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O wynikach operacyi przetok moczowych
podał*)

Prof. Dr Stanisław Dobrowolski.

W  ostatnich trzech latach operowałem  i g  przetok 
m oczowych, z tego 17 przypadków  przetok pęcherzowo- 
pochw ow ych, lub pęcherzow o-szyjkow o-pochw ow ych, a dw ie 
przetoki pęcherzow o-szyjkow e. Z tego w yleczyłem  18 prze­
tok, a to 12 po zabiegu jednorazow ym , 6 po zabiegu dwu- 
razow ym ; niew yleczona została chora, która obok rozległej 
p rzetoki pęcherzow o-pochw ow ej okazyw ała także zupełne 
zniszczenie cew ki moczowej.

D la  o p eracyi przetok, zdaniem  mojem, podobnie ja k  
dla w szystkich zabiegów plastycznych, nie można stwarzać 
żadnego typu, każdy przypadek przetoki należy operow ać 
stosownie do usadowienia, kształtu, oraz stosownie do wła­
ściw ości tkanek, o kalających  przetokę. N ie sposób ok rw a­
w ienia i zeszycia przetoki sta n o jłi o jej gojeniu się, lecz 
żyw otność tkanek zeszytych.

Przed zeszywaniem przetok uw zględniam  zawsze k ilk a  
zasad, i tak n ig d y nie operuję przetok przed zupełnem  
ukończeniem  połogu, to jest dopiero w 8 do 10 tygodni 
od porodu, podobnie też nie szyję przetok, któ rych  brzegi 
są zapalnie zm ienione lub solam i inkrustow ane; te zm iany 
muszą być przed zabiegiem  usunięte.

Przetoki pęcherzow o-pochw ow e lub pęcherzowo-szyj- 
kow o-pochw ow e szyję zawsze w ułożeniu chorych na czwo­
rakach bez usypiania chorej. Powodzenie doraźnego żgoje- 
nia się przetoki zależy zdaniem  m ojem  od starannego sze­
rokiego okrw aw ienia brzegów, w ycięcia doszczętnego wszel­
kiej tk an k i bliznow atej, oraz zeszycia brzegów przetoki tak, 
b y brzegi do siebie przyleg ały na szerokości jednego cm 
sw obodnie bez żadnego napięcia.

Jeżeli istnieje choćby najm niejsze napięcie, trzeba 
zdała od przetoki zrobić boczne nacięcia ścian pochwy, 
które pozw olą na zw olnienie brzegów ; o rany powstałe 
przez to nacięcie zupełnie się nie troszczę, p rzyg ajają się 
one same.

Brzegi przetoki szyję drutem  srebrnym  lub bronzo- 
wyrn dosyć grubym , szew nie przechodzi n ig d y przez ścia­
ny pęcherza. Po zabiegu chora leży z cew nikiem  na stałe 
przez 10 dni na tym boku, po którym  przetoki nie było. 
Pęcherz przestrzykuję ty lko  wtedy, gdy mocz jest krw aw y

-)  W edług wykładu w Sekcyi ginekologicznej XI, Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich w Krakowie.

lub mętny. C ew nik usuwam  po 10 dniach, szwy po 12 

dniach.
Przetoki w ysoko ułożone, gdzieby okrw aw ionej prze­

toki nie można p okryć ścianam i pochwy, operuję inaczej. 
Chora leży w ułożeniu ja k  do cięcia kam ienia, a w tedy 
może b y ć już uśpiona, rozcinam  u niej sklepienie pochw y 
na w yso k o ści przetoki, oddzielam  pęcherz od ściany szyjki 
m acicznej, w ycinam  b lizn y na brzegach przetoki, poczem 
otw ór w pęcherzu zaszywam szeregiem szwów w ęzełkow ych 
jedw abnych. Następnie szeregiem szwów srebrnych lab 
bronzow ych przyszyw am  brzeg przeciętego sklepienia do 
szyjk i m acicznej pow yżej otw oru w ścianie szyjki, pozosta­
łego po przetoce, o k tó ry  to otw ór zupełnie się nie troszczę.

W  przypadkach wreszcie bardzo w ysokiego usado­
w ienia przetoki pęcherzowo - szyjkow ej operuję z cięcia 
brzusznego —  przecinam  otrzewnę fałdu pęcherzowo-m a- 
cicznego, oddzielam  pęcherz wraz z przetoką od szyjki 
m acicznej, otw ór w pęcherzu po w ycięciu  blizn z brzegów 
jego zeszywani szeregiem szwów je d w ab n ych  w ęzełkow ych, 
zeszytą ranę pokryw am  otrzewną i tutaj ją  przym ocow uję, 
poczem w ytwarzam  now y fałd pęcherzowo - m aciczny 
z otrzewnej.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.
(Dyrektor Prof. A. Rosner).

W łókniak śródotrzewny więzadła obłego 
macicy.

Podał *)

Dr Józef Schlank,
asystent kliniki.

G uzy więzadeł o b łych  są już oddawna znane, ja k k o l­
w iek piśm iennictw o w ykazuje ty lko  nieliczne opisy, a i te 
nie są bardzo dokładne.

Pierwsze opisy guzów więzadeł obłych  spotykam y 
w dziele V irch o w a »D ie krankhaften G eschw iilste«, w któ- 
rem przytacza przypadek opisany przez W altera (Museum 
anatom icum  Berol., 1805 p. 422, N r 2160 1334), ja k o  biaław y 
kam yk, k tó ry usunięto z prawego więzadła obłego u 36- 
letniej kobiety; osądzono, że to jest zw ap n iały w łókniak. 
Znacznie później, bo w r. 1865 Spencer W e lls  ogłosił 2 
p rzyp adki operow anych guzów w ięzadła obłego. O bydw a

*) W edług wykładu w Sekcyi ginekologicznej XI. Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich w Krakowie.
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guzy b y ły  w ielkości pom arańczy. W iększą pracę w tym  
kie ru n k u  ogłosił Sanger, k tó ry  zebrał z p iśm iennictw a 12 
ogłoszonych przypadków .

Sanger podzielił guzy w ięzadła obłego na 3 grupy 
stosownie do ich  usadow ienia się w zdłuż jego przebiegu 
i tak: 1) na guzy leżące śródotrzewnie, t. j. od przyczepu 
w ięzadła obłego do m acicy do wewnętrznego otw qru kan ału 
pachw inow ego; 2) na guzy leżące śródkanałow o t. j. w kanale 
p achw inow ym ; 3) na guzy w ychodzące z w ięzadła obłego, 
leżącego ju ż  po w yjściu z kan ału pachw inowego.

G u zy  w ięzadła obłego m ają zw ykle  charakter łag o ­
d n y i m ają po najw iększej części w ych od zić z w ięzadła 
obłego prawego. W yd a rzają  się częściej u w ieloródek niż 
u pierw iastek. Stąd przypadek, ogłoszony przez Hasenbalga, 
zasługuje na w zm iankę, gdyż w łó k n ia k  ten w ychodził 
z więzadła obłego po stronie lewej i rozw inął się b ył 
u dziewicy.

W e b e r opisuje p rzypadek utkania mięsakowego.
W łó k n ia k i w ięzadła obłego leżące śródotrzew nie są

0 wiele rzadsze, niż śródkanałów e i po w yjściu  z niego 
leżące. Z piśm iennictw a, ó ile mi b yło  dostępne, na 80 
przypadków  w łó kn iak ó w  w ięzadła obłego 19 ty lko było 
śródotrzew nych. W łó k n ia k i te ze względu na swoje ukryte 
usadow ienie i p o w olny rozrost o w iele póz'niej byw ają 
spostrzegane J tem samem operowane.

W łó k n ia k i te są o w iele większe, niż w łó kn iak i leżące 
pozaotrzewnie. G u zy te sadow ią si.ę przew ażnie tuż koło 
m acicy, ja k  w idzim y z p racy Haśenbalga, K leinw achtera, 
Schrodera, U lesko-Stroganow ej, A m anna, Claisse, Vossm era, 
po najw iększej części są one tak duże, że trudno określić 
punkt w yjścia tego guza. Co do rodzaju w łókn iaków , to 
znane są różne postacie w łó kniaków : w łó kn iaki, w łó kn iako - 
in ię śn ia ki i m ięśniaki z rozszerzonemi n aczyniam i chłonnem i
1 tych jest najw ięcej, gdyż na 19 opisanych w piśm ienni­
ctw ie b yło  ich 14.

R ów nież i ja  m iałem  sposobność spostrzegać p rzyp a­
dek w łó kn iak a w ięzadła obłego, leżącego śródotrzewnie, 
operowanego w naszej klin ice. Należy on do rzadkości ze 
w zględu na swoją w ielkość, którą przew yższa w szystkie 
dotąd ogłoszone.

N ajw iększy w łó kn iak w ięzadła obłego opisał K le in - 
wachter; w ażył on 1780 g., w ym iar 1 6 X 1 8 , budow ę m iał 
w łóknistą. Przed operacyą b y ł rozpoznany ja ko  guz ja jn i­
ko w y (Zeitsch. fur Geburt. und G ynaecol. V I I I ,  i8 8 f l j  
A m ann  opisał w łó kn iaka w ielkości głow y m ęskiej.

Poniżej przytoczę pokrótce historyę ch oroby naszego 
p rzyp adku:

B., 1. 36, 1. hist. choroby 87, r. szk. 1909/10, zgłosiła 
się do am bulatotyum  kliniczneg o d n ia 2 3 / III  1910, p o d a ­
jąc, że od 7 lat rośnie jej brzuch. O prócz uczucia cięż­
kości, na inne bóle się nie uskarża. Jest w ieloródką, po­
ro d y siłam i natury, połogi praw idłow e. M iesiączki regu lar­
nie co 4 tygodnie, bezbolesne, nieobfite. Badanie w y k a ­
zało, że jest to kobieta dobrze zbudowana i dobrze od ży­
wiona. N arządy klatki piersiow ej p ra w id ło w i. Brzuch nad­
m iernie pow iększony, obw odu 104 cm. P rzyczyną pow ię­
kszenia jest guz o konsystencyi m ięsiste j, w ychodzący 
z m ied nicy małej, mało ruchom y. Guz ten w ypełnia całą 
jam ę brzuszną. Badanie przez pochwę i k iszkę stolcową 
nie w yjaśn ia sytuacyi, gdyż z pow odu jednostajnego m ię­
sistego oporu, w yczuwalnego przez w szystkie sklepienia, 
nie można orzec, skąd ten guz wychodzi. M acicy osobno

w ybadać nie można. M ocz praw idłow y. C iepłota 3 6 7 , tę­
tno 88.

R ozpoznanie k lin iczn e w ahało się m iędzy guzem w y­
chodzącym  z m acicy a m ięśniakiem  ja jn iko w ym .

24. III.  1910 operacya w ykonana przez prof. Rosnera, 
w znieczuleniu lędźw iow em ; w strzyknięto 27 0 tro pako kain y 
croSt Znieczulenie zupełne. Cięciem  podłużnem  w lin ii śro d ­
kow ej, długości m niej więcej 20 cm, otwarto jam ę b rzu ­
szną. Po otw arciu znaleziono guz zbitości elastycznej, w y ­
p ełniający praw ie całą jam ę brzuszną, leżący częściowo 
śródotrzewnie, w ychodzący z w ięzadła obłego prawego. M a­
cica przęsunięta w zupełności na stronę lewą, leży na boku 
na tym  guzie. P rzyd atki praw idłow e.

O perator naciął otrzewnę dokoła guza i starał się ten 
guz w yłuszczyć, (co do pewnego stopnia dosyć łatw o się 
udało), m ając ciągle na oku moczowód, k tó ry biegł w po­
bliżu tylnej ściany guza. K ie d y  guz ten b ył praw ie w ca­
łości w yłuszczony z podłoża, natrafiono na g ruby postronek. 
Postronek ten, w którym  biegły naczynia tętnicze i żylne, 
b y ł więzadłem  obłem  prawem. Po podw iązaniu w ięzadła 
guz w yłuszczono. Z podłoża nie było żadnego krw aw ienia. 
Jamę powstałą operator zm niejszył, zeszywając katgutem  
obydw ie blaszki przeciętej otrzewnej. Jamę brzuszną zaszyto 
na głucho.

G uz zbitości chrząstkowatej, barw y białej, na pow ierz­
chni swojej gładki, ty lko  w m iejscu, gdzie b yło  więzadło 
obłe, lejkow ate wciągnięcie. G uz ten w ażył 4820 gr. Na 
przecięciu budow y jednostajnej w łóknistej, a badanie d ro ­
bno w idow e w ykazało utkanie w łó kniako-m ięśniaka.

Przebieg p oop eracyjny ze względu na ranę laparoto- 
m ijną zupełnie praw idłow y, rana zagoiła się doraźnie. Je­
dnak nieprzyjem nem  pow ikłaniem  b yło  obustronne zapale­
nie p łuc i opłucnej, które po 4 tygodniach zupełnie ustą­
piło. O perow ana op uściła k lin ik ę  zupełnie wyleczona.

P rzyp adek ten ogłaszam  ze względu na to, że dosyć 
m ało ogłoszono w piśm iennictw ie w łó kn iakó w  więzadła 
obłego i że rozpoznanie ich przed opdracyą napotyka na 
pewne trudności i we w szystkich przypadkach dotychczas 
ogłoszonych rozpoznanie k lin iczn e  b yło  zawsze błędne; roz­
poznawano m ianow icie przew ażnie guzy ja jn iko w e . D latego 
też słusznie Em anuel radzi w takich przyp adkach  niejas­
nych m yśleć obok innych guzów o guzach w ięzadła obłego 
m acicy. N aturalnie trudności rozpoznawcze są tem większe, 
im większe są rozm iary guza w jam ie brzusznej. T y lk o  przy 
zupełnie m ałych guzach m ożna łyykazać związek z więza­
dłem  obłem. W o b e c tego zrozum iałem  jest, że w naszym  
przypadku o rozpoznaniu przed operacyą n!^ mogło być 
mowy, gdyż chodziło tu o najw iększy znany dotąd guz 
więzadła obłego, przew yższający wagą bliśfeo' trzykrotnie no­
wotwór, opisany przez Am anna. W  rozpoznaniu ważną rolę 
odgryw ać będzie w ykazanie przesunięcia m acicy ku tyłow i 
i na bok, przemieszczeni^' pęcherza moczowego na bok 
i przyleganie guza do p o w ło k brzusznych.

Literatura. 1) Amann jr. (Bauniann) 2 Falle von Fibro- 
myom etc. Monatschrift f. Geb. u. Gyn. December 1901. —  2)Blum
A. Zur Pathologie des Lig. rot. Arch. f. Gyn. Bd. 35. —  3) Courant. 
Beitrag zur Lehre von den (jłeschwiilsten des runden Mutterban- 
des. Festschrift fur Fritsch. Leipzig 1902. S. 219. —  4) Claisse. Fi- 
brornyome de la port. abd. etc. Annal. de gynec. 1900. —  
5) Duncan. Fibrous tumour of the round lig. Edinb. Med. Soc. 
Med. Journ. 1876. —  6V Delbet et Ileresco. Des fibromyomes de 
la port. abdom. etc. Rev. de chirurg. X V I. Pariś~ '1896. —  7) 
Emanuel. Uber Tumoren des Ligam, rotund uteri. Zeitsch. fur 
Geb. u. Gyn. Bd. 48. —  8) Hasebalg. Fibromyom des Lig. rot. 
Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. Bd. 23. —  9) Hansemann. Demonstra- 
tion. Zeitsch. f. Geb. u. GTyn. Bd. 34. —  10) Kleinwachter. Zeite 
schr. fur Geb. u. Gyn. Bd. 8. —  llP L e o p o ld . Beitrag zur Lehr-
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12) Michaux. Fibrome de la port. abdom. du lig. rond. Buli. et 
mem. de la Soc.de cbir. 1901 "Nr. 6. — 13) Prang. -Ein Fali von 
Fibromyom etc. Inaug. Diss. Kónigsberg i. Pr. 1900. —  14) 
Schroder. Verhandl. der Ges. f. Geb. u. Gyn. Berlin 9, Nov. 
1883. —  15) Sanger. Weitere Beitrage zur Lebre von den prim. 
desm. Gesch, etc. Arch. f. Geb. u. Gyn. Bd. 4 . — 16) Ulesko-Stro- 
ganowa. Contribut. a 1’etude des cyst. etc.. 1897. —  17) Vos- 
mer. Zur Pathologie des Lig . rot. uteri. etc. Arch. f. Geb. u. 
Gyn. 1891. —  18) Walter. Virchow : Die krankhaften Geschwiil- 
ste (Museum anatomicum Beról. 1805 p. 422 Nr. 2160 (334) —  
Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 3, S. 222. —  19) W eber F. (jber 
Tumoren de^ Ligam, rotund, uteri. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
B. 9 . —  20) v. W inckel. Patbol. der weibl. Sexualorg. Leipzig 
1881.

Zapiski lecznicze z kliniki medycznej Uniwer- 
wersytetu jagieHońskiego.

(Dyrektor Prof. Dr W. Jaworski).

'''(Dokończenie).

2. Hormonal.
B iologiczne badania z ostatnich lat p o uczyły nas, że 

wzajemne oddziaływ anie na siebie rozm aitych narządów 
powstaje n ietylko  za pośrednictw em  u k ład u  nerwowego, 
ale że w poszczególnych narządach podczas przem iany 
m ateryi tw orzy się także cały  szereg istot chem icznych, 
które dostają się wprost do k rw i i stąd b yw ają przeno­
szone do rozm aitych narządów, gdzie spełn iają w p raw i­
dłow ych w arunkach  fizyologicznych rolę bodźców, bądź 
drażniących i pobudzających, bądź też ham ujących i osła­
b ia jących  czynność danych narządów. M ają to b y ć ciała
0 pew nym  wzorze k o n stytucyjn ym , ja k k o lw ie k  do dnia 
dzisiejszego znam y z bardziej skom pliko w an ych  ty lko  jedno 
takie ciało pod nazwą adrenaliny, którą można syntetycznie 
otrzym ać. A d re n a lin a  działa nie na zakończenia nerwowe, 
ale na same mięśnie, —  pogląd, k tó ry  w ostatnich czasach 
całkow icie  stw ierdzają badania Holzbacha. Pogląd, że adre­
n alina działa specyalnie na zakończenia nerwów w spółczul- 
nycb, odpow iada pew nym  teoryom, nie zaś faktom  (Po- 
pielski).

W szystkie  te ciała objął an g ielski fizyolog Starling  
nazwą »horm onów«, on też jeden z pierw szym i uzasadnił 
teoretycznie działanie fizyologiczne i znaczenie tych ciał 
dla ustroju. Nazwę horm on w ziął z greckiego w'yrazu 
óp|-iau) (t. z. drażnić lub pobudzać).

W e d łu g  Starlin ga każdy narząd w ydziela taki hor­
mon. k tó ry  ma m ieć specyalne działanie w ustroju. O party 
na zasadzie tych prac Starlinga i Baylissa znalazł G. Zuel- 
zer w ro ku 1908 taki horm on, któ ry w yw o łuje  i wzmaga 
ru ch y robaczkow e je lit. H orm on ten nazw ał horm onalem . 
W ed łu g  Zuelzera ma się ten horm on tw orzyć w żołądku
1 to na w ysokości trawienia, stąd drogą naczyń k rw io n o ­
śnych dostaje się do śledziony, gdzie zbiera się w większej 
ilości, śledziona jest więc niejako magazynem, k tó ry  ma 
zawsze pewien ^zasób horm onalu. Zuelzer obecnie p rzyrzą­
dza horm onal ze śledziony. W yk a za n ie  horm onalu śle­
dzionie nie jest pewne i badąnia jego nie stw ierdziły  jesz­
cze dotychczas, czy horm on ten ju ż w ytw orzony w błonie 
śluzowej żołądka drogą naczyń krw ionośnych dostaje się 
do śledziony.

T o  przypuszczenie, że horm ony działają wprost na 
ko m ó rki w ustroju, przedstaw iałoby istotne znaczenie dla 
leczniczego ich  działania. D latego to porów nał je Starling 
z działaniem  alkaloidów . Porów nanie to horm onalu, k tó ry  
w yw ołuje ru ch y robaczkow e je lit, jest tem trafniejsze, gdyż 
posiadam y w fizostygm inie środek, k tó ry podobnie działa

na je lita  ja k  horm onal, z tą jednakow oż różnicą, że po 
fizostygm inie następuje skurcz tężcowy jelit, k tó ry  się p o ­
suwa od dw unastnicy aż do prostnicy, horm onal natom iast 
naśladuje fizyołogiczny wzm ożony ruch robaczkow y jelit.

P o pielski potępia całą tę teoryę B aylissa i Starlinga 
o horm onach, tw ierdząc, że ona nie ma żadnej realn ej p o d ­
stawki. Już D en ks o tem wspom inał, że powstawanie hor- 
m onalu w edług Zuelzera jest hypotezą. P opielski w swej 
p racy »T eorya horm onów  i w yciągi z narządów « twierdzi, 
że ruch robaczkow y je lit otrzym uje się pod działaniem  w y­
ciągu z każdego narządu i że to jest zjaw iskiem  wtórnem, 
zależnem od obniżenia ciśnienia krw i, które jest pochodze­
nia obw odow ego i następuje najpraw dopodobniej z powodu 
porażenia zakończeń nerwów naczynioruchow ych. D alej ba­
dania jego i Sabatow skiego w ykazały, że horm onal, w w ię­
kszej ilości podany, obniża znacznie ciśnienie krw i, co po­
chodzi od zawartej w nim w azodilatyny, któ ra jest w ytw o­
rem traw iennym  białka z sokiem  żołądkow ym  i trzustko­
wym. W sku tek  tego w ystępują także ru ch y robaczkow e 
jelit.

H orm onal, w yrabian y przez F a b ry k ę  przetw orów  che­
m icznych (przedtem E. Schering) w Berlinie, jest to p łyn
0 zabarw ieniu jasno-brunatnem , zapachem  p rzypom inający 
nieco kwas karbolow y, łatwo pieniący się z pow odu baniek 
pow ietrznych, które na jego pow ierzchni się tworzą. D aw k a 
jednorazow a horm onalu wynosi 20 gramów.

D la  dłuższego utrzym ania przetw oru i uchronienia go 
od zepsucia zawiera on jeszcze erą trójkresolu. D latego to 
może on być stosowany jeszcze po 8 m iesiącach bez 
szkody. Stosuje się go tylko w postaci w strzykiw ań śró d ­
m iąższowych i śródżylnych, a zawiera on jeszcze ja k o  d o ­
datek znieczulający 0'2$ eukainy.

W ed łu g  Zuelzera można stosować horm onal z dobrym  
skutkiem  przedew szystkiem  w p rzew lekłych zaparciach 
stolca, gdzie wedle podania jednorazow e w strzyknięcie 
horm onalu nietylko sprow adza k ilkakro tn e  dokładne w y ­
próżnienie, ale rów nocześnie leczy długotrw ałe zaparcie 
stolca, tak że chory zw ykle przez k ilk a  m iesięcy, a cza­
sam i nawet dłużej, ma codziennie praw idłow y stolec. D alej 
poleca Zuelzer podaw ać ten środek w stanach porażenia 
je lit, które to stany w ystępują zw ykle  u  cho rych  po za­
biegach operacyjnych, lub ze schorzeniem  rdzenia kręg o­
wego. W reszcie  w uporczyw ym  niedow ładzie je lit, nie da­
ją cy m  się żadnym  środkiem  leczniczym  usunąć, m iał ho r­
m onal być stosow any z bardzo dobrym  skutkiem .

D ziałanie  horm onalu w przew lekłych  zaparciach stolca 
tłum aczy Zuelzer w ten sposób, że praw idłow e w ytw arza­
nie horm onów  jest w tych p rzyp ad kach  zmniejszone, 
a w strzyknięty horm onal dostaje się drogą naczyń k rw io ­
nośnych do je lit  i jest bodźcem  do zwiększonego w ydzie­
lania  horm onu, lub też, bardziej praw dopodobną teoryą, 
że horm onal działa specyalnie na zwoje nerwowe brzuszne
1 w ten sposób pobudza “-ruchy rob aczkow e jelit.

W reszcie poleca Zuelzer w strzykiw ać horm onal jako  
środek rozpoznaw czy w tych przypadkach chorobow ych, 
gdzie nie ma pew ności, czy zachodzi przew lekłe zaparcie 
stolca, czy też ja k a  m echaniczna przeszkoda n. p. uwięz- 
nięcie, skręcenie jelit, lub wgłobienie. Jeżeli w takich p rzy­
p adkach w ja k iś  czas po podaniu horm onalu zaczynają od­
chodzić w iatry, to m ożna poczekać z zabiegiem operacyj ■ 
nym ; w p rzeciw nym  razie horm onal ma m ieć t-ę zaletę, że 
nie działa zupełnie szkodliw ie na sprawę chorobową.

U bocznego działania w następstwie w strzyknięcia, 
prócz nudności i podniesienia ciepłoty czasami do 38°, nie 
zauważył Zuelzer nigdy. H o rm onal jest w edług niego śro d ­
kiem  zupełnie pew nym  i niew innym , tak że z łatw ością 
nawet śródżylnie można go stosować w praktyce p ry ­
watnej.

Henie, U nger i Saar zgadzają się w zupełności ze 
zdaniem Zuelzera, a Saar w swej p u b lik a cy i o horm onalu 
radzi w strzykiw ać go w godzinach porannych, b y  objaw y
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lekkie  ubocznego działania, t. j .  nudności i podniesienie 
ciepłoty, ja k ie  czasami powstają, dc wieczora ustąpiły.

D opiero  prace M ohra, D ilt le ra  i Hessego osłabiły  
nieco zdanie Zuelzera, że horm onal jest środkiem  zupełnie 
niew innym . W szy scy ci trzej autorowie m ieli po w śródżyl- 
nem w strzyknięciu 10— 20 grm. horm onalu o bjaw y cięż­
kiego zapadu, a w je d n ym  przypadku, k tó ry  opisuje Hesse, 
zapad b y ł tak silny, (połączony ze znacznem obniżeniem  
ciśnienia) że dopiero adrenalina z fizyologicznym  rozczynem  
soli, w strzyknięta w śródżylnie, ocaliła  chorego. N aw iązując 
do tego p rzyp adku, p r z e s t r z e g a Hesse p r z e d  w s t r z y ­
k i w a n i e m  w ś r ó d ż y  1 n e m h o r m o n a l u  w praktyce 
pryw atnej. A  o ile  taki zabieg ma być w ykonany, należy 
przedtem  donieść rodzinie o ew entualnych n ieprzew id zia­
nych następstwach.

W  tutejszej k lin ic e  m edycznej stosowano horm onal 
przez c a ły  ro k  głów nie w p rzew le kły ch  zaparciach stolca 
n aw yko w ych  (obstipatio habitualis), p rzy niedow ładzie je lit 
(atonia intestinorum ), w reszcie w stanie porażenia je lit  (ileus 
paralyticus).

D la  ilu stracyi działania przytaczam  te przypadki, 
w któ rych  horm onal w strzyknięty w śródm ięśniow o działał 
skutecznie.

1. X. Y. robotnik, 1. 60 liczący, przyjęty do klin iki z roz­
poznaniem: Obstipatio habitualis, L. dz. kl. 282. Chory podaje, 
że od dni- 14 nie miał stolca; wiatry odchodziły kilka razy co­
dziennie. Środki przeczyszczające, jak olej rącznikowy, aloes, 
kaskara, nie sprowadziły wypróżnienia, z tego powodu zgłosił 
się chory do kliniki.

Stan obecny: Narządy wewnętrzne prócz miażdżycy tętnic 
odpowiadającej wiekowi i miernej rozedmy płuc zmian nie przed­
stawiały, tętno 82, miarowe, dobrze napięte. Brzuch miernie 
wzdęty; odgłos opukowy bębenkowy, sięgający po stronie lewej 
od pępka do trzeciego żebra; ^tłumienia wątrobowego niema 
z powodu odgłosu bębenkowego nad wątrobą. Nad pętlą eso- 
watą i w dół aż do spojenia łonowego odgłos tępy, w tej oko­
licy można wyczuć wałek gruby, przy dotyku zmieniający zbi- 
tość. W  moczu znaczna ilość indykanu.

W obec tego wstrzyknięto śródmięśniowo w pośladek lewy 
20 gramów hormonalu. W  trzy godziny pcRniej podano łyżkę 
oleju rącznikowego, który wedle przepisu Zuelzera ma być środ­
kiem pomocniczym dla hormonalu. W  sześć godzin po wstrzy­
knięciu wystąpiły u chorego lekkie dreszcze, połączone z mier- 
nem podniesieniem ciepłoty (37‘6). W  miejscu wstrzyknięcia 
miał chory uczucie zdrętwienia, zresztą nie miał żadnych dole­
gliwości. W  dwanaście godzin po wstrzyknięciu chory miał ob­
fity stolec, poprzedzony silnymi wiatrami. Stolec ten ważył 
2800 gr, był w całości papkowaty, bardzo cuchnący, w nim. 
kilka twardych zbitych grudek wielkości jaja kurzego o zabar­
wieniu prawie czarnem, smołowatem. K ał badany chemicznie 
nie przedstawiał nic nieprawidłowego (krwi utajonej nie było). 
Od tego czasu podczas całego pobytu w klinice, t. j. przez 9 
dni, codziennie stolec prawidłowy.

Po dziesięciu dniach chory opuścił klinikę z poleceniem, 
by się zgłosił po Ę  miesiącach. Chory jednak nie zgłosił się. 
W obec tego o dalszym stanie chorego nic nie wiadomo.

2. Drugi przypadek dotyczył kobiety, 1. 37 liczącej, L. 
dz. kl. 162., która nagle dostała silnych bólów kurczowych 
w całym brzuchu, połączonych z odbijaniem się gazami, a póź­
niej z wymiotami żółciowemi (według podania chorej). Z tymi 
objawami zgłosiła się chora do kliniki.

Stan obecny: Chora bardzo dobrze odżywiona o pod- 
ściółce tłuszczowej, zwłaszcza na brzuchu, bardzo! silnie rozwi­
niętej. Chora w całości nie sprawia wrażenia ciężkiego schorze­
nia; tętno przyspieszone, dosyć dobrze napięte, 1. t. 100, język 
wilgotny, narządy wewnętrzne bez zmian. Brzuch w całości 
wdęty, nad jelitami wszędzie odgłos wysoki bębenkowy. Z po­
wodu znacznej ilości tkanki tłuszczowej nie można było niczego 
wyczuć; .okolica pętli esowatej przy dotyku miernie bolesna. 
Od czasu do czasu chora dostaje silnych napadowych kurczo­
wych bólów, które trwają kilka minut. Stawiania się jelit nie 
można było zauważyć. W  moczu niema nic nieprawidłowego. 
Rozpoznanie kliniczne: Adipositas majoris gradus, coprostasis.

W obec tego zastosowano lewatywy zwykłe i wlewania 
głębokie zapomocą miękkiego zgłębnika z oliwą. Zgłębnik na 
wysokości 10 cm zatrzymał się i nie można go było głębiej

wsunąć. Mimo tych zabiegów przez na^ępną dobę wiatrów ani 
stolca nie było. Odbijania coraz częstsze, tętno szybkie, dochodziło 
do 150, ciepłota 38°. Jako »ultimum refugiurru wstrzyknięto 
w lewy pośladek 20 cm3 hormonalu.

W strzyknięcie było zupełnie niebolesne-. Oleju rączniko­
wego w tym przypadku w trzy godziny po wstrzyknięciu nie 
podano. Mimo to w osiem godzin po wstrzyknięciu odeszły bar­
dzo obficie wiatry, a w godzinę później stolec, złożony ze 
zbitych i twardych grudek (pierwszy ten stolec był bardzo bo­
lesny), następny stolę.c w godzinę -później papkowaty, tego sa­
mego dnia jeszcze trzy stolce papkowate. Ciepłota wieczorna 
do 36'8°, tętno 68, miarowe. W  dwa dni później chora opuściła 
klinikę.

3. Chory X. Y., 1. 29, zgłosił się do klin iki z powodu bar­
dzo dokuczliwych bólów głowy, które odnosił do przewlekłego 
zaparcia stolca. L. dz. kl. 307.

Stan obecny: Chory blady, apatyczny, w narządach klatki 
piersiowej niema nic nieprawidłowego. W  tnoczu ślad białka 
(O OSj/oo) od czasu do czasu występujący. Badanie drobnowidowe 
moczu: Pojedyncze krw inki białe, płaskie nabłonki dolnych dróg. 
moczowych, nieliczne kryształki szczawianu wapniowego, c. g 
1 '024 ; elementów nerkowych mimo kilkakrotnego badania nie 
znaleziono. Badanie krw i: Krw inek białych 5 ,400, krwinek czer­
wonych 4,800,000, H b (Sahli) przy świetle dziennem 78°/0. Ba­
danie drobnowidowe krwi świeżej nie wykryło nic nieprawidło­
wego. Badanie krw i barwionej (metoda Jennera) wykazało odset- 
lcowo większą ilość ciałek eozynochłonnych (8°/0) Rozpoznanie 
klinicżne: ęephalgia, coprostasis albuminuria orthostatica.

Ponieważ mimo podania oleju rącznikowego i wody gorz­
kiej nigdy dokładnego wypróżnienia nie było, wstrzyknięto 15 
cm3 hormonalu. W  trzy godziny później podano łyżkęJoleju rą­
cznikowego. Po 12 godzinach stolec obfity, papkowaty. Od tego 
dnia codziennie stolec. Białka od cząsu wstrzyknięcia hormo­
nalu w moczu nie znaleziono, bóle głowy zupełnie ustały. Jak 
długo ten stan potrwa, na razie powiedzieć nie m ftna; chory 
pozostaje nadal w obserwacyi klinicznej.

4 . Chory X . Y., L. dz. kl. 52. z rozpoznaniem klinicznem: 
Nephritis chronica, diabetes mellitus, tabes dors. vel pseudota- 
bes diabetica.

Chory od dnia przyjęcia, t. j. od 10 dni, mimo stosowania 
najrozmaitszych środków wypróżniających nie miał stolca. Mię­
dzy innymi stosowano podskórnie atropinę i pilokarpinę. Atro­
pina nie wywarła żadnego skutku, po pilokarpinie zauważono 
nieznaczne stawianie się jelit i odeszło nieco wiatrów, stolca je ­
dnak nie było.

Dnia 2/ I I I  1912 wstrzyknięto 20 cm3 hormonalu śródmię­
śniowo w pośladek lewy. W  dziesięć godzin później stolec ob- 

I fity, papkowaty, po kilku godzinach jeszcze dwa stolce.
W strzyknięcie było zupełnie niebolesne, ciepłota ciała pra­

widłowa, chory doznawał tylko przez kilka dni uczucia obcego 
ciała w miejscu wstrzyknięcia. Od czasu wstrzyknięcia przez 14 dni 
codziennie stolec bez żadnej pomocy. Po tym czasie stolec co­
dziennie, ale skąpy; z tego powodu wstrzyknięto choremu 7 cm3 
hormonalu śródmięśniowo. Po dziesięciu godzinach stolec obfity, 
bez wzniesienia ciepłoty i bez bólów.

Objawów anafilaksyi nie zauważono. W  tydzień potem 
chory opuścił klinikę, z tego powodu dalsza obserwacya chorego 
odpadła.

5 . Przypadek (L. dz. kl. 323) o tyle godny opisu, że 
wstrzyknięto hormonal śródżylnie do żyły ramieniowej.

X . Y., murarz, przyjęty do kliniki z powodu: Carcinoma- 
tosis peritonei.

Ponieważ chory skarżył się, że cierpi na zaparcie stolca, 
wstrzyknięto mu do żyły ramieniowej lewej 20 cm3 hormonalu. 
Prócz posmaku mydła, jaki chory uczuł tuż po wstrzyknięciu, 
nie było żadnych objawów ubocznego działania hormonalu. 
Chory czuł się zupełnie dobrze. W  szćść godzin po wstrzyknię­
ciu lekkie dreszcze, połączone z podniesieniem ciepłoty, która 
dochodziła do 37’8°. Po dwunastu godzinach stolec papkowaty, 
niebardzo obfity. Następnego dnia chory dalej skarżył się 
na uczucie pełności w jelitach. Podano 2 łyżki oleju rączniko­
wego, poczem w 4 godziny stolec obfity, papkowaty. W  nastę­
pnych dniach zaparcie stolca, jak przedtem, wobec tego mu­
siano dalej od czasu do czasu stosować najrozmaitsze środki 
wypróżniające. Uwagi godne u tego chorego było ciśnienie 
krwi, które mierzono przyrządem R iv a - Rocciego tuż przed- 
wstrzyknięciem i w sześć godzin po wstrzyknięciu. Stwierdzono 
przytem pewne wahanie w ciśnieniu krwi, i tak przed wstrzy­
knięciem ciśnienie wynosiło 136 m.m Hg, a po wstrzyknięciu 
w sześć godzin i dnia następnego wynosiło 110 m. m. Hg.
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W  in n y ch  p r z ^ a d k a c h  zaparcia stolca, w któ rych  sto­
sowano horm onal, nie można b y ło  stw ierdzić należytego 
i trwałego skutku po tym środku. Co do tego, czy h o r­
monal raz w strzyknięty działa istotnie nietylko wypróżnia- 
jąco, lecz takżje i leczniczo na p rzew lekłe zaparcie stolca, 
nie można z tych k ilk u  p rzyp adków  nic stanowczego orzec, 
gdyż u większej części cho rych  wczes'niej czy później za­
parcie stolca powracało.

H o r m o n a l  m o ż n a  ( w o b e c  w y ż e j  o p i s a n y c h  
p r z y p a d k ó w )  s t o s o w a ć  w p r z e w l e k ł y c h  z a p a r -  
c i a c h  s t o l c a ,  k t ó r e  c z ę s t o  k l i n i c z n i e  p r z e d s t a ­
w i a j ą  s i ę  j a k o  t. zw. n i e d r o ż n o ś ć  j e l i t  ( o c c l u s i o  
i n t e r n a ) ,  j a k  o t e ż  w s t a n a c h  p o r a ż e n i a  j e l i t .

Piśmiennictwo. 1) G. Zuelzer. Berliner klin. Wochenschr. 
1908. Nr. 46. 2) Saar. Mediz. K lin ik  1910. Nr. 11. 3) Prof. Henie. 
Zentralbl. fiir Chir. 1910. Nr. 42. 4) Zuelzer. Mediz. K linik. 1910. 
Nr. 11. 5) Forkek Miinchner med. Woch. Nr. 35, 1911. 6) 
Glitsch. Mtinchener med. Woch. Nr. 23, 1911. 7) Carlo Qua- 
drone. Gazz. degli osped. e delle clin. z 17. X. 1911. 8) Henie.
Deutsche med. Woch. Nr. 20. 1911. 9) Kanert, Mtinchener med. 
Woch. Nr. 17, 1911. 10) Unger. Berliner klin.-W och. 1911. 
11) Zuelzer. Therapie der Gegenwart 1911 maj. 12) Kirschner. 
Deutsche med. Woch. Nr. 31. 1911. 13) Curschmann. Miinchener 
med. Woch. Nr. 2, 1912. 14) Jakoby. Deutsche med. Woch. Nr. 
46. 1911. 15) Pfannmuller. Miinchener med. Woch. Nr. 43 . 1911. 
16) Popielski. Tygodnik lek. Nr. 1. 1912.J) 17) Adolf Hesse. 
Deutsche med. Woch. Nr. 14. 1912.

3. Aponal.

Poszukiw anie coraz to nowych środków  nasennych jest 
zupełnie uzasadnione, chorzy bow iem  do śro dków  nasen­
nych prędko się przyzw yczajają i z tego pow odu lekarz 
zm uszony jest podaw ać ten sam środek w coraz wyższych 
dawkach, lub też śro d ki nasenne zm ieniać. Nowoczesna 
farm akologia nadała pewien kierunek w stw arzaniu środ­
ków  nasennych, w ychodząc z tego założenia, że zachodzi 
pewien ścisły  związek m iędzy chem icznym  wzorem, a dzia­
łaniem  fizyologicznem  tych środków . O becnie m ocznik i je ­
go pochodne związki zajm ują niejako poza m orfiną 
pierw szorzędne stanow isko m iędzy now oczesnym i środkam i 
nasennym i. D zia łanie  tych śro dków  tern się zasadniczo ró ­
żni od działania m orfiny, że w szystkie one działają tylko 
nasennie, ale bólów zupełnie nie uśmierzają. D latego też 
nie ma celu podaw anie tych środków  u chorych, którzy 
cierpią na bezsenność z pow odu bólów.

Pierwszorzędne i drugorzędne alkohole w połączeniu 
z m ocznikiem  nie m ają działania nasennego, natom iast 
w połączeniu z dwom a grupam i m etylow em i i jedną ety­
low ą nabyw ają tej własności. T a k im  związkiem  pochodnym  
od m ocznika jest w eronal (acid. diaethylb arb ituricum ) o wzorze

/ C H 3

N H g —  C O  —  N H  —  C — C H 8

X Q H 6

R ów nież m ają działanie nasenne połączenia alkylow e 
z grupą am inową kw asu karbam inow ego. E tyluretan  jest 
najstarszym  środkiem  nasennym, ale słabo działającym ; 
grupa etylowa je st w etyluretanie w takiem  połączeniu:

/ N H 2
c o <

Podobne działanie, je d n ak  słabsze niż etyluretan, ma 
m etyluretan. Stw orzono dalej różne pochodne od uretanu, 
ja k  hedonal, t. j. m etylp rop ylkarbin oluretan o wzorze

/ C H 3
N H , —  CO  —  O —  C H  <

n Q h 7

U zyskanie estrów z wyżej w artościow ym i alkoholam i 
b yło  niem ożliwe, dopiero firma Zim m er &  Co je  stwo­
rzyła. Pierwszym  takim  estrem jest dw um etyloetylokarbi- 
nol, zwany a p o n a l e m ,  o wzorze:

/ CPI3

n h 2 —  c o  —  o  —  c  —  c h 3

X C 2pC ;

Jego działanie nasenne polega na zawartości trzecio­
rzędnego alko holu (am ylenum  hydratum ), k tó ry  sam z po­
w odu sm aku nieprzyjem nego i woni k łu jące j sprawia tru ­
dności w zastosowaniu, dopiero w połączeniu wyżej poda- 
nem zatraca te niekorzystne własności.

A p o n al został w prow adzony w handel w postaci ko- 
łaczyków , w wodzie nierozpuszczalnych, bez smaku. Z po­
wodu nierozpuszczalności w wodzie działanie nasenne apo- 
nalu następuje nieco później. D a w k a  j e d n o r a z o w a  
a p o n a l u  w y n o s i  i d o  2 g r a m ó w .  Polecają podaw ać 
ten środek nasenny przy bezsenności, zwłaszcza w stanach 
nerw ow ych ma on po 20 — 30 m inutach sprow adzać sen spo­
k o jn y. Prócz tego ma on być niejako środkiem  pom ocni­
czym  u ludzi, któ rzy z trudnością zasypiają. Podobnie ja k  
inne pochodne o.d m ocznika, środek ten bólów  nie uś­
mierza.

W  tutejszej klin ice  medycznej podawano w ubiegłem  
półroczu aponal w 48 p rzypadkach, w których  brom  na­
wet w znacznych daw kach zupełnie nie działał, i to głó w ­
nie w nerwicach, w bezsenności nerwowej, w histeryi i w n e r­
w icy serca. Podawano go w daw kach I — 2 gr. bez o b ja­
wów ubocznego działania. U  niektórych chorych ju ż  p o  
20 m i n u t a c h  n a s t ę p o w a ł  s e n  s p o k o j n y ,  t r w a j ą c y  
o s i e m  g o d z i n .  C h o ry po przebudzeniu się nie uskarżał 
się na żadne dolegliw ości (bólów  głow y, ja k  to często byw a 
po podaniu weronalu, nie zauważano). U  chorych, którym  
przedtem podano w eronal lub morfinę, aponal nie działał. 
Ilo ść  moczu po zażyciu aponalu nięćo się zw iększała (śre­
dnio o 200 gram ów na dobę).

Na podstawie dotychczasow ych doświadczeń k lin ic z ­
nych m o ż n a  a p o n a l  p o l e c a ć  j a k o  l e k k i  i n i e ­
s z k o d l i w y  ś r o d e k  n a s e n n y ,  podobnie ja k  adalinę 
i t. p. przetw ory m ocznika.

Piśmiennictwo. 1) Ziehen. Deutsche med. Wochenschr. 
1908 Nr. 14. 2) Thoms. Deutsche med. Woch. 190S Nr. 14. 3) 
Harnack und Meyer. Zeitschrift f. klin. Med. T. 24. 4) O. Hu- 
ber. Mediz. Klinik. 1911., Nr. 32).

D r Z. W achtel, asystent k lin ik i.

Oceny i spraw ozdania.

H e l l e r  i P i r ą u e t :  Stan sprawy lekarzy szkol­
nych w Austryi. (D er Stand der Schularztfrage in Oster- 
reich). (V erh an dl. der oster. G esellschaft fiir K in d e rfo r- 
schung in W ien).

K siążeczka ta zawiera bardzo cenne prace, zebrane 
przez w ym ienionych w tytule sekretarzy Tow arzystw a. N a j­
pierw  spotykam y tam pracę D ehrego o organizacyi służby 
lekarzy szkolnych w B ernsdorf w D o ln ej A ustryi. W id zim y 
z niej, że stan odżyw ienia dzieci szkolnych w 13^32°/0 jest 
zły, 9 1 ‘2 %  okazuje ślady k rzyw icy, przeszło 3/4  dzieci 
ma zęby zepsute, a S-8°/0 ma skrzyw ienie kręgosłupa. i l '8 ° / 0 
chłopców  ma zm iany w szczytach płuc, 4'8°/0 przepukliny, 
2*2°/o w ady serca, S '4%  wady refrakcyi, 6-6°/0 cierpienia 
uszne i z ły  słuch i t. p. Zadanie lekarzy szkolnych polega 
w B ern sd o rf na badaniu t. zw. rekrutó w  szkolnych, nadzo­
row aniu dzieci słabow itych, badaniu (w jesieni) pobieżnem
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in n ych  dzieci, szczepieniu, walce z chorobam i zakaźnemi, 
badaniu budynków  szkolnych  i t. p.

Prof. Esch erich  om awia rolę lekarza szkolnego w za­
pobieganiu. chorobom  zakaźnym , przyczem  zwraca uwagę 
na to, by nauczyciele b y li lepiej kształceni w higienie. —  
D oc. A le x a n d e r zajm uje się sprawą badania słuchu u dzieci 
szkolnych, przytaczając statystyki lekarzy szkolnych, które 
w ykazują, że niem al 30 —4 O ° /0 dzieci szkolnych cierpi na 
ch o roby ucha lub słyszy niedokładnie (!). Napewno 1/ 4
dzieci szkolnych  ma narząd słuchu niepraw idłow y. N ależa­
ło b y zakładać szkoły dla dzieci źle słyszących i m niej in ­
teligentnych. —  W allisch  om awia kwestyę dentystów szkol­
nych. Joyl zdaje sprawę z urządzeń higieniczno-lekarsko- 
szko ln ych  w Bernie, opisując ja k ie  w alk i staczać m usiano z po­
czątku, nim instytucya ta zyskała zaufanie gm iny i społeczeń­
stwa. W  Bernie założono dentystyczne am bulatoryum  szkolne; 
niestety musiano je  po k ilk u  tygodniach zam knąć, bo k o 1 
sztowało za dużo, (roczny budżet 80.000). W e  w szystkich
szkołach now szych są w Bernie natryski, a prócz tego
dzieci biedne dostają w lecie wolne b ilety  na kąpiele rze­
czne i naukę pływ ania. --- O opiece nad wzrokiem dzieci 
szkoln ych  pisze Doc. K u h n , tw ierdząc, że każde dziecko po­
w inno być badane raz na ro k  co do bystrości w zroku. —  
O rtopedyczne zadania lekarza szkolnego rozpatruje A b erle  
( 2 5 %  dziewcząt ma skrzyw ien ia kręgosłupa), proponując 
wprow adzenie racyonalnej gim nastyki, prowadzonej choćby 
przez odpow iednio w ykształcone siły  n auczycielskie (kurs 
g im nastyki ortopedycznej). —  N iem niej ważne jest zadanie 
lekarza szkolnego w cierpieniach nerw ow ych (D oc. Zappert) 
i skó rn ych  (U llm ann). Spraw ę szkó ł pom ocniczych dla 
dzieci nierozw iniętych dostatecznie um ysłowo porusza D r 
H eller. "W Niem czech uczęszcza do takich szkół z w ie l­
kim  pożytkiem  około 12.000 dzieci. W  A u stry i dotąd jest 
zaledwo 7 takich szkół. Ze szkó ł tych przeszło 7 0 %  dzieci 
w ychodzi potem ja k o  zupełnie norm alni członkow ie spo­
łeczeństwa. Słusznie też parafrazuje H e lle r słow a W . H ugo:
» Załóżcie szkołę pom ocniczą, a możecie za to zam knąć je ­
dno w ięzienie.« O przyjm ow aniu dzieci do takich szkół 
rozstrzygać pow inna cała osobna kom isya, by lekarz nie 
zrażał sobie Yodziców, którzy nieraz dopiero oddając dzie­
cko do szkoły, dow iadują -się, że jest ono nienorm alne 
um ysłowo. D zia łać tu m usi wspólnie pedagog i łazarz. —- 
Prof. Sternberg w yraża w swej p racy życzenie, by instytu­
cya lekarzy szkolnych była i przy kursach fachowych p om ocni­
ków  rzem ieślniczych, których w samym W ie d n iu  jest prze­
szło 40.000 tysięcy. —  D r F rie d ju n g  om awia spraw ę o b ja ­
śniania płciow ego w szkole, k ła d ąc n acisk na to, by lek a­
rze w pierw szym  rzędzie o b jaśn ia li rodziców , ja k  z dziećm i 
pod tym  względem  m ają postępować. D rug ą drogą obja­
śniania są n auki przyrodnicze.

Stronę adm inistracyjną om awia D r  praw Saus, k tó ry  
proponuje, by na cele h igien y szkolnej pow iększyć nieco 
podatek spadkow y, podobnie ja k  ma się rzecz z funduszem  
szpitalnym  i dla biednych. H ig ie n ą szkolną zająć się po­
w inno państwo w drodze odpow iedniej ustawy. — Prof. E sch e ­
rich zaleca dw ie kategorye lekarzy: 1) iszkolny (Schularzt), 
2) dla uczniów  (Schulerarzt). Pierw szy spełniałb y czynności 
więcej adm inistracyjne, drugi h igieniczno-lekarskie. —  Prof. 
Schattenfroh jest zdania, że w dużych miastach pow inni 
badać dzieci specyaliści po kolei, a dzieci ubogie pow inny 
być za darm o leczone w odpow iednich am bulatoryach.

W  ,ko ń cu dziełka spotykam y wreszcie w nioski w yty­
czne, przyjęte przez Tow arzystw o. O bejm ują one w szystkie 
zadania higieny szkolnej, dom agają się ogólnego w prow a­
dzenia in stytucyi lekarzy szko ln ych  w szkołach ludow ych 
i średnich, tw orzenia klas dla upośledzonych um ysłow o 
dzieci, szkół leśnych, k o lo n ii -wakacyjnych i ^ m n a sty k i 
ortopedycznej. Jeden lekarz szko ln y może nadzorow ać n a j­
w yżej 500— IOOO dzieci. Pożądaną rzeczą b yłyb y kąpiele 
szkolne i odżyw ianie d n t c i szkolnych. L ekarze pow inni 
m ieć głos w R ad ach  szkolnych okręgow ych 1 krajow ych.

W  sem inaryach należy kształcić n auczycieli starannie w hi­
gienie, by z czasem, stać się oni mogli pom ocnikam i le k a ­
rzy szkolnych. K lęsk.

Abhandlungen uber Salvarsan, gesammelt von Prof. 
P. E h r l i c h ,  Band II. Mtinchen 1912, J. F .T iehm ann . Cena 
10 marek.

Powyższa firm a w ydaw nicza jyydała znowu zbiór prac
0 salwarsanie, ogłoszonych w ciągu r. 1911 w »M iinchener 
med. W ochenschrift« i uzupełniła ten zbiór niek;tóremi pu- 
b likacyam i z tej dziedziny, drukow anem i w »Deutsche med. 
W ocbenschrift«. Podobnie, ja k  w tomie pierw szym , ułożono
1 w niniejszym  k ilkad zie siąt prac, jedne w cało ści, inne 
w części, w pewne działy, om aw iające technikę, zachow a­
nie się ustroju, działanie na zm iany kiłow e różnych o kre­
sów, na różne inne zm iany' chorobow e, jakoteż działania 
u b o c z n e ; przez ten podział całość zyskuje na p rzejrzy­
stości. E h rlic h  sam dodał do zbioru wstęp i zakończenie, 
w którem nie ogranicza się tylko do stw ierdzenia znanych 
szczegółów z prac autorów, nie om awia także obszernie 
p rzypadki neurorecydyw  lub zakończone nieszczęśliwie, tło- 
m acząc przyczynę zejścia niepom yślnego i polem izując nie­
jedno krotnie  z autorami. Ilo ść tego rodzaju przypadlcow 
zmniejsza się stale w miarę w zrostu dośw iadczenia w sto­
sow aniu salwarsanu, w miarę przyb yw ania w iadom ości co 
do w skazań i przeciwwskazań.

T a k ie  zestawienie większej ilo ści prac, ogłaszanych 
w tej ważnej dziś sprawie i krytyczne ich opracow anie 
w różnych kierun kach , dotąd mało jeszcze zbadanych, ma 
w ielkie znaczenie, bo daje ogólny przegląd postępu w sto­
sow aniu nowego przetworu, będącego ju ż obecnie w po- 
wszechnem użyciu i zyskującego odpow iednią do swej w ar­
tości wziętość. T o  też należy się uznanie ruchliw ej firmie 
m onachijskiej za w ydaw nictw a tego kierunku.

F . Krzyształow icz.

Piśm iennictw o bieżące.

Chirurgia.

fkflf. K r o g i u s .  W jaki sposób możemy dojść do 
porozumienia w sprawie zapalenia wyrostka robaczko­
wego? (M unch. med. W o cb. 1912 N r 12). A u to r je st tego 
zdania, że spór m iędzy chirurgam i a internistam i w spra­
wie leczenia zapaleń w yrostka robaczkow ego jest bezce­
low y, bo w edług K. zawsze daje się rozstrzygnąć z góry, 
czy m am y do czynienia z przypadkiem , idącym  ku lepszem u 
(leczenie wewnętrzne), czy ku gorszem u (leczenie ch iru rg i­
czne). Bardzo rzadko spotykam y p rzypadki, które odrazu 
już okazują najcięższy przebieg, i wtedy naturalnie opera- 
cya natychm iastow a jest konieczna. Należy zwracać uwagę 
głów nie na ciepłotę, bóle, wym ioty, dreszcze, napięcie 
brzucha i t. p. G d y  choć jeden z tych objawów jest w y ­
bitniejszy, należy operować. D latego też nie pow inno się 
chorym  podaw ać narkotyków . Chory, m ający tak silne 
bóle, że trzebaby mu podać morfinę, pow inien być zaraz 
operow any. W  przypadkach w ątpliw ych lepiej zasięgnąć 
rady chirurga. A u to r spraw dził słuszność tych zapatrywań, 
od 7 lat w setkach przypadków . K .

C r  a m e r .  Ruchoma kątnica a przewlekłe zapalenie 
wyrostka robaczkowego. (Munch. med. W och. 1912, Nr  
12 — 13). Może zanadto w yłącznie w szelkie cierpienia w p ra­
wej o k o licy  biodrow ej odnosi się do w yrostka ro b aczko­
wego. D ow odzą tego najlepiej p rzyp ad k i bez popraw y po 
w ycięciu wyrostka. Swego czasu odrzucono pojęcie »zapa- 
lenia k iszk i ś le p e j«, obecnie je d n ak  znów skłaniam y się



11. maja 1912 PRZEGLĄD LEKARSKI 349

do tego, że przecież przyczyną cierpień w tej o k o lic y  nie­
raz byw a w łaśnie kiszka śB pa. A u to r jest też dlatego prze­
ciw nikiem  w ycin an ia w yrostka, »gdzie go się dopadnie*, 
bo laparotom ia n igd y nie jest zabiegiem obojętnym . T a k - 
sanio nie może autor polecać operacyi tam, gdzie skutku 
jej nie jest pewnym , np. właśnitó tam, gdzie rozpoznanie 
'♦aha się m iędzy spraw ą w w yrostku, a kiszce ślepej. W szak 
W ilm s podaje szczerze-, że przy sw oich operacyach z po­
wodu rzekom ego przew lekłego zajęcia w yrostka znalazł w y­
rostek w 2 5 %  zupełnie p raw idło w y! W ie lu  twierdzi,pże 
częstą przyczyną cierpień tej o k o lic y  jest t. zw. kątnica ru­
choma. In n i sprzeciw iają się temu, podnosząc, żg ruchom ość 
kątnicy ,tęst zbyt częstą. by-miważąd ją  za chorobową. Bo- 
lesność t. zw. p u n k t u , Mć B urneya jest objawem  bardzo 
względnej wattości. Jeżeli zw raca się pilną uwagę, to m o­
żna fetwu się przekonać, że niezm iernie często istnieje ta- 
każsama bolesność i po stronie lewej, bo zależy ona czę­
sto od tkliw ości splotów nerw ow ych na brzuścu m ięśnia 
lędźw iow o-udow ego (psoas). Jeżęliby kątnica ruchom a sp ra­
w iała tak często objaw y, to p o w in n yb y one w ystępow ać 
tak samo i po stronie l£wej- w.-Sagięciu esowatem, jeszcze 
więcej ruchom em . F isc h le r kładzie nacisk na niedow ład ką­
tn icy  i wprowadza nazwę »typhlatonia«. H erz zaś upatruje 
przyczynę ch oroby w nied om ykalno ści zastawki m iędzy je ­
litem grubem , a d enkiem . W ogóle więc panuje w tej spra­
wie ogrom ne zamieszanie i różnica zapatrywań, cechująca 
się najrozm atszsiTii nazwam i choroby (prócz w spom nianych, 
jeszcze: »pericolitis«. »pseudoappendicitis«, »typhlectSfc[«, 
»typhlocolitis«, »typhlqs'pasmus« i. t. d.). G łó w n ym i objaw a­
mi są: zaburzenia czjm ności kłs^ki, zatwardzenia, względnie 
na przem ian bió^unki, bóle nad praw ym  talerzem biod ro­
wym, najsilniejsze przy w alcow aniu k iszk i palcam i, ko lki, 
nieraz z gorączką, niestrawność, silne wzdęcia, zły sen, bóle 
i zaw roty głowy, nerwowość, a nieraz w yczuw alny guz k ie ł­
baso waty 3 — 4 cm szeroki, a do 10 cm długi/Yćzasem  guz 
łudząco przypom ina nerkę). Leczenie  je d y n ie  dyetetyćzne 
(bo cbirurgiczńe zawodzi), usuwanie nieżytu, uregulow anie 
dyety i stolca, kąpiele, m iesienie, elektryzow anie i t. p. Po­
lecają też Bffefir, yoghurt, ser, unikanie  ja rzyn , wewnętrznie 
celem odkażania k iste k  ichtyol, m entol, gw ajakol, ichtal- 
b in ę , przy kurczach atropinę, ew. lew atyw y z tym olu 
1: 1000.  K o rzystn ie  działa leczenie w W iesbaden, Kisisrngep, 
H om burgu, okład)* alkoholo‘vve i t. p. W ogóle w rozpozna­
niu przew lekłego zapalenia w yrostka robaczkow ego i w ska­
zaniach do operacyf trzeba być bardzo ostrożnym.. Opera- 
ćya wskazana jest ty lko  przy siln y ch  przypadach z pbw odu 
zrostów, bólów, zwężenia i t. p., zresztą pozostaje ona bez 
skutku. K.

K e h r .  Kiedy należy po wycięciu pęcherzyka żół­
ciowego naciąć i sączkować przewód żółciowy wspólny, 
choć się w nim nie wyczuło kamieni. (A rch. f. kl. Chir. 
97. II). K . sstczkuje przew ód w spólny zawsze, g d y spotka 
zm iany w trzustce, rozszerzenie przewodu, dalej gdy w w y ­
wiadach są dane o żółtaczkach, dreszczach i odchodzeniu 
kam yków , przy mętnej żółci dobyw ającej się z pęcherzyka, 
dalej przy zm ianach w ątroby (marskość, powiększenie itp.). 
W y c in a  zaś w oreczek bez sączkow ania przewodu, gdy nie 

,m a w spom nianych zmian i gdy zgłębnik przechodzi gładko 
z przew odu plęcherzykowego do wspólnego i do bro d aw ki 
i gdy nie ma pow ięks/en ih  gruczołów  lim fatycznych koło 
przewodu. O czyw iście także1 nie sączkuje, g.dy pęcherzyk 
usuwa tylko z pcwiodu zrostów. K . sączkuje zw ykle od k i­
kuta przftwodu pęcnerzykow ego ru rk ą  w' kształcie litć ry  T  
(długie ramię* wsuwa się do przew odu wątrobowego). K.

K o n i g .  O uszkodzeniach stawu kolanowego. (Med, 
K lin ik  1912 N r 14). U szkodzenia kolana, nieraz z pozoru 
nieryinne, pcyciągnąć m ogą za sobą trwałę , skutki, zwłaszcza 
pozostaje często uporczyw y w ysięk lub kończyna szybko 
nuży się przy chodzeniu, albo też zjaw iają się nagi1*  silne 
bóle. Z tego też pow odu niektórzy przy w ysięku zw ykłym  
lub krw aw ym  radzą nie czekać wessania, lecz odrazu staw

nakłijw aćy a potem zaraz rozpoczynać ruch y i p ró b y ch o­
dzenia. Zwłaszcza zachw alają ten sposób lekarze w o jsko w i. 
Nieraz, ja k  to K . stw ierdził przy operacyach, następowe 
przypady, zwłaszcza osłabienie k o ńczyny i bóle są skutkiem  
zrostów w stawie i w tedy zw ykle zabieg o p eracyjn y daje 
poprawę. Z w ykle  K . p o s t ę p u j e ' n a s t ę p u j ą c y  sposób: K a ­
żdego chorego z uszfcodzonem kolanem  bada prom ieniam i 
Rontgena, w razie uszkodzenia zw ykłego układa do łóżka 
w szynie, stosując opatrunek uciskow y odrazu, m iesienie uda 
i goleni. Od 6. zaś dnia dołącza lekkie miesienie kolana 
samego i ostrożne ruchy, potem gorące powietrze, a gdy 
w ysięk zniknie, pozwala chodzić z opaską lub kapką k o la ­
nową. D opiero jeżeli to leczenie zawodzi, (co dow odzi po* 
w ikłan ia w kości, chrząstkach lub dużego pęknięcia torebki), 
w ykonuje nakłucie, ew. decyd uje  się po pow tórńćm  zdję­
ciu rentgenow ikiem  na zabieg operacyjny. D o  najczęstszych 
uszkodzeń należą tu pęknięcia chrząstek półksieżycow atych, 
torebki, więzadeł krzyżow ych  lub bocznych, obrzm ienie o- 
kolicznej tk an k i tłuszczowej (Hoffa) i t. p. W o ab łe  uszko ­
dzeń -kolana, nawet pozornie drobnych, nie pow inien lekarz 
nigdy lekcew ażyć, zawsze ostrożnie rokow ać, by wdna na­
stępstw nfe' spadła na niego. . K.

L a n g e .  Przypadłości stopy płaskiej i ich leczenie. 
(Tow. lek. monach. I. 1912). Przed 30 laty sądzono, że przy 
t. zw. stopie płaskiej m usi koniecznie być b ra k  w ysklepie- 
nia podeszwy i polecano bep względu na stan szablonowo 
w kładki. Badanie odcisku stopy niemą w ielkiej wartości, bo 
w 5 ° %  mimo siln ych  p rzypadłości daje w yn ik  ujem ny. 
Podług siedliska bó ló rń ; rozróżnia L. pięć grup cierpienia: 
1) O bniżenie w ysldepienia bez zm iany ułożenia stopy. Bole 
na grzbiecie i pod spodem (typowa stopa p łaska; leczenią: 
wkładka). 2) W yskle p ie n ie  praw idłow e, odchylenie stopy na 
zewnątrz (pes valgus). Bóle koło kostek i w stawie sko k o ­
wym. L eczen ie: ustawienie stopy na rów ni pochyłej i od­
pow iednia w kładka. 3) K o m b in acya obu pow yższych grup 
(najczęstsza). 4) Bóle w pięcie, głów nie po stronie wewnę­
trznej (valgus) lub środkow ej (ostroga). Leczenie: odpow ie­
dnia w kład ka pogłębiająca lub zab je s]o p era cyjn y. 5) Bóle 
od przodu stopy w okolicy,, g łó w e k  kości śródstopia, w y­
wołane zm ianam i w okostnej w skutek przeciążenia stopy. 
Leczenie: odpow iednie zgłębiające w kład ki. .Za najlepszą 
w kładkę uważa L . kom binacyę celulo id u z drutem  stalo­
wym. W k ła d k a  taka, ja k o  tania, okazała się bardzo cenną 
w kasach chorych. K.

M ax J e r  u s a 1 e m. Przyczynek do leczenia słońcem 
gruźlicy chirurgicznej. (Zeitschrift f. phys. u. diat. Ther. 
zeszyt V II.  1911). K orzystne działanie słońca w przebiegu 
gruźlicy chirurgicznej może objaw iać się przedewszystkiem  
w górach, bo prom ienie słońca, przechodząc przez czyste 
i suche powietrze górskie, nie tracą nic lub barćftp mało 
na sw ojeni nasileniu. D latego w górach ziem ia może być 
ogrzana, a powietrze pozostaje świeże (m niej ogrzane). 
W  nizinach dzieje się inaczej, tam bow iem  prom ienie sło­
neczne, nim dojdą do ziemi, muszą przejść przez w arstwy 
powietrza, zawierające obficie pyl, drobnoustroje i parę 
wodną, przez co prom ienie słoneczne tracą na sile, a po­
wietrze więcej się ogrzewa, niż w górach, W ei^sglas.

Położnictwo i ginekologia.

N a s s a u e - r .  Leczenie osuszające. (M iinchn. med. 
W och. 1912, Nr. 10 i 11).

A u to r poleca zamiast przepłukiw ań pochw y płynam i 
odkażającym i w p rzyp adkach  b iałych  upływ ów  leczenie 
osuszające za pom ocą sproszkow anej g lin k i arm eńskiej (bo- 
lus alba). W  tym celu .skonstruow-ał N. rozpylacz, zwany 
Sykkatorem. Zalety tej m etody polegają na tętn, żę proszek 
dociera wszędzie i w yw ołuje dzięki swym w łasnościom  ad- 
sorpcyjnym  natychm iast podm iotowe uczucie ulgi, a1 po 
k ilk u  dniach przedm iotowo dające *się stw ierdzić polepsze­
nie przez zm niejszenie się w ydzieliny. L eczenie to stosują
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sobie chore same. D a ło  one dobre w y n ik i rów nież u dzieci 
i osesków. Z in n ych  przetw orów  dobrą jest kseraza, su- 
beston, 20°/0 lenicet (działanie s'ciągające na błonę śluzow ą 
pochw y). Połączenia g lin k i z H 2O s są dobre, lecz nie trwałe. 
Szczególnie dob rą okazała się g lin ka z now ojodyną io ° /n 
(N ovojodin-bolus) przy p rzew lekłych  zapaleniach przydatków , 
zm ianach kiłow ych, k ły kcin ach . G łów nie leczy ł N. w  ten 
sposób z p om yślnym  w ynikiem  wiew ióra podostrego i prze­
w lekłego; szczególnie wdzięcznem  polem  okazała się ostra 
sprawa tryprovPa. R ów nież w rzody pochw y, odleżyny, ustę­
pow ały szybko pod pokładem  g lin ki. B yć może, że metoda 
ta da się zastosować również ja k o  sposób przeciw  zastą­
pieniu. A . M arkowa.

K i n g .  W pływ dwoinek wlewiórowych na przebieg 
połogu. (T h e  A m eric. Jo u rn al o f obstetric. F eb r. 1912).

A u to r rozróżnia 2 grupy p rzypadków : 1) gdzie połóg 
w ik ła  w iew iór utajony, t. zn. zakażenie nastąpiło na dłuż­
szy czas przed zastąpieniem ; pod w pływ em  przekrw ienia) 
w yw ołanego ciążą, dw oinki, pobudzone do w ydatnej dzia­
łaln o ści, pow odują obfite up ław y w ostatnich m iesiącach 
ciąży, a posuw ając się w  górę w pierw szych tygodniach 
połogu, wzniecają zm iany zapalne w przydatkach, najczę­
ściej ja k o  zapalenie ja jow o d u ze zrostami i z następową 
bezpłodnością i obfite odchody ropne. O b jaw y klin iczn e 
są niestałe, szczególnie zawodzi podw yższenie ciepłoty. Bo- 
lesność czasami nieznaczna, w innych przypadkach utrzy­
m uje się przez całe życie, tworząc tło nieuleczalnej neur­
astenii.

G rupa druga, gdzie zakażenie nastąpiło tuż przed lub 
w czasie ciąży. Świeżo wprowadzone d w oinki znajdują d o ­
bre podłoże w rozpulchnionej i przekrw ionej tkance, po­
zbaw iają w ydzielinę poch w y je j bakteryobójczych w łasno­
ści i przyczyniają się w ten sposób d p /w y w o ła n ia  zakaże­
nia połogow ego przez inne zarazki. W  tych w arunkach 
w szelkie badania i zabiegi są niebezpieczne. R zadziej w i­
k ła ją  d w o in ki przebieg połogu, z w yjątkiem  przypadków , 
gdzie w yw ołan y przez nie ropień pęka i powstaje zapalenie 
otrzewnej. A u to r opisuje przypadek świeżego ropniaka ja ­
jow odu, powstałego w ciąży i przypuszcza, że d w o in ki do­
stały się tu do ja jo w o d u  razem z plem nikiem .

R zadszym  objlErem  w połogu jest posocznica gono- 
kokow a. W  jednym  p rzyp ad ku zakażenia połogow ego zna 
lazł autor we krw i czystą hodow lę dw oinek tryprow ych. 
Poród przebiegał praw idłow o. L o fa ro  znajdow ał d w o in ki 
we k rw i przy różnych spraw ach tryprow ych, a p rzy zapa­
leniu sromu i pochw y nawet w 5 0 %  przypadków .

A . M arkowa.

D oc. S c h i c k e l e  i R. W e i l  esy: O t. zw. przewle­
kłem zapaleniu macicy i torbieikowatem zwyrodnieniu 
jajników; stosunek ich do krwawień macicznych. (Arch. 
f. G yn. tom 95, zesz. III).

Ponieważ badanią śluzów ki m acicy nie m ogły wytło- 
m aczyć niep raw id łow ych  krw aw ień, szukano p rzyczyn y ich 
w ścianie samej m acicy, w przekonaniu, że stany p a to lo ­
giczne w arstw y m ięśniowej i tk a n k i łączfflfcj potrafią tu 
rzucić pewne światło. T h eilh ab e r i jego uczniow ie utrzy­
m yw ali, że niepraw idłow e krw aw ienia m aciczne najczęściej 
są następstwem niedom ogi w arstw y m ięśniowej m acicy. 
Badania autorów  zupełnie tego nie potw ierdziły. Stosunek 
ilo ścio w y w arstw y m ięśniowej do podłoża łącznotkanko- 
wego nie ma na powstanie krw aw ień żadnego w pływ u, 
a silniejszy rozw ój tkanki łącznej m ożna w ykazać bardzo 
często u kobiet s ta rty c h , które k ilk a k ro tn ie  rodziły, mimo 
b raku w szelkich krw aw ień. W  ostatnich czasach staćano się 
tłóm aczyć krw aw ienie zm ianam i anatom icznem i ja jn ikó w , 
a m ianow icie wskazyw ano tu na drobnotorbielkow ate ich 
zw yrodnienie, zgrubienie osło ny i naczyń, jakoteż przyrost 
tkanki łącznej. B adania autorów w ykazały, że i to tłum a­
czenie nie ma podstawy. Przew ażająca ilość badanych ja j­
ników  była zupełnie praw idłow a albo okazyw ała niezna­
czne tylko zm iany. E. Ebrehpreis.

Prof. P. C. T . van der H o e v e n :  Śluzówka macicy. 
(A rch . f  G yn. tom 95, zesz. 111).

P rzyczyn a zaburzeń m iesiączkow ych, niepraw idłow ych 
i nieregularnych krw aw ień m acicznych, leżeć może albo 
w śluzówce m acicy, albo w ścianie samej m acicy, albo 
poza macicą, a m ianow icie w ja jn ik a c h  lub gdzieś indziej 
w ustroju. T am , gdzie przyczyna leży w śluzówce, obw i­
niać należy ty lko n aczynia krA ionośne. Jeżeli one z ja k ie ­
go ko lw iek powodu u leg ły  zmianom, 'rozszerzeniu, lub w po­
łogu nie w ró ciły  do stanu pierwotnego, wówczas mógą 
istotnie b y ć źródłem  częstych i obfitych krw aw ień. Są to 
p rzypadki, gdzie w yskrobanie m acicy odnosi praw ie zawsze 
skutek, w przeciw ieństw ie do przypadków , gdzie przyczyna 
krw aw ień leży w ścianie m acicy lub poza nią, n. p. w ja j­
nikach, w zm ianach zapalnych okołom acicznych, w prze­
krw ieniu z pow odu przew lekłego zaparcia stolca, w wadach 
sercow ych, w chorobie nerek, lub wreszcie, gdzie o bw in idć 
należy w pływ  nerwowy. D o  przyczyn, leżących w ścianie 
m acicy, należy stw ardnienie tętnic (krw aw ienia w  okresie 
przejściow ym ) i niezdolność energicznego kurczenia się 
w arstw y m ięśniowej około tych naczyń. N iedom oga taka 
w ystąpić może w skutek zaniku w łókien  m ięsnych lub zna­
cznego rozrostu tkanki łącznej (w iek starczy), a także w sku­
tek w pływ ów  nerw ow ych, o sła b iają cych  napięcie w łókien 
m ięsnych (stany, asteniczne, blednicze); pewne znaczenie 
może mieć wreszcie siln y  rozwój naczyń (samogwałt) i ob­
fite odżyw ianie się p rzy niedostatecznym  ruchu.

E. Ehrenpreis.

Otto B u r e k h a r d t :  Sapremia czy bakteryemia ?
I-Ians F r i e d r i c h :  W sprawie sapremii i baktery- 

emii przy poronieniach gorączkowych. (A rch. f. G yn. 
tom 95, zesz. III) .

B adania Schottm iillera w ykazały, że  ̂ beztlenowce, 
które zw ykło  się uważać za w zględnie nieszkodliw e, w y ­
w ierające swój w p ływ  tylko miejscowo, mogą wśród, pew ­
nych  w arunków  n ab yć w iększej żyw otności i w yw ołać nie- 
tylko toksemię, t. j. zatrucie k rw i produktam i swej prze­
m iany m ateryi, ale m ogą nawet same przejść do krw i 
i w yw ołać istotną bakteryem ię.

N ie tak rzadko należy gorączki połogow e po poro­
dach, a szczególnie po nieczystych p o ro nieniach  odnieść 
do pow yższych w łaściw ości beztlenowców, które w niektó­
rych przypadkach je d yn ie  we k rw i znaleziono (streptococ. 
saprogenes anagrobius). W targ n ięcie  ich  do krw i może 
w yw ołać nawet bardzo ciężki przebieg choroby, szczególnie 
jeżeli 'w ytw orzyły się zakrzepy, obraz k lin ic z n y  zupełnie 
podobny do ciężkiego zakażenia złośliw ym i paciorkow cam i. 
D alsze badania w ykażą, o ile dotychczasow y podział tych 
drobnoustrojów  należy zatrzym ać, pod ja k im i w arunkam i 
drobnoustroje saprem iczne nabierają w łasności drobnoustro­
jó w  septycznych i o ile z rodzaju ich w nosić można o ro ­
kow aniu. E. Ehrenpreis.

D oc. S c h i c k e l e  i R. W  e 11 e r : Przerost gruczo­
łowy (hyperplasia glanduiaris) śluzówki macicy, jego  
stosunek do krwawień macicznych. (A rch. f. G yn. tom 
95, zesz. III).

Przyrost i przerost gruczołów  śluzów ki m acicy, stan, 
k tó ry H itschm ann i A d le r uznali za fizyologiczny dla 
okresu przedm iesiączkow ego, znaleźć m ożna także niezale­
żnie od zmian m iesiączkow ych, ja ko  stan z pew nością pa­
tologiczny. T e  zm iany gruczołowe, z w yjątlpem  rzadkich 
przypadków , nie są w yw ołane przez spraw y zapalne i d la­
tego nazwa ^endom etritis glandularis« nie jest odpow iednia 
i należy ją  raczej zastąpić określeniem  »hyperplasia et hy- 
pertrophia endom etrii«. Stosunku przyczynow ego m iędzy 
tym i stanam i gruczołów  a krw aw ieniam i z m acicy nie mo­
żna w ykazać; takiesam e zm iany można w praw dzie znaleść 
w przebiegu krw aw ień, najczęściej je d n ak  nie ma ich zu­
pełnie nawet p rzy bardzo siln ych  krw otokach  m acicznych; 
z drugiej strony znowu m ogą być zm iany takie bardzo 
w ybitne mimo zupełnego b raku krwawień. Natom iast mo-
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żna przy krw aw ieniach, ja k  p rzy okresach m ie s ią c z k o w łh , 
ysnaleść zawsze przekrw ienie, a w ięc rozszerzenie naczyń, 
i obrzęk całej śluzów ki z odpow iedniem i zm ianam i kom ó­
re k  łącznotkankow y ch podłoża. Częsta bezskuteczność 
skroban ia przy krw aw ieniach m acicznych przen^awia ró w ­
nież za tem, że m iędzy przyrostem i przerostem  gruczołów  
śluzów ki a krw aw ieniam i nie zachodzi stosunek p rzyczy­
nowy. E. Ehrenpreis.

Dermatologia i syfilidologia.

E . D e l b a n c o :  Liszaj żrący prosów kow y, wyle­
czony nowotuberkuliną. (A rc h iv  f. I)erm . u. Syph. t. i t o).

Chorego z wyżej  w ym ienioną zm ianą skóry, rozsianą 
na tw arzy i głow ie ow łosionej, którą to sprawę autor za­
licza stanowczo do grupy zH ian  gruźliczych, leczono wstrzy- 
kiw aniam i now otubSrkuliny, poczynając od i/S o o  mg., k o ń ­
cząc na 15/ 50 mg. Po 25 w strzykiw aniach, stosowanych 
m niej więcej co trźfc i dzień, w daw kach pow oli się zw ięk­
szających, którym  tow arzyszył słaby odczyn gorączkow y, 
nastąpiło w przeciągu 74  dni zupełne Mkyleczenie.

H. L . W eber.
I-I a a  v a l d s e n :  Czy szukanie krętka bladego ma 

jakiekolwiek znaczenie rozpoznawcze w wydzielinie 
błony śluzowej dzieci kiłą wrodzoną obarczonych? (A r- 
chiv. f. Derm . u. Syph. T . i ió ) .

N a pktanie powyższe odpowdada autor, że. znaczenie 
tych badań jest niew ielkie. W  przypadkach, gdzie je d y ­
nym. objawem  k iły  wrodzonej, jafc to zresztą bardzo często 
bywa, jest ty lko  sapka, znalezienie krętka bladego jest 
ogrom nie trudne. N a 65 przeszukanych preparatów, spo­
rządzonych z w yd zielin y nosa trzynastu osobników , zale­
dw ie w dw óch znaleźć było  można krętki. P ra w śr zawsze 
natom iast znajdow ał autor k rę tk i u dzieci, gdzie obok sapki 
b y fy io b ja w y  k iły  ogólnej. H . L . W eber.

J u l i u s b e r g :  Przypadek ciężkiego zatrucia rtęcią. 
(A rch iv. f. Derm . u. Syph. t. n o ).

U kcjbiety, liczącej lat 45, zresztą zup ełn ieH B ro w ej 
i siln ie zbudow anej, w ystąpił'/ naraz po 27. w cieran iu sza- 
ru ch y (po 4 gr.) o b jaw y'siln eg o  zatrucia. Bez uprzednich ja ­
k ich k o lw ie k  oznak, nawet b e z p Ł d u  zapalenia dziąseł, po­
ja w iła  się nagle u tej chorej W y sy p k a  podobna do pło- 
niczej, ciepłota ciała  podniosła się do 40°, w ystąpiły silne 
biegunki i b iałko wmnoczu. Po 15 dniach zejście śm ier­
telne. S ekcya zw łok w ykazała poważne zm iany w śledzio­
nie, w n erkach  i okrężnicy. H. L . W eber.

L i e .  Przyczynek statystyczny o trądzie (A rch iw  
f. D erm . u. Syph. t. 110).

A u to r twierdzi, że trąd może się b e z sp JjA z n ie  prze­
nieść i przenosi li© 'z  jednego osobnika na drugi, niew ia­
domo tylko , czy przenosi się wprost, czy też zapom ocą 
jakiegoś pośrednika. Jako dowód niebezpieczeństwa sty­
kan ia  się z trędow atym i podaje autor następującą statys­
tykę : W  rodzinach, gdzie je d y n ie  ojciec b y ł dotknięty 
trądem , choroba przeniosła się na dzieci w IO’27°/0, gdzie 
m atka b y ła  chorą —  w 16-36, (dzieci o wiele więcej stykają 
się zm atką), gdzie oboje rodzice b y li trę d o w a ci— w  39• 190/0. 
Statystyki in n ych  autorów są z powyższą w zupełnej 
zgodzie. H. L . W eber.

M e i r o w s k y .  O przenoszeniu się barwika skóry. 
(A rc h iv . f. Derm . u. Syph. t. 109).

D ro g i, którem i b a rw ik  skó ry może się przenieść 
z m iejsca na miejsce, są dwie, je d n a w głąb skóry przez 
k o m ó rk i w ędrujące, a przedew szystkiem  naczynia lim fa- 
tyczne, druga na zewnątrz przez kom ó rki rogow aciejące 
i odpadające. T y m  drugim  sposobem  powstaje zdaniem 
autora leukoderm ia swoista. W  pew nych m iejscach bar­
w ik  ko m órek razem z niem i złuszcza się i odpada, nowo 
zaś pow stające k o m ó rk i nie posiadają barw ika, gdyż nie 
m ogą go w ytw o rzyć w skutek trującego działania jadu 
k rę tk a  bladego. H. L . W eber.

R o t h e .  Syringomata. (A rc h iv r  f. Derm . u. Syph.
t. 108).

Na podstawie badań histologicznych drobn iutkich  guz­
ków  , biało p rześw ie cających . ^Potykanych nierzadko na 
pow iekach, twarzy, czasem w o k o licy  mostka, a zwanych 
syringom atam i, R. twierdzi, iż są one porozszerzanym i g ru­
czołam i potnym i. W  n abłon ku znalazł autor glikogen.

H. L . W eber.
D r e u w .  O przepłukiwaniu i miesieniu cewki m o­

czowej (A rc h ir. f. Derm . u. Syph. t. 110).
D. opisuje przyifcąd prśez  siebie obm yślony, a pole­

g ający na podziurkow anym  jednym  w drugi wstawionym  
cew niku. R ozczyn 3 °/0 octanu g lin o w Ł ®  w prow adzony z iry- 
gatora do zewnętrznego cew nika w ypływ a odpow iedniem i 
dziurkam i do cew ki moczowej pnpstopadle do b ło ny ślu­
zowej, o p łukuje wnętrze cew ki i wchodzi z powrotem do 
cew nika wewnętrznego (odprow adzającego płyn na ze­
w n ą trz ^  w yw ołując pewnego rodzaju m iesienie b ło n y ślu ­
zowej i w yp łu k u jąc z jej zaułków  dw oinki. Przyrządem  
wyżej opisanym  leczył D. dotychczas 12 przjy>adków wie- 
w ióra przew lekłego przedniej części cew ki (?!). »W y n ik i 
lecze n ia * — pisze D. — »są tak dobre (z 12 ow ych p rzy­
p adków  zostało 9 w przeciągu 5 — 8 tjg o d n i zupeftue w y­
leczonych), że rad ziłb ym  metod}/ onej spróbować*.

PI. L. W eber.
F. G r o n .  Przyczynek do historyi kiły na północy.

(A rch iw  f. Derm . u. Syph. t. 110). Poszukiw ania p ie rw ­
szych historycznych śladów  k iły  w D an ii, N orw egii i Szwe­
cyi dały następujące w y n ik i : G-. nie znalazł żadnych w ska­
zówek, ja k o b y  k iła  w ystępow ała na p ó łn o cy przed rokiem  
I4 9 5 , znalazł zaś lićzne dow ody, iż zaczęła szerzyć się do­
piero po ro ku 1502, i to epidem icznie n ajpierw  w D a n ii 
i Szw ecyi południow ej, a później dopiero w północnej 
Szw ecyi i Norwegii. H. L . W eber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 27 marca 1912.

Przew odniczący prezes D r  Janiszewski, obecnych człon­
ków  82.

1) Prof. K a d e r  przedstaw ił i om aw iał przypadki ope­
row ane : zapalenia wyrostka robaczkowego z następowem 
przebiciem  do ja m y  brzusznej (zaszycie), zapalenia otrze­
wnej z pow odu zgorzelinow ego zapalenia w yro stk a , re- 
sekcyi lewego płatu wątroby z powodu bąblowca, 
wrodzonego zwichnięcia stawu biodrowego, w ycięcia 
nowotworu m ózgu (m ięsak?), n o  grm. ważącego u cho­
rego z porażeniem  lewostronnem , ślepotą i padaczką.

2) K o l. G e r t l e r :  O nowych sposobach odróżnie­
nia prątków duru od prątków okrężnicy.

Chociaż sposoby odróżnienia prątków  durow ych od 
prątków  okrężn icy postąpiły w ostatnich latach naprzód, 
uw zględniając p o żyw k i podane przez Conradiego i D rig a l- 
skiego, Endo, próbę aglutynacyjną, próbę Pfeiffera, badanie 
w ody w edług H offm anna i F ick e ra, mimo to szukano in ­
n ych  sposobów, a raczej pożywek, poniew aż poprzednio 
wspom niane są dość trudne do przyrządzenia i na nich 
p rątk i durów e i o krężn icy bardzo obficie w yrastają. L o ffle r 
podał pożyw kę z zielenią m alachitową, a następnie z do­
datkiem  safraniny i re in blau (1909), póz'niej P adlew ski po­
żyw kę agarową z zielenią m alachitow ą i dodatkiem  żółci. 
Przyrządzanie i tych pożyw ek okazało się m ozolnem  i dużo 
zachodu wym agającem , skoro w now szych czasach podano 
jeszcze inne pożyw ki. K in d b o rg  używ a 3 %  agaru z do-* 
datkiem  0-75 cm. norm alnego ługu sodowego, 5 %  cukru 
m lecznego, do którego dodaje 5 cm wodnego rozczynu
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nasyconego fu k syn y kw aśnej (G rtiblera), a nadto 4 cm. 
żieleni m alachitowej I. A . (w rozczynie 1:120).  N a tej po­
żyw ce w yrastają prątki durow e obficie i odbarw iają ją  na 
jasno, prątki okrężnie*, rów nież obfite, są w pierwszym  
d n iu  niebieskaw e (lub fioletowe) na ciem no-fiołkow em  tle, 
w drugim  dniu cz e rw ie n ie ją ; p rątk i rzekom o durow e fpa- 
ratyphus) A  nie w yrastają, zas' rzekom odurow e B, prątki 
czerw onki Shigf ja k  durowe, m ątw iki cholery nie w yrastają. 
(D em onstracya p ły te k  zapom ocą projekpyi).

C on rad i dodaje do 3 %  agaru, zobojętnionego w edług 
rozczynu fenolftaleiny, tyle kw asu fosforowego, aby 100 
grm. agaru w ym agały 3 cm. ługu norm alnego do zoboję­
tnienia, następnie 0'66 cm. 1 °/0 wodnego rozczynu zieleni 
brylantow ej (B rilla n tg riin  extra rein G riib le ra ) i 6'6 cm. 
1 /0 kw asu pikrynow ego. P o żyw ka ta nie daWała dob rych  
w yników  w krakow skim  Zakładzie higieny co do duru i okrę- 
żn icy, natom iast okazała się dob rą dla odróżnienia prąt­
ków7 uąpkom odurow ych A  od B ; pierwsze daw ały kolonie 
małe, lśniące, porcelanow e, drugie kolonie '^szerokie, ch ro­
pawe, nieco żółtawe, sphodkowate (terasowe) z bruzdam i 
rów noleglem i do brzegów i promienistemu.

W e rb itzk i u p ro ścił nieco pożywkę, gdyż do agaru 
zobojętnionego na lakm us, dodał i '3 ° /0 norm alnego ługu 
sodowego, a nadto na 100 cm. dodał i "4— 1'5 cm zieleni 
chininow ej (o'2°/0). O statnia pożyw ka okazała się n ajp ro st­
szą, ale na niej w yrastały p rątk i durowe i okrężn icy je d n a ­
kow o obficie, durowe w postaci m ałych k o lo n ii po rcelan o­
w ych, o krężn icy szerokie, nieco schodkow ate, podobnie 
w yrastały rzekom odurow e B, ząś rzekom odurow e A  b y ły  
podobne do p aciorko w có w  (bardzo małe k olon ie  przeźro­
czyste). Pożyw ka 1;a napozór nie nadaw ała się do odró­
żnienia p rątka duru od prątka okrężnicy. G d y  je d n a k  za­
szczepiono na jednej p łytce m ieszaninę prątków  durow ych 
i okrężnicy,Hróżnica k o lo n ii była w ybitniejszą : durow e b y ły  
bardzo drobne, zaś prątków  o krężn icy duże. Ponieważ przy 
użyciu tego p odłoża zachodziła obawa, ja k  i przy dotych­
czas używ anych, że w razie obecności małej ilości prątków  
du ro w ych  w cale ich w ykazać nie będzie można, należało 
dążyć  do tego, aby stosunek k o lo n ii b y ł odw rotny, t. j. aby 
k olo n ie  durowe b y ły  duże i obfite, łatw o nadające się do 
d robnow idow ej ag lu tynacyi, a o krężn icy mate. W ie lu  b a­
daczy, L offler, P adlew ski i in n i, starało się o uzyskanie 
takiej pożyw ki, ale ze skutkiem  ujem nym .

Poniew aż w ostatnich dniach udało się w  k rako w skim  
Z akładzie higieny uzyskać bardzo prostą pożyw kę, na k tó ­
rej prątki durow e dobrze w yrastają, a prątki okrężnicy 
nadzw yczaj słabo, albo wcale nie, przeto prelegent przed­
staw ia ją  i hodow le na niej otrzymane.

D o agaru zwyczajnego zallcalizowanego do a lk a lic z n o ­
ści śliny, dodaje się i '5 ° /0 zieleni chininow ej (o'2°/0), nadto 
1%  rozczynu m etyloranżu (1: 1000) ,  rozlew a się na p ły tk i 
i po 24 godzinach pożyw ka gotowa jest do szczepienia. 
N a niej \yyrasta obficie prątek durowTy i rzekom odurow y B, 
prątek zaś okrężnicy bardzo słabo, ja k  paciorkow iec, lub 
w cale nie', inne zaś znaleść się mogące w  przew odzie po­
karm ow ym , ja k  rzekom odurow y-A , czerw onki i cholery, 
w cale nie wyrastają. W yja ło w ie n ie  gotow ych pożyw ek 
wpłyvva niekorzystnie.

Bardzo dobrą okazała się także p ły n n a pożyw ka na­
stępująca : D o  bu lion u cukrow ego •łjgronowego) dodaje się 
i'5°/o rozczynu zieleni chininow ej i i | |  rozczynu m etyl­
oranżu. P rątki durowe nieco mącą pożywkę, ale barw y nie 
zm ieniają, p rątk i o k rężn icy w yrastają obficie w znacznych 
kłaczkach, osiadających na dnie i odbarw iają pożyw kę na 
żółto. G d y  dodajem y do jednej ru rk i p rątki durowe 
i okrężnicy, pożyw ka zachowuje się tak, ja k  g d yb y zawie­
rała  ty lko  prątki durowe, co m ożna było stw ierdzić przez 
przeszczepienie k ro p li z tej pożyw ki na inne stałe podłoże. 
W id o czn ie  przez w spółżycie obu rodzajów  prątków  w yra­
stają prątki durowe na nieko rzyść prątków  okrężnicy.

Zapom ocą tych pożyw ek praw dopodobnie ułatw ione 
będzie szukanie prątków  durow ych w stolcach, zawiera­

ją cy ch  m ałą ich ilość, łatw o otrzym ać będzie można w ięk­
sze kolonie durow e dla celów aglutynacyjnych, a nadto 
ułatw ione będzie badanie w ody co do obecności prątka du­
rowego. (D em onstracya podłoża, barw ików , hodow li p ły n ­
nych i p łytek z hodowlam i).

P osied zen ie  z dnia 24  k w ie tn ia  1912.

P rzew odniczący prezes D r  Janiszew ski, obecnych czło n ­
ków  35. Jako goście pani D r  Joteyko z B rukseli i D r  
M ayer ze Lw ow a.

1) K o l. W  ą s o w i c z :  Jakie choroby przewlekłe 
nadają się do leczenia w zdrojowiskach polskich. (Rzecz 
przeznaczona do druku).

2) K ol. P e l c z a r :  Balneoterapia chorób serca.
Przedstaw iw szy pokrótce historyę rozw oju balneote-

rapii w cierpieniach serca, oraz w y n ik i badań obcych 
i sw oich na tern polu dośw iadczeń nad sposobem  działania 
kąpieli, g łó w nie  solankow ych i słono-gazow ych, na serce 
zdrowe i chore, dochodzi prelegent do przekonania, że 
kąpiele te są jednym  z bardzo dodatnich czynnikó w  lecze­
nia cierpień serca. Ponieważ je d n a k  optym izm  w tym k ie ­
run ku i entuzyazm za daleko zaszedł, a leczenia k ąp ie lo ­
wego w prost nadużyw ać poczęto, niezatysze z pożytkiem  
d la  chorego, zaznacza prelegent, że zasadniczo m ożna ką­
piele stosować ty lko  wówczas, jeśli m ięsień sercow y nie- 
jest jeszcze pozbaw iony spraw ności i zdolny jłt y  jeszcze 
do jej odzyskania. R ozstrzyga tu przeto badanie spraw no­
ści m ięśnia sercowęgo, m niej zaś w zględna ja ko ść cierp ie ­
nia serca. Jakie  zaś wówczas należy stosować kąpiele, 
rozstrzyga w ysokość parcia krw i. W iadom o bowiem, że 
obok zawartości soli i bezw odnika węglowego, ciepłota 
w ody kąpielow ej jest czynnikiem  różnie w p ływ ającym  na 
w ysokość parcia. P unktem  zw rotnym  jest ciepłota 34 0 C, 
kąpie] o ciepłocie niższej od 3 4 0 w yw ołuje podniesienie się 
parcia k rw i i zw olnienie tętna. Zupełnie odw rotnie się 
dzieje w k ąpieli o ciepłocie 'p o n ad  .34° C. Stąd w yp ływ ają 
wskazania, ja k ie  ciepłoty w poszczególnych cierpieniach sto­
sować można.

P rzy tej sposobności przytacza prelegent sceptyczne 
zapatryw ania szkoły angielskiej, głów nie M ackenziego, oraz 
lib eralniejsze szkoły niem ieckiej i francuskiej, ja k  R o se n - 
bach-Sm ith-H erz, H uch ard  i inni.

W  ko ń cu zajm uje srę p re l% e n t wskazaniam i i prze­
ciw w skazan iam i, -cfo k tó rych  zasadniczo zalicza zniesienie: 
w yrów nania krążenia, w ysoko posuniętą m iażdżycę naczyń, 
tak m ózgow ych ja k  i aorty, zwłaszcza z rozdęciem  p o łą­
czoną, oraz tętnic ■wieńcowych serca. N erw ice serca więcej 
nadają się do psychoterapii i hydroterapii. Przeciw w skazania 
wreszcie stanowią inne cierpienia, z cierpieniem  sferca p o ­
łączone, ja k  g ruźlica  płuc, zim nica, z a p a le n iu c h a  śro d k o ­
wego, oraz nieukończone jeszcze zapalenie stawów. P re le ­
gent podnosi wreszcie znaczenie innych niem niej w ażnych 
czynników  obok zabiegów kąpielow ych , ja k  psychoterapii, 
m echanoterapii, elektroterapii, h igieny w  używ aniu, sw o ­
body, wygód, zm iany klim atu i t. d., które razem zastoso­
wane w zdrojow isku skład ają  się na pom yślne w y n ik i lecze­
nia zdrój ow o-kąpiel owego, a w końcu om awia sposób sto­
sow ania zabiegów k ąpielow ych  p rz f'le cze n iu  serca w T rus- 
kaw cu, gdzie obecnie liczba chorych na serce w ynosi prze­
szło 50°lf  w szystkich leczących się.

3) K o l. F r ą c z k i e w i c z : O klimatologii i klima- 
toterapii.

K lim ato lo g ia  i klim atoterapia zająć pow inna w dziale 
n auk lek arsk ich  obok balneologii i balneoterapii należne 
je j m iejsce i b rak tych nauk w czasie-^tudyów  uniw ersy­
teckich p rzykro uczuwać się daje póz'niej lekarzow i w p ra k ­
tyce. Pod względem  k lim ato lo g ii i balneoterapii skazani 
jesteśm y na sam opom oc, jesteśm y sam oukam i z w ielką 
szkodą dla  chorych i lecznictw a w  ogólności. D ziw ić  się 
należy zaniedbaniu tych n auk przez nasze W y d z ia ły  le k a r­
skie. Z tejto p rzyczyn y tak m ało m am y prac n aukow ych
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z  zakresu k lim ato lo gii i . balneoterapii, a i te prace, które 
:Są, z pow odu braku m ateryału t. j. odpow iednich danych, 
są nieścisłe i niedokładne, a poniekąd i błędne. K lim a to ­
logia w ym aga ścisłości i sum ienności. Prelegent podaje 
główne je j zarysy, a więc definicyę klim atu, jego w arunki, 
sposoby badania, podział n aukow y i wskazania. Chcąc k li­
mat danej m iejscow ości ocenie, musi się wszystkie jego 
czynn iki poznać, i to nie jednorazowo, nie z jednego roku, 
lecz z szeregu lat, gdyż czyn n iki te ulegają w ahaniom  
i średnie dane są dopiero m iarodajne. B rak katedry bal­
neologii i k lim ato lo g ii da się zatem odczuć jeszcze dzie­
siątki lat, gdyż każdy ro k  zw łoki odsuwa dokładne, ściśle 
naukow e opracow anie zdro jow isk i m iejsc k lim atyczn ych  
o lat d z ie sią tk i, a m usim y sobie otw arcie powiedziśp, że 
oprócz obserw atoryów  astronom icznych w K rak o w ie  i we 
L w o w ie  żadna inna m iejscow ość i żadna stacya k lim a­
tyczna, żadne zdrojow isko nie jest ściśle naukow o pod 
względem  klim atologicznym  zbadane i określone. Smutne 
to, lecz prawdziwe, i fakt ten należy bez ogródek podać 

-czynnikom  m iarodajnym  do wiadom ości. C hcąc przecież 
o kreślić  wskazania S rap e u tyczn e  do leczenia klim atycznego, 
m usim y poprzednio mieć pewne teoretyczne dane, a k li­
m at jest też w ażnym  czynnikiem  w leczeniu zdrojowem . 
M y tym czasem  k ierujem y się doświadczeniem , zdobytem  r, 
może zdrowiem  naszych pacyentów , dośw iadczenie to nie 
ma je d n a k  danych naukow ych i jest nieścisłe i niejasne, 
oparte na podm iotow ych danych, udzielonych nam  przez 
chorych. T em  góruje nad nam i zagranica i to jest p rzy­
czyną, że m ilio n y grosza idzii^ za granicę, bo tam od dzie­
siątek lat m iejscow ości i stacye klim atyczne są ściśie k li­
m atologicznie zbadane i obserwowane, u nas zaś, je ś li są 
ja k ie  spostrzeżenia, to takie, które pracę utru d niają  raczej, 
niż w yjaśn iają  ; nie ma lud zi w yszkolonych, nie ma odpo­
w iednich w nauce p rzyjętych  przyrządów , nawet pow ie- 
dzie ćb y można, nie ma dobrej woli, aby złe naprawić. 
(W y k ła d  ilustrow any b y ł k ilkun astu  zdjęciam i fotografi- 
cznem i z je d yn ej polskiej stacyi klim atycznej nadm orskiej, 
Połągi, która naaajet się znakom icie do leczenia k lim atycz­
nego dla chorych naszych, u których  klim at m orski jest 
wskazany. (Streszczenie własne).

Zastępca sekretarza dorocznego D r  Sikorski.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
P osied zen ie  z d n ia  7. lu tego  1912 r.

P rzew odniczący : kol. K rusche, sekretapz : Sonenberg.
1. K a u f m a n  przedstawia chorą operowaną z p o ­

w odu ch o ro by Basedowa, a u której K . spostrzegał 
przebieg ciąży i porodu. C h ora ma lat 35, zachorow ała 
przed 5 laty, przed 2 laty b y ła  operowana przez K ochera, 
k tó ry  doko nał u niej tyreoidektom ii. O becnie w lin ii 
środkow ej szyi w idzim y (szeroką około 3 ctm. i długą 
8 ctm.) bliznę, po bokach zaś w y p u k la ją  się p łaty pozo­
stałe gruczołu tarczowego. L e k k ie  wysadzenie j oczu. T ę ­
tno praw idłow e. W  czasie ciąży nie zauważono po w ięk­
szania się gruczołu tarczowego, nie spostrzegano też w ięk ­
szych, niż zw ykle bywa, objaw ów  » in to ksyk acyi ciężar­
nych*. Poród o d b y ł się przed 5 m iesiącam i, trw ał 3 doby 
i zakończony został skutkiem  bardzo pow olnego rozsze­
rzania się ujścia m acicznego zapom ocą hysterotom ii p rzed­
niej oraz kleszczy. Chora k a rm i, p eryody miewa jednak 
obfite. W  ostatnich czasach zauważono pow iększenie się 
obw odu szyi o 2 ctm., skutkiem  powiększenia się pozo­
stałych piatów  gruczołu tarczowego, zwłaszcza zaś lewego.

2. K o l. G r o s g l i k  pokazał chłopca dotkniętego śtru- 
pniem (favus) na ciele (£fe szpitala Poznańskich).

3. K o l. Preż.ęs przeczytał odezwę K om itetu wszech- 
słow iańskiej w ystaw y i Zjazdu higieny publicznej w Pe­
tersburgu. Odezwa zaprasza Tow . lek. łó dzkie  do udziału 

^zarówno w pracach Zjazdu, ja k  i w wystawie.
4) K o l. S o n e n b e r  g przeczytał rzecz pt.: Przypadek

dziedzicznego przymiotu w  drugiem pokoleniu. T re ść 
odczytu w zarysach ogólnych jest następująca : K ilk a  słóW 
na wstępie w sprawie term inolo gii, używanej przez w ię k ­
szość autorów, a określającej przekazyw anie ch oroby w dzie­
dzictwie, kolejn o i dw ukrotnie, ja k o  dziedziczenie w »d ru ­
giem* pokoleniu. D zieje przyp adku spostrzeganego- przez 
prelegenta. O b jaw y przym iotu trzeciorzędnego, spostrze- 
gaą^iprzezeń  przed 17 laty u osoby, która wówczas miała- 
lat 50. Choroba żony tego chouejgo, stwierdzona k ilk a  lat 
później, ja k o  porażenie postępowe. Szereg objawów, spo­
strzeganych w owym  czasie przez prelegenta u jednej z có­
re k  ow ych chorych, 12-letniego naówczas dziewczęcia, 
które św iadczyły o tem, że przym iot został przekazany 
dziedzicznie. Szerdg poronień u tejże có rk i w pierw szych 
latach po w yjściu za mąż za człow ieka zdrowego, którego 
prelegent m iał sposobność w ielokrotnie badać, zarówno 
przed, ja k  i po ożenieniu się jego. Stw ierdzenie przez pre­
legenta w koń cu roku ubiegłego objaw ów  przym iotu 
u trojga jej dzieci. Rozw iązanie w szystkich dat pow yż­
szych, wzajem ny stosunek przytoczonych szczegółów i w y­
p ływ ający stąd wniosek, że w danym  przyp adku m am y 
dw ukrotne, k#lejno w 3 pokoleniach w ystępujące obarcze­
nie dziedziczne przym iotem . Poglądy, istniejące w nauce 

t na sprawę dziedziczności w drugiem  pokoleniu. W zg lę d y 
logiczne, pozw alające nie w ątpić o m ożliw ości takiego dzie­
dziczenia przym iotu. T ru d n o śc i, nastręczające się przy 
unaocznianiu k lin icznem  tego zjawiska. B raki, dostrzegane 
źW ykle w przypadkach, m ających św iadczyć o dziedzicze­
niu przym iotu w drugiem  pokoleniu, a osłabiające wiaro- 
godność podawanego faktu. W a ru n k i i zastrzeżenia, k tó ­
rym  zadość ozynić pow inien każdy przypadek, gdzie p rzy­
puszczam y przym iot dziedziczny w drugiem  pokoleniu, 
je ś li ma 011 być przedm iotem  dociekania naukowego. Szcze­
gółow y rozbiór przytoczonego przez prelegenta przypadku.

W  d y s k u  s y  i zabierali głos k oledzy : G ro sg lik , K a u f­
man, G arliń sk i.

K o l. G ro sg lik  w ypow iada przypuszczenie, że stw ier­
dzony przez prelegenta przym iot u trojga dzieci m ógł nie 
być chorobą odziedziczoną, lecz nabytą jako »syph ilis in- 
sontium*. W ogóle, zdaniem  kol. G., gdy m owa o dzie­
ciach, m ających k ilk a  lub k ilkan aście  lat, nie mamy prawa 
m ów ić o przym iocie dziedzicznym , jeżeli tych dzieci nie 
obągrw ęwaliśm y bezustannie, od chw ili ich  urodzenia się, 
ty lko  bowiem  takie obserwowanie dziecka od pierw szych 
chry# życia, bez przerw y, może w yłączyć p om yłkę w roz­
poznaniu i dać nam  tę pewność, że dany p rzypadek jest 
istotnie przym iotem  dziedzicznym . Co się tyczy ojca ow ych 
dzieci, u którego nie stwierdzono przym iotu ani przed jego 
ożenieniem  się, ani n igdy później, to zdaniem  kol. G., nie 
w yłącza to je d n a k  m ożliwości, że b y ł on tą chorobą dot­
knięty.

K o l. K aufm an zapytuje prelegenta, czy poronienia,
0 których  wspom ina, następow ały po sobie kolejn o w p ierw ­
szych latach po w yjściu  chorej za mąż, czy przeciw nie, 
b y ły  przeplatane porodam i praw idłow ym i?

K o l. G a rliń sk i podczas bytno ści swej w P aryżu w i­
dział m łodego chorego, leczonego przez prof. Fo urm e ra
1 Gałę^owskiego, u którego znaleziono szereg objaw ów  
przym iotu dziedzicznego, a w śród nich n ajw ybitniej w ystę­
pował© zapalepie miąższowe rogówek. Poniew aż u rodzi­
ców chorego nie b yło  w cale oznak ani dziedzicznego, ani 
nabytego przym iotu, przeto przypadek ten obudził gorące 
zainteresow anie się nim. D o p ie ro  prof. F o u rn ie r odnalazł 
w sw ych księgach, że rodzice m atki chorego le c zy li się 
w swoim  czasie u niego z pow odu nabytego przym iotu. 
T y m  sposobem w om aw ianym  p rzyp ad ku przym iot odzie­
dziczony przepuścił je d n o  pokolenie, aby następnie ukazać 
się jawnie w po kolen iu d ru g ie m .— W ogóle miąższowe za­
palenie rogów ki co najm niej w 8 0 %  przypadków  rozw ija 
się na tle przym iotu i to najczęściej dziedzicznego, a za­
ledw ie niecałe 2 O u/ 0 p rzypadków  tej choroby powstaje na 
tle in n ych  chorób kon stytucyjn ych, ja k  gruźlica, zołzy i t. d.
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W  odpow iedzi kol. G ro sg liko w i Sonenberg zaznacza: 
Co do przypuszozenia oponenta, że przym iot w nuków , 
o których  mowa, m ógł być ch oro bą nie dziedziczną, i#ćz 
nabytą, ja k o  »syp hilis insontium «, Sonenberg zw raca u w a g |t 
oponenta na fakt stw ierdzenia w danym  p rz y p a d ły  ch o ­
roby u w szystkich dzieci. Jeżeli przym iot niew innych, k tó ry  
jest zjawiskiem  bardzo rządkiem  u nas, m ożnaby jeszcze 
b y ło  p rzyp uścić u jednego z dzieci, to przypuszczenie, iż 
om awiane cierpienie nabyte zostało tą drogą aż przez troje 
dzieci, które stanow ią rodzeństwo, zm niejsza praw dopodo­
bieństw o takiego zarażenia się do tego stopnia, że w da­
nym  p rzyp ad ku liczyć się z niem nie należy. Co się zaś 
tyczy w ypow iedzianego przez kol. G. poglądu, że ty lko  
w ówczas możemy u dzieci, m ających k ilk a  lu b  k ilk an aście  
lat, przypuszczać, że przym iot ich jest odziedziczonym , je ­
żeli owe dzieci obserw ujem y od chw ili ich urodzenia się, 
bezustannie, przez cały szereg lat, Sonenberg odpowiada, 
że pogląd taki nie może być bran y na seryo. Coś p odo­
bnego m ogłoby się chyba zdarzyć ty lko  w yjątkow o, p rzy 
n iezw ykłym  zbfeg.il o k o liczn o ści, gdy n ap rzykład lekarz, 
o bserw ujący chorjfc na przym iot dziecko, jest ojcem  tegoż 
dziecka i jednocześnie sam jest dziedzicznie przym iotem  
obarczony. Lecz b y ło b y  to zdarzenie w yjątkow o niezw y­
kłe. Zacieśnianie om aw ianych w arunków  i zastrzeżeń do 
teg® stopnia, ja k  tego pragnie kol. G., należy do zapatry­
w ań utopijnych, nie liczących się z rzeczywistością. Co się 
tyczy pytania, czy posiadam y zupełną pewność, że ojciec 
ow ych trojga dzieci nie m iał przym iotu, pytanie to ju ż 
w ystarczająco w yja śn ił prelegent w  swym  odczycie. K ol. 
K aufm anow i : Czy poronienia w ystępow ały u chorej k o ­
lejn o w pierw szych latach po w yjściu za mąż, czy też b y ły  
przeplatane porodam i p raw id ło w ym i —  prelegent nie-Gvie ; 
zdaje się, że poronienia b y ły  ty lko w pierw szych  latach 
po ślubie. K ol. G a rliń sk ie m u  na pytanie, czy zapalenie 
rogów ki stw ierdził okulista, prelegent odpow iada tw ier­
dząco, m atka bow iem  przed przyb yciem  do S. b y ła  
z dzieckiem  u okulisty, gdyż cierpienie oka w ystąpiło wcze­
śniej, aniżeli cierpienie goleni.

5. K o l. G o l d m a n  pokazał chorą, u której usunął 
z kiszki grubej guz.

T e n ż e  pokazał preparat usuniętej części kiszki, 
uległej zgorzeli z pow odu ucisku  i zam knięcia światła, 
w yw ołanego spraw ą zapalną skutkiem  cierpien ia w yrostka.

P osied zen ie  z d. 21. lu te g o  1912.

P rzew o d n iczący: kol. K rusche, sekretarz Sonenberg.
1. K o l. G o l d e n b e r g  pokazał p rzyp adek do rozpo­

znania, a m ia n o w icie  dziecko z w ybroczynam i krw aw em i 
przew ażnie na twarzy.

2. Przeczytano listy kol. D em b ickieg o i R aczyńskiego, 
zapraszające członków  T ow arzystw a do zw iedzenia w kw ie­
tniu r. b. C iech o cinka, celem zaznajom ienia się z w arun ­
k am i C iech ocinka, ja k o  zdrojow iska.

3. K o l. H andelsm an zaw iadom ił zebranych o p o w sta­
niu w Ł o d z i O d działu W arszaw skiego Tow arzystw a badań 
dzieci i zachęcał człon ków  Tow arz. L ek arsk ie g o  do zapi­
syw ania się \y poczet członków  wzm iankow anego O d ­
działu.

4. K o l. B i r e n c w e i g :  O istocie i znaczeniu nad- 
kwaśności i niedokwaśności moczu.

K w aśn ość m oczu zależy od kw aśności krw i, a ta, od 
obecności kw aśnych fosforanów, pow stałych pod w pływ em  
C 0 2 na fosforany alkaliów . O kreśla  się kw aśność moczu 
sposobem  Joulie  zapom ocą zobojętniania rozczynem  tlenku 
w apna w wodzie ocukrzonej (1 tlenku wapna, 25,0 cukru  
30 w ody do litra). Jestto łatw o się zm ieniający pod
w p ływ em  C O a z powietrza, należy w ięc co drugi dzień 
określać je[<ap m iano zapom ocą norm alnego kw asu szcza- 

j^ jL o x a l.
wiowego — . Joulie o b m yślił p rzyrząd skład ający się

i)  z cylin d ra  m iareczkow anego o — 7, przyczem  objętość cy ­

lin d ra  do 0 = 2 0  ctm 8, a o — 7 zawiera p o d z ia łk i= o ,2  ctm .8,
2) z naczynia zaw ierającego wodę wapienną, a tak skon-

N. o xalię
starowanego, iż spływ a k ro p lam i do moczu ew. ~

O kreślam y miano w ody wapiennej w ten sposób, iż do

20 ctm 3 N. ac. oxalic. +  k ro p la  fenolftaleiny, dodajemy^ 
40

kro p lam i wodę w apienną, aż w ystąpi czerwone zabarw ie­
nie ; ilość ctm .3 — n. w yw ołuje to zab arw ien ie ; 20 ctm .8

N .o xa!ic. Tt o ^  1- • a - o  ° )0245---------------=  0,0241; H  S O, czvlt m iano 1 . S. =  — —
40  ̂ 1 n

0,0245
czy 1 i 1 ctm .3 w ody w apiennej zobojętnia — ~  H 2 S 0 4,

w yrażam y bow iem  kw aśność moczu ja k o  rów n ow ażn ik 
kw asu H 2 S 0 4.

K w aśność moczu określam y w sposób następujący : 
D o 20 ctm 3 m oczu przesączonego dodajem y k ro p lam i 

wodę w apienną dopóty, dopóki po\jBtałe zm ętnienie się je ­
szcze rozpuszcza. K o n ie c odczynu wskazuje zm ętpienie 
stałe, nie znikające, stanow i je  bowiem  trój fosforan w apnia, 
nierozpuszczalny w środow isku obojętnem . K w aśno ść w li­
trze m oczu A  =  T s. S. 5°, przyczem  T s  =  miano w ody w a­
piennej, S =  ilości ctm .3 w ody w apiennej, zużytej do zoboję­
tnienia kw aśności zawartej w 20 ctm 3 m oczu i w yrażonej 
ja k o  rów now ażnik H 2 S 0 4, a A  czyli kw aśność litra  moczu 
będzie 5°  razy większa, cayli A  =  Ts. S. 50.

Jo u lie  określa sk ła d n ik i m oczu w stosunku °/o do ilo ści 
części stałych, które określa ja k o  różnicę wagi litra  m oczu 
i litra  w ody przy tej ą|m ej ciepłocie. N. p. ciężar w ła­
ściw y moczu D  (d e n s it e )=  1028 p rzy c ie p ło c ie .g o 0 C. w aga 
litra  w od y przy ciepłocie 20° C =  998,259, czyli waga części 
stałych przy ciepłocie 20° C będzie 1028

—  9 9 S ,2 59-
29,741 Cyfrę tę 29,741 

oznacza Joulie ja k o  E  (excedent de densite de 1’ urine 
sur 1’ eau). R  A  czyli stosunek kw aśności litra  moczu do części 

R  A  =  Ts. S. 50,100. 
stałych rów na -się =  (W  danym  k o n ­

kretnym  przypadku E  =  29,741). W  m oczu człow ieka zdro­
wego stosunek ten w yraża się cyfrą  4 — 5, średnio 4,5.

Stan kw aśności R  A  wicflbszy niż 4,5 nazyw a się n ad - 
kw aśnością, a stan kw aśności R  A  # 4 ,5  R a n o w i n ie d o k w a - 
śność. Statystyka w ykazuje, iż na 2 774  określań kw aśno ­
ści 74°/0 niedokw aśności =  < 4 ,5 , 8 °/0 nadkw aśności =  > 4 ,5 , 
24°/0 p raw idłow e =  4,5.

N iedokw aśność m oczu R  A  <74,5. P rzyczyn y: 1) A m o ­
niak, w ytw arzany przez k o m ó rk i, ja k o  produkt dezasymi- 
la cyi białka, podczas gdy inne k o m ó rk i w ytw arzają mocznik. 
P raw idłow o k o m ó rk i w ątroby, ja k  przekonują dośw iadcze­
nia C yona i N enckiego, przetw arzają am oniąkftna m ocznik; 
zm niejszenie czynności w ątroby już nawet o 1/ 27 w ystar­
czy, aby am oniak nie przeistoczony z tego pow odu w m o­
cznik zobojętniał wogóle kw aśność ustroju. 2) Jarskie po­
żywienie. 3) W o d y  alkaliczne. 4) K lim at —  ja k o  ciepłota 
i stopień w ilgoci, uw alniając ustrój od kw asów  organicznych 
zapom ocą obfitych potów.

'łM iM epstw a niedokw aśności: r) T a ch y k a rd y a  z powodu 
zm niejszonej lep ko ści k rw i, a więc ułatw ionej p racy serca.
2) Hyperterm ia. .3.) S kło n n ość p rzy niedokw aśności do 
m iażdżycy naczyń i stw ardnień (sclerosis) narządów. S k ło n ­
ność do złogów soli w apiennych, gdyż fosforan wapna 
ty lko  kw aśny jest rozpuszczalny, trój fosforan zaś tw orzy 
osad. 4) N iedokw aśność uspasabia do g r u ź lic y : hodow le 
laseczników  gruźliczych lepiej się udają w  środow isku za­
sadowym. P rzy szczepieniach moczu podejrzanego co do 
g ru źlicy w celu rozpoznaw czym  należ$ zobojętniać mocz; 
ługiem  sodowym . 5) N iedokw aśność w y b ie ra  w pływ  fa­
ta ln y na przebieg gruźlicy, w yw ołując upadek odżywienia, 
przez przyspieszoną w ym ianę^m ateryi.
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N adkw aśność raotóu R  A >  4,5. P rzyczyn y: D.yspep- 
sia a c i d a — z powodu ferm entacyi. Zależy od złego usto­
sunkow ania ja ko ści lub ilości pokarm ów  do tfły  traw ien­
nej żołądka i j_elit. K w a sy organiczne, powstałe skutkiem  
ferm entacyi, zw iększają kw aśność krw i przez rozkład dw u­
węglanów, a to zwiększa ilość kw aśnych fosforanów. N ad­
kw aśność z biegiem  czasu przechodzi w n ie d o k w a śn o ść; 
Przyczynia się do tego zobojętnianie kw aśności żołądka 
alkali ami ; w ytw arzanie w je litach  am oniaku skutkiem  g n i­
cia zawartości jelit.

Następstwa n a d k w a śn o ści: S kło n n ość do piasku i zło­
gów m oczanow ych w nerkach i in nych  n A ą d a c h .

W  d y s k u s y i  kol. S ilberstrom  zapytuje prelegenta, 
dlaczego w ym ieniony autor zarzucił metodę m iareczkow a­
nia ługiem , oraz dlaczego do badania używ a tylko moczu 
z nocy? —  K o l. T re n k n e r przypom ina, że podczas g ruźlicy 
następuje dem ineralizacya ustroju i że na tem spostrzeże­
niu jest oparte leczenie fasfacydem , oraz m ów i o broszu­
rze B ryliń skiego , k tó ry wyraża się o tem leczeniu z uzna­
niem.

K o l. B irencw eig  odpow iada kol. Si.lberstromowi : O kre ­
ślenie kw aśności moczu zapom ocą ługu sodowego i b a r­
w iących w skaźnikó w  (fenolftaleina, lakm us i t. d.) daje 
w yn ik i niejednakow e, stosownie do użytego wskaźnika. W o ­
bec zabarw ienia m oczu w skaźnik barW iący nie nadaje się 
do operacyi. K o l  T re n kn e ro w i : P rzy leczeniu g ru źlicy  na­
leży uczyn ić zadość 3 wskazaniom  : 1) podnieść stopień
kw aśności m oczu c z y li kw aśności ustrojow ej wogóle, aby 
p rzeciw działać przyspieszonej przem ianie m ateryi, 2) kom ­
pensow ać dem ineralizacyę ustroju przez w prow adzanie fos­
foranów, 3) dostarczyć m ateryału dla przyspieszonej prze­
m iany m ateryi w celu zaoszczędzenia tkanek ustroju, któ- 
reby uległy utlenieniu Pierw szym  dw om  w skazaniom  czyni 
zadość phosot czyli kom binacya kreozotu z kwasem  fosfo­
row ym , k tó ry  w ustroju ulega rozkładow i na kreozot 
i kwas fosforbwy. Trzeciem u wskazaniu zadość czyni ku- 
racya tuczenia, o ile przew ód pokarm ow y nie uległ zabu­
rzeniu. E. Sonenberg,

Ze sp raw  szpitalnictwa.

Księga pamiątkowa, wydana przez Magistrat m. 
W arszawy, i szpitale warszawskie w jej oświetleniu.

(Ciąg dalszy).

Otóż podług  K się g i pam iątkow ej »od tego typ u k u ­
ch ni norm alnej odbiegają w szystkie kuch nie  szpitali w ar­
szaw skich z ż y ją tk ie m  D zieciątka Jezus® Starozakonnych 
i częściowo s'w. D ucha«. Jabym  nawet ten w yjątek  uw a­
żał za nieuzasadniony. N ajlepiej jeszcze stosunkow o przed­
stawia się obecnie po przebudow aniu ku ch n ia  w Szpitalu 
S tarozako n nych ; w czasie, o którym  mowa, i ona nie od­
pow iadała nawet skrom nym  wym aganiom . Co się tyczy 
k u ch n i Szpitala D zieciątka Jezus, to ta ani jednem u z wyżej 
przytoczonych postulatów  nie odpowiada. Nie m iała ona 
p o ko ju  do podziału (właściw ie chyba do w ydzw ania) potraw, 
p o ko ju  do przyrządzania pokarm ów  m ięsnych, p okoju  do 
czyszczenia ja rzyn . Pom ieszczenie do m ycia naczyń —  to 
ciupa, zupełnie na to nie w ystarczająca i  nie m ająca nawet 
odpow iednich urządzeń potemu. S k ła d  i lodo w n ia urzą­
dzone są źle i niew ystarczająco. W ła ściw ie  kuchnię .two­
rzyła  jedna duża izba bez w entylacyi odpow iedniej z małą 
przylegającą do niej ciupką. W  tej izbie odbyw ało się 
w sz y sty fc  a zatem zarówno przyrządzanie w szystkich bez 
w yjątku potraw  (nawet siekanie i rąbanie mięsa), gotowa­
nie  i pieczenie, ja k o  też i w ydaw anie służbie paw ilonow ej,

która latem  ® zim ą w chodziła z t. z-w. kopsakam i do środka, 
wnosząc śnieg i błoto na obuwiu. Ciasnota niem ożliwa, 
zaduch, brud —  oto obraz kuch ni Szpitala D zieciątka Jezus. 
O d tego czasu zrobiono wprawdzie m ałą przybudów kę dla 
służby, która obecnie nie wchodzi do środSS ku ch n i po po­
trawy, lecz je  otrzym uje przez okno. Jednakże stanowi to 
n iew ie lki pofetęp naprzód. Jaka panuje w ku ch ni ciasnota, 
można ju ż z tego sądzić, że pieczenie mięsa odbyw a się 
nie w dzień w ydaw ania go chorym , lecz w wigilię. D ziś 
p opołudniu muszą w dwtóch lub trzech porcyach w staw iać 
k olejno pieczeń (ędrazu się nie zm ieści), b $  ją  opiec na 
wieczór, a jutro dać chorym  odgrzewaną na obiad. R an o  
tego zrobić ® e  można, gdyż i całe przedpołudnie, począw ­
szy od bardzo wczesnego rana, służba kuchenna zajętą jest 
prźjfrządzaniem  zup i jarzyn. T r?S b ą bowiem  tu dodać, że 
w jedn ym  i tym samym kotle muszą b y ć ugotowane trzy 
potraw y, np. zupa, ja rzyn a i klej. K o c io ł na m leko m ieści 
100 garncy, a powinien m ieścić około 300. A  trzeba dodać, 
że u nas chorzy ja d ają  właśfciwie trzy razy dziennie, nie 
pięć razy, ja k  zagranicą.

Przeładow anie szpitala chorym i uspraw iedliw ia ten 
obraz ty lko  częściowo, gdyż kuch nia szpitalna nie obsłu­
guje za to D om u W ychow aw czego, ja k  to było  p rzy jej 
budow ie postanowione. C ały  ten pow yższy i obrazek p rzed­
stawiłem  nieco obszerniej, by wykazać, co się działo i dziś 
jeszcze dzieje w innych szpitalach, skoro m agistrat uznał 
porządki kuchenne w Szpitalu D zie ciątk a Jezus za nor­
malne.

W  dalszym  ciągu przeglądu szpitalnictw a warszaw­
skiego K się g a pam iątkow a zaznacza, że pokoje do p rzyjm o ­
wania chorych szpitalnych i am bulatorya są zupełnie nie­
odpowiednie. Służba szpitalna ma pom ieszczenie niestosowne, 
a w w ielu szpitalach m usi spać na salach chorych, ponie­
waż oddzielnego pom ieszczenia dla  niej niema.

T akże  i wewnętrzne urządzenia oddziałów  szpitalnych 
zupełnie nie odpow iadają obecnym  wym aganiom . Sale ope­
racyjne, z w yjątkiem  czterech szpitali, są zupełnie niew y­
starczające; podręczne pracow nie lekarskie  posiadają ty lk o  
niektóre szpitale. W  w ielu szpitalach urządzenie łóżek i sto­
lik ó w  zupełnie nie odpow iada potrzebom  chorych; zamiast 
m ateraców chorzy m ają sienniki, w w c h a n e  słom ą; b rak 
k o łd e r i szlafroków  uniem ożliw ia ich odkażanie przy prze­
chodzeniu od chorego do chorego; b rak bielizny, pościeli 
i wogóle przedm iotów codziennego użytku, ja k  np. w id e l­
ców i noży.

D alej spraw ozdanie zwraca uwagę na nienorm alnie ni- 
zkie uposażenie lekarzy, których  ilość m ożnaby uważać za 
wystarczającą. Znaczna ilpŚB lekarzy (cfeść ordynatorów , 
asystenci) nie pobiera n ic  za swą pracę szpitalną, inni p o ­
bierają płacę bardzo małą. W sk u te k  tego, podczas gdy 
w Cesarstwie nietylko w m iastach stołecznych, lecz i w gu- 
bernialnych utrzym anie personalu lekarskiego zużywa 
15 % —^ o ° / 0 ogólnych w ydatków , w W arszaw ie taż poz^Jj 
cya waha się pom iędzy 3 °/i a 10°/0. Spraw ozdanie zazna­
cza brak prosektorów  w szpitalach, a także znaczne ogra­
niczenie sTódków leczniczych, które się sprow adzają w łaści­
wie do noża i recepty.

Przechodząc z kolei do pielęgnow ania chorych, spra­
wozdanie pow iada: »W ogóle liczbę osób, przeznaczoną do 
pielęgnow ania chorych, można uważać za wystarczającą. 
Pom im o to zewsząd pow tarzają się skargi na b rak obsługi 
szp ita ln e j«. T o  ostatnie ma zależeć od nieodpow iednich 
urządzeń szpitalnych, uniem ożliw iających zachowanie czy­
stości; od nizkiego poziom u kulturalnego sam ych ch o ­
ry c h ; w reszcie od złego uposażenia i złego pom ieszczenia 
służby szpitalnej, która z tych względójjWijprzy pierwszej 
sposobności opuszczą szpitale. Pom im o, że tak m iały ja ­
k o b y  orzec liczne kom isye, niezupełniebym  się pisał na to. 
Przedew szystkiem  nie mogę się zgodzić na to, b y  liczba 
osób, przeznaczonych do pielęgnow ania chorych, b y ła  w y­
starczająca. Zagranicą, gdzie rzeczyw iście łatw iejsze jest 
utrzym anie porządku w skutek lepszych urządzeń oraz w yż­
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szej k u ltu ry  cho rych  szpitalnych, średnio przypada około 
io  chorych na je d n ą  osobę pielęgnującą. T rze b a  jednakże 
zw rócić uwagę na to, że ta osoba zajm uje się ty lko  cho­
rym i, nie m ając obow iązku zam iatania, m ycia  okien, czy­
szczenia w ych o d kó w  i schodów, w ynoszenia śm ieci, biega­
nia na p o syłki, noszenia 2. k u ch n i jedzenia (służba kuchenna 
dostarcza tam potraw y pod sam paw ilon), reparow ania b ie ­
lizn y ch orych  itd. Tym czasem  w szystko to stanowi u nas 
obow iązek słu żb y oddziałow ej. Co do liczb y chorych, p rzy­
p ad ających  na jednego posługacza, pewną m iarę pow inna 
nam dać ta b lica statystyczna, pom ieszczona w rozdziale 
siódm ym  (Tabl. 18, str. 454 i następne). D o ty czy ona w pra­
wdzie stosunków  z r. 1910, t. j. z tych £ z a ^ w , gdy już 
m agistrat dodał trochę sióstr i coś niecoś posługaczy i po- 
sługaczek, w każdym  razie je d n ak ie  i te licz b y  w b raku 
in n y ch  oficyalnych, po w inny nam coś powiedzieć. Na nie­
szczęście muszę wyznać, że p rzyto czo n y'tam  liczb y  m ówią 
niew iele, a nawet dla  mnie są niezrozum iałe. P o d ług  tych 
danych w Szpitalu D zieciątka Jezus na jednego posługacza 
przyp ada Ire d n io  5 7  do 1 0 7  chorych, przyczem  na 20 przy­
toczonych oddziałów  w 3 ty lko  średnio ta liczba chorych 
w ynosi 10 z ułam kiem . T a k i stosunek służby do chorych, 
g d y b y  istn iał w rzeczywistości, m ógłby uchodzić za św ie­
tny. Szkoda w ielka, że u k ła d a ją cy  tablicę w objaśnieniu 
do niej (str. 275) nie p rzytoczył, ja ką drogą te liczb y 
otrzym ał.

Bez. tego m ożna się -je d y n ie  dom yślać, że p raw d opo­
dobnie przy obliczaniu uw zględniono n ie rze czyw istą  liczbę 
chorych, lecz liczbę łóżek, i tę oto liczbę podzielono przez 
ogólną liczb ę służby w paw ilonie. T ą  drogą otrzym ano 
liczb y fałszywe. W szystkim  przecież wiadom o, że poza ofi- 
cyalnem i łóżkam i na oddziałach b y ły  poustawianie rozm a­
itego typu b ran ka rd y dodatkow e, bardzo często sumptem 
ordynatorów  fundow ane; lecz i tego nie w ystarczyło, to też 
podłogi korytarzy b y ły  pozakładane wprost siennikam i, na 
k tó rych  nieraz ciężko chorzy if le li.  T a k  się praw ie cały 
rok działo; to też statystyka nie może i tych ch orych  po­
m ijać, tem bardziej, że obsługa ich nieraz jest cięższa, niż. 
leżących na łóżkach.

Z drugiej strony w każdym  oddziale Część ty lko  
należącej doń służby zajm uje ąjlę właściwą o R łu g ą  cho­
rych na salach. A  więc nie może tu w ejść w rachubę słu ­
żba kuchenkow a, służba, przy salach operacyjnych, o pa­
trun ko w ych  i pracow niach, 'wreszcie służba nocna, która 
wszędt j obliczona jest oddzielnie. G d y  te p o praw ki p o ro­
bim y, to się okaże, iż obecnie na jednego posługacza, 
w zględnie posługaczkę szpitalną przyp ada 15 do 25, a nie­
k ie d y  i więcej chorych. A  zatem i w 1907 r. było nie le­
piej. Co do Sióstr M iłosierdzia, to i tu przy obliczaniu 
(przynajm niej co do n iektó rych  oddziałów) .musiała zajść 
takasam a pom yłka. Zresztą Siostra M iło sierdzia w brew  
swem u przeznaczeniu, u nas zajm uje się przew ażnie stroną 
gospodarczą, z w łaściw em  zaś pielęgnow aniem  cho rych  sto­
sunkow o ma mniej do czynienia. L ecz nawet i w tym 
sensie pojm ow anych Sióstr M iłosierdzia było  w r. 1907 sta­
nowczo za mało. N a jedn ą Siostrę w ypadało wówczas po 
50 do 60 i więcej chorych. W  tych w arunkach nie można 
było  w Szpitalu D zieciątka Jezus zorganizow ać nawet j a ­
k ie jk o lw ie k  nocnej opieki nad chorym i. D opiero  m agistrat 
dodał trochę Sióstr M iłosierdzia i przez to p o p raw ił nieco 
stosunki.

Co do in n ych  przyczyn narzękania na służbę szpitali 
w arszaw skich, to oprócz podanych przez K sięgę pam iątko­
wą (piszę się na nie w zupełności), muszę jeszcze w ym ienić 
b rak w ykształcenia specyalnego i b rak ja kie g o k o lw ie k  unor­
m ow ania ich p racy i w ypoczynku. Przecież nawet S io stry  
M iłosierdzia nie otrzym ują u nas ab so lutn ie  żadnego ra- 
cyonalnego przygotow ania teoretycznego ani praktycznego 
w  spraw ie pielęgnow ania chorych. Słiseba niższa, czyli t. zw. 
posługacze, to ludzie bez żad nych k w alifikacyi, często anal­
fabeci. Przychodzą do szpitala, nic nie um iejąc, i prędzej 
czy później opuszczają go, niew iele się nauczywszy.

R ozdział p iąty K się g i ko ń czy się krótkiem  podsum o­
waniem tego, co ju ż było  m ówione w poszczególnych opi­
sach nieruchom ości dochodow ych, które należą do szpitali 
i zakładów  dobroczynnych. N aogól obraz nie wesoły. D ość 
pow iedzieć, że w w ielu folw arkach w ciągu swej 37-letniej 
działalności nie zdołała R a d a  m iejska dobr. publ. ustalić 
ani granic, ani zajm owanej przestrzeni. W  wielu folw arkach 
zabudow ania m ieszkalne i gospodarcze są w stanie złym.
0  fo lw arku R ako w ie c (perła szpitala św. Rocha) pow ie­
dziano, że »obecny sposób eksploatacyi fo lw arku R akow iec 
m usi uledz zmianie, w przeciw nym  bowiem  razie folw ark 
zostanie doprow adzony do zupełnej ruiny«. Place m iejskie, 
mające dużą wartość, p rzyn o siły  nadspodziew anie mało. To* 
samo, zdaje się, można pow iedzieć i o folw arkach oraz i n ­
nych nieruchom ościach, ja k  to zresztą op inia ogółu odda- 
w na ju ż głosiła. Zresztą można o tern coś sądzić z faktu, 
przytoczonego w odnośniku na str. 228, gdzie powiedziano, 
że m agistrat zaw arł now y ko n trakt z dzierżaw cą folw arku 
R u d n ik . M ocą tego kontraktu, zamiast p łacon ych  dotych­
czas 735 rb., dzierżawca zobow iązał się p łacić  2000 rb. ro­
cznie, a nadto w ciągu pięciu lat w ykon ać kolejno nastę­
pujące roboty: odnow ić stajnię i szpichlerz, pobudow ać sto­
dołę, zbudow ać drew n ian y dom m ieszkalny, najm niej z pię­
ciu pokoi, k u ch n i i w ^ ó d  gospodarskich, w ybudow ać 
ośm ioraki dla służby (na dwie ostatnie budow le m a otrzy­
mać m ateryał budowlany).

T u  dodać należy, że obejm ując pod swój zarząd szpi­
tale, m agistrat z konieczności m usiał przejąć i ich długi. 
D ość powiedzieć, że deficyt w r. 1906 w yn osił 490000 rb., 
a ogół długów  i zobowiązań, zaciągniętych przez R adę m iej­
ską dobr. publ., które m agistrat m usiał p o kry ć do I  kw ie­
tnia 1908 r., stanow ił 801040 rb.

R o zd zia ł siódm y całko w icie  pośw ięcono przeglądow i 
tego, co m agistrat dokonał, dokonać zam ierzał lub p rzy­
najm niej zaprojektow ał w latach, spraw ozdaniem  objętych. 
Zupełnie słusznie na początku tego rozdziału pom ieszczono, 
że m agistrat przejął zakłady dob ro czynne w najbardziej 
n ieko rzystn ych  w arunkach ich bytu i że m iał przed sobą 
trudne i odpow iedzialne zadanie. T a k  samo słusznie po­
wiedziano, że rozpoczynał m agistrat działalność w w arun­
kach  sprzyjających, albowiem  społeczeństwo przyjęło  nader 
p rzych yln ie  sam fakt przekazania m agistratow i zakładów  
do b ro czyn nych  i gotowe było  służyć mu pom ocą m oralną; 
że jednakże toż społeczeństwo zbyt może pohopnie p ra­
gnęło i żądało natychm iastow ych zm ian tam, gdzie nale­
żało przedew szystkiem  ja k  n ajrych lej zaprow adzić ja k ik o l­
w iek ład, by dopiero następnie módz przystąpić do zmian 

1 gruntow nych. N a to w szystko zgoda; niepodobna przecież 
żądać odrazu w ielkich  reform  tam, gdzie się ma na k arku 
zapłacenie przeszło ośm iukroć sto tysięcy długów  i po d­
p ieranie tego, co się w prost wali. T o  też nie godziłb ym  
się z tymi, k tó rzy twierdzą, że dotąd nic nie zrobiono i że 
się ,w szpitalach pod zarządem m agistratu dotąd praw ie nic 
nie zm ieniło na lepsze. Z m iany są, ty lko  że z samej istoty 
rzeczy nie m ogą być efektowne. D o b rze zatem, iż nam  m a­
gistrat dostarcza danych, byśm y m ogli dokładn iej ocenić jego 
działalność. Otóż trzeba przyznać, że po otrzym aniu spadku 
R a d y  m iejskiej dobr. publ. zabrano się odrazu rączo do roboty, 
że już w ciągu pierw szych dw óch lat co śko lw iek  zrobiono, 
a jeżeli nie zrobiono więcej, to zależało od b raku środków , 
od przeszkód zew nętrznych, wreszcie od zbyt krótkiego 
czasu. W yraża jąc i za to, czego dokonano, zupełne uznanie, 
muszę jednakże p oczynić tu niektóre uwagi.

D zia ła ln o ść swą rozpoczął m a g istjjt  od tego, że do 
swego kolegium  dob rał czterech członków  ze społeczeństwa
1 zorganizow ał specyalny W y d z ia ł do b roczynności p u b li­
cznej, którego k ie ru n e k  objął K . K o rale w ski. N astępnie dla 
w yp raco w an ia p lan u reform  w y b ra ł dw ie kom isye. Z tych 
jedn a m iała zająć się spraw ą najniezbędniejszych reform  
w  szpitalnictw ie, a przedew szystkiem  pow iększenia liczb y 
łóżek szpitalnych; druga zaś, obm yślaniem  potrzebnych na to 
funduszów. W y n ik  działalno ści obu tych  kom isyi sprawozda*
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n ie podaje. K o m isya finansowa pod przew odnictw em  E. Zien- 
kow skiego w yp racow ała p ro je kt opodatkow ania w szystkich 
m ieszkańców ni. W arszaw y na rzecz szpitali, lecz projektu 
le go M inister) mm spraw  w ew nętrznych nawet nie rozpatry­
wało wfflJaijp zamierzonego w prow adzenia w W arszaw ie sa­
morządu m iejskiego. D o kom isyi szpitalnej pod przewo­
dnictwem  Pręf. K o siń skieg o obok inspektora szpitali, na­
czelnika zakładów  dob roczyn nych  i budowniczego, weszli 
jeszcze naczelni lekarze szpitali i k ilk u  ordynatorów . Nie 
powiem, by w yn ik  działalności tej kom isyi można było na­
zwać zupełnie udatnym . T ru d n o  mi na tern m iejscu pod­
dawać cały p ro je kt szczegółowej k ^ ty c e , niem niej przeto 
należy niektóre jego p u n kty  om ówić, ponieważ jest to głos 
lekarzy, pow ołanych przez m agistrat do w ypow iedzenia swej 
opinii. Muszę tu przedewszĄstkiem  uczyn ić jedn ą uwagę, 
■lais- w tym p rojekcie, jak i w w ielu inn ych  robotach, p riS fl- 

siębranych bądźto przez b. R a d ę 'm ie jsk ą  clobr. pub]., bądźto 
już w now szych czasach przez m agistrat, przebija często je ­
den objaw, a m ianow icie b rak ludzi fachowych, dokładnie 
obzriajm ionych z w ym aganiam i iszpitalnictw a. P rzy p row a­
dzeniu tak ważnej spraw^, ja k  szpitalnictw o w W arszaw ie, 
m agistrat musi mieć bezwarunlco wo przynajm niej jednego 
lekarza i jednego budowliiczefgb, d o kładnie  znających stan 
szpitalnictw a na Zachodzie (specyalnie w N iem czech) i wciąż 
■śledzących rozwój tej tak dziś żywotnej um iejętności.

(Dok. nast.).

Konkurs.

Jeden ze współpracpwników »Przeglądu lekarskiego« prze­
znaczył swoje honoraryum autorskie na nagrodę konkursową. 
Wobec tego ogłasza RecTakcya ^Przeglądu lekarskiego« niniej- 
szem konkurs na s p r a w o z d a n i e  p o g l ą d o w e '  ^referat zbio­
rowy), ogłoszone w ->Przeglądzie lekarskim« w ciągu roku 1912. 
Przedmiot sprawozdania poglądowego dotyćzyć może którego­
kolwiek z działów nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia. Roz­
miary sprawozdania nie powinny przekroczyć 2 arkuszy druku. 
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Wiadomości  bieżące.

K ra k ó w . Izba lekarska zachodnio1galicyjska ukonstytuo­
wała się na posiedzeniu w d. 4. V., wybierając prezydentem Dr 
St. Schoenguta, wiceprezydentem D r W . Damskiego, członkami 
W ydziału Drów Bednarskiego (z A lw ern ii), Ciechanowskiego 
i Stahra, zastępcami D r Dietziusa (z Jarosławia), Łowczowskiego 
(z Wojnicza^ i Płochockiego (z 'N. Sącza), delegatem do K rajo­
wej Rady zdrowia Dra Ciechanowskiego, zastępcą delegata Dra 
Dietziusa; członkami komisyi kontrolującej Dr Dietziusa i Zale­
skiego (z Sanoka).

—  Krajowa Rada Zdrowia odbyła d. 4 . V. 1912 we Lw o­
wie posiedzenie, na którem przedmiotem obrad były wnioski 
Związku lekarzy rządowych w Galicyi w sprawie poprawy po­
mocy położniczej dla ludności, sprawa wydawania kąpieli w K ry ­
nicy, zakładu leczniczego w Zakopanem i docentury. higieny 
w szkole wydziałowej w Drohobyczu.

—  W ydział lekarski uchwalił na posiedzeniu w d. 10. V. 
przedstawić Prof. D r Em ila Godlewskiego na zwyczajną katedrę 
biologii i einbryologii, a na posiedzeniu d. 27. II. Prot. D r Sta­
nisława Ciechanowskiego do tytułu i charakteru profesora zwy­
czajnego.

—  Dyplom doktorski uzyskał p. Stefan Korwin Szymański, 
rodem z Warszawy i p. K a z im iffl Jaworski, rodem z Lublina.

—  W iertenia podjęte w K rynicy natrafiły na pierwsze 
ślady wody mineralnej w głębokości 104 m.

"Warszawo. W  Warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy po­
ruszył D r K. Rzętkowski niedomagania naszej prasy lekarskiej, 
nawołując do skupienia sił i środków i przypominając między 
innemi potrzebę złączenia obu Tygodników warszawskich w je­
den. Dało to powód do polemiki między D r Z. Srebrnym a Dr 
Rzętkowskim na szpaltach »Medycyny i K roniki lekarskiej« (Nr 
17 i 18), z której wnosić można, że poczucie konieczności re­
form na tem polu, poruszonej przez nas jeszcze przed laty k il­
kunastu, a potem podnoszonej niejednokrotnie w czasopismach 
i na Zjazdach lekarskich naszych, staje się coraz głębsze i szer­
sze. Należy mieć nadzieję, że ostatnia dyskusya przyczyni się 
do przyspieszenia tych reform. Nie powtarzając tego, co wielokro­
tnie o tem już u nas pisano i mówiono, przypomnimy tylko przy 
tej sposobności podaną przez nas niedawno wiadomość o osta- 
tecznem uregulowaniu stosunków w czasopiśmiennictwie lekar- 
skiem Cześkiem, gdzie wszystkie czasopisma połączyły się w ze­
szłym miesiącu w jedno wydawnictwo. Dlaczegóżby u nas nie 
miało być możliwe to, czego dokonali Czesi, odznaczający się 
wielkim zmysłem praktycznym?

—  Kasa poźyczkowo-oszczędnościowa lekarzy w Warsza­
wie miała w r. z. (dwunastym istnienia) 14-3 członków, 69.609 
rb. majątku, 1612 rb. czystego dochodu; wypożyczono 18.925 
rb., wypłacono dywidendy (3°/o) 1318 rb. Do Zarządu na r. b. 
zostali wybrani Drowie I Guranowski, Kucharzewski, Hewelke, 
W isłocki i J. Zawadzki (Medyc. i Kronika lek. 18).

—  Warszawskie Stowarzyszenie lekargy, zawiązane 26. I. 
1911, miało w r. 1911 404 członków, 8457 rb. majątku, &463 
rb. dochodu, a 7588 rb. rozchodu. Przy Stowarzyszeniu działały 
komisye: przemysłowo-lekarśka, kooperacyjna, dla spraw medy­
cyny i praktyki prowincyonalnej. Konlerencyi odbyło się 6, mia­
nowicie: 1) D r Hewelke: » 0  oględzinach pośmiertnych*, 2) Dr 
J. Zawadzki: »0  stosunku lekarza leczącego do lekarza chorego
i jego rodziny*, 3) p. Nowodworski: ^Medycyna a prawo*, 4) 
D r Kramsztyk: »Wschodnie brzegi Afryki*, 5) D r Bronowski: 
»Stan materyalny lekarzy w Królestwie*, 6) p. Miklaszewski: 
» 0  t. zw. środkach odżywczych*. *flpbd. i Kron. lek: 18).

—  Powołana przez Magistrat komisya budowy zakładu dla 
obłąkanych obliczyła koszt zakładu o 550 łóżkach na 255(̂ 0.00,0
rubli, a koszt jednego dnia szpitalnego w tym zakładzie na 70
kop Budowa zajmie cztery lata.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 29- IV. do 6. V. 1912 przypadków: ospy 
6 f  3, płonicy 1, Muru osutkowego 1. D r Trenkner.

S E C A C O R N IN -P A S T Y Ł K I-ro ch e
trw a ła, smaczna, ścisłe dawkowana p o s ta ć  p d S t y / 6?A, u m o żliw ia  

w yg o d n e ,p e w n e  Je C Z e n |e  n a p a r S t m C O W G .
= 0 2 5  g. lub S-IO Kropel S E C A C O R N I N  "Roche" 

K a ż d a  p a s t y l k a  z a w i e r a :  = ig. s e c a ie  cornut.
= 1  c a ł ą  ł y ż k ą  s t o ło w ą  ln f.S eę afC o rn u t.l0 ,0 : i 50,0

O PAKO W ANIE R u r k i  o r y g i n a l n e , z a w i e r a j ą c e  l O p a s t y l e k
a 0 ,25 gr. SECACORNIN „ Roche" M k.1.20 Kor. 1.50 

R u r k i  O r y g i n a l n e ,  z a w i e r a j ą c e  25 p a s t y l e k
a 0,25 gr. SECACORNIN „ Roche" M h . 2 . _  Kor. 2.50

F. H O F F M A N N  LA  R O C H E  i S - k a  G R EN ZA CH <baden>, B A 7 L Y L E A  l  s z w a jc a r ja )  W IE D E Ń  H / l .
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Z różych stron. Doroczne zebranie angielskiego »Royal 
Institute ol Public Health* odbędzie siŁ* 25— 28 lipca b. r. 
w Berlinie. Głównymi tematami obrad (które odbędą s i^  w ję ­
zyku angielskim) będzie sprawa gruźlicy (Sprawozdawca prof. 
Woodhead) i szczepienia przeciwdurowe (Cummins).

Zmarli: dr. Izydor Krakowski z W arszawy w 50 r. ż. 
w Zakopanem.

Jahreskurse fiir Srztliclie Fortbildung in zwolf Mo- 
natsheften. Monachium, nakład J. F. Lehmanna. Rocznik III. Ze- 
szyt 4 . Cena 2 Mk. (Cały rocznik 16 MlŁj.

Tegoroczny zsszyt czwarty, przeznaczony jak zwykle na 
rozprawy z zakresu chofcpb dróg moczowych, wenerycznych 
i skórnych, zawiera 4 prace: 1) Prof. Klemperera: »Postępy 
w rozpoznawaniu i leczeniu kamicy nerkowej*, 2) Prof. Ober- 
laendera: »Moczenie krwawe«, 3) Prof. Jadassohna: sjakie stano­
wisko zająć ma lekarz praktyczny wobec leczenia kiły salwar-

sanem?* 4) Dr K. Sieberta: Postępy w leczeniu wiewióra«. Zwłasz­
cza obie ostatnie rozprawy mają wartość dla szęijzych kół le­
karskich. W  rozprawie Prof. Jadassohna o salwarsanie omówio­
na jest metodyka, dawkowanie, leczenie kombinowane z lecze­
niem rtęcią i t. d.. szkodliwe ^Sutki uboczne, wreszcie rozpa­
truje autor pytanie, czy lekarz-praktyk ma prawo i obowiązek 
stosować salwarsan, odpowiadając na nie z pewnemi zastrzeże­
niami twierdząco. Z.

R ed aktor odpow iedzialny 
P rof. Dr S t a n is ła w  C ie c h a n o w s k i.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 15. maja 1912 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład D r Z. S z y m a n o w s k i  e j o :  O anafilaksyi.

N ajlep sze  skutki w  n ieżytach  żo łą d k a  i p ę ch e rz a , J a k o -  
t e ź  d ró g  o d d e ch o w y ch . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehm ung Krondorf 
bei Karlsbad lub te ł Generalna reprezentacya dla Gąlicyi i Buko­

winy, K raków , Grodzka 48 . L w ó w , Sykstuska 31.

D r  J a n  Brodziki
b. asystent J. E. Prof. Leydena 137

o r d y n u j e  ja k  z w ykle  od l~go m a ja
w Kidow ie zimą w Heiuanie w Egipcie.

SOL MUŁOWA
leczniczego mułu -  Soos 

Francensbadem. :: Na-
furalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zaeto- 
eowanls podług przepisu le­
karskiego. Żądać zawsz# 

MATT0N9’ES0 SOU MUŁOWEJ. -

Dr ADAM MACIĄG
B. Asystent klinik chorób wewn. Uniw. Jagieł).
o r d y n u j e ,  j a k  l a t  u b i t g ły c h ,  od 2 0  kw ie tn ia  
p r z y  M t ih jb ru n nstra sse  „ K r o n en a p o th e k e

W Krynicy
W illa  „B iałej R ó ży “

ordynuje j a k  zwykle

j.
Dr Maksymilian Fudis

ordynuje jak w latach ubiegłych 289

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.
Dr Władysław Kluger
b. A s y s t e n t  k l in ik i  med. Uniw. ja g ie l l . ,  b. A s p ira n t  

I. k l in ik  nieci. P ro f .  N co rd e n a  w  W ied n iu
131ord yn uje  od 15 maja b. r.

W  Maryenbadzie „Stadt Hannover“ Kirchenplatz.

N  GORZKA WODA NATURALNA w

AjL£PSZY  Ś R O D E K  C Z Y S I G I ^
pmCAŚ DfAOĘ

Eucerinum Aabjdricim,

FIRHI ANDREAS 8AXLEHNER BTYkK b
Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze 
k o m p letn e  u rzą d zen ia  d en tystyczn e . D om  d e n ty sty c z n o -to w a -  
r o w y . Specjalność: Artykuły 8. 8. Whitego. BRUNO SASS i Rka

Lwów, PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

l)n\oi! (poł. Tyrol Drogi górskie.
B udow a dróg B rixen -Ltlsen , B rix e n -A fe rs  (1500  m. wys.) 
cjgromnie postępuje. Pieywsza wkrótce do użytku zostanie 

oddana: odsłania liczne wspaniałe w idoki.

DMOmCHNIANm
o r d .  o d  1 m a j a  246

Hans Goldener Lowe naprzeciw  Kurhausu.

EUCERINUM
ó. u. p. P oleca  Prof. D r  U n n a  i i. e „  w .  z .

Sie ograniczenie trw ała, siln ie  
w iążąca wodę, zupełnie bez- 
wonna i podatna zaróbka do 
maści le k a rs k ic h  i kosm ety­
czn ych ; szczególnie odpowie­
dnia do m ieszanek z w odny­
mi rozczynam i leków, ja k  liq. 
alum. acetic.. iclithyol, jodka- 
lium , resorcin  i  t. d. 
podziela w szystkie  z a l e t y  
z eucerinum  anh yd ricum  
i byw a szczególnie używ ana 
do ta kich  maści i past, które 
się sporządza z lekam i nie­
rozpuszczalnym i, ja k  kw as 
borowy, dziegięó. zinc-oxyd., 
maści rtę c io w y 1 nadaje się 
w ybitnie ja k o  maść osłania­
ją c a  i chłodząca na zranione 
i zapalone m iejsca skóry, do 
pielęgnowania chropawej i pę­
k a ją ce j sk ó ry  zamiast g lice ­
ry n y  lub w azelin y i in n ych  
tłuszczów.
Menthol - E u c e rin  do wcie- 
re k  dla leczenia skórnego 
g ru ź lic y  płuc. M  a

P róbk i, p iśm ien n ictw o  i cen n ik i b ezp ła tn ie ,

P .  B e i e r s d o r f  &  C o . ,  H a m b u r g  30 .

Eucerinum cum apa

Csromentuni E. w. z.


