wzgledu na obrzeki dzieli B. sw6j materyat na dwie gro-
mady: 1) 37 przypadkoéw nalicza z jednem spostrzezeniem obrzeku,
a nalezg, tu przypadki, ktore sie dostalty w leczenie w pierwszych
pieciu dniach ptonicy; 2) druga gromada obejmuje chorych, ktére
sie pdz'niej dostaty w loczenie, a nalezy tu 30 przypadkéw z ciezkimi
objawami obrzeku. Ro6znice te przypisuje It. leczeniu i dyeeie. Mo-
cznice w pierwszej gromadzie stwierdzono sze$¢ razy. Wogdle zmarto
5 z 18 mocznicowych dzieci, a jedenascioro z 88 z zapaleniem nerek.

Dla unikniecia obrzekéw, przewlektego zapalenia norek i mo-
cznicy zaleca B. czterotygodniowe lezenie w t6zku i bezwzgledng
dyete mleczng przez dni 14. Przy dtugotrwajgcym biatkomoczu, lub
obecnosci krwi w moczu, podaje 13 garbnik wewnetrznie."* W mo-
cznicy, przy czestem i napietem tetnie, pijawki i upust krwi zylnej.

W rozprawach czyni uwage Pfaundler, ze zapalenie
norek niekiedy rozpoczyna sie albuinozurya. Zapytuje prelegenta,
jak sie zapatruje na zapobiegawcze dziatanie terpentyny przeciw za-
paleniu nerek.

E.itter zapytuje, czy wiasnie lekka oautka nie usposabia do
ciezkich zapalen nerek.

Zuppinger mimo spokoju i bezwzglednej dyety mlecznej
spostrzegatl w ostatnim roku najciezsze zapalenia nerek.

Piza zaleca szeSciotygodniowy spok6j w plonicy; nie wplywa
to jednak na powstawanie zapalenia nerek; to ostatnie zalezy ra-
czej od genius epidemicus. Sadzi réwniez, ze dyeta mleczna nie
zapobiega powstaniu zapalenia nerek.

Baginsky zauwazyt takze, ze po lekkich wysypkach po-
wstawaty ciezkie zapalenia nerek. Najlepszym sposobom zapobie-
gawczym i leczniczym jest bezwzgledna dyeta mleczna. Przy obrzeku
zaleznie od przypadku stosuje najrozmaitsze zabiegi wodolecznicze.

13. Zuppinger (Wieden): Rzadki przypadek ciata
obceg'0. /m przedstawia preparat z ptuc 27'>-letniogo dziecka, ktore
w nocy zastabto ws$réd objawéw odmy, wzglednie otoku i odmy
piersiowej po aspiracyi ldosu zytniego. Po 38-miu godzinach dziecko
to umarto.

Holtinann widziat podobny przypadek, w ktérym byta pro-
mienica i przypuszcza, ze w tym przypadku rowniez musiata by¢
promieniea, czemu sie jednak Z. sprzeciwia.

14. Starek (Kilonia): O gnilcu dzieciecym. S. zaleca
zmiane nazwiska: ,Choroba Barlowa“ na ,Scorbutus infantum",
gdyz ze wzgledow praktycznych jest wskazane podporzadkowanie
tego obrazu chorobowego pod pewng gromade chorob, a choroba
Barlowa w kazdym razie najbardziej zblizona do gnilca. W osta-
tnich latach nauka o gnilcu nie ulegta wzbogaceniu; w kazdym ra-
zie upewniono sie, ze jest to choroba polegajagca, na zaburzeniu od-
zywczem, a zmiana pokarmu u dzieci sztucznie karmionych w chwili
powstawania znaczniejszej nicdokrownos$ci data dobre wyniki. Zapy-
tania, wystosowane przez S. do 300 lekarzy, co do czestoSci poja-
wiania sie gnilca w ostatnich trzech latach, wykazaty 77 przy-
padkéw u dzieci sztucznie karmionych. Przyczyne zmniejszenia sie
liczby przypadkéw gnilca dopatruje prelogent w tem, ze rozpozna-
wanie choroby jest pewniejsze, sposob leczenia bardziej rozpowsze-
chniony, mniej sie uzywa mleka wyjatowionego, i ze mleko obecnie
bywa, lepsze.

W ozywionych rozprawach brali miedzy innemi udziat:
Soltinann, ktory jest za zachowaniem miana ,choroby Barlowal
az do chwili, kiedy badanie krwi w dalszym przebiegu wyjasni wia-
Sciwg posta¢ chorobowg. S. zauwazyt wystapienie gnilca po choro-
bach zakaznych, a Ktihne przenoszenio sie choroby z osobnika
na osobnik.

Siegert zwraca uwage, ze w niektorych miejscach (Drezno,
Kilonia) czesto widziano chorobe Barlowa, w innych za$ (Alzacya,
Szwajcarya) bardzo rzadko.

Roznica zdan byfa znaczna co do etyologii
wzgledéw leczniczych niektorzy autojowie zwrdcili
teczno$¢ kwasu cytrynowego.

Starek nie kiadzie juz ohocnie takiego nacisku na nieodpo-
wiednie wyjatawianie mleka, jako czynnik etyolugiczny”™lecz jedno-
stajno$¢ pokarmu wywotuje usposobienie do choroby, dlatego tez
proponuje zmiane dyety.

cierpienia. Ze
uwage na sku-

Sekcya chirurgiczna.

1 Schedo (Bonn):

wego i o ich leczeniu. Omdwiwszy cztery przez siebie opero-
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wane przypadki tego cierpienia, zwraca Sch. uwage na, waznos¢ za-
pobiegania obfitszemu odptywowi ptynu moézgowo-rdzeniowego przez
odsznurowauie opony twardej powyzej i ponizej miejsca naciecia
zapomoeg Szwu, wykonanego igta, uzywang do tetniakbw. Gra ff
przytacza podobny przypadek, operowany przed 14-tu dniami.

2. Bardenheuer (Kolonia): Operacyjne leczenie urazo-
wej rwy kulszowej. Na podstawie czterech przypadkow, operowanych
z dobrym skutkiem, sadzi B., ze przyczyng powstawania rwy 1ni-
szowej jest urazowe bezposrednie lub posrednie zranienie, sttuczenie
lub naderwanie splotu kulszowego w jego przebiegu w przewodzie krzy-
zowym. Zaleca tedy odstoniecie korzeni krzyzowych splotu kulszo-
wego z przewodu kostnego. Szczegélnie nadaje sie ten zabieg w przy-
padkach urazowej rwy kulszowej, jozeli inne leczenie bylo bezsku-
teczne. Operacye wykonuje zapomoeg matego, tukowatego ciecia,
zwrdéconego wypuktoscig ku wewnatrz i ku tytowi. (Nastepuje szcze-
gotowy opis operacyi).

Konig przemawia bardziej za nacigganiem nerwu.

Schede roéwniez wyleczyt 20 przypadkéw przez nacigga-
nie nerwu.

Bardenheuer sadzi, ze poprzednio mozna wykona¢ na-
ciggniecie nerwu, a gdy jest bezskuteczne, nalezy wykonac resekcye
spojenia biodrowego.

3. Helferich (Kilonia): Przyczynki do chirurgii pla-
stycznej. Usuniecie nowotworu lub amputacye nalezy wykonaé,
trzymajac sie Scisle wskazan do operacyi, boz wzgledu na majace
sie wykona¢ pokrycie plastyczno ubytku, gdyz operacya ma zazwy-
czaj na oku zycie osobnika. Na przyktadach dowodzi H. waznosci
i doniostego znaczenia praktycznego swego zapatrywania.

4. Lezer (Berlin): O operacyi zwoju (Jassera. 't 12-tu
przypadkow, operowanych przez L., jedna 70-letnia kobieta zmarta
z nastepowego zapalenia. Operowano jg z powodu bardzo uporczy-
wego nerwobdlu nerwu trojdzielnego, a badanie pos$miertne wyka-
zatlo guz w tylnym dole czaszkowym (Psainmoma), jako przyczyne
cierpienia. Guz ten obejmowat pien nerwu trojdzielnego, byt wiel-
kosci orzecha wioskiego i jakkolwiek spowodowat zagtebienie w szy-
pulce moézgowej i w moscie Yarola, to brakio jednak objawow ze
strony tych wiasnie czeSci mézgu. Przypadek ten, jak wiele podo-
bnych dowodzi, dlaczego mimo wyciecia zwoju Gassera nie naste-
puje wyleczenie, lecz powstajg nawroty choroby. Inni chorzy L. nie
doswiadczajg zadnych przypadtosci; jeden nawet od 37» jat. Z trzech
przypadkéw zapalenia rogéwki jeden zostat wyleczony, u innych
zas' pozostaty zaémienia rogowki. W czterech przypadkach porazen
pojedynczych nerwéw ocznych, w jednym porazenie n. odwodzacego
nie ustgpito w catosci.

Krause operowat ogotem 32 przypadkéw; 120 razy wy-
konat resekcye obwodowg nerwu tréjdzielnego i nie widziat w ciggu
6—8 lat nawrotow choroby. Mimo najusilniejszych zabiegow po-
wstajg zapalenia rogéwki.

5. Kblliker (Lipsk): O usypianiu eterem i chlorofor-
mem. K. rozpoczyna usypianie eterem, a konczy je chloroformem.
Demonstracja odpowiedniej maski.

Sudeck zaleca wykonanie operacyi w pierwszem o0szotomie-
niu eterowem przed wystapieniem okresu pobudzenia.

6. Miku licz (Wroctaw): Spostrzezenia nad rakiem zo-
tadka. Na 447 przypadkow raka zotadka, przyjetych od r. 1890
do 1900, operowat M. 320 razy, a mianowicie: wykonano naciecie
prébne 44, gastrostomie 27, jejnnostomie 12, gnstroenterostoinie 143,
resekcye zotgdka 100, wyciecie zotagdka 3 razy. Nieoperowani zyli
przecietnie 11 miesiecy, po laparotomii probnej 12 miesiecy; $mier-
telno$¢ po laparotomii probnej wynosita tylko 472%; operacya ta
powinna przeto by¢ czeSciej wykonywana. Z 27 gastrostomij cztery
zmarly po operacyi; przecietnie za$ chorzy ci zyli 12 miesiecy.
Operacya ta niema tedy wartosci i powinnaby tylko by¢ wykony-
wana w ostatnim okresie choroby dla usmierzenia mak gtodowych
chorego. Jejnnostomie, jako zabieg niebezpieczny, wykonuje M. tylko
wtedy, jozeli $ciana zoladka jest naciekta tak, iz nie'mozna utwo-
rzy¢ przetoki. W 143 przypadkach gastroeuterostomii $miertelnosc
wynosi 26%. Operacya ta jest bardzo niebezpieczna, a nie daje
trwatych korzysci. Na 100 resekcyj $miertelno$¢ wynosita 37%,
obecnie wynosi 25%: wynik ten nie jest gorszy, anizeli przy ga-
stroenterostomii. Wyniki trwate otrzymano w 34 przypadkach, ktore
zyja od 7s—87* lat; 17% mozna uwaza¢ za radykalnie wyleczone.
Warto$¢ resekcji polega précz utrzymania zycia na jego przedlu-
zenin, gdyz ognisko rakowe bywa usuniete. Przecietny czas zycia
po resekcji jest jeden rok. M. spodziewa sie po tej operacyi lepszych
wynikéw, jezeli rozpoznanie bedzie mogto by¢ wczesniej postawione,
a technika nalezycie wydoskonali sie. (Ciag dalszy nastapi).

O nowotworach rdzenia pacierzo-
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IX. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie,
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Z dotychczasowej dziatalnosci Tow. Samopomocy lekarzy.

Wobec majgcego sie odby¢ d. '24 listopada Walpego Zgroma-
dzania Tow. samopomocy tmeflp Wydziat sprawozdanie za czas od
3 lutego b. r. ©ostawszy, jako cztonek Towarzystwa, 'sprawozdali,ie to
w reke mie moge sie oprze¢ pokusie napisania stéw kilku. Mkjac';fe>(>
wiem przeglad doftychcza”wych azynno$ci Towarzystwa, mozemy juz
wyrobie,sobie zdanie o jego potrzebie i pozytku.

ze Towarzystwo bylo potrzebne, dowodzi owe mnéstwo wnio-
skow i présb, jakimi zaraz zasypano Wydziat. A byty to wnioski naj-
rozmaitsze: jedne racyonalne i pilne, inne btahe i wprost niemozliwe.
Ze sprawozdania wida¢, jak sumiennie wywigzywat sie 7,e'swego zadania
Wydziat WszystlyS "Whnioski batlat*zadn,ygo a lii&me nie odrzucajac
i w miare moznosfi zatatwiat sam lub umotywowane przekazywat

Izbie lekarskiej, 1Gtownem pragnieniem og6tu cztonkéw. — jak widacé
ze sprawozdania, — jest stworzenie iusLytucyi, ktfiraby zabezpieczata
emeryture lekarzom na staro$¢; tudziez rente wdowom i sierotom.

O sprawie tej wiele poprzednio pisano i radzopo w kotach lekarskich,
lojpz i Wydziat SaftiopcmSlfcyj przedgwszystkiem nig sie zajat, a owocem
mozolnej jegcr na tem polu prafty jest zupeinie gotowy i szczegdétowo
obrobiony projekt ustawy o przyumsowem ubezpieczeniu lekarzy, jako
osobna broszurka <ffl sprawozdania dotaczony. O projekcie tym, ma-
jacym niestychanie donioste znaczenie, pomdwi¢ cbce osobnji — na
koncu.

Poza tern i&y Wydzial, — jak wida¢ ze sprawozdania, — do
stworzenia funduszu dla udzielania cztonkom poifszelc lub zapomdg
w chwilowej ciezkiej a nieprzewidzianej potrzebie. W tymolu wynalazt
dwojakie Zzrédto dochodu, kidreby mogto tyystarciy¢ na wszystkie po-
trzeby, gdyby tylko ogét Kolegéw zechciat zrozumie¢ i poprze¢ te usi-
towania. A nawet teraz wBamych poczatkach swego istnienia, bylo
Towarzystwo w stanie udzieli¢ jednemu ze swych ejJOnkéw pozyczki
na bardzo dogndiych warunkach. Juz to samo jest wielkg i namacalng
korzyscig dla cztonkoéw, jezeli nie potrzebujg szukaé¢ pozyczki gdzie-
indziej, lecz uzyska¢ ja moga w swojem zwiaszcza Towarzystwie, zto-
zonem z samych Kolegéw.

Towarzystwo rozpoczdto tez energiczne kroki celem wykorze-
nienia partactwa, uprawianego przez niepowotanych ze szkodg lekarzy,
a stanowigcego gtéwnie na prowincyi ciezkg plage. Réwniez pracuje
Wydziat nad zredukowaniein do istotnych koniecznych granic le/fzenia
darmo, drugiej znéw pl~gjjs cigzapej w imie fafczAwego huWianitaiytiHu
na catlym stanie lekarskim. Ogromng tez ulga dla jednostek bedzie
$cigganie przez ITowafzystwo zalegtych honorary6w od osob, ktére lata
cate pozostajg dtuzne, a na upomnienia sie -poszkodowanego lekarza
obrzucaja go tak czgeto gradem wymodwcie? Musi to bowiem wyj$¢ na
pozytek, gdy publiczno$¢ zobaczy, ~ze stusznych praw jedntfslki broni
izorganizowany aian lekarski, a wtedy i zalegto$ci nie bedg z pewno-
§cig tak czeste i duze.

Juz tych kilka punktéw, wyjetych ze sprawozdania powinno
przdkonaé¢ najbardziej uprzedzonego, ze Towarzystwo Samopomocy jest
w dzisiejszych warunkach koniecznem i ze dotychczas z zadania gwego
ku bgélnemu zadowoleniu sie *.wywigzuje. Leoz smutno sie robi, gdy
przejrzymy lisie cztonkéw. Na 1360 lekarzy w Galicyi nalezy do To-
warzystwa zaledwie 328, z tego w Krakowie 116, a we Lwowie 14
(sic!), ze SzlazTta 3, z Bukowiny ani jeden. | dla czego? Gzy moze
Towausyslwo nie zbyt zywo zajmuje sie jetfnaniemWowych ftztonkéw?
Od lutego b. r. rozestano, — jak moéwi sjsrawozdanj?, — trzy odezwy
do Koleg6éw; wszak nie spos6b co miesigc wysytaé¢ nowa, boby th caty
fundusz obrotowy pochtoneto. Gdzieindziej, n. p. w sgsiednich Czecbcich,
wystarczy jedno rzucone hasto, aby mys$l dobra i poOteWnal znalazta
tysjagce zwolennikéw, —au nas, cho¢ kazdy czuje, ze mu Zle i domaga
sie, aby co$ trobi¢ i radzi¢; to z chwilg gdy projekt w ezynkzostanie
wprowadzony, wiekszos¢j usuwa sig, a usuwa sie z réznych btahych
pobudek. Jedni z apatyi i lenistwa; drudzy przez matostkowe ambicyjki,
ze rzecz zrodzita sie w miescie X, podzas gdy oni sg obywatelami
miasta Z; inni, ~Mt**mys$l podjeli niesympatyczni im panowie N. N.;
inni wreszcie, ze nie wierzg w powodzenie lub nie widzg dla siebie
.OfutbiScie korzys$ci. Wielez to pigknych i szlachetnych planéw u nas
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w ten spos6b upadio, a wiele jeszcze upadnie. 1 dziwié sie¢ potem, ze
wrég nasz rzuca nam w twairz frazes o ,,mindemo&rthige Nation*.

Podobnie Sfzecz si¢ ma i tutaj. Ogét lekarzy narzeka, ze przy
dzisiejszym stanie rzeczy nedza wprost grozi wiekszosci kolegow, j|&eli
nie zaraz, to na staro$¢, a wdowy czeka zebranina. Aby temu zaradzi¢,
zawigzuje sie Towarzystwo Samopomocy, dziata, pracuje nad sity, lecz
zaraz na wstepie spotyka sie z apatya jednych — z niedo$wiadezeniem
drugich Patrzac na to i czytajagc sprawozdanie Wydziatu, mimowoli
przychodzi mys$l, czemu ci, ktérzy staneli na czele Towarzystwa, nie
opuscili jaSiate’rak, lecz przeciwnie z coraz wiekszym pracuja zapatem
dla dobra kolegéw, tych kolegéw, co sami widocznie nie chcag poprawy
dzisiejszych ..stosunkow i wolg grzezngé coraz\giebiej. przypominaja
oiri owego zebraka, ktéry ucieka, gdy mu sie podsuwa sposobno$¢ do
zarobku, bo przywykt juz do ponizenia, tachmandéw i jatmuzny.

Najdoifioslejszg praca, jaka wygotowat Wydziat przez te kilka
miesiecy, jestprojekt uchwaty o przymusowem ubezpiecze-
ni ule kagtzy. Jest to, jak™ie dowiedziatem, pomyst prezesa Towarzystwa,
prof. Jor dana, 'a zostat tak sumiennie i racyonalnie opracowany, ze
nic uja¢, ani doda¢ nie mozna. Zbyt wiele miejsca zabratoby roztrza-
sanie szczeg6towe tego projektu; podnie$¢ tylko musze, ze zapewnia
on lekarzom przyzwoite emerytury, stwarza fundusz inwalidéw, za-
pewnia»i;ente wdowpm i sierotom, jednerti stowem ro-zwigzuje wszystkie
zadanm., wyrazane dotychczas przez ogét Kolegoéw. Brojekt domaga sie
utworzenia funduszu pansyjnego dla lekarzy catej Aastryi, ktérymby
administrowat Rzad. Fundusz powsta¢ ma  wkiadek ptaconych przez
lekarzy, z opodatkowania recept, z optaty wnoszonej przez sam Rzad.
Ciezary wiec sg roztozone stusznie na wszystkich, ktérzy w imie spra-
wiedliwo$ci powinni je ponosic.

Sprawozdanie swe konAczy Wydziat usprawiedliwieniem, ze prze-
ciagCdziewigciu miesiecy byt za krétkim, aby*<tc§ wiecej jeszcze przy-
gotowaé. Mojem zdaniem jednak juz to, co zrobiono dotychczas, przeszto
oczekiwania nawett nieprzychylnie na rzecz patrzacych; totez powinno
ociggajacych sie ozywi¢, $lepym opza~otworzy¢, a niechetnym z reki wy-
traci¢ bron. Czy bedzie tak, niedaleka przyszto$¢ pokaze.

- Jeden z czionkow.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 14 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem koledzy: prof. Pienigzek#! prof
Trzeb icky przedstawili dwa rzadsze przypadki chorobowe; poczem
kol. doc. Bochenek miat wyktad : »0 drogach czuciowych rdzeniowych*

* Wydzial Towarzystwa samopoihocy lekarzy rozestat kolegom,
przebywajacym w obrebie jego geograficznym dziatania »projekt przy-
musowego ubezpieczenia lekarzy*. Sprawa ta nalezy do najtrudniej-
szych, lecz i do najwazniejszych dla bytu stanu lekarskiego i jest klu-
czejn sklepienia w organizacyjnej budowie spoteczno$ci lekarskiej. Do-
tychczasowi zgtebianie tej sprawy doprowadzito do wynikéw ujemnych :
specyalisci w zakresie ubezpieczen na zycie oS$wiadczyli nie dwuzna-
cznie, ze og6t lekarzy sam nie jest w stanie podota¢ ciezarowi, ktory
iiun wktada zabezpieczenie lekarzom renty dozywotniej, oraz pensyi
dla wdow i sierét po lekarzach; jedynem racyonalnem rozwigzaniem
ma by¢ wedtug specyalistow wyszukanie ubocznych.zrédet dla pokrycia
napewne ppjtidzianego niedoboru. Projekt Wydzialu Towarzystwa
samopomdg-y lekarzy rozstrzyga te sprawe o tyle, ze wskazuje na nowe
zrodta finansowe i na instytucie, kté¢ffé powinny poczTiwaé sie do obo-
wigzlui urzeczywistnienia tak pomys$lanego sfinansowania. Uczestnicy
Zgromadzenia Towarzystwa samopomocy lekarzy, ktoérzy =zhiorg sie
dnia 24 b. m., powinni jak najgtebiej rozejrze¢ si¢ w projekcie Wy-
dziatlu Towarzystwa samopomocy i wyrobi¢ sobie wczeé$nie zdanie, o tej
sprawie, -azeby dyskusya byta rzeczowa, a uchwaty mogty zapas$¢ po
najdojrzalszem rozwazeniu projektu

* Na porzadku dziennym Il-go Zjazdu lekarzy okregowych, ktéry
odbeAzie sie we Lwowie dnia 23 b. .m., znajduje sie miedzy innerni
wazna sprawa “Przedlozenia i omoOwienia projektu zmiany ustawy dla
gminnej stuzby zdrowia z roku 1891*.

* Do tej chwili zapisato sige na zimowe potrocze w Uniwersytecie
Jagiellonskim j472 stuchaczy obojej pici| o 7 wiecej w stosunku do
roku zesztego. Na Wydziale lekarskim jest 118 stuchaczy zwyczajnych
(107 mezczyzn i 11 kobiet); — nadzwyczajnych 33 (22 stuchaczy;
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6 stuchaczek i 5 hospilantek. Na pierwsze pétrocze zapisato sie 27 stu-
chaczy, w tej liczbie 6 stuchaczek zwyczajnych.

* Wydziat krajowy mianowat sekundaryuszami szpitala $w- ta-
zarza w Krakowie doktoréw: H. Trembeckiego i AL Fromm era.

* Dr. Konrad Majewski otrzymat na wystawie ralunkowo-
sanitarnej w Frankfurcie srebrny medal za okazy ratunkowe witasnego
pomystu, oraz za zbiér prac, wydanych w tym Kkierunku.

* VTI-my Wiec rakuskich 1zb lekarskich nie odbedzie sie tej
jesieni, lecz w lecie 19052 roku; lzbg zarzadzajgcg do tego czasu bedzie
bukowinska.

* Wiederiska Rada miejska uchwalita wystawi¢ »gréb hono-
rowy* dla prof. Alberta, ktéry si¢ znajdzie obok grobéw Hoffmanna
i Billrotha.

* W Berlinie otworzono nowa klinike otyatryczng w Charite na
25 chorych. Ministeryum pruskie przygotowuje plany na urzadzenie
takiejze kliniki w Wroctawiu.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XLIV (od 27—X do 2—XI). Ogdlna liczba mieszkancéw wraz
z wojskiem 91.323. W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 15,
urodzito sie 64, umarto 55. Najwieksza $miertelno$¢ przypada na
gruzlice 9 (jeden zamiejscowy). Z choréb zakaznych zmarto: na pto-
nice 4 (1 zam.), na odre 4, na btonice 2 (oba zam.), na dur brzu-
szny 1, na cholere dzieciecg 2.

Mianowania i odznaczenia. Naczelnym lekarzem wojska angiel-
skiego mianowany zostat prof. Taylor. Dr. Leuteill mianowany nad-
zwyczajnym prof kliniki choréb usznych w Krélewcu. Dr. Marti us
mianowany prof. kliniki lekarskiej w Rostoku. Dr. Schiétz mianowany
prof. okulistyki w Chrystyanii. Drowie: Klein i Barlow zostali mia-
nowani prof. nadzwyczajnymi w Monachium. Drowie. Van Duyse
i Gilson mianowani prof. zwyczajnymi, a Dr. Vauder Schrieh | —
nadzwyczajnym profesorem w Gandawie. Dr. Snyers mianowany prof.
zwyczajnym w Liege. Starsi lekarze powiatowi: A BieAczewsKki
i W. Stanko otrzymali przy sposobnosci przeniesienia ich w stan
spoczynku krzyze kawalerskie orderu Franciszka Jézefa.

Nekrologia. Dnia 6 b. m. zakonczyt zycie w Krakowie Dr. Zyg-
munt Nowak, dyrektor szpitala powszechnego w Sanoku. Urodzit
sie w Krynicy r. 1866, szkoty Srednie ukoriczyt w krakowskiem gimna
zyum $w. Jacka; nauki lekarskie studyowat w Uniwersytecie Jagiellon-
skim, ktéry skonczyt roku 1892. Cwiczyt sie w praktyce lekarskiej
w krakowskim szpitalu $w. tazarza, poczatkowo jako praktykant bez-
ptatny, nastepnie jako sekundaryusz do korfica roku 1897. W sLyc.zniu
1898 roku mianowany zostat dyrektorem szpitala powszechnego w Sa-
noku, do podzwigniecia ktérego nic szczedzit trudu Charakteru nad
wszelki wyraz prawego, byt Swiattym lekarzem, $miatym operatorem
i pozostawit po sobie niezatarte wspomnienie najzacniejszego cztowieka.
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— Casopis lekafu ceskych Nr. 45. Babak : Pojem biologie (c. d.).
Hiittel: Operatirm lo6cetii diphteritiekycb stenos laryngu v prvem de-
sitileti ¢eske detske kliniky. (c. d.).

— La Presse meclicale Nr.
zenie enterokokowe ogélne. Marlinet:
leca¢ salicylan sodowy. Nr. 90. Chaput: Znieczulenie ogélne lub tylko
rozlegte droga wslrzykriiecia kokainy pod opony rdzenia Lequeu:
Dwa przypadki $mierci natychmiast po wstrzyknieciu rozczynu kokainy
pod btony rdzeni. Dumont: Technika kokainizacyi rdzenia.

— Wiener klinu Wochenschrift Nr. 45. Klein : 0 zaémie w cu-
krzycy. Jellinek: Elektryczno$¢ i uspienie chloroformowe. Preindls-

89, Rosenthal i Hulot; Zaka-
Kiody i dla czego nalezy po-

berger: 1 0 operacyjnem leczeniu niedroznosci jelit. Il Przyczynek
do modyfikacyi przemieszczenia wola podtug Wolflera, Furth: Ostre
zatrucie jodem pod postacig zapalenia gruczotu przyusznego.

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 45. Jesionek: O le-

czeniu rzezaczki protsrgolem. Fujisawa: Przypadek péznego zapale-
nia bton mézgowych po zranieniu czaszki. Strohmayer: Znaczenie
statystyki indywidualnej w sprawie dziedziczno$ci w neuro- i psycho-
patologii. Hoeflmayr: Zapalenie zawodowe nerwu w zakresie splotu
ramiennego. Hamm. Przypadek gosécowego zajecia stawu zuchwy.
Ldhnberg: Dwa przypadki ciata obcego w jamie, nosowej.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 45. Beck: Operacya
spodzieztwa (Hypospadie). Uhlenhulh: Rozréznianie miesiw rozma-
itych zwierzat za pomocg swoistej surowicy i praktyczne zastosowanie
tej metody przy ogledzinach miesa Jores: Osobliwa posta¢ marskosci
watroby. Shiga: Badania nad nagminng czerwonka w Japonii, szcze-
gblnie ze wzgledu na pratka czerwonki (dok.) Strauss: Przyczynek
do badan nad czynno$cig watroby (dok.).

— BerUner klin. Wochenschrift. Nr. 45. Mar lius: Dziedziczno$¢
konstytucyjnych czynnikéw gruzlicy. Woiff: O zmianach degenera-
cyjnych w wypocinach oplucnowych Gumpertz: O $wiadomosci po-
dwéjnej. Baumgarten: 0 dziataniu i wptywie histologiczno-patolo-
gicznym pratka gruzlicy, (c. d.). Pro we: Rzezgezka i prostylucya.

Redakcya otrzymata: Jessner: Kompendium der HuupLkrank-
heiten einsehiesslich der Syphilide und einer kurzen Kosmetik. Po-
pi els ki: Ueber das peripherische reflectorische Neryencentrum des
Pankreas.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w sali wyktadowej
prof. Szajnocha posiedzenie zwyczajne, na ktérern beda
nastepujgce odczyty: 1) doc. dr. M. Siedlecki (jako gosc)
»,O pasorzyeie malaryi ze stanowiska zoologicznego"; 2) kol.
doc. Krynski: ,Przyczynek do patologii i chirurgii sieci.

ll-gie zwyczajne walne zgromadzenie cztonkéw Towa-
rzystwa samopomocy lekarzy odbedzie sie w Krakowie, w nie-
dziele, dnia 24 listopada 1901 r. o godz. 3 po potudniu,
w sali I£operni,ka (Colletj. nor,um).

il-gi Zjazd lekarzy okregowych odbedzie sie w sobote,

d. 23 listopada b. r. o godz. 4 po potudniu, w sali Towa-
rzi/stira, lekarskier/o we Lwowie.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomisdzy naruralnemi wodami sznzawowsmi zajmuje

S Weda

n alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
o jakosciowa naczelne miejsce.



