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Czasopismo Lekarskie

O zadaniach towarzystw lekarskleh
prowmcyonalnych

Rzecz wygloszona na pierwszem uroczystem posiedzeniu ’I‘owarzystwa Lekar-
. sklego Czestochowsklego 14. IX 1901.

Przez D-ra Wi, Bieganskiego (Czqs’oochowa)

Jest rzeczg konieczna, abysmy przy otwarciu naszego Towa-
rzystwa uswiadomili sobie dobrze jego zadania oraz poznali do-
kladnie $rodki, jakigi rozporzadzamy dla spelnienia tych zadan.
Towarzystwa lekarsldie powstawaly pierwotnie dla celéw $cisle na-
ukowych. Przeznaczone wylacznie dla wzajemnej pomocy w pra-
cy-naukowej, dazace jedynier do postepu w nauce, instytucye te
uksztaltowaly sig odpowiednio, na wzér istniejacych juz poprzed-
-nio Akademii i towarzystw naukowych. Za gléwne zadanie to-
warzystwa poczytywano . urzadzanie posiedzen, na ktorych czlon-
kowie przedstawiali nowe wynalazki, nowe odkrycia naukowe,
‘udzielali sobie wzajemnie wskazdwek, opracowywali zbiorowemi
silami pewne tematy, zagadnienia naukowe i t. d. Pierwotne to-
warzystwa lekarskie, istniejace tylko w ogniskach o$wiaty, przy
uniwersytetach, spelnialy zadania te dobrze. Mozna $mialo po-
wiedzieé, ze olbrazymi postep medycyny w XIX wieku ma wiele
do zawdzigczenia licznym wspélczesnym towarzystwom lekarskim.
7 biegiem czasu jednak towarzystwa te, ze tak powiem, zdemo-
kratyzowaly sig. Zaczeto zakladaé instytucye podobne juz nie-
tylko w miastach uniwersyteckich, w srodowiskach os$wiaty, lecz
w kazdem miedcie, gdzie bylo kilkunastu lub kilkudziesigciu leka-
rzy powstawaly osobne stowarzyszenia,» wzorowane na pierwotnych
towarzystwach naukowyeh :

Podobnemu rozwojowi tej sprawy nie moznaby nic zarzucig,
gdyby tylko umiano przystosowaé powstajace instytucye do no-
wych warunkéw bytu. W malych miastach zastep czlonkéw sto-
warzyszénia rekrutuje sig nie z posrod ‘grona ludzi, posw1qca,(]ag-

. Czasopismo Lekasrkie T. IIL o , 25



— 338 —

cych sig pracy nabukowej, nie z posrdd grona profesoréw uni-
wersytetu, docentéw i adjunktéw, lecz sklada sig z rzeszy lekarzy
praktykéw, dla ktérych cele czystej naukl majg znaczenie
wzgledne, ktérzy caly swéj czas oddajg pracy zarobkowej i w niej
wlagnie upatrujg z koniecznosci gldwng istote medycyny. Tacy.
czlonkowie mnie mogs mnaprzéd posuwaé nauki, poniewaz nie
majs ani czasu, ani odpowiednich &rodkéw potemu. Kazde
wiee stowarzyszenie lekarzy praktykéw prowincyonalnych —nie
moze 1 nie powinno si¢ wzorowaé na towarzystwach lekarskich,
istniejgcych w $rodowiskach o$wiaty, lecz musi wynalezé dla siebie
inne zadanie, inne cele, ktéreby odpowiadaly zmienionym warun-
kom i potrzebom otoczenia, Gléwne . zadanie towarzystwa pro-
wincyonalnego polegaé musi przedewszystkiem nie na nowych
pomyslach, cdkryciach i Wynalazkach naukowych, gdyz zadaniu
temu, pomimo naJlepszych ChQOl nie czgsto <pr0stac bedzie moglo,
lecz na wzajemnem nauczaniu sie, mna dostarczaniu czlonkom
srodkéw i pomocy do dalszego i cigglego ksztalcenia sie.

Gléwny cel jego -pracy powinien byé wlasciwie mie nauko-
wy, lecz dydaktyczny. Zadanie takie jest niewatpliwie bardzo
wazne. Cigzka praca zawodowa czyni lekaryy czestokroé rutyni-
stami, przytepia idealne zamilowanie nauki i w rezultacie szkodzi
nam samym, gdyz lekarz przestaje posuwaé sig naprzod réwno-
legle z nauks i staje siq zacofanym, co odbi¢ sig¢ musi niepo-
myslnie na,/Jego powodzeniu. Musimy - sig wigc stowarzyszaé,
-aby przeciwdzialaé¢ szkodliwym wplywom otoczenia i naszej pra-
cy zawodowej, aby wzajemnie zacheca¢ sie do postepu, krzewié
zamilowanie nauki i ulatwiaé sobie prace nad wlasnem ksztalce-
niem sie. Niewatpliwie bedzie to réwniez =z mnajwasiniejszych
zadah naszego Towarzystwa. ' ~

W' tym celu musimy przedewszystkiem dobrze zorganizowaé
czytelnie. Nie potrzebuje chyba méwie, jakie znaczenie ma czy-
tanie dziel i pism naukowych. W warunkach pracy lekarzy pro-
wineyonalnych ten czynnik ksztalegey nie jest moze odpowiednio
wyzyskany z powodu braku $rodkéw. Zakupno ksiagzek, prenume-
rata wielu pism epecydlnych pocigga za sobg duze wydatki, na
ktére lekarz, praktykujacy na prowincyi, nie zawsze moze sobie
pozwoli¢. Towarzystwo powinno wige ulatwiaé swym czlon-
kom moznogé czytania, dostarczajac im nowosci z dzialu literatury
ksigzkowe]j lub peryodycznej. Zorganizowaé powinnismy czytelnie
pism peryodycznych, zwlaszcza kosztowniéjszych, mniej rozpo-
wszechnionych, w lokalu Towarzystwa, otwarts w kazej porze
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dnia, aby do niej uczeszczaé¢ mogli czlonkowie miejscowi w naj-
dogodniejszych dla nich, wolnych od zajeé chwilach. Dla czlon-
kéw zamlechowych oraz do czytania domowego urzazdzlo nalezy
wypozyczalnig  ksigzek i pism peryodyecznych podlug regulaminu,
ktéry Towarzystwo na jednem z mnajblizszych swych posiedzen
opracowa¢ powinno. Zakup ksigzek powierzyé musimy komite-
towi, ad hoc wybranemu i zlozonemu z kolegdw, lepiej obznaj-
mionych z biezgca literaturg specyalng w tym celu, aby do biblio-
teki dostawaly sie tylko dziela wartosciowe.. Ogledny bowiem
wybdr jest tu bardzo potrzebny, ze wzgledu na powdédz wy-
dawnictw nieraz blachych i bardzo malej wartosci.

Czytanie wtedy tylko wywiera duzy Wp]yw ksztalcacy, jezeli
odbywa sig umiejetnie, podlug pewnego planu; w przemwnym
razie sprowadza w umysle chaos bezkrytyczny, moze réwniez
szkodliwy, jak male oczytanie. To tez mamy zamiar sprawe czy-
telnictwa wprowadzié wkrétce na porzadek dzienny naszych obrad,
aby przez wzajemns wymiane mysli wyjasni¢ dokladnie, jaki sy-
stem czytania jest najodpowiedniejszy. Rzecz to bowiem bardzo
wazna i nie powinna zadng miarg byé pomijana.

Tyle co do czytelnictwa, a teraz stéw kilka o posiedzeniach,
wyktadach i dyskusyi. Nie ulega watpliwosci, ze dobre wyklady
w sprawach, budzgcych ogélne zainteresowanie, mogs rozwijac
i ksztalcié umys! w stopniu o wiele wyzszym, anizeli czytanie.
Zywe slowo ma to do siebie, ze mocniej wdraza sig w umysl, ze
porusza nietylko-struny logicznego. myslenia, lecz wywoluje takie
oddzwieki w uczuciowej stronie naszego jestestwa. . Dlatego tez
zywe slowo - potrafi daleko latwiej, anizeli ksigzka, obudzi¢ zami-
Iowanie do pewnej sprawy, a takie uczucie zamilowania stanowi
zawsze wazng dzwignie w naszem ksztalceniu sie. Rzeczy umilo-
wanej, zajmujgcej nas poswiecamy - daleko wigcej czasu i uwagi,
badamy ja dokladniej, anizeli przedmiot obojetny. Gdzie niema
zamifowania do pewnego przedmiotu, tam w jego badaniu nie
moze byé rzeczywistego poistepu. Chyba sig nie myle, jezeli po-
wiem, #e w zawodzie naszym coraz czesciej spotykamy brak za.
mitowania. Czy to wskutek zlej szkoly, ktora wszyscy przecho-
dzilismy, a ktéra w osobie swych przedstawicieli nie byla w sta-
nie obudzi¢ zamilowania do medycyny, czy tez wskutek tego, ze
wielu z nas poswigca sie temu zawodowl nie z prawdziwego po-
wolania, lecz z braku innych widokdéw na przyszlose, dosé, ze
dzisiaj spotykamy coraz czedciej lekarzy, ktérzy zawod swoj uwa-
zajg jako zlo konieczne, jako sposéb do zycia i nic wigcej.

25%
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Niewatpliwie, ze w takich warunkach trudno nam posuwacé sig
naprzéd, trudno ksztalci¢ sig odpowiednio i rozwijac.

Zadanie wiec towarzystw lekarskich powinno polegaé na bu-
dzeniu zainteresowania sie i zamilowania do spraw zawodowych.
Najlatwiej cel ten osiggniemy za pomocs odpowiednich wykladow
i demonstracyj. Wyklady dawaé¢ nam powinny nietyle zaséb no-
wych wiadomoéei, nowych faktéw, bo te réwniez dobrze za-
czerpngé mozemy z ksiazek i pism, lecz budzié zajecie sig roz-
trzgsanym przedmiotem oraz potrzebg krytycznego zastanowienia
sie nad nim. Dlatego tez wyklady nasze powinny byé interesu-
jace, zywe, a sta¢ sig mogs takimi dopiero wtedy, jezeli wyrazac¢
beds osobiste przekonanie, wypowiedziane prosto i szczerze.
Kazdy czlowiek ma coé do wypowiedzenia, kazdy posiada wladci-
wy sobie punkt widzenia i pojmowania i jezeli wyglosi spostrze-
zZenie swoje w tem wlasnie oswietleniu, to wywola¢ musi w umy-
slach shuchaczéw ozywiony ruch mysli. A o ten ruch najwiecej
chodzi¢ nam powinno.

Doswiadczenie dotychczasowe z naszemi ,,kolkaml“ lekarskie-
mi najlepiej nas moglo przekonaé, zesmy byli na blednej drodze,
poszukujac tematéw wykladowych w zagadnieniach ogdlnych,
obejmujacych cale dzialy patalogii. Takie tematy moglyby byé
zajmujace, ale tylko wowezas, gdyby byly dobrze opracowane pod
wzgledem literackim, gdyby obejmowaly calg literature danego
przedmiotu. Poniewaz w naszych warunkach podobne obrobienie
przedmiotu jest niemozliwe, przeto wyklady nasze nie odpowia-
daly swemu celowi: niczego nie uczyly, bo po najwigkszej czesci
zawieraly same tylko komunaly i nie budzily zainteresowania,
gdyz byly wypowiedziane sucho, bez przekonania. Nauczeni tem
doswiadczeniem, nie bedziemy ani poddawali tematéw czlonkom,
-jak to eczynilismy dotad; ani ubiegali sie za tematami ogdlnej
tresci. Pod tym wzgledem nalezy pozostawi¢ kazdemu zupelns
swobode i wymagaé tylko, aby wyklad wyrazal osobiste przeko-
nanie prelegenta. Tematami dla rozpraw moga byé: opis jakiego-
kolwiek ' spostrzezenia, sumiennie dokonanego, projekta nowych
urzgdzen sanitarnych lub hygienicznych, pomysly, nowego tloma-
czenia zjawisk patologicznych, wszelkie watpliwosci, ktére zasta-
nawiajq prelegenta, a ktérych on sam rozstrzygna¢ nie jest w sta-
nie i t. d. Jeden tylko warunek jest tu niezbedny, mianowicie,
by przytaczane spostrzezenia byly sumienne i krytyczne, w prze-
clwnym bowiem razie nie beda odpowiadaly.celowi.



Bardzo pouczajace mogs byé demonstracye na posiedzeniach
badz przypadkéw, ktérych dyagnoza jest watpliwa, badZ nowych
przyrzadéw i instrumentow chirurgicznych. Zachecaé wige bedzie-
my czlonkéw, aby korzysta¢ cheieli jak najezesciej z tego srodka
1 urozmaicali nasze posiedzenia demonstracyami. ‘ :

Wielks wage réwniez przywigzujemy do dyskusyi. Aby jed-
nak mnie byla. ona jalows, czczg, nalezy przygotowywaé sig do
niej powaznie. W tym celu porzadek dzienny kazdego posiedze-
nia musi byé podawany wezesniej, o ile to mozliwe, na poprzedza-
jacem zebraniu: czlonkowie beds wtedy mogli pomyéle¢ nad te-
matami, pomieszczonymi na porzagdku dziennym i porobié odpo-
wiednie studya. Takie przygotowanie przedwstepne nada dysku-
syl rzeczywistg wartos¢ i pobudzi prelegentéw do dokladniejszego
opracowywania i glebszego obmyslania wykladu. '

‘Mowilismy, ze wyklady, demonstracye i dyskusya skierowane
sg gléwnie ku obudzeniu zainteresowania i zamilowania do zagad-
nieh praktycznych i naukowych, dotyczgcych naszego zawodu.
Nie mozemy rosci¢ i nie roscimy pretensyi do tego, Zeby posuwaé
naprzéd nauke; stanowimy tylko towarzystwo wzajemnej pomocy
w ksztalceniu sie; a nie towarzystwo naukowe w $cislem tego
slowa znaczeniu. Podkreslajac jednak wyraznie ten skromny cel
dla naszego towarzystwa, nie myslimy bynajmniej tamowaé¢ twor-
czych pomysléw, juz chotby ze wzgledu na stary zasade: ut de-
sint vires, tamen est laud-anda voluntas.- Wsréd naszych czlon-
kéw moga réwniei znalezé sig ludzie o umysle twérczym, przy-
tem dos$¢ pracowici i dosé chetni do rozwijania wlasnych pomy-
stow i sgdze, ze takich cale nasze towarzystwo usilnie popieraé
bedzie. Sa w nauce lekarskiej zagadnienia, ktére tylko lekarz
praktyk, lekarz domowy badaé i rozstrzygaé moze. One wlasnie
kwalifikujg sie na nasze posiedzenia i w tym zakresie mozemy
niewgtpliwie pracowa¢ dla nauki. Na jednem z przyszlych na-
szych posiedzen postaram sig wyluszezyé Panom, jakie wlasciwie
zagadnienia 1 badania nadajg sie najlepiej dla nas, lekarzy
prowincyonalnych, ale w kazdym razie badah tych nie bedziemy
uwazali za jedyny i gléwny cel naszego Towarzystwa.

Oprécz zadah -dydaktycznych i scisle naukowych, Towarzy-
stwo nasze musi jeszcze ulatwiaé praktyczne zadanie swoich czlon-
kéw. Kazdemu dobrze wiadomo, jakie znaczenie posiada obecnie
w dyagnostyce chemiczne, mikroskopowe i bakteryologiczne ba-
danie wydzielin. Lekarze prowincyonalui, nie posiadajac odpo-
wiednich pracowni, odpowiedniej wprawy, a nawet czasu do ba-
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dan podobnych, sa zwykle pozbawieni wielkich korzysci, jakie
ztad wyniknaé mogs. W przypadkach wyjatkowych zmuszeni sg
pow1erzac badania tego rodzaju pracowniom warszawskim, albo

gorzej jeszcze, zagranicznym. Nie potrzebuje chyba wy-
jas’niaé, ze taki stan rzeczy jest nietylko uciazliwy, lecz poniekad.
nawet ponizajacy: stawia on nas w dziwnem s$wietle w oczach
publicznosei, ktéra mimowoli nabiera przekonania o wyzszoscl juz
nie stolicy tylko, lecz pomniejszych miast zagraniczflyoh, gdzie
W apt@kach uskuteczniajg potrzebne rozbiory.

Otéz aby usungé te anomalie, Towarzystwo powinno komecz-
nie zalozyé odpowiednis pracownig 1 wyszukaé lekarza, ktéryby
‘mbgl 1 podjal sig uskutecznia¢ szczegdélowe badania mikroskopowe
i chemiczne w celach dyagnostycznych. Pracownia taka pozosta-
waé powinna pod zarzadem Towarzystwa, a wplywajgce za rozbio-
ry fundusze w pewnej czesci przeznaczyé nalezy na rozszerzenie
pracowni, w pozostalej za$ czesci na wynagrodzenie lekarza. Po-
niewaz zalozenie takiej pracowni wymaga duzych $rodkéw, prze-
chodzacych znacznie moznosé naszego poczynajacego Towarzy-
‘stwa, przeto na razie proponowa,l'bym uzytkowanie z mojej pra-
cowni, ktéra jest dos¢ kompletns i moze wystarczy¢ tymezasowo '
do badan, o jakich tu méwimy.

Powyzszym programem nie wyczerpalismy wszystklch zadan
naszego Towarzystwa. Pozostaje jeszcze bardzo wazne zadanie
natury etycznej. Towarzystwo nasze musi mieé na celu wzajemne
‘zblizanie sig miedzy czlonkami, wzajemne zapoznawanie sig 1 wy-
réwnywanie nieporozumien. Punkt ostatni jest niezmiernie waizny
w zycia lekarzy prowincyonalnych; nigdzie bowiem nie spotyka-
my tak czesto niesnasek, zatargéw, a nawet wrogich nieraz sto-
sunkdw, jak wsrdéd lekarzy w malych miastach. Stalo sig prze-
ciez niejako ogélnem prawidlem, ze jezeli w miedcie jest dwoch
lekarzy, to muszg oni by¢ nieprzyjaznie dla siebie usposobieni.
Zrédtem takich  wrogich stosunkéw bywaja przewaznie plotki
usluznych przyjaciél, niejednokrotnie na falszywych oskarzeniach
oparte. Nieporozumienia te mogg byé¢ dlugotrwale, poniewaz ko-
ledzy sg pozbawieni moznosci wzajemnego porozumienia sig. Otéz
Towarzystwo powinno w takich razach odgrywaé role roz-
jemcy, powinno na drodze wzajemnego zbliZenia sie usuwaé
moznosé mnieporozumien i podtrzymywac stosunki prawdziwego
kolezenstwa. o

Rzecz prosta, ze sprawy tego rodzaju nie mogs byé wpro-
wadzane na forum Towarzystwa, na ogdlne posiedzenia. Bylby
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to duzy blagd, wynikajacy =z nieznajomosci natury ludzkiej.
Wéwezas do sprawy nieporozumienia dolgczanoby obrazong mi-
los¢ wlasng swarzacych sig, co niewatpliwie wzmagaloby tylko
- zacigtosé i w rezultacie zamiast zgody dawalo wigksza nienawisé.
Takie sprawy powinny byé rozstrzygane w cichosci i ta,jemnicy,
za posrednictwem osoby trzeciej, ktérej takt méglby najlepiej wy-
réwnaé istniejgce nieporozumienia. Powinnismy wige wybrat
z posréd nas jednego z czlonkdw jako ,superarbitra, ktérego za-
daniem byloby wlasnie godzenie powasnionych. Superarbiter po-
winien posiada¢ nieposzlakowang opinie, szacunek miedzy kolega-
mi i duzo taktu; stowem powinien byé najlepszym kolega. Ustawa
nasza przepisuje wyraznie, aby do zarzadu oprdcz czlonkéw spel-
niajgeych urzedowe czynnosci Towarzystwa, nalezalo jeszeze dwéch
lub trzech czlonkéw bez specyalnego urzedu. Otoéz radzitbym,
aby jeden z czlonkéw zarzadu byl wiasnie ‘superarbitrem w spra-
wach wzajemnego stosunku miedzy kolegami: o niego opieralyby
sie wszystkie sprawy honorowe, wszelkie wykroczenia przeciwko
etyce lekarskiej, dotyczace, rzecz prosta, wylgcznie czlonkéw na-
szego Towarzystwa 1 rozstrzygane za wyraznem ich zezwoleniem.
‘Superarbiter mioze sprawy takie sam rozstrzygaé¢, jezeli tam cho-
dzi¢ bedzie o usunigeie drobnych nieporozumieh, w przypadkach
powazniejszych i trudniejszych strony powagnione mogs réwniez
wybra¢ po jednym z czlonkéw Towarzystwa a dopiero, pod prze-
wodnictwem superarbitra, sprawe rozsadzaja. Nie zdaje mi sig
aby podobny sad honorowy wymagal odpowiedniego regulaminu;
takt superarbitra najlepiej zastapi¢ potrafi wszelkie przepisy i pa-
ragrafy. W kazdym jednak razie sprawy, oddawane pod sad su-
perarbitra, powinny by¢ ‘trzymane w tajemnicy 1 ogdl czlonkéw
niepowinien nic wiedzie¢ o ich przeblegu.

Niezaleznie od wspomnianych . powyzej sadow honorowych,
ktére majs na celu wyréwnywanie nieporozumien, zapobieganie
wykroczeniom w zakresie etyki lekarskie]j i podtrzymywanie god-
nodci naszego stanu, Towarzystwo nasze powinno wedle moznosei
krzewi¢ idealy etyczne wsrdd lekarzy. Czynié to ‘mozemy tylko
droge przykladw, zachety i okazywania czci dla czynéw szla-
chetnych, wyplywajacych 2z milosierdzia i poswigcenia. W tym
celu radzilbym zaprowadzié ,zlots ksiege®, gdzle pomieszczacby
mozna opisy czynéw szlachetnych, godnych uznania, obok nazwisk
swych twércow. Kazdemu czlonkowi przyslugiwaé bedzie na po-
siedzeniu prawo czynienia wniosku o wpisanie do ,zlote] ksiegi“.
Czlonek wnioskodaweca podaje opis dokladnie sprawdzonego czynu,
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nie wymieniajac nazwiska jego twérey i, jezeli ‘ogdl czlonkéw
uzna, Ze czyn ten zasluguje na czed$¢ i wpisanie do zlote] ksiegi,
wéwezas wnioskodawed ujawnia nazwisko i cala sprawa zostaje
szczegdlowo zapisang, Ksiega zlota jest wieczysts, a portret oso-
by, ktérej nazwisko bylo w niej np. trzy razy zapisane, zostaje
pomieszczony kosztem Towarzystwa w sali posiedzen.

Dotychezas wyluszezylisSmy program naszego Towarzystwa
w stosunku do nauki i etyki lekarskiej. Pozos'taje nam jeszcze
jedno bardzo wazne zadanie, dotyczgce stosunku do spoleczenstwa.
Towarzystwo lekarskie nie moze zamknaé sig $cisle w granicach
-naszego zawodu. Oplakane warunki hygieniczne, jakie spotykamy
wszedzie na prowincyi, stanowis otwarte pole dla usilnej naszej
pracy. Spoleczenstwo wdzigczne nam bedzie, jezeli uda sig prze-
prowadzi¢ w tym wzgledzie pewne reformy. I jakkolwiek inicya-
tywa masza w zakresie reform hygieniczno spolecznych jest
podiug paragrafu ustawy dosé ograniczona i posrednia tylko, to
jednak przy dobrej woli i energii mosna i tu wiele zrobié.
W liczbie czlonkéw naszych znajduja sig lekarze urzedowi, ktd-
rzy swoim wplywem niejedno uczynié mogs dla poprawy obecnych
urzgdzen hygienicznych. Dlatego tez nie myslimy wylaczaé
z zakresu naszej dzialalnosci spraw hygienicznych i sanitarnych
" lecz gotowi jestesmy . poswiecié im wiele uwagi w nadziei, ze nie-
jedna 1ysl na posiedzeniach naszych rzucona w czyn zamieniong
zostanie. : _ ‘

Nastepnie celem naszego Towaszystwa musi byé rozpowszech-
nianie w szerokich warstwach spoleczenstwa zasad hygieny oraz
tepienie bledéw i przesgdéw, tak pospolitych w zapatrywaniu sig
na sztuke lekarska. U nas, nawet wsérdd ludzi inteligentnych spo-
tyka sig czgsto zupelng nieznajomosé albo, co gorze] jeszcze, caly
stek blednych mnieman o zyciu, zdrowiu, chorobie. Ze wszelkie
przesgdy tego rodzaju utrudniajg ogromnie zadanie lekarza prak-
tyka, nie potrzebuje chyba tlumaczy¢. Naszem wigé zadaniem
bedzie prostowanie blednych zapatrywan, zaznajamianie publicz-
nosci z zagadnieniami biologicznemi. Ustawa naszego Towarzy-
stwa daje nam moznosé takie] pracy, zaznaczajac wyraZnie, ze
mozemy urzgdzié szereg odezytéw popularnych. Powinnismy wiec
skorzysta¢ z tego prawa i w najblizszej prazyszlosci zorganizowaé
‘odezyty dla szerokich warstw spoleczenstwa z dziedziny hygieny.
Nastgpnie ustawa pozwala nam urzgdzaé raz na rok uroczyste po-
siedzenie z udzialem zaproszonych gosci. Ot6z na takich posie-
dzeniach, w ktérych cala inteligencya naszego miasta moze przyj-
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‘mowaé udzial, powinnismy  obznajmiaé publiczno$é z nowemi od-
kryciami w dziedzinie medycyny i biologii. .

Tak sig mniej wigce] przedstawia nasz program i jezeli po-
trafimy go urzeczywistni¢, stworzymy bez watpienia instytucye
trwalg, zywotna, ktéra przyniesie duzg korzys$¢ i nam, jej czlon-
kom, i spoleczenstwu, wiréd ktérego pracujemy. Podalem tu
oczywiscie tylko mnajogdlniejszy zarys programu; niektére jego
punkty trzeba jeszcze dokladnie opracowaé, a niektére wypadnie
moze zmieni¢ lub dopelnié, zycie bowiem i doswiadczenie prak-
tyczne ' — to mnajlepsi ustawodawey. Nieraz najpiekniej obmyslony
plan moze sie okazaé w zastosowaniu niepraktycznym. Zreszts
jestto tylko projekt programu, ktéry przedstawiam panom w tej
nadziei, ze wywola on ozywiona dyskusye, Ze tg drogg ujawnis
sig jego slabe strony, a moze zarysuja si¢ nowe punkty wytyczne.
Mam nadziejg, ze sprawie tej poswigcimy najglebszs nasza uwage,
musimy bowiem pamietaé, ze zycie czy to jednostki. czy tez insty-
tucyi bez celu, bez programu dobrze zastosowanego do warunkéw
miejscowych, jest zawsze plonne i marne.

(\\&gn;@&/—\

O KRYOSKOPIL

Podat Dr. Stanistaw Serkowski.

,Zaréwno rozpoznawanie jak i rokowanie przy wielu cier-
pieniach, zaleznych od zaburzen, ktére trudno jest stwierdzi¢ za
pomocy dotychezasowych badan klinicznych, znalazly potezng po-
moc w kryoskopii. Dla wszystkich zaburzen czynnoscl serca
i nerek, zapaleh opon moézgowych, opfucnej, chordb zakaznych
i zaburzeh w odzywianiu — kryoskopia wskazala nowe dokladne
objawy. Ta metoda bezwatpienia sig rozwinie jeszcze, lecz i teraz
‘ma prawo obywatelstwa w medycynie na réwni z najbardziej pe-
wnemi metodami chemicznem i fizycznemi. Przez szybkos¢ okre-
slania pewnych zboczeh kryoskopia staje sie¢ metods réwnie prak-
tyczng, jak ilosciowe okreslanie mocznika, badanie krwi i metody
bakteryologiczne“. o
, Temi slowy charakteryzuje kryoskopie, jako metode rozpo-
znawezg dla celow klinicznych, V. Balthazard (\e 5 str. 504)-
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Za pomoca kryoskopii okreslamy stezenie, ci$nienie osmotyczne
1 zawartos¢é czasteczek w roztworach, mianowicie  na zasadzie
meplotv, przy ktérej one zamarzajg.

.~ Aby dobrze opisa¢ te nows metode, musimy powolac sig na
niektore dane z 7al<resu fizyki.

Istniejsy ciala roztwarzajgce sig wzajemnie 1 mieszajgce sig
migdzy sobg w kazdym dowolnym stosunku (np: woda i wyskok),
inne mieszajg sig tylko dopewnej granicy ,do nasycenia“ (np. sél
1 WOdd), nakoniec sg ciala wcale sig z sobs nie mieszajace (np. wo-
da 1 oliwa). Jezeli wrzucimy . kawalek cukru do szklanki wody,
unikajac przy tem mieszania mechanicznego, zauwazymy, ze cu-
kier przedewszystkiem ulozy sie w postaci gestej warstwy na dnie
szklanki, po pewnym jednak czasie otrzymamy zupelnie jednolits
mieszaning cukru i wody. Jakkolwiek przez caly ten okres plyn
pozostawal na pozdr w zupelnym spoczynku, w rzeczywistosel od-
bywal sig tu ruch czasteczkowy, niedostrzegalne przenikanie
czgsteczek jednego ciala. pomlqdyy czasteczki drugiego t. j.
dyfuzya.

Dyfuzys albo przenikaniem materyi nazywamy mieszanie sig
samodzielne cial (zdolnych do mieszania i roztwarzania sig wza-
jemnego), bads to w dowolnym, badz w ograniczonym stosunku,
zachodzace zawsze wtedy, ilekro¢ tego rodzaju ciala zostang
wprowadzone w bezposrednie zetkniecie.

Ciecze oddzielone od siebie $cianks Jub blong mogsg tez mie-
sza¢ sig saiaodzielnie, o ile obie ciecze sy wogéle zdolne do mie-
szania sig 1 o ile $cianka czy. blona oddmela jaca moze nasigkaé
przynajmniej jedna z tych. cieczy (zelatyna np. nasigka woda;
kauczuk -— dwusiarczkiem wegla). Wtedy wige dyfuzya jest za-
fezna od nasigkliwosci blony, ktdéra zwykle wchlania w siebie obie
ciecze, a nastepnie oddaje kazds =z nich po przeciwnej stronie.
Taka dyfuzya przez blong, zwana osmozg, odgrywa ogromnsg
role w przyrodzie organicznej, poniewas takg wlasnie droga
odbywa sie¢ wymiana,sokéw w tkankach roslin-
nych i zwierzegcych. Dyfuzane rozprzestrzenianie sie¢ cia-
fa rozpuszeczonego (wyskoku, soli, cukru w powyzszych przykla-
dach) w rozpuszczalniku meklym (wodzie) posmda wiele cech
wspolnych z rozprezaniem sig gazu w naczyniu préznem, a mia*
nowicie: jesli sie dyfuzyi zamknie droge za |omocy przegrody
meprzenlkhweJ dla czqsteczek rozpuszezonych, lecz przepuszcza-
jacej rozpuszezalnik, woéwezas' czgsteczkl te WstfleraJaJ 01sn1en1e,
ktére mazywamy osmotycznem i ktére to ci$nienie mierzyé
mozna za pomocy speeyalneao aparatu (osmometr Pfeiffer’a).
Cisnienie to jest tem wieksze, im bardziej czasteczki sg zgeszezo-
ne, t. J-im bardziej koncentrowanym (stezonym) jest dany roztwoér:.
cisnienie osmotyczne — przy pewneJ stalej temperaturze —*'Jest
wprost proporcyonalnem do stqunm roztworu, czyli stosunek ecis-
nienia osmotyczneoo do stezenia p/s jest stalym (prawo Boyle’go).
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Jako przyklad ci$nienia osmotycznego moze sluzyé doswiadczenie
nastepujace. Jezeli pecherz, zawierajacy 50°% roztwoér cukru
trzcmowego, zanurzymy do wody, wtedy zauwazymy peeznleme
pecherza 1 naprezanie sig jego scianek. Zjawiska tego nie mozna
objasnia¢ cisnieniem wody w pqcherzu ktorego scianki sg zupel-
nie dla wody przenikliwe, lecz cisnieniem osmotycznem czasteczek
cukru,. nie mogacych przeniknaé przez scianki pecherza. Takie
samo cisnienie osmotyczne wywierajg czgsteczki soli we krwi, mo-
czu, wysiekach i przesiekach. :

‘Dwie ciecze jednakowecgo rodzaju, a réznej koncentracyi,
wprowadzone we wzajemne zetknigcle, wykazujy prad czasteczko-
~wy w kierunku .od stezenia wigkszego do mniejszego; taki sam
ruch ma miejsce w roztworze niezupeinie jeszcze Wymieszanym,
w ktérym sg Jedne ‘miejsca 0 wigkszem, inne 0 mniejszem stezeniu;
w pierwszych cisnienie osmotyczne jest wiekszem, i ta wlagnie
réznica w ci$nieniach sprawia ruch czasteczek w kierunku cisnienia
mniejszego, a ruch ten trwa do tej pory, az zniknie réznica kon-
centracyi.

Znaczenie wige prqdow osmotycznyech zalezy w zu-
pelnosci od réznicy cisnienia osmotycznego plynéw, stykajacych
sig przez przegrode, przepuszczalng albo dla rozpuszezalnika albo
dla ciala rozpuszczonego.  Podobne przegrody znajduja siq
w ustroju ludzkiem (blony hyalinawe, otoczki kom(’)rek) '

Koneentracya roztworun nie tylko wplywa na cisnienie osmo-
tyczne, lecz takze i na temperaturt‘ zamarzania danego
roztworu: im wieksze Jest stezenie, tem nizsza jest temperatura,
krzepnigcia, ktora zalezy wylacznie od ilosci czasteczek rozpuszezo-
nych, bez wzgledu na rodzaj ciala rozpuszezonego. Prawo to
zwane prawem Raoult’a i majace wazne zastosowanie w chemii,
wyraza sig w sposéb nastepujacy: 1) znizenie temperatury krzep-
nigcia rozpuszezalnika w roztworach rozcienczonych pozostaje
w stosunku prostym do ilosci ciala rozpuszezonego; 2) roztwory
réznych cial w pewnym rozpuszezalniku, majace ten sam sklad
czasteczkowy, zamarzajg przy jednej i tej same] temperaturze.
Naprzyklad: roztwory w kwasie octowym, zawierajace na 100 gr.
kwasu 1,8 gr, wody albo 4,6 gr. alkoholu, albo 7,4 gr. ote-
ru, albo’ ]52 gr. kamfory it d., krzepng przy tej same]
temperaturze:—lQSO natomiast czysny kwas. octowy krzepme
przy — 16,7°C; a wiec obnizenie temperatury zamarzania wynosi
w da.nym razig 3,9°C. Wszystkie bowiem te roztwory maja w d a-
nej iloseci kwasu jednakowy sklad cz%steczkowy) Roztwory
taklie nazywamy ekwimolekularnemi czyli réwnoczgstecz-
kowemi. Widzimy wige na mocy powyzszego przykiadu, ze roz-
twory rownoczaéstewkowe posmdam Jeden 1 ten sam punkt zama-

D) M]anowmxe, Y1 czgsteczki gramowe] na 100 gr. Ioapuswmlmkd ciezar
czasteczkowy wody. H,0 wynosl 18, alkoholu C H;0=46, eteru C4H100— 4, kamfory
C,H0=152 1 t. d.
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rzania, a zatem Toztwory, majgce Jednakowy punkt
zamarzania, majg tez Jednakowe ci$nienie osmo-
tyczne. Cisnienie osmotyczne roztworu jest proporcyonalnem
do znizenia punktu zamarzania (nlze] 0). '

Proporcyonalno$é miedzy cisnieniem osmotycznem 1 znize-
niem punktu krzepnigeia zwrécila uwage: fizyologéw juz w r. 1890.
Palma pierwszefistwa ze wzgledu na ogrom podjete]j pracy slusznie
nalezy siq prof. Kordnyi'emu, ktéry w ciggu 7 lat (do 1897 r.}
badan posunagl kryoskopig krwi i moezu do wysokosci $cistych
metod klinieznych.

- Poréwnujac sklad ilosciowy krwi 1 przesgczonego przez nerki
moezu, widzimy, ze w moczu normalnym niema ani cukru, ani
biatka, ktére zawsze znajdujg si¢ we krwi, ze natomiast inne skia-
dowe czescl osocza krwi przedostajs sie do moczu w bardziej
konoentrowanym stanie, anizeli one byly we krwi. Zjawiska te-
majg bardzo donioste znaczenie fizyologiczne. Punkt krzepnigcia
krwi, czyli A krwi=———0,56°C, A moczu, przecigtnie,==—1,66°C;
z tego wnosimy na mocy wyzej wymienionych praw, ze mocz za-
wiera trzy razy wieksza ilos¢ czasteczek rozpuszczonych, niz krew.
Na mocy praw osmozy prad osmotyczny od wigkszego cisnie-
nia kieruje siq do mniejszego; widzimy wszakze, %e mocz w je-
dnostce objetosci wody zawiera trzy razy wiekszg ilosé czgste-
czek rozpuszcaonych w porownamu 7z krwig. Taksg rdznice
w zamarzaniu, a wige w ci$nieniu osmotycznem migdzy
krwig i moczem powoduje czynna dzialalnos¢ nerek
(Dreser N 2 str. ). Jezeli A krwi=—0, 56°C, a A moczu—=—1,56°C, to
rézmica 1,0°C, zaréwno jak i odpovvlednla réznica w cisnieniu
osmotycznem krwi i moczu, zalezng moze by¢ tylko od czynnej
dziatalnosei, od sprawnosci nerek. Nerki, przesaczajac stosunkowo
wiekszg ilos¢ cial rozpuszezonych anizell wody, znizaja w ten
spos6éb ogdlne cisnienie osmotyczne krwi, a znizajae ogélne cidnie-
nie osmotyczne krwi powoduja tem samem roznice w cisnieniu
osmotycznem krwi i cisnieniu limfy, co ma doniosly wplyw na
spmwnosc przemiany materyi w ustroju. Wskutek tej wlasci-
woscl nerek, Kordnyi nazywa nerke ySercem limfatycznem!, po-
niewaz nerki posrednio (przez znizenie cisnienie osm. krwi) wy-
wieraja wplyw na obieg limfy.

Molekula  bialka (,Riesenmolekiil) cechuje sig¢ tem, ze
pecznieje, lecz nie rozpuszcza sig: bialko wige na ci$nienie osmo-
tyczne limfy wplywu zadnego wywiera¢ nie moze, ale produkty
rozpadu czgsteczki bmlkowe], Jako rozpuszezalne, zwuiqua‘]ald ci-
$nienie osmot. limfy. Poniewaz za$ rozpad czasteczek bialkowych
stoi w bezposrednim zwigzku z intensywnoscia utleniania tkanek,
przeto te procesy znajdujg sig tez w bezposrednim zwigzku ze
zwiekszonem lub znizonem ci$nieniem osmotycznem limfy.

Juz z tego widzimy, ze caly szereg zmjawisk flzyologlcznych
dotad dos$¢ ciemnych, zdolano Ob]a,SIIlC tylko dzieki znajomosci
ci$nienia osmotycznego. Miedzy ci$nieniem osmotycznem moczu,
krwi i limfy znajduje sie¢ zwigzek do tego stopnia Scisly, ze przy
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normalnych nerkach Dna mocy cisnienia osmotyeznegs moczu sg-
dzié mozemy o cisnienin osmotycznem krwi i linofy.

Wplyw ciénienia osmotycznego na morfologiczne elementy
krwi jest znacznym i uwidocznia sie w zmmnach jakie zachodzg
w cialkach krwi czerwonych pod wplywem rozmalte] koncentra-
eyi roztworéw soli; mianowicie nasycone roztwory powodqu kur-
czenie i zmniejszanie si¢ krazkéw krwi, slabsze za$ roztwory —
pecznienie sig ich. Dlatego tez stusznie nalega Vaquez (N b
str. 499) na niezbednosé okreslania A krwi u chorych uremicznych
.1 sinicowych przed zastosowaniem wlewan Wewnqtrzzylnych aby
nadaé wlewanemu rozgzynowi jednakowe cisnienie osmotyczne
(resp. punkt krzepnxqcm A) z ci$nieniem osmotycznem krwi.

1% roztwor soli kuchennej krzepnie przy—0,613°C. 1% roz-
twor moczmka—przy 0,303°C. Roth (N 2 str, 3) zbadal A migszanin
zawierajacych w réznej proporeyi sol kuchennaz (2,342%0) i mocznik
(1,056%). Okazalo sig ze:

1 czesé Na Cl+ 1 czesé moczmkd krzepnie: A=-—0,87°C.

' 1 ” ° w T2 ” ” A=——0 700C.
' 1 ” o "I" 4: N ” ” A:— 0 5500.
1, n +10 ” » . =—0 4300.

2 ) . + 1 ” » n o A=—0), 1000.

4 ” ” + ”” 9 B : n‘ A_’“l 19°C.
10 + 1 Ty A——1, 3300.

Normalna krew zamarza przy—0,56°C. przy takiej samej tem-
peraturze krzepnie 0,91% roztwdr soli kuchennej. Wedlug badan
Koranylego zamarzanie moczu normalnego waha si¢ w grani-
cach 0d—2,35° do 1,26°C., nie bedac w prostym stosunku do ilosci
dobowej moczu; inni badacze (Lindemann M 6 str. 19) podajs prawie
takie same cyfry, mianowicie 0d—1,30°% do—2,30°C.

_ Ze w mnerkach krew traci stosunkowo wigeej sbalych czescei,
niz wody, dowodzi miedzy innemi i ten fakt, ze we krwi
znajduje-sie. chlorku sodu 0,01 — 0,02, co stanowi zaledwie czastke
chlorku sodu, obecnego w moczu. Z tego- Wynika, Ze W 4y-
tach nerkowych krew posmda znacznie mniejsze cisnienie osmo-
tyczne, niz krew w odnosnych tqtmcach Gdybysmy usuneli obie
nerki, wtedy A krwi stala by si¢ réwng A moczu—nastapilo by
samozatrucie organizmu; po usunieciu obu nerek (doswiadczenie
Kordnyi'e go(]\F)2 str. 44)ukrohka, A krwi stopniowo znizala sig
prawie do wysokosei A moczu, a mianowicie po 3 godzinach
do—0,61°C., a po 7 godzinach do—173°C, Te dwie, rozpatrywane
przez nas ostatecznosci: mocz przy nerkach normalnych i krew po
usunieciu nerek—wskazujs, ze przy sprawach chorobowych, a zwla-
szcza niedomodze nerkowej znajdziemy inne cisnienie osmotyczne
moczu, inny tez punkt krzepnigeia takowego, niz w warunkach
normalnych, i ze zmiana A moze byé wskazowks sprawnosci nerek.

,‘Stoplen nasycenia moczu—powiada Linde man n(N 6str.57)—
m ozna” okreslié za pomocs metody zamrazania z wielky dokladnos-
cig; sposéb ten przekladac wmmémy nad -inne metody okreslania
nas ycenia moczu, nad okreslenie cigzaru: wlasciwego lub ilosci
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czgscl stalyeh, gdy# otrzymujemy dane nie z wagi kazdej substancyi
oddzielnie, leez z ogdlnej ilodei czasteczek. Okredlenie nasycenia
moezu z tych punktow widzenia pozwala wnioskowaé o sprawnos-

Rys. 1.
ci nerek’. Zmniejszunie nasycenia jest niekiedy tak znaczne, ze
mocz posiada mniejszy punkt zamarzania od osocza krwi. -
Prawidlowosé wytwarzania sie moezu w nerkach zalezng jest
zarowno od cisnienia osmotycznego krwi, jak i od funkeyi prae-
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s%czagagee] klgbkéw 1 kanalikéw moczowych. - Na mocy wigé okre-
slania cisnienia osmotycznego krwi i moczu, mozemy wytworzye
sobie pojecie o sile pradu osmotycznego w mnerkach, warunkujs-
cego sig sprawnoscig klebkdéw i kanalikéw moczowych

Temperatura krzepnigeia roztworu, zawwra]acego dwie lub wie-
cej substancyj rozpuszezonych, réwna sie sumie znizeh czasteczko-
wych temperatury kazde] z tyoh ‘ze substancyi z osobna. Okres-
lenia tych poszczegdluych znizen dla skladowych czesel moczu
krwi dokonal Tamman (1 str. 170, znaidujqc cisnienie soli nie-
organicznych, znajdujacych sig we krwi, (pray 36°%=6,6 atmosfer,
a zwmpkow organlc7nych~~1 1 atmosfer ogblne wiec cisnienie os-
motyczne plasmy krwi==7.7 atmoster.

QZczegOIy hipotezy Tammanna co do przesaczaunia  sie
wody i czesci stalych przez klebki 1 kanaliki nerkowe przytwczae
tu nie deQ, powolujac sig Jedyme na jego prace (1)

Przed rozbiorem zmian kryoskopowysh krwi i mocza przy

rozmaitych chorobach w kilku slowach opisaé¢ musze bardzo prosta

s Metode zamrazania plynow oraz trzy zasadnicze spo-

soby formulowania ci$nienia i wskaznika osmo-
tycznego.

Z posréd wielkie] flogci aparatow do okreslenia
wagi czgsteczkowej na mocy punktu krzepniecia naj-
prostszym jest sposéb i przyrzad Beckmann’a
(17, 18, 16), (p rys. 1, str. 350).

‘ duzym sloju, opatrzonym mieszadlem platy-
nowem H i przykrywkamosiezng L, umieszcza si¢ miesza-
nine zamrazajacg'), naprz. 16d drobno tiuczony z sols.
- Przez przykrywke przechodzg do mieszaniny zamra-
zajace] dwa szklane cylindry, jeden w drugim, z kto-
rych wewnetrzny D zawiera badany plyn, azewngtrzny C
sfuzy tylko, jako przegroda izolacyjna miedzy bada-
nym plynem a mieszaning zamrazajacs. Wewnetrzny
Cylinder opatrzony jest w mieszadelko platynowe G
1w bardzo czuly termometr A, w ktérym kazdy stopien

Rys. 2. podzielony jest na sto czesci. Na rys. 1 przedstawione
sy 7 prawej strony wewngtrzny, z lewej — zewnetrany zapasowy
cylinder, Pierwszy z nich procz mieszadelka 1 termometru za-
opatrzony }est w boeczna odnogeE, ‘w ktorej znajduje sie V-rurka
z kwasem siarczanym E do osuszanla, pow1etrza, znajdujgcego sig
nad badanym plynem

‘ ) Lod czysty, topmemc nie jest przydatny do temperatur nizszych od
zera; natomiast mieszanina lodu drobno ttuczonego z kwasem siarkowym albo
z solg “daje temperature topmema Qizszg od zera, poniewaz jednoczesnie 16d
topi sie, a so0l rozpuszeza sig, obydwie zmiany poohlanlajq tyle ciepta, iz t° mie-
-szaniny obniza sig znacznie,
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(drna czesé termometru (p. rys. 2), podzielonego tylko na 5
stopni, posiada podwdjne zagiecieB, ktérego czesé srodkowa rozsze-
rzona jest w postaci podluznej kamery. - Przez wstrzgsanie mozne
przerzucaé rteé z gérnej czesci kamery do dolnej i odwrotnie i w taki
sposébjzwieksza¢ lub zmniejszac ilosé rteci w gldwnej rurce termometru
ktéry dzieki temu da zastosowaé sie do mierzenia kazdej dowolnej,
temperatury. Aby postlugiwaé si¢ termometrem Beckmann’a,
nalezy nastawi¢ go najprzéd do odpowiedniej temperatury, a na-
stepnie umiejetnie odezytywaé wysokosé rteci na skali. Nastawia
sig termometr Be ckmann’a do kryoskopii moczu, krwi i t. d.
przez zanurzenie w wodzie destylowanej i zamrozenie takowej, in-
ny termometr normalny wskaze 0° Beckmann’owski zas, daj-
my na to, 3,12° (co zalezy od wiekszej lub mniejszej ilosci rteci
w rurce). Przy wszelkich nastepnych zamrazaniach uwazamy 3,120
termometru za t° zamarzania wody destylowanej, a znizenie t° od-
liczamy od cyfry 3,12°. Termometr Beckm ann’'na jest zastoso-
wanym do okreslania nie absolutnej t° lecz tylko roznicy tem-
peratur.

Na sposéb odczytywania t° zwrécié nalezy szczegdlniejszg
uwage, poniewaz poczatkowo plyn si¢ przemraza i wskazuje nizszg
temperature; dopiero po pewnej chwili rteé sig wznosi i zatrzymuje
sig stale w jednem miejscu, wskazujac na wlasciwg temperaturg
krzepniecia badanego roztworu. Zbyt silnemu przemrazaniu za-
pobiegaé nalezy przez ustawiczne poruszanie migszadel,!) ponie-
waz przy tem wydzielaé sie mogs na $ciankach cylindra kawalki
zamrozonego rozpuszczalnika, a pozostala czese, jako Dbardziej
koncentrowana, wskazywaé Dbedzie zbyt nizka temperature.
Zwykle dla $cistosci zamraza sig roztwér kilkakrotnie.

Krew zbiera¢ mnalezy bezposrednio z zyly (vena mediana ba-
silica lub v. cephalica) do cylindra wewnetrznego, poprzednio
oziebionego?) lub tez oddzielié surowice 1 zamraza¢ takowa.
Réznica w punkeie krzepunigeia miedzy osoczem a surowics krwi
wynosi zaledwie 0,01 do 0,02°. Co za$ do moczu, to koniecznie
nalezy zamrazaé takowy przed nastapieniem fermentacyi amonja-
kalnej, ktéra powoduje rozpad mocznika i zmiany w stezeniu
moczu. I ’ .

Dla okreslenia cisnienia osmotycznego Koranyi wzigl pod

uwage stosuhek punktu krzepniqcia do ilosei chlorku”sodu Na C

i obliczyl na mocy tego stosunku tak zwany wskaznik solny
(,Kochsalzaequivalent“), Wkaznik solny substancy] roz-

1) Istnieja tez automatyczne elektfomagnesowe migszadla. ~ Najlepsze
aparaty Beckmann'a wyrabia firma J. 0.-R. Goetze w Lipsku, (Hirtelstr. 4).
2) Metody badania, zmienione preezemnie i kol. Cz. Stankiewicza, oraz wyniki

naszych badan ogloszone bedg wkrotce drukiem w innem miejscu. ;
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puszczonyoh w moczu odpowiada ilogci (na wage) chlor-
ku sodu, wywierajacego w Wodz1e cisnienie osmotyczne
réwne cisnieniu danego moczu.- Jezeli, naprzyklad, A ozna-
cza znizenie punktu krzepnigcia danego moeczu, a zniZenie t° 10/
'roztworu soli kuchennej=--0,613°C, w takim razie zaréwno mocz

jak 1 ~=— 3 posiadajg réwng ilosé czqsteczek SEY rownoczaﬁteczkowe

061
Oznaczywszy przez x ilosé ctm. szesé. moczu, otrzymamy, ze

x ctm. szeseé. 0,613 proeentowego roztworu soli - zawiera M?HS &ra-

moéw soli kuchennej. Oyﬁa 613 Je t to wskaznik solny Koranyi’ego.

Wedlug tego autora, istnieje dosé smsly stosunek miegdzy A mo-
czu normalunego 1 zawartoseis w' nim  soli kuchennej, wskutek

czego stosunek moze by¢ miarg cisnienia osmotycznego mo-
1

\I GT
Na Cl

czu. Stqsunek 2 waha sig w moczu normaluym w granicach
od 1,23 do 1,69, a wskaznik solny %T? najczqs’qiej réwna
sig od 35 do_ 45. Najnizszy Wskaznik"by‘bva ‘W porze rannej

(od 3 do 11 godziny), najwyzszy w nocy.

' Krew nazywa Koranyi hyperosmofycznq lub hyposmo-
tyczng w' zalezmosei od tego, czy A krwi jest nizszg czy tez
wyzszg 0d—0,66°C. Przy pewnych stanach chorobowych cisnienie
osmotyczne moczu zbliza si¢ do ci$nienia krwi, A moczu bywa
0d—0,56° do—1,30C; w innych wypadkach stezenie moczu i punkt
krzepchla takowego jest bardzo nizki, nizszym od—2,2°C; stany
takie zowiemy w pierwszym wypadku — hypostenuria, w dru-
gim — hyperstenuria. Jezeli wskaznik solny jest nizszym
od 30, to mamy czasteczkowsg oligurig (molekulare Oligurie),
jezeli wyzszym ponad 50—czgsteczkows pollumq (molekulare
Poligurie). . ,
N ACI ma- podlegaé u zdrowych ludzi meznacznym wahanlom,
zaleznym przedewszystkiem od oblegu krwi w nerkach i od odzy-
wiania sig. Cyfra ta jest mniej wigcej stals w moczu kazdego
czlowieka, u ktorego obieg krwi w nerce i odzywianie 'sig sg

w porzadku. Jednak jest prawie zupelnie niezalezng od

Na CI
skiadu pokarmow co sie da wytlomaczyé przez regulujacy.
wplyw organéw wchlaniajgcych na sklad plynéw wchlanianych
~w kiszkach.

, Prawie wszyscy antorowie (.N6 6 str. 17, Ne 13 str. 962 etc) nie
zgadzaje sig na poglad Koranyiego, ze miedzy punktem krze-

pniecia moczu i zawarto$ciyg w nim chlorku sodu ( ) istnieje

Na Cl
$cisly zwigzek, 1 twierdzs, ze tembardziej niema takiego zwiazku
przy stanach patologicznych, przy ktérych ilose soli kuuhenne]
'w moczu podlega bardzo znaczuym wahaniom.

Czasopismo Lekarskle OIL 26
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Mocz o wysokim ciqzarze wlasciwym, zawierajacy znaczne
ilosci mocznika, kwasu moczowego i zwiazkéw ksantynowych
przy niewielkiej ilosci chlorkéw (np. przed krizg u chorych na
wléknikowe zapalenie pluc)wskazuje podiug Koranyi'egowysokie cis-
nienie osmotyczne; odwrotnie, mocz przy diabetes insipidus z nizkim
ciezarem gatunkowym inieznaezng zawartoscig mocznika, chlorkéw
it. d. wskazuje nizkie ciénienie osmotyczne. Jezeli jednak poréwnamy
wlasnosei obmotyczne skladnikéw jednego i drugiego moczu, to
przekonamy. sie, ze przy wiéknikowem zapaleniu pluc poszczegol-
ne skladniki posiadajg nizsze cisnienie osmotyczne, ‘anizeli sub-
stancye w moczu przy diabetes 1ns1p1dus, i ze - wbrew formule
Koranyi'ego—cisnienie osmotyczne pierwszego moczu powinno
byé¢ slabszem iz drugiego.

Koranyi ciénienie osmotyczne jakiegobadz roztworu oblicza
na ilos¢ chlorku sodu, wywierajacego w wodzie cisnienie osmo-

. AX
b1 515,
Prof. Poehl za$ wskaznik osmotyczny K wyraza 1) stosun-
~kiem cisunienia osmotycznego P do ilosci czesei stalych R w pro-
centach (nie w litrze):

tyczne réwne cisnieniu danego roztworu,

P
. K = R

J ezeli cisnienie osmotyczne P wyrazimy przez cisnienie atmo-
sferyczne, P=12,07XA, to K—‘“’OI;XA :

Biorge za$ w rachube — wedlug Poehl'a — - 10% roztwor,
otrzymuJemy wskaznik osmotyezny K: :
i A

' . K=120 7><

Pomewaz A normalnej krwi=0, 5600 wigc ci$nienie osmotycz-
ne krwi P=12,07A=12 07X0, 56_6 76 atmosfer.
~ Osocze 1k1w1 zawiera czesci %talych 9,82%,, ale w tej :liczbie
70/o” znajduje sie substancyi biatkowych, ktére na cisnienie osmo-
tyczne Wplywu wywieraé nie moga; pozostaje sig wige R=2,82%0.
Wskaz n1k osmotyczny krw1

P
. K= =120 7><R =120 7><2 82"’23 96

Sprawnos¢ nerek wyraza sig podlug Poehla w tem, iz
wskaZnik osmotyczny krwi (28,96) podnosi sig¢ w moczu do 40 (wa-
hajac sie miedzy 36 140)

Bernard (N 3str.84-—85), korzystajac z badan Kordnyi'ego,
obmyslit nastepujacy napozér bardzo prosty sposob okreslania
niedomogi nerkoweJ Mlanovvl(ne7 zbiera sie krew rano za pomocs
mqbych baniek i réwnoczesnie — mocz. Na mocy punktu krze-
pniecia moczu i osoczu krwi okresla sie stosunek:

1) Doswiadezenia Pfeffer’a (M 7 str. 782) nad ciénieniem osmotycznem
(P) roztwordw cukru romeJ koncentracyi (R) przy JednakoweJ t" wskazujg na Scistg

proporcjonalno$é¢ miedzy cisnieniem i koncentracy R
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Amoczu
Akrwi
Jezeli r zblwa sig do 1, to oznaczaé ma nieprzepuszczalnosé
nerek. O sprawnosci nerek Bernard wnioskuje na mocy r, po-
‘mnozonej na dobows ilo$¢ moczu V:
rXV=R. ‘
Gdybysmy za przykladem Bernard’a cheieli wnioskowac
A moczu zblizo-

o mnieprzepuszczalnosci nerek na mocy stosunku N lerwi

nego do 1, to okresli¢ “mogliby$my n1ep1zepuszczalnoéc nerkows
u O%Ob oddag@cych duzo moezu, u ktérych A osoczu k1W1 malo sig
zmienia, a A moczu zbliza sie do zera.

Skala zmian, jakim podlega A moczu, jest szerszy, niz zmmny
A krwi. Plyn, otrzymywany przez banki cigte, wielce sig rdézni
co do koncentracyi czqsteczkoweJ od krwi z zyly. Z tych wzgle-
déw, sposéb okreslania sprawnoscl nerek, wskazany przez Ber-
nard’a, nie mozna wcale uwazaé za sc1sIV x

Préez dwéch wyzej wymienionych sposobow formulowania
ci$nieniai wskaznika osmotycznego przez Kordnyi’ego i Poehl’a,
musimy sig jeszcze nieco zatrzymaé na najnowszym sposobie okre-
slania zmian kryoskopowych, wynalezionym w roku biezgcym
przez Claud’a i Balthazard'a (szkola Bouchard’a)

Claud i Balthazard (M 3 i N 5) rozrézniajg w moczu
czgsteczki chlorku sodu i czgsteczki bezchlorowe; pierwsze prze-
chodzg przez ustrdj bez zm1any, wplywajac jednak bardzo na
wlasnosci osmotyczne, drugie zas s wynikiem przerabia-
pia pokarméw i dezasimilacyi tkanek — to sg czasteczki przez
ustrdj ,wypracowane® (,molécules élaborées®). Pontewas przez 24
godziny wydziela sig V centm. szed$é. moczu, to AXV przedstawia
1lod¢ czasteczek, ktére przeszly przez nerki w ciggu doby Jezeli
dany osobmk wazy P kilograméw, to

AXV.
P
jest ilos¢ czasteczek w moczu, wydalonych przez nerki przez 24

godziny na | kilo ciala. Ta cyfla é?s\—f jest to tak zwana diure-

za czgsteczkowa calkowita (,,dmrése moléculaire totale“)
i waha sig w stanie normalnym miedzy 3000 i 4000.
Claud i Balthazard wychodza z tego zalozenia, ze
w chorobach nerek tylko czasteczki ,,wypracowane“ mogs mied
kliniczne znaczenie, gdyz ich zatrzymanie si¢ we krwi odpowiada
objawom samozatrucia: koniecznem wiec jest okreslaé, prdez dia-
rezy calkothej, ilogé czasteczek bezchlorowych. Wiadomo, ze 1%
roztwoér chlorku sodu zawiera 6( czasteczek w 1 cent. szesé. Mocz,
zawierajacy p chlorkusodu {w procentach), posmda w 1 cent. szesé.
pX60 czasteczek chlorku sodu, w dobowej" ilosci moezu p><60><V

i wreszc1e 4 ><6P>Q czasteczek na 1 kilo ciala.

Odejmujac od ilosci ogdlnej czasteczek (diurezy calkowme])
ilosé czasteczek chlorku sodu, otlzymamy lose cza,steczek wypra-
: 26%



cowanych, a mianowicie: ‘A>1§V——P><6§><V__(A;.p><60)>k<§ 1ubs—>].§—'v, jezeli

przez S oznhaczymy A—p360. ‘

" Formula —S-Zlél’ wyobraza dinreze czgsteczek Wy pra-
cowanych (,diurése des molécules élaborées"), wydalonych w ciagu
24 godzin w stosunku do 1 kilo ciala; cyfra ta waha sig w stanie
normalnym w- zaleznosci od dyety, odzywmnla sie i sprawnosei ne-

rek w granicach od 1800 do 2500. Przy niedomodze nerkoweg, a zwia-
><V

szcza w przypadkach stw1erdzoneJ mocznicy (uremii) zmnlerza

sig do 1400, 1000, 500 imniej, dagap polqme oualoksztalme czynnosci
nerkowej.

Widzimy na mocy powy#szych danych ze Claud i Bal-
th azard rozrézniajg czgsteczki chlorowe od wytworzonych przez
ustréj oraz redukuja otrzymane cyfry przez obliczenie na 1 kilo
wagi. Te ostatnig poprawke proponowal jeszcze Kordn yi(N\e 2 str.
2 uwaga 1), przekonawszy si¢ przy koncu swych badan, ze wyso-
kosé diurezy wazrasta proporcyonalnie do wagi ciata.

Po tych wstepnych pobieznych uwagach, dotyczzgcyoh zasad
kryoskopil, przechodzg do bardziej aktualnej czesci mej pracy, a mia-
‘nowicie o stosowaniu wynikéw kryoskopii do celow leczmczyeh

- Spostrzezenia z pmktyki.

. Ze szplta.la Sw. Aleksandra w Lodzi.

Przypadek tezca Ieczonego surowica swmstq z zejémem
pomyélnem ,
; (Rzecz czytana w Towarzystwie Lekarskiem Lodzkiem w. d. 8 MaJa r. 1901)

. Podal D-r. Bromslaw Handelsman

i

W d. 15 Lipca 1899 r. wstapil na mog oddzml I—I 15 letni robot-
nik, ktéry przed 3 tygodniami, pracujac w polu, skaleczyl noge,
przyczem drzazga dostala si¢ do prawej stopy. Po tygodniu z ra-
ny ropiejacej wyjeto drzazge. Po uplywie 11 dni rana sig zagoila.
W kofieu 2 tygodnia chory w krzysui poczul bél i szty wnosé,
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‘wskutek czego zgmanle stalo sig niemozliwem. Powoli caly grzbiet
stal sig sztywnym; od tygodnia istnieje szcekoscisk. Przez caly
czas chory bardzo, sig pocil. Poczatkowo bylo zaparcie, ktére prze-
szlo po uzyciu srodkéw czyszezgcych.
Badanie, dokonane w d. 16/7 wykazalo co nastqpuJe

.. Chory dobrze zbudowany, miernie odzywiony, nie gorgczkuje
(tr. 370), skora pokryta obfitymi potéwkami. Swiadomos¢ zacho-
wana twarz symetryczna. Zrenice umiarkowanie szerokie, oddzia-
lywajg na $wiatlo iakomodacye. Chory otwiera usta nieznacznie,
dobrze wysuwa jezyk, polyka z niewielks trudnodcig (ale tylko
leZa,c na brzuchu), zgby ma wyszczerzone. Migsnie zwarte, twarde,
ciagniete. Klatka piersiowa wygiqta ku przodowi, migsnie pier-
siowe, a szczegdlnie z prawej strony, przy opukiwaniu bolesne.
Oddech pecherzykowy, tony serca czyste, wyrazne, tgtno 90. Te-
zec tylny (opisthotonus). Brzuch twardy, jak deska. Ruchy kon-
czyn goérnych swobodne, chociaz niekiedy wystepuje kurcz, m. dwu-
glowego. Konczyny dolne nie mogg byé podniesione do géry,
zginanie w kolanach bierne mozliwe, czynne utrudnienie. Odru-
chy kolanowe oslabione, odruchy. skérne, podeszwowe, miesni no-
sidlowych (cremaster) zachowane. W oddawaniu moczu i kalu
niema zaburzeh. Mocz o c. g. 1036, odzialywa kwasno, nie za-
wiera, ani biatka ani cukru. Na prawej stopie miedzy 4 a 5 pal-
cem mala niebolesna blizna.’ Tegoz dnia zastrzykmqto 10 ctms.
surowicy przeciwtezcowe].

Dnia 17/7: chory czuje sig lepiej, chociaz sta.n przedmlotowy

bez zmiany. ' Zastrzyknigto znowu 10 ctm.? surowicy.

18/7 otwieranie ust i ruchy koficzyn swobodniejsze. Od tego
dnia stan chorego wciaz sie poprawial powoh, tak, ze dopiero
w d. 30 ustgpil kurcz migéni grzbietowych it. d. Slerpma, H. wy-

pisal sie zdrowym

Z puwodu zalozema nowego towarzystwa Iekarsklegn
~ prowincyonainggo.

W dniu 14  Wrzeénia r. b. odbylo sie p1e1wsze pos1edzenle
Towarzystwa Lekarskiego Czgstochowskiego, do ktérego nalezeé
bedg lekarze Czestochowy, Zawiercia, Sosnowic, Dagbrowy, Bedzi-
‘na 1 okolic. .

Zadne z1stnle]«adcyeh towarzystw leka,rsklch prowincyonalnych
nie rozpoczynalo swego istnienia w tak korzyqtnych Warunkach
Jak Towarzystwo Czestochowskije.

Sklad nowopowstajgcego towarzystwa Qtanowwz w niezwykle
duzym stosunku lekarze szpitalni. Zadna bowiem okolica Kréle-
stwa nie ma tylu szpltah, z ktérych w1ele odpowiada wszelkim
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wymaganiom racyonalnego szpitalnjctwa. W te] okolicznosci
wolno upatrywaé gwarancye, ze praca mnaukowa Towarzystwa
Czestochowskiego bedzie obfita i w powazne owoce bogata.

W rzedzie czlonkéw Towarzystwa Cze;stochowsklego naliczyé
juz mozna kilkanascie nazwisk, ktére daly sig poznaé jako przed-
stawiciele sztuki lub nauki lekarskleJ, pra,cumcy dla spoleczenstwa
z wielkim pozytkiem; jednoczesnie zaé na czele Towarzystwa stoi
jednostka' stanowigca nasze chlubq, $wiecaca przykladem, wielka
sila naukowa 1 spoleczna.

Tlosé lekarzy okolicznych jest znaczna, wige pozwoli to-
warzystwu na zywotng dzialalnose, 111;1udn10naz ta,m, gdzie wprost
brak dostatecznej liczby ludzi.

. Wreszcie, wiekszosé tych lekarzy zajmuje sta,now1sk0, ktoére
~umozliwia Towarzystwu Czestochowskiemu pracg spoleczng; albo-
wiem w tvm kierunku — obecnie — najlatwiej dzidlaé lekarzom
zbiorowisk (lekarzom fabrycznym, kopalnianym i t. d.).
‘ Te wszystkie wzgledy pozwalaja jaknajlepiej rokowac o przy-
szlej dzialalncsci Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego, na-’
dajg jego powstaniu szczegdlne znaczenie.

Dla Towarzystwa Lekarskiego Xiédzkiego powstanie towa-
rzystwa w Czestochowie ma to jeszeze znaczenie, ze zakres jego
pracy specyalnej powinien sie czesto spotykaé z pracg naszego
towarzystwa. Mianowicie, jak tam tak 1 u nas wigkszos¢ ucze-
stnik6w stanowig lekarze fabryczni. Jezeli wige zecheemy czerpaé
materyal naukowy w najblizszem . otoczeniu, w warunkach, ktérych
zbadanie jest naszym najpierwszym obowigzkiem — temat; naszej
pracy beds czesto pokrewne.

Zagadnienia patologii zawodowej, hygieny zawodowej, za-
gadmema teoretyczne i praktyczne z dziedziny medycyny spo-
Jecznej — mnajwigcej obchodzg wlasnie czlonkéw towarzystw le-
karskich: Xiddzkiego 1 Czestochowskiego.. Wzajemna emulacya
tych dwu towarzystw wyda, niewstpliwie, powazne owoce.

S. Sterling.
L \@Hwné{»um@m-——
XI Zjazd chirurgdw polskich w Krakowie, 15 i 16 Llpca 1901 T.

Podlug sprawozdania ,,Przegladu lekarskiego‘l).

- ( Dokonczeme)

24 A. Zawadzki: Przyczynek do kazmstykl ran
postrzalowych zoladka. E. P. 1 14, uezeh gimnazyum otruy-
mal rane z floweru k. 6 mm. w lewe nadpqpcze. Jadl na 6 godz.
przedtem. Précz lekkich boéléw i wydobywania sig przy ucisku

1) Napisali: Dr. M. N. Herman i Dr. St. Jasinski.
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z rany niewielkiej ilosci krwi z pecherzykami gazéw nie bylo
zadnych innych objawéw. W dwie godziny potem laparotomia:
przebita srednia $ciana zolgdka posrodku, i w dalszym ciagu kula
przebila w drugiem miejscu przy wielkiej krzywiznie blone slu-
ZOwWg i miesng; surowicza natomiast nienaruszona. Blona s$luzowa
" nie tworzyla bouchon muqueux, zawartos¢ saczyla sig. Po polacze-
niu obydwéch obrazen jednem cigeiem, zeszyto zoladek szwem
trzypigtrowym. Przez umyslny otwér w lig.  gastro-colicum obej-
rzano tylns $ciane zolagdka — stwierdzono, Ze jest prawidlowa.
Kula nie wyszla z przewodu pokarmoweoo Sciany brzuszne ze-
szyto szwem pietrowym; w.dolnej czesci rany zostawiono saczek.
Wyzdrowienie. Operowal A. Zawadzki. W 3 tygodnie potem
chorego badano promieniami Roentgena -- kula na fotografii
z prawej strony nieco nad mals miednicg. W trzy tygodnie po-
tem fotografia pokazuje kule w innem miejscu. Dalej podaje
Z. jeszcze dwa przypadki, — jeden rany klétej watroby 1 zolgdka,
operowany przez Borzymowskiego przy pomocy Zawadzkiego;
wyzdrowienie. Drugi przypadek: pekniecie polowy zoladka z po-
wodu uderzenia w brzuch przy wybuchu zelaznego syfonu. Skoéra.
$cian brzusznych byla nieuszkodzona, czu¢ bylo tylko z lewej
strony przerwe podskorng w migsniach i gazy pod skérg. Opero-
wal A~ Zawadzki z Kociatkiewiczem. Chory po operacyi doznal
znacznej ulgl, — bole znikly, wstrzas jednak mimo wlewan wody
z solg i srodkéw pobudzajgcych trwal dalej i w 9 godzin po ope-
racyl chory umarl. W koncu opisuje Z., jak postgpuje wobec
ran drazacych brzucha przy doraznem ratowaniu takich chorych
przed odwiezieniem ich do szpitala przez pogotowie warszawskie.

2b.. Czaplicki: O dzialaniu atropiny w pewnych
przvpadkach niedroznosci jelit. Doswiadczenia C. nad wply-
wem atropiny na jelita zwierzat Wykazaly, ze po wstrzyknigein
tego srodka nastepuje silny skurcz mies$ni okreznych jelita, a nie-
kledy tylko spostrzegal C. staby ruch robaczkowy, gwaltownego
ruchu, opisywanego przez niektdrych autoréw, nigdy nie zauwa-
zyl. Z doswiadezen tych, jakotez z kilku spostrzezen khmczmych
z kliniki chirurgicznej lwowskiej, wnosi C., ze atropiny uzyé
mozna z dobrym skutkiem w ileus dynamicns ; _obturatorius. Skoro
jednak przecietna dawka, wywolujaca skutek, jest bardzo wysoka:
0.005, nalezy wogéle podawaé atroping nadzwyczaJ ostroznie,
io 1le moznosci zastapié ja srodkami, lagodniej dzlaIancyml

W dyskusyi: . Bossowski i Kader wyrazajg sie korzystnie
o dziataniu atropiny w pewnych formach niedrozno$ci jelit.

26. Prof. Kader. O jejunostomii. W niektérych przy-
padkach po wytworzeniu przetoki zolgdkowo-jelitowe]j (gastroen-
terostomia), lub tez po wycieciu odZwiernika, jezeli chodzi o for-
sowne odzywmme chorych, wykonywa K. jejunostomig, atow spo-
sob nasgpujacy: jelito nacina poprzecznie, ‘wklada dren dos¢ gru-
by, poczem podobnie jak w gastrostomii, swoim sposobem wyko-
nanej, obok drenu unosi 2 faldy poprzeczne. Dzigki takiemu po-
stepowaniu uzyé mozna nieréwnie grubszego drenu, niz przy .
jejunostomii sposobem Witzla. _
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Dyskusya. Rutkowski nadmienia, ze juz dawniej Obalinski uzywal
podobnego sposobu. Okazal sie on jednak malo praktycznym. R. zatem stale po
wycigein' odzwiernika uzywa wlasnego postepowania, t. j. przez rownoczesnie
wytworzong przetoke zolgdkowa wprowadza gruby dren do jelita c¢zezego.

27. Prof. Wehr. Przedstawlenie jelita, wycigtego
po wgtobieniu. W. przedstawia okaz wglobionego i juz ule-

- glego zgorzeli jelita cienkiego. Operacye wykonal na dziecku
drugiego dnia choroby. Dziecko czulo sie tak dobrze, ze na stél
operacyjny weszio samo. Mimo to jelito bylo juz zgorzelinowe,

~a w kilkanascie godzin po operacyi nastgpila smieré z zapadu.

28. Radca dw. Prof. Rydygier (Lwéw): O postepo-
waniu operacyjnem wobec nowotworé6w zlosli-
wych petli esowatej. W tych przypadkach, a zwlaszcza
w przypadkach dalej juz posunigtych, tam wige, gdzie od czasu
do czasu wystepuja objawy niedroznosci jelit, wytwarza R. prze-
dewszystkiem odbyt sztuczny w linii $rodkowe] ciala na poprzecz-
nej czesci okreznicy. Czesé poprzeczng okreznicy zagina esowato
(jak syfon przy wodociagach) wszywa ja do rany zewnegtrznej
w ten sposob, ze tasmy jelita ustawia sig prostopadle i na nich
przecina jelito. Dopiero w kilkanascie dni po te] przedwstepnej
operacyi przystepuje do wyciecia nowotworu z cigcia brzuszno-

ledzwiowego, okrazajacego lewy kolec biodrowy. Syfon na okrez-
nicy -ma podwdéjne zadanie: 1) dokladne opréznienie jelita, 2) ochro-
ng szwu na petli esowatej przed naporem kalu; znosi go przeto .
dopiero w kilkanascie dni po doszczetnym zabiegu.

29, Herman. W sprawie chirurgicznego leczenia
zapalen wyrostka robaczkowego. H. przyjmuje podzial na-
. stepujacy: L. Seolecoiditis acuta: a) simplex, b) periscolecoiditis sero-
fibrinosa, ¢) periscolecoiditis purulenta, saccata,  progrediens,
a) scolecoiditis e. peritonitide diffusa. I1.. Seolecoiditis chronica, a) re-
mittens, b) recurrens. IIL. Secolecoiditis larvata.—W ostrem zapaleniu
tylko wowezas jest wskazang operacya, gdy w otoczeniu wyrostka
wytwarza sig ropieé¢ (t. j. ¢ 1) 1 2), lub gdy zapaleniu ulegnie cala
otrzewna (d). We wszystkich tych przypadkach ograniczyé sig
trzeba na razie tylko na zapewnieniu ropie swobodnego odplywu,—
usuniecie za$ wyrostka odlozy¢ do czasu, gdy ming wszystkie
‘objawy'zapalne. W kazdym przypadku przewleklego zapalania
wyrostka robaczkowego wskazane jest wycigeie wyrostka w okre-
sie miedzy napadami. W postaci IIT (se. larvata) naklaniaé na-
lezy chorych do operacyi, skoro tylko uda sig dokladne roz-
poznanie. ‘ ;o

30. Doc. Bossowski. Leczenie operacyjne ropni
w jamie Douglasa w przebiegu zapalenia wyrostka
robaczkowego: W dluzszym wykladzie zwraca B. uwage na
trudnosci rozpoznawcze tych ropni przy wylacznem badaniu od
zewnatrz przez powloki brzuszne. Natomiast rozpoznanie jest
latwe, gdy sig bada przez odbytnice lub pochweg. Po rozpoznaniu
natychmiast nalezy przystapi¢c do otwarcia ropnia. A dokonaé
tego mozna wkraczajagc albo do powlok brzusznych, albo obok

~kosei krzyzowej, albo przez miedzykrocze, odbytnice lub pochwe.



— 361 —

Z tych wielu drég najodpowiedniejszg wydaje si¢ B. droga przez
powloki brzuszne, pozaotrzewnowa. Tedy postepujac, mozna po
drodze otworzyé i inne ropnie i wydalic wyrostek. Leczenie na-
stepowe. trwa dosé dlugo. B. potepia otwieranie ropnia przez od-
bytnice, gdyz na dnie jamy Douglasa przyrésé mogs petle jelita,
fco stwierdzil i w swoim przypadku) i przy postepowaniu na slepo
uledz moga uszkodzeniu, o ;

8l. Docent Krynski. W sprawie wycinania wy-
rostka robaczkowego. 1. W przypadkach ostrego zapale-
nia wycina K. wyrostek robaczkowy tylko wtedy, jezeli go latwo
znales¢. Tam, gdzie stosunki sg trudne, w otoczeniu liczne zrosty,
przestrzega K. przed wyszukiwaniem ,za kazds cene“ chorego
narzgdu. 2. K. mniema, ze w zapaleniu wyrostka nie powinno
sig podawaé Srodkéw przeczyszezajacych. Nie jest jednak wielkim
zwolennikiem makoweca i woli wilezg jagode. 3. W kohcu zwraca
uwage na zwigzek miedzy prawostronng nerks ruchomsg a zapale-
niem wyrostka u kobiet. ‘

‘ Dyskusya. Liowenstein wobec zapalenia trzyma sie zasady ,ubi pus,
tbi evacua“, Po przecigeiu ropnia odszukuje i wycina wyrostek. W ten sposob
operowal 7 przypadkéw, a tylko jeden zakohezy! si¢ Smiercig z powodu ogdlnego
wyczerpania. : : !

Pruszyiiski godzi sie na to, ze zapalenie wyrostka jest cierpieniem chi-
rurgicznem. Kazdy, kto przebyl jeden napad, powinien by¢ operowany, najlepiej
»a froid“. Przy leczeniu wewnetrznem zaleca P. przetwory makowcowe, wyproz-
nienia sprowadza wlewaniami. . .

" Rosner przytacza ciezki przypadek zapalenia wyrostka u ciezarnej i ro-
dzacej, ktdry skonczyl sie Smiercig z powodu rozlanego zapalenia. otrzewnej.
Mniema, ze pordd, jako silny uraz dla otrzewnej, wplywa bardzo niekorzystaie
na przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego. Warto zastanowié sie, czyby nie
nalezalo w razie zapalenia wyrostka u ciezarnych dazy¢ do doszczetnego wyda-
lenia wyrostka. :

" Oderfeld radzi w ostrym napadzie otwieraé tylko te ropnie okolowyrost-
kowe, ktore zawieraja duzo ropy. Male bowiem ropnie ulegaja wessaniu. Prze-
strzega przed nakluciem ropni. ,

Prof. E. Korczynski: Réznice w zapatrywaniach co do wskazan operacyj-
nych w zapaleniu wyrostka pomiedzy chirurgami, a internistami wyrdownaly sie
w ostatnich czasach gléwnie skutkiem rozpraw na zjazdach chirurgicznych, ogol-
no-lekarskich internistycznych. Obecnie tak chirurdzy, jakotez interniSci przy-
szli do tego zgodnego przekonania, ze zapalenie wyrostka robaczkowego jest cho-
roba, w ktérej rychia pomoc ze strony chirurga w przewaznej liczbie przypadkow
,Lest‘ konieczna, i ze ona tylko zdola usuna¢ niebezpieczenstwo dla Zycia i zapo-

iedz smutnym nastepstwom, jakie niestety wydarzajg sie jeszcze dosé czesto,
jezeli chory na operacye godzié sie nie chce. — Mimo to cala sprawa rozpozna-
wania i leczenia zapalenia wyrostka in casu concreto mnie da sie obecnie i pra-
wdopodobnie i na przyszlo$é ujaé w takie prawidla, ktoreby:byly rozstrzygajace
dla kazdego danego przypadku. Juz samo rozpoznanie jest mieraz bardzo trudne,
a %ak przemawiajgcemu wiadomo z wilasnego doswiadczenia, czasem wrecz niemo-
zebne, tak dalece, ze w pewnej liczbie przypadkow operujgcy musi byé przygo-
towany na niespodzianki, z rozpoznaniem niezgodne, ktére si¢ dopiero podczas
operacyi ujawniaja. Kilka takich przypadkéw z ostatnich czaséw tkwi zZywo
w pamieci przemawiajacego. L , ) .

Co do chwili, kiedy operowaé nalezy w przypadkach ostrych, a kiedy juz
operowad nie nalezy, to jest sprawa, ktdra mimo wszelkich utartych zasad zawsze
Jeszcze. zalezy i zapewne diugi czas jeszcze zalezed bedzie ' od .indywidualnego
zapatrywania sie i ocenienia danego przypadku i.od tych wszystkich czynnikéw,
ktore sktadaja sie na dokladnodé rozpoznania i rokowania.

’ oo "
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} Im wigcej nabiera sie doswiadczenia wilasnego, tembardziej kaidy inter-
nista przychylaé sie musi koniecznie do tego zapatrywania, a})y_za\vs;e operowac
na czas, a nigdy zapozno. Temsamem wskazanie do operacyi nie moze nigdy za-
lezéé¢ od domniemanej ilo$ci’ ropy, nagromadzonej okoto wyrostka robapgkowego,
a to tem bardziej, 7e zdaniem przemawiajacego ilosci tej ropy przy 16zku cho-
rego prawie nigdy naprzod oznaczydé nie mozna. . .

Co do wplywn obnizenia nerki prawej na powstawanie zapalenia wyrostka,
0 czem wspomina kol. Krynski, to przemawiajacy twierdzi na podstawie wlas-
nych spostrzezen, Ze nietylko obnizenie prawej nerki, ale i zwieszenie trzeyv
brzusznych, znane obecnie powszechnie pod mazwg choroby Glenarda, W przewaz-
nej liczbie przypadkow wplywa niekorzystnie tak na czynnosci zoladka, jakotez
i jelit. W zoladku zauwarzyé mozna czesto niedomoge blony miesnej, r'ozstrzen
zotgdka, a nierzadko takze i zboczenie badZz czynmnosciowe, bad anatomiczne na
blonie Sluzowej zoladka. Co do jelit, to tak chorobie Glenarda wogdle, jakotez
obnizeniu nerki towarzyszy prawie zawsze nawykowe zaparcie stolca  Stolec za-
lega zazwyczaj w kiszce' Slepej i w kiszce wstepujacej. Ta czes¢ jelita grubego
rozszerza si¢ nadmiernie, bardzo czesto jest bolesna, a nierzadko wystepuja w tej
okolicy napadowe bole. Juz te szczegély przeutawiaja za tem, ze obnizenie czy
to prawej nerki, czy tez innych trzew usposabia¢ moze do zapalenia wyrostka,
taksamo jak stale draznienie otrzewnej przez zbytnia ruchomosé trzew brzusz-
nych i zasto] zylny w szakresie rozgalezienia zyly wrotnej, dochodzacy niekiedy
aZz do tworzenia sie zakrzepow w Zzylach, staje sie niekiedy powodem przesiekow
lub wysiekéw zapalnych do jamy brzusznej. - Odnosnie do zapalenia wyrQstka,
,to przemawiajacy z wlasnego doéwiadezenia zna kilka przypadkow, w ktorych
nieprawidlowe ulozenie trzew brzusznych uwaza¢ nalezy jako przyczyne wywolu-
Jjaca, a przynajmniej jako przyczyng usposabiajaca do zapalenia wyrostka.

' Kader o$wiadcza sie za wezesnem operowaniem; lepiej zas za wczesnie,—
niz za pézno. Naciagwszy ropien, nalezy szukaé wyrostka, o ile tem choremu. nie
zaszkodzimy. Szukajac wyrostka, rozpoczyna K. od odszukania katnicy i srodko-
wej jej tasmy (taenia). . i

Trzebicky nie przyjmuje Zadnego.szablonu w- leezeniu zapalenia wyrostka
robaczkowego. Zawsze trzeba $cisle indywidualizowad. Do$wiadezeniem pouczo-
ny, radzi T. z operacya nie zwlekaé, operowaé choéby w czasie napadu— a kie-
rowac si¢ tetnem.  Tetno wyzej 100 sklania T. do czynnego wkroczenia.

Krynski przytacza doswiadczenie chirurgow franeuskich,_ ktorzy _r'ai(‘lzaé
W przypadkach zapalenia wyrostka u ciezarnych operowaé jak najwczesénioji jak
najdoszezetniej. ‘ . ,

Rydygier zaznacza, e szczegOlnie te przypadki kazg Zle rokowad, w kto-
rych naciek opuszcza sie do miednicy ‘matej. Ropni, usadowionych w jamie
Douglasé, nie otwicralby R. nigdy przez odbytnice. ‘

32. Radca dworu Prof. Rydygier. O leczeniu nowo-
tworéw odbytnicy. R. méwigléwnie o raku. W statystyce
przytacza przypadek raka odbytnicy u 9-letniego chlopen,“ywyle-
czony operacyjnie. Nastepnie zwraca uwage, ze lekarze czesto
1 na szkodg chorych pomijaja badanie palcem przez odbytnice
1 skutkiem tego dzigje sig, Ze czesto tacy chorzy zglaszajg sig
z rakiem odbytnicy daleko posunietym, ktory przez dlugie mie-
sigece uwazany byl za krwawnice. Wskazania do operacyl przyj-
muje R. bardzo rozlegle; nie operuje tylko tam, gdzie znaj-
dzie zrosty z pecherzem lub cewks. Gdzie tylko mozna wycina
(resekuje) odbytnice bez wahania, otwiera jame Douglasa i $cig-
gngwszy tyle kiszki, ile tego potrzeba, zaszywa jame Douglasa
przed przystapieniem do dalszych zabiegéw. Operujgc trzyma sig
zdala od scian odbytnicy, idge az poza fascia proprio recti. Gdzie
tylko moze, pozostawia R. zwieracz odbytu, i przeciggajac jelito
poza zwieracz sposobem Hohenegga, dodaje okrecenie wedle zle-
cen (Gersunyego. \ ‘
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33. Prof. Kader. O leczeniu operacyjnem niezlo-
sliwych zwegzen Jel1ta grubego. Niezlosliwe zwezenia
odbytnicy powstaja najczescie] “ha tle kily i rzezgczki  Zwezenia
te zwykle siggaja bardzo wysoko tak, Ze w zasadzie uzywac sig
powinno sposobu brzuszno-krzyzowego Podobnego sposobu uzyt
K. w jednym przypadku z powodzeniem.

34. Docent Chlumsky. Przypadek przepukhny
uwigzle], leczony nowym sposobem.

35. Docent Bossowski. O zabiegach chirurgi-
cznych w przypadkach t. zw. ,megacolon con-
genitum¥ i . ‘

36. Doc. Bargcz. O plzepuklinie ledzwiowe].
Bossowski prazytacza cztery przypadki wlasne, w ktdrych brama
przepuklinowa dawala sig wykazaé w trdjkdcie Lesshafta; w dwdch
przypadkach dawal sig nadto wykaza¢ garb (spondylitis), w jednym
boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis). Zmiany anatomiczne
w kregach usposabiajs prawdopodobnie do tej przepukliny. Bada-
nia- anatomiczne (kol. Burzynski), ktére sa w toku, wykazuja
przecietnie na 16 nekroskopij, w trzech trdjkat Liesshafta.

- 37. Bogdanik. O zachowawczem wyluszcza-
niu wlékniakéw macicy. Na podstawie praypadkéw przez
siebie operowanych rozréznia B. trzy rodzaje widkniakéw macicy
ktére sig dadza wyluszezyé. Pierwszy rodzaj: widkniaki wycho-
dzace z blony sluzowej maciy,.a bujajace do jamy macicy, dostepne
sg od strony . pochwy. Wibkniaki podotrzewnowe i srodscienne
wyuszczy¢é mozna przez otwarcie jamy otrzewneJ W obu przy-
‘padkach prowadzi sig cigeie w linii bialej ponizej pepka, koneczac
Je na trzy palce powyzej spojenia kosci lonowych, a nastgpnie
wydobywa si¢ macicg na zewnatrz jakby do cigcia. cesarskiego.
Jezeli sie teraz znajdzie guz podotrzewnowy, to si¢ otrzewne prze-
cina przez najwiekszg Wypuklosc guza, a nastepnie wyluszeza sig
guz na tepo. Broczenie bywa przytem zazwyczaj male. Po za-
tamowaniu krwawienia zaszywa sie naciety otrzewne maciczng,
odprowadza macice, a szew w powlokach brzusznych konczy za-
bieg operacyjny. ‘

B. przedstawia wildkniak tym sposobem operowany u ko-
biety. 40-letniej, ktora nigdy nie rodzila; wldkniak ma 23 ctm.
w obwodzie. ‘

Jezeli wlokniak siedzi w samym miszszu macicy, wtedy
B. podwiazuje szyjke wydobytej na zewnatrz macicy gazg wyja-
towiong, celem zapobiezenia krwotokom, potem nacina macice przez
najwyzszg wypuklosé guza az do nowotworu, ktory sie nastepnie
wyluszcza na tgpo, bez otwarcia jamy macmy Szew miesnia ma-
cicy, otrzewnej macicznej, nareszeie $ciany brzusznej, po odpro-
wadzeniu macicy, kohczy zabieg. B. okazuje guz wydobyty tym
sposobem, u kobwty 34-letniej], majacy 45 ctm. w obwodzie 1 wa-
‘zgcy 1300 graméw. -Kobieta ta dotad, t. j-w cztery lata po ope-
racyi, jest zdrows, :
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38. Prof. Rydygler Przyczynki do techniki
operachneJ na pecherzu moezowym R.  przedsta-
wia chora, u ktérej srédotrzewnowo wykonal 'czesciowe wyeciegcie
$cian pecherza, zajetych owrzodzeniem dzmrawwcem (najprawdo-
podobniej gruzliczem). Otwir zatkany byl siecig, w klab zwiniqts,
ktéra R. podczas operacyi réwniez odcigl. Przebleg pooperacyjny -
wyborny. Chora przedstawia sig w cztery miesigce po operacyi
z zupelnie prawidlows czynnoscig pecherza i w doskonalym stanie
odzywienia.

39. Prof. Rydygier. Dalsze doswiadczenia nad
leczeniem operacyjnem przerostu gruczolu kro-
kowego wlasnym sposobem. Udwéch choryeh dotknigtych
gruzlicg stercza, wykonal R. wlasnym sposobem operacyq i prze-
konal sig, ze technika operacyjna jest bardzo latwa, a leczenie po-
operacyjne jest proste 1 nie wymaga dluzszego czasu. Do gru-
czolu krokowego dostaje sig R. przez ciecie podluzne na szwie
miedzykrocza.

40. Docent Chlumsky. Odprowadzenle wrodzo-
nego zwichnigcia biodra u 12-letniej dzieweczyny.
Ch. przedstawm chors, ktora zglosila sie na klinke z wrodzonem
zwichnigeiem stawu biodrowego’ lewegn Ch. przedstawia jg dlatego
i to jeszcze przed skohczeniem leczenia, ze mu sig powiodlo na
drodze bezkrwawej zwichniecie to odprowadzié, pomimo ze pa-
cyentka dawno juz przekroczyla 6-ty rok zycia. Jak wiadomo, Lorenz,
Hoffa i inni odradzajy odprowadza¢ bezkrwawo po szostym roku
zycia. Mimo to Ch. dokonal zupelnie pomyslnie odprowadzenia,
Jak to z badania i z fotografii Rontgena przekonaé sie mozna.
Skrécenie wynosilo przed odprowadzeniem 7 ctm. W przypadku
tym ciekawem Jest jeszcze to, ze chora w cztery miesigce po od-
prowadzeniu _upadla na wysoki prég w pokoju i wtedy nie nasts-
pilo, jakby sie mozna bylo spodziewaé, ponowne zwichnigcie, lecz -
zwykle zlamanie uda chorej koneczyny. Zgojenie z bardzo malem
skrocemem, nastapilo w 6 tygodnl Chora od 11/, miesiaca nie
nosi zadnego opatrunku i leczy sig jg tylko ortopedyozme, chodzi
tu mianowicie o to, by tkanke otaczajacy staw uczyni¢ wiotsza.
Pomimo wszystkiego chéd chorej znacznie sig polepszyl, chodu
kaczkowatego niema. W ostatnim czasie bylo w klinice kra-
kowskiej 5 przypadkéw wrodzonego zwichnigeia biodra, i to 2 obu-
stronne, a 3 jednostronne. Dwa jedno i dwa obustronne zwichnie-
cia odprowadzono, piate u 1b6-letniej dziewczyny ma byé odpro-
wadzone. Skrécenie w tym ostatnim przypadku jest bardzo wielkie,
nie moZemy wiec sie odwazyé ani krwawo, a1i bezkrwawo ope-
rowaé bez poprzedmego przygotowawczego Wyc1qganla (extenezo)
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: Dr. Bela Gonczy von Biste. Przeszczepmme sclegna

w praypadku porazenia mnerwu promieniowego. 20 letni mezczyzna
nie byl w stanie rozgina¢ dloni i palcow lewej reki wskutek klo- .
tej rany przedramienia, dlegleg 0 4 otm. od stawu lokciowego;
migénie rozginajace dlon i palee byly przecigte.

8 miesigey po wypadku autor nadaremnie prébowal leczyé
przecigte nerwy 1 z tego powodu w rok po nieszczesliwem zda-
rzeniu przyszy! $ciggno mieénia zginajacego pretowego (m. flexor
carpl ulnaris) do sciggien mie$nia rozginajacego palce i jedno-
czesnie przymocowal kikut mies$nid do m. wspélnego rozginajacego
palce; po tym rekoczynie poszkodowany odzyskal zdolnosé¢ rozgi-
nania 4 paley, précz palucha. 4 miesigce potem przeszczepil $cie-
gno m. zginajacego dlot promieniowego (m. flexor carpi radialis)
do $ciegna migsnia rozginajacego paluch diugiego (m. flexor polli-
cis longus) 1 w ten-sposéh umozliwil choremu rozgmame duzego
palca. .

Cent. f. Chir. 1901 Ne 12, . A. J. G.

- Heinecke. -Praypadek clezk1ego zgniecenia klatki plersiowej
z pomyélnem zejsciem. Beczka wazgca 180 funtéw (niemieckich)
spadla robotnikowi mna klatke piersiows, a mianowicie na lews jej
polowe. W 11/ godziny po wypadku podezas badania w szpitalu
znaleziono: niezwykle silng bolesnosé calej klatki piersiowej, glosny
trzask wielu widocznie zlamanych zeber izlamanie prawego oboj-
czyka. Kaszlu, zaréwno jak stepienia w okolicy plue, brak,

Po przebytem, 5 dni trwajacem, lewostronnem zapaleniu dol-
nych platéw pluc wystapily objawy rozlanego zapalenia oskrzeli.
Na 27 dzien choroby za pomocs prze$wietlenia znaleziono 29 zla-
man zeber (kilka ze zdruzgotaniem kosci). Po 5'/, miesigcach za
wyjatkiem kilku, ze znacznem przemieszczeniem, odlamkow, wSszy-
stkie inne zlamania zakonczyly sie zrostem; chory uskarzal sig
jeszcze na nader silne béle przy kaszlu i glebokiem wdychaniu
w okolicy tylnej polowy klatki plersmweJ, przednia lewa powierz-
chnia klatki splaszczona zostala z géry i z przodu; prawa tylna
strona na szerokos¢ dloni od $rodkowe) linii wypuklona w formie
garbu, w kierunku podiuZznym.

» Powodu zrazikowego zapalenia pluc (uszkodzema zawartosci
jamy oplucnej) nie znaleziono. .

. Miinch. Med. Woch. 1901 27.
; ) ‘ 4. J. G.'

H. Schloffer. Zwezenie kiszek urazowe. Spostrzezenie autora
‘dotyezy 38 letniego mezczyzny ktéry pod wplywem mocnego
uderzenia w brzuch - doznal nagle dotkliwego bdlu brzucha, wy-
miotéw zéleiowych tudziez rowolnienia. Objawy te trwaly pol
godziny. W ciggu pierwszych dni po wypadku béle brzucha
byly trwale i nader zywe. Towarzyszylo im zaparcle stolea
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wreszcie mocne pragnienie. Po uplywie 24 godzin w okolicy
pepka utworzy! sie. nader bolesny, wypelniony krwis, pecherz,
wielkosei dioni, ktéry znikl ‘po 2 tygodniach.

W trzecim tygodniu charakter bélu zmienil sie w ten sposéb,
ze ze statego stat sig on okresowym, przyczem towarzyszylo mu
szczegOlne uczucie, jak gdyby z jednej butelki przelewal sig plyn
do drugiej; bél ten powtarzal sie kilka razy dziennie, trwal okolo
15 minut, jednoczesnie za$ wystepowalo mocne parcie na stolce.
Napigcie bdélu bylo rozmaite; wskutek lichego odzywiania sig cho-
ry znacznie podupadl na silach. Badanie wykonane przez autora
po uplywie 4!/, miesigey wykazalo co nastepuje: W lewej polo-
wie brzucha nieco ponad pepkiem na linii ukosnej idacej z prawa
na lewo, od czasu do czasu widzieé sig daje wypuklenie ktoremu
towarzyszy kruczenie oraz robaczkowaty ruch rozszerzonej kiszki.
Jednocze$nie z owym ruchem powstaja opisane powyzej dolegli-
wosel, ktére ustepujs razem ze zniknigeiem wypuklenia. Obok
tych objawdw przemijajacych, stale daje si¢ zauwazy¢ tuz na le-
wo od pepka, z ktérym graniczy, bolesny wielkodci orzecha guz
ze Sciankg brzuszng $cisle zlgczony. Wobec powyzej wyluszezo-
nych danych rozpoznano zwezenie kiszki i wykonano w laparoto-
mie, ktéra okazala, ze guz wychodzacy z kiszki cienkiej jest
mocno - zrosniety na przestrzeni talara ze $cianks brzuszng
i sklada sig z bliznowatej tkanki, ktéra ze wszystkich stron zwe-
zong kiszke otacza, przyczem odcinek dosrodkowy jest mo-
cno rozszerzony, podczas gdy odcinek obwodowy jest znacznie
skurczony. Po odseparowaniu zrostéw i wycigein 7 em. kiszki
autor wszyl odcinek odprowadzajacy w odsrodkowy. Zdrowienie od-
bylo .sig bez powiklan, chory zas, opuszczajac klinike, czul si¢ zu-
pelnie zdréow. Makro i mikroskopowe badanie wycigtego kawalka
kiszki wykrylo, #e w miejscu zwezenia kiszka przeistoczyla sie
w twardy guz; warstwy $cianki kiszkowej zastgpila tkanka blizno-
wata, sluzéwke za$ liczne skladajace sie z tkanki lacznej ukleje.

W celu wys$wietlenia sprawy autor wykonal na zwierzefach
szereg doswiadczenh w ten sposéb, Ze po otwarciu jamy brzusznej
badz uciskal kiszke en masse, badz tez obrazal pojedyhcze war-
stwy scianki kiszkowej; okazalo sie przy tem, ze najwieksza =dol-
nosé - regeneracyjng posiada sluzéwka, o ile bowiem ulegala prze-
-dziurawleniu sama, zawsze otwor calkowicie zavastala, jakkolwiek
nowy powstala tkanka czesto okazywala sie nieco nieksztaltng lub
skapo rozwiniets. Gdy jednak uszkodzeniu précz warstwy gruczo-
Towej ulegala podscidlka zbitu (stratum compactum) lub blona migsna
$luzowki, wéwezas proces regeneracyi napotykal pewne trudnosci,
mianowicie na miejscu $luzdéwki znajdowala sig zawsze obfita
tkanka lgczna, ktdra, sterczge w swietle kiszki w postaci faldek,
byla badZ zupelnie naga, badz okryta licznemi warstwami nablon-
ka, nigdy jednak nie zawierala gruczolkéw. W rzadkich tylko
- wypadkach po obrazeniu warstwy podsluzéwkowej mozna bylo
spostrzega¢ odrodzenie si¢ gruczoléw. Uszkodzona tkanka migsna
nie odradza sig nigdy; zastepuje ja zawsze tkanka bliznowata,



367 —

przyczem nie tylko nie zachodzilo zwezenie kiszki, przeciwnie—
nastepowalo rozszerzenie obrazonej okolicy. Przy ucisnigciu $cianki
kiszki en masse u psa, Swini, wreszcie czlowieka (wykonane
w ostatnim wypadku na kiszce przeznaczonej do Wymgcla wsku-
tek uleglej zgorzeli przepukliny) spostrzegano w $wiezej postaci
Jg;dnorazowe uszkodzenia warstwy migsnej i s$luzéwki. Zdro-
wienie ucisnigtych odeinkéw nastepowalo czestokro¢ w zupelnosci
do tego stopnia, ze po uplywie 2—6 miesigcy niemozna bylo
odnalez¢ uszkodzonego miejsca; zachodzilo to zwlaszcza tam, gdzie
zacisnigciu ulegal krétki odeinek kiszki; spostrzegano atoli to samo
i na odecinkach kilka centymetréw: dluoosm majacych. Ucisniecie
wszystkich warstw $cianki kiszki z wy(]a‘tklem warstwy podslu-
zéwkowe]j nigdy nie powodowalo Wybitnego zwezenia bliznowa-
tego i konhczylo siq zawsze przywrocemem sprawnosci czyn-
nosciowej.

Na zasadzie. wlasnych spostrzezen oraz danych z odno¢nej
literatury zaczerpmqtych autor wypowiada nastepujace wnioski:

1. Zwezenie kiszek moze spowodowad wpuklenle sig' scianki
kiszki do wewnsgtrz, a to w razie zmnlerzema, s1Q naplqcm, (tonus)
scianki, szczegdlnie przy zniszczeniu warstwy miesne]. Moze ono
powstaé:

2. Wskutek kolistego uszkodzenia $cianki kiszkowej szeze-
gélnie jezeli ulega temu warstwa podsluzéwkowa; ,

3. wskutek uszkodzenia krezki, jezeli takowe powoduje
zaburzenia w odiywianiu pewnego odecinka kiszki, konczazce sie
zgorzels;

_ 4. wskutek zupelnego lub czesciowego rozerwania kiszki,
o ile wkrétce po tem wystepuje zapalenie ropne;

5. Byt moze, ze bywa ono nastepstwem wpochwienia sig ura-
ZOWego Po uzdrowieniu tegoz (Poland).

6. Powoduje je, dalej, peknigcie lub przegigcie (Abknickung)
scianki kiszki (Schlange, v. Kiselsberg).
' 7. Wreszcie, wskutek zrostéw petli kiszek migdzy sobg lub
z siecig.

Spostrzegane dotad przypadki dotycza bez wyjatku mez-
czyzn, przewaznie w mlodocianym wieku; wszedzie uraz dzialal na
‘okolice pepka, wszedzie zgmecenm ulegla jedna tylko petla kiszki
cienkiej.

Powstanie zwezen przewaznie bliznowatych mozna wytloma-
czy¢ sobie w ten sposéb, ze prawdopodobnie pierwotnie zachodzi
niezupelne rozerwanle lub wpochvneme sig kiszki, albo wreszcie
uszkodzenie sieci. Przytoczone powyzej objawy uwazaé mozna za
bardzo charakterystyczne. Co do przepowiedni, to przy postepo-
waniu wyczekujgcem jest ona bezwzglednie zla, w5 bowiem przy-
padkach nastgpilo zajscie $miertelne, — natomiast wszyscy opero-
wani chorzy wyzdrowieli. W Jednym przypadku odecinek dosrod-
kowy zostal polgczony z obwodowym za pomocs bocznej anasto-
mozy, bez wyecinania zwezonego kawalka. Jezeli zrosty sg obszerne
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‘na,leZy wykonaé rezekeye, mogaJ bow1em nastezpme pozostaé kolki
lub inne przypadlosci.

- Mitth. aus d. Guenzgeb d. Med. u. Chir. 1901. - Pr. G
r. G.-

B randenburg. Przyczynek do znajomosci = obrafen oka
w przemysle rolnym. B. zestawia 410 urazéw oczu regestrowanych
przez Nadrenski zwiazek zawodowy rolniczy; z tych 302 u mez-
czyzn, 103 u kobiet; 2 mezczyzn uleglo urazowi oka dwukrotnie,
W 52,08% u01erp1alo oko prawe, w 47,08%0 — lewe, w 0,24%% —
oba. ‘)70/0 poszkodowanych mialo wigcej niz 60 lat wieku. Na,]-
wigee] wypadkéw bylo w Lipcu, Sierpniu i Wrzeéniu (37"/0 WSZY-
stkich wypadkéw, a 48% przypadkéw ulceris serpentis). Na 410
wypadkéw w 404 sila widzenia ulegla oslabieniu. Co sig tyczy oceny
stopnia utraty zdolno$ei do praCy, to np. brak jednego oka oce-
niano raz jako = 50%o, innym razem jako = 15%o renty.

Skutki urazéw byly b. powazne, bo w 40,5% utrata wzroku
w uszkodzonem oku.

197 razy zdarzyl sig wrzod pelza;]a‘cy, 126~—meza,kazone urazy.
Pare razy zdarzylo sig posrednie odklejenie sig siatkéwki, np.
z powodu wysitku pr7y pracy, z powodu wstrzasmema calego
ciala

(Zelt f. Augenh. V, Str. 345)

Placzek. Mozliwost symulacyl jednostronnego opadniecia po-
wieki gorne; Pows7echnem jest zdanie, ze dowolne zahamowanie
czynnosci jednego m. levator. palp. sup. jest niemozliwe. Przy
usifowaniu dowolnego zahamowania czynnosci levator. palpebr. sup.
u wigkszosei ludzi wystepuje pobudzenie m. orbicul. oculii to prze-
waznie obustronne: to pobudzenie latwo siq daje poznaé, wobec
czego symulacya ptosis jest latwg do wykryeia. Tego zdama sg
Sanger i Wilbrandt.

~Autor przytacza przypadek przeczacy powyzszym zapatrywa-
niom. Lekarz, lat 80 , byl w stanie dowolnie paralizowaé m. le-
vat. palp. sup. 2z Jedne1 strony—bez #adnej zmilany w stanie po-
wiek drugiego oka. U tego kol. nie udawala si¢ préba Singera
i, Wilbrandta, polegajaca na tem, ze, polozywszy palce na przym-
kmqte powieki, kazemy badanemu podnosi¢ i opuszczaé wzrok:
oko dowolnie przymkmqte pozostawalo niezmienione, podczas gdy
drugie oko przy podnoszeniu wzroku sig otwieralo.

Aertztl Sachverstandlg Ztg. 1900 Ne 21. P
Z.

Eule nbur g Orzeczeme 0 o1ezk1em i oryginalnem zdarzeniu,
spowodowanem przez prad elekiryozny. 48-letni mezczyzna, ktéry
wskutek przebytej grypy stal si¢ nerwowym, lecz nigdy nie cier-
pial na organiczne cierpienie mézgu, zostal uderzony pray przejscin
przez uhcq miedzianym przewodnikiem kolei elektrycznej w glowg,
nakryts miekkim kapeluszem filcowym; kapelusz znaleziono na zie-
mi, obok poszwankowego, wobec czego nalezy przypuseié, ze drut
mogl tylko przez krotkaz chwﬂq dotykaé czaszkl bezpoérednlo Ude-
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rZzony upadl, straciwszy przytomnos$¢ — wkrétce wstal, zataczajac
stg, 1 skarzyl sig na Dboéle i szum w glowie i na uczucie zawrotu
w calem ciele. Po 2—3 godzinach cliorego przywieziono do leka-
rza, i tu wystapily konwulsye z pewnem zamroczeniem przytomnoseci,
jakby napad korowej padaczki, poczynajacej sig od lewej péltkuli.

~ Za poczatkowem podraznieniem, w postaci drgawek prawej
polowy ciala, wystapilo porazenie pra wej nogi, potem prawej
reki przy weiaz zamroczonej s$wiadomosei i dlugotrwalych ' drga-
niach. Smak i powonienie organiczone, wzrok w lewem oku
utracony; na dnie oka—zadnych zmian; wzrok w prawem oku
zachowany dla zewnegtrzne] czesci pola widzenia. Pdzniej ograni-
czeniu ulegajg ruchy w lewej rece i nodze, lewa polowa jezyka
zostaje porazona, czynnosci narzadow zmystéow coraz bardzie) za-
nikaja; przytem oslabienie $wiadomosei pamigei i calego zycia
duchowego. _

Mamy wigce do eczynienia z rozlanem cierpieniem moézgu, po-
niewaz: zaburzenia w narzgdach zmysléw sa pochodzenia osrod-
" kowego, a osrodek wzroku lezy w zrazie potylicowym, stuchu —
w zrazie skroniowym, smaku i powonienia w gyrus hippocampi,

rogu Ammona izawoju haczykowatym (g. uncinatus).
' ‘ Z. P.
Aertatl, Sachverstindig. Ztg. 1901. N 3.

Querwain. Uraz jako przyczyna przepukliny. Wedlug prawo-
dawstwa niemieckiego poszkodowany ma prawo do wynagrodzenia,
jesli wykaze ze: 1) przepuklina wystgpita wskutek urazu lub
niezwyklego wysitku, 2) przed wypadkiem nie byl dotkniety prze-
pukling w tejze okolicy. Usposobienie do przepukliny (Bruchan-
Iage) nie ogranicza praw poszkodowanego. -

Pomimo tak jasnego oswietlenia sprawy, rozstrzygnigcie - nie-

porozumieh nie nalezy do latwych w kazdym poszczegdlnym
przypadku. :
, Przedewszystkiem, silne béle towarzyszgce wystapieniu jelita
przemawiaja za urazowem pochodzeniem przepukliny. Chorzy
tacy zawsze zmuszeni sg przerwaé prace i brak tego szczegoiu
przemawia przeciw urazowemu powstaniu cierpienia wyjatek sta-
nowig osobniki wyjatkowo na bdl niewrazliwe. o

Nastepnie za wainy wskaznik sluzyé moze rodza] nieszcze-
$liwego zdarzenia. Ciezkie urazy czynig niepotrzebnem dalsze do-
chodzenie; niezwykly wysilek wymaga dokladnego zbadania towa-
rzyszgcych mu okolicznosei: czy praca w danei chwili byla rze-
ezywiscie niezwykls lub czy wymagala wigkszego, niz normalnie,
wysilku. Przepuklina moze powstaé nawet przy zwyklej pracy
bez nadmiernego wysilku, lecz jesli praca byla wykonana w nie-
zwyklej pozycyi. ‘

' Préez tych wszystkich wytycznych punktéw przemawiajgcych
za urazowem powstaniem przepukliny, nalezy szukaé danych, kto-
reby przemawialy za obecnoscla przepukhny (nie — l%SPOS_Oblen_l'a;
.do niej) juz przed nieszczesliwem  zdarzeniem. Wymkl’ badanl_a
przy wstapieniu do wojska (z wywiadéw) majg tu szezegdlng waz-

Czasopismo Lekarskie T. IIL . 27
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nosé: obecnoéc przepukliny wtedy przemawia przeciw urazowemu
powstaniu jej wskutek nieszczesliwego zdarzenia, brak jej przy
badaniu wojskowem ma tylko warunkowe znaczenie za wyjatkiem
wypadku, kiedy badanie to mialo miejsce tuz przed zdarzeniem;
nalezy pamigta¢, ze nieznaczne przepukliny mogg byé przeoczone
przez badajacego przy poborze lekarza.

Pewniejsze dane, niz z wywiadoéw, otrzymuJemy przy ba-
daniu podmiotowem. Znaczna szerokosé kanalu pachwinowego prze-
mawia z wielkiem prawdopodobienstwem przeciw urazowemu po-
wstawaniu przepukliny, szczegdlnie tez jesli kanal ten utracil swodj
skosny kierunek. Dalej, przepuklina wieksza niz cytryna nie wy-
stepuje prawie nigdy wskutek urazu'). Nieodprowadzalnosé przepu-
kliny przy braku objawéw: jej uwiezgniqcia przemawia za obecnos-
cig starych zrostéw, a wiec za dawnem istnieniem clerpienia.
Wystgpienie naraz dwustronmnej przepuklmy wskutek urazu
jest nieprawdopodobnem. Obecnosé wyraznej lub poczatkowe]
przepukliny po stronie prawej, jesli chodzi o przypuszczalng ura-
zows lews przepukling, winno obudzi¢ podejrzenie .lekarza co do
charakteru ostatniej. Nakoniee, za dlugotrwalem powctawamem
przepukliny przemawia podeszly wiek poszkodowanego i niemoz-
liwos¢ zajmowania sie ciezks pracs,.

Stosunki anatomiczne zbadane podeza.s doszezetnej operacyi
przepukhny mogs niekiedy przyczynié sig do wyswietlenia sposobu
Jej powstania: obecnos¢ wolnego worka bez zrostow ze  szmur-
kiem nasiennym lub bez zgrubienia jego powlok przemawia za nie-
dawnem powstamem przepukliny; nieznaczne zgrubienie u we-
wnetrznego ujscia. kanalu mozna znaleZé nawet w przypadkach
wolnej przepukliny.

Stopien zmmniejszenia zdolnosci do pracy (fakt nie ulegajacy
obecnie watpliwoscei) okresla sig wedlug prawodawstwa niemieckiego
(Relchsversmherungsamt) w stosunku 10% przy jednostronnej ura-
zZowej przepuklinie; z pow1qkszen1em do 50%bo, jesli poszkodowany
zmuszony jest zmieni¢ swe zajgcie. Przy dwustronnej pxzepukhme
zmniejszenie zdolnosci do pracy = 150/0

Towarzystwa. ubezpieczen nie majs prawa Wylnagaé od po-
szkodowanego, aby poddal sig doszczetne] operacyi’ przepukliny —
aczkolwiek nalezy przyzna¢, ze jest to z korzyscig nie tylko dla
T-stwa, lecz i dla poszkodowanego.

(Wiener Med. Blitter 1901. Sachverst. Zeit. Mo 12. 1901). Ant. J. G.

Schwarz. Przyezynek do nauki o urazowem powstawaniu i roz-
szerzanin sie w ciele gruzlicy. Szesciu robotnikéw niosto duzs dra-
bine: 2 z przodu, a 4z tylu; kiedy dwu z tych ostatnich posunelo
sig do srodka drabiny, a wieec dla dwéch innych cigzar siq
zwigkszyl, jeden z nich (noszacy drabine na ramieniu) uczul nagle

D] Badame pos&kodowanego winno byé dokonane mozliwie tuz po urazie.
(Przyp. referenta).
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uklécie pod lews lopatks; pracowal do konca dnia, skarzac sie

ciggle na klécie i béle w piersiach.

Po 32 dniach — smieré z powodu wysigkowego ropnego zap.
oplucnej; jama oplucnej lewej byla mocno wypelniona krwawo
zabarwionym plynem; pluca atelektatyczne, z tylu nieco przyro-
‘$nigte, pokryte cienks warstws nalotu wléknistego; pod tym nalo-
tem — liczne drobne szare gruzelki; w tkance plucnej, w gru-
czolach oskrzelowych tej samej strony—-zadnych ognisk gruiliczych.
Natomiast pluco prawe mocno zrosnigte ze sciang klatki piersio-
wej, pokryte grubemi wléknistemi blonami; wierzcholek usiany
licznemi drobnemi ogniskami suchemi, wléknistemi, zserowacia-
temi; i w placie dolnym znaleziono ognisko wielkosci migdalu
z gruzelkami zserowacialymi. Pomiedzy urazem a $miertelnem
zapaleniem oplucnej gruzliczem istnial  zwigzek przyczynowy;
mianowicie: wysilek 1 z nim zwiazane zwiekszenie sig ci$nienia
w klatce piersiowej wywolalo rozciggniecie, & nawet rozerwanie
zrostow w plucu lewem dzieki czemu powstalo locus minoris resi-
stentiae, na ktérem osiadly laseczniki gruzlicy.

(Dyssertacya Monachijska 1900. M. M. 'W. 1901 No 38).

Malaise. Samoistne pekniecie serca 1. naczyn wiencowych.
67 letni wloscianin upadl nagle  w kosciele bez zycia, niewy-
dawszy zadnego krzyku. Wobec tego, ze wypadek ten poprze-
dzily nieporozumienia rodzinne — sekcya. Przyczyng $mierci
okazalo sie peknigcie serca w lewej komorze, spowodowane przez
ograniczony zanik brunatny mie$nia sercowego; blona wewnetrzna
aorty w stanie zwyrodnienia ateromatycznego. 76-cio letnie]
chorej kobiecie pekla galez zastepujaca lewej tetnicy wiencowe]
z przedarciem przylegajacej czesci osierdzia; migsien serca w okolo
tego miejsca przedstawial sie jako wkledniecie rynienkcwate; ate-
romatoza naczyn wiehicowych.

Dyssertacya Monachijska 1900. M. M. W, 1001. Ne 38).

Bergmann. Przypadek urazowego zapalenia plue. Wyrob-
nica 43 letnia posliznela sig¢ i upadla na kamienny brzeg studni;
w lewym boku béle przy oddychaniu i ruchach. Trzeciego dnia
goraczka 1 moeny kaszel, ktéry—w lekkim stopniu . — istnial juz
przedtem; nieco krwawa plwocina $luzowa. Krzywa cieploty nie-
prawidlowa, Herpes labialis, Delirium (przyznala sie do Potato-
nium). Smier¢ 12-go dnia po uderzeniu. Sekcya wykazala zlama-
‘nie 7 i 8§ zebra z przebiciem oplucnej zebrowej, ale bez uszkodze-
nia pluc, Pneumonia crouposa gérnego platu, Pleuritis sero-puru-
lento-fibrinosa; stary Bronchitis. ‘ :

(Dysertacya Monach. 1900. M. M. W. 1901. Ne 38).

Siegrist. Oko a wyskok., Bezposrednio szkodliwy wplyw
alkoholu na oko ujawnia si¢ przedewszystkiem w oslabieniu ako-
modacyi oraz rozmaitych zaburzeniach ruchowych, szczegdlnie
jednak w zapalenin nerwu wzrokowego, ktére charakteryzujs na-
stepujace objawy kliniczne: stopniowe oslabienie wzroku, skotomnat

37*
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centralny na barwy czerwons i zielons, lepsze widzenie w pélcie-
mnie (nyctalopia), wreszcie zwyrodnienie czesci zewnetrzne] tarczy
n. wzrokowego. Co do zjawisk anatomopatologicznych opisanych
pierwotnie przez Samuelsohn’a, obecnie za$ przez badania autora
potwierdzonych, polegaja one na zapaleniu peczka wldkien ner-
wowych rozchodzacych sig w tarczy nerwu wzrokowego (mneuritis
pupillo-macularis): nadto wykryl autor, ze jednoczesnie zachodzi
zanik warstwy wildkien —nerwowych w zewngtrzne] czesci siat-
kéwki, tudziez komoérek zwojowych w okolicy miedzy tarcza
nerwu wzrokowego a plamks z6lta. W koncu zastanawia sig
autor nad kwestys teoretyczng, azali w danej postaci chorobowe]
mamy do czynienia z pierwotnem interstycyalnem zapaleniem
nerwu, czy tez z pierwotnem schorzeniem widkien nerwowych.
Pytanie powyzsze zdaniem autora moze rozstrzygnaé¢ dopiero dal-
szy rozwd] anatomii .patologicznej..
Corresp. Bl f. Schweizer Aerzte 1900 Lipiec. Fr G
r. L.

Kurz i Kraeppelin. 0 wplywie stalego uzywania wyskoku
na czynnosei psychiczne. Duzo przeprowadzono badah nad wply-
wem duzych ilosci wyskoku na czyunosei psychiczne, lecz pomi-
jano prawié zupelnie wplyw ilosei umiarkowanych zuzywanych
w codziennych zwyklych warunkach, uwazajac je a priori za zu-
pelnie nieszkodliwe. Autorzy zbadali te¢ kwestyg na 2 lekarzach,
ktorych stan psychiczny normalny okreslili szczegdlowo, wyklu-
czajge przez kilka dni uzywanie alkoholu, na zasadzie danych psy-
chofizyki; nastepnie. okreslano stan czynnosci psychicznych po wy-
piciu 2 L. piwa (przecigtna ilo$é¢ zuzywanego wyskoku—80 grm.-—
jest zawarta w takiej ilosci piwa), poczem znéw wykluczono wy-
skok i znéw poddano ich psychofizycznemu badaniu dla okreslenia
dzialania nastepczego i t. d.

‘Whioski wyciagnigte z tych deswiadczen sg nastepujace.

1. Jednorazowa dawka wyskoku 80 grm. pozostawia swdj
wplyw jeszcze po 24 godzinach.

2. Jesli po 24 godzinach dawke powtarzamy, nastgpuje ku-
mulacya i po 12 dniach takiego stosowania zdolnosci czynnoscio-
we osrodkéw psychicznych zmniejszajg sie o 25—40%.

8. Zdolnos¢ zapamigtywania liczb zmniejsza sie bardziej,
niz zdolnos$é ich dodawania; wogdle wyskok dziala bardziej ujem-
nie na trudniejsze czynnosci umyslowe, niz na latwiejsze.

4. Raz stwierdzona strata wyréwnywa 'sig bardzo wolno
i tem wolniej, im dluzej trwal wplyw wyskoku. '

5. Po dluzszem uzywaniu wyskoku pozostaje jeszcze dlugi
czas, pomimo najzupelniejszego wystrzegania, sie wielka wrazliwosé
na dzialanie jego. - “

Niemozna odméwié znaczenia indywidualnym wzgledom i umie-
jetnosci przystosowywania sig (przyzwyczajenie), lecz to wszystko
nie wyklucza szkodliwego wplywu, ktory przejawia sie na wszy-
stkich narzadach ciala ludzkiego. A zatem, nawet umiarkowane
zywanie wyskoku nie jest obojetne dla naszego ustroju.

u
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A. Kiihner. 'Bledne pojecia o sposobach zewnetrznego stosowa-
nia wody. Dotad slysze¢ sie daje obawa zazigbienia po kapieli
goracej lub zimnej.. Tymeczasem kapiele gorace i kapiele zimne,
czyli powodujace silny odezyn ze strony organizmu, mniej nara-
#ajs nas na przeziebienie, anizeli kapiele cieple (280C.), w ktérych,
szezegllnie jesli wanny sg marmurowe lub porcelanowe, woda
predko stygnie, i chory traci spore ilosei ciepla; wobec tego nalezy
podczas cieplej kapieli dolewaé goracej wody, tak, aby przy opu-

szczaniu je] cieplota byla wyzsza niz 28°R. _

Nalezy zawsze przy kapieli uzywaé¢ mydla; kapiel Lez mydla
zmywa tylko powierzchowng warstwe brudu i kurzu; jesli za$ na-
mydlamy ecialo, zmywamy je gruntownie i otwieramy ujscia
niezliczonej ilosci gruczoléw potowych i lojowych, dzigki czemu
wzmaga sie przemiana materyi i wydzielina skéry sie zwieksza.

Za szkodliwy nalezy uznaé zwyczaj wycierania ciala po ka-
pieli. Po cieplej kapieli na skérze wyiwarza sig para, ktéra
ogrzewa zakonczenia nerwdéw i dziala uspokajajaco. Wycieranie
niszezy te stosunki. COzesto uzywajs kapieli przeciw bezsennosci;
w tych razach najjaskrawiej wystepuje wadliwo$é wycierania sig:
sen pierzcha i chory zamiast uspokojenia, jest pobudzony i roz-
drazniony.

Bledne pojecia panujg tez w kwestyi hartowania dzieci,—za-
pomina sig bowiem czesto o tem, ze przekroczenie pewnego ma-
ximum hartowania moze nietylko sprowadzaé usposobienie do prze-
zigbien, lecz 1 samo przezigbienie wywolaé. Moznos¢ hartowania
wzrasta z wiekiem, a male dziecko, nie mogace dowolnie po-
- wigkszaé ilosci wytwazanego ciepla (ruch), nie moze byé har-
towane. Nie podlegajs tez hartowaniu dzieci nerwowe, ktoére
drzs i marzng od zimna, rozgrzaé si¢ nie mogs po zabiegu hartu-
jacym. :

7. P.
Allg. Med. Ztg. 1900. Mo 50. ‘

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.
Wydzial hygieny ludowej (25.IV.01 i 15 V.01).

1. Posiedzenie odbylo sig w jadalni kuchni ruchomych, po obej-
rzeniu urzgdzen kuchni jadalni, kapieli ludowych, pralni i przy-
tulku noclegowego.

Nastepnie wyglosil pogadanke p. Jankowski: o zakla-
daniu ogrodka przy mieszkaniach stuzby fol-
warczne] z przedstawieniem planu takiego -ogrédka.

Jezeli budowaé mieszkania dla sluzby nowe z urzadzeniem
ogrddka, to koszt budowy mieszkania i urzadzen ogrédka wyniesie
kolo 500 rb. na jedng rodzing. ~Jako materyal do budowy, radzi
uzywaé gliny mieszanej ze sfoms w specyalny sposéb. Do zaprawy
tynku radzi dodawa¢ i smolowea, co zabezpiecza gling od rozply-
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wania od niego. Tynk taki ma te jeszcze dobrs strone, ze sig
w nim robactwo nie mnozy. :

Na ogrodzenie ogrédka wystarcza zupelny plot z wierzby,
ktéry sig odpowiednio | rzeplata. Po niedlugim czasie tworzy to
plot tegi i trudny do przebycia dla zwierzat idla ludai; mozna go
réwniez przeplatac¢ jezyns, ktérej owoc jest jadalny, lub dziksy rozs.
W ogrédku, proponowanym przez p. Jankowskiego, byloby kilkanascie
drzew owocowych trwalych w naszym klimacie, z owocem, ktdrego
smak odpowiada upodobaniom naszych wloscian. Opréez drzew,
sg tam krzewy owocowe: agrest, porzeczki, maliny, dale] sg tam
warzywa, jagody i kwiaty. : , : : )

Ogrédki te, oprécz korzysci materyalnej, jaks beds przynosi¢
stuzbie, majg bardzo duze znaczenie moralne. W dyskusy1
wyjasniono: 1) ze, majsc wlasny owoc, nie bedy zrywaé cudzego
2) naucza sig 1 dzieci starszych szanowaé drzewa, szczegdlniej, je-
zeli by takie ogrédki byly zakladane w obecnosci duchowienstwa
i poswigcone (§wieto drzew), 3) ze drzewa, otaczajac domy mieszkalne,
chronig od szerzenia sie pozaréw. ’ )

Z drzew w takich ogrédkach, ktérych, wielko$é nie przenosi
30 pretéw (1800 lokel) mozna zbiera¢ po kilkanascie pudéw owocu,

_co zupelnie wystarcza dla rodziny zlozonej z 4—5 osob.

Odezyt p. Jankowskiego z planem ma byé ogloszony w jednym
z pism rolniczych. "

(»Zdrowie” Z. VIID).

II. Dr. Chelchowski zdal sprawe: 1) w kwestyl ochronnikéow
przy maszynach rolniczych, czem zajelo si¢ Warsz., Towarzystwo
Rolnicze, 1 porozumienia si¢ z innemi towarzystwami rolniczemi;
2) w kwestyl terminu przenoszenia sie stuzby folwarcznej; okazuje
sig, ze najwiece] jest zwolennikéw 1 kwietnia i 23 wrzesnia (8-ty
‘Wojeiech).

Zostal odezytany list p. Jasienskiego z Buska o fasoli Bra-
zylijskiej, przywiezionej przez p. Klobukowskiego. Odeczytano
Itst D-ra Rutkowskiego w kwestyi odzywiania sie sluzby
folwarcznej i ludu; Dr. Rutkowski daje pewne wskazoéwki
w razie rozsylania kwestonaryusza.

Dr. Chelchowski nastepnie rozpatrywal sprawe zywienia sieg
ludu miesem kréliczem. Liud malo miesa spozywa, nalezy mu wigc
choé¢ w tej postaci da¢ mieso, ktére zawiera bialka od 20 — 23%
(wiecej nawet, niz wolowe) i tluszecz na okrase. Za granicg mieso
to weszlo juz w uzycie, (prowincye: Nadrenskie, Francya 250
milionéw rocznie, (sam Paryz 50 miliondw), Belgia, Angliai w ostat-
nich czasach Hiszpania; Krolestwo Polskie w niektérych miejscach.)
Migso to mozna rozmaicie przyrzadza¢. Krélik rasowy wazy 15—20
funtéw; skérki zimowe renski, w Kroélestwie 10—15 kop. letnie,
76 kop. zimo we; szer$¢ 2—b renskich. Hodowla krélika oplaca sig
. zpowodu ich plodnosci, latwosci wyzywienia, malego nakladu pra-
cy, miejsca. Jednoczesnie referent wskazal i na ujemne strony:
niszezenie pdl i mlodych laséw przez dzikie kroliki (Sieradzkie,
Poznanskie, Australia) W dyskusyi okazalo sie, iz mieso rasowych
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iz rasowe kroliki sg ociezale i na
wolnosci mogg zginaé od wron, jastrzebi, czlowieka, lecz nie zdzi-
- czeja, a tylko dzikie kréliki szerzs spustoszenia na polach. Cho-
robom - podlega;]@ rasowe kroliki, jak i inne domowe zwierzeta,
jezeli trzymaé¢ je w niehygienicznych warunkach. W dyskusyi
zabierali gtos hodowea krélikéw'p. Przyltubski, Dr. Tchérznicki,
Inz. Makowski, Mierzejewski, Brzezinski.

Nastepnie zostalo odezytanem sflawozdanle komisyi archi-
tektonicznej w sprawie, Jakleml powinny byé¢ mieszkania wiejskie.
W tem sprawozdaniu nie zwrécono uwagi na gline i kamien wa-
pienny, jako materyal budowlany, W dyskusyi, w ktérej zabierali

krolikéw jest bardzo smaczne;

glosy Dr.

Chelchowski p. Prazylubski

okazalo sie, iz ten

ostatni materyal, odpowiednio uzyty, jest praktyczny.
Nastepnie Dr. Chelcho wski prosil obecnych o zdegmowame
pod czas wycieczek letnich fotograﬁ1 z chat wiejskich.

(,,Zdrowm“ Z. IX).

—~>DECE—

WIADOMOSCI DROBNE.

— Tuffier wykonal dotad 300
operacyi w znieczuleniem

rdzeniowem (p. Czasopismo .

1900 st. 456), z tych 160 we-
wnatrzotrzewnowych. Zadnych
powazniejszych ob]awow ubocz-
nych unie mial przy tem.

Jedlicka, z Pragi, zastgpil
kokaing eukaing i w 93 przy-
padkach nie mial ani razu po-
wazniejszych zaburzen z powodu
zabiegu znieczulajgcego.

(Ther d. Gegenw. 1901. Ne 4)

— Oklady z 2% ro ztwo-
re sody jako srodek przeciwza-
palny przy oparzeniach, zapa-

leniach tkanki lacznej podskor- |

nej, ranach zm1azd40nych 1 cie-
tych i t. d. wyprébowalo juz
wielu lekarzy, ktorzy z tego za-
biegu sg bardzo’ zadowolem

(Wracz 1900. Ne 92. Medic. obozr.
‘1901, II).

—Przy pruritus senilis
A. Jenicke stosuje nastepujacy
sposéb leczenia. Skére w prze-
ciggu 4—>5 dni szczotkujemy az

do starcia gérnych powierzchow-
nych wartw zrogowialegonablon-
ka; szeczotkowanie jednorazowe
trwa 10—20 minut, w pierwszych
dniach 2--3 razy dziennie, na-
stepnie tylko raz jeden. Po 4—5

.dniach 1—2 dni pauzy; dtuzsza—

ujemnie wplywa na rezultaty le-
czenia, zarowno jak i kapiele
w okresie tych zabiegéw. Zna-
komicie podnosi dzialanie szczo-
tkowania pokryciedotknigtej oko-
licy warstwa alkoholu, ktéra wy-
parowuje. W pdiniejszym okre-
sie leczenia godnem jest zalece-
nia smarowanie skéry swinskiem
sadtem lub lanolina.

Centralbl. f. inn. Med. 1900 N 48,

— G, Klemperer radzi przy
ogélnym s$wigdzie skory
(w przebiegu moczéwki cukro-
wej, z6ltaczki, przy neurastenii),
jezeli nie otrzymano poprawy
po masciach karboloweji mento-
lowej, po wycieraniach octem
i spirytusem, po kgpielach z otrab

iz gliny—stosowaé¢ miejs-



cowo zimno. Mianowicie, pe-
cherz z lodem polozyé np. na
piersi, na godzine;. taki zabieg
usuwa $wigd calego ciala na
szereg godzin. Tak samo dziala
spray z chlorku etylu, jesli nim
ochlodzimy ktérykolwiek odeci-
nek powierzchni skoéry.

(Therapie des Gegenw. IL 1901).

— Erb poleca stosowanie chi-
niny przy tyfusie brzu-
sznym. Poczawszy od 11 dnia
choroby az do chwili opadania
cieploty podaje wieczorem po
1, 0 do 1, 5 g. chininy; po tej
dawce nietylko nazajutrz rano,
ale i — wieczorem cieplota jest
nizsza.

(Therapie der Gegenw. 1901. IV.)

— Przeciw obfitemu wydzie-
laniu sig sliny i $luzy podeczas
odurzenia chloroformem (coma za
soba. pociggaé zapalenie pluc
i oskrzeli) radzi Reinhard zastrzy-
kiwanie—przed usypianiem atro-
piny (Art. sulph. 0, 01. Morph.
mur. 0, 20. A. d. 10, 0).

(Centr. f. Chir. 1901, Ne 11).

— Schultze leczy wrzody
goleni masdcig nastepujacego
skladu: Camphor trit. 2, 0. Zine
oxyd. 15,020, 0. Adip.
ad 100, 0. :

!

suill.
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— Wichert opisuje cigzki
przypadek uporczywych
wymiotéw skutkiem ucis-
ku krgzka macicznego no-
szonego z powodu wypadnigcia
macicy; macica byla w polozeniu
tylozgiecia; w przeciggu 2 mie-

' sigcy chora stracila na wadze 29
' funtéw. W 2 dni po usunigeiu

krazka gumowego wymioty zna-
cznie sig zmniejszyly i wkrétce
ustaly zupelnie.

(Deutsch, med. Wochenschr. . 1900,
Ne 47).

— Blednem jest mniemanie
jakoby woda z kranu wodo-
ciggowego bylatem $wiezsza
im dluzej sig js wypuszcza, szcze-
golnie jesli rury domowe sg po-
Iaczone z urzgdzeniem wodocia-
gowem na ulicy. Przy otwieraniu
kranu woda wyecieka przecigtnie
z szybkoscig 1 m. na sekunde,
a ze wysoko$¢ najwyzszego pie-
tra nie przekracza 20 m., wy-
starcza wige 1 minuta do otrzy-
mania zupelnie Swiezej” wody;
dluzsze wypuszezanie wody, np.
przez calg noc, jak to sig nieraz
dzieje, jest marnotrawstwem bez-
celowem. ‘ :

Bl. f. Gedhtfpfl. 1900, Ne 6.

KRONIKA

— Swiadectwa lekarskie. Na
éwiadectwa lekarskie, podiug nowoobo-
wiazujacej ustawy steplowej, powinny
byd naklejane marki stemplowe w naste-

pujacych razach: 1) akta sadowo-lekar-.

skie 1 lekarsko-policyjne, wydawane
osobom prywatnym i instytucyom na-
lezy zaopatrywac¢ w marke 60-koplej-
kowa; 2) akta sgdowo-lekarskie i le-
karsko-policyjne, wydawane na zadanie

os6b prywatnych w sprawach, doty-
czacych stanu sanitarnego - fabryk,
zakladdw i przedsiebiorstw - handlowo-
przemyslowych w marke rublowa.

Bez marek wydawane bywaja:
1) $wiadectwa smierci; 2) metryki chrztu
dzieci oddawanych do domow wycho-
wawczych pozostajacyeh pod opieka in- .
stytucyi Cesarzowej Maryi; 3) protokdly
lekarsko-policyjne o nieszczesliwych - wy-
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padkach, ktérym  podlegli robotnicy
w fabrykach, kopalniach i w zakladach
przemyslowych oraz pracownicy kolejo-
wi, na statkach parowych, podczas pel-
nienia obowigzkow; 4) Swiadectwa le-
karskie o chorobie, wydawane osobom,
wzywanym do sadu w charakterzeswiad-
kéw, bieglych lub sedzidw przysiegtych;
5) swiadectwa lekarskie, wydawane
studentom oraz uczniom i wychowan-
com zakladow naukowych, celem przed-
stawienia tychze swiadectw wladzy na-
ukowej na potwierdzenie tego, ze z po-
wodu choroby nie mogli przyj$é na lek-
cye, stawié sie na egzamin, lub wro-
ci¢ z urlopu. _

— Inspektor warszawskiego urzedu
lekarskiego, P. 1. Puszkin, zamieszcza
‘w ,Warsz. Dniew.“ co nastepuje:
»W mysl § 86 ustawy lekarskiej na
osobiste prosby oséb prywatnych wy-
dawane by¢ mogs przez kazdego leka-
rza Swiadectwa tylko w nastepu-
jacyeh wypadkach: 1) swiadectwo
szezepionej ospy i swiadectwo zdrowia,
w celu przedstawienia ich przy wste-
powaniu dziecka do zakladu naukowego
i $wiadectwa zgonu skutkiem choroby
Zwyczajnej, w celu otrzymania pozwo-
lenia na pogrzebanie zmartego, 2) $wia-
dectwo choroby dla leczonego przez le-
karza, oraz swiadectwo zgonu tego, ko-
go leczyl, ze wskazaniem, na jaki cel
Swiadectwo to ma stuzyé. Ponadto, dla
unikniﬁcia mozliwych watpliwosci przy
stwierdzaniu przez urzad lekarski pod-
piséw lekarzy, uznano za konieczne,
azeby Swiadectwa te, w mys$l § 1336 ust.
lek., zaopatrzone byly w pieczeé. Wo-
bec tego warszawski urzgd lekarski po-
daje do powszechnej wiadomos$ci, ze
prosby osob o legalizowanie podpisow
lekarzy na $wiadectwach lekarskich
uwzglednione beds tylko woéwezas, je-
zeli odpowiadaé beda wymaganiom po-
wyzszym.

—-, W ostatnich czasach zdarzyly sie
w Plocku dwa przypadki tyfusu
a przyczyng tej choroby—jak utrzymu-
ja lekarze — byla woda studzienna.
Wskutek tego komisya policyjno-lekars-
ka bada wszystkie studnie w miescie,
dokonujac analiz chemicznych i bakte-
ryologicznych. Studnie, w ktérych wo-
da okaze sie¢ niezdrowa, zamknigte beda
dla uzytku wewnetrznego. Zaznaczyé
tu nalezy, ze stosunki zdrowotne Ploc-
ka poprawily sie od czasu zaprowadze-
nia wodociagéw, ktore, niestety, z po-
wodu drogosci z nich pochodzacej wo-
dy, nie sg przystepne dla wszystkich.

Zarzad wodociggéw powinien cene wo-
dy obnizyd, a konsumeya jej sie zwigk-
szy. Przed zaprowadzeniem wodociagow
w Plocku tyfus grasowal tak silnie, iz
stal sie specyalng miejscowg choroba.

Wplyw “dobrej wody na zdrowie
ludzkie coraz szersze znajduje zrozu-
mienie. Nietylko wieksze ale i drob-
niejsze miasteczka starajg sie¢ o nig.
W Rypinie np. ukorniczono budowe stu-
dzien artezyjskich. Koszt wydobywania
wody wynosié bedzle 1200 rub. Przy
wierceniu tych studzien natrafiono
w glebokosei 15 m. na gruby poklad
torfu, a woda miata poczatkowe smak
nieco slony“.

(,Stowo“ 1901 r. Ne 257).

— Zpowodu jednej skargi prywatnej
Senat orzek!, ze: w razie choroby loka-
tora nie wolno $ciagaé zern komornego
za lokal w prawnym terminie nieopu-
szczony, ‘

— Ze spraw szpitala $w. Du-
cha wLkomzy. ,Pomimo ogodlnego obu-
rzenia sie na wywozenie cial ze szpitala
na cmentarz na marnym wozku, zaprze-

. zonym w jednego konia 1 powozonym

przez #%yda, administracya -szpitala
nie bierze tego do serca i sposéb ten
eksportawania ciat nieboszezykow upra-
wia do (zi$§ dnia. CzyZ za wynagro-
dzeniem, jakie szpital daje Zydowi, nie
znalaztby sie chrzescianin, ktoryby dla
wspélwyznawcoéw zechcial czynié to
samo.

. Parafia ma karawan wlasny, a do-
chod z wynajmu bywa obracany na
dochdéd ksiezy parafialnych. Czy nie
wlasciwem byloby, aby duchowienstwo
parafialne za pienigdze z tego Zrodla
kupito iaki skromny i lekki karawan
i dawalo go bezplatnie na uzytek
szpitala. Majgc karawan, latwiej by-
loby o konia. Niejeden z obywateli
chetnie bezplatnie daiby konia, aby.
oddaé ostatnia postuge zmartemu.

Wobec takiej eksportacyi nie dziw,
ze lud niechetnie idzie do szpitala,
Chory kazdy musi my$leé o $mierci®.
kazdy tez pomys$li o swym pogrzebie.

(BEcha plockie i Yomzynskie Ne 79).

— Gazeta Radomska pisze
w Ne 79: ,Dowiadujemy sie z dobrego
#rodla, ze mysl utworzenia towarzy-
stwa lekarskiego w miescie
naszem, kielkujgea od lat blizko
30-tu, lecz dla réznych powodow dotad
nie uskuteczniona, podniesiong zostala
w ostatpim czasie przez miodszych
przedstawicieli naszego $wiata lekar-
skiego. . Ze wzgledu na liczbe za-



mieszkalych w -Radomia lekarzy (20,
nie liczac * wojskowych) oraz obfitosé
materyatu z dziedziny  medycyny pu-
blicznej i prywatnej, wymagajacego
przedmiotowego opracowanid przygoto-
‘wawezego, za zbyteczne uwazamy pod-
kresia¢ domiostos¢ celu projektowanej
instytucyi. Nalezy tylko inicyatorom
przyklasnaé i zyczyé im wytrwaltosei
W zamiarach inie zrazania sie trudno-
Sciami, z jakiemi polgczone zwykle
bywaja wszelkie poczatki“.

—Przy sanitarnej rewizyi
98 piekarni w dwu (z czterech) cyr-
kulach Lodzi spisano w 89 protokuly
%z powodu znalezipnych nieporzadkéw,
dwa odrazu zamknieto, 3 znaleziono
nieczynnemi, cztery w porzadku. .
(Rozwdj Ne 203).

— W Radomiu wyglosit Dr. Przy-
chodzki odezyt popularny: ,0 zmianach
w ustroju i chorobach, wynikajacych
z naduzycia trunkow“. Czysty dochod
przeznaczony jest na zawiazek fundu-
szu w celu zatoZzenia sanatoryum dla
gruzliczych,

— Kwestyonariusz w sprawie
epidemiologii malaryi w naszym
kraju z uwzglednieniem nowej teoryi
W szerzeniu sig jej przez ukaszenie ko-
marow, opracowany przez wydzial bio-
logiczny.

Rada Towarzystwa Hygienicznego
ma zaszezyt przesla¢ Szanownej Re-
dakeyi ,Czasopisma Lekarskiego“z pros-
bg o zamieszczenie_go w lamach swego
pisma. '

Wiceprezes Towarzystwa

J Polak.

Sekretarz Towarzystwr

W1 Palmirski.

1. Warunki klimatyezne danej miej-
scowoscis (ilo8¢ wod biezacych, stoja-
cych, bagien i t. d.)i nizkie, wysokie,
poltozenie miejscowosei.

. 2. Czy w danej miejscowo$ei zda-

rzajg sig przypadki malaryi, jak czesto.

i o jakim typie.

. W ktérym miesigcu sa one naj-
czestsze. o

4, W, jaki sposob stwierdzane bywa
rozpoznawanie malaryi (badanie krwi,
chinina, typowy przebieg). ,

5. Jakie bywa zejscie przypadkdéw
malaryi (wyleczenie, chartactwo it. p.).

6. W jakim wieku ludzie zapadajg .

najezesciej w danej miejscowosci na
malarye. : .

-unikaé.
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7. Zajecie pacyentdw, ezy pozosta-
ja, na powietrzu po zachodzie slorica,
w nocy lub przed wschodem slonca.

8. Czy w danej miejscowosci bywa
wiele komaréw i w jakich miesigcach
pujawiaja si¢ one w ilosciach wigkszych.

9. Czy daje si¢ anamnestycznie.
wykazaé¢ zwigzek pomiedzy zachorowa-
niem na malarye a ukaszenie przez ko-
mary - (Okres wytepienia malaryi trwa
2—3 tygodni). , o .

. Uprasza sie. o dolaczenie do przy-
przystanych informacyi szkielek z pre-
paratami krwi ehorych malarycznych,
oraz stoika z okazami komarow danej

" miejscowosel.

Uwaga 1. Co do chwytania koma-
réow. 1) Komary najlepiej chwytaé po
zachodzie slonica w miejscowosciach
bagnistych, wilgotnych, ocienionych.
2) Lapanie najlepiej uskutecznia¢ za’
pomocs siatek muslinowych, lub po-
zwalajge komarom siadaé na ubraniu
lub na rekach. 3) Komary lapane na
powierzchni ciala, moga byé bezposre-
dnio zamykane  do, stoikéw postawio-
nych dnem do géry "ponad komarem;
wowezas  komar ulatuje ku gorze,
a otwoér stoika zaslania si¢ karta.
4) Komary z siatek naleszy przenosic
z najwiekszemi ostroznosciami do sto-
ikéw, baczge, aby nie uszkodzié skrzy-
det, nég i uzbrojenia geby owaddéw.
5) Sloiki do przechowywania kKomardw
powinny byé najdoktadniej wysuszone.
6) Zabijanie komaréw w stoikach naj-
lepiej uskuteczniaé za pomocg pary
benzyny: korek, ktory ma zatykac sloik
owija sie w tym celu flanelg zmoczong
w benzynie, poczem dopiero ' zatyka
si¢ sloik i stawia si¢ w suchem miej-
scu. Skrapiac¢ benzyha komardw nie
nalezy. 7) Poniewaz komary po pew-
nym czasie rozkladajg sie przeto na- .
lezy je odsytaé do badania mozliwie
niediugo pa schwytaniu.

Uwaga 1I. Co do robienia prepara-
tow krwi. 1) Szkielka przykrywkowe
powinny byé zupelnie czyste, umyte
wodg, alkoholem 1 eterem absolutnie
suche. Chuchania na szkielka naleZy
2) Krew mozna braé z palca
lub ucha, oczysciwszy przedtem ' do-
ktadnie powierzchnie .uklucia wodg
z mydlem, spirytusem, eterem. 3) Klué
trzeba cienka igla uprzednio przepalo-
na. 4) Kropla krwi powinna byé bardzo
mala; do niej lekko dotykamy $drod-

kiem szkielka, na ktérem zostanie nie-

co krwi. To szkielko kladziemy wow-



czas na drugie i nie uciskajac rozsu-
wamy. Krew sie rozlozy ‘cienkg war-
stwg na obu -szkielkach. Suszymy
szkietka na powietrzu w slonecznem
miejscu, baczac, aby nie zostaly za-
nieczyszczone, co najtepiej uskutecznié,
pokrywajac szkietka kloszem. szklanka,
it p.

Takie praedwstqpne suszenie trwa
15—30. minut, poczem nalezy wlozyé
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Do preparatow krwi nalezy doda-
wa¢ kartke z napisem, czy chory od
ktorego pochodzi dana krew, chorowal
na -malarye o typle trzeciaczkowym,
czwartaczkowym, : lub meregul(unym ’
Krew nalezy brac od chorych, ktérym
nie dawano chininy i jej przetworow.

Odpowiedzi na powyzszy kwestyo-
naryusz oraz posyltki - Rada uprasza
o nadsylanie do Kancelaryi Towarzy-

szkietko do pudeleczka z watg i w niem |

stwa Hygienicznego ul. Krakowskie-
wystaé do ostatecznego zbadania.

Przedmiescie Ne 66 w Warszawie.

L e _
Krytyka i bibliografia.

8. Galtecki, J. Dz1ek0nsk1, St. Kopeé, A. Jablon-
ski, C. Klarner, M. Rotmil, H . Kuder, Wl Janowski.
Nowy Szpital Dz1ecla¢tka Jezus 1 Dom Wycho-
wawczy w Warszawie. Warszawa 1901. Str. 62. Rys. 38.
Wydawnictwo ,Zdrowia¥.

Szpital zbudowany jest systemem barakowym Wszystkich
budynkéw jest ogélem 22. Ogdlna liczba I6zek dla chorych wymo-
81 727, z ktérych 629 w samym szpitalu, a 98 w domu wychowa-
wezym. Wszystkie budynki dla chorych sa ]ednoplqtlowe Tylko
barak izolacyjny jest parterowy, a instytut polozniczy jest dwu-
plqtrowy

Pod wszystkimi budynkaml——celem zabezpieczenia muréw od
- wilgoci—urzgdzono piwnice, polgczone kanalami wentylacyjnymi
ze strychem, oraz ulozono na !/2 wysokosci cokdlu warstwe izo-
lacyjna z tektury asfaltowej.

Wysokosé pokojow, liczge od podlogi do sufity,
2 sgznie ruskie.

Przestrzen zant& przez jednego chorego w salach ogdlnych
wynosi 3,60 saz. szes¢, w oddzielnych zas pokOJach 5,6—4,2 saz.
sze$é., w pomieszezeniach na wanny 3,76 saz. szesé., w klozetaoh
pojedyneczych 2,82 saz. szesé.

Korytarze sa szerokie na 150 saz. do 1,03 saz., skleplone
nad gérnem i dolnem pigtrem.

Klatki schodowe gléwne
czne—na 1,30 saz.

Wszystkle drzwi (w og6lnej liczbie z goraJ tysige) otwierane
sg na zewnatrz lub do korytarza, jednym kluczem uniwersalnym;
drzwi do pokojéw chorych nie majs zamka, tylko klamki.

Okna szerokie sg stop 4 cali 6, a 9 stép wysokie w duzych
salach, w oddzielnych za$ pokojach szerokie stép 3 cali 9, wyso-
kie 8 sbop, liczgc wraz z oberlichtem. Budowa okien zwykla,
oberlichty otwierane mechanicznie przy pomocy sznurka, parapety
drewniane, tylko w salach opatrunkowych i nlektorych salach pa-
- wilonu gmekolocrlcznego — Z marmuru. :

wynosi

szerokie na 1,60 saz, bo-
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Podlogi w salach ogdlnych, operacyjnych, opatrunkowych,
w wannach, hercaciarniach, korytarzach i klozetach sg metla-
chowskie lub z terrakoty, wyrabiane] w kraju. Podlogi w gabi-
netach lekarzy, w salach dziennego pobytu chorych w oddziel-
nych pokojach dla chorych, w pokojach dla sidstr milosierdzia,
w pokojach sluzgeych — z desek sosnowych, ktére moga byé po-
malowane olejna.

: Malowanie $ciah. Sciany pomalowano farbg klejows
koloru kremowego. Takim samym kolorem, ale farba olejng, po-
malowano drzwij; okna za$ na bialo. Sale operacyjve i opatrun-
kowe pemalowane sg cale olejno, w lazienkach za$ i klozetach
dano tylko olejne lamperye na wysokodei 0,75 saz. nad podloga.

Schody sg z piaskowca szydlowxecklego .malowane olejno.
Balustrady zelazne.

Sale operacyjne w pawilonach chlrurglcznych po-
mieszCzono na najwysszem pigtrze budynku i, oprécz okna w Scia-
nie, zaopatrzono w swiatlo gérne za pomocs okna, umieszezonego
poziomo w suficie.

We wszystkich pawilonach i w instytucie polozniczym urzg-
dzono rury spustowe, sluzgce do spuszezania brudnej bielizny
ktéra ma byé wyjmowana do prania na zewnstrz pawilonu.

- W pawilonach chirurgicznych, w klinice chirurgiczneji w in-
stytucie polozmozym urzagdzono windy do podnoszenia chorych
wraz z {6zkiem =z parteru na pigtro. Dostep do windy zostaje
zamkniqty automatycznie, gdy winda podnosi sig w gére. Windy
sg reczne i dzialaja przy pomoey liny, za ktors pocigga sluzgcy,
stojacy przy 16zku chorego na jej pomoscie.

Oswietlenie w calym szpitalu—elektryczne.

Gaz do celéw laboratoryjnych doprowadzono do gabinetéw
lekarskich, pracowni, laboratory6w, herbaciarni i pOkOJOW do ste-
rylizacyi.

‘W herbaciarniach ustawiono szafy do odgrzewania
pokarméw i czajniki do gotowania herbaty, przy pomocy
pary, otrzymywanej z kotléw, stuzgcych do centralnego ogrzewa-
nia i grzania wody do wanien.

Kuchnig ipralnig mechaniczng urzadzono do goto-
wania i prania bielizny przy pomocy pary i obliczono na uzytek
tysiaca oséb.

Piekarnig urzadzono zwyklsg o 3-ch piecach, z kforyeh
tylko 2 wlagciwie stuzg do pieczenia, a 3-ci do doplekama pieczy-
wa w razie potrzeby.

Ogrzewame zaplowadzono centralne, para o nlzklem cisnie-
niu; oprécz pokO]ow mieszkalnych w domu a,dmmmtracy]nym,
magazynie, czefei kuchni, domkéw dla strézéw i mieszkan dla
stuzby, w ktérych postawiono piece kaflowe. Kotly, sluzgce do
centralnego ogrzewania, pomieszczono w kazdym pawilonie od-
dzielnie /w piwnicach).

Caly szpital t.]. wszystkie budynki i i drogi skanalizowano.
Do umywalek i zlewéw doprowadzono wode.
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Wentylacya: Budki do czerpania Swiezego powietrza
umieszczono przed kazdym budynkiem, w ktérym urzgdzono me-
chaniczng wentylacyq. Na $cianach, na 0,80 saz. wysokich,
umieszezono budke drewniang, pokrytq dachem zelaznym 1 zaopa-
trzong z -4-ch bokéw siatks druciang, nie pozwalajacs ptakom
dosta¢ sie¢ do wnetrza budki. Budki te osloniono drzewami.
Kanaly wentylacyjne. W budynkach, w ktérych potrzeba
bylo zuzytkowaé korytarze srodkowe dla komunikacyr pomiedzy
mieszkaniami, kanaly, doprowadzajace S$wieze powietrze do sal,
urzadzono ponad sklepieniem suteren (miedzy sklepieniem na kt6-
rem lezy posadzka parteru a skleplemem nad suterens) lub pod
posadzkg suteren.

Budynk1 starano si¢ na zewnatrz jak najmniej ozdabia¢; dla-
tego tez Sciany otynkowano gladko, pozostawiajac gzemsy, pi-
lastry i sklepienia nad oknami i drzwiami z czerwonej cegly

(Rohbaw).

Prace sekeyi gruzliczej IX-go Zjazdu pray-
rodnikow i lekarzy polskich w Krakowie. War-
szawa 1901 str. 276.

Tresé¢ tego wydawmctwa, stanowwcego bardzo pozgdane srédlo
informacyi o obecnym stanie sprawy walki z gruilics, widoczna
jest z naglowkéw oddz1elnych prac:

: Prof. 8. Bgdzynski. O Wspolczesnym stanie nauki
o pratku, gruzliezym i zakazeniu gruzliczem.

Dr. med. O. He welke. Usposobienie do gruilicy.

Dr. med. A. Sokotlowski. Statystyczne dane, dotyczace
niektérych momentoéw usposabiajacych do gruzlicy plue.

Dr. J. Merunowicz Statystyka gruzlicy w Galicyi.
Smiertelnosé¢ z gruzlicy i zapalenia pluc w Galicyi w latach 1896,
1897, 1898 i 1899.

Dr. A, Karwowski. Statystyka gruzlicy *w Ksigstwie
Poznanskiem.

Dr. J. Kossak. Statystyka smiertelnosci z powodu grui-
licy pluc w Warszawie w ciagu ostatnich lat 5-ciu.

Dr. J. Polak. Statystyka suchot pluenych.

Dr. K. Dobrski. Uwagi w przedmiocie statystyki gruilicy
w Towarzystwach Ubezpieczeh na zycie.

Prof. Zarewicz 1 Dr. Krysztalowicz Sprawozda-
nie statystyozno lekarskie z dzialalnosci krakowskiego tow. ubez-
pieczen.

D-r. 8. Sterling. Statystyka suchot w 39 szpitalach prowin-

cyonalnych Krolestwa Polskiego.

Dr. A. Krokiewicz  Gruilica napodstawie materyalu
sekcyjnego w_prosektoryum szPltala gléwnego we Lwowie.

Dr. J. Tchérznicki. Statystyczne dane co do szpltah
warszawskich.
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Dr. E. W. Zielifiski. O zboczeniach w budowie ciala
suchotnikow.

“Prof. O Bujwid O zapoblegamu gruzlicy.

Prof. M. Grabowski. O zwalczaniu i zapobieganiu gruz-
licy bydta. ‘

Dr. T. Janiszewski Projekt organizacyi walki z grui-
licg w Galicyi. ’ v

Dr. H. Dobrzycki Pmﬁ]aktyka gruzlicy w uzdrojowis-
kach i uzdrowiskach w obrebie Krolestwa 1 gramczqcych 7 niem
guberniach Cesarstwa.

Dr. T. Janiszewski. Zapoblegame gruzhcy w uzdrowis-
kach galicyjskich.

Dr. S. Sterling. Lecznice poswigcone zwalezaniu pierw-
szych okreséw gruzhcy u ludzi ubogich i niezamoznych.

Dr. J. W. Wronski. Sanaﬁorya, dla. (zamoznych) chorych
piersiowych. E

Dr. K. Dluski. O sanatoryach.

Dr. A. Jaruntowski. Sanatorya ludowe dla chorych
piersiowych w Niemeczech.

Konrad Pruszynski Jak sie¢ zywimy, a jak
Zywié sig,ioco staraé¢ sie trzeb& Warszawa. 1901.
Str. 114. Cena kop. 20. ,

Na zasadzie szeregu wlasnych danych i mabmyalu ogloszo-
nego przez poprzedmkow, na tem polu pracujgcych, naplsal znany
pisarz ludowy, pan Pruszyhski (Promyk) ksigzke o zywieniu sie
naszego ludu.

Zdaje mi sie, ze kazdy lekarz, stykajacy sie z ludnoscig pra-
cujaca fizycznie, z korzyscisy przeczyta te ksiazeczke, w ktorej
znajdzie dokladny obraz bledéw,- jakic popelnia lud w .sposobie
swego odzywiania. Czytelnik z ludu, dla ktérego ta praca jest
przeznaczona, znajdzie tu bardzo umiejetnie opracowane przeplsy
racyonalnej hygieny odzywxama

Dr. Jézef Zawadzki: Organizacya pogotowia
ra.tunkowegof w_ malych miastach., Odb. 2z ,,Kroniki
Lek.“ 1901. Str. 1 ’

Ta praca w1elce czyunego propagatora organizacyi doraZnej
pomocy. lekarskisj podaje bardzo szezegélowy projekt urzgdzenia
Pogotowm ratunkowego w miastach prowmcyonalnyoh Dokladna
znajomosé przedmiotu i diugoletnia pr aktyka nadaJe radom auto-
ra wielky wartosé.

S.



Dzialanie uboeczne nowych lekéw.
' (C. d.)

Peroninum. Do nieprzyjemnych objawoéw ubocznych nalézg: -nudnosei, odbi-
- janie, pieczenie w okolicy zoladka, znuzenie, sklonnos$é do zaparcia stolca,
przykre uczucie lechtania i drapanie w gardle, pieczenie w tchawicy, obfite
poty, éwiad skory, bol glowy na drugi dzien po zazyciu $rodka; chorym .
sklonnym do bolu glowy peroniny dawac nie nalezy.

Sulfonalum. Ujemng strong tego leku. nasennego jest to, ze dziatanie jego

C ‘wystepuje powoli z czasem za$ nagromadza sie; z objaw6w ubocznych za-
notowano dotad nastepujace: brak taknienia, wymioty, rozwolnienie, zajecie
i bol glowy, zawrdét glowy, szum w uszach, rozszerzenie zrenic, leniwe
oddziatywanie na $wiatto; w jednym natomiast przypadku ciezkich objawow
mozgowych zrenice byly zwezone; podwdjne. widzenie, obrzek powiek, prze-
krwienie spojowek nie- sg rowniez rzadkie; w dalszym ciggu spostrzegano:
niepewny chod, sennosé, apatye, zwolnione, nieprawidtowe tetno, bicie serca,
podniecenie, ' urojenia, jakanie sie, nadczuto$é¢ zmystow, leniwe myslenie,
bezglos, $pigczke, sinick, zapalenie nerek, toniczne i kloniczne drgawki,
utrate przytomnosci. Przy stosowaniu dlugotrwalem (zatruciu przewlektem)
wystepuja: nudnosei, wymioty, bol Zotadka, rozwolnienie, zawrot i bol glowy

"1 nieprzytomno$¢, roztrzepanie, senno$é, znaczne ostabienie, bole w calem

ciele, chwiejacy sie chéd, niezborne ruchy, parestezye, zanik odruchow
skérnych i Sciegiennych, podniesienie sie cieploty ciala, zaparcia stolca,
kolki, zmniejszone wydzielanie moczu, niezdolno$¢ zatrzymania moczu, wiel-
kie pragnienie oraz uczucie suchosci w jamie ustnej, zapalenie nerwoéw na
palcach u nég, ktére dosy¢ predko moze sie przeniesé na nerwy konczyn
dolnych i tulowia, z czasem za$ przejS¢ w beztad ruchowo-czuciowy.
‘Objawom ostrego otrucia kiedy-niekiedy towarzysza wysypki skorne w po-
'staci plonicy, rozycy, brgzowych plam na twarzy. '

- Wypadkow $miertelnych, spowodowanych po kilkorazowem lub diuzej
trwajacem stosowaniu sulfonalu dotad zanotowano 8, przyczem $mierc na-
stgpowala przy objawach porazenia serca lub obrzeku pluc. Wogoéle pa-
migtaé nalezy, ze podawac sulfonal trzeba z przestankami, wydziela sie
bowiem z ustroju trudno; uzywanie napojéw wyskokowych w pojedyriczych
wypadkach zwiekszalo napiecie nieprzyjemnych objawow ubocznych. Ist-
nigje nadto caly szereg stanéw chorobowych, usposabiajacych do wyste-
powania objawow ubocznych; nalezg tu: niedokrwistosé nawet w tym nie-
znacznym stopniu, jaki stwarza miesigczkowanie, dalej znaczne ostabienie,
dusznica sercowa, dyspnod, dusznica bolesna, obrzek plue, zaduma ostra,
morfinizm, wreszcie obled bedacy nastepstwem przekrwienia mézgu.- Cho-
rym na serce lek ten podawac nalezy ostrozmie.

Trionalum. Spostrzegano nazajutrz po zastosowaniu trionalu: znuzenie, uczucie
stabosci w czlonkach, brak laknienia, odbijanie, nudnosci, wymioty, bol
i zwrét glowy, szum w uszach, rozwolnienie. - Kopers opisuje nastepujacy
przypadek  spostrzegany na przez Seifert’a: u chorego na ‘serce . po za-
zyciu -trionalu wystapil w nocy stan szczegélnego podniecenia; podobny
objaw spostrzegl Kampffer z ta atoli rdznica, %e podnieceniu towarzyszylo
uczucie strachu i bicie serca; Schatze donosi o objawach ataktycznych,
Mattison spostrzegt stan manjakalny, Rollison za$ urobilinurie. Przypadek
ciezkiego ostrego zatrucia trionalem opisuje Berger; towarzyszyly mu:

. senno$é, urojenia, trudno$é mowy, mate czeste tetno, sinica koiczyn, nie-
_ zbornosé ruchéw. Co sie tyczy przewleklego zatrucia trionalem, znamy
dotad tylko 8 przypadkow z ktorych 3 zakonczyly sie $miercig. Objawy,
Jakie - przy tem wystepuja, sg nastepujace: bol i zawrdét glowy, brak lak-
nienia, dochodzgcy do wstretu jadla, kotki, rozwolnienie, osowialosé, de-
presya psychiczna, ostabienie pamieci, bredzenie, niekiedy podniecenie, za-
burzenia przytomnosci; niepewnosé w rekach i nogach, wreszcie objawy
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porazenia. W moczu znajdowano badZz hematoporfiryne, badz barwnik don
: podobny, wszakze nie identyczny. .
Urethanum. Sprawia niekiedy obfite poty, brak laknienia, nudnosci, wymioty,
bole glowy, nieprzytomnosé, zwiekszone wydzielanie sie moezu, miganie
przed oczami, uczucie ciepla; w jednym przypadku u chorej manjaczki
nazajutrz po zastosowaniv uretanu wystgpita niebywala gadatliwo$é¢ oraz
rozpasanie; po stosowaniii przez 3—4 tygodnie u paralityka—stupor. Uretan
nadaje si¢ najbardziej tam, gdzie mamy do czynienia 'z chorobliwie wzmo-
%ong wrazliwoscig mozgu na bodice wewnetrzne i zewnetrzne, ale nawet
i w tak ograniczonych ramach -spostrzegadé sie daje znaczna rdznica
© w dziataniu jego, prawdopodubnie od indywidualnych wlasnoéei, chorych
zalezna, ‘ .
W szeregu lekow nasennych pierwsze miejsce nalezy sie trionalowi,
Jest bowiem stosunkowo najmniej szkodliwy, dziala zas wsréd najrozmait-
szych okolicznosci skutecznie; drugie miejsce zajmuje sulfonal. Jako lek
zastepujacy morfine wskazacé nalezy heroine, ktéra moze nam oddaé dobre
ustugi w tych przypadkdch, gdzie kodeina nie dziata lub ustroj jej nie
znosi. Wsrdd lekow znieéczulajacych pierwszenstwo, zwlaszcza w znieczu-
laniu $luzéwek, nalezy sie kokainie pomimo jej trujgce wlasnosei; weale
dobrym $rodkiem uzupelniajacym kokaine jest ortoform nowy.

II. Leki przeciwkrztusécowe.

Antipyrinum amygdalicum, tussolum. Dotad nie ogloszono przykladdéw
szkodliwego dziatania. = : ) : )
Antispasminum. Przykrych objawéw ubocznych dotad nie opisano.
Bromotormium. Pomimo bardzo przychylne odezwy Horroch’a, Bonome’a,
Marray'a’ stosowanie bromoformu do usypiania w praktyce chirurgicznej
- trwalto tylko bardzo niedlugo i jakkolwiek znany jest jeden tylko przypa-
‘dek w ktorym po uplywie 20 minut usypiania—z powodu . wzbudzajacej
obawe sinicy-—zaniechac¢ musiano, bromoform ustapié¢ musial eterowi i chlo-
roformowi. Do wewngtrz stosuje sie bromoform przeciw krztusciowl. OFi-
sane przez licznych autoréw przypadadki zatrucia zachodzg najczesciej
wskutek nieostroznosci, gdy dziecko, dostawszy do rak lek, zazyje go za-
wiele; zdarza sie jednak, ze i przy ostroznem podawaniu leku moga na-
stapi¢ objawy zatrucia; ma to miejsce wowezas, gdy zapisujemy bromo-
form w nieodpowiedniej migszaninie, a to w ten sposob, zé rozpuszczony
w wyskoku bromoform wydziela sie wskutek nadmiaru wody. Objawy
zatrocia. wystepuja wkrotce po dostaniu si¢ bromoformu do zolgdka w po-
staci zaburzen $wiadomosci, dziecko zaczyna sie chwiaé, gldwka opada na
piersi, twarz blednie, wargi siniejg, rozszerzone Zrenice nie oddzialywujg
na Swiatlo, miesnie zapadajg w stan zupelnego zwiotczenia, glowa, rece
i nogi zwisajg bezwladnie, jedynie Zzwacze pozostaja w stanie mocnego
skarczu. Skora na calem ciele jest zupelnie zimna, odruchy, uczucie do-
tyku i bolu zwiekszone; oddech staje sie powierzchowny, czesty, od czasu
do czasu przerywany; w pojedynczych przypadkach spostrzegano rzezenia
tchawicze, oskrzelowe; tetno w tetnicy szprychowej wecale sie nie wyczuwa,
tony serca sa stabe przyspieszone, nieregularne, zaledwie styszalne. Po-
wietrze wydychane posiada mocny zapach bromoformu. Przez zastosowa-
nie analeptica jakotez sztucznego oddychania w wiekszej czesci przypad-
kow mozna usungé objawy zatrucia. Dla zapobieZenia otrucia nalezy jak
najsurowiej  przestraeds rodzicow, by uwaznie odliczali przepisang ilogcé
kropel, sam za$ lek trzymali pod kluczem. ‘ @ ¢ n) - !
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