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Czasopismo Lekarskie

O zadaniach towarzystw lekarskich
prowineyonalnyech.

Rzecz wygloszona na pierwszem uroczystem posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego Czestochowskiego, 14, IX. 1901.

Przez D-ra W1, Bieganskiego (Czestochowa).

Jest rzeczg konieczns, abysmy przy otwarciu naszego Towa-
rzystwa uswiadomili sobie dobrze jego zadania oraz poznali do-
kladnie s$rodki, jakimi rozporzadzamy dla spelnienia tych zadan.
Towarzystwa lekarskie powstawaly pierwotnie dla celéw $cisle na-
ukowych. Przeznaczone wylgcznie dla wzajemnej pomocy w pra-
cy naukowej, dazgce jedynie do postepu w nauce, instytucye te
uksztaltowaly sie odpowiednio, na wzdr istniejacych juz poprzed-
nio Akademii i towarzystw naukowych. Za gléwne zadanie to-
warzystwa poczytywano urzgdzanie posiedzen, na ktéryeh czlon-
kowie przedstawiali nowe wynalazki, nowe odkrycia naukowe,
udzielali sobie wzajemnie wskazéwek, opracowywali zbiorowemi
silami pewne tematy, zagadnienia naukowe i t. d. Pierwotne to-
warzystwa lekarskie, istniejace tylko w ogniskach oswiaty, przy
uniwersytetach, spelnialy zadania te dobrze. Mozna $mialo po-
wiedzie¢, ze olbrzymi postep medyecyny w XIX wieku ma wiele
do zawdzieczenia licznym wspdlezesnym towarzystwom lekarskim.
7 biegiem czasu jednak towarzystwa te, ze tak powiem, zdemo-
kratyzowaly sie. Zaczeto zakladaé instytucye podobne juz nie-
tylko w miastach uniwersyteckich, w $rodowiskach o$wiaty, lecz
w kazdem miescie, gdzie bylo kilkunastn lub kilkudziesieciu leka-
rzy powstawaly osobne stowarzyszenia, wzorowane na pierwotnych
towarzystwach naukowych.

Podobnemu rozwojowi tej sprawy nie moznaby nic zarzucic,
gdyby tylko umiano przystosowaé¢ powstajgce instytueye do no-
wych warunkdéw bytu. W malveh miastach zastep czlonkdw sto-
warzyszenia rekrutuje sie mnie z posrdd grona ludzi, poswiecaja-
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cych sie pracy naukowej, nie z posrdd grona profesoréw uni-
wersytetu, docentéw i adjunktéw, lecz sklada sie z rzeszy lekarzy
praktykéw, dla ktorych cele czystej nanki majsg znaczenie
wzgledne, ktérzy caly swdj czas oddajg pracy zarobkowej i w niej
wlasnie upatrujag z koniecznosci gléwng istote medycyny. Tacy
czlonkowie mnie mogs mnaprzéd posuwad nauki, poniewaz nie
majg ani czasu, ani odpowiednich srodkéw potemu. Kazde
wige stowarzyszenie lekarzy praktykow prowincyonalnych nie
moze 1 nie powinno sie wzorowa¢ na fowarzystwach lekarskich,
istniejacych w $rodowiskach odwiaty, lecz musi wynalezé dla siebie
inne zadanie, inne cele, ktoreby odpowiadaty zmienionym warun-
kom 1 potrzebom otoczenia. Gléwne zadanie towarzystwa pro-
wincyonalnego polegaé¢ musi przedewszystkiem nie na nowyech
pomystach, cdkryciach i wynalazkach naukowych, gdyz zadanin
temu, pomimo najlepszych checi nie czesto sprostac bedzie moglo,
lecz na wzajemnem nauczaniu sig, na dostarczaniu czlonkom
srodkdw i pomocy do dalszego i cigglego ksztalcenia sie.

Gléwny cel jego pracy powinien byé wilasciwie nie nauko-
wy, lecz dydaktyczny. Zadanie takie jest niewatpliwie bardzo
wazne. Ciezka praca zawodowa czyni lekarzy eczestokrod rutyni-
stami, przytepia idealne zamitowanie nauki i w rezultacie szkodzi
nam samym, gdyz lekarz przestaje posuwaé sig naprzod rdéwno-
legle z mnauks i staje sie zacofanym, co odbi¢ sig¢ wmusi niepo-
myslnie na jego powodzeniu. Musimy sie wiee stowarzyszac,
aby przeciwdziata¢ szkodliwym wplywom otoezenia 1 naszej pra-
cy zawodowe]j, aby wzajemnie zachecaé¢ sie do postepu, krzewic
zamilowanie nauki i ulatwia¢ sobie prace nad wlasnem ksztalce-
niem sie. Niewatpliwie bedzie to rdéwniez z najwazniejszyeh
zadah naszego Towarzvstwa.

W tym celu musiiny przedewszystkiem dobrze zorganizowad
czytelnig. Nie potrzebuje chyba mdwié, jakie znaczenie ma czy-
tanie dziel i pism naukowych. W warankach pracy lekarzy pro-
wineyonalnych ten ezynnik ksztaleaey nie jest moze odpowiednio
wyzyskany z powodu braku srodkdow. Zakuopno ksigzek, prenume-
rata wielu pism speeyalnych pociaga za sobs duze wydatki, na
ktore lekarz, praktykujacy na prowincyi, nie zawsze moze sobie
pozwolic, Towarzystwo powinno wige ufatwia¢ swym ezlon-
kom moznosé czytania, dostarczajac im nowosei z dzialu literatury
ksigzkowej lub peryodycznej. Zorganizowaé powinnidmy czytelnig
pism peryodycznyeh, zwlaszeza kosztowniejszyeh, mniej rozpo-
wszechnionych, w lokalu Towarzystwa, otwarta w kaze] porze
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dnia, aby do niej uczeszeza¢ mogli czlonkowie miejscowi w naj-
dogodniejszyeh dla nich, wolnych od zaje¢ chwilach. Dla czlon-
kéw zamiejscowych oraz do czytania domowego urzadzi¢ nalezy
wypozyezalnie ksiazek i pism peryodycznyeh podlug regulaminu,
ktory Towarzystwo na jednem z najblizszyeh swych posiedzen
opracowaé¢ powinno. Zakup ksiazek powierzyé musimy komite-
towi, ad hoc wybranemu i zlozonemu z kolegdw, lepiej obznaj-
mionych z biezacy literaturg specyalng w tym celn, aby do biblio-
teki dostawaly sie tylko dziela wartosciowe. Ogledny bowiem
wybdr jest tun bardzo potrzebny, ze wzgledu na powddz wy-
dawnictw nieraz blachyeh i bardzo male] wartosei.

Czytanie wtedy tylko wywiera duzy wplyw kszialeacy, jezeli
odbywa sie umiejetnie, podiug pewnego planu; w przeciwnym
razie sprowadza w umyéle chaos bezkrytyezny, moze rowniez
szkodliwy, jak male oczytanie. To tex mamy zamiar sprawe czy-
telnictwa wprowadzié wkritee na porzadek dzienny naszyech obrad,
aby przez wzajemna wymiasng mysli wyjasné dokiadnie, jaki sy-
stem czytania jest najodpowiedniejszy. Rzecz to bowiem bardzo
wazna 1 nle powinna zadng miarg byé pomijana.

Tyle co do czytelnictwa, a teraz sléow kilka o posiedzeniach,
wyktadach 1 dyskusyi. Nie ulega watpliwosei, ze dobre wyklady
w sprawach, budzacych ogdlue zainteresowanie, mogs rozwijaé
i ksztalei¢ umysl w stopnin o wiele wyzszym, anizeli czytanie.
Zywe slowo ma to do siebie, ze mocenie] wdraza sie w umyst, ze
porusza unietylko struny logicznego myslenia, lecz wywoluje takie
oddzwieki w uczuciowe] stromnie naszego jestestwa. Dlatego tez
aywe slowo potrali daleko latwie], anizeli ksigzka, obudzié zami-
fowanie do pewnej sprawy, a takie uczucie zamilowania stanowi
ZbWsze wazng diwignig w naszem kszlaleenin sie.  Rzeczy umito-
wanej, sajmujace] nas poswigcamy dialeko wiecej ezasu i uwagi,
badamy ja dokladniej, aunizeli przedwmiot obojetny. Gdzie niema
zamilowania do pewnego przedmiotu, taum w jego badaniu nie
moze byé rzeczywistego p stepu. Chyba sie nie myle, jezeli po-
wiem, Ze w zawotlzie naszym coraz czesciej spotykamy brak za.
milowania  Czy to wskutek zlej szkoly, ktdorg wszyscy przecho-
dzilismy, a ktéra w osobie swych przedstawicieli nie byla w sta-
ule obudzi¢ zamilowania do medycyny, czy tez wskutek tego, ze
wielu z nas podwieca sig temu zawodowl nie z prawdziwego po-
wolania, lecz z braku innych widokéw na przysziose, doseé, ze
dzisiaj spotykamy coraz czesciej lekarzy, ktorzy zawod swdj awa-
zajs, jako zlo konieczne, jako sposib do zycia 1 nic wiecej.

255



— 340 —

Niewstpliwie, ze w takich warunkach trudno nam posuwaé sig
naprzéd, trudno ksztalcié sig odpowiednio i rozwijac.

Zadanie wiec towarzystw lekarskich powinno polegaé¢ na bu-
dzeniu zainteresowania sie 1 zamilowania do spraw zawodowych.
Najlatwiej cel ten osiggniemy za pomocs odpowiednich wykladow
i demonstracyj. Wyklady dawa¢ nam powinny nietyle zaséb no-
wych wiadomosei, nowych faktéw, bo te réwniez dobrze za-
czerpng¢ mozemy z ksigzek i pism, lecz budzi¢ zajecie sie roz-
trzgsanym przedmiotem oraz potrzebe krytycznego zastanowienia
sie. nad nim. Dlatego tez wyklady nasze powinny by¢ interesu-
jace, zywe, a staé si¢ moga takimi dopiero wtedy, jezeli wyrazaé
bedy osobiste przekonanie, wypowiedziane prosto 1 szczerze.
Kazdy czlowiek ma co$ do wypowiedzenia, kazdy posiada wlasci-
wy\sobie punkt widzenia i pojmowania i jezeli wyglosi spostrze-
zenie swoje w tem wladnie oswietleniu, to wywolaé musi w umy-
slach| stuchaczéw ozywiony ruch mysli. A o ten ruch najwiecej
chodzi¢ nam powinno.

Doswiadezenie dotychezasowe z naszemi ,kotkami“ lekarskie-
mi najlepiej nas moglo przekonaé, zesmy byli na blednej drodze,
poszukujgc tematéw wykladowych w zagadnieniach ogdlnych,
obejmujgcych cale dzialy patalogii. Takie tematy moglyby byé
zajmujgce, ale tylko wowezas, gdyby byly dobrze opracowane pod
wzgledem literackim, gdyby obejmowaly cala literature danego
przedmiotu. Poniewaz w naszych warunkach podobne obrobienie
przedmiotu jest niemozliwe, przeto wyklady nasze nie odpowia-
daly swemu celowi: niczego nie uczyly, bo po najwiekszej czesci
zawieraly same tylko komunaly i nie budzily zainteresowania,
gdyz byly wypowiedziane sucho, bez przekonania. Nauczeni tem
doswiadczeniem, nie bedziemy ani poddawali tematdow czlonkom,
jak to czynilismy dotad, ani ubiegali sie za tematami ogdluej
tresci. Pod tym wzgledem nalezy pozostawié kazdemu zupeing
swobode i wymagaé tylko, aby wyklad wyrazal osobiste przeko-
nanie prelegenta. Tematami dla rozpraw moga byé: opis jakiego-
kolwiek spostrzezenia, sumiennie dokonanego, projekta nowyech
urzgdzen sanitarnych lub hygienicznyeh, pomysly, nowego ttoma-
czenia zjawisk patologicznych, wszelkie watpliwodel, ktore zasta-
nawiaja prelegenta, a ktérych on sam rozstrzygna¢ nie jest w sta-
nie i t. d. Jeden tylko warunek jest tu mniezbedny, mianowicie,
by przytaczane spostrzezenia byly sumienne i krytyczne, w prze-
ciwnym bowiem razie nie beds odpowiadaly celowi.
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Bardzo pouczajace mogs by¢ demonstracye na posiedzeniach
badz przypadkiw, ktéryeh dyagnoza jest watpliwa, bgdZz nowych
przyrzaddéw 1 instrumentéw chirurgicznych. Zachecaé wiec bedzie-
my czlonkdw, aby korzystaé¢ cheieli jak najezesciej z tego srodka
1 urozmaicali nasze posiedzenia demonstracyami.

Wielksg wage rdwniez przywiszujemy do dyskusyi. Aby jed-
nak nie byla ona jalows, czcza, nalezy przygotowywaé sig do
niej powaznie. W tym celu porzadek dzienny kazdego posiedze-
nia musi by¢ podawany wezesniej, o ile to mozliwe, na poprzedza-
jacem zebraniu: czlonkowie beds wtedy mogli pomysle¢ nad te-
matami, pomieszezonymi na porzgdku dziennym i porobié odpo-
wiednie studya. Takie przygotowanie przedwstepne nada dysku-
syl rzeczywista wartosé 1 pobudzi prelegentéw do dokladniejszego
opracowywania i glebszego obmys$lania wyktadu.

Méwilismy, ze wyklady, demonstracye i dyskusya skierowane
sg oldwnie ku obudzeniu zainteresowania i zamilowania do zagad-
niefi praktyeznych i naukowych, dotyczgcych naszego zawodu.
Nie mozemy rosei¢ 1 nie roscimy pretensyl do tego, zeby posuwaé
naprzéd nauke; stanowimy tylko towarzystwo wzajemnej pomocy
w ksztalceniu sig, a nie towarzystwo naukowe w Scistem tego
stowa znaczeniu. Podkreslajac jednak wyraznie ten skromny cel
dla naszego towarzystwa, nie mys$limy bynajmniej tamowaé¢ twor-
czych pomystow, juz chotéby ze wzgledu na stary zasade: ut de-
sint vires, tamen est laud-anda voluntas. Wsréd naszych czlon-
kow mogg rdéwniez znalezé sig ludzie o umysle twoérezym, przy-
tem dos¢ pracowici i dosé chetni do rozwijania wlasnych pomy-
stow i sadze, ze takich cale nasze towarzystwo usilnie popieraé
bedzie. Sa w nauce lekarskiej zagadnienia, ktére tylko lekarz
praktyk, lekarz domowy badaé¢ i rozstrzygaé moze. One wlagnie
kwalifikuja sie na nasze posiedzenia i w tym zakresie mozemy
niewgtpliwie pracowaé¢ dla nauki. Na jednem z prazyszlych na-
szych posiedzen postaram sie wyluszezyé Panom, jakie wlasciwie
zagadnienia 1 badania nadajg sie najlepiej dla nas, lekarzy
prowincyonalnych, ale w kazdym razie badan tych nie bedziemy
uwazalli za jedyny 1 gléwny cel naszego Towarzystwa.

Oproez  zadan  dydaktyeznych i $cisle naukowych, Towarzy-
stwo nasze musi jeszeze ulatwiaé praktyezne zadanie swoich czion-
kéw. Kazdemu dobrze wiadomo, jakie znaczenie posiada obecnie
w dyagnostyce chemiczne, mikroskopowe 1 bakteryologiczne ba-
danie wydzielin. ILeckarze prowineyonalui, nie posiadajac odpo-
wiednich pracowni, odpowiedniej wprawy, a nawet czasu do ba-



dan podobnyech, sg zwykle pozbawieni wielkich korzysei, jakie
ztad wynikngé mogg. W przypadkach wyjatkowyeh zmuszeni sg
powierza¢ badania tego rodzaju pracowniom warszawskim, albo
co gorze] jeszeze, zagranicznym. Nie potrzebuje chyba wy-
jasnia¢, ze taki stan rzeczy jest nietylko uciazliwy, lecz poniekad
nawet ponizajgey: stawia on mnas w dziwnem swietle w oczach
publieznosei, ktéra mimowoli nabiera przekonania o wyzszosei juz
nie stolicy tylko, leez pomnicjszych miast zagranicznych, gdazie
w aptekach uskuteczniajg potrzebne rozbiory.

Otdz aby usunaé te anomalie, Towarzystwo powinno koniccz-
nie zalozyc¢ odpowiednig pracownie i wyszukaé lekarza, ktéryby
mogl i podjal sig uskuteczniaé szezegdlowe badania mikroskopowe
i chemiczne w celach dyagnostycznych. Pracownia taka pozosta-
wa¢ powinna pod zarzadem Towarzystwa, a wplywajace za rozbio-
ry {undusze w pewnej czedci przeznaczyé nalezy ma rozszerzenie
pracowni, w pozostalej zas czesel na wynagrodzenie lekarza. Po-
niewaz zalozenie takiej pracowni wymaga duzych srodkéw, prze-
chodzgeych znaczuie moznosé mnaszego poczynajgcego Towarzy-
stwa, przeto na razie proponowalbym uzytkowanic z mojej pra-
cowni, ktora jest dosé kompletng 1 moze wystarczyé tymezasowo
do badan, o jakich tu mowimy.

Powyzszym programem nie wyeczerpalismy wszystkich zadan
naszego Towarzystwa. Pozostaje jeszeze bardzo wazne zadanie
natury etyeznej. Towarzystwo nasze musi mieé¢ na celu wzajemne
zbhizanie sig miedzy eczionkami, wzajemne zapoznawanie sie i wy-
réwnywanie nieporozumien. Punkt ostatni jest niezmiernie wazny
w zyeiu lekarzy prowineyonalnych; nigdzie bowiem nie spotyka-
my tak czesto niesnasek, zatargéw, a nawet wrogich nieraz sto-
sunkow, jak wérdd lekarzy w malych miastach. Stalo sie prze-
ciez niejako ogdlnem prawidlem, ze jezeli w miescie jest dwoeh
lekarzy, to muszg oni byé¢ nieprzyjaznie dla siebie usposobieni.
Zrédlem  takich wrogich stosunkdw bywajs przewaznie plotki
nsluznych przyjaciél, niejednokrotnie na falszywych oskarzeniach
oparte. Nieporozumienia te moga byé dlugotrwate, poniewaz ko-
ledzy sa pozbawieni moznodci wzajemnego porozumienia sie. Otoz
Towarzystwo powinno w takich razach odgrywaé role roz-
jemey, powinno na drodze wzajemnego zblizenia sie usuwac
moznos¢ nieporozumien 1 podtrzymywaé stosunki prawdziwego
kolezenstwa.

Rzeez prosta, ze sprawy tego rodzaju nie mogsa byé wpro-
wadzane na forum Towarzystwa, na ogdlne posiedzenia. Bylby
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to duzy Dblad, wynikajacy z nieznajomoséei natury ludzkiej.
Wowezas do sprawy nieporozumienia dolgczanoby obrazons mi-
fos¢ wlasng swarzacych sig, co niewstpliwie wzmagaloby tylko
zacigtosé 1 w rezultacie zamiast zgody dawalo wiekszg nienawiseé.
Takie sprawy powinny byé¢ rozstrzygane w cichosei i tajemnicy,
za posrednictwem osoby trzeciej, ktorej takt moglby najlepiej wy-
rownaé istniejgce nieporozumienia. Powinnismy wiec wybraé
z pofréd nas jednego z czlonkéw jako ,superarbitra“, ktérego za-
daniem byloby wlasnie godzenie powasnionych. Superarbiter po-
winien posiadaé nieposzlakowang opinig, szacunek miedzy kolega-
mi 1 duzo taktu; stowem powinien byé¢ najlepszym kolegs. Ustawa
nasza przepisuje wyraznie, aby do zarzgdu oprdcz czlonkéw spel-
niajgeych uwrzedowe czynnosci Towarzystwa, nalezalo jeszeze dwdch
lub trzech eczlonkéw bez specyalnego urzedu. Otdz radzilbym,
aby jeden z czlonkdéw zarzadu byl wlasnie superarbitrem w spra-
wach wzajemnego stosunku miedzy kolegami: o niego opieralyby
sie wszystkie sprawy honorowe, wszelkie wykroczenia przeciwko
etyce lekarskiej, dotyczgce, rzecz prosta, wylacznie czlonkéw na-
szego Towarzystwa 1 rozstrzygane za wyraznem ich zezwoleniem.
Superarbiter moze sprawy takie sam rozstrzygac, jezeli tam cho-
dzi¢ bedzie o usuniecie drobnyeh nieporozumieh, w przypadkach
powazniejszych 1 trudniejszych strony powadnione mogs rowniez
wybra¢ po jednym z czlonkéw Towarzystwa a dopiero, pod prze-
wodnictwem superarbitra, sprawe rozsadzajs. Nie zdaje mi sig
aby podobny sad honorowy wymagal odpowiedniego regulaminu;
takt superarbitra najlepiej zastapi¢ potrafi wszelkie przepisy 1 pa-
ragrafy. W kazdym jednak razie sprawy, oddawane pod sad su-
perarbitra, powinny by¢ trzymane w tajemnicy i ogdl eztonkéw
niepowinien nic wiedzie¢ o ich przebiegu.

Niezaleznie od wspomnianych powyzej sadow honorowych,
ktore majs na celn wyrdwnywanie nieporozumien, zapobieganie
wykroczeniom w zakresie etyki lekarskiej i podtrzymywanie god-
nosci naszego stanu, Towarzystwo nasze powinno wedle moznosei
krzewié¢ idealy etyczne wsrdd lekarzy. Czyni¢ to mozemy tylko
drogg przykladu, zachety i okazywania czei dla czynéw szla-
chetnyeh, wyplywajacych 2z milosierdzia i poswigcenia. W tym
celu radzitbym zaprowadzi¢ ,zlots ksiege“, gdzie pomieszezacby
mozna opisy czynéw szlachetnych, godnych uznania, obok nazwisk
swych tworcow. Kazdemu czlonkowi przystugiwaé bedzie na po-
siedzeniu prawo czynienia wniosku o wpisanie do ,zlotej ksiggi.
Czlonek wnioskodawea podaje opis dokladnie sprawdzonego czynu,
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nie wymieniajac nazwiska jego twdrey i, jezeli ogdl eczlonkdw
uzna, z¢ czyn ten zasluguje na cze$é 1 wpisanie do zlote] ksiegi,
wiwezas wnioskodawea ujawnia nazwisko 1 cala sprawa zostaje
szezegOlowo zapisang. Ksiega zlota jest wieczysta, a portret oso-
by, ktirej nazwisko bylo w niej np. trzy razy zapisane, zostaje
pomieszezony kosztem Towarzystwa w sali posiedzen.

Dotychezas wyluszezylidmy program naszego Towarzystwa
w stosunku do nauki i etyki lekarskiej. Pozostaje nam jeszeze
jedno bardzo wazne zadanie, dotyczace stosunku do spoteczenstwa.
Towarzystwo lekarskie nie moze zamknaé sie Scisle w granicach
naszego zawodu. Oplakane warunki hygieniczne, jakie spotykamy
wszedzie na prowincyi, stanowig otwarte pole dla usiluej naszej
pracy. Spoleczenstwo wdzieczne nam bedzie, jezeli uda sig prze-
prowadzié w tym wzgledzie pewne reformy. I jakkolwiek inicya-
tywa mnasza w zakresie reformn hygieniczno spolecznyeh jest
podiug paragrafu ustawy dos¢ ograniczona i posrednia tylko, to
jednak przy dobrej woli i energii mozna 1 tu wiele zrobié.
W liczbie ezlonkdéw naszych znajdujg sie lekarze urzedowi, kto-
rzy swoim wplywem niejedno uczynié mogs dla poprawy obecnych
urzgdzeh hygienieznych. Dlatego tez nie myslimy wylaczaé
z zakresu naszej dziatalnosei spraw hygienicznych i sanitarnych
leez gotowi jestesmy poswiecié im wiele uwagi w nadziei, ze nie-
jedna mys| na posiedzeniach naszych rzucona W czyn zamienions,
zostanie.

Nastepnie celem naszego Towaszystwa musi byé rozpowszech-
nianie w szerokich warstwach spoleczenstwa zasad hygieny oraz
tepienie bleddw 1 przesadow, tak pospolitych w zapatrywaniu sie
na sztuke lekarska. U nas, nawet wsrdd ludzi inteligentnyceh spo-
tyka sie czesto zupelng nieznajomosé albo, co gorzej jeszcze, caly
stek blgdnych mnieman o zyeiu, zdrowiu, chorobie., Ze wszelkie
przesagdy tego rodzaju utrudniajg ogromnie zadanie lekarza prak-
tyka, nie potrzebuje chyba tlumaczyé. Naszem wieé zadaniem
bedzie prostowanie blednych zapatrywan, zaznajamianie publicz-
nosci z zagadnieniami biologicznemi. Ustawa naszego Towarzy-
stwa daje nam moznosé takiej pracy, zaznaczajac wyraznie, Ze
mozemy urzadzié szereg odezytéow popularnych. Powinnismy wiec
skorzysta¢ z tego prawa i w najblizsze] przyszlodei zorganizowaé
odezyty dla szerokich warstw spoleczenstwa z dziedziny hygieny.
Nastepnie ustawa pozwala nam urzadzaé¢ raz na rok uroczyste po-
siedzenie z udzialem zaproszonych gosei. Otoz na takich posie-
dzeniach, w ktérych cala inteligencya naszego miasta moze przyj-
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mowaé¢ udzial, powinnismy obznajmiaé publicznosé z nowemi od-
kryeciami w dziedzinie medycyny i biologii.

Tak sie mniej wiecej przedstawia nasz program i jezeli po-
trafimy go urzeczywistni¢, stworzymy bez watpienia in<lyi'u('.ye
trwalg, zywotna, ktora przyniesie duzs korzydé 1 nam, jej czlon-
kom, i spoleczenstwu, wsrod ktorego pracnjemy. Podalem tu
oczywiscie tylko mnajogdlniejszy zarys programu; niektore jego
punkty trzeba jeszcze dokladnie opracowac, a niektére wypadnie
moze zmieni¢ lub dopelni¢, zyecie bowiem i doswiadezenie prak-
tyczne — to majlepsi ustawodawcey. Nieraz najpiekniej obmyslony
plan moze si¢ okaza¢ w zastosowaniu nieprakfycznym. Zreszta
jestto tylko projekt programu, ktéry przedstawiam panom w tej
nadziel, ze wywola on ozywiong dyskusye, ze ta droga ujawnia
sig jego slabe strony, a moze zarysujs sie nowe punkty wytyeczne.
Mam nadzieje, ze sprawie te] poswiecimy najglebsza nasza uwage,
musimy bowiem pamieta¢, ze zycie czy to jednostki. czy tez insty-
tucyi bez celu, bez programu dobrze zastosowanego do warunkdw
miejscowych, jest zawsze plonne i marne,

e o

0O KRYOSK

Podal Dr. Stanistaw Serkowski.

PIIL

SZarowno rozpoznawanie jak i rokowanie przy wielu cier-
pieniach, zaleznych od zaburzen, ktdre trudno jest stwierdzi¢ za
pomocs dotychezasowych badan klinicznych, /H(lle]V potezng po-

moe w kryoskopii. Dla \V\ZVHH\IL] zaburzeh czynnoscl serca
1 nerek, =zapalen opon moézgowyech, oplucuej, Clmrdh zakuznych
i zaburzen w odzywianiu — krynsknpia wskazala nowe dokladne

objawy. Ta metoda bezwatpienia si¢ rozwinie jeszceze, leez 1 teraz
ma prawo obywatelstwa w mmlyvvnu- na rowni z najbardziej pe-
wneml metodami chemicznem: i fizycznemi. Przez szybkosé okre-
slania pewnych zboczeh kryoskopia stajo sie metods rdwnie prak-
tyczng, jak ilosciowe okreslanie moczuika, badanie krwi i metody
bakteryologiczne®.

Temi slowy charakteryzuje kryoskopie, jako metode rozpo-
znawczg dla celow klinieznyeh, V. Balthazard (Ne b str. 504)-
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Za pomoeg kryoskopii okreslamy stezenie, cisnienie osmotyczne
i zawartosé czasteczek w roztworach, mianowicie mna zasadzie
cieploty, przy ktirej one zamarzaja.

Aby dobrze opisa¢ te nowa metode, musimy powolaé sig na
niektdre dane z zakresu fizyki.

I.stnle]n, ciala roztwarzajace sig wzajemnie 1 mieszajgce sig
migdzy sobg w kazdym dowolnym stosunku (np. woda 1 WVHI\O]x
inne rieszajy sie ‘ryllm do pewnej granicy ,do nasycenia® (np. sol
1 woda); nakoniec sg cialn weale sie z sn]m nw mieszajace (mp. wo-
da 1 oliwa). Jezeli wrzucimy kawalek cukru do szklanki wody,
unikajac przy tem mieszania mechanicznego, zauwazymy, Ze cu-
kier przedewszystkiem ulozy sie w postaci geste] warstwy na dnie
szklanki, po pewnym len.zl\ ezasie otrzymamy zupelnie jednolita
mieszanine cukru 1 wody. Jakkolwiek przez caly ten okres plyn
pozostawad na pozdr w zup|sh1§ m spoezynku, w rzeczywistosei od-
bywal sie tu ruch czgsteczkowy, niedostrzegalne przenikanie
czasteczek jednego ciala pomiedzy czasteczki  drugiego t. j.
dyfuzy a.

Dy’rlwyw albo przenikanicmn materyi nazy wamny mieszanie sie
samodzielne cial (zdolnyeh do mieszania 1 roztwarzania sig wza-
jemnego), badz to w du\\nln_\'m, badz w ograniczonym stosunku,
zachodzace zawsze wtedy, ilekrot¢ tego rodzaju eiala zostang
wprowadzone w bezposrednie zetkniecie.

Ciecze oddzielone od siebie $cianka lub blong moga tez mie-
sza¢ sie samaodzielnie, o ile obie ciecze sa wogdle zdolne do mie-
szania sie i o ile dcianka czy Dblona oddzielajaca moze nasigkaé
przynajmnicj jedna z tych cieezy (zelatyna np. nasigka wods;
kanczuk — dwusiarezkiem wegla). Wtedy wiec dyfuzya jest za-
lezma od nasigkliwogei blony, ktéra zwykle wehlania w siebie obie
ciecze, a nastepnie oddaje kazda z nich po przeciwnej stronie.
Paka (Ivlu zya przez blone, zwana osmoza, odgrywa ogromng
role w pl'n)‘lu(lzx(‘ organiczne], poniewasz ta k a wladnie dro oa
MH)\ wa sig wymiana sokéw w tkankach roslin-
nye hoi zwierzeeych. Dyfuzyjne rozprzestrzenianie sie cia-
Ia  rozpuszezonego (wyskoku, soli, cukru w powyzszych przykla-
dach) w rozpuszezalmku eciekiym (wodzie) pum.uh wiele cech
wspolnych z rozprezaniem sie gazu w naczyniu prdéznem, a mia-
nowicie: jesli sie (l\lnml zamknie droge za pomoes przegrody
nlep]'Z( nikliwej dla  ezasteczek l(mpu\/('?nnvr*h lecz przepuszeza-
Jace] rozpuszezaluik, woéwezas czasteczki te wywier: l]q cisnienlie,
ktore nazywamy osmotyecznem 1 ktére to cidnienie mierzyé
mozna za pomocy specyalnego aparatu (osmometr Pfeiffer’a).
(‘iénienie to jest tem wieksze, im hardziej czasteczki sg 7 2e8ZCZ0-
ne, t.j.im bardziej koneentrowanym (.stqzonymi jest dany mzztwur:
cisnienie osmotyczne — przy pewnej stalej temperaturze — jest
wprost proporcyonalnem do stezenia roztwora, ezyli stosunek ms-
nienia osmotycznego do stezenia p/s jest stalym (prawo Boyle’go).
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Jako 11|7yk1.ul ci$nienia osmotycznego moze shuzyé doswiadezenie
nastepujace. Jezeli pegcherz, zawierajacy 50" roztwdr cukru
trzeinowego, zanurzymy do wody, wtedy zauwazymy pecznienie
pecherza 1 naprezanie sie jego scianek. Zjawiska tego nie mozna
objasnia¢ cisnieniem wody w pecherzu, ktérego dcianki sy znpel-
nie dla wody przenikliwe, Tecz cidnieniem osmotycznem czasteczek
cukru, nie mogacych przeniknaé przes sc danki pecherza, Takie
samo ecisnienie t)hmntyuzne wywieraja czasteczki soli we krwi, mo-
czu, wysiekach 1 przesiekach.

Dwie ciecze jednakowego rodzaju, a rdznej konecentraeyi,
wprowadzone we wzajemne zetkniecie, wv]\.wnm pryl ezasteezko-
wy w kierunku od stezenia w ml\\mmn do mniejszego; taki sam
1*ur'h ma miejsce w rvoztworze niezupelnie jeszeze Wymieszanym,

v ktorym sa Jednn micjsea o wiekszem, inne o mniejszem stezeniu;

pluwvvch cidnienie osmotyczne jwal wiekszem, i ta wlasnie
rozniea w cisnieniach sprawia ruch ezasteczek w kiernnku eiénienia
mniejszego, a ruch ten trwa do tej pory, az zniknie rdznica kon-
centracyi.

Zmaezenie wiee pra déw osmotyeznyeh zalezy w zu-
pelnosei od rdznicy cidnienia osmotycznego phnn\\ stykajacych
sie przez przegrode, przepuszezalng albo dla rozpuszezalnika albo
dla” ciala rozpuszezonego.  Podobne  przegrody  znajduja  sie
w ustroju ludzkiem (blony hyalinawe, otoczki komdrelk).

Koneentracya rozétworu nie tyvlko w'll‘ywn. na ciénienie 0smo-
tyczne, lecz takze 1 na temperaturg zamarzania danego
roztworu: 1m wieksze jest stezenie, tum nizszg jest temperatura
krzepniecia, ktéra zalezy wylacznie ml ilogei ezasteczek rozpuszezo-
nych, bez wzgledu na rodzaj ciala rozpuszezonego. Prawo to
zwane prawem Raoult’a i majyce wazne zastosowanie w chemii,
wyraza sie w sposob mastepujacy: 1) zniZenie temperatury Ll/vp-
niecia 1'()21)115/('Z.L]|11]\(1 w roztworach rozeienczonych pozostaje
w stosunku prostym do ilosei ciala rozpuszczonego; 2) roztwory
roznych cial w pewnym rozpuszezalniku, majace ten sam sklad
czysteczkowy, zamarzajy przy jednej i tej samej temperaturze.
Naprzyklad: roztwory w kwasie octowym, zawierajgee na 100 gr.
kwasu 18 gr. wody albo 46 gr. alkoholun, albo 7.4 gr. efe-
ru, albo 152 gr. kamfory i t. d., krzepna przy tej same]

temperaturze ——12,.8'C; natominst ezysty kwas octowy krzepnie
przy — 16,7°C; a wiec obnizenie temperatury zamarzania wynosi

w danym razie 3,9°C. Wszystkie bowiem te roztwory maja w da-
nej ilodei kwasu ](‘ihl.l kowy sklad czasteczkow \") Roztwory
takie mazywamy ekwimolekularnemi ezyli réwnoczastecs-
kowemi. Widzimy wiec na mocy powyzszego przykladu, ze roz-
twory réwnoezasteczkowe posiadaja jeden i ten sam punkt zama-

1) Mianowicie, Y10 czasteczki gramowej na 100 gr. rozpuszezalnika: ciezar
czasteczkowy wody .0 wynosi 15, alkoholun C,H0=46, eteru ¢,H 0=74, kamfory
O Hi0=152 i t. d.
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rzania, a zatem roztwory, majgce jednakowy punkt
Zzamarzania, majg tez jednakowe cisnienie osmo-
tyczne. Cisnienie osmotyezne roztworu jest proporveyonalnem
do znizenia punktu zamarzania (nizej 0).

Proporeyonalnosé miedzy cisnieniem osmotycznem i znize-
niem punktu krzepniecia zwricila uwage fizyologdéw juz w r. 1890.
Palma pierwszenstwa ze wzgledu na ogrom podjetej pracy stusznie
nalezy sig prof. Kordnyi'emu, ktéry w ciggu 7 lat (do 1897 r.)
badan pn.sumﬂ kryosikopie krwi i moczu do wysokodci Scistych
metod klinicznych.

Poréwnujac skiad ilosciowy krwi i przesaczonego przez nerki
moczu, widzimy, ze w moczu normalnym nlema ani cukru, ani
bialka, ktére zawsze znajduja sie we krwi, ze natomiast inne skla-
dowe czesei osocza krwi przedostaja sie do moczu w bardzie]
koncentrowanym stanie, anizeli one byly we krwi. Zjawiska te
majg bardzo doniosle znaczenie fizyologiczne. Punkt krzepuniecia
krwi, czyli A kirwir ——0,56°C, A moczu, przecietnie,———1,66°C;
z tego wnosimy na mocy wyzej wymienionyeh praw, ze mocz za-
wiera trzy razy wieksza ilogé «/Ad%tc( :zek rozpuszezonyeh, niz krew.
Na mocy praw osmozy prad osmotyczny od wigkszego cisnie-
nia kieruje sie do mmniejszego; \\‘lrl.!my wszakze, ze mocz w je-
dnostee thq’(nsu wody zawiera trzy razy \\'i(—;kszq ilogé  czyste-
czek rozpuszezonyeh w poréwnanin z krwig. Taka rdznice
W zamarzaniu, a wiec w c¢ishieniu osmotyeznem miedzy
krwig i moczem powoduje czynna dzialalnosé nerek
([)lbbt' N 2 str. Jezeli A krwi——0,06"C!, a A moezu—— 1,66, to
réznica 1,000 z;m')wn() jak i odpowiednia rdznica w  cisnieniu
osmotyeznem krwi i moezu, zalezng moze byé¢ tylko od czynnej
dzialalnosci, od sprawnosei nerek. Nerki, przesaczajac stosunkowo
wiekszg 1losé cial rozpuszezonych anizeli wody, znizajg w ten
sposob ogdlne cisnieni¢c osmotyczne krwi, a znizajac ogdlne cisnie-
nie, osmotyczne krwi powmlu](u tem sainem roznice w cisnieniu
osmotycznem krwi i cisnienin limty, c¢o ma (]«ml:.miy wplyw na
sprawnosé  przemiany materyi w usfroju. Wskutek tej wlasei-
wosei nerek, Kordnyl nazywa nerke  sercem limfatyeznem®, po-
niewaz nerki pusrmlmr) (przez =znizenie ci$nienie.osm. krwi) wy-
wieraja wplyw na obieg limfy.

Molekuta biatka (,Riesenmolekiil*) cechuje sie tem, ze
pecznieje, lecz nie rozpuszeza sie: biatko wiee na cisnienie osmo-
tyczne limfy wplywn zadnego wywiera¢ nie moze, ale produkty
rozpadu ezasteezki bialkowe], jako rozpuszczalne, zwiekszajg ci-
$nienie osmot. limfy. Poniewaz =zas$ rozpad czasteczek biatkowych
stol w bezposrednim zwigzka z intensywnodcig utleniania tkaunek,
przeto te procesy znajdujy sig tez w bezposrednim  zwigzku ze
zwigkszonem lub znizonem ecignieniem osmotycznem limfy.

Juz z tego widzimy, ze caly szereg 7](.‘\\14( levolmfi(‘/nyvh
dotad dodé ciemnych, zdolano b]a,snw tylko dzieki znajomosci
cisnienia osmotyeznego. Migdzy cisnieniem osmolycznem moczu,
krwi i limty znajduje sie zwigzek do tego stopnia Seisty, ze pray
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normalnych nerkach na mocy cidnienia osmotycznego moczu sg-
dzi¢ mozemy o cidnieniu osmotyeznem krwi i limfy.

\\p)(}\\ cisnienia oxm«)tvouumo na morfologiczne elementy
krwi jest znacznym i uwidocznia sie w zmianach, jakie zachodzg
w ciafkach krwi czerwonych pod wplywem rozmaitej koncentra-
cyl roztwordéw soli; mianowicie nasycone roztwory powodujg kur-
czenle 1 zmniejszanie sig krazkdéw krwi, slabsze za$ roztwory —
pecznienie sie ich. Dlatego tez slusznie nalega Vaquez (N5
str. 499) na niezbednosé okreslania A krwiu choryeh uremicznych
i sinicowych przed zastosowaniem wlewah wewngtrzzylnych, aby
nada¢ wlewanemu rozezynowi jednakowe ci$nienie osmotyczue
(resp. punkt krzepniecia d) z ci$nieniem osmotycznem krwi.

1% roztwor soli kuchennej krzepnie przy—0,613°C. 1% roz-
twor mocnuka,fpr' y—0,303°C. Roth (N 2 str. 3) zb.tdal A migszanin
zawierajgcych w roznej proporeyi sl kuchenng (2,342%0) 1 mocznik
(1,056%0). Okazalo sig ze:

1 ezgs¢é Na Cl-+ 1 eze$é mocznika krzepnie: A=—0,87°C.

1 n n + 2 " ” ” A_—O 70°C.
1 ” ” 73— 4 n o] ” — O, :,“(_J.
TR » 10 ” ” » A —40,43“(“,
ZARTH UL TR . . A——0,10°C.
4 n ” {' 1 ” " " A —"1 19°C.
10 + 1 . T Y A_—1.33°C.

"

l\mnmln.l krew zamarza ])rzy———-(),.)h’(‘ przy takie] samej tem-
peraturze krze sppnie 0,91% roztwdér soli kuchennej. Wedlug badan
Koranyi'ego, zamarzanie moczu normalnego waha sie w grani-

cach od— '_’,-n)” do "’()""., nie bedac w prostym stosunku do iloci
dobowej moezu; inni badacze (Lindemann Ne 6 str. 19) podajs prawie
takie same cyfry, mianowicie od—1,30% do—2,30°C.

Ze w nerkach krew traci stosunkowo wiecej stalych czedci,
niz  wody, dowodzi miedzy innemi i ten fakt, ze we krwi
znajduje sie chlorku sodu 0,01-—0,02, co stanowi zaledwie czastke
chlorkn sodu, obecnego w moczu. Z tego Wynlk:m, Ze W Ay-
tach nmerkowych krew posiada znacznie mniejsze cisnienie osmo-
tyczne, niz krew w odnosnych tetnicach. Gdyby$my usuneli obie
nerki, wtedy A krwi stala by sie rowng A mowu—nastaz[uln by
samozatrucie organizmu: po usunieciu ol)u nerek (doswiadezenie
Koranyiego(Ne?2str. 44)u km]lk:l, krwi stopniowo znizala sie
prawie do wysokosel A moczu, a mi.‘tuowicie po 3 godzinach
do—0,61°C., a po 7 godzinach do— ,73°C. Te dwie, rozpatrywane
przez nas ostateczuosci: mocz przy nerkach normalnych 1 krew po
usuniecin nerek —wskazujg, ze pray sprawach chorobowych, a zwla-
szeza nied omodze nerkowej znajdziemy inne cignienie osmotyczne
moezu, inny tez punkt krzepuiecia takowego, niz w warnnkach
normalunyeh, 1 ze zmiana A 1oze byé \\'\'ka/r'»wl\".x‘ sprawnoseci nerek.

,.Stopieh nasyceniamocz l—anM(LL Lindemann(N\ 6str.57)—
mozna okreslié za pomocy meiudv zamrazania z wielks doktadnos-
cig; sposdb ten przekladaé winnismy nad inne metody okreslania
nas ycenia moeczu, nad okreslenie ciezaru wlasciwego lub ilosei



czesel stalych, gdyz otrzymujemy dane nie z wagi kazdej substancyi
olddzielnie, leez z ogdlnej ilodei czasteczek. Okredlenie nasycenia
moczu 7z tych punktow widzenia pozwala wnioskowaé o sprawnos-

Rys. 1.
ci nerek®. Zmniejszenie nasycenia-jest niekiedy tak znaczne, ze
mocz posiada mniejszy punkt zamarzania od osoeza krwi,
Prawidlowosé wytwarzania sie moeza w nerkach zalezng jest
zardwno od cignienia osmotyeznego krwi, jak i od funkeyi prze-
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sgezajacej klgbkdw 1 kanalikéw moezowych. Na mocy wieé¢ okre-
slania cisnienia osmotyecznego krwi 1 moczu, mozemy wvtwor?) ¢
sobie pojecie o sile pradun osm.oty(_zue,u:o w mnerkach, warunkuja-
cego sie sprawnoscig kltebkdéw 1 kanalikdéw moczowych.

Temperatura krzepniecia roztworu, zawierajacego dwie lub wie-
cej :ul)ﬂtmnovj rozpuszezonych, réwna sig sumie znizen czastéezko-
wych temperatury kazdej z tych ze substancyi z osobna. Okres-
lenia tvch posze /emmlnvch znizen dla skladowyech czesei moezu
krwi dokonal Tamman (1 str. 170), znajdujac ciénienie soli mnie-
organicznych, 711.1](1[1]4( yeh sieg we krwi, (pray 36")—6,6 atmosfer,
a ywule\uw organicznych-—1,1 atmosfer; ogdlne wige cisnienie os-
motyezne plasmy krwi—7,7 atmoster.

S,:r*/(-trnly hipotezy Tammann'a co do przesagczania sig
wody i czesci stalych przez klgbki i kanaliki nerkowe przytaczad
tu nie bede, I)U\\th'].&(' sig jedynie na jego prace (1)

Przed rozbiorem zmian kryoskopowysh krwi i-moczu pray
rozmaitych chorobach w kilkn slowach opisaé musze bardzo prosty
metode zamrazania plyndéw oraz trzy zasadnicze spo-
soby formulowania ecisnienia 1 wskaznika osmo-
tycznego.

Z posréd wielkiej ilodei aparatow  do okredlenia
wagl czasteczkowe] na mecey punktn klzcl)mu' a 1|~
prostszym jest sposdb i prazyrza d Beckmmaunn’a
(17, 18, 16), (p rys. 1, str. 350).

W duzym sloju, opatrzonym mieszadlem platy-
nowem I i 111'7\/1\1\ wkamosiezng L, umieszeza sie miesza-
nine zamrazajaca'), naprz. 16d drobno thu'wmy 7 sola,.
Przez przykrywke przechodza do mieszaniny zamra-
zajace] dwa szk Lmo eylindry, jeden w druogim, z ktd-
rych wewnetrzny D zawiera )delun_vph"xl, azewnetrzny
stuzy tylko, jako przezroda izolacyjna miedzy bada-
nym plynem a mieszaning zamrazajaca.  Wewnetrany
(ylmch-l opatrzony jest w mieszadetko platynowe G
1w bardzo czuly termometr A, w ktirym kazdy stopien
podzielony jest na sto czedei. Na rys. 1 przedstawione
sa z prawej strony wewnetrzny, z lewe] — zewnetrzny zapasowy
eylinder.  Pierwszy z nich préez mieszadetka i termometrn za-
()p'tll‘?nn\' ius'r, w boezna odnogell, w ktorej znajduje sie V-rurka

z kwasem siarczanym E do osuszania powietrza, 71!d](lll|ﬂ(’(”"0 sie
114(1 badanym plynem.

1) Lod ezysty, topniejae, nie jest przydatny do temperatur nizszyeh od
zera; natomiast mieszanina lodu drobno tiuczonego z kwasem siarkowym aibo
z solg daje temperature topnienia, nizszg od zera, poniewaz jednoczesnie 16d
topi sie, a 501 rozpuszeza sig, obydwie zmiany pochlaniaja tyle clepla, iz Y mie-
szaniny obniza sie znacznie.
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Goérna czesd termometru (p. rys. 2), pmlzidnnegn tylko na 5
stopni, posiada podwijne zagieeleB, ktnrum czest: srodkowa rozsze-
rzona ]est w postaci pmllu&nrq kamely “Przez wstrzgsanie mozne
przerzucad rte¢ z gornej czesel kamery do dolnej 1 odwrotnie 1 w taki
sposOblzwiekszaé lub zmniejszaé ilodé rteci w gtdwnej rurce termometru
ktory dzieki temu da zastosowaé sieg do mierzenia kazdej dowolnej
emperatury. Aby postugiwaé sig termometrem Beckmann’a,
nalezy mnastawi¢ go najprzod do odpowiedniej temperatury, a na-
stgpnie umiejgtnie odezyty w:u', wysokos¢ rteci na skali. Nastawia
sig termometr Beckmann'a do ]\ryo.skupu moczu, krwi i t. d.
przez zanurzenie w wodzie destylowanej 1 zamrozeme takoch, in-
ny termometr normalny wskaze (0°, Beckmann'owski1 zas, daj-
my na to, 3,120 (co zalezy od wqu\szc'] lub mniejszej ilosei rteci
Worurce). Pr7y wszelkich nastepnych zamrazaniach uwazamy 3,12°
termometru za t° zamarzania wody destylowanej, a znizenie t° od-
liczamy od cyfry 3,120. Termometr Beckm ann'na jest zastoso-
wanym do okreslania nie absolutnej t° lecz tylko roéznicy tem-
peratur.

Na sposéb odezytywania t° zwrdcié nalezy szezegdlniejsza
uwage, poniewaz poczatkowo plyn sig przemraza i wskazuje nizszg
temperature; dopiero po pewnej chwili rte¢ sie wznosi i zatrzymuje
sig stale w jednem miejscu, wskazujac na wlasciwg temperature
krzepnigcia badanego roztworu. Zbyt silnemu przemrazanin za-
pobiega¢ nalezy przez ustawiczne poruszanie mieszadel,!} ponie-
waz przy tem wydzielaé sig moga na $ciankach ecylindra kawatki
zamrozonego rozpuszczalnika, a pozostala czesé, jako bardziej
koncentrowana, wskazywaé bedzie zbyt nizks temperature.
Zwykle dla Scistodei zamraza sig roztwor kilkakrotnie.

Krew zbiera¢ nalezy bezposrednio z zyly (vena mediana ba-
silica lub v. eephalica) do cylindra wewnetrznego, poprzednio
ozigbionego®) lub tez oddzielic surowice 1 zamraza¢ takows.
Réznica w punkeie krzepnigeia migdzy osoczem a surowicg krwi
wynosi zaledwie 0.01 do 0,02°. Co za$ do moczu, to koniecznie
nalezy zamraza¢ takowy przed nastapieniem hnnentw(’yl amonja-
kalnej, ktora pu\lean rozpad moeznika 1 zmiany w stezeniu
moczu.

Dla okreslenia cisnienia osmotycznego Koranyi wzigt pod

= P A A
uwage stosunek punktu krzepnigeia do ilosei chlorku sodu Na CI
obliczyl na mocy tego stosunku tak zwany wskaznik solny
(,Kochsalzacquivalent), Wkaznik solny substancy] roz-

1) Istnicjg tez automatyczne elektromagnesowe wmieszadia. Najlepsze
aparaty Beckmann'a wyrabia firma J. O. R. Goetze w Lipsku, (Hartelstr. 4).

2) Metody Dbadania, zmienione preczemni¢ i kol. Cz. Stankiewicza, oraz wyniki
naszych badan ogloszone bedy wkrotee drukiem w innem migjscu.
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puszczonych w moczu odpowiada ilosci (na wage) chlor-
ku sodu, wywierajgcego w wodzie cisnienle osmotyezne
réwne cis$nieniu danego moczu. Jezeli, naprzyklad, A ozna-
cza znizenie punktu k].zepulqcla. danego moczu, a znizenie t' 10/
1‘<17tw<;ru soli kuchennej=--0,613"C, w takim razie zaréwno mocz
jak 1 nt i3 posiadaja rowng ilosé czasteczek, sg rdwnoczasteczkowe
Oznaczywszy przez . ilosé ‘ctm. szesé. moczu, otrzymamy, ze

Y A : . 3
z ctm. szese. IE procentowego roztworn soli zawiera Bl &ra-
sO L. ¥ 3 N

g S b g LaLs !

63 jeet to wskaznik solny Koranyi’ego.
Wedlug tego autora, istnieje dos¢ Scisty stosunek miedzy A mo-
czu normalnego i zawartoscig w nim soli kuchennej, wskutek

mow soli kuchennej. Cyfra

czego stosunek Na (] WuozZe byé miara cisnienla osmotycznego mo-

A . :
czu. Stosunek Na Ci waha sie w moezu normalnym w granicach
od 1,23 do 1,69, a wskaznik solny gls hajezescie] rowmna

sie od 35 do 4. Najnizszy wskaznik bywa w porze rannej
(od 3 do 11 godziny), najwyzszy w nocy.

Krew nazywa Koranyi hyperosmotfyczng Iub hyposmo-
tyczng w zaleznodci od tego, czy A krwi jest nizszg czy tez
wyzszg 0d—0,06°C. Przy pewnych stanach chorobowych cisnienie
osmotyczne moczu zbliza sig do cisnienia krwi, A moczu bywa
0d—0,56° do—1,30C; w innych wypadkach stq&euu, moezu i punkt
krzepuiecia f:Lk()W(*”'U jest bardzo nizki, nizszym od—2,2¢C; stany
takie zowlemy w plerwszym wypadku — hyp oatenur'a, w dru-
gim — hyperstenuria. Jezeli wskaznik solny jest niZszym
od 30, to mamy czasteczkows oligurie (molekulare Oligurie),
jezeli wyzszym ponad H0—czaste czkow g poliurie (molekulare
Poligurie).

A ; S )
Cop ma podlegaé u zdrowyeh ludzi nieznacznym wahaniom,
m]eznym przedewszystkiem od obiegu krwi w nerkach i od odzy-
wiania sie. Cyfra ta jest mniej wigee] staly w moczu kazdego
czlowieka, u ktorego obieg krwi w nerce 1 odzywianie sig sy

4

A . y . . 4
Na Cl jednak jest prawie zupelnie mniezalezng od
skiadu pokzumnw co sie da wytlomaczyé przez regulujgey
wplyw organéw wchlaniajacych na sklrad 1»1) now  wcehtanianyeh

w kiszkach,

w porzgdku.

Prawie wszysey autorowie (N 6 str. 17, N 13 str. 962 ete.) nie
zgadzajy sie na poglad Koradnyiego, ze miedzy punktem krze-

pniecia moczu i zawartoscig w nim chlorku sodu SRl istnieje
L

seisly zwigzek, 1 twierdza, ze tembardzie] niema takiego zwiszku
przy stanach patologicznych, pray ktor y(h lose w]; Lnrlwnnn|
w moeczu podlega bardzo znacznym wahaniom.

Czasopismo Lekarskie T. 111 26
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Mocz o wysokim cigzarze wlasciwym, zawierajacy znaczne
ilosel moeznika, kwasu moczowego 1 zwigzkéw ksantynowych
przy niewielkiej ilosci chlorkéw (np. prz zed krizy n chorych na
wildknikowe zapalenie pluc)wskazuje podiug Koranyi’egowysokie eis-
nienie osmotyczne; odwrotnie, mocz przy diabetes insipidus z nizkim
clezarem gatunkowym inieznaczng zawartoscig mocznika, ehlorkow
it. d. wskazuje nizkie cidnienie osmotyczne. Jezeli jednak porownamy
wlasnoscl osmotyezne skladnikiow jednego i drugiego moczu, to
przekonamy sie, ze przy widknikowem zapaleniu plue poszczegdl-
ne skladniki posiadaja nizsze cisnienie osmotyczne, anizeli sub-
stancye w moczu przy diabetes insipidus, i Ze - wbrew formule
I\oranylu g o—ci$nienie osmotyezne pierwszego mocezu Powinno
byé slabszem niz drugiego.

Kordnyi ecidnienie osmotyezne jakiegobadz roztworu oblicza
na ilos¢ chlorku sodu, wywierajacego w wodzie cisnienie osmo-
A X
61,3.

Prof. Poehl za$ wskaznik osmotyezny K wyraza ') stosun-
kiem cisnienia osmotycznego P do ilosci ezedel stalyech R w pro-
centach (nie w litrze):

tyczne rowne cisnieniu danego roztworu, t. j.

¢ P
2. =T
Jezell cisnienie osmotyezne P wyrazimy przez cisnienle atimo-
Y Y VAN
12,07XA

sferyczne, P=12,07xA, to K=""5
Biorac zas w rachube — wedlug Poehl'a — 10% roztwor,

otrzymujemy wskaznik osmo tyczny K:
K=120,7 |'

Poniewaz A normalnej kl'\vi:() 56YC, wiee cidnienie osmotycz-
ne krwi P=12,07x A= “_),(){\(U-)f);() 76 atmosfer.

Osocze krwi zawiera czesci stalyech 9,829, ale w tej liczbie
70/ znajduje sie substancyi bialkowych, ktdre na ci$nienie osmo-
tyczne wplywu wywiera¢ nie mogs; pozostaje sie wiee R=2,82'/0,
Wskaznik osmotyczny ]\1'\\ i

I 0.56
K= R.--l el) 4>< l,fl:_).” (. 2

Sprawnos¢ mnerek wyraza sie podhw Poehl'a w tem, iz
wskaznik osmotyczny krwi (23,96) podnosi sie w moczu do 40 (wa-
hajac sie miedzy 36 140).

Bernard (N 3str. 84—85), korzystajacz badan Korinyi'ego,
obmyslit nastepujacy napozdér bardzo prosty sposob okredlania
niedomogi 1'lel‘k()\\‘c]' Mianowicie, zbiera sie krew rano za pomoca
cigtych baniek i réwnoczesnie -— mocz. Na mocy punktu krze-
pniecia moczu i osoczu krwi okresla sie stosunek:

‘) 3.96

82

1) Doswiadezenia Pfeffer’a (N 7 str. 752) nad eciénieniem  asmotyeznem
(P) roztwordw cukru roznej koncentracyi (R) przy jednakowej (% wskazujg na seisly
1}

proporcjonalnosc miedzy cisnieniem i koncentracya l(‘



A moezu__
A krwi

Jezeli r zbliza sie do 1, to oznacza¢ ma nieprzepuszczalnodé
nerek. O sprawnosci nereck Bermnard wnioskuje na mocy r, po-
mnozonej na dobows ilosé moczu Vi

Vet
Gdybysmy za pl/ykhul(m Bernarda cheieli wnioskowaé
: A moczu .
o mieprzepuszezalnosel nerek na mocy stosunku e zblizo-
nego do 1, to okreslic moglibysmy nieprzepuszczalnosé nerkows
u osnl) (nldachw :h duzo moeczu, u ktérych A osoczu krwi malo sie
zmienia, a A moczu zbliza sie do zera.

Skala zmian, jakim podlegm A moeczu, jest szersza, niz zmiany
A krwi. Piyn, otrzymywany przez banki ciete, wielce sig rozni
co do koneentracyi czasteczkowej od krwi z zyly. Z tych wzgle-
dow, sposob okreslania sprawnosu nerek, wskazany przez B er-
narda, nio mozna wecale uwaza¢ za scmlv

Précz dwdch wyzej wymienionych pr%ObU\V formulowania
cisnienia i wskaznika osmotycznego przez Kordnyi'ego 1 Poehl'a
musimy sig jeszeze nieco zatrzymaé na najnowszym spowbxe. okre-
glania zmian klyoskopowvuh wynalezionym w roku biezgcym
przez Claud’a i Balthazarda (szkola Bouchard a).

Claud i Balthazard (N 31 N d) rozrdzniajag w moczu
czasteczki chlorku sodu i ezasteczki bezchlorowe; pierwsze prze-
chodzg przez ustrdj bez zmiany, wplywajac jednak bardzo na
wlasnosel osmotyezne, drugie zas s wynikiem przerabia-
nia pokarmow i dumsimilncyi tkanek — to sa czasteczki przez
ustrdj ,wypracowane® (,molécules élaborées“). Poniewaz przez 24
godziny wydziela sig V centm. szedé. moezu, to AXV przedstawia
losé C?zytvcw-l\. kt(n e przeszly przez nerki w ciggu doby. Jezeli
dany osobnik wazy P kilograméw, to

AXV
=5
jest ilosé czgsteczek w moezu, wydalonych przez nerki przez 24
godziny na | kilo eciala. Ta cyfra - Jestto tak zwana diure-

za czgsteczkowa calkowita (,diurdse moléculaire totale“)
1 Wa}m si¢ w stanie normalnym miedzy 3000 i 4000.
Claud i Balthazard wychodzy z tego zalozenia, ze
w chorobach nerek tylko czasteczki ,wypracowane“ mogg mieé
kliniczne znaczenie, gdyz ich zatrzymanie si¢ we krwi odpowiada
objawom samozatrucia: koniecznem wige jest okresla¢, proez diu-
rezy calkowitej, ilo$¢ czasteczek bezchlorowych. Wiadomo, ze 1°/
roztwor chlorku sodu zawilera 60 czasteczek w 1 cent. szesé. Moesz,
zawierajacy p chlorku sodu {w procentach), posiada w 1 cent. szedc.
pX60 (‘m&stcme]\ chlorku sodu, w dobowej 1ilosci moczu p {60V
KO0V
1)
Odejmujac od ilosci ogdlnej czasteezek (diurezy catkowitej)
1los¢ czasteczek chlorku sodu, otrzymamy ilosé czasteczek wypra-

26%

1 wreszcie czgsteczek na 1 kilo ciala,
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« gl e ANEVE B0XV SN e
cow&uych, a mlanowicle: XV _P KI (..\-—pAhU)xP lub ’—}‘f—, jezeli
przez S oznaczymy A—p6GO.

Formuta 5);\ wyobraza diureze czgsteczek wypra-

cowanych (,diurése des molécules élaborées®), wydalonych w ciggu
24 godzin w stosunku do 1 kilo ciala; cyfra ta waha sie w stanie
normalnym w zaleznosci od dyety, odzywiania siei sprawnosci ne-
rek w granicach od 1800 do 2500. Przy niedomodze nmkowq a zwla-

SXV
szczaw przypadkach stwierdzonej mocznicy (uremii) ‘P

sig do 1400, 1000, 500 imniej, dajac pojecie ocaloksztalcie czynnosei
nerkowej.

Widzimy na mocy powyzszych danych, ze Claud i Bal-
thazard rozrézniajg czasteczki chlorowe od wytworzonych przez
ustrdj oraz redukujg otrzymane cyfry przez obliczenie na 1 kilo
wagi. Te ostatnig poprawkq )10ponowa,1 jeszeze Kordan yi(Ne 2 str.
2 uwaga 1), przekonawszy sie przy koncu swych badan, %o Wyso-
kose diurezy wzrasta proporeyonalnie do wagl ciala.

Po tych wstepnych pobieznych uwagach, dotyczgeych  zasad
kryoskopu przechodze do bardziej aktualnej czesci mej pracy, a mia-
nowicie o stosowaniu wynikéw kryoskopii do celéow leczniczych.

(D. n.)

zmniejsza

Ch L >
e T

Spostrzezenia z praktyki.

Ze szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi.
Przypadek teica leczonego surowica swoista z zejsciem
pomy$inem.
(Rzecz czytana w Towarzystwie Lekarskiem Lodzkiem w. d. 8 Maja r. 1901)

Podal D-r. Bronistaw Handelsman.

W d. 15 Lipea 1899 r. wstapil na méj oddzial H., 15 letni robot-
nik, ktory przed 3 tygodniami, pracujac w polu, skaleczyl mnoge,
przyczem drzazga dostala sie do prawej stopy. Po tygodniu z ra-
ny ropiejace] wyjeto drzazge. Po uplywie 11 dni rana sig zagoila.
W konicu 2 tygodnia chory w krzyzu poczul bol i sztywnosc,
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wskutek czego zginanie stalo sie niemozliwem. Powoli caly grzbiet
stal sie bzt\wn\m- od tygodnia istnieje szcekoscisk. Przez caly
czas clmly bardzo sie pocil. Poczatkowo bylo zaparcie, ktore prze-
szlo po uzyciu srodkdw czyszezaeych.

Badanie, dokonane w d. 16/7 wykazalo co nastepuje:

Chory dobrze zbudowany, miernie odzywiony, nie gorgezkuje
(tr. 87%; skora .pokryta obfitymi potdwkami. Swindomosé  zacho-
wana twarz symetryczna. Zrenice umiarkowanie szerokie, oddzia-
Iywaja na $wiatlo iakomodacye. Chory otwiera usta nieznacznie,
dobrze wysuwa jezyk, polyka z niewielks trudnoscig (ale tylko
I(*Zu‘(' na brzuchu), zgby ma wyszczerzone. Migsnie zwarte, tw arde,
sciagnigte. Klatka piersiowa wygigta ku przodowi, migsnie pier-
siowe, a szezegolnie z prawe] strony, przy upukn aniu  bolesne.
Oddech pn;('hurz‘\ kowy, tony serca czyste, wyrazne, tetno 90. Te-
zece tylny (opisthotonus). Brzuch twardy, jak deska. Ruchy kon-
czyn gérnych swobodne, chociaz niekiedy wystepnje kurez. m. dwu-
glowego. Konezyny dolne nie moga byé podniesione do gory,
zginanie w kolanach bierne mozliwe, czynue utrudnienie. Odru-
(}w kolanowe osfabione, odruchy skorne, podeszwowe, miesni no-
sidfowyeh  (eremaster) zachowane. W oddawaniu moezu i kalu
niema zaburzen. Moez o e. g. 1036, odzialywa kwasno, nie za-
wiera, ani bialka ani cukru. Na prawej stopie miedzy 4 a 5 pal-
cem mafa niebolesna blizna. Tegoz dnia zastrzyknieto 10 ctm?.
surowicy przeciwtezcowej.

Dnia 17/7: chory czuje sie lepiej, chociaz stan przedmiotowy
bez zmiany. Zastrzyknieto znowu 10 etm.? surowicy.

I8/7 otwieranie ust i ruchy koficzyn swobodniejsze. Od tego
dnia stan chorego weiaz sie poprawial powoli, tak, ze dopiero
w d. 30 ustapil kurez miesni grzbietowych it. d. 1 Sierpnia H. wy-

pisal sie zdrowym.

L powodu zatozenia nowego fowarzystwa lekarskiego
prowincyonainego.

dniu 14 Wrzednia r. b. odbylo sie¢ pierwsze posiedzenie
Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego, do ktirego maleze¢
bedy lekarze Czestochowy, Zawiercia, Sosnowic, Dabrowy, Bedzi-
na i okolic.

Zadne z istniejgcych towarzystw lekarskich prowincyonalnych
nie rozpoczynalo swego istnienia w tak korzystnych warunkach,
jak Towarzystwo C zesto chowskie.

Sklad nowopowstajacego towarzystwa stanowia w niezwykle
duzym stosunku lekarze szpitalni. Zadna bowiem okolica Kréle-
stwa nie ma tylu szpitali, z ktorych wiele odpowiada wszelkim

W



wymaganiom racyonalnego szpitalnictwa. W te] okolieznosei
wolno upatrywac¢ gwarancye, ze praca naukowa Towarzystwa
Czestochowskiego bedzie obfita i w powazne owoce hogata.

W rzedzie czlonkéw Towarzystwa Czestochowskiego naliczyé
juz mozna kilkanascie nazwisk, ktére daly sig poznad ]'uko przed-
stawiciele sztuki lub nauki h,k:usl\u.h pracujt gcy dla spoleczenstwa
z wielkim pozytkiem; jednoczesnie zas na czele Towarzystwa stol
jednostka stanowigca nasze chlube, swiccaca przykladem, wielka
sita naukowa 1 spoleczna.

Tlos¢ lekarzy okolicznych jest znaczna, wiee pozwoli to-
warzystwu na zZywotng dzialalnosé, utrudniong tam, gdzie wprost
brak (lns’rdteczuc] liczby ludzi.

‘Wreszcie, Wlel'sn»sc tych lekarzy zajmuje stanowisko, ktore
umozliwia ,low‘u'zybtwu C tz.\t()(,‘ll()\\'.\lxlbll]ll prace .\polecznai, albo-
wiem w tvm kierunku — obeenie — najlatwiej dziala¢ lekarzom
zbiorowisk (lekarzom fabryeznym, kopalnianym i t. d.).

Te \Vh/y\fkle wzgledy pozwalaja d‘xth]lU]H(‘ rokowad o przy-
szlej dziatalnecsei Tu\\un/\ stwa Le k::1~lumru Czestochowskiego, na-
d(l|az jego powstaniu szc zegblne znaczenie.

Dla Towarzystwa LL]\(}]\LIGQ() Lodzkiego powstanie towa-
rzystwa w Czestochowie ma to jeszcze znaczenie, Ze zakres jego
pracy specyalnej powinien sie czesto spotyka¢ z praca naszego
towarzystwa. Mi-muwiuie, jak tam tak 1 u nas wiekszosé ueze-
stnikow stanowia lekarze fabrycezni. Jezeli wiee zecheemy czerpaé
materyal nwuko\\'y w najblizszem otoczeniu, w warunkach, ktérych
zbadanie jest naszym najpierwszym obowiazkiem — tematy naszej
pracy beds czesto pokrewne.

Atw adnienia patologii zawodowej, hygieny zawodowej, za-
n(ulmumt teoretyczne 1 praktyczne z dziedziny medyeyny spo-
tecznej — majwigee] obchodzy wlasnie czlonkdéw towarzystw le-
karskich: kodzkiego 1 Czestochowskicgo. Wzajemna emulacya
tych dwu towarzystw wyda, niewatpliwie, powazne owoce.

S. Sterling.

> SFD 4
‘.;—"(_- i :0: “Eﬁj ‘=

XI Zjazd chirurgow polskich w Krakowie, 15 1 16 Lipea 1901 r.

Podlug sprawozdania ,,Przegladu lekarskiego!).

(Dokorczenie).

24. A. Zawadzki: Przyczynek do kazuistyki ran
postrzatowych zofadka. K. P. L 14 uezeh gimnazyum otrazy-
mal rang z tloweru k. 6 mm. w lewe nadpepeze. Jadl na 6 godz.
przedtem. Procz lekkich Db6low i wydobywania sie przy ucisku

1) Napisali: Dr. M. N. Herman i Dr. St. Jasiiski.
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z rany mniewielkiej iloSci krwi z pecherzykami gazdéw nie bylo
zadnych innych )b]uwuw W dwie godziny po’rum la.p(uotomldb.
przebita $reduia $ciana zolydka posrodku, 1 w dalszym ciggu kula
przebila w drogiem miejscu przy wielkiej krzywiznie blong slu-
zowq i miesng; surowicza natomiast nienaruszona. Blona sluzowa
nie tworzyla bouchon nngrenr, zawartosé spezyla sie. Po polgeze-
niu obydwdch obrazen jednem cieciem, zeszyto zoladek szwem
trzypietrowym. Przez umyslny otwor w lig. gastro-colicum obej-
rzano tylng Sciang zoladka — stwierdzono, ze jest prawidlowa.

Kula unie »\'VVLL Z pr zewodu pn]\mmmv ro. Sciany brzuszne ze-
szyto szwem pietrowym; w dolnej czesel rany zostawiono sgezek.
Wyzdrowienie. Operowal A. Zaw adzki. W 3 tygodnie potem
chorego badano promieniami Roentgena -- kula na fotografii
z prawej strony nieco nad malg .mednlcq. W trzy t-ygodnle po-
tem fotografin pokazuje kule w innem miejscu. Dalej podaje
Z. jeszeze dwa przypadki, — wlun rany klote] watroby i zoladka,
operowany przez T%ux/\xm)\wklwm przy pomocy Zawadzkiego;
wyzdrowienie. Drugi przypadek: peknigeie polowy zoladka z po-
wodu uderzesia w brzuch przy wybuchu zelaznego syfonu. Skora
geian  brzusznych byla nienszkodzona, czué l)_ylu tylko z lewej
strony przerwe podskirng w miedniach i gazy pod skérs. Opero-
wal A Zawadzki z Kociatkiewiczem. C lnny po operacyi doznal
znaczne] ulgi, - bdle znikly, wstrzas jednak mimo wlewan wody
7 w]q 1 sru(llww pobudzajacych trwal dalej 1 w 9 godzin po ope-
racyl chory umarl. W koticu opisuje Z., jak p(htqpu]v wobec
ran drazacych brzucha przy doraznem rafowaniu takich chorych
przed odwiezieniem ich do szpitala przez pogotowie warszawskie.

25. Czaplicki: O dzialaniu atropiny w pewnych
przypadkaeh niedroznoseci jelit. Doswiadczenia C. nad wply-
wem atropiny na jelita zwicrzat wykazaly, ze po wstrzyknieciu
tego srodka nastepuje silny skurcz mies$ni okreznych jelita, a nie-
kiedy tylko spostrzegal (. staby ruch robaczkowy; gwaltownego
ruchu, opisywanego przez niektdérych autordw, migdy nie zauwa-
zyl. 7 doswiadezen tych, jakotez z kilku spostrzezen kliniezmych
z kliniki chirurgicznej lwowskiej, wnosi (., ze atropiny uzyé¢
mozna z dobrym skutkiem w élews dynamiens @ obturaforius. Skoro
jednak przecigtna dawlka, wvwnlu;@n\ skutel ]esr bardzo wysoka:
0.005, nalezy wogdle mea\\'.u- atropine Jld(l zwyeza] ostroznie,
i o ile moznogei zastapié ja $rodkami, fagodniej (lamla]a&(’ym]

Wdyskusyi: Bossowski i Kadeor wyrazajg sie korzystnie
o dziataniu atropiny w pewnyeh formach niedroznosei jelit.

26. Prof. Kader. O jejunostomii. W niektérych przy-
padkach po wytworzeniu ])i/e’mkl zoladkowo-jelitowe] (gastroen-
terostomda), lub tez po wycieciu odZwiernika, jezeli chodzi o for-
sowne udVy\\'mnw (hu]y(h \\yl\r)nV\\ a K. jejunostomie, a to w spo-
sob nasepujacy: jelito macina poprzecznie, wklada dren dosé¢ gru-
by, poczem podobnie jak w gastrostomii, swoim sposobem wyko-
nanej, obok drenu unosi 2 faldy poprzeczne. Dzieki takiemu po-
stepowaniu uzy¢ mozna nierdwnie grubszego drenu, niz przy
jejunostomii sposobem Witzla.
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Dyskusya. Rutkowski nadmienia, ze juz dawniej Obalinski uzywatl
podobnego sposobu. Ukazal sie on jednak malo praktyeznym. R. zatem stale po
wyeiecin odZzwiernika uzywa wlasnego postepowania, t. j. przez rdwnoczesnie
wytworzong przetoke znl(ylhu\w wprowadza gruby dren do jelita czezego,

27. Prof. Wehr. Przedstawienie jelita, w ycigtego
po wglobieniu. W. przedstawia okaz wglobionego i juz ule-
glego zgorzeli jelita clenkiego. Operacye w yl\un.xl na dziecku
drugiego dnia choroby. Daziecko czulo sie tak dobrze, Ze na stél
operacyjny weszlo samo. Mimo to jelito bylo juz zgorzelinows,
a w kilkana$cie godzin po operacyi nastapila $Smieré z zapadu.

28. Radea dw. Prof. Rydygier (Lwow): O postepo-
waniu operacyjnem wobeec nowotwordw zlosli-
wych petli esowatej. W tych przypadkach, a zwlaszeza
w przypadkach dalej juz posunietych, tam wiee, gdzie od czasu
do czasu wystepujg objawy niedroznosei jelit, wytwarza R. prze-
dewszystkiem odbyt sztuczny w linii $rodkowej ciala na poprzecz-
nej czesci okreznicy. Czesé poprzeczng okreznicy zagina esowato
(jak syfon przy wodociagach) wszywa ja do rany zewnetrznej
w ten sposob, ze tasmy jelita ustawia sig prostopadle 1 na nich
przecina jelito. Dopiero w kilkanascie (lm po tej przedwstepnej
operacyl praystepuje do wycieeia nowotworn z cigcia brzuszno-
ledZwiowego, okrazajacego lewy kolec b\mhowy \yton na okrez-
nicy ma podwn]nu zadanie: 1) dokladne oprdéznienie jelita, 2) ochro-
ne szwu na peth esowato] przed naporem kalu; znosi go przeto
(lﬂlumo w kilkanascie dni po doszezetnym zabiegu.

20. Herman. W sprawie chirurgicznego leczenia
zapalef wyrostka robaczkowego. H. przyjmuje podzial na-
stepujacy: L Secolecoiditis acuta: a) wu,ﬂe' b) periseolecoiditis sero-
fibrinosa, ¢) periscolecoiditis  purulenta, au.r,mm, progrediens,
a) scolecoiditis e. peritonitide diffusa. 11.  Seolecoiditis chronica, a) re-
mittens, 7;) recurrens. IIL. Seolecoiditis larvata.—W ostrem zapaleniu
tylko woweczas J(*st wskazana operacya, ady w otoczeniu wyrostka
wytwarza sig ropie¢ (t. j. ¢ 1) 1 2), lub gdy zapaleniu ulegnie cala
otrzewna (d). We w~7v;tl\u'h tych przyp: adkach ograniczyé sie
trzeba ma razie tylko na zapewnieniu ropie swohodnego odplywu, —
usuniecie za$ wyrostka odlozyé do czasun, gdy mina wszystkie
objawy zapalne. W kazdym przypadku przewleklego zapalania
wyr()srka robaczkowego wskazane jest wyciecie wyrostka w okre-
sie miedzy napadami. W postaci IIT (se. larvafa) naklaniaé na-
lezy chorych do operacyi, skoro tylko uda sie dokladne roz-
poznanie.

30. Doe. Bossowski. Leczenie operacyjne ropni
w jamie Douglasa w przebiegu zapalenia wyrostka
robaczkowego. W dluzszym wykliadzie zwraca B. uwage na
trudnosei rozpoznaweze tych ropni przy wylsgeznem badaniu od
zewnatrz przez powloki brzuszne. Natomiast rozpoznanie jest
tatwe, gdy sie bada przez odbytnice lub pochwe. Po rozpoznaniu
natychmiast nalezy przystapi¢ do otwarcia ropnia. A dokonad
tego mozna wkraczajge albo do powlok brzusznych, albo cbok
kosei krzyzowej, albo przez miedzykrocze, odbytnice lub pochwe.
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Z tych wielu drog najodpowiedniejszg wydaje sie B. droga przez
powloki brzuszne, pozaotrzewnowa. Tedy postepujac, mozna po
drodze otworzyé 1 inne ropnie i wydali¢ wyrostek. Leczenie na-
stgpowe trwa dogé dlugo. B. potepia otwieranie ropnia przez od-
bytnice, gdyz na dnie jamy Douglasa przyrdsé moga petle jelita,
feo stwierdzil 1 w swoim 1)1'7\,'1).1(“\11) 1 pray pu\tepuw:unu na slepo
uledz moga uszkodzeniu.

31. Docent Krynski. W sprawie wycinania wy-
rostka robaczkowego. 1. W przypadkach ostrego zapale-
nia wycina K. wyrostek robaczkowy tylko wtedy, jezeli go Iatwo
znalesé, Tam, gdzie stosunki sg trudne, w otoczeniu liczne zrosty,
przestrzega K. przed wyszukiwaniem ,za kazdy cene¢* chorego
11:11'2@(111. 2. K. mniema, ze w zapalenin wyrostka mie powinno

pochnva(* srodkéw przeczyszezajacych. Nie jest jednak wielkim
7w0h,nnlk|em makowea 1 woli wilezg jagode. 3. W koncu zwraca
uwage na zwigzek migdzy prawostronng nerks ruchomsg a zapale-
niem wyrostka u kobiet.
= Dyskusya. Liwenstein wobee zapalenia trzyma sie zasady .ubi pus,
ibi evacua*. Po przecigein ropnia odszukuje i wycina wyrostek. W ten sposib
operowal 7 przypadkow, a tylko jeden zakonezyl sie smiercia z powoidu ogolnego
wyczerpania.

Pruszyniski godzi sie na to, ze zapalenie wyrostka jest cierpieniem chi-
rurgicznem. Kazdy, kto przebyl jeden napad, powinien byé operowany, najlepiej
+& froid“. Przy leczeniu wewnetrznem zaleca P. przetwory makowcowe, wyproz-
nienia sprowadza wlewaniami.

Rosner prayviacza ciezki przypadek zapalenia wyrostka u ciezarnej i ro-
dzacej, ktory skonezyl sie smiercia z powodu rozianego zapalenia ofrzewnej.
Mniema, Ze porod, jako silny uraz dla otrzewnej, wptywa bardzo niekorzystaie
na przebieg I“lpdll:nld, \\\‘10\tlm robaczkowego, Warto zastanowic¢ sie, (/'yln nie
nalezalo w razie /,(ijl\‘m.l wyrostka u ciezarnyeh dazyé do doszezetnego wyda-
lenia wyrostka.

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

Prof. . Korczynski: Roznice w zapatrywaniach co do wskazan operacyj-
nych w zapaleniu wyrostka pomiedzy chirurgami, a internistami wyrownaly sie
w ostatnich czasach glownie skutkiem |'nzpr:l.\\ na zjazdach chirurgicznyeh, ogol-
no-lekarskich internistycznych. Obeenie tak chirurdzy, jakoteZz internisci pray-
szli do tego zgodnego przekonania, ze zapalenie wyrostka robaczkowego jest eho-
robg, w ktorej rychia pomoe ze strony chirurga w przewaine] liczbie pray pmllww
jest konieczna, i Ze ona tylko zdola usuna¢ mniebezpieczenstwo dla zycia i zapo-
biedz smutn,\'m nastepstwom, jakie niestety wydarzaja sie jeszeze dosé (‘Zr;.“-tu.
jezeli chory ma operacye godzi¢ sie nie chee. — Mimo to cata sprawa rozpozna-
wania i leczenia zapalenia wyrostka in casu concreto nie da sig obecnie i pra-
wdopodobnie i na przyszlosé uja¢ w takie prawidia, ktoreby byly rozstrzygajace
dla kazdego danego przypadku. Juz samo rozpoznanie jest nicraz bardzo trudne,
a f'a.k przemawiajgcemu wiadomo z wlasnego doSwiadczenia, ezasem wreez niemo-
zebne, tak dalece, ze w pewnej liczbie przypadkow operujacy musi by¢ przygo-
towany na niespodzianki, z rozpoznaniem niezgodne, ktore si¢ dopiero podezas
operacyli ujawniajg. Kilka takich przypadkow z ostatnich ezasow thwi Zywo
W pamieci przemawiajgeego.

Co do chwili, kiedy operowaé¢ nalezy w przypadkach ostryeh, a kiedy juz
operowaé nie nalezy, to jest sprawa, ktOra mimo wszelkich utartych zasad zawsze
jeszeze zalezy i zapewne dlugi czas jeszeze zalezed bedzie od indywidualnego
zapatrywania si¢ i ocenienia danego przypadku i od tych wszystkich czynnikow,
ktore skladaja sie na dokladnosd rozpoznania i rokowania.
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Im wigcej nabiera si¢ doswiadezenia wlasnegzo, tembardziej kazdy inter-
nista prayehylad sie musi koniecznic do tego zapatrywania, aby zawsze operowad
na czis, a nigdy zapdzmo. Temsamem wskazanie do operacyi nie moze nigdy za-
lezed¢ od dommiemanej ilosei ropy, nagromadzonej okolo wyrostka robaczkowego,
a to tem bardziej, ze zdaniem przemawiajacego ilodei tej ropy pray lozku cho-
rego prawie nigdy naprzid oznaczyé nie mozna.

Co do wplywu obnizenia nerki prawej na powstawanie zapalenia wyrostka,
O czem wspomina kol. Krynski, to przemawiajaey twierdzi na podstawie wias-
nych spostrzezen, Ze nietylko obnizenie prawej nerki, ale i zwiecszenie trzew
brzusznych, znane obecnie powszechnie pod nazwyg choroby Glenarda, w przewaz-
nej liczbic przypadkow wplywa niekorzystnie tak na ezynnos$ei zoladka, jakoter
I jelit. W zotadku zanwarzy¢ mozna ezesto niedomoge blony miesnej, rozstrzen
zoladka, a nicrzadko takze i zboczenie badZz ezynnosciowe, badz anafomiczne na
blonie Sluzowej zoladka. Co do jelit, to tak chorobie Glenarda wogole, jakotez
obniZeniu nerki towarzyszy prawie zawsze nawykowe zaparcie stolea Stolee za-
lega zazwyceznj w kiszee slopej i w kiszee wstopujace]. Ta ezesé jelita grubego
rozszerza si¢ nadmiernie, bardzo czesto jest holesna, a nierzadko wystepuja w tej
okoliey napadowe bole. JuZ te szezewoly przemawiaja za tem, e obnizenic czy
to prawej nerki, czy tes innych trzew usposabiné moze do zapatenia  wyrostka,
taksamo jak stale draznienic otrzewnej przez zbytnia ruchomosé trzew brzusz-
nych i zastdj zylny w zakresie rozgalezienia zyly wroingj, dochodzacy niekiedy
az do tworzenia si¢ zakrzepow w Zvlach, staje sie niekiedy powodem przesickow
lub wysiekow zapalnych do jamy brzusznej.” Odnosnie do zapalenin wyrostka,
to przemawiajacy z wlasnego doswiadezenia zna kilka przypadkiw, w ktoryeh
nieprawidiowe ufozenie frzew brzusznyeh uwazaé nalezy jako przyezyne wywolu-
Jara, a przynajmuicj jako prayezyng usposabiajaca do zapalenia wyrostka.

Kader oswiadeza sie za wezesnem operowaniem; lepiej zas za w caesnie,—
niz zo pizno. Nacigwszy ropien, nalezy szukaé wyrostka, o ile tem choremu nie
zaszkodzimy. Szakajac wyrostka, rozpoezyna K. od odszukania katnicy i srodko-
wej jej tasmy (laenia).

Trzebicky nie prayjmuje Zudnego szablonu w leczeniu zapalenia wyrostka
robaczkowego.  Zawsze trzeba écisle indywidualizowaé, Dogwiadezeniem pouczo-
ny, radzi T. z operacya nie zwlekad, operowaé choéby w ezasie napadu— a kie-
rowac si¢ tetnem. Tetnd wyzej 100 sklania T. do ezynnego wkroezenia.

Krynski przytacza dosdwiadezenie chirurgow francuskich, ktdrzy radzg
w przypadlcach zapalenia wyrostka u ciezarnych operowad jak najwezes$nioji jak
najloszezenie].

Rydygier zaznacza, Ze szezegdlnie te przypadki kaza Zle rokowad, w kto-
rych nacick opuszeza sie do miednicy malej. Ropni, usadowionyeh w  jamie
Douglasid. nie otwieralby R. nigdy przez odbytnice.

32, Radeca dworu Prof. Rydygier. O leczeniu nowo-
twordéw odbytnicy. R. mowi gtdéwnie o raku. W statystyce
przytacza przypadek raka odbytnicy u 9-letniego chiopet,gwyle-
czony operacyjnie. Nastepnie zwraca uwage, ze lekarze czesto
1 na szkode chorych pomijajy badanie palcem przez odbytnice
1 skutkiem tego dzieje sie, ze czesto tacy chorzy zglaszajy sie
z rakiem odbytnicy daleko posunietym, ktiry przez dlugie mie-
sigece uwazany byl za krwawnice. Wskazania do operacyl przyj-
muje R. bardzo rozlegle; nie operuje tylko tam, gdzie znaj-
dzie zrosty z pecherzem lub cewka. Gdzie tylko mozna wycina
(resekuje) odbytnice bez wahania, otwiera jame Douglasa i $cig-
gnagwszy tyle kiszki, ile tego potrzeba, zaszywa jame Douglasa
przed przystgpieniem do dalszych zabiegdw. Operujac trzyma sig
zdala od scian odbytniey, idac az poza fascia propria reeti. Gdzie
tylko moze, pozostawia R. zwieracz odbytu, i praeciggajac jelito
poza zwieracz sposobem Holenegga, dodaje okrecenie wedle zle-
cen Gersunyego.
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33. Prof. Kader. O leczeniu operacyjnem niezfo-
sliwych zwezen jelita grubego. Nieslosliwe zwezenia
odbytniey powstaja najezedciej na tle l\l{\' i rzezgezki  Zwezenia
te zwykle siegaja bardzo wysoko tuk, ze w zasadzie uzywal sie
powinno sposobu brzuszno-krzyzowego. Podobnego sposobu uzyt
K. w jednym przypadku z powodzeniem.

34. Docent Chlumsky. Przypadek przepukliny
uwiezlej, leczony nowym sposobem.

35. Docent Bossowski. O zabiegach chirurgi-
cznych w przypadkaech t. zw. .megacolon con-
genitum

36. Doc. Bargcez. O przepuklinie ledzwiowe]j.
Bossowski praytacza eztor y przypadki wilasne, w ktoryeh brama
przepuklinowa dawala sie wykaza¢ w trojkacie Lesshafta; w dwdch
przypadkach dawal sig nadto wylum.n( garb (spondylitis), w jednym
lm( zne  skrzywienie kletroshl]m (se uimus;. Zmiany anatomiczne

r kregach usposabiaja ]nawdnpoln mie do tej przepukliny. Bada-
nia anatomiczne (kol. Burzynski) ktdre sa w toku, wykazujg
przecietnie na 16 nekroskopij, w trzech trijkat Lesshatta.

37. Bogdanik. O zachowawczem wyluszeza-
niuwltékniakéw macicy. Na podstawie przypadkéw przez
siebie operowanych. rozrdznia J) trzy rodzaje widkniakéw macicy
ktore sie dadzy wyluszezyé. Pierwszy rodzaj: wlokniaki wycho-
dzace z blony sluzow ej macly, a bujajace do jamy macicy, dostepne
sa od strony poc hwy.  Widkniaki podotrzewnowe I drodseienne
wyuszezy¢ mozna przez otwarcie jamy otrzewnej. W obu przy-
padkach prowadzi sie cieciec w linii bialej ponizej pepka, konezae
Je na trzy palce powyze] spojenia kosci fonowych, a nastepnie
wydobywa sie¢ macicg na zewnatrz jakby do cigeia cesarskiego.
Jezell sie teraz znajdzie guz po(lohzmvnr)\\'v to sig otrzewneg prze-
cina przez najwieksza \vypuUn.sL guza, a nastepnie w_)iumcycn sie
guz na tepo. Broczenie bywa prazytem zazwvzcezaj male. Po za-
tamowaniu krwawienia zaszywa sle nacigta otrzewne maciczna,
odprowadza macice, a szew w powlokach brzuszuych konczy za-
bieg operacyjny.

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

Jezeli wlokniak siedzi w samym miazszu macicy, wtedy
B. podwigzuje szyjke wydobyte] na zewnatrz macicy gaza wyja-
Iowiona, celem zapobiezenia krwotokom, potem nacina macice przez
najwyzszg wypuklosé guza az do nowotworn, ktéry sie nastepnie
wyluszcza na tepo, bez obw arcia jamy maeicy. Szew miesnia ma-
cicy, otrzewne) macieznej, nareszeie sciany brzusznej, po odpro-
wadzeniu maciey, konczy zabieg. B. okazuje guz wydobyty tym
sposcbem, u kobiety 34-letnic), majacy 45 ctm. w obwodzie 1 wa-
zgcy 1300 gramdow. Kobieta ta dotad, t. j. w ecztery lata po ope-
racyli, jest zdrowa,.
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38. Prof. Rydygier. Przyczynki do techniki
operacyjnej na pecherzu moezowym. R. przedsta-
wia chorg, u ktnre-] srodotrzewnowo wykonal czesciowe wyeciecie
dcian pecherza, zajetych owrzodzeniem dziurawigcem (najprawdo-
podobniej gru/ht' zem). Otwor zatkany byl sieciy, w klgb Awnnehy
J\T”ltg R. podezas operacyi réwniez odeial. Przebieg pooperacyjny
wyborny.  Chora przedstawia sig w cztery miesigee po operacyl
Z Aupelmv prawidiows czynnoscia pecherza iw (l()s]\nnwlylu stanie
odzywienia.

39. Prof. Rydygier. Dalsze doswiadezenia nad
leczeniem operacyjnem przerostu gruczolu kro-
kowego wlasnym sposobem. Udwdch (‘hnu(h. dotknietych
gruzlicy stercza, wyknual R. '\vl-mnym bp«m)bu'n operacye 1 prze-
konal sie, ze technika operacyjna jest bardzo latwa, a leczenie po-
operacyjne jest proste 1 nie wymaga diuzszego czasu. Do gru-
czotu krokowego dostaje sie R. przez cigeie l)()(ullmlu na szwie
miedzykrocza.

40. Docent Chlumsky. Odprowadzenie wrodzo-
nego zwichnigeia biodra u 12-letniej dzieweczyny.
Ch. pt'm‘dstu\vi-u chora, ktdra zglosila sie na klinke z wrodzonem
zwichnieciem stawu biodrowego lewego. ¢ ‘h. 1)17;!‘(1?1‘1\\'11 ja dlatego
i to jeszeze przed .xl\nu(-:/(-nu‘m leczenia, Ze mu sie puwlnclio na
drodze bezkrwawej zwichniecie to odprowadzié, pomimo ze pa-
cyentka dawno juz przekroezyla 6-ty rok zyeia. Jak \\'i:ulumo, Liorenz,
Hoffa i inni odradzajg odprowadza¢ bezkrwawo po szdstym roku
Zycia. Minm to C'h. dokonal zupelnie pomyslnie ()(11)1'0\\f:1,(121-11ia,
jak to z badania i z fotografii Rintgena prz.e konad¢ sle mozna.
Skrdcenie wynosilo przed udplu\\‘ul/vuwm 7 etm. W przypadku
tym ciekawem Jest jeszeze to, ze chora w cztery miesigee po od-
ptowmlzenlu upadia na w ’\()Ll priog w pokoju 1 wtedy nie nasta-
pito, jakby sie mozna bylo s spodziewaé, ponowne zwichniecie, lecz
/wyl\!o zlamanie uda ('hmo] konezyny. Zgojenie z bardzo matem
skréceniem, nastapilo w 6 tywodm Chora od 1Y/, miesigea nie
nosi zadnego opatrunku i1 leczy sie ja tylko ortopedyecznie; chodzi
tu mianowicie o to, by tkanke otaczajgcs staw uczynié wiotsza,
Pomimo wszystkicgo chdod chorej znacznie sig polepszyl, chodu
kaczkowatego mniema. W ostatnim czasie bylo w klinice kra-
kowskiej 5 przypadkow wrodzonego zwichniecia biodra, i to 2 obu-
stronne, a 3 jednostronne. Dwa jedno i dwa obustronne zwichnie-
cia ()(lpmwu.thuuo, pigte u 15-letnicj dziewezyny ma byé odpro-
wadzone. Skrocenie w tym ostatnim przypadku jest bardzo wielkie,
nie mozeny wiec sie odwe azy¢ ani krwawo, aal bezkrwawo ope-
rowa¢ bez poprzedniego przygotowawczego wyelagania (extensio).

—\ Q‘..,,G\)Agé’/—x
v
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Dr. Bela Gonezy von Biste. Przeszozepienie $ciegna
w przypadku porazenia nerwu promieniowege. 20 letni mezezyzna
nie byl w stanie rozginaé¢ dloni i paleéw lewej reki wskutek kio-
tej rany przedramienia, odleglej o 4 ctm. od stawu lokeiowego;
migsnie rozginajace dlon i palce byly przecigte.

8 miesigry po wypad]\u autor nadaremnie prébowal leczyd
przecigte nerwy 1 z tego pow odu w rok po nieszczedliwem zda-
rzeniu przyszyl smqgno migsnia zginajacego pretowego (m. flexor

carpi ulnaris) do sciggien migsnia rozginajgcego palce i jedmno-
czesnie przymocowal ]ukut miesnia do m. wspolnewo 1’oz=>1na]a,oeﬁro
palee; po tym uzk()GZ) nie poszkodowany odzyskal zdolnodé rozgi-
nania 4 paley, procz palucha. 4 miesigce potem przeszezepil Scie-
gno m. zginajacego dlon promieniowego (m. flexor carpi radialis)
do sciggna mieg$nia rozginajacego paluch diugiego (m. flexor polli-
cis longus) 1 w ten sposéb umozliwil choremu rozginanie duzego
palca.

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

Heinecke. Przypadek ciezkiego zgniecenia klatki piersiowe]
z pomyslnem zejsciem. Beczka wazgca 180 funtéw (niemieckich)
spadia robotnikowi na klatke piersiows, a mianowicie na lews jej
potowe. W 1l/s godziny po wypadku podezas badania w szpitalu
znaleziono: niezwykle silng bolesnosé catej klatki piersiowej, glosny
trzask wielu widoeznie zlamanych zeber i1zlamanie prawego oboj-
czyka. Kaszlu, zaréwno jak stepienia w okolicy plue, brak.

Po przebytem, 5 dni trwajacem, lewostronnem zapaleniu dol-
nych platéow pluc wystapily objawy rozlanego zapalenia oskrzeli.
Na 27 dzien choroby za pomocs prze$wietlenia znaleziono 29 zla-
man zeber (kilka ze zdruzgotaniem kosei). Po 5/, miesigcach za
wyjatkiem kilku, ze znacznem przemieszezeniem, odlamkow, wszy-
stkie inne zlamania zakonczyly sie zrostem; chory wuskarzal sie
jeszeze ma nader silne bdle przy kaszlu i rrlqbok]em wdychanin
w okolicy tylnej polowy klatki plelslowv] plzv«lnm lewa powierz-
chnia klatki splaszezona zostala z gory 1 z przodu; prawa tylna
strona na szerokosé¢ dloni od srodkowe] linii wypuklona w formie
garbu, w kierunku podhaznym.

Powodu zrazikowego zapalenia pltuc (uszkodzenia zawartosei
jamy oplucnej) nie znaleziono.

Miinch. Med. Woch. 1901 27

A. J. (.

H. Schloffer. Zwezenie kiszek urazowe. Spostrzezenic autora
dotyezy 38 l(-tme«m mezezyzny ktory pod wplywem mocnego
uderzenia w brauch doznal nagle dotkliwego bolu brzucha, wy-
miotow zdleiowyceh tudziez rowolnienia. ()bjawy te trwaly pot
godziny. W ciggu pierwszych dni po wypadku bdle brzucha
byly trwale i nader zywe. Towarzyszylo im zaparcie stolea
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wreszcie mocne pragnienie. Po uplywie 24 godzin w okolicy
pepka utworzyl sie nader bolesny, wypelniony krwis, pecherz,
wielkosei dioni, ktéry znikt po 2 tygodniach.

W trzecim tygodniu charakter bélu zmienil sie w ten sposob,
ze ze stalego stal sie on okresowym, przyczem towarzyszylo mu
szezegolne uczucie, jak gdyby z jednej butelki przelewal sie plyn
do drugiej; bol ten powtarzal sie kilka razy dziennie, trwal okolo
15 minut, jednoczesnie zad wystepowalo mocene parcie na stolee.
Napiecie bolu bylo rozmaite; wskutek lichego odzywiania sig cho-
ry znacznie podupad! na silach. Badanie wykonane przez autora
po uplywie 4!/, miesiecy wykazalo co nastepuje: W lewej polo-
wie brzucha nicco ponad })Ppkwm na linii ukosnej idace] z prawa
na lewo, od czasu do czasu widzieé sie daje wyy m]\lun.lu ktéremu
towarzyszy kruezenie oraz robaczkowaty ruch 1'oz</,m'yone]' kiszki.
Jednoezesnie z owym ruchem powstaja opisane powyzej dolegli-
woscel, ktore ustepujay razem ze zniknigeiem wypuklenia. Obok
tych objawow przemijajgc y(-h stale daje sie zauwazy¢ tuz na le-
wo od pepka, z ktérym graniczy, bolesny wielkosei orzecha guz
ze scianks Dbrzuszng seisle ziaezony. Wobee powyzej wy Tuszczo-
nye h danych rozpoznano zwezenie kiszki i wykonano w la,pnl‘otn-
mie, ktéra okazala, ze guz wychodzacy =z kiszki cienkiej jest
mocno  zrosniety na prze,sh.yem talara ze $cianky brzuszng

sktada sie z bliznowatej tkanki, ktora ze wszystkich stron zwe-
zony  kiszke otacza, przyczem odeinek dosrodkowy jest mo-
cno rozszerzony, podezas gdy odeinek obwodowy jest znacznie
skurezony. Po odseparowaniu zrostéow 1 wyclecin 7 em. kiszki
autor wszyl odeinek odprowadzajgcy w odsrodkowy. Zdrowienie od-
bylo sig bez powiklan, chory zas, opuszezajae klinike, czut sie zu-
pelnie zdréw. Makro i mikroskopowe badanie wsycigtego kawalka
kiszki wykrylo, ze w miejw u zwezenia kiszka przeistoczyla sie
w twardy guz; warstwy seianki kiszkow ej zastapita tkanka blizno-
wata, sluznwkq zas liczne skladajace sig z tkanki lacznej ukleje.

W celu wyswietlenia sprawy autor wykonal na zwierzetach
szereg doswiadczen w ten sposdb, ze po otwarciu jamy brzusznej
badz uciskat kiszke en masse, badz tez obrazal pojedyncze war-
stwy dcianki kiszkowe]: okazalo sie przy tem, ze najwigkszg zdol-
nosé regeneracyjna posiada ‘&lu'/t'»\vka,, o ile bowiem ulegala prze-
dziurawieniu sama, zawsze otwor calkowicie zarastala, ‘L]\Lolwmk
nowy powstala tkanka czesto oL(L/y\\ ala sie nieco 11(1]\\4t11t11a£ lub
skapo rozwinigty. Gidy Jmhmk uszkodzeniu procz wn\t\\y oruezo-
towej ulegala podscidtka zbitu (stratum compactum) lub blona migsna
sluzdwki, wdwezas proces regeneracyi napotykal pewne tru«lnoau
mianowicie na miejscu Sluzdwki znajdowala sie zawsze obfita
tkanka Iaczna, ktora, sterczae w $Swietle kiszki w postaci faldek,
byla badz zupelnie naga, badz okryta licznemi warstwami nablon-
ka, nigdy jednak nie zawierala gruczolkéw. W rzadkich tylko
“}p.uﬂm(h po obrazeniu wm:.twv podsluzéwkowej mozna bylo
spostrzegat odrodzenie siq gruc zolow. Uszkodzona tkanka miesna
nie odradza sie¢ nigdy; zastepuje ja zawsze tkanka bliznowata,
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przyeczem nie tylko nie zachodzilo zwezenie kiszki, 1)1'zm=iwnie—
nastepowalo rozszerzenie obrazone] okolie y. Przy ucisnieciu scianki
kiszki en masse u psa, $wini, wreszcie czlowieka (\\'_V]unmu‘:
w ostatnim wypadku na kiszce przeznaczone] do wyciecia wsku-
tek uleglej zgorzeli przepukliny) spostrzegano w $wieze] postacl
je (lnor:wowc uszkodzenia warstwy miesnej 1 $luzowki. Zdro-
wienie ucisnietyeh odeinkdw nastepowado czestokroé w zupelnosci
do tego stopnia, #e po upl\wm 2 —6 miesiecy niemozna byto
odnalezé uszkodzonego miejsea; zachodzito to zwlaszeza tam, gdzie
zacisnieciu ulegal l\mt]u odecinek kiszki; spostrzegano atoli to samo
i na odeinkach kilka centymetrdow dlugosei majacych. Ucisniecie
wszystkich warstw Scianki kiszki z \\y|azﬂxwm warstwy podslu-
zowkowe] mnigdy mnie powodowalo w ylmmwm zwezenia bliznowa-
tego 1 ]\mu-',ylu §le  zZawsze pra zywroceniem  sprawnosci  ezyn-
nosciowej.

Na zasadzie wlasnych spostrzezen oraz danych z odnosnej
literatury zaczerpnietych autor wypowiada nastgpujgce wnioski:

1. Zwezenie kiszek moze spowodowa¢ wpuklenie sig $cianki
kiszki do wuwn.xh‘z. a to w razie zmniejszenia sig napigeia (tonus)
$cianki, szezegdlnie przy zniszezeniu warstwy miesne). Moze ono
powstac:

2. Wskutek kolistego uszkodzenia dcianki kiszkowej szcze-
golnie jezell ulega temu warstwa podsluzdéwkowa:

3. wskutek wuszkodzenia krezki, jezeli takowe powoduje
zaburzenia w odzywianiu pewnego odeinka kiszki, konczace sig
zgorzela;

4. wskutek zupelnego lub czedciowego rozerwania kiszki,
o ile wkrdtce po tem wystepuje zapalenie ropne;

5. Byt moze, ze bywa ono nastepstwem wpochwienia sie ura-
zowego po uzdrowieniu tegoz (Poland).

6. Powoduje je, dalej, pekniecie lub przegiecie (Abknickung)
gcianki kiszki (Schlange, v. Eiselsberg).

7. Wreszeie, wskutek zrostow petli kiszek miedzy soba lub
z siecig.

Spostrzegane dotad przypadki dotycza bez wyjatku mez-
czyzn, przewaznie w mlodocianym wicku; wszedzie uraz dzialad na
okolice pepka, wszgdzie zgnieceniu ulegla jedna tylko petla kiszki
('l(‘ll'\ll‘

Powstanie zwezen przewaznie bliznowatych mozna wytloma-
czyl sobie w ten sposdb, ze prawdopodobnie pierwotnie zachodzi
niezupelne rozerwanie lub wpochwienie sig kiszki, albo wreszeie
uszkodzenie sieci. Przytoczone powyizej objawy uwaza¢ mozna za
bardzo charakterystyezne. Co do przepowiedni, to przy postgpo-
waniu wyezekujacem jest ona bezwzglednie zla, w 5 bowiem przy-
padkach nastapito zajicie $miertelne, — natomiast wszyscy opero-
wani chorzy wyzdrowieli. W ,](:-duym przypadku odcinek dosrod-
kowy zostal pelgezony z obwodowym za pomocy bocznej anasto-
mozy, bez wycinania zwezonego kawadka. Jezeli zrosty sa obszerne
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nalezy wykona¢ rezekeye, mogs bowiem nastgpnie pozostaé kolki
lub inne przypadlosei.

Mitth. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1901.

Fr. G.

Brandenburg. Przyezynek do znajomosci obrazen oka
w przemysle rolnym. B. zestawia 410 urazow oczu regestrowanych
przez Nadrenski zwigzek zawodowy volniczy; z tych 302 u mez-
czyzn, 105 u kobiet; 2 mezezyzn uleglo urazowi oka dwukrotnie.
W 52,08%0 ucierpiato oko prawe, w 47,08°0 — lewe, w 0,24% —
oba. 27% poszkodowanych miato wiecej niz 60 lat wieku. Naj-
wiece] wypadkow bylo w Lipeu, Sierpniu i Wrzesniu (370 wszy-
stkich wypadkow, a 48% przypadkow uleeris serpentis). Na 410
wypadkdéw w 404 sila widzenia ulegla ostabieniu. Co sig tyczy oceny
stopnia utraty zdolnosci do pracy, to np. brak jednego oka oce-
niano raz jako = 50%o¢, innym razem jako = 15% renty.

Skutki urazéw byly b. powazne, bo w 40,6%0 utrata wazroku
w uszkodzonem oku.

197 razy zdarzyl sie wrzod pelzajycy; 126-—niezakazone urazy.
Pare razy zdarzylo sig posrednie odklejenie sie siatkéwki, np.
z powodu wysitlku przy pracy, z powodu wstrzasnienia calego
ciala

(Zeit. f. Augenh. V. Str. 345)

Placzek. Mozliwosé symulacyl jednostronnego opadnigeia po-
wieki géornej. Powszechnem jest zdanie, ze dowolne zahamowanie
czynnosci jednego m. levator. palp. sup. ]esL niemozliwe. Przy
usifowaniu dowolnego zahamowania czynnoseci levator. palpebr. sup.
u wiekszosci ludzi wystepuje pobudzenie m. orbicul. oculii to prze-
waznie obustronne: to pobudzenie fatwo sie daje poznaé, wobec
czego symulacya ptosis jest latwa do wykrycia. Tego zdania sy
S(mm*t 1 Wilbrandt.

Autor przytacza przypadek przeczacy powyzszym zapatrywa-
niom. Lekarz, lat 30 , byl w stanie dowolnie paralizowa¢ m. le-
vat. palp. sup. z ,urlnu_ strony-—bez zadnej zmiany w stanie po-
wiek drugiego oka. U tego kol. nie udawala sig lm)lm Singera
1 Wilbrandta, polegajaca na tem, ze, J)nlo/ﬂvwvv palece na przym-
knigte powieki, kazemy badanemu podnosi¢ i opuszezaé warok:
oko dowolnie przymknigte pozostawalo niezmienione, podczas gdy
drugie oko przy podnoszeniun wzroku sie otwieralo.

Aertztl. Sachverstindig. Ztg. 1900 Ne 21.

BaE

Eulenburg. Orzeczenie o cigzkiem 1 oryginalnem zdarzeniu,
spowodowanem przez prad elektryezny. 4S-letni mezczyzna, ktory
wskutek przebytej grypy stal sig nerwowym, lecz nigdy uie cier-
pial na organiczne cierpienie mozgu, zostal uderzony prazy przejsciu
przez ulice miedzianym ]An/(\wu(lmklun kolei elektrycznej w glowe,
nakryts miekkim kapeluszem filcowym; kapelusz znaleziono na zie-
mi, obok poszwankowego, wobee czego nalezy przypusei¢, ze drut
mogl tylko przez kritky chwilg dotykad czaszki bezposrednio. Ude-
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rzony upadl, straciwszy przytomnosé —wkritee wstal, zataczajac
sie, 1 skarzyl sie na bdle i szum w glowie i na uczucie zawrotu
w calem ciele. Po 23 godzinach chorego przywieziono do leka-
rza, i tu wystapily konwulsye z pewnem zamroczeniem przytomnosei,
jakby napad korowej padaczki, poczynajacej sie od lewej polkuli.

Za poezatkowem 1)()([1“122111(‘1111‘111 w postaci drgawek prawej
polowy ciala, wystapilo porazenie pra wej nogi, pmun prawej
reki przy weigz /,amlm‘yout,] swiadomosel 1 (llu(foh watyeh (ll‘gn-
niach. Smak i powonienie organiczoue, wazrok w lewem oku
utracony; na dnie oka—zadnych zmian; wzrok w prawem oku
zachowany dla zewnegtrzne] czesci pu]a widzenia. Pdzniej ograni-
czeniu ulegaja ruchy w lewej rece 1 nodze, lewa polowa ]Q/V]\d.
zostaje porazona, ezynnosci narzaddw zmyslow coraz bardzie] za-
nikaja; przytem oslabienie $wiadomosei, pamieci i calego A‘\‘*ciu‘
duchowego.

Mamy wiec do czynienia z rozlanem cierpieniem mozgu, po-
niewaz: zaburzenia w narzadach zmyslow sa pochodzenia osrod-
kowego, a osrodek wzroku lezy w zrazie potylicowym, stuchu —
w zrazie skroniowym, smaku i powonienia w gyrus hippocampi,
rogu Ammona i zawoju haczykowatym (g. uncinatus).

%z, P

Aertztl. Sachverstindig. Ztg. 1901. Ne 3.

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

Pomimo tak jasnego odwietlenia sprawy, rozstrzygniecie nie-
porozumien nie nalezy do latwyeh w kazdym poszezegdlnym
przypadku

Pl/,wlu\v':?ystl\l('lu. silne bdle towarzyszace wystapieniu jelita
przemawiajg za urazowem pochodzeniem przepukliny. Chorzy
tacy zawsze zmuszeni sg przerwaé prace i brak tego szc zegotu
przemawia przeciw urazowemu powstaniu clerpienia wv'(gtul\ sta-
nowia osobniki WVJaztkmvn na bol niewrazliwe.

\astvlmw za wazny wskaznik sluzyé moze rodza] nieszeze-
sliwego zdarzenia. Ciezkie urazy czynig niepotrzebnem dalsze do-
chodzenie; niezwykly \vyml sk wymaga dokladnego zbadania towa-
rzyszaeych mu okolicznosei: ezy praca w danei chwili byla rze-
czywidcie niezwykly lub ezy wymagala wiekszego, niz normalnie,
wysitku. l’mnpuklum moze Ppowstad nm\'ct przy zwyklej pracy
bez nadmiernego wysitku, lecz jesli praca byla wykonana w nie-
zwyklej pozycyi.

Préez tych wszystkich wytycznyeh punktéw przemawiajgeyech
Za Urazowem p()\\’xt&lll(’l]l plzupul\lmy, nalezy szukaé danyc ]1 kito-
reby przemawialy za obecnosciy px/vpul\[lnv (nie - llhl)()\()l)l(‘“ll
do niej) juz przed nieszezesliwem zdarzemiem. Wyniki badania
przy wstapieniu do wojska (z wywiaddw) majg tu szezegdlng waz-
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nosé: obecnosé przepukliny wtedy przemawia przeciw urazowemu
powstaniu jej wskutek nieszezesliwego zdarzenia, brak jej przy
badaniu wojskowem ma tylko warunkowe znaczenie za wyjatkiem
wypadku, kiedy badanie to mialo miejsce tuz przed zdarzeniem;
nalezy pamietaé¢, ze nieznaczne przepukliny mogs byé praeoczone
przez badajgcego przy poborze lekarza.

Pewniejsze dane, niz z wywiaddw, otrzymujemy przy ba-
daniu podmiotowem. Znaczna szerokosé kanalu pachwinowego prze-
mawia z wielkiem prawdopodobienstwem przeciw urazowemu po-
wstawaniu przepukliny, szezegdlnie tez jesli kanal ten utracil swaj
skosny kierunek. Dalej, pu@puk]irm wieksza niz eytryna nie wy-
stepuje prawie nigdy wskutek urazul). Nlcodluow wdzalnosé przepu-
kliny przy braku objawow jej uwigzgniecia prze ymawia za obecnos-
cig starych zrostow, a wige za dawnem istnieniem eierpienia.
Wystaplenie naraz dwustronne] przepukliny wskutek urazu
jest mieprawdopodobunem. Obecnosé wyraznej lub poczatkowe]
przepukliny po stromie plawel, jesh chodzi o przypuszezalng  ura-
zows lews przepukline, winno obudzi¢ podejrzenie lekarza co do
charakteru ostatniej. Nakoniee, za dlugotrwalem powstawaniem
przepukliny przemawia podeszly wiek poszkodowanego 1 niemoz-
liwosé zajmowania sig ciezks pracsg

Stosunki anatomiczne zbadane podeczas doszezetne] operacyi
przepukliny moga niekiedy przyezynié sie do wyswietlenia sposobu
je] powstania: obecnos¢ wolnego worka bez zrostow ze sznur-
kiem nasiennym lub bez zgrubienia |euo powlok przemawia za nie-
dawnem P()\\bfdlll(‘l]l 1;1‘7&4»11](1111), nieznaczne zgrubienie u we-
wnetrznego ujscia kanalu mozna znalezé na.\vut w przypadkach
wolnej przepukliny.

Stopien zmniejszenia zdolnosci do pracy (fakt nie ulegajacy
obecnie watpliwosel) okresla sie wedlug prawodawstwa niemieckiego
(Reichsversicherungsamt) w stosunku 10°% przy jednostronnej ura-
zowej przepuklinie, z powiekszeniem do 50%, jesli poszkodowany
zinuszony jest zmieni¢ swe zajecie. Pray dwustronn(,'] przepuklinie
zmniejszenie zdolnosei do pracy — 15%.

Towarzystwa ubezpieczen nie maja prawa wymagaé od po-
qzkorlow(mewo aby poddal sie doszczetne] operacyi pr?cpuklmy 5
aczkolwiek naleiy przyznaé, ze jest to z korzyscig nie tylko dla
T-stwa, lecz i dla poszkodowanego

(\\wnm Med. Blitter 1901. Sachverst. Zeit. Ne 12, 1901). Ant. J. G.

Schwarz. Przyczynek do nauki o urazowem powstawaniu i roz-
szerzaniu sie w ciele grusglicy. Szeéciu robotnikéw niosto duzg dra-
bineg: 2 z przodu, a 4 z tylu; kiedy dwu z tych ostatnich posunelo
sie do s$rodka drabiny, a wiee dla dwdch innych cigzar sie
zwiekszyl, jeden z nich (noszacy drabine na ramieniu) uczul nagle

1)  Badanie poszkodowanego winno byé dokonane mozliwie tuz po urazie,
(Przyp. referenta).
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uklbcie pod lews lopatks; pracowal do konea dnia, skarzac sig
ciggle na klécie i biole w piersiach.

Po 32 dniach — smieré¢ z powodu wysiekowego ropnego zap.
oplucnej; jama oplucnej lewej byla mocno wypelniona krwawo
zabarwionym plynem; pluca atelektatyczne, z tylu nieco przyro-
snigte, pokryte cienks warstwg mnalotu wiloknistego; pod tym nalo-
tem — liczne drobne szare gruzetki; w tkance plucnej, w gru-
czolach oskrzelowych tej samej strony--zadnych ognisk gruiliczych.
Natomiast pluco prawe mocno zrosniete ze Sciang klatki piersio-
wej, pokryte grubemi wldoknistemi blonami; wierzcholek usiany
licznemi drobnemi ogniskami suchemi,. wldknistemi, zserowacia-
femi; i w placie dolnym znaleziono ognisko wielkosci migdalu
z gruzelkami zserowacialymi. Pomiedzy urazem a smiertelnem
zapaleniem oplucnej gruiliczem istnial zwigzek przy CZYNOWY;
mianowicie: wysilek 1 z nim zwiazane zwiekszenie sie cisnienia
w klatce piersiowej wywolalo rozciggniecie, a nawet rozerwanie
zrostow w plucu lewem dzieki czemu powstalo locus minoris resi-
stentiae, na ktérem osiadly laseczniki gruzlicy.

(Dyssertacya Monachijska 1900. M. M. W. 1901 Ne 38).

Malaise. Samoistne pekniecie serca i naczyn wieicowych.
67 letni wloscianin upadl nagle w kosciele bez zycia, niewy-
dawszy zadnego krzyku. Wobec tego, ze wypadek ten poprze-
dzily nieporozumienia rodzinne — sekcya. Przyczyng $mierci
okazalo sie pekniecie serca w lewej komorze, spowodowane przez
ograniczony zanik brunatny miesnia sercowego; blona wewnetrzna
aorty w stanie zwyrodnienia dtemmatyoznego 76-clo letme]
chorej kobiecie p(—\]\Ia, galez /%tepu_]aica, l(—‘We] tqtnlcy wiencowej
Z plzo(lmcwln pr7y]u*a,]zyce] czescl osierdzia; miesien serca w okolo
tego miejsca przedstawial sie (]al\o wquamqom rynienkowate; ate-
ronmtoza, naczyn wiehcowych

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

Bergmann. Przypadek wurazowego zapalenia pluc. Wyrob-
nica 43 letnia posliznela sie i upadla na kamienny brzeg studni;
w lewym boku bdle przy oddychaniu i ruchach. Trzeciego dnia
goraezka 1 moeny kaszel, ktéory—w lekkim stopniu — istnial juz
przedtem; nieco krwawa plwocina sluzowa. Krzywa cieploty nie-
prawidlowa, Herpes labialis, Delirinm (przyznala sig do Potato-
nium). Smier¢ 12-go dnia po uderzeniu. Sekecya wykazala ztama-
nie 7 1 8 zebra z p1zolnc1em oplucnej zebrowej, ale bez uszkodze-
nia plue, Pneumonia crouposa goérnego platu, Pleuritis sero-puru-
lento-fibrinosa; stary Bronchitis.

(Dysertacya Monach. 1900. M. M. W. 1901. No 38).

Siegrist. Oko a wyskok Bezposrednio szkodliwy wplyw
alkoholu na oko ujawnia sie przedewszystkiem w ostabieniu “ako-
modacyi oraz rozmaitych za,l)m/ema.(’h ruchowych, szezegélnie
jednak w zapaleniu nerwu wzrokowego, ktére charakteryzuja na-
stepujace objawy kliniezne: stopniowe ostabienie wazroku, skotonat

37+
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centralny na barwy czerwong 1 zielong, ](\1)<z(- widzenie w pdlcie-
mnie (nyctalopia), wreszeie zwyrodnienie czedei zewngbrzne) tarcay
n. wzrokowego. Co do zjawisk (ul1T<llll')l)dt()]0“‘](/]lY(ll opisanych
pierwotnie przez Samuelsohn’a, obecnie zas przez badania autora
potwierdzonych, polegajg one na zapalenin peczka wldkien ner-
wowych rozchodzgeych sie w tarczy nerwu wzrokowego (neuritis
pupillo-macularis): nadto wykryl autor, ze jednoczesnie zachodzi
zanik warstwy wilokien nerwowych w zewngtrzne] czesci siat-
kéwki, tudziez komorek zwojowych w okolicy miedzy tarcza
nerwu wzrokowego a plamks zdélta. W kofhcu zastanawia sie
autor nad kwa:ty@ teoretyczng, azali w danej postaci chorobow ej
mamy do eczynienia z “pierwotnem interstycyalnem zapaleniem
nerwu, czy tez z pierwotnem schorzeniem widokien nerwowych.
Pytanie powyzsze zdaniem autora moze rozstrzygnaé dopieco dal-
szy rozwdj anatomii patologicznej.
Corresp. Bl. f. Schweizer Aerzte 1900 Lipiec. fasuks
=gl =

Kurz i Kraeppelin. 0 wplywie stalego uzywania wyskoku
na czynnosei psychiczme. Duzo przeprowadzono badah nad wply-
wem duzych ilosci wyskoku na czynnosci psychiczne, lecz pomi-
jano prawie zupelnie wplyw ilosci umiarkowanych zuzywanych
w codziennych zwyklych warunkach, uwazajac je a priori za zu-
pelnie nieszkodliwe. Autorzy A])‘l(ldh te kwestye na 2 lekarzach,
ktérych stan psychiczny normalny okrestili szezegOlowo, wy klu-
czajac przez kilka dni uzywanie alkoholu, na zasadzie danych psy-
chofizyki; nastepnie okreslano stan czynnosci psychicznych po wy-
piciu 2 1. piwa (przecietna ilos¢ zuzywanego wy»]\u]\u——b() grm.
jest zawarta w takiej ilosei piwa), poczem zndéw wykluczono wy-
skok i znéw poddano ich psychotizycznemu badaniu dla okreslenia
dzialania nastepezego i t. d

‘Wnioski wyciggniete z tych doswiadezefh sa nastepujace.

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

2. Jesli po 24 U‘O(llel.lC]l dawke powtarzamy, nastepuje ku-
mulacya i po 12 dniach takiego Sf(‘)‘\()\\'d.nlb zdolnose CZynNoscio-
we osrodkow psychicznyech zmniejszaja sie o 25—40%

8. Zdolnos¢ zapamietywania liczb zlrmiujszu, sie bardziej,
niz zdolnodé ich dodawania; wogdle wyskok dziata bardziej ujemn-
nie na trudniejsze czynnosci umystowe, niz na latwiejsze.

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

5. Po dluzszem uzywaniu wyskoku pozostaje jeszeze dlugi
czas, pomimo najzupelniejszego wystrzegania, sig wielka wrazliwose

na dzialanie jego.

Niemozna odmdwié znaczenia ind V\Vi(ludlnmn wzgledom 1 umie-
jetnosci przystosowywania sig (prayzwyczajenie), lecz to wszystko
nie wyklueza szkodliwego \foywu ktory przejawia sie na wszy-
stkich narzgdach ciala 111([41\1615‘0. A zatem, nawet umiarkowane

zywanie wyskoku nie jest obojetne dla naszego ustroju.

u
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A. Kiihner. Bledne pojecia o sposobach zewnetrznego stosowa-
nia wody. Dotad slyszed sie daje obawa 7a.z1eblema po kapieli
goracej lub  zimmej. I\111<,A&s(nl kapiele gorace i kapiele zimne,
ezyli powodujace silny odeczyn ze strony organizmu, mniej nara-
7ajy nas na pr zwwluouw anizeli kapiele (wplo (280C ), w ktoryeh,
szezegdlnie  jeshh wanny sa marmurowe lub porcelanowe, woda
predko stygnie, 1 chory traci spore ilosci ciepla; wobec tego nalezy
podezas cieplej kapieli dolewaé gorgeej wody, tak, aby przy opu-
szezaniu je) cieplota byla wyzsza niz 28°R.

Nalezy zawsze przy kapieli uzywaé¢ mydla; kapiel Lez mydla
zimmywa tylko powierzchowng warstwe brudu i kurzu; jesli za$ na-
mydlamy cialo, zmywamy je gruntownie 1 otwieramy ujscia
niezliczone] ilosci  gruczoléw potowych i lojowych, dzigki czemu
wzmaga sie przemiana materyi 1 wydzielina skoéry sie zwieksza

Za szkodliwy mnalezy uznaé zwyezaj wycierania ciata po kg-
pieli. Po cieplej kapieli na skorze wyuvwarza sie para, ktora
ogrzewa zakonczenia nerwow i dziala uspokajajaco. Wyecieranie
niszezy te stosunki. Czesto uzywaja kapieli przeciw bezsennosei;
w tyeh razach najjaskrawiej wystepuje wadliwosé wycierania sig:
sen pierzcha i chory zamiast uspokojenia, jest pobudzony 1 roz-
drazniony.

Bledne pojecia panuja tez w kwestyi hartowania dzieci,—za-
pomina sie bowiem czesto o tem, ze przekroczenie pewnego ma-
ximum hartowania moze nietylko sprowadzac usposobienie do prze-
zigbien, leez i samo przeziebienie wywola¢. Moznos¢ hartowania
wzrasta z wiekiem, a male dziecko, nie mogace dowolnie po-
wiekszaa ilodci wytwazanego ciepla (ruch), nie moze byé har-
towane. Nie podlegaja tez hartowaniu dzieei nerwowe, ktore
drzg i marzna od zimna, rozgrzad¢ sie nie moga po zahleg_.u hartu-
jacym.

4. B;

Allg. Med. Ztg. 1900, Ne 50.

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

Wydzial hygieny ludowej (25.IV.01 i 15 V.01).

[. Posiedzenie odbylo sie w jadalni knchni ruchomyeh, po qbej-
rzeniu urzgdzen kuchni jadalni, kapieli ludowych, pralni i przy-
tutku noclegowego.

Nastepnie wyglosil pogadanke p. Jankowski: o zakta-
daniu ograédka przy mieszkaniach sluzby fol-
warezmne]j z przedstawieniem planu takiego ogrddka.

Jezeli budowad¢ mieszkania dla shxﬂ)y nowe z mngd/eniem
ogrddka. to koszt budowy mieszkania i urzgdzen ogrodka wyniesie
kolo 500 rb. na ]'wln‘b rodzine. Jako materyal (lo budowy, radzi
uzywac¢ gliny mieszanej ze slonm w specyalny sposéb. Do zaprawy
tynku radzi dodawaé i smolowea, co 7&1)('71)19('7.1 gling od rozply-



wania od niego. Tynk taki ma te jeszcze dobra strone, ze sig
w nim robactwo nie mnozy.

Nua ogrodzenie ogrodka wystareza zupelny plot z wierzby,
ktéra sie odpowiednio |rzeplata. Do niedlugim czasie tworzy (o
plot tegi 1 trudny do przebyeia dla zwierzat i dla ladzi; mozna go
réwniez przeplata¢ jezyng, ktirej owoc jest jadalny, lub dzike roza.
W ogrédku, proponowanym przez p. Junkowskiego, byloby kilkanascie
drzew owocowych trwalych w naszym klimacie, z owocem, ktorego
smak odpowiada upodobaniom naszych wloscian. Oprocz drzew,
sy tam krzewy owocowe: agrest, porzeczki, maliny, dalej sg tam
warzywa, jagody i kwiaty. |

Ogrodki te, opréez korzysei materyalnej, jaks beds przynosic
sluzbie, maja bardzo duze znaczenie moralne. W dyskusyi
wyjasniono: 1) ze, majgc wlasny owoe, nie beds zrywaé cudzego
2) naucza sig i dzieci starszych szanowaé drzewa, szezegoblniej, je-
zeli by takie ogrédki byly zakladane w obecnosci duchowienstwa
i poswiecone ($wieto drzew), 3) ze drzewa, otaczajac domy mieszkalne,
chronig od szerzenia sie pozardw. J 3

Z drzew w takich ogrdédkach, ktoryeh, wielkosé nie przenosi
30 pretow (1800 lokel) mozna zbiera¢ po kilkanascie pudow owocu,
co zupelnie wystarcza dla rodziny zlozonej z 45 osob.

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

(,Zdrowie™ Z. VIII).

II. Dr. Chetchowski zdal sprawe: 1) w kwestyi ochronnikéw
przy maszynach rolniczych, czem zajeto sig Warsz. Towarzystwo
Rolnicze, 1 porozumienia sie z innemi towarzystwami rolniczemi;
2) w kwestyl terminu przenoszenia sie stuzby folwarcznej; okazuje
sie, ze najwiecej jest zwolennikdw 1 kwietnia 1 23 wrzesnia (S-ty
Wojeiech).

Zostal odezytany list p. Jasienskiego z Buska o fasoli Bra-
zylijskiej, przywiczionej przez p. Klobukowskiego. Odezytano
list D-ra Rutkowskiego w kwestyl odzywiania sie¢ stuzby
folwareznej 1 ladu; Dr. Rutkowskil daje pewne wskazéwki
w razie rozsylania kwestonaryusza.

Dr. Chetchowski nastepnie rozpatrywal sprawe zywienia sie
ludu migsem kroliczem. Liud malo miesa spozywa, nalezy mu wiec
choé w tej postaci daé mieso, ktére zawiera biatka od 20 — 23%
(wiece} nawet, niz wolowe) i tluszez na okrase. Za granica mieso
to weszlo juz w uzycie, (prowincye: Nadrenskie, Francya 250
milionéw rocznie, (sam Paryz 50 milionow), Belgia, Angliai w ostat-
nich czasach Hiszpania; Krolestwo Polskie w niektorych miejscach.)
Mieso to mozna rozmaicie przyrzadzaé. Krolik rasowy wazy 15—20
funtéw; skoérki zimowe renski, w Krélestwie 10—15 kop. letnie,
76 kop. zimo we; szers¢ 2—b5 renskich. Hodowla krolika oplaca sie
z powodu ich plodnosei, fatwosel wyzywienia, malego nakladu pra-
cy. miejsca. Jednoczesnie referent wskazal 1 na ujemne strony:
niszezenie pol i mlodyeh laséw przez dzikie kroliki (Sieradzkie,
Poznanskie, Australia). W dyskusyi okazalo sie, iz mieso rasowych
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krolikow jest bardzo smaczne; iz rasowe kroliki sa ociezale 1 na
wolnoscel moga zgingé od wron, jastrzebi, czlowieka, lecz nie zdzi-
czeja, a tylko dzikie kroliki szerza spustoszenia na polach. Cho-
robom pmllwr:ljaé rasowe kroliki, jak 1 inne domowe zwierzeta,
jezeli trzymaé je w 11lvhv”‘wnlczu\/ch warunkach, W dyskusyi
zabierali glos hodowea krolikéw p. Przytubski, Dr. Tehorznicki,
Inz. Makows ki, Mierzejewski, Brzezinski.

Nastepnie zostalo odczytanem sprawozdanie komisyl archi-
tektoniczne] w sprawie, jakiemi powinny byé¢ mieszkania wiejskie.
W tem sprawozdania nie zwrécono uwagi na gling i kamieh wa-
pienny, jako materyal budowlany. W (ly\l\us‘yx w ktorej zabierali
glosy [)J Chetchowski p. Przylubski okazalo sie, iz ten
ostatni materyad, odpowiednio uzyty, jest praktyczny.

Nastepnie Dr. Chelcho wski prosit obeenych o zdejmowanie
pod czas wycieczek letnich fotograhi z chat wiejskich.

(,Zdrowie* 7. IX).

WIADOMOSCI DROBNE.

— Tuffier wykonal dotad 300  do starcia gérnych powierzchow-
operacyli w znleczuleniem nye h wartw zrogowialegonablon-
rdzeniowem (p. Czasopismo ka; szczotkowanie |<xdnu1(1/uwo
1900 st. 456), z tych 160 we- trwa 10—20 minut, w pierwszych
wnatrzotrzewnowych. Zadnyeh | dniach 2 -3 razy dziennie, na-
powazniejszych objawdw ubocz- | stepnie tylko raz jeden. Po 4
nych nie mial przy tem. dniach 1—2 dni pauzy; dluzsza—

Jedlicka, z Pragi, zastapit u]mnme “‘I’I rwa na rezultaty le-
kokaing eukaing i w 93 przy- | czenia, zardéwno jak 1 kagpiele
padkach nie mial ani razu po- | w okresie tych zabiegdéw. Zna-
wazniejszych zaburzen z powodu | komicie pmlnr)ﬁ dzi 1]&111@ SZCZO-
zabiegu znieczulajacego. tkowania pokryecie dotknietejoko-

(Ther d. Gegenw. 1901, Na 4) licy warstwa alkoholu, ktora wy-

— Oklady z 2% ro ztwo- | parowuje. A\ poiniejszym okre-
re sody jako srodek przeciwza- S1¢ leczenia godnem jest zalece-
palny przy oparzeniach, zapa- Dia smarowanie skory $winskiem
leniach tkanki tacznej podskor- sadfem lub lanoling.

nej, ranach zmiazdzonych 1 cie- | Centralbl. f. inn. Med. 1900 No 48.
tych 1 t. d. wypedbowalo juz — G. l\lmnpmol adzl  przy
wielu lekarzy, ktorzy z tego za- | ogdlnym Swiadzie skory
biegu sa bardzo zadowoleni. (w przebiegu moezéwki  cukro-
(Wracz 1900. N 22, Medic. obozr. | We¢j, /n]tw7lu przy neurastenii),
1901, 11). jezeli nie otrzymano poprawy

— Przy pruritus senilis po madciach karboloweji mento-
A. Jenicke stosuje nastepujacy = lowej, po wycieraniach octem
sposob leczenia. Skoérg w prze- | i spirytusem, po kapielach z otrab
ciggu 4+—D0 dni szezotkujemy az | 1 z gliny—stosowad¢ miejs-



Z1imno.

COWO Mianowicie, pe-
cherz z lodem polozyé np. na
piersi, na godzine; taki zabieg
usuwa  Swiad calego ciala na
szereg godzin. '[‘(Lk samo dziala

spray z chlorku etylu, jesli nim
ochlodzimy ktory kolwiek odei-
nek powierzehni skory.

(Therapie des Gegenw. [L 1901).

— Erb poleca stosowanie chi-

niny przy tyfusie brzu-
sznym. Poczawszy od 11 dnia
ch (‘vl't")by
cieploty podaje wieczorem
1, 0 do 1, chininy; po te]
dawce nietylko nazajutrz rano,
ale 1 — wieczorem cieplota jest
N1ZSZa.

(Therapie der Gegenw, 1901, IV.)

— Przeeciw obfitemu wydzie-
lanin sie sliny 1 sluzy podezas
odurzenia chlorotformem (coma za
sobg pociggaé zapalenie pluc
i oskrzeli) radzi Reinhard zast ray-
kiwanie—przed usypianiem atro-
piny (Art. sulph. 0, 01. Morph.
mur. 0, 20. d. 10, 0).

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

o
o

az do chwili opadania |
po |

376

— Wichert opisuje cigzk i
przypadek uporczywych
wymiotow skut k‘ lem uecis-
ku krazka macicznego no-
szonego z powodu \VVp.l.dﬂu-wu
macicy; macica byla w polozeniu
tyll)/“lt‘(ll w przeciggu 2 mie-
slecy chora stracila na wadze 29
hmh)\\. W 2 dni po usunigciu
krazka gwnowego wymioty zna-
cznie sig zmniejszyly 1 wkrotce
ustaly zupelnie.
~ {Deutsch.
Ne 47).

med. Wochenschr, 1900,

Blednem jest mmniemanie
jakoby woda z kranu wodo-
ciggowego byla tem $wiezsza
im (Hu?'mj sie ja wypuszeza, szeze-
gdlnie (‘\[1 rury domowe sa po-
Iawznno z urzgdzeniem wodocig-
gowem na ulicy. Przy otwieraniu
kranu woda wyecieka przecietnie
z szybkoscia 1 m. na sekunde,
a ze wysokos¢ najwyzszego pie-
tra nie przekracza 20 m., wy-
starcza wiec 1 minuta do otrzy-
mania zupelnie Swieze] wody;
diuzsze wypuszezan.e wody, np.

— 8o 70 SILVAY A 7 i 5. = v

] Schultze leczy wrzo dy przez caly noe, jak to sie nieraz
o . ascia nastepujaceg S 1 Wl
golenl mascly nNastepuacego | igia jest marnotrawstwem bez-
skladu: Camphor trit. 2, 0. Zine .. wem
oxyd. 15,0 -20, 0. Adip. suill e , .

a g Bl. f. Gedhtfpfl. 1900, Ne 6.
ad 100, 0. t '

—
CCHO)S

— Swiadectwa lekarskie. Na
Swiadectwa lekarskie, podiug nowoobo-
wigzujacej ustawy steplowej, powinny
by¢ naklejane marki stemplowe w naste-
pujacych razach: 1) akta sadowo-lekar-

skie i lekarsko-policyjne. wydawane
osobom prywatnym i instytueyom na-
lezy  zaopatrywad w marke 60-kopiej-

kowa; 2) akta sadowo-lekarskic i le-
karsko-policyjne, wydawane na zadanie

osOb prywatnych w sprawach, doty-
czacyeh  stanu  sanitarnego  fabryk,
zakladow 1 przedsiebiorstw handlowo-
przemystowyeh w marke rublowg.

Jez marek  wydawane bywajg:
1) Swiadectwa Smierci; 2) metryki chrztu
dzieei ml(la\\dn\ch do domdw  wyeho-
wawezych pumsw geyeh pod opieky in-
stytueyi Cesarzowej \Lu'yl' 3) protokoly
lekarsko-policy jne o nieszezesliwyceh wy-



padkach, ktorym podlegli robotnicy
w fabrykach, kopalniach i w zakladach
przemyslowych oraz pracowniecy kolejo-
wi, na statkach parowyeh, podezas pel-
nienia obowigzkow: 4) dwiadectwa le-
karskie o chorobie, wydawane osobom,
wzywanyin do sydu w charakterze swiad-
kow, bieglych lub sedziow przysieglych;
3) swiadeetwa lekarskie, wydawane
studentom oraz uezniom i wychowai-
com zakladow naukowych, eelem przed-
stawienia tychze swiadectw wladzy na-
ukowej na potwierdzenie tego, ze z po-
wodu choroby nie mogli przyjsé na lek-
eye, stawié sie na egzamin, lub wro-
¢i¢ z urlopu,

— Inspektor warszawskiego urzedu
lekarskiego, P. I. Puszkin. zamieszeza
W

»Warsz. Dniew.* co mnastepuje:
LW mysl § 86 ustawy lekarskiej na

osobiste prosby osob prywatnyeh wy-
dawane by¢ mogy przez kazdego leka-
rza Swiadectwa tylko w nastepu-
jacyeh wypadkach: 1) swiadeetwo
szezepionej ospy i Swiadectwo zdrowia,
w celu przedstawienia ich prazy wste-
powaniu sdziecka do zakladu naukowego
i Swiadectwa zgonu skutkiem choroby
zwyczajnej, w ecelu otrzymania pozwo-
lenia na pogrzebanie zmarlego, 2) $wia-
dectwo choroby dla leezonego przez le-
karza, oraz $wiadectwo zgonu tego, ko-
go leezyl, ze wskazaniem, na jaki cel
Swiadeetwo to ma sluzyé. Ponadto, dla
unikniccia mozliwyeh watpliwosei pray
stwierdzaniu przez urzad lekarski pod-
pisow lekarzy, uznano za konieczne,
azeby swiadectwa te, w mysl§ 1236 ust.
lek., zaopatrzone byly w pieczeé. Wo-
bee tego warszawski urzad lekarski po-
daje do powszechnej wiadomosei, Ze
proshy osob o legalizowanie podpisow
lekarzy na swiadectwach lekarskich
uwzglednione bedg tylko wowezas, je-
zeli odpowiadaé beda wymaganiom po-
WYZszym.

—. Wostatnich ezasach zdarzyly sie
w Plocku dwa przypadki tyfusu
a przyczyna tej choroby—jak utrzymu-
ja lekarze — byla woda studzienna.
Wskutek tego komisya policyjno-lekars-
ka bada wszystkie studnie w miescie,
dokonujge analiz chemicznyeh i balkte-
ryologicznyeh. Studnie, w ktorych wo-
da okaze si¢ niezdrowa, zamkniete beda
dla uzytku wewnetrznego. Zaznaezyé
tu nalezy, ze stosunki zdrowotne Ploe-
ka poprawily sie od czasu zaprowadze-
nia wodociggow, ktore, niesiety, z po-
wodu drogosci z nich pochodzacej wo-
dy, nie sa przystepne dla wszystkich.

~1

Zarzad wodociagow powinien ceng wo-
dy obnizy¢, a konsumeya jej sie zwiek-
szy. Przed zaprowadzeniem wodoeiagow
w Plocku tyfus grasowal {ak silnie, iz
stal sie speeyalng miejscowa choroba.

Wplyw dobrej wody na zdrowie
ludzkie coraz szersze znajduje zrozu-
mienie. Nietylko wieksze ale i drob-
nicjsze miasteczka staraja sie o nia.
W Rypinie np. ukonezono budowe stu-
dzien artezy jskich. Koszt wydobywania
vody wynosié bedzle 1200 rub. Pray
wierceniu  tyeh  studzien  natrafiono
w glebokosei 15 m. na gruby poklad
tortu, a woda miata poczatkowo smak
nicco stony*.

(Slowo® 1901 r. Ne 257).

Zpowodu jednej skargi prywatne;

Senat orzekl, ze: w razie choroby loka-

tora nie wolno Seiggadé zen komornego

za fokal w prawnym terminie nieopu-
SZCZONY.

— Ze¢ spraw szpitala Sw. Du-
cha w Lomzy. .Pomimo ogdlnego obu-
rzenia sie na wywozenie cial ze szpitaia
na ementarz na marnym wozku, zaprze-
zonym w jednego konia i powozonym
przez  zyda, administracya szpitala
nie bierze tego do serca i sposob ten
eksportowania cial nieboszezykow upra-
wia do dzi$ dnia. Czyz za wynagro-
dzeniem, jakie szpital daje zydowi, nie
znalazlby sie chrzescianin, ktoryby dla
wspolwyznaweow  zecheial  czynié to
samo.

arafia ma karawan wlasny, a do-
chod z wynajmu bywa obracany na
dochad  ksiezy parafiainyeh. Czy nie
wlasciwem byloby, aby duchowienstwo
parafialne za pieniadze z tego zrodia
kupito jaki skromny i leiki karawan

i dawalo go Dbezplatnie na uzytek
szpitala. Majae karawan, latwiej by-
toby o konia. Nicjeden z obywateli

chetnie Dbezplatnie daiby konia, aby
oddaé¢ ostatnia postuge zmartemu.
Wobee takiej eksportacyi nie dziw,
ze lud niechetnie idzie do szpitala,
Chory kazdy musi mysleé o sSmierci®.
kazdy tez pomysli o swym pogrzebie.
(Echa plockie i tomzynskie Ne 79).
— Gazeta Radomska pisze
w Ne 79: ,Dowiadujemy sie z dobrego
zrodia, ze mysl utworzenia towarzy

sfwa lekarskiego w miescie
naszem, kielkujaea od lat  blizko

30-tu, leez dla roznych powoddw dotad
nie uskuteezniona, podniesiona zostala

w ostatnim czasie przez mdodszych
przedstawicieli naszego Swiata lekar-
skiego. Ze wzgledu na  liezbg  za-



mieszkalyeh w Radomia lekarzy (20,
nie liczac wojskowych) oraz obfitosé

materyatu z dziedziny medycyny pu-
blicznej i prywatnej, wymagajacego
przedmiotowego opracowania przygoto-
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7. Zajecie pacyentow, czy pozosta-
ja, ma powietrzu po zachodzie stonca,

wawezego, za zbyteczne uwazamy pod- ‘

kresla¢ doniostosé celu projektowanej
instytueyi. Nalezy tylko inieyatorom
przyklasnaé¢ i zyczyé im wytrwatosci
W zamiarach i nie zrazania sie trudno-
Sciami, z jakiemi polaczone zwykle
bywaja wszelkie poczatki*.

—Przy sanitarnej rewizyi
98 piekarni w dwu (z ezterech) cyr-
kutach Lodzi spisano w 89 protokuly
z powodu znalezionych nieporzadkow,
dwa odrazu zamknieto, 3 znaleziono
nieczynnemi, cztery w porzadku.
(Rozwaj Ne 203).

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

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

Rada Towarzystwa Hygienicznego
ma  zaszezyt przestaé Szanownej Re-
dakeyi ,Czasopisma Lekarskiego® z prog-
1);; 0 zamieszczenie go w lamach swego
pisma.

Wiceprezes Towarzystwa

J Polak,

Sekretarz Towarzystwr

W1 Palmirski.

1. Warunki klimatyczne danej miej-
scowosei (ilos¢ wod biezgeyeh, stoja-
cych, bagien i t. d.)i nizkie, wysokie,
potoZenic miejscowosei.

2. Czy w danej migjscowosei zda-
rzaja sie przypadki malaryi, jak czesto
i o jakim typie.

2, W ktérym miesigeu sq one naj-
czestsze.

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

5. Jakie bywa zejscie przypadkow
malaryi (wyleczenie, charlactwo it. p.).

6. W jakim wieku ludzie zapadaja
najezescie] w danej miejscowosei na
malarye.

w nocy lub przed wschodem storca.

8. Czy w danej miejscowosei bywa
wiele komarow i w jakich miesigeach
pujawiaja si¢ one w ilosciach wiekszyeh.

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

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

Uwaga [.
row. 1) Komary

Co do chwytania koma-

y najlepiej chwytaé¢ po
zachodzie slonca w miejscowoseiach
bagnistyech, wilgotnyeh, ocienionych.
2) hapanie najlepiej uskutecznia¢ za
pomoeca siatek muslinowych, lub po-
zwalajac komarom siadaé¢ na ubraniu
lub na rekach. 3) Komary tapane na
powierzehni eiata, moga byé bezposre-
dnio zamykane do stoikow postawio-
nych dnem do géry ponad komarem;

wowezas  komar ulatuje ku gorze,
a otwor stoika zaslania si¢ karta.
4) Komary z siatek nalezy przenosié

z najwiekszemi ostroznosciami do sto-
ikow, baczac, aby nie uszkodzié¢ skrzy-
del, nog i uzbrojenia geby owaddw.
5) Sloiki do przechowywania komarow
powinny by¢ najdoktadniej wysuszone.
6) Zabijanie komaréow w sloikach naj-
lepiej uskuteczniaé¢ za pomoca pary
benzyny: korek, ktory ma zatykaé stoik
owija sie w tym celu flanela zmoczong
w benzynie, poczem dopiero zatyka
sie sloik i stawia sie w suchem miej-
scu. Skrapia¢ benzyng komardow nie
nalezy. 7) Poniewaz komary po pew-
nym czasie rozkladaja sie przeto na-
lezy je odsyla¢ do badania mozliwie
niedlugo po schwytaniu.

Uwaga II. Co do robienia prepara-
tow krwi. 1) Szkietka przykrywkowe
powinny by¢ zupelnie czyste, umyte
wodg, alkoholem i eterem absolutnie

suche. Chuchania na szkielka nalezy
unika¢. 2) Krew mozna bra¢ z palca

lub uecha, oczysciwszy przedtem do-
kladnie powierzehnie uklucia woda
z mydlem, spirytusem, eterem. 3) Klué
trzeba cienkg igla uprzednio przepalo-
ng. 4) Kropla krwi powinna by¢é bardzo
mala; do niej lekko dotykamy $rod-
kiem szkietka, na ktorem zostanie nie-
co krwi. To szkietko kladziemy wow-
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czas na drugie i nie uciskajae rozsu- Do preparatow krwi nalezy doda-
wamy. Krew sie rozlozy cienka war- | waé kartke z napisem, czy chory od
stwag na obu szkietkach. Suszymy | ktorego pochodzi dana krew, chorowal
szkielka na powietrzu w slonecznem | na malarye o typie trzeciaczkowym,
miejscu, baczgc, aby nie zostaly za- | czwartaczkowym, Ilub nieregularnym.
nieczyszczone, ¢o najiepiej uskutecznic¢, | Krew nalezy braé od chorych, ktorym
pokrywajac szkielka kloszem. szklanks | nie dawano chininy i jej przetworow.
1t p. Odpowiedzi na powyzszy kwestyo-
Takie przedwste¢pne suszenie trwa | naryusz oraz posytki Rada uprasza
15—30 minut, poczem nalezy wlozyé | o nadsylanie do Kancelaryi Towarzy-
szkietko do pudeleczka z watyg i wniem | stwa Hygienicznego ul. ‘Krakowskie-
wyslaé do ostatecznego zbadania. | Przedmiescie Ne 66 w Warszawie.

as
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Krytyka i bibliografia.

S. Galecki, J. Dziekonski, St. Kopeé¢, A. Jablon-
ski, C. Klarner, M. Rotmil, H. Kuder, WL Janowski.
Nowy Szpital Dziecigtka Jezus 1 Dom Wycho-
wawezy w Warszawie. Warszawa 1901. Str. 62. Rys. 38.
Wydawnictwo ,Zdrowia‘.

Szpital zbudowany jest systemem barakowym. Wszystkich
budynkoéw jest ogélem 22. Ogdélna liczba lézek dla chorych wyno-
si 727, z ktorych 629 w samym szpitalu, a 98 w domu wychowa-
wezym.  Wszystkie budynki dla chorych sa jednopietrowe. Tylko
barak izolacyjny jest parterowy, a instytut polozniczy jest dwu-
pietrowy.

Pod wszystkimi budynkami—celem zabezpieczenia muréw od
wilgoci—urzgdzono piwnice, polaczone kanalami wentylacyjnymi
ze strychem, oraz ulozono na !/o wysokosei cokélu warstwe izo-
lacyjng z tektury asfaltowe;j.

Wysokosé pokojéw, liczae od podlogi do sufitu, wynosi
2 saznie ruskie.

Przestrzen 7anta, przez jednego chorego w salach ogdlnych
wynosi 3,60 saz. szes¢, w oddzielnych zas pokq;ach 5,6—4,2 saz.
sze$é., w pomieszczeniach na wanny 3,76 saz. szesé., w klozetach
pojedynczych 282 saz. szesé.

Koryta] z e sg szerokie na 1,50 saz. do 1,03 saz., sklepione
nad gérnem i dolnem pigtrem.

Klatki schodowe gléwne szerokie na 1,60 saz, bo-
czne—na 1,30 saz.

Wszystkie drzwi (w ogdlnej liczbie z gorg tysiac) otwierane
sg na zewngtrz lub do korytarza, jednym kluczem uniwersalnym;
drzwi do pokojéw chorych nie maja zamka, tylko klamki.

Okna szerokie sy stop 4 cali 6, a 9 stép wysokie w duzych
salach, w oddzielnych za$ pokojach szerokie stép 3 cali 9, wyso-
kie 8 stop, liczac wraz 2z oberlichtem. Budowa okien zwykla;
oberlichty otwierane mechanicznie przy pomocy sznurka, parapety
drewniane, tylko w salach opatrunkowych i niektérych salach pa-
wilonu ginekologicznego — z marmuru.
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Podlogi w salach ogdlnyeh, operacyjnyeh, opatrunkowyeh,
w wannaech, hereaciarniach, korvtarzach 1 klozetach =a metla-
chowskie lub z terrakoty, wyrabiane] w kraju. Podlogi w gabi-
netach lekarzy, w salach tl/ll‘nll(mu pobytu choryeh, w oddziel-

nych pokojach dla chorych, w pokojach dla siostr  milosierdzia,
pokojach stuzacych — z (lum, k sosnowyeh, ktére moga byé po-

malowane olejno.

Malowanie scian. Sciany pomalowano farby  klejows
koloru kremowego. Takim samym kolorem, ale farba olejna, po-
malowano drzwi; okna zas na bialo. Sale operacyjne i opatrun-
kowe pomalowane sa cale olejno, w fazienkach za$ i klozetach
dano tylko olejne ]Llll‘)(‘lY!‘ na wysokosei 0,75 saz. nad podloga.

h(‘lxm!; S8 % [)l.l\]\t)\\l‘l »/y(HO\\u-( kiego., malowane olejno.
Balustrady zelazne.

Sale o peracyjne w pawilonach chirurgicznych po-
mieszezono na najwyzszem pietrze budynku i, oprdcz okna w Scia-
nie, zaopatrzono w Swiatlo gérne za pomoca okna, umieszezonego
poziomo w suficie.

We wszystkich pawilonach i w instytucie polozniczyin urza-
dzono rury spustowe, stuzace do spuszezania brudnej bielizny
ktdora ma hvc \‘\'V]Illu\.’dlll do prania na zewnatrz ]hl\\l'ﬂllll

W ]VM\\'l]nnlu‘ll chirurgieznych, w klinice chirurgicznej i w in-
stytucie potozniczym urzadzono windy do podnoszenia chorych
wraz z tézkiem =z parteru na pietro. Dostgp do windy zostaje
zamknigty automatyeznie, gdy winda podnosi sie w gore. Windy
sg, reczne i dzialaja przy pomoey ]mv A ]\I‘»l.l. pociaga stuzacy,
Sl‘vu'iﬂ;(%y 1)][)’ Iozku ('||()11‘;;t) 1na .]t',. ])()]IlHM e,

Odwietlenie w ealym szpitalu—elektryczne.

Gaz do celow laboratoryjnych doprowadzono do gabinetdw
Iuk;nﬂki('h, pracowni, laboratoryéw, herbaciarni i pokojow do ste-
rylizacyi.

W herbaciarniach ustawiono szafy do odgrzewania
pokarmdéw 1 czajniki do gotowania herbaty., przy pomocy
pary, otrzymy wanej z kotléw, stuzacyeh do centralnego ogrzewa-
niw 1 grzania \\mly do wanien.

lx uchnie i pralnie mechanicznag urzadzono do goto-
wania i Pr ania ])lbll/ﬂ]\' przy pomocy pary i obliczono na lLZl\,’t(,ek
tysiaca osdob.

Piekarnig urzadzono zwykla o 3-ch piecach, z ktdrych
tylko 2 wlasciwie hhlhl do plm'ynnm a 3-¢i do dopickania pieczy-
wa w razie potrzeby.

Ogrzewanie zaprowadzono centralne, parg o nizkiem cisnie-
nin; oprécz pokojow mieszkalnyeh w domun  administracyjnym,
magazynie, czefei kuchni, domkow  dla strozéw i mieszkan dla
stuzby, w ktoryeh postawiono piece kaflowe. NKotly, stuzace do
centralnego ogrzewania, pomieszezono w kazdym pawilonie od-
dzielnie {(w piwnicach).

Caly szpital t.j. wszystkie budynki i drogi skanalizowano.
Do umywalek i zlewdw doprowadzono wode.
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Wentylacya: Budki do ezerpania $wiezego powictrza
umieszezono  przed kazdym budynkiem, w ktérym urzadzono me-
chaniczngy  wentylacye. Na sclanach, na 0,80 saz. wysokich,
mmieszezono budke drewniana, pokryta dachem zelaznym i zaopa-
trzona =z 4-ch bokdw siatks druciana, nie pozwalajaca ptakom
dosta¢ sie do wnetrza budki, Budki te ostoniono drzewami.
Kanaly wentylacyjne. W budynkach, w ktoryeh potrzeba
bylo aé korytarze sdrodkowe dla \ummnlmcvl pomiedzy
mieszkaniami. kanaly. doprowadzajace swieze powietrze do sal,
urzadzono ponad sklepieniem suteren (miedzy sklepieniem na kto-
rem lezy posadzka parteru a sklepieniem nad suterena) lub pod
posadzks suteren.

Budynki starano si¢ na zewnatrz jak najmniej ozdabia¢; dla-
tego tez Sciany nl\'nkm\ann gladko, pozostawiajac n/,emw pi-
lastry 1 sklepienia nad oknami i drzwiami z czerwonej (“(mlv
(Rohba).

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

Tresé tego wydawnictwa, stanowigeego bardzo pozadane Zrodio
informacyl o obeenym stanie sprawy walki z gruzlica, widoczna
jest z niﬂlu\\knw oddzielnych prac:

Prof. S. Bagdzynski. O wspdlezesnym stanie nauki

pratkn gruzliczym 1 zakazeniu gruzliczem.

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

Dr. med. A. Sokolowski. Statystyczne dane, dotyczace
niektdrych momentdw usposabiajacyeh do gruzlicy plue.

/ Dr. J. Merunowiez Statyst yl\d. aruzlic 'y w Galieyl.
Smiertelnos¢ z gruzlicy i zapalenia plue w (1.111Ly w latach 1896,
1897, 1898 1 1899,

Dr. A, Karwowski Statystyka gruzlicy w Ksiestwie
Poznanskiem.

Dr. J. Kossak., Statystyka smiertelnosei z powodu grui-
liecy plue w Warszawie w ciggu ostatnich lat 5-ciu.

Dr. J. Polak. Statystyka suchot pluenych.

Dr. K. Dobrski. Uwagiw przedmiocie statystyki gruilicy

Towarzystwach Ubezpieczet na zycie.

Prof. Zarewicz i Dr. Krysztalowicza Sprawozda-
nie statystyczno-lekarskie z dzialalnosei krakowskiego tow. ubez-
pieczen.

D-r. S. Sterling. Statystyka suchot w 39 szpitalach prowin-
cvonalnych Krdlestwa Polskiego.

Dr. A, Krokiewiecz Gruzlica na podstawie materyalu
seke \’]ll(‘ﬂn W pm.wl\ Orym k/])lldl.\ gltownego we Liwowie,

Dr.J. Tehdrznicki, Statystyezne (Lmn co do szpitali
warszawskicl.



Dr. E. W. Zielinski O =zboczeniach w budowie ciala
suchotnikéw.

Prof. O Bujwid O zapobieganiu gruzlicy.

Prof. M. Grabowski. O zwalczaniu i zapobieganiu gruz-
licy bydia.

Dr. T. Janiszewski Projekt organizacyi walki z grui-
lics w Galieyi.

Dr. H. Dobrzyecki. Profilaktyka gruilicy w uzdrojowis-
kach 1 uzdrowiskach w obrebie Kroélestwa 1 graniczacych z niem
guhu n 1.&(:}1 Cesarstwa.

T. Janiszewski. Zapobieganie gruzlicy w uzdrowis-
kach g ‘L]lCY skich.

Dr. S. Sterlin g. lLecznice poswigecone zwalczaniu pierw-
szyc h Okleb()\V onu/hcv u ludzi ubogich i niezamoznych.

J.W. Wronski. Sa :natorya dla (zamoznych) chorych
piersiowych.

Dr. K. DTuski. O sanatoryach.

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

Konrad Pruszynski. Jak sie zywimy, a jak
2ywié sle,ioco starac¢ sie trzeba. Warszawa. 1901.
Str. 114. Cena kop. 20.

Na zasadzie szeregu wlasnych danych i materyalu ogloszo-
nego przez poprzednikow, na tem polu pmcu']qcyc,h, napisal znany
pisarz ludowy, pan Pruszynski (Promyk) ksigzke o zywieniu sig
naszego ludu.

Zdaje mi sie, ze kazdy lekarz, stykajacy sie z ludnoscig pra-
cujacy fizyeznie, z korzysciy przeczyta te ksigzeczke, w ktorej
znajdzie dokladny obraz bledéw, jakic popelnia lud w sposobie
swego odzywiania. Czytelnik z ludu, dla ktérego ta praca jest
przeznaczona, znajdzie tu bardzo umiejetnie opracowane przepisy

racyonalnej hygieny odzywiania.

Dr. Jézef Zawadzki: Organizacya pogotowia
ratnnkowego w malych miastach. Odb. z ,Kroniki
Lek.* 1901 Str. .

Ta praca wielce czyunego propagatora organizacyi doraznej
pomocy lekarskiej podaje bardzo szczegdélowy projekt urzgdzenia
Pogotowia ratunkowego w miastach prowincyonalnych. Dokladna
znajomosé przedmiotu i dlugoletnia praktyka nadaje radom auto-
ra wielksg wartosé.
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Dziafanie uboczne nowych lekow.
(C. d.)

Peroninum. Do nieprzyjemnych objawow ubocznych naleza: nudnoSei, odbi-
janie, pieczenie w okolicy zoladka, znuzenie, skfonno$é do zaparcia stolca,
przykre uczucie techtania i drapanie w gardle, pieczenie w tchawicy, obfite
poty, swigd skoéry, bol glowy na drugi dzied po zazyciu $rodka; chorym
sktonnym do bolu glowy peroniny dawac¢ nie nalezy.

Sulfonalum. Ujemng strong tego leku nasennego jest to, ze dziatanie jego
wystepuje powoli z czasem za$ nagromadza sie; z objawow uboeznych za-
notowano dotad nastepujace: brak laknienia, wymioty, rozwolnienie, zajecie
i bol glowy, zawrot glowy, szum w uszach, rozszerzenie Zrenie, leniwe
oddziatywanie na $wiatlo; w jednym natomiast przypadku ciezkich objawow
mozgowych zrenice byly zwezone; podwdjne widzenie, obrzek powiek, prze-
krwienie spojowek niec sa rowniez rzadkie; w dalszym ciagu spostrzegano:
niepewny chod, sennoéé, apatye, zwolnione, nieprawidiowe tetno, bicie serca,
podniecenie, urojenia, jakanie si¢, nadezulo$é zmystow, leniwe myslenie,
bezglos, spiaczke, sinice, zapalenie nerek, toniczne i kloniczne drgawki,
utrate przytommnosei. Przy stosowaniu dlugotrwalem (zatruciu przewleklem)
wystepujg: nudnosei, wymioty, bol zoladka, rozwolnienie, zawrot i bol glowy
i nieprzytomnosé, roztrzepanie, sennosé, znaczne ostabienie, béle w calem
ciele, chwiejgcy sie chdd, niezbornme ruchy, parestezye, zanix odruchow
skornyeh i Sciegiennyeh, podniesienie si¢ cieploty ciala, zaparcia stolea,
kolki, zmniejszone wydzielanie mocezu, niezdolno$é zatrzymania moezu, wiel-
kie pragnienie oraz uczucie suchoéei w jamie ustnej, zapalenie nerwoéw na
palcach u nog, ktore dosy¢ predko moze sie przeniesé na nerwy konezyn
dolnych i tulowia, z czasem za$ przejsé w bezlad ruchowo-czuciowy.
Objawom ostrego otrucia kiedy-niekiedy towarzysza wysypki skorne w po-
staci plonicy, rozycy, brazowyeh plam na twarzy.

Wypadkow $miertelnych, spowodowanych po kilkorazowem lub diuzej
trwajacem stosowaniu sulfonalu dotad zanotowano 8, przyezem $mieré na-
stepowata przy objawach porazenia serca lub obrzeku pluc. Wogdle pa-
migtaé nalezy, ze podawaé¢ sulfonal trzeba z przestankami, wydziela sig
bowiem z ustroju trudno; uzywanie napojow wyskokowych w pojedyriczych
wypadkach zwiekszalo napiecie nieprzyjemnych objawow uboceznych. Ist-
nieje nadto caly szereg stanow chorobowych, usposabiajaeyeh do wyste-
powania objawow ubocznych; naleza tu: niedokrwistosé nawet w tym nie-
znacznym stopniu, jaki stwarza miesiaczkowanie, dalej znaczne oslabienie,
dusznica sercowa, dyspnoé, dusznica bolesna, obrzek plue, zaduma ostra,
morfinizm, wreszeie obled bedacy nastepstwem przekrwienia mozgu. Cho-
rym na serce lek ten podawaé nalezy ostroznie.

Trionalum. Spostrzegano nazajutrz po zastosowanin trionalu: znuzenie, uczucie
slabo$el w czlonkach, brak laknienia, odbijanie, nudnosci, wymioty, bol
i zwrot glowy, szum w uszach, rozwolnienie. Kopers opisuje nastepujacy
przypadek spostrzegany na przez Seifert’a: u chorego na serce po za-
zyciu trionalu wystapil w nocy stan szczegdlnego podniecenia; podobny
objaw spostrzegt Kampffer z tg atoli roznica, ze podnieceniu towarzyszylo
uczuecie strachu i bicie serca; Schatze donosi o objawach ataktycznyeh,
Mattison spostrzegl stan manjakalny, Rollison za$ urobilinurie. Przypadek
ciezkiego ostrego zatrucia trionalem opisuje Berger; towarzyszyly mu:
senno$¢, urojenia, trudno$é mowy, male czeste tetno, sinica konezyn, nie-
zborno$é ruchéw. Co sie tyczy przewleklego zatruecia ftrionalem, znamy
dotad tylko 8 przypadkow z ktorych 3 zakonezyly sie Smiercia. Objawy,
Jakie przy tem wystepuja, sa nastepujgce: bol i zawrdt glowy, brak tak-
nienia, dochodzgcy do wstretu jadta, kolki, rozwolnienie, osowialosé, de-
presya psychiczna, ostabienie pamieei, bredzenie, niekiedy podniecenie, za-
burzenia przytomnosci; niepewnosé w rekach i nogach, wreszcie objawy
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porazenia. W moczu znajdowano badz hematoporfiryne, badz barwnik don
podobny, wszakze nie identyczny.

Urethanum. Sprawia niekiedy obfite poty, brak taknienia, nudnosei, wymioty,
bole gltowy, nieprzytomuosé, zwiekszone wydzielanie si¢ moczu, miganie
przed oczami, ucezneie ciepla; w jednym  przypadko u chorej manjaczki
nazajutrz po zastosowaniv uretanu  wystapila niebywala gadatliwosé oraz
rozpasanie; po stosowaniu przez 3—4 tygodnie u paralitylka—stupor. Uretan
nadaje sie najbardziej tam, gdzie mamy do ezynienia z chorobliwie wzmo-
zong wrazliwoselg mozgu na bodzee wewnetrzne i zewnetrzne, ale nawet
i w tak ograniczonych ramach spostrzegacd sie daje znaczna roznica
w dzialaniu jego, prawdopodobnie od indywidualnyel wlasnosel choryeh
zalezna.

W szeregu lekow nasennych pierwsze miejsce nalezy sie trionalowi,
jest bowiem stosunkowo najmmiej szkodliwy, dziala zas wsrdd najrozmait-
szyeh okolieznosci skutecznie; drugie miejsce zajmuje sulfonal. Jako lek
zasteptjacy morfing wskazaé nalezy heroine, ktora moze nam oddaé dobre
uslugi w tych przypadkach, gdzie kodeina nie dziala lub ustroj jej nie
mosl. Wsrdd lekow znieczulajacych pierwszenstwo, zwlaszeza w znieczu-
lanin sluzdwek, nalezy sie kokainie pomimo jej trujace wlasnosci; weale
dobrym $rodkiem uwzupelniajgeym kokaine jest ortoform nowy.

Hl. Leki przeciwkrztusécowe.

Antipyrinum amygdalicum, tussolum. Dotad nie ogloszono przykladow
szkodliwego dziatania.

Antispasminum. Przykryeh objawow ubocznych dotad nie opisano.

Sromotormium. Pomimo bardzo przychylne odezwy Horroch'a, Bonome'a,
Marray'a stosowanie bromoformu do usypiania w praktyce chirurgicznej
trwalo tylko bardzo nieltugo i jakkolwiek znany jest jeden tylko przypa-
dek w ktorym po uplywie 20 minut usypiania—z powodu wzbudzajgcej
obawe siniey-—zaniecha¢ musiano, bromoform ustapi¢ musial eterowi i chlo-
roformowi. Do wewnatrz stosuje sie bromoform przeciw krztusciowi. Opi-
sane przez lieznych autorow przypadadki zatruecia zachodza najezedeiej
wskutek nieostroznosci, gdy dziecko, dostawszy do rak lek; zazyje go za-
wicle; zdarza sie jednak, ze i1 pray ostroznem podawaniu leku moga na-
stapi¢ objawy zatrucia: ma to miejsce wowezas, gy zapisujemy bromo-
form w nieodpowicdniej mieszaninie, a to w ten sposob, Ze rozpuszezony
w wyskoku bromoform wydziela sie wskutek nadmiaru wody. Objawy
zatrucia wystepuja wkrotee po dostaniu sie bromoformu do zoladka w po-
staci zaburzen $wiadomodei, dziecko zaczyna sie chwiad, glowka opada na
piersi, twarz blednie, wargi sinieja, rozszerzone zrenice nie oddzialywuja
na swiatlo, miesnie zapadajg w stan zupelnego zwiotézenia, glowa, rece
i nogi zwisaja bezwladnie, jedynie Zwacze pozostaja w stanic moenego
skurczu. Skora na ealem ciele jest zupelnie zimna, odruchy, uczucie do-
tyku i bolu zwiekszone; oddech staje sie powierzechowny, czesty, od czasu
do czasu przerywany: w pojedynezych przypadlkach sposirzegano rzezenia
tehawieze, oskrzelowe: tetno w tetnicy szprychowej weale sie nie wyczuwa,
tony serca sa stabe prayspieszone, nieregularne, zaledwie slyszalne. Po-
wietrze wydychane posiada moeny zapach bromoformu. Przez zastosowa-
nie analeptica jakotez sztucznego oddychania w wiekszej czesei przypad-
kow mozna usunyé objawy zatrucia. Dla zapobiezenia otrucia nalezy jak
najsurowiej przestrzedz rodzicow, by uwaznio odliczali przepisana ilosc
kropel, sam za$ lek trzymali pod klaczem. R
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