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Przyczynek do powstawania względnej niedomykal
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•(Dokończenie).

Mieliśmy więc przed sobą przypadek w ady sercowej 
w okresie niew yrów nania, za czem św iadczyły: powiększona 
wątroba, sinicap- skony i błon śluzowych, objaw y nićżytu 
oskrzelowego. Zależało nam  teraz na dokładnem  określeniu 
siedziby tej w ady i tłąjl na jak iem  powstała. Na pierwszy 
rzu t oka występowały silnie rozszerzone żyły  szyjne, oka- 
zującją przytein tętnienie dodatnie, t. j .  równoczesne ze sk u r
czem komór. Tętnienie dodatnie żył szyjnych stw ierdzam y 
tyli?©-w djwóch przypadkach: przy niedom ykalności zastaw ki 
trójdzielnej i przy niedom ykalności zastaw ki dwudzielnej, 
gdy otwór owalny ni&,jest zasklepiony. U w zględniając w y
bitne rozszerzeńie* serca w k ierunku  poprzecznym  (komory 
prawej),* najsiln iejszy szmer nad komorą praw ą, idący  aż 
do pachy praw ej, a dalej b rak  wzmożenia I I  tonu nad  tę 
tnicą. płucną, musieliśmy przyjść do przekonania, że objaw y 
te odpow iadają niedom ykalności zastawki trójdzielnej.

Reszta objawów była ju ż  łatw ą do w ytlórnaczesia. T ę
tnienie w ątroby, rozszerzenie żył i sinica by ły  następstwem  
niedom ykalności zastaw ki trójdzielnej.

,T )la  dokładności muszę tu  jeszcze na jeden szczegół 
zwrócić uwagę. Choremu zaraz w pierwszych dniach pobytu 
w klinice!! podano n ap a r naparstn icy . Po pierwszych łyżkach 
chory prawdopodobnie! z powodu bezwzględnego spokoju, 
ja k i mu zalecono, czuł się lepiej. Tem  większe było nasze 
zdziwienie, gdy na trzeci dzień zażyw ania naparstn icy  za- 
częłyggpojawiae się obrzęki na kończynach dolnych tak , że 
nie widząc w cale dodatniego wpływu naparstn icy  m usie
liśmy iją odstawić. P rzy  wtórorzędnej (względnej) niedom y
kalności zastaw ki trójdzielnej podawanie naparstn icy  spro
wadzą, często poprawę, lub nawet ustąpienie w ady, w skutek 
ziniejszeaia się rozmiarów prawej komory. W naszym  przy
padku przeciwnie, przekrw ienie bierne pod wpływem  napar
stn icy  zwiększyło się jeszcze więcej.

W szystkie te objaw y tak  pęgedmiotowe, ja k  podmio
towe- " nasuw ały myśl, czy nie m am y w tym  przypadku do 
czynienia z pierw otną niedom ykalnością zastaw ki tró jdziel
nej. Przeciw  tem u przypuszczeniu można byk) klinicznie zro
bić ty lko ten zarzut, że .pierwotna '~niedomykaln,cfś'ć'0zastaw ki 
trójdzielnej w życiu pozapłodowem należy do rzadkości.

Jeżeli ju ż  co do poprzedniego punk tu  m ieliśmy ^powa
żne wątpliwości, to tem bąrdziej trudno nam  było oceniać 
je j podstawę. W ahaliśm y się n. p. długi czas, ozy nie m a
my przypadkiem  jak ie jś  zm iany kiłowej w środsigrdziu! -lub 
w miąższu sercowym, ze zm ianą następową na żaśfewce tró j
dzielnej.

Dalszy przebieg choroby nie przedstaw iał żadnych szcze
gółów ciekawszych. W  grudniu  zaczął chory skarżyć $ ę  na 
nudności bez następow ych wymiotów. Na kończynach dol
nych pojaw iły się obrzęki, a w styczniu można było w yka
zać m ierną ilość wolnego płynu w jam ie brzusznej. W  tym  
stanie chorego podano znowu napar naparstn icy , cd tjed n ak  
i teraz nie miało w cale dodatniego wpływu na stan obrzę
ków, lecz owszem, ja k  przedtem , wywołało ich powiekszenie 
się. Podano więc choremu środek moczopędny w postaci 
d iuretyny  w ilości 4- grm. dziennie, przte co rzeczywiście 
obrzęki poczgły się zmniejszać.

i Chory 4 lutego 1900 r. ibpuścił k lin ik ę ^ a  21 m arca 
1900 zgłosił się powtórnie podająe, że od czterech tygodni 
czuje się z d o w u  gorzej, obrzęk n a  kończynach dolnych po
w iększył się znabznie, obrzęk brzucha żał^ął się stale wzma
gać. U czucie duszności stało się teraz dol&gliwsze.

P rz e b a d a n iu  chorego w tym  czasie można było stw ier
dzić pogorszenie w stanie narządów  wewnętrznych. W  płu
cach objawy nieżytu oskrzelowego o niećo większem nasile
niu; rozm iary serca w ypukiem  nieeć w iększe'w  Całości, gdyż 
granica na prawo sięgała do linii przymfeStkowej prawej, na 
lewo zaś d o —-sutkow ej lewej. Przysłuch w ykazyw ał nad 
koniuszkiem  I  ton obok skurczowago' szmeru, I I  ton. Nad 
tętnicą główną słaby skurczow y szmer, I I  ton silniejszy. 
N ad płucną słaby skurczow y szmer, I I  ton słaby. Na doi* 
nej części m ostka i w dołku podsercowym  silny skurczow y 
szmer.

Słaby skurczow y szmer, słyszalny nad tętnicą główną, 
okazyw ał cokolwiek inny  charak ter, aniżeli szmer główny 
nad podstawą serca; tętnice obwodowe, ja k  łokciowa, tętnią 
widocznieftjskurczowego tonu jed n ak  osłuchi waniem nie mo
żna w nich w ykazać. Tętno sprychowe słabo napięte, jed n ak  
pełne, regularne, fala dość wysoka. 'Żyły szy jńę ibkazu ją  te 
same' objaw y, ja k  poprzednio. Brzuch powiększony, okazuje 
objaw chełbotania. W ątroba twarda,, m acaina ty lko * przez 
balotowanie. Na kończynach dolnych znaczmy obrzęk.

W szystkie o b ja w ił stwierdzone U naszego chorego, opi
saliśmy już poprzednio. Pozostaje nam  do omówienia jeszcze 
szmer skurczow y nad tętn icą gU-u lią^' w praw dzie słaby, '£0®* 
siadający  jed n ak  odm ienny charak ter, aniżeli szmer nad 
praw ą komorą. Nie mieliśmy żadnych danych do przyjęcia 
zwężenia ujścia tętniczego lewego, lub tętn iaka, pozostawały 
więc ty lko dwie możliwości: albo ten szmer je s t udzielony,
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albo też^Swobec odmiennego charak teru , dość silnie zaakcen
towanego I I  tonu nad tętn icą główną, a dalej wobec pokrę
conych i tw ardszych tętnic obwodowych, ma on swe źródło 
w zmianie m iażdżycowe, tętn icy  głównej.

Leczenie rozpoczęliśmy od wypuszczenia płynu z jam y 
brzusznej zapomocą trójgraijpa (wypuszczono 5 litrów). Chory 
potein uczuł zhaigną ulgę. Na wewnątrz podano mu tra 
stropfumti i tra cotmaTląńm elit, a jak o  środek moczopędny 
kalomel, później zaś diuretynę. Pomimo tego stan chorego 
tym  razem  nie popraw iał się tak , że z powodu znacznego 
spadku ciśnienia krw i trzeba lf?%> zastosować w strzykiw a
nia podskórne kam fory i kofeiny. I  to przyniosło jjhorem u 
ty lko  chwilową u lg ę ; duszność jed n ak  i obrzęki powiększały 
się coraz bardziej, zaczęły występować wym ioty czarce, fu- 
sowate, a 22 kw ietnia nastąpiło zejście śmiertelne.

Rozpoznanie kliniczne było następujące: Insyfjicientia  
valo. triąispidaUs prim wńa ? atheroma aortae et arteria.ńuM pe- 
■lipJmiemrumt, suhs. hypertrophia coręlis totins et ,dilatati<P>ie Ma
jo r. g-mdus cordis dexbrl, im. stadio ■mcompen^atwnif^ subs. hy- 
peraemia passiva pu lm m m n, renumf liśjiis, timior 1iqpatis cya- 
notieus;,mascites, aupsarca. ^Cmerdiemes plemae- dextrae et | 
ckimlio apicis dewtli.

Co do rozpoznania pierwotnej niedom ykalności zasta
w ki trójdzielnej, mieliśmy w ątpliw ości; chcieliśm y jed n ak  
w ten  spogpb zaznaczyć, że za żyeia chorego nie mieliśmy 
ąadu^ch  w skazówek przedm iotowych, by  uznać zależność 
pow stania względnej niedom ykalności.

Rozpoznanie anatom iczne (Prosektor D r. P. K u  c e r  a): 
Ąthcroma aortcór, et ,(irte>iosęlerosis unweriims. .Anemyema par- 
tis aęcęndenbis aortae drm m scrtiphm , iu trim cm i nrtmiąe pu l- 
motialis perfotetits. HypertropM a ct dilatatio eerdis utiiiusgue 
praąp. dęxtri. Degen-eratio myocardii adiposa. Induratio  orga_ 
mHinmi. P kuriłis  chi^Ęaą fibrosa 'jtmbilateralis, pr<mę* dext/:a 
gąhWomtPritis catarrhalie chronicd ew venostasi. Aseites, ana- 
sciręa.

Protokół sekcy jny  wspomina dalej, że k o m o r a  p r a 
w a  j e s t  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n a ,  z a s t a w k i  j e j  g ł a 
d k i e  i c i e n k i e ,  u j ś c i e  z a ś  ż y l n e  p r a w e  b a r d z o  
r o z s z e r z a n e  t a k ,  ż e  z a s t a w k a '  t r ó j d z i e l n a  b y ł a  
n i e d o m y k a l n ą .  Ściana kom ory prawej i mięśnie b lo c z 
kowe 'znacznie zgrubiałe. Zastaw ki tętnicy głównej są nieco 
zgrubiałe, sztywne, jednak domyk.alne. Błona wewnętrzna 
tętnigy głównej- pokryta lieznemi bltisżkslmi, po części zwa- 
pniałemi. W  ozęśfci w stępującej, w k ierunku  do tętn icy  p łu 
cnej, widąw uchyłek wiellaj | a i ja ja  k u rz e g o ,b rz e g a c h  ostrych 
i ścianach, podobnie ja k  błona wewnętrzna tętn icy  głównej, 
zmienionych. U chyłek ten przylega do tętnicy płucnej, na 
której w tern miejscu wMać brak  ścianki tętn icy  płucnej na 
przestrzeni 3 ctm. w śfedniew. Ściana uchyłku je s t w dwóch 
m iejscach przedziuraw iony na wielkość ziarnka soczewicy, 
w k ierunku  do tętnicy płusnej. W sku tek  ucisku tę tn iaka 
na tętnicę płucną pówśtalo jej zwężenie. m

Rozpoznanie anatomiczne w yjaśn.ło nam  więc etyolo- 
gię niedom ykalności zastaw ki trójdzielnej w naszym  przy 
padku. Za życia eliorage nie mieliśmy i mleć nie mogliśmy 
wobec" umiejscowienia i m ałych rozmiarów tę tn iaka żadnego 
objawu, wskazującego na ołrecność tę tn iaka tętnicy głównej • 
tak , że na podstawie lekkiego ^kurczowego szmeru i dźwię
cznego tonu nad tętnicą główną, jakoteż z pokręconych 
tw ardszych tętnic obwodowych, m iebśm y prawo rozpoznać

jedynie m iażdżycę tej tętnicy i nacżyń obwodowych, a nie. 
rozszerzenia workowatego tętnicy! głównej.

T ak  samo i zwężenie tętnicy płucnej w skutek wpu- 
k lenia się tę tn iaka do je j św iatła nie dawało żadnych obja
wów fizykalnych, — a wytłóm aczenie tego podam niżej. Na 
pierwszy plan zaś w naszym przypadku występowała nie
dom ykalność pa staw ki trójdzielnej, k tó ra  niejako okazałością 
objawów przedmiotowych przyćm iewała resztę zmian w sercu 
u naszego chorego. Sekcya zaś w ykazała nain, że mieliśjmy 
do czynienia z względną niedom ykalnością zastaw ki tró j
dzielnej, a n ie 'ja k  m ylnie przypuszczaliśm y— z pierwotną.

Mechanizm powstania tjej zm iany byłby więc bardzo 
prosty. ' sku tek  ucisku tę tn iaka na tętnicę płucną i nastę
powego je j zwężenia przyszło w pierwszej linii do przerostu 
praw ej komory. Mięsień tą) kom ory, nie m ęgąę jjednak  po
dołać zwiększonej pracy, musiał ulqolz rozszerzeniu, które 
doszło aż do wytworzeijia się względnej niedom ykalności 
zastaw ki trójdzielnej. W  pierwszym  więc okresie 'chorobo
wym, któregośm y nie mieli sgokobności spostrzegać, mógł 
być słyszalny szmer skurczow y obok silnego zaakcentow ania 
I I  tonu nad tętn icą płucną, .w skutek wzmożonego ciśnienia 
krw i tuż ponad zastaw kam i; w drugim  zaś okresie, t j .  w cza
sie zgłoszenia się chorego do k lin ik i mieliśmy j uż osłabienie 
tego tonu, jak o  w ynik  spadku ciśnienia krw i w tętn icy  płu- 
snejd w skutek wytw orzenia się względnej niedom ykalności 
ząstaw ki trójdzielnej, a także i b rak  w yraźp^gaszm eru  sk u r
czowego. Sekcya w ytłóm aczyła nam  i inne ob jaw yp  z k tó
rych  za życia*chorego nie mogliśmy sobie zdać jasno  sprawy. 
J a k  już  wyżej zaznaczyłem,, podanie naparstn icy  nie miara 
w naszym  przypadku wcale dodatniego wpływu na stan cho
rego^ lecz przeciwnie, m ^gliśm ^ zauważyć pogorszenie się 
wszystkich objawów. Obok wzmożenia się duszności, zaczęły 
zw iększać1 się obrzęki, pomimo że ilość moczu na dobę z po- 
ązątku dość wzrastała. Sprzyczuięść ta w yjaśniła się teraz, 
gdyż w skutek podniesieftią naparstn icą ciśnienia krw i w k rą 
żeniu dużem, fck*iwięc i w tętn iaku, spowodowaliśmy. jeszcze 
większe w puklenie się tegoż do tętnicy płucnej, i co za tem 
idzie, powiększanie zwężenia tętnicy płucnej, a wię* j l ^ c z e  
większą pracę dla kom ary prawej ju ż  w yczerpanej, a ztąd 
wzmożenie się zastoju ogójnego i pogorszenie dopływu krw i 
tło płuc.

U cisk  tę tn iaka n ^ ł  tętnicę płucną doprowadził w na
szym przypadku do Kuliku je j ściany zupełnie w ten sam 
sposób, ja k  w skutek  ucisku tę tn iaką przychodzi do zaniku 
uciskowego żeber, kospij tchaw icy i t. d. Na przestrzeni trzech 
ctm. w średnicy mieliśmy w tętn icy  płucnej zupełny brak 
je j ściany, założony szczelnie ścianą tę tn iaka Dopiero pod 
koniec życia ‘ chorego przyszło do przedziuraw ienia ściany 
tę tn iaka w dwóch m iejscach wielkości soczewicy, w skutek 
czego powstało dopigpo- w tenesas połączenie m iędzy świa
tłem obydwóch w ielkich naczyń tętniczych. Spraw a przebi
cia tę tn iaka tętnicy głównej do tętnicy płucnej jgst dość rza
dką, .-gdyż podługl s ta tystyk i II  u c h a r  d’ał)-, k tó ry  zebrał 
wSaystkie przypadki przebicia tętniaków , ogłoszone od r. 
1826 w „Bulletin de la sociótó anatom ique de P a risa, na 
250 przypadków  przebicia tętniaków  do rozm aitych narzą
dów, trzy powstały do tętn icy  płucnej. W  ostatnich czasach

4) H. H u c h a r d :  Traitć cliniąue des m aladies du coeur et de
1’arote.
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H o d l m o s e r 5'), mógł zebrać z piśm iennictwa 21 przypadków  
przebicia tę tn iaka  tętn icy  głównej do tętnicy płucnej i sarni 
ogłasza przypadek tego rodzaju z k lin ik i S c h r a t t e r a .  
W racając do naszego przypadku musimY, się zapytać, czy 
podobne przebicie, ja k  w naszym przypadku, mogło dawać 
za życia pewne objawy fizykalne. H o d l m o s e r  przypuszcza, 
że mogą one dać powód do pow^Uftia szmeru skurczowego 
na lewym brzegu m ostka, w górnej jego częśc i.B an i jed n ak  
przyznaje, że i w tę tn iaku  sam ym  mogłoby’ leżeć źródło ta
kiego szmeru W  HiżdyrS razie przebicie tętn iaka do tętnicy' 
płucnej sprowadza znaczną duszność, i słu&znem w ydaje  nam 
się zdanie T h u r n a l n a 6), przytoczone przez II a c h a r  d a ,  | 
że przechodzenie przez płuca m ięszaniny krw i żylnej i tę- ! 
tniczej dział#jpi'aw dopodobnie jak o  bodziec nieprawidłowy j 

i drażniący narządy oddechowe, pociągając za sobą duszność, 
kaszel, wydzielinę oskrzelową zabarw ianą krw i^, a w na
stępstwie ogniSka zapalne w płncńęb. W  koiicu utleniani®, 
k rw i jest niedostateczne, gdyż w naczyniach płucnych tern 
mniej k rw i żylnej u leg a j utlęJiienin, im więcej dostaje się 
krw i tętniczej do tyoliżS naczyń Nie chcę rozsteyg& ć py
tania, czy w  naszym przypadku było znaczne przechodzenie 
k rw i z tę tn iaka do tętnicy płucnej ;ssjidzę jed n ąb , że chyba 
nieznaczne, gdyż tętn iak  był wypełniony' skrzepam i, co do
zwalało, zaledwie h a l  sączenie się krw i z jednego naczynia 
do drugiego.

P rzeglądając piśmiennictwo, mogłem znaleźć opisane, 
ty lko  dwa przypadki t ^ i i a k a  tę tn ig r głównej, gdzie w sku
tek ucisku na tętnicę płucną 'przyszło do w ytworzenia się 
względnej niedom ykalności zastaw ki trójdzielnej. Pierw szy 
opisany przez J o h n  song**), dotyczył chorego, u którego 
autor na podstawie silnego szmeru skurczowego w okolicy 
koniuszka przypuszczał obecność niedom ykalności zastaw ki 
dwudzielnej, gdy tym czasem  se k c ja  w ykazała znaczne roz
szerzenie ujścia żylnego prawego, znacznego stopnia przerost 
i rozstrzeli komory’ praw ej. Tętnica płucna była w znacznym  
stBmin™ zwężona w sku tek  w puklenia się do je j św iatła tę
tn iaka  tętn icy  głównej.

D rugi tego rodzaju przypadek opisuje R i n d f l P i s c h  
i O b e r n i e r 8), w którym  to przypadku na podstawie wszy
stk ich  objawów klinicznych rozpozmmo pierwotną niedom y- 
kalfmść zasalw ki trójdzielnej, a dopiero sekcya wyka&ała 
obecność mafego tętniaka_, ucisEąjącego na ty lną  ścianę tę
tnicy płucnej i w puldającego sijg- do je j światła, podobnie, 
jak  to miało miejsce w naszym  przypadku

W idzim y więc, że schorzenia tętnicy głównej mogą się 
odbić na sercu prawem, jr.żto, jeże,1 i Z astaw ki tętn icy  głó
wnej są niedom ykalne, przez wpuklenite się przegrody mię
dzy komorowej do światła kom m y prawpj, jużto przy tętn iaku 
tak  usadowionym, że przychodzi do ucisku tę p o ty  płucnej 
i w skutek togo do jej zwężenia. T ak  w jednym  ja k  i w dru- 
łgim przypadku czynnik powstawania zm iany j< S  czysto me
chaniczny. Analogię najlepiej nam" uwidocznia źfe działanie 
w tyc-h razach naparstnicy', gdyż. w skutek podwyższenia ci

5) C. II o d 1 inE?s e r: B f i trag^m r Symptomatologie der in die Pul- 
ntffhalis perfbrirenden Ane.unsrfien dar Aorta ascendens.  (Zeitschrift 
f. ki i n. i e d  T 42 19.01).

s) Przytocz, podług H u e  h a r d a
łf ie lm iid P s  Jabrbiicher 1866.
*) R i n d f I e i s c h i O b e r n i e r :  Doutsches Arch. f. klin. Med.

B. 5, 1867.

śnienia k rw i w krążeniu dużem, pom niejszam y tem bardziej, 
w tych przypadkach, albo rozm iary kom ory praw ej, albo 
światło tętnicy płucnej.

II. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej

Podał

Dr. Adolf W ątorek.

(Dokończenie).

III . Trzecia grupa zarzutów, głównie podnoszona w dy
skusyjnych pryw atnych, brzmi ja k  następuje: Nowy steryliza
tor,1 «chg(fgiżby teoretyczna jego wartami' nie ulegała w ątpli
wości, nw  znajdzie sz e ro k ie e ^ M fo S w a n ia  w p rak tyce ogółu 
lekarskiego, albowiem w ątpliw ą je s t rzR zą , czy: l) koszt 
kupienia, sterylizatora, 2) kłopot nasta& iania przyrządu do 
operacyi, oczekiwanie ukończenia się w yjałow ienia, a w sku
tek  tego 3) większa strata czasu, użytego do operacyi wo- 
góła, wreszcie 4) zachód z u trz y m a n iS i przyrządu w c zy 
stości, c jy  opłaci korzyść zwiększonej pewności aseptyki p ray  
‘opeS.cyi, zwłaszcza, iż i bez tęgo nowego przyrządu można 
sobie. przyltyperacyach w pryw atnym  domu d a l e k o  p r a 
k t y c z n i e j  i s z y b c i e j  p o r a d z i ć ,  stosując zam iast ase- 
pWki metodę antyrseptyczną, lub też antyseptyczuo-asepty- 
czną, zwłaszjjgja, jeżeli uwzględnim y następujące okoliczno
ści: 1) w domu prywatnymi zazwyczaj niem a tak  wiele ba- 
k tery j chorobotwórczych, jak  w k lin ikach  i szpitalach, mo
żna więc spokojnie używać do operacyi takich narajyń go
spodarczych, ja k  miednice, m iski, talerzje, salaterk i, ręczniKi, 
dalej wody przegotowanej w naczyniach kuchennych  itd .; 
a jeżeli aseptykę, o ile j ą  można osiągnąć w domu pryw a
tnym , połączym y z an tyseptyką, to m m em y z czystem su
mieniem podejmować operacyę ąseptyckną. 2) Dobre, w yniki 
operacyi zależą od bardzo wielu Bzynników , częstokroć bli
żej nam  nieznanych, miedzy którym i odgrywaBaiewątpliwie 
znaczną rolę aseptyczność w ykonania op e rac ji, ja k  to udo
w adnia sta tystyka, ale czynnik  ten jest, poprostu przeceniony, 
gdyż codzienne doświadczenie poucza, że wiele operamyi. w y
konanych bez żadnei a n ty — lub aseptyki. przecież się udaA . 
W ynik  opęracyi zależy znacznie więcej od osobistej w pra
wy i biegłości operatora, od przypadku chorobowego, odpor
ności ustrój u ̂ operowanego na zakażenie i na stratę krw i, 
od większej lub mniejszej siły życiowej ustroju, sam oregu
lującej błędy łekarzH przy' wadliwem w ykonaniu operaęyi, 
dalej od troskliwego leczenia następowego po operacyi, 
a wreszcie od przypadku, czyli t. zw. szczęśliwej ręk i leka
rza. aj W  p rak tyce  pryw atnej w ykonu je^ ię  o peracie  m niej
szy; cięższe zaś, w ym agające ściślejszej aseptyki, odsyła J ię  
do szpitala. Jeżeli dom jest" m ajętny, telegrafuje .się po spe- 
cyalistę, a ten zjeżdża na inisjsra? z całym tfiboręm przy
rządów, narzędzi i całą świtą asystentów, po prostu przenosi 
k lin ikę i aseptykę do domu prywatnego. Jeżeli zaś nieszczę
ście trafi b iedaka na głębokiej prówinfcyi,, gdzie aśjKtentów 
niema, do szpitala zaś za daleko tak, że. lekarz z konieczno
ści musi sam stawić czoło trudnoffiiom, to w ykonując ciężką 
operacTC sam bez asy sten w i, ratu jąc, jednocześnie ry zyku je  
życie ludzkie tak , żfe w razie złego w yniku operacyi z pe
wnością aseptymznEć w ięk sz j lub m niejsza ope]'acyi odgry
wa podrzędną rolę.
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Powyższe uwagi, w iernie przezemnię z rSzpraw po
między lekarzam i zebrane i przedstawione, nie mogą, po
wiedzmy z góry, ostać się wobec dzisiejszego stanu nauki 
lekarskiej. Nie mogę poprzestać na samem udowodnieniu, że 
przy pomocy mego przyrządu można zadość uczynić wszyst 
kim  w arunkom , niezbędnym  do w ykonania oparacyi asep- 
tyeznie w domu pry  watn ym, ale owszem, muszę w ykazać:
1) że w ykonanie a n t y  s e p  t y c z n e  operacyi wobgc dzisiej
szego stanow iska nauk i, nie je s t tak  pewne, ja k  aseptyczne, 
ze względu na możliwe choroby przyranffić; że zaim pro
wizowanie operacyi as,ep$ycznej w domu pryw atnym , bez 
pomocy mego przyrządu , napotyka na trudności nie do zwal
czenia; 3) że rozporządzając naw et jednym  z sterylizatorów  
dotychczasow ych sygremów przenośnych dla lekarza p rak tyka , 
trudno je s t w domu pryw atnym  w ykonać ^sep tyczn ie  ope
r a c ja ]  a stosując nawjśt metodę antyseptyczno-aseptyczną, 
tracim y na przygotow ania do operacyi więcej czasu, niż gdyby 
się miało do pomocy inój przyrząd.

ad 1). Czy an tysep tyka  może zastąpić asep tykę? Po
m ijam  działanie szkodliwe rozczynów antyseptyczirych na 
ustrój operowanego, ja k  możliwe zatrucie, szkodliwe działa
nie tei nerk'. przetworów karbolow ych, podrażnienie rany , 
a w skutek  tego silniejsza wydzielina z rany , u trudniająca 
gojenie, trudniejsze tworzejriie się blizn; natom iast pragnę 
rozpatrzeć czy an tysep tyka może zastąpić aseptykę w od
każaniu  narzędzi, opatrunków , pola q(peraeyjnego, rąk  leka
rza i płynów, użytych do splókiw ania rany . Co się tyczy 
odkażenia narzędzi zapomocą antyseptyków , to ku  temu cęP 
łowi używ a się tak ich  przetworów, k tóre nie wchodzą z zwią
zek chem iczny ze stalą. Do tak ich  substancyj należą naj
częściej używane: karbol, kceolina A rtm ana lub Pearsona, 
lysol. P rak tyczn ie  rze'ez biorą® ' zapytajm y się, ja k  długo 
m uszą leżeć nafzędzia w 5 °j0 rozczynie przytoczonych sub
stancyj, aby można było być pew nym  ich aseptyczności ? 
EamiętaĆi m usim y o fakcie, że jeżeli gdzie, to na narzędziach 
lekarskich , używ anych latam i, możemy się łatwo spotkać 
z zarodnikam i baktery j i ich formami Irwałemi. Jeżeli we
źmiemy pod uwagę zarodniki k arb u n k u łu , to 5°/gw y k a r
bol zabija je  w 7 — 8 dni w ciepłocie pokojowej, a w cie
płocie 37° C. — w 3 godziny. K reolina A rtm ana (5°/0) wo- 
gó le .n ie  zabija ich, a Pearsona dopiero po 10-u dniach, ly

so l dopiero po 20 dniach. Co się tyczy bak tery j ropnych, 
k tó rych  jSJt ogrom na ilość gatunków , o różnej oporności na 
działanie zabójcze antyseptyków , to np. na bac. pyocycmeus 
5 ^0 -wy karbol nie działa zabójczo naw et po godzinie; tak  
samo kreolina Pearsona i lysol; na gronkowce 5% ~wy k a r
bol działa w 3 —5 m inut, kreolina Pearsona potrzebuje 50— 60 
m inut, podobnie l® ti .  Z tego w ynika, że gdybyśm y nawet 
k ilk a  gpdzin pozostawili narzędzia w 5°/0-wym karbolu, to 
bezwarunkowo nie będziemy tak  pewni ich odkażenia, ja k  
przy 5-o m inutowem gotowaniu ich w l° /0-wym  rozczynie 
sody, lub 9-o minutowem gębowaniu w zwykłej wodzie. A n
ty sep tyka  dla odkażanja narzędzi już  się przeżyła. Co się 
tyczy  opatrunków , to z suchej gazy jodoformowej lub ai.ro- 
lowej, wystawionej Lia powietrze, wyhodowało k ilk u  au to
rów gronkowce i paciorkowce. W ykazano nawet, że bakte- 
ry e  | e  możrra w proszku jodoformowym przechować tygodnia
mi. Grazę jodoformową trzeba więc przeijl użyciem wyjałowić, 
podobnie ja k  i sam jodoform , oraz m ięszankę jodoformową. 
Nie można więc w aseptjpznej opefaeyi używać z całym

spokojem zam iast gazy wyjałowionej w par*3 t. zw. gaz an- 
tyseptycznycli Nie wyliczam tu innych  motywów, k tóre 
dają przewagę opatrunkow i aśeptycznem u nad antyseptycz- 
nym. Jeżeli fabryczne gazy antyseptyczne nie są pewne co do 
swojej zawartości bak tery j chorobotwórczych, jeżeli długo leżą 
w składach ąntecznycdi, lub też; jeżeli ju ż  uległy rozpako
waniu, to tern bardziej nie mogą bdEć pewne t. zw. gazy 
aseptyczne i inne środki opatrunkow e. Chcąc być pewnym  
aseptyki, m usimy beżpcuśrednio przed użyciem wyjałowić na
wet gazy antyseptyczne.

Co się tyczy płynów, służąeTcb do irygacy i rany , to 
rozczyny przetworów antykeptycznych w wodzie nie w y ja 
łowionej również nie mogą być pewnym i co do b raku  za
razków. N auka podaje, że 5°/0-w y karbol dopiero po 5-ciu 
dniach jest napraw dę asept-yczny, a l° /0-w y rpzczyn subli- 
m atu —1 ."dopiero po 24-ch godzinach. Rpzpzyny więc prze
tworów antyseptyeznvch, robione na poczekaniu, wcale nie' 
są aseptyczne. Chcąc być pewnym  aseptyczności rozczynu 
antyseptfycznego, należy wodę przegotować i dopiero w ta 
kiej wodzie przetwór antjrseptyczny rozpuszeżaó.; inaczej ła 
two dojdziem y do paradoksalne®  wniosku, że tak im  lekiem 
antyseptycznym  można ranę czystą zakazić.

Co się tyczy m ycia rąk  i pola operacyjnego, to prze
konałyśmy się, Sje główną rolę w odkażeniu odgryw a tu sta
ranne oczyszczenie m echaniczne, a podrzędną — działanie 
antyseptyczne sublim atu lub karbólu. A czyż można obmyć 
aseppybznie ręce wodą nie aseptyczną?

Czy zatem odmówimy antysegtyce wszelkiego znacze
nia dla m edg iyny  operacyjnej ? A czyż an tysep tyka  nie 
zmieniła doraźnie sta tystyk i operacyjnej na lepsze?

' T@wszem: obecnie trak tu je iny  antyseptyoęnie w szystkie 
rany  zakażone]Pbraz w szystkie choroby p rzyranne, ja k  ro
pienia itd. z dobrym  skutkiem . D ziałanie lecznicze rbzezy- 
nów antyseptycznycli i tak ich  proszków, ja k  jodoform , airol 
itd., nie tyto- pole-ga na ich sile bakteryobójczej, ile raczej 
na działaniu powstrzym ującem  rozwój bak tery j i zm iejsza- 
jącem  ich jadowitość. Dziś rozumiemy, że w czasach anty- 
seutycznych wobec wadliwego odkażania .narzędzi, rąk , opa
trunków , pola operacyjnego, każdą ranę, naw et czystą* (np. 
po wyłuszczeniu guzów), nalegałoby uważać na zakażoną. 
Rozumiemy teraz, że antyseptyczne w ykonania operacyi i an- 
tyseptyczny opatrunek były  n *  m iejscu, bo poprostu • z gó* j ,  
niejako leczyło się ew entualnie nastąpić m ająca powikłanie 
przyranne. Nic dziwnego też, jeżeli po takiem  zapobiegaw- 
czem leczeniu możliwego pow ikłania przyjemnego efekt go
jenia się by ł lepszy, niż w czadach przedantyseptycznych, 
gdzie z reguły po operacyi występowała choroba p.Pzyranna.

Ale obecnie, gdy wiemy, ja k  w ykonać w arunki asep
tyczności przy operacyi, możemy po operacyi czystej uwa
żać ranę za czystą — i traktow anie takiej r$ny czystej an- 
tyseptycznie za uieuzasadnionie. A septyka w zakładach już  
dawno w yrugow ała an tyseptykę przy w ykonyw ariu  opeya- 
cyj czystych. W  p rak tyce  pryw atnej jed n ak  operuje się ja k  
przed laty  30-tu, t. j. antyseptycznie, narażając chorych na 
w szystkie niedogodności i szkodliwości an tyseptyki. Dlaczego? 
Bo antyseptyczne w ykonanie operacyi w ym aga bardzo mało 
zachodów. W ystarczy kazać sobie podać 3 m iski, w jednej 
rozpuścić sublim at, w drugiej karbol, lub kreolinę — i wło
żyć do niej z torby narzędzia, a w trzeciej kazać przygo
tować letniej wody na um ycie rąk. Prócz tego jeden  lub
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dw a talerze na w aciki —  i spraw a z przygotowaniam i zała
twiona. Ze takie doraźne przygotowanie rozczynów antysep- 
tycznych z wody nie w yjałowionej, w naczyniach goSbTt- 
darczych nie w yjałowionych i użyciiPich w celu odkażenia 
narzędzi, rąk , pola operacyjnego i id. nie odpowiada wyma* 
ganiom  naukow ym , że co najwyżej niektóre gatunki bakte- 
ry j ropnych  mogą uledz częściowemu zabiciu na przedmio
tach, s tykających  się z raną, je s t jasnem  dla każdego, kto 
chofłjy ty lko  z grubsza zapoznał się z w ynikam i bakteryo- 
logii. Dlaczegóż toleruje się to, powiedziałbym karygodne 
lekceważenie życia i zdrowia ludzkiego? I f J I to  pytanie, 
w kraczające w zakres e tyk i lekarskiej, znajdziem y ftd p o - 
wiedź w ustępie, streszczającym  zarzuty praktyczne (pod 1, 
2 i 3>-

Cbcąc w ykazać wątłe podstawy tych uwag p rak tycz
nych, będących kartonem w iary lekarzy, którzy  nie odebrali 
w dawniejszej szkole klinicznej wychowania aseptycznęgo 
i nit> jzrośli się z asep tyką, m usiałbym  obecnie- rozważyć 
szczegółowo następujące 3 pytania: 1. czy dom pryw atny  
wogóle, a naczynia gbspodareze i wodę nieprzegptowaną ze 
studzien w szczególności, można uważać za pozb!C#iotńe bakte- 
ry j chorobotwórczych takjch, jak  np. tężcowe, ropne, gnilne, 
bak terye Mży, b. fflH  commune itd .? 2. czy nlożna dzielić 
operacye ze względu na stosowanie ścisłpj lub mniej ściMej 
aseptyki na lżejsze i ciężhze? czy lekarz w olnopndsfykujący 
w ykonuje ty lko operacye lżejsze, czy też i cięższe!, tj. takie, 
k tóre w razie zaw ikłań przyrannyeh  grożą osobnikowi śm ier
c ią?  3. kom u pozwoliłbym siebie lub kogoś z mojej rodziny 
operować* czy najlepszem u specyaliście z czasów przedanty- 
septycznycb, k tó ryby  rozporządzał idealną techniką, ale któ- 
r yby przy operacyi zapoznawał zupełnie aseptykę, czy też 
przeciętnemu operatorowi z przeciętną techniką, k tó ryby  
atoli był co do aseptyki pedantem.

Powyższe zagadnienia njauka rozstrzygnęła dawno i wcale 
nie mam zam iaru powtarzać tu  rzęftzy znanych. Źe operacye 
bardzo często udają się, w ykonane naw et z problem atyczną 
antyseptyką, tj., że pacyenci lub pifęyentki nie H B ą, lecz 
żyją, bynajm niej to nie dowodzi, iż metoda ta  je s t w ystar
czającą, raczej stwierdzh, że siły samoobrony ustroju byw ają 
zdum iewająco wielkie. Toć i w czasach przedaoiyseptycznych 
nie każdy*'operowany umierał na posocznicę, a nie przeczę, 
że lepsza zawsze antyseptyka., choć taka, niż. żadna.

Jeżeli jed n ak , dzięki niestrudzonym  badaęSom, wiemy, 
że antyseptyka, jarko ta k a , choćby w ykonana przy pomocy 
aseptycznych przetworów antyseptycznych, nie może się mie
rzyć co do pewności dla zdrowia operowanych z atefeptyką, 
to jrzględy wygody i wszelkich ułatw ień muszą ustąpić — 
obowiązkowi o p e r  o w a n i a y  s e p t yte z n e g o.

Czy bez przyrządu w yjaław iającego można w pryw a
tnym  domu w ykonać operaeyę aseptyczni'0? a) Narzędzia mo
żna włożyć do płaskiego naczynia z wodą, n. p. brytw any, 
dpśypać. śbdy kuchennej — i zagotoweło. b) Co się tyczy 
opatrunków , to' można posługiwać się fabrycznym i pakietam i 
wyjałowionymi^ ale jLtwiePae je  należy dopi'ero bezpośrednio 
przed użyciem rękam i i narzędziami aseptycznemi. Oczywi
ście aseptycz-naści ich m usimy ufać na . słowo fabrykanta . 
Jeżeli zaś aseptyćżnęści opatrunków  nie1 u fa u r^  to możemy 
w braku  sterylizeffói% parowego wygotować gazę opatrun
kową, a na'stępnie przed użyciem wysuszy®. Z  watą taksam o 
postąpić nie można, raczej ju ż  z wacikam i. ć)"Wodę do m y

cia rąk  i pola operacyjnego, oraż dla przyrządzenia płynów  
irygacy jnych , możemy w duzfem naczyniu p rzykry łem  n a 
k ry w k ą  zagotować i następnie wystudzić. d) Również- w y
gotować możemy w sodzie sZczotki, pilniczki. e) M iski, ta 
lerze itd ., służące do (fomieszczenia narzędzi, m ycia rąk , n'd 
w aciki, możemy wym^jć mydłem  i szczotką asjłptyozną, spłó- 
kać wodą aseptycznjp, następnie w ym yć wyskokiem , eterem 
i zdesinfekeyonować gorącym  stężonym sublim atem , łub k a r 
bolem. f) Irygato r wraz z cew ką gutaperkow ą i k an k ą  
szklaną? możemy wygotować w większelfi. naczyniu.

Przypuśćm y,' że wszystko to jesteśm y w stanie w yko
nać: czy będziemy ju ż  pewni asep ty k i?  Co się tyczy n a 
rzędzi, wody, szczotek, lejka, hegard z cew ką i k an k ą , oraz 
wygotowanej gazy opatrunkow e;, wacików — tak ; rnnrej już  
co do takich  naczyń, ja k  m iski, filierze; a co się tyczy 
waty — zupełnie nie. Jest to już bardzo dużo, prawie że 
ideał osiągnięty. M ając do rozporządzenia dużo wody asep- 
tycznej, można ją  na m iednicy kilkakrćffńie w czasie m ycia 
rąk  zmienić, a wiec^riiożna Wyjałowić je  wcale dokładnie, ja k 
kolw iek nie z tak ą  pewnością, ja k  przy pomocy um yw alni 
aseptycznej. M ając wygotowany iffJgat<H z wodą aseptyczną, 
możemy dokładnie odkażać pole operacyjne.

€ldy więc już  posiadam y narzędzia, £ęce i pole Tipóra- 
eyjne wyjałowione, oraz gazę wygotowaną, możfemy przetl- 
sięwziąć opSr‘acyę aseptyczną, bo ty lko wacie nie możemy 
zupełnie ufać, o co atoli m niejsza, bo ona nie przylega i tak  
bezpośrednio do rany. T ak  się spraw a przedstaw ia teore
tycznie. W eźm y ją atoli ze stanow iska p rak tyk i. W yobra
źmy sobie najkorzystn iejszy przypadek, a zatem : dom p ry 
w atny względnie zamożny, gdzie służby i naczyń kuchen
nych  podostatkiem ; na kuchni pali się ogień, a w du
żych n aczyn ią th  już  przygotowano do operacyi wiefe wody 
ciepłej. P rzypuśćm y, że lekarz zam ierza operować aseptycz- 
nie. W ygotow anie narzędzi, wacików, gaay, szczotek, pil- 
n łczka itd. je s t dziełem jednej chwili, lecz — ile czasu trzeba 
czekać, zanim narzędzia i płyrijf, m ające być użyte do ope
racy i, w ystygną saiirie przćz się do tego stopnia, aby były 
możliwe do użytku ? sądzim y, że pb  najm niej 2 godziny. 
Nie dziwię się,< że lekarz z najlepszym i zam iaram i, znudziw
szy się tak  długiem czekaniem , każe poprostu podolewać zi
mnej wody z kSnewki do przedmiotów w ygbtowańyeh — 
i, pomimo żS  m iał najlepsze zam iary operować iltep  tycznie 
operuje antyseptycznie.

Cóż dopićfp mówić o przypadkach, gdzie, szybkie przy
stąpieniu do operacyi je s t konieczne, np. w więkzości przy
padków  położniczych, zwłaszcza gdy wezwani jesteśm ^ do 
domu ubogiego, w nocy, gdzie trzeba dopiero w piecu ogień 
rozpalać, w yszukać odpowiednie naczynia kuchenne, przy- 
czem gospodyni zaklina, żeby ej naczyń gospodarczych n ie  
zanieczyszczać itd. itd. W obec piętrzących się l^a każdym  
kroku  trudności, lekarz z góry w y rżń k a^ ię  aseptyki, boby 
nawet za pół dnia do opeTacyi n ie’ przystąpił.

Nie wiele wygfldnifej operuje się przy pomocy pod
ręcznych sterylizatorów przenośnych, um ożliw iających na 
poczekaniu Wygotowanie narzędzi i wyjaiowieipe -opatrun
ków. P rzyrządy te najrozm aitszych systemów m ają wiele 
wad. I  tak , narzędzia po wygotowaniu muszą dłuższy czas 
stygnąć;1 Opatrunki w yjaław ia się na m okro, rdfr szczególnie 
dla w aty je s t niepożądane, albowiem ta w większości p r ^ ’ 
padków  poprostu staje się po w yjałow ieniu niezdatną do
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użytku, a wreszcie, eo najważniejsze, nie spełniają steraliza- 
tory w szystkich warunków , koniecznych dla przeprowadze
nia operacyi aseptycznej przez to, że obm ycie asęptyczne. 
rą k  jypola .operacyjnego trzeba w domu p ryw atnym  dopiero 
improwizować, co znów pociąga zą sobą ogrom ną stratę czasu 
dla lekarza. Dlatjlgo też ze względu na potrzebę oszczędze
nia czasu dla lekarza praktycznego^ operujersię m etodą mię- 
szana: aseptyczną — ze względu na narzędzia i p a tru n k ', 
an tyseptyczną — ze względu na oczSzczenie rak , nola 
operacyjnego i iryg&cyi rany . Źe ze stanow iska asepty.ld ope
racy jnej naw et ta  lęetoda m ięszana nie je s t rącyonalną, ro
zumie się samo przez się P rzy  pomocy zaś mego rzyrządu 
można operować m etylko aseptycznie, ale ze znacznem 
oszczędzeniem czasu.

Ja k  szybko można przystąpić do operaęyi, posługując 
się moim przyrządem ? Wyobrażmfy Y-ąbie najn iekorzystn iej
sze w arunki w domu pacyrait.Ł np. m ieszkanie stróża w ka- 
m ieticjL  przypadek  położniczy, b rak  wszelkiej a sy sten c ji 
um iejętnej, wreszcie b rak  ognia na kuchni, pora północna. 
Po p rzybyciu  do chorej następują w yw iady, badanie ze
w nętrzne, rozpakowanie przyrządu, w ydobycie wyjałowionej 
10%  w ąseliny karbolowej i pasty lek  sublim ątow ych; dalej, 
d o k ład n § o b m y cie  rąk  zw ykłą wodą, sublim atem , mydłem, 
posmarowanie palca wyjałowioną wsfsębną karbolow ą, zba
danie wew nętrzne palcem, roavażenie wskazali do«j>peracyi — 
wszystko to trw a mniej więcej kw adrans. D ajm y na to, i,e 
m am y w skazanie ja k  najspieszniej założyć kleszcze z powodu 
objawów omdlenia płodu i zupełnego b raku  bólów.

Choćby w najuboż^zem m ieszkaniu znajdzie się stolik, 
z któr&go należy usunąć w szystkie rzeciy . Przyrząd usta
wiam na stelarzu w środku stołu w ten sposób, że wyloty 
k u rk a  w ystępują przed kraw ędź stołu. Zakładam  kurek . Do 
przyrządu nalewani z konew ki 3 litry  czystej wody studzien
nej — i daję 30 grm. sody. Nalewam  w yskoku do dampy, 
k tó rą  zapalam i ustawiam  w środku pod przyrządem: na tę 
czynność przygotowawczą potrzeba 5 m inut c z a ili

Nim woda zagotuje się, m inie 20 m inut: czas ten w y
zyskuję w sposób następujący: do sita na narzędzia w kła
dam  kleszcze i w szystkie przyrządy do szycia, oraz n«j>* i!i 
życzki do nacięcia ujścia jjpehwy (ępisiotomią,) i szczotki do 
m ycia rąk ; do gó,rnego ząś sita 2 m etry gazy jodoformowej 
lub gazy białej i w ały 50 gram ów na w aciki, eewę guta
perkow ą z k an k ą  szklaną do i iry g a to ra , nożyczki do pa- 
znogc1’ i pilniczek, wreszcie słoik z w asehną karbolową. Po- 
czem sita w kładam  do przyrządu i nakładam  pokrywę. 
Równocześnie każę przygotować jed n ą  konew kę z zi nną 
woda i ustawiam  ją  kolo ^przyrządu. P od  ku rk i przysuwam  
stołek, na k tórym  stawiani m iednicę lub m iskę gospodarczą. 
Załatw iw szy te czynności, każę przyrządzić łożko poprzeczne
1 odpowiednio układam  clioj^ na ezystem  prześcieradle. Z na
czyń gospodarczych używam  tylko 2 głębokie talerze na roz- 
czyn sublim atu: 1-y ,na waciki, 2-i dla desinfekeyi rąk.

Zw ykle na załatwienie tych czynności zejdzie 1/ 2 g0- 
dziny. Przebieg w yjałow ienia o tyle kontroluję, że chwilę 
w ydobyw ania się p a r ^ z  przyrządu zapam iętam  na zegarku — 
i po 10 m inutach w yjaław iania usuwam lampę z pod przy
rządu i gaszę ją . Następnie zakładam  obie cew ki gutaper
kowe do końców wężownicy, jeden  z nieb w kładam  do ko- j  

new ki z zimną wodą, d rugi zaś biorę w usta, ssę cokol
w iek i obniżam koniec do m iednicy. Po chwib woda zaczyna

przepływ ać przez wężownieę, chłodząc wnętrze przyrządu. 
W oda gorącą, zebraną w m iednic^l po przejściu prze? chło
dnicę, um yw am  skrupulatn ie ręce, a po odlaniu zużytej i po 
nalaniu się z wężowni<$j|JJświeżej wody ciepłej, m yję nią 
i m ydłem  pole operacyjne, t j ., ja k  w tym  przypadku ssom. 
Zw yklćg zanim te 2 m anim ilacye ukończę, już woda z ko
new ki całkowicie w ypłynęła i przyrząd je s t chłodny. Teraz 
zdejm uję pokryw ę, w kładam  do niej sito z narzędziam i, zaś 
sito z opatrunkam i nstawiaTn obok, poczem przystępuję do 
w yjałow ienia rąk  i pola operacyjnego, rozpuszczam subli- 
m at na talerzach, oczyściwszy je  uprzednio wodą z przy
rządu, mydłepi, eterem, zapouioCą iS c ik ó i |j  m aczanych w pły
nie z przyrządu. U skuteczniw szy tę czynność, przystępuję 
do operacyi.

Ilość więc ezasuj użytego do przygotowań, przedstawia 
się ja k  następuje: 20 minut, na 1-sze badanie i nastaw ianie 
przyrządu^, 20 m inut na zagotowanie wody; 10 m inut na 
wyjałowieni^; 5 —6 m inut na chłodzenie, a 15 m inut na w y
jałow ienie rą k  i pola operacyjnego. Razem 70 minut,.

O ile króciej trw a operacya antysep tyczna? 15 minut, 
1-sze badanie i w yszukanie odpowiednich naczyń gospoda,r- 

,czych, 10 m inut przyrządzanie rozczynów antyseptycznych. 
ułożenie odpowiednich narzędzi 1 przyrządzanie wacików , 5 
m inut pom aganie przy uleżeniu chciej, 20 m inut m ycie rąk  
i pola operacyjnego, razem ,50  m inut; zysk  20 n rn u t. Zysk 
ten redukuje  się do znacznie mniejszej liczby minut, skoro 
zastaniem y w domu na kuchni gorącą wodę, k tó rą  nale
w am y do przyrządu. Jpżę^i zachodzi ta  szczęśliwa okoliczność, 
możemy do przyrządu nalać nie 3, ale 5 litrów wody go
rącej, a w tedy przy m yciu rąk  i pola operacyjnego nie po
trzebujem y! się oszczędzać. Chłodzenie przyspieszyć możemy 
przez zdjęcie po wyjałow ieniu pokryw y i prz^z mięszanie 
p łynu  zapomocą podnoszenia wyjm owalneji chłodnicy wraz 
z umieszczonym na niej sitem z narzędziam i.

Możliwa stra ta  czasu 20 m inut nie odgryw a u lekarza 
wielkiej roli: lecz czy ma ona znaczenie dla chorej, gzy chomągo.

Przypadki chirurgiczne i położnicze są albo nagjp, t. j. 
tak ie , w k tó rych  każda m inuta dla chorego je s j drogą i grozi 
u tra tą  życia, albo też nie są nagłe. Do przypadków  nagłych 
należą wyłącznie krw otoki— i ,tp krw otoki znaczne, ja k  np. 
po przecięciu grubszej tętn icy , lub krw otoki poporodowe, 
a w yjątkow o i w czasie ronienia. W  takich razach, ,gdzie ży
cie chorego, ja k  się mówi, wisj na włosku, byłoby rzeczą 
bezpodstaw ną baw ić się w asept.ykę, lub antyseptykę. W sk a
zanie życiowe rozgrzesza n a s’w zaniechaniu przepisów anty- 
lub aseptycznego operowania. W e wszelkich atoli innych 
przypadkach położniczych i chirurgicznych -20 m inut nie 
robi różnicy dla zdrowia chorego czy chorej , a lekarz w y
konując aseptycznie aperacyę ma czyste sumienie, że nale
życie i um iejętnie w ypełnił swój obowiązek.

Z bierając krótko odpowiedź na zarzut 3-i, sądzę, że 
lekarz wobec dzisiejszego stanow iska nauk i jeęt obowiązany 
do operowania aseptycznego, albowiem zaimprowizowana ope
racya  antysaptyczna.-przy pomocy płynów  i naczyń nie w y
jałow ionych nie- wiele odbiega, co do pewności zapobiegaw
czej chorobom przy^annym , od operacyj, w ykonyw anych 
w ęzasach przedant.yseptycznych. Bez pomo-eyimego przy- 

I rządu przygotowanie w domu pryw atnym  w arunków  dla ope
racyi aseptycznej, posiadając naw et jeden  z dotychczaso
wych sterylizatorów , je s t nadzw yczaj kłopotliwe, trw a nie-
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słycbanie długo, co może mieć znaczenie nie tylko dla sa
mej cierpliwości lekarza, l® z przedewszystkiem  dla spręży
stego ratow ania chorych, zwłaszcza w położnictwie. Przygo
towania do ope.racyi sceptycznej przy pomocy mego przy
rządu trw ają  najw yżej i to w najgorszym  razie 20 m inut 
więcej, aniżeli przegotow ania do zaim prowim wanej ijperacyi 
antyseptycznej. A stra ta  czasu 20-tu m inut dla lekarza i dla 
chorych je s t bez znaczenia, wyjąw szy nagłe-przypadki krw o
toków, gdzie i an tyseptyki zastosować nie można.

 ♦-©-* — —

lii. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.
Podał

D r. C z e s ł a w  W a l i g ó r s k i ,
lekarz okręgowy w Rożriatowie.

I .  /. D., gospodarz ze S tru tyna Niżnego, zgłosił się 
do mnie w m arcu z 7-letnim swym synem, u którego stw ier
dziłem zm iażdżenie*1 i I I  falangi palca wskazującego ręk i pra
wej. Ponieważ rana była w najw yższy nr stopni u zanieczyszczona, 
a pacyent gorączkował, zaproponowałem wyłuszczenie palca, 
na k tóre o jcieSchorego  cłrętnie się zgodził. Po dokonanej 
operacyi poleciłem ojcu pacyentą* by go po trzech dniach 
do mnie znowu przyprow adził w celu zm iany opatrunku. 
Grdy jednak trzeciego dnia pacyent nie przybył, zacieka
wiony -jego 1 óśVu i odszukałem  go i b mi i ery dnia S-go i wtedy 
ku memu oburzeniu zastałem mój pierwotny opatrunek usu
nięty, a ną jego miejsSe założony. o p a tru n ek . . .  z ła jn iak a  
krowiego. Jakież jed n ak  b^ło moje zdziwienie, kiedy po mo- 
«t)lncm trczyszcSsniu zmuszany byłem wziąśó pensetę i no
życzki, w celti usunięcia szwów z blizny po najidealniej- 
szyrn rychłozrfiście. P rzypadek  opisany dosadnie ilustruje 
zacofane u nas stosunk i^ , wśuód których lekarz w gruszy 
wiejskiej ma w ykonyw ać swój zawód, a jednocze&nie jest 
on ciekaw y i z tego względu, że pomimo zetknięcia rany  
z tak  nieezystcm i substancyam i do ropienia nie przyszło.

I I .  DniaUjt-go kw ietnia zostałem wezwany do E. F., 
^o ąy  pomocnika m łynarskiego w Rożniatówie, w celu usu
nięcia poplodu, zatrzyinąnĄgo po p ło n ie n iu  w piątym  mie
siącu ciąży, które wystąpiło dwa dni przfedtem, a więc 2-go 
kwietnia. Paóyehtkę zast&ł&m siedząca w łóżku, nie uskarża
ją c ą  na żadne dolegliwości; tętno*- ciepłota, ciała były 
prawidłowe; — ujście gewfiętrztie JirożiH tylko dla- końca 
palca wskazującego, m acica wielkości pom arańczy. Ponie
waż krw otoku nie było, stan pacyenrki był bardzo dobry, 
a ujście zewnętrzne drożne tylko dla końca palca, postano
wiłem zachować się w /d l& ku jącu j a, otęczejiiu chorej zale
ciłem by mnie Wbiwabo natychm iast, gdyby wystąpiło zna
czniejsze krw aw ienie, lub stan chorej budził jakiekolw iek 
obawy. Dopiero dnia 30 m aja, a więc w 9 tygodni później, 
zastałem wezwany do d n ie j  z powodu nagłego krw otoku. 
Po przybyciu  znalazłem chorą Bardzo bladą, tętao byłę ni
kłe, krw otok bardzo źmj-czny, ujście zewnętrzne rozw arte na 
tyle, iż dwa palce łatwo wprowadzić było można; (wszedłszy 
tedy nimi do jam y m acicy, odkleilem silnie przyrosłe ło- 
«ó}rW ) wieikSści nufiej pięści. Chora nie gorączkowała wcale, 
a &-gp dnia po dokonanym  zabiegu opuściła łóżkę

I I I .  J .  M., gospodarz z Nowiey, zgłosił się td,o mnie 
z oznajmieniem, że przed dwoma miesią&ami spadłszy ze 
strychu gi.a słomę uczuł nagłe silny ból w prąciu, mocz od
daw ał z początku krw aw y i z wielkim bólem, a mniej więcej 
od doby już  wckTc go oddać nie może. Badaniem  zewnętrz- 
nem żadnych zmian w ykryć nie mogłem; zauważyłem tylko 
niezw ykle szeroki, bo drożny dla końca makj°-o otwór we
w nętrzny cewki moczowej. Chcąc ulżyć pacyentowi p rzynaj
mniej chwilowo, postanowiłem wypuścić zatrzym any mo^z. 
P rzy  w prowadzaniu cew nika metalowego zauważyłem m niej- 
więcej w połowie cewki moczowej m ierny opór, k tó ^ J je -

dnak  szybko ustąpił, —  poczem wypuściłem  około dwóch 
litrów moczu, k tóry  był z samego początku lekko k rw ią  za
barwiony. Jakież je d n a k  było moje zdziwienie, k iedy  chcąc 
w yjąć cew nik natrafiłem  w tylnej części cew ki moczowej 
na tak  znaczny opór, iż wyjęcie, zwłaszcza z powodu bólu, 
jak iego  doznawał chory, było niemożliwe. Po długich do
piero "próbach udało mi się nareszcie cew nik w yjąć i teraz 
natychm iast zagadka w yjaśniła się. W  cew niku tkwiło 
źdźbło słomy, a z okienka cew nika w ystaw ał rozłupany *yei| 
kaw ałek, k tó ry  to odszezep, pierwotnie k u  górze zwrócony, 
opierał się o b łonę'śluzow ą cewki i nie pozwalał na w yjęcie 
cew nika; po k ilkunastu  dopiero pociągnięciach, skutkiem  
zwiotczenia, zwrócił się ku doł«wi, a w tedy i cew nik bez 
trudności dat się usunąć, w ydobyw ając równocześnie i ciało 
fn jg  z cewki moczowej, r .£* którego obecności tamże naw et 
nie wiedziałem.

IV . B . S. z Rożniatowa, lat 20 lecząca, silnie zbudo
wana, pierw oródka, urodziła dnia 12 września b. r. w po
łudnie dziecko płci męskiej (długość ciała 49 ctm ., obwód 
główki 34 ctm., obwód k la tk i piersiowej 34 ctm ., wag.a 
ciała 3 '5  k lg r . i  Ponieważ obeańa przy tem położna stw ier
dziła poro* bliźniaczy, a  czynność porodowa zbyt się prze
ciągała, zostałem wezwany u godzinie 7-mej wLeczóL w celu 
udzielenia pom fey. Zastałem  główkę drugiego płodu usta
loną z wytworzSnem dcfśc znacznem przedgłowiem, bóle*!po
rodowe rzadkie i bardzo leniwe. Założyłem kleszcze i po 
pięciu kw andransach w yjąłem  dziecko płci męzkiej (dl. iy 
49 ctm. ob. gł. 34'5|ptm._, ob. kl. p. SM ctm. w. ^  3 '6  k lgr.j, 
omdlałe, k tóre  po k ilku oddechach umarło. Po urodzeniu sie 
dziecka drugiego w ystąpił ilość jznaczny krw otok; wprowa
dziłem więc rękę, by łożysko usunąć, i w tedy natrafiłem  na 
ustalającą się główkę płodu trzeciego. ustaleniu się główki 
krw otok ustał^pgdy jednak po upływie l L  godziny czyn
ność porodowa nie postąpiła, ft, rodząca bardzo już była w y
czerpaną, ukończyłem poród kleszczami, w yjm ując dziecku 
trzecie płci ląęzkiej (dł. c,. 4 7 -5. obw, gł. 3 3 ’5. obw. kl. p. 
33 etin., w aga ciała 3 2 klgr.). Łożysko również ręcznie usu
nąć musiałem. Pozostałe dwa noworodki i położnica m ają się 
bardzo dobrze.

iv W y c i ą g i .

bo  e f  fl e r . N ow y sposób le c z e n jiu n ik a . (Deutsche med. 
W o^enscht^ift 1901, Z. 12). Na ostatnim Zjeździe przyrodników 

1 i lelcąrzy niemieRlsąch w Hamburgu podał LSeffler z Gryfii śmiałą 
myśl bezkrwawego lećzenia raka, opartego na czj*sto teoret^obnych 
wywodach. Przeprowadzając badania nad ziarnicą pod względem 
historycznym, wyczytał autor w dziple Trld z końca X V III wieku 
o znikaniu gazów rafiowych po przebyciu zimnicy. Zestawiwszy tę 
wzmiankę z próbami leczenia raka - zapomooą szczepienia chorób 
zakffźnrcb, jak  róża, a nawet gruźlica, oraz M it rzadkiego poja
wiania się raka w krajach gorących, nawiedzanych głównie przez 
zimniej, nasuwa Lóffler popuszczen ia , ż ^ im n ic a  występuje tu nie
jako w roli leku swoistego i zapobiegającego rozwojowi raka. Jak
kolwiek więe autorowi służą tylko daty historyczne na poparcie jego 
twierdzenia, to jednak przyznać należy, żjŁ żądanie jego, by w za
kładach klinijpnycli szczepiono zimnicę u osób, dotkniętych rakiem, 
jęgfi usprawiedliwiono, tomwięcej, l$e w nićye wystąpienia nawet sil
nych objawów gorączki zimniezej, zwalczyć ją  zawsze możemy zapo- 
mocą chininy, a zatem nie ryzykujemy, jakby to miało miejsce przy 
szczepieniu róży luli gruźlicy.

Przyszłość pokaże, o ile sprawa wyntezahtości ralffl jest blizką 
rozwiązania, lub też, czy nt& czoka jeszcze jedno rozczarowanie.

Dr. L. Berggr.
Q. U ibbeśS  R óżne pochodzenie szm eru przedskurczo- 

w ego u k o n iu szk a  mrit&FTThe L ancet;<& czerwca 1901 roku). 
Przypuszczenie, iż § |m er przeilskurczowy jest objawom znamiennym 
dla zwężńnia ujścia żylnego lewego, zostało zachwiane po raz pierw
szy prz&z Flinta, który zwrócił uwagę na istnienie ta-łcmgeż szmeru 
w niedomykalności zastawek aorty, a neki-ąskopia potwierdziła brak 
zwężenia ujścia żylnego w tym przypadku.

Następne badania wykazały, że i w innych warunkach cho
robowych szmer przedskurteowy bywa słyszalny u koniuszka serca
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i jest tak podobny do tego, który słyszy się zwykle w zwężeniu 
ujścia żylnego lewego, iż rozpoznanie dokładne cierpienia staje się 
bardzo trudne, a nieraz wprost niemożliwe.

Autor roztrząsa krytycznie warunki powstawania różnych 
szmerów przedskurczowych i dochodzi do wniosku, że mogą one 
powstawać w następujących cierpieniach: 1) w zwężeniu ujścia żyl
nego lewego; 2) w rozszerzeniu ujścia żylnego lewego przy zastaw
kach i strunach prawidłowych; 3) przy otworze żylnym zwykłych 
rozmiarów, lecz nierównych brzegach zastawek; 4) w niedomykalności 
zastawek półksiężycowych aorty, mianowicie: a) przy ujściu i za
stawkach prawidłowych, b) przy rozszcrzonem ujściu żyinem lewem, 
lecz zastawkach i strunach prawidłowych; c) przy rozszerzeniu 
ujścia żylnego i zgrubieniu strun i zastawek dwudzielnych.

Autor jest zdania, że przy zwężeniu ujścia żylnego istnieje 
częściowy brak współczesności w działaniu komórek, i co za tem 
idzie, słyszalność dźwięków mięśniowych w czasie rozkurczu. Roz
patrując pochodzenie szmeru przodskurczowego przy nieobecności 
zwężenia ujścia żylnego, autor podaje dwa warunki, zwykle istnie
jące: 1) przerost mięśnia sercowego i następGze wzmożenie dźwię
ków mięśniowych; 2) zaburzenie w wyrównaniu, wywołujące czę
ściowy brak współczesności i słyszalność dźwięków mięśniowych 
w czasie rozkurczu; natężenie szmeru przedskurczowego bywa ro
żnem, zależnie od stopnia przerostu sorca. St. R u d zk i

K. K i r t o n .  K arm ien ie chorych  n a  b łon icę . (The L a n 
cet, 15 czerwca 1901 r.). Karmienie chorych na błonicę jest sprawą 
pierwszorzędnej wagi, a to głównie z powodu częstych trudności, 
jakie nastręcza wprowadzanie pokarmu przez usta, bądź wskutek 
niemożności połykania (ból, obrzęk gardła i t. d.), bądź uporczywego 
odbijania się lub zwracania, bądź też wreszcie dostawania się jadła 
do krtani.

W e wczesnych okresach błonicy najlepszym pokarmem jest 
mleko, czysto lub rozprowadzone n. p. kleikiem jęczmiennym i t. p., 
lub wreszcie mleko zgęszezone; można je  podawać w stanie gorą
cym i zimnym. Dzieci wolą ocukrzone. W przypadkach średniej 
ciężkości błonicy podaje się co 8— 4 godziny, po 120— 150 grm. 
na raz z kleikiem, w stosunku 1: 3 częs'ei mleka; w przypadkach 
ciężkich co 2 godziny po (50 grm. Dorosłym dodaje się do mleka 
dla smaku herbaty, kawy, lub kakao. Dopóki błony utrzymują się, 
karmienie jest łatwe; przy odrywaniu się ich natomiast połykanie 
staje się bardzo bolesne i trudne; przy przebiegu pomyślnym cho
roby — przejść można prędko do zwykłych pokarmów, byle lekkich 
i pożywnych.

Przy odbijaniu się należy karmić dzieci bardzo wolno i nie 
pozwalać im samym jeść; jeżeli to nie pomaga, należy wszelkie 
płyny rozmaitymi dodatkami zagęścić. Ja ja  można próbować, jeżeli 
chory ustrój je przyswaja; nawet przy odbijaniu się dzieci często 
mogą połykać połykać jaja nieco ścięte.

Przy wystąpieniu uporczywych wymiotów należy zmniejszyć 
ilość podawanego pokarmu, a ograniczyć się do peptonizowanego 
mleka co godzina po 30 grm., lub nawet mniej. Jeżeli wymioty nie 
ustają, należy przejść do innych sposobów karmienia; jeśli zaś chory 
znosi dobrze mleko, trzeba powiększać stopniowo jego ilość, a po
tem zastąpić peptonizowane zwykłem. Zauważyć należy, że niektó
rzy chorzy, którzy wymiotują mleko peptonizowane, zatrzymują 
dobrze wodę, sok mięsny, białko, jaja. Wymioty najczęściej towa
rzyszą ciężkim przypadkom; należy tedy takich chorych zawczasu 
wzmocnić: prócz mleka podawać beef-tea, sok mięsny, ja jka  z wódką 
i mlokiem, (autor poleca mięszaiikę z jednego jaja, trochę drobnego 
cukru, 15 grm. wódki, i do (10 grm. mleka, i każe w ciągu pół- 
lub jednej doby spożyć małymi łykami). Wyskok sam przez się 
źle bywa znoszony i wywołuje wymioty.

Gdy przez usta karmić nie można, pozostaje wprowadzenie 
pokarmów przez nos cewnikiem lub strzykawką podskórnie.

K a r m i e n i e  p r z e z  n o s  jest wskazane w następujących 
okolicznościach: 1) niemożność połykania wskutek odbijania się;
2) przy krztuszeniu się wskutek dostawania się pokarmu do krtani 
(szczególnie po tracheotomii); 3) przy wymiotach, jeśli te  występują 
w czasie wprowadzania strawy przez usta i ustają przy karmieniu 
przez nos; 4) przy wyczerpaniu się chorego wskutek wysiłku, po
łączonego z połykaniem przez usta; 5) wreszcie, gdzie na przeszko
dzie stoją pobudki psychiczno; jak  uporczywe odtrącanie pokarmu.

Do karmienia przez nos używa się miękiego cewnika kauczuko
wego; rzadko zachodzi potrzeba zastosowania twardego. Karmienie od
bywa się przeciętnie co cztery godziny. Używa się głównie mleka, około 
120 grm. na raz (dla dziecka 3— 4-letniogo); przed użyciom należy 
pokarm przecedzić, odmierzyć i ogrzać. Jożeli wystąpią wymioty, 
czasem udaje się je  jeszcze usunąć przez zmniejszenie ilości je 
dzenia luli przerzedzenie częstości podawania; —  gdy pomimo tego 
nie ustają, — należy przystąpić do karmienia odżywczemi lewatywami.

LEKAKSK.1. Nr 46.

W p r o w a d z a n i e  p o k a r m ó w  p r z e z  o d b y t n i c ę  jest 
wskazane: 1) przy wymiotach; 2) gdy wprowadzenie cewy przez 
nos jest dla jakichkolwiek przyczyn połączone z wielkiemi trudno
ściami; 3) przy szkodliwym wpływie karmienia przez nos na stan 
psychiczny chorego (obawa, pasowanie się z karmiącym i t. d.); 
4) przy krwotoku nosowym, wywoływanym przez ak t wprowadzenia 
cewy. Pokarm wprowadza się do odbytnicy przez łojek i kauczu
kową cewę; wlewa się do jelita na mocy własnego ciężaru; balo
ników należy unikać, gdyż trudno miarkować ciśnienie i pokarm 
trudniej zatrzymuje się w jelicie.

Podaje się przez odbytnicę głównie mleko peptonizowane 
(dzieciom małym od 60 do 120 grm. co cztery godziny). Jelito na
leży przeplókać codziennie. Biegunka stanowi najprzykrzejsze powi
kłanie tego spo obu odżywiania: zmniejszamy wtedy ilość wprowa
dzanego pokarmu, lub częstość stosowania; czasem pomaga zupełne 
przerwanie karmienia przez odbytnicę na krótki czas: usuwamy ró
wnież w takich razach składniki drażniące bł. śluzową (n. p. wy
skok); gdy to nio pomaga, nałoży zastosować lewatywę z krochmalu 
z dodaniem nalewki makowcowej.

Przy pomyślnych warunkach udaje się to kam ion ie chorych 
przez odbytnicę po parę tygodni i dłużej (nawet tło 7-miu tygodni).

Jeżeli jednak chorzy na błonicę cierpią na wymioty i bie
gunkę, należy spróbować w s t r z y k i w a l i  p o d s k ó r n y c h  jałowej 
surowicy końskiej (lub rozezynu soli kuchennej). Surowicy wystar
czy'' od 20 do 40 utmtr. sześć, na dobę. Sam autor u a podstawie 
własnego doświadczenia zachwala wstrzykiwania surowicy końskiej: 
jedynem przeciwwskazaniem jest wystąpienie wybroczyn na miejscu 
ukłóeia; autor jednak nie spostrzegał tych powikłań i zresztą ża
dnych szkodliwych następstw tej metody żywienia. St. Rudzki.

A. E. P o r t e r .  W strz y k iw a n ie  ochronne su row icy  prze- 
ciw b łon iczej. (The Lancet, 22 czerwca 1901 r.). Autor opisuje 
spostrzeżenia, poczynione na 24 rodzinach, w łonie których były 
przypadki błonicy i z tego powodu większości zdrowych członków 
tych rodzin wstrzykniętą została surowica przociwbłonieza w celu 
zapobiegawczym. Wyniki okazały się nadzwyczaj pomyślne: z liczby 
136 zaszczepionych zachorowała na błonicę zaledwo jedna osoba. 
Należy uwzględnić, że autor miał do czynienia z ludnością ubogą, 
wśród której wszelkie odosobnienie chorych było niemożliwe. Nato
miast z 8-miu osób niezaszczepionych ochronnie, zachorowało na 
błonicę.

Wyniki przytoczone występują jeszcze jaskraw iej, gdy po
równamy je z historyą innych 24 rodzin, wśród których wystąpiła 
błonica jeszcze przed wprowadzeniom wstrzykiwania zapobiegawczego 
tu z 125 członków zachorowało na błonicę nastepowo 21, zaka
ziwszy się najniezawodniej od osób, które pierwsze na błonicę zapadły 

■ Co się tyczy ilości surowicy przeciwbłoniczej, niezbędnej do 
wywołania odporności, zdania autorów różnią się: używano od 300 
do 1000 jednostek. P. wstrzykiwał z. powodzeniem nie więcej nad 
500 jednostek; w tej ilości surowica niema żadnych ubocznych na
stępstw, jożeli tylko wstrzykuje się ją  między łopatki lub w uda; 
natomiast jeżeli wybierzemy do wstrzyknięć kończyny górne, to wy
stąpi silno podrażnienie, miejscowy stan zapalny, obrzęk, (bóle, oraz 
utrudnione ruchy w stawach).

Po wstrzykiwaniu surowicy przeciwbłoniczej zwykle występuje 
nieznaczne podniesienie ciepłoty, czasami ogólne niedomaganie i nu
dności; trwa to nie dłużej nad pierwsze 24 godzin. Na miejscu 
ukłóeia pozostaje pewne zadrażnienie, trwające parę dni.

Zauważyć przytem należy, że w tych razach, w których za
pobiegawcze wstrzyknięcie surowicy przeciwbłoniczej zostało zasto
sowane u osób, które już były zakażone błonicą, to objawy klini
czne błonicy zwykle nie występują, ale pomimo to chorzy tacy są 
zaraźliwi dla otoczenia tak długo, jak długo dają się wykryć la- 
seczniki błonicze w jam ie ust i gardzieli. St. Rudzki.

Prof. B r  a o a li (Klatisenbnrg). O k am icy . (Die Jleilknnde  
Nr. 10, 1901). Jedną z najgłówniejszych przyczyn, która także bez 
wybitnej skazy moczanowej sprowadzić może wytworzenie się ka
mieni moczowych, są ciała (lub też inne substanuye o podobnych im 
własnościach), znajdujące się w drogach moczowych: odłamki zgłę
bników, cewników, zęby lub włosy, które się dostały do pęcherza 
z pękniętych tamże torbieli skórzastych (cystis dermoidedis), resztki 
brodawczaków (pctpilloma), — wszystko to może być jądrem, dokoła 
którego tworzą się kamienie moczowe; u dzieci zaś, jak to Yirehow 
wykazał, bywają takiom jądrem zawały nerkowo kwasu moczowego. 
U osób starszych kamienie moczowe są często następstwem niedo
mogi pęcherza, zwężeń cewki moczowej, przerostu gruczołu kroko
wego, a stojące w związku przyczynowym z teini cierpieniami nie
żyty pęcherza są jedynie okolicznością sprzyjającą; — nadmienić, 
jeszcze wypada, że wpływy dziedziczności i gośćca, stawowego z 'zu
pełną bezwzględnością zaprzeczyć się nie dadzą.
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Z znamiennych objawów kamicy zasługuje na szczególniejszą 
uwagę częste i bolesne oddawanie moczu, zawisłe w wysokim sto
pniu od wielkości kamienia i od gładkości jego powierzchni; wstrzą- 
śnienia ciała, jak  bieganie, jazda konna i t. p. zwiększają bolesność. 
Często się u takich chorych zdarza, że promień odchodzącego mo
czu zostaje nagle przerwany i kropelkami się sączy, a dopiero prze- 
stępowaniem z nogi na nogę zdoła chory moczenie dokończyć; po
chodzi to ztąd że kamień, leżąc przed wewnętrznom ujściem cewki, 
zapiera wolny odpływ moczu; — ruchy wstrząsające usuwają, go 
ztamtąd. Prócz tych wskazówek przyczynia się jeszcze do rozpo
znania kamicy badanie przez kiszkę stolcową, pochwę, zapomoeą 
zgłębnika i wreszcie zapomoeą cystoskopii. Rokowanie i przebieg 
tego cierpienia bywają rozmaite; samoistne wyleczenie, — nie licząc 
wolnego odejścia drobnych kamyków, —■ bardzo rzadko występuje. 
Leczenie polega w pierwszym rzędzie na podawaniu alkaliów w po
staci wód mineralnych (Karlsbad, Vichy, Ems, Bilin i t. p.) i to 
tembardziej, ponieważ wiadomo powszechnie, że nadmiar kwasoty 
moczu wielce się przyczynia do osadzania kwasu moczowego i soli 
moczanowych; dyeta więcej roślinna, a alkohole są wzbronione. 
W  przypadkach uraturyi, oksaluryi i eystyuuryi zaleca autor: Rp. 
N a tr ii  phosphorici, N atrii bicarbonici aa  _£fl00 L ith ii  car bon. 
lO ,„o M pf. D. a d  scatul. S. dw a razy dziennie  V2 łyżki na  '/2 
szk lanki wody. Wielkie i twarde kamienie moczowe dadzą się usu
nąć tylko drogą operacyjną. Dr. H enryk P isek'

R e u t e r .  Z m iany an atom iczn e u p ow ieszon ych  i stran -  
gu low an ych . (Zeiłschr. J ■ Ile ilk . 1. XXV, / .  4). Opierając się 
na wynikach sokcyi w wiedeńskim zakładzie sądowodekaiskim i na 
własnych badaniach, dochodzi R. do wniosku, że można na podsta
wie danych anatomicznych rozróżnić powieszenie od st.rangulacyi, 
a to mianowicie przez zestawienie kilku dość znamiennych cech. 
I tak u strangulowanych napotyka się najczęściej sinicę twarzy, 
wybroczyny na powiekach i pod spojówkami, u wisielców sinicy 
twarzy zwykle niema, a wybroczyny są rzadsze. Dalej mózg i opony 
są u strangulowanych zwykle przekrwione, u wisielców zdarza się 
to rzadziej. Podobnież wybroczyny w mięśniach szyi są u strangn- 
lowanych bardzo częste, u wisielców rzadkie; odwrotnie zaś u po
wieszonych częste są złamania kości gnykowej i chrząstek krtani, 
czego u strangulowanych prawie się nie spotyka; nigdy też jeszcze 
nie napotkano u nich pęknięć błony wewnętrznej tętnic szyjnych, 
zdarzających się niekiedy w przypadkach powieszenia. Z.

H r y n t s c h a k ,  O fosforze  z tranem  i o leczen iu  fo 
sforem . (A rchiv j u r  K inderkeilkunde  T. XXXII, Z. III i IV). 
Celem tej pracy jest zwalczanie leczenia krzywicy zapomoeą fosforu, 
zalecanego przez Kassowitza. Badania autora wykazały, że w przy
padkach krzywicy, rzekomo wyleczonych fosforem, w flaszeczee fo
sforu wykazać nie było można, albo też fosfor początkowo był, a na
stępnie się ulatniał pod wpływem ciepła i światła słonecznego tak, 
iż ostatnie łyżeczki zawierały tylko śladzik fosforu. (Obecność fo
sforu wykazywał autor w następujący sposób: na. szkiełko zegar
kowe nalewał pół łyżeczki wody, a na to kilku kropel rozczynu 
tranu z fosforem i ogrzewał mieszaninę w ciemnym pokoju do 
wrzenia, przyczein na brzegu szkiełka występowały niebieskawo białe 
pierścienie, utrzymujące się kilka sekund do pól minuty). Również 
niekorzystnie, powiada 11., działa tran, podawany przez Kassowitza, 
gdyż dzieci tracą łaknienie, dostają rozwolnienia i niechętnie go za
żywają. Odmawia wreszcie ten autor fosforowi wpływu na. przebieg 
choroby, popierając swoje twierdzenie własnemi spostrzeżeniami 
i zbijając teoryę patogenezy krzywicy, głoszoną przez Kassowitza.

Dr. J a n  Landati..
S t a m m .  O k iw iiczee (spasm us n u t ans) u  dz iec i. (Archw  

J u r  K inderheilktinde  T. XXXII, Z. III i IV). Autor miał sposo
bność spostrzegać ośm przypadków kiwaczki, z których pięć przy
pada na ukończony pierwszy rok życia, dwa na pierwszy rok, a je 
dno dziecko było w wieku 23, , lat. Pomijając zwykłe objawy tego 
cierpienia, autor zwraca uwagę na fo, że wszystkie dzieci t.e oka
zywały ustrój krzywiczy, i do tej okoliczności odnosi przyczynę tej 
kiwaczki, a mianowicie do zmian krzywiczych na czaszce, jakkolt 
wiek nie jest wytłómaczonern, które miejsce kory mózgowej jes- 
siedzibą ośrodka, wywołującego drgawki, wogóle. Pod wpływom le
czenia przeciwkrzywiczcgo objawy cierpienia ustępowały; już po 
ośmin dniach leczenia fosforem drgawki słabły, a po kilku tygo
dniach zupełnie znikały. Dr. J a n  L andan .

I)r. S ac . kur .  Ż elatyna i k rzepn ięcie k rw i. ( M itteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Ckir. T. VIII, Z. 1 i 2). Doświadczenia
S. wykazują, żo żelatyna nie posiada zgoła własności przyspiesza
jących krzepnięcie krwi, wylewającej się z naczyń. Natomiast po
siada ona własność oddziaływania na erytrocyty, które pod jej 
wpływem ulegają łatwo gromadnemu zlepianiu się, a te skupienia 
powodują zatory w nerkach, płucach i sercu. Okoliczność ta naka

zuje, aby żelatynę stosować bardzo ostrożnie i tylko w przypad
kach, w których niema już nic do stracenia. H erm an.

V .  Zapiski lecznicze i nowe leki.
D o n n io l jest cieczą bezbarwną, w smaku przypomina men

tol; mięsza się z wyskokiem, eterom, a również chloroformem, w wo- 
dzio trudno się rozpuszcza. Z powodu nieprzyjemnego smaku po
leca się ten przetwór w kapsułkach po Oto gnu. Jako środek na
senny podaje się dwie kapsułki. {LIEcho M edical dn  Hord, 1901).

D r. Ig. L.
Jod ypin a. O skuteczności tego środka, zastępującego zwdązki 

jodowe nieorganiczne KJ. i NaJ. donosi ponownie Dr. D e m e -  
t r  i a d e  z Bukaresztu {Klinisck-therap. W ochenschrift Nr. 27, 1901). 
Autor stosował ten lek w dwóch przypadkach kiły drugorzędnej, 
podając wewnętrznie 2— 5 łyżeczek 10% jodypiny dzionnie, przez 
czas dłuższy, poczem ustąpiły towarzyszące kile przypady uboczne w je
dnym przypadku występujący w nocy ból głowy, w drugim zaś dycha
wica, a ogólny stan chorych znacznie się poprawił. Podczas poda
wania. jodypiny nie spostrzegał autor wystąpienia zatrucia jodem, 
ani też żadnego działania ujemnego na trawienie; uważa on jody- 
pinę za środek działający dobrze i skutecznie. Również W e r n e r  
donosi (w W iener klinische W ochenschrijt Nr. 7, 1901) o użyte
czności jodypiny, jako środka rozpoznawczego, a mianowicie do ozna
czania siły ruchowej żołądka, szczególnie w tych przypadkach, gdzie 
wypompowanie treści żołądka jest przeciwwskazane; również nadaje 
się jodypina jako wskaziciel, czy dopływ żółci i wydzieliny trzu
stkowej do dwunastnicy jest zmniejszony, lub też zupełnie zniesiony.

D r. Ig. L .
D ym ał. (Salicylan dydymowy) jest proszkiem bardzo deli

katnym, nieposiadającym woni, który bywa polecany, już to jako 
zasypka, już też w postaci 10% maści lanolinowej. K o p p  stosował 
ten środek jako zasypkę przećiwgnilną w przebiegu leczenia po
mniejszych ran ciętych i tłuczonych; rany goiły się szybko i czy
sto; również z dobrym skutkiem stosował dymał w postaci proszku, 
lub też maści w kilku przypadkach oparzenia drugiego i trzeciego 
stopnia. W końcu doświadczenia autora wykazały, że dymał nadaje 
się również z dobrym skutkiem do leczenia owrzodzeń, łuszczycy, 
róży i innych chorób skórnych; działanie jego nie okazało się je 
dnak skuteezniejszem od działania innych środków, używanych w le
czeniu chorób skórnych. D r. Ig. L.

U ru r in u m  (rodanek chinolino-bizmutowy). Przetwór ten, 
który został swojego czasu przez M u l l e r a ,  R o s e g o  i F o r e l i -  
h e i m e i ' a  zbadany bakteryologicznie i klinicznie, stosowali ponownie 
S t e i n e r  {Therap. Monatsh. 1901, Nr. I), i J o s e p h  {Dermatolog. 
Centralki. 1900, T. 3, Nr. 9) do leczenia wrzodów podudzia z do
brym wynikiem. W tych przypadkach, gdzie bolesność wrzodów 
była znaczna i zwiększone wydzielanie się wypociny, stosowali auto- 
rowie najprzód okłady z rozczynom octanu glinowego i to przez dni 
kilka, a później dopiero zasypkę z krnryną; tam zaś, gdzie owrzo
dzenia były suche i ziarnina nie najlepsza, tam używano kruryny 
wprost jako zasypkę. Jeżeli kruryna sprawia pieczenie przy stoso
waniu, natenczas radzą autorowie zapisywać ją  w mięszance z mą
czką skrobiową w równych częściach. {Mercks Berichte  1901).

D r. Ig. L .
Chi ro i jest to rozczyn żywic i olejów tłustych w mięszaninie 

nizko wrzących eterów i alkoholów. Ko ss m a n n  {Centralbl. j .  Chi
rurgie  1900, Nr. 22) zalecał ehirol do odkażania rąk i pola ope
racyjnego. W  tym celu poleca, aby w zwykły sposób oczyszczoną 
i wyjałowioną, a następnie dokładnie obsuszoną rękę zanurzyć na 
kilka sekund do rozczynu chirolowego. Po wyjęciu ręki trzyma się 
ją celem wyschnięcia przez dwie do trzech minut do góry, poczem 
można przystąpić do zabiegu operacyjnego. Woda, krew, wydzieliny, 
rozozyny ant.yseptyczne, z wyjątkiem rozczynów alkalicznych, nie 
działają na warstwę chirolu, którą pokryta jest ręka; zbliżania się 
ręką do płomienia odsłoniętego należy unikać. Po operacji warstwę 
chirolu zmywa się wyskokiem. {Mercks Ber. 1901). Dr. Ig. L .

Dr. D i r m o s e r .  U porczyw e w ym ioty  u c iężarn ych . 
{Deutsche med. Z eitschrift Nr. 70, 1901). Leczenie tej dolegliwości 
musi mieć na względzie usunięcie, a przynajmniej zmniejszenie na
gromadzonych w ustroju jadów (toksyn). Radzi więc D. zaniechać 
środków wewnętrznych, a poprzestać na przepłókiwaniu jelita wyso- 
kiemi wlewaniami z soli kuchennej, a żołądka rozczynami dwuwę
glanu sodowego. Odżywianie odbywa się przez lawatywy odżywcze, 
dwa razy dziennie, składające się z 1/t litra  mleka z dodatkiem 
żółtka, somatozy, albo wina. Dopiero, gdy wymioty nie pojawią się 
najmniej przez 24 godzin, przystępuje D. ostrożnie i pomału do 

i odżywiania drogą naturalną. Dr. F lis.



61 6 PKZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 46.

Di-. K. M a n a s s e .  A stero l, ja k o  le k  od każający . ( The-
rap. M onatshefte  VII, 1901). Zachęcony spostrzeżeniami Stęin- 
manna, Karcliera, Bentnipa i W ecnapiM -a, używał M. asterolu 
w chirurgii i przekonał się, że przetwór ten nietylko dojsównywa 
innym środkom prf^ciwgniln ..u (suhlimatj karbol, lyzol), ale nawet 
posiada niektóre większe od nich z a le ty  mianowicie bezwomiośe 
(w przeciwieństwie do karbolu i lyzolu), nie mąci się i nie jest 
oślizły* (lyzoł); wreszcie nie uszkadza narzędzi (snblimat). Poleca 
zatem 1% asterol jako lek odkażający i przeciwgnilny. Dr. F lis.

J e a n  C a r r e .  P rzy czy n ek  do badan ia  klhticzneg-o w ła 
sn o śc i p rzeciw gorączk ow ych  asp iryn y . (T/ihse. P arts, 1901). 
Autor badał w szpitalu „de la Piti& w Paryżu działanie aspiTyny, 
szczególnie jej własności przeciwgorączkowe i na podstawie własnych 
i R e n o n s a  spostrzeżeń przychodzi do następujących wniosków: 
Asphyna ma wybitne własności pfeeciwgcS^czkowe, a główne jej 
działanie jest potne i moczopędne. W niektórych razach, np. w go
rączce trawiącej, skutek jest przemijający') w innych, np. w gorączce 
gośdcowej, —  trwały. Wpływ na gorączkę chorych na gruźlicę jest 
niezaprzeczony, stosować jednak aspirynę należy o tyle, o ile stan 
chorego na to pozwala, orttź gdy leózenre higienicznb okazało się 
bez- skutku. Aspiryna działa szybko, energiwfhie i jest nieszkodliwą.

Dr. D. T. K y n e r  stosował a sp iryn ę z dobrym skutkięm 
w połączeniu z chininą i heroiną podczas epidemii grypy w New 
Yorku, wśród której występowały na pierwszy plan bardzo silne 
bóle nerwowo - mięśniowe.

Rp. A sp irin i . . . .  0 'J0
C hinini su lj. . . 0‘I 2
Pleroin. hydrochlor. 0 '00R.

S. Ca, j j j godziny proszek w opdatkn.
Obok tego podawał 2 razy dziennie jako lek przeczyszcza

jący po '/a proszku seidlickiego. (jfoeimad o f M edecine a n d  Smr- 
gery  Nr. Są 1901). D r. F lis.

Dr. E. C u t t e r  zachwala A risto l w pochwicy. {The M e d ic M \  
B ulle tin  Nr. 5, 1901). Według ałątora pochwiea (vagiąSmus) jest 
cierpieniem, którego podstawą musi- b^ć jakaś' miejscowa zmiana 
w macicy. Do trwałego usunięcia pochwiey niezbędnsm 'jest zatem 
usunięcie podstawy. A gdy dostanie się do maćicW pątrafia z po
wodu przeezulicy pochwowej na niepokonalne trudności, przeto naj
łatwiej jeszcze tfsuwa się choroba zapomd^. kołaczyków aristolo- 
wych, które na krótszy lub dłuższy czas wprowadza się do pochwy.

D r. F lis.
Prof. S c h u l z e .  W  sp ra w ie  le cz en ia  w ą g lik u . ~{J)eutscke 

med. fjfychs. Nr. 40, 1901). U 48-letBsgp robotnika rozwinął się 
wąglik, objawiający się owrzodzeniem tuż poniżej samej powieki 
z następowem nałfer silnem obrzmieniem powiek' i całej twarzy — 
tak, że chory nie był w stanjfiwogóle szpar ocznych otwoszyjć. Za
każenie ogólne było w ta k i®  mierze, iż zdawało się. że lada chwila 
nastąpi zajście niepomyślne. Z uwagi na wielkość owrzodzenia, na 
jego uiniejkcowiepio i obrzęk, nie ckciął autor ryzyko
wnego- —  iv tym przypadku — zabiegu chirurgicznego, lub wyfflg 
leniayleS^ ograniczył się jedynie do okładów subliniatowych (1: 10.00} 
z 70'% rozązynu alkolujlu, — wewnętrznie podawano chininę 0'30 
co- trzy godziny, a naftalina*(Jp-3ft) kilka rązy dziinnie praeciwko 
rozwolnieniu. Po trzech tygodniach nastąpiło^zupelue wyleczenie.

Dr. H enryk F isek .
F u c l i s .  K ilka uwag- o leczn iczej w artości acetop iryn y .

(W iener klin . Rundschau  N& 39, 1J01). Apetopiryna przedstawia 
się.jako biały proszek krystaliczny, lekko słouy*„ trudno rozpufehzalny 
w wodzie zilimej i eterze, łatwro natomiast się rozpuszcza w wodzie 
ciepłej i wyskoku. Działanie swoje rozwija w trojakim kierunku: 
a) jako środek przeciwgośćcojjwg b) pij|eciwgotączkowy, i #) prze
ciw nerwobólowy; w pierwszych dwóch okolicznościach działa na 
mocy swego składu chemicznego (kwas salicylowy i antypiryna), 
a co się tyezy trzeciego, to doświadczenie Bezy, że każdy prawdziwy 
lok przeciwgorączkowy wpływa także kojąco na układ nerwowy.

Autpr stosował acetopiryiyę w 64 przypadkach chorobowych 
i na tej aasadzie wysnuwa następujące wnioski: 1) w przypailkach 
ostrego, gośćca stawowego jest ajjjjtopiryna taksamo lekiem swoistym, 
jątk salicylan sodowy i iune psćhodne kwasu salicylowego: 2) prze
wyższa inne przetwory salicylowe tem, że nie wywołuje żadnych 
działań ubocznych i dlaitego należy tym środkiem rozpocząć leczenie 
gośćca; 3) apetopiryna, podawana w chorobach gopączlsowycJb w ilo
ści 1-go gnn., .obniża szybko ciepłotę ciała — i obniżenie to utrzy
muje się 4— 6 godzin, przyczem także i stan podmiotowy chorego 
znacznie się poprawia; 4) także i w przypadkach nerwobólów osią
gnięto bardzo dobre-skutki. Dr. H enryk Pisek. i

H i i n e r f a u t k .  O objaw ach za tru c ia  po u życiu  arom a
tycznej g lic er y n y . (Deutsche med. Wochs. Nr. 28, 1901!). Celem

[ usunięcia zatwardzenia wstrzyknął sobie autor do kisaki stolcowej 
| 5 grm. gliceryny. W kilka gp.d-zin później wystąpiło bicie sertsi, za

wrót głowy, omdlenie, duszność i obfite moczenie. Tesame objawy 
powtórzyły się w kilka tygodni potem przy poaowneńr wstrzyknię
ciu, skutkiem czego podejrzenie skierowało się na glicerynę. Blizsze 
zbadanie stwierdziło, -że przyczyna tego niewątpliwego zatrucia tkwiła 
w wylĄągu konwalii majowej, który dla zapachu był dodany do 
glicosyny. D r. Pisek.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 30  października 1901.

I. Protakół z poprzedniego posiedzenia’ odczytano i przyjęto bez 
zmiany.

II. Fol prof. W a c h  h o l z  zażądał głosu w sprawie  re feratów 
z prac  polskich, przesyłanych d ^ r o s z n i k ó w  Vi r c h o w a  - II i r s c h a  
i m  w n io sk i  przewodniczącego uznano przemówienie to za poufna, 
aigprawę. poruszoną  przez kol. prof. W a c b h o l z a ,  zgodzpnO się jed n o 
myślnie odesłać do Komitetu

III. Kol. prof. N o w a k  iniał wykład (jako doniesienie tymcza
sowe) na  t e m a t : E ty  o I o g i a  p o r o n i e ń  n d g i m i n n y c h  u b y d ł a  r o 
g a t e g o .

Występowanie nagminne po ron i®  w oborach nasuwało  o d d aw n a  
przypuszczenia,  że przyczyną jego jes t  zakażenie swoistym dr-obnoustro- 
jem, tem bardziej, że dwu lub trzykrotne pożenienie uodparniało  zwie
rzęta na  przeszłość od poronień Spraw ę zbadania  przyczyny tych po
ronień podjął B a n g  i udało mu się wyosobnić drobnoustrój,  który 
stale  we wszystkich badanych  przez siebie przypadkach zaachodzil 
(bacilhis (ibortwtis). W jaki sposób pnfenosi się zakażenie, niewiadomo. 
B a n g  p rzypuszH a,  że samce prztmoszą zakażenie na  samice przy s ta 
nowieniu za pomocą człdnka ; w ten sposób zaraza szerzy się na  wielką 
ilość samic, coby kazało przypuszczać, iż drobnoustrój ten przebywa 
stale w pochwie.

W Galicyi poronienia takie przydarzają  się również nagminnie, 
co posłużyło prelegentowi cło zajęcia się bUższem zbadaniem tej spra
wy Płody, przesiane prelegentowi do zbadania, były nmżywe, jakkol
wiek przydarza się czasem, że rodzą się żywe, — jednak wkrófceg zdy
chają.  Przy sekcyi tych płodów zwróciły uwagę prelegenta z m ia n y  
występujące stale w przewodzie pokarmowym  przy obecności w jelicie 
d enk iem  obfitej ilości treści płynnej, żółtawej*, która obok znacznej 
ilości ciałek wypocinowych i całego szeregu drobnoustrojów, zawierała 
także prątek, powtarzający się stale we wszystifmh tego rodząju przy
padkach, Ten ostatni, według doświad‘Ćz,eń prelegenta znachodzi się 
stale i we krwi zwierząt  poranionych i na  powierzchni tak płodów, jak 
i błon płodowych W ciepłocie pokojowej rozwija, się dobrze na jże la -  
tynie,  na  któręj powsta ją  charakterystycznie koiotfie. Najlepiej rozwijają  
się one w miernym dostępie powietrza. Zawiesina bulionowa, wstrzy
knięta do pochwy kotnyeh samic królików, świnek i myszy, dalej 
wstrzykiwanie por] skórę, jak  ró-wniei wstrzykiwanie toksyn tego prątka, 
wyWdluje slale po kilku dniach poronienie u tych zwierząt,  przyczem 
samTce nie okazują stanu chorobowego, jak  również ich części rodne. 
Prelegent ma z f tu a r ,  w ra\i& przyznania  mu odpowiedniej dotacyi, 
przeprowadzić szereg Wóawiadczgń u bydła rogatego, a  z wyników zda 
w swoim czasig sprawę.

W dyskusy kol. p r o f . - R o s n e r  zwraca uwagę, że przyczyną 
poronienia maż-n być albo obumarcie płodu z następowem wydaleniem 
go, ja'ko ciała o b c eg o ,— albo taż samo podrażnienie macicy i zapytuje 
prelegenta, celem rozstrzygnięcia przyczyny poroń Tania, jakie zauważył 
zmiany pośmiertne na  płodełdh. K o l  piiof. W a c h  h o  Iz zwraca uwagte, 
ifi sp rawa ta w przyszłości m8że mieć znaczenie nawet i dla ludzi; 
gdyby się ol?ctealo, S j  Loksy.rty tego drobnoustro ju  wywołują poronienie 
u ludzi, to rzecz ta  byłaby w ażną  tak dla kiinicyslów. jak i dla ene- 
tl'v(ryny sadowej.

Kol R o s n e r o w i  p r e  R e g e n t  odpowiada,  że prócz z.mian w je 
litach, imreffi  nie zauważył;  zresztą pytanie to mo-żnaby dopiero Roz
strzygnąć po przeprowadzeniu szeregu doświadczeń i spostrzeżeń na 
większych zwierzętach.

IV. W końcu kolega dr. S u r z y s c k i  miał obśzenny odczyt, nie- 
nadający .się do protokolarnego streszczenia, o ś - r o d k a c h  s e r c o w y c h



i icli działaniu.  Omówił najpierw działanie n a p a r s t n i c y ,  z przyto 
czeniem zapatrywań*pbeych i w łasnych ,  a  dalej działanie Tin&t st-n- 
phcmti, Tinct. coiwafy\ćiaĄ a-dmńs mrnatds, hellebor., sparfeini/ i hąfeiiĄ 

Ma tein posiedzeffte zakończono.
D>\ W ła tiJB te  Zydłowiez, sekretarz  doroczny.

VII. i!!. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. K u c e r a.

16 L istopada 1901. p r z e g l ą d

(Ciąg dalszy).

S ek cy n  stom atcłlogiczna.

1. Prbf. E. N o s s e ljjjffirajggj. ^  archi tek ton ice  stsczęjd 
lu d zk iej. W pływ  m ięśn i żuchw ow ych  na rozw ój żuchw y  
i na. u sze re g o w a n ie  zębów . W p ływ  p rzed w czesn ego  w y ry 
w a n ia  zębów  na ich  u sta w ien ie  i  o zm ian ach  w , szczęce  
po w yrw an iu  zębów . Kamieniem węgielnym w arcliitolhonize 
szyzękj są pierwsze górne zęby trzonowe: na ich korzonkach ze
wnętrznych opierają się wyrostki jarzmowe. Korzenie zaś wewnętkzife 
dźwigaj w sklepienie podniebienia. Górne zęby trzonowe znowu spo
czywają, w rąa-e zffiżenia obu szczęk, na zębach trzonowych^ dol
nych Dlatego teSw yjęcie dolnego lub górnego zębg narusza równo
wagę w hutlowie: okolica wypustka jarzmowegp staje się plaska, 
łuk szczeki znjnicjs?a się i następuje skrócenie oblicza w kierunku 
prostopadłym. Jeże# wyrwano oba zęby, to naśtępuje wyraSna asy- 
metrya twarzy. Mięśnie żuchwowe są niająko bokami twarzy, któ
rego podstawa krótsza łączy ich .przyczepy na szdŁgce, dłuższa zaś 
przebiega przez miejsca przyczepów na kośęi jarzmowej. Ujmując 
w ten sposób szczękę, mięśnie to wywierają -żnaczpy wpływ na jej 
kśstalt, oo zwłaszcza uwydatnia się w przypadkach krzywicy. Wy
jęcie kłów ułatwia, jak  wiadomo, rozwój zębów7 za nimi idących; 
również i próchnienie zęhówr mleczjnełi1 ułatwia pri&rzynanie się 
zębów następnych i to nawet więcej, niw wyjecie ich. Znane 
ustawienie zabłąkanych rtiątych zębów trzonowych powstaje'*jwedług 
N. wtedy, jejfei prźez wyrwanie pierwsSgo zęba trwałego i usu
nięcie mlecznych zębów* trzonowych p(Sagajo nadmiar miejsca. 
Utrata tych ostatnich dwóch rodzajów zębów zatrzymuje oprócz 
togo rozwój małych lnvajff( h zębów- trzonowych, poijieważ wtedy 
obie szpęęki przystają, do Siebie szażelnis. .Tako głów7ną podstawę 
w7 deftfetyeę tak operacyjnej, j a t  i leczniczej, stawia K zasadę 
absolutnej symet.ryi', ażćhj7 niaiiaruszyć proporeyi twarzy. Aut.oi 
zwraca wreszcie uwagę na to, że już przy małych .stopniach niesy- 
metryi lutćKie IhW^rżymają głowy profeto, lecz ją, 'nachylają w7 stronę 
dotkniętą. Zanim wnęc klinicysta przystąpi do wyjaśnienia asyruet.fyi 
tw7arzy •pastępstwein jakiejś choroby nerwowej, powinien wykluci}7# 
możliwośfi powstania jpj z pow7odu nieprawidłowości szczeki.

2. D.r. Z b ^ f f d  fPrc-,i'ov). L eczen ie p rzetok  zębow ych. Pre
legent twierdzi, że nawet dolny chirurg cz$t.o leczy nieodpowie
dnio przetoki te  i przytacza przypadek, w którym wyskrobywano 
bezskutecznie zew nętrzny przetokę na broB to prze? lat. Poleca 
gorąco te re n ie  zachowawcza próchniejących zębów i korzonków, 
jako będąoyeh przyczyną przetok Na dwie rźttejjiy t.ffceba także 
zwraceó uwagę: przedewszysłildem należy uczynić zupełnie clptępną 
jamę miazgi zębowej, w celu dokładnej dezinfekcyi, oraz trzeba 
otworzyć dostatecznie otwór szczytowy, ażeby mód/ przeto#^ wy- 
strźykiwajś. ‘

3. Dr. E. Ś u l if  t, gyflm. Brod). 0  ubytkach szczęk  po 
zab iegach  operacyjnych  i ich  protezach . Prelegent wylicza 
choroby szhZijb, z któremi lekarz -derftjteta najczyściej ma do czy
nienia i które wymagają zabiegu chirurgicznego. W dalszym ciągu 
demortstrąje odlewy* gipsowe ubytków, powstałych wskutek zabie
gów operącyjnygh i modele protez kauczukowych, obmyślonych w celu 
uz-up etę i en l a ‘ u by t k ó w.

4. Dr. B J e n s f c y  (Praga). 0  odporności jam y ustnej 
w obec za k a żen ia . liany w jamie ustnej goją się z reguły bardzo 
dobrze, pomimo licznych drobnoustrojów, zamieszkujących na błonie 
śluzowej.. F ak t len tłóiuaozy^Miller speeyalną odpornAScią tkanek 
jamy ustnej wobec drobnoustrojów. Flęrain i Sady rei li dopatrują 
prjycgfaę w przeciwgiiilnefti działaniioliuy, a łlugenschmidt w fa- 
gocytozip ciałek białych. Zdaniem autora Zjawisko to iesft dziełem 
pewUych tylko drobnoustrojów, żyjących w jamie ustnej1 (lcptothnx  
inom ., ]$pfrochaete dent., jodococcns vag. itd.). Na podstawie do
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świadczeń swoich autor sądzi, że drobnoustroje te koniecznie po
trzebują do-życia produktów iunych bakteryj i że działają zgubnie 
na wyżej wymienione bakterye.

5. Dr. V o s t r ć i 1 (Kral. Viuohrady). D aw n iejsze  a d z is ie j
sze w y ry w a n ie  zębów . W  zestawieniu historyeznem.przedstawia 
prelegent, rozwój i rozmaite sposoby, wyjmowania;* -zębów aż do na
szych czasów, demonstrując zarazejn odpowiednie rysunki i narzędzia.

6. Dr. Zbęhf i l  |(ęi;orov| ^demonstruje kilka rz@Łzy z zakresu 
techniki dentyftytenej: a) popmwki na zębaćh ć^bpkowychi ty  nowy 
rodzaj zjębów czopkowych z cyfly; c) metalowe korony; d) kauczu
kowe protezy według RoSegb z modyfikacją własną. Kapomocą tej 
ostatniej metody można dojść do tego, że górna płytka protezy bę
dzie nadzwyczaj szozślnłe przylegać-do podniebienia, grubcfść jej 
będzie jednostajna, przwtem będzie ona hałdzo lekka i posiadać bę- 
dzie-zaznaczone nietylko fałdy podniebienia, lecz i od strony języka.

7. Dr. A. W a c k s m a n n  (Pragjft. M oilyfikacya protez z ło 
tych. Zarzucono protezom złotynĄ że nie przylegają tak s2t!zelnie 
do podnietlięni^ jak  protezy kauczukowe. Przy grubości bowiem, 
jaka Ijost konieczną dla płytki górnej, ńicmożliwem było osiągnąć 
na tej plyt.ee ścisłych zarysów podniebienia. Obecnie robi się płytki 
te z dwóch eleniutkich blaszek złota (jednej dolnej miękięj, dru
giej górnej, tw arda), z któsyeh każdą z osobna odciska śię i na
stępnie zespaja w jedną. Prelegent demonstruje protezy złote z otwo
rem według w ła s r^ o  pomysłu. Są, one lżejszej mniej zawadzają, 
gdyż języ% może dotykaę^się podniebienia i mniej potrzebują ma- 
tdHfahi. Następnie -opisuje M sposól) przyrządzania metalowych 
„matiNfc11 jfc metalu łatwo topniejącego) do Prasowania1 płytek pod- 
niebiennych i przedstawia sposób zespajania protezy metalowej z asbe- 
«tu według włnsjpej1 metody. Wre&tcie ptzedstawia prelegent cho- 
,-rego po Kgpkc.yi szczęlyi górnej, dla którego wykonał protezę z glinu.

y. D r. 11. F a u s t n s  (Praga) opisuW sposób spo'vządzaj.iiaraę- 
bów czopkowych, według jego metody (6.5°/o cyny, 35"/p |* e lS ) .  !5ą. 
one mocidajsże od zębów .Jlerljsta. Ząpomocą żienki^ w7arste\^_ki 
gntapfrki osadza [irelegent ząb taki zupełnie j^cZelDie na korzonku.

9. fir., K. W a c h  s i n a  nn (Praga). 0  n ic rc g u la  m o śc i a cn 
w lu ^ e rc g a w a n in  zębów  i o ich  le cz en iu . Ze względów prakty
cznych dzieli prelegent, materyał na dwie gromady: 1. nieprawidło
wości odziedziczone i 2. nieprawidłowości nabyte. Zbq£zpnia odzie
dziczone m  według lit^nych 'spostrzeżeń statystycznych właściwo
ścią, narodów fttfwilizowanyeh, jako następstwo' upośledzonego roz
woju kości twarzowjfbh wskutek nadm'ieTiijh fozwińfętej czytmdśći 
mózgowej. W  przypadkach konkretnR S przybierają onb cechę ty pu, 
przechodzącą z pokolenia w pokolenie.: Leczenie nieprawidłowości 
tego rodzaju wymaga wielkiej staranności, bo uzębienie ma zawsze 
wielką sldonmłść do przybieranie kształtu odziedziczonego. W  po
wstawaniu nie prawidło wSlci nabytych główną rolę odglflwa krzy
wica, w śzpzególności jest ona przyczyną licznych przypadków sy
metrycznego zwęfejiia sz^gki. Lośfonie w takicę razach ma daleko 
lepsze widoki. Zboczenia, powstałe w następstwie nieprawidłowego 
drugiego ząbkowania, trzeba lecS^e* zawczasu przez ratłykalne usu
nięcie przyciyny. Na koniec pzslegeiit demonMruje.tkiżne, wypróbo
wane przyrzijdy do regulowania zębów i omawia specjalnie nową, 
dobrą metodf^ Auglego.

10. Dr. Y o s t r ć i l  (Kr. Yinohnuiy) rlemortslruje pr^j7i-gądza- 
nie wosku do celów tęćhniki dentystycznej.

VIII. 73-Gi Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburąu

(od dnia 22— 28 września 1901).
Podał

Dr. Jmi IriiiHlau.

Sekcja  pe#yapryczna.
(Ciąg dalszy).

12. B a g i n s k*J! (Berlin): 0  zap aleniu  n erek  płoiikĄfein.
W ostatnich pię.ęju^latach na 919 przypadków płonicy spostrzegał 
B p88 razy zapalenie norela Baz wystąpiło ono już -szóstego dnia, 
a najpóźniej 30-go dnia choroby. Stopień ogntki nie stoi w żadnym 
związku z wystąpieniem zapalenia nerek. Zazwyczaj choroba7 rozpo- 

ifflyna się gorączką, niffiiedy zaś 'bruk jej, lub jest tylke niąznaczne 
podniosieniń ciepłoty. NiebeągiS&eństwo grozi, jeś^ciep lo ta jesC Stale 
i jednostajnie podwyższona. Tętno zazwyczaj przyspieszone, bez 
względu na ciepłotę. Ilośe. niocZn jest zmienna, niekiedy z początku 
wzmożona, później zmniejszona. Zapalenie merek niema feadnego
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związku z pierwotnym białkomoczem płoniczym. Mocz septyczny, 
barwy kawowo- brunatnej, jest ze względu na rokowanie niekorzy
stny. Rokowanie przy moczu krwawym nie jest tak złe, jak się po
wszechnie sądzi. Zapalenie nerek objawia się prawie zawsze słabym 
obrzękiem powiek; ciężki ogólny obrzęk każe atoli rokować gorzej.

Ze względu na obrzęki dzieli B. swój materyał na dwie gro
mady: 1) 37 przypadków nalicza z jednem spostrzeżeniem obrzęku, 
a należą, tu  przypadki, które się dostały w leczenie w pierwszych 
pięciu dniach płonicy; 2) druga gromada obejmuje chorych, które 
się póz'niej dostały w loczenie, a należy tu 30 przypadków z ciężkimi 
objawami obrzęku. Różnicę tę przypisuje Ił. leczeniu i dyeeie. Mo
cznicę w pierwszej gromadzie stwierdzono sześć razy. Wogóle zmarło 
5 z 18 mocznicowych dzieci, a jedenaścioro z 88 z zapaleniem nerek.

Dla uniknięcia obrzęków, przewlekłego zapalenia norek i mo
cznicy zaleca B. czterotygodniowe leżenie w łóżku i bezwzględną 
dyetę mleczną przez dni 14. Przy długotrwającym białkomoczu, lub 
obecności krwi w moczu, podaje 13. garbnik wewnętrznie.'* W  mo
cznicy, przy częstem i napiętem tętnie, pijawki i upust krwi żylnej.

W r o z p r a w a c h  czyni uwagę P f a u n d l e r ,  że zapalenie 
norek niekiedy rozpoczyna się albuinozuryą. Zapytuje prelegenta, 
jak  się zapatruje na zapobiegawcze działanie terpentyny przeciw za
paleniu nerek.

E . i t t e r  zapytuje, czy właśnie lekka oautka nie usposabia do 
ciężkich zapaleń nerek.

Z u p p i n g e r  mimo spokoju i bezwzględnej dyety mlecznej 
spostrzegał w ostatnim roku najcięższe zapalenia nerek.

P i z a  zaleca sześciotygodniowy spokój w płonicy; nie wpływa 
to jednak na powstawanie zapalenia nerek; to ostatnie zależy ra
czej od gen ius epidemicus. Sądzi również, że dyeta mleczna nie 
zapobiega powstaniu zapalenia nerek.

B a g i n s k y  zauważył także, że po lekkich wysypkach po
wstawały ciężkie zapalenia nerek. Najlepszym sposobom zapobie
gawczym i leczniczym jest bezwzględna dyeta mleczna. Przy obrzęku 
zależnie od przypadku stosuje najrozmaitsze zabiegi wodolecznicze.

13. Z u p p i n g e r  (Wiedeń): R zadki przypadek cia ła  
obceg'0. /■ przedstawia preparat z płuc 27'>-letniogo dziecka, które 
w nocy zasłabło wśród objawów odmy, względnie otoku i odmy 
piersiowej po aspiracyi ldosu żytniego. Po 38-miu godzinach dziecko 
to umarło.

H o l t i n a n n  widział podobny przypadek, w którym była pro- 
mienica i przypuszcza, że w tym przypadku również musiała być 
promieniea, czemu się jednak Z. sprzeciwia.

14. S t a r e k  (Kilonia): O gn ilcu  d ziecięcym . S. zaleca 
zmianę nazwiska: „Choroba Barlowa“ na „Scorbutus infantum", 
gdyż ze względów praktycznych jest wskazane podporządkowanie 
tego obrazu chorobowego pod pewną gromadę chorób, a choroba 
Barlowa w każdym razie najbardziej zbliżona do gnilca. W osta
tnich latach nauka o gnilcu nie uległa wzbogaceniu; w każdym ra
zie upewniono się, że jest to choroba polegająca, na zaburzeniu od- 
żywczem, a zmiana pokarmu u dzieci sztucznie karmionych w chwili 
powstawania znaczniejszej nicdokrowności dała dobre wyniki. Zapy
tania, wystosowane przez S. do 300 lekarzy, co do częstości poja
wiania się gnilca w ostatnich trzech latach, wykazały 77 przy
padków u dzieci sztucznie karmionych. Przyczynę zmniejszenia się 
liczby przypadków gnilca dopatruje prelogent w tem, że rozpozna
wanie choroby jest pewniejsze, sposób leczenia bardziej rozpowsze
chniony, mniej się używa mleka wyjałowionego, i że mleko obecnie 
bywa, lepsze.

W ożywionych r o z p r a w a c h  brali między innemi udział: 
S o l t i n a n n ,  który jest za zachowaniem miana „choroby Barlowa11 
aż do chwili, kiedy badanie krwi w dalszym przebiegu wyjaśni wła
ściwą postać chorobową. S. zauważył wystąpienie gnilca po choro
bach zakaźnych, a K t i h n e  przenoszeńio się choroby z osobnika 
na osobnik.

S i e g e r t  zwraca uwagę, że w niektórych miejscach (Drezno, 
Kilonia) często widziano chorobę Barlowa, w innych zaś (Alzacya, 
Szwaj carya) bardzo rzadko.

Różnica zdań była znaczna co do etyologii cierpienia. Ze 
względów leczniczych niektórzy autojowie zwrócili uwagę na sku
teczność kwasu cytrynowego.

S t a r e k  nie kładzie już ohocnie takiego nacisku na nieodpo
wiednie wyjaławianie mleka, jako czynnik etyolugiczny^lecz jedno- 
stajność pokarmu wywołuje usposobienie do choroby, dlatego też 
proponuje zmianę dyety.

Sekcya chirurgiczna.
1. S c h e d o  (Bonn): O n ow otw orach  rd zen ia  p acierzo

w ego  i o ich  leczen iu . Omówiwszy cztery przez siebie opero

wane przypadki tego cierpienia, zwraca Sch. uwagę na, ważność za
pobiegania obfitszemu odpływowi płynu mózgowo-rdzeniowego przez 
odsznurowauie opony twardej powyżej i poniżej miejsca nacięcia 
zapomoeą szwu, wykonanego igłą, używaną do tętniaków. G r a  f  f 
przytacza podobny przypadek, operowany przed 14-tu dniami.

2. B a r d e n h e u e r  (Kolonia): O peracyjne leczen ie  u razo
wej rwy k u lszow ej. N a podstawie czterech przypadków, operowanych 
z dobrym skutkiem, sądzi B., że przyczyną powstawania rwy 1:ni
szowej jest urazowe bezpośrednie lub pośrednie zranienie, stłuczenie 
lub naderwanie splotu kulszowego w jego przebiegu w przewodzie krzy
żowym. Zaleca tedy odsłonięcie korzeni krzyżowych splotu kulszo
wego z przewodu kostnego. Szczególnie nadaje się ten zabieg w przy
padkach urazowej rwy kulszowej, jożeli inne leczenie było bezsku
teczne. Operacyę wykonuje zapomoeą małego, łukowatego cięcia, 
zwróconego wypukłością ku wewnątrz i ku tyłowi. (Następuje szcze
gółowy opis operacyi).

K o n i g  przemawia bardziej za naciąganiem nerwu.
S c h e d e  również wyleczył 20 przypadków przez naciąga

nie nerwu.
B a r d e n h e u e r  sądzi, że poprzednio można wykonać na

ciągnięcie nerwu, a gdy jest bezskuteczne, należy wykonać resekcyę 
spojenia biodrowego.

3. H e l f e r i c h  (Kilonia): P rz y cz y n k i do ch iru rg ii p la
styczn ej. Usunięcie nowotworu lub amputacyę należy wykonać, 
trzymając się ściśle wskazań do operacyi, boz względu na mające 
się wykonać pokrycie plastyczno ubytku, gdyż operacya ma zazwy
czaj na oku życie osobnika. Na przykładach dowodzi H. ważności 
i doniosłego znaczenia praktycznego swego zapatrywania.

4. L e z e r  (Berlin): O operacyi zw oju  (Jassera. 'Ł 12- tu 
przypadków, operowanych przez L., jedna 70-letnia kobieta zmarła 
z następowego zapalenia. Operowano ją  z powodu bardzo uporczy
wego nerwobólu nerwu trójdzielnego, a badanie pośmiertne wyka
zało guz w tylnym dole czaszkowym (Psainmoma), jako przyczynę 
cierpienia. Guz ten obejmował pień nerwu trójdzielnego, był wiel
kości orzecha włoskiego i jakkolwiek spowodował zagłębienie w szy- 
pulce mózgowej i w moście Yarola, to brakło jednak objawów ze 
strony tych właśnie części mózgu. Przypadek ten, jak  wiele podo
bnych dowodzi, dlaczego mimo wycięcia zwoju Gassera nie nastę
puje wyleczenie, lecz powstają nawroty choroby. Inni chorzy L. nie 
doświadczają żadnych przypadłości; jeden nawet od 37» jat. Z trzech 
przypadków zapalenia rogówki jeden został wyleczony, u innych 
zas' pozostały zaćmienia rogówki. W  czterech przypadkach porażeń 
pojedynczych nerwów ocznych, w jednym porażenie n. odwodzącego 
nie ustąpiło w całości.

K r a u s e  operował ogółem 32 przypadków; 120 razy wy
konał resekcyę obwodową nerwu trójdzielnego i nie widział w ciągu 
6— 8 lat nawrotów choroby. Mimo najusilniejszych zabiegów po
wstają zapalenia rogówki.

5. K b l l i k e r  (Lipsk): O u syp ian iu  eterem  i ch lorofor
mem. K. rozpoczyna usypianie eterem, a kończy je chloroformem. 
Demonstracja odpowiedniej maski.

Su d e c k  zaleca wykonanie operacyi w pierwszem oszołomie
niu eterowem przed wystąpieniem okresu pobudzenia.

6. M i k u  l i c z  (Wrocław): S p ostrzeżen ia  nad  rak iem  żo
łąd k a . Na 447 przypadków raka żołądka, przyjętych od r. 1890 
do 1900, operował M. 320 razy, a mianowicie: wykonano nacięcie 
próbne 44, gastrostomię 27, jejnnostomię 12, gnstroenterostoinię 143, 
resekcyę żołądka 100, wycięcie żołądka 3 razy. Nieoperowani żyli 
przeciętnie 11 miesięcy, po laparotomii próbnej 12 miesięcy; śmier
telność po laparotomii próbnej wynosiła tylko 472%; operacya ta 
powinna przeto być częściej wykonywana. Z 27 gastrostomij cztery 
zmarły po operacyi; przeciętnie zaś chorzy c i żyli 12 miesięcy. 
Operacya ta niema tedy wartości i powinnaby tylko być wykony
wana w ostatnim okresie choroby dla uśmierzenia mąk głodowych 
chorego. Jejnnostomię, jako zabieg niebezpieczny, wykonuje M. tylko 
wtedy, jożeli ściana żołądka jest naciekła tak, iż nie'm ożna utwo
rzyć przetoki. W 143 przypadkach gastroeuterostomii śmiertelność 
wynosi 26%. Operacya ta  jest bardzo niebezpieczna, a nie daje 
trwałych korzyści. Na 100 resekcyj śmiertelność wynosiła 37%, 
obecnie wynosi 25%: wynik ten nie jest gorszy, aniżeli przy ga- 
stroenterostomii. Wyniki trwałe otrzymano w 34 przypadkach, które 
żyją od 7s— 87* lat; 17% można uważać za radykalnie wyleczone. 
W artość resekcji polega prócz utrzymania życia na jego przedlu- 
żenin, gdyż ognisko rakowe bywa usunięte. Przeciętny czas życia 
po resekcji jest jeden rok. M. spodziewa się po tej operacyi lepszych 
wyników, jeżeli rozpoznanie będzie mogło być wcześniej postawione, 
a technika należycie wydoskonali się. (Ciąg dalszy nastąpi).
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IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie,
»

Medycyna publiczna, Epidem iologia, S tatystyka.

Z dotychczasowej działalności Tow. Samopomocy lekarzy.
Wobec mającego się odbyć d. '24 l is topada Walpego Zgroma

dzania Tow. samopomocy t m e f l p  Wydział sprawozdanie za czas od 
3 lutego b. r. ©ostawszy, jako  członek Towarzystwa, 'sprawozdali,ie to 
w rękę mie mogę się oprzeć pokusie nap isan ia  stów kilku. Mkjąc';fe>(> 
wiem przegląd doftychcza^wych azynności Towarzystwa, możemy już 
wyrobie ,sobie  zdanie o jego potrzebie i pożytku.

- Ż e  Towarzystwo było potrzebne, dowodzi owe mnóstwo wnio
sków i próśb, jakimi zaraz zasypano Wydział. A były to wnioski nąj- 
rozmaitsze: jedne racyonalne  i pilne, inne błahe i wprost niemożliwe. 
Ze sprawozdania  widać, jak  sumiennie wyw iązyw ał się 7,e'swego zadania 
Wydział WszystlyS "Wnioski batlał^żadn,ygo a lii&me nie odrzucając 
i w miarę możnośfi  załatwiał sam lub um otywowane przekazywał 
Izbie lekarskiej, 1 Głownem pragnieniem ogółu członków. — jak  widać 
ze sprawozdania,  — jest stworzenie iusLytucyi, ktfiraby zabezpieczała 
emeryturę  lekarzom na starość; tudzież rentę  wdowom i sierotom. 
O sprawie tej wiele poprzednio pisano i radzopo w kołach lekarskich, 
lojpż i Wydział SaftiopcmSlfcyj przedgwszystkiem nią się zajął, a  owocem 
mozolnej jegcr na  tem polu prafty jest  zupełnie gotowy i szczegółowo 
obrobiony projekt ustawy o przyumsowem ubezpieczeniu lekarzy, jako 
osobna broszurka <ffl sprawozdania  dołączony. O projekcie tym, m a
jącym  niesłychanie doniosłe znaczenie, pomówić cbcę osobnji — na 
końcu.

Poza tern i & y  Wydział, — jak  widać ze sprawozdania, — do 
stworzenia funduszu dla udzielania członkom poifszelc lub zapomóg 
w chwilowej ciężkiej a  nieprzewidzianej potrzebie. W t y m o l u  wynalazł 
dwojakie źródło dochodu, kióreby mogło tyystarciyć n a  wszystkie po 
trzeby, gdyby tylko ogół Kolegów zechciał zrozumieć i poprzeć te usi
łowania. A nawet teraz w B a m y ch  początkach swego istnienia,  było 
Towarzystwo w stanie udzielić jednem u ze swych ejJOnków pożyczki 
na  bardzo dogndńych warunkach. Już to samo jest wielką i nam aca lną  
korzyścią dla członków, jeżeli nie potrzebują szukać pożyczki gdzie
indziej, lecz uzyskać j ą  mogą w  swojem zwłaszcza Towarzystwie, zło- 
żonem z samych Kolegów.

Towarzystwo rozpoczdło też energiczne kroki celem wykorze
nienia  partactwa, uprawianego przez niepowołanych ze szkodą lekarzy, 
a  stanowiącego głównie n a  prowincyi ciężką plagę. Również pracuje 
Wydział nad zredukowaniein do istotnych koniecznych granic le/fzenia 
darmo, drugiej znów pl^gjjs ciążąpej w imię fafczĄwego huWianitaiyŁiHu 
na całym stanie lekarskim. Ogromną też ulgą dla jednostek będzie 
ściąganie przez ITowafżystwo zaległych honoraryów  od osob, które lata  
całe pożostają dłużne, a na upom nienia  się -poszkodowanego lekarza  
obrzucają  go tak czgęto gradem wymówcie? Musi to bowiem wyjść na 
pożytek, gdy publiczność zobaczy, ^że słusznych praw jedntfslki broni 

i zorganizowany aian lekarski,  a  wtedy i zaległości nie będą z pewno
ścią tak częste i duże.

Już  tych kilka punktów, wyjętych ze sprawozdania  powinno 
przdkonać najbardziej uprzedzonego, że Towarzystwo Samopomocy jest  
w dzisiejszych w arunkach  koniecznem i ze dotychczas z zadania gwego 
ku ‘ogólnemu zadowoleniu się ^.wywiązuje. Leoz smutno się robi,  gdy 
przejrzymy lisię członków. Na 1360 lekarzy w Galicyi należy do To
warzystwa zaledwie 328, z tego w Krakowie 116, a  we Lwowie 14 
(sic!), ze SzlązTta 3, z Bukowiny ani jeden. I dla czego? Gzy może 
Towausyslwo nie zbyt żywo zajmuje się jetfnaniemWowych fłzłonków? 
Od lutego b. r. rozesłano, — jak mówi sjsrawozdanj?, — t r z y  o d e z w y  
do Kolegów; wszak nie sposób co miesiąc wysyłać nową, boby th cały 
fundusz obrotowy pochłonęło. Gdzieindziej, n. p. w sąsiednich Czecbcich, 
wystarczy jedno  rzucone hasło, aby myśl dobra i poOteWnal znalazła 
tysjące zwolenników, —■ u nas, choć każdy czuje, że m u źle i domaga 
się, aby coś trobić i radzić; to z chwilą  gdy projekt w ezynkzostan ie  
wprowadzony, większosćj usuw a się, a  u su w a  się z różnych błahych 
pobudek. Jedni z apatyi i lenistwa; drudzy przez małostkowe ambicyjki,  
że rzecz zrodziła się w mieście X, podzas gdy oni są obywatelami 
m ias ta  Z; inni, ^ft**myśl podjęli niesympatyczni im panowie N. N . ; 
inni wreszcie, że nie wierzą w powodzenie lub nie widzą dla siebie 
.Ofułbiście korzyści. Wieleż to pięknych i szlachetnych planów u nas

w ten sposób upadło, a  wiele jeszcze upadnie. 1 dziwić się potem, że 
wróg nasz rzuca nam  w twairz frazes o „mindemo&rthige Nation“.

Podobnie Sfzecz się m a i tutaj.  Ogół lekarzy narzeka, że przy 
dzisiejszym stanie rzeczy nędza wprost grozi większości kolegów, j|&eli 
nie zaraz,  to na  starość, a  wdow y czeka żebranina. Aby temu zaradzić, 
zawiązuje się Towarzystwo Samopomocy, działa, p racuje  nad  siły, lecz 
zaraz na  wstępie spotyka się z apatyą jednych — z niedoświadezeniem 
drugich Patrząc na  to i czytając sprawozdanie  Wydziału, mimowoli 
przychodzi myśl, czemu ci, którzy stanęli na  czele Towarzystwa, nie 
opuścili  j ą ś i a ł e ’ rąk, lecz przeciwnie z coraz większym pracują  zapałem 
dla dobra  kolegów, tych kolegów, co sami widocznie nie chcą poprawy 
dzisiejszych ..stosunków i wolą grzęznąć c o raź \  głębiej. p r z y p o m in a ją  
oiri owego żebraka, który ucieka, gdy mu się podsuw a sposobność do 
zarobku, bo przywykł już  do poniżenia,  łachm anów i jałmużny.

Nąjdoifióślejszą pracą, jak ą  wygotował Wydział  przez te kilka 
miesięcy, j e s t p r o j e k t  u c h w a ł y  o p r  zjy m u s o w e  m u b e z p i e c z e 
n i  u l e k agłz y. Jest  to, ja k ^ ię  dowiedziałem, pomysł prezesa Towarzystwa, 
prof. J o r  d a  n a, 'a; został  tak sumiennie  i racyonalnie  opracowany, że 
nic ująć, ani  dodać nie można. Zbyt wiele miejsca zabrałoby roztrzą
sanie szczegółowe tego projektu; podnieść tylko muszę, że zapewnia 
on lekarzom przyzwoite emerytury,  s tw arza  fundusz inwalidów, za- 
pewnia»i;entę wdowpm i sierotom, jednerti słowem ro-żwiązuje wszystkie 
żadanm., wyrażane dotychczas przez ogół Kolegów. Brojekt domaga się 
utworzenia  funduszu pansyjnego dla lekarzy całej Aastryi,  k tórymby 
administrował Rząd. Fundusz powstać ma wkładek płaconych przez 
lekarzy, z opodatkow ania  recept, z opłaty wnoszonej przez sam Rząd. 
Ciężary więc są rozłożone słusznie na  wszystkich, którzy w imię spra
wiedliwości powinni je  ponosić.

Sprawozdanie swe kończy Wydział usprawiedliwieniem, że prze- 
ciaąCdziewięciu miesięcy był za  krótkim, aby*<tcś więcej jeszcze przy
gotować. Mojem zdaniem jednak już  to, co zrobiono dotychczas,  przeszło 
oczekiwania nawełt nieprzychylnie na  rzecz patrzących; toteż powinno 
ociągających się ożywić, ślepym opzą^otworzyć, a niechętnym z ręki wy
trącić broń. Czy będzie tak, niedaleka przyszłość pokaże.

Jeden z  członków.• - «»>-

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 14 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia  wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na  k tórem koledzy: prof. P i e n i ą ż e k -*! prof 
T r z e b  i c k y  przedstawili  dw a rzadsze przypadki chorobowe; poczem 
kol. doc. Bochenek miał wykład : »0  drogach czuciowych rdzeniowych*

* Wydział  Towarzystwa samopoihocy lekarzy rozesłał kolegom, 
przebywającym w obrębie jego geograficznym dzia łania  »projekt przy
musowego ubezpieczenia lekarzy*. Spraw a ta należy do na jt rudn ie j 
szych, lecz i do najważnie jszych dla bytu stanu lekarskiego i jes t  klu- 
cźejn sklepienia w organizacyjnej budowie społeczności lekarskiej. Do
tychczasowi zgłębianie tej sprawy doprowadziło do wyników ujemnych : 
specyaliści w zakresie ubezpieczeń na  życie oświadczyli nie dw uzna
cznie, że ogół lekarzy sam  nie jes t  w stanie podołać ciężarowi, który 
i iuń wkłada zabezpieczenie lekarzom renty dożywotniej, oraz pensyi 
dla wdów i sierót po lekarzach; jedynem  racyonalnem  rozwiązaniem 
m a  być według specyalis tów wyszukanie ubocznych.źródeł dla pokrycia 
napewne p p j^ i d z i a n e g o  niedoboru. Projekt Wydziału Towarzystwa 
samopomóg-y lekarzy rozstrzyga tę sprawę o tyle, że wskazuje n a  nowe 
źródła  f inansowe i na  ins ty tuc ie ,  ktćffć powinny poczTiwać się do obo- 
wiązlui urzeczywistnienia tak pomyślanego sfinansowania. Uczestnicy 
Zgromadzenia Towarzystwa samopomocy lekarzy ,  którzy zbiorą się 
dnia  24 b. m., powinni jak  najgłębiej rozejrzeć się w projekcie Wy
działu Towarzystwa samopomocy i wyrobić sobie wcześnie zdanie, o tej 
sprawie,  -ażeby dyskusya była rzeczowa, a  uchwały  mogły zapaść po 
najdojrzalszem rozważeniu projektu

* Na porządku dziennym ll-go Zjazdu lekarzy okręgowych, który 
odbęĄzie się we Lwowie dnia 23 b. .m., znajduje się między innerni 
ważna  sp raw a  ^Przedłożenia i omówienia projektu zm iany  us taw y  dla 
gminnej służby zdrowia z roku 1891*.

* Do tej chwili  zapisało się na  zimowe półrocze w Uniwersytecie 
Jagiellońskim j472 słuchaczy obojej płci| o 7 więcej w stosunku do 
roku  zeszłego. Na Wydziale lekarskim jes t  118 słuchaczy zwyczajnych 
(107 mężczyzn i 11 kobiet); — nadzwyczajnych 33 (22 słuchaczy;
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6 słuchaczek i 5 hospilantek. Na pierwsze półrocze zapisało się 27 s łu
chaczy, w  tej liczbie 6 słuchaczek zwyczajnych.

* Wydział krajowy m ianował sekundaryuszami szpitala św- Ł a 
zarza w Krakowie doktorów: H. T r e m b e c k i e g o  i A.  F r o m m  e r a .

* Dr.  K o n r a d  M a j e w s k i  o trzymał na wystawie ra lunkowo- 
sanitarnej w Frankfurcie  srebrny medal za  okazy ra tunkow e własnego 
pomysłu, oraz za zbiór prac, wydanych w tym kierunku.

* VTl-my Wiec rakuskich Izb lekarskich nie odbędzie się tej 
jesieni,  lecz w lecie 19052 r o k u ; Izbą zarządzającą  do tego czasu będzie 
bukowińska.

* Wiedeńska R ada  miejska uchwaliła  wystawić »grób hono
rowy* dla prof. A l b e r t a ,  który się znajdzie obok grobów Hoffmanna 
i Billrotha.

* W Berlinie otworzono now ą  klinikę otyatryczną  w Charite na  
25 chorych. Ministeryum pruskie przygotowuje plany na urządzenie 
takiejże kliniki w Wrocławiu.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XLIV (od 27—X do 2 —XI). Ogólna liczba mieszkańców wraz 
z wojskiem 91.323. W tygodniu spraw ozdaw czym  zawarto m ałżeństw 15, 
urodziło się 64, um arło  55. Największa śmiertelność przypada na 
gruźlicę 9 (jeden zamiejscowy). Z chorób zakaźnych zmarło :  na pło
nicę 4 (1 zam.), na  odrę 4, na  błonicę 2 (oba zam.), na  dur  b rz u 
szny 1, na  cholerę dziecięcą 2.

Mianowania i odznaczenia. Naczelnym lekarzem wojska angiel
skiego m ianow any  został  prof. T a y l o r .  Dr.  L e u t e i 11 m ianowany n ad 
zwyczajnym prof  kliniki chorób usznych w Królewcu. Dr. M a r t i  u s 
m ianowany prof. kliniki lekarskiej w Rostoku. Dr. S c h i ó t z  m ianow any  
prof. okulistyki w Chrystyanii. Drowie: K l e i n  i B a r 1 o w zostali m ia
nowani prof. nadzwyczajnymi w Monachium. Drowie. V a n  D u y s e  
i G i l s o n  mianowani prof. zwyczajnymi, a  Dr. V a  u d e r  S c h r i e h  l — 
nadzwyczajnym profesorem w Gandawie. Dr. S n y e r s  m ianow any  prof. 
zwyczajnym w Liege. Starsi lekarze powiatowi: A. B i e ń c z e w s k i  
i W.  S t a ń k o  otrzymali przy sposobności przeniesienia ich w  stan 
spoczynku krzyże kawalerskie o rderu  Franciszka Józefa.

Nekrologia. Dnia 6 b. m. zakończył życie w Krakowie Dr. Z y g 
m u n t  N o w a k ,  dyrektor szpitala powszechnego w Sanoku. Urodził 
się w  Krynicy r. 1866, szkoły średnie ukończył w krakowskiem gimna 
zyum św. Jacka;  nauki lekarskie studyował w Uniwersytecie Jagielloń
skim, który skończył roku 1892. Ćwiczył się w praktyce lekarskiej 
w krakowskim szpitalu św. Łazarza,  początkowo jako  p rak tykant  bez
płatny, następnie  jako  sekundaryusz  do końca roku 1897. W sLyc.zniu 
1898 roku m ianow any  został dyrektorem szpitala powszechnego w Sa
noku, do podźwignięcia którego nic szczędził trudu Charakteru  nad 
wszelki wyraz prawego, był światłym lekarzem, śmiałym operatorem 
i pozostawił  po sobie niezatarte  wspomnienie najzacniejszego człowieka.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w  s a l i  w y k ł a d o w e j  
p r o f .  S z a j n o c h a  posiedzenie zw yczajne, na którern będą 
następujące odczyty: l) doc. dr. M. S i e d l e c k i  (jako gość) 
„O pasorzyeie m alaryi ze stanow iska zoologicznego"; 2) kol. 
doc. K r y ń s k i :  „Przyczynek do patologii i chirurgii sieci.

II-gie zwyczajne walne zgromadzenie członków Towa
rzystwa samopomocy lekarzy odbędzie się w K rakow ie, w n ie
dzielę, dnia 24 listopada 1901 r. o godz. 3 po południu, 
w  s a l i  I £ o p e r n i ,k a  (C o lle tj . n o r ,u m ) .

il-gi Zjazd lekarzy okręgowych odbędzie się w sobotę, 
d. 23 listopada b. r. o godz. 4 po południu, w  s a l i  T o w a -  
r z i /s t ir a ,  le  k a r  s k ie r /o  w e  L w o w i e .

Redaktor odpow iedzialny: D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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