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Na VII mym Zjezdzie chirurgdw polskich w Krakowie
w r. 1895 poruszylem sprawe zapobiegania wypocinom okoto
szyput po wycieciu guzéw brzusznych ginekologicznych, a
mianowicie jajnikowych, trgbkowych i macicznych 1. Uczy-
nitem to dlatego, Zze 1° uzywany powszechnie sposéb pod-
wiazywania szyput en masse jedna lub kilku podwigzkami
wydawat mi sie niechirurgicznyin, nie zastugujacym z teo-
retycznego stanowiska na uznanie, a 2° Ze, zestawiajgc wy-
niki po operacyach guzéw brzusznych, wyniki, dotyczgce
stanu zdrowia pacyentek w kilka tygodni po zabiegu, dosze-
dtem do przekonania, Ze pozostawiajg one wiele do zyczenia.
Ktéry z tych dwoch wzgledéw jest wazniejszy, nie bede sie
spierat. Biorac rzecz ze stanowiska teoretycznego, akademi-
ckiego, musimy wymaga¢ od chirurga, azeby umiat wytto-
maczy¢ i usprawiedliwi¢ potrzebe wszystkiego, co podczas
zabiegu przedsiebierze; a wszystko to powinno zdgza¢ do
jednego celu, t. j. do osiagniecia dobrego wyniku chwilo-
wego i ochronienia chorej od jakichkolwiek powiktan po
operacji. Czasem (nie chce temu przeczy¢) akademickie, zu-
petnie zresztag stuszne stanowisko, nie da sie pogodzi¢ ze
wzgledami praktycznymi i wowczas powstajg spory, tworza
sie obozy operatoréw, z ktérych kazdy ze swojego punktu
widzenia ma zupetlng racye. Taki spor toczyt sie przed kil-
kunastu laty, kiedy w myomotomii zaczela sobie zdobywac
prawo obywatelstwa metoda $rédotrzewnowa (intraperito-
nealna), broniona z poczatku wywodami teoretyczno-chirur-
gicznyrai przeciw metodzie zaotrzewnowej (extraperitoneal-
nej), powotujacej sie na liczby wyleczenn. Walka ta trwa-
taby zapewne dtuzej, gdyby catkowite wyjecie macicy przez
pochwe, lub przez jame brzuszng, nie bylo usuneto wraz
z kikutem troski o jego zaopatrzenie.

A teraz zadajmy sobie pytanie, czy zwykly, powsze-
chnie uzywany sposéb podwigzywania szyput guzéw kobie-
cych en masse z tego lub owego stanowiska da sie uspra-
wiedliwi¢. Ze jest powszechnie uzywany, z nielicznymi chyba
wyjatkami, tego dowcdzi piSmienictwo, a mianowicie podre-
czniki nawet najnowsze, ktdre opisujg doktadnie tylko ten
jeden sposo6b, wspominajgc zaledwie pobieznie o innych. 1le-

% Rosner: W sprawie zapobiegania wypocinom okoto szyput
po wycieciu guzéw brzusznych. (Pamietnik VII Zjazdu chirurgéw pol-
skich. Krakéw, 1896).
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gar? w ostatniem wydaniu swojego dzieta o operacyach
ginekologicznych wspomina tylko dla interesu historycznego
0 roznych polecanych metodach, dodajac, ze tylko podwig-
zywanie en masse szjmpuly zdotalo sie utrzymac i jest obe-
cnie wszedzie w uzyciu. Pfannenstiel w podreczniku
Veitad wspomina tez mimochodem o tern, ze niektorzy
operatorowie podwigzujg poszczeg6lne naczynia kikuta i przy-
tacza miedzy innemi nazwiska Pozziego, Napiera i
Alba na Dorana. Czyni to takie wrazenie, jak gdyby
wspomniani autorowie porzucili byli podwigzywanie szyputy
en masse. Tymczasem Pozzi4) w podreczniku swoim, a Na-
pier5 w osobnym artykule, opisujac doktadnie bieg ope-
racyi, zalecajg podwiazywanie szyputy w catosci kilku pod-
wigzkami, a tylko dodatkowo zamykajg i podwigzujg Swia-
tla naczyh po przecieciu szypuly na przekroju widzialnych.
Al ban Doran, ktérego pracy znalezé nie mogtem, byt
tak uprzejmy, ze w liscie z d. 80 wrzesnia b. r. odpowia-
dajagc na odnosne pytanie, opisuje i ilustruje swoj sposéb
operowania. Podwigzuje 011 w spos6b nieco odmienny szy-
pute, w kazdym razie jednak en masse, a tylko w niekto-
rych przypadkach, jesli tetnice na przekroju szjrpuly sg gru-
be, podwigzuje je cienkim jedwabiem. Wynika z tego, ze
autorowie, przytoczeni przez Pfannenstiela, zabezpie-
czaja sie wprawdzie przez podwigzanie poszczegélnych na-
czyn przed krwawieniem, nie mniej jednak hotduja ogoéinej
zasadzie podwigzywania szyputy, i nie stanowig wyjatku.
Zweifelf) w swoich wyktadach klinicznych zaleca i opi-
suje tylko jeden powszechnie uzywany sposob hurtownego
podwigzywania szypuly. Réwniez Ba ldy 7 w podreczniku,
na ktory ziozylo sie dziesieciu ginekologow amerykanskich,
nic wspomina ani stowem o innym sposobie. Hofmeier§8
w podreczniku swoim zaleca tylko podwigzywanie hurtowne
szypuly, a dla bezpieczenswa radzi nadto podwigzywaé Swia-
tla przecietych naczyn, a Bylieki3d w swojej ginekologii
rowniez te tylko metode dokladnie opisuje. Schroder 1)
wspomina oprécz o powszechnie uzywanej metodzie podwig-
zywania en masse, jeszcze o sposobie Keitha, polegajgcym

2 Hegar u. Kaltenbach: Operative Gynaekologie, 1897, p. 357.

") Ve it: Handbuch der Gynaekologie. 1898, Ill, 1 str. 469.

4 Pozzi: TraitS§ de Gyndcologie. 1892, str. 782.

) Napier: Modern Ovariotomy. British gynaec. Journal, 1898,
p. 88.

°) Zweifel: 1892,
str. 78.

7 Baldy: An atnerican text-book of Gynecology, 1894, str. 602.

8 Hofmeier: Grundriss der gynaekologischen Operationen,
1892, str. 358.

9 Bylieki: Nauka o chorobach kobiecych, 1894,

10 Schroder: Handbuch der Krankheiten der

1886, str. 426.

Vorlesungen uber Kklinische Gynaekologie,

str. 547.
weib. Gesch.
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na zwegleniu szypuly; zaleca jednak tylko metode podwigz-
kowa, cho¢ wyraznie podnosi i stusznie ocenia jej wady.
Spencer Wells1) w wykladach o operacyach brzusznych
rozwaza jeszcze zalety i wady metody zaotrzewnowej (ekstra-
peritonealnej) w poréwnaniu z tu, ktéra dzis niepodzielnie
panuje; moéwigc za$ o opatrywaniu szypuly przed jej zapu-
szczeniem do jamy brzusznej, wspomina tylko o hurtownem
jej podwiagzaniu, wzglednie zwegleniu sposobem Keitha
i gwaltownem skreceniu szyputy Mac Leo da. Martinig
opisuje dokladnie tylko podwigzywanie en masse, ktdrego
uzywa, wspominajac pobieznie o innych sposobach opatry-
wania szypuly, miedzy innymi o podwigzywaniu poszczeg6l-
nych naczyn. W ten sposéb majg operowaé 1)oran13, Na-
pierl i Pozzily. Ze tak nie jest, ze owszem autorowie
ci nie zarzucili podwigzywania szyputly en masse, wspomnia-
tem wyzej. Sehautale) radzi podwigzywad $zypute en masse
a dla zapewnienia sie przed krwotokiem zamyka¢ nadto
Swiatta naczyn na przekroju szyputy. O innych sposobach
nie wspomina wcale.

To, co przytoczytem, wystarczy, azeby stwierdzi¢, ze
metoda podwigzy wania szyputy en masse kilku podwigzkami
jest powszechnie uzywana i ze wszelkie inne sposoby sg tu
i 6wdzie wspominane, bynajmniej nie jako réwnorzedne i ro-
wnowartosciowe, tylko raczej jako osobiste zapatrywania tego
lub owego autora, zastugujace na notatke ,drobnym drukiem"
w obszernym, uwzgledniajacym piSmiennictwo podreczniku.
Powtérzmy pytanie, czy to niepodzielne prawie panowanie
jednej™ metody operacyjnej ma swoje zrédto w jej zaletach
i da sie wyttdmaczy¢ ze stanowiska praktycznego chirurga,
majgcego na oku jedynie dobry wynik operacyjny, lub ze
stanowiska teoretycznego, akademickiego? Sadze, ze nie.
Powotywanie sie na dobre chwilowe wyniki jest nieszczere
i niestuszne. Wszyscy wiemy, ze jest to zastugg nie tej lub
owej metody opatrywania szyputy, tylko dobrego zastosowa-
nia aseptyki, ktorej rozwoj przypadt wihasnie na czas uzy-
wania tego sposobu operacyjnego. Zresztg i z punktu widze
nia chwilowych wynikéw mozemy sposobowi temu zrobi¢ po-
wazny zarzut: nie zabezpiecza on nalezycie przed krwawie-
niem. Krwawienie to powsta¢ moze w rozmaity sposéb, albo
przez to, ze podwigzka z pewnej czeSci szypuly zsunie sie,
albo przez to, ze naczynie tetnicze moca swojej sprezystosci
cofnie sie ponizej linii podwigzek, w glab szerokiego wigza-
dta, albo wreszcie dlatego, ze operator przekiot igltg De-
chatnpea splot zylny, lub rozdart go, naciggajac szypute do
gory. W pierwszym przypadku powstanie krwotok do wol-
nej jamy brzusznej, w drugim w tkanke tgczna wiezu sze-
rokiego (haematoma ligamenti lad), w trzecim powstaé moze
jedno i drugie.

W pismiennictwie znajdujemy tych przypadkéw pod-
dostatkiem. Freeman1?) zmuszony byt wkrotce po owaryo-

*) Spencer Wells: Diagnose u. chirurgische Behandlung der
Unterleibsgpschw. 1878, str. 58.

12] Martin: Krankheiten der Eierstocke... 1899, str. 793.

,s) Doran: 1 c.

u) Napier: 1 c

6) Pozzi: 1 c.

HSchauta:
p. 1139.

1) Freeman:
berickt 1, 1887).

Lehrbuch der gesammten Gynaekologie. 1896,

Lancet, 1887 | p. 1129—1131 (Frommel: Jahres-
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tomii otworzy¢ powtérnie brzuch z powodu objawdéw ostrej
niedokrewnos$ei; znalazt krwawienie z rozdartego splotu wi-
cinowatego (plexus pampimformis) i szczeSliwie zdotat oca-
li¢ gasnagce juz zycie pacyentki. Hauks18 przytacza szes¢
przypadkéw, dwa swoje i cztery obce, z ktorych cztery
skonczyty sie Smiercig z ostrej niedokrewnosei, a zaledwie
dwa zdotano uratowac. Przyczyna krwawienia byto zesunie-
cie sie podwigzki. Krasowskil9 stracit z 21 operowanych
3 chore, z tego dwie z powodu skrwawienia sie z naczynia,
rozdartego tepa iglg Dechampea. Lawson Tait8), moé-
wigc o krwiakach w tkance tgcznej wiezu szerokiego, po-
daje jako czestg ich przyczyne poprzedzajacy zabieg ope-
racyjny i pisze: ,nie jestem w stanie powiedzie¢ doktadnie,
ile takich pooperacyjnych krwiakéw widziatem, napewne je-
dnak nie mniej jak 50, a prawdopodobnie 70 lub
80“. Nie wyda nam sie to przesadzonein, jezeli uwzglednimy
olbrzymie liczby owaryotomij, dokonanych przez Tai ta.
Penrose?2) uwaza krwawienie, zwlaszcza do tkanki tgcznej
wiezu szerokiego, za zdarzenie czeste po owaryotomii. Swie-
cicki2 wspomina roéwniez o tych krwawieniach i przyta-
cza przypadki Zielewicza i innych. Naturalnie moznaby
znalez¢ tych przypadkéw znacznie wiecej; nie trzeba jednak
zapomina¢, ze wiekszo$¢ ich nie zostala wcale ogtoszona,
zwhaszcza jesli krwawienie skoriczyto sie Smiercig. Te przy-
padki krwawienn pooperacyjnych musza is¢ na karb metody
podwigzy wania szyputy i usprawiedliwiajg, choéby ich nawet
byto niewiele, troske o metode pewniejszg. Nietrudno zrozu-
mie¢, dlaczego podwigzywanie en masse usposabia do krwa-
wienia. Przecieta szyputa guzdéw jajnikowych i trabkowych
miewa najczesciej ksztatt Scietego stozka, szerokiego u pod-
stawy, a wazkiego w miejscu przekroju. Podstawa odpowiada
calej szerokosci wiezu od macicy do Sciany miednicy [ligam,
infundtbulo -peluicum). Wobec tego podwiazki muszg mieé
sktonno$¢ do zesuwania sie ku miejscu przekroju, jako naj-
wezszemu. Zrozumieli to ci operatorowie, ktorzy radza przed
zatozeniem podwigzek $cisna¢é mocno szypule kleszczykami
i zalozy¢ podwigzki w rowek, przez te manipulacye powsta-
ty. Spas¢ moga naturalnie tylko dwie podwiazki skrajne, le-
zgce na wolnych brzegach szypuly — zewnetrznym i we-
wnetrznym. W przypadkach, w ktorych szyputa jest wazka,
sg to jedyne podwigzki, ktore sie wogdle zakltada; w kazdym
razie, chocby sie nawet zalozylo kilkanascie podwigzek, te
dwie skrajne sg najwazniejsze, jesli nie jedynie wazne, one
bowiem zamykajg wielkie pnie tetnicze i sploty zylne. Jesz-
cze tatwiej, niz krwotok do wolnej jamy brzusznej, wyttoma-
czy¢ mozna krwawienie do tkanki tgcznej wiezu szerokiego,
ktére La wson Tait tak czesto spostrzegat. Jesli szyputa
jajnikowa lub trgbkowa nie jest. bardzo diuga, to guz, ktéry
mamy wycigé, podnosimy mniej lub wiecej silnie ku gdérze
poza przeciete powitoki i w ten sposéb uprzystepniamy sobie
szypute. Te naciggnietg szypute podwigzujemy i przecinamy.
Rozumie sie, ze naczynia tetnicze wyciagniete okazujg skion-
nos¢ do kurczenia sie, do cofania sie wgtab wiezadta, z chwila,

18) Hauks: Amer. Journ. of. Obst. 1892, XL1ll p. 398 (Frormr

Jahresbericht VI. 1892).
B Krasowski: Frommel Jahresbericht VI,
) Lawson Tait
2) Penrose.
1895. Frommel IX.
2) Swiecicki: Nowiny lekarskie. 1891, Nr. 6, str. 269.

L892, p. 686.
Diseases of women. 1889, p. 486.
The American Journ. of obsletrics N. Y. August,
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w ktorej je przetniemy. Silne zwigzanie en masse w pewnej
odlegtosci od miejsca przeciecia moze przeszkodzi¢ cofnieciu
sie naczynia poza linie podwigzek i najczesciej tez wystar-
cza do zabezpieczenia od krwotoku. W innych przypadkach,
w ktérych sprezysto$¢ naczyn jest wielka, a wyciggniecie
szypnty znaczne, moze jedno lub drugie naczynie tetnicze,
jeszcze przedtem, nim zdotamy zamknag¢ jame brzuszng, co-
fng¢ sie poza podwigzke i wtedy w oczach naszych wytwa-
rza sie krwiak. Jesli na takie wycofanie sie ponizej podwig-
zek potrzeba byto wiecej czasn, krwiak moze sie zaczgé
tworzy¢ dopiero po operacyi. Niemite to zdarzenie pociagnaé
moze za sobg niedokrewno$6 i op6zni¢ ostateczne wyleczenie.
Drugiem, groznem powiktaniem przebiegu pooperacyj-
nego po laparotomii jest niedrozno$¢ przewodu pokarmo-
wego, ileus. Jest ono niewatpliwie ezestszcm, niz to po-
wszechnie przyjmujemy i wystapi¢ moze nietylko w pierwszych
tygodniach po zabiegu, ale takze i po kilku latach.
Abel23 zadal sobie prace dowiedzenia sie o losie 665
0s6b operowanych i przekonat sie, ze 9 z nich zmarto z nie-
droznosci przewodu pokarmowego. Do tych samych mnigj
wiecej wynika¢ doszedt Martin24), sledzac los swoich 400
operowanych pacyentek, podobnie jak Spencer WellsX),
ktéry podaje, ze z 1000 os6b, ktére przebyly owaryotomie,
zmarto 11 z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego.
Nie chce bynajmniej twierdzi¢, ze podwigzywanie szyputy,
tak jak sie je powszechnie wykonywa, byto jedyng przy-
czyng tych nieszczesliwych przypadkéw. Przyczyny byly
rozne, przewaznie jednak niedrozno$¢ stata w zwigzku ze
zrostami jelit, badZz to pomiedzy' sobg, badz tez z otoczeniem.
Wszyscy autorowie, ktérzy' zastanawiali sie nad przyczyng
tego stosunkowo czestego pojawiania sie niedroznosci po
owaryotomiaeh, wymieniaja zrosty jelit z kikutem szyputy,
jako zdarzenie bynajmniej nie rzadkie. Najsilniej zaznacza
to 0 Ishausen2i w swojem dziele o chorobach jajnika.
Zdaniem jego najczestsza przyczyng niedroznosci po owa
ryotoini: jest wiasdnie taki zrost jelita z kikutem szyputy ;
uwaza on to za rzecz tak dalece pewna, ze radzi operujac
w przypadkach tych, nie szuka¢ diugo w jamie brzusznej,
tylko zwréci¢ sie wprost do szypuly w nadziei, ze tam a nie
gdzieindziej jest siedziba niedroznosci jelita. Hirseh 27 ze-
stawia 14 przypadkéw niedroznosci po owaryotomii i wspo-
mina roéwniez o zrostach Kiszki ze szypula, jako przyczynie
tego powiktania. Mdéwiac o zapobieganiu tym zrostom przy-
tacza zdanie Sehultzego i Elischera, ktérzy radzili
rane, na przekroju- szypuly powstalg, zeszywaé. W ogéle
z przypadkow dokiadnie opisanych wida¢, ze jelita maja
sktonno$¢ do silnego przyrastania do takiego miejsca w ja-
mie brzusznej, ktore jest pozbawione otrzewnej, ktore jednem
stowem przedstawia rane. Dlatego stosunkowo czesto przy-

& Abel cyt. wedlug Martina 1 c. p. 896.

u) Martin 1 c.

&) cyt- wedlug Hirscha Arch. f. Gynaek. t 32 str. 249.

Olshausen: Krankheilen der Ovarien 1886 str. 368 »Wird

zeitig operirt so tnuss, sollte man erwarten, gerade der nach (ivario-
tomien auftretende lleus giinstige Chancen fur die chirurgisclie Behan-
dlung bieten, weil die Wahrscbeinlichkeit immer far eine Betheiligung
des Stiels beim Zustandekoinmen der Darmocclusion sprirht, der Ope-
ratur also von vornherein weiss, an welcher Stelle er die Stenose zu
sucken hat.«

*) Hirsch: Die Darmocclusion nach Ovariotomie.
Gynaek. t 32, sir. 247.

Arch. fur
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rastajg jelita, procz do przekroju szyputy, do rany brzusznej
i do miejsc powstatych po przerwaniu zrostéw. Stusznie wiec,
twierdzi Nieberding 2, ze takie rany w jamie brzusznej
sg niebezpieczne i stanowi¢ moga punkt wyjscia dla niedro-
znosci przewodu pokarmowego. Jak dalece sprawa zrostéw
otrzewnowych pooperacyjnych iokluzyi jelit zajmowata opera-
toréw, dowodzi dwukrotna wyczerpujgca rozprawa na Zja-
zdach ginekologéw niemieckich w latach 1886 i 1895. Ze
wszystkich moéwcéw najbardziej stanowczo wskazuje Ols-
hausen2) na kikut szypuly', jako najczestsze miejsce zro-
stow jelitowych, méwiac: ,wszelkie niepokojgce obja-
wy, powstate przez zrosty po laparotomiach od-
nosity sie zawsze do zrostu kiszek ze szyputg,“
a w innein miejscu: ,we wszystkich przypadkach
ileus, ktére widziatem, chodzito zawsze 0 zrosty
kiszek z rang szyputy.Wynika ztad zdaniem Ols-
hausen a, ze w kazdym przypadku, w ktéorym kikut szy-
puty przedstawia rane, nalezatoby postepowaé wedtug Thorn-
tona, Kktéry przytwierdzat kikut powierzchnig ranng do
otrzewnej w zagtebieniu pecherzowo-macicznem (excavatio
vesico-uterina) ,Das wiirde aber doch zu weil gegangen sein®
dodaje Olshausen. Badz co badz jednak metoda powsze-
chnie uzywana podwigzywania en masse stanowczo za maito
troszczy sie o rane, powstatg na przekroju szypuly. Niekto-
rzy tylko autorowie radza pokrywaé ja otrzewna, co z pe-
wnoscig po zatozeniu podwigzek en masse nie moze by¢ rze-
cza ftatwa, zwilaszcza przy szyputaeh grubych, miesistych.
Ze tak jest rzeczywiscie, dowodzi dostownie przytoczone
zdanie Kilistnerad)), ktory opisuje w ten sposob postepo-
wanie Sehultzego: ,Zaszywa on brzegi otrzewno-
we rany' szyputy jajnikowej szwem Kkatguto-
wym ciggtym o tyle, o ile to jest mozliwera po
podwigzaniu en masse szyputy.”

Ograniczam sie do tych uwag i tych przytoczen z pi-
Smiennictwa, gdyz wystarczajg one zupeinie do uzasadnienia
zarzutu, ze klasyczna i powszechnie uzywana metoda opa-
trywania szypuly ulatwia powstanie niedroznosci przewodu
pokarmowego. Wyraznie raz jeszcze zaznaczam, ze odnosi
sie to tylko do niektérych przypadkéw ileus, gdyz nieszcze-
Sliwe to powiklanie moze powsta¢ i bez udziatu szyputly.
W kazdym razie staraniem naszem powinno by¢ zmniejsze-
nie, o ile to sie da, prawdopodobienstwa pojawienia sie nie-
droznosci kiszek i z tego punktu widzenia czysto praktycz-
nego nie mozemy réwniez usprawiedliwi¢ stawy i uznania,
jakiemi sie cieszy jedyna dzi$§ prawie metoda opatrywania
szyputy.

Poza temi dwoma najsmutniejszemi zdarzeniami, jakie
moga sprowadzi¢ ciezkie schorzenie lub $mier¢ chorych wcze-
$niej lub pbézniej po operacyi, t j. krwotokiem i niedrozno-
dcig, sg inne powiktania, niestety jeszcze czestsze i jeszcze
grozniejsze, jak ostre zakazenie otrzewnej, ktore nie stojg
w zadnym zwigzku ze sprawa opatrywania szypuly i o kto-
rych tez nie chce wspominaé. Jesli sie jednak starannie bada

i) Nieberding: Centralblatt f. Gynaek. 1888. p 183.

'“y Olshausen: Verhandl der deulsch gesell. f. Gynaek. 1886,
p. 16.

3 Kiistner: Verhandl. der deutsoh. Gesell. f. Gynaek. 1886 p.
22 ,Er vernaht die peritonealen Rander derselben (der Amputalions-

i wunde der Ovarialstiele) mit fortlaufender Katgutnaht so gut, wie das

eben bei geschniirten Ovarialstielen mdglich ist.“
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chore po operaéyach brzusznych przed wypuszczeniem
z t6zka, zauwazy¢ mozna, ze u niektérych nawet pozornie
prawidtowo do zdrowia powracajacych pacyentek, wytwa-
rzajg sie w miejscu szypuly opory mniejsze lub wieksze,
mniej lub wiecej bolesne, ktore obejmujemy wspdlnem mia-
nem ,wypocin kikutowych" (Stumpfexsudate) Opory
te pochodzi¢ moga, z roznych przyczyn. Najczestszg bedzie
zapewne ta, ktorg Schauta3l) uwaza za jedyng, to jest
zrosty jelit i sieci ze szyputa. Czynig one przy oburecznem
badaniu wrazenie mniej lub wiecej rozlanego, bolesnego
oporu. Podobnie przedstawiaé sie jednak moga i krwiaki
szypuly, ktére Lawson Tait tak czesto widywat, a ktore

i zdaniem Martina3) okreslane bywaja wspolnem dla ro-
znych powiktan mianem wypocin kikutowych. Nie wspomi-

nam tu umyslnie o prawdziwych zapalnych wypocinach,
ktore bywaja nastepstwem zakazenia, choé nie watpie, ze
podwigzywanie szypuly en masse, pozbawiajgc kawatka Ki-
kuta odzywienia, a wiec i energii obronnej, zywym i zdro-
wym tkankom wiasciwej, stwarza dobre warunki dla rozwoju
drobnoustrojow, a wiec utatwia miejscowe zakazenie.

Wypociny kikutowe mogg mie¢ rozmaite znaczenie dla
ustroju i moga trwa¢ rozmaicie dtugo. Czasami sg bardzo
niewinnem powiktaniem przebiegu pooperacyjnego; w innych
przypadkach wywotujg uporczywe bdle, ktére nie pozwalaja
nieszczesliwej kobiecie dojs¢ do zupetnego zdrowia; czasami
sprowadzajg ro6zne mniej lub wiecej ciezkie objawy ze strony
przewodu pokarmowego, a nawet jego zupetng niedroznosg.
Trwaé¢ moga, jak twierdzi Martin, lata cale po operacyi.

Zachodzi pytanie, czy i o ile metoda powszechnie w uzy-
ciu bedaca przyczynia sie do powstawania tych wypocin.
Juz a 'priori przypusci¢ musimy, ze podwigzywanie en masse
nie moze tu by¢ bez winy. W powyzszym wywodzie stara-
tem sie wykazaé, ze tak krwawienia, a mianowicie krwiaki
szyputy, jak i zrosty, sg czestem nastepstwem tej metody;
a poniewaz to, co obejmujemy nazwag wypocin kikutowych,
jest klinicznym obrazem tych wiasnie zrostéw i tych krwia-
kéw, przeto logieznre wolno stwierdzi¢, ze podwigzywanie
szypuly en masse przyczynia sie do powstawania tych wy-
pocin. Lepiej jednak, niz wszelkie wywody przemowic i prze-
kona¢ moga liczby, ktérej ponizej przytocze. Wykaza one po-
nad wszelkg watpliwosé, ze wypociny kikutowe nie sg bynaj-
mniej rzadkie po operacyach ginekologicznych i ze stojg bez
watpienia w zwigzku z hurtownem podwigzywaniem szyputy.
A jesli tak jest, czy moze by¢ watpliwem stanowisko wobec
tej metody chirurga, patrzgcego na rzecz z punktu widzenia
czysto praktycznego. Wiec skutkiem i wytgcznie skutkiem
tej metody moze wystgpi¢ krwotok pooperacyjny, czasem
Smiertelny, a zawsze niemity, wiec skutkiem tej metody
moze przyj$¢ do zrostéw, ktore wprawdzie czasem niczem
sie nie zdradza, innym razem jednak wywotajg ciezkg cho-
robe lub $mieré; wiec skutkiem tej metody rozwing¢ sie
moze wypocina kikutowa, czasem nieszkodliwa, ale u innych
chorych dolegliwa, a nawet niebezpieczna — i ta metoda ma
by¢ stosowana z dogmatyczng Scistoscig, ma wszechwiadnie
panowa¢ w naszej technice operacyjnej! Mam to przekona-
nie, ze nie przyszio jeszcze do obrachunku z tg metodg i ze

3) Schauta: Verhandl. der deutsch. Gesell.

str. 568.
$ Martin 1 c

f. Gynaek. 1895,
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utrzymuje sie ona sztucznie, dzieki tradycyi i temu szczesli-
wemu zbiegowi okolicznosci, ze weszta w uzycie prawie ro-
wnoczesnie z antyseptyka, przez co przywilaszczyta sobie
cze$¢ tej chwaty i tych zastug, ktére wylgcznie nalezaty sie
tej ostatniej. (Dokonczenie nastapi).

Il. Rozpoznanie, rokowanie i leczenie wstrza$nienia
btednika.
Podat
Dr. R. Spira.

(Wyktad w sekcyi otyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich).

(Dokonczenie).

Zapobieganie wstrzasnieniom btednika polega natem,
ze osoby skitonne do zawrotu gltowy wskutek usposobienia
neuropatycznego, albo wskutek choroby, sprowadzajgcej mniej-
szg odporno$¢ blednika, maja sie z jednej strony poddaé
stosownemu leczeniu, z drugiej powinny starannie unikaé
wszelkich czynnosci i sposobnosci, mogacych prowadzi¢ do
wystgpienia objawéw btednikowych, jak silnego przestrzyki-
wania ucha, sondowania jamy beb., wpedzania powietrza do
ucha $rodkowego, silnego zadziatania glosowego, tarncéw wi-
rowych, jazdy i innych czynnikéw, podanych w pierwszej
czesci naszej pracy, jako przyczyny tej choroby. Dla tego
tez osoby z mato odpornym btednikiem, np. dotkniete cho-
robami usznemi, nie powinny wybiera¢ sobie zawodu, pota-
czonego z szkodliwymi dla nich ruchami ciata, albo gtowy,
albo z silnemi bodzcami gtosowymi, n. p. w fabrykach ma-
szyn, przy kolei, w artyleryi i t. p. Obok tego powinny
one dla ostabienia przypadkowego dziatania takich wptywoéw
nosi¢ zawsze wate w uchu.

Osoby, wystawione w swym zawodzie na dziatanie wy-
strzatow albo wybuchéw, przewidzianych i oczekiwanych,
powinny dla unikniecia albo przynajmniej ostabienia wtrzasu
btednika tak sie ustawia¢, aby np. kierunek wystrzatu byt
prostopadly do osi przewodéw usznych zewnetrznych, przez
co wrazenie rozdziela sie réwnomiernie na oba uszy i dziata
stabiej. Dalej przez otwarcie ust mozna unikngé¢ zbyt sil-
nego wzrostu ci$nienia w jamie beb., ktéry zwykle powstaje
pod wpltywem nagtego wydechu, nastepujacego odruchowo
po detonacyi. Zresztg przy oczekiwaniu silnego zadziatania
gtosowego, wybuchu, wystrzatu itp. nastepuje zwykle au-
tomatycznie odruchowa akomodacya zapobiegawcza przez
dziatanie miesni $rédusznych (szczegolnie przez skurcz mie-
$nia strzemigczkowego, p. wyzej).

Leczenie ma przedewszystkiom za zadanie usuna¢
przyczyne t. j. uraz, gdzie on jeszcze dziata i usungé sie
daje. 1 tak moze by¢é wskazanem szybkie oddalenie chorego
z miejsca, w ktorern istnieje zwiekszone parcie powietrza,
jak w jaszczykach mostowych i t p. Kowale, robotnicy, za-
jeci w fabrykach i t. p. chorzy, wystawieni na ciggle dzia-
tanie silnych tondéw i dzwiekéw, muszg porzuci¢ szkodliwy
dla siebie zawdd.

W przypadkach zas, w ktérych przyczyna raz albo
dawniej tylko zadziatata, albo z jakiegokolwiek powodu
usung¢ sie nie daje, musimy ograniczy¢ sie-do usuniecia jej
skutkéw, czyli do leczenia przypadowego.
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Leczenie to, jak wogdle leczenie choréb ucha wewne-
trznego. stanowi dla lekarza prawdziwy crux medicorum. Ze
wzgledu jednak na niepewno$¢ rokowania i rozpoznania nie
powinien lekarz nigdy zaniedbywa¢ choéby proéb i usitowan
leczenia, nawet wobec pozornego braku widokéw poprawy,
jak to Urbantgch itsch stusznie podnosi. Tego wymaga
nietylko ludzkos¢, lecz takze dos$wiadczenie, ktore nas uczy,
ze w przypadkach, w ktérych juz nie bylo zadnej nadziei
poprawy, udato sie przeciez nieraz niespodziewanie osiggngc
skutek dodatni, choc¢by tylko tagodzacy, albo przemijajacy.
Podobnie wyrazit sie Gatezowski w swoim wykladzie

w Towarz. lekarsk. krakowsk. o niektdrych rozpaczliwych
chorobach oczu. | tak podawano przeciw poszczegolnym
objawom i przypadom niezliczone $rodki i zabiegi, ktoére

wprawdzie w przypadkach wstrza$nienia po najwiekszej cze-
éci nie majg dostatecznego uzasadnienia, a tylko ze wzgledu
na nie zawsze pewne rozpoznanie zastuguja na polecenie
i prébowanie.

W tein leczeniu nalezy znowu uwzglednié
obrazéw chorobowych, jaki wyzej podalismy.

1) Podczas napadu udarowego nalezy w pierwszej
chwili — w ktérej nie mozna jeszcze odréznié, czy istnieje
zboczenie czysto czynnosciowe, czy tez wynaczynienie w ble-
dniku, albo przekrwienie lub wynaczynienie w modzgu —
postepowaé, jak w udarze moézgowym i poleci¢ spokdj, oktady
lodowe na gilowe, upust krwi miejscowy (za uszami), $rodki
odwodzace na skore, Srodki przeczyszczajgce (kalomel), pry-
szczydta na karku, na koniczynach, na tydkach, nacierania
wyskokowe za uchem, zmywania skéry wodg letnig z octem,
Scistg dyete, ulozenie poziome itd. Podobnie nalezy postepo-
waé¢ w kazdym Swiezym napadzie. Po przejsciu gwattownych
objawéw chory ma jeszcze przez jaki$ czas pozosta¢ w t6zku
w ufozeniu poziomem 2z glowag wysoko umieszczong, gdyz
juz najmniejsze poruszenie fizyczne, jak rowniez wrazenie
umystowe moze wywota¢ silny zawrot gtowy, wymioty itd.
Szczeg6lnie nalezy unika¢ razacych wrazen zmystowych, jak
gwaru, huku, hatasu, jako tez silnego $wiatta, tudziez wstrza-
Snienn umystowych i wzruszenn psychicznych. Jest zatem bar-
dzo waznem stara¢ sie w ostrym okresie choroby o bezwzgle-
dny spokoéj, przedewszystkiem narzadu stuchowego i pamietac
o tern, Ze juz wszelkie za czesto powtarzajace sie, albo za
dtugo przeciggajgce sie badanie sprawnosci stuchu za pomocag
roznych stuchomierzy i elektrycznosci moze wskutek dra-
znienia nerwu chorobe pogorszy¢. Poleca sie wiec z poczatku
unikanie wszelkich prob stuchowych, pobyt w miejscu spo-
kojnem, opatrunek z waty na glowie, aby takze zapobiedz
albo przynajmniej ostabi¢ podraznienie narzadu, pojmujgcego
glos, przez dzwieki, przenoszone drogg kosci czaszkowych.

Jezeli wstrzg$nienie nastgpito wskutek naglego zge-
szczenia powietrza w uchu, mozna czasem wywrze¢ zba-
wienny wplyw przez rozrzedzenie powietrza w przewodzie
ucha zewnetrznym za pomocg rozrzedzacza (Rarefachteur)
Delstanchego, jak dowodzi tego przypadek, podany przez
Delstanchego.

2) W przypadkach z przebiegiem przewlektym wska-
zane sa, szczegblnie przy niezupeilnie pewnem rozpoznaniu,
gdzie mozna przypusci¢ wynaczynienie krwi w btedniku,
srodki chtonace i odwodzace, jak jodek potasowy, pedzlo-
wanie nastojem jodowym lub nacieranie mascig jodowag na
wyrostku sutkowym, wstrzykiwanie kilka kropel rozczynu

podziat
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jodku potasowego (0'3—20) do jamy bebenk. Sekwartze
i inni chwalg bardzo w wstrzasnieniu btednika podskorne
wstrzykiwania strychniny. W przypadkach, w ktérych wstrza-
$nienie btednika mozna odnies¢ do nagtego wzmozenia ci-
$nienia blednikowego, moznaby prébowac¢ sposobu, poleca-
nego przez Botey’'a i polegajacego na przektdciu blony
okienka okragtego i nastepowej aspiracyi cieczy okotolimfa-
tycznej (perilimfy), albo systematycznego rozrzedzania po-
wietrza w przewodzie ucha zewnetrznym.

Na rézne poszczegélne objawy blednikowe polecano
niezliczone $rodki i zabiegi. W pierwszym rzedzie stoi tu
zaburzenie stuchu. Otéz w przypadku gituchoty t. zw. ko-
tlarskiej osiggngt Urban tsch its ch poprawe stuchu za po-
mocg rozrzedzenia powietrza w przewodzie ucha zewnetrznym,
wzglednie przez zgeszczenie powietrza w jamie beb. Del-
stanehe wyleczyt przypadek gtuchoty, powstaty po wy-
buchu, za pomoca wytrwatego rozrzedzania powietrza w uchu
zewnetrznem. Wyniki takiego leczenia rozmaicie bywajg tto-
maczone. W gtuchocie zawodowej dziatajg réwniez korzystnie
przetwory jodowe, uzywane miejscowo i wewnetrznie, dalej
przetwory bromowe, jak Natr. hydrobrom., acid. liydrobrom.,
przetwory chininowe w wielkich dawkach, strychnina 5—6
kropel rozczynu 0.07 na 10.0 wody przekroplonej, 3 razy
na dzien, jezeh niema szumu, wpuszczenie par eteru siarko-
wego do jamy beb. i t d. Ostmann otrzymat wyleczenie
zupetnej obustronnej gtuchoty, powstatej przez wstrzasnienie
btednika, za pomocg wstrzykiwali strychniny pod skére
karku. Stwierdzono doswiadczalnie, ze strychnina wprawia
czuciowe zakoriczenia nerwowe w stan wzmozonej pobudli-
wosci. Zdaniem Remaka S$rodek ten w matych dawkach
(0,001) wzmacnia czynno$¢ chorych nerwéw przez torowanie
neuronéw rdzeniowo-obwodowych. Wobec tej teoryi stwier-
dzonem zostato przez kilku autoréw skuteczne dziatanie stry-
chniny w wstrzgsnieniu btednika, co stanowi dalszy dowdd,
przemawiajacy za stusznos$cia mojego pojmowania istoty i pa-
togenezy tego cierpienia.

W niektorych przypadkach dobre ustugi oddaje ele-
ktryzowanie, a mianowicie prad galwaniczny lub faradyczny,
albo tez elektryzacya statyczna. Nie wolno jednakze elektry-
zowania uzywaé¢ w przypadkach Swiezych, w ktérych moze
ono dziata¢ szkodliwie, lecz dopiero w okresie pézniejszym,
po kilku tygodniach i to z poczatku stabym pradem przez
krotki czas i w dtuzszych przerwach, po6zniej stopniowo co-
raz czesciej, dtuzej i silniejszym pradem. Jezeli przypusz-
czamy zakazenie kitowe, to wskazane jest leczenie swoiste
i obok tego wstrzykiwania kilku kropel 2% rozczynu pilo-
karpiny podskérnie albo do ucha s$rodkowego, lub zadawanie
jej na wewnatrz. Dundas Grant odradza”w.gtuchocie ner-
wowej pilokarpine, poleca natomiast energiczne leczenie stry-
chning, po ktérem widziat korzystne wyniki. Rozumie sig,
ze jak we wszystkich przypadkach znacznego niedostyszenia
albo gtuchoty, tak samo i w gluchocie urazowej nalezy za-
wsze prébowac leczenia za pomocag ¢wiczen stuchowych, kto-
rych skuteczny wpityw na zmyst stuchowy wykazat u gtu-
choniemych Urban tschitsch licznemi spostrzezeniami i
doswiadczeniatni. Szczegblnie w przypadkach niezupetnego
ogtuchniecia, w ktorych zatem istnieje reszta zdolnosci stu-
chu, skuteczno$¢ takiego leczenia zdaje sie nie ulegal juz
watpliwosci po wywodach i doswiadczeniach Bezolda i
innych.
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Dla ttémaozenia skutecznosci ¢wiczen stuchowych po-
dawano rozne teorye. Mojem zdaniem skuteczny wpityw tych
¢wiczen na n. stuchowy najlepiej ttdémaczy¢ w sposéb podo-
bny, jak wptyw c¢wiczen mechanicznych i gimnastycznych
na nerwy ruchowe w roznych porazeniach nerwowych o$rod-
kowych i obwodowych. Jeden, jak i drugi rodzaj ¢wiczen
dziata z jednej strony ,torujaco“, z drugiej ,zastepczo".
Przez dzialanie pierwsze, torujace, nerwy, ktore z powodu
jakiej$ sprawy chorobowej stracity zdolnos¢ przewodzenia,
odzyskujg czesSciowo swojg sprawnos¢ i stajg sie znowu wra-
zliwymi na swoiste bodzce. Przez dziatanie zastepcze spra-
wna cze$¢ narzadu nerwowego danego zmystu nabywa zdol-
nosci czesciowego zastgpienia nieczynnej reszty tego narzadu.
Stad tez pochodzi, ze ¢wiczenia stuchowe majg, wediug
wszystkich autoréw, lepsze widoki powodzenia w przypad-
kach, w ktérych istnieje jeszcze reszta stuchu t. j. tam,
gdzie przynajmniej pewna cze$¢ narzadu zmystowego jeszcze
dziata, niz w przypadkach zupeinej gtuchoty.

Na szum w uszach uzywa sie wdmuchiwali do jamy
beb. par chloroformu z eterem, eteru z liqu. hollandic., jod-
ethyl. z spiril aether. nitr.,, dalej rozrzedzania powietrza
w uchu zewnetrznem, wstrzykiwania podskérnego strych-
niny 0.001—002, trzy razy w tygodniu, wstrzykiwania do
jamy beb. wazeliny, kokainy, wodnika cliloralu, pryszczy-
det za uszami, miesienia i nacierania wyrostka sutkowego
wyskokiem np. ,Spirit. aromat., spirit. sinap. aa 30.0 Sg.

20 kropel naciera¢ za uchem“ albo , Spirit. formie., bals.
Hofman, aa. pp. aequal. S. jak wyzej albo nacieranie
srodkami narkotycznymi, albo upust krwi na wyrostku,

wktadanie do ucha zewnetrznego: ol. hyoscyam., chloroform.
Tct. opii Himpl. na wacie i t. p. Prad galwaniczny zwykle
mato tylko dziala na niedostyszenie nerwowe, czesciej na
podmiotowe wrazenia stuchowe, ktore sie pod jego wptywem
nieraz bardzo szybko zmniejszajg, ale rzadko na trwale;
natomiast zawrot glowy moze pod wplywem stabego juz
pradu catkiem ustgpic.

Zewnetrznie polecajg wobec przykrych wrazen stucho-
wych, uzywaé przetworéw bromowych i zalicylowych, fena-
cetyny, nastoju wilczej jagody, ptynu Fowlera, amylnitritu
do wachania. U rban tsch itsch spostrzegat dobre skutki po
Tct. aconiti 8— 10 kropel dziennie. Chininy >volno takze we-
wnetrznie uzywa¢d, jednak tylko w przypadkach, w ktérych
szum w uszach wystepuje napadowo, z okresowo powracajg-
cymi napadami zawrotu glowy. Tct. Arnicae i atropina, ktore
rowniez polecano, rzadko kiedy wywierajg skutek. Wobec
szmerow tetniacych w uchu, potgczonych z biciem serca, lub
bez niego, stwierdzit Politzer dobre dziatanie nastoju na-
parstnicy (6— 10 kropel) i tct. strophanti. Dundas Grant
poleca przeciw tetnigcemu szumowi ucisk na tetnice kregowsa.
Lucae poleca leczenie tego objawu tonami strojnika,
nowicie przy szmerach usznych nizkich poleca on uzywac
wysokich tonéw strojnikowych, przeciw wysokiemu szmerowi
za$ dobrze ma dziala¢ wptyw nizkich stréjnikéw. Bardzo
dobrze dziata czesto miesienie kostek stuchowych zapomocg
zgtebnika uciskowego Lucaego. Srodki, kojace wewnetrznie,
dziatajg po najwiekszej czesci niekorzystnie, nalezy ich za-
tem unika¢ w tej chorobie.

mia-

Mniej wiecej tych samych $rodkéw, co na niedostysze-
nie i szum, uzywa sie takze na zawrdt glowy, szczegdlnie
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za$ przetwor6w chininowych, jodowych i bromowych, w Swie-
zych przypadkach takze pilokarpiny. Zawrotowi gtowy pe-
wnego rodzaju t. j. wystepujacemu po pewnych urazach
i szkodliwosciach, mozna bedzie zapobiega¢é zapomoca zabie-
goéw i postepowania, polegajacych na nasladowaniu przy-
rody i wyniklych z rozwazania i tidmaczenia jej zjawisk.
Na podstawie doswiadczenia i teoretycznego rozumo-
wania wyrobitem sobie przekonanie, Ze zapomocg pewnych
¢wiczen gimnastycznych mozna przeciwdziata¢ tej nerwicy,
czy tez idyozynkrazyi, wskutek ktérej pewne osoby zapa-
dajg tak tatwo na chorobe morskg. Mianowicie mozna czesto
zauwazyC, ze osoby, ktore z poczatku doznajg na okrecie
przy najlzejszem falowaniu morza silnego zawrotu glowy
i cierpig na nudnosci i wymioty, po diuzszym pobycie na
morzu nabywajg takiej odpornosci, ze najsilniejsza burza
z czasem zadnego wptywu na nie nie wywiera i ze nie od-
dziatywujg wiecej nawet na najgwattowniejszy ruch okretu.
Zjawisko to ttbmaczy sie tern, ze przez éwiczenia, podobnie
jak przez przyzwyczajenie, przez czesto powtarzanie sie bodz-
cow zewnetrznych wytwarza sie przytepienie pobudliwosci,
albo niewrazliwo$¢ i co za tern idzie, wieksza odpornos$é¢ od-
powiednich os$rodkéw i zakonczen nerwowych wobec doty-
czacych czynnikéw zewnetrznych, — albo tez tem, Ze inne
nerwy i narzady, do tego wycwiczone i wprawione, jak na-
rzad wzroku, dotyk, albo mézdzek, obejmujg po czesci za-
stepczo czynnos$¢ utrzymania réwnowagi. W ten sposéb naj-
odpowiedniej, mojem zdaniem, ttémaczyéby mozna po czesci
i te przypadki, w ktérych przy ogledzinach posmiertnych
znaleziono zmiany chorobowe w btedniku, mimo, Ze za zycia
nie byto zadnych objawéw zawrotowych i to nam tez tio-
maczy dziwne na pozér zjawisko nabytej odpornosci wobec
choroby morskiej. Tak czy owak, korzystajgc z tego do-
Swiadczenia, zyskujemy wskazéwki dla pewnych zabiegéw
w celach leczniczych, szczeg6lnie u oséb z nadmierng pobu-
dliwoscia narzadu statycznego. Na podstawie wytuszczonych
przypuszczen nalezy osobom cierpigcym na zawrdt glowy
w czasie jazdy wozem, kolejg i t p. poleca¢ wykonywanie
systematycznych ¢wiczen codziennie we wszystkich kierun-
kach, jak n. p. przez hustanie sie z przodu ku tytowi, z pra-
wej ku lewej stronie i odwrotnie, z géry na dét, na odwrdt,
i krecenie sie na okoto pewnego przedmiotu n. p. koto stotu
albo stotka. Ruchy te powinno sie wykonywaé¢ codziennie-
z poczatku powoli przez krétki czas i rzadziej, potem sto-
pniowo coraz predzej, diuzej i czesciej. Cwiczenia takie tem
tatwiej datyby sie przeprowadzi¢, ze potrzebne do tego urza-
dzenia nie wymagaja wielkich kosztéw, ani znacznego trudu
i datyby sie matym wydatkiem w kazdem prywatnem po-
mieszkaniu opedzi¢. Szczegoélnie dla oséb, dotknietych tg cho-
robg, ktorych zawdéd wymaga czestego podrézowania, Cwi-
czenia takie moga okaza¢ sie Ssrodkiem zbawiennym.
Wychodzac z zatozenia teoryi Ewalda, ze zaburzenia
rownowagi w cierpieniach btednika pochodzg od nieprawi-
dtowego napiecia (tonus) miesniowego i uwzgledniajgc zdanie
Fraenkia, wygtoszone na Zjezdzie przyrodnikéw w Bremie:
-Eine unter einfachsten Bedingungen festgestellte ataktische
Bewegung kann durch Uebung in eine vollkommen normale
umgewandelt werden,” nalezatoby réwniez w przewlektym
zawrocie blednikowym probowaé leczenia gimnastycznego
zapomoca ¢wiczen ruchowych, ktére Leyden nazywa ,le-
czeniem zastepczem“ (compensatorisch), gdyz przytem zmyst
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wzrokowy ma zastgpi¢ obnizone czucie skorne, wzglednie
miesniowo-stawowe.

Obok wypuszczonych wtasnie sposobéw leczenia, nalezy
w kazdym przypadku uwzgledni¢ stan ogélny chorego, a prze-
dewszystkiem stan neuropatyczny. WidzieliSmy, jak wazng
role przyczynowg odgrywaja w tej chorobie rézne inne cier-
pienia, a w pierwszym rzedzie rézne choroby nerwowe.
Przeto nalezy zwlaszcza w przypadkach, w ktérych mamy
podstawe do tego, aby przypusci¢ powiekszenie pobudli-
wosci ogolnej albo obnizenie odpornosci ukiadu nerwowego,
wplywaé na stan ostabienia albo podraznienia przez odpo-
wiednie dziatanie wzmacniajgce i odwodzace. Zaliczy¢ tu
nalezy krzepienie ukfadu nerwowego zapomocg stosownych
sposobow i zabiegbéw leczniczych, higienicznych, dyetetycznych,
jak hidroterapia, klimato-balneo-elektroterapia, leczenie zapo-
mocag kapieli jodowych, solankowych, spokoj fizyczny i umy-
stowy, unikanie napojow wyskokowych, kawy, herbaty, wy-
silen i wzruszen psychicznych. Wewnetrznie podaje sie w tym
samym celu przetwory bromowe, zeleziste, arszenikowe it p.
Obok tego mozna takze prdébowaé wpltywéw psychicznych,
jak poddawania i hipnozy, ktére nieraz mogg wywrze¢ do-
bry skutek. Jezeli choroba powstata wskutek zawodu, nalezy
natychmiast zawdd, zmieni¢ i dalej wystrzegac sie starannie
wrazen gtosowych, szczegolnie silnych dzwiekéw, a najle-
pszym jest w takich razach pobyt w miejscu zupetnie spo-
kojnem przez kilka miesiecy.

n. Wyciagi.

F. Siegert: Cztery lata przed i cztery po wprowadzeniu
surowicy przeciwbtoniczej. (JahrJj. f. Kinderhlkde, 52, 2, I
1900). Sprawa leczenia btonicy surowicg zostata juz tak dostate-
cznie i wyczerpujgco omoéwiona, ze wszelkie dalsze w tym kierunku
prace zdajg sie by¢ zbyteczne, a jednak S. podjat wielki trud ze-
stawienia ogromnego materyatu prawie wszystkich szpitali i klinik
dzieciecych Niemiec, Austryi, Szwajcaryi w latach przed i po suro-
wiczych, a to celem wykazania znakomitych skutkéw surowicy i
udowodnienia jej skutecznosci przed nielicznymi zresztg dotad jesz-
cze przeciwnikami jej stosowania. Zestawia wiec przypadki btonicy
leczone w przeszto 60 najwiekszych zakiadach leczniczych w czasie
ocl roku 1890 do 1898, aby za$ unikng¢ czesto powtarzanego za-
rzutu, ze po wprowadzeniu surowicy liczono na jej korzys$¢ przy-
padki lekkie, bierze przodewszystkiem pod uwage przypadki btonicy
krtani, czyli dlawca, ktére z powodu objawéw duszenia musiaty by¢
poddane operacji. Tu juz nie mozna méwi¢ o przypadkach lekkich,
ani tez przypusci¢, ze co innego uwaza sie za dtawiec w czasach
przed i po surowiczych. Zestawienie tylko tych przypadkéw dtawca
operowanego dato poteznag liczbe 37.000. Z tych, w czasach przed
zaprowadzeniem surowicy, operowano 17.673, zmarto 10.701 =
60-55% $miertelnosci, po wprowadzeniu surowicy operowano 13,524
zmarto 4.828 = 35-70% $miertelnosci, w czasie przejSciowym (gio6-
wnie r. 1894) operow. 5.225, zmarto 2.807 = 53-72"/o- Liczby te
moéwig tu za siebie, wykazujac znaczne obnizonie sie $miertelnosci
nawet w tych przypadkach, wymagajacych operacyi, a wiec zap6-
znionych i juz powiktanych w chwili stosowania surowicy. Jeszcze
lepszy wynik leczenia surowicg wykazuje zestawienie 42.000 przy-
padkéw btonicy pierwotnej, nie powiktanej. Tu $miertelno$¢ do r.
1893, wachajgca sie okoto 4172%' spada od r. 1894, t. j. od czasu
zastosowania surowicy, na 15%, a wiec jest o 27a razy mniejsza.
W miare zmniejszenia sie odsetka $miertelnosci spadia tez i ogdlna
bezwzgledna $miertelno$¢ z blonicy, a krzywe tych dwéch S$miertel-
noséci przebiegaja réwnolegle. Z zestawionych liczb wynika tez po-
twierdzenie znanej wiasno$ci surowicy zapobiegania rozwinieciu sie
dfawca, a wnosi¢ o tern mozna z znacznego zmniejszenia sie od
czasu surowicy liczby przypadkéw oporowanych. Liczbowo mozna
dowiesé, ze zamiast operowaé, jak to bj-to do r. 1895, 47-2% przy-
jetych do szpitali, potrzeba wykonania czyto intubacyi, czy tracheo-
tomii zachodzi po r. 1895 tylko u 27-5%- Tak wiec z 47 dawniej
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operowanych 20 omija dzi$, jesli wczesnie leczenie zastosowano, za-
bieg operacyjny, a i z tej reszty, ktéra operowang by¢ musi, wy-
chodzi dzi§ 75%i dawniej 40%-

Zaznaczy¢ tu musze, ze autor zuzytkowat do swojej staty-
styki takze i wyniki leczenia blonicy w czasach przed i po suro-
wiczych krakowskiego szpitala $w. Ludwika; z chlubg
podnie$¢ nalezy, ze, jak to z zestawienia wynika, szpital ten nie
pozostawat w tyle za innymi europejskimi zakladami leczniczymi,
ani co do czasu, w ktérym zaczeto stosowaé surowice, ani co do
wynikéw leczenia. Co do obfitosci materyatu idzie szpital $w. Lu-
dwika zaraz po Paryzu, Berlinie, Wiedniu (szpital $w. Annj-),
Peszeio i Halli, wspierajac statystyke S. wspaniatg liczbg 2038 przy-
padkéw blonicy, a z tego 1017 przypadkéw, poddanych zabiegom
operacyjnym z powodu rozwinietego dlawca.

Wobec tego, ze w jednych zakladach wykonywa sie tylko
sama intubacye, w innych dotad tylko tracheotomie, w innych wre-
szcie trzymajg sie osobnych wskazan dla jednej lub drugiej operacji,
zadaje sobie Siegert w Il czesci swej pracy pytanie, ktore postepo-
wanie jest najlepsze? Z zestawionych liczb wynikatoby, ze pierwo-
tng tracheotomig uzyskuje sie najlepszy odsetek wyleczenia, bo
64-6%, podczas gdy bezwzgledna intubacja daje tylko 62-5%, a
wobec tego winna ona ustgpi¢ napowr6t miejsca dawnej tracheo-
tomii. Te ostatnie wywody spotkaly sie jednak w nastepnym zeszy-
cie 52, 2, 1V. 1900 Jahrbucha z ostrg krytykag tak doswiadczonych
pedyatréw, jak Trumpp (Monachium) i Bokay (Peszt), z ktérych
kazdy z osobna broni intubacji, zarzucajac Siegortowi, ze bedac
sam przeciwnikiem intubacyi i nie majagc w tym kierunku doswiad-
czenia (w klinice sztrasburskiej, w ktérej S. jest docentem, wyko-
nano wogdlo 5 intubacjo ' potem jg zarzucono), przedstawit rzecz
stronniczo. Doswiadczenia pedyatréow, przewaznie amerykanskich,
rozporzadzajacych ogromnym materyatem, przemawiaja tak niezbi-
cie za intubacya, ze wytrzyma ona ataki zaczepne, tembardziej gdy
pochodza od ludzi, nie przemawiajacych na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia.

Dalsza polemike z powodu rozprawy Siegerta znajdujemy
w nastepnym (V) zeszycie 52 T. Jahrbuch fur Kinderheilknnde,
piéra znanego przeciwnika surowiej-, prof. Kassowitza p. t
L2Audiatur et altera pars'l

Zarzuty Kassowitza znane nam juz cze$ciowo z wystgpienia
w Tow. lek- wied. w r. 1898 (poréwn. >Przeglad lekarski« r. 1898
Nr. 29, 30, 32, 34); dadzg sie uja¢é w nastepujace punkta:

1. Czas czteroletni, ktory uwzglednit S., jest za krétki, aby
ztad wysnuwac¢ dalej idace wnioski, z pracy bowiem Newsholinea,
w ktdrej zestawiono statystyke S$miertelnosci z btonicy w ostatnich
3-cli dziesigtkach lat wynika, ze $miertelno$¢ ta ulega w réznych
okresach czasu samoistnym wahaniom.

2. Zarzuca Kassowitz Siegertowi, ze nie uwzglednit w swych
zestawieniach statystyki szpitali niektérych miast, jak Tryest, Pe-
tersburg, a wiadomo, ze wiasnie w tych miastach $miertelno$¢ jez
w czasie wprowadzenia surowicy sie podniosta; nie wzigt tez S. pod
uwage statystjiki panstwowego urzedu zdrowia, a bylby sie przeko-
nat, ze $miertelno$¢ z bionicy, mimo surowicy, sie nic obniza.

3. Najsilniejszem poparciem skutecznosci surowicy bytoby,
jak tego sam Siegert zada, udowodnienie, ze zmniejszyta sie $mier-
telno$¢ bezwzgledna z btonicy. Z sumowania liczb zestawionych przez
S. rzeczywiscie tak wynika, ze bezwzgledna $miertelno$¢ sie zmniej-
szyla; tymczasom Kassowitz, rozpatrujac liczby niektérych poszcze-
g6lnych zaktadéw (Strassburg, Graz i t. d.) wykazuje, ze tak nie
jest; twierdzi na tej podstawie, ze surowica nie zmniejszyta S$mier-
telnosci z blonicy, a zmniojszenie odsetka $miertelnosci jest pozorne
i zalezne jedynie od przyjmowania obecnie do klinik wiekszej ilosci
chorych z lzcjszemi zmianami btoniczemi.

4. Réwniez pozorng tylko, zdaniem Kassowitza, jest poprawa
odsetka $miertelnosci przypadkéw, oporowanych z powodu dlawca;
przyczyna, ze odsetek wij-leczonych jest wyzszy, lozy w tem, ze te-
raz wczesénioj zgtaszaja sie do szpitala z dzieémi, zagrozonemi dia-
wcem, a zatem i warunki dla leczenia sg lepsze, ze wreszcie wcze-
Sniej przystepuje sie do wykonania zabiegu.

Polemika konczy sie odpowiedzig Siegerta (w tym sa-
mym zeszycie Jahrbucha), ktéry, niewdajac sie w szczegoly, jesz-
cze raz powotuje sie na liczbj-, przemawiajace tak dobitnie na ko-
rzy$¢ surowicy; aby za$ da¢ czytelnikowi miare, jak dowolne wnio-
ski wjrsnuwa ze statystyki Kassowitz, przedstawia znaczacy fakt, ze
te same liczby wynikéw leczenia btonicy surowicg z kliniki dzie-
ciecej w Gracu, na podstawie ktérych sam prof. Escherick, kiero-
wnik tej kliniki, wyrazit sie o surowicy korzystnie, a nawet entu-
zyastycznie, przytacza Kassowitz, opierajgc na tych samych liczbach
swoj dowod, ze surowica jest bezskuteczna. Doc. Dr. Raczynski.
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L. Stein: O bablowcu nerki. (Wiener klin. Wochenschrift
Nr. 43, 1900). W dotgczeniu do opisu przypadku, operowanego
w Kklinice Gussenbauera, omawia autor etyologie, rozpoznanie, a
szczegdtowo leczenie bagblowca nerki. W sprawie leczenia zazna-
cza S., ze do chirurgicznych sposobdéw leczenia wspomnianej sprawy
chorobowej zaliczy¢ nalezy zaréwno wyciecie nerki, jakotez otwarcie
worka z nastepowem saczkowaniem. Pytanie, ktéremu z wymienio-
nych sposobéw natozy w danym przypadku oddaé pierwszehstwo,
rozstrzygnietcm by¢ moze dopiero podczas samej operacyi, gdyz jo-
dynie ta zdota z jednej strony rozpoznanie stwierdzié¢, z drugiej za$
pouczy¢ o tern, czy i jaka cze$¢ miagzszu nerkowego pozostata nie-
zmieniona. Droga przez jame brzuszng nie zawsze przedstawia same
niekorzysci. W licznych przypadkach jedynie ona umozliwia dokia-
dne oryentowanie sie w miejscowych stosunkach. Jezeli sie okaze,
ze dany przypadek nadaje sie do samego otwarcia worka, mozna
'rany w otrzewnej zaszy¢, a w dalszym ciagu postepowacé zaotrze-
wnowo z dodatkowego ciecia w okolicy ledZzwiowej. Urbanik

H. Hochhaus. O czynnosciowych zboczeniach serca.
sche med. Wochenschrift 1900 Nr. 44). Stwierdziwszy, ze w ocenia-
niu czynnosci serca zblizamy sie znowu do dawniejszych zapatrywan,
ktére wybitng role w sprawie pobudzania i regulowania tej czyn-
nosci przypisywaly w znacznej mierze wptywom nerwdéw sercowych,
podnosi autor, ze stanowisko to najbardziej godzi sie ze spostrze-
zeniami lekarskiemi licznych i coraz liczniejszych przypadkéw czy-
stych nerwic sercowych samodziolnyeh, lub towarzyszacych nerwi-
com og6lnym, przedewszystkiem neurastenii i histeryi.

Najczestszg przyczyna t. w. nerwowych schorzeh serca bywaja
wptywy ogdlno nerwowe, przestrach, czesto wzruszenia, a dalej nad-
uzywanie tytoniu, kawy, herbaty, nadmierna praca umystowa i fizy-
czna. naduzycia piciowe; niekiedy stwierdzi¢ mozna, ze odruchowo
dziatajg takze schorzenia narzadu pokarmowego lub rodnego, u ko-
biet ustawanie miesigczki.

Hochhaus nie jest zwolennikiem podziatu Lehra, ktéry rozroé-
znia nerwice, przebiegajace wsréd objawéw podraznienia i nerwice,
objawiajgce sie niedomoga serca; sadzi, ze wilasciwiej jest rozrézniac
nerwice, w ktérych chorzy doznajg ro6znorodnych sonsaeyj (a wiec
nerwice czulne przyp. spraivozd.) i nerwice, wr ktérych badaniom
przedmiotowem stwierdzi¢ mozna pewne nieprawidtowosci w czynno-
éci serca.

Rozpoznanie nerwicy sercowrj przedstawia¢é moze, zdaniem H.,
powazne trudnosci; niekiedy nie mozna choroby doktadnie okresli¢
nawet mimo dluzszej obserwacyi. Z pomoca w takich watpliwych
razach przyj$¢ moze mierzenie parcia krwi w tetnicach i przeswie-
canie serca przyrzgdom Réntgena.

Badania autora, wykonywane przyrzadem Riva Eocei'ego,
przekonaly go, ze parcie krwi w tetnicach oséb, cierpigcych na ner-
wice sercowa, jest wyzsze, anizeli u oséb zdrowych, tembardziej za$
u chorych na organiczne wady sercowe. U mezczyzn wykazywaty
badania parcie Srednie miedzy 160 a 190, u kobiet miedzy 150 a
170 mm. rteci w tetnicy ramieniowej. Objaw ten jest, zdaniem au-
tora, wazny nietylko dla rozpoznania, ale takze dla ocenienia prze-
biegu choroby, gdyz trwale podwyzszenie parcia wptywa niekorzy-
stnie na miesien sercowy, na $ciany tetnic, powodowa¢ moze wyczer-
panie sity popedowoj serca, wzglednie zmiany miazdzycowe w te-
tnicach.

Przeswietlania serca przekonaly autora o stusznosci dawniej
juz przez Fr. Mullera wypowiedzianego zdania, Ze serce w prze-
biegu norwic kurczy sie bardzo szybko i bardzo silnie; spostrzegac
to mozna dokiadnie, poréwnujac wielko$¢ cienia wsréd fazy skurczu
i rozkurczu. Na przebieg nerwic sercowych dziatajg korzystnie obok
leczenia psychicznego, wodoleczniczego i t. d. przedewszystkiem
brom i przetwory koztkowo, dalej arsen i zelazo, niekiedy dobry
skutek osiggng¢ mozna przez podanie Srodkéw nasercowych.

L. K

Lipkan: O $mierci z dziatania wysokiej cieptoty. (Deut-
sche Medizinat Ztg. 1900 Nr. 63, 64, 65 i 66). Na poczatku swej
pracy przedstawia L. obszernie skutki dziatania wysokiej cieptoty.
Z kolei zastanawia sie nad stopniami oparzenia, jakotez nad teorya-
mi, ktére ttéinaczg mniej lub wiecej szybkg $mieré u oparzonych.
Przy $mierci z dziatania wysokiej cieptoty spotyka sie li tylko do
rozpoznania prowadzgce zmiany na powilokach zewnetrznych, pod-
czas kiedy ogledziny wewnetrzne rzadko kiedy daja dodatni wy-
nik, chyba tylko w tych przypadkach, w ktérych $mier¢ dopiero
po pewnym dbluzszym czasie nastgpita. Rozpoznajac $mieré z dziata-
nia wysokiej cieptoty nalezy zawsze wykluczy¢ te choroby skéry,
ktére wywotujg podobne zmiany anatomiczne. W dalszym ciggu
swej pracy zastanawia sie autor nad pytaniem, czy na zwilokach
mozna wywota¢ pecherze oparzelinowe, a wreszcie, czy osobnik do-
stat sie za zycia, czy po Smierci do ognia? Odpowiadajac na to osta-
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tnie pytanie, zwraca L. uwage, ze czesto spotyka sie na zweglonych
powtokach ich pekniecia o brzegach ostrych, ktére doskonale na-
$ladujg rany Cieto lub rabano. Z zachowania sie narzadéw podnosi
autor, ze pluco powietrzne staje sie pod wpltywem wysokiej cieptoty
bezpowietrznem, za$ macica, opierajaca sie najdtuzej gniciu, opiera
sie takze bardzo diugo dzialaniu wysokiej cieptoty. Zdaniom autora
powinien wreszcie lekarz sadowy odpowiedzie¢, czy oparzenie bylo
nastepstwem dziatania plomienia, czy tez ptynu goracego, jaki mniej
wiecej czas byt potrzebny do wywotania stwierdzonych przy sekcyi
zmian i wreszcie, jaki czas uptynat od chwili oparzenia do $mierci ?
Horoszkiewics.

Gruber. O umiejscowieniu dotykowego znieczulenia skory
u tabetykéw (Wiener medizinische Presse Nr. 42 i 43, 1900).
Dotyczace badania, przeprowadzone na 52 tabetykach, potwierdzity
podany juz przez innych (Leyden) zwigzek przyczynowy, zachodzacy
pomiedzy niezbornoscig a czuciem stawowem, w szczeg6lnosci zas,
ze beztad koriczyn gérnych rzadziej wystepuje, anizeli dolnych, a

(Dé@fiﬂj sie pojawit, mniej dotkliwie uczuwaé sie dawat nawet inteli-

gentniejszym chorym. W okresie przedbezladowym zachodzita cze-
sto utajona niezborno$é, wystepujaca dopiero na jaw, skoro chory
miat wykonaé¢ szybkie i nagte zwroty podczas chodzenia, przyczcm
zawsze mozna bylo stwierdzié, ze braki w czuciu silniej zaznaczaty
sie po jednej tylko potowie ciata lub w stawach po tejze samej
stronie. W .badanych przypadkach nie byto ani i-azu niezbornosci
bez odpowiednich zmian w czuciu dotknietej koriczyny, widaé, ze
miedzy tymi dwoma stanami chorobowymi zachodzit zawsze pewien
stosunek. Dr. Henryk Pisek.
Kohlbrugge. Krytyczne uwagi o Il sprawozdaniu z wy-
prawy Kocha w celu badania zimniey. (Virchom’s Archiv. 1900
T. 161, Z. 1). Dhlugi czas przebywajac na Jawie i zebrawszy tam
obfite doswiadczenie w sprawie zimniey, zarzuca Kohlbrugge Kocho-
wi, zo sprawozdanie swe opart na nie dos¢ Scistych spostrzezeniach
i zbyt pospieszne wysnut z nich wnioski. Przedewszystkiem zaprze-
cza K. twierdzeniu Kocha (i wioskich badaczy), ze roznosicielami
zimniey sa wylacznie pewne gatunki komaréw; wbrew zdaniu Ko-
cha, ktoéry odnosne okolice badat zbyt krétko, utrzymuje Iv., ze
nieprawdg jest, jakoby tam, gdzie niema komaréw, nie bylo i zi-
mnicy. Nie istnieje uodpornienie przeciw' zimniey, ktdrem Koch tt6-
maczy przewazanie czestosci tej choroby u dzieci, a rzadkos¢ jej u
dorostych; zdaniem Kohlbruggea przyczyna tego zjawiska jest nic
nabyta, lecz wrodzona odporno$é, dzieki ktérej osobniki najodpor-
niejsze przetrzymujg zakazenie zimnieze w wieku dzieciecym lub
wcale mu nie ulegaja, podczas gdy nieodporne osobniki wczesnie
gina; stad miedzy dorostymi rzadko juz wydarza sie ziinnica. To
samo odnosi sie do rzekomej nabytej odpornosci u ludnosci napty-
wowej w (Nowej Gwinei), z ktérej osobniki stabsze wymarty, a tylko
odporniejszo wyzyly: stad wieksza czesto$¢ zimniey wsrdd Swiezo
przybytych, niz wsréd dawniej zamieszkatych. Roéwniez i co do za-
pobiegania, wzglednie leczenia zimniey, zajmuje Kohlbrugge stano-
wisko odmienne od Kocha, sprzeciwiajac sie naduzywaniu chininy,
a podkreslajac doniosto$¢ leczenia klimatycznego. C
Schenk i Zaufat. Dalsze przyczynki w sprawie mecha-
niczno-chemicznego odkazania rak. (Miinch. med. Wochs. 1900,
Nr. 45). Sprawa skutecznego odkazenia rak lekarza nie jest jesz-
cze ostatecznie rozstrzygnieta; w ostatnich latach zajmowato sie
tom bardzo wielu badaczy, ktadac we wnioskach wiekszy nacisk badz
na mechaniczne, bagdZ na chemiczne odkazenie. W koncu okazato
sie, ze sposoby uzywane do bakteryologicznego sprawdzenia, czy ten
lub éw sposob odkazania jest lepszy, nie byty do$¢ Sciste; nastgpit
wiec nowmy szereg badan, wysilajacych sie na udoskonalenie sposo-
bow', sprawdzajacych wynik odkazenia. W koricu pewna czes¢ ba-
daczy o$wiadczyta sie na podstawie tych nowych badan za usu-
nieciem zwyklego mydia i szczotek, jako nie- zapewniajgcych dosta-
tecznego mechanicznego oczyszczenia i nie dajacych rekojmi jato-
wosci; natomiast zalecono mydla, zawierajgce pyt mineralny, jak
mydio marmurowe Schleicha i mydio piaskowe Siingera. Autorowie,
zwolennicy tego ostatniego mydta, juz poprzednio stwierdzili, ze samo
mechaniczne za pomoca niego odkazenie — nie wystarcza i ze na-
lezy je poprze¢ odkazeniem chemicznem. Obecnie na podstawie po-
nownych badan nad mydiem Sangenwskiem (pozbawionem jednak
dodatku sody i amoniaku, jako zbyt niszczacych skére rak), po-
wtarzajg autorowie swe wnioski w postaci nastepujacej: 1) Rece
mozna mechanicznie skuteczniej odkazi¢ za pomoca mydta piasko-
wego Sangera, niz za pomoca zwyktego mydta i szczotki; 2) mydio
to odkaza réwniez lepiej pole operacyjne; 3) po mechanicznem musi
jeszcze nastgpi¢ chemiczne odkazenie i to albo za pomoca L%0 su-
blimatu, lub za pomoca 2%<io oxycyanidu rteci, lub tez za pomoca
1%0 etylendiamincytrynianu rteciowego; 4) w przepisie odkazania
nalezy poleci¢ 5-minutowe szorowanie rgk mydiem piaskowem i 3-
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minutowe mycie w jednym z wymienionych rozczynéw, ile moznosci
jak najcieplejszym. C.

Hunsche. Znacliodzenie sie nuzerca ludzkiego (Demodex
folliculorum) na powiekach i zwigzek jego z chorobami powiek
(Miinch. med. Wochs. 1900 Nr. 45). Wedtug badan autora zna-
chodzi sie nuzeniec tak czesto na powiekach, ze jemu wylgcznic
znaczenia chorobotwérczego przypisywa¢ nie mozna; w drobnowido-
wycli skrawkach z powiek i na wyrwanych rzesach znajdowat autor
nuzenca bardzo czesto, a w starszym wieku prawie zawsze, przy-
czem stwierdzit, ze gtowg kieruje sie on zawsze w gigb, ze usada-
wia sie w torebkach wlosowych, nie spotyka sie go za$ w gruczo-
tach Meiboma, ani w gruczotach tojowych. Wobec dos$¢ powierzcho-
wnej siedziby nuzehca i braku jakichkolwiek zmian chorobowych
tkanki, przez niego nawiedzonej, nalezy go uwaza¢ za pasorzyta
skornego, ktéry ani na powiekach nie wywotuje opisywanej przez
Riihimanna Conjunctivitis acarica, ani tez w innych miejscach
skory nie jest szkodliwym. Z.

Min akow: (Moskwa). O paznogciacli reki ludzkiej.(ljschr.
f. g. M. T. XX. Z. Il. 1900). Autor, sprawdzajgc wyniki badan
Regnaulta, przedstawione na posiedzeniu Towarzystwa antropologi-
cznego w Paryzu, odnoszgce sie do zachowania sie paznogei u reki
ludzkiej, badat paznogcie rgk u 278 oséb (37 lekarzy i studentéw,
240 zolnierzy, 2 parobkéw mankutéw, 26 noworodkéw i trojga ma-
tych dzieci; miedzy lekarzami i studentami znajdowato sie 2 man-
kutéw, miedzy Zzotnierzami 12) i dochodzi na mocy tych badarn do
nastepujacych wnioskéw:

1. U ludzi, uzywajgcych do pracy reki prawej, paznogcie
tej reki sg szersze, niz u reki lewej; przeciwnie u mankutéw. OKko-
liczno$¢ ta posiada wielkie praktyczne znaczenie sadowo-lekarskio,
pozwala bowiem odpowiedzie¢ na pytanie, czy osobnik zywy lub
zmarty uzywat w pracy reki prawej lub lewe;j.

2. Spotyka sie osoby, ktére pracujg réwnie dobrze rekag prawa,
jak i lewg; u tych sg odpowiednie paznogcie obu rak, réwno szerokie.

3. Réznica w szerokosci pomiedzy odpowiednimi paznogciami
waha sie zazwyczaj od '/i—2 mm., rzadko tylko jest wigksza.

4. U niektérych osobnikéw, pracujacych reka prawag, suma
szerokosci wszystkich paznogei reki prawej jest mniejsza, niz reki
lewoj. Powodem tego zboczenia od reguty jest zazwyczaj przebyta
choroba jednego lub wiecej paznogei, ktére skutkiem tego ulegly
znieksztatceniu.

5. U reki dorostego, a podobnie takze u reki noworodka,
najszerszy paznogio¢ jost u kciuka; inne paznogcie zachowuja sie,
co do szerokosci, w nastepujgcym stosunku: palec $rodkowy, czwarty,
wskazujacy i maty (1, 3, 4, 2, 5).

6. U uzywajacych reki prawej, paznogcie tej reki sa bardziej
ptaskie, niz lewej, u mankutéw przeciwnie.

7. Najbardzioj ptaskie sa zawsze paznogcie palca wskazujg-
cego i kciuka, najmniej palca czwartego i matego (2, 1, 3, 4, 5).

8. Splaszczenie paznogei zalezy od takiej pracy fizycznej, przy
ktorej falangi koncowe ulegaja mniej lub wiecej silnemu uciskowi,
jak n. p. u skrzypkéw. W nastepstwie czestego obcinania lub ogry-
zania staja sie paznogcie wezsze i bardziej plaskie.

9. Grubo$¢ paznogei u reki zmniejsza sie w kierunku od
kciuka ku palcowi matemu mniej wiecej w tym stosunku: 60:51:
:46:42:41 tak, ze paznogie¢ palca matego jest prawie |¥* razy
cionszy od paznogcia kciuka.

10. Im szersza, celeris paribus, klatka piersiowa osobnika,
tem szersze paznogcie. Horoszkiewicz.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. Juliusz PoHak (z zakladu leczniczego Alland):
O zastosowaniu kilku nowych przetworéw w leczeniu gruzlicy.
IV Fersan (Wien. med. Woc/iensc/irift Nr. 25, 1900), Autor sto-
sowat fersan u 50 chorych, u ktorych stwierdzit btednice, brak ta-
knienia, b6l gtowy na tle btednicy. W takich przypadkach podanie
fersanu bylo skuteczne, gdyz przetwoér ten fatwo zostaje przyswa-
jany i wchianiany. Podaje sie fersan w nastepujacy spos6b: tyze-
czke fersanu rozrabia sie z matg iloscig wody, nastepnie dolewa sie
przegotowanego zimnego mleka. Dawke te, odpowiadajaca 2% grm.,
podawano 3 razy dziennie, na pét godziny przed jedzeniem, a wiec
okoto 7—8 grm. dziennie. Mozna tez chorym dodawa¢ rozpuszczo-
nego fersanu do rosotu, kakao, kawy, a w tej postaci uzywajg go
réwniez chetnie. Juz po 3—4 tygodniach stosowania fersanu ilo$¢
hemoglobiny u cierpiacych na btednice szybko wzrastata tak, ze wy-
nosita do 20%; wiasciwoscig tego leku jest, ze w niedokrewnosciach
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wyzszego stopnia zwigkszanie sie hemoglobiny postepuje znacznie
szybciej, niz u mniej niedokrewnych. Juz w 1—2 tygodniu stoso-
wania fersanu pojawito sie u chorych, zazywajacych fersan, taknie-
nie, a réwnocze$nie z tem przybierali na wadze.

Szczeg6lng uwage zwraca autor na te okolicznos¢, zo z for-
sami osiggano dobre wyniki nawet u takich chorych, ktérzy na le-
czenie podobnymi $rodkami zupetnie nie oddziatywali tak, zo skute-
czny wynik leczenia temu lekowi przypisa¢ nalezy. R.

Wyniki leczenia gruzlicy tiokolem. (Klin. therap. Wochen-
schrift 38, 1900). Dr. Braun stosowat tiokol, jako przetwér gwa-
jakolowy, fatwo w wodzie rozpuszczalny, dajacy sie w dowolnej
postaci uzy¢, w cierpieniach gruzliczych drég oddechowych, prze-
wlektych niezytach oskrzelowych u gruzliczych, zwiaszcza w roz-
strzeni oskrzelowej z cuchnaca wydzieling i w jednym przypadku ro-
pnia ptuc po zapaleniu.

Zgodnie z innymi autorami znalazt, zo tiokol jest cennym
$rodkiem leczniczym w tych cierpieniach; najlepsze wyniki osiggnieto
w tych przypadkach, w ktérych badaniem fizykalnem ptuc nie stwier-
dzono wiekszych zmian rozpadowych. W przewlocznyeh niezytach
oskrzelowych dziatanie tiokolu tem sie odznaczato, ze przy podawa-
niu tego Srodka zmniejszata sie znacznie wydzielina bt Sluzowej,
a tom samem zmniejszato sie tez i pobudzenie do kaszlu. W jednym
przypadku ropnia ptuc po zapaleniu, ktéry przebit do oskrzela,
sprowadzajac wykrztuszanie obfitej, cuchnacej wydzieliny, uzyskano
po Kkilkutygodniowom podawaniu (4 razy po 1 grm. tiokolu dziennie)
zupetne wyleczenie. U 12-letniej dziewczynki zastosowano z powodu
przowlelctego niezytu oskrzelowego sirolin i po 3-iniesiecznem sto-
sowaniu tego Srodka uzyskano zupeine wyleczenie. R.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 17 pazdziernika 1900.

Przewodniczacy kol. prof. Jordan.

. Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.

II. Kol. Doc. Bossowski przedstawia przypadek z nieprawi-
dfowym rozwojem jelita grubego (Megacolon congenitum), w ktérym
istnieje bardzo wybitna bebnica, uporczywe zaparcie stolca i znaczne
wynedznienie. Zmiany anatomiczno-patologicznc w tych przypadkach
polegaja 1) na wydtuzeniu jelita grubego, 2) na rozszerzeniu i przero-
dcie jego $cian, jak to B. wykazuje na preparacie, pochodzacym z po-
dobnego przypadku, w ktérym wyciat cate zmienione jelito.

Il. Kol. Zydtowicz przedstawit rzadki przypadek pierwotnego
wrzodu twardego na palcu wskazujgcym prawej reki, przedstawiajacego
na pierwszy rzut okazza nogcicy (paronychia), rozpoznanego jedynie dla
tego, ze istniata juz osutka typowa dla drugorzednej Kity.

W dyskusyi zabieraja gtos kol. Borzecki i kol prof. Waehholz;
pierwszy podnosi r/.adko$¢ podobnych przypadkéw, drugi za$ opisuje
przypadek pierwotnego wrzodu twardego na boku Klatki piersiowej.

IV. Kol. Krzy sztatow icz wygtosit odczyt p t »Wysypki ki-
towe w obrazach drobnowidowych,« w ktérym podnosi co nastepuje:
Giowna cechg anatomiczng wysypek kitowych jest naciek okoto naczyn
krwionoénych i w ich $cianach. Naciek skltada sie z komoérek pierwo-
szczowatych (Plasnmzellen Unna) i przerostych komérek tkanki tgcznej.
Zmiana pierwotna (sclerosis initialis) odznacza sie rozlegtoscig nacieku,
przechodzacego takze miedzy wiokna kolagenu tkanki, ws$réd ktérej
sie rozwija, nie niszczac jednakowoz tej tkanki. Naciek ten odpowiada
klinicznemu objawowi stwardnienia.

Do zmian w skérze dotgczajg sie czesto przy wysypkach Kkito-
wych i zmiany w samym naskérku, ktére pielegent odnosi nic do kity
samej, ale do przyczyn, istniejacych w samym naskérku. Przyczyng
taka moze by¢ zakazenie naskdrka drobnoustrojami ropnymi, ktére
usadowione w naskérku tuz nad naciekiem kitowym, a wiec w miej-
scu juz nadwergzonem, wywotywaé mogg zmiany tatwiej. Za zdaniem
tem przemawia obraz Kkliniczny, przekonywajacy, ze wysypki kro-
stkowe wystepujg nietylko u os6b schorzatych, ale takze u osobnikéw
silnych, zreszta zdrowych, i obraz drobnowidowy, stwierdzajacy obe-
cnos$¢ drobnoustrojow.

Nasilenie zmian w naskérku nie odpowiada nasileniu tych zmian
w skdrze samej. Budowa krost i pecherzykéw jest taka sama, jak
w tychze, z przyczyn zewnetrznych, bez obecnos$ci kity powstatych-
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W dyskusyi zabiera glos kol. Borzecki, popierajac wyniki badan
kol. Krzyszlaiowicza catym szeregiem prac, zacytowanych z dawniej-
szego i nowszego piSmiennictwa.

Dr. Stanistaw Droba, sekretarz.

VvI. Stan lekarski w Butgaryi.

Jesli porozumienie sie lekarzy stowianskich w Paryzu
ma mie¢ jakg przysztosé, jesli to zblizenie sie okolicznosciowe
ma doprowadzi¢ do zespolenia usitowan i kierunkéw nauko-
wych i piSmienniczych, to przedewszystkiem nalezy si¢ nam
lepiej pozna¢, a wilasciwie obeznaé¢ sie z warunkami, wsrod
ktorych ptynie umystowe zycie naszych pobratymcoéw; Scisle
mowigc, potrzeba ta poznania sie dotyczy dzi$ gtdwnie leka-
rzy krajow batkanskich. Korzystamy z nadestanej nam od-
bitki z ,Medicinskoj Biesiedy", w ktdérej B. Efremenkdw,
niezawodnie na podstawie osobistego zbadania i doswiadczenia,
skreslit stan sprawy zawodowo-lekarskiej w Butgaryi.

.Na czele panstwowego urzedu zdrowia w Bulgaryi
stoi lekarz, bezposrednio zalezny od ministra spraw wewnetrz-
nych. Jest 0il przewodniczagcym w Radzie zdrowia, ktorej
cztonkéw mianuje minister wedtug wlasnego wyboru. Zatem
organizacya panstwowa stuzby zdrowia w Bulgaryi jest po-
zbawiona wszelkiej niezaleznosci, a ze ekarze butgarscy nie
posiadajg ogélnobutgarskiego Towarzystwa lekarskiego, przeto
jedyna widoma gtowa stanu lekarskiego w Bulgaryi jest wy-
zej wspomniany lekarz-kierownik panstwowego urzedu zdro-
wia (Direktor na grazdanskata sanitarna direkcia). W r. 1895
istniat projekt zwotania Zjazdu lekarzy butgarskich do Sofii,
lecz zamiar upadt po czesci i z tego powodu, ze w Bulgaryi
jest wielu lekarzy cudzoziemcéw, a osobistosci, dzierzace
w tym Kkraju wiadze, nieprzychylnie sg usposobione dla obco-
krajowcow'. Gdy raz w ,Narodnom Sobranii" jeden z postéw
podnidst wyzszo$¢ uzdolnienia lekarzy zagranicznych nad
miejscowymi, wywotat ogélne oburzenie; w temze ,Sobraniu”
poset lekarz przeszkodzit wniesieniu rzgdowego przedtozenia
o statych i uregulowanych umowach z lekarzami obcymi.
Zapewne w celu odstreczenia lekarzy zagranicznych wydat
Dyrektor panstwowego urzedu zdrowia cyrkularz (r. 1895),
w ktorym zalecat, azeby przy nadawaniu posad lekarzom
cudzoziemcom wiadze zadaty od nich na pisSmie zrzeczenia
sie prawa obrony, w razie zatargu, przez agencye dyploma-
tyczng panstwa, do ktérego lekarz nalezy; w innym znowu
cyrkularzu (1896 r.) ta sama wiadza kierownicza zaleca
urzedom podwiadnym, azeby lekarzom zagranicznym nie
udzielaty urlopéw, gdyz ,sa umodwieni tylko dla robotyl
Dr. Zeczew, kierownik sanitarny dyrekcyi, w urzedéw m
sprawozdaniu o lekarzach w Bulgaryi pisze: ,nie jest rzecza
prawdopodobna, azeby lekarz obcokrajowy petnit sumiennie,
swoje obowigzki"; powodowany tg samag przewodnig mysla,
by sie raz uwolni¢ od zaleznosci od uniwersytetow europej-
skich i lekarzy obcokrajowych, doradza Zeczew zalozenie
w Sofii szkolty dla ksztatcenia ludzi, ,majacych petni¢ obo-
wigzki lekarzy powiatowych".

Gdy wiec w Butgaryi panuje wysokiego stopnia uprze-
dzenie przeciw lekarzom cudzoziemcom, c6z wiemy o leka-
rzach krajowcach ? Sprawozdanie urzedowe Dra Orachowaca
tak sie o nich wyraza: ,zapoznanie spraw spotecznych, brak
wszelkiej jednomys$inosci i kolezeristwa, wreszcie niemozebne
stosunki Sredniowieczne przyczyniajg sie do tego, ze lekarz
butgarski nie posiada zaufania u ogétu i rzgdu". Dr. Ora-
chowae stoi odosobniony ze swojem zdaniem, a wybujaty
.szowinizm bulgarski, ktéry owtadngt umysty w mitodern ksie-
stwie, zarzuca mu, ze tylko obce pochodzenie (Dr. Oracho
wac jest czarnogorcem) ttomaezy jego surowy sad o lekarzach
Butgarach.

Efremenkéw dopatruje przyczyny nizkiego poziomu
stanu lekarskiego w Butgaryi w dwoch czynnikach: w ich
szowinizmie, oraz w niekontrolowanej gospodarce kierownika
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sanitarnego Dyrekcyi i jako $rodek zaradczy przeciw tak
nieprawidtowym stosunkom zaleca zalozenie ogo6lnobutgar-
skiego Towarzystwa lekarskiego, wydawanie przez to Towa-
rzystwo organu lekarskiego, wreszcie sady honorowe".

Z pracy p. Efremenkowa. zreferowalismy tylko to, co
nas bezposrednio obchodzi¢ moze, opuszczajac zbyt jaskrawe
ilustracye gospodarki ,kierownika panstwowego urzedu zdro-
wia". W Bulgaryi zatem jest jedna organizacya lekarska,
urzedowa, a z ducha ustawy i samodzierzcza; dalszem na-
stepstwem tego stanu rzeczy jest zupeilny brak zsolidaryzo-
wania intereséw stanu lekarskiego, — brak ciata z wyboru,
strzegacego strony zawodowej i etycznej, wreszcie brak or-
ganu, ktoryby wyrazat niezalezng opinie ogétu lekarskiego.
Wiemy atoli zbyt dobrze, ze naréd butgarski nie miat jeszcze

czasu spotecznie skrystalizowa¢ sie, ze po czterech wie-
kach niedoli, w ciggu lat 80 powsta¢ moze jednolita wia-
dza, lecz nigdy dojrzala organizacya spoteczna; a jesli tu

przytoczyliSmy niektére ujemnosci stosunkdéw lekarskich w But-
garyi, to jedynie dla zoryentowania sie, abySmy w razie
dojscia do skutku zamierzonego zgrupowania ssie lekarzy stowian-
skich mogli naprzéd wiedzie¢, ile kazdy wspoétczynnik wniesie
z sobg zasobdw i nalezycie zestosunkowanyeh warunkéw do
rownomiernie roztozonej pracy. A. K.

XIII miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).

VII.

Sekcya chirurgiczna.
Zestawit Dr. St. Droba.

9. Chirurgia zotadka.

Rydygier w odczycie swym prostuje przedewszystkiem btad,
jaki sie wkradt niemal do wszystkich podrecznikdéw chirurgicznych,
w ktérych wymieniajg metode wycinania odZwiernika, podang i udo-
skonalona przez méwce, pod nazwg metody Billrotha. Méwca przy-
szywatl zawsze, z wyjatkiem swego pierwszego przypadku, dwunast-
nice do wielkiej krzywizny zotadka, podczas gdy Billrotii w swych
dwoch pierwszych przypadkach przyszyt dwunastnice do matej krzy-
wizny zotadka i dopiero pézniej, bo w roku 1881, zmienit swoje
pierwotne postepowanie, operujgc odtad wedtug metody méwcy. Me-
toda okrezna wycinania odzwiernika (pylorectomia circularis), po-
legajgca na zeszyciu konca dosrodkowego dwunastnicy z koricem
obwodowym zotadka, powinna sie nazywa¢ motoda Rydygiera.
Metoda Billrotha polega bowiem na tern, ze sie zamyka zupetnie
koniec obwodowy zotgdka i dosrodkowy dwunastnicy, a nastepnie
robi sie przotoke zoladkowo-jelit.owa (gastroenterostomia).

Technike swej metody zmienit o tyle, Ze nie zaklada juz trzech
warstw szwoéw, jak to czynit pierwotnie, lecz tylko dwie warstwy,
jak to podali Terrior i Hartmann. W konicu zestawia przypadki
zotagdkowe, operowane przez siebie w czasie od roku 1881 do dni
ostatnich.

Eiselsberg (Krélewiec) przedstawia statystyke operowanych
przez siebie przypadkéw zotadkowych. W ciggu ostatnich 4'/« lat
wykonat 161 operacyj na zotadku z powodu réznych cierpien tego
narzadu, z 42-ma przypadkami $mierci. Smiertelno$¢ zatem wynosi
26%. W 35 przypadkach $mier¢ nastgpita wskutek operacyi, w 7
istniato juz przed oporacya zapalenie otrzewnej. Uzywa rekawiczek,
ktére zmienia 5—6 razy podczas operacyi.

Hartmann (Paryz) wykonat w ciggu d ostatnich lat 81 ope-
racyj zotgdka, z 16-ma przypadkami $mierci. Na 20 przypadkéw
wyciecia odzwiernika zmarto 5, na 40 przypadkéw, w ktérych zrobit
przetoke zolgdkowo-jelitowg, zmarto 8. Dwie operacyo wykonat z po-
wodu ostrego przebicia wrzodu zotadka, z tych jeden przypadek
zakonczyt sie pomyslnie, drugi zmart. Dwa razy operowat z powodu
powolnego przebicia wrzodu zotgdka, raz z powodu ropnia podprze-
ponowego, wychodzacego z zotadka, raz wykonat plastyke odzwier-
nika, 6 razy ,gastrotomia”, raz ,gastrorafie" z ,gastropeksya",
9 razy ograniczyt sie tylko do otwarcia jamy brzusznej. Operacye
spylorektomii" dzieli na dwa okresy. W okresie pierwszym wykonat
10 operacyj i miat 4 przypadki $mierci, w okresie drugim 10 ope-
racyj, z jednym przypadkiem $mierci. Przyczyne wiekszej $miertel-
noéci w piorwszym okresie upatruje w mniejszej wprawie technicznej.
Smiertelno$¢ po ,pylorektomii” nio jest, zdaniom jogo, wieksza od
tejze po ,gastroenterostomii”.
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Maylard (Glasgow) radzi w przypadkach ciezkich i upor-
czywych przypadtosci zotgdkowych, gdzie leczenie $rodkami wewnetrz-
nymi nie daje zadnych wynikéw, przedsiebra¢ wcze$nie otwarcie jamy
brzusznej, a takze i zoladka, a to w celu ustalenia rozpoznania.
Postepowanie to jest, zdaniem jego, zupeinie niewinne, a sprowadzi¢
moze rozpoznanie i pézniejsze leczenie wewnetrzne na wihasciwo tory.

Segale (Genewa) podaje nowy sposéb plastyki odzwiornika,
dogodny w przypadkach znacznego zgrubienia jego $cian. Spos6b
ten polega na wytworzeniu dwoéch pratéw zapomoca ciecia krzywego,
poprowadzonego na przedniej Scianie zotadkowo-dwunastnicowe;.

10. Chirurgia watroby.

Michaux (Paryz): O wycinaniu woreczka z6tciowego
z uwzglednieniem bezposrednich i pézniejszych wynikéw. Prele-
gent wykonat 50 operacyj na drogach zétciowych: 32 razy wycigt
woreczek z powodu niepowiktanej kamicy zo6lciowej z 4-ma przy-
padkami Smierci; sze$¢ razy zrobit naciecie przewodu zdéiciowego
wspolnego, potgczone z wymieciem woreczka, w 3 przypadkach wy-
stapity po operacyi napady sercowe, ktére po odplywie zéici usta-
pity. Przyczyne wydzielania sie zétci na zewnagtrz pomimo podwia-
zania przewodu woreczkowego, ktére trwato zwykle 3/, miesiecy,
odnosi do dodatkowych przewodéw' (rasa aberrantia). Wycinanie
woreczka (cholecystectomia) daje lepszo, zdaniem jego, wyniki, niz
nacinanie woreczka i wszywanie jego $cian w powioki brzuszno
(cholecystostomia).

ey nes (Marsylia): Kamica zolciowa z objazoami zapale-
nia zayrostka robaczkowego. Srodwatrobna cholecystostomia. Szes¢-
dziesiecioletnia kobieta zachorowata ws$réd objawéw' nawTotowego
zapalenia wyrostka robaezkowogo. W$r6d operacyi okazato sie, ze
ropa, ktérg znaleziono okoto jelita $lepego, siegata w goére az pod
dolng powierzchnie watroby i przenikata tu rozlegte zrosty, wytwo-
rzone miedzy woreczkiem zo6fciowym a jelitami. Rozszerzono odpo-
wiednie ciecie brzuszne i wykonano przez migzsz watroby w kie-
runku woreczka zétciowego nakidcie, ktére wykazato, ze sie ma do
czynienia z kamicg woreczka zétciowego. Nacieto watrobe i przez
jej miazsz wkroczono do woreczka, z ktérego, za pomoca tyzeczki,
usunieto kamienie. Nastepowe leczenie polegato na sgczkowaniu
woreczka.

Jonesco (Bukareszt): Leczenie chirurgiczne torbieli zvo-
dunkowych watroby. Za najlepszy sposéb oporowania torbieli wo-
dunkowych uwaza naciecie torbieli, usuniecie tresci i btony suro-
wiczej, szew i sgczek. Tamponada i wszywanie S$cian torbieli wr po-
wihoki brzuszne sg zbyteczne. Operowrat w ten sposéb 6 razy, za-
wsze z dokcym wynikiom. W jednym przypadku $rednica torbielg
wynosita 30 ctm.

Giordano (Weneeya). Przyczynek do chirurgicznego le-
czenia ropni zagtrobnych. Operowat 72 przypadki ropni watro-
bnych. Choroba ta wystepuje, zdaniem jego, czesto u akokolistow
i to w wieku miedzy 30— 50 rokiem zycia, ltopa operowanych przez
niego chorych byta w 58-470 zupetnie jatowa, w 20-7% zawierata
amebowato twory, w 9*6% bacterium coli i inne ropne drobno-
ustroje. Prébne nakldécie nie ma zadnej wartosci, natozy zawsze ro-
bi¢ laparotomie. Z jego 72 chorych 42 wyzdrowiato, a 30 umario.

Ilache (Bayreuth) uwaza wolne nacinanie ropni watroby za
bardzo niobezpieczne, a to z powodu tatwo dotaczajgcego sie zapa-
lenia ropnego otrzewnej, na ktére sam stracit dwéch chorych. Wy-
jatek stanowig przypadki z rozlegtymi zrostami. Za najlepsza me-
tode uwaza szerokie nacinanie powlok brzusznych i wszywanie wa-
troby w rane brzuszng po poprzedpjem wykonaniu prébnego nakito-
cia, lub boz niego. Prébne naktécie nie zawsze wykazuje rope, po-
mimo, ze ona jest obecng. Co sie tyczy miojsca naciecia, to radzi
wybieraé przestrzenn ponizej luku zebrowego. Operowa! 49 przypad-
kéw' z 7-mioma przypadkami $mierci.

Segale (Genewa): Nowy spos6b tamowania krwotokéw wa-
troby. Jedynym i racyonalnym sposobem tamowania krwotokéw po
wycieciu kawatka watroby jest stésowanie réwnomiernego i statego
ucisku. W tym celu poleca nastepujace postepowanie. Na nitke kat-
gutu nawleka sie mato krazki z drzewa hebanowego lub kosci sto-
niowej, a to celem otrzymania w ton sposéb zupeinie gietkiej szyny.
Po zeszyciu rany watroby zaklada sie wspomniang szyne dookota
szwu w odstepie 1 ctm. od niego, przyciagajac ja silnie zapomocag
petli katgutowych, przeprowadzonych w pewnych odstepach przez
migzsz watroby. Szyna ta wywiera odpowiedni i réwnomierny ucisk
na powierzchnie zeszytej rany.

11. Chirurgia $ledziony.

Jon esco (Bukareszt): O wycinaniu $ledziony (Splenecto-
mia). J. wyciat Sledzione w 32 przypadkach, 28 razy z powodu zi-
mniczego, 3 razy z powodu biataczkowego jej powiekszenia, raz zas$
z powodu bagblowTca. Na tej podstawie wypowiada nastepujace wnio-
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ski: biataczkowe powiekszenie $ledziony stanowi przeciwwskazanie
do jej wycinania nawet wtedy, gdy stan miejscowy i og6lny sg za-
dawalniajace, albowiem wszystkie 3 jego przypadki, operowane z tego
powrodu, zmarty na biataczke, bez jakichkolwiek innych powikian.
Zimnicze powiekszenie $ledziony jest wskazaniem do operacyi, ale
po uwzglednieniu nastepujacych przeciwwskazan: 1) marsko$é i zanik
watroby; 2) rozlegle zrosty $ledziony z otoczeniem; 3) znaczna ilos¢
cieczy przosaczynowej w jamie brzusznej; 4) zly stan ogélny i scho-
rzenia trzew brzusznych. Mate powiekszenie watroby, mata ilo$¢
cieczy przesaczynowej w jamie brzusznej, nawet bardzo znaczne wy-
nedznienie, wiek chorych i wielko$¢ $ledziony nie sg przeciwwska-
zaniami operacyi. Operaeya jest tem fatwiejsza, im $ledziona jest
bardziej ruchoma. Uwalnianie zrostéw sprowadza trudne do zatamo-
wania krwotoki. Najczestszemi powiklaniami pooperacyjnemi sa: za-
palenie ptuc, zapalenie optucnej, osierdzia, otrzewnej i nastepowe
krwotoki. Leczniczy wynik po usunieciu $ledziony zimniczo powie-
kszonej jest znakomity. Napady goraczki ustaja zupetnie, stan ogélny
poprawia sie nadzwyczaj szybko, chartactwo zimnicze nie wzmaga
sig, puchlina brzuszna ustepuje. Czterech operowanych widziat po
4, 37*, 3 i 2 latach, wszyscy byli zupetnie uleczeni.
Michajtowski (Sofia) opisuje 15 przypadkéw, w ktérych
wyciat zimniczo powigkszong $ledzione i jeden przypadek, w ktérym
usunat torbiel $ledziony, powstaty po urazowym krwotoku. | w jego
przypadkach wyniki lecznicze byty znakomito; z 16 operowanych
umart jeden na lewostronne zapalenie ptuc. Ciaza nie stanowi, zda-
niem jego, przeciwwskazania do operacyi; jedna z operowanych przez
niego kobiet byla w pigtym miesigcu cigzy i wyzdrowiata bez zadnych
powiktann w dalszym jej przobiegu. Uzywa zawsze ciecia w linii $rod-
kowej brzucha. Bezposrednio po operacyi spostrzegat czasem wznie-
sienie cieptoty, ktére odnosit do zapalenia ptuc i optucnej. (C.d.n)

VIII. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie organizacji lekarzy galicyjskich.

Wobec zatwierdzenia statutu przez Wys. c¢. k. Minister-
stwo jeszcze w lecie b. r., Komisya organizacyjna widzi sie
zmuszong usprawiedliwi¢ przed ogétem pp. Kolegéw, dlaczego
do dzi$ dnia Towarzystwo samopoey zawiazanem, a tem sa-
mem projektowana organizacya w czyn wprowadzona nie
zostata. Powodow na to ztozylo sie kilka. Po pierwsze: pora
letnia, kiedy wielu kolegéw zajetych jest praktyka w kapie-
lach, wydawata sie wiekszosci Komisyi niekorzystng do roz-
poczynania akcyi.

Po wtére: ogot lekarzy w roku biezacym zajety byt
juz to jubileuszem naszej wszechnicy, juz to Zjazdem lekar-
skim w Krakowie, wreszcie Kongresem miedzynarodowym
w Paryzu.

Po trzecie: prawdopodobnie z powyzszych przyczyn
Koledzy z Krakowa i Lwowa, mimo dwukrotnego wezwania,
nie zgtaszali sie z zamiarem przystapienia do Towarzystwa.
Wobec tego, chociaz z prowincyi nadptynety dos¢ liczne
zgloszenia, Komisya nie wie do dzi§ dnia, na jaka liczbe
cztonkéw przyszte Towarzystwo liczy¢ moze, a jest to ko-
nieeznem, aby modz zwola¢ zgromadzenie celem ukonstytuo-
wania aie Towarzystwa. Koledzy krakowscy sadzg, ze biorgc
licznie udziat w zebraniach przygotowawczych zaznaczyli
juz dostatecznie swoj zamiar nalezenia do majacego zawigzac
sie Towarzystwa. Jest to mniemanie bitedne, gdyz Komisya
nie moze pamieta¢ wszystkich kolegéw, ktérzy w zebraniach
tych, liczacych nieraz po stu obecnych, brali udziat, lecz
musi mie¢ dokladng liste majgcych naleze¢ do Towarzystwa.
Przeto raz jeszcze zwraca sie Komisya organizacyjna do
wszystkich p. t. czytelnikéw Przegladu lekarskiego, ktérzy
na mocy statutu majg prawo zosta¢ czynnymi cztonkami
(@ wiec do wszystkich lekarzy ichirurgéw, osia-
dtych w Galicyi, na Slagsku i na Bukowinie)
z uprzejmg prosba, aby raczyli zgtasza¢ sie listownie i to
jak najrychlej do sekretarzy Komisyi: Dra Langiego (ul.
Stawkowska, 31), lub Dra Stapy (ul. Kolejowa, 4).
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Komisya, uwazajac obecng pore za najodpowiedniejsza,
rozpoczeta juz przerwane w lecie czynnos$ci i sadzac, ze dal-
sza zwioka narazitaby jg na pozornie stuszne zarzuty opie-
szatosci, zwota w najblizszym czasie, niezaleznie od tego czy
wplyng dalsze zgtoszenia, zgromadzenie ogdlne w celu zawia-
zania faktycznego Towarzystwa i dokonania wyboru zarzadu,
ktérego zadaniem bedzie dalsza akcya pokierowac.

Roéwnoczesnie z zawiadomieniem o terminie tego zgro-
madzenia rozestanym zostanie wszystkim Kolegom drukowany
statut zawigza¢ sie majgcego Towarzystwa, aby nawet ci
Koledzy, ktérzy nie znajg doktadnie celu i planéw Towa-
rzystwa, mogli po zapoznaniu sie z nimi tatwiej zdecydowacé
sie na przystgpienie. Raz jeszcze zwraca Komisva organiza-
cyjna uwage czytelnikéw Przegladu lekarskiego, ze tylko tycli
Kolegébw uwaza za majgcych zamiar przystgpi¢ do rzeczonego
Towarzystwa, ktorzy to listownie na rece sekretarzy wyrazili.
Kolegom za$, ktorzy dotychczas sie nie zdecydowali, przy-
stuguje prawo uczyni¢ to kazdej chwili, nawet w sam dzien
og6lnego zebrania, o ile chca bra¢ udziat w glosowaniu
i obradach.

Krakéw w listopadzie 1900.

Komisya organizacyjna.

W sprawie organizacyi lekarzy galicyjskich.

Jeden z Kolegéw krakowskich, niezyczacy sobie by¢
na razie wymienionym, nadestat na moje rece, wraz ze zgto-
szeniem przystgpienia do organizacyi lekarzy galicyjskich,
ksiazeczke powiatowej kasy oszczednosci w Krakowie, Nr.
31,849, opiewajacg na 200 koron, z napisem ,Fundusz zao-
patrzenia lekarzy w Krakowie". — Ofiarodawca pisze:

.Darowuje te ksigzeczke i przeznaczam na cel na
niej wypisany. Do tej wkiadki niech przybywajg na-
stepne, jak najliczniejsze — i wieksze — i bardzo wiel-
kie, w nieskonczonos$¢, dopokad lekarza, zwilaszcza wol-
nopraktykujgcego i potrzeb ludzkich! Kazdy z nas bez
wyjatku, zostawszy lekarzem az do $mierci, bez wzgledu
na wihasne korzysci zasila¢ ja, w miare moznosci i mno-
zy¢ fundusz zaopatrzenia moze — i ze wzgledu na
siebie i najblizszych swoich w ciezkiej dobie obecnej
— powinien!* —

Ksigzeczke te przechowuje tymczasowo w depozycie,
az do chwili, gdy organizacya lekarzy galicyjskich zawigzang
zostanie, fakt zas sam podaje do publicznej wiadomosci pp.
Kolegoéw, jako piekny, rozumny i najpredzej do celu prowa-
dzacy przykitad samopomocy.

Krakéw, dnia 8 listopada 1900.
Dr. Adam Langie.

Otrzymujemy nastepujgace pismo:

W Nrze 44 Przegladu lekarskiego z b. r., w dziale ,Wiado-
domosci zawodowe i ogélno-lekarskie* autor, podpisany ,Miekra",
podaje do wiadomosci przypadek, jaki mial miejsce w Niemczech,
a tyczacy sie lekarza, ktérego- sad uwolnit, mimo, iz ten odmoéwit
bez podania przyczyny wykonania sekcyi sadowej. Autor notatki
identyfikuje przypadek ten z przypadkiem, roztrzagsanym niedawno
przoz lzbe lekarska wschodnio-galicyjska. Gdy z tresci notatki wy-
nika zapoznanie przez autora rdznicy, jaka zachodzi w odnosnych
ustawach, przeto pozwalam sobie zabra¢ glos w tej sprawie.

Stanowisko lekarza w Niemczech, a w Austryi, jest w stosunku
do ustawy zupetnie rézne. Wykonywanie praktyki lekarskiej w Niem-
czech jest dozwolone tak lekarzom, jak i osobom zupetnie do togo
nieukwalifikowanym, a wiec partaczom, przyczem wykonywanie tej
praktyki zaleznem jest li tylko od woli lekarza, a obowigzanym on
jest ustawa, czyli zmuszonym, do niesienia pomocy jodynie tylko
w nagtych nieszczesliwych wypadkach. Jesli sie nadto zwazy, ze do
wykonywania praktyki sadowo-lekarskiej sa przeznaczeni wytacznie
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zawodowo wyksztatceni fizycy sadowi (Medizinalbeamte), to zrozu-
miatem bedzie, iz lekarz 6w, postepujac zgodnie z ustawg, musiat
otrzyma¢ wyrok uwalniajgcy sadu.

Wprost przeciwnie przedstawiajg sie stosunki pod tym wzgle-
dem w Austryi. Wykonywanie czynnos$ci lekarskich dozwolone jest
wytgcznie lekarzom, ktdérzy dzieki posiadanym stutyom uzyskali to
prawo, a ktérych tem samem bierze ustawa w opieke przed wszel-
kiego rodzaju partaczami. Z drugiej znéw strony musi lekarz, jesli
tylko urzedownie nie zglosit, ze praktyka sie nie zajmuje, by¢ po-
stusznym wezwaniu tak wiadzy, jak i strony prywatnej. Gdy za$
w Austryi do sprawowania urzedéw lekarzy sgdowych nie potrzeba nie-
stety odrebnych jakich studyéw lub egzaminu, gdy wiec kazdy lekarz
uwazanym jest za dostatecznie uzdolnionego do wykonywania pra-
ktyki sadowej, to jest on tem samom obowigzany wykona¢ na we-
zwanie sagdu wskazang mu czynno$¢, chyba, ze zdrowie jego, lub
inna jakas, rzeczywiscie wazna przeszkoda, na to nie zezwala, czyli,
zc odmawiajac bez dostatecznej przyczyny wezwaniu sadu, dziata
wbrew ustawie. — W przypadku, roztrzasanym przez lzbe lekarska
wschodnio-galicyjska, postgpit sad niewtasciwie, gdyz lekarz tylko
z tego powodu nie byt postuszny wezwaniu sadu, iz nie chcial na-
raza¢ zdrowia swego, a nawet zycia, na powazne niebezpieczenstwo.
Niewtasciwe postapienie sgdu ocenita lzba dosadnie.

Dr. lloroszkiewicz.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.
PROTOKOL

z posiedzenia Wydziatu Izby, odbytego w dniu 26 maja
1900 roku.

Obecni: prezes tazarski, Dr. Ponik#to, Dr.
Walczynski i Dr. Trzebicky.

I. Przewodniczacy zawiadamia, Zze zostat zaproszony
na posiedzenie Komitetu obywatelskiego w sprawie Jubile-
uszu Uniwersytetu. Z powodu waznych przeszkéd udziatu
w posiedzeniu wzigé nie moze, ale zastgpi go Dr. Trzebicky.

Il. Na list Dr. D. donoszacy o zaniechaniu praktyki,
uchwalono odpowiedzie¢, ze zrzeczenie tego rodzaju nalezy
adresowa¢ do c. k Starostwa.

I11. Ws$réd dalszych obrad nad porzadkiem dziennym
petnej lzby postanowiono poleci¢ uchwale Wiecu Izb o Ka-
sach chorych do przyjecia, z wyjatkiem punktu 1

IV. Na projekt nowej ustawy o lzbach lekarskich
uchwalono zgodzi¢ sie w zasadzie, z wyjatkiem nastepujacych
miejsc:

w § 2 wierszu 3 opuscic
Milit&rarzte";

w § 2 ustepie 2 opusci¢ ,oder welche von ibr in ehren-
rathliclie Untersuchung gezogen sind;“

. w § 12 zaproponowaé¢ co do ustepu 1-go zatrzymanie
stanu dotychczasowego, normowanego dotad obowigzujaca
ustawe.

-mit Ausnahme der actiyen

PROTOKOL

z posiedzenia Wydziatu Izby, odbytego w dniu 4-go lipca
1900 roku.

Obecni: prezes Dr. Lazarski, Dr. Kolin, Dr. Wa I-
czynski i Dr. Trzebicky.

l. Udzielono zapomogi po 200 koron Dr. Ch. i Dr.

Jednego kolege uwolniono od wktadek zalegtych.

PROTOKOL

z posiedzenia Wydziatu Izby odbytego w dniu 17 wrzesnia
1900 roku.

Obecni wszyscy czitonkowie Wydziatu.

I. Udzielono zapomogi mech. Z. i wdowie po lekarzu
T. K. po 50 koron, Dr. Ch. 200 kor.

Il. Na prosbe Stowarzyszenia lekarzy w Bielsku i Bia-
tej o zatwierdzenie przedtozonej taryfy, uchwalono odpowie-
dzie¢ odmownie, gdyz lzba zasadniczo jest przeciwng uchwa-
laniu jakichkolwiek taryf za czynnosci lekarskie.
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PROTOKOL

z posiedzenia Rady honorowej odbytego w dniu 7 kwietnia
1900 roku.

Obecni wszyscy cztonkowie Rady.

I. Przewodniczacy zawiadamia, ze
mech. R. przeciw Dr. N.
powiedzi.

Il. Akta karne w sprawie Dr. L., oddano do referatu
Dr. Trzebiekyemu. W sprawie zazalenia c¢. k. Dyrekcyi
poczt we Lwowie przeciwko Dr. B. uchwalono rozpisa¢ roz-
prawe. Wskutek wzajemnych zazalen Dréw E. i T. uchwa-
lono wdrozy¢ Sledztwo przeciw Dr. T. (ref. Dr. Kohn). Ko-
ledze E. odpowiedziano na jego zapytanie, ze lzba nie do-
radza ogtaszania otwartego listu przeciwko Dr. D., gotowa
jednak na zadanie Dr. E. wytoczy¢ Sledztwo przeciw Dr. D.

przestat zazalenie
ostatniemu celem przystania od-

PROTOKOL

z posiedzenia Rady honorowej odbytego w dniu 21 kwietnia
1900 roku.

Obecni: prezes Dr. Lazarski, Dr.
Kohn i Dr. Trzebicky.

Odbyta sie rozprawa przeciw Dr. B., ktéry sie do niej
nie stawit. Udzielono mu ustrzezenie za niewlasciwy sposob
pisania do e. k. Dyrekcyi poczt we Lwowie.

Ponikto, Dr.

PROTOKOL
z posiedzenia Rady honorowej odbytego w dniu 21 kwietnia

1900 roku.
Obecni: prezes Dr. tazarski, Dr. Ponikto, Dr.
Walczynski i Trzebicky.

I. Sprawe Dr. E. przeciw Dr. D. oddano do referatu
Dr. Walczynskiemu.
Il. W sprawie przeciw Drom G. i L.

pisa¢ rozprawe.

uchwalono roz-

PROTOKOL

z posiedzenia Rady honorowej odbytego w dniu 4-go lipca
1900 roku.

Obecni: prezes Dr. Lazarski, Dr.
Walczynski i Dr. Trzebicky.

I. Odbyta sie rozprawa przeciw Dr. G.,
do niej osobiscie wraz z Dr. H. jako mezem zaufania.
Uchwalono, ze Dr. G. ublizyt godnosci stanu lekarskiego
przez to, ze zachowaniem swojem spowodowat postepowanie
sadowe, ktore zakonczylo sie skazaniem go na Scisty areszt
8 dniowy — i udzielono mu nagany (Ref. Dr. Trzebicky).

Il. Dr. L. do rozprawy przeciw niemu rozpisanej nie
stangt. Uchwalono, ze Dr. L. uchybit powadze stanu lekar-
skiego tern, ze postepowaniem swojem doprowadzit do roz-
prawy sadowej, ktora zakonczyta sie skazaniem go na areszt
5 miesieczny — i udzielono mu nagany. (Ref. Dr. Trze-
bicky).

I1l. Przeciw Dr. N. uchwalono na wniosek referenta
(w zastepstwie Dr. Trzebicky) rozpisa¢ rozprawe i wezwaé
skarzacego mech. R. by sie do niej réwniez stawit.

IV. Dochodzenie przeciw Dr. T. uchwalono odstgpi¢
Izbie wschodnio-galicyjskie;j.

V. W sprawie sporu miedzy Drami E. i D. uchwalono
na wniosek referenta (Dr. Walczynski) nie wkracza¢ prze-
ciw Dr. D. dla braku powodu ku temu.

VI. W sprawie Dr. K. przeciw Dr. U. uchwalono
wiekszoscia gtoséw zapytac sie zwierzchnosci gminnej w miej-
scu pobytu tych kolegéw, kto obecnie petni obowigzki ogla-
dacza bydta i czy Dr. U. na posiedzeniu Rady gminnej
obowigzat sie stale peini¢ te funkcye w razie, gdyby sie
nikt inny nie zgtosit.

Kohn, Dr.

ktory stanat
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IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw lo listopada 1900.
Otrzymujemy list nastepujacy:

Szanowna Redakcyo!

Z powodu zamieszczonego W Nrze 44 Przegladu lekarskiego listu
doc. Dra 1 Lembergera, oraz spowodowanych tym listem wyjasnien
Szanownej Redakcyi, mamy zaszczyt poda¢ nastepujace uwagi.

Dnia 2-go listopada, a wiec niezaleznie od pomienionego listu
miato miejsce w Zaktadzie do badania $rodkéw spozywczych porozu-
mienie si¢ urzednikéw tego Zaktadu, w celu utozenia projektu rozpo-
rzadzenia, dotyczgcego handlu mlekiem w Krakowie. Nizej podpisani
wzieli na siebie zreferowanie tej sprawy za porozumieniem sie¢ z che-
mikiem miejskim.

Zaznaczywszy to, uwazamy za konieczne wyjasni¢: 1) ze ustawa,
dotyczaca handlu mlekiem, a wydana przez panstwo, moze by¢ nakre-
$lona tylko w ogélnych zarysach, poniewaz normy, odnoszgce sie do
odsetka tluszczu w mleku, oraz kwasowos$ci mleka, lub tez zawartosci
tluszczu w $mietanie i I. d., muszg by¢ dla rozmaitych czesci panstwa,
ba nawet dla miast oddzielnych, rozmaite, a to ze wzgledu na warunki
miejscowe; 2) ze pomimo to Zaktad nasz nie omieszka podjg¢ sig w tym
kierunku inieyatywy; 3) ze oddzielne gminy majg prawo, a z natury
rzeczy obowigzek, wydawaé rozporzadzenia, regulujgce handel i wy-
twarzanie $rodkéw spozywczych w obrebie gminy; 4) ze takie rozpo-
rzagdzenia bywajg wydawane we wszystkich wiekszych, a czesto mniej-
szych, miastach Europy; 5) ze zatem wiadze miejscowe w Krakowie
sg istotnie w pierwszym rzedzie powotane do tego, aby wydac¢ rozpo-
rzgdzenie, okre$lajgce w ramach ustawy z d. 16 stycznia 1896, sposéb
urzadzenia i utrzymywania lokaléw sprzedazy nabiatu, jego przecho-
wywania w handlach, oraz na rynku, a réwniez normy dla mleka,
Smietanki i masta; 6) ze nam chodzi jedynie o wspotdziatanie, czego
dowodem jest plan wspélnego opracowania dla Krakowa wspomnianego
projektu rozporzadzenia, dotyczgacego nabiatu.

Zdaniem naszem ustawa sama nie poprawi jeszcze mleka kra-
kowskiego, jezeli miasto nie stworzy sprezystej i energicznej kontroli
targowo-sanitarnej. Dotychczasowa stanowczo jest niedostateczna, cho-
ciaz ja peini chemik miejski, znany z pilnosci i sumiennosci; — posada
komisarza dotychczas nieobsadzona, a funkcye jego speinia zastepca
z pomocnikiem, obarczeni az nadto sprawami porzgdku i admiuistracyi.
Zadanie, by chemik miejski osobiscie kontrolowat mleko na targu, jest
niestésownem, raz, ze do tego nie potrzeba wcale specyalnych wiado-
mosci z chemii i zupelnie dobrze kontrole te spetnia¢é moze cztowiek
z wyksztatceniem $éredniem, obeznany z odno$nymi przyrzadami, odwo-
tujacy sie w watpliwych przypadkach do chemika miejskiego, a po-
wtére dlatego, ze jeden cziowiek tego dokona¢ nie moze mimo najwie-
kszej pilnosci. — Jakiejze to kontroli podlega mleko, wprowadzane do
miasta przez kobiety wiejskie i dwory okoliczne, a roznoszone po do-
mach? llo$¢ tego przekracza kilka razy te, ktéra sprzedaje sie na targu
i w mleczarniach: — tej chemik miejski nie widzi. Skuteczno$¢ kon-
troli sprzedawanego mleka, jak tego dowodzi statystyka miast o dobrej
kontroli, zalezy nie tyle i nie tylko od fachowos$ci organu kontrolnego,
ile od ilosci tych organéw. A wiec wigecej kontroli, liczniejsza
niech bedzie, cho¢ nietyle fachowa, a fatszerstwo i nie-
dbalstwo na targu mlecznym w Krakowie bardzo znacz-
nie zmaleje! Czyz moze brak ludzi do tego celu w magistracie?
Nie — bo¢ oto przed kilku miesigcami ukonczyto 2 urzednikéw tego
magistratu kurs dla komisarzy targowych; nabyli oni dla kontroli tar-
gowej produktéw spozywczych dostatecznie wiadomosci i wprawy. Dla-
czeg6z zatem nie uzy¢ ich do tego celu?

Na jedng jeszcze rzecz pragnelibyémy zwréci¢ uwage: okolicznose¢,
utrudniajgca kontrole przez publiczno$¢ i organa kontrolne sprzedawa-
nego mleka, polega na braku napiséw, nieruchomo umieszczonych na
naczyniach, kléreby objasniaty kupujacych o zawartosci tych naczyn.
Wtedy nie byloby tego wielkiego niestosunku miedzy iloscig urzedownie
napotkanych sfatszowan, a skargami publicznos$ci. Na potrzebe napiséw
tych zwracali juz przed kilku laty uwage prof. Bujwid i 6wczesny che-
mik miejski, prof. Jentys.

Reasumujac uwagi nasze we wnioskach praktycznych, uwazamy
za wskazane do poprawy w Krakowie sprzedawanego mleka wprowa-
dzenie nastepujacych zarzadzenn urzedowych:
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1. Przede wszystkiem obowigzkowych, niedajgcych
sie zdejmowa¢ napiséw na naczyniach z okreé$leniem ja-

kosci mleka.

2. Ustanowienia Kkilku rzeczywistych komisarzy
targowych nie do czynnos$ci biurowej, lecz statej na
targu, w mleczarniach, na rogatkach, przez ktére naj-
wiecej mleka przechodzi do Krakowa i na ulicach miej-
skich.

3. Ustawowego okres$lenia wtasnosci normalnych

mleka, przeznaczonego dla Krakowa.

Z prawdziwym szacunkiem

A. Wréblewski. Dr. Leonard Bier.

* Wiec lekarzy okregowych odbyt sie jak to byto zapowiedziano
dn. 10 b. m. we Lwowie. Zjechato sie 44 lekarzy. W wiecu wzieli
udziatk: protomedyk radca Dr. Merunowicz i krajowy inspektor sani-
tarny Dr. Barzycki; ze strony za$ Wydziatu krajowego: inspektor szpi-
tali Dr. Stella-Sawicki 1 prowadzacy referat lekarzy okregowych p. W.
Stomkowski. Referaty wygtosili Drowie: Ustrzycki, Bednarski i Zasacki.
Po wyczerpujgcem oméwieniu spraw bedacych trescig i celem wiecu,
wybrano Komitet.' ztozony z 5 cztonkéw, do ktérego weszli Drowie:
Natter, Ferensiewicz, Ustrzycki, Zasacki, Bednarski oraz zastepcy: Cie-
szewski i Rokossowski. Zadaniem tego Komitetu bedzie zajecie sie
opracowaniem uchwat, powzietych w kierunku zmiany i uzupetnienia
niektérych postanowien instrukcyi stuzbowej, oraz petycyi do Wydziatu
krajowego i Sejmu o polepszenie ptac i zabezpieczenie na staros¢.
.Obradom przewodniczyt Dr. W. Natter z Frysztaka.

* Dnia 10 b. m. odbyt sie we Lwowie wyktad habilitacyjny Dr.
Adama Sotowija, w celu uzyskania stopnia docenta potoznictwa
i ginekologii.

* Ministeryum spraw wewnetrznych w Austryi, zakazato w gra-
nicach panstwa sprzedazy przyrzadéw Bretschneidera z Hamburga,
majacych stuzyé do zapobiegania poczeciu, oraz elektro-homeopaty-
cznych $rodkéw leczniczych Sautersa.

* W Wiedniu istnieje Stowarzyszenie lekarskie, zatozone przed
sze$ciu miesigcami, ktére pobiera] od swych cztonkéw od 3 do 6 zir.
rocznie, a za to w razie $mierci jednego z nich, wyptaca rodzinie tyle
ztr., ilu jest cztonkéw tego Stowarzyszenia. Pomimo ze organizacya ta
trwa dopiero od p6t roku. Stowarzyszenie wyptacito juz dwom rodzi-
nom po 1000 koron; czwarta cze$¢ lekarzy wiedenskich wpisata sie
juz do tej organizacyi.

* Wedtug obecnie obowigzujgcych ustaw w Rosyi, Dr. medycyny
cudzoziemiec, pragnacy naby¢ prawa praktyki lekarskiej w tem pan-
stwie, obowigzany jest zda¢ egzamin na stopien lekarza, przyczem
zwalnia sie go od przedtozenia $wiadectwa dojrzatos$ci, oraz od abso-
lutoryum z odbytych 10 pétroczy studyéw, a przy egzaminie wolno
mu postuzyé sie jezykiem taciésktm Iub innym europejskim, zwy-
czajnie w takich razach przyjetym. W ostatnim czasie rozestat minister
oSwiaty do wszystkich wydziatéw lekarskich w Rosyi nastepujace za-
pylanie: ,czy nie nalezatoby od zagranicznych doktoréw medycyny,
ktorzy pragneliby praktykowaé¢ w Rosyi, wymaga¢ roéwnych i takich
samych warunkéw i obowigzkéw przy skitadaniu przez nich egzaminu,
jakich sie wymaga od obywateli rosyjskich.?" (Kazanskij Telegraf 20—X).

* Warszawskie Towarzystwo hygieniczne wydato drugi naktad
broszurki »Kgpiele dla robotnikéw,* ogtoszonej przed rokiem przez le-
karzy i technikéw todzkich.

* Trzeci i czwarty zeszyt wydawnictwa ,L’Annee chirurgicale,”
opuscity prase. Przypominamy, ze Dr. Pani J6zefa Joteyko (Bru-
xelles r. de IArbre Bénit 51) jest sprawozdawczynia z pismiennictwa
polskiego i ze pod jej adresem nalezy wysyta¢ prace polskie z zakresu
chirurgii.

* Paryzanie, jak wiadomo, czerpig do wodociggéw wode z Se-
kwany i zapewne wskutek lichego urzadzenia saczkéw (filtréow), maja
od diuzszego juz czasu endemie duru brzusznego. Obecnie tygodniowo
zapada na te chorobe 100 oséb, z ktérych 20 umiera. W ciggu ubie-
gtych 40 tygodni 1900 r. zachorowato na dur w Paryzu os6b 4192;
z tych zmarto 729.

* Paryzkie czasopismo ,Journal de medicine de Paris" z 26-go
sierpnia zostato skonfiskowane z powodu artykutu w wysokim stopniu
obrazajacego moralnosc¢.
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Nr. 46.

Mianowania i odznaczenia. Cesarz nadat prof. Iwowskiemu Dr.
Henrykowi Kadyemu tytut Radcy Dworu, Dr. F. A. Konig mian.
zostat prof. nadzw. w Berlinie, Dr. N. S. Aliwisa tos mian. nadzw.
prof. patologii chirurgicznej w Atenaach.

Nekrologia. Dr. Stetter, profesor chirurgii, zmart w Kroélewcu,
w 52 r. zycia.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Po-
stepie Okulistycznym (pazdziernik) Dr. Cetnarowicza S.: Leczenie
jaglicy. Dr. Talki I.: Meningocele intraorbitalis posterior. Dr. Be-
dnarskiego A.: Dalsze dwa przypadki zaniku okreznego naczyniéwki
i siatkéwki. W Krytyce Lekarskiej Nr. 11 Dunina T.: Stéwko w spra-
wie analiz moczu. Kramsztyka Z.: Felczerzy w szpitalu. Dunina
T.: O potrzebie reformy naszej prasy lekarskiej. Wiz la A.: Stosunek
psychologii do psychiatryi. Peszkego 1.: O najnowszem stownictwie
anatomicznem naszem. W Czasopiémie Lekarskietn Nr. 11 Dr. Swia-
teckiego 1.. Przyczynki do kazuistyki ztaman czaszki (dok.) Dr: Dre-
ckiego F.: Dane o szczepieniu ospy w pow. kaliskim w r. 1899. Dr.
Sonnenberga E.: Granice wiadzy zawodowej lekarza ze stanowiska
prawa i etyki (dok.). Dr. Rosenthala H.: Tyfus brzuszny w szpitalu
fundacyi matzonkéw Poznanskich w todzi w latach 1897, 1898 i 1899.
W Nowinach Lekarskich Z. 21 Dr. Ry ch1lifis kiego K.: Srodki ku
powstrzymaniu alkoholizmu. Dr. Sedziaka l.: Zaburzenia nosowe,
gardlane, Kkrtaniowe i uszne w cierpieniach zakaznych (dok.) W Me-
dycynie Nr. 45 Dr. Grosglika A.: Spostrzezenia nad dziataniem pro-
targolu w rzezaczce przedniej cewki. Grudzinskiego Z.: Przypadek
tezyczki. W Gazecie l.ekarskiej Nr. 45 Zielinskiego E. W.: O zbo-
czeniach w budowie ciata suchotnikéw. Kopczynskiego St.: Przy-
padek beztadu dziedzicznego, czyli t zw. choroby Friedreicha.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Krokiewicz A.: Zur Behandlung der Lungentubercu-
lose mit intravenésen Hetolinjectionen nacli Landerer (Odbitka z >Wie-
ner klin. Wochenschriftt Nr. 40, 1900).

— Tenze: Dalsze przypadki tezca urazowego, leczone wstrzy-
kiwaniami podskérnemi zawiesiny mozgowej (Odbitka z ,Gazety Le-
karskiej," 1900).

— Tenze: To samo po niemiecku (Odbitka z ,Wien. Klin.

Wochenschrift" Nr. 32, 1900).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 21 b. ni. o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy-
ktadowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na
ktérem mowi¢ beda: 1) kol. dr. Stankiewicz Wiktor:
»,O leczeniu zmian zapalnych okotomacicznych®; 2) kol. doc.
Senkowski Michat: ,O budowie i syntezach ciat ksan-
tynowych*.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

L. 171
KONKURS

Na posade Asystenta przy katedrze fizyologii Uniwersytetu Iwow-
skiego. Posada ta nadang zostanie na dwa lata, mianowicie od 1 sty-
cznia 1901 do korica grudnia 1902 r. Z posada taczy sie remuneracya
w kwocie 1400 koron rocznie oraz wolne mieszkanie.

Podania wnosi¢ nalezy do Dziekanatu Wydziatu lekarskiego lwo-
wskiego do dnia 30 listopada 1900 r.

We Lwowie dnia 6 listop. 1900.

Dziekan Wydziatu lekarskiego
Mars.

_ Pomiedzy naturalnemi wodami szczawows$mi zajmuje Eipl
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