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0 rozszerzaniu szyi macicy za pomocy
narzedzi tepych.
Napisal Dr. Stanislaw Idzikowski (Radom) *)-
Rozszerzyé szyje macicy, aby jame

jej uezyni¢ dostepns, znajdujemy potrze-

.bg w celu rozpoznawczym, dla bezposre-
dniego zbadania palcem zawartosci jamy
1 $eian macicy, i w celu leczniczym, dla
ulatwienia niektérych zabiegdw.

1) Co dopierwszego celu, to jakkol-
wiek z wywiadéw i klinicznych objawéw
czgsto jestesmy w moznosei rozpoznaé po-
chodzenie np. krwaswienia lub wydzielin
chorobowych z macicy i leczenie odpo-
wiednie przedsigwzig¢, natomiast winnych
przypadkach dopiero wprowadzenie palca
do jamy maeicy daje dokiadne rozpoznanie.
Nie znalazlszy np. zadnych namacalnych
zmjan na blonie sluzowej, mozemy wnio-
skowa¢, ze powodem krwawienia jest stan
klimakteryczny, lub endometritis glandu-
laris.

- W innych przypadkach wymacaé¢ mo-
zemy wyrosle rakowate, podsluzowe mig-
$niaki lub resztki jaja plodowego, ktérych
obecnosci czesto trudno domysli¢ sie, gdy
przy badaniu dwurecznem znajdujemy
maciceg normalnie twards, prawie niepo-
wigkszong, np. w poczatkach cigzy, gdy
nastgpilo poroniemie a resztki jaja plodo-
wego od dlugiego czasu zostaly w maci-
cy zatrzymane. Szczegdlnie waznem jest
wymacanie katéw macicy u wylotu trg-
bek, gdzie czesto kryjg sig ukleje. Ko-
niecznosci rozszerzenia szyi i wybadania
macicy paleem, przed zabiegiem opera-
cyjnym dowodzi przypadek Kiistnera: u ko-
biety 45 letniej, krwawigcej od pdltora ro-
ku, nie goraczkujace], z macicg wityl zgie-
ta, malo powigkszons, zrobiono prébne wy-
skrobanie, przyczem wydobyto maloznacz-
ne czgsteczki blony $lnzowej. Nastgpne-
go dnia wystapily béle w brzuchu, pod-
niesienie sig cieploly a na szdsty dzieh
nastapila $mieré. Przy sekeyi znaleziono:

*) Odezyt wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarskiego Radomskiego dn. 14 Listopada 1903 r,

Czas. ‘Lek.

" $niadzie groniastym,

peritonitis purulenta, oophoritis septica,
endometritis purulenta i miesniak wielko-
sci orzecha w stanie sposoczenia. W epi-
kryzie Kiistner przyznaje, 2e, gdyby po
rozszerzeniu $zyl wymacano macice, le-
czenie znalazloby sig na wlasciwej dro-
dze, — zamiast tego wprowadzono przy
skrobaniu zarodki chorobotworcze do drég
limfatyeznych.  Sanger, podejrzewajac u
30-letniej kobiety podsluzowy miegsniak na
zasadzie dlugotrwalych krwotokéw, przy
wymacaniu po rozszerzeniu szyi w celu
wydobycia go znalazl zlodliwy gruczolak
blony sluzowejtrzonu macicy; natomiast
u innej 60 letniej kobiety przy krwoto-
kach, nasuwajacych przypuszczenie nowo-
tworu =zlosliwego, znaleziono po rozsze-
rzeniu szyi i wymacaniu palcem—miesniak
wielxosci cytryny, ktory dal sig wylusz-
czy¢é, rozdrobni¢ i usungé.

2) W celach leceniczych rozszerzamy
szyle: a) przy zwezeniach ujsé, powodu-
jacych nieplodnos¢ i miesigzkowanie bo-
lesne, b) dla przeszkodzenia dalszemu roz-
wojowi ciazy, c) dla wydobycia palcem
lub cazkami resztek jaja plodowego, mig-
$niakow o wazkie] szypule, d) dla ulatwie-
nia przeplukiwan macicy plynami odka-
zajgcymi lub leczgcymi, dla athmokauzy
czyli dzialania na wnetrze macicy pa-
rg, dla wprowadzenia lekéw na precikach
owinigtych wats, wstrzykiwania ich strzy-
kawkg Brauna, e) zwlaszcza przy wylyzecz-
kowaniu macicy, gdy szyja jest dluga,
twarda, kanal wazki, dobrze jest uprze-
dnio rozszerzy¢ js, bo wtedy samo ly-
zeczkowanie jest mniej bolesne, i do-
kladniejsze, mozemy uzyt¢ lyzeczki wigk-
szej, a przeplukanie jamy macicznej i na-
stgpezy odplyw wydzielin zostaje ula-
twiony, f) rozszerzamy tez szyje maci-
cy w dalszym przebiegu ciazy: przy za-
przy zatrzymaniu
i gniciu W macicy niezyjacego juz plodu,
g) dla wywolania porodu przedwczesne-
go, h) dla przyspieszenia rozwigzania przy
rozpoeczetym juz porodzie, gdy szyja opie-
szale si¢ rozwiera, jak to bywa przy zwe-
zeniach miednicy, przy bliznowatych
stwardnieniach szyi 1 t. p. i) rozszerza-
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my ja takZe w celu rozwigzania cigzare
nej z powodu choréb: eklampsyi, cier-
pien nerek, serca, pluc, anaemiae perni-
ciosae, cigzkich i rozleglych chordb skér-
nych, przy tozysku poprzedzajacem, przed-
wezesnem odklejeniu sie lozyska, przy wy-
sokich gorgezkach podezas porodu a takze
dla ratowania- dziecka u umierajacej lub
u tylko co zmarlej kobiety w miejsce za-
stosowania cigcia cesarskiego.

Przeciwwskazaniem ogélnem do rozsze-
rzania szyimacicy sg wszelkie stany podraz-
nienia macicy i przydatkéw objawiajace, sig
bolesnoscig przy podwéjnem badaniu, dalej
—s$wieze zakazenie rzezgczkowe. Kiistner
nie radzi rozszerza¢ szyi gdy istnieje
przypuszczenie obecnosci zwyrodnienia ra-
kowatego w trzonie macicy, aby tworéw
rakowatych w tkanki nie wecisng¢. Prze-
ciwko temu ogdlnemu przeciwskazaniu
zmuszeni jestesmy jednakze wykroczyé
i narazi¢ chorg nawet na obostrzenie sta-
nu zapalnego macicy i przydatkéw, jesli
zrédlo tego podraZnienia stanowi jej roz-
kladajgca sie zawartosé jamy macicy, np.
sposoczniale resztki jaja plodowego, lub
rozpadajacy sig miesniak.

Rozszerzanie szyi, zarowno jak kazdy
inny rekocsyn operacyjny, powinno byé
wykonywane z zachowaniem scisle anti
i aseptyczuego postgpowania, odnosnie do
osoby operujacego i jego narzedzi i do
samej chorej. Powinno sig ono odbywaé
na odpowiednio urzadzonym do rekoczy-
nu stole lub na Yézku poprzecznem; us-
pienie chorej najczesciej niezbedna jest
przy wszelkiego rodzajn rozszerzaniach,
chociaz nieraz udaje si¢ zgola bez uspie-
nia, latwo, szybko i bez znacznego bdlu
rozszerzy¢ szyje macicy nawet na zwyk-
fem 16zku, gdy jest rozpulchniong w cza-
sie poronienia lub w okresie pologowym,
lub wreszcie przy obecnosci podsluzowych
mie$niakéw w jamie macicy, zstepujacych
do szyi, zaréwno jak przy nowotworach
rakowatych jamy macicy.

Do rozszerzenia szyibez pomocy no-
za mozemy uzyé¢: 1) palea; 2) rozszerzaczow
walcowatych Hegaralubinnych dzialajacych
na sposdb narzedzia rozciggajacego palce u
rekawiczek pomyslu Miillera, Ellingera,
Schultze’go, a wbraku tych usluzy¢ nam,.
mogs i oazkt polipowe lub Bozmana;
w. dalszych okresach ciazy sluzy . nam,
w tym celu wprowadzanie jednego za
drugim wielu palcdw i wreszcie calej re-
ki, 3) rozszerzacz Bossi‘ego i jego od-
miany i 4)pecherze czyli balony gumowe.

Rozszerzyé szyje mozemy jeszeze
laseczkami pgczniejgcemi: laminarys, tupe-

lo, gabks prasowans. Tupelo, jako, zbyt
miekkie i gabki jako nie nadajgce sig do
ksztaltowania w cienkie laseczki i do
odkazenia—zostaly prawie zupelnie zarzu-
cone.

Zaczneg od laminaryi, jako posiadajs-
ce] odrebne wlasciwosei w dzialaniu na
rozszerzenie szyi. Sg to laseczki roznej
grubosci, pelne lub wydrazone. Ostatnie
niewiele ulatwiajs odplyw z macicy plyn-
nej zawartosci, a za to wigce] uginaja sie
pod oporem ujscia wewnetrznego, niz pel-
ne. Niemieckie sy gladsze lecz krétsze od
angielskich, wigc czesto nie siggaja ponad
ujscie wewnetrzne, co powoduje niemily
zawdd, gdy po wyjeciu lamivaryi znajdu-
jemy tylko kanal szyi rozwartym ponizej
ujscia wewnetrznego, samo za$ ujscie po-
zostalo niedostepnem, jak i przedtem.

Stosujemy laminarye gdy nie moze-
my wprowadzié innego rozszerzajgcego
narzedzia z powodu wazkosci ujs¢ i opo-
ru, niepodatnej szyi lub z powodu nie--
moznosci uspienia chorej, lekajace] sig bé-
lu przy rozszerzaniu. Wreszcie wobec
wlasnosei laminaryi, rozpulchniania szyi,
uzywamy jej rowniez dla przygotowania
do dalszego rozszerzania za pomocg in-
nych juz wymienionych narzedzi. 7

Nie uzyjemy za$ laminaryi, gdy cho-
dzi nam o szybkie, dorazne rozszerzenie
szyi 1 gdy mamy do czynienia z goracz-
ks, zaleznag od zakazenia w odnosnych or-
ganach i przy ostrej rzezgczce. Jakkol-
wiek laminarya, jako cialo porowate, trud--
niej, niz narzedzia metalowe daje sig wy-
jalawiaé, to jednak przy zachowaniu za-
lecanych w tym eelu przepisow mozna jg
bez obawy zakazenia stosowaé. Singer
np. radzi po umocowaniu nitki jedwabnej
na jednym koncu laseczki zanurzyé¢ jg
w kipigcym 5%, roztworze kw. karbolo-

~wego na 1} minutg, potem przechowaé

w nasyconym roztworze jodoformu w ete-
rze a przed uzyciem zanurzy¢ j§ znowu
w kipigcym 1%, roztworze sody na '/, do
1 minuty. Rozszerzenie laminaryg nale-
zy podejmowa¢ przy zachowaniu Scisle
anti 1 aseptycznego postgpowania. Po
opréznieniu pecherza 1 kiszki i nlozeniu
chorej na plecach na odpowiedniem po-
staniu z lub stole operacyjnym, nalezy
czesel pleiom zewngtrzne kilkakrotnie na-
mydlaé i splukiwaé rozezynem np. sublima-
tu, potemtymze rozczynem wyplukaé poch-

‘we i czest pochwows. Po wybadaniu doklad-

nem polozenia macicy, nalezy zalozy¢ lyzks
Simona lub inng szyje zaczepi¢ zaprzednig
warge kulociggiem, ktérym lagodnie pocig-
gamy jg wkierunku wchodu do pochwy,
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przez co krzywizne kanaln zmniejszamy, po-
czem oddajemy i zwierciadlo ikulocigg do
ustalenia. Za pomocy szczypezykow najle-
piej kleszczykami Bozemana o ramionach
ztobkowatych, chwytamy laminarys z gora-
cego plynu za koniec przy nitce jedng re-
ks, a drugs przez kawalek sterylizowanej
gazy wyginamy ja, ile trzeba i wsuwa-
my, w kierunku uprzednio sprawdzonym
do szyi tak gleboko, aby koniec lamina-
ryi wystawal nieco z ujscia zewnetrznego,
Jesli ono jest wazkie; moze by¢ po-
pchnigta i glebiej, jesli szyja jest diu-
"ga ujscie za$ zewngtrzne jest rozwartem
a chodzi juz jedynie o rozszerzenie ujscia
wewngtrznego. Jesli wybranej grubosei la-
seczka zbyt luzno przesuwana bye moze
w kanale szyi,a chodzi o znaczne rozsze-
rzemie, np. dla swobodnego przeprowa-
dzenia palca, to obok niej wsuwamy dru-
g, a wtedy utrzymujemy nitke pierw-
szej laminaryi w lekkiem napieciu, aby
nie  wiliznela sie¢ zbyt gleboko. Gdy prze-
ciwnie, oba ujscia sa tak wazkie, ze naj-
ciensza laseczka z trudnosciy przez nie
przechodzi; po napecznieniu tak cienkiej
lageczki i po jej wyjeciu wsuwamy je-
dog lub wiecej grubszych, aby otrzy-
mac dostateczne rozwarcie. Gdy przy
nfeudajqcych sie prébach zalozenia lasecz-
ki nastgpifo  wyrazne krwawienie, jako
objaw uszkodzenia blony s$luzowej, to, gdy
wypadek nie nagli, lepiej odlozy¢ ponow-
ng prébeg az do czasu przypuszezal-
nego zagojenia sig uszkodzenia. Po za-
fozeniu laminaryi do pochwy wklada-
my sgczek gazy jodoformowej, chora po-
zostaje w 16zku. ILaminarye zostawlamy
na 24 godzin. Nalezy pilna zwracaéuwa-
ge w ciggu tego czasu na teino 1 cieplo-
te chorej. BOl, jakkolwiek czesto bardzo
dojmujgcy, szczegdlnie u kobiet; ktore nie
rodzily, dajacy siq u$mierzy¢ zastrzyknie-
ciem ~podskérnem roztworu morfiny lub
czopkiem, nie bywa powodem do przed-
wezesnego usunigcia laminaryi. Gdy zas
cieplota dochodzi do 38° lub tetno: do
100, to niezwlocznie nalezy laminarye wy-
ja¢ 1 poczem cieplota obniza siq' zaraz.
W tym wypadku rozszerza¢ dalej moze-
my juz tylko za pomocs innych narzedzi
np. paleczkami Hegara, co zwykle latwo
sig udaje, bo szyja jest juz wtedy roz-
pulchniona. Do wyjecia laseczki czesto
wystarcza pociggnigcie za nitkg, niekiedy
jednak przedstawia to znaczne trudnosci.
Najczesciej opdr stawia weigcie, jakie po-
wstaje w laseczce w miejscu, gdzie nie-
podatne ujscie wewngtrzne nie pozwala
na napecznienie, podczas gdy powyzej nie-

niego w jamie macicznej i ponizej wszyi
laminarya ulegla zgrubieniu, przyjmujgc
w ten sposob ksztalt zegara piaskowego.
W' takim razie, uchwyciwszy mocno ko-
niec laminaryi cgazkami, pociggamy silnie,
gdy dwoma palcami drugiej reki odpy-
chamy czes¢ pochowa. Niekiedy koniec
laseczki tak malo wystaje i tak malo ob-
ci$nietym zostal przez ujscie zewngtrzne,
ze niepodobna uchwycié go cazkami; wte
dy nalezy nacigé usta maciczne dla wpro-
wadzenia ramion cazek glgbiej. Po wy-
Jjeciu laminaryi nalezy jame macicy prze-
plukac.

Do rozszerzenia szyi doraznego, szyb-
kiego uzywamy jednego lub kilku palcdw,
teczek Hegara, rozwieraczow Ellingera,
Schultzego, rozszerzaczéw Bossi’ego, ba-
londw.

Rozszerzanie palcem moze by¢ za-
stosowane w tych przypadkach, gdy ujscie
maciczne jest nieco rozwarte i na skutek
rozpalchnienia podatne — a zatem przy
poronieniach bedgecych w pelnym biegu,
lub gdy w jamie macicy pozostajg, na-
wet w ciggu dluzszego czasu, wigksze reszt-
ki jaja plodowego; przy lozysku przoduja-
cem, przy miesniakach podsluzowych wiek- *
szych rozmiaréw, eczasem przy zlosliwych
nowotworach. Palec w wymienionych przy-
padkach dziala nietylko jako rozszerzacz
lecz stuzy jednoczesnie dla celéw rozpo-
znawezych 1 leczniczych — dla wydale-
nia resztek jaja plodowego, uchwycenia
nézki plodu — lub przyspasabia szyjke,
do dalszego rozwarcia rozszerzaczem Bos-
sie’go lub balonami.

Wobec niepodatnego ujécia, dlugiej,

twardej szyi, gdy zachodzi obawa, iz $cia-

na trzonu zostala uszkodzona brudnem
narzgdziem, przy zapalnych stanach ma-
cicy i otoczenia—nie nalezy rozszerzaé pal-
cem. Jako przeciwskazanie sluzy réw-
niez nadmierna wrazliwos¢ chorej, ktérej
uspi¢ niema moznosci.

Do rozszerzania palcem pozostawia-
my chorg na zwykiem postaniu lub tez
ukladamy jg na Iézku poprzecznem lub na
stole operacyjnym, zaleznie od tego, czy
spodziewamy sig latwego czy trudnego
rozszerzania i od zabiegu,jaki ma po roz- .-
szerzeniu nastgpié. W kazdym razie, na-
lezy przedtem koniecznie opréznié pecherz,
a przy zaparciu stolca i Kkiszke prosts,
gdyz inaczej pomimo wszelkich nalegan
chora nie bedzie mogla zwolni¢ miegsni
brzusznych, macica bedzie sig odchylaé¢ ku
tytowi, lub ku przodowi, co udaremni naj
tatwiejszy zkadinad zabieg. Niejednokrot-
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nie uspienie® wrazliwszej choréj — stano-
wi znakomite ulatwienie rekoczynu.
Macice tylopochylong lub zgigtg na-
lezy odprowadzié, cialo macicy ujaé przez
powloki brzuszne i nieruchomo nad da-
zgcym do jamy jej paleem utrzymaé. Przy
otylosci, przy wzdeciu brzucha, gdy cho-
ra nie jest w stanie zwolni¢ mieéni brzusz-
nych, udaje sig niekiedy, uchwyciwszy
przednig warge kulociggiem, naciggnaé
szyje na palec jak rekawiczke, co udaje
sig zreszty tylko przy znacznem rozpulch-
nieniu szyi. Wybor wskazujacego cazy
$redniego palca do rekoczynu jest rzeczg
nawyknienia, chociaz srednim czasem glg-
biej siegnag¢ mozna. Po wprowadzeniu
jednego palca, gdy tego zachodzi potrze-
ba, staramy sig wprowadzi¢ drugi i trze-
¢i i t. d. albo przepychajac go obok pierw-
szego (sposob Demelina), lub tez zgina-
niem wprowadzonego jednego lub wiecej
palcow, staramy sig dciany szyi rozciag-
ngé¢ (sposéb Harris'a). Sposéb Bonnai-
re’a polega na rozszerzeniu szyi palcami
obu rgk w dwie przeciwne strony. Przy
szyi dlugiej, niepodatnej zadnym z tych
sposobow, dostatecznego rozszerzania nie
osiggamy. Przy bardzo rozpulchnionej
szyi, jak to bywa przy lozysku przodujg
cem, trzeba by¢ bardzo oglednym, gdyz
przy nieuwaznem porywczem postepowa-
niu—-szyja macicy moze uledz glebokiemu
rozdarciu, wywolujac krwotok podwdjnie
niebezpieczny dla chorej, ktéra juz przed-
tem duzo krwi utracila. Paleczki Hega-
ra, Fritscha i innych bywajs kauczuko-
we szklane, olowiane, cynowe, stalowe
rozmaitej grubosci, od 2 mm. s$rednicy
poczynajac do 25 lub 26 mm., przyczem
kazdy nastepny numer jest o 1 mm. grub-
szy, co ze wzgleduna zbyt szybko wazra-
stajacy obwdd przy grubszych numerach
powoduje trudnosci w ich przesunieciu;
dla tego nalezy 2zada¢ takich paleczek,
ktérych $rednica wzrasta przy grubszych
numerach o !/, mm. Pomingwszy te oko-
licznos¢, ze przez wygotowanie paleczki
stajg sie¢ wiecej aseptyczne, niz- palec, od-
dajemy im pierwszenstwo tam, gdzie uie
mozemy macicy ustali¢ dla paleca, jak to
bywa u oscb otylych, unie mogacych zwol-
ni¢ miesni brzusznych i tam, gdzie wsku-
tek elastycznoseci 1 krétkosei wiezéw z jed-
nej strony, a niezupelnego zwolnienia mieg-
$ni brzusznych z drugiej—ujeta reks przez
powloki brzuszne macica wyslizguje sig
ku tylowi, skoro palec stara siy przenik-
ngé do jamy jej przez ujscia wewnetrzne.
Uzywamy réwniez paleczek, gdy szyja
jest dluga i niepodatna; dalej, przy podat-

nej szyi, gdy pragniemy wydosta¢ z ma-
cicy resztki lozyska, w stanie zakazenia
bedace. W takich razach dalaby sie szy-
ja moze ipalcem rozszerzyé, lecz polgczo-
nem by to bylo z niezwykle silnym ugnia-
taniem macicy, niebezpiecznem ze wzgledu
na moznos¢ weisniecia niejako zarazkow do
naczyh chlonych. Mozemy réwniez uzye
paleczek, gdy chcemy uniknaé ugniatania
macicy przy juz istniejgcych okolo ma-
cieznych wysiekach, gdy jednakze obec-
no$¢ w jamie macicznej resztek jaja plo-
dowego zmusza nas do ich usunigcia. Cza-
sami rozszerzamy wprzéd szyje paleczka-
mi, aby nastepnie mdédz wprowadzié balon
lub rozszerzacz Bossi’ego. Wazng rzeczg
jest wymiarkowa¢ naprzod, czy nadadzg
sig w ogdle paleczki w danym razie, bo
jesli badajacy palec znajdzie szyjg¢ twar-
da i niepodatng, to nie nalezy kusi¢ sig
o.szybkie rozszerzenie lecz, o ile warunki
pozwalajg, zalozyé naprzéd laminarye, a
dopiero po jej napecznienin i wyjeciu, roz-
pulchniong w ten sposéb szyje latwo juz
dalej rozszerza¢ paleczkami; jesli za§ czas
nagli, to ograniczyé sie niekiedy . trzeba
na wprowadzeniu  tylko kilku pateczek
cienszych, nastepnie za$ uzyé rozwieraczy
Ellingera lub podobnych.

Rozszerzanie pateczkzmi wykonywa
sig na odpowiednio przygotowanym stole
z oparciem dla nég w polozeniu chorej
najlepiej na plecach, w uspieniu lub bez
uspienia. Narzedzia metalowe, szklane, po-
dlegaja wygotowaniu, chora za$ zwyklej
dezinfekeyi. - Nalezy mnastgpnie starannie
wybadaé macice, jej wielkose, krzywizne,
polozenie, ruchomos¢, stan przydatkéw, aby
wiedzie¢, czy mozna bedzie macicg $cigg-
na¢ do wejscia do pochwy, czy tez trze-
ba bedzie wprowadzi¢ paleczki bez $cigg-
nigcia w jakimkolwiek kierunku. Po wprowa-
niu lyzki Simona oddaje sie¢ Jg pomoc-
nikowi, chwyta kulociagiem przednig war-
ge szyi, pateczki za$§ wprowadza si¢ przez
kanal szyi do jamy macicy ostroznie, w wy-
miarkowanym uprzednio kiernnku, szybko
zmieniajage na grubsze, jesli przechodzs
latwo, a zatrzymujac sie chwilg na danym
numerze, gdy kanal szvi przepychaniu pa-
teczki trudnosé stawia i opér. Jesli przy
wprowadzaniu cienkich paleczek szyja, a co
najczescie] bywa ujscie jejr wewngtrzne
stawia silny opdr, to nie nalezy dalej go
przemagaé, gdys przerwiemy kulociggiem
warge lub nawet oderwiemy jg czesciowo.
Rozszerzenie kanalu §zyi powinno byé nie-
co wieksze niz  $rednica narzedzia, ktére
ma byé wprowadzone do jamy macics-

, nej, gdyz po usunigcia palea sayja scigga
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sig eokolwiek.” Dla wprowadzenia paleca
np. potrzeba uzyé numeru 18 lub 19-go.
W innych razaeh, gdy zachodzi potrzeba
trwalego rozszerzenia do jakich 9, 10 mm.
np. dla wprowadzenia lekéw na pracikach
Singera lab Playfaire’a, czy strzykawki
Braun'a, lub cewnika macicznego,
pragniemy usungé zwezenie, stanowisce
przeszkode do zaplodnienia, wprowadzamy

gdy |

pateczki codziennie lub co kilka dni, ‘az .
osiggniemy 2zadang szerokos¢ kanalu szyi

i wprowadzaniem ich od czasu do czasu
rozszerzenie staramy sig podtrzymac. O roz-
wieraczach, dzialajgcych na sposéb reka-
wiczniczych paledw do rozciggania reka-
wiczek jak Ellingera, Schultzego, Miillera
da si¢ powiedzie¢ w czescl to samo, co o
paleczkach z t3 rdznica, e ramiona roz
wieraczy, dzialajacych jedynie w kierunku
poprzecznym, mogg by¢ uzyte jedynie z ko
niecznosei, gdy zcienczala lub kréotka war-
ga przednia, jak to bywa po wielokrot-
nych rozerwaniach szyi porodowych, nie
moze by¢ ujeta kulociggiem z obawy przed
nowem rozerwaniem. Kulociag przy uzy-
" eiu  rozwieraczy stuzy jedynie dla unie-
" ruchomienia czesci pochwowej, wyprosto-
wania zbytniej krzywizny kanalu.
Wszystkie opisane juz narzedzia nie
wystarczaja, gdy chodzi o moznosé doko-
nania zabiegdw polozniczych podezas po-
rodu. Wprawdzie palcami rgk przy znacz-
nem rozpulchnieniu szyi, przy wystarcza-
jacych silach operujacego niejednokrotnie
udaje sig rozszerzy¢ ujscie maciczne i re-
ke wprowadzi¢ do jamy macicy, jednak
sposob. ten ma niemale strony ujemne, po-
niewaz wymaga jednoczesnie silnego idlu-
gotrwalego nucisku dolnego odcinka ma-
cicznego, przytem sily operujacego, nieraz
wyeczerpuja si¢ 1 albo zawodzg lub tez
rozszerzanie odbywa si¢ zbyt poryweczo,
co naraza dolny odcinel na glebokie roz-
darcia. Dla otrzymania takiego rozsze-
rzenia, aby cals rekg do jamy macicy
wprowadzi¢ byla mozna, sluzy rozszerza-
dlo Bossie'go i jego odmiany, zaréwno jak
balony Brauna, Champetiers de Ribes
i innych. Bossi przedstawil swdj rozsze-
rzacz na miedzynarodowym zjezdzie le-
karzy w Berlinie juz w 1889 r., nie za-
ciekawil nim jednakze nikogo, az dopiero
w 1901 r. Leopold z Drezna, ujrzawszy za-
stosowanie tego narzedzia w instytucie po-
lozniczym Bossi'ego -w Genui, powags
swoja zpopularyzowal to narzedzie, przed-
stawiajac wyniki przez siebie otrzymane
w zeszlym roku w Archiv fiir Gynaceo-
logie und Geburtschiilfe w tomie LXVI,
Rozszerzadlo to sklada si¢ z 4 mocnych

ramion, rozchodzgcych ¥ig-poll d¥ielaniem
sruby i przemagajgcych wszelki opér, jaki
mu dolny odcinek przeciwstawi¢ moze.
Aby unikna¢ wgniatania sig ramion w scia-
ny dolnego odecinka podczas znaczniej-
szego rozciggania, naklada si¢ na nie kap-
turki, ktére, zwiekszajac powierzchnig uci-
skajace, zmniejszaja warunki, sprzyjajace
rozdarciu dolnego odcinka. Odwinigcia
kapturkow maja przeszkadzaé wysuwanin
si¢ ramion z ponad ujscia wewnetrznego.
W  miare =zwiekszajacego sig rozciggania
szyja przyjmuje ksztalt czworoboku, nie-
stosunek miegdzy rozciaganemi a uciska-
nemi bezposrednio pomimo kapturkéw tkan-
kami wzrasta, co znowu zwigksza warun-
ki rozdarcia. Dla =zapobiezenia rozdarciu
postarano sig silg rozciagajaca rozlozyé na
wigcej punktow $ciany szyi i zaczeto wy-
rabia¢ 8-0 ramienne narzedzie z maly zmia-
ng pomysiu w budowie, jak Frommera, Kaj-
sera, Knapps i innych, co jednakie znacz-
nie zwieksza grubos¢ narzedzi i wymaga
wiekszego rozwarcia szyi do ich wprowa
dzenia; dla tego to niekiedy stosowano
naprzoéd rozszerzadio Bossi’ego, a po otrzy-
maniu niewielkiego rozwarcia, okonczo-
no zabieg rozszerzadlem Frommera lub
innem. Nie wszyscy takze lekarze zado-
woleni sg z 4-o centimetrowej dlugosei
ramion, twierdzac, iz niekiedy koniec ich,
a co zatem idzie- i odwinigeia kapturkow,
nie siggaly ponad ujscie wewnetrzne, lecz,
wgniataly sig w $ciany szyi, Chrobak w tym
celu polecil sporzadzié narzedzie o ramio-
nach dluzszych i odwingé brzegi kaptur-
kéw pod katem tepym. Wadg budowy
narzedzia jest cigzar jego, ksztalt, ucisk
bolesny, jaki sprawia rece, jeshi zachodzi
koniecznos¢ uzycia takze wiekszej sily do
krecenia korba; wada tez jego wspomnia-
negn narzedzia jest trudnosé¢ w oczysz-
czeniu po uzyciu, wreszcie--wysoka cena
38 rubli. Najwazniejszg jednak, bo zasa-
dniczg wade rozszerzadla Bossi’ego i je-
go odmian stanowi wynik otrzymany po
ich zastosowaniu. Szyja maciczna ulega
wprawdzie rozciggnieniu réwnomiernemu,
lecz nie zostaje wyglodzong i zciehczong
— jak przy zwyklym porodzie. Przy roz-
szerzaniu - rozszerzadlami Bossi’ego “szyja
pozostaje zachowans, rozszerza sie lecz
nie wygladza: zupelnie. To moze jedynie
wéwezas nastapié gdy rozszerzadlo, roz-
ciggajac szyje, wzmaga lub nawet wznie-
ca silne bdle porodowe. Co do wskaza,
to w dostepnej mi literaturze znalazlem
zastosowanie = rozszerzacdza w 1200 z gb-
ry przypadkach; z tyeh u Leopolda w
17, u Breitera na klinice Lwowskiej w4



102

. PR . . .
Idzikowski, O rozszerzaniu szyi macicy.

Chrobaka 12, Meyera 15, Ballantyne 3,
de Paoli 'z instytu Bossi'ego 23, Kel-
lera z kliniki Gusserowa 15, Ostriclz kli-
niki Rubesski 4 i u wielu innyech. Ja
stosowalem rozszerzadlo 3 razy.

Leopold poleca zastosowanie w eklamp-
syize wzgledu na dobry wynik dla matek
1 duzy odsetek zywo narodzonych dzieci,
dalej przy wysokich goraczkach podezas po-
rodu, przy przewlekajacym sig porodzie z
powodu wazkiej miednicy; Kiistner poleca
w eklampsyi i w przewlekajacych. sie po-
rodach; Nagel takize w eklampsyi, przy
sinicy i dusznosci w nastepstwic cierpien
serca, pluc i w tych rzadkich przypad
kach, gdy zycie dziecka jest w niebez-
pieczenstwie przy malem rozwarcin ma-
cicy; Ballantyne uwaza dzialanie rozsze-
rzadla w eklampsyi za szybkie i pewne.
Meyer z Kopenhagi, gdy trzeba szybko
ukonezyé pordd, nie obawia si¢ mozliwo-
$ci rozdarcia szyi, a wigc znowu stosuje
rozszerzadlo przy eklampsyi, przy choro-
bach serca, wobec zakazenis ogdlnego, przy
przedwezesnem odklejaniu sig fozyska.
Proponowano - zastosowanie rozszerzadla,

gdy rodzaca jest konajacy lub w razie |

naglej jej Smierci—zamiast ciecia cesar-
skiego. Naogél stosowano rozszerzadlo

najczesdciej przy eklampsyi, bo na 120 z gé- |

rg przypadkdéw 42 razy, potem przy prze-
wlekajacym sie porodzie z powodu waz-
kiej miednicy i szyi grubej, nierozwartej,
potem ze wzgledu na zgrozone zycie
dziecka i przy przedweczesnem odklejaniu
sig lozyska. Wazglednie czgsto prébowa-
no stosowaé wspomniany zabieg przy lo-
zysku przodujacem, chociaz z wyjatkiem
de Paoli, ktory niedawno podal 19 przy-
padkéw leczenia lozyska przodujacego,
przewaznie centralis, metods Bossi’ego,
wszysey inni lekarze, nie wylaczajac Lieo-
polda, musieli zaniecha¢ kohczen:a opera-
cyi tym sposobem z powodu wzmagajs-
cych sie krwotckéw. Procz tego moze-
my stosowa¢ rozszerzadlo, gdy chodzi o
szybkie rozszerzenie szyi w poczatkach
ciazy, aby usunaé resztki jaja plodowego
po poromnieniu, przy gnijacym plodazie,
przy zasniadzie groniastym, a takze przy
miesniakach na cienkiej szypule. W tych
razach niejednokrotnie nalezy uprzednio
przygotowaé szyje za pomocg laminaryi,
paleczek, rozwieracza Ellingera i t. p.
Niebezpieczenstwa moygace wyniknaé
z zastosowania metody Bossi’ego polega-
j& na rozdarciu szyi, powsta¢ moga przy
nieostroznem rozwieraniu narzedzia, a mo-
ze po czesci wskutek niezwyklego roz-
pulchnienia lub kruchosci tkanek. Roz-

darcia te sigga¢ mogs przez calg grubosé
szyi, az do otrzewny. Brejter z 4 swoich
przypadkéw mial w jednym rozdarcie prze-
chodzace az na pochwe, Rissmann na 3
mial w 2 ch pekniecia; Strempel z kliniki
Kiistnera we wszystkich 4 swoich przy-
padkach mial glebokie obrazenia. Z 3 moich
mialem w jednym grozny krwotok z pe-
kniecia szyi w okolicy wyjscia wewnetrzne-
go, co przypisuje brakowi wszelkiej po-
mocy; bo wdrugim przypadku, przy eklam-
psyi w 7-m miesigcu ciazy, przy odpowie-
dniej pomocy powstalo tylko plytkie
peknigcie blony $luzowej. Natomiast Leo-
poldna 17, a Meyer na 15 przypadkéw nie
mieli tak waznych obrazen, z kioremi by
w praktyce upora¢ si¢ nie mozna bylo,
gdyz wystarczalo nalozenie 1 lub 2 szwdw.
A przeciez i przy normalnych porodach
powstajg tak czgsto rozdarcia szyi, nawet
glebokie, z krwotokami zas$ z nich powsta-
jacymi kazdy akuszer radzié sobie musi.
Pewnem jest i to, ze peknigcia przy sto-
sowaniu rozszerzadla rzadziej sig trafiajg
i sg mniejrozlegte—w miare nabyte] wpra
wy i ostroznodci przy rozszerzanin.
Lepiej weale nie stosowa¢ tego zabiegu
u kobiet wykrwawionych, np. przy lozy-
sku przedujacym, o czem przekonaé sie
mozna z opisu dziewietnastu , przypad-
kéw podanych z istytutu Bossiego przez
de Paoli w ostatnim tomie Arch. f. Gy-
nik. u. Geburts. Byly to przewaznie przy-
padki lozyska poprzedzajacego. Jedna
z kobiet wsréd operacyi umarla, u wig-
kszodci za$ 'z powodu wzmagajgcych sie
wséréd operacyi krwotokéw tamponowano
bezposrednio po rozwigzaniu macicy. Nie
nalezy tez uzywaé zabiegu Bossiego do
wywolania porodu przedwczesnego z po-
wodu np. nawykowego rodzenia dzieci
martwych donoszonych, jak réwniez, gdy
przy wazkiej miednicy pragniemy otrzy-
maé - chociaz nieczesne jeszcze, lecz juz
zdolne do zycia dziecko, gdyz na pospie-
chu wtedy nie zalezy, a pordd zblizony
do fizyologicznego lepiej wywolaé mozna
wewnatrzmacicznymi balonami. Zdaniem
mojem, jak zreszta i wielu innych leka-
rzy, nalezy tez rozwazy¢, czy Ww ogole
mozna rozszerzadla zastosowaé wrazie bra-
ku odpowiedniej pomocy, majac na uwa-
dze mogace zdarzyé sig rozerwania i krwo-
tok. ~ Zangenmeister, omawiajac podawa-
ne przez innych uszkodzenia szyi, potgpia
stanowczo zabieg Bossi’ego a natomiast
radzi  zastosowaé  wielokrotne,  plyt-
kie nacigcia szyi albo gdy kanal szyi
w znacznej ‘czesci jest zachowany, roz-
cig¢ przednia jej $ciane, co ma byé za



Idzikowski,”O rozszerzaniu szyi macicy,

103

biegiem pewnym i bez niebezpieczefstw.
Woli on rany cigte, gdyz jako mniej po-
datne do przyjecia zarazkéw niz gniecione,
latwiejsze tez s dozeszycia. Dithrssenzga-
dza sig wreszcie na zastosowanie rozsze-
rzadla, gdy szyja jest wygladzona i bar-
dzo elastyczna, stanowczo jednak jest
przeciwny rozszerzeniu, jesli jest tega
a kanal jej jest zachowany i stosuje
w ostatnim przypadku glebokie nacigeia
szyi lub cigecie cesarskie pochwowe, uwa-
zajae oba zabiegi jako pewniejsze i bez-
pieczniejsze, z warunkiem wprawdzie, zo
cigcie cesarskie bedzie wykonane przez
zawodowego ginekologa i z pomocg 2 asy-
stentow. )

Zestawiajac korzystne wyniki otrzy-
mane za pomocs zabiegu Bossi’ego w licz-
nych przypadkach przez akuszeréw tej
miary, co Leopold, Meyer, Chrobak, Na-
gel, Ballantyne, Kiistner i zdania wie-

In innych lekarzy, ktérzy mieli oka-
zye 'te metode stosowaé, z mieprzy-
chylnemi o mniej opinjami Zangermei-

stra i Diihrssena, dochodzimy do wniosku,
ze jestto zabieg, ktéry we wlasciwie wy-
branych przypadkach przedstawia znako-
mite korzysci i pewien postep w akusze-
ryi, a Jesli ma tez i ujemne strony, to
przeciez nié mogs one powstrzymywaé od
zastosowania go tam, gdzie chodzi o szyb-
kie rozwarcie szyi nie tylko wygladzonej,
rozpulchnionej, lecz i mniej podatnej, o za-
chowanym w czesci lub nawet w calosei
kanale. Przypadki bowiem cigzkie trafia-
ja sie nietylko zawodowym ginekologom,
lecz rowniez praktycznemu akuszerowi,
w okolicach odleglych od klinik i szpitali.

Zastosowanie. Po wygotowaniu narze-
dzi wyjalowieniu rgk i chorej na poprze-
cznem 16zku lub na stole po uspieniu cho-
rej lub wreszcie po dawce morfiny, od-
slania si¢ szyje 1lyzks Simona, chwyta
przednis wargg kulociagiem, zaklada sig
zamknigte rozszerzadlo, gdy szyja prazy-
puszczalnie rozwarta jest dla mafego pal-
ca, albo tez okryte kapturkami, gdy mo-
Zna przez szyje PI'ZGPI'OW'&'dZ'lé. swobodnie
2 palce. Mozna to uczyni¢ i bez pomocy
Iyzki, jesli chorej poprzednio nie badano
lub badano ja czysto; wprost po 2 pal-
cach, wprowadzonych do pochwy az do
ujécia zewngtrznego szyi, wsung¢ do jej
kanalu rozszerzadio. Palce wprowadzone
stanowis kontrolg, podczas gdy druga re-
ka podtrzymuje narzedzie zewnatrz czesei
pleiowych, pomocnik za$ na komendg co
2 do 38 minut robi korbg obrdét na 90°,
o ile mozna réownoczescie z Wystqpujqcy-
mi  skarczami -macicy. - Czgsto przy zna-

|
|

cznem rozpulchnieniu szyi mozna z po-
czatku pokrecaé korba, bez przerwy az
do napiecia brzegdéw ujscia, co zwykle na-
stepuje, gdy strzatka pokazuje okolo N 3,
czyli tylez centimetrow rozwartosei ka-

‘nalu; osiagngwszy takg rozwartos¢ mozna

juz, odkreciwszy rozszerzadlo, wyjac je dla
nalozenia kapturkéw, poczem napowrét
wprowadzi¢ tak gleboko, aby odgigcia
kapturkéw znalazly sig powyzej ujscia we-
wnetrznego. Nalezy pilnie uwaza¢ na po-
lozenie ramion rozszerzadia, aby bylo
réwnolegtem do $cian szyi, gdyz inaczej,
jesli ramiona sg bez kapturkdw, to na-
chylone pod kgtem, beds dziurawié $ciane
szyi, brzeg za$ kapturka najczesociej dolne-
go, czyli tyinego, bedzie rozkrawal $ciang
szyi poprzecznie. Aby tego uniknaé na-
lezy tak naprzéd juz ulozyé chora, aby
koniec rozszerzadla wpoblizu korby mo-
zna bylo stosownie obniza¢. Im wigcej
kanal szyi jest zachowany, a szyja mniej
jest podatna, tem ostrozniejszymi byé
powinny obroty korby,a palcem nieustan-
nie nalezy kontroiowoé¢ napiecie $cian szyi
migdzy ramionami, dopdki strzatka wzgle-
dnie do zgdanego rozszerzenia nie stanie
na 8—8!/, lub 9 numerze, co odpowiada
tyluz centimetrom $rednicy czyli zupelne-
mu rozwarciu. /4 szyi pozostaje wazki
tytko brzezek. Na to potrzeba 10 do 30
minut czasu, zaleznie od tego, czy szyja
Jest wygladzona i sprezysta, czy tez mniej
podatna a kanal jej jest w czesci lub
w calosci zachowany. Rozwarcie powin-
no byé¢ nieco wieksze niz objetosé¢ glowki,
aby nalozenie kleszezy dalo sig dokonac
swobodnie. Wszelkie za$ zabiegi nalezy
stosowa¢ szybko, gdyz po wyjeciu narze-
dzia wusta maciczne okazuja daznosé do
sciggniecia sig. Na  pochwalg rozszerza-
cza nalezy dodaé i to, ze wznieca silne
bole porodowe nawet tam, gdzie ich przed
tem nie zauwazono, a praca ta porodowa
przeciaga sig az na okres lozyskowy, co
usuwa obawe przed nastepczymi krwoto-
kami.

Balony do jamy macicy zalozone (me-
treuryza) majg te wyzszos¢ nad rozszerza-
dlam{, Ze przez samsg obecnos¢ swojs, ja-
ko cialo obce, przez powiekszenie zawar-
tosei macicy i draznienie zwojow nerwo-
wych w $cianach szyi, wzniecajs béle po-
rodowe. Przez dodanie pociggania dzia-
lania to pobudzajace skurcze macicy jesz-
cze sig wzmaga, a przytem i mechanicz-
nie szyja wygladza sig i rozwiera. Tem
wlasnie wygladzeniem ,,Verstreichen* szyi
réznig sig¢ balony w dzialaniu od wszyst-
kich poprzednio .opisanych rozszerzadel,



Tdzikowski, O rozszerzaniu szyi macicy.-

104

pozostawiajgc po wypelnieniu swego za-
dania droge zupelnie wolng do wyjscia
plodu z macicy, badz samodzielnego, badz
przy pomocy narzedzi. 40 lat temu Braun
zakiadal swdj kolpeurynter do pochwy,
Barnes zakladal mniejszy—do szyi maci-
cznej. Dopiero. Schauta zaezal metody-
cznie wprowadza¢ duzy balon Brauna do
jamy maciey, a dla szybszego rozszerze-
nia szyi Meurer zaczal pociggaé za rurke
balonu lub przywiesza¢ ciezarki, od funta
do pieciu. ‘

Pierwszy, zyjacy obecnie, chlopiec,
ktéremu unlatwilem balonem droge z ma-
cicy, ma lat 8. Od owego czasu stoso-
walem te metode wielokrotuie i zawsze
z przewidywanym naprzéd dobrym wyni-
kiem. .

Balony bywaja gumowe, elastycz-
ne, kolpeuryntery Brauna, i nielastyczne.
Balony znajdujs, wlaseciwe i cenne zasto-
sowante dopiero poezynajac od poezatku
7-go miesigoa cigzy. We wezesniejszych
okresach sg zbyteczne. Przy leczeniu lo-
zyska przodujacego dzialaja balony jako
tampon, powstrzymujacy krwawienie przez
wywierany pocigganiem ucisk na odkleja-
jaceg sie .czes¢ lozyska, dalej wzniecajy
bole - perodowe, ktérych pomimo krwoto-
ku jeszecze nie bylo lub wzmagajg istnie-
jace, jesli byly slabe. Dzigki temu skom-
binowanemu dzialaniu balony sg szczegol-
nie uzyteczne, gdysz, zabezpieczajac ro-
dzges od dalszej utraty, krwi—dajg czas
lekarzowi do zastosowania $rodkéw moga-
cych zastgpic chociaz w czesci krew utra-
cony (podskérne wlewania, rzezwisgce na-
poje) zardwno jak wustrojowj przysto-
sowaé¢ sig do naglej utraty krwi. Wply-
-wajg rowniez dodatnio na zmiejszenie sig
$miertelnosci noworodkéw przy lozysku
poprzedzajacem. Rtunge w 4-em wydaniu
operacyjnej akuszeryi mdwi, Ze za-
wdzigeza zmniejszenie $miertelnosei ko-
biet wprowadzeniu do leezenia lozyska
poprzedzajacego skombinowanego obrotu
na ndzke i oblicza te $miertelnosé ma 69,
w poréwnaniu z dawniejszymi 39°/,; lecz
$miertelnosé dzieci ocenia jeszcze az na
60°,, podczas gdy Pinard dzigki zastose-
waniu balonéw uzyskal zmniejszenie $mier-
telnosei kobiet do 2,6°, a dzieci 6,8%/,.
Wielce uzytecznymi sg rowniez balony dla
wywolania porodu przedwczesnego i.w tym
przypadku . widoki "dla dzieci sg o wiele
pomyslniejsze niz przy innyeh zabiegach
stosowanych w tym celu. Zakladamy
réwniez balony przy przewlekajgcym sie
porodzie po przedwezesnym odplywie wod
plodowyeh, gdy szyja malo jest rozwarta,

jesli czesé przodujaca nie jest jeszcze przy-
parts do wchodu miednicy, wige tak przy
podluznych, jak i poprzecznych poloze-
niach. Uszyjemy ich z powodzeniem
i przy eklampsyi i' gdy przy rozpulchnio-
nej szyi - nbiecujemy sobie szybko ja roz-
szerzyé. Przeciwnie, nie nalezy wprowa-
dza¢ balondéw do macicy: gdy czesé przo-
dujgea przyparta jest do wchodu miedni-
cy, gdy wystapily objawy grozgcego pe-
knigela macicy, gdy rozwinegla sig endo-
metritis sub partu. z gorgczks, tympania,
tgzec macicy, gdy mamy do czynienia
z ostrem tryprowem zakazeniem, ra-
kiem lub bliznowatem zwezeniem szyi.
Zarzuty czynione balonom, ze wprowa-
dzenie i utrzymywanie ich przez dluzszy
czas w zetknieciu z wnetrzem macicy mo-
ze zpowodowaé zakazenie, ze odpychajg
gléwke, dgzacg do wchodu miednicy,
a przez o sprzyjajs wypadaniu sznurka
pepkowego, przy odpowiedniem postepo-
waniu rzadko sie sprawdzajg i wogdle ma-
lego sg znaczenia w pordéwnaniu z osigga-
nemi z balonéw korzysciami. '

~ Sposéb zastosowania. Nalezy przede-
wszystkiem wymierzyé balon, aby wie-
dzie¢, iloma szprycami plynu wypadnie
napelni¢ go po wprowadzeniu do macicy.
Po wygotowanin balonu i innych narze-
dzi, ulozeniu kobiety na tdzku poprzecznem
lub. na stole, po ocazyszczeniu czeéci ze-
wnetrznych i pochwy, nawet bez uspienia,
odstaniamy cze$¢ pochwows lyzks Simo-
na, utrzymujemy przednig warge kulocig-
giem przy pomocy jednej reki, drugs za$
przy pomocy kleszczykéw Bozemana, lub
specyalnie do tego skonstruowanych przez
Colin'a, podobnych do zwyczajnych klesz-
czy porodowych, chwytamy zwinigty po-
przednio wzdluz balon tak, aby koniec
ramion kleszezykéw znajdowal sig ponizej
kohca zwinigtego balonu, dla uniknigeia
zkaleczenia szyi, i wprowadzamy go po-
nad ujscie wewnegtrzne, jesli kanal juz byl
droznym dla dwéch palecéw; w przeciw-
nym razie—po rozszerzeniu go zapomocsg
wyzej opisanych rozszerzadle. Mozna ba-
lon wprowadzi¢ do kanalu szyi nawet bez
uzycia lyzki Simona, jezeli rodzgca nie
byla poprzednio badana lub byla badana
z zachowaniem aseptyki — lub jezeli za-
kazenie rzerzaczkowe ostre moze byé
wykluczone, nawet bez usypiania chorej,
gdy pochwa jest dostatecznie szeroks.
Nalezy w tym calu Wprowadzifé calg lub
pot reki do pochwy az do czgsci pochwo-
wej, kleszczykami uchwyei¢ balon, wpro-
wadzi¢ do pochwy, poczem palcem we-
pchngé do jamy macicy a nawet przy po-.
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datnej obszernej pochwie zamiast klesz-
czykow, wprost palcami ujawszy zwinigty
balon, podajemy go palcom znajdujacym
sig przy ujsciu szyi. Te ostatnie zarazem
sprawdzaja, czy balon calkowicie znajdu-

je sig juz w jamie, a précz tego przeszka-’

dzaja wysliznigciu sig balonu przed do-
stateczném napelnieniem, poczem Dbalon
wypeluiony pozostaje w jamie macicy.
Przy lozysku przodujgcem albo dostaje-
my sig do blon, jesli przyczep jest bocz-
ny, i przebiwszy je, wprowadzamy balon
do wnetrza jaja ptodowego, albo, jesli to
jést trudnem przy lozysku poprzedz. srod-
kowem--wprost w tym celu dziurawimy
palcem lozysko. Po napelnieniu balonv
i zamknigeiu rurki albo oczekujemy na
powstanie energicznych bdléw, ktére, wy-
pychajac balon 'z powrotem do szyi, roz-
szerzg J]g same, albo tez, gdy mna pospie-
chu zalezy, przywieszamy na wygotowa-
nym sznurku do rurki, tuz przy czesciach
pleciowych zewnetrznych, cigzarki czyste,
jedno 1 wigeej funtowe, sprawdzajge przy-
tem wcigz palcem, czy balon, zbyt silnie
pociagany, nie wysuwa sig kielbasowato
z szyi, gdy nie jest jeszcze dostatecznie
rozwarta. Nalezy sig takize strzedz zbyt
porywezego pociagania, gdy szyja jest
wygladzona, usta maciczne zcienczone,
lub szczegélnis rozpulchnione, jak to cze-
sto bywa przy lozysku przodujscem, bo
nie trudno wtedy o rozdarcie szyi nawet
glebokie. Czas stracony na powolne, oglg-

dne postgpowanie wynagrodzi stokrotnie.

szezgdliwy wynik. Rozszerzanie szyi na-
stepuje niekiedy juz po kwadransie od
czasu zalozenin balonu, lecz przy szyi
dlugiej, tegiej, przez prace porodows jesz-
cze calkiem nie przygotowanej, nierozpul-

chrionej, rozszerzenie moze przeciggnat.

sig ‘do 12 godzin, co naturalnié rzeczs
obojetng nie jest. Béle dete wskazujs, ze
szyja szybko sig rozcigga i ze balon zo-
stal wypchnigty do pochwy, zkad wycig-
gamy go po wypuszczeniu plynu, jezeli
sam na zewngtrz nie wypadl. -

—Srtek—

0 zarazliwosci trzeciorzednych objawow
przymiotd i o jego dziedziczeniu.
Przez Dr, H. Fidiera (Radom)*).

Na jednem z poprzednich posiedzen
Towarzystwa méwiono o dziesiatkowaniu

ludnosci przez przymiot dziedziczny i o za-

© %) QOdezyt, miany w Towsrzysiwie Lekarskiem

Radomskiem, 14, listopada. 1903 1.
Czas. Lek.

razliwosci objawéw trzeciego okresu przy-
miotu. Gdyby w istocie ostatnie ‘zdanié
bylo absolutnie slusznem, wtedy nalezalo-
by przedewszystkiem zabronié zawierania
zwigzkéw malzenskich przymiotowym’ wo-
goble, gdyz: po l-e groziloby przeniesienie
zarazka na pléd czyli odziedziczanie w $ci-
slem znaczenin tego slowa w kazdym o-
kresie przymiotu; po 2-e zarazenie potom-
stwa w zyciu pozaplodowem i po 3-e za-
razenie wspdolmalzonka. Latwo jest pojac,
jak wielkie i nieohliczone szkody czynitby
przymiot, zarazem, jak energicznie mu-
sialoby sig bronié spoleczenstwoi panstwo,
od wyrodzenia si¢ ludnosci, za pomocyg

_przymusowych prawno-lekarskich $rod-

kéw. :
‘W obec donioslosci powyzszej sprawy

‘wybacza Szanowni Panowie, ze ponownis’

zabieram glos na dzisiejszem posiedzeniu.
Cheialoym bowiem rzuci¢ nieco $wiatla
na niektére szczegdly omawianej sprawy.
A)  Zaradliwosé trzeciorzednych objawdw.
W twierdzeniu, przeciw ktéremu wystepu-
j&, o zarazliwosci poznych (3-o rzedanych)
objawdw przymiotu oparto si¢ na zdaniu
prof. Neis ser a, wygloszonem jakoby na
zjezdzié Niemieckiego Tow. Dermatologi-
cznego w 1895 r. Otéz wyjmujg ze spra-
wozdania umieszczonego w Madycynie
(Ne 43—44. 1895 r.) przez kolege Kozer-
skiego o$wiadezenia Neissera. Kol Kozer-
ski pisze, iz Neisser stawia hipoteze naste-
pujaca: I wczesne i 3-cio rzgdne objawy
przymiotu wywoluja nieznane nam bakte-
rye. Tylko ze w okresie 3-cio-rzednym
odezyn ustroju jest o tyle zmieniony,
prawdopodobnie przez toksyny bakteryi,
iz przejawia sig w postaci nowotworzenia
sig tkanek i zmian wstecznych. Bakterye
takze ulegajs zmianie z biegiem czasu
i traca wlasnosé prdenoszenia si¢ na inne
ustroje. Takie bakterye pozostale w u-
stroju, eczy to wskutek niedo§tatecznego
lub zbyt pdznego leczenia.rtq.cna,, czy tez
dla, tego, ze alkoholizm, zimnica, lub in--
ne jakie przyezyny, sprowadzajace wyni-
szczenie, oslabily ustré] w walce z zaraz-
kiem przymiotu, takie bakterye poruszo-
ne przez uraz lub jakie inne przyczyny
wywolujg objawy tak zwane 3-cio-rzgdne.
- Poniewaz brzmienie powyzszego spra-
wozdania Kol. Kozerskiego wydawalo mi
sig- niejasnem, przeto poszukiwalem spra--
wozdania w jJezyku - niemieckim, ktére
a priori wydawalo mi si¢ bardziej wiaro-"
godnem, gdyz i obrady toczyly sie w je-
zyku niemieckim. Ot6z znalazlem je wi-
stocie w Berliner Klin. Woch. N¢ 51 str.
1126, 1895 r. (Referent Dr. Touton z Wies-

14
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badenu). Doslowne tlomaczenie odwiadcze-
nia Neissera brzmi, jak nastepuje:

Neisser uznaje, iz 3-cio i 2-go rzedne
objawy wywolywane zostajs przez orga-
nizowany jad (bakterye przymiotowe), kto-
rego jadowitos¢ zmienia sig w pdZniej-
szych latach w ten sposdéb, e jad wigcej
sie nieprzenosi na inng osobg, lecz przeja-
wia jedynie swe dzialanie w zakazonym
ustroju. Wlasciwosé 3-cio rzednych spraw
polega na swoistem przeksztalcenin tka-
nek wywolanem przez toksyny przymio-
towe. S

Drugie brzmienie jest jasniejsze i wska-
zuje, iz Neisser uznaje objawy 3-cio rzed-
ne za niezarazliwe.

Lecz na tymze samym zjezdzie oma-
wiano w istocie sprawe zarazliwosei 3 cio
rzednych objawdéw. Mianowicie Jadas-
sohn z Wroclawia mowi (wedlug spra-

- wozdania kol. Kozerskiego): W . sprawie

t. zw. lues tertiaria prawdopodobniejszg

mu- sie wydaje hypoteza wypowiedziana
przez Neissera, anizeli teorya %ingera. F,
jak wiadomo przypuszeza, ze przyczynsg
wezesnych objawow przymiotu sg bakte-

rye przymiotowe, gdy objawy pdzne wy- |

wolywane sg przez powstale z bakteryi
toksyny. Neisser za$ i w 3-cio rzednych
objawach widzi dowody istnienia bakte-
ryl. Za ostatniem przypuszczeniem prze-
mawia nierzadko spostrzegane jednoczesne
wystepowanie objawdw wczesnych 1 poz-
nych. Do tych ostatnich niezalicza wy-
kwitéw syphilis malignae. Takie przypad-
ki, w ktorych zarazajacy cierpina objawy

przymiotu poznego u zarazonego za$ 0s0- |

bnika wystepuja wysypki guziczkowe, nie-
tylko podajg w watpliwosé zasade o nie-
zarazliwosdci objawdw 3-cio rzednych, lecz
kazg jednoczesnie przypuszczaé, ze w wy-
kwitach 3-cio rzgdnych przynajmniej by-
wajg bakterye. '
Touton z Wiesbadenu méwi: ze
objawy 3-cio rzedne mogg by¢ zarailiwe,
dowodzi fakt nastepujacy: Syfilityk w 4
lata po zarazeniu zeni sig. uona zachodazi
w cigze, podczas ktorej wystepujg objawy
przymiotu; rodzi pléd zmacerowany. U me-
za lekarz stwierdza guz w jadrze.
Kaposiz Wiednia energicznie pro-
testuje przeciwko Scistemu odgraniczaniu
objawéw 2-go od 3-cio rzednych. Powinno
sie raz juz zarzuci¢ te .wyrazenia. Przy-
miot nie wystepuje pod dwiema réznemi
jakiemis postaciami. Tylko tyle jest pra-
wdsg, ze im objawy sg blizsze czasu zara-

Zenia si¢, tem wystepuja powierzchowniej, .

t. j. tylko na skérze lub na blonach slu-
zowych, tem wieksza zajmujs powierz:

chnig i tem 8g zarazliwsze; im pdzniej
za$ wystepuja, tem glebsze wywoluja zmia-
ny. chwytajac si¢ i migsszu narzadéw we-
wnetrznych, tem wiecej skupiajg si¢ na
niewielu miejscach i tem mniej sg zaraz-
liwe. :

W niemieckiem sprawozdaniu z prze-
moéwienia Kaposiego, wyjetem przezemnie
z Berl. Klin. Woch., znalazlem jeszcze na-
stepujace zdanie tegoz = Kaposiego: Im
dluze] syfilityk niema widocznych obja-
wow cierpienia, tem jest prawdopodob-
niejszem, ze wogdle zdrowym pozostanie.

Sprawa trwania zarazliwosci przymiotu
byla przedmiotem wyczerpujacych roz-
praw na 3-m migdzynarodowym Derma--
tologicznym kongresie odbytym w Lon-
dynie w 1896 r. (korzystalem ze sprawo-
zdania umieszczonego w Deutsche med.
Woch. No 25 der Vereinsbeilege str. 170).
Pierwszy przemawiall. Hutschinsonz

‘Londynnu, ktéry twierdzi, ze okres trwa-

nia zarazliwosgel przymiotu t. j. czas, po kto-
rym zarazek przymiotowy znika z tkanek:
i sokéw zakazonego osobnika, a tem sa-
mem znika i niebezpieczenstwo przenie-
sienia go, wynosi okragle 2 lata. Po tym
czasie H. pozwala sig¢ zeni¢ zakaZzonym
chorym i nie nadaje szczegoélnego znacze-
nia wogéle umiarkowanym nawrotom,-
ktére sie pokazujg po tym okresie. W prze
ciggu swe] 40-letniej praktyki H., za wyjat-
kiem jednego lub dwdch przypadkéw, nie-
widzial zlych wynikéw. H. wogéble niedo-
wierza tym spostrzezeniom, w ktérych
maz w 10 lub wiecej lat po zakazeniu za- -
razil nastepczo: swojg 2zon¢ przymiotem.
Wedlug jego dodwiadczenia, dlugosé trwa-
nia okresu dziedzicznego przeniesienia jest
wigkszg u kobiet, anizeli u mezezyzn, i wo-
gole. o ile sig zdaje, okres zarazliwosci
przymiotu trwa diuzej u kobiet, anizeli
u mezczyzn; tak np. zona moze w 4 lata
po zarazeniu sig zarazié Sswojego meza.
H. twierdzi w dalszym ciagu, iz jad przy-.
miotowy in toto stabnie Iub tez ulega
przeksztalcenie zarazliwych pierwiastkow,
skutkiem czego, co wreszcie dla H. jest
pewnikiem, zakazony osobnik predzej za-
razi drugs osobg w poczgtku 2-go okresu
przymiotu, anizeli w koncu tegoz. Dzie-
dziczenie lub tez wogéle przeniesienie za-
razka podeczas 3 okresu (ktéry wedlug H.
zaczyna si¢ po skonczeniu okresu 2-go)
jest zupelnie wykluczonen:, za wyjgtkiem
niezmiernie rzadkich przypadkéw.
Campana z Rzymu oblicza czas
trwania zarazliwosci zakazonego przymio-
tem osobnika na 3 lata. Po tym czasie
znika niebezpieczenstwo przeniesienia za-
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réwno dziedzicznego, jak i w ogdle, jezeli
poprzedzalo dostateczne przeciwprzymio-
towe leczenie. ‘ :
Lassar z Berlipa mowi: Dawniej-
sze usilowania skierowane do tego, by zna-
lezé pewne prawidla i prawa dla zjawisk
niedostatecznie wyjasnionych i zbadanych,
robily wielkie trudnosci badaczom w dzie-
dzinie ogoélnej patologii a specyalnie przy-
miotu. Uogélnianie pojedynczych doswiad-
ezeh méei si¢ wladnie w dziedzinie pray-
miotu. Popelniano ogélny blad przez to,
ze nie .odgraniczano $cisle zarazliwosci od
jadowitoscl. Przekonywamy sig dzi$ cze-
sto przy réznych innych chorobach, aszcze-
g6lniej przy przymiocie, ze znika zarazli-
wosé, co nie oddzialywa na jadowitosé,
ktéra trwa w dalszym ciggu. Gdy tym-
czasem nie -spostrzegamy faktu odwrotne-
go t. j.,azeby pewna choroba, tracac jado-
witod¢, zachowala zarazliwode. R
Bardzo wiele danych przemawia za
tem, ze jadowitos¢ trwa tak dlugo, jak
sama choroba, jakkolwiek z drugiej stro-
ny nie mozna zaprzeczyé, ze z biegiem
czasu zmniejsza sig niebezpieczenstwo za-
razliwosci. Nie. ulega najmniejsze] wat-
pliwosci, ze przeniesienie przymiotu w péz-
niejszych okresach nalezy do mniezmier-
nych rzadkosci, ze jodnak jest to moali-
wem, zdajg sig ga tem przemawiaé przy-
padki przytoczone przez Lassara, w kto-
rych przeniesienie przymiotu nastgpilo po
10, 12, 15, i 16 latach po zarazeniu sie.
Foulard z Paryza mniema, iz przy
okreglaniu dlugosci trwania zarazliwodei
Przymiotu nalezy bra¢ pod uwage indy-
Widualne réznice. F. nie radzilby zara-
Zonemu wstepowa¢ w zwiazki malzenskie
przed uplywem .4-ch lat, albowiem w pier-
Wszych 4-ch latach objawy przymiotowe
majy sklonnoée do nawrotow. Na szczescie
'?a‘.‘(!z.o rzadko, jakkolwiek pewnie zdarza-
J% slg przypadki, w ktorych dziedziczne
Przeniesienie mialo miejsce nawet po uply-
Wie 10 lat od pierwszych objawow przy
miotu. Dlugosé trwania przymiotu zalezy
od réanych ztych nalogéw . (np. palenie)
! Innnych warunkéw zarazonego osobnika.
F~. watpi o tem, azeby wezesne leczenie
mialo istotny wplyw na jadowitos$é i skré-
cenie okresu zarazliwosci. W dalszym cig-
gu przytacza niewgtpliwe dla niego przy-
padki, w ktérych dziedziczne przeniesie-
nie mialo miejsce po I, 6, .7, 10, 18 i 20
latach po wrzodzie pierwotnym. ‘

Wickham z Paryza czyni zaleanym

okres zarasliwogci praymiota od umiej-

scowienia' wykwitu. Np. przypadki z o-:
wrzodzeniami w jamie ustnej zdajs sig.

przebiegaé diuzej i réwniez diuzej zacho-
wujs zarazliwose.

Tarnowski z Petersburga przyta-
cza 1000 przypadkéw przymiotu. W prze-
ciggu pierwszych b-ciu lat po zarazeniu
802 chorych posiadalo objawy lepiezows,
po tym czasie znaleziono objawy przymio-
towe u 176 chorych. Po 10latach od chwi-
li zarazenia si¢ wykryto typowe objawy
przymiotowe wéréd 26 chorych, za$ po
15-tu latach u b-ciu chorych. Wobec po-
wyzszego T. stawia wnioski nastgpujgce,
ze: 1) przymiotowy osobnik moze prze-
nie$¢ chorobg nawet po 15 latach, liczac
od pierwszych objawéw i po 2) przymio-
towy chory zdolnym jest do rozszerzenia
choroby tak dlugo, jak dlugo trwajs dru-
gorzedne objawy. : ,

Blaschko z Berlina przytacza je-
den przypadek, w ktéorym msgz zarazil
przymiotem %zong po uplywie 5.ipdl roku
po wrzodzie pierwotnym,

Petersen mniema, %ze na dluzsze
podtrzymanie przymiotu wplywa nietylko
palenie, jak chce Foulard, lecz i inne po-
draznienia.

Neumaunn z Wiednia w pracy swej
p- t. Syphilis (wydanej w zbiorze szcze-
gélowe] patologii i terapii Nothnagla, rok
1896) na str. 141 méwi co nastepuje: Do
rzedu pytan, ktére do obecnej chwili nie
zostaly jeszcze roztrzygnigte, nalesy spra-
wa zarazliwosci przymiotu w 3-m, kilako-
wym, okresie.

Licznym ujemnym wynikom szcze-
pienia i spostrzezeniom przeciwstawié mo-
zna pojedyncze dodatnie. Wogéle  powie-
dzie¢ mozemy, #ze zarazliwos¢ przymiotu
w omawianym okresie, jak wogdle pod-
czas calego przebiegu choroby, scisle za-
lezy od natezenia i sily ogdlnej sprawy.
Wszak przymiot calkowicie zmienia po
wiekszej czesci swdj charakter i przejawia
si¢ w okresie trzecim bardziej pod posta-
cig powaznych zaburzen w odzywienianiu
calego ustroju. Tkanki nabraly wskutek
dlugotrwalego dzialania jadu przymioto-
wego wzmozonej pobudliwodei i sklonnosei
do oddzialywania na . wszelkie bodzce
przez tworzenie swoistych nacieczen czy-
li kilakow, ktére nalezy uzna¢ jako miej-
scowe wytwory owego podznego okresu
choroby. Tymeczasem jad przymiotowy, ja-
ko taki, wskutek dzialania wlasanych wy-
tworéw przemiany materyi oslabl w swej
istocie lub tez zostal zupelunie zniszezonym,
a przeto dziwi¢ sig nie bedziemy, gdy wy-
twory owego pdznego okresu zatracily
w wielu przypadkach wlasnosci zarazania.

Zdarzajg siq jednak przypadki, w ktérych
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pojawiajg sie kilaki w bardzo wezesnych
okresach chororoby a nawet jednoczesnie
z drugorzednemi postaciami. Sa to mia-
nowicie te przypadki, w ktérych przymiot
przebiega gwaltownie, zlosliwie, na gruncie
cigzkiego juz poprzednio istniejgcego cier-
pienia, jakoto gruzlica, zapalenie nerek
1 t. p. Zrozumialg jest tedy rzeczs, iz
w podobnych warunkach nawet naciecze-
nia kilakowe wykazujs tu i owdzie jado-
wito$é, ktdéra jest zpelnie obcg podobnym
wytworom pdznego przymiotu. W dalszym
ciggu moéwi N., ze niebezpieczenstwo odzie-
dziczenia przymiotu zmuiejsza
w miare oddalenia sig od chwili zarazenia
sig. Wszak w t. zw. 3-cio rzednym. okre-
sie przymiotu zwykle bywaja plodzone
zdrowe dzieci i to nawet przez chorych
dotknigtych kilakowem cierpieniem jg-
der. C

‘Finger z Wiednia w pracy swej
p- t. Die Syphilis und die Venerische
Krankheiten, wydanej w r. 1892 na str.
173 moéwi: Najwazniejszy wplyw na dzie-
dziczenie ma dawnos¢ rodzicielskiego przy-
miotu. Faktem jest (jakkolwiek sig zda-
rzaja wyjatki): 1-o, ze dziedziczenie przy-
miotu nastepuje prawie wylgcznie w okre-
sie II, t. j. w pierwszych 3 do 4 latach
po zarazeniu; 2-0,ze dziedziczenie zwykle
ma miejsce w podobnych przypadkachbez
wzgledu na to, czy przymiot rodzcedw
w tym okresie jest jawnym, czy tez uta-
jonym; 3-0, ze nawet w tymaze .okresie
niebezpieczenstwo dziedziczenia zmniejsza
sig zaleznie od dawnosei przymiotu rodzi-
cielskiego, a wiec pierwszy rok po zara-
Zeniu jest najniebezpieczniejszy; 4-o, Ze
dziedziczenie nie jest obowigzkowem na-
wet w II okresie, a nawet w pierwszym
roku po zarazeniu; co wigeej, ze pomimo
jawnych wykwitéw przymiotowych u ro-
dzicow. mogsa sie rodzi¢ zdrowe dzieci.
Zdarza sig to najlatwiej, gdy ojciec jest
dotknigty przymiotem, rzadziej --gdy mat-
ka, a najrzadziej—gdy oboje rodzice.

Po przejsciu 1I okresu znika najwiek-
sze, jakkolwiek nie cale niebezpieczenstwo
dla dzieci. Albowiem dziedziczenie moze
mie¢ miejsce nawet wtedy, gdy przymiot
rodzicéw jest daty dawniejszej, gdy dluz-
szy czas jest w stanie utajonym, jak za-
réwno w okresie III, jakkolwiek bardzo
rzadko. Tu réwniez jest obojetnem czy.
przymiot rodzicéw znajduje si¢ w stanie
utajonym, czy tez jawnym, t.j. czy.sig
uwidocznia przez trzeciorzedne objawy.
-‘Mozna wplynaé hamujaco, a nawet zupel-
nie przeszkodzi¢ oddziedziczeniu przymio-

tu, przez

sig stale |

~

leczenie, szczegélniej rtecig.
W dalszym ciggu Finger méwi co na-
stgpuje: Gdy okres Il-gi w przebiegu
swym posiada wszelkie znamiona prze-
wleklej choroby zakaznej, to. okres III
najzupelniej zatraca ten charakter i na-
biera przeciwnie znamion wyniszczenia,
zlosliwego nowotworu. Wtdérne objawy
znamionujs sie za-azliwosdcia i jadowito-
scig swych wydzielin stwierdzons przez
klinike i doswiadczenie. Natomiast wy-
dzieliny i wytwory rozpadn trzeciorzed-
nych objawdéw, jak dowodzi jednobrzmig-
co klinika i doswiadczenie, sg niezarnéli-
we i niejadowite. :

Wedlug zdania Fingera, objawy trze-
ciorzedne powstajs nie wskutek dzialania
bakteryi przymiotowych, lecz ich toksyn.
Wobec tego nalezy uwazaé okres trzecio-
rzedny jako przewlekle zatrucie czyli
swoiste wyniszczenie spowodowane toksy-
nami przymiotowemi. Jezeli do wydzielin
objawow trzeciorzgdnych przymiesza sie
nieco z jadu bakteryi znajdujacych sig
jeszczo w ustroju, to te wydzieliny mogs
sig sta¢ zarazliwemi i jadowitemi.

Okres trzeci mnie wystgpuje w- prze-
biegu przymiotu nieodzownie, lecz tylko
wyjatkowo--w przeciwstawieniudo okresu
II obowiazkowego dla kazdego przypadku:
przymiotu. ,

Okres III rozwija sig najwyzej u 20,
leczonych przypadkéow, 1 u 30 do 40%,
nieleczonych (Sig mund). Tym sposobem
u 80%, leczonychi 60 do 70°/, przypadkéw
nie leczonych przymiot z chwilg przsjscia
IT okresu konczy sig bezpowrotnie.

Umyélnie tutaj przytoczylem. te nieco
przydlugie oryginalne cytaty, chcac sig bro-
ni¢ przed posadzaniem, ze zmieniam takowe
w celu podtrzymania i obrony swej tezy.
Latwo Sz. Panowie mogli sie¢ przekonac,
iz sprawa zarazliwosci 3 cio rzednych ob-
jak nastgpuje:  Wszyscy powyzej cyto-
wanni autorowie zgadzajg sig na to, Zze
w znakomitej wiekszosci przypadkéw ob-
jawy 3-0 rzedne sg niezarazliwe. Zale-
dwie w nieznacznej ilosci przypadkow sta-
ja sie one zarazliwymi, gdy wystepujs
u osobnikéw: po l-o nieleczonych; 2-0 o-
barczonych ~gruszlics, zapaleniem . nerek
i alkoholikéw. Ztad wigc wnosi¢ mozna, %e
osobnik dotknigty 3-cio rzednemi objawa-
mi jest dla otoczenia . nieszkodliwym, za
wyjatkiem bardzo nielicznych przypad-
kow.

(dv n))
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Spostrzezenia z praktyki.

Przyczynek do dziatania surowicy przeciw- qzienne bole glowy, stale czula sig osla-

paciorkowcowej (Marmorka),

Z powodu niezwykle ciezkiego przypadku ;
: ' chudzenie; zresztg w narzgdach wewnegtrz-

posocznico-ropnicy.
~ Podal Dr. A, Troczewskl
Lekatz szpitala S-go Walentego w Kutnie,

Surowicg przeciwpaciork>weows za-
stosowalem po raz pierwszy w r. 1896
w przypadku skrycie przebiegajgce] po-
socznicy pologowej—bez wplywu dodat-
niego, a raczej z ujemnym, jakkolwiek
ostateczne zejscie choroby bylo pomyslne
(Gazeta Lekavska r. 1897, Ns 10). Od te-
go czast probowalem dzialania surowicy
w kilku jeszcze przypadkach zakazen po-
fogowych, w zZadnym jednak wyrazaie po-
myslnego wplywu surowicy niewidzialem;
wszystkie te. przypadki nalezaly zreszts
do rzedu niezbyt cigzkich, a zatem iniaro-
dajne by¢ nie mogly. Do rzedu takich
samych przypadkow, t. j. mniecigzkich, |
skfonny bylbym zaliczyé wszystke niemal
znane mi z dostepnej literatury przypad- |
ki zakazen, w ktorych stosowana byla su-
rowica przeciwpaciorkowcowa (resp. prze-
ciwgronkowcowa) i ta wilasnie okolicznose,
zdaje mi sig, stanowi gléwny powdd, dla
ktérego co do dzialania i skutecznosei su-
rowicy wzmiankowanej niema dotgd jesz-
cze ustalonego zupetnje pogladu $réd le-
karzy praktykow.

Wogéle wydaje mi sig, ze dla nale-
zZytego oceniania skutecznosci tej surowi-
cy, Jako srodka leczniczego w zakazeniach
pologowych 1 wszelkich innych, zaleznych
od paciorkoweéw i gronkowedw, nalezalo-
by wyprébowaé ten srodek w . przypad-
kach przedewszystkiem bardzo cigzkich,
mianowicie takich, przy ktorych, wobec
dotychezasowych metod leczenia, stawia-
lismy zwykle rokowanie bezwzglednie zle.
W ostatnich czasach taki. wlasnie przy-
padek mialem sposcbnosé Scisle spostrze-
gaé, uwazam go za zupelnie miarodajny
1 wobec tego postanowilem ze spostrzeze-
niem tem podzieli¢ -sig z ogdélem kolegdw.

Przypadek méj dotyczy chorej, uktdrej
wzkutek przypuszczalnego poronienia (?)
rozwinela sie cigzka posocznico-ropwica cum
Deritonitide generali septica, parotitide et plew-
ritide exsudativa purulenta.

Pani C., lat 49, zamieszkala na wsi,
od lat kilkunastu niejest ~ zdrowa, z po-
. wodu nieustannie prawie trapigcej jg zi-
mnicy (majagtek, w ktorym chora zamie-
szkuje, nalezy do najbardziej malarycznych
miejscowosei w.tutejszej okolicy), to tez

chora byla zawsze w wysokim stopniu
malokrwista, miewala ciezkie 1 niemal eo-

' biong;skdr« blada z odcieniem ziemistym,

odzywianie zawsze mierne, znaczne Wwy-

nych zadnych zmian wybitnych nigdy mé
spostrzegano, wyjawszy czgste obrzmienia
$ledziony. Chora rodzila b ro dziegi, ostat-
nie przed 12 laty, pologi odbywala mniej
wigeej szezesliwie. W poczatku 1902 r.
chora zaszla w cigze,. a po kilku miesig-
cach jej trwania, podczas pobytu chore]
w Warszawie, nastgpilo poronienie, po
ktérem chora 3-go dnia powrdcila na wies,
przy czem juz w drodze wystapil silny
krwotok maciczny, wzmagajacy sie z kaz-
dg godzing po przybyciu chorej do domu.
Wezwany wowezas lekarz z Warszawy
krwotok opanowwd, zdaje 'si¢ za pomocs
wewnatrzmacicznego wstrzyknigeia Liiqu.
ferri serquichlorati i tamponady. Poniewaz
po uplywie dni paru krwawienie, aczkol-
wiek juz umiarkowane, nie ustgpowalo,
poniewaz chora skarzyla sig na mocns
béle w dole brzucha i znaczne wyczerpa-
nie sil, wezwano mnie do chorej z pros-
bg o dalszg opiekq i leczenie. Przy bada-
niu znalazlem wodwcezas: chora w stanie
ni2dokrwistosci ogolnej, bardzo oslabiona;
macica duza, bolesna, ujscie maciozne roz-
warte, wyplyw krwawo:ropiasty, przydat-
ki macicy obrzmiale, bolesne, stan podgo-
rgezkowy. Po parokrotnem ostroznem prze-
myciu jamy macicy rozczynem sublimatu,
zastosowaniu leczenia przeciwzapalnego
miejscowego i ogdlnego, leczenia wzmae-
niajgcego, wkrdotce npstgpila popraws,
krwawienie ustalo, niebezpieczenstwo zo-
stalo zazegnane. Od tego jednak czasu
miesigczkowanie zaczelo byé o wiele ob-
fitsze, niz dawniej, i bolesne, pozostalo o-
brzmienie jajnikéw i jajowodow, chora
skarzyla sig na ciagle uplawy i.czgécie]
powstajace bdle glowy. v .

Po uplywie niespelna roku, 25 Mar-
ca 1903 roku, wezwany bylem do cho-
rej tejze pani C., ktéra oznajmila mij,
ze od kilku micsiecy nie miala mio-
sigezki, co przypisywala rozpoczeciu sig
lat klimakterycznych, od kilku za$ dni
zjawily sig nagle, bez przyczyny, bardzo
obfite krwotoki maciczne. Chorg zastalem
znowu w stanie ostrej anemii, bardzo osla-
biong, z tetnem drobnem, migkkiem, oko-
to stu, przy stanie podgorgczkowym; krwo-
toki w. ciggu dni = poprzedzajacych byly
bardzo obfite, wylewala si¢ z jamy maci-
cy zarowno krew plynna, jak 1 duze jej
skrzepy; pa pytanie moje, czy w. danym
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przypadku nie nastgpilo poronienie, sztu-
cznie lub przypadkowo wywolane, chora
stanowczo . zaprzeczyla, zaznaczajac,
précz skrzepéw krwi w wydzielinie z ma-
cicy nie dostrzezono niczego, co by mo-
glo usprawiedliwi¢ takie praypuszczenie.
Przy badaniu dwurecznem znalazlem usta
macicy nieco rozwarte, wypelnione skrze-
pami, macicg powigkszong - (mniej wiecej
odpowiadajacg wielkoscig 2—3 mies. cigzy)
i bolesna; bolesne i obrzmiale byly row-
niez okolice jajnikow. Zastosowalem spo-
rysz, gorace przestrzykiwania pochwowe
slabym rozezynem sublimatu i tamponade
pochwy gaza wyjatowiona. Od tego -dnia
mialem chorg w obserwacyi prawie co-
dziennej, opatrunki robilem chorej sam,
przy czem krwawienia stopniowo zmniej-
szaly sig, stan goraczkowy jednak wazma-
gal si¢ z dniem kazdym; juz nastepnego
dnia zjawila si¢ wybitna bebunica. brzucha
(meteorismus) i objawy ,peritonismi‘; po
kilku - dniach krwawienia ustaly, ze stro-
ny narzgdéw rodnych pozostala jedynie
bolesnosé macicy -i przydatkéw.

+ 28 Marca pierwsze silne dreszcze i T® v
39.0; 29. III. T° m 39.0, znaczne wzdecie i bo-
lesnosé brzucha; mdloscei, zatrzymanie stol-
cow i wiatrow, tetna okolo . 120, ogolny
upadek sil, T° v. 40.6; -wobec tego po raz
pierwszy zrobilem przemycie macicy roz-
czynem sublimatu 1:3000, przyczem od-
plywal zlekka metny plyn; nazajutrz, 30.
III. T° m. 36.6 wieczorem 37.8, stan ogdl-
ny i miejscowy bez zmiany; w nocy silny
dreszcz wstrzasajacy, t° 40.0; 31. ITI, T° m.
38.8 — v. 39.0, coraz wyrazniejsze i szyb-

ko postepujace- objawy ogélnego zapale-.

nia otrzewnej. 1 Kwietnia T° m. 39.0—
1% v. 39.7 od samego rana szybko wzma-
gajaca sie zapasé, tetno 125, nitkowate,
brzuch mocno wzdgty, twardy jak deska,
niezmiernie bolesny, wymioty, czkawka,
ogdlny stan- grozny — peritonitis generalis
septica acutissima; zastosowalem . pecherz
z lodem na brzuch i co 2 godz. iniekeye
ol. camphor (0,12 camph. p. dosi). 2. IV.
T® m. 40.2 tetno 120, wigcej wyczuwalne,
stan ogdlay i miejscowy bez zmiany, t°v.
38.7; 3. IV. T® m. 390 — t°v. 40.3 sta-
tus idem; 3—4 razy dziennie iniekcye
ol. camphor.; 4, IV. 1° m. 39.1 objawy o-
trzewnowe coraz ciezsze, stan ogdlny co-
raz grozniejszy; jako ultimum remedium
zastrzyknalem chorej .po raz pierwszy,
wieczorem, 2 flakony surowicy przeciw-
paciorkowcowej Marmorka (paryzkiej) i w
dalszym ciagu iniekcye ol. camphor. pod-
skornie (per os chora nic przyjmowaé nie
moze); czkawka i wymioty nie ustepujg

AN
1Z

1
|
|

ani na chwilg, chora prawie nieprzytomna.
5. IV. i®* m. 87.6, od rana stan groznej
zapasci, tetnd zaledwie wyczuwalne, nie-
ustajaca czkawka i wymioty, facies Hypo-
cratica, wzdgcie brzucha kolosslne; za-
strzyknieto zhowu 1 flakon surowicy, t° v.
37.6; w nocy objawy poczynajacej sig ago-
nii, oddech charczacy, przerywany (typ
Cheyne-Stokésa), tetno prawie .niewy-
czuwalne, cialo chiodne, pokryte zimnym
potem, twarz blada, rysy zaostrzone, wy-
glad trupi. Nie odstegpujac od chorej przez
te calg noc, stosowalem co 2 godz. iniek-
cye ol. .camphor. (0,15 p. dosi caphorae)
i sztuczne rozgrzewanie chorej za pomo-
cg butelek z goracs ~woda, bedac atoli,
wraz z rodzing chorej, niemal pewny, ze .
lada chwila chora wyda tchnienie ostat-
nie. Nad ranem jednak chora usnela, te-
tno zaoczela sig wyraznie poprawiac, ustg-
pily zimne poty, chora stawala . sig cie-
plejszg, oddech coraz lepszy, wyraz . twa-
rzy wskazywal budzace sig nanowo zycie
(euphoria); 6. IV, {®* m. 37.6, tetno 120,
dos¢ wyrazne — regularne, stan ogdlny
znacznie lepszy, chora odzyskuje przy-
tomno$¢, rozmawia; zastrzyknigto od ra-
na 1 flakon surowicy (4-ty 2z rzedu), na-
dal iniekcye ol. camphor.; objawy peritq-
nitidis bez zmiany, czeste wymioty, nie-
ustajaca czkawka, bardzo silne héle w brzy-
chu (pomimg wstrzykiwan morfiny) -t%.
38.5; 7. IV. T.m. 38.2, iniectio seri (5-ty
flakon), stan serca corazlepszy,tetno 120,
wyrazne, regularne, wzdecie brzucha ‘bez
zmiany, choé bolesnos¢ znacznie mnie)sza,
wymioty, czkawka—czgste; w nocy chara
senna, nawpdl przytomna, sen przerywany
nieustajgcs prawie czkawka; od kilku filll
zupelne zatrzymanie stolcow i wiatrow;
stale stosnj¢ pecherz z lodem na brzuch,
1l6d do lykania, iniekcye ol. camphor.
(8 razy dziennie po 0.12 camph.), male
dawki morfiny podskérnie. 8—9. IV. sta-
tus- subfebrilis, injectio seri (6-ty flakon),
stan ogdlny i miejscowy lepszy, tetno do-

‘bre, okolo 100.; 10. IV t® m. 38.2, iniectio

seri (7.my flakon), brzuch mniej wzdety
i malo bolesny, wymioty rzadziej, czkaw-
ka prawie nieustajgca. Zastosowano za-
miast lodu oklady spirytusowe na brzuch
i T-ra opii simpl. co 2 godz. po 10kro-
pli. 11. IV. Stat. subfebrilis, stan ogdlny
znacznie lepszy; po zadanej niewielkiej
lawatywie zjawily sig kilkakrotne wypro-
znienia z obfitem odej$ciem gazdw, brzuch
coraz mniej wzdgty, niebolesny, tetno do-
bre; regularne; zaprzestalem wstrzykiwan
surowicy. Nazajutrz 12. IV. stat. afebyl-
lis, objawy otrzewnowe szybko. ustgpujs,
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w ciggu dnia pare wyproznien; pod wie-
czor silny dreszez, t® 39.5, wyrazne i bo-
lesne nacieozenie in reg. parotidea sin. —
Darotitis sin; chora nieprzytomna, majaczy,
niespokojna; zastosowano miejscowe wecie-
ranie ungu. Hydrarg. ppti rubri i oklad
Spirytusowy, oraz znowu zastrzyknigto
1 flakon surowicy (8-my flakon); précz
tego, jak i poprzednio, stosowano iniek-

cye ol. camphor., spiritusowe oklady na

brzuch, odzywianie per rectum, gdyzz po-
wodu ciaglej czkawki i wymiotdw chora
Procz lodu niczego przyjmowaé nie mogla
per os (lecz ilawatywy odzywcze row-
hiez zle znosita). 13. IV. t® m. 38.4, tetno
100, niezle, stan ogdlny lepszy, chora nie-
Co przytomniejsza, parotitis sin. bez zmia-

ny, lekkie nacieczenie .in reg. parotidea |
dextra—parotitis dextra incipiens (zastoso- .

Wano miejscowo to samo); injectio seri
(9-ty flakon) mieszanej (paryzka i peter-
sburska); wobec dosé silnej biegunki zale
cono Emuls. Bismut. Salicyl. c¢. T-ra opii
Simpl, Od 13. IV. do 16. 1V. statas sub-
fgbrilis, stan ogdlny coraz lepszy, brzuch
Dle wzdety, niebolesny, nacieczenie in reg.
Parotides sin. et dextra prawie zupelnie
Tozeszlo sig; wstrzyknigto w ciagu tych
Bt jeszcze 3 flakony surowicy mieszanej
(12 flakon6w); chora zaczela sig odzywiad
Per os, czkawka pojawia sig coraz rza-

z1e). 17. IV. status afebrilis, chora skar-
2y sig na bél w lewym boku, szczegdlniej
Przy oddychaniu, brzuch- trochg wzdety;

Pod wieczér dreszeze i t° v. 39.0. Naza-:

Jutrz 18. IV. przy badaniu znalazlem wy-
razne objawy pleuritidis exsud.sin., zaleci-

lem aspiryng 3 proszki dziennie a 0.5.; 19°

- — 20. [V. status febrilis, przy prze-
klo"cm prébnem znaleziono plyn surowiczo-
Widknikowy; stan ogélny chorej znowu
gorszy, hezsennosé, zupelny wstret do je-

d_zenla,~- ogdlne oslabienie, oraz wyeczerpa--

Dle nerwowe, biegunka trwa jeszcze. 2I.
IV, Status febrilis, wysiek w lewej - opluc-
ey sigga do kata lopatki, b6l w prawym
oku, objawy pleuritidis dextrae, stan ogol-
0y gorszy, oddech utrudniony, tetno slab-
Sz¢; zalecono znowu wstrzykiwanie ol
camphor.; brzuch niebolesny inie wzdety;

Przy badaniu brzucha po  raz pierwszy |
udalo sig stwierdsi¢ obecnosé niewielkiej

ilosci plynu w jamie otrzewnej; polecono

nadal stosowaéd oklady ‘spiritusowe. 22. IV..

—27. 1V. status febrilis, zastrzyknigto raz
Jeszeze surowice (13-ty flakon); stan.ogél-
Dy nieco. lepszy, zapalenie oplucnej prawo-
Stronne rozeszlo sig bez $ladu, w lewej
wysigk dochodzi do kata lopatki. 28. IV.
Thoracocentesis za pomocs aparatu Potai-

n'a; wypuszezono okolo 500 e. sz. metna-

wego plynu (surowiczo-widknikowy). 29.
IV. do 5 Maja status subfebrilis, stan o-
g6lny bez zmiany, codziennie obfite poty,
ogélne oslabienie, bezsennos¢, wstret - do
jedzenia; z lewej strony kl. piers. teposé
dochodzi do grzebienia lopatki, bél w le-
wym boku nie ustepuje; chora odzywia
sig nedznie. 6. V. 1 m. 38.6 punctio pro-
batoria pleurae sin.; otrzymano plyn  me-
tny, dos¢ gesty (pus?), zalecono oklady.

spirytusowe na lewy bok. 7. V.—12. V.-

Status. febrilis, codzienne dreszczyki, obfi-
te poty, duze oslabienie ogdlne;objawy ze
strony oplucnej lew. bez zmiany, 13. V.
t® m. 37.5, tgtno 100, R. 28. stan ogdlny
nieco lepszy, brzuch niebolesny, wysiek
w jamie otrzewnej ulegl zupelnemu wes-
saniu—zaprzestano okladéw. Z lewej stro-
ny kl. piersiowej, od tylu, stepienie za-

czyna sig od grzebienia lopatki, kn dolo-.

wi, zaraz jednak pod katem lopatki odglos

wypukowy siaje sie jasniejszy, plucny, od-.

dech w tem miejscu slyszalny—rozpozna-
no wysigk otorbiony, prawdopodobnie ro-
pny (plewritis purul. incapsulata) 17. V.
Thoracocentesis: sub scapula sin. wypuszezo-
na aparatem Potain’a okolo 200 c. sz. ge-
stej ropy (pus bonum) z otorbionej jamy
oplucnej. Od 18. V. do 31. V. status sub-

febrilis, chora wcigz bardzo oslabiona; od--
zywia sig zle, nie sypia, w wysokim sto-.

pniu wyczerpana nerwowo, skariy si¢ na
nieustajacy bol w lewym - boku 1" cigzkie
napady kaszlu, codziennie. miewa . dresz-.
czyki, w nocy obfite poty. Przy najszcze-

golowszem badaniu w plucach przez caly -

czas trwania choroby zadnych zmian nie -

znajdywalem; natomiast obecnie w. lewej
oplucnej, pod grzebieniemt lopatki; znowu

stwierdzilem zebranie sig plynu. Od 31. V..

znowu status febrilis i znaczne pogorsze-.

nie. stanu ogolnego, tetno 125, slabe. Wo-
bec takiego stanu rzeczy postanowilem,

pomimo wielkiego oslabienia chorej, wy-

kona¢ operacyg radykalng. 5 Czerweca,

przy laskawej pomocy kol. Szymanskiego,

wykonalem w udpieniu chloroformowem, -
Pleurotomiam cum resectione costae VII. .na.
tylno-bocznej powierz¢hni lewej strony. kl. -
piers.; wycieto kawal zebra 8 ctm. dlu-.:

gosci i z otorbionej jamy oplucnej wy-.

wypuszezono okolo 500 c. sz. gestej, nile-:
cuchngcej ropy, z licznymi : zlogami wi6-

knika; brzegi rany~ oplucnej

obszylem -
- z brzegami rany skdrnej, jame wy pelnilem

“

gazg wyjalowiong.” Operacya trwala 15 -mi- .
nut, podezas operacyi iniectio ol. camphor.;

po operacyi chora szybko przyszla. do

siebie, lecz skarzy¢ sig zaczela na bardzo .

silny bol w-lewym. boku, wystapilo -nie- -

zmierne rozdraznienie nerwowe, noc spe-
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dzila chora bezsennie, $réd jekéw. Od te- .
go dnia’ jeszcze w ciggu tygodnia stan
nieco podgoraczkowy, pozniej bezgorgcz-
kowy, chora szybko zaczyna sig popra-
wia¢, powraca sen, laknienie, stopniowo
powracajg i sily; juz po uplywie 2 tygodni
chora zaczela cale dni przesiadywaé w fo-
telu na werandzie ogrodowej, po uplywie
6 tygodni rana klatki piersiowej zablizni-
1a sig zupelnie, chora powrdeila do zupel-
nego zdrowia. Od tego czasu p. C. cie-
szy si¢ dobrem zdrowiem — lepszem na-
wet, niz za dawnych czaséw,— przed cho
roba. : .

Przypadek powyzej opisany niewst-
pliwie zasluguje na szczegolng uwage ze
wzgledu ne nadspodziewane pomyslne zej-
scie i na wybitny wplyw leczniczy zasto-
sowane] w tym przypadku surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej. _

Stan nasze} chorej pomiedzy 1l-ym
a 8&ym Kwietnia byl tak grozny, tak
beznadziejny wobec prawdziwie pioru-
nujgcej formy ogélnego septycznego za-
palenia otrzewnej i objawéw ogdlnego za-
trucia ustroju, ze na zasadzie doswiadcze-
nia mego z licznie spostrzeganych tege
rodzaju przypadkéw meglem postawié ro-
kowanie jedynie najgorsze i wszelkie za-
biegi lecznicze uwaza¢ za daremne zupel-
nie. Przyznaje, ze surowice postanowilem
zastogsowaé jako ultimum remedium, aby
coskolwiek przedsigwzigé, by ze wazgledu
na wlasne sumienie i rodzing chore} wy-
czerpad wszelkie mozliwe drodki ratunku.
Jakiez jednak bylo zdumienie moje, gdy
w niespelna 36 godvin po wstrzyknigeiu
3 flakonéw surowicy, po nocy hiemal ko
nania, spostrzeglem u chorej wybitne ob-
nizenie cieploty i znaczng poprawe stanu
ogdlnego (po strasznej zapasci — widocz-
na euphoria), a w szczegdlnosei poprawe |
dzialalnosci serca. W ciggu nastgpnych
7 dni, przy codziennem stosowaniu suro-
wicy, z kazdym dpiem zmniejszaly sie ob-
jawy zapalenia otrzewnej i zwigkszala sig
poprawa’ stanu ogodlnego. Jeszcze i wte-
dy zadawalem sobie pytauie, czy rzeczy-
wiscie surowicy jedynie przypisaé nalezy
tak niezwykle pomyslny zwrot w choro-
bie, czy tez stalo sig to mniezaleznie od
dzialalnosei tejze? Watpliwosé te rozwial,
w przekonaniu mojem, dalszy przebieg cho-
roby; kiedy bowiem przez nastgpne dwa
dni’ przestalem stosowaé¢ surowice, trze-
ciego dnia chora dostaje znowu dresz-
czow, cieplota podnosi sig do 39.6, wyste.
puje parofitis sin. z objawami burzliwymi, |
z utratg przytomnosei, z zapascig. Zasto-
sowana powtoérnie surowica okazala i tym |

razem wplyw najwidoczniejszy, znowu po
uplywie niespelna 24 godzip, cieplota ob-
niza sig przeszlo o 1% a po 2 dniach
o 2!/,% zapasé mija, dzialalnos¢ serca po-
prawia sie szybko, przytomnos$é¢ powraca,
przemija réwnie szybko parotitis sin., a pa-
rotitis dextra nie dochodzi do pelnego
rozwoju. Jak silne zas$ bylo u naszej cho-
rej zakazenie ogélue, dowodzi dalszy prze-
bieg choroby i bardziej jeszcze stwier-
dza skuteczno$é surowicy w danym przy-
padku. Dzialanie surowicy zobojgtnilo na
pewien tylko czas grozne dzialanie jadu,
zatruwajgcego ustréj pod wplywem pa-
ciorkowcéw, surowica jednak nie byla
w stanie odrazu przerwaé zakazenia, zmniej-
szyla tylko silg jego. To tez, gdy po usta-
pieniu parotitis sin. et dextrae =zaprzesta-
fem stosowania surowicy, wtedy po raz
trzeei w dnin 28 Kwietnia nastapil nowy
wybuch choroby pod postacig przerzuta
w lewej, a nastepnie i w prawej oplucnej
(septicopyaemia); tym razem jednak na-
tezenie zakazenia utracilo juz pierwotng
moc swoja, objawy byly mniej burzliwe
i pozwalaly zachowaé si¢ wyczekujgco, co
wreszcie doprowadzilo do wytworzenia sig
ogniska ropnego w lewej jamie oplucnej.
Jak ciezkiem bylo przez caly niemal czas
trwania choroby zatrucie ustroju chorej,
dowodzi i to, ze w ciggu prawie 2 mie-
siecy chora byla na wpél tylko przytom-
na, z utrats pamieci, tak, ze do dnia dazi-
siejszego nie pamigta zupelnie, co si¢ z nig .
dzialo od konca Marca do polowy Maja.
W danym przypadku pozostaje nie-

rozstrzygnigte pytanie, czy posocznico-rap-

nica powstala tu w nastgpstwie poronie-
nia, czy tez tego ostatniego nie bylo wca-
le, a natomiast wybuch choroby nastapil
na skutek wtargnieeia zarazka do uprzed-
nio juz schorzalych, a tem samem mniej
odpornych narzgdéw rodaych naszej chorej.

W tem miejscu pragneg zwrlcié uwa-
ge, ze nieslusznie moze surowice przeciw-
paciorkowcows stosujemy, jak dotad, prze-
waznie tylko w zakazenich pologowych,
gdy wlasciwie nalezaloby ja stosowaé.
w kazdym cigzkim przypadku zakazenia
paciorkowcami i gronkowcami, to jest przy
wszelkich posocznico ropunicach chirurgiez-"
nych, a to tem wigcej, ze i materyal do-
swiadezalny bedzie wtedy o wiele ~obfit-
szy. W ostatnich czasach mam sposob-
nos¢ spostrzegaé réwnie pomyslny wplyw
surowicy Marmorka w jednym jeszcze
przypadku bardzo uporezywej posseznico-
ropnicy przewleklej, ktéry dotycheczas mam -
w obserwacyi. - o

‘ R o g 2 of
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czely sie laczy¢ z daznoscig do zaspoko-
Jenia popedu plciowego. W 22 roku zy-
cia chora zaszla w cigzg i w normalnych
warunkach urodzila dziecko, ktére sama
karmila. Rodzina musiala jednak czasem
stawa¢ w obronie dziecka, gdyz matka
zbytnio je tlukla. 2-letnic obeenic dzie-
cko jest zdrowe i jakoby odznacza sie zy-
wg inteligencys. Ciaza i dziecko uie znie-
nily w niczem usposobienia i trybu zycia
chorej, tylko poped do ucieczek, powta-
rzajgcych sie nieco rzadziej, tracil na swej
pierwotnej gwaltownosci. W 23 r. zycia
chora, ktora sie nigdy poprzednio na ser-
ce nie skarzyla, pewnego dnia rano, przy
zwijaniu chodnika z podlogi w pozycyi
schylonej, zaczeta nagle krzyczeé ,,moje
serce, 1moje serce", polozyla sie zaraz do
Y6zka, nie spala i nie jadla, skarzac sig
weigz placzliwie na bél serca. Trzeciego
dnia rano nagle przestala jeczeé i lezala
czas jaki$ nieruchomio z otwartemi oczy-
ma i ustami, co na matke sprawilo wra-
zenie | konwulsyi‘‘—-po chwili chora wy-
Prezyla sig nagle catem cialem, zamknela
usta i ocuy, i przestala oddycha¢—matka
trzymala $wiatlo 1 piérka przed nosem
1 ustami, nie spostrzegajac ani $ladu ich
drgania. Wkrdtce cialo chorej stalo sie
Zupelnie zimnem, wobec czego zalatwiono
formalnogci pogrzebowe w kancelaryi pa-
raf’ialnej 1 zamowiono trumne dla zmarlej,
kt6rg umyto i ubrano odpowiednio, przy-

ywajac przedcieradlem. Po 9 godzinach
tego stanu pozornej $mierci, przy zupel-
ne) ciszy i spokoju w mieszkaniu, chora
nagle zerwala przescieradlo i krzyknela
nMmamo‘. Cialo chorej bylo jednak jeszcze
okolo godziny lodowato zimne. W pol go-
dziny pdznie] nastapil atak, polegajacy na
Wyprezeniu tulowia i kohczyn, ktdre sta-
waly sig zupelnie sztywne, 1 utracie przy-
tomnogei. Te ataki powtarzaly sie prze-
szfo rok codzieanie, trwajac od Y/, do 3

godzin. W pare tygodni po pozornej
Smierci, spostrzegla rodzina u chorej nie-
dowlad kohczyn prawych, (bez zaburzen

mowy), ktére byly bez czucia, i wyraznie
chlodniejsze od lewych. D. 10. X1. 1897
roku chora oddang zostata do Schroniska
dla oblgkanych przy Lédzkim Domu Star-
Cow. W ciggu piecioletniego pobytu
W Schronisku miewala zaledwie pare ra-
2y do roku lekkie ataki drgawek i paro-
rotnie zdolala si¢ wymkna¢ na miasto
vz opieki.

, Po przewiezieniu chorej do Kocha-
nowki, stan jej okazal si¢ nastepujacym
(w d. 23, VIIL. 1902 r.). Chora z weso-

ym  usmiechem opowiada koleje swego.

Czas. Lek.

|

zycia, dos¢ systematycznie. Uzupelnia
wywiady powyzsze wiadomoscig, jak stwier-
dzila poézniej rodzina chorej, zupelnie pra-
wdziwg, ze matka jej cierpi na napady
silnej migreny, i ze chora w 6 roku zy-
cia spadla ze stolu glowg na podloge,
krwawila z nosa, i jakkolwiek przytomno-
sci nie stracila, musiala jednak kilka ty-
godni przeleze¢ w Iozku. Tym wypad-
kiem tldmaczy sig¢ chora, czemu nie cho-
dzila do szkoly i nie chciala .sie uczye.
Opisuje swojg pozorng smier¢ z opowia-
dan rodziny w sposéb wesoly, dodajge,
widocznie dla wzmozenia efektu, ze pozo-
stawala w tym stanie 24 godziny, ze le-
karz stwierdzil jej smieré¢ rzeczywisty i ze
trumna juz byla dla niej przyniesiona.
Twierdzac, ze nieraz ruiewala fantastycz-
ne marzenia senne i ze kiedy po pozornej
$mierci dostala atakéw nerwowych, wtedy
widziala Chrystusa na krzyzu, -aniolow,

" slyszala ich s$piew 1 gre ns organach,

chora stara sig widocznie wzbudzié zain-
teresowanie dla swojej osoby we wszelki
sposob, bacznie sledzac, czy jej opowiada-
nie sprawia dos¢ silne wrazenie, 1 wyszu-
kujae rézne osobliwosci—jej béle porodo-
we mialy trwaé¢ caly tydzieh (w rzeczy-
wistosci kilka godzin), mepses miala do-
staG chora po raz pierwszy w zyciu wte-
dy, kiedy przestala karmi¢ dziecko (w rze-
czywistoset w 1o r. zycia) i t. d. Swoj
dawniejszy, gwaltowny poped do ucieczek
opisuje chova jako jaka$ obeg sile, ktéra
ja zmuszala wbrew jej woli biedz gdzie-
kolwiek przed siebie; przed taks ucieczksg
»robilo jej sie zle i czarno przed oczymat,
zupelnie tak samo, jak teraz przed napa-
dem ,konwulsyi“. Jako przyczyne odda-
nia je] do Schroniska podaje chora swoje
kilkodniowe ucieczki z domu.

Budowa ciata chorej jest do$¢ silna,
odzywianie niezle, ale powloka skdrn
i blony sluzowe bardzo blade. Wlosy cho-
rej sg juz mocno posiwiale. Zrenice nie-
co rozszerzone, odruch spokojowkowy iro-
géwkowy mna lewem oku zupelnie zniesio-
ny, na prawem bardzo slaby. Pole wi-
dzenia nie jest zwezone. Odruch gardla-
ny zniesiony. Uzebienie chorej ogranicza
sig do kilku zepsutych zebdéw, szczeka dol-
na pozostaje w stanie silnego zaniku, jak
w bardzo pdznej starosci. Niedowladdw
miesniowych niema. Konczyny lewe sg
wyraznie chlodniejsze od prawych, lewo-
stronna hemianaesthesia i hemianalgesia.
Odczuwanie bdlu jest obuizone i po pra-
wej stronie. Odruch kolanowy lewy wzmo-
zony, prawy—zwykly. W organach we-
wnetrznych zmian wykryé nie mozna.

16
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Podczas dalszego pobytu w Kocha-
noéwce wykazywala chora wesole usposo-
bienie, ale czesto tez sklonne do dokucza-
nia, sprzeczek i gniewu, w najwyzszym
stopniu egoistyczne i wyrazny wstret do
pracy, chociazby najlzejsze]. Do sprzata-
nia, szycia i w ogole robdt kobiecych nie
przykldda nigdy prawie rak; chetniej nie-
co pracowala w ogrodzie, czyhajac nie-
kiedy na sposobnosé¢ przespacerowania sie

do 1iasta, czasem z doblym skutkiem.
Zadnych omam, ani atakéw nie miewala
weale.

Po dlugiem niewidzeniu sie z matks,
zamieszkaly gdzieindziej, chora doznala
widocznie silnego wrazenia przy odwie-
dzinach jej w pierwszych dniach Stycz-
nia 1904 r.; posmutniala, zaczela sig¢ skar-
zy¢ ze, nie moze mieszkaé w domu.
W tydzien pézniej d. 10. I, dostala po
kilkoletniej przerwie po raz pierwsazy
gwaltownego ataku, powtarzajacego sig
do dnia dzisiejszego (7. 1I. 04.) codzien,
a poczatkowo mawet kilka razy dziennie.
Atak zaczyna sig od aury, polegajacej na
tem, ze chorej ,robi sig zle i czarno przed
oczyma', . wtedy chora wydaje parokro-
tnie pisk, zupelie podobny do pisku dre-
czonego przez dzieci kota, 1 tuléw zaczy-
na sig unosi¢ z nad 1ézka, opierajac sie
na czubku glowy i posladkach, przy ma-
ksymalnem wy gieciu kregostupa; nogiudzia-
Iun w tem najmniejszego nie przyjmuja,
rece kurczowo scisniete, wyprostowane lub
skrzyzowane na piersiach. Po kilko--lub
kilkunasto minutowem trwaniu tego luku,
wypreza sig chora stopniowo do linii pro—
ste] 1 zaczynajg sie drgawki zwykle w kon-
czynach prawostronnych, z przekreceniem
glowy i galek ocznych na prawo, przy
otwartych oczach; wkrétce przyjmujg za-
zwycza) udzial ‘w drgawkach i konezyny
lewostronne. Po najsilniejszych parogo-
dzinnych atakach nastepuje zwykle sen.
Zaraz po pierwszym ataku skonstatowaé
moglismy u chorej silny bezwlad lewo-

stronny, (drgawki zas$ bardziej prawostron- |

ne), uniemozliwiajacy chéd bez pomozy
obeej, 1 sprowadzajacy sile uscisku reki
lewej prawie do zera. Czucie, odruchy,
pozostaty jak poprzednio, pomimo tego,
1z obecnie bezwladng byla strona przeciw-
legla tej, ktéra porazons byla po pozor-
nej smierci.

Atak chorej w kazdym jego okresie
moglismy zaraz przy pierwszych prébach
z Yatwoscig przerwac za pomocsg wmawia-
nia i zamykania powiek, przez co luk
i drgawki natychmiast ustawaly, przecho-
dzac w spokojny sen przy zwyklem polo-

zeniu ciala. Cheac wykorzystaé nadzwy-
czajng syggestyjnag podatnosé - chorej dla
celow leczniczych, usypialismy ja réwniez
w przerwach pomiedzy atakami, dla wy-
prébowania sily wmawiania, zapobxega\v-
czej przed atakiem.

Ze staun zwykle] Swiadomosci prze-
chodzita chora w stan senny od pierwszej
proby (poprzednio nigdy usypiana nie by-
la) z nadzwyczajng latwoscig, rowniez za
pomocs zwyklego zamknigcia powiek.i po-
lecenia zasnigcia. By¢ moze, iz przy wie-
lokrotnem i wytrwalem stosowaniu hy-
pnozy osiggneliby$my pozadany rezultat
leczniczy. Poniewaz jednak pomimo mo-
zliwie najlagodniejszej procedury parokro-
tnie sie zdarzylo, iz chora wlasnie po za-
$nieciu dostawala swego ataku, wiee wkrot-
ce zarzuciliémy ten sposob, poprzestajac
na przerywaniu samoistnie powstalych
atakow.

W kazdym okresie ataku wykazywa-
la chora flexibilitas cerea w najwyzszym
stopniu. Zmiang polozenia ktorejkolwiek
czesei ciala sprowadziec mozna bylo pod-
czas ataku tylko przy uzyciu dosé znacz-
nej sily; po kilku dniach z czestymi ata-
kami i kilku probdch takich zmian polo-
zenia, mozna juz je bylo osiggna¢ z zna-
cznie mniejszym nakladem sily mieénio-
wej. Nadane biernie polozenie, chociazby
bardzo niewygodne, utrzymywala chora
po pél godziny i dluzej. Niezmiernie cie-
kaws bylo rzecza, iz przy pzmwszej probie
biernie podniesiona np. reka do goéry, opa-
dla zaraz bezwladnie pa Yozko; trzeba jg
bylo pare razy podtrzymad w nadanem
wzniesieniu, przeszkodzi¢ opadniegciu, aby
juz potem w nienaturalnem polozeniu po-
zostawala sama przez jakies poél godziny.
Poniewaz toz samo bylo ze zmiang polo-
zenie palcow, glowy, ndg, tulowia, zatem
otrzymalismy -wrazenie, ze flexibilitas ce-
rea, juz przy drugiej probie nadajgca sie
przez swojg arcy-typowosé do demonstra-
cyl w towarzystwie lekarskiem, pierwia-
stkowo w tym przypadku wecale nie istnia-
Ya-—dopiero przez podtrzy mywanie opada-
jacych pray pierwszej probie czlonkdéw zo-
stala schorowana swiadomosé¢ nauezons, ze
ten w kazdym razie ciekawy bardzo objaw
ich woskowosci, moze istnie¢ na $wiecie.

Przypadek ten ciekawym jest nietyl-
ko z tego wzgledu, iz przedstawia typ
dosé 1zadk1 prawdziwej ,,orande hysterie*
Z Salpertrlere ale takze i ze wzgledu na
swoj przebieg--od dziecihstwa anormalna,
do 20 r. zycia okazywala chora objawy
lekkiego stopnia moral insanity z silnie
wyrazonym impulsem tulaczym, zdarzajs-
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cym sig zaréwno w tem cierpieniu jak
i w innyoh stanach zwyrodniema psychi-
cznego; po urodzeniu za$ dziecka impuls
tulaczy zanika, albo co najmniej bardzo
slabnie, aby ustapi¢ miejsca objawom ,,wiel-
kiej histeryi‘.

Teéyceka prey grypie. Kucharka zakla-
dowa, Karolina H.. 28 lat, poprzednio zu-

pelnie zdrowa, w polowie Stycznia 1903 r..

przezicbila sie, miala przez pare dni bole
glowy 1 dreszeze. 19 Stycznia zjawily sig
menses, zwykle trwajace u H. 3 do 4 dni,
ale juz 20. I znikly, i tegoz dnia mozna
bylo skonstatowa¢ rano stan goraczkowy,
39,4°, gwaltowne wymioty i subiektywne
uczucie lamania’ po wszystkich kosciach.
Wobec panujacej wlasnie w Zakladzie in-
fuenzy, zdawalo sig ze i tu bedzie jeden

Wigee] pospolity przypadek tego cierpie- |

nia. Wieczorem jednak tegoz dnia lekarz
zostuje zaalarmowany, iz chora jest umie-
rajaca, i znajduje ja w najtypowszych skur-
czach tetaniczaych wszystkich 4 konczyn
(inne miesnie wolne od skurczéw), bardzo

silnych i bardzo bolesnych, trwajacych |

okolo 20 minut. Przed atakiem drgawek
! po nim gwaltowne wymioty zdlcig. Tem-
Peratura 39.8°. Noc bezsenna, chora wy-
Miotuje kazdy plyn przyjety, jeden atak
drgawek pélgodzinny. D. 1. 1. 03. cie-
Plota ciala 39,2° rano, 39,7° wieczorem, wy-
mioty trwaja, dwa ataki skurczéw teta-
nicznych, okolo 20 minut kazdy, nieco
Slgbszego nasilenia. D. 22. I. rano t. 38,0°
Wieczorem 33,8° jeden slaby atak skur-

czow, trwajacych 10 minut; herbate i kwa-
Sne mleko chora przyjmuje, nie wymiotu-

Jac. W nocy z 22 na 23, silne poty ra-
no, t. 36,2°, ogdlne poczucie chorej juz
Prawie zupelnie dobre, wymioty, a takae
ataki skurczé .., ustapily. _
Trzydniowe trwanie choroby, zabu-
TZeénia ze strony przewodu pokarmowego,
Wysoka cieplota, wyrazna réwnoleglosé

nasilenia napadéw skarczowych do pod--

Diesien cieploty, a wreszcie panujaca w Za-

tadzie i Okolicy grypa—wskazujg na nie-
Zawodnie objawowy charakter tezyczki, mia-
Dowicie towarzyszgey tu infekeyi grypo-
Wwej. Ciekaws bylo jeszcze rzeczs, iz w ty-

71en po zniknieciu gorgezki i napaddw
s} urczowych samoistnych, mozna bylo
Juszeze sztucznie wywola¢ te ostatmie spo-
subem Troussea u; réwniez diugo trwal

Wybitny objaw Chwosteka, jakkolwiek |

Samopoczucie chorej bylo juz doskonale.

Kilka przypadkéw obledu pierwotne-
go, ciekawy pod wzgledem sgdowo-lekar-
skim przypadek epileptyczki, z ktérg Za-
klad zapewne bedzie mial jeszcze do czy-
nienia, rzadki przypadek paralizu poste-
pujacego o przebiegu okreznym, postara-
my sie opracowaé pézniej bardzej szcze-
golowo iz nwzglednieniem literatury, ktd-
rej zdobycie dla naszkicowanych powyzej
przypadkow bylo w Kochanéwee 1 w Lio-
dzi fizycznie niemozliwem. .

(Dok. nast.).

—_— e l—

Lainia w* Zagorowie, .
Opisal Dr. K, Lidmanowski.

Brud i niechlujstwo jest cechg miesz-
kanca naszychwsiiosad. Wiele nato przy-
czynsig sklada, a bodaj najwazniejszg jest
nieswiadomosé i bieda. Nieswiadomosé, bo
nasz lud nie zdaje sobie sprawy z tego,
ze utrzymanie w czystosci ciala jest czyn-
nikiem utrzymania zdrowia; albowiem mnie-
ma, ze aby tylko jako-tako sie odzywial
1 mial czem zabezpieczyé¢ sig od zimna, to
juz wiecej dla ciala zadnych obowigzkow
niema; ciezkie za$ warunki bytu nie poz-
walajg mu mysle¢ o rzeczach, ktére, jak
sadzi, nalezg juz do zbytkéw. Dlatego ko-
niecznem jest, zeby za niego o tych rze-
czach inni mysleli—zt. j. dali mn np. moz-
nos¢ jako tako czystosé zachowaé.

‘W ostatnich latach w wielu miejscach
pomyslano o tem, aby zapewnié¢ tanig kg-
piel ludziom niezamoznym, lecz ten ruch
ograniczyl si¢ do wigkszych miast, osad
fabrycznych; zaledwie kilku wlagciciell
ziemskich pobudowalo w swych majat-
kach laznie. W osadach za$ naszych do-
tad o kapielach ludowych nic nie slychae.
Dziwi¢ sig temu niemozna. Ludzi zamoz-
nych, ktérzyby inogli kilkaset rubli po-
$wigci¢ na ten cel w osadach niema, na
przedsigbiovstwojednostki liczy¢ niemozna.

Od lat kilku pracowalem nad tem, aby
powstaé¢ mogla laznia w Zagérowie. Zwra-
calem si¢ do kilku zamozniejszych miesz-
kancéw z propozycya pobudowania lazni,
gwarantujac im nawet pewne odszkodo-
wanie z wiasnej kieszeni, gdyby mieli po-
nie$¢ straty. Po diugich jednakze namy-
sfach odpowiadali mi odmownie, motywu-
jac swg odmowg tem, Ze ludzie nie sg
przyzwyczajeni do kapieli, chodzi¢ wiec
do Jazni nie beds i postawienie lazni tyl-
ko pewne straty przyniesie.

Umyslilem wige uzyé innego sposobu.
W Zagoérowie od lat 3-ch istnieje Tow.
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pozyczk. oszczedn., tam wiee zwrécilem
sig z propozycya, aby Towarzystwo zbu-
dowalo laznie; na zebraniu ogdinem obja-
$nilem czlonkdw, ze nawet w razie zupel-
nego mniepowodzenia kazdy z czlonkow
straci¢ moze. conajwyzej kilka rubli. Po
wystuchaniu moich wywoddéw, cgélne ze-
branie zgocdzilo si¢ na zbudowanie Iazni,
asygnujac na budowe jej 2,000 rubliiwy-
bralo w tym celu oddzielny komitet
swych czlonkéw, do ktérego wszedlem i ja.

Yiaznig postanowiono wybudowa¢ tak,
by miescila w sobie kapiel parows, natrysk
i 2 wanny.

Poniewaz 2,000 rubli mogloby niewy-
starczy¢ na wybudowanie takiej lazni,
w tym wypadku, gdyby potrzeba bylo
zakupi¢ plac, postarano sie przeto, aby
osada dala na ten cel jeden z wolnych
swoich placow, co tez uzyskano.

We wrzesniu 1903 r. przystapiono do

budowy lazni, a 1-go grudnia tegoz roku.

ta otwarta zostala.

Plan lazni w Zagdérowie,

- A.—Parnica. B.—Piec do wytwarzania pary. C.—
Paliwo. D.—Sienka, E.—Studnia i pompa. F.—Kociol.
G.—Mydlica. H,—~Wanny. I.— Rozbieralnia, K.—Pocze-
kalnia, L.—Wejscie.

Budynek przeznaczony na lazni¢ ma
21 Iokei, a 13 lokei szerokosci; wewngtrz,
jak widaé z zalgczonego planu, jest jeden
pokéj przeznaczony na poczekalnie, 5 lok-
ci dlugosci i b szerokosci, ztad prowadzg
jedne do drzwi do rozbieralni, drugie zas
do sionki, wiodacej do wanien; w pocze-
kaluni sa schody, prowadzace na gére; pod
schodami urzadzono sklad na wegle.

Rozbieralnia ma wymiary 6 i 6 lok-
ci; tuta] ustawiono tawki i przybito pol-
ki do rzeczy, tutaj takze jest otwdér do
pieca, w ktérym znajduje sig %kociol do
ogrzewania wody i tu stoi piec blaszany
do ogrzewania rozbieralni. Z rozbieral-
ni wchodzi si¢ domydlicy, majacej 8 lok-
ci dlugosci i 6szerokosci; w mydlicy znaj-
duje si¢ hermetycznie zamknigta studnia,
z ktére] wode za pomocs pompy ssaco-

ze

i
[
!

tloczgce] przeprowadza sig do kadzi,umie-

szozonej na gorze lazui.

WV rogu mydlicy znajduje sig natrysk,
gdzie za pomocs specyalnego urzadzenia
mozna puszcza¢ dowolnej cieploty wode.
Z mydlicy wejscie prowadzi do parnicy;
w tej z dwodch stron urzgdzone sg lawki,
po 3 stopnie majgce, na ktérych wygod-
nie leze¢ mozna.

Z poczekalni wejscie drugie prowa-
dzi do sionki, z ktérej 2 oddzielne wej-
scia prowadzg do dwdch pokoikéw, prze-
zuaczonych na wanny. '

W sionce jest paliwo do pieca z ka-
mieniami, znajdujgcego sig W parnicy, prze-
znaczonego do wytwarzania pary, i znaj-
duje sie jeden piec kaflany do ogrzewa-
nia dwoch pokoikéw z wannami. Podloga
tylko w rozbieralni jest drewniana, zresz-
ta wszedzie cementowa, Zeby za$§ podloga
nie zigbila ndég kapiacych sig, wszedzie sa
rozdozone drewniane chodniki.

Przeciecie laini w Zagdrowie, z oznaczeniem rvozpro-
wadzania wody.
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A.—KadZz z wodg zimna. B.—Pompa ssaco-tloczaca.
C,-—Kociol do ogrzewania wody. D,—Piec, ogrzewa-
jacy kociol. E.—Paliwo. F.—Rura, doprowadzajaca
wode z kadzi do Lkotla, G.—Rura, wyprowadzajaca
wode goraca, z kotla. H,—Rura, doprowadzajaca wode
zimna do natryskn. J.—Rura doprowadzajaca wode
ciepla do natrysku. I, K.—Krany do natrysku. L.—
Rura, doprowadzajaca wode zimna do parnicy. M.—
Miejsce rozgalezienia rur z woda ciepla, ztad odcho-
dzaca rura prowadzi wode ciepla do wanien. N.— Ru-
ra doprowadzajaca wode zimna do wanien.

Rozprowadzanie wody. Woda ze stud-
ni za pomocs pompy ssaco-tloczacej prze-
prowadza si¢ do kadzi, umieszezone] na
gérze lazni; kadz ma 3 wyloty. Przez je-
den wylot woda jest doprowadzona do
kotla szczelnie zamknigtego, gdzie sig roz-
grzewa i przez rure, umieszczong w po-
krywie %kotla, jako goraca, doprowadza sig
za pomocsg rur.do wanien i natrysku; aby
z kotla wychodzila tylko gorgca woda,
w tym celu rura, doprowadzajgca zimng
wode, siega prawie do dna kotla, jak to
wida¢ na rysunku; w ten sposéb zimna
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woda wlewa sig na dno, tu sig rozgrzewa
1 wtedy, jako lzejsza, splywa na wierzch
i wpada do rur, ktéore doprowadzajy jg do
wanien 1 natrysku. Drugi wylot z kadazi
sluzy do doprowadzania wody zimnej do
natrysku i do parnicy, trzeci wreszcie—do
zaopatrzenia w. wode zimng wanien.

Piec w parnicy posiada wewngtrz ka-
mienie, na ktore wylewa sig wode 1 wten
spos6b wytwarza sig para.

Kosztorys podajg tutaj bardzo szcze- |
golowy, a to w tym celu, aby da¢ poje- |

cie,co laznia taka w naszych osadach moze
kosztowaé; kosztorysy bowiem lazni, po-
dawane dotad, uwazam za bardzo dalekie
od rzeczywistosci, a to dlatego, ze budo-
wali je we wsiach wlasciciele ziemscy;
stad cena materyaldw i
bardzo mala, a wiec i koszt lazni wyka-
zywano maly, daleki od rzeczywistosci.
Tak, np. w broszurce Dr. Tchorznickiego
»Kapiele ludowe* koszt lazni w okolicach

arszawy zostal obliczony na niecale 900
rub., co wydaje mi si¢ nieprawdobnem;
pPrzynajmmie; postawienie w Zagdrowie
takiej lazni, jakg podaje Dr. Tehérznicki,
kosztowaloby znacznie wiecej. Byé¢ mo-
ze, ze niektore materyaly, np. cegla, w Za-
gorowie jest drozsza niz gdzieindziej,reszta
za$ materyaléw i robocizna, o ile zdola-
lem sig dowiedzie¢, w innych okolicach
e wiele odbiega od Zagdrowa, a nieraz
. Przewyzsza ceny Zagoérowskie. Koszt po-
budowania lazni w Zagérowie wyniést
Z goérg 2100 rub., z tego poszczegolne po-
zycye tak sig przedstawiajg.

1) 32300 cegly po 12 rub. tysiac 387 rb. 60 Lop.
2) 100 centnaréw wapnaz gaszeniem 72 , 36
3) Urzadzenie studni w budynku lazni 37 , 50
" 4) Pompa ssgco-tloczaca ze sprowa-
dzeniem 9% , 30 ,
5) Drzewo na belki, dach i sufity 8361 , 35
6) Robota mularska 240 , — ,
) Zelazo i gwozdzie 30 , 92
8) Cement 30 , — ,
9) XKadz % L, —
10) Roboty cieslelskie 0, —
11) Kamienie i glina 12, 40
12) Pokrycie dachéw tektura smolow-
cows, ) 57 , 78
13) Farba i pokost 28 , 46
14) Pomalowanie sufitéw 7, 50
18) Piec do wanien 6 , —
16) Roboty stolarskie wrazz drzewem 130 , —
17)  Roboty $lusarskie 28 67
18) Lampki, czerpaczki do wody, szczot-
ki do wanien 5 , 38
19) Robotnik wynajety do pomocy przy
N stawianiu pieca i‘ustawianiu kotla 8 , 57
20)  Kociol miedziany, rury, wanny mie- :
© dziane i natrysk wraz z usta-
wieniem - 4462 , 19
Razem 2105 ,; 08

robocizny byla |

i dziennie wynosi okolo 3-ch rub.,

Zabezpieczenie bytu lazni. W mie-
sigeu grudniu r. z. zostala otwarta leznia
tytulem proby, aby z jednej strony prze-
kona¢ . sig, co bedzie kosztowa¢ dziennie
opal, oswietlenie i ustuga lazni, z drugiej
za$ strony, aby dowiedzie¢ sie, wiele oséb
bedzie uczeszczaé do lazni. W tym celu
postanowiono oddawaé¢ laznig do uzytku
dwa dni w tygodniu, t. j. w pigtki i so-
boty. Dotad préby wypadly nie dosé po-
myslnie. Opal, o$wietlenie 1 obsluga laz-
mini-
malnic wige nalezaloby jednego dnia ze-
bra¢ 3 ruble, aby nie doklada¢ do lazni.
Z préb dotad zrobionych okazuje sie, ze
soboty daja dochdéd wystarczajacy na po-
krycie kosztéw opelu, oswietienia i obslu-
gi, piagtki za$i tego pokryé¢ nie mogs; po-
niewaz zas oprdcz rozchodow na utrzy-
manie lazni, dochdd powinien pokryéi pro-
cent, ktory kasa placi, osobom wkladaja-
cym, t. j. 6%, co za kapital wydany na
budowe lazni, t. j. 2100 rub., wyniesie 126
rub.; a poniewaz przypuszezalnie laznia
funkcyonowaé¢ bedzie 5O razy do roku,
przeto potrzeba begdzie na pokrycie pro-
centu okolo 2 rub. 50 kop. na jeden raz,
wige dochdd jednorazowy z Yazni powinien
wynosié b rub. 50 kop.; préby dotychcza-
sowe przekonaly, ze takiego dochodu nie
ma; czem sobie tlumaczyé¢ tak maly frek-
wencye do lazni, czy niewiadomoscig jesz-
cze wszystkich o istnieniu lazni, czy tez
obojetnoscia o utrzymanie w czystoseci
ciala, nie wiem; zdaje sig jednak, ze to
drugie prawdopodniejsze, bo¢ przecie opla-
ta za kgpiel nie jest wysoka, ustanowio-
no umysinie minimalng, aby mozebunie wiel-

- ka ilos¢ osOb korzystala z kgpieli; miano-

wicie 10 kop. za kapiel parowg z natrys-
kiem, a 25 kop. za wanne.

Jezeli i nadal w ten sposob leniwy
péjdzie, trzeba bedzie uciec si¢ do innego
sposobu, aby nie narazi¢ Towarzystwa na
straty, jednoczesnie za$ zmusié niejako lu-
dzi do kapania sig. Podano np. projekt,
aby dywidende czlonkom Towarzystwa
wyplacaé biletami do lazni. Poniewaz dy-
widenda wyniesie oknlo 400 rub. wiee
i istnienie lazni bedzie zabezpieczone, je-
dnoczesnie za$ posiadacze biletéw bedg
musieli je sami zuzytkowaé, iub tez od-
przeda¢ innym, ezyli albo sami sig kapad,
Iub tez namawiaé¢ innych do kgpieli. Je-
zeli za$ dalsze proby dowiods, ze nie po-
trzeba bedzie ucieka¢ sig do tege srodka,
to mamy zamiar wydzierzawic¢ laznie z wa-
runkiem nie pobierania wyzszej oplaty, jak
wyzej podana. :
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bledach lekarskich.

‘W. ten sposéb, mam nadzieje, ze nikt
na Yazni nie straci, a ludnos¢ osady z cza-
sem przyzwyczai sie do kapieli, wiec i do
wiegksze] czystosci, przez co cel mdj w zu-
‘pelunosei osiagniety zostanie.

—>re—

0 bledach lekarskich

ze stanowiska nauki i w obliczu prawa.
Podal Dr. E. Sonnenberg.
(Dzalszy ciag)
X.
Chwiejnosé orzeczen bieglych w sprawach ble-
dow lekarskich.

orzeczenn bieglych i ogdl
nielekarski. Podejrzywanie ekspertéw przez ogél o
stronnosé i interesy stanowe. Odmienny stan rzeczy
w praktyce prywatnej. Latwosé wykazywania cudzych

Tresé Chwiejnosc

bledéw. Pospieszne potepianic lekarza przez Zyczli-
wego kolezke.
Widzielidémy, jagie trudnosci, czesto

niezwalczone, nastrecza wykazanie uster-
ki lekarskiej. Naogél jest wiec rzeczs
zrozumialg 1 jasng, dlaczego opinie facho-
wych rzeczoznawcdw, bioracych udzial
w akeyi ghdewej, w sprawach, o jakich
mowa, bywaja czesto niepew e, chwiejne,
niedomowione, dlaczego ich orzeczenia sg
niewystarczajace, by czyni¢ zado$¢ wy-
mogom prawdy naukowej i stusznosci.

Nas, lekarzy, to nie dziwi, ogél ina-
czej sig na to zapatruje.

Gdy biegly przed sgdem wyglasza o-
pinig chwiejng, posadza si¢ go, ze wcho-
dzi w uklady ze swemi przekonaniami,
i, ze, stojac mna gruncie korporacyjnym,
jest wyznawcsg hasel stanowej, bratniej
natury, bronigeych i stawiajacych intere-
sy stanu po nad dobro ogdélu. W bez-
stronnem, lecz trudnem wstawiennictwie
upatrujs cheé¢ zapewnienia bezkarnosdci
wsbpdlne] sprawie.

Nawiasowo w tem miejscu zauwaze,
ze w praktyce prywatnej, zdala od roz-

praw sadowych, daje sie czasem spostrze- |

ga¢ zjawisko wprost przeciwne. Otdz

istnieja lekarze, ktorzy z zadziwiajacg la- |

twoscla, na poezekaniu,
na¢ 1 wykazac bledy oraz usterki lekar-
skie. Zdarza sig¢ to czasem, gdy cho
dzi
w leczeniu
nos¢ i nieomylnosé

inny lekarz.

stanowi, widocznie,

prerogatywe takich lekarzy, uwaza)s tez |
oni sobie za obowigzek z wygodnegoukry- |

c1a wychlostaé nieuctwo kolegi.
Ilez to istnieje sposobéw, aby daé

o chorego, ktérego przedtem mial
Poniewaz uczo- |
| latwiej ich unikna¢. Jesli wige nszkodze-

potrafia rozpoz-

poznac klientowi, ze leczeniem jego kie- |

rowala reka nie wytrawna, ze to, co zro-
bi! poprzedni konsultant, bylo nieodpo-
wiednie i nadalo cierpieniu niepozgdany
kierunek, i t. d. Nieraz nalezy wprost
podziwiaé umiejetnose, z jaks potrafi taki
lekarz przekona¢ klienta oraz ow talent prze-
mawiania do tegoz o rzeczaci zawilych
w sposob jasny 1 zrozumialy.

Oto do czugo czasem posunyé sig mo-
ze malostkowosé i zazdrosé fachowa, gdy

yKarcac w drugich bledy nieo- -
[stroznie,
7 cicha kaleczy, zabija poboznie®.

XI.
Reut oka na tresé poprzedmich rozdzialw.

Reasumujac wszystko, cosmy dotych-
czas powiedzieli, widzimy, ze miarg prze-
winienia lekarza w sprawach, o jakich mo-
wa, nie moze byé zwyczajne stwierdzenie
faktu, ze lekarz, leczac chorego, odstgpil
od przyjetych ivetod leczenia. Réwniez
nie moze byé miara wystarczajacs wyka-
zanie, ze nie trzymal si¢ pogladow po-
wag. Przyjete sposoby leczenia, roéznica
pogladéw mna sprawy lecznictwa i t. d.,
mogsa by¢ przy rozpatrywaniu sagdowem
wypadku uwzglednione, lecz jedynie jako
materyal dla sedziego do oryentowania
sig w sytuacyi, nigdy jednak jako wzgle-
dy rozstrzygajace.

W pierwszym wige rzedzie, gdy cho-
dzi o wykazanie winy lekarza, nalezy una-
ocznié, ze uszkodzenie na zdrowiu pacyen-
ta w samej rzeczy wywolane zostalo przez
dzialanie lekarza lub przez powstrzyma-
nie sig tegoz od dzialania i ze owo usz-
kodzenie nie jest nastgpstwem warunkéw
od interwencyi leczniczej niezaleznych.
Ze stwierdzenie faktyczne) strony uchy-
bienia lekarskiego czesto jest rzeczy arcy-
trudng — widzielisiny wyzej.

Gdy postepowanie dowodowe juz u-
stalilo fakt zwiazku przyczynowego mig-
dzy dzialaniem lekarzu a vszkodzeniem, to
jedynym najsprawiedliwszym probierzem
winy lekarza wydaje sig nain wykazanie
w kazdym zosobna wypadku, czy i o ile
lekarz mogl przewidzie¢ nszkodzenie, kté-
re zrzadzil i, co za tem idzie, uniknaé go.
Im bowiem latwie] jest przewidzie¢ =zle
nastepstwa podejmowanego czynu, tem

nie, ktérego latwo bylo unikngé, nastgpi-
o, tem wiegksza wing obcigza ono sprawce
i odwrotnie: im trudniej bylo przewidzieé¢
zle nastepstwa podjetego czynu, tem mniej-
sza wina.
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Odnosnie do naukowej strony rzeczy —
-wytycznymi kierunkami, chronigecymi le-
kaiza od uchybien, sa ogdlne zasady na-
ul..we, wskazania, przeciwwskazania. Jako
owuc zbiorowego doswiadezenia  pokolen,
stanowig one w wiekszosci wypadkéw do-

kladne informacye nastepczosci przyczyn |
i shutkéw, pozwalajg bowiem najczesciej |

wysnuwacé 1 przewidywaé rozwigzanie wie-
lu zagadnien praktycznych, sluzgc za wska-
zO0wkl tego, co czyni¢ nalezy lub od cze.
go mnalezy sig powstrzymywaé. Im bar-

dziej zasady naukowo sgustalone, tem wig- |

cej sg dla nas wartosciowe 1 tem cenniej-
sze stanowig dla lekarza

drogowskazy.

Jesli uszkodzenie na zdrowiu chorego na-
stapifo w warunkach nieuwzgledniania u-
stalonych w nauce wiadomosci, mozemy
wowezas powiedzied, ze lekarz stal sig

winnym usterki technicznej.

Z ogblnego 1 teoretycznego punktu
widzenia jest to prawdziwe  Jednukze,
Jak o tem mieliSmy sposobnos$¢ sig prze-
kona¢, moze faktycznie istnieé usterka
techniczna, a nie istnie¢ wina lekarza.
Kazdy Lowiem fakt kliniczny ma nietyl-
ko jakosciows strone, lecz i strone
ciows, a ta wlasnie ilosciowa strona kaz-

dego przypadku stawia nieraz lekarza po |
Za granicami moznosci oryentowania sie. |

Sprawy bowiem chorobowe przedstawia-
J3 taks réznobarwng mozijke zjawisk ob-
Serwacyi przedmiotowej, przyczem wyste-
Pujg w takiej zawilosci zabarwien, odcie-
D1 1 napiecia, ze chocidz w wiekszosei wy-
Ppadkéw moga byé ujete, lecz nieraz wy-
Stepuja pod forms tak wyjatkows, ze ich

Interpretacya jedynie tylko dla niekts- |

rych, szczegélnie zdolnych i bieglych le-
arzy, jest mozliwa. A zreszts, nawet i wy
trawni lekarze, badajgc chory ustrédj w je-
g0 objawach, staja czesto wobec zagadki
! nie sg panami polozenia. :
zetknigein  z chorem zyciem nie
Zawsze znajdujemy owe szerokie,
rozgraniczen patologicznych, gotowe obra-
Zy.. Aby wyosobni¢ z zawilych stosun-
kOW jaki$ znamienny rys i zbudowaé po-
Jeie calcsci, nalezy nieraz poraé¢ siez nie-
Zwyktemi trudnosciami: nalezy szukaé, do-
Iys$laé sig, a przytem, rzecz naturalna—
mozna bladzié.
. Takie same trudnosci napotykamy
L Przy stosowanin zabiegéw leczniczych.
idzielismy, ze to, co jest uprawaionym
motywem postepowania w calym szeregu
Podobnych * praypadkéw, w pojedynczym
Wypadku moze zawiesé, jesli napotka ja-
168 niezwykle oddzialywanie ze strony
Chorego wustroju, ezego lekarz w zaden

ilos- |

peine’

sposob przewidzie¢ nie mogl. Dalej, wi-
dzielism,, ze granica miedzy usterks tech-
niczng a dzietem przypadku nie zawsze
jest wy#azna i t. d. .

Omawiajac uszkodzenia, zrzadzane nie-
raz na zdrowiu chorych, mieliSmy na u-
wadze nietylko uszkodzenia, spowodowa-
ne przez niedostateczne wiadomosci tech-
niczne, lecz iszkody, wytikajace z innych
powoddéw. Mowilismy o uszkodzeniach,
jakie wynikaja nieraz z przyczyny nie-
dos¢ starannego wykonywania zobowigzan

zawodowych, wykazalismy na przykladach

rozmaite odmiany nieostroznego postepo-
wania lekarza, poczynajac od lekkomysl-
nosci i niedbalstwa. Tlustrujac rozmaite
stopnie winy, od najwyzszych az do prze-
winiefi mniejszych, wykazalismy, ze i tu
nic zawsze jesteSmy w stanie przeprowa-
dzi¢ wyrazne] granicy miedzy uszczerb-
kiem na zdrowiu, spowodowanym przez
nieostroznose, a uszkodzeniem, ktére sta-
wiamy w zaleznosei od okolicznosci lo-
S0Wwej.

X1II.

Usterki w leczeniv a wymiar sprawiedliwosci.

Tres ¢ Czy lekarz powinien byé odpowiedzialnym
za bledy, popelniane w leczenin? Zwolennicy nieodpo-
wiedzialnosci lekarza. Zabiegi w celu wyjednania bez-
na drodze prawodawczej., Dowody
Stan obec-

karnosei lekarzy
orgdownikéw nieodpowiedzialnodci lekarzy.
ny tej sprawy.

nSlonce opromieu'ia postepy medycy-
ny, a ziemia ukrywaé powinna jej braki“
—oto stowa, jakie przed dwoma tysigca-
mi lat wypowiedzial Pliniusz, a dowolny
ten wywdd znalazl szeroki oddzwigk na-
wet jeszcze w XVII stuleciu.

W owym czasie pytanie, czy lekarz
powinien, czy tez niepowinien byé odpo-
wiedzialnym za skutki leczenia, zaprzata-
lo uwage wspdlezesnych, bedge przedmio-
tem ozywionych sporéw i wywolujac roz-
liczne na ten temat komentarze. Docie-
kanie omawiane mialo nie tylko wartose
teoretyczna, lecz wigzalo sig z widokami
natury praktycznej. Ci bowiem, co roz-
strzygali powyzsze pytanie w sposob prze-
czacy, usilowali uwolni¢ dzialalnose leka-
rza z pod kontroli prawa i wyjedna¢ nie-
odpowiedzialnosé jego na drodze prawo-
dawczej. Byla chwila, kiedy im sie to
nawet udalo i mieli za sobg parlament pa-
ryzki, ktory w mysl te] zasady powszial
uchwale. ,

A oto argumenty, ktére przytaczaja
obroficy nieodpowiedzialnosci lekarskiej.
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Utrzymuja oni przedewszystklem ze
dyplom lekarza sam przez sie stanow1rq-
kojmie znajomosci rzeczy.

Ze powolywanie sig na powage dy-
plomu stanowl argument slaby, dowodzié
chyba nie potrzeba. Nie mozna przywis-
zywaé zbyt wiele znaczenia do fuktu apro-
bacyi lekarza. Mozna mieé dyplom w za-
nadrzu i dopuszezaé sie najciezszych ble
‘déw leczniczych oraz odznaczaé sig cias-
noty pojeé o najbardziej zasadniczych rze-
czach., Habit nie stanowi jeszcze mnmicha.
Nie wystarcza przeciez mie¢ papiery uni-
wersyteckie w porzadku, aby jasnieé cno-
tami lekarskiemi.

Roéwniez nie przemawia do przekona-
nia twierdzenie oredownikéw nieodpowie-
dzialnosci, jakoby odpowieldzialnosé za swe
czyny uszczuplala powage lekarza i pod-
kopywala zaufanie don pacyentéw. CUzyz
fakt bezkarnosci za uchybienia bedzie wiek-
szym lacznikiem, ktéry wiazaé bedzie le-
karza z jego klientely? Czyz mocnig]
zaciesni wezel zaufania? Smiemy watpic.

Idzmy dalej.

Bronigey omawianych prerogatyw
zZwracajg uwage na to, ze prawo, stawia-
jac lekarza w zaleznosei od kontroli, ogra-
nicza jego swobode dzialania, nieci niepo-
koj i krepuje -wszelkg mlcvatywq [ wtem
tkwi conajmniej przesada. Dla lekarza
-bowiem, posiadajgcego - glebokie poczucie
obowiazkéw, przywiszanych do zawodu
i postepujacego oglednie, odpowiedzial-
nos¢ za swe czyny wceale nie jest tak
straszng. A zresztg, miedzy ostrozng ini-
cyatywa, a inicyatyws, wiklajaca lekarza
w starcie z kodeksem karnym-—jest prze-
ciez roznica.

- Powazniejszym natomiast jest inny
argument oredownikéw nieodpowiedzialno-
$ci. Oto — jak utrzymujs — medycyna
w swojem praktycznem zastosowaniu, zu-
pelnie tak samo, jak i dzialalnosé sedziow
przy wydawaniu wyrokéw, nie moze byé
zupelnie wolng od niektérych usterek (Dou-
ble). Trudno tej uwadze odmdéwié pew-
nej stlusznosci. Leez fakt, ze medycyna
w swem praktycznem zastosowaniu nie
moze by¢ wolng od uchybieh, przemawia
tylko za nieodpowiedzialnoscia w niekto-
rych Wypadka.ch o co sig nikt zreszts
spiera¢ nie bedzie; lecz ztad jeszcze dale-
ko do ogdlnego wniosku, ze wszelkie uchy-
bienia lekarskie powinny byé bezkarne.

Rzecznicy nieodpowiedzialnosci lekarza
upatruja, miedzy innymi, dowdd dla swej
tezy w fakeio, ze wwielu prawodawstwach
niema spe"yalnych przepiséw, przewidu-
Jacych karygodnosé uchybien lekarskich.

_zarazem,

W innem miejscu obszerniej pomdéwimy o
znaczeniu przerw w prawie stosowanem.
W tem miejscu zauwaze tylko, ze brak
Jakiegos rozporzgdzenia w prawodawstwie
nie dowodzi jeszcze, iz rozporzadzenie to
nie bylo w mysli prawodawey.

Jednym, wreszcie, z najmniej szcze-
sliwych argumentéw, ‘przytaczanych przez
zwolennikéw nieodpowiedzialnc$:i lekarza,
jest stary ogdlnik; aegrotus debet sibi
imputare, quia talem elegerit t.j., ze pa-
cyent, ktéremu przystuguje prawo wybo-
ru lekarza, sam sobie powinien przypisy-
wa¢ wing, jesli wybér jego byl niefortun-
ny. Jestto mniej wigee) postawienie kwe-
styi leczenia mna réwni z kazdem przed-
siebiorstwem: pragnacy otrzymaé korzysé
z przedsiebiorstwa powinien ponief¢ ryzy-
ko z niem zlaczone.

Nawiasown zauwaze, ze wymieniony
motyw postuzyl w r. 1696 parlamentowi
paryzkiemu za wzglad uwalniajacy leka-
rza od odpowiedzialnodci i poreczajgcy mu
bezkarno$é za usterke techniczng. Dodam
ze wymieniony parlament ten
raz tylko jeden rozstrzygngl sprawe uchy-
bien lekarskich w duchu bedacej w mo-
wie zasady.

Widzimy wiee, jak niewystarczajace
sy dowody, na jakie sila si¢ przywddey
idei, zgdajacej, aby medycyna na swoim
sztandarze wypisala nieodpowiedzialnosé
pracy.

" Dazis$ liczba kruszacych kopie w obro-
nie bezkarnosct lekarzy wobec prawa —
jest bardzo nieznaczna. Zresztg i sami
lekarze dalecy sg dzi$ od pogladn, jako-
by =z praktyks lekarsks nierozdzielnie byé¢
winno polaczone prawo do bezkarnosei;
instynkt prawny lekarzy do bedqcych
w mowie przywilejow wcale nie dazy.

»Personel lekarski, o ile istniejg praw-
ne warunki przewinieunia, powinien by¢ od-
powiedzialny w tej samej mierze, w ja-
kiej jest odpowiedzialny ten, co plowadm
pocigg lub kapitan okretu i budowniczy,
jesli przy wykonywaniu swych obowigz-
kow spotkajs si¢ ze slusznym zarzutem
winy.“ (Mittermaier). *)

Zasadniczo. wiec pytanie co do odpo-
wiedzialnosci lekarzy zostalo rozstrzygnie-
te i nie ulega najmniejszej watpliwosci,
ze uchybienia lekarskie przy wymiarze
powszechnej sprawiedliwosci nie mogsg byé
pominiete. Zdrowxe i zycie ludzkie — to

1) Real-Encyklopedic der gesammt, Heitkunde, von
Prof, Dr. A. Eulenburg. 1857, B. XIIL S. 164.
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materyal cenny; uszczerbek, zrzgdzony na
czyjemkolwiek zdrowiu, zakldca porzadek
spoleczny. ,Ogdlny zakaz prawa, stojacy
na strazy nietykalnodci zycia i zdrowia,
streszcza sig w znanem orzeczeniu rzym-
skiem: neminem laede! Przestapienie tego
zakazu, pozbawienie zycia, uszkodzenie
zdrowia — jest czynem przeciwprawnym,
bez wzgledu od kogo pochodzi.® ?)

Posiadajac ze stanowiska naukowego.

|

szeroks autonomig, mogac swobodnie po- |

rusza¢ sie w dziedzinie zabiegéw leczni-
czych juz istniejacych, oraz uszupelnia¢
braki leczniciwa przez nowe doswiadcze-
nia, musi jednak lekarz w razie uszkodze
nia na zdrowiu pacyenta zda¢ rachunek
z tego, co zrobil.

XTIII.
Bledy lekarskie i prawodawstwa europejskie.

Tr e$ ¢ Brak przepiséw o odpowiedzialnosci lekarzy
W niektérych prawodawstwach. Przerwy w prawie
Stanowionem. Analogia prawa. Jak rozstrzyga sprawy,
9 ktérych mowa, prawodawstwo niemieckie? Bledy
W leczeniu i prawodawstwo francuskie. Uchybienia le-
karzy ¢ polityka karra angielska. Kodeksy wloski i ha-
howerski. Prawodawstwa, w ktérych istnieja specyal-
ne,PI:Zepisy o uchybieniach lekarzy. Kodeks karny ro-
:Y.JSkl-l Prawodawstwo austryackie. Kodeksy: bawar-
. 1, wirtemberski i wegierski. Wywody z zestawienia
Ozmaitych prawodawstw europejskich.. Odpowiedzial-

?;’3(1 za uszkodzenia na zdrowin, Zzrzadzane przez par-
niczY- Lagodne traktowanie wuchybien partaczy przez

ektére prawodawstwa.

. Partacze a sadownictwo an-
gielskie, A A

) W prawodawstwach wielu pahstw eu-
Yopejskich, jak w francuzkiem, angiel-
skiem i niemjeckiem, niema. bezposrednich
SPecyalnych przepisow, ktéreby dokladnie
1 szczegilowo okreslaly odpowiedzialnosé
ekarzy  za uchybienia, przez nich zrzg-
Sgane.. Lecz brak pojedynczych przepi-
o ‘l”_’ Jak to juz w innem miejscu zauwa-
r(); 8my, nie dowodzi weale, aby pewne
oo Porzadzenie, chociaz przez prawodaw-
n? ’Ill_lewypo‘wiedziane, nie lezalo W jego
st,gs L Jesli zwrécié uwage na to, ze u-
niewa Bie jest zwyczajnem tylko zestawie-
it ™ pojedynczych przepiséw ,lecz jeduo-
g calogcig, staje sie rzeczs  zrozumialy,

Zo ; A .

Win Jesli nawet istnieje w prawie stano-
Bem przerwa, to moze ona byé za-

Pelnions,

1a za pomocy organicznego zwigzku
Tozmaitych zasad. a8 g !
Brak wj 36

oL gc przepisow, dotyezgcych u-
chybien lekarskich, w ’prawodawstwach

2) Prof. Wladyslaw Holewifski: ,O zobowiazaniach

W .
odlug kodeksu Napoleosa®. Wyklad tytalu 1T i 1,
Qg{trzecm;. Warszawa 1875. str, 113

J

francuzkiem, niemieckiem i angielskiem,
praktyka sadowa tych panstw uzupelnia
w ten sposéb, ze dopuszcza analogie pra-
wa 1 wyprowadza karygodnosé omawia-
nych uchybien z ducha ustawy.

1 tak, w prawodawstwie niemieckiem
odpowiedzialnos¢ lekarzy za dokonywane

- uchybienia, wynika z artykuléw 222, 230,
231 i 232 kodeks. niem. ’

Doslownie artykuly wymienione brzmis:
Art. 222. | Kto przez niedstroznos¢
spowoduje $mier¢ innej osoby karany be-
dzie wigzieniem do lat trzech. Jezeli

_sprawca do ostroznosci byl szczegélnie zo-

bowigzany =z natury swego urzedu, po-
wolania lub zawodu—kara moze by¢ po-
dniesiona do lat pigciu“. '

' Art. 230. ,Jezeli kto przez (mieostro-
#no$é¢) niedbalstwo spowoduje uszkodzenie
ciala osoby trzeciej, bedzie karany gray-
wng do wysokosci 300 talaréw lub wigzie-
niem do lat dwdch.

Jezeli sprawea z natury swego urze-
du, powolania lub zawodu mial szczegél-
ny obowigzek byé przezornym, to kara
moze byé podniesiona do trzech lat wig-
zienia‘t.

Art. 231. ,We wszystkich wypadkach
uszkodzenia na zdrowiu moze byé, na zg-
danie poszkodowanego, oprécz ustanowio-
vej kary, zasgdzone od oskarzonego na
rzecz powoda odszkodowanie pienigzne do
wysokosei 2000 talarow.“.

Art. 232. ,Pocigganie do odpowiedzial-
nosci karnej za lekkie uszkodzenia, spo-
wodowane umyslnie, jak réwniez za wszy-
stkie uszkodzenia, wynikle z nieostrozno-
$ci, nastepuje jedynie na skarge poszko-
dowanego, wyjawszy wypadki uszkodzen,
spowodowanych przez przekroczenie obo-
wiazkéw urzedu, powolania lub zawodu*.*)

W prawodawstwie francuzkiem odpo-
wiedzialnosé lekarzy za uszkodzenia, zrzg-
dzave na zdrowiu cherych, wyprowadza
sig z artykuléw 319 i 320 Code pénal oraz
art. 1382 i1383 Kodeksu Napoleona, oma-

. wiajacego wystepki cywilne.

Odpowiednie artykuly doslownie brzmig:
" Art. 319. ,,Kto, wskutek niezreczno-
éci, niedbalstwa, niebaeznosci lub nieprze-
strzegania przepiséw, spowoduje nieumysl-
nie $mier¢ innnej osoby lub do smierci
mimowoli sig przyezyni, karany bedzie
wigzieniem od 3 miesigcy do 2 lat oraz
grzywng w wysokosei 50 do 600 fr.*
Art. 320. Jezeli nastepstwem braku
przezornosei i ostroznosci bedzie tylko u-

*) Dr. Kuehner: wDie Kunstfehler der Aerzte
vor dem Forum der Juristeu“. Frankfurt a. M. 1886
S. 8. ) YT o
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szkodzenie cielesne lub rany, sprawca ka-
rany bedzie wiezieniem od 6 dni do 2 mie-

siecy oraz grzywng od 16 do 100 fr., lub

poniesie tylko jedne z tych kar.

Art. 1382 Kod. Napol. ,,Wszelki czyn

czlowieka, ktory zrzgdza szkodg drugiemu, |
obowiazuje tego, z ktérego winy nastapil,

do wynagrodzenia szkody.**

Art. 1383. Kod. Napol. , Kazdy odpo-
wiedzialnym jest za szkode, ktéra zrzg-
dzil nie tylko swoim czynem, lecz nadto
swojem niedbalstwem lub nieroztropno-
Scig*.

W prawodawstwie angielskiem odpo-
wiedzialno$e lekarza wynika z ogélnego
ducha praw Anglii, odnoszacych sig do

ezynéw, ktére przynoszg drugiemu, cho- |
nieumyslnie, szkode materyalng.

ciazby
Zreszts, rzecz tg wyjasnia i praktyka sg-
dowa angielska: jezeli brak przezornosci
I starannosci ze strony lekarza tworzy wa-
runki, prowadzace do pogorszenia stanu
zdrowia lub powoduje $mieré pacyenta,
natenczas istnieje podstawa prawna do ka-
rania lekarza. Co nalezy rozumieé¢ przez
brak starannosci i przezornosci — réwniez

wyjasnia sgdownictwo angielskie. Supre- |

me Court of Lown 1872 r. w decyzyi
swej postanawia, ze lekarz lub chirurg jest
obowigzany w praktyce swei postepowad
z roztropnoscia 1 uwaga, jakie sg wlasciwe
lekarzom i chirurgom sumiennym, uwzgle-
dniajgcym ulepszenia oraz postep w lecz-
nictwie. Dalej nchwala powyzsza zaznacza,
ze lekarze i chirurgowie o tyle tylko pe-
noszg odpowiedzialno$é za zrzadzane uszko-
dzenia na zdrowiu pacyentow, o ile uszko-
dzenia wynikajg z braku uwagi oraz zbra-
ku zwyklego przygotowania naukowego,
lecz nie z braku specyalnych wiadomosei,
jakiemi odznaczaé si¢ moga jedynie nie-
ktorzy przedstawiciele zawodu lekar-
skiego®). SIS

A oto inny dowod istniejgcego w po-
lityce karnej angielskiej przeswiadczenia
prawnego o odpowiedzialnosci lekarza za
usterki lecznicze. Dotyczy on ustgpu, cy-
towanego przez Brouardel’a, a odnoszsce-
go sig do przemowy, z ktéry zwrécil sig

byl pewien przewodniczacy do przysieg .

glych, gdy nalezalo wyrokowaé o pomyl-
ce, popelnionej przez lekarza. ,,Kto spra-
wuje obowiazki, przywiazane do zawoddw

wyzwolonych—oto slowa owego sedziego

—-kto bierze na siebie wykonanie pewne-
go zadania, obowigzany jest przy wywig-
zywaniu sig z tegoz do przestrzegania
zwyklej a niezbednej miary .przezornosei,

*) 1L A, Ouompienko (I ¢) crp. 10—11.

i
|

bez wzgledu na to, czy podjgl sie rzeczy
dobrowolnie, czy tez przypadla ona mu
z urzedu. Jezeli tego nie czyni— postepu-
je nieoglednie i t..d.*)

Karygodnose uchybien, popelnionych
przez lekarzy, wynika i z kodeksukarnego
wloskiego. Artykuly 554 i 555 omawiane-
go kodeksu mdéwig o uszkodzeniach na
zdrowiu, powstalych z braku przygoto-
wania u oséb, vddanych rozmaitym zawo-
dom i sztukom™*). ‘

Wedlug Kodeksu hanowerskiego do
kategoryi cigzkich karygodnych czynéw
zalicza sig czyn nieostrozny, jaki popelnia
osoba, zajmujaca sie z przyzwolenia pan-
stwa nauks, sztukami lub jakimkolwiek
zawodem, jezeli wystepek wynika z lek-
cewazenia lub braku przygotowania przy-
wigzanego do tych zajec.

(d, n)

Prace tymczasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej
Towarzystwa lekarskiego lubelskiego.

(Dalszy ciag)

Woéd alkaliczno-solnych krajowych.
nie posiadamy, gdyz wody nasze, jak to
wida¢ =z tablicy No 1II, zawieraja bardzo
malo siarczanu sodu.

Jezeli tedy chodzi nam o scisle natu-
ralng wodg z tej grupy, udawaé sig mu-
simy do wod obeokrajowych, zposrod kto-
rych jednak sasks Elster mozemy $mialo
usungc, zastepujac ja czesko-niemieckiemi
(Marienbad, Karlsbad, Franzensbad) lub

szwajcarsks Tarasp.

Moglibysmy jednakze obejs¢ sig po-
niekad 1 tu wodami krajowemi, dodajac
do wody Szczawnickiej, Wysowskiej lub
Kroscienskiej siarczanu sodu (w stosunku
mniej wiece] 0.70 pa szklanke): otrzyma-
my wtedy wodg, Iaczacs wlasnosci szezaw
alkaliczno-solankowych z zaletami szczaw
alkaliczno-slonych. :

Reszte podgrup wod alkalicznych sta-
nowig szezawy alkaliczne, zawierajgce zwig-
zki litowe oraz wody arsenowe. Jak je-
dne, tak drugie majg bardzo malo prak-

-tyeznego znaczenia, gdyz posiadajs nad-

zwycza] drobng czes¢ litu lub arsenu;
i w tych jednak dzialach obejs¢ sig mo-

*) Dr. Carl Stooss: ,.Chirurgische Operation und

_ aerztliche Behandlung®. Berlin' 1898. S, 61.

. *% 1L A, Osonpieuxo (1. ¢) crp. 82.—Carl Sto-
oss (I ¢) S. 61. : : : : :
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Tablica Ne III.

Zrédlo Dwuweglan JChloruk sodul Siarczan
sodu i - sodu
x | %
Elster Salzquelle 1685 0.828 5.262
Marienbad Ferdinandsbrunn. - 1.822 2.044 5.047
Marienbad Kreuzbrunn. 1.662 1.701 4.953
Franzenshad Salzquelle C 0667 | 1.142 2.802
Karlsbad Sprudel 1.298 | 1.042 2.405
Karlsbad Muhlbrun. 1.279 1.029 *2.391
Tarasp Luciusquelle 2.311 3.756 2.215
Szezawnica zdrd] Jozefiny 4.609 3.132 0.025
8zczawnica zdroéj Magdaleny 5.969 4.616 0.023
Wysowa zdréj Bronistawy 3.044 1.001 0.009
zemy bez wod niemieckich, chociaz kra- | dwie — obie niepolskie: Cudowa Eugen-

Jowemi zastapi¢ ich nie mozemy. ‘
Do wéd alkalicznych litowych nale-

za: niemiecka—Obersalzbrunn (0,00174%/,,
Lithii carbonici), wegierska Salvator —
(0,088%,,); czeska Bilin (0,0108%); z pol
skich wod Szezawnica—-zdréj Jozefiny za-
wiera 0,00365%,, litu (czyli wigecej od Ober- |
salzbrunn), a woda ze zdroju Szymona (nie |
znajdujgca si¢ w.sprzedazy w Waurszawie,
lecz na zadanie wysylana prz:z d-ra Ko-
gezkowskiego ze Szczawnicy), stoi wyzej
1 od Bilin, ma bowiem 0,0137%/,, zwiaz- ’
kéw litowych. Najbogatsza w te zwigzki ‘,
Jest woda Salvator,—jezeli jednuk uwzgle- |
dnimy fakt, iz zawartos¢ litu dosiega 1tu ‘
zaledwo 0,022 na szklanke, czyli jest 10 ‘,
l

|

razy mniejszg od zwyklej dawki farmace-
utyeznej, to uzna¢ musimy za nieracyo-
nalne naznaczenie nawet Salvatora, jako
wody z czynnikiem .,dzialajacym w po-
Staci litu; pozostawiwszy tedy Salvatoro-
Wi jedynie mu przysiugujace stanowisko
wody stolowej (suma skladnikéw stalych |
2,279/ ), nalezy dodawaé litu w odpowie- |
dnich dawkach (0,2 na szklanke) do in- |
bych wéd alkalicznych (Kroscienko, Szeza- |
Wnica, Wysowa) w przypadkach, w kto- |
tych zachodzi potrzeba 1 zwigzkow lito-
Wych,

Wéd alkalicznych z arsenem mamy |

quelle .na Szlazku pruskim, zawierajgea za-
ledwo 0,0016°,, arsenu,—i francuzka La
Bourboule (do 0,02847°/,); przewage tedy
odda¢ nalezy oczywiscie tej drugiej.
Przechodzac do IlI-ej wielkiej grupy
wod z ziemiami alkalicznemi — zaznaczy¢
musimy, iz posiadamy wody o tym skla-
dzie w Birsztanach; dotad nie eksploato-
wono ich na wywoz, lecz wedlug wiado-
mosei, odebranych przez nas z zarzgdu
wod, jest to kwestya najblizsze) przyszlo-
sci, i kilkadziesiat butelek juz nawet otrzy-
malismy w Lublinie do wyprébowania.
Porownanie wdd Birsztanskich 'z wodami
zagranicznemi daje nastepujace wyniki:
(Tablica IV.) ,
Widzimy tedy, ze woda Birsztanska
jest stabszg od obeokrajowych a pod wzgle-
dem zawartosei zwigzkow wapiennych zbli-
za sig najwiecej do Wildungeu. W kazdym
razie moze ona byé uzywana, jako woda
wapienna, odpowiadajaca swemu celowi.
O ilebysmy zas$ chcieli stosowac silniejsze
szczawy wapienne, mamy . do rozporzadze-
nia francuzkie Contrexéville 1 Vittel, a w
zadnymrazie niema racyi zapisywania wod
niemieckich, slabszych oraz drozszych, niz
francuzkie (Contrexéville litr kosztuje 60 k.,
Vittel 65 k., a Wildungen 87 k.). Doda¢
nalezy, ze cena wody Birsztanskiej, dotgd

Tablica Ne 1V.
\ A R RPN
- . Zwiazki Dwuweglan | Cena
Zrédlo l . wapienne maghu E za lity,
== ' y ==
Contrexéville Pavillon ‘l 196 | 0.22 { 60 k.
Lippspringe Arminiusquelle | 146 P02 ) —
‘lldungen Helenenquelle | 127 [ 1.36 | 87 k.
Birsztany zdréj Wiktoryi 124 0.44 —
LT3 0.002 65 k.

Vittel source Salée
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scisle nie okreslona, niezawodnie nizszg
bedzie od ceny wéd zagraniczny&h.
Grupa polskich w(d zelazistych przed-
stawia sig wogdle bogato; w sprzedazy
mamy wode Krynickg (zdréj Gléwny
i Slotwinski), Wysowsks (zdroje Bronisla-

I
!

wy, Rudolfa, Karola i Wandy), Zegiestow-
skg 1 Slawinkowsks,

Sg to szezawy zelaziste, zawierajgce
dwuweglan zelaza—w poréwnaniu z wo-
dami obcokrajowemi—w nastepujacym sto-

sunku. (Tablica V.)

Tablica N V
Zdro] s gian ; Wolny GO,
Homburg Stalbrunnen 0.098 | 1569
Schwalbach Stahlbrunnen 0.084 @ 1572
Elster Koenigsbrunnen 0-084 1311
Franzensbad Stahlquelle 0.078 1529
Pyrmont 0.077 1271
Spaa’ Pouhon 0.071 2552
Wysowa zdr6j Bronistawy 0.054 | 2138
Zegiestow 0.051. 2965
Wysowa zdrdj Rudolfa 0.042 1642
Franzensbad Franzensquelle 0.041 1463
‘Wysowa zdréj Karola 0.041 1009
Slawinek zdrgj Kazimierza 0.034 422
-Krynica zdrdj Glowny 0.022 2990
Krynica zdréj Slotwinski 0.021 2350

Z powyzszego zestawienia widzimy,
iz polskie wody zelaziste sa naogdl slab-
sze od obcokrajowych, przewyzszajs je
jednak zawartoscia wolnego kwasu wegla-
nego (Krynica, Zegiestéw, Wysowa zdro-
je Bronmistawy i Rudolfa), odznaczajs sie
przeto pewnym orzezwiajgcym smakiem;
wreszcie, sg znacznie tansze od zagranicz-
nych. Naogél biorge, mozna i w tej gru-
pie .obejsé sie swojskiemi zrédiami, nie
udajac?sig do obeych.

Wdd zelazistych, zawierajacych siar-
czan zelaza i arsen, kraj nasz nie posiada,
o ile tedy zechcemy stosowaé te naogol
malo racyonalne wody, mamy do rozpo-
rzgdzenia tyrolskie Levico, Roncegno,
Mitterbad lub bosnijskg Srebrnice--Guber-
quelle.

Grupa solanek ma w naszych krajach
licznych przedstawicieli, jakoto: Ciecho-

Kreuznach 1%;

|
!

|

~ cinek, Ryman()w, Iwoniecz, Rabka, Truska-

wiec, Druskieniki; précz dwoch ostatnich,
wszystkie inne dostarczaja juz wode ze
swych zdrojéw na wywéz: mamy wigc
z czem wystgpi¢ przeciw obcym solan-
kom.

Wsréd solanek prostych Ciechocin-
ska jest najsilniejszg w Europie, zrédla jej
bowiem, uzywane do picia, zawierajg 3°/,
i 1/, °/, chlorka sodu, gdy Wiesbaden
posiada zaledwo 0,7°/, soli kuchennej, a
powinnismy tedy od-
da¢ przewage wodzie rodzimej, ktéra jest
przytem tansza od mniemieckich (flakon
Ciechocinskiej solanki kosztuje 40 kop.,
Wiesbaden 65 k., a Kreuznach az 80 k.)

Ze szezaw solankowych posiadamy Ry-
manéw, sklad ktérego w poréwnaniuz nie-
mijeckiemi wodami tej kategoryi jest na-
stepujacy: T. VL

Tablica No VII.

Zrédlo Chlorek Dwuwaglan | Dwuweglan Woluy CO, Ger}a

sodu wapnia sodu ) za litr

Homburg Elisabethbr. 9.80 2.00 — 1039 70 k.
Rymanoéw zdr. Klaudyi 6.03 0.66 1.33 730 60
- Kissingen Rakoczy 5.82 1.53 — | 1305 88
Kissingen Pandura 5.21 1.40 — 1505 88
Soden Soolbrunnen 3.43 0.64 0.14 ’ 1016 80
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Z powyzszego rozbioru widzimy, ze
Rymanéw bynajmniej nie nizej stoi od!
tyle rozpowszechnionej u nas wody Kis
singen, a nawet ma nad nig przewage,
gdyz zawiera wiecej gléwnego skladnika
—soli kuchennej, oraz posiada dwuweglan
sodu; natomiast zaznaczyé nalezy mniej-
sze nasycenie wody Rymanowskiej kwa- |
sem weglanym. W kazdym razie zastg- |
pi¢ mozemy Kissingen Rymanowem, kté-
ry oprocz tego jest 1%/, razu tanszy od

|

Kissingen. Mniej rozpowszechniona u nas
woda Homburg - jest silniejsza od Ryma-
nowskiej, ale i drozsza. Soden slabsza od
naszej wody, a jednak drozsza.

Szezawe solankows, zawierajgcs lit,
a wiec mogacg konkurowa¢ = Salzschlirf
Bonifaziussbrunnen, mamy w postaci Rab-
czanskiego zdroju Kazimierza, niestety je-

dnak woda zen nie jest dotad eksportowa-
na; w kazdym razie wobec uwag, wypowie-
dzianych o wodach litowych wyze) (przy
rozpatrywaniu szczaw alkalicznych z litem),
—s$mialo obejé¢ sigmozemy ibez Salzschiir-
fu, dodajac do wody Rymanowskiej Lithii
carbonici (w stosunku 0,05 na szklanke).
Silne solanki jodo-bromowe mamy
w Rabce i Iwoniczu; dostarczajg wod na:
wywdz zrodla Maryi i Rafaeli w Rabcee,
oraz Karola i Amelii w Iwoniczu. Rab-
czanskie zdroje sg najsilniejsze z odno-
$nych wdd, ze wzgledu jednak na bardzo
wysoki stopien mineralizacyi, predko sig
psuja; — Iwonickie natomiast latwiej da-
ja sie przechowywaé i zastgpic mogs ta-
kie wody, jak Kreuznach, Homburg, Eli-
sabethbrunnen, Haller Jodquelle, Heil-
brunn, Adelheidsqueile. (patrz T. VII).

Tablica- Ne VII.

Zrédto i(‘hlorek sodnfl NaBr NaJ Cena za litr
Rabka Rafaeli 22.98 0.06 0.04 60 k.
Rabka Maryi \ 2287 0.07 - 0.05 60 k.
Haller Jodquelle I L1459 — 0.06 70
Kreuznach Elisenquelle 10.09 0.02 slady 80
Homburg Elizabethbr. 9.80 §lady ‘ 70
Iwonicz Karola 8.29 0.04 0.02 67
Iwonicz Amelii 7.92 0.02 0.01 67
Heilbrunn Adelheidsq 4.97 lady 0.03 [ 80

Dalej, do najwazniejszych wéd mine- | ktéra jednak przewyzsza wszystkie inne

ralnych nalezs wody gorzkie.
Jedng tylko wode krajows — Morszynsks,

Mamy tu | Zrédla o podobnych wlasnosciach. (Patrz.
| T. VIIL)

Tablica Ne VIII

Zrodtlo Siarczan sodu Siarczan Siarczan Chlorki Sama skladni- Cona za litr

— o potasu maguu kéw stalych
B |

Morszyn Bonifacego | 28.46 590 | 6.1 28.2 70.0 53 k.
Franz Joseph 23.00 010 24 7 1.7 52.0 60
Hunyady Janos 19.46 0.05 21.7 1.5 35.0 60
chtoria 17.20 0 44 32.8 1.8 58.0 60
Apenta ' 15.40 — 24 .4 1.8 44.0 60
Piillnay 10.95 0.14 | 6.9 1.7 31.0 55
Mergentheimer 6.6 0.07 | 5.4 15.3 310 87
Friedrichshaller 61 019 | 59 11.9 250 11 20 k.

Z powyzszego rozbiorn widzimy, ze |
Wwoda Morszynska zawiera bezwzglednie |
Na)wigkszg ilosé gléwnego sktadnika w wo- |

ach gorzkich — siarczanu sodu; mniejsza 1

ilos¢ draznigcego siarczanu magnu i ogrom-
na zawarto$¢ chlorkéw pozwalajg stoso-
wa¢ wode Morszynsks czas dluzszy. Da-
lej, zwraca uwage najwyzsza wsréd wszy-
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stkich wod gorzkich suma skladnikéw sta-
tych w wodzie Morszynskiej; dzislanie
ktorej, dzieki wymienionym wlasnosciom,
jest o tyle silne, ze przeczyszczenie otrzy- |
muje sig zwykle juz po 100 gramach wo-

dy (z powodu wysokiej mineralizacyi na-
lezy unikaé¢ wiekszych ilosci wody Mor-

ceng zrodla Bonifacego, musimy stanow-
czo postawié te wode krajows ma pierw-
szym planie,

Wreszcie w ostatniej grupie wod mi-
neralnych—siarczanych—posiadamy wodg
Busks, ktéra moze zastapi¢ wody obce,

jak  Weilbach Schwefelquelle lub FEaux

szynskiej, oraz podaws¢ jg najlepie) z wo- | Bonnes.
da sodows). Uwzgledniajac tez najnizszy d. ¢ n)
P >.)(.< [

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne

Towarzystwo Lekarskie w Czestochowie.
Posiedzenic w d. 18 Stycznia 1904 1.

Obecnych 30 czlonkéw.

L. Dalszy ciag dyskusyi nad odeczy-
tem kol. Lewenszteina z Zawiercia: W spra-
wie - miejscowego i - praerzutowego powstawanio
ropni w szpiku kostniym.

~ Kol. Dehnel znajduje, ze twierdze-
nia kol. L. sg nieuzasadnione 1 nie liczg
sig z najnowszymi pogladami na sprawe
ropienia szpiku. Szerzeniu sie zapalenia
per continuitatem przeczy rzadkie wyste-
powanie ropni w szpiku kostnym przy ro:
zy 1 ropniach podskérnych. Natomiast |
liczne fakty przemawiaja za powstawaniem |
ich na drodze krwiobiegu. U ludzi zatru )
dnionych przerabianiem pertowej masy |
odnajdywany byl w kosciach drobny pyl ‘
pertowy. W analogiczny sposéb mogg |
przedostawaé sig do szpiku drobnoustroje. |
|

i

|
|
a
|

Sprzyja temu przedewszystkiem zwolnie-
nie obiegu krwi w nasadach kosci. Po-
wtére, naczynia szpiku nie maja wlasnych
$cianek i krew przeplywa w przestrzeniach
szpikowych. Wbrew twierdzenia kol. L.,
kol. Dehunel w literaturze dostepnej nie-
znalaz! weale wzmianki, zeby dwoinki Nei-
ssera (gonokoki) mialy wywolywaé ropie- |
nie szpiku. Sprawa ta powsta¢ moze pod
wplywem wszystkich drobnoustrojéw ro-
potworezych, najezesciej jednak pod wply-
wem gronkowca zlocistego (staphyl. pyog.
aureus).

Kol. Bieganski wzmiankuje, ze
staly obecnos¢ gronkowcow w ropmiach
szpiku niektérzy przypisujg wiasnosciom
morfologicznym tego drobnoustroju. Prze-
dostajac sig na drodze krwiobiegu do szpi-
ku kostunego, pod wplywem substancyi
ochronnych ulegaja one aglutynacyi, two-
rzg wigksze skupienia i latwiej od innych
drobnoustrojéw zamykajs $wiatlo naczyn.

zZupelnego zatrzymania moczu.

Kol. Krélikowski sadzi, ze ze
stanowiska poglagdéw kol. L. niepodobna
zrozumie¢, dlaczego ropnie szpiku. wyste-
puja tak rzadko przy owrzodzeniach i pry-
szezycy goleni.

Kol. Wrzes$niowski nadmienia, ze
szerzenie si¢ zapalenia per continuitatem
zachodzi w b. malej liczbie przypadkéw
(przejscie zapalenia ze stawu na ko$é,
z zebodolu na szczeke). Najezesciej ro-
pienie szpiku powstaje na drodze przerzu-
towej (po chorobach zakaznych) lub idio-
patycznej. Ta ostatnia jest nieco ciemns.
Nowsze atoli hadania wykazaly, ze tkanki
ludzkie nie sy zupelnie jalowe. Drobio-
ustroje byly odnajdywane w tkankach lu-
dzi poprzednio zdrowych i zmarlych na-
gla $miercig. Schnitzler w tych warun-
kach spostrzegal je w szpiku. Mozna
przypuszczat, zé w pewnych przypadkach
drobnoustroje przechowujg sig w szpiku
w stanie utajonym. Dopiero pod wply-
wem urazu, przezigbienia, zaczynajg sig
one rozwija¢, powodujac gwaltowny wy-
buch ostrego zajecia szpiku.

Kol. Lewensztein odpowiada, ze
brak czasu nie pozwolil mu omowi¢ blize)
wyluszezonych w dyskusyi pogladow. Po-
glady te nie sa mu obce i nie przeczg
mozliwodci szerzenia sig sprawy zapalnej
od skéry do szpiku per continuitatem.
Teorye wypowiedziang w odeczycie, kol.
L. rozwingl szerzej i uzasadnil w obszer-
nej pracy drukowanej.

II. Kol. Wrzesniowski przedsta-
wil chorego po wycieciu opuszki (bulbi
urethrae) i nastepnem zeszyciu cewki mo-
czowej. Chory lat 35, przed 18 laty cho-
rowal na ostrg rzezaczke. Pierwsze ob-
jawy zwezenia wystapily przed 12 laty.
Od roku mocz wycieka kroplami. Wre-
szcie chory wstapil do szpitala z powodu
: Badanie
wykazalo twardy naciek na kroczu, wiel-
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kosci jaja kurzego, i zupelng niedroznosé
cewki w czesci opuszkowej. Przez kilka
dni oprézniano pecherz
przeklucia, stosowano bez skutku srodki
wewnetrzne, kgpiele, oklady. W d. 25. X1
1903 1. kol. W. wykonal cigcie cewki ze-
wnetrzne (urethrot. extern.). Préba wpro-
wadzenia zglebnika przez rang dala wy-
nik ujemny. Wéwezas oddzielono opuszke
od otaczajgeych tkanek i wycieto wraz

z przylegajacym bliznowatym naciekiem

przez pierwotnie wykonang rane. Krwa-
wienie b. mocne. Powstal brak cewki na
przestrzeni 5 ctm. Wobee trudnosei zbli-
zenia ku sobie obydwdch odeinkéw cewki,
oddzielono na przestrzeni 7 ctm. cialo ja-
miste cewki od cial jamistych pracia.
Wowezas dopiero na wprowadzonym cew-
niku Nelatona dociggnigto i zeszyto oby-
dwa konce cewki. Cewnik pozostawiony
byl na stale przez 8 dni. %ana zagoila
sig po uplywie 4 dni. Obecnie chory od-
aje mocz strumieniem szerokim, bez za-
dnego wysitku. Czes¢ wycigta ma ksztalt
gruszki dlugosci 5!/, ctm., w tylnym kon-
cu srednicy 21/, ctm. w przednim 1%/, ctm.
III. Kol. Wrzesniowski przed-
stawil opatrunki klejowe Hessing’a. Na-
przéd kol. W. opisal szczegélowo sposob
nakladania opatrunkéw klejowych, poczem
Oméwil pordwnawczo wartos¢ ich i opa-
trunkéw gipsowych. Opatrunek klejowy
Musi by¢é nalozony bardzo doktadnie i szczel-
e, Wysycha dopiero po uplywie 12 go-
dzin. Dla nalozenia wymaga wigcej cza-
(0 1/,), niz gipsowy. Daje rezultaty b. do-
bre przy wszelkich zlamaniach, précz wy-
Sokich zlamahn uda. Szczegolnie szybka
Poprawa nastgpuje przy gruzlicy stawow
ez przetok 1 ran. W tych razach opa-
t{‘upek klejowy dziala bez poréwnania le-
blej i szybciej od gipsu, gdyz latwiej przy-
Stosowuje sie do ksztaltu konczyny 1 wy-
Wiera ucisk réwuomierny. Nadto miesnie
Ohczyny nie ulegaja tak znacznym, jak
Przy gipsie, zanikom. Wazy zaledwie !/,
lup !/4 ciezaru, wlasciwego opatrunkora gi-
PSowym, nie rozgrzewa, jest o wiele trwal-
5zy, wreszcie—z latwoscia daje sig zdjac¢
L Po wycieciu odpow;edniego paska, po-
Witdrnie nalozye.
d W dysknsyi kol. Czajkowski na-
~Mienia, ze Axthorf ze Sztokholmu stosu-
J® opatranki klejowe przy wysokich zla-
Maniach uda, Nu opatrunek naklada sze-
rok‘ekpasy fornieru, idgce z zewnsabrz uda
Pod stopg na drugs strong do pachwiny.
Kol. Bieganski mowil o cy-
aglutynacyi i precypitacyi. Na wste-
Ple prelegent oméwil podstawowe fakty,

tolieie7

| zy 1 cytolizy. Nastepnie
przy pomocy

+z Krakowa.

tyczace sig zjawisk bakteryolizy, haemoli-
przeszedl do
wnioskow biologicznych i terapeutyeznych,
wyplywajacych z ogélnych zasad cytolizy.
Kolejno rozwazyl blizej zjawisko agluty-
nacyi, skreslil historyczny rozwdj tej spra- .
wy 1 jej zasadnicze fakty. Pdzniej mowil
o ogdélnych podstawach serodyagnostyki
i znaczeniu praktyecznem odezynu Widal’a
oraz o serodyagnostyce w gruzlicy. Wre-
szcie, poruszyl sprawe precypitacyl i po
opisie faktow zasadniczych, wykazal zna-
czenie jej dla medycyny sadowej i badan
policyjno lekarskich. Po omdwieniu stro-
ny faktycznej, kol. B. skreslil kolejno te-
orye Buchner’a, Bordet’a i Ehrlich’a.
‘W koncu kol. B. przedstawil odezyn pre-
cypitacyjny, korzystajgc z precypityny
snrowicy krwi ludzkiej i konskie}, udzie-
lonej laskawie przez d-ra Eisenberga

Karol Rozenfeld. -

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posicdzenie z d. 2 Grudnia 19)3 1,
I. Kol. Gold man pokazal przypa-
dek: spina bifida duplex. U dzieckakilkoty go-
dniowego w okolicy grzbietowej i ledzwio-
wej kregoslupa dwa guzy owalne, sino

czerwone] barwy, elastyczne, z wyraznem

chelbotaniem, trwajace od urodzenia.

II. Kol. Sonenberg przeczytal
czgs¢ pracy p. t. ,O biedach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa‘
(Drukowane w Cz. L. Ne 1, 2, 3; 1904).

IIT. Prezes przedstawil budzet
preliminowany na r. 1904.

IV. Kol. Serkowski pokazal di-
stoma hepaticum w watrobie cielgcej.

Posiedzenie z d. 16 Grudnia 1903 r

1. Kol. Likiernik— Demonstra-
cya mechanicenego leczenia jaglicy (p. str. 5)
Demonstruje solidnie szklane galki od 8—
14 mil. grube, na preciku 4 do 5 mil. gru-
bym, 9 ec. dlugim, ktére, po oplukaniu
w poltysigeznym roztworze Hydr. oxycya-
nati, wprowadza sobie pod powiekg goérng
az do zetkniecia sig z faldg przejsciows
gérnego brzegu oczodolowego. Przez roz-
ciggnigcie gérnej powieki i przyciskanie
do oczodolu z wewnatrz—wyciska blong
$luzows 1 chrzastke powiekowsg i tem sa-
mem powoduje wessanie nacieczen jaglico-
wych.

Chora 15-letnia, cierpi na oczy od 3
lat; przed 3 tygodniami miala pannus i na-
cieczenia obydwoéch rogéwek; blepharo-
spasmus niepozwalajagcy chorej chodzié.
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po ulicy bez pomocy. Trachoma mixtum,
silne zajgcie chrzastek. Obecnie chora
ma nieznaczne nieréwnosci na blonie $lu-
zowej. Pannus i nacieczenia znikly. Szczeli-
na oczna normalnie szeroka.

Demonstracya energicznego rozcig-
gania worka Iacznicowego przyczem cho-
ra stwierdza, ze niema bdélu. Chora obe-
cnie sama sobie wykonywa zabieg, kilka
razy dziennie, po '/,-—1 minuty.

Dziecko 3letnie. Infiltratio conjunct.
(wielkosciziaren sago) obydwdch fald przej-
sciowych gérnych. Demonstracya reko-
czynu, ktéry pomimo niespokojnego za-
chowania. sig dziecka moze byé wykona-
ny bez obawy stluczenia szklanego in-
strumentu. Dziecko po procedurze otwie-
ra szeroko oczy. —

W  ambulatoryum wykonywa felczer
dziennie po 30—40 razy procedure, po '/,—
1'/, minut. Dotychezas leczono okolo 100
chorych, u wszystkich mnastapila predko
poprawa: chorzy chetnie i zgrabnie wy-
konywuja sami rekoczyn; nawet 10-letnie
dzieci. Rekoczyn 6w dotychezas 4000 razy
zastosowano bez przypadlosci. v

Dyskusya: Kol. Kolinski wolalby,
zeby materyal byl z kosci albo rogu, ja-
ko niezimny. Co do chorej P., uwaza
ze pod wplywem atropiny nastgpilo wyle-
czenie rogowki.
mian rdéznemi metodami kazde oko. Sg-
dzi wogoéle, ze ta metoda moze mie¢ dazia-
lanie dodatuie na jaglice.

Likiernik zamierza zastosowaé sig
do uwag Kolinskiego; sam juz przed-
siewzigl préby . galkami z réznych mate-
ryaléw, wrécil do szkla jako najezystszego;
a uajlatwiej dajacego sie dezynfekowaé.
Chorzy, ktérzy sig poprawili po leczenin
srodkami Zracymi—pod wplywem mecha-
nicznego leczenia predzej doznali ulgi awigc
i poréwnawcze postgpowanie’ bylo juz wy-
probowane. ,

II. Kol. Szayerowicz mial od-
czyt p: t. ,0 leczeniu goraczki pologowej*.
(p. Czas. Lek. str. 59). :

Kol.Landauw 2 przypadkach stoso-
wal  drozdze z pomyslnym wynikiem.
Kol. Kaufman i Saks sg przeciwni
wyskrobaniu macicy, a tembardziej po-
wtarzaniu tego zabiegu. Co sig tyczy se-
roterapii, to kol. K. niewidzial korzysci
przy jej stosowaniu. :

‘II1. Kol. Rontaler demonstrowal
3 rzadko zdarzajsce sie¢ polipy jamy no-
sogardzielowej, 5—7 cm. dlugodei i 3—4
cm. szerokosci. Jeden z nich byl polipem
czystym jamy nosogardzielowej, wycho-
dzacym z jej sklepienia; drugi—migsza-

Proponnje leczyé naprze-

|

nym, wychodzacym przy ropieniu z zatoki
Highmora w obecnodci wielu innych po-
lipéw; trzeci—pochodzenia takze nosowe-
go byl takze bardzo ciekawy. Polip ten
byl przez pacyeunta rozpoznany jako no-

| wotwor, ukazujacy si¢ czesto na 2 lata

przed operacys z przodu w nosie; polip
ten, biorgey poczatek w muszli przedniej,
zostal wciggnigty do jamy nosogardzielo-
wej, co stanowi zjawisko bardzo intere-
sujace. :
Posiedzenie z d. 6 Stycznia 1904 r

I. Sekretarz przeczytal sprawo-
zdanie z dziatalnosci Tow. w r. 1903.

II. Bibliotekarz zdal sprawe ze
stanu biblioteki za rok ubiegly. "

IIT. Skarbnik zlozyl sprawozdanie
ze stanu kasy za ten sam czas.

IV. Prezes przedstawil zebraniu do
rozpatrzenia nastepujace projekty i wnioski:

a) Projekt Towarzystwa Lekarskiego
Lubelskiego, dazgcy do zastapienia produ-
ktéw niemieckich wyrobami fabryk krajo-
wych, francuskich lub szwajcarskich. Pro-
jekt ten przyjeto do wiadomosei.

b) Projekt Tow. Lek. Radomskiego,
tyczgcy sig urzgdzenia kasy emerytalnej
dla lekarzy wolnopraktykujacych. Do za-
jecia sig tg sprawg wybrano specyalng ko-
misye, zlozong z kolegéw: Handelsmana,
Likiernika, Littauera, Wislockiego i Kauf-
mana. :

¢) Wniosek 5 kolegéw, zgdajacy ini-
cyatywy Towarzystwa w sprawie popra-

_wienia stauu szpitalnictwa w Xiodzi, a mia-

nowicie: przez =zalozenie i utrzymywanie
wspélnym kosztem wszystkich szpitali
pracowni rozbiorowej, oraz utworzenie po-
sady prosektora do badan posmiertnych.
Whniosek ten w zasadzie zostal przyjety
i przekazany Zarzadowi do wykonania.
d) Wniosek 5 kolegéw w sprawie
zmiany paragrafu 2 (Rozd. II) regulami-
nu okreslajacego warunki przyjeciuna czlon-
ka Tow.. Postanowiono puokt d wspo-
mnianego paragrafu (zgdajacy od kandy-
data na czlonka wygloszenia odezytu) wy-
kreslié, z pozostawieniem w mocy wszyst-
kich innych punktéw tego paragrafu.

V. Obecni w liczbie 37 przystapili
do wyboru Zarzadu na r. 1904: Na prze-
wodniczacego wyborom wezwano kol. Wi-
stockiego, ktéry zaprosil na asesoréw. ko-
legéw Kolinskiego i Sterlinga, a na se-
kretarza kol. Rosenthala.

Przewodniczacy przeczytal list sekre-
tarza Tow. kol. Birencweiga, ktory prosi
0 niewybranie jego na sekretarza.
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Na prezesa wybrano dr. Karola Jon-
schera (ponownie), na wiceprezesa kol.
Hermana Rundg (ponownie), na sekretarza
kol. Mieczyslawa Kaufmana, na biblioteka-
rza kol. Ksawerego Jasinskiego (pomno-
wnie), na skarbnika kol. Wincentego Littau-
era (ponownie). '

o Bronisfaw Handelsmann.

Towarzystwo Lekaiskie Radomskie.

Posiedzenie d. 5 Grudnia 1903 r. |

Przewodniczacy: kol. J. Majkowski. i
Obeenych 82 czlonkow.

|

I. Protokdl poprzedniego posiedze- 1
nia odezytano i przyjeto.

II. Kol. Serkowski (z fiodzi) na- L
desla! w darze do biblioteki: album foto- |
graficenych zdjeé preparatéw mikroskopowych. |

I1I. Przyjeto do wiadomosci odezwe
kolegéw: Aleks. Zurakowskiego
iLudwika Zembrzuskiego, aby
w sprawach X. Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw polskich we Lwowie koledzy by-
li taskawi komunikowaé sig z nimi, jako
upowaznionymu w tym celu przez Wydzial
Gospodarczy tegoz Zjazdu. '

IV.  Przyjeto w poczet Czlonkéw-ko-
respondentow kol. Matylde Kobry-
ner (z Warszawy).

V. Na skutek zarzadzonego w mysl
§ 12 Ustawy losowania, ustepnjs z poczg-
tkiem 1904 r. z Zarzadu: Wice-Prezes kol.
Fr. Kosicki; Czlonek—kol. H. Fidler
i Skarbnik—kol. A. Szcze paniak, zas
z Komisyi Rewizyjnej — kol. Z. Plu-
zahski :

- VL. Termin dorocznego administra-
cyjno-wyborczego posiedzenia wyznaczo-
no na d. 16 Stycznia 1904 r. :

VII. Do Komisyi emerytalnej na
miejsce kol. Matyldy Kobryner
(z powodu wyjazdu z Radomia) powolano
kol. Bijejke.

\
|
VIIT. * Na wniosek Zarzadu zatwier- |
dzono k westyonaryusz, ulozony przez kol. |

>

Qe nnere’a w celu zbierania materya- |
1éw statystycznych o chorobach zakaznych,
Panujacych w gubernii Radomskiej, oraz
.Postanowiono rozesla¢ go wszystkim ko-
legom praktykujacym w obrebie gubernii
Z prosbg o notowanie odpowiednich wia-
domogdci z dn. 1 Stycznia 1904 r. Na ko-
Szta druka kwestyonaryusza uchwalono
Wyasygnowaé z kasy Towarzystwa rb. 25.
Uma powyzsza ma byé pokryta z wply-
}?OW za sprzedaz kwestyonaryusza po 25
0p. za 100 sztuk.*)
\,_ﬁ_ .

.y ") Kwestyonaryusze powyisze oprawione w for-
1€ notatuika zostaly jui rozesiane.

IX. Kol. Prezes odezytal odezwy
Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego
w sprawie  zastgpowania wod mineralnych za-
gramicenych krajowymi oraz w sprawie wy-
rugowania lub ograniczenia sprowadzania
przetwordw farmaceutycznych i srodkéw
opatrunkowych niemieckich, na korzysé
krajowyeb lub innych nieniemieckich,
przyczemzaznaczyl, iz kwestye powyzsze —
o ile w ogdlnej zasadzie powinny by¢ przez

| nas przyjete bez zadnego wahania, o tyle

co do szczegoléw 1 praktycznego wyko-
nania powinny byéblizej rozpatrzone. Obie
powyzsze sprawy s zbyt zlozone, zalezne
od wielu warunkéw i okolicznosci—i po-
mimo dos¢ licznych préb i prac na tem
polu (kol. Dobrzyckiego, Kozlowskiego
1 prof. Jaworskiego) nie zostaly doted do-
statecznie 1 wszechstronnie opracowane,
a tem mniej przez ogdl lekarzy i farma-
ceutow uswiadomione. Poniewaz sprawy
powyzsze nie nadajg sig do dyskusyi ogol-
nej, bez uprzedniego wypracowania odno-
snych referatéw, przeto Zarzgd postano-
wil: 1-0 wezwa¢ wszystkich swych czlon-
kéw farmaceutdw do rozpatrzenia, kolegial-
nego przedyskutowania, a nastgpnie do
opracowania motywowanych wnioskéw co
do srodkéw farmaceutycznych i opatrun-
kowych, o jakich mowa w odezwie Tow.
Lek. Lub. 2-0. Zaé co do wéd mineral-
nych, Zarzgd prosil kol. Majkowskiego
o wypracowanie skorowidza powszechnie
uzywanych zdrojow, w zestawieniu zagra-
nicznych =z krajowymi, z wyszczegolnie-
niem ich czescei skfadowych i innych czyn-
nikéw leczniczych, co bgdzie moglo ula-
twi¢ dyskusye w tym wzgledzie na je-
dnem z nastgpnych posiedzen.
Postanowiono: Dyskusye nad wnioska-
mi Towarzystwa Lekarskiego Lubelskie-
go w sprawach: zastepowania wod mine-
ralnych zagranicznych krajowemi oraz wy-

i rugowania lub ograviezenia sprowadzania

przetworéw farmaceutycznych i srodkéw
opatrunkowych niemieckich na korzysé
krajowych lub innych nieniemieckich —
odroczyé do czasu wypracowania odno-
$nych referatow.

X. Kol: Kolodner odezytal rzecz:
» Preypadek marskosci wqtroby, leceony opera-
cyfnie sposobem Talmy“.

J. Z., lat 19, przybyl do szpitala sta-
rozakonnych w Radomiu w Sierpniu 1902
roku. Rozpoznano: Cirrhosis hepatis z du-
zg puchling wodng brzucha.. Za pomocs
przeklucia wypuszezono z jamy brzusznej
7000 cmt. plynu; ten ostatni jednak wkrét
ce znéw poczal sie zbiera¢, po 2 tygo-

.dniach przeto zrobiono powtérng punkcys.
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Cd tego czasu wypuszczano choremu co
pare tygodni plyn w ilosci 4000—7000
ctm. W Grudniu 1902 r. K. wykonal la-
parotomig z wszyciem sieci w $ciang brzu-
szng (oper. Talmy). Przebieg pooperacy]-
ny prawidlowy, rana zagoila sig¢ przezry-
chlozrost. Po 4 tygodniach K. robil cho-
remu po raz ostatni punkeye brzucha. Od
tego czasu puchlina wodna znikla i nie
ponawiala sig az do $mierci chorego, kto-
ra nastapila po 9 miesigcach wskutek nie-
domogi sercowej. Chociaz przypadek po-
wyzszy zakonczyl sie niepomysluie, cel
jednak operacyi osiagniety zostal w zu- |
pelnosci. Wobec tego K. sgdzi, ze kazdy
przypadek marskosci watroby z puchling
brzuszna, powinien byé jaknajwezesnie]
poddany leczeniu chirurgicznemu, tembar-
dziej, ze zabieg ten przy obecnym stanie
aseptyki nie przedstawia prawie zadnego
niebezpieczenstwa dla chorego. (Auto-
referat).

XI. Kol.Przewondniczacy otwo-
rzyl dyskusye nad odezytem kol. Idzi-
kowskiego: ,,0 rozszerzaniu szyi maci-
cenej za pomocy tepych narsedeitt. (p. str. 33).

Kol. R asz ke s, zgadzajac sig na wska-
zania stawiane przez prelegenta, w spra-
wie uzywania metreurynteru przy tozysku
przodujscem, zapytuje, czy przy placenta
praevia centralis I. radzi ‘wprowadzaé me-
treurynter do jamy macicy, -przedziura-
wiwszy uprzednio lozysko, czy tez radzi
umiescic go miedzy lozyskiem, a $ciang
szyi macicznej. Kol. Tdzikowski ra-
dzi przedziurawi¢ w kazdym przypadku
tozysko przodujace, zwlaszcza jezeli w po-
blizu nie wyczuwaja sie blony, w przeci-
wnym bowiem razie moze nastgpi¢ odkle-
jenie lozyska mna znacznej przestrzeni.
Kol. Zbrozek mial 3 przypadki placen-
tae praeviae, przy ktérych uzywal tam-
ponady i jest z niej bardzo zadowolony,
gdyz krwotok na razie ustawal, a po usu-
nieciu tejze pordd mozna bylo juz zakon-

ja aseptycznie 1 przy wyjeciu po kilku
godzinach gazy zwykle nastepuje krwo-
tok ponowny, a stan szyi maciczne] mo-
ze pozosta¢ takim samym, jak przed tam-
ponadg i praca porodowa macicy réwniez
leniwg jak przedtem. Kol. Raszkes réow-
niez jest tego zdania, ze przy placenta
praevia centralis nalezy przedziurawia¢
Tozysko 1 przez otrzymany otwdér wpro-
wadza¢ balon do jamy . macicy. Nieza-
rzuca jednak tamponady: w niektérych
razach (naprzyklad, kiedy szyja maciczna
nie przepuszcza jeszcze anijednego palca,.
kiedy najmniejszy. balon gumowy nie mo-
ze byé przeprowadzony przez szyje) tam-
ponada moze si¢ okaza¢ bardzo uzyteczng;
nie widzi najmniejszej potrzeby w kazdym
takim przypadku gwaltownie rozszerzaé
za pomocy rozszerzaczy szyl po to, Zeby
mozna bylo wprowadzi¢ odrazu balon.
Co do aseptycznego wykonania tampona-
dy, to mozliwe ono jest na réwni z wpro-
wadzeniem kolpo-—i metreurynteru. Kol.
Idzikowski utrzymuje, ze przy pla-
centa praevia — w okresie najczestszego
powstawania groznych =z tego powodu
krwotokéw (okolo 7-go miesigea ciazy)
szyja jest dosé¢ rozpulchnions, aby mozna
bylo przeprowadzi¢ palec jeden, a za nim
drugi lub inne narzedzie dla dostateczne-
go rozszerzenia szyi w celu wprowadze-
nia balonu; a zatem albo krwawienie jest
nieznapzne i wtedy zadnej czynnej inter-
wenceyl, a wiec i tamponady, na razie nie
wymaga, albo tez krwawienie jest grozne
i wtedy nalezy rozpoczaé pordd niezwlocz-
‘nie, przytem w sposéb pewny, a dla ko-
biety i dziecka najmniej niebezpieczny, co
osiggamy wlasnie zapomocg balonéw. Po-
niewaz naprzod przewidzie¢ niemozna, ile
razy trzeba bedzie zmienié tampony, a na-
wet, czy wogole tg drogg osiggnie sie za-
mierzony skutek, to i ze wzgledu na ase-
ptyke nalezy odda¢ pierwszenstwo balonom.
Na tem posiedzenie ukonczono.

czyé. Kol. Id zik o wski odrzuca zupelnie
tamponade, gdyz bardzo trudno wykonaé

Prezes J. Majkowski.
Sekretarz W. Cennére.
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— 21 — W Zeszycie trzecim ,,Kroniki lekarskiej*

na stronicy 139, czytawmy:

,,Czasopismo  lekarskie przeszlo na wlasnosé pp.
Rychlitskiego i Wegnera. Jest to picrwszy fakt wy- |
dawania pisma lekarskiego przez ksiegarzy, do tej |
pory wszystkie piswa lekarskie sa wydawane jedy- |
nie przez lekarzy lub odnodne gremia i towarzystwa,
wylacznie w celu utrzymania piSmiennictwa na odpo-
wiednim poziomie“.

l
’
|

W przytoczonych uwagach ,,Kroniki lekarskiej
naleiy przedewszystkiem poprawié drobna niedoklad -
nosé: opuszczono mianowicie wyraz ,,polskie® (pisma
lekarskie).

Co sie za$ samego faktn tyczy, to préba oddania
wydawnictwa pisma lekarskiego w rece fachowych
wydawc 6w powinna byé uznana za pusigp W roz-

i woju naszego pismicnnictwa naukewego. Rzecz inna,
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czy sie ta préba uda, czy sig to wydawnictwo oplaci ‘
nakfadcom. !
~ Nasze pismo tylko na tem zyskalo, bo daje obec- |
nie dwa razy wigeel tredcé, aniZeli dotad, za te samaw,}
€ene prenumeracyjna. . ;
Jak ksiegarstwo, tak i wydawnictwo jest fachem, |
ktorego lekarz nieznaj bardzo to szezesliwie, jesli zua- |
lezli si¢ fachowcy, ktérzy ohjeli wydawnictwo pisma |
lekarskiego i odrazu je umiejetna dlonia ulepszyli. |
Kto wie, czy dzieki temu ,,Czasopismo lekarskie«

nie bedzie tez tem jedynem lekarskiem pismew pols-
kiem, ktére zyski wydawcom przyniesie. Nie przeszko-
dzi mu to zupelnie do ,utrzymania‘‘, na réwni z inne-
mi pismami, ,,piémienictwa (polskiego) na odpowiednim
poziomie ‘. ‘

— 22 — Podwdjny (za Styczen i Luty) Zeszyt
»Nowin Lekarskich* poswiecono sprawie gruzlicy. Piek-
ny ten zeszyt moze stanowczo konknrowaé z najlepszy-
mi tego rodzaju wydawnictwami referacyjnemi za gra-
nica.

Jako dodatek dotego zeszytu dolaczono artystyczuie
odbita kopie ryciny Oleszczynskiego, przedstawiajaccj
Jozefa Strusia u Sultana. Ma to byé zapoczatkowanie -
Albumu wybitnych lekarzy polskich. ’ i

— 23 — 7 kierunkiein pisma .Glos lekarzy¢ nie- .
zgodzilismy sig od pierwszej chwili, Bylidmy jednak |
jedynem pismem, ktére potepilo ten kierunek, Z przy-
jemnoscia notajemy, Ze i ,Krytyka lekarska’* w ten
sam sposéb, jak 1 my, ocenila hasla ,,Glosn lekarzy®,

»Haslem dwuygodnika tego, ktdry zaczal wy-
chodzié¢ we Lwowie w Lipeur. z., jest: ,w jednosci
sila', Haslo to Dbardzo ladne i rzeczywiscie potrzebh-
ne, ale jednosé, ktéra sie tam propaguje, jest zbyt
jednostronna, opiera sie przewainie na strejkach, !
syndykatach i zapobieganiu ,hyperprodukeyi®, co
razem wzigwszy wywiera bardzo przykre wraienie

» W jednodci 'sila, ale niech ta sila nie bedzie .
skierowana tylko w strone matqryalna, niech ta !
jedno$¢ nie koncentruje sie rylko w strejkach,

Mamy jeszcze duzo kwestyi Zywotnych, duZo
spraw ,.wewnetrznych,” gdzie potrzebne nam sa si-
Ja i jednosé.”

Na szczescie, dodamy od siebie,powial w ,,Glosie
lekarzy* ostatnio prad nieco sympatyczniejszy. Zna- |
mienng jest mianowicie uwaga od Redakcyi, poprze- |
dzajaca druk projektu ,ordyuadyi dla lekarzy. Zache- |
cajgc do Tozpraw nad tym projektem, powiada Re- '
dakcya: o ' (

»Wprowadzi nas to na pole moralnych i etycz-
nych zadan zawodu lekarskiego, itéry to dzial spraw
wielu kolegéw uwaia za réwnie wainy, a nawet |
wazniejszy, niz materyalne interesy lekarzy* ‘

— 24 — W artykule ,Lekarze jako kasta® (Prze- ;
glad tygodniowy, M 8) wystepuje Dr. E. Downarowicz
Z szeregiem zarzutéw przeciw trzem warszawskim pi- |
Smom lekarskim. Z jakiego powoda—trudno zrezumied
kazdemu, kto niezna wypadkéw warszawskich; z polslé- |
wek artykulu o jakiej§ broszurze w kwestyi szpital- |
Metwa i o jakiems$. anonimowem obwieszczenin w jed-
Dem z warszawskich pism lekarskich —trudno byé ma-
d‘_'Ym. Wyrazne i nied yuznaczne sa za to wyraZenia
Uzyte przez Dra D,

- . 0 jednem z pism, przeciw ktérym wystepuje, po-
Wiada autor, e podejmuje ono kwestye zawodowe ,,tylko |
0 tyle, o ile to Redakcya znajduje dla siebie dogod-
nem®. ) drugiem, Ze te sprawy traktuje ..tylko vgél- |
nikowo's, wige jej artykuly ,nie sa obowiazujace dla |
nikogo't () o trzeciem pismie, ze .nie pogardza arty-
kulamj pelnymi absudéw naukowych, a nawet pisanymi |
Przez umyslowo chorych.“ O tem pismie méwi jeszcze |
Fulnnem miejscu, Ze jest ,pismem wprost demoralizi-

Jacem|

=

Na usprawiedliwienie owego masowego potepienia
przytacza Dr, D. fakt uchybienia sie redakeyi dwu
pism lekarskich warszawskich od przyjecia repliki
w sprawie wyZej wspomnianej broszury,

Co jednak na usprawiedliwienie formy swego wy-
stapienia moze. powiedzie¢ Dr. D.—trudno sie domy<leé!

Wainiejszem atoli jest rozpatrzenie zasady, ktéra
stawia Dr. D: czy tylko pismo fachowe winno posia-
da¢ przywilej zajmowania si¢ kwestyami zawodowemi.

., Nasuwaja sie pytania, czy tylko pisma fachowe,

lekarskie wogéle, winne posiadaé przywilej zajmowa-
nia sie kwestyami spoleczno-lekarskiemi i zawodowe-
mi. Czy lekarze powinni podlegaé krytyce ogdlu.
Czy uswiadamianie ogdlu w tych kwestyach nie be-
dzie z korzyscia zaréwno dla ogéiu jak i dla leka-
17y. Lekarze jako czastka spoleczenstwa, odgrywaja-
ca W niem wa#zng role, powinna byé mu dobrze zna-
na, i slusznie oceniana: wszelka nieswiadomos¢é pro-
wadzi do hledéw. Majac stycznosé z lekarzami tyl-
ko przy Iézku chorego, na wizytach platnych, lab
tez w stosunkach towarzyskich, punblicznosé czesto
bladzi w swoich o nich sadach. Postepowanie publi-
~znodei wzgledem lekarzy bywa unieraz niewlasciwe
przez nieéwiadomos$¢ warunkéw ich fachm i bytu.
Podtrzymywanie autoryteta kastowego tajemniczoscia
jest sztucznem i na etyke lekarzy moze wplywaé
chyba tylko ujemnie

,,Pisma fachowe lekarskie nie sa zuane ogélowi,

nio moga zatem byé lacznikami wiedzy nim i leka-
rzami; zadanie to winna spelni¢ prasa ogédlna. Scie-
ranie sie zdan samych lekarzy na tem polu a takie
jednostek inteligentnych i wyksztalconych z ogdlu
byloby bardzo poiyteczmem: te ostatuie moga byé
hezstronniejszymi  krytykami, niepodlegajac prawi-
dlom kastowym i wzgledom natury osobistej, jako
elementa z innej sfery moga wnies¢ nowe Swiatlo
w kwestyach spoleczno-lekarskich i zawodowych
i rozszerzyé pojecia mnawet tej specyaluej etyki le-
karskiej. Poziom etyczny lekarzy poduidsiby sie
jeszcze i z tego wzgledun, Ze wobec publiczne) kry-
tyki beds ouni wiecej odpowiedzialnymi, niz wobec
samo-krytyki. niedostepnej ogdélowi. Tylko wolna,
uzasadniona krytyka prowadzi do prawdy i pestepu.

Postawienie kwestyi przez Dr. D. jest—naszem
zdaniem - - falszywe, ho pomieszano tn dwic rdzine
sprawy: )
»Czy  lekarze powinni pedlegaé krytyce ogdlu'—
na to pytanie niemasz dwu odpowiedzi, Powinni.

Tuna rzecz zupelnie, czy sprawy zawodowe, chocby
ta, ktéra podyktowala artykul w ,Przegladzie Tyg.,
czy takie sprawy moga podlegaé kompentencyi ogdlu
nawet inteligentnego, czytajacego pisma tygodniowe.

Ta wcale nie chodzi o podtrzymanie ,autoretetu
kastowego“ ani o ,sztuczna tajemniczosé*. Nikt bowiem
7 lekarzy nie twierdzi, Ze wszyscy jestesmy nieomylni,
ze uie popelniamy bleddw lwizkich, nie popelniamy
uchybien zawodowych. Ale np. osadzi¢ postepowanie
lekarzy, ktérzy (rzekomo czy prawdziwie) uchyhili
przeciw koledze, wystepujac w charakterze lekarzy
szpitalnych—moga ¢ylko lekarze. ’

W takich, i wielu podobnych, sprawach zupelnie
zbyteczna jest prasa ogolna jako Iacznik miedzy ogé-
tem i lekarzami

Jesli by za$ prasa ogdélna w tym charakterze
miala kiedykolwiek wystapié, to niechie sie prrynaj-
mniej nie wzoruje na artykule rzecznika tego pomysla
~—Dra Downarowicza!

— 2b. W warszawskim  ,Goncu  porannym®
z 4. 3. II, 04 znajdujemy ,artykul*, zatytulowany:
Trafi! frant na franta, takiego brzmienia: )
»,D0 spraw zawsze na czasie nalely sprawa stosun-
ku lekarzy do publicznosci,
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Kronika.

Nie mozna wymagac¢ od lekarzy nadmiaru poswie-
cenia, jak to nieraz slysze¢ si¢ daje wsréd ogélu,
ktéry niema zadnego wizgledu na lekarzy. Ale tez
i lekarze nieraz przesadzaja swoje wymagania 1 wy-
zyskuja swe poloZenie. Slusznie .tei hiora nauczke,
o ile jest ona przeprowadzona z pewna finezya
i dowcipem.

Oto fakt, ktéry sie zdarzyl ostatnimi czasy, a do
ktérego moZna zastosowaé stare przyslowie: trafil
frant na franta, :

Przychodzi do dra X. ubogi czlowiek, ktdrego
Zona jest na rozwiazaniu: hblaga go, aby poszed]
7 pomocy, doktor sig targuje, iada 10 rb. najmniej,
gdy ubogi czlowiek liczy! tylko na trzy ruble.
Ostatecznie jednak — widzac sie bezradnym —obie-
cal doktorowi 10 rubli.

Doktér tedy zgodzil sie i poszedl do chorej
a gdy sprawa zostala szozeSliwie zalatwiona, maZ
pacyentti wreczyl lekarzowi rubli dziesigé, ktére
ten skwapliwie wloZyl do kieszeni, ‘

Mieszkanie skiadalo sie z pokoju i kuchni, gdzie
doktér zlozyt swe futro. Opuszczajac chora, lekarz
chce wlozyé futro, ale z przeraieniem znaleié go
nie moze. .

Niema futra! Co to znaczy? Wowczas mas chorej
rzecz wyjasnia: doktér chcial 10 rubli, a ja ich nie
mialem; wigc zanioslem futro do lombardu, na co
mi udzielono rubli 10, jezeli jednak doktér sobie zy-
czy fatro, to prosze o 11 (rubel procentun), a ja
w fej chwili przyniose.

Céz mial robi¢ doktér? Dal 11 rubli, chwile po-
czekal, futro otrzymal z powrotem—i obliczyl, Ze na
swojej spekulacyi jeszcze rubla stracil, Ubogi czlo-
wiek zaplacil doktorowi 3 rb., jak to byl zamierzyl
2 gory.

Od tego czasu doktér . postanowil.. pilnowac
futra“.,. :

Odgrzewajac te stara, jak S$wiat, anegdote,

niec poranny“ chcial lekarzom ,daé nauczke“.

Niech nam hedzie wolno zapytaé¢ Redakcye tego

szanownego eérganu - o to: 1) Dla czego pomoc lekar-
sk w danym razie ocenil na trzy ruble, a niec na
dwa lub pieé¢, a lekarz. Zadajacy rubli 10 ,przesadzal”
i ,,wyskiwal“? 2) Dla czego ubogi czlowiek mial slu-
sznosé, placac lekarzowi trzy ruble, ,jak to byl zamie-
rzyl z géry“ — czy on wladnie ma byé tym miaro-
dajnym sedzia. 3) Dla czego nie spoleczeitstwo, tylko
jednostka, i to zawsze lekarz, ma obowigzek dostarcza-
nia pomocy ludziom wbogim. 4) Dla czego fakt zwy-
czajnego oszustwa nazywa ,Goniec poranny“ czynem
Hfinezyi i dowcipu®. PrzecieZ nawet potepiwszy leka-
rza, ktéry nie Zna swego obowigrku zastepowania
og6élu w opiekowaniu si¢ biednymi, mozna bylo pote-
pi¢ i oszusta, naduiywajacego-dobrej wiary lekarza.

I taka prasa Zada péiniej, by sie z nig liczono!

(y,Goniec 10dzki“ potepil w ostrych slowach ten

wybryk swego warszawskiego kolegi.)

nGO'

— 26 -~ Chcemy na tum miejscu zwrécié uwage
ogélu kolegéw na ,Pensyonat leczniczy dla dzieci
i mlodzieiy,!, w Zakopanem. ZaloZony przed kilku la-
ty przez wybitnie uzdolniona wyehowawczynig, pania
Benoni-Dobrowolska, oddaje znakomite uslugi, jak ¢ tem
kilkakrotnie przekonal sie piszacy te slowa. Opieke le-
karska nad pensyonatemm ma Dr, Benoni; ale sawa
wlascicielka zna teoretycznie i praktycznie zasady wy-
chowania fizycznego. Pensyonat miesci sie w willi
., Nieczuja®, jest z hygienicznym komfortem urzadzony.
Cena od 90 do 130 koron miesigcznie (zaleinie od wie-
ku dziecka)—za utrzymanie i opieke.

W przypadkach wymagajacych leczenia gérskiego
poleci¢ Smialo moina pensyonat Dobrowolskiej w Za-
kopanem. Pamietaé tylko naleiy, Ze chorych zakazinie
(np. dzieci z otwarta gruzlica pluc) ten pensyonat nie
przyjmuje.

— 27 — W DPoznaniu zaloZono ,,Towarzystwo zwal-
czania zakatnych chordb plciowych®.

Celem Towarzystwa jest zwalczanie choréb zakaz-
uych plciowych wsréd polskiej ludnosei oraz niebez-
pieczeiistw z tych choréb wynikajacych. Srodkami do
osiagnigcia tego celu sa; a) Pouczanie mowg i pismem
o istocie, nichezpieczenstwach i spolecznem znaczeniu
choréb plciowych — mianowicie za$ szerzenic -tych
nauk wéréd miodzieZy. b) Zbieranie materyalu statys-
tycznego i popieranie naukowych prac w celu spoiyt-
howania tego jako podstawy do rozporzadzen prawo-
dawezych i administracyjnych. ¢) Popieranie wszyst-
kich daZei do zmniejszenia choréb plciowych w kraju.

Czloukiem Towarzystwa mozie by¢ kaiden (bez ré-
Znicy plei), oplacajacy rocznie 3 mk. albo wplacajary
od razu 100 mk. Raty roczne §éiaga sie co rok w pier-
wszym kwartale. Czlonkéw przyjmuje Zarzad,

Na pierwszym wiecu nowego towarzystwa uchwa-
fono nastepujace rezolucye:

1) WVzywa sie redakcye ¢ administracye czasopism
polskich, by nie umieszczaly ogloszeir szarlatanéw
i hanbiacych swoj stan lekarzy, obiecujacych wszelkie
choroby plciowe i ich skutki wyleczyé w krétkim cza-
sie, nawet pismiennie, ani reklam dla tajuych lekow
przeciw tymZe chorobom zalecanych.

2) Wzywa sie caly polskg publicinosé, by dopo-
magala naszemu towarzystwu w szerzeniu wiadomo:ci,
Ze  zastarzalym, przez  najslynniejszych profesoréw
zhitym przesadem jest mniemanie, jakoby wstrzemiesli-
wos¢ szkodzic mogla zdrowin a ze zakaine plciowe
choroby, mimo braku spostrzegaluych dla laika obja-
wow, przez dlugi czas moga byé jednak zarailiwemi,
a tylko dlugie i sumienne leczenie przez lckarza
(w danym razie w zakladach) moie je na dobre wy-
leczy¢ 1 niebezpieczenstwo przeniesienia zarazy na
drugie osoby usunaé.

3) Wzywa sie cslonkdw zarzgdu kas dla chorych,
by co do leczenia i udzielania zapomég, traktowali
cierpiacych na te choroby zupelnie na réwni z iunymi
chorymi,

4) Wzywa sie odnajmujgcych mieszkania, przed-
sigbiorcow, kupcedw i rzemiesinikdw, by mieli szezegdl-
na bacznosé¢ na swoich sublokatoréw, kwaternikéw,
sluzbe i czeladz, i przez wlasng niedbatosé lub nieod-
powiednie amieszczanie ich, nie przyczynili sie do
szerzenia niemoralnoéei i choréb pleiowych,

6) Wzywa sie ksiggarzy i sprzedajacych obrazy
i karty pocztowe, by w oknach nie wystawiali ksigiek
i wogéle przedmiotéw mogacych balamucié i psué na-
sza mlodziei — za§ rodzicdw, by dzieci swe od ogla-
dania i nabywania tych rzeczy i od wszelkich podob-
nych pokus strzeghi.

6) Wzywa sie wszystkich dbajgcych o podniesienie
moralne i fizycine nasie milodziety, oraz towarzystwa
majace to na celu, by wszelkiemi silami Igczyli swe
zabiegi z naszemi, azeby nie tylko zapobiegaé szerze-
niu si¢ zepsucia, ale i skutecznie dzialaé¢ ku istotnemu
wyleczeniu tych, co raz popadlszy w taka chorobe,
moga i powinni sie z niej wyleczyé zupelnie.

— 28 — W jednemz pism rodziennych znalezlismy
ogloszenie, ktore doslownde (t. j. ze wszystkimi bleda- -
mi) przedrukowujemy:
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Mudlo Kaktus Kupczyiskiego. Porazity, wszy | nicznym i zastosowaniem wszystkich urzadzea wspél-

swojemi zarodki gdzie by sie oni nie pokazali Zupel- | ezesnej terapii.

nie, wytepis mydlo Kaktus, Zadaé na kaidym ka- — 80 — 7 powodéw uieprzewidzianych i od wy-

walkn Mo 2847, Sprzedaz wszedzie. wysylame nie | dzjaju lekarskiego we Lwowie niezaleinych  postana-

muiej, jak 4 kaw. Sklad dla calexo Krél. Pols. | wiono odwolaé kursa dla lekarzy, ktére sie mialy od-

u S. M. Goldberga Warszawa, Rymarska 10. byé w m reu hor

— 29 — W Lodzi powstala wiclka lecznica pry- Sprostowanie; Na str. 2%. szp. 2 w. 6 zamiast:
watna, zaloZona przez grono ordynatoréw  fabrycznego | ,obrone powinno byé. ,strone‘. Na str. 23. szp.
szpitata Czerwonego Klzym Doktoréw: - Skibinskiego, | 1. w 6. samiast; ,ominiecia*—,unikniecia*t, Na str. 21
Tochtermana, Wattena i Zahinowskiego.. szp 2 w. 40 zamiast: ,leca— ,i¢ - Na str. 25 szp

Nowa lecznica jest urzadzona z kemfortemn hygu,- I 2 w. 32 zawiast: zaopiniowaniem*—,zaopi iowawszy’,

e Eaad®e b g o2s 4

S. p. Kazimierz Jacobson
zmart dnia 12 Stycznia 1804 roku, w Rawie.

Urodzony w d. 20 kwietnia r. 1872, we wsi Bujaly, powiatu Rawskiégo, szko-
ly $rednie ukonczyl! w Piotrkowie, poczem wstgpil na wydzial lekarski w Moskwie,
gdzie wsréd kolegow slyngl jako wybitnie zdolny uczen. W Pazdzierniku 1897 roku
otrzymal dyplom lekarski. Po ukonczeniu studyéw udal si¢ do Warszawy i przez
rok 1898 pracowal na oddziale chirurgicznym D-ra Rauma, w szpitalu Praskim. Przez
rok 1899 zajmowal si¢ praktyks lekarsks w Sosnowcu. Wreszcxe, po ustapieniu ko-
legi Z. Paderewskiego, otrzymal stanowisko lekarza szpitala Sw. Ducha w Rawie. Przy-
byl do nas w Lutym 1900 roku i wkrétce dal sie poznaé juko zdolny lekarz, dobry
i zyczliwy opiekun chorych. Bedsc zdolnym z matury, pracowal ciggle nad swem
wyksztalceniem zawodowem. Nabyte wiademosci w dziale chirurgii szeroko stosowal
W Rawskim szpitalu, gdzie z powodzenien: - wykonywal powazne operacye.

Jako lekarz szpitala mial ciggle na my$li dobre tej instytucyi i wprowadzal,
0 jle byl w moznosci, rézne ulepszenia. Marzyl o tem, aby mial moznos¢ oddziela-
nia chorych zakaznych od innych, gdyz w szpitalu zdarzaly sig wypadki zarazenia
tyfusem lub osps chorych, cierpiacych na jaktes chronmiczne dolegliwosci. Byly na-
wet, niestety, z tego powodu wypadki $miercil... Zabiegi i zyczenia zmarlego mialy
byé wkrétce spelnione: rodzina niedawno zmarlego mecenasa A. Wolffa, — obywatela
okolic Rawskich—postanowila wybudowaé i ursadzi¢ przy szpitalu w Rawie barak na
1121 1ézek <dla zarazliwych chorych. Nie doczekak jednak . zmarly tej szczesliwej
chwili. :
Ratujac chorg na tyfus plamisty, sam padl ofiarg tej strasznej choroby.
Zgasty przedwezesnie Kolega Jacobsen zyskal wérdd swych pacyentéw mi-
loge wdzigeznosé, ktorg starali sig okazaé, dgzge tlumnie za Jego cialem na miejsce
Wiecznego spoczynku. Licznie zebrani mieszkaficy Rawy i okolicy, odprowadzajsc
Zv‘vloki zmartego, oddawali nalezny hold Temm, ktdry padt na stanowisku, jak zol-
nierz w boju! -

Szkoda mtodego zycia, ktére zgaslo tak wezesnie, a moglo tyle jeszcze przy-
Diesé pozytku i ulgi cierpigcym! W. Wagrowski.

B. p. Henryk Ortowski
Zmarl w dniu 18 Lutego 1904 roku, w kodzi.

Urodzony w Lublinie d. 10 kwietnia 1869 r., jako syn mezamoznych rodzi--
cow, wstapil do gimnazyum w Piotrkowie w 188f r. Po zdaniu egzaminu dojrzalo-
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$ci, nie mogac z powodu ograniczeh wyznaniowych wstapi¢ do uniwersytetu; odbyl
powinnod¢ wojskows, jako ochotnik — poczem dopiero wstapil na wydzial lekarski
Warszawskiego uniwersytetu; stopien lekarski otrzymal w roku 1896. Jakkolwiek
zmuszony do bezzwlocznej pracy zarobkowej, uzupelnial swe wiadomosei w Warszawie
przez '/, roku, przewaznie w klinice Poloznlcze;] uniwersyteckiej.

W r. 187 osiadl w Ozorkowie, gdzie dzigki sumiennej pracy zaskarbil sobie
uznanie mieszkancéw i kolegéw. W r.- 1901 przeprowadza sig do Liodzi, aby tu—osig-
gngwszy dopiero w ostatnich miesigcach zycia moznos$¢ niezaleznej egzystencyi— pasé
c?fiar@ zawodowe] pracy jauko lekarz sekeyi pielegnowania biednych chorych przy
Zyd. Tow. Dobroczynnosci. .

Zmarl, zaraziwszy sig tyfusem plamistym, w 35-ym roku zycia, ku serdeczne-
mu zalowi kolegéw i rozpaczy pozostalej rodziny. A. 7. G.

S. p. Emi Janiszewski

zmart w dniu 17 Stycznia 1?04 roku, w Zabkowicach.

Gdyby mnie kto dzi$ zapytal, jakic cnoty uwazam
"4 naJ vaznigjsze dla lekarza, odpowicdzialbym bez wa-
hania: ludzkoéé, sumicnnos$é i stanowczosé.

LMysli i afor. o etyce lek.t* WI Riegaiski,

S. p. dr. Emil Janiszewski urodzil sig w 1869 r. w Chrobrzu. Pierwsze nau-
ki pobieral w Pifczowie, gimnazyum ukonczyl w Radomiu, nastepnie wydzial lekar-
ski w Warszawie. Po otrzymaniu dyplomu lekarskiego pracowal trzy lata w domu
zdrowia d-ra Solmana. Po uplywie tego czasu zaczal wolng praktyke w Grodzeu, ja-
ko lekarz fabryczny, a ostatnie.péltora roku w-Zabkowicach, jako lekarz kolei Warsz.
Wied.. Juz od wezesnej mlodosci®osierocony—musial i$¢ do celu wlasng sils, otrzymu-
ac niekiedy pomoc od swojege-wuja, $." p ks. Kanomka Siarkowskiego, znanego ar-
cheologa. LA ETY lem e
Zaréwno w zyeiu gmna,zyalnem, umworsytecklem i lekarskiem swiecil zaw-
sze jako mnieskalana dusza, moeny: charakter i czyste uczciwe serce. Jako czlowiek
i lekarz 2yl sercem; Wzglqdem elerpla,cych — obowiazek niesienia ulgi i pomocy bez
wzgledu na czas, odleglos¢ i swdj stan byl dla niego najwyzszym rozkazem i potrzebg
ducha. Bedge juz chorym. na tyfus, wezwany w nocy do krwotoku, na perswazye 20-
ny, ze w 39 stopniach gorgezki-nie jezdzi sig do chorych, odpowiedzial: ja umre, to
Marychna (coreczka) znajdzie w:~Tebie opieke, jezeli tamta umrze, zostanie czworo
sierot bez opieki. S. p.. E. Janiszewski byl prawdziwym, cichym i mocnym " zolnje-
rzem Chrystusowym. Zy!l krétko, niczem sig nie wslawil, a zostawil w cale] okolicy
wspomnienia jasne, prawdziwy bol i :gleboki zal na dlugo Liczny i piekny pogrzeb
byl dowodem uznanis. Zycie cale,—ostatnie chwile—i $mier¢ sg dopelnieniem w czy-
nie pieknych siéw autora powyzszego aforyzmu. Teodor Drabezyk. .
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