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§. P. ADAM GLISZCZYNSKI

Doktoér Medyeyny, b. Prof. Szkoly Gléwnej i Uniwersytetu
Warszawskiego. :

zmarl, przeiywszy lat 73, w dniu 29 PaZdziernika r. b.

Sprawozdame

Z ODDZIALU POLOZNICZEGO
przy szpitalu im. maki. Poznaiiskich w Lodzi
za lata 1900, 1901 1902.

(Podtug odezytu wygloszonego w Tow. Lek. bédzk.y w dniu 18 Listopada 1903 r.)

Podal Dr. Jéze\f ‘Saks.

Przed laty trzema zdawalem sprawe na lamach ,Czasopisma*
z dzialalnosci oddzialu polozniczego przy szpitalu im. malz. Po-
znanskich; dzi$ zamierzam znow podzieli¢ sie z czytelnikami sze-
regiem cyfr 1 uwag, z opracowania materyalu trzechletniego wy-
plywajacych.
: Poza kwestyami specyalnemi, interesujacemi dla kolegéw po-
toznictwem sie¢ zajmujacych, w sprawozdamu niniejszem ‘znajdzie
sig sporo faktéow, ciekawych dla lekarzy, zdala od poloznictwa
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stojacych. Jezeli przypomne, ze w oddziatach polozniczych od-
bywaja porody ofiary gwaltow, falszywych obietnic, wyzysku,
zrozumiemy, Ze poza cyframi ukrywa sie niejedna tragedya wzru-
szajaca, obnazajaca nam pewne rany spoleczne, zwykle niewido-
czne. . '
Oddzial polozniczy sklada sie z duzej sali o 5 lozkach dla
poloznic i ladnej sali porodowej, zaopatrzone] w specyalne lozko
Eorodowe, sté! operacyjny, umywalnie z woda zimng i ciepla.
rzy kazdem 16zku znajduje sie koszyczek na kétkach dla dzieci
(dawniej trzymala poloznica dzieci przy sobie, to tez byly noto-
wane przypadki mimowolnego zaduszenia dzieci). Od 14 roku po-
siadam oddzielng sale dla goraczkujacych, ktérej brak byl krzy-
czaca anomalia dawniej i spewodowal kilka przypadkéw zakaze-
nia poloznic, na szczescie z zejsciem pomyslnem.

Na oddzial polozniczy s4 przyjmowane rodzace, roniace i cho-
re z powiklaniami ciazy. Rodzaca zostaje przyjeta w kazdej chwi-
li, czy to dniem czy noca; nawet bez wszelkich dowodow oso-
bistych—rozpoczynajacy sie poroéd stanowi kwalifikacye. Czesto
zglaszaja sie chore z t. zw. falszywymi boélami; te chore bywaja
przetrzymywane przez kilkanascie godzin i na wypadek braku bé-
léw prawdziwych—zostaja wypisane. Niejednokrotnie si¢ zdarza,
ze zglaszaja sie chore z falszywemi skargami na bole porodowe;
biedaczki uciekaja sie do tego wybiegu, aby modz znalezé przy-
tutek w- szpitalu, jako niezdolne do zadnej pracy zarobkowej i
niemajace $rodkow na zamieszkanie u kogos. Wbrew wlasnym
uczuciom zmuszeni jeste$my, po przetrzymaniu takich biedaczek
przez 2—3 dni, wypisywaé je; brak bowiew miejsca nie pozwala
‘nam na przetrzymywanie ciezarnych, nie dotknietych zadng spra-
wg chorobowa. ‘

Przybywajaca- z miasta rodzaca otrzymuje kapiel i czysta
bielizne (nie uwazam za wlasciwe zaniecha¢ kapieli u rodzacych
w naszej sferze chorych, jak to niektérzy autorowie zalecaja; tem-
bardziej, ze szkodliwos$¢ kapieli nie jest bynajmniej kwestyg zde-
cydowana), poczem dostaje lawatywe oprdzniajaca, po ktorej zo-
staja obmyte narzady plciowe zewnetrzne i okolica otworu stolco-
wego, zadnych przemywan pochwy sie nie robi.

W czasie sprawozdawczym korzystalo z oddzialu polozni-
czego 397 0s0b (W r. 19oo—I32, W . 1goI1—118 ¥) W r. 19o2—
147), zatem o wiele wiecej, niz w trzechleciu ubieglem, w ktérem
mielismy 161 chorych, Aczkolwiek ilos¢ kobiet zameznych, ko-
rzystajacych z oddzialu polozniczego, stale wzrasta, co nalezy po-
witaé, jako objaw b. pozadany, cyfre terazniejsza kobiet zame-
znych korzystajacych z dobrodziejstw pomocy = szpitalnej, nalezy
uwazaé za b. nizka.

Pora roku nie wplywa u nas na ilo§¢ porodéw; w jednym

?) W r. 1901 oddzial byl zamknigty przez 4 tygodnie z powodu gruntowne
go-remontu. . »
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miesigcu wigce] chorych bywalo, w drugim roku — w innym.
Rodzaje cierpien, jakiemi byly dotkniete chore w czasie oma-

wianym, przedstawiaja sie w sposéb nastepujacy. W roku 1900

mielismy 107 rodzacych, 10 oséb roniacych, 2 osoby, dotkniete
krwawieniami podczas ciazy, 2 osoby, dotkniete dolegliwosciami,
zaleznemi od ciazy, 10 os6b, dotknigtych krwawieniem po poro-
nieniach 1 jedng nakoniec osobe, przybyla po porodzie.

W roku 1901 ~rodzacych bylo 93 osoby, roniacych 6, dotknie-
tych krwawieniami po porodzie 2 osoby, krwawigcych podczas
ciazy jedna, dotknietych zboczeniami, zaleznemi od ciazy 4 osoby;
resztki po poronieniach zanotowano u 8 os6b, po porodzie przy-
byly dwie osoby; zatrzymania tozyska po poronieniu i obumarciz
plodu zanotowano po jednym przypadku.

W roku 1902 zanotowano porodéw 123, poronien 6, resztek
po poronieniach 4 przypadki; 5 oséb przybylo po porodzie; dole-
gliwosci ciazy zanotowano 2 razy, abortus imminens raz, por6d
przedwcezesny sztucznie wywolany raz. :

Co sig tyczy wieku chorych, korzystajacych z naszego od-
dzialu, przedstawia sie on w sposdb nastepujacy: 15-letnich mie-
lisSmy 2 rodzace i jedng roniace, 16 letnich az 11, wylacznie dzie-
wcza 17 letnich —17, 18 letnich—37, z nich jedna dziewczyna zda-
zyla rodzi¢ juz poraz drugi, 19 letnich-- 34, pomiedzy niemi 3 dzie-
wezat zdolaio juz rodzié¢ po raz drugi; 2o-letnich—=24 (jedna dziew-
czyna drugorodzaca; 21 letnich—z24; od 22 - 25 lat ¥5 0s6b; od 25
do 30 lat 83 osoby. od 30 —35 lat 28, od 35—40 lat 33, miedzy
niemi jedna 37 letnia pierwiastka, ktéra zaszla od 17 letniego mio-
kosa; powyzej 40 lat mielismy 7 kobiet. ‘ :

Najwiecej przypadalo oséb na pierwszorodzace, az 179, rzecz
- zreszta zwykla w instytucyach publicznych; drugoradzacych mie-
- lisSmy 8o o0s6b, po raz trzeci rodzacych—25, czwarty raz rodzacych
15, wiecej razy rodzacych 37 osob. ’

Co sig tyczy -wyznania, znakomicie przewazaly zydowki (351),
chrzescianek korzystalo z naszego oddzialu tylko 55, rzecz zreszta
zrozumiala, szpital bowiem nasz ma charakter wyznaniowy.

Pod wzgledem zaje¢ przedstawia sie kontyngens naszych
chorych w nastepujacy sposob: kucharek bylo 121, handlarek uli-
cznych 21, stuzacych 22, robotnic fabrycznych—23 (cyfra nizka
tlomaczy sie rozpowszechnionemi w tej sferze poronieniami. sztu-
cznemi 1 wyjazdami poza £.6dZz na wypadek porodu), mieszkaja-
cych przy rodzicach bez okreslonego zajecia -5 osob, szwaczek—
5 (w nasze] zatem statystyce szwaczki cieszace sie zlg opinia, nie
zajmuja wybitnego miejsca) krawcowych -1, jedng gospodynie, 4
zebraczki, 83 osoby bez okreslonego zajecia, mieszkajgcych przy
mezu 57, jedna akuszerka, trzy prostytutki, dwie bony, jedna fry-
zyerka. trzy praczki, jedna kelnerka, szes¢ handlarek ulicznych,
porzuconych przez mezow. ‘

Niezameznych bylo 178 o0séb, zameznych 168, watpliwych,
z ktérych zresztg wszystkie wydawaly sie za zamezne, zanotowa-
no 40 os6b; w ostatniem zatem trzechleciu znakomicie wzrosta
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roku w jednym miesigcu wiecej chorych bywalo, ilos¢ ko-
biet zameznych, korzystajacych z naszego oddzialu; doda¢
jednak zaraz winienem ze i dotychczas odbywaja porody w szpi-
talu przewaznie kobiety, zniewolone ubdstwem, porzucone przez
mezow lub skierowane do szpitala w przypadkach porodéw pato-
- logicznych; bardzo skromna jest liczba takich, ktére opuszczajg
dom swoéj w celu odbycia porodu w szpitalu, jako miejscu bezpie-
czniejszem. Na nieche¢ odbycia porodu normalnego w szpitaluy,
p_anujaca w szerokich sferach biednej ludnosci miejscowe), sklada
sie¢ wiele czynnikow, ktorym trudno odméwié pewnego uzasadnie-
nia. Wiekszos¢ zgola nie pojmuje niebezpieczenstwa, grozacego
rodzacej przy nieumiejetnej pomocy akuszeryjnej 1 przy oplaka-
nych warunkach higienicznych ich mieszkan 1 powiklania pologo-
we w postaci goraczki pologowej sg uwazane za dopust Bozy.
Rygor szpitalny, izolujacy niejako rodzaca od rodziny, zachecaja-
co na korzystanie ze szpitala nie wplywa; pozostawienie dzieci na
tasce 16su lub sasiadéw na wypadek udania sie do szpitala ro-
wniez zniecheca wiekszo§é kobiet do szpitala nakoniec, wspélne
przebywanie z dziewczetami, upadiemi wedtug pojeé¢ wspoélczesnych
istotami za cé$ ponizajacego uwazane bywa; stwierdzi¢ jednak
winienem fakt, ze z chwilg znajdowania sie wspolnego kobiet z
dziewczetami, stosunki wzajemne ksztaltujg sie 'b. dobrze i nigdy
jeszcze nie slyszalem skarg na krzywdzace zachowywanie sig ko-
biet zameznych wzgledem dziewczat. Zagranica powstal w osta-
tnich czasach pewien ruch, starajacy sie z dos¢ pomys$lnemi rezul-
tatami, usuna¢ wiele przeszkoéd, powyze] wymienionych, przez
tworzenie t. zw. - Wochnerinen-asyle wylacznie dla zameznych
kobiet, lecz uwazam za zbyteczne obszerniej w tem miejscu w te]j
sprawle mowié. '

Interesujaca jest w pewnym stopniu statystyka oséb, od kto-
rych dziewczeta w cigze zachodzily. Przewazaja znakomicie owi
pseudo-narzeczeni, obiecujacy sie zenié, ulatniajacy sie zas, jak kam-
fora, z chwilg zajécia w ciagze dziewczecia; b. poczesne miejsce
w sensie dbalosci o powiekszenie ludnosci zajmuja chlebodawcy
lub ich synowie; wezly pokrewienstwa tez nie stawaly na prze-
szkodzie stosunkom plciowym—jedna 17-letnia dziewczyna zaszla
od wujaszka swego, u ktérego pracowala; druga 18-letnia zaszla
od szwagra, inna twierdzila, ze zgwalcona zostala przez wujaszka,
czwarta zyla przez czas dluzszy z kuzynem; zanotowa¢ w tem
miejscu winienem fakt, w pewnym stopniu nieoczekiwany, Zze nie-
znaczna byla ilos¢ dziewczat, ktére przedstawialy ciaze swa, jako
rezultat gwaltu. Jeden przypadek zgwalcenia dziewczyny, z ro-
dziny wzglednie przyzwoitej, b. smutnie sie zakonczyl: dziewcze
owo bowiem dotkniete bylo wada serca, ktéra podczas ciazy bar-
dzo sie wzmogla; porod przebieg! wzglednie pomyslnie, w okre-
sie pologowym chora nagle w ciagu kilku minut zapewne wsku-
tek zatoru (embolus) tetnicy plucnej zycie zakonczyla. Rozpacz
rodzicow, tracgcych przy takich okolicznosciach, jedyne dziecko
byla niezmierna 1 po dzi§ dzien jest mi dobrze pamietna.
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Lata rozpoczynania zycia plc1owego rozmaicie byly poda-
wane; kilka dziewczat podawalo rok 13, b. wiele dziewczat roz-
poczynalo zycie plciowe w 14 roku, 15 i 16 rok jest zjawiskiem
b. czestem, nalezy przyzna¢, nie b. pocieszajacem. Winienem tu
stwierdzié, ze nie nedza sklaniala wieckszosé¢ do oddawanla sie
mezczyznom w wieku tak wczesnym, lecz brak opieki, niepojmo-
wanie nalezyte ewentualnych skutkéw oddania sie mozczyzme lub
techcace préznosé kobieca upominki.

Przewaznie korzystaly z naszego oddzialu mieszkanki miej-
scowe, ilos¢ ich wynosila 343 o0séb, 38 tylko bylo o0séb ptzyjez-
dnych z miast réznorodnych; okohcznych — ‘Ozorkowa, Zgierza,
- Ligczycy 1 t. d., rowniez 1 dalszych, bo Kiele, Radomia, Krosnie-
wic, Gombina it d.

Przewazaly w czasie sprawozdawczym porody czasowe, bo
w liczbie 284, porodéw przedwczesnych mieliSmy 43, poronien
' Zas 45.
‘ Polozenia plodéw podczas porodu pxbedstawmja‘ sie w sposob
nastepujacy: czaszkowych polozen bylo 284, posladkowych 3, twa-
rzowych- -2, n6zkowych —7, czaszkowych z Wypadnlemem raczki
obok glowkl 10, ukosnych z wypadnieciem raczki ‘4, ukosnych
z wypadnlemem pepowiny i raczki—2. Porod blizniaczy obser-
wowalismy w czasie oznaczonym raz tylko; oba plody zajmowaly
polozenie czaszkowe.

Chlopcéw urodzilo sie 171, dziewczat za$ 151; zywych dzie-
ci otrzymali$my 232, martwych az 52; z nich zmacerowanych uro-
dzilo si¢ 11, 8 po wymoézdzeniu, w 6 przypadkach otrzymano nie-
zywe dzieci przy obrotach i ekstrakcy: ucigzliwej; w kilku przy-
padkach dzieci nie zyly juz przed operacya, w5 przypadkach dzie-
ci urodzily si¢ w 7 mies. cigzy, w 6 przypadkach przy lozysku
przodujacem (przewaznie dzieci przedwczesnie byly zrodzone,
w 5 przypadkach.po operacyi kleszczowej, w 4 przypadkach przy'
porodach dlugotrwatych dobrowolnie przebiegajacych. W omdle-
niu, lecz przywréconych do zycia urodzilo sie 36 dzieci, z nich w
omdleniu I stopnia t. zw. sinem 31 dzieci, w omdleniu za$ bialem
- 5 dzieci. Co sig tyczy badania rodza,cych wewnetrzne badanie
bywa u nas b. ostroznie stosowane.. Na poczatku czasu sprawoz-
dawczego, gdy nie stosowalismy jeszcze badania zewnetrznego,
uciekaliSmy sig u kazdej rodzacej do badania wewnetrznego, lecz
1 wtedy rodzgca normalnie byla w zasadzie raz, najwyzej dwa
razy badana; z chwila zas wydoskonalenia sig akuszerek miejsco-
wych w ‘badaniu zewnetrznem, to ostatnie tylko bywa w zasadzie
stosowane, do wewnetrznego badania ‘uciekamy si¢ przy szczegoé-
lowem ]aklems w skazaniu. Obszerniej zreszta o tej sprawie mo-
wilem w innem miejscu. ) W roku 1900 72 rodzace byly bada-
ne wewnetrznie, 13zas o0s6b wylacznie zewnetrznie (w trzecim

*) ,0 badaniu zewnetrznem rodzacych.“ Medycyna Ne 38 r. 1902.
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kwartale tego roku zaczeliSmy stosowanie badania zewnetrznego),
nie badanych zupelnie bylo 16 os6b z powodu b. szybkiego prze-
biegu porodu. W omawianym czasie 3 razy byly popelnione o-
mylki przy badaniu zewnetrznem: w jednym przypadku rozpo-
znano polozenie czaszkowe, okazalo sie za$ nastepnie, ze bylo
polozenie twarzowe; w drugim przypadku rozpoznano réwniez
czaszkowe polozenie, z powodu jednak watpliwosci zbadano we-
wnetrznie, przyczem okazalo sie “polozenie ukosne; w trzecim
przypadku, rozpoznanym jako polozenie czaszkowe, jednoczesnie
z glowka urodzila sie 1 raczka. W roku 19or wewnetrznie bada-
no 35 rodzacych (w pewnej ilosci przypadkéw stosowano badanie
wewnetrzne ze wzgledow ubocznych, np. celow dydaktycznych
akuszerek), wylaczne badanie zewnetrzne stosowano u 39 rodza-
cych; w 7 przypadkach badanie zewngtrzne nie wydalo sie bez-
wzglednie pewnem, badano przeto rodzace i wewnetrznie; w14
nakoniec przypadkach nie badano wecale rodzacych ze wzgledu na
szybkie zakonczenie porodu. W roku 1902 wewnetrznie badano
rodzace 28razy, wylacznie badaniem zewnetrznem zadowolniono sie
az w77 przypadkach, w 5przypadkach watpliwosci po badaniu ze-
wnetrznem sklonity nas do badania wewnetrznego, w 11 nakoniec
przypadkach zbyteczne bylo wszelkie badanie z powodu szybkie-
go zakonczenia porodu lub przedwczesnosci porodu. .

Dwa razy popelniono w tym roku omylki rozpoznawcze przy
badaniu zewnetrznem: w jednym przypadku rozpoznano czaszko-
we polozenie, okazalo sie za$ i wypadniecie pepowiny obok glo-
wki; dziecko urodzilo sie zreszta zywe, poréd bowiem b. predko
sie zakonczyl: w drugim przypadku rozpoznala akuszerka poloze-
nie czaszkowe, -okazalo sig nastepnie, ze mialo miejsce polozenie
posladkowe. Z cyfr wyze] przytoczonych latwo przekonaé sie
mozna, ze wylacznc badanie zewnetrzne coraz czesciej zastosowa-
nie u nas znajduje, w roku biezacym procent wylacznego stoso-
wania badania zewnetrznego jest jeszcze wyzszy z powodu coraz
wiekszego doskonalenia sie w omawianej metodzie akuszerki miej-
scowej. Tych slow kilka niechaj odpowiedzia beda oponentom,
wypowiadajacym zdanie, ze metoda badania omawiana jest jakoby
dla akuszerek nieprzystepna. W znakomitej ilosci przypadkow
porody przebiegaly pomyslnie: w roku 1900 12 razy zanotowano
b. lekki przebieg porodu, 8 razy mielismy w tym. czasie t. zw.
Sturzgeburt (w jednym przypadku pléd wypadi na podloge pod-
czas oddawania moczu); 6 razy zanotowano porody dlugotrwale,
jednak dobrowolnie sie konczace (porody wymagajace zabiegow
operacyjnych w innem miejscu omdéwione beda); 10 razy stwier-
dzono w roku omawianym skrecenie pepowiny, w jednym przy-
padku tak silne, ze trzeba bylo' nozyczkami przecia¢ pepowine.
W roku 1901 10 razy zanotowano lekki przebieg porodu, 7 za$
razy poréd gwaltowny; 2 razy chore rodzily podczas rozbierania
sie, w jednym przypadku urodzila kobieta pewna na korytarzu
.szpitalnym; 9 razy_zanotowano porody dlugotrwale, dobrowolnie
sig¢ konczace; skrecanie pepowiny okolo szy1 zanotowano 9 razy,
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w Jednyrn przypadku trzeba bylo rozmaé pepowine ze wzgledu
na niemozno$¢ uwolnienia jej sposobem zwyklym. W roku 1902
31 razy zanotowano lekki przebieg porodu, 6 razy zanotowano
partum praecipitatum; 4 razy porody zakonczyly sie podczas roz-
bierania, inna chora urodzila na korytarzu szpitala, inna znow
podczas oddawania moczu powila dziecie; ciezki przebieg porodu
zanotowano g razy. Skrecenie pepowiny o kolo szyi zanotowano
3 razy; w jednym przypadku pepowina byla az 3 razy skrecona.

W uprzedniem sprawozdaniu przytaczalem przekonywajace
przyklady nieswiadomosci dziewczat o zajsciu przez nich w ciaze:
nastepowanie porodu bylo dla nich niespodzianka. W czasie spra-
wozdawczym tez widzialem przypadki podobnej nieswiadomosci.
Pozwole sobie przytoczy¢ z posrod kilku innych jeden przypadek,
dotyczacy osoby wzglednie inteligentnej. Do panny z lepszej ro-
dziny wezwany zostal lekarz z powodu krwotoku, jaki nawiedzil
owa panne. Przy badaniu stwierdza lekarz ciaze 7-mio miesie-
czna, krwawienie zalezalo od przodowania lozyska. Chora skie-
rowana zostala do szpitala, gdzie dowiedzielismy sie, ze chora nie
przypuszczala nawet o mozliwosci ciagzy od niewinnych podiug
jej zdania zabaw z narzeczonym; zatrzymame sig peryodu tloma-
czyla sobie przeziebieniem.

Teraz pozwole sobie zaja¢ uwage czytelmkow kwestya cza-
su od porodu dziecka do wyjscia lozyska. Winienem w tem mleJ
scu zwrocié uwage na niewlasciwe stosowanie metody Cred’'ego
nietylko przez akuszerki, ale 1 wielu lekarzy. Wigkszos¢ akusze-
rek uwaza za pozyteczne, ba nawet za konieczne, ugniatanie ma-
cicy w kilka minut po porodzie w celu usunigcia lozyska - sposob
postepowania nader niewlasciwy. Ugniatanie macicy podiug  spo-
sobu Cred’ego winno znalez¢ zastosowanie wowczas doplero gdy
lozysko jest juz oddzielone, ma ono bowiem na celu wyci$niecie
tozyska juz odd21elonego przedwczesne za$ ugniatanie macicy
tylko szkode przynies¢ moze, ulatwia ono bowiem pozostawienia
u macwy nieoddzielonej czesci lozyska i naruszajac fizyologiczng
czynno$¢ macicy, krwawienie nastepcze latwo spowodowac moze.
U nas na oddziale ugniatanie macicy podlug Crede'go dopiero po
30 minutach od czasu narodzin dziecka stosowane bywa, wyjatko-
wo wczesniej; gdy krwawienie obfitsze wystepuje.

Skarzy¢ sie na wyczekujace postepowanie nasze powodu nie
mamy, jak nizej sie przekonamy. '

W roku 1900 czas oddzielania sie lozyska przedstawial sie

w sposéb nastepujacy: w kilka minut po porodzie odchodzilo lo-
zysko w 7 przypadkach, po 10 minutach w 21 przypadkach; po
15 minutach w 25 przypadkach samo, w 2 za$§ wedlug metody
Crede’go; po 20 minutach w 21 przypadkach samo, raz za$§ we-
dlug Crede’'go; w czasie od 45 minut do godziny w 12 przypad-
kach. : .
Obfitych krwotokéw w oznaczonym czasie nie mieliSmy ani
~Jednego przypadku, w 9 przypadkach zanotowano obfitszy niz
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normalnie uplyw krwi przed lub po odejsciu lozyska; 4 razy w
roku omawianym recznie wydobywalem popléd.

W roku 19o1—16 razy lozysko wychodzilo samo.natychmiast
po narodzinach dziecka, po 5 minutach w 2 przypadkach (w
jednym z tych przypadkow dosé obfite krwawienie po odejsciu
lozyska, ustepujace zreszta od lyzeczki ergotyny i lekkiego masa-
zu macicy); po 10 minutach lozysko wyszlo dobrowolnie 16
razy, metoda zas Crede’go 6 razy byla stosowana z powodu ob-
fitszej wydzieliny krwawej; po 15 minutach fozysko odcho-
dzilo samo 12 razy, z metodg Crede’'go 2 razy; po 20 minu-
tach samo 3 razy, wedlug metody Crede'go 3 razy; po 30 mi-
nutach samo w 8 przypadkach, wedlug metody Crede’go w
przypadkach; po 45 minutach samo w 7 przypadkach, wedtug
metody Crede’'go w 2 przypadkach; po godzintie samo 4 razy,
wedlug met. Cred. 2-razy, 3 razy odchodzilo lozysko po 14 go-
dzinie wedlug met. Crede'go, raz po 2 godzinach przy pomocy
met. Cred.; w innym przypadku po 2 godzinnem wyczekiwaniu
1 metoda Crede’go byla bezskuteczna, w lekkiej jednak narkozie
- udalo sie lozysko wyvcisngé. Chcialbym w tem miejscu zaakcen-
towaé¢ korzysé uspienia lekkiego, podczas ktérego czesto udaje sie
wycisna$ lozysko, zwyklymi sposobami zewnetrznymi nie dajace .
sie¢ wycisnaé. Przyjawszy pod uwage niebezpieczenstwo b. powa-
zne, zwlazane z recznem usuwaniem poplodu, niestety zbyt lekce-
wazone w praktyce, nalezalo by zawsze stosowa¢ wyze] wspom-
niany sposob przed przystgpieniem do recznego usuwania poplo-
du. Recznie lozysko bylo usuwane w roku omawianym raz tylko
w 50 minutach po porodzie, u kobiety dotknietej rzucawka.

Obfitych krwawien poporodowych i w roku omawianym tez
nie mielismy do zanotowania.

W roku 190z—r10 razy odchodzilo lozysko prawie jednocze-
$nie z dzieckiem, w 6 przypadkach zmuszeni byliSmy stosowaé
metode Crede’go w kilka minut po narodzinach dziecka z powodu
obfitych krwawien (4 razy mielismy do czynienia z plac. praevia;
po 5 minutach—g razy lozysko samo odchodzilo, raz zas we-
dlug metody Crede’go; po 10 minutach—4 razy samo, 2 razy
wedlug met. Crede’'go po 15 minutach--7 razy samo, 2 razy
wedlug Crede'go; po 20 minutach-—raz dobrowolnie, raz przy
~ pomocy met. Crede’go; po 30 minntach—6 razy dobrowolnie
4 razy przy pomocy met. Crede’'go; po 4 5 minutach—2 razy
przy pomocy met. Crede’go, po godzinie—15 razy dobrowol-
nie, 38 za$ razy przy pomocy met. Crede’go.

W zadnym przypadku oczekiwania nawet godziny z zastoso-
waniem met. Crede’go nie widzielisSmy ujemnego wplywu. W je-
dnym przypadku odeszlo lozysko dobrowolnie dopiero po 8 go-.
dzinach (metoda Crede’go byla bezskuteczna)— czekano tak diugo,
nie bylo bowiem krwawienia: w 3 przypadkach, gdy przy pomo- "
cy sposobu Crede’'go nie udalo sie wycisnaé lozyska (raz w 3 go-
dziny po porodzie, dwa razy za§ po 14 godzinie)—w lekkiem us-
pieniu natychmiast udalo sie je wycisnaé.. Recznie usuwano po-

\
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pléd w tym roku 3 razy; raz przy cieciu cesarskiem, co jest nie-
jako momentem operacyjnym, drugi raz w godzine po porodzie
(wymoézdzenie) —z powodu krwawienia; w trzeciem przypadku u-
suwal popléd cigzy trzech miesiecznej kol. M. Kohn w 34 godzin
po odejsciu plodu trzechmiesiecznego. Za caly zatem czas spra-
wozdawczy nie mieliSmy do zanotowania przypadku gwaltownego -
krwotoku poporodowego wymagajacego zabiegéw energicznych w
rodzaju tamponacyi macicy; w jednym tylko przypadku chora u-
marla zaraz po porodzie przy objawach krwawienia macicznego;
byla to chora, przeniesiona na oddzial polozniczy w stanie nie-
zmiernego wyclenczenia z oddzialu wewnetrznego, gdzie znajdo-
wala sie juz czas dluzszy z powodu silnej zo6ltaczki, phlegmasiae
albae prawej nogi, licznych wybroczyn krwawych pod skora i
krwawief z ust i nosa; urodzila ona przedwczesnie w VII miesia-
cu ciazy pléd martwy; po porodzie zaczela sie wydziela¢ z narza-
dow rodzajnych obficie plynna krew; jednoczesnie, jak juz wyzej
wspomnialem, szla krew z ust i nosa. Chora w kilka minut po
porodzie umarta, nim zdgzono przystapi¢ do tamponacyi macicy,
co bylo by zreszta bezcelowem ze wzgledu na agonie chorej juz
przed krwawieniem z macicy. :

Rzecz zrozumiala. ze na tak znaczng ilosé porodéw niektédre
byly powiklane cierpieniami postronnemi matki, w wiekszym lub
mnieiszym stopniu wplywajacemi na przebieg porodu. Sporo ko-
biet dotknietych bylo przewleklemi cierpieniami pluc w postaci
bronchitéw i bronchiolitéw, nie odbijajacych sie zreszta na prze-
biegu porodu i okresie poporodowym. W jednym przypadku 19
letnia kobieta, pierwszy raz w cigzy bedaca, dotknieta byla bron-
chopneumonig na tle gruzliczem, ktéra w miare posuwania sie
ciazy, wywolala tak silng dusznos¢, ze konieczne bylo wywolane
poronienia sztucznego. W trzech przypadkach poréd byl powi-
- klany gruzlicg pluc i krtani; na przebieg porodu cierpienie oma-
wiane wplywu ujemnego nie wywieralo, sama za§ sprawa choro-
bowa we wszystkich przypadkach w okresie pologowym b. zna-
cznie sie pogarszala, W jednym przypadku chora dotknieta byla
silng rozedmg pluc, powiklang ogromnymi zylakami na nogach,
chora rodzila bliznieta przedwczesnie w 7-ym miesigcu; daleko
posunigte cierpienie plucne niewgtpliwie przyczyni¢ sie¢ moglo do
przedwczesnego nastapienia porodu. ‘W czterech - przypadkach
chore byly dotkniete silnie rozwinietemi condylomata acuminata,
w jednym przypadku chora oprdcz tego byla dotkieta arthritis fi-
tio-tarsalis na tle rzezaczkowem - cierpienia te na przebiegu porodu
ujemnie si¢ nie odbijaly. Dwa razy chore dotkniete byly lepieza-
mi syfilitycznomi; w jednym przypadku chora cierpiala na peliosis
rheumatica (duzo bolesnych czerwonych plam na ciele). Jedna 32
letnia VII raz rodzaca przybyla do szpitala tak wyglodzona wsku-
tek biedy, ze wskutek oslabienia niejednokrotnie omdlewala; je-
dnak pordd przebiegl wzglednie lekko. W dwodch przypadkach -
rodzace dotkniete byly guzami: w jednym przypadku guz wielko-



— 409'——-

$ci piesci znajdowal si¢ na cze$ci pochwowe] macicy i przeszka-
dzal posuwaniu si¢ porodu (szczegolowiej bedzie mowa nizej o
tym przypadku); w drugim przypadku juz podczas cigzy stwier-
dzono guz majacy forme drobnej czesci plodu. miedzy pepkiem a
spojeniem lonowem, ktéry -po porodzie opuscil sie do jamy mie-
dnicy i zmniejszy! 516 znakomicie. Obrzmienia no6g naleza, jak
wiadomo, do zjawisk czestych w ciazy, to tez umiarkowanych
obrzmien nie notowalem, w 4 Jednak przypadkach zanotowano
niezmiernie silne obrzmienia nog, czescl pleiowych zewnetrznych
i brzucha: w jednym przypadku stwierdzono ‘podczas ciazy 2%
biatka i cylindry hyalinawe w moczu —pordd jednak i okres polo-
gowy przebiegly normalnie; inna 21 letnia pierwiastka, od miesig-
ca dotknigta obrzekami nog, dostala podczas porodu napadow
rzucawki, z zejSciem $miertelnem; w innych dwoch przypadkach
znaczne obrzckl ginely po porodae dobrowolnie. Cierpien serca,
wiklajacych cigze 1 porod, observvowahsmy W czasie spravvozdaw-
czym kilka przypadkéw 1 winienem zaraz stwierdzi¢ znaczne
niebezpieczenstwo ciazy porodu i okresu pologowego dla kobiet,
dotknigtych c1er{)16n1em serca.

Pewna 18 letnia, I pora, dziewczyna, dotknigta szmerem u
wierzchotka sercowego i znacznymi obrzekami twarzy, rak, nog,
brzucha 1 czesci pleiowych zewnetrznych, odbyld lekki porod
przedwczesny (w polowie 6smego miesigca cigzy). = Okres pologo-
wy przebiegal zupelnie normalnie; chora miafa by¢ juz ‘wypisana;
gdy nagle 12-go dnia po porodzxe w przeciggu kilku minut zmar-
fa dotknieta zapewne zatyczka tetnlcy plucnej (embolus art. pul-
monalis).

Inna chora, dotknigta myocarditis i nephritis, pxzybyla do
szpitala w stanie b. groznym po porodzie bliznietami, ktéry od-
byla w domu. Podczas cigzy chora czula juz sie niedobrze, po
porodzie jednak stan jej bardzo.sle pogorszyl; po kilkunastodnio-
wym pobycie w szpitalu chora wypisana zostala w stanie zdro-
wia wzglednie pomyslnym, aby po kilku tygodniach znéw wrocié
do szpitala z powodu stwierdzenia u niej przez kilku -kolegow
duzej torbieli jajnikowej, sprawiajacej chorej roézne dolegliwosci.
Ze wzgledu na chorobe serca i nerek u chorej zamierzalismy do-
kona¢ zabiegu operacyjnego za pomoca znieczulenia miejscowego
wedlug ‘Szleicha; chora, przygotowana odpowiednio do ' operacyi,
ulozono na stole operacyjnym: operujacy zamierzal dokonaé¢ juz
cigcia brzusznego, gdy wtem uderzylo mnie, ze nie czuje pod
palcem guza; badanie wiece]j szczegolowe, dokonane przez kol. M.
Kohna 1 mnie, potwierdzilo nieobecno$¢ guza. Wowcezas dopiero
dowiedzieliémy sig, ze podczas mycia powlok brzusznych dnia u-
przedniego przez felczera chora poczula nagle silny bol brzucha,
ktory trwal przez noc cala, zapewne pekla wowczas torbiel po-
chodzenia prawdopodobnie parowarialnego. Podobne przypadki
wyleczenia dobrowolnego byly juz w literaturze notowane. '

‘Trzecia chora dotknieta byla palpitacyami serca juz jako pan-
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na; po zajsciu w cigze palpltacye sie w zmogly, précz tego chora
zaczela silnie kaszle¢; w VI-ym 'miesiacu ciazy przylaczylo sie
krwioplucie; w VIII mlesmcu cigzy chora urodzila dziecko niezy-
- we (macerowane), porod przebiegl lekko, po odejsciu lozyska by-
fo dosé silne krwawienie. W okresie pologowym stan chorej si¢
poprawil.

Czwarta chora, 30 letnia kobieta, po raz IV w quy bedaca
dotknieta byla silnem myocarditis, tony serca byly nader gluche,
tetno prawie niewyczuwalne, silne obrzeki nog, czesci plciowych
zewnetrznych 1 powlok brzusznych——stan chorej byl tak ciezki, ze
- zmuszony bylem przystapi¢ do wywotlania porodu przedwczesne—
‘go, poczem stan chorej popravvll sie.

Z przypadk6w powyzej cytowanych tatwo przekonac sie mo-
zna, jak ciezkiem powiklaniem dla cierpien serca jest cigza i okres
pologowy

Nlejednokrotme notowane sg u nas krwawienia podczas Ccig-
zy, konczace sig czesto poronieniem, kilka jednak razy nie odbi-
jajace sig¢ ujemnie na przebiegu ciazy; jako curiosum winienem za-
notowaé przypadek, w ktorym kobieta co 6 tygodni prawidlowo
miesigczkowala podczas ciazy. Z innych- powiklan, ubocznych
podczas porodu przez nas zauwazonych, nalezy zanotowa¢ —przy-
padek porodu z lekkim przebiegiem. przy vagina et vulva septae;
w jednym przypadku nastapil porod przedwczesny u chorej dot-
knigtej wybitnem zwezeniem kiszek; w jednym przypadku mialem
do czynienia podczas porodu z duzym ropniem paraproctalnym;
poréd wymagal operacyi kleszczowej, podczas ktérej ropieft pekl;
okres potogowy byl najzupelniej bezgoraczkowy.

Powazniejszych zabiegéw operacyjnych, do ktérych nie zali-
czam zaszywania krocza, o czem pare slow oddzielnie powiem,
dokonano w oznaczonym czasie 94, cyfra wzglednie wysoka na
397 oso6b, korzystajacych ze szpitala, co si¢ tlomaczy dos¢ zna-
czng llosc1a wylyzeczkowan macicy po poronieniach i wzglednie
znaczng iloscia rodzacych, skierowywanych do szpitala 1li  tylko
dla operacyi.

Jakosé i ilos¢ dokonanych operacyi przedstawia sig w sposob
nastepujacy Wylyzeczkowan macicy dokonano 36, kleszcze za-
kladano 14 razy, kleszcze probne zakladano 5 razy, wymoézdzen
~dokonano 13, obrotéw na nézke z nastepcza ekstrakcya plodu do-
konano 11, ekstrakcyi plodu dokonano 2 razy, recznie usuwalem
czescl Ioiyska 7 razy, recznego usuwania calego lozyska dokona-
lem 6 razy, usuniecie jaja plodowego po poronieniu dokonano 6
razy, 4 razy uwolnione zostaly glowki i raczki przy posladkowem
polozeniu; w jednym przypadku usunalem podczas porodu guz,
wychodzacy z czesci pochwowej macicy, 2 razy konieczne bylo
obklucie naczyn krwawiacych w okolicy Ischtaczki; 3 razy doko-
nalem sztucznego poronienia, dwa razy wywolywalem porod
przedwczesny, dwa razy dokonane bylo ciecie cesarskie, dwa ra-
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zy dokonatem wtérnego odswiezenia krocza, w 6 nakoniec przy-
padkach znalazla zastosowanie metreuryza.

Tak przedstawiaja sig jakosciowo i ilosciowo gléwne zabiegi
poloznicze. Nie notowane sa, jako zabiegi drobne, sztuczne, roz-
darcie pecherza, zwykle przez akuszerke dokonywane na wypa-
dek wy chodzenia na zewnatrz sromu nalanego pecherza

7S
@ preshlerogle

Strescit Dr. Seweryn Sterling. *)

Znakomity khmcysta francuski Huchard postawil wlasng
teorye powstawania stwardnienia naczyn.

Zdaniem Hucharda, to c1erp1enle jest nastepstwem dlu-
gotrwalego wzmozenia c1émen1a tetniczego, w rzedzie przyczyn
tego zwigkszonego cisnienia pierwsza, prawie glowna, role gra
skurcz naczyn.

Patogeneza stwardmeme naczyn tak sie, zdaniem H przed-
stawia: o

Pod wplywem czynnikéw bardzo réznorodnych (dna, diateza
artretyczna, alkoholizm, zatrucie olowiem, zatrucie nikotyna, nad-
mierne spozywanie migsa, wzruszenia rnoralne) powstaje skurcz
tetnic. Zaczyna sie to zaburzenie czynnos$ciowe zazwyczaj od
skurczu naczyn wloskowatych i drobnych tetniczek; to juz wy-
starcza do podniesienia cisnienia w tetnicach wyzej lezacych;
zkolei skurcz przechodzi i na wieksze tetnice, t j. obejmuje caly
ukfad tetniczy. Jezeli‘taki skurcz trwa dlugo--rozwijaja sig zmia-
ny w $ciankach naczyniowych, a to w ten sposéb: dzieki skur-
czowi drobnych tetmczek (vasa vasorum), odzywiajgcych same
scianki naczyniowe, w tych ostatnich powstaja zmiany dystroficzne;
zmienione nekrobiotycznie komorki draznig otaczajace tkankil 1 sa
przyczyng sprawy zapalnej (endarteriitis). ¥¥)

Jak widzimy, teorya %—Iu charda wyzyskuje dla patologii
prawo biologiczne, ktére brzmi: czynno§é wytwarza narzad, fun-

*). Podtug réznych pism Hucharda, a przedewsszystkiem: ,Traité clquue des
maladies du coeur et de l'aorte.* Wydanie 3.—La médication hypotenswe Wy-
klad w Akad. lek. paryzkiej 30 Czerwca 1903.

**)  Jest to—rzecz prosta—tylko schemat Huchardowskle,] teoryi powstawania
arteriosklerozy.
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kcya wystepuje wezesniej, anizeli organ. ¥) *Dla patologii bedzie
to brzmialo: zaburzenie funkcyi czesto poprzedza chorobe organu,
zaburzenie czynnosci moze  wywola¢ zaburzenie narzadu.

Swoja teorye powstawania stwardnienia tetnic opar! Hu-
chard na dlugoletnich badaniach anatomo-patologicznych, na wy-
nikach prac doswiadczalnych 1 na spostrzezeniach klinicznych. Jéj
znaczenie dla kliniki i lecznictwa jest niestychanie wazne. Leczyé
bowiem dokonane juz zmiany anatomiczne jest o wiele tiudniej,
anizeli leczy¢ zaburzenia czynnios¢iowe narzadéw w swej budo-
wie normalnych. ’

A wlasnie wyniki leczenia tych zaburzen, ktére Huchard
terminem presklerozy obejmuje, przekonaly swiat lekarski o slu-
sznoscl jego pogladow.

Jako preskleroze uwaza Huchard ten stan chorobowy, w
ktorym istnieje wzmozone ci$nienie tetnicze jako skutek skurczu
naczyn; objawy presklerozy —to objawy od tego skurczu zalezne,
wiec objawy zaburzen czynno$ciowych, a nie zmian anatomlcznych
(ktére dopiero nastepczo sie rozwijajg i sa znane jako objawy
stwardnienia tetnic).

Na obraz presklerozy skladaja sie dwie grupy objawow:
ogélne i miejscowe.

Objawy ogoélne fatwo zrozumiemy, jesli przypomnimy sobie
ten obraz, jaki klinicysci lat ubieglych nazywali ,,plethora sangui-
nea “ Mowiono wtedy o przepeinieniu naczyn krw1a, -sgdzono,
ze krwi jest zaduzo, wiec ja kwartami i garncami wypuszczano.
Gdy to mechaniczne leczenie zawiodlo, przestano sie¢ w ogole li-
czy¢ z tym stanem patologlcznym

A jednak stan taki istnieje; to co nazywano ,,Plethora“——Jest
skutkiem wysokiego ci$nienia $rodtetniczego; nie krwi jednak wte-
dy przybywa, tylko dla niezmienionej masy 'krwi zaciasno w skur-
czonych naczyniach. Ztad zaburzenia chorobowe.

Réznorodnosé objawéw miejscowych w presklerozie jest la-
two zrozumiata. - Skurcz naczyn wloskowatych 1 drobnych tetni-
czek musi za sobg pociagna¢ zle odzywianie sie narzadéw, do
ktérych krew donosza; ztad uposledzenie ich czyanosci, Wtedy
szczegolme wyraznie Wystepujace kiedy od nich zadamy pracy
zwiekszone].

Na wzor chromania przestankowego (syncope localis extremi-
tatum) powstaje podobne wyczerpanie czynnosciowe w zle odzy-
wianej nerce, w zle odzywianem sercu, w zle odzywianym mézgu
1 rdzeniu, w 'Zle odzywianej watrobie. Jedynie od stopnia skur-
‘czu 1 jego trwania zalezy stopien zaburzen jakie w ten sposob
powstaja,. ‘

‘ Oddzielnie postawi¢ nalezy schorzenie serca, powstajace
wskutek zwigkszonego cisnienia. Na réwni z. innymi narzgdami

*), Bieganski. Zagadnienia ogélne z teoryi nauk- lekarskich, 1897.



— 4138 —

moze ono cierpie¢ w skutek zlego odzywiania. Ale specyalny sto-
sunek, jaki zachodzi miedzy tym organem a naczyniami krwiono-
$nemi, sprawia, ze skurcz naczyn odbija si¢ na stgnie- serca. Wzmo-
zone cisnienie, skurczone naczynia stavvlaja, wielki opgr; dla poko-
nania tego oporu serce musi pracowa¢ wysitkowo. Zle uczynimy,
jesli w tych warunkach srodkami pobudzajacymi zechcemy wzmo-
cni¢ miesien sercowy, tu nasza rola terapeutyczna polega¢ musi
na u/zepiu pracy serca przez usuniecie tych przeszkod, tego. opo-
ru, jaki panuje w naczyniach; uczynimy to, znizajac ciSnienie,
usuwaja,c skurcz ‘naczyn.

Ta mozno$é usuniecia wyliczonych objawéw rézni presklero~ ‘
zg-od sklerozy.

Powszechnie jeszcze panuje przekonanie, ze wszystkie te
objawy, od zwiekszonego ci$nienia poczawszy, zalezag od dokona-
nych juz zmian w naczyniach, od istniejacego juz stwardnienia
tetnic.

A jednak nalezy za Huchardem odroznia¢ te dwa stany, ja-
kimi sg preskleroza 1 skleroza.

Objawy kliniczne, na zasadzie ktérych rozpoznajemy zwie-
kszone ci$nienie tetnlcze nie sg liczne; sg za to scisle.

Najdoktadniej mozemy je rozpoznaé przy pomocy réznych
specyalnych przyrzadéw, badania jednak sfigmograficzne, manome-
tryczne, tonometryczne i t. p. nadaja sie do stosowania jedynie w
klmlce 1 szpitalu.

To tez dla lekarza - praktyka maja wartosé dwa nastepujace
objawy rozpoznawecze:

Po pierwsze, wzmocnienie drugiego tonu aor-
ty, (,jakby uderzenie mlotem“), wysluchiwane u podstawy serca,
na prawo od mostka. Nalezy jednak odrézni¢ to wzmocnienie od
tonu metalicznego, ktéry jest objawem juz istniejacych zmian
mlazdzycowych W aorcle; wzmochnienie druglego tonu jest skut-
kiem istnienia li tylko zw1ekszen1a ciénienia w ukladzie tetniczym.

Po wtore, stalosé tetnai jegotyp odwrotny (ty-
pus inversus). Oto na czem ten objaw polega:

Ilos¢ uderzen tetna u czlowieka zdrowego zmniejsza si¢ 0 6
do 8 uderzef wraz ze zmiana pozycyi pionowej na pozioma. Przy
zwiekszonem ciénieniu w ukladzie tetmczym — albo niema tego
wahania w ilosci tetna, albo wystepuje ono w postaci odwrotnej.
Naprzyklad: mamy 88 tetna zar6wno w pozycyl pionowej jak 1 W
poziomej. a nawet 88 w pozycyi pionowej a 96 do 100 W pozy--
cyl poziomej (typus inversus). \

Na zarzut, ze obydwa te objawy khmczne (]ak i dane sci-
sle, otrzymyvvane za pomocy przyrzadéw) sg zalezne nie od skur-
czu tetniczek i tetnic, ale od zmian anatomicznych w $ciankach
naczyniowych, od istniejacego juz stwardnienia i miazdzycy, od-
powiada Huchard: leczente, jakie poleca, usuwa objawy presklero-
zy w ciagu krotkiego czasu, czego nie osiggneloby w razie istnie-
nia zmian anatom1c7nych
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Jest to odpowiedz zupelnie przekonywajaca. :

Tryumfy terapii, zalecanej przez Hucharda. najwiecej ‘sie
przyczynily do spopularyzowania jego pogladow patogenety-
cznych. '

Przyjrzyjmy sie tej terapii, jakg zaleca przec1w presklerozie.
Naczelne tu miejsce wyznacza Huchard lecznictwu Hhygienicznemu
1 fizykalnemu. Naduzywanie migsa na pokarm jest jedna z wa-
znych przyczyn powstawania zwigkszonego cisnienia, poniewaz
wtedy znajduje sie we krwi duzo istot chemicznych drazma,cych
nerwy kurczace naczynia; zdaniem H. ludzie obzarci wc7eén1ej od
pijakéw zapadajg na skleroze tetnic.

Od chwili, kiedy na zasadzie wymienionych objawéw rozpo-
znali$my preskleroze—-—nalezy zaleci¢ dyete mleczno-ro$linna, nie-
kiedy nawet na krotko dyete wylgcznie mleczng. Na stale nalezy
zakaza¢: zbyt obfitych posilkow, naduzywania migsa, szczegélnie
pieczystego i wedzonego, Zwierzyny, ryb, seréw przefermentowa—
nych, bulionéw, zup tlustych.

Poniewaz wskutek skurczu tetniczek nerkowych powstaje
czasowa niedomoga wydzielnicza nerek - istoty drazniace zawarte
w wymienionych pokarmach zostaja w organizmie zatrzymane; Ze
za$ sg one czynnikami zwezenia ‘tetnic, wigc powstaje circulus vi-
 tiosus, -pogarszajacy coraz = wigce] chorobe, wytwarzajacy z pre-
sklero; ymnledajace sig juz cofnaé zmlany miazdzycowe 1 sklero-
tyczne.

W celu pobudzenia krazenia obwodowego nalezy stosowaé’
miesienie i gimnastyke bierma. Praca miesni sprawia, ze przez
tkanke przeplywa wiecej krwi, pie¢ razy wiecej, anizeli w spo-
czynku, a nawet—jak chca n1ektorzy badacze - dziewigc razy wie-
cej. Klerumc pra,d krwi ku obwodowi, rozszerzamy naczynia i
zmnlejszamy msmeme w narzadach wewnetrznych ,,Jezeh naczy-
nia krwionosne mozna nazwac pomocmkaml serca, to znéw - mie-
$nie nalezy nazwa¢ pomocnikami naczyn.’ Przez miesienie  wy-
dalamy z tkanek wytwory przemiany materyi, ktére zatruwaja
migsnie a sg zarazem cialami chemicznemi, Wywolu]a,ceml skurcz
tetnic. ‘

Balneoterapie chetnie zaleca Huchard, ale méwi przewaznie
o zrédlach francuskich, wylicza wiec kaplele w Bourbon-Lancy i
wody moczopedne: Ev1an Vittel, Contrexéville, Martigny. Szko-
dy, jaka nie tak rzadko Wyrzadzaja chorym kaplele w Nauheimie,
zalezg od kierowania tam chorych z preskleroza lub arteriosklero-
z3; poniewaz pierwszy efekt dzialania kapieli w Nauheimie polega
na wzmozeniu ci$nienia — chorzy, o ktérych mowa, szkode ztad
odnoszg powazna. Te kapiele sa wlasciwe dla sercowych rnaJa‘-
cych normalne lub znizone cisnienie tetnicze.

Lek najczesciej stosowany w stanach zaleznych od domnle—

malnej sklerozy—jodek potasu—jest, zdaniem Hucharda, w
presklerozie zbyteczny a, moze i szkodliwy; jodek potasu dmala
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jako resolvens na tkanki stwardnieniu ulegle, prawdopodobnie dla
tego, ze zwieksza fagocytoze; na cisnienie albo wcale nie wplywa,
albo —jak chca niektorzy badacze—nieco je podwyzsza; w kazdym
razie nie zniza go, a wiec jest zbyteczny w presklerozte.

Zaleci¢ natomiast z lekéw nalezy: amylium nitrosum, trinitri-
num, tetranitrolum, natrium pitrosum. . e

W takich przypadkach, jak np. napad duszniczy, kiedy zale-
zy na bezzwlocznem znizeniu ci$nienia, mozna zaleci¢ wziewanie
amylii nitrosi. Dzialanie tego $rodka jest bezpcsrednie, ale
tez krotkotrwale; znika po paru minutach. Nie moze byé o nim
mowy przy leczeniu stalego wzmozenia ci$nienia.

Trinitrinum (nitroglycerinum) dziala wolniej i dluzej;
trwa jednak to dzialanie najwiecej przez poltorej godziny. Prze-
pisujemy roztworu jednoprocentowego trinitrini po trzy krople co
2 godziny, obnizajac nieco przez to, na pare godzin, ci$nienie.

Natomiast tetranitrol moze znizyé cisnienie na dlugo i
prawie do normy fizyologicznej. Przepisujac po o,005 lub o,01
co trzy lub cztery godziny, mozemy na stale utrzymaé osiagniete
znizenie cisnienia. :

Niestety, zdarzajg sie chorzy, ktorzy uczuwajg bardzo silny
bol glowy po trinitrynie i tetranitrolu. Dla "tego nalezy sie trzy-
ma¢ zasady zaczynania -od minimalnych dawek tych lekow: zwie-
kszaé je systematycznie az do wystapienia bolu glowy, choéby
najstabszego; nie nalezy jednak przerywaé¢ wtedy podawania - tych
lekow, lecz pozosta¢ przy dawce nieco mniejszej od tej, ktéra wy-
wola bél glowy. Taki sposob dawkowania jest jedynie skuteczny;
dawki dla danego osobnika zbyt slabe—pozostajgq bez skutku. Te-
tranitrol zazywaé mozna przez cale miesiace, pod warunkiem, by
po 20 dniach zazywania robi¢ dziesieciodniows przerwe.

: Huchard podaje nastepujace formuly przepisywauie tych
lekow: ' -
Rp. - Aqg. destillatae 300 gr.
Solutionis alcoholiei 19/,
; trinitrini gtts. LX
M. ©. 8. Po trzy iyzeczki od kawy, deserowe lub stolowe—sto-
sownie do stopnia wrazliwosci chorego.

- Mozna tez ten srodek stosowaé¢ i podskérnie. rozpuszczajac
40 kropel 19/-go rozczynu trinitryny w 1o g. wody; zastrzykuje
sie pol do cale] strzykawki. :

Tetranitrol nie rozpuszcza sie zupelnie, wiec jest przepisy-
wany w pastylkach, zawierajgcych po 1, 2 do 5 miligraméw, a
nawet po I centigr; ilos¢ pastylek zwiekszamy stopniowo az do
wystapienia objawow nietolerancyi—w postaci bolu glowy; zmniej-
szamy wtedy dawke o 1 lub 2 miligr. i podajemy ja, pamietajac
o wyze] wskazanych pauzach. ‘

Natrium nitrosum ma te przewage nad tetranitrolem, ze jest
srodkiem rozpuszczalnym, dzialanie za$ jego jest rowniez dlugo-
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trwale. Zgodnie z zaleceniem Lauder-Bruntona przepisuje sie ten
* $rodek w takiej kombinacyi.

Rp. Natrii nitrosi 0,2
Kalii nitrici 1,0 .
Natri bicarbonici 2,0
Aq. destill. 60.0
M. D. 8. Zazyé na raz.
Te dawke mozna powtdrzyé w ciggu dnia.
Albo tez ‘ ‘
Rp. Agq destillat. coctae 300,0
Natrii' nitrosi 2,0
Kalii nitrici 10,0
Natrii bicarbonici 20,0 .
M. DS. 1-2-3 razy dziennie po lyzce, lub lyzeczece, w pét
szlance wody.

Poniewaz mocz w presklerozie zawiera wiele moczanéw, za-
lecamy na noc po o,5 do 1 g Natrii bicarboni i Kalii nitrici—w
szklance wody moczopednej (Vichy, Evian) Albo tez po o,25 do
0,40 Theobromini pur; .albo wreszcie polaczenie teobrominy, Natrii
benzoici i Lithii carbonici, po o,2.

Posta¢ chorobowa przez Hucharda wyodrebniona, nie u
wszystkich klinicystéw znalazla uznanie; licza sie z nig francuzi i
anglicy, gdy np. niemcy jej nie chcg uznaé; w tym samym stosun-
ku pozostaja te rézne szkoly ido teoryi Hucharda powstawania
stwardnienia tetnic. : '

Jezeli jednak pominaé spor o teorye, a pozostaé przy
klinice, a glownie—przy terapii, to warto$¢ prac Hucharda jest
niewatpliwie wielka. : :

' Jego metoda. leczenia wzmozonego ci$nienia $rodtetniczego
jest bardzo pozyteczna; przekonalem sie o tem niejednokrotnie i
.dla tego goraco ja polecam uwadze kolegow. '

- W tej metodzie mamy pomoc w walce z réznymi stanami
chorobowymi, jako to: angina pectoris coronaria, rézne bole przy-
sercowe, skaza moczanowa, dna, zatrucie nikotyna, zapalenie ne-

- rek $rédmigzszowe, aneuryzmaty, claudication intermittente, zatru-
cie nadmiernie spozywanem miesem. A



— 417 —

Spostr;zeie\'nia z praktyki.

Pokrzywka wywolana przez. rosling Primula obconica.
Podal Dr. Adolf Landau.

W konicu maja r. b. wezwany zostalem do pani St. Pacyentka
wieku 45 lat; zawsze dotad zdrowa; cierpieniom nerwowym nie
ulega; dziedzicznie nie obcigzona. Ma pigcioro zdrowych dzieci.
Climacterium od roku. Skarzy si¢ na dokuczajace jej od kilku
tygodni obrzeki, ktore zjawiaja sie w rozmaitych okolicach ciata;
te obrzeki raz znikaja, to znoéw i wracaja. Jednoczes$nie zjawiajg
sie dreszcze, bez goraczki. W chwili badania znajduje obrzek
prawego policzka, ¢zola, obu powiek (prawa zupelnie sie niepod-
nosi). Skora na miejscach obrzeklych przedstawia zmiany wlasci-
wie pokrzywce. Badanie przedmiotowe, jak i badanie moczu, nic
godnego uwagi nie wykazuje; oprécz nawykowego zaparcia nie
znalazlem nic, czem bym sobie mogl wytlomaczyé obecnosé tego
przewleklego cierpienia skory. Zalecilem gorzka wode, kapiele 1 okla-

dy z wody goulardowej na powieki; dyeta—mleczno-roslinna. Po
dwoch tygodniach cierpienie nieco zlagodnialo, czynnos$¢ kiszek
zupelnie prawidlowa. - W polowie czerwca pacyentka wyjechata
na kilka tygodni z domu. - W koncu lipca znowu zostalem wez-
wany, przyczem dowiedzialem sie, ze pacyentka az do powrotu do
doimu, przed ro dniami, zupelnie byla zdrowa, zaraz jednak po
jej powrocie pokrzywka znowu zaczela wystepowaé. Dzieki przy-
padkowi moglem teraz zrozumie¢ etyologie meczacego cierpienia
mej pacyentki. - )

W artykule p. t. ,Vergiftungen durch Primula obconica“ pi-
sma Mitheilungen ueber Landwirtschaft, Gartenbau u. Hauswirtschaft
Me 30 r. 1903. znalazlem nastepujace dane, ktére w przekladzie
przytaczam: ‘ , :

, Wiele osob, codziennie stykajacych sie z primula obconica,
nie doznaje zadnej szkody; nieraz jednak ulegaja one pokrzywce;
zdaje sie, ze badz tylko pojedyncze osobniki rosliny zawierajg sub-
stancye trujaca, lub tez, ze wszystkie rosliny tylko przy okreslo-
nej temperaturze lub tez przy szczegélnych warunkach hodowania
ja wydzielajg; mozliwem jest réwniez, ze niektérzy ludzie sa na
te trucizng wcale niewrazliwi, a inni—wrazliwi. Samo zatrucie naste-
puje pewnie w ten sposob, Ze ostre wloski pokrywajace liscie zaglebiaja
sig' w skoérg i swg wydzieling wywolujg miejscowy stan zapalny,
tak jak to czyni pokrzywa. Warunki, przy ktorych nastepuje otru-
cie, jeszcze nie sg dokladnie znane; tyle tylko wiadomo, ze ono
nie zawsze nastgpuje, i ze nalezy je zaliczyé¢ do wyjatkow, cho¢
nie do rzadkosci. .
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Przy dotykaniu tej roslinki nie uczuwa si¢ takiego palenia,
jak przy dotykaniu pokrzywy. Dopiero po godzinie, albo tez po
kilku godzinach nastepuje swedzenie, nieznaczne obrzmienie skoéry,
zaczerwienienie, albo tez wystepuja odosobnione biale wyniostosci na
skorze. Nikt, ktéoremu sie to -zdarzylo, nie rzucal z tego powodu
podejrzenia na niewinng rosline pokojowa.

Pomoc lekarska prawie zawsze zostawala bez skutku i o-
sane cierpienia ciagnely sie miesiacami. Jak sie okazuje, to
wszystkie ogloszone przypadki otrucia przez primula obconica, le-
czone przez lekarzy, nieswiadomych przyczyny tej choroby, leczo-
ne byly Zle. . : :

Caly szereg spostrzezen wykazal, ze pierwsze objawy szyb-
ko przechodza, jezeli unikaé¢ rozcierania miejsca, gdzie sie zaczelo
zapalenie. Daje sie¢ to osiagnaé, przy silnem swedzeniu rak, tylko
przez ich zabandazowanie. Z chwilg, gdy skora zostaje drapana,
choroba latwo zostaje przeniesiona na coraz dalsze czesci skory;
najczesciej powstaje obrzmienie i zapalenie powiek, w ciezszych
przypadkach zajecie zapalne lgcznicy, a na skorze—skutki drapania
w postaci wykwitéw zapalnych; czasem przylacza sie gorgczka i
choroba trwa przez cale miesigce.*

Poniewaz moja pacyeutka pcsiada w mieszkaniu mnaostwo
kwiatow, zapytalem, czy nie posiada czasem miedzy kwiatami
egzemplarza primulae obconicae; okazalo sie, ze posiada jakie$§ 10
doniczek tej rosliny, sprowadzonych na wiosng z Warszawy. Przy
dalszych wywiadach okazalo sie takze, ze cheroba zaczela sie od
skéry palcow. Kazalem wiec podejrzane kwiaty usunaé; wtedy
pa}cyenﬂia wyzdrowiala 1 od tego czasu pozbyla sie swego cier-

lenia. ) -
P Pierwiosnkéw licza wiecej niz 140 gatunkéw. Primula obco-
nica (p. kubkowaty) pochodzi z Chin, zkad zostala. do nas przy-
wieziona w 1883 r. Kwiat tén jest bardzo wdziecznag pokojowsa
roslina, kwitnaca bez przerwy przez caly rok, w chlodnem i slo-
necznem miejscu. Poczatkowo mielismy egzemplarze tylko z bia-
lymi, lub tez blado rézowymi kwiatami, teraz hodujg ten kwiat w
rozmaitych kolorach: od $niezno-bialego do szkarfatno-czerwone-
go; wielkos¢ kwiatéw obecnie tez jest wieksza, niz dawniej. Ro-
zni sie primula obconica od innych odmian, majacych takie same
kwiaty, wygladem lisci i lodygi: liscie sa prawie okragle, mocno
unerwione, pokryte wloskami; Jlodygi zielono-rézowawe, (Inne
odmiany maja liscie elliptyczne, slabo unerwione i prawie gladkie).

*) Jak si¢ na posiedzeniu Tow. lekarskiego okazalto, spostrzegal wspotezesnie
ze mng dwa podobne przypadki kol. Jonscher. I tu choroba trwala przez kilka mie-
sigey, a usunigeio wspomnianej rosliny natychmiast sprowadzito wyzdrowienie.
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XIII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.*)
\ (18--15 lipea, 1903 r.).

(Dokonczenie).

15). Zielinski(Lwéw). O ranach postrzalowych
zszczegolnem uwzglednieniem ran postrzal o-
wych srutem. (Odezyt ten wyszedl w ,Przegl. lek.“ Nra 36,
37, 1 398). ~ '

Dyskusya: Zielinski (Lwow) dodaje na zapytanie Bujwida (Krakéw),
%e na 267 przypadkéw bylo 26 zakazonych tezcem. '

Bujwid (Krakow) sadzi, ze byloby wskazane, by do innych zabiegéw do-

dawano zapobiegawczo jeszeze wstrzykiwanie surowicy przeciwtezcowej.
, Rudner (Czerniowee) jest zdania, na mocy swego doswiadczenia, ze ran od
kul zwyczajnych nie trzeba tykaé, leczyé je tylko aseptycznie. Mial przypadek zaj-
mujacy postrzalu w brzuch: jelito bylo w .10 miejscach przedziurawione; chory byi-
by uratowany, gdyby mogi byé wézesniej operowanym (dopiero po 13-tu godzinach).
Rany postrzalowe jamy brzusznej nalezy zawsze operowac.

Markiewicz (Przemy$lany) ma pod tym wzgledem duze doswiadczenie;
zgadza si¢ z Zielinskim. W jednym ze swoich przypadkéw stwierdzit po po-
sirzalo siekaficami w brzuch i klatke piersiowg 7 ran: Po kilku tygodniach wysts-
pit nad koscia krzyzows ropien, z ktérego po nacigciu wydostano siekaniec. Chory
‘wyzdrowial. W drugim przypadku mial miejsce postrzal kuly w okolice kregostu-
pa; wystapily potem objawy porazenia polowiczego, obecnie utrzymuje sig tylko
niedowlad. ) o .

16). Krasowski (Stanislawéw). Przypadek wie-
lokrotnego przedziurawienia jelit. Chory do-
znal postrzalu z rewolweru w brzuch. W 7 godzin potem K. o-
tworzyl jame brzuszng 1 znalazl 13 otworéw w jelitach, ktére ko-
lejno pozeszywal, nie mogac zrobi¢ resekcyi. Chory wyzdrowial.
W przypadku tym stwierdzil prelegent kurczowe napiecie powlok
brzusznych, ktore nie ustapilo nawet w uspieniu.

17) Bogdanik (Bialap Oresekcyi stopy we-
dtug wlasnejmetody. Ciegcie prowadzi sig 1 ctm. po-
nizej kostki, i przecinajac czesci migkkie az do kosci ku tylowi i
dofowi i to w odleglosci 1 ctm. od podeszwy, okrawa sie piete,
i przechodzac ku drugiej stronie stopy, prowadzi sig cigcie ku go-
rze i noprzdd, a konczy sig je 1 ctm. ponize] kostki, w miejscu
odpowiadajacem poczatkowi cigcia. Nastepnie przecina sie kos¢
pigtowa w kierunku do zatoki skokowej (su/cus tali). Réwnocze-
$nie okreca asystent stope ku podudziu. Po przepitowaniu kosci
pigtowej uklada sie grzbiet stopy na przedniej powierzehni podu-
dzia. Majac dostep wolny, mozna wyskroba¢ ogniska w kosci
pigtowej 1 mozna dojs¢ do kosci skokowe] pomiedzy plaszczyzna-
mi przepilowanej kosci pigtowej. Aby uniknaé przeciecia naczyn,
$ciegien, lub nerw6éw odcigga asystent hakiem tepym S$ciegno mie-

*) Podlug sprawozdania Dr. B. Zmigroda, w ,,Przegladaie Lekarskim,
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énia goleniowego tylnego, nerw i obok niego przebiegajacg tetni-
ce i zyle, a po drugiej stronie $ciegno miesnia strzalkowego. jako-
tez nerw i naczynia. Przez przediuzenie ciecia mozna sobie zro-
bi¢ wygodny dostep do kosci czolenkowatej, szesciennej i klino-
- wych. Po oczyszczeniu pola operacyénego zeszywa sle przeciete
plaszczyzny kosci pietowej i skore. B. ma okolo 1o przypadkow
operowanych ta metoda z dobrym wynikiem.- ,
Dyskusya: Bosowski (Krakow) nie miat dobrych wynikéw po meto-

dzie B gdanika: u dorostych skonezyio sig zawsze na resekeyi osteoplastycznej,
lub amnoutacyi. U dzieci daje sig ta meto da zastosowad- :

Rydygier (Lwow): Operujemy staremi metodami, bo te dajg dobre wyniki.
Metodzie B o g danika zarzucilby R to, ze sie piluje kosé, co przy gruzlicy nie
jest obojetne; a nadto pézniejsza blizna przebiega przez pigte tam, gdzie jest naj-
wigkszy ucisk i przeszkadza w chodzenin i w neszeniu buta. - :

Begdanik (Biata) leczy dzieci zachowawczo i nie operowal nizej lat 10
U dorostych trzeba czesto robié amputacye, bo nie mozna bawié si¢ leczeniem za-
chowawczem, a w takich razach Bogdanik probuje swej resekeyi, ktéra mu da-
je dobre wyniki. Co do zarzutu, Ze blizna pbézniejsza jest przeszkodg przy chodzb-
niu, utrzymuje, iz go doSwiadezenie pouczylo inaczej.

18). Kader (Krakow): Przedstawienie cho-
rego po trepanacyi czaszki Chory 15letni byl ope-
rowany z powodu ropnego otoku wyrostka sutkowego, a w pare
dni potem trepanowano z powodu zakrzepu w zatoce poprzecznej
i esowatej. Podwiazano zyle szyjna, wytrepowano zatoke i wy-
jeto zakrzeﬁ. Chory ma sie dobrze. W ostatnich trzech latach
robiono w klinice Kadera 37 trepanacyi, z tego umarlo 10, a -
wiec 28% $miertelnosci. 'Najczescie] trepanowano z powodu gu-
zow mozgu (8 razy). \ o

19). Bogdanik (Biala)) O zbrodniczem spedze-
niu ptodu (z demonstracyg przedziurawionej macicy). Prele-
gent zostal wezwany do przypadku zapalenia otrzewnej ze stanem
zakazenia posoczniczego. Sekcya wykazala posokowate zapalenia
otrzewnej, ktorej punktem wyjscia' byla macica, przedziurawiona
w dnie po stronie prawej. B. sgdzi, ze nalezaloby si¢ stara¢ uni-
knaé¢ takich przypadkow, konczacych sie zwykle $miercig z powo-
du spedzenia plodu, wykonanego przez kobiety na sobie, lub na
innych. ‘ A

W dyskusyi zabierali glos: Rydyeier (Lwow) i Bogdanik (Biala)
Oswiadezenie Bogdanika przyjeto okiaskami.

20). Borzymowski (Warszawa): Demonstracya
a) przyrzgdu do podwigzek id) nowego za-
mykadla do irygatorow. ‘ v

- a) Przyrzad ten do podawania podwiazek jest to zwijadel-
ko z jedwabiem, przyczepione do gumki, ktora mozna na reke za-
lozyé prostopadle, a ma te zalete, ze podwiazka nie .przechodzi
przez rece podajacego.

b) Zamykadlo sklada sie z drenu do$¢ grubego, zgietego pod
katem, ktorego ramiona polaczone sa cienka gumka, pozwalajaca

" ten dren wyprostowywagé. : :
W dyskusyi zabieral glos Rydygier (Liwdw).
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21). Borzymowski (Warszawa): Szemat g
czny do badaniachorychchirurgicznyec
studentow IV-go roku medyc‘ynrly. : '

22). Borzymowski(Warszawa): Trzy przypad-
ki zeszywania rany serca, oraz kilka mody-
fikacyi przy operacyach na sercu

B. zeszywal rany serca w trzech przypadkach, z tych jeden
chory zyje juz pie¢ miesiecy po operacyi. W przypadku tym wy-
stapil w 12-tym dniu choroby szal, ktory trwal dwa dni. Arytmia
trwala miesiac, tetno najliczniejsze dosiegalo 120 uderzen, w 2%
-miesigca po operacyi odszed! szew, zalozony na serce. Chory od
miesigca chodzi i czasem tylko ulega podwyzszeniu cieploty. Pre-
" legent spostrzegal nadto jeszcze trzy przypadki, na podstawie
wiec 6 wyprowadza nastepujgce wnioskl: I) waznym objawem w
przypadkach drazacej rany serca jest réznica tetna "w obu tétni-
cach sprychowych, szczegélnie w lewe}; 2) niesciste jest twierdze-
nie, ze przy ranach serca tetno staje si¢ drobne, przeciwnie, mo-
ze ono by¢ dobre i regularne; 3) rana drazaca serca moze nawet
nie krwawi¢ (jak to mialo miejsce w III-cim przypadku prelegen-
ta); 4) rane drazaca od niedrgzgcej mozna odrozni¢ w ten sposob,
ze przy ranie drazacej krew przy skurczu wyplywa, nie wyply-
‘wa za$ przy ranie nie drazacej; 5) prawa komora jest pod IV-tem
zebrem; lewa nad IV; 6) morfina uspokaja chorych; 7) nie nalezy
zupelnie ruszaé¢ chorego po operacyi. dalszym ™ ciagu notuje
prelegent w ostatnich pieciu latach w Warszawie 20 przypadkow
ran kloto-cietych serca, z ktérych w 13-tu natychmiast nastgpita
$mieré, siedem bylo operowanych, ale wyszed! tylko jeden chory,
powyzej wspomniany pacyent prelegenta. Powodem $mierci bylo
zakazenie, sekcya wykazywala ropne zapalenie osierdzia. B. twier-
dzi, ze rang pierwotng trzeba przy operacyl stanowczo obejsé,
uwazaé jg bowiem nalezy « priori za zakazong. Dostep musi byé
poza granicami oplucnej, gdyz jej dotyciczas szyé¢ nie umiemy.
Radzi robi¢ cigcie polkoliste od chrzastki V-go zebra do chrzastki
IlI-go, po wycieciu chrzastki oddzielié osierdzie i dostaé sie do
serca. Przy szyciu serca trzeba uwaza¢, by nie trzeé nitkg o
oslerdzie, wogéle trzeba osierdzie ustali¢, by tego tarcia uniknaé.
Szyé¢ nalezy szwem ciaglym; worek osierdziowy wymywa sie so-
la; po zeszyciu zaklada sie sgczek od osierdzia do jamy oplucno-
wej i potem na zewnatrz. : .

Dyskusya: Kader (Krakow) mial trzy przjrpadki ran serca: dwa razy
od whbicia igiel, a raz rang zadang nozem. W pierwszyen dwoch wystapita silna
arytmia, a précz tego byly tony giuche; objawy te mingly po wyjecin igiet W
trzecim przypadkn podwiagzal przecieta tetnice sutkowa, wysgezkowal rane w serca
" (bylo to w roku 1894, kiedy o szyciu rany mowy nie bylo). Z powodu nastepowe-
g0 otoku ropnego oplucnej robit torakotomie; chora mimo znacznego rozszerzenia
serca wyzdrowiala. K. radzi nie zwazaé na oplucne, odstonié serce cigeiem, daja-
cem dwa platy skérnokostne, podobne do poziomo postawionych skrzydet drzwi. Mo-
stek tylko czesciowo resekowaé, tyle, ile potrzeba.

Rydygier (Lwow) jest za owolony ze swego cigeia, ktore c¢zyni zadosé
wszelkim stawianym wymaganiom. Operujge swoim sposobem, nie naruszyl nigdy
oplucnej, ani tgtnicy sutkowej. Charakterystyczna, cochg tych przypadkéw jest wy-
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stepowanie ropnego zapalenia optucnej; a zdarza si¢ przeciez tyle skaleczen ophu-

cnej, przy ktorych do ropienia nie przychodzi. Zdaniem R. przyczyna lezy w nie-

dokladnem myeiu si¢ z powodu pospiechu. R. nie zgdadza sie¢ z Borz ymowkim

co do nietykania rany zadanej; rozszerzenia jej nie uwaza za tak niebezpieczne.
Nie radzi sgezkowaé z osierdzia do oplucnej. '

' Ziembicki (Lwow) mial trzy przypadki: dwa postrzalowe serca, a  je-

dng rang cigtdg. Rane zeszyl, chory jeduak umarl. ' :

"Wehr (Lwow) ma doswiadezenie co do zachowania sie po otwarciu oplu-
‘enej; robil to dosSwiadezalnie na psach i musial zawsze psy przed przecigcicm optu-
cnej tracheotomowadé, inaczej ginely. Udalo mu sig cztery psy utrzymaé przy zy-
ciu przez dluzszy czas, a kilka psow w ciggu 48 godzin. U czlowicka otwarcie
oplucnej jest bardzo niebezpieczne. Czeste wystepowanie zakazenia w tych pray-
padkach ttémaczy W. zmniejszeniem sie odpornoseci ustroju na dzialanie drobnou-
strojow z powodu oslabienia go przez utrate krwi. Nalezy jeszcze pamieta¢ o po-
razeniu nerwow naczynioruchowych w sercu. Doswiadczenie pouczylo W., ze wszel-
kie manipulacye, nieostrozne chwycenie serca, sprowadzi¢ mogs Smieré¢ przez po-
razenie osrodkéw nerwowych. Swoje ciecie opart W ehr na topografii opluenej i
stara si¢ 0 ilo moznosci obrazenia jej unikna¢: cigcie poprzeczne po prawej stronie
mostka nad trzeciem zebrem, dalej lukowato az do przyczepu wyrostka mieczyko-
watego i przecina sie chrzastki. Nie zgadza si¢ z Borzynowskim eco do
nierozszerzania rany zadanej; owszem, lepiej sobie rozszerzyé i ma si¢ dobry dostep.
W kenen dodaje W ehr uwage, ze szyé serca nio powiien kazdy lekarz, nalezy
to zostawi¢ zawodowym operatorom.

Borzymowski (Warszawa) uwaza operacy¢ Rydygiera za ideal-
ng, jednak ma ona t¢ wade, ze podstawa platu jost za szeroka; na chrzastce operu-
Jje zig, jak na sprezynie. Co sie tyczy rozszerzania rany skoérnej, to rane te uwa-
zaé musimy za zakazona, a ascptyka musi wszedzie byé ta samg. .

23, Majewski (Krakéow): Uwagi nad przebie-
glemileczeniem sprawposoczniczych ustro-
ju. M. stosowal w niektérych sprawach posoczniczych swoiste
surowice lecznicze 1 mial mieé¢ w bardzo znacznej liczbie przypad-
kow' poprawe, jednak nie we wszystkich. Surowica ma tu ‘by¢
$rodkiem -ochronnym, a wiec ma wej$é do ustroju przed lub je-
dnoczesnie z zarazkiem. Jedna z wiasciwosci dzialania surowicy
jest takze obnizenie cieploty. Jakiekolwiek jest jej dzialanie w'
kazdym razie jest ona nieszkodliwa. Prelegent poleca wyprébo-
wanie tego sposobu przy odpowiednich wskazaniach. Sam stoso-
wal surowice przeciwpaciorkowcows.

Dyskusya: Klecki (Krakdw) wyjasnia sposéb dzialania tych surowic, o
czem moéwil w swym wykladzie. Niema tu mowy o leczeniu, jest tu tylko prefa-
keya. Aby leczy¢, musimy mieé takie substancye, ktéreby z jednej strony mnie by-
1y szkodliwe przez danie podioza, a4 z drugiej silnie dzialaly na ciatka biale, ktére-
by daty nam fagocytoze i fagolize; wedlug K. mozeby nukleina byla takiem ciatem.
Majewski (Krakéow) dodaje, ze wprowadzenie pod skoére surowicy dawa-
lo mu lepsze wyniki niz wprowadzenie do jamy brzusznej. Przy leczeniu otrzewnej
uwaza M. surowice za dodatek, a operacye za rzecz giowng.

Klecki (Krakéw) opierajae sie na dosSwiadezeniach na zwierzetach nie ra-
dzitby wstrzykiwaé. » )
» Kader (Krakéw) mial w dwéch przypadkach jaki$ wynik po wstrzykiwaniu
surowicy, ale nieéznaczny; zawsze jednak byt spadek cieplotyi jasniejsze sensoryum.
24). Schlank (Krakow): Etyologia przebieg
kliniczny i leczenie ropien gazowych W kii-
_nice krakowskiej spostrzegal S. siedm przypadkéw ropien 'gazo-
wych (oedema malignum), z tych sze§¢ leczonych bylo nacieciami
z wynikiem dodatnim, jeden (przypadek zapézniony) z wynikiem
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$miertelnym. \V dalszym ciggu omawia S. odme gazowa, ktora
przewaznie wystepuje w skdérze moszen. - S

25). Gliaski (Krakow): Gruczoly trawienne w
gornej cze$ci przelyku orazichznaczenie (z de-
monstracyg okazéw makro- i mikroskopowych). Prelegent omawia na
podstawie calego szeregu badan makro- i mikroskopowych obe-.
cnosé, budowe i zachowanie sie gruczoléw trawiennych w goérnej
czesci przelyku. Gruczoly te, odkryte przez Riidingera, potem
po kilku latach przez Schaffera, zblizaja sie budowa do gruczoléow
trawiennych dna zolgdka, albo do typu gruczoléw odzwierni-
kowych. Ze wzgledu na ich czynnos¢ najlepiej nadawalaby sie
im nazwa gruczoléw trawiennych przelyku. Maja one znaczenie
w etylogii rakéw przelyku i to rakéw gruczolakowych, ktorych
punktem wyjscia by¢ moga, odgrywaja takze pewna role w po-
wstawaniu uchylkow przelyku 1 wrzodéw okraglych. Odezyt swoj
poparl G. szeregiem przekonywujacych okazéw makroskopowych
1 drobnowidowych. , :

26). Rydygier: Kilka uwag o najnowszych
zmianach zapatrywan w sprawie zapalenia wy-
rostka robaczkowego. R. zmienil co do operacyl za-
palenia wyrostka zdanie i stal si¢ zwolennikiem wczesnej opera-
cyi; z zalem tylko stwierdza, ze jeszcze nigdy nie byl wezwany
do operacyi w pierwszych 24-godzinach, a bardzo czesto opero-
wal zapézno, bo i internisci zapézno postali i zyczyli sobie ope-
racyl. 1. Szablonowo nie powinno si¢ leczyé, trzeba indywidua-
liZowaé, ale trzeba operowaé wczesnie, tembardziej, ze amerykan-
skie i francuskie statystyki wykazuja tylko 2% $miertelnosci. Wezas
~ tembardziej nalezy operowaé, jesli przebieg jest nieprawidlowy:
tetno male i szybkie w niestosunku do cieploty, twarz zmieniona
it d.  Lepiej operowac kilka razy zawczednie, niz raz zapozno.
2. Operowaé¢ ,a froid“ dla unikniecia przepuklin brzusznych. Leu-
kocytoza wedlug SonnenbuTrga daje nam pewnos¢ nietylko
w rozpoznaniu, ale daje nam wskazania. Punkcyi nie nalezy ro-
bié, chociaz K 6 r t e uwaza ja za rzecz niewinna. 8) Nie zawsze
trzeba sie stara¢ o odszukanie wyrostka, lepiej zostawi¢ i pozniej.
zrobi¢ druga operacye, tembardziej, ze to jest pewniejsze. Cza-
sem sprowadza sie operacye do naciecia ropnia i~ operuje drugi
raz, nie czekajac na zupelne wyleczenie. Odszukanie wyrostka
moze byé korzystne wtedy, gdy spodziewamy sie, ze moze sig
wytworzy¢ zgorzel z objawami posocznicy. R. mial. taki jeden
przypadek, ale z drugiej strony mial inny, gdzie z korzyscig dla
chorego bylo nieodszukiwanie wyrostka. Obecnie nie stara sig
wydobyé wyrostka u chorych osfabionych, gdzie istnieje obawa
przerwania zrostow; tam jednak, gdzie jest zgorzel, lub inne ro-
pnie, tam czyni poszukiwania. 4. Szerzenie si¢ nacieku ku gorze
1 ku dolowi jest zawsze wskazaniem do operacyi. Nalezy badac¢
przez odbytnice a oddawanie moczu moze zwrocié uwage na zsu-
~wanie si¢ w okolice pecherza. 5. Drenowania do odbytnicy nie
powinno sie nigdy robié. 6. Prelegent uzywa cigcia swego, po-
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danego przed kilku laty. 7. Jesli przeplukiwanie robi¢, to - albo
obficie, albo nic. W koncu stwierdza R. w1doczn}2 u nas postep;
$wiadczy to o zaufaniu do operacyi. Kiedy w Krakowie przez
caly czas swego pobytu operowal 10 przypadkéw, to obecnie we
Lwowie przez lat 6 operowal przeszlo 5o. ‘

Dyskusya: Hordynski (Krakéw), opierajac na doswiadezenin wiasnych
30 przypadkéw, z ktoérych polowe operowal .4 froid,“ zgadza sie zupelnie z Rydy-
gierem. Do$wiadezenie zrobilo go radykalnym: jeden przebyty napad wystarcza mu
do namawiania do operacyi ,& froid;* tembardziej, ze nie przedstawia zadnego nie-
bezpieczenstwa, ze jest tylko. 20/, $miertelnosci, odsetek bardzo maly w stosunku do
przypadkow nieoperowanych i Ze w miarg nastgpujacych napadéw trudnosci techni-
czne sig wzmagaja. H. nie stracil ze swych prazypadkéw zadnego, stwicrdza obe-
cnie zaufanie u chorych do zabiegu operacyjnego, wprost upominajg si¢ o- operacye.
Co do wezesnych operacyi, to jest wigksze niebezpieczenstwo, niz ,& froid,” ale
wyleczenie jest mozebniejsze, niz pozuiej.

Kader (Krakow) zwraca uwage na to, %e gdzie wiekszy naciek, tam mozna
czekaé dluzej, niz tam, gdzie go niema, i w tym ostatnim przypadku nalezy opero-
waé jak najwezesniej. U nas nie dostaje sie chorego, by mozna operowaé w pierw-
szych 24 godzinach. K. na 60 przypadkéw operowanych stracil cztery:. dwa wsku-
tek przedziurawienia. a dwa po operacyi ,a froid,* to do$wiadczenie pouczylo go,
%e nalezy zawsze podwojnie podwigzywaé wyrostek, gdyz moze on byé wypelniony
ropa, a jesli sig nie zatozy drugiej podwiazki, to po przecigeiu ropa wylaé si¢ moze
do jamy brzusznej. :

Bossowski (Krakow) miat dwa przypadki, z ktérych w jednym operowal
przed 24 godzinami i juz znalazt wyrostek obumarly; w drugim uplyneto trzy doby,
nim moégt operowaé i znalazl zgorzel wyrestka, a zadnych zrostow. W takich przy-
padkach nalezy zaraz operowaé. Wyrostek wycina B., gdzie moze; droge przez od-
bytnice uwaza za zdrozng. : ‘

Chlumsky (Krakéw) dostal przypadek, gdzie juz operowaé nie bylo mo
#na; zastosowal gorgce oklady na brzuch. Po dwéch dniach dziecko oddalo stelec
a dwunastego dnia okazalo si¢ kolo pepka wypuklenie i ropa sama na wierzch prze-
bita. Dziecko wyzdrowiato. .

Ziembicki (Lwoéw) radzi operowaé pierwszego dnia; trzeciego, lub czwar-
tego dnia nie ruszaé i potem .& froid.“ Cigeie przez miesien prosty, o ile dobre
jost przy operowaniu ,a froid," o tyle przy innych, gdzie ma by¢ saczkowanie, jest
niekorzystne. . : : .

Latkowski (Krakéw) ttémaczy, ze dlatego interniSei tak pdéZno oddajg do
operacyi, bo sami dostaja dopiero po 48 gudzinach. Jesli liczba biatych' ciatek nie
dochodzi do 25 tysigey, to nie stawiaja wskazan do operacyi.

Krynski (Warszawa) proponuje, by zrobié uklad z internistami, Zeby uwa-
saé za wskazanie, josli chory przcbyt dwa napady. K. poleca cigcie «raje-
wskieuo: cigcie skorne poprzeezne na wysokosci prawego goérnego kelea kosci
biodrowej, az ku linii $rodkowej; po dojsciu do migénia skosnego zewngtrznego ra-
ne w skérze i powigzi rozciaga sie podiuzinie, a wiégna wszystkich miegsni rozdziela
si¢ podluznie na tepo i w tej samej linii otwiera sig otrzewne. Ma sig w ten spo-
s6b dobry dostep, a przez krzyzowanie si¢ blizn unika si¢ powstawania przepukliny
brzusznej. Kry fiski operowal w ten sposob raz z dobrym wynikiem.

Borzymowski (Warszawa) uwaza za lepsze stanowisko przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego nie kliniczne, lecz anatomo-patologiczne: uwazaé¢ zapalenie
wyrostka' robaczkowego za ropienl W kanale wazkim, ktéry ma utrudniony odplyw
do jelita slepego. Jesli jest zgrubienie, naciek, to znaczy, ze odptyw zty i wtedy
nalezy operowaé, jezeli niema nacieku, to niema wskazania do operacyi:

Pruszynski (Warszawa) jest za operacys ,& froid." W jednym przypad-
ku, ktéry cheiat zaleci¢ do operacyi, powodem choroby byla glista, ktérej jaja w
kale poézniej stwierdait. .

27). Filimowski (Krakéw): Topografia wyro-
stka robaczkowego. ' '



— 495 —

Dyskusya: Jaworski (Krakéw) zwraca uwagg na to, ze bolesnosci w
okolicy kiszki §lopej nie trzeba kiasé zawsze na karb wyrostka robaczkowego, ale
‘wigee) na kiszke Slepa. Ta juz z powodu swego pionowego polozenia poddana jest
najwickszemu cisnieniu, tu zbiera sig tre$é, tworzy osady, ktére drazniz blong Slu-
zowg. Moze ona ulegaé atonii, podobnie jak Zolgdek. Ja worski zajmuje mniej
radykalne stanowisko i nie kaze w kazdym przypadku operowad, choéby ,a froid.”
Nieporozumienie miedzy chirnrgami,a internistami ttémaczy odmiennoscia materya-
Iu, jaki sig im dostaje. ) -

Rydygier (Lwéw) nic moze sig skarzyé na internistow; jest to wina cho-
rych, ze sig tak pozZno zglaszajg A .

28 Rydygier (Lwow): O zastarzalem zwichnie-
ciuw stawie biodrow ym (z demonstracya preparatu). R.
ma dwa przypadki udale, szczegdlniej drugi-jest rzadki, bylo to
mianowicie podpanewkowe. Wszystkich udalych przypadkow jest
notowanych w pi$miennictwie 32, a operatorow 1g; tylko Riedel
jeden ma cztery przypadki, Sposobami leczenia sa: 1) odprowa-
dzenie bezkrwawe. Spos6b nieszczegélny, bo niema sie granicy,
kiedy sie¢ da zwichnigcie odprowadzi¢, a kiedy nie; nadto nie mo-
zna tu forsowaé, bo moze si¢ proba skonczyé smiercia. Poncet
radzi odprowadza¢ po krwawym zabiegu; 2) miesienie, gimnasty-
ka wedlug Olliera; 3) osteotomia nadkretarzowa; 4) resekcya glo-
wki; Ir-;\? odprowadzenie krwawe.

Najmniej dobre wyniki daje sposéb 2); male sposéb 3). Naj-
idealniejszy jest 5, ale niebezpieczny, bo daje 10—15% $miertelno-
$ci, nawet u oséb dosé¢ zdrowych (z powodu wstrzasu). Opera-
cya to trudna, trzeba sie uciec czasem do resekcyi; trudnosci po-
legajg na zrostach, znieksztaltnieniach ko$ci i zmianach w mie-
$niach. Trudno tez zachowaé aseptyke z powodu blizkosci kiszki
stolcowej; jeden przypadek prelegenta, operowany jeszcze w Kra-

 kowie, skonczyl! sie zle z powodu zakazenia. Po zabiegu bez-
krwawym nie mozna rohi¢ zaraz krwawego, lecz co najmniej po
tygodniu. Ciecia s3: a) przednie Hiiter-Schedego, przystep
dos¢ trudny; b) z tylu Langenbecka, lub Kochera; Lan-
genbecka bardziej do $rodka, ale mala jest rdzmica; przystep
jest dobry; 3) Mikulicza zblizone do Olliera. Trudnosci
nasuwaja czasem adduktory, niektorzy wiec radza robié tenotomie;
najwigksza trudnos¢ daje panewka, tak czasem zaro$nieta, ze trze-
ba odbija¢ diutkiem. W koncu przedstawia R. preparat z chore-
go uderzonego galezia, gdzie zwichniecie bylo ku dolowi; chory
umarl z powodu wstrzasu, a sekcya wykazala tylko znaczna nie-
dokrewno$é. Operujac, nalezy sobie droge szeroko utorowaé i
uwazaé na krwawienie, bo niedokrewnosé moze wplynaé na wstrzgs.

Dyskusya: Ziembicki (Lwow) mial te: jeden przypadek udaly, ale

chory umart z powodu wstrzgsu. Zaznacza takze z naciskiem, by po probie bez-

krwawego odprowadzenia bezwarunkowo nie robié¢ krwawego, az po miesigcach, bo
bardzo czesto powstaje zakazenie ogdlne. ‘ :

Ruff (Lwow) przypomina Rydygierowi przypadek udaly, ktéry robit
Kozlowski. Poniewaz krwawe odprowadzenie jest niebezpieczne, sadzi Ze lepiej
odrazu robi¢ resekeye, ktélja jest latwa i nie przedstawia takiego niebezpieczenstwa.

Sottysik (Stryj) w jednym przypadku po prébie odprowadzenia zmuszony
byl przystgpié do resekeyi. Opowiada o jednym przypadku, ktéry miat Obalinski.

Rutkowski (Krakéw) dodaje, ze Obalifnski miat dwa przypadki.
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) Rydygier (Lwow) nie zapatruje sie tak Zle na resekcye, jak inni, ale tez
i nie tak rozowo, jak Ruff. Chodzi mu o zachwianie mniemania, jakoby krwawe
odprowadzenie mialo byé operacya mato niebezpieczng. Stwierdza tez, Ze statysty-
ka ¢godlna jest niedokladna. .

29). Lapinski (Warszawa): Bezkrwawe leczenie
zwichnieé¢ wrodzonych w stawachbiodrowych.
W ostatnich czterech latach prelegent odprowadzal = bezkrwawo
zwichniecia u 24 osobnikow, z tych u 18 zwichniecie bylo jedno-
stronne (wiek najnizszy wynosil 14 roku zycia, najwyzszy 9 lat),
u 6 za$ obustronne (wiek najnizszy trzy lata, najwyzszy 7'/; lat).
Otrzymane wyniki dzieli L. na trzy rodzaje: wyleczenie zupelne,
poprawa i zwichnigcie powtorne (reluxatio). Zdaniem prelegenta
mozna moéwi¢ o wyleczeniu dopiero po uplywie mniej wigcej 2 lat
od czasu zdjecia opatrunku gipsowego. W koncu omawia L. swo-
je przypadki 1 przedstawia odnosne zdjecia radyograficzne, stwier-
dzajace pomyslne wyniki leczenia. Na mocy swego do$wiadcze-
nia dochodzi Lapinski do nastepujgcych wnioskow: 1. Bezkrwa-
we leczenie zwichnie¢ wrodzonych w stawach biodrowych moze
przywroéci¢ catkowita sprawnos$é czynnosciowg konczyny i zupel-
nie prawidfowe stosunki anatomiczne. 2. Odprowadzenie bez-
krwawe winno by¢ wykonywane wczesnie, najdalej w drugiej po-
lowie 2-go roku zycia. 3 Metody bezkrwawe uzupelniaja sie
sie wzajemnie 1 zadna nie jest uniwersalnym srodkiem leczniczym.
Nalezy unikaé zbyt gwaltownych sposobéw postepowania w przy-
padkach ciezkich i opornych, rozkladajac zabieg leczniczy na dwa
posiedzeénia. 5. Znaczne zmiany anatomiczne zwlaszcza u dzieci
starszych, kaza uzupelnia¢ leczenie bezkrwawe prostymi i bezpie-
cznymi zabiegami krwawymi zewnatrzstawowymi, np. osteotomia.
6. Radyogramy nalezy zdejmowac¢ w polozeniu stojgcem, a jesli
w lezacem, to nalezy kofczyne pcha¢ ku goérze. 7. Usilowania
najblizsze chirurgéw winny dazyé¢ do mozliwie dok?adnej analizy
klinicznej i1 indywidualizowania przypadkow, t. j. wyodrebniania
poszczegdlnych zmian anatomicznych i zarazem ogarnigcia i ze-
spolu, a to w celu wyboru najwlasciwszego w kazdym oddziel-
nym przypadku sposobu postepowania. 8. Do wczesnie stoso-
wanych metod bezkrwawych nalezy przyszlos¢ w leczeniu zwi-
chnien wrodzonych w stawach biodrowych.

W dyskusyi zgadza sig¢ Rydygier (Lwow) na to, Ze trzeba indywidu- -
alizowae. Zwraca takie uwage, ze sa przypadki, gdzie sposéb Lorenza si¢ nie
nadaje, mianowicie wtedy, gdy jest odwinigcie szyjki i gléwki ku przodowi. Mial
dwa takie przypadki, a wtedy musiat wykonaé rotacye na zewnatrz, aby glowke
skierqwaé ku pancwee; przytem przeSwictlanie Roentgena oddaje bardzo dobre
ustugi. . v . .
30). Ziembicki (Lwow). O separatorze Catheli-
na. 31).. Rydygier (Lwow). O separatorze Luysa.
Przyrzady te sluzg do zebrania moczu oddzielnie z kazdej nerki,
a zasada ich polega na tem, ze cze$¢ oddzielajaca, ktéra w sepa-
ratorze Cathelina jest ,kondom,“ a w Luysie blaszka ela-
styczna dzieli dno pecherza na dwie czesci. W tych potowach
pecherza nurzaja sie cienkie cewniki, ktorymi mocz z poszczegol-
nych moczowodow odplywa na zewnatrz. Cewniki te i czes$¢
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roidziela}ja,ca daja sie schowaé do grubszego cewnika, a ten wpro-
wadza sie przez cewke moczowa,.

Dyskusya: Latkowski (Krakéw) brat udzial w prébach, robionych w
klinice wewnetrznej nad obydwoma separatorami. Uwaza seperator Luysa. za le-
pszy, ale wogodle stoja one nizej od cewnikow. Wprowadzenie ich (szczegélniej
Cathelina) jest bardzo bolesne, osobliwie w stanie chorobowym pecherza. Nad-
to przyrzady te sa grube, by je przez cewke meska mozna przeprowadzié. Po
Luysie widzial L. wyniki, po Cathelinie zadnych.

Bossowski (Krakow) sadzi, ze Cathelin sprawia bdle, ale separuje le-
piej i to, co separuje, jest gietkie, podczas gdy w separatorze Lnysa jest twar-
dy pret metalowy. .

Rydygier (Lwow) zwraca uwage, ze w separatorze Luysa przesuwa sig
przegroda elastyczna i nie jest twarda na koncu. Ma jeszcze te zalete, ze jest o
wiele tanszy (76 frankow, tamten 200). Mozna jego grubosé doprowadzié do Nru
15 skali Charriera, a wige dla chlopaka 14-letniego, a dziewezynki 9-letniej.
Mimo tych separatoréw R. woli wprowadzaé cewniki do moczowodow. '

33). Krynski (Warszawa): W sprawie powstawa-
nia 1 leczenia opadniecianerki. Nerki trzymane sa:
I) powieziami, 2) sznurkiem naczyniowym, 3) otrzewna, 4) cinie-
niem brzusznem. Z powiezi bardzo wazng jest powiez nerkowa,
ktoéra sig dzieli na powiez przednerkows i zanerkowa, te sie z so-
ba nie lacza, oprocz tego idzie od przepony powiez, ktora sie tez
dzieli na pokrywajacg przednia i tylng czesé¢ nerki. Pod wply-
wem pewnych czynnikéw przesuwa sie nerka ku dolowi i ku we-
wnatrz, bo jej inaczej powiez nie puszcza. Od sznurka naczynio-
wego znOw zalezy kierunek opuszczajacej sie nerki i nerka moze
tylko tak daleko zajs¢, jak na to pozwala dlugosé sznurka;
potem nerka moze robié¢ tylko ruchy wahadlowe. Najwazniejszym
czynnikiem, utrzymujgcym nerkg, jest, zdaniem Dunina, otrze-
wna, lecz Albarran zbil do$wiadczeniem to zdanie. Wolkow
i Delicyn zwrécili uwage na waznos¢ ci$nienia wewnagtrzbrzu-
sznego. Co do ruchomosci nerek panuje niezgodnos$é miedzy zda-.
niem anatomopatologéw, a klinicystow, bo gdy pierwsi na podsta-
wie swego materyalu przyjmuja I : 1000, to klinicysci twierdza,
ze co trzecia kobleta ma nerki. ruchome. Moze pozycya lezgca
trupa 1 niezwracanie uwagi przez anatoméw daja tak wielkg ro-
znice. Miejsce, gdzie lezy nerka u mezczyzny, rézni sie od miej-
sca u kobiety, i to nam tlomaczy czestosé¢ powstawania u kobiet.
Takze zdaniem K. noszenie obcaséw wplywa na to wskutek wy-
twarzania si¢ wygie¢ kregostupa ku przodowi, a takze i gorset,
ktory zazwyczaj uciska klatke piersiowg. Poloinicy za§ zwracaja
uwage na to, ze po kilku porodach wystepuja czesto obnizenie
nerek. Leczy¢ mozna w dwojaki sposob: operacyjnie lub zacho-
wawczo. Operbwaé powinno sie tam, gdzie metoda zachowawcza
nie dala wyniku i tam, gdzie wszystkie dolegliwo§ci mozna usu-
na¢, gdyz inaczej dyskredytuje sie leczenie. Nieoperowaniem mo-
zna tez duzo zrobi¢: ulozenie do lo6zka na kilka miesiecy, forso-
wne odzywianie. Tam, gdzie leze¢ nie mozna, da¢ opaski, ale u-
nikaé elastycznych opasek z pelota, bo ona nie trzyma wcale, a
wywoluje przykre nastepstwa. Lepiej zalozy¢é opaske na brzuch,
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a na to gorset, nie uciskajgcy klatki piersiowej. Oprocz tego po-
maga miesienie nerki ruchome;j.

33)- S_to%czar’lski (Lwéw): O operowaniu krwaw-
nic metodg Riedla. Operacya Rie dla wykonuje sig w ten
sposob, ze sie palcami zagietymi ' rozrywa zwieracz, nastepnie
wkluwa sig igle z katgutem w blone §luzowa powyzej zwieracza,
przeciaga sie szew popod zyly krwawnicze przez najglebsza war-
stwe zwieracza, wykluwajac na granicy blony Sluzowej i skory,
poczem sie szew wiaze. W podobny sposéb zaklada si¢ w odle-
glosci 3<;V ctm. od pierwszego szwu nastepnie w réwnych odste-
pach. klinice Iwowskiej operowano ta metoda pie¢ razy; nie
zauwazono zadnego powiklania, ani ropienia; spos6b ten ma tyl-
ko te wade, ze kilkadziesigt godzin po operacyi trwajg bardzo
znaczne dolegliwosci. Zaleta zas jego jest to, ze jestto metoda
bardzo prosta, mozna jg zastosowaé u chorych ze zmianami w od-
bytmicy (przetoki, stany zapalne, szczeliny, guzy krwawnicze u-
wiezniete i t. d.). Czas leczenia pooperacyjnego trwa 10—15 dni!
operacye te moze wykonaé kazdy lekarz, nawet nie chirurg.

34). Klesk (Krakow): Kora mézgowa w $wietle
badan fizyologiichirurgii Przyczynek do nau-
kiolokalizacyiiregeneracyiosrodkéw mézgo-
wych. R. dzieli osrodki mézgowe na trzy grupy: 1) osrodki,
mogace zaopatrzyé dany narzad obwodowy ~zupelinie dobrze i z
jednej polkuli dla obu poléw ciata. Tu nalezg osrodki oddechania,.
grzbietu, zucia, symetrycznych ruchéw twarzy it.d. W razie znisz-
czenia ich w jednej pélkuli, porazenie nie wystepuje, gdyz obej-
muja funkcye o¢rodki tesame potkuli drugiej; 2) osrodki, unerwia-
jace dany narzad do polowy z jednej, a do polowy z drugiej pél-
kuli (wzrokowe), lub w znacznej czesci z przeciwnej, a w malej
tylko z tej samej potkuli (wszystkie grube ruchy, czucie i t. d.; 3)
osrodki (typ najwyzszy), usadowione tylko w jednej potkuli i shu-
zace do pewnych subtelnych i wyzszych czynnosci. Zniszczenie
osrodkéw typu drugiego.” wywoluje polowicze porazenie w obu
polowach ciala (np. polowicze widzenie) lub porazenie tylko polo-
wy ciala. Zniszczenie - zas osrodkéw typu trzeciego wywoluje
zwykle trwale porazenie, zwlaszcza, jesli zniszczenie to siega po
- za obreb danego osrodka. Osrodki te sa najczulsze i na\l;&)rf:dzej

ulegaja porazeniu (mowa, subtelne ruchy rak i t. d). nioski,
jakie prelegent na mocy prac innych 1 swoich doswiadczen na
-zwierzetach wyciaga, dadza sie ujaé w nastepujacych punktach: 1)
Osrodki korowe moézgu nalezy uwazaé w pojeciu fizyologicznem
za zakornczenia rozgalezien danego nerwu w korze mozgowej. Za-
konczenia te tworza w pewnych miejscach ogniska, t. j. punkty
najwiekszej intenzywnosci danego osrodka; porazenie ich powodu-
je niedowlady, krécej lub dluzei trwajace porazenia, lub zupelne
wypadniecie funkeyi. 2) Powrét czynnosci nastapié moze przez
cbjecie czynnosci dalszych partyi osrodka (w razie zniszczenia
- czgsciowego), rzadziej juz przez inne partye tej same] polkuli, w
wyjatkowych zag przypadkach funkcye danego osrodka przyjaé
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moze 1 odpowiedni o§rodek drugiej polkuli. 3) Osrodki nie ma-
ja scistych granic, lecz zachodza na siebie. 1) Cze$¢ osrodka
mozna przy zabiegach chirurgicznych swobodnie wycinaé. Przy

rzecinaniu kory moézgowej, np. celem szukania czego$ glebiej, na-
lezy uzywa¢ cieé prostych, unikaé za$§ cieé kolistych. :

35). Zutawski (Gorlice)y Przedstawieniechore-
'go 1 preparatu po wycieciu rekojesci i czesci
mostka oraz kilkasiéw wsprawie gruzlicy. Pre-
legent przedstawia chorego 8-letniego, u ktérego z powodu gru-
- Zliczego zniszczenia mostka wycigl pozostale jego czesci, a od
strony obojczykéw eksartykulowal. Mimoto .czynnosé konczyn
gornych nie zostala uposledzona, powierzchnie obojczykéw zas
zblizyly sie i wytworzyl sie staw. Prelegent omawia smutne sto-
sunki w szpitalach prowincyonalnych, gdzie znaczny odsetek cho-
rych (przeszlo 20%) cierpi na gruzlice w réznych postaciach; jest
‘zdania, ze panstwo powinno sie energiczniej zaja¢ zapobieganiem
gruzlicy, a jako jeden ze $rodké6w zaradczych uwaza Z. szczepie-
nie ochronne tuberkuling. ,

36). Jankowski (Warszawa): O przedziurawie-
niach jelita w durze. ]. zdaje sprawe z przypadku duru
ambulatoryjnego, w ktérym nastapilo przedziurawienie jelita.
Przypadek operowano i chory wyzdrowial. - Operowano w ten
sposob, ze brzegi wrzodu okrojono, a po obréwnaniu zeszyto i o-
patrzono gazg jodoformowsa. Statystyka tych operowanych przy-
padkow wykazuje coraz to lepsze wyniki: w roku 1901 na 107
przypadkéw wyzdrowialo 23. Midle ws ki podaje w roku 1902
28% wyzdrowienia, Harte w roku 1903 na 333 przypadkow 31%
wyzdrowien.

37). Baracz (Lwow): Krdotki przeglad naobecny
stantechnikioperacyjnejw §tanach Zjednoczo-
czonych Ameryki péinocnej na podstawie wla-
snych spostrzezen. W Ameryce wszystko operuje sie¢ w
szpitaly; w domu nie operuje sie wcale; to tez szpitale sg podzie-
lone na dwie czesci: jedna dla chorych szpitalnych, druga dla cho-.
rych prywatnych. _Dozoruja po salach postugaczki, = ktére odbyly
trzyletni kurs 'w szkole dla poslugaczek, one tez przygotowuja do
operacyi, gotuja narzedzia i asystujg przy operacyi. W Ameryce
uzywaja srodka antyseptycznego, wynalezionego przez Roberta
Weeira: jestto mieszanina sody zwyklej (do prania) i chlorku
wapna, dodaje sie troche wody i wciera w rece przez 3—5 minut;
uczuwa sie poczatkowo gorgco, a potem chlod. Wytwarza sie
wolny chlor, znakomity $rodek bakteryobojezy i plyn Labaraca;
badania umytych w ten sposoéb rak wykazaly, ze sa jalowe. Spo-
s6b ten sprawia, co prawda, won bardzo nieprzyjemna, duszaca;
by te won chloru usungé, nalewa sie na rece 5% wody amoniakal-
nej, ktéra won usuwa. Skéra przy tej metodzie jest bardzo ma-
lo drazniong. Amerykanie operuja w rekawiczkach gumowych,
nie majg ropienia po operacyl. Opatrunki wyjalawiaja podobnie,
jak my. Katgut sterylizujg sposobem Elsberga: wysycony roz-
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czyn siarkanu sodowego, potem alkohol i olej jalowcowy; sa je-
dnak w uzyciu inne sposoby, np. Sell w Chicago uzywa katgu-
tu jodowego wedlug Bloch a; silkwanu uzywaja na szwy ze-
wnetrzne. Murphy uzywa w celach antyseptycznych zamiast
jodoformu ,bismutum oxyjodatum,“ zamiast drenu za$ kawalek ga-
zy w papierze gutaperkowym sterylizowanym, ktory -sie daje la-
two wyclagnaé. Do mieszanki jodoformowej przy gruzlicy uzy-
waja duzo formaliny. Maski do usypiania robig z papieru; sa to
woreczki, do ktérych sie daje troche gazy, nalewa sie troche ete-
rn i tem sig usypia dzieci przy malych operacyach. Do znieczu-
len miejscowych uzywaja kokainy, eukainy, nirwaniny; wstrzykuja
tez kokaine do pni nerwowych; metody Biera zaniechano zupel-
nie Roentgen jest bardzo czestym w zastosowaniu; uzywaja przy-
rzadow wielkich; leczg nim toczen, wagry, raka  skérnego i na-
wroty raka. O.chsner stwierdzil zmniejszenie sie raka. Skrzy-
wienie kregostupa leczg metoda L orenza. Gastroenterostomie
robig metodg Murphyego i Mc Raba. Co do zapalenia wy-
rostka robaczkowego, to poczytuja za blad interniscie, jesli nie
wzywa chirurga; operujg zwykle w pierwszych 24 godzinach; je-
$li za$ nie, to po napadzie nmigdy nie majg przypadkow przedziu-
rawienia wyrostka. Po odcigciu wyrostka robaczkowego jedni go
przypalaja, inni obszywaja. Przepukliny operuja metoda Bassi-
niegoi1 Halstdadta. ' ' -

38). Bossowski (Krakéw): Metoda wyjalawiania
katgutu wedlug Blocha. B. uzywa katgutu, wyjalowio-
nego sposobem Blocha, od czasu sie ukazania referatu w ,Cen-
tralblacie* w pazdzierniku r. z. Daje sie 10 grm. czystego jodu
do rozezynu 10: 100 jodku potasu, a dopiero po rozpuszczeniu
sig jodu dodaje sie 1000 grm. wody przekroplonej i ma sie goto-
wy plyn Blocha, do ktérego wklada sie surowy katgut, a po 24
godzinach staje sie on jalowym. B. radzi, by katgut dla pewno-
$ci przed uzyciem potrzyma¢ przez tydzien w plynie Blocha.
Katgut ten jest dobry 1 nigdy nie zawodzi. Prelegent uzyl go
przy operacyi wola, przepukliny naczyniaka limfatycznego, szyt
nim otrzewne 1 nigdy sie nie zawiédl. Poniewaz jednak kanaly
szwéw nie sg tak ladne, przeto nie uzywa go do szycia skory. B.
poleca go bardzo goraco. =~ .

39). Wehr (Lwow): O wartosci katgutu jodowe-
go: W. moze sie tylko przylaczyé do zdania Bosoowskiego.
. Mozna taka nitke katgutu owinaé na palec i rzuci¢ na pozywke,
a nie wyrasta nic; a przecieZ nie mamy rak jalowych; jestto zale-
tg, ze katgut ma w sobie troche tego $rodka przeciwgnilnego, w
ktorym lezy. We hr daje go zwykle przed uzyciem do 20% kar-
bolu. Prelegent pakazuje sl6j, w ktdrym ma katgut od dwoéch
miesiecy, a zawsze jest on dobry. ‘~ ‘

Dyskusya: Kozlowski (Drohobyez) dodaje, ze zalety katgutu tego
jest jeszcze to, ze nie pecznigje; by za$ zapobiedz jego szorstkosei, trzeba go oplo-
kaé przez chwile w wyskoku.

Krynski (Warszawa) uzywa tego katgutu od dwoch miesigey i jest z nie-
go zadowolony. - .

~
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Kader (Krakdw) trzyma ten katgut w specyalnych flaszkach i uwaza go
za najbardziej jalowy. ) .

Rydyvier (Lwow) przyznaje, ze jest to istotnie dobry katgut, ale on uiy-
wa suchego, ktory sterylizuje w paczkach po pigé nitek, jak to wyprébowat K o-
ztowski jeszezv dawniej. Jest ze swego katgutu zadowolniony; w ‘takim stoju,
zdaniem R., jest za duzeo nitek. .

Bosowski (Krakow) radzi jeszeze sporzgdzaé sobie samemu rozczyn do
katgutu, a nie bra¢ zrobiony przez aptekarzy. Trzeba robié w ten sposob: jod,
roztarty na najdelikatniejszy proszek, zalaé rozczynem jodku potasu (10: 100 ctm.8),
potem 24 godziny czekaé¢ i dopiero wtedy dopeini¢ wodg do 1000 grm. i da¢ do te-
go katgut. . ;

Wehr (Lwow) dodaje, ze dla ginekologéw ma katgut te zalety. gdyz ulega

wessaniu dopiero po 10—12 dniach: Katgut do laparotomii przechowuje sig w 0so-
bnych naczyniach i na zwijadelkach. Moze go wszystkim polecié, szczegélniej leka-
rzom praktyeznym.
. 40). Rydygier (jun) Lwéw): O znieczulaniu tro-
pakokaing sposobem Kozlowskiego. Po raz pierw-
szy probowano wstrzykiwan do rdzenia i w klinice Iwowskiej,
gdzie z te] metody sg bardzo zadowoleni; postepuja tak jak po-
dal zeszlego roku Kozlowski. Z objawéw nastepowych na-
lezy zanotowaé bol glowy i to tylko wtedy, gdy sie co$ robi w
polozeniu Trendelenburga, ale rzadko. Przeciwwskazaniem
jest wysokie polozenie miejsca operacyjnego, a- wskazaniem sg
cierpienia nerek, ktére sie oszczedza przez usuniecie u$pienia chlo-
roformem. W Kklinice !wowskie] rozpuszczaja tropakokaine odra-
zu w strzykawce Luera, z ktérej poprzednio tlok usunieto, chwy-
tajac_ wprost do niej plyn mozgordzeniowy. Igle wbijaja miedzy
I a II. krag ledzwiowy. Na 49 przypadkéw w dwodch nie nasta-
pilo znieczulenie, w trzech zas przypadkach za predko minefo.

41). Przybylski (Krakéw): Dalsze uwagi nad.
znieczulaniem ledzwiowem tropakokaina Pre-
legent zbija w swym odczycie zarzuty, robione temu sposobowi
znieczulania. Przypadki $mierci z powodu wstrzykiwania do ka-
nalu rdzeniowego, znane z pi$miennictwa, dotyczyly osobnikéw z
cierpieniami nowotworowemi moézgu i rdzenia, zwlaszcza z umiej-
scowieniem w okolicy mézdzku; $mieré spowodowang zostala na-
gla zmiana w hydrostatycznej rownowadze plynu mozgordzenio-
wego w czaszce i kanale rdzeniowym. Co sie za$ tyczy objawow
ubocznych, zniechecajacych do uzywania tego znieczulania, to te ze-
szly na plan drugi z chwila zastosowania eukainy al/fa i befa, tro-
pakokainy i sposobu Guinarda i Kozlowskiego. Roznica
zdan panuje jeszcze co do wskazan i1 zakresu uzywania tego znie-
czulania. W Kklinice krakowskiej operujg metoda Biera; ale za
to po niej niema sie tyle zapalen pluc, mozna stosowac¢ u chorych

- z clerpieniami drég oddechowych 1 nerek, przy wadach sercowych
i zwapnieniu tetnic. Nadto chorzy nie sa po operacyi narazeni
na glodzenie si¢ i wstrzymanie od picia, jak przy chloroformie.
Dotychczas w klinice krakowskiej naliczajg 300 przypadkéw tego
sposobu znieczulania i na tej podstawie twierdzi P., Ze metoda ta
ma warunki zapewnienia sobie stalego miejsca w chirurgi.
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Dyskusya: Kader (Krakow) stosuje 20°, tropakokaine wypuszeza 8
ctm.3 plynu mézgordzeniowego, a wstrzykuje 0,08 tropakokainy (4 ctm.® piynu).
Wstrzykuje strzykawka z zamknigeiem bagnetowem i ma swego pomysiu naczynie
do. przygotowania rozczynu. Wyraza radoéé' 1) Rydygier do .tych préb sig

przylaezyl.

. Rydygier (Lwéw) dal sig naklonié do ty(,h préb dzieki modyfikacyl Ko-
zlowskiego, ktora zdaniem R. ma te zalety, ze jost nieskomplikowang, prosta
i.z niej bardzo zadowolony. Tropakokaing nabiera si¢ lyZzZeczka unormowang.

Koztowski (Drohobyez) ma 115 przypadkéw; goraczka bywa. rzadko, naj-.
wyzsza 389, Uzywa niestorylizowanej kokainy, a jesli kto ma skrupuly co do te-
go, moze jg latwo w wyskoku wyjalowié

42). Kossobudzki (Warszawa): O nowym sposo-
bie gastroenterostomi, wykonanejna psach. Spo-
sob ten polega na tem, iz po otwarciu jamy brzusznej wyciaga
sig szczypczykami Jehto ktore tworzy lejek i dno tego le]ka pod-
wiazuje; podobnie podwiazuje dno lejka,  wytworzonego ze sciany

zoladka, a po podvvla,zamu wypala czesci nad podwigzanemi dna
mi 1 zeszywa. Droznos¢ jest dobra.

43) Kossobudzki (Warszawa): Nasze szpitale
igruzlicachirurgiczna. K. omawia stosunki w naszych
szpitalach, ktére bedac przeladowane pacyentami i przewleklemi
schorzeniami- gruzliczemi, nie moga zado$é czynié¢ stawianym obe-
cnie wymaganiom. Zdaniem prelegenta powinny byé¢ osobne szpi-
tale dla gruzlicy chirurgicznej, wzglednie oddzialy z odpowiednie-
mi urzadzeniami zdrowotnemi.

44) Habicht (Krakéw): Pzypadek urazowego
tezca, wyleczonego surowica przeciwtgzcowa
(z demonstracya, preparatu bakteryologicznego). Do szpitala  sw.
Ludwika zglosila sie chora skaleczona przed 9 dniami, z objawa-
mi tezca; przypadek przedstawial sig rozpaczliwie. Wstrzyknleto
zaraz 60 ctm.? surowicy _przeciwtezcowe] Bujwida, potem
przez 3 dni po 20 ctm.®. Nastapila znaczna poprawa, a po 15-tu
dniach chora byla uleczona,; - Z rany na nodze wydobyto kostke,
z ktorej wychowano pratki tezca, obrzeku zlosliwego 1 jakiegos
paciorkowca. Rozpoznanie tgzca sprawdzono nietylko badamem
drobnowidowem-i hodowla, ale takze doswiadczeniem na zwie-
rzetach. Prelegent sadzi, ze nalezy w kazdym przypadku tezca
wstrzykiwaé surowice w wiekszych dawkach, a z zasady w zra-
nieniach nalezy wstrzykiwaé¢ zapobiegawczo 5—-10 ctm.? surowicy.

45). Soltysik (Stryj)y Trzy przypadki niedro-
znos$ci jelit leczone wstrzyknigciem atropiny.
S. Jest stanowczo za operacya, lecz chorzy, o ktérych mowa, nie
chcieli sig poddaé operacyl. W jednym przypadku zastosowal
prelegent-0,0055 atropiny; po 48 godzinach nastapilo wyproéznie-
nie; po jakim$ czasie znéw byl zmuszony wstrzyknaé 0,005, po
czterech tygodniach chory umarl. W drugim przypadku wstrzy-
knal ogélem 0,004, po 36 godzinach nastapil stolec i wiatry. W
trzecim wstrzyknieto o0,0015, a wogole 0,003; chory ten mial juz
wymioty kalowe; nadto zastosowal prelegent oklad sublimatowy
na brzuch, poczem chory wroécil do zdrowia, W kazdym razie,
jesli operacya nie jest mozebna, nalezy sprobowaé atropine.
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46). Kader (Krakow): Przedstawienie przyrza.
du do leczenia schorzen w stawie biodrowym-
Przyrzady te stosuje Kader po ustapieniu ostrych objawéw zapa-
lenia stawu kulszowego; roznig sie one od Hessingowskich i in-
nych tem, ze czes¢ miednicowa polaczona jest z czescig noing
Szyng, podWOJna, boczng i tylna. Cze$€ miednicowa posiada zam-
kniecie tylne i przednie w postaci ram, zapobiegajacej wszelkie]
ruchomosci, siega przytem wysoko az po klatke piersiowa.

Prof. Rydygle r zamyka Zjazd, wyrazajac swa rado$¢ z
powodu jego udania sig, tak co do liczby czlonkow, jak 1 co do
wygloszonych wykladow. Stwierdza tylko z zalem, ze kilka wy-
kladow dla braku czasu nie moglo sie odby¢. Zdaniem jego cza-
su dos¢by bylo, bo trzy dni trwal Zjazd, gdyby przewodniczacy
ukrécal nieco dyskusye, nie pozwalajac méwcom dluzej méwic, niz
regulamin na to pozwala. Musi przeciez nie naleze¢ do przyjem—
nosci, by wyklad przygotowa¢, na Zjazd przyjecha¢ i nie mie¢
moznosci ‘wypowiedzenia wykladu. Na pocieszenie zaprasza prof.
Rydygier na Zjazd do Lwowa z uwagsg, ze ,na przyszlosé¢
bedmemy sie muSIeh skracaé.*

Sy
Slrgtyka i bibliografia.

,Glos lekamy « Organ lekarzy Galicyi, Slaska i Bukowmy
Lwow. Ne Ne: 1 do 9. Rok 1903.

Od Lipca r. b. wychodzi we Lwowie dwutygodnik poswie-
cony sprawom zawodu lekarskiego.

Organizacya lekarzy Galicyi zawodowa, w postaci izb le-
karskich, umozliwia kolegom gahcyjsklm walke o prawa, o
nalezne zawodowi naszemu w spoleczenstwie stanowisko.

Na wzér wiec panstw innych, gdzie lekarze sa zorgamzowa-
ni—istnienie podobnego pisma zawodowego  jest Zupelnle uspra-
wiedliwione.

Nlewatplmy, ze nowy organ swe praktyczne zadanie spel-
ni; tre$¢ numerow, ktore dotad wyszly, jest bardzo urozmaicona,
a Wlekszoéc artykulow POTUSZa Sprawy 3 wazne dla interesow ma-
* teryalnych lekarzy gahcyjskmh
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Od jednej uwag1 mepodobna si¢ powstrzyma¢, przegladajac
zeszyty nowego pisma.

Redakcya w swym programie zadnych wlasnych hasel nie
wyglasza. Swoje zadanie ogranicza do obowiazku czuwania ,nad
porzadkiem, nad tokiem i forma obrad,“ jakie si¢ beda odbywaly
na tamach pisma, ktére ma byé ,,nleustaja,cym Wiecem lekarskim.“

. Jestto stanowisko nazbyt juz objektywne.

Zupelnie inaczej sobie zadanie kierownik6w podobnego orga-
nu przedstawialbym; powinni to by¢ ludzie okreslonych przeko-
nan, ktorzy chca reformowaé obecne stosunkl lekarskie w mysl
Jakxchs swych, wyraznie zaznaczonych idealéw. .

Takich wytycznych w programie niema, procz jedynego:
troska o byt '

Kierunek nadany ,Glosowi lekarzy“ sprawil, ze wszyscy za-
bierajacy glosy jeden ideal, jedne reforme, jeden brak tylko w na-
szem zyciu zawodowem znalezli.

Tym brakiem—zbyt male zarobki; tg reforma—walka o wie-
ksze pensye; tym idealem —powiekszenie dochodow.

Dewiza ,,Glosu lekarzy“ jest: w jednosci silal

Ale czyz zjednocza¢ sie mamy pod haslem strejku (wiecej
lub mniej wyraznego) przeciw ogoélowi, by od niego wymusi¢ le-
psze honorarya?

Tysiace uzasadmonych zalow 1 pretensyi mamy do spofe-
czenstwa. Mamy bezwarunkowe prawo broni¢ sie przeciw wyzy-
skowl, jakiemu coraz czesciej ulegamy. Musimy tworzy¢ i zwia-
zki samoobrony 1 stowarzyszenia samopomocy. Ale na tem nie-
wyczerpuje sig przeciez szereg spraw, ktore splawaml zawodowe-
mi nazywamy!

Wspomina ‘wprawdzie altykul programowy i o idealniejszych
zadaniach organizacyi i pisma, ale tylko bardzo dorywczo; ze je-
dnak wigkszo$¢ zrozumiala program redakcyi jako program czysto
ekonomiczny —dowodem dobér prac dotad wydrukowanych. Sg
to wszystko bardzo wazne sprawy, jakie poruszono, tak jak bez-
watpienia pierwszorzednej wagi sprawg dla kazdego z nas jest
sprawa—chleba coc121ennego Ale jednostronnos¢, mono-
tonna jednostajnos$¢ tych skarg i utyskiwan na otoczenle
budzi zapytanie: czyz juz wszystkie winy s po tamtej stronie, ze
w dziewlgciu numerach pisma zawodowego niemasz ani stowa o
- potrzebie pewnych zmian na wewnatrz, wérod siebie?. ..

Ten az do zbytku -prokuratorski ton, ‘oskarzajacy spoleczen-
stwo na rézny sposéb, nie moze nam zyskac sympatyi ogolu na-
wet o$wieconego.

A dla nas samych jest taki ton pisma szkodliwy, bo budzi
rozgoryczenie, niecheé¢ do zawodu, wywoluje ten demoralizujacy
stan duchowy, kiedy sie czujemy nieustannie ofiarami loséw i sto-
sunkow.
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Mojem zdaniem, pismo zawodowe musi byé oparte na jakiejs
nieco szerszej podstawie ideowej, anizeli sprawa walki o podwy:z-
szenie dochodéw. Juz bowiem az nadto nas materyalizuje ogoélny
prad zycia wspolczesnego. Nalezy walczyé o polepszenie stanu,
bo - powtarzam—stan lekarski bezwarunkowo jest jeszcZe w wielu
razach uposledzony. Ale, jak wszedzie, tak 1 tu przesada jest
szkodliwa. A za wielka przesade uwazam utozsamianie spraw za-
wodowych ze sprawami ekonomicznemi. ,

Najgorsze jednak, co ten prad juz zdzialal (bo to prad euro-
 pejski, ktory my nasladujemy tylko), to: wciagniecie mlo-
-dziezy uniwersyteckiej do spraw, ktore nam mgdy za czasow

uniwersyteckich (nie tak znow dalekich) do glowy nie przycho-
dzity. : : \ ‘

Rozne wady przypisywali ,ludzie trzezwi“ nasze] mlo-
* dziezy uniwersyteckiej, medykom zwlaszcza. Ale tego zarzutu im
nikt nie uczynil, by w swych idealach znizala si¢ do obliczania
zyskow 1 strat ze swego zawodu przyszlego plynacych.

Tymczasem, co sie dzieje dzigki kierunkowi, ktérego rzeczni-
kiem jest ,Glos lekarzy“? : :

Zaraz w pierwszych zeszytach czytamy obszerne sprawozda-
nie o wiecu medykow (studentow) w Wiedniu; sprawozdanie zda-
wali przed wiecem studentéw lwowskich dwaj-ich delegowani do
Wiednia. Na wstepie swego sprawozdania przytaczaja stowa prof.
Chrobaka, ktory, oddajac sale Tow. lekarskiego na wiec, przemo-
wienie swe skonczy! slowami, ze ,sale towarzystwa lekarskiego,
ktora sluzy wylacznie do celow naukowych, oddaje mlodziezy,
gdyz sie spodziewa, ze mlodziez, ktora nieposiada jeszcze do-
swiadczenia zyciowego, przemawia¢ bedzie w imie swych ide-
alow.“ : i .

Nie wiem po co panowie sprawozdawcy powtorzyli slowa
Chrobaka. Tak latwo je bylo zamilcze¢! A" wtedy nie wy-
glagdaloby. na mimowolng ironie to, co dalej sie na wiecu
dzialo.

Albowiem dalej mlodziez tak przemawiala w imie ,swych
ideatow,“ jak gdyby ,zajmowanie si¢ swem przysziem materyal-
nem polozeniem“ bylo integralna czescia tych ,,idgalc')w."

Mowiono o ,rozwoju prawodawstwa socyalnego,“ (ktore ty-
sigcom wydziedziczonych z pomocs $pieszy)—jako o czem$ poza-
lowania godnem. ‘

Troskano sie o to, ze za wiele os6b korzysta z bezplatnej
pomocy lekarskiej, ze zamozni nalezg do kas chorych i t. d.,it. d.

Jak gdyby potrzeba bylo dopiero zatruwaé dusze tej mlo-
dziezy brudng trosks dnia powszedniego, by sie dowiedzie¢ tak
wielkich mysli i nowych prawd! : ‘

Weciagniecie mlodziezy uniwersyteckiej w wir walki, a do
tego w wir walki o chleb; pozbawienie jej tej wiary w czystosé
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nauki, ktora powinna studyowaé¢ z milosci do wiedzy, a nie z mi-
tosci do -karyery; brutalne wyparcie jej ze $wiatyn laboratoryow
i klinik na targowisko codziennego zycia oto smutny wynik tego
jednostronnego pojmowania spraw zawodowych, jakiego przedsta-

wicielem sta¢ sie’ chce u nas ,Glos lekarzy. *)

Seweryn Sterling.

7N
KRONIK A

71. Odezyty ludowe w Lo-:

dzi. Staraniem Eédzkiego oddzialu To-
warzystwa Hygienicznego odbywaja sie

od 15 Listopada odezyty ludowe, W-

pierwszej seryi tych odezytow bierze
udzial szefeiu poelegentow; kazdy z
nich wyglosi swéj odezyt trzykrotnie, w
réznych dzielnicach miasta. Cena wej-
scia ma odezyt wynosi 10 groszy.

Tre&¢ odezytéow: ,Jak . zbudowane
jest cialo czlowieka ~ (kol. PieniaZek).
»0 trawieniu* (kol. Rzad). ,0 powie-
trzu“ (kol. Michalski). ,O hygienie ské-'

ry- (kol. Grossglik). ,0 oddychanin®
(kol. Rundo). O suchotach* (kol. Ster-
ling).

Odezyty beda objasniane przy
pamocy latarni magicznej, rysunkéw i
modeli. .
Zezwolenie na odezyty otrzyma-
no na podstawie prawidet o odezytach
ludowyeh z medyeyny (Cyrkolarz Mi-
nister. Spraw. Wewn.. Depart. Spraw
Ogdlnych. 10 Sierpnia 1901. ¥ 9), przed-
stawiwszy  Wladzom gubernialnym do
zatwierdzenia krotka tresé odezytu.

Niezaleznie od tego o1 4. 8 Li-
stopada w kazda niedziele w sali  ju-

dalnej przy fabryece Tow. L. Geyera w
Lodzi, kol. Margulies wyglasza popular-
na pogadanke .0 zycin eztowieka.” Bi-
let wejscia kosztuje kop. 10.

-akuszerki l-go rzedu.

72. Zniesienie szkoly ba-
bek wiejskich. Ministeryum spraw
wewnetrznych nie zgodzilo si¢ na dal-
sze istnienic w Warszawie szkoly ba-
bek wiejskich; o powyzZszem rozporzs-
dzeniu zawiadomiono wladze tutejsze.

73. Oprawo praktyki. .Nie-
ktére z wioScianek gub. kieleckiej, ko-
rzystajac z blizkosei Krakowa, udajg
si¢ na nauke do tamfejszej szkoty aku-
szeryjnej, po ukonezeniu ktérej otrzy-
muja odpowiedni dyplom, réwnajacy
sig rosyjskiemu dyplomowi na stopien

Poniewaz jednak Swiadectwa za-
graniczne nie dajg prawa zajmowania
si¢ praktyka w panstwie, niektore z
takich akuszerek zaczoly zwracaé sig
do warszawskiej szkoly akuszeryjuej
przy -instytuecie polozniczym z prozbami
0 dopuszezenie ich do egzaminu dla
prawa praktykowania po wsiach w- Kro-
lestwie, '

‘Wiadza wlasciwa przychylilta sie
do tej proshy. .

74. Prawaiobowigzki woj-
tOw gmin w zakresie zdro-
wotnodei ogdtu Wsrdd szeroko
zakreslonych przez prawodawcg praw
i obowigzkow wojtéw gwin, nieposle-
dnie wiejsce zajmuja sprawy, majace

‘zwigzek ze zdrowotnoscig ogoétu.

#) Nie nalezy utozsamiaé tego rucha obrony intereséw lekarskich, stusznego
wsrod lekarzy, rozkladowego dla mlodziezy uniwersyteckiej, z ruchem informujgcym
szeroki ogél o tem, ze materyalne polozenie lekarzy co raz gorszem sig¢ staje. Nikt
nie moze zganié np. pozytku rozsylania odpowiednich odezw do rodzicow uczniow,
konezgeyeh szkoty Srednie i stojgcych przed wyborem zawodu.
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Na zasadzie zatwierdzonych 17
czerweca 1839 roku przez Gléwnego
Dyrektora do spraw wewnetrzoych, wy-
znan i o$wiaty ,Ogéinych przepisow
policyjno-lekarskich dla wladz admini-
stracyjnych w Krolestwie Polskiem *),
polecono wiladzom administracyjnym
dawa¢ pomoc lekarzom i wypelniaé¢ na-
stepujgce przepisy:

1. Zaleci¢ wlascicielom majat-
koéw ziemskich i doméw, oraz rzgdcom
jednyeh i drugich, by o kazdym wy-
zapadnigecia kilku oso6b na jedna cho-
robg dawali znaé najblizszemu urzedo-
wi policyjnemu. Wiadza policyjna ze
swej strony po otrzymaniu takiego za-
wiadomienia obowigzana jest przesiaé
je lekarzowi powiatowemu lub miej-
skiemu. .

2. Przez czas trwania epidemii
wladze policyjne winny w miare po-
trzeby i mozno$ei Scisle  wykonywaé
odnosne rozporzadzenie; w razie braku
odpowiednich przepiséw lub nim takie
przepisy zostang wydane, , wtadze poli-
cyjne obowigzane s3 wykonywaé po-
lecenie najblizszego lekarza, bad% opar-
te na rozporzadzeniach wiadzy, badz
wydane przez samego lekarza. W tym
jednak wypadku policya ma zda¢ swym
przetozonym szczegélowy raport o wy-
danych poleceniach.

3. Wiadze policyjne obowigzane
sg zajaé sig¢ zapobieganiem szerzenin
sig choroby zakasnej wespél z leka-
rzem w kazdym wypadku istrienia e-
-pidemii, stosujge sie do odnonnych
przepisdéw.

4. W razie utopienia sig, po-
wieszenia, zatrucia kwasem weglowym

i wo wszystkich tym podobnych wy-.

padkach, gdy nagla s$mieré zagraza
cztowiekowi, wladza policyjna, na rd-
wni ze Swiadkami wypadku, winna na-
tychmiast wezwaé najblizszego lekarza,
bedacego na urzedzie lub wolnopra-
ktykujacego, a nawet felezera, w celu
udzieleria ofiarze wypadkn pomocy.

5. O wszystkich -zajmujacych
sig praktyks lekarsks bez odpowiednich
Swiadectw i praw wladze policyjne o-
bowiazane sg natychmiast donosi¢ swym
przelozonym.

6. O kazdym wypadku przyrzs-
dzenia lekarstw,

- trucizn, farb metalicznyeh i

kierni, szynkoéw,

sprzedawania
wogoéle
handlowania $rodkami silnie dzialajgce-
mi przez osoby nieupowaznione do te-
go, policya, sprawdziwszy wespot z le-
karzem rzecz na miejseu, . opieczetowu-
je materyaty, spisuje protokul i poste-
puje wedlug przepisbw ustawy apte-
karskiej.

W razie nieobecnosci lekarza po-
licya sama opieczgtuje nieprawnie sprze-

rozgawania bezplatnego,

~dawane $rodki, a przeprowadzi Sledztwo

po powrocie lekarza. Policya jest obo-
wigzana pomagaé lekarzom w dozoro-
waniu dokladuego spelniania przepisow
i prawidel, co do handiu w skitadach
materyalow aptecznych.

7. Policya daje baczenie, by
gdziekolwiek, osobliwie za$ na targach
i jarmarkach, nie handlowano ¢t. zw.
tajemnymi $rodkami leezniczymi.

8. Na zadanie lekarzow, beda-
cych na urzedzie, wladza policyjna win-

na, wesp6t z nimi dokonywa¢ rewizyi

aptek, sklepow, piwnic, restauracyi, cu-
jatek 1 wszystkich
sklepow, gdzie si¢ odbywa sprzedaz
produktéw spozywezych i napojow.
Wszystko szkodliwe dla zdrowia  lub
sprzedawane wbrew obowigzujgeym
przepisom winno . byé opieczgtowane i
oddane pod dozér policyi, ktora o do-
konaniu rewizyi donosi swej wiladzy.
Policya, o ile spostrzeze podobne nie-
dokladnosci, sama wzywa lekarza i po-
stepuje, jak wskazane wyzej. W ra-
zie nieobecnosei lekarza, gdy w dodat-
ku sprawa nie moze uledz zwioce, po-
licya sama wykona rewizye, ktéra na-

-lezy powtorzyé po powrocie lekarza.

W razie braku lekarza, sprawiajacego

- jaki$ urzad, policya ma prawo wezwaé
‘na rewizye najblizszego lekarza wolno-

praktykujacego.

9. Do obowigzkéw policyi nale-
72y nadzér nad czystoScig i porzadkiem
na ulicach i placach w miasteczkaeh i
osadach oraz na podwoérzach i przed
domami; policya winna pilnowaé, by
wszelkie nieczystosel z podworz i ulie
byly wywozone i zwalane na wyzna-
czonych migjscach po za obrebem mia-
sta;. winna dawaé baczenie, by kanaty
i Scieki odplywowe dla wody i nicczy- -

handlowanie niemi, | stosci byly oczyszezane co jaki§ czas;

) *) Przevisy te zostaly ogloszone w numersze 26 ,Ogoélnego rozporzadzenia
wydziatu spraw wewnetrznych Krolestwa Polskiego.* Jédnoczesnie polecono je wy-
konywacd. : o
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dozorowaé nad porzadkiem w rzezniach,
Jjatkach i wogéle we wszystkich miej-
scach, przeznaczonych do sprzedazy
wytworéw spozywezych; do policyi na-
lezy dozér nad pobielaniem naczyh mie-
dzianych po restauracyach, cukierniach,
it. p., nad $wiezoscig wszelkich pro-
duktow spozywezych 1 napojow; pilno-
wanie dokladnego zakopywania ciat
zmartych na cmentarzach i t. p. W
razie zauwazenia jakiej$é pod tym
wzgledem niedokiadnosei, policya obo-
wigzana natychmiast przerwaé¢ sam3
czynnosé, w razie potrzeby opinii le-
karskioj zasiegnaé zdania mnajblizszego
lekarza. Wezwana przez lekarza na
miejsce jednego z powyzej wymienio-
nych przestgpstw, policya winna na-
tychmiast pospieszyé na wezwanie i
postapi¢ wedlug instrukeyi lekarzéw.

10. Wszelkie polecenia i zarza-
dzenia W zakresie policyi sanitarnej
winnni urzednicy polieyjni wykonywaé
mozliwie spiesznie i dokladuie, o ile te
zarzadzevia maja na celu zdrowie o-
gotu i sg w zgodzie z instrukeya dla
lekarzow.

11. Do obowigzkéw - policyi na-
lezy rowniez dozér, by ciala zmarkych

-nie byly grzebane przed uplywem wy-
znaczonego terminu.

v Uwaga. W § 6 prawidet zatwier-
dzonych 31 maja 1846 roku przez ra-
d¢ administiacyjng Krolestwa Polskie-
go, powiedziano, ze urzednikom stanu
cywilnego przystuguje prawo 'z godnie
z trescig artykutu 131 kodeksu cywil-
nego Krélestwa Polskiedo wydawania
pozwolenja na pogrzeb. Ciz sami urze-
dnicy obowigzani s sprawdzié¢ fakt
zejseia. W § za$ 7 tyech samych pra-
widet polecono wiadzom policyjno-admi-
nistracyjuym udzielaé pozwolenia na
przyspieszenie lub opdZnienie pogrzebu
jodynie w razach koniecznych.

12. Policya winna pilnowa¢, by
wydobywanie i przewozenie cial zmar-
tych odbywato sie jedynie za pozwole-

" ninm wladzy i wedtug odno$nych prze-

_pisow. .
Uwaga. Najwyzej zatwierdzone
post anowienie Komitetu Urzadzajacego
w Krélestwie Polskiem poleca  rozcig-
gnaé i na Krélestwo sposéb wyjedny-
wania pozwolef na przew6z zmarltych
obowigzujgey w Cesarstwie przy prze-
wozeniu z gubernii do gubernii lub z
zagranicy do Cesarstwa.

18. Na Zadanie lekarzéw poli-
cya winna im dostarcza¢ wszelkich da-
nych statystycznych, potrzebnych do

stanowienia dla rzadu gub. i

prac medyczno-statystyeznych.

" 14. Policya winna daé pomoc
lekarzom i osobom przeznaczonym do
szczepienia ospy w gminach pray wy-
konywaniu ich czynnosci.

Uwaga. Dekret ksiecia warsza-
wskiego i kréla saskiego. z dnia 4
wrzesnia 1811 roku  (Dziennik praw
Ksiestwa Warszawskiego t. III str. 383)
i oko6lnik ministeryum spraw wewnetrz-
nych ksiestwa z dnia 17 pazdziernika
1811 r. za nr. 52/694, polecen dla rza-
dow gubernialnych i urzedéw powiato-
wyeh czesé II, III str. 429—438, naka-
zZujaca wojtom gmin:

Pilnie baczyé, by wszystkie dazie-
¢i przed uplywem roku miaty zaszecze-
piong ospe;

Nakazywaé zbieranie dzieci w
celu dokonania szczepienia w dniu i
miejscu przez wiladze wyznaczonym;

Poswiadezaé 1 doreczaé rodzicom,
krewnym lub opiekunom swiadectwa,
wydane przez lekarzow i stwierdzajace
dokonanie szczepienia;

Przedstawié naczelnikowi powia-
tu listy dzieci szezepionych, co 3 mie-
sigce.
: W razie Smierci dziecka wsku-
tek ospy naturalnej, wojt gminy winien
pie pozwala¢ na odwiedzanie ciala
zmarlego, ' polecié pochowanie zwlok
najdalej po uptywie 18 godzin od zej-
$cia. oraz nakaza¢ spalenie ubrania
zmaritego, )

Dawaé baczenie jaknajpilniejsze,
by nikt z lekarzéow lub felezeré6w nie
szezepil ospy humanizowanej;

Wykonywaé¢ wszelkie polecenie,
wydane w celu zapobiezenia szerzeniu
sig ospy. )

Do szeregu obowiazkéw wijtow
gmin wilgezono nadto dostarczanie bez-
platnyeh podwdd dla oséb jadgeych do
gmin w celu szczepienia ospy, jak to
widaé z art. 827 polecen komisyi urzg-
dzajgcej.

. Procz tego, wdjt gminy obowia-
zany jest komunikéwaé wladzy nazwi-
ska kobiet wiejskich, pragnacych sie
zapisa¢ na 4 miesieczny kurs dla aku-
szerek przy szpitalu Dziecigtka dJezus
w - Warszawie. (Okdlnik komisyi do
spraw wewneirznych, z dnia 28 listo-
pada 1859 roku, za N 6136/47403, po-
urzed.
pow. Czesddé II, t. IV, str. 437—441).

W razie, gdy ktos§ w obrebie
gminy zostanie dotknigty choroba sy-
filityczna, wojt gminy odesle go do.
najblizszego szpitala powiatowego, przy
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ktorym istnicje oddziatl weneryezny lab
w razie nieistnienia takiego .oddzialu,
do szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.
zaopatrzywszy choregs w $Swiadectwo
lekarskie.
wewnetrznych z dnia 1/18 lutego 1862
roku, za Ne 3720/8282¢ postan. dla rza-
du gub i urzedow pow.. ecz. II, t. III,
str. 478 - 480).

W razie. gdy kto$ 2z mieszkan-
cOw gminy zostanie pokagsany przez
wsciektego psa. wojt obowiazany . jest
odeslaé go na dostarczonej przez gming
podwodzio, do szpitala, o ile chory tego
zazgda. Ludzie rowniez mogg - sig le-
czy¢ w domu, pod warunkiem przed-
stawienia w ciagu 48 godzin od chwili
pokasania zobowigzanie lekarza o pod-
jeciu si¢ przez niego opieki nad cho-
rym, oraz obietnicy doniesienia wladzy,
jak tylko u chorego spostrzeze objawy
wodowstretu.  (Okélnik kom. do spraw
wew. z dnia  18]30 wrzeSnia 1864 r.,
za M 3282/21966, postan. dla rzad..g.
i urzed. pow., cz. II, t. III, str. H35—
537). Srodki, majace na celu zapobie-
ganie wseciekliznie, patrz par. 274—284
Ust, dla policyi weterynaryjnej, za-
twierdzonej przez Rade administracyj-

"ng Krél. Polsk. 14/26 kwietnia 1844 r.).,

Wojt

gminy obowigzany jest
wreszcie,

na - zasadzie wydanego w

1847 r. polecenia Rady lekarskiej w |

Krol, Polsk., $pieszyé na pomoc lu-
dziom, ktérym grozi utrata Zycia.

Po najscislejszem zbadaniu Kré-
lestwa, watpi¢ wolno powiada Dr. St.
Skalski (z Tuszyna), ktory te prawa
przypomina. w ,Rozwoju“ Ne 238, czy
znalezliby$Smy cho¢ jedne gmine, gdzie-
by wojt, obarczony  masa obowigzkéw,
& rzdako stojycy na wysokosei swego
stnnowiska, stosowal sig $cisle do tych
przepisOw i wyjasnien,

7. Zegluga w Krélestwie
Polskiem. Wobee wymagah kon-
wencyi miedzynarodowej z 1815-go r.
o zegludze na Wisle, konwencyi za-
strzegajacej konieczno$é dozoru sani-
tarnego, ministeryum Kkomunikacyi de-
legowato dra Czirikowa do Krolestwa,
w celu zapoznania sie ze stosunkami
sanitarnymi na Wwszystkich arteryach
 Zeglugi w kraju naszym. Z polecenia
wiee minjsteryum dr. Czirikow zbadaj
zegluge na Wisle, Narwi, Bugu i War.
cle i wynik spostrzezen swych przed.
stawil ministeryum. :

O krypach, przewaznie budowa-
nych w gérze Wisly i przeznaczonych
do przewozu materyaldw budowlanych,

(OkoInik komisyi do spraw .

sprawozdanie orzeka, Ze za pomieszcze-
nie dla obstugi ich, ztozonej z 3—-5-iu
robotnikdéw, zarabiajgcych od 2 do 2Y/,
rbl. na tydzien bez utrzymania, stuzy
budka cicmna 2z licznemi szezelinami.
Na mieliznach robotnicy ciagng krypy
po kilka wiorst, nie pobierajac za to
wynagrodzenia dodatkowego. Krypy te
budowane sg przewaznie w Kazimierza
i ZawichoScie, a zaloga ich sklada sig
z H5-iu robotnikOw otrzymujacyeh za
kurs z Zawichosta do Warszawy (347
wiorst) od 10 - 12.rbl. bez utrzymania;
kurs taki trwa od 5 do 6-in tygodni.

Barki przychodzg przewaznie z
Pinska i przeznaczone sa do przewozu
tadunkéw zbozowyceh do Prus. Zaloga
ich sklada sie z 83 — 4-ch robotnikow,
pobierajacyeh od 15--18 rbl. miesiecznie,
bez utrzymania.

Zdaniem dra Czirikowa, zaréwno
budowa jak i warunki Zycia robotni-
kow o wiele lepsze s3 na beriinkach
pruskich,. niz na tutejszyech. Robotnicy
pruscy otrzymujg po 50 marek miesie-
czuie i utrzymanie, polscy nie wigcej
niz 18 rb., bez zycia. W razie choroby
robotnika pruski wlasciciel berlinki le-
czy.go wlasnym kosztem, a polski wy-
sadza chorego na brzeg i pozostawia
go swojernu losowi, nie troszezac sig o
chorego wecale. )

Szczegdlng uwage poswigceil dr.

Czirikow tratwom, ktérych po rzekach

Krolestwa przeptywa do 20,000 rocznie;
grajg one doniosta role w Zegludze tu-
tejszej.

 Wynagrodzenic takiego flisaka
srednio wynosi od 2!/, do 8 rb. tygo-
dniowo bez utrzymania i 6 rb. ,myta“
po przebyciu tratwy. na miejsce prze-
znaczenia. Przy drozyznie produktow
zywnosei wynagrodzenie to jest zupel-
nie niedostateczne; flisacy przymierajg
zwykle glodem, co fatalnie wplywa na
ich zdrowotnos¢ a sprzyja chorobom.

W koukluzyi dr. Czirikow kila-
dzie .nacisk na koniecznos¢ ustanowie-
nia statego i prawidtowego dozoru le-
karsko-sanitarnego nad zeglugg w Kro-
lestwie, a mianowicie: w Tykocinie, Za-
wicho$cie, Serocku, Plocku, Warszawie
i Wroctawin.

76. Korespondent do ,Tygodnia“ z
Tomaszowa rawskiego podaje charak-
tyrystyczng dla naszych stosunkéw
wiadomo$é, ze w tem mieScie niema:
ani jednego zaktadu kapielowego, ani
jednej azni, (a,ni natryskow!

Miasto liczy do dwudziestu ty-
sigey mieszkancow.



— 440 —

77. .Farmaceuta polski* podaje opis
apteki prowincyonalnej; z tego opisu
wynika, Ze aptekarz rozpaja lud
eterem, sprzedawanym w postaci
,Eropli* bialych, czerwonych (zabar-
wienie kampeszem); sprzedaz idzie na
Jkwaterki“ i .potkwaterki* — jak w
szynku.

78. Puszczona w obieg przoz mono-
pol wodka 57-stopniowa zdobywa sobie
coraz wigkszy zbyt wsréd ludu i po-
czeSci wypiera wylgcznie dawniej w
Cesarstwie spozywany napoj 400 : Po-
dobne zjawisko wystepuje tez w Krol.
Polskiem. Mianowicie w okregu war-
szawskim, w ktérym préez wspélnych
-dla catego panstwa 400 i 57%-ej wodki
sprzedawano tez wodke 50° spozycie
oddzielnych gatunkoéw stanowito w od-

setkach ogolnej ilosci spozytych spiry-

tualiow w r. 1898:

dla wodki 400 7,59,
w . B0%— 99/,
., 5794839

Gdy w r. 1899 wycofano z_ obie-
gu wodke 50° . ilos¢ sprzedanej - 57°
wodki wzrosta do 58,1¢ lo, @ W . 1900
do 59,50/, Wogole w.Krol. Polskiem
wigcej spozywa si¢ mocniejszych na-
pojow, niz w innych okregach, tak np.
w r., 1900 spozyto

wodki 40° wodki 57°
w okregu péinocnym 90,3%, #,56%,

» poludn. zach. 89,6°/, 920/0

, Krél. Polsk. 13 00/0 57,5%

Spozycie skoncentrowanego. 800
i 920 alkoholu stanowito w r. 1898—
5,99/, i 18,6%, ogolnej sumy spozycia.
Gdy zas w roku 1900 zamiast tych na-
pojow wprowadzono w obieg alkohol
90° i 959, spozywey alkoholu 80° zmu-
szeni byli zwrdeié sie¢ do napoju bar-
dziej skoncentrowanego i ilosé sprze-
danego 90° alkoholu wyniosta w tym
roku 12,1°/,, a 95° alkoholu — 14,3%,.
Doda¢ nalezy, iz alkohol 90° jest sprze-
dawany tez w drobnych naczyniach po
1/100 wiadra (,sotka“) i w tej formie
zdobywa sobie u nas szybko popular-
nosé. Na ogélng ilosé sprzedanego 900
alkoholu rozeszlo sig go w tych dro-
bnych miarach w r. 1900 w okr. war-
szawskim 50,80/, a w okr. lomzynskim
86,4%,, a w r. 1901—65,5%, i 47%,.

(Russkoje Bogatstwo 1903 No 4).

79. Przykitad godny nadla-
dowania W M 91 ,Ech plockich i
LomzZyhskich® znajdnjemy list otwarty
Ksfedza Aleksandra Brzuzego tej treSei:

»,0d4 kilku juz lat odbieram stale
od jekiegod doktora Salomona z Berlina

‘cyfikéw, kosztuje tylko 6 rubli,

- pytat¢ sz. panéw lekarzy,

\

zadrukowany arkusz, powiadamiajacy o
dwuch niezawodnyeh $rodkach .leczni-
ezyeh, a stwierdzony listami dzigkezyn-
nemi wielu jakoby pacyentéw. ‘

Pierwszy srodek, to jaki§ cudo-
wny ,balsam® leczacy wszystkie ze-
wngetrziie choroby oczne. Drugi za$, to
niemniej cudowne ,antiepilepticurm,* kté-
re, jak to wskaznje sama jego nazwa,
zostato wymyslone na pognebienie wszel-
kich chordb epileptycznyeh: konwulsyi,
tanca $w. Wita i t. p.

Kazdy z tych niezréwnanych spe-
biedni
zad, o ile dotacza wiarogodne zaswiad-
ezenia—moga je otrzymywaé po 3 ruble.
JednakZe nalezno&é laeznie z kosztami
przesytki oplacaé trzeba z gory przy
zamoéwienin listownem i opisanin cier-
pienia. Koperta i adres nic nie kosztu-
ja, gdyz wynalazea zawsze je zalacza.

OtoZ niniejszem o§mielam sie za-
ezy istnieje
rzeczywiscie w Berlinie, jaki rozglo$ny
specyalista nazwiskiem Salomon i czy
zacytowane a wynalezione wrzekomo
przez niego Srodki, maja jaka taka war-
tosé. .

Czynie zas to za posrednictwem
»Ech,* gdyZz caly ten dr. Salomon wy-
daje mi si¢ blagierem, a jego cudowne
leki zwyezajna blaga. Wiec pragnal-
bym, izby w takim razie zostal on na-
pietnowanym . publieznie, iZby Zlatwo-
wierni chorzy nie dawali sie braé na
lep niemieckim wydrwigroszom. Tym-
bardziej, Ze na przystanej przez niego
bibule figuruje kilka listow dziekezyn-
nych, podpisanych przez osoby inteli-
gentniejsze. Z pewnoscia sa one pod-
stawione, gdyz naprzyklad w RézZanie
(g. Yomzynska) nig¢ mieszkat i nie mie-
szka Zaden obywatel Antoni Pozorowski,

lub w Plocku ks, Jagodzinski, Iub w
Rypinie ks. Porezewski...“ B
‘Takie publiczne demaskowanie

szalbierzy, okradajacyech ze zdrowia i
pieniedzy ludzi nieo§wieconych-—jest w
wysokiem. stopniu poZyteczne.

e w Berlinie niema takiego ro-
dzaju znakomitosei, zw jaka chee ucho-
dzi¢ 6w Dr. Salomon zbyteczna doda-
waé. .

80. W zeszyeie 21- ym Kroniki lekar-
skiej“ znajdujemy uwagi W sprawie za-
wodowej, zastugujace na powtorzenie:

. W czasach ostatnich pisma nie-
lekarskie zajmowaly si¢ bardzo — leka-
rzami. Powdéd dalo zapisanie sig stu-
dentéw w mniejszej, niz zwykle, liczbie
na wydzial lekarski, ¢o jest naturalnem
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nastepstwem tego, o czem juz od da-
wna wiedza lekarze: Ze medycyna chle-
ba dzi§ daé swym adeptom nie moze, A
njie moZe nie dia tego, Zeby stesunek
liczebny lekarzy do iloSci mieszkaheéw
byt tak maly, ale dla przyczyn' innych:

zbytniej filantropii w miastach wielkich,.

szezegdlniej w Warszawie, oraz malemu
uspolecznieniu ludhogei poza wigkszemi
miastami. Przyczyny zatem leZza poza
sfera dziatalnodei lekarza i wusunaé sig
tak latwo nie dadza.

Co sig tyezy pierwszego, winni-
Smy objasni¢, Ze nie wystepujemy by-
najmniej przeeiw filantropii wogole i
bezplatnemu leczeniu chorych niezamo-
“Znyeh, przeciwnie, jestedray zdania, Ze
pomoc lekarza powinna byd jaknajbar-
dziej dostepna dla wszystkich. Wyste-
pujemy jednak przeciw filantropii, ktéra
caty cieZar pracy spycha na lekarzy,

nic im zato, lub prawie nic za to nie .

Oto obrazki:

Dama z pewnem
spolecznem pisze do lekarza znajomego
slodki bilecik .z pro§ha o odwiedzenie
.jej ehorego“ niezamoznego i w swojem
przekonaniu popelnia ezyn szlachetny,
zapomina wszakZze o tem, Ze czyn ten
spelnia nie ona, lecz lekarz, ktéry czas
8w6j musi poswigeié bezplatme a nad-
to stracié okolo 50 kop. na dOlOZkl Ta-
nim wige kosztem jest o na opiekunks
ubogich, spychajac eciezar swych obo-
wigzkow na lekarza, ten za§ ostatni
weale nie jest uwazany za dobroczyhce,
nikt mu nawet za ‘czas i pieniadze nie
podziekuje,

Drugi obrazek Zaklada sie to-
warzystwo filantropijne w celu 1eczenia
biednych chorych; czy sadzicie, Ze or-
ganizatorzy mysly o wynagrodzemu le-
karza, ktry naprawde bedzie ponosll
cigiary gltéwne i gléwnie dzialaé be-
dzie—nie, bezplatna dzialalno§é lekarza
jest gléwnq podstawa budZetu nowo-
tworzacej si¢ instytucyi. Jasnie wiel-
mozni i wielmozni opiekunowie zbieraé
beda znéw laury spoleczne, lekarz zas
na te laury bezplatnie pracowaé bedzie.

A inne instytucye? Szpitale obstu-
giwane przez kilkudziesiecin lekarzy,
przeznaczaja na pensye lekarskle, mia-

. nowicie lekarza naczelnego i 3 ordyna-
tor6w razem niecale 2000 rubli. Caty
cigZar tej dobroczynnosei spada na bar-
ki lekarzy, dziatajacych li tylko w imie
istotnej milodei blizniego i ukochanej
nauki. i

Nie bede wiecej mnozyt przykta-
déw, nie bede wspominat o wyzyskiwa-

dajac.

znaczeniem

rza.

niu pracy lekarskiej na kolejach, w fa-
brykach, przez znajomych i nieznajo<
myech, jak réwniez o dziwnem pojmowa-

- niun publicznodei, czem jest honoraryum

lekarza—moéwiono o tem ‘juz wiele—bez
skutku, faktem jest, Ze gdyby. praca le-
karzy byla wynagradzana skromnie, bar-
dzo skromnie, nikt nie uskarzal by sie
na nadmiar lekarzy, przeciwnie znacznie
wiegksza liczba utrzymaé by sie mogla,
Chce, aby t. zw. filantropia nie bagate-
lizowala pracy lekurza, ale oceniala ja
tak, jak na to zasluguje Nikt nie Zada
od uauczyclelki aby czas swoj W ochro-
nie oddawala darmo, nikt nie 2Zada od
wladciciela domu, aby w swym domu
dat instytueyi lokal darmo: ci ostatmi
umieja nawet wyzyskiwaé instytucye;
ale kazdy Zada, aby lekarz prace swa
dawat instytueyom darmo. Dopéki in-
stytucyi tych byto malo, praca spadala
na starszych, z wyrobiona klientela le-
karzy, ktérzy dla stosunkéw przyjmo-
wali posady tego rodzaju; dzis lekarzy
pracujacych bezplatnie w instytucyach
dobroczynnych liczyé moZna z goéra set-
ke, a praca ich wedlug obliczeh przed-
stawia warto8é okoto 100.000 rubli, li-
czae skromne honorarya za godziny
pracy w szpitalach, ambulatoryach i .-
p. Sume te do tej pory ze swej kie-
szeni dawali lekarze, ale dawali, dokad
mogli, dokad na innyech polach mogli
powetowaé sobie straty. Reforma dzi§
jest konieczna, gdyz juz braknie amato-
réw na posady bezplatne i, powiedzmy
szezerze, dopiero wtedy dobrze bedzie,
gdy ich zabraknie calkiem. Spoleczen-
stwo, ktore chce wuchodzié za dobro-
czynne, nie powinno znacznej czedei
pracy zwala¢ na barki Jeduego tylko
zawodu.

Tyle co do Warszawy, toz samo
dzieje si¢’ w Lodzi, toz samo ezynia in-
ne miasta.

Zastrzegam sig, abym na chwile
hamowat dzialalno$¢ spoleczna lekarzy.
Znamy- wszyscy nazwiska tych, ktorzy
chetnie i zawsze gotowi dzialaé na pe-
In dobra spolecznego, chee tylko uchy-
li¢ rabek zaslony z dobroczynnosei,
chee, aby rzekomi filantropi albo wyna-
gradzali prace, istotnych dziataczy, al-
bo nie zastaniali istotnych dziataczéw
swemi plecami przed ogdélem malto wta-
jemniczonym.

A prowincya? Znachor, felezer,
ksiadz, zacna filantropka ze dworuy,
aptekarz czesto — oto konkurenei leka-
Nic wige dziwnego, Ze, dzialajac
li tylko wezciwie, konkurencyi wytrzy-
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maé nie mozZe i 2 tmdem vnelkzm zdo-
bywa §rodki do Zycia.

Oto sa ' przyezyny, dluczego w
kraju, ktéry, Wedlug statystyki; mogt by
daé utrzymanie jeszeze Kkilku tysiacom
lekarzy, jest ich nadmiar. Czy predko
i czy wogdle przyezyny te ustana, nie
wiemy, sadze jednak, Ze dobrze sig dzie-
je, iZ na czas pewien liczba lekarzy
si¢ zmniejszy, spoleczenstwo bowiem
nauczy sie moze przez ten. czas wiecej
ceni¢ prace lekarzy i pomysli o tem,
Zze warto cztonkom swym, Kktoérzy diu-
Zej, niz w innyeh zawodach . pracowaé
musza, ktérzy zyeie cale musza sie u-
czyé, aby zadosyé uczynié powolaniu,
zapewni¢ za te prace skromny kawalek
chleba, podezas gdy dzi§, powiedzmy
otwarcie, chleba tego brak wielu, bar«

. dzo wieln lekarzom.*

8l. Lekarze czy polityey?
Na posmdzenm sejmu szlgskiego w O-
pawiv d. 22 b. m. wyglosil poset pol-
ski Michejda mowe. w ktoérej zadal,
.aby lekarze w szlgskich szpitalach kra-
jowyceh rozumieli réwniez jezyk swoich
pacyentow.

Tylko w ten bowicm spos6b mo-
Zna zapobiedz nieporozumieniom, ktore
w chorobach moga doprowadzié¢ do ka-
tastrof i tylko w ten sposéb lekarze
zyskajg zaufanie ludnosci leczonej w

szpitalach.

82. Nlepo&@dana nowosé.
Prasa codzienna w Krélestwie wolng
byla dotad od artykuldw pseudo-nau-
kowych, zalecajacych nowe $rodki le-
cznicze, ktérych produkeya — jak wia-
domo—stala sie zZwyczajnem przedsie-
biorstwem- handlowem. "~ Te ezystosé
naszej prasy. zbrukai warszawski ,Go-
niee poranny,“ ktory w Ne 78 oglosit
niby — naukowy artykulik p. t. ,Nowy -
$rodek usypiajacy.” dJest to w zwykla
(w pismach niemicckich) reklama fa-
brykanta o .niepospolitych wlasnosciach®
nowego towaru, ktory ,laezy w sobie
wszelkie dodatnie wiadciwosei, jakich
od medykamentu taklego daremme 79~
dano.”

Jest tu mowa o &rodku nasen-
nym, czyh objawowym; takie wlasnie
nadajy’ sig szezegdlnie do reklam  w po-
staci naukowego douniesienia o niezwy-
klym wynalazku, poniewaz moZe go
publiczno$é sama—bez rady lekarza— .
stosowaé. Podano wigei dawke prepa-
ratu. :

Jezeli redakeya ,,Gonica“ nieswia-
domie data sig podejsé—zwracamy Jej
uwage na to, ze podobne reklamy przy-
noszg szkode ogdélowi i kompromitujg
prase.
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