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O wynikach operacyi przetok moczowych
podat*)

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

W ostatnich trzech latach operowatem ig przetok
moczowych, z tego 17 przypadkéw przetok pecherzowo-
pochwowych, lub pecherzowo-szyjkowo-pochwowych, a dwie
przetoki pecherzowo-szyjkowe. Z tego wyleczylem 18 prze-
tok, a to 12 po zabiegu jednorazowym, 6 po zabiegu dwu-
razowym; niewyleczona zostata chora, ktéra obok rozlegtej
przetoki pecherzowo-pochwowej okazywata takze zupeine
zniszczenie cewki moczowej.

Dla operacyi przetok, zdaniem mojem, podobnie jak
dla wszystkich zabiegdéw plastycznych, nie mozna stwarzac
zadnego typu, kazdy przypadek przetoki nalezy operowaé
stosownie do usadowienia, ksztattu, oraz stosownie do wia-
Sciwosci tkanek, okalajgcych przetoke. Nie sposéb okrwa-
wienia i zeszycia przetoki stanojli o jej gojeniu sie, lecz
zywotno$¢ tkanek zeszytych.

Przed zeszywaniem przetok uwzgledniam zawsze kilka
zasad, i tak nigdy nie operuje przetok przed zupetnem
ukonczeniem potogu, to jest dopiero w 8 do 10 tygodni
od porodu, podobnie tez nie szyje przetok, ktoérych brzegi
sg zapalnie zmienione lub solami inkrustowane; te zmiany
muszg by¢ przed zabiegiem usuniete.

Przetoki pecherzowo-pochwowe lub pecherzowo-szyj-
kowo-pochwowe szyje zawsze w utozeniu chorych na czwo-
rakach bez usypiania chorej. Powodzenie doraznego zgoje-
nia sie przetoki zalezy zdaniem mojem od starannego sze-
rokiego okrwawienia brzegéw, wyciecia doszczetnego wszel-
kiej tkanki bliznowatej, oraz zeszycia brzegéw przetoki tak,
by brzegi do siebie przylegaty na szerokosci jednego cm
swobodnie bez zadnego napigcia.

Jezeli istnieje choc¢by najmniejsze napiecie, trzeba
zdata od przetoki zrobi¢ boczne naciecia S$cian pochwy,
ktore pozwola na zwolnienie brzegéw; o rany powstate
przez to naciecie zupelnie sie nie troszcze, przygajajg sie
one same.

Brzegi przetoki szyje drutem srebrnym lub bronzo-
wyrn dosy¢ grubym, szew nie przechodzi nigdy przez $cia-
ny pecherza. Po zabiegu chora lezy z cewnikiem na stale
przez 10 dni na tym boku, po ktérym przetoki nie bylo.
Pecherz przestrzykuje tylko wtedy, gdy mocz jest krwawy

-) Wedtug wyktadu w Sekcyi ginekologicznej XI,
i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
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lub metny. Cewnik usuwam po 10 dniach,
dniach.

Przetoki wysoko utozone, gdzieby okrwawionej prze-
toki nie mozna pokryé S$cianami pochwy, operuje inaczej.
Chora lezy w utozeniu jak do ciecia kamienia, a wtedy
moze by¢ juz uspiona, rozcinam u niej sklepienie pochwy
na wysokosci przetoki, oddzielam pecherz od $ciany szyjki
macicznej, wycinam blizny na brzegach przetoki, poczem
otwor w pecherzu zaszywam szeregiem szwow wezetkowych
jedwabnych. Nastepnie szeregiem szwow srebrnych lab
bronzowych przyszywam brzeg przecietego sklepienia do
szyjki macicznej powyzej otworu w S$cianie szyjki, pozosta-
tego po przetoce, o ktory to otwor zupetnie sie nie troszcze.

W przypadkach wreszcie bardzo wysokiego usado-
wienia przetoki pecherzowo -szyjkowej operuje z ciecia
brzusznego — przecinam otrzewne faldu pecherzowo-ma-
cicznego, oddzielam pecherz wraz z przetokg od szyjki
macicznej, otwér w pecherzu po wycieciu blizn z brzegéw
jego zeszywani szeregiem szwoOw jedwabnych wezetkowych,
zeszytg rane pokrywam otrzewng i tutaj jg przymocowuje,
poczem wytwarzam nowy fald pecherzowo - maciczny
z otrzewnej.

szwy po 12

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

Wibkniak Srédotrzewny wiezadta obtego
macicy.
Podat *)

Dr J6zef Schlank,

asystent kliniki.

Guzy wiezadet oblych sg juz oddawna znane, jakkol-
wiek piSmiennictwo wykazuje tylko nieliczne opisy, a i te
nie sg bardzo doktadne.

Pierwsze opisy guzoéw wiezadet oblych spotykamy
w dziele Virchowa »Die krankhaften Geschwiilste«, w kto-
rem przytacza przypadek opisany przez Waltera (Museum
anatomicum Berol., 1805 p. 422, Nr 2160 1334), jako biatawy
kamyk, ktoéry usunieto z prawego wiezadta oblego u 36-
letniej kobiety; osadzono, ze to jest zwapnialy widkniak.
Znacznie poOzniej, bo w r. 1865 Spencer Wells ogtosit 2
przypadki operowanych guzéw wiezadta oblego. Obydwa

*) Wedtug wyktadu w Sekcyi ginekologicznej XI.
i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
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guzy byly wielko$ci pomaranczy. Wieksza prace w tym
kierunku ogtosit Sanger, ktéry zebrat z piSmiennictwa 12
ogtoszonych przypadkdw.

Sanger podzielit guzy wiezadta oblego na 3 grupy
stosownie do ich usadowienia sie wzdiuz jego przebiegu
i tak: 1) na guzy lezace S$rodotrzewnie, t. j. od przyczepu
wiezadla obtego do macicy do wewnetrznego otwqru kanatu
pachwinowego; 2) na guzy lezace sr6dkanatowo t j. w kanale
pachwinowym; 3) na guzy wychodzgce z wiezadta obtego,
lezacego juz po wyjsciu z kanatu pachwinowego.

Guzy wiezadla obtego majg zwykle charakter tago-
dny i majg po najwiekszej czesci wychodzi¢ z wiezadta
obtego prawego. Wydarzajg sie czesciej u wielorédek niz
u pierwiastek. Stad przypadek, ogtoszony przez Hasenbalga,
zastuguje na wzmianke, gdyz wtdkniak ten wychodzit
z wiezadta obtego po stronie lewej i rozwingt sie byt
u dziewicy.

Weber opisuje przypadek utkania miesakowego.

Widkniaki wiezadta obtego lezace S$rédotrzewnie sg
0 wiele rzadsze, niz $rédkanatdwe i po wyjsciu z niego
lezace. Z piSmiennictwa, 6 ile mi bylo dostepne, na 80
przypadkow widkniakéw wiezadta obtego 19 tylko byto
Srédotrzewnych. Witokniaki te ze wzgledu na swoje ukryte
usadowienie i powolny rozrost o wiele pdz'niej bywaja
spostrzegane J tem samem operowane.

Wiokniaki te sg o wiele wieksze, niz widkniaki lezace
pozaotrzewnie. Guzy te sadowig si.e przewaznie tuz koto
macicy, jak widzimy z pracy Hasenbalga, Kleinwachtera,
Schrodera, Ulesko-Stroganowej, Amanna, Claisse, Vossmera,
po najwiekszej czesci sg one tak duze, ze trudno okresli¢
punkt wyjscia tego guza. Co do rodzaju wibdkniakéw, to
znane sg rdézne postacie widkniakow: widkniaki, wtokniako-
inie$niaki i miesniaki z rozszerzonemi naczyniami chtonnemi
1 tych jest najwiecej, gdyz na 19 opisanych w pismienni-
ctwie byto ich 14.

Roéwniez i ja miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ przypa-
dek wtdkniaka wiezadta obtego, lezacego $rédotrzewnie,
operowanego w naszej klinice. Nalezy on do rzadkos$ci ze
wzgledu na swoja wielko$¢, ktorg przewyzsza wszystkie
dotad ogtoszone.

Najwiekszy widkniak wiezadta obtego opisat Klein-
wachter; wazyt on 1780 g., wymiar 16X18, budowe miat
witoknistg. Przed operacya byt rozpoznany jako guz jajni-
kowy (Zeitsch. fur Geburt. und Gynaecol. VIII, i88flj
Amann opisat widkniaka wielkosci gtowy meskiej.

Ponizej przytocze pokrétce historye choroby naszego
przypadku:

B., 1 36, 1 hist. choroby 87, r. szk. 1909/10, zgtosita
sie do ambulatotyum klinicznego dnia 23/1ll 1910, poda-
jac, ze od 7 lat rosnie jej brzuch. Oprécz uczucia ciez-
kosci, na inne bdle sie nie uskarza. Jest wielorddka, po-
rody sitami natury, potogi prawidiowe. Miesigczki regular-
nie co 4 tygodnie, bezbolesne, nieobfite. Badanie wyka-
zato, ze jest to kobieta dobrze zbudowana i dobrze odzy-
wiona. Narzady klatki piersiowej prawidtowi. Brzuch nad-
miernie powiekszony, obwodu 104 cm. Przyczyng powie-
kszenia jest guz o konsystencyi miesistej, wychodzacy
z miednicy malej, malo ruchomy. Guz ten wypetnia calg
jame brzuszng. Badanie przez pochwe i Kkiszke stolcowg
nie wyjasnia sytuacyi, gdyz z powodu jednostajnego mie-
sistego oporu, wyczuwalnego przez wszystkie sklepienia,
nie mozna orzec, skad ten guz wychodzi. Macicy osobno
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Nr 19

wybada¢ nie mozna.
tno 88.

Rozpoznanie kliniczne wahato sie miedzy guzem wy-
chodzagcym z macicy a miesniakiem jajnikowym.

24. 11l. 1910 operacya wykonana przez prof. Rosnera,
w znieczuleniu ledZzwiowem; wstrzyknieto 270 tropakokainy
croSt Znieczulenie zupelne. Cieciem podiuznem w linii $rod-
kowej, dlugosci mniej wiecej 20 cm, otwarto jame brzu-
szng. Po otwarciu znaleziono guz zbitosci elastycznej, wy-
petniajacy prawie calg jame brzuszng, lezacy czesciowo
$rédotrzewnie, wychodzacy z wiezadta oblego prawego. Ma-
cica przesunieta w zupetnosci na strone lewa, lezy na boku
na tym guzie. Przydatki prawidtowe.

Operator nacigt otrzewne dokota guza i starat sie ten
guz wytuszczyé, (co do pewnego stopnia dosyé tatwo sie
udato), majac ciggle na oku moczow6d, ktéry biegt w po-
blizu tylnej $ciany guza. Kiedy guz ten byl prawie w ca-
tosci wytuszczony z podtoza, natrafiono na gruby postronek.
Postronek ten, w ktérym bieglty naczynia tetnicze i zylne,
byt wiezadlem obtem prawem. Po podwigzaniu wiezadta
guz wytuszczono. Z podtoza nie bylo Zzadnego krwawienia.
Jame powstalg operator zmniejszyt, zeszywajgc katgutem
obydwie blaszki przecietej otrzewnej. Jame brzuszng zaszyto
na gtucho.

Guz zbitosci chrzastkowatej, barwy biatej, na powierz-
chni swojej gtadki, tylko w miejscu, gdzie byto wiezadto
obte, lejkowate wciggniecie. Guz ten wazyt 4820 gr. Na
przecieciu budowy jednostajnej witdknistej, a badanie dro-
bnowidowe wykazato utkanie witdkniako-miesniaka.

Przebieg pooperacyjny ze wzgledu na rane laparoto-
mijng zupetnie prawidtowy, rana zagoita sie doraznie. Je-
dnak nieprzyjemnem powikfaniem byto obustronne zapale-
nie ptuc i optucnej, ktére po 4 tygodniach zupeinie ustg-
pito. Operowana opuscita klinike zupetnie wyleczona.

Mocz prawidtowy. Cieptota 367, te-

Przypadek ten ogtaszam ze wzgledu na to, ze dosy¢
mato ogtoszono w piSmiennictwie witdkniakéw wiezadta
obtego i Ze rozpoznanie ich przed opdracya napotyka na
pewne trudnosci i we wszystkich przypadkach dotychczas
ogtoszonych rozpoznanie kliniczne bylo zawsze btedne; roz-
poznawano mianowicie przewaznie guzy jajnikowe. Dlatego
tez stusznie Emanuel radzi w takich przypadkach niejas-
nych mysle¢ obok innych guzéw o guzach wiezadfa obtego
macicy. Naturalnie trudnos$ci rozpoznawcze sg tem wieksze,
im wieksze sg rozmiary guza w jamie brzusznej. Tylko przy
zupetnie malych guzach mozna tyykazaé¢ zwigzek z wieza-
dtem obiem. Wobec tego zrozumiatlem jest, Ze w naszym
przypadku o rozpoznaniu przed operacyg n! mogio by¢
mowy, gdyz chodzito tu o najwiekszy znany dotgd guz
wiezadta obtego, przewyzszajacy waga blisfeo' trzykrotnie no-
wotwdr, opisany przez Amanna. W rozpoznaniu wazng role
odgrywac¢ bedzie wykazanie przesunigcia macicy ku tytowi
i na bok, przemieszczeni™ pecherza moczowego na bok
i przyleganie guza do powtok 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 (jteschwiilsten 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 lleresco. Des fiboromyomes de
la port. abdom. etc. Rev. de chirurg. XVI. Pari$~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. GIyn. Bd. 34. — 10) Kleinwachter. Zeite
schr. fur Geb. u. Gyn. Bd. 8. — IlIPLeopold. Beitrag zur Lehr-
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von d. kyst. Unterleibsgesch. Arch. f. Geb. u. Gyn. Bd. 16. —
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

Fiboromyom etc. Inaug. Diss. Konigsberg 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 Tetude 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 Ber6l. 1805 p. 422 Nr. 2160 (334) —
Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 3, S. 222. — 19) Weber F. (jber
Tumoren de” Ligam, rotund, uteri. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
B. 9. — 20) v. Winckel. Patbol. der weibl. Sexualorg. Leipzig
1881.

Zapiski lecznicze z kliniki medycznej Uniwer-
wersytetu jagieHonskiego.

(Dyrektor Prof. Dr W. Jaworski).

(Dokonczenie).

2. Hormonal.

Biologiczne badania z ostatnich lat pouczyly nas, ze
wzajemne oddziatywanie na siebie rozmaitych narzadéw
powstaje nietylko za pos$rednictwem ukiadu nerwowego,
ale ze w poszczegblnych narzadach podczas przemiany
materyi tworzy sie takze caly szereg istot chemicznych,
ktére dostajg sie wprost do krwi i stad bywajg przeno-
szone do rozmaitych narzagdéw, gdzie spetniaja w prawi-
dtowych warunkach fizyologicznych role bodzcow, badz
draznigcych i pobudzajgcych, badz tez hamujacych i osta-
biajgcych czynno$¢ danych narzadéw. Majg to by¢ ciata
0 pewnym wzorze konstytucyjnym, jakkolwiek do dnia
dzisiejszego znamy z bardziej skomplikowanych tylko jedno
takie ciatlo pod nazwa adrenaliny, ktérg mozna syntetycznie
otrzymac¢. Adrenalina dziala nie na zakonczenia nerwowe,
ale na same miesnie, — poglad, ktéry w ostatnich czasach
catkowicie stwierdzajg badania Holzbacha. Poglad, ze adre-
nalina dziata specyalnie na zakonczenia nerwéw wspétczul-
nycb, odpowiada pewnym teoryom, nie za$ faktom (Po-
pielski).

Wszystkie te ciata objat angielski fizyolog Starling
nazwg »hormonéw«, on tez jeden z pierwszymi uzasadnit
teoretycznie dziatanie fizyologiczne i znaczenie tych ciat
dla ustroju. Nazwe hormon wzigt z greckiego w'yrazu
Op|-iau) (t. z. drazni¢ lub pobudzac).

Wedtug Starlinga kazdy narzad wydziela taki hor-
mon. ktoéry ma mieé¢ specyalne dziatanie w ustroju. Oparty
na zasadzie tych prac Starlinga i Baylissa znalazt G. Zuel-
zer w roku 1908 taki hormon, ktéry wywoluje i wzmaga
ruchy robaczkowe jelit. Hormon ten nazwal hormonalem.
Wedlug Zuelzera ma sie ten hormon tworzyé w zotgdku
1 to na wysokos$ci trawienia, stad drogg naczyh krwiono-
$nych dostaje sie do $ledziony, gdzie zbiera sie w wigkszej
ilosci, $ledziona jest wiec niejako magazynem, ktéry ma
zawsze pewien ~zas6b hormonalu. Zuelzer obecnie przyrza-
dza hormonal ze $ledziony. Wykazanie hormonalu §le-
dzionie nie jest pewne i badgnia jego nie stwierdzily jesz-
cze dotychczas, czy hormon ten juz wytworzony w bionie
§luzowej zotadka droga naczyn krwionosnych dostaje sie
do S$ledziony.

To przypuszczenie, ze hormony dzialajg wprost na
komorki w ustroju, przedstawialoby istotne znaczenie dla
leczniczego ich dziatania. Dlatego to porownat je Starling
z dziataniem alkaloidéw. Porownanie to hormonalu, ktory
wywotuje ruchy robaczkowe jelit, jest tem trafniejsze, gdyz
posiadamy w fizostygminie S$rodek, ktory podobnie dziata
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na jelita jak hormonal, z ta jednakowoz ré6znica, ze po
fizostygminie nastepuje skurcz tezcowy jelit, ktory sie po-
suwa od dwunastnicy az do prostnicy, hormonal natomiast
nasladuje fizyotogiczny wzmozony ruch robaczkowy jelit.

Popielski potepia cala te teorye Baylissa i Starlinga
o hormonach, twierdzac, ze ona nie ma zadnej realnej pod-
stawki. Juz Denks o tem wspominal, Zze powstawanie hor-
monalu wedtug Zuelzera jest hypoteza. Popielski w swej
pracy »Teorya hormondéw i wyciggi z narzgddw« twierdzi,
ze ruch robaczkowy jelit otrzymuje sie pod dziataniem wy-
ciagu z kazdego narzadu i ze to jest zjawiskiem wtérnem,
zaleznem od obnizenia ci$nienia krwi, ktére jest pochodze-
nia obwodowego i nastepuje najprawdopodobniej z powodu
porazenia zakonczen nerwow naczynioruchowych. Dalej ba-
dania jego i Sabatowskiego wykazaly, ze hormonal, w wie-
kszej ilosci podany, obniza znacznie ci$nienie krwi, co po-
chodzi od zawartej w nim wazodilatyny, ktéra jest wytwo-

rem trawiennym biatka z sokiem zolgdkowym i trzustko-
wym. Wskutek tego wystepujg takze ruchy robaczkowe
jelit.

Hormonal, wyrabiany przez Fabryke przetworéow che-
micznych (przedtem E. Schering) w Berlinie, jest to ptyn
0 zabarwieniu jasno-brunatnem, zapachem przypominajgcy
nieco kwas karbolowy, tatwo pienigcy sie z powodu baniek
powietrznych, ktére na jego powierzchni sie tworzg. Dawka
jednorazowa hormonalu wynosi 20 graméw.

Dla diuzszego utrzymania przetworu i uchronienia go
od zepsucia zawiera on jeszcze erg trojkresolu. Dlatego to
moze on by¢ stosowany jeszcze po 8 miesigcach bez
szkody. Stosuje sie go tylko w postaci wstrzykiwan $rod-
migzszowych i $rédzylnych, a zawiera on jeszcze jako do-
datek znieczulajgcy 0'2% eukainy.

Wedlug Zuelzera mozna stosowa¢ hormonal z dobrym
skutkiem przedewszystkiem w przewlektych zaparciach
stolca, gdzie wedle podania jednorazowe wstrzykniecie
hormonalu nietylko sprowadza kilkakrotne dokladne wy-
préznienie, ale réwnoczesnie leczy dlugotrwate zaparcie
stolca, tak ze chory zwykle przez kilka miesiecy, a cza-
sami nawet dtuzej, ma codziennie prawidtowy stolec. Dalej
poleca Zuelzer podawaé¢ ten S$rodek w stanach porazenia
jelit, ktére to stany wystepujg zwykle u chorych po za-
biegach operacyjnych, lub ze schorzeniem rdzenia krego-
wego. Wreszcie w uporczywym niedowtadzie jelit, nie da-
jacym sie zadnym S$rodkiem leczniczym usungé¢, miat hor-
monal by¢ stosowany z bardzo dobrym skutkiem.

Dziatanie hormonalu w przewlektych zaparciach stolca
tlumaczy Zuelzer w ten sposob, ze prawidtowe wytwarza-
nie hormonéw jest w tych przypadkach zmniejszone,
a wstrzykniety hormonal dostaje sie drogg naczyn krwio-
nosnych do jelit i jest bodzcem do zwiekszonego wydzie-
lania hormonu, lub tez, bardziej prawdopodobng teorya,
ze hormonal dziata specyalnie na zwoje nerwowe brzuszne
1 w ten sposob pobudza “ruchy robaczkowe jelit.

Wreszcie poleca Zuelzer wstrzykiwa¢ hormonal jako
srodek rozpoznawczy w tych przypadkach chorobowych,
gdzie nie ma pewnos$ci, czy zachodzi przewlekte zaparcie
stolca, czy tez jaka mechaniczna przeszkoda n. p. uwiez-
niecie, skrecenie jelit, lub wglobienie. Jezeli w takich przy-
padkach w jaki$ czas po podaniu hormonalu zaczynajg od-
chodzi¢ wiatry, to mozna poczeka¢ z zabiegiem operacyjn
nym; w przeciwnym razie hormonal ma mie¢ te zalete, ze
nie dziata zupetnie szkodliwie na sprawe chorobowa.

Ubocznego dziatania w nastepstwie wstrzykniecia,
procz nudno$ci i podniesienia cieptoty czasami do 38°, nie
zauwazyt Zuelzer nigdy. Hormonal jest wedtug niego $rod-

kiem zupelnie pewnym i niewinnym, tak ze z latwoscig
nawet $rodzylnie mozna go stosowa¢ w praktyce pry-
watnej.

Henie, Unger i Saar zgadzajg sie w zupeinosci ze

zdaniem Zuelzera, a Saar w swej publikacyi o hormonalu
radzi wstrzykiwa¢ go w godzinach porannych, by objawy
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lekkie ubocznego dziatania, t. j. nudno$ci i podniesienie
cieptoty, jakie czasami powstajg, dc wieczora ustgpity.

Dopiero prace Mohra, Diltlera i Hessego ostabity
nieco zdanie Zuelzera, ze hormonal jest $rodkiem zupetnie
niewinnym. Wszyscy ci trzej autorowie mieli po wsrédzyl-
nem wstrzyknieciu 10— 20 grm. hormonalu objawy ciez-
kiego zapadu, a w jednym przypadku, ktory opisuje Hesse,
zapad byt tak silny, (potaczony ze znacznem obnizeniem
ci$nienia) ze dopiero adrenalina z fizyologicznym rozczynem
soli, wstrzyknieta wsrdodzylnie, ocalita chorego. Nawigzujac
do tego przypadku, przestrzega Hesse przed wstrzy-
kiwaniem ws$ro6dzylnem hormonalu w praktyce
prywatnej. A o ile taki zabieg ma by¢ wykonany, nalezy
przedtem donie$¢ rodzinie o ewentualnych nieprzewidzia-
nych nastepstwach.

W tutejszej klinice medycznej stosowano hormonal
przez caty rok gtéwnie w przewlektych zaparciach stolca
nawykowych (obstipatio habitualis), przy niedowtadzie jelit
(atonia intestinorum), wreszcie w stanie porazenia jelit (ileus
paralyticus).

Dla ilustracyi dziatania przytaczam te przypadki,
w ktérych hormonal wstrzykniety wsrédmiesniowo dziatat
skutecznie.

1. X. Y. robotnik, 1 60 liczacy, przyjety do kliniki z roz-
poznaniem: Obstipatio habitualis, L. dz. kl. 282. Chory podaje,
ze od dni-14 nie miat stolca; wiatry odchodzity kilka razy co-
dziennie. Srodki przeczyszczajace, jak olej racznikowy, aloes,
kaskara, nie sprowadzity wyprdznienia, z tego powodu zgtosit
sie chory do kliniki.

Stan obecny: Narzady wewnetrzne procz miazdzycy tetnic
odpowiadajacej wiekowi i miernej rozedmy ptuc zmian nie przed-
stawialy, tetno 82, miarowe, dobrze napiete. Brzuch miernie
wzdety; odgtos opukowy bebenkowy, siegajacy po stronie lewej
od pepka do trzeciego zebra; “tlumienia watrobowego niema
z powodu odgtosu bebenkowego nad watrobg. Nad petlg eso-
watg i w dét az do spojenia tonowego odgtos tepy, w tej oko-
licy mozna wyczué¢ watek gruby, przy dotyku zmieniajgcy zbi-
tos¢. W moczu znaczna ilo$¢ indykanu.

Wobec tego wstrzyknieto $rédmiesniowo w posladek lewy
20 gramow hormonalu. W trzy godziny pcRniej podano tyzke
oleju racznikowego, ktéry wedle przepisu Zuelzera ma by¢ $rod-
kiem pomocniczym dla hormonalu. W sze$¢ godzin po wstrzy-
knieciu wystgpity u chorego lekkie dreszcze, potgczone z mier-
nem podniesieniem cieptoty (37'6). W miejscu wstrzykniecia
miat chory uczucie zdretwienia, zreszta nie miat zadnych dole-
gliwosci. W dwanascie godzin po wstrzyknieciu chory miat ob-
fity stolec, poprzedzony silnymi wiatrami. Stolec ten wazy}
2800 gr, byt w catosci papkowaty, bardzo cuchnacy,
kilka twardych zbitych grudek wielkoS$ci jaja kurzego o zabar-
wieniu prawie czarnem, smotowatem. Kal badany chemicznie
nie przedstawiat nic nieprawidiowego (krwi utajonej nie bylo).
Od tego czasu podczas catego pobytu w klinice, t. j. przez 9
dni, codziennie stolec prawidtowy.

Po dziesieciu dniach chory opuscit klinike z poleceniem,
by sie zgtosit po E miesigcach. Chory jednak nie zglosit sie.
Wobec tego o dalszym stanie chorego nic nie wiadomo.

2. Drugi przypadek dotyczyt kobiety, 1 37 liczacej, L.
dz. kl. 162, ktéra nagle dostata silnych bdlow kurczowych
w calym brzuchu, pofgczonych z odbijaniem sie gazami, a pdz-
niej z wymiotami zoiciowemi (wedlug podania chorej). Z tymi
objawami zgtlosita sie chora do kliniki.

Stan obecny: Chora bardzo dobrze odzywiona o pod-
Scidtce tluszczowej, zwilaszcza na brzuchu, bardzo!silnie rozwi-
nietej. Chora w catosci nie sprawia wrazenia ciezkiego schorze-
nia; tetno przyspieszone, dosy¢ dobrze napiete, 1 t 100, jezyk
wilgotny, narzady wewnetrzne bez zmian. Brzuch w catosci
wdety, nad jelitami wszedzie odgtos wysoki bebenkowy. Z po-
wodu znacznej ilosci tkanki tluszczowej nie mozna bylo niczego
wyczué; .okolica petli esowatej przy dotyku miernie bolesna.
Od czasu do czasu chora dostaje silnych napadowych kurczo-
wych boléw, ktore trwajg kilka minut. Stawiania sie jelit nie
mozna bylo zauwazy¢. W moczu niema nic nieprawidtowego.
Rozpoznanie kliniczne: Adipositas majoris gradus, coprostasis.

Wobec tego zastosowano lewatywy zwykie i wlewania
gtebokie zapomocg miegkkiego zgtebnika z oliwg. Zgtebnik na
wysokosci 10 cm zatrzymat sie i nie mozna go bylo glebiej

w nim.
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wsungé. Mimo tych zabiegébw przez na”“epna dobe wiatréw ani
stolca nie byto. Odbijania coraz czestsze, tetno szybkie, dochodzito
do 150, cieptota 38° Jako »ultimum refugiurru wstrzyknieto
w lewy posladek 20 cm3 hormonalu.

Wstrzykniecie byto zupetnie niebolesne-. Oleju raczniko-
wego w tym przypadku w trzy godziny po wstrzyknieciu nie
podano. Mimo to w osiem godzin po wstrzyknieciu odeszly bar-
dzo obficie wiatry, a w godzine pozniej stolec, zilozony ze
zbitych i twardych grudek (pierwszy ten stolec byt bardzo bo-
lesny), nastepny stole.c w godzine -pdzniej papkowaty, tego sa-
mego dnia jeszcze trzy stolce papkowate. Cieptota wieczorna
do 36'8° tetno 68, miarowe. W dwa dni po6zniej chora opuscita
klinike.

3. Chory X. Y., 1 29, zgtosit sie do kliniki z powodu bar-
dzo dokuczliwych boléw glowy, ktére odnosit do przewlekiego
zaparcia stolca. L. dz. kl. 307.

Stan obecny: Chory blady, apatyczny, w narzadach klatki
piersiowej niema nic nieprawidlowego. W tnoczu $lad biatka
(O0Sjloo) od czasu do czasu wystepujacy. Badanie drobnowidowe
moczu: Pojedyncze krwinki biale, ptaskie nabtonki dolnych drog.
moczowych, nieliczne krysztatki szczawianu wapniowego, c. g
1'024; elementéw nerkowych mimo kilkakrotnego badania nie
znaleziono. Badanie krwi: Krwinek biatych 5,400, krwinek czer-
wonych 4,800,000, Hb (Sahli) przy $wietle dziennem 78°/0. Ba-
danie drobnowidowe krwi S$wiezej nie wykryto nic nieprawidto-
wego. Badanie krwi barwionej (metoda Jennera) wykazato odset-
Icowo wigkszg ilos¢ cialek eozynochtonnych (8°/0) Rozpoznanie
kliniczne: eephalgia, coprostasis albuminuria orthostatica.

Poniewaz mimo podania oleju racznikowego i wody gorz-
kiej nigdy dokladnego wypréznienia nie byto, wstrzyknieto 15
cm3 hormonalu. W trzy godziny pdzniej podano tyzkeloleju ra-
cznikowego. Po 12 godzinach stolec obfity, papkowaty. Od tego
dnia codziennie stolec. Biatka od czgsu wstrzykniecia hormo-
nalu w moczu nie znaleziono, béle gtowy zupetnie ustaly. Jak
dlugo ten stan potrwa, na razie powiedzie¢ nie mftna; chory
pozostaje nadal w obserwacyi kliniczne;j.

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

Chory od dnia przyjecia, t. j. od 10 dni, mimo stosowania
najrozmaitszych Srodkéw wyprdzniajgcych nie miat stolca. Mie-
dzy innymi stosowano podskérnie atropine i pilokarpine. Atro-
pina nie wywarta zadnego skutku, po pilokarpinie zauwazono
nieznaczne stawianie sie jelit i odeszto nieco wiatréw, stolca je-
dnak nie bylo.

Dnia 2/11l 1912 wstrzyknieto 20 cm3 hormonalu $rédmie-
$niowo w posladek lewy. W dziesie¢ godzin pdzniej stolec ob-
fity, papkowaty, po kilku godzinach jeszcze dwa stolce.

Wstrzykniecie bylo zupeinie niebolesne, cieptota ciata pra-
widtowa, chory doznawat tylko przez kilka dni uczucia obcego
ciata w miejscu wstrzykniecia. Od czasu wstrzykniecia przez 14 dni
codziennie stolec bez zadnej pomocy. Po tym czasie stolec co-
dziennie, ale skapy; z tego powodu wstrzyknieto choremu 7 cm3
hormonalu $rédmiesniowo. Po dziesieciu godzinach stolec obfity,
bez wzniesienia cieptoty i bez bolow.

Objawoéw anafilaksyi nie zauwazono. W tydzien potem
chory opuscit klinike, z tego powodu dalsza obserwacya chorego
odpadta.

5. Przypadek (L. dz. kl. 323) o tyle godny opisu,
wstrzyknieto hormonal $rédzylnie do zyly ramieniowe;.

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

Poniewaz chory skarzyt sie, Ze cierpi na zaparcie stolca,
wstrzyknieto mu do zyty ramieniowej lewej 20 cm3 hormonalu.
Précz posmaku mydta, jaki chory uczut tuz po wstrzyknieciu,
nie bylo zadnych objawéw ubocznego dziatania hormonalu.
Chory czut sie zupetnie dobrze. W sz¢é$¢ godzin po wstrzyknie-
ciu lekkie dreszcze, polagczone z podniesieniem cieploty, ktoéra
dochodzita do 37’8°. Po dwunastu godzinach stolec papkowaty,
niebardzo obfity. Nastepnego dnia chory dalej skarzyt sie
na uczucie petnosci w jelitach. Podano 2 tyzki oleju raczniko-
wego, poczem w 4 godziny stolec obfity, papkowaty. W naste-
pnych dniach zaparcie stolca, jak przedtem, wobec tego mu-

ze

siano dalej od czasu do czasu stosowaé najrozmaitsze $rodki
wyprézniajgce. Uwagi godne u tego chorego byto cisnienie
krwi, ktére mierzono przyrzadem Riva-Rocciego tuz przed-

wstrzyknieciem i w sze$¢ godzin po wstrzyknieciu. Stwierdzono
przytem pewne wahanie w ci$nieniu krwi, i tak przed wstrzy-
knieciem cisnienie wynosito 136 m.m Hg, a po wstrzyknieciu
w sze$¢ godzin i dnia nastepnego wynosito 110 m. m. Hg.
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W innych prz~adkach zaparcia stolca, w ktérych sto-
sowano hormonal, nie mozna bylo stwierdzi¢ nalezytego
i trwatego skutku po tym S$rodku. Co do tego, czy hor-
monal raz wstrzykniety dziata istotnie nietylko wypréznia-
jaco, lecz takzje i leczniczo na przewlekte zaparcie stolca,
nie mozna z tych Kkilku przypadkéw nic stanowczego orzec,
gdyz u wiekszej czesci chorych wczes'niej czy pozniej za-
parcie stolca powracato.

Hormonal mozna (wobec wyzej opisanych
przypadkdéw) stosowaé w przewlektych zapar-
ciach stolca, ktére czesto klinicznie przedsta-
wiajg sie jako t zw. niedrozno$¢ jelit (occlusio
interna), jak otez w stanach porazenia jelit.

Pismiennictwo. 1) G. Zuelzer. Berliner klin. Wochenschr.
1908. Nr. 46. 2) Saar. Mediz. Klinik 1910. Nr. 11. 3) Prof. Henie.
Zentralbl. fiir Chir. 1910. Nr. 42. 4) Zuelzer. Mediz. Klinik. 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. z17. X. 1911. 8) Henie.
Deutsche med. Woch. Nr. 20. 1911. 9) Kanert, Mtinchener med.
Woch. Nr. 17, 1911. 10) Unger. Berliner klin.-Woch. 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.

Poszukiwanie coraz to nowych $rodkow nasennych jest
zupetlnie uzasadnione, chorzy bowiem do $rodkéw nasen-
nych predko sie przyzwyczajajg i z tego powodu lekarz
zmuszony jest podawac¢ ten sam S$rodek w coraz wyzszych
dawkach, lub tez $rodki nasenne zmieniac. Nowoczesna
farmakologia nadata pewien kierunek w stwarzaniu $rod-
kéw nasennych, wychodzac z tego zalozenia, ze zachodzi
pewien S$cisty zwigzek miedzy chemicznym wzorem, a dzia-
taniem fizyologicznem tych Srodkéw. Obecnie mocznik i je-
go pochodne zwigzki zajmujg niejako poza morfing
pierwszorzedne stanowisko miedzy nowoczesnymi Srodkami
nasennymi. Dziatanie tych $rodkéw tern sie zasadniczo ro-
zni od dziatania morfiny, Zze wszystkie one dziatajg tylko
nasennie, ale béléw zupeilnie nie uSmierzajg. Dlatego tez
nie ma celu podawanie tych $rodkéw u chorych, ktorzy
cierpia na bezsenno$¢ z powodu bolow.

Pierwszorzedne i drugorzedne alkohole w pofgczeniu
z mocznikiem nie majg dzialania nasennego, natomiast
w potgczeniu z dwoma grupami metylowemi i jedng ety-
lowag nabywajg tej wiasnosci. Takim zwigzkiem pochodnym
od mocznika jest weronal (acid. diaethylbarbituricum) o wzorze

/CH3
NHg— CO — NH — C—CH38
X QH6
Rowniez majg dziatanie nasenne potgczenia alkylowe
z grupg aminowa kwasu karbaminowego. Etyluretan jest

najstarszym $rodkiem nasennym, ale stabo dziatajacym;
grupa etylowa jest w etyluretanie w takiem potaczeniu:

INH2
co<

Podobne dziatanie, jednak stabsze niz etyluretan, ma
metyluretan. Stworzono dalej r6zne pochodne od uretanu,
jak hedonal, t. j. metylpropylkarbinoluretan o wzorze

/CH3
NH, — CO — O— CH <
nQh7
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Uzyskanie estrow z wyzej wartosciowymi alkoholami
byto niemozliwe, dopiero firma Zimmer & Co je stwo-
rzyta. Pierwszym takim estrem jest dwumetyloetylokarbi-
nol, zwany aponalem, o wzorze:

/| CPI3
nh2— ¢c0 — 0 —¢c —ch3
X C2C ;

Jego dzialanie nasenne polega na zawartosci trzecio-
rzednego alkoholu (amylenum hydratum), ktéry sam z po-
wodu smaku nieprzyjemnego i woni kiujgcej sprawia tru-
dnosci w zastosowaniu, dopiero w potgczeniu wyzej poda-
nem zatraca te niekorzystne wiasnosci.

Aponal zostat wprowadzony w handel w postaci ko-
taczykéw, w wodzie nierozpuszczalnych, bez smaku. Z po-
wodu nierozpuszczalno$ci w wodzie dziatanie nasenne apo-
nalu nastepuje nieco po6zniej. Dawka jednorazowa
aponalu wynosi i do 2 gramow. Polecajg podawac
ten $rodek nasenny przy bezsennosci, zwlaszcza w stanach
nerwowych ma on po 20— 30 minutach sprowadza¢ sen spo-
kojny. Précz tego ma on by¢ niejako $rodkiem pomocni-
czym u ludzi, ktérzy z trudnos$cig zasypiajag. Podobnie jak
inne pochodne o.d mocznika, $rodek ten béléw nie us-
mierza.

W tutejszej klinice medycznej podawano w ubiegtem
p6iroczu aponal w 48 przypadkach, w ktérych brom na-
wet w znacznych dawkach zupeinie nie dziatat, i to gtow-
nie w nerwicach, w bezsennos$ci nerwowej, w histeryi i w ner-
wicy serca. Podawano go w dawkach |—2 gr. bez obja-
woéw ubocznego dziatania. U niektérych chorych juz po
20 minutach nastepowat sen spokojny, trwajagcy
osiem godzin. Chory po przebudzeniu sie nie uskarzat
sie na zadne dolegliwosci (bélow gtowy, jak to czesto bywa
po podaniu weronalu, nie zauwazano). U chorych, ktérym
przedtem podano weronal lub morfing, aponal nie dziatat
lo§¢ moczu po zazyciu aponalu nieéo sie zwiekszata ($re-
dnio o 200 graméw na dobe).

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen klinicz-
nych mozna aponal poleca¢ jako Ilekki i nie-
szkodliwy $rodek nasenny, podobnie jak adaline
i t p. przetwory mocznika.

PisSmiennictwo. 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).

Dr Z. Wachtel, asystent kliniki.

Oceny 1 sprawozdania.

Heller i Pirguet: Stan sprawy lekarzy szkol-
nych w Austryi. (Der Stand der Schularztfrage in Oster-
reich). (Verhandl. der oster. Gesellschaft fiir Kinderfor-
schung in Wien).

Ksigzeczka ta zawiera bardzo cenne prace, zebrane
przez wymienionych w tytule sekretarzy Towarzystwa. Naj-
pierw spotykamy tam prace Dehrego o organizacyi stuzby
lekarzy szkolnych w Bernsdorf w Dolnej Austryi. Widzimy
z niej, ze stan odzywienia dzieci szkolnych w 13732°/0 jest
zly, 91'2% okazuje S$lady krzywicy, przeszio 3/4 dzieci
ma zeby zepsute, a S-8°/0 ma skrzywienie kregostupa. il'8°/0
chlopcow ma zmiany w szczytach pluc, 4'8°/0 przepukliny,
2*2°lo wady serca, S'4% wady refrakcyi, 6-6°/0 cierpienia
uszne i zty stuch i t p. Zadanie lekarzy szkolnych polega
w Bernsdorf na badaniu t zw. rekrutéw szkolnych, nadzo-
rowaniu dzieci stabowitych, badaniu (w jesieni) pobieznem
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innych dzieci, szczepieniu, walce z chorobami
badaniu budynkéw szkolnych i t. p.

Prof. Escherich omawia role lekarza szkolnego w za-
pobieganiu. chorobom zakaznym, przyczem zwraca uwage
na to, by nauczyciele byli lepiej ksztatceni w higienie. —
Doc. Alexander zajmuje sie sprawg badania stuchu u dzieci
szkolnych, przytaczajgc statystyki lekarzy szkolnych, ktore
wykazuja, ze niemal 30 —s4o0°/0 dzieci szkolnych cierpi na
choroby ucha lub styszy niedoktadnie (!). Napewno 14
dzieci szkolnych ma narzad stuchu nieprawidlowy. Naleza-
toby zakitadaé szkotly dla dzieci Zle styszacych i mniej in-
teligentnych. — Wallisch omawia kwestye dentystow szkol-
nych. Joyl zdaje sprawe z urzadzen higieniczno-lekarsko-
szkolnych w Bernie, opisujgc jakie walki stacza¢ musiano z po-
czatku, nim instytucya ta zyskata zaufanie gminy i spoteczen-
stwa. W Bernie zatozono dentystyczne ambulatoryum szkolne;
niestety musiano je po kilku tygodniach zamkna¢, bo kol
sztowato za duzo, (roczny budzet 80.000). We wszystkich
szkotach nowszych sg w Bernie natryski, a procz tego
dzieci biedne dostajg w lecie wolne bilety na kapiele rze-
czne i nauke plywania. --- O opiece nad wzrokiem dzieci
szkolnych pisze Doc. Kuhn, twierdzac, ze kazde dziecko po-
winno by¢ badane raz na rok co do bystro$ci wzroku. —
Ortopedyczne zadania lekarza szkolnego rozpatruje Aberle
(25% dziewczat ma skrzywienia kregostupa), proponujac
wprowadzenie racyonalnej gimnastyki, prowadzonej chocby
przez odpowiednio wyksztatcone sity nauczycielskie (kurs
gimnastyki ortopedycznej). — Niemniej wazne jest zadanie
lekarza szkolnego w cierpieniach nerwowych (Doc. Zappert)
i skornych (Ullmann). Sprawe szkot pomocniczych dla
dzieci nierozwinietych dostatecznie umystowo porusza Dr
Heller. "W Niemczech uczeszcza do takich szkét z wiel-
kim pozytkiem okoto 12.000 dzieci. W Austryi dotad jest
zaledwo 7 takich szkoht Ze szkot tych przeszio 70% dzieci
wychodzi potem jako zupeinie normalni cztonkowie spo-
teczenstwa. Stusznie tez parafrazuje Heller stowa W. Hugo:
»Zatdzcie szkote pomocnicza, a mozecie za to zamknaé je-
dno wiezienie.« O przyjmowaniu dzieci do takich szkot
rozstrzyga¢ powinna cata osobna komisya, by lekarz nie
zrazat sobie Yodzicéw, ktdérzy nieraz dopiero oddajac dzie-
cko do szkoly, dowiadujg -sie, ze jest ono nienormalne
umystowo. Dziata¢ tu musi wspolnie pedagog i tazarz. —
Prof. Sternberg wyraza w swej pracy Zzyczenie, by instytu-
cya lekarzy szkolnych byta i przy kursach fachowych pomocni-
kow rzemieslniczych, ktérych w samym Wiedniu jest prze-
szto 40.000 tysiecy. — Dr Friedjung omawia sprawe obja-
$niania piciowego w szkole, kladac nacisk na to, by leka-
rze w pierwszym rzedzie objasniali rodzicow, jak z dzie¢mi
pod tym wzgledem maja postepowaé. Druga droga obja-
$niania sg nauki przyrodnicze.

zakaznemi,

Strone administracyjna omawia Dr praw Saus, ktéry
proponuje, by na cele higieny szkolnej powigkszy¢ nieco
podatek spadkowy, podobnie jak ma sie rzecz z funduszem
szpitalnym i dla biednych. Higieng szkolng zajag¢ sie po-
winno panstwo w drodze odpowiedniej ustawy. —Prof. Esche-
rich zaleca dwie kategorye lekarzy: 1) iszkolny (Schularzt),
2) dla uczniéw (Schulerarzt). Pierwszy spetniatby czynnosci
wiecej administracyjne, drugi higieniczno-lekarskie. — Prof.
Schattenfroh jest zdania, ze w duzych miastach powinni
bada¢ dzieci specyalisci po kolei, a dzieci ubogie powinny
by¢ za darmo leczone w odpowiednich ambulatoryach.

W konhcu dzietka spotykamy wreszcie wnioski wyty-

czne, przyjete przez Towarzystwo. Obejmujg one wszystkie
zadania higieny szkolnej, domagaja sie ogdélnego wprowa-

dzenia instytucyi lekarzy szkolnych w szkotach Iludowych
i $rednich, tworzenia klas dla uposledzonych umystowo
dzieci, szkot lesnych, kolonii -wakacyjnych i “mnastyki

ortopedycznej. Jeden lekarz szkolny moze nadzorowac naj-
wyzej 500— IOOO dzieci. Pozadana rzecza bylyby kapiele
szkolne i odzywianie dntci szkolnych. Lekarze powinni
mie¢ gtos w Radach szkolnych okregowych 1 krajowych.
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W seminaryach nalezy ksztalci¢ nauczycieli starannie w hi-
gienie, by z czasem, sta¢ sie oni mogli pomocnikami leka-
rzy szkolnych. Klesk.

Abhandlungen uber Salvarsan, gesammelt von Prof.
P. Ehrlich, Band Il. Mtinchen 1912, J. F.Tiehmann. Cena
10 marek.

Powyzsza firma wydawnicza jyydata znowu zbiér prac
0 salwarsanie, ogtoszonych w ciggu r. 1911 w »Miinchener
med. Wochenschrift« i uzupetnita ten zbiéor niek;téremi pu-
blikacyami z tej dziedziny, drukowanemi w »Deutsche med.
Wochenschrift«. Podobnie, jak w tomie pierwszym, utozono
1 w niniejszym kilkadziesigt prac, jedne w catosci, inne
w czesci, w pewne dzialy, omawiajgce technike, zachowa-
nie sie ustroju, dziatanie na zmiany kitowe réznych okre-

séw, na rozne inne zmiany' chorobowe, jakotez dzialania
uboczne; przez ten podzial cato$¢ zyskuje na przejrzy-
stosci. Ehrlich sam dodal do zbioru wstep i zakonczenie,

w ktérem nie ogranicza sie tylko do stwierdzenia znanych
szczegOtow z prac autoréw, nie omawia takze obszernie
przypadki neurorecydyw lub zakonczone nieszczeSliwie, tto-
maczac przyczyne zejScia niepomysinego i polemizujac nie-
jednokrotnie z autorami. llo§¢ tego rodzaju przypadlcow
zmniejsza sie stale w miare wzrostu doswiadczenia w sto-
sowaniu salwarsanu, w miare przybywania wiadomosci co
do wskazan i przeciwwskazan.
Takie zestawienie wiekszej
w tej waznej dzi§ sprawie i krytyczne ich opracowanie
w réznych kierunkach, dotad mato jeszcze zbadanych, ma
wielkie znaczenie, bo daje ogdélny przeglad postepu w sto-
sowaniu nowego przetworu, bedgcego juz obecnie w po-
wszechnem uzyciu i zyskujgcego odpowiednig do swej war-
tosci wzieto$¢. To tez nalezy sie uznanie ruchliwej firmie
monachijskiej za wydawnictwa tego kierunku.

F. Krzysztatowicz.

ilosci prac, ogtaszanych

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

fkflf. Krogius. W jaki sposéb mozemy dojs¢ do
porozumienia w sprawie zapalenia wyrostka robaczko-
wego? (Munch. med. Woch. 1912 Nr 12). Autor jest tego
zdania, ze spo6r miedzy chirurgami a internistami w spra-
wie leczenia zapalen wyrostka robaczkowego jest bezce-
lowy, bo wedlug K. zawsze daje sie rozstrzygngaé¢ z gory,
czy mamy do czynienia z przypadkiem, idgcym ku lepszemu
(leczenie wewnetrzne), czy ku gorszemu (leczenie chirurgi-
czne). Bardzo rzadko spotykamy przypadki, ktére odrazu
juz okazujg najciezszy przebieg, i wtedy naturalnie opera-
cya natychmiastowa jest konieczna. Nalezy zwraca¢ uwage
gtéwnie na cieptote, bdle, wymioty, dreszcze, napiecie
brzucha i t p. Gdy cho¢ jeden z tych objawéw jest wy-
bitniejszy, nalezy operowaé. Dlatego tez nie powinno sie
chorym podawa¢ narkotykéw. Chory, majacy tak silne
bole, ze trzebaby mu poda¢ morfing, powinien by¢ =zaraz
operowany. W przypadkach watpliwych lepiej zasiegnaé
rady chirurga. Autor sprawdzit stuszno$¢ tych zapatrywan,
od 7 lat w setkach przypadkdw. K.

Cramer. Ruchoma katnica a przewlekie zapalenie
wyrostka robaczkowego. (Munch. med. Woch. 1912, Nr
12— 13). Moze zanadto wyitgcznie wszelkie cierpienia w pra-
wej okolicy biodrowej odnosi sie do wyrostka robaczko-
wego. Dowodzg tego najlepiej przypadki bez poprawy po
wycieciu wyrostka. Swego czasu odrzucono pojecie »zapa-
lenia kiszki $lepej«, obecnie jednak znow skilaniamy sie
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do tego, ze przeciez przyczyng cierpien w tej okolicy nie-
raz bywa wtasnie kiszka $Bpa. Autor jest tez dlatego prze-
ciwnikiem wycinania wyrostka, »gdzie go sie dopadnie*,
bo laparotomia nigdy nie jest zabiegiem obojetnym. Tak-
sanio nie moze autor poleca¢ operacyi tam, gdzie skutku
jej nie jest pewnym, np. wiasnité tam, gdzie rozpoznanie
‘eaha sie miedzy sprawg w wyrostku, a kiszce $lepej. Wszak
Wilms podaje szczerze-, ze przy swoich operacyach z po-
wodu rzekomego przewlektego zajecia wyrostka znalazt wy-
rostek w 25% zupeinie prawidtowy! Wielu twierdzi,pze
czesta przyczyng cierpien tej okolicy jest t zw. katnica ru-
choma. Inni sprzeciwiaja si¢ temu, podnoszac, zg ruchomos$é
katnicy ,test zbyt czesta. by-miwazad jg za chorobowa. Bo-
lesno$¢ t zw. punktu,M¢ Burneya jest objawem bardzo
wzglednej wattosci. Jezeli zwraca sie pilng uwage, to mo-
zna fetwu sie przekonaé, ze niezmiernie czesto istnieje ta-
kazsama bolesno$¢ i po stronie lewej, bo zalezy ona cze-
sto od tkliwosci splotow nerwowych na brzuscu miesnia
ledZzwiowo-udowego (psoas). Jezeliby katnica ruchoma spra-
wiata tak czesto objawy, to powinnyby one wystepowac
tak samo i po stronie |Ewej- w.-Sagieciu esowatem, jeszcze
wiecej ruchomem. Fischler ktadzie nacisk na niedowtad ka-
tnicy i wprowadza nazwe »typhlatoniax. Herz za$ upatruje
przyczyne choroby w niedomykalnos$ci zastawki miedzy je-
litem grubem, a denkiem. Wogoble wiec panuje w tej spra-
wie ogromne zamieszanie i rdéznica zapatrywan, cechujaca
sie najrozmatszsiTii nazwami choroby (précz wspomnianych,
jeszcze: »pericolitisc. »pseudoappendicitis«, »typhlectSfc[«,
»typhlocolitis, »typhlgs'pasmus« it d.). Gtownymi objawa-
mi sa: zaburzenia czjmnosci kis~ki, zatwardzenia, wzglednie
na przemian bi6”unki, bdle nad prawym talerzem biodro-
wym, najsilniejsze przy walcowaniu kiszki palcami, kolki,
nieraz z gorgczka, niestrawnos¢, silne wzdecia, zty sen, béle
i zawroty gtowy, nerwowo$¢, a nieraz wyczuwalny guz kiet-
basowaty 3—4 cm szeroki, a do 10 cm dtugi/Yézasem guz
tudzaco przypomina nerke). Leczenie jedynie dyetetyézne
(bo cbirurgiczne zawodzi), usuwanie niezytu, uregulowanie
dyety i stolca, kapiele, miesienie, elektryzowanie i t. p. Po-
lecajg tez Bffefir, yoghurt, ser, unikanie jarzyn, wewnetrznie
celem odkazania kistek ichtyol, mentol, gwajakol, ichtal-
bine, przy kurczach atropine, ew. lewatywy z tymolu
1:1000. Korzystnie dziata leczenie w Wiesbaden, Kisisrngep,
Homburgu, oklad)* alkoholo'we i t p. Wogdle w rozpozna-
niu przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego i wska-
zaniach do operacyf trzeba by¢ bardzo ostroznym.. Opera-
¢ya wskazana jest tylko przy silnych przypadach z pbwodu
zrostéw, boéléw, zwezenia i t. p., zreszta pozostaje ona bez
skutku. K.

Kehr. Kiedy nalezy po wycieciu pecherzyka z6t-
ciowego nacia¢ i sagczkowac przewodd zotciowy wspolny,
cho¢ sie w nim nie wyczuto kamieni. (Arch. f kl. Chir.
97. I). K. sstczkuje przewdd wspdlny zawsze, gdy spotka
zmiany w trzustce, rozszerzenie przewodu, dalej gdy w wy-
wiadach sga dane o zdéiaczkach, dreszczach i odchodzeniu
kamykow, przy metnej zéitci dobywajgcej sie z pecherzyka,
dalej przy zmianach watroby (marsko$¢, powiekszenie itp.).
Wycina za$ woreczek bez sgczkowania przewodu, gdy nie
,ma wspomnianych zmian i gdy zgtebnik przechodzi gtadko
z przewodu plecherzykowego do wspolnego i do brodawki
i gdy nie ma powieks/enih gruczotéw limfatycznych koto
przewodu. Oczywiscie takzel nie saczkuje, g.dy pecherzyk
usuwa tylko z pcwiodu zrostow. K. sgaczkuje zwykle od Ki-
kuta przftwodu pecnerzykowego rurkg w ksztatcie litéry T
(dtugie ramie* wsuwa sie do przewodu watrobowego). K.

Konig. O uszkodzeniach stawu kolanowego. (Med,
Klinik 1912 Nr 14). Uszkodzenia kolana, nieraz z pozoru
nieryinne, pcyciagna¢ moga za sobg trwate ,skutki, zwlaszcza
pozostaje czesto uporczywy wysiek lub konczyna szybko
nuzy sie przy chodzeniu, albo tez zjawiajg sie nagi¥ silne
bole. Z tego tez powodu niektérzy przy wysieku zwyklym
lub krwawym radzg nie czeka¢ wessania, lecz odrazu staw
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naktijway a potem zaraz rozpoczyna¢ ruchy i préby cho-
dzenia. Zwtlaszcza zachwalajg ten sposob lekarze wojskowi.
Nieraz, jak to K. stwierdzit przy operacyach, nastepowe
przypady, zwlaszcza ostabienie konczyny i bdle sa skutkiem
zrostow w stawie i wtedy zwykle zabieg operacyjny daje
poprawe. Zwykle K. postepuje'nastepujacy sposéb: Ka-
zdego chorego z uszfcodzonem kolanem bada promieniami
Rontgena, w razie uszkodzenia zwyklego uktada do tdzka
w szynie, stosujgc opatrunek uciskowy odrazu, miesienie uda
i goleni. Od 6. za$ dnia dotgcza lekkie miesienie kolana
samego i ostrozne ruchy, potem gorgce powietrze, a gdy
wysiek zniknie, pozwala chodzi¢ z opaska lub kapka kola-
nowg. Dopiero jezeli to leczenie zawodzi, (co dowodzi po*
wiktania w kosci, chrzgstkach lub duzego pekniecia torebki),
wykonuje naklucie, ew. decyduje sie po powtdériém zdje-
ciu rentgenowikiem na zabieg operacyjny. Do najczestszych
uszkodzen naleza tu pekniecia chrzastek péiksiezycowatych,
torebki, wiezadet krzyzowych lub bocznych, obrzmienie o-
kolicznej tkanki ttuszczowej (Hoffa) i t p. Woabte uszko-
dzen -kolana, nawet pozornie drobnych, nie powinien lekarz
nigdy lekcewazyé, zawsze ostroznie rokowaé, by wdna na-
stepstw nfe' spadia na niego. . K.

Lange. Przypadiosci stopy ptaskiej i ich leczenie.
(Tow. lek. monach. I. 1912). Przed 30 laty sgdzono, ze przy
t. zw. stopie ptaskiej musi koniecznie byé brak wysklepie-
nia podeszwy i polecano bep wzgledu na stan szablonowo
wktadki. Badanie odcisku stopy niema wielkiej wartosci, bo
w 5°% mimo silnych przypadiosci daje wynik ujemny.
Podtug siedliska boldrn;rozréznia L. pie¢ grup cierpienia:
1) Obnizenie wysldepienia bez zmiany utozenia stopy. Bole
na grzbiecie i pod spodem (typowa stopa ptaska; leczenig:
wktadka). 2) Wysklepienie prawidtowe, odchylenie stopy na
zewnatrz (pes valgus). Béle koto kostek i w stawie skoko-
wym. Leczenie: ustawienie stopy na rowni pochytej i od-
powiednia wkitadka. 3) Kombinacya obu powyzszych grup
(najczestsza). 4) Bole w piecie, gtéwnie po stronie wewne-
trznej (valgus) lub $rodkowej (ostroga). Leczenie: odpowie-
dnia wktadka pogtebiajgca lub zabjes]operacyjny. 5) Boéle
od przodu stopy w okolicy,, gtéwek kosci $rédstopia, wy-
wotane zmianami w okostnej wskutek przecigzenia stopy.
Leczenie: odpowiednie zgtebiajace wktadki. .Za najlepsza
wkladke uwaza L. kombinacye celuloidu z drutem stalo-
wym. Wkiadka taka, jako tania, okazata sie bardzo cenng
w kasach chorych. K.

Max Jerusalem. Przyczynek do leczenia stoncem
gruzlicy chirurgicznej. (Zeitschrift f. phys. u. diat. Ther.
zeszyt VII. 1911). Korzystne dziatanie stonca w przebiegu
gruzlicy chirurgicznej moze objawiaé sie przedewszystkiem
w gorach, bo promienie stofica, przechodzac przez czyste
i suche powietrze gorskie, nie traca nic lub baréftp mato
na swojeni nasileniu. Dlatego w gdrach ziemia moze by¢
ogrzana, a powietrze pozostaje S$wieze (mniej ogrzane).
W nizinach dzieje sie inaczej, tam bowiem promienie sto-
neczne, nim dojda do ziemi, musza przejs¢ przez warstwy

powietrza, zawierajace obficie pyl, drobnoustroje i pare
wodng, przez co promienie stoneczne tracg na sile, a po-
wietrze wiecej sie ogrzewa, niz w gérach, Wei”sglas.
Poloznictwo i ginekologia.
Nassaue-r. Leczenie osuszajgce. (Miinchn. med.
Woch. 1912, Nr. 10 i 11).

Autor poleca zamiast przeptukiwan pochwy piynami
odkazajgcymi w przypadkach biatych uplywéw leczenie
osuszajace za pomocg sproszkowanej glinki armenskiej (bo-
lus alba). W tym celu .skonstruow-at N. rozpylacz, zwany
Sykkatorem. Zalety tej metody polegajg na tetn, ze proszek
dociera wszedzie i wywotuje dzieki swym wiasnosciom ad-
sorpcyjnym natychmiast podmiotowe uczucie ulgi, al po
kilku dniach przedmiotowo dajace *sie stwierdzi¢ polepsze-
nie przez zmniejszenie sie wydzieliny. Leczenie to stosujg
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sobie chore same. Dalo one dobre wyniki rowniez u dzieci
i oseskow. Z innych przetworéw dobrg jest kseraza, su-
beston, 20°/0 lenicet (dziatanie s'ciggajgce na btone $luzowa
pochwy). Potgczenia glinki z H20s sg dobre, lecz nie trwale.
Szczegdblnie dobrg okazala sie glinka z nowojodyng io°/n
(Novojodin-bolus) przy przewlektych zapaleniach przydatkéw,
zmianach kitowych, kilykcinach. Gtownie leczyt N. w ten
spos6b z pomys$inym wynikiem wiewiora podostrego i prze-
wlektego; szczegdlnie wdziecznem polem okazata sie ostra
sprawa tryprovPa. Rowniez wrzody pochwy, odlezyny, uste-
powaty szybko pod poktadem glinki. By¢ moze, ze metoda
ta da sie zastosowa¢ rowniez jako sposéb przeciw zasta-
pieniu. A. Markowa.

King. Wplyw dwoinek wlewiérowych na przebieg
potogu. (The Americ. Journal of obstetric. Febr. 1912).

Autor rozréznia 2 grupy przypadkoéw: 1) gdzie potdg
wikta wiewior utajony, t zn. zakazenie nastgpito na dtuz-
szy czas przed zastgpieniem; pod wplywem przekrwienia)
wywotanego cigza, dwoinki, pobudzone do wydatnej dzia-
talnosci, powodujg obfite uptawy w ostatnich miesigcach
cigzy, a posuwajac sie w gore w pierwszych tygodniach
potogu, wzniecajg zmiany zapalne w przydatkach, najcze-
$ciej jako zapalenie jajowodu ze zrostami i z nastepowg
bezptodnosciag i obfite odchody ropne. Objawy kliniczne
sg niestate, szczegdllnie zawodzi podwyzszenie cieptoty. Bo-
lesno$¢ czasami nieznaczna, w innych przypadkach utrzy-
muje sie przez cate zycie, tworzac tio nieuleczalnej neur-
astenii.

Grupa druga, gdzie zakazenie nastgpito tuz przed lub
w czasie cigzy. Swiezo wprowadzone dwoinki znajdujg do-
bre podtoze w rozpulchnionej i przekrwionej tkance, po-
zbawiajg wydzieline pochwy jej bakteryobojczych wtasno-
§ci i przyczyniajg sie w ten sposéb dp/wywotania zakaze-
nia pologowego przez inne zarazki. W tych warunkach
wszelkie badania i zabiegi sg niebezpieczne. Rzadziej wi-
ktaja dwoinki przebieg potogu, z wyjatkiem przypadkéw,
gdzie wywotany przez nie ropien peka i powstaje zapalenie
otrzewnej. Autor opisuje przypadek Swiezego ropniaka ja-
jowodu, powstalego w cigzy i przypuszcza, ze dwoinki do-
staly sie tu do jajowodu razem z plemnikiem.

Rzadszym objlErem w potogu jest posocznica gono-
kokowa. W jednym przypadku zakazenia potogowego zna
lazt autor we krwi czysta hodowle dwoinek tryprowych.
Poréd przebiegat prawidtowo. Lofaro znajdowat dwoinki
we krwi przy réznych sprawach tryprowych, a przy zapa-
leniu sromu i pochwy nawet w 50% przypadkdow.

A. Markowa.

Doc. Schickele i R. Weil esy: O t. zw. przewle-
ktem zapaleniu macicy i torbieikowatem zwyrodnieniu
jajnikéw; stosunek ich do krwawiehh macicznych. (Arch.
f. Gyn. tom 95, zesz. Ill).

Poniewaz badanig $luzéwki macicy nie mogly wytlo-
maczy¢ nieprawidlowych krwawien, szukano przyczyny ich
w $cianie samej macicy, w przekonaniu, ze stany patolo-
giczne warstwy miesniowej i tkanki faczfflfcj potrafig tu
rzuci¢ pewne S$wiatlo. Theilhaber i jego uczniowie utrzy-
mywali, ze nieprawidlowe krwawienia maciczne najczesciej
sag nastepstwem niedomogi warstwy mie$sniowej macicy.
Badania autoréw zupeinie tego nie potwierdzity. Stosunek
iloSciowy warstwy mie$niowej do podioza tacznotkanko-
wego nie ma na powstanie krwawien zadnego wplywu,
a silniejszy rozwdj tkanki tacznej mozna wykazaé¢ bardzo
czesto u kobiet startych, ktére kilkakrotnie rodzity, mimo
braku wszelkich krwawien. W ostatnich czasach stac¢ano sie
ttdmaczy¢ krwawienie zmianami anatomicznemi jajnikow,
a mianowicie wskazywano tu na drobnotorbielkowate ich
zwyrodnienie, zgrubienie ostony i naczyn, jakotez przyrost
tkanki tgcznej. Badania autorow wykazaly, ze i to tluma-
czenie nie ma podstawy. Przewazajgca ilo§¢ badanych jaj-
nikow byla zupeilnie prawidtowa albo okazywata niezna-
czne tylko zmiany. E. Ebrehpreis.
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Prof. P. C. T. van der Hoeven: Sluzéwka macicy.
(Arch. f Gyn. tom 95, zesz. 11).
Przyczyna zaburzen miesigczkowych, nieprawidtowych
i nieregularnych krwawien macicznych, leze¢ moze albo
w $luzéwce macicy, albo w $cianie samej macicy, albo
poza macicg, a mianowicie w jajnikach lub gdzie$ indziej
w ustroju. Tam, gdzie przyczyna lezy w S$luzéwce, obwi-
nia¢ nalezy tylko naczynia krAionos$ne. Jezeli one z jakie-
gokolwiek powodu ulegty zmianom, 'rozszerzeniu, lub w po-
togu nie wrécily do stanu pierwotnego, woéwczas mdga
istotnie by¢ Zrodiem czestych i obfitych krwawien. Sg to
przypadki, gdzie wyskrobanie macicy odnosi prawie zawsze
skutek, w przeciwienstwie do przypadkdw, gdzie przyczyna
krwawien lezy w $cianie macicy lub poza nig, n. p. w jaj-
nikach, w zmianach zapalnych okotomacicznych, w prze-
krwieniu z powodu przewlektego zaparcia stolca, w wadach
sercowych, w chorobie nerek, lub wreszcie, gdzie obwinid¢
nalezy wpltyw nerwowy. Do przyczyn, lezacych w Scianie
macicy, nalezy stwardnienie tetnic (krwawienia w okresie
przejsciowym) i niezdolno$¢ energicznego kurczenia sie
warstwy mie$niowej okoto tych naczyn. Niedomoga taka
wystgpi¢ moze wskutek zaniku widkien miesnych lub zna-
cznego rozrostu tkanki tacznej (wiek starczy), a takze wsku-
tek wplywdédw nerwowych, ostabiajacych napiecie widkien
miesnych (stany, asteniczne, blednicze); pewne znaczenie
moze mieé wreszcie silny rozwdj naczyn (samogwatt) i ob-
fite odzywianie sie przy niedostatecznym ruchu.
E. Ehrenpreis.

Otto Burekhardt: Sapremia czy bakteryemia ?

I-lans Friedrich: W sprawie sapremii i baktery-
emii przy poronieniach goraczkowych. (Arch. f Gyn.
tom 95, zesz. IlI).

Badania Schottmiillera wykazaly, ze™ beztlenowce,
ktéore zwyklo sie uwaza¢ za wzglednie nieszkodliwe, wy-
wierajace swdéj wpltyw tylko miejscowo, moga wsréd, pew-
nych warunkéw naby¢ wiekszej zywotnos$ci i wywota¢ nie-
tylko toksemie, t j. zatrucie krwi produktami swej prze-
miany materyi, ale moga nawet same przejs¢ do krwi
i wywotaé istotng bakteryemie.

Nie tak rzadko nalezy gorgczki potogowe po poro-
dach, a szczegdlnie po nieczystych poronieniach odnies¢
do powyzszych wiasciwosci beztlenowcow, ktdre w niektd-
rych przypadkach jedynie we krwi znaleziono (streptococ.
saprogenes anagrobius). Wtargniecie ich do krwi moze
wywotaé nawet bardzo ciezki przebieg choroby, szczegéinie
jezeli 'wytworzyty sie zakrzepy, obraz kliniczny zupetnie
podobny do ciezkiego zakazenia zto$liwymi paciorkowcami.
Dalsze badania wykazg, o ile dotychczasowy podziat tych
drobnoustrojow nalezy zatrzymaé¢, pod jakimi warunkami
drobnoustroje sapremiczne nabierajg wtasnosci drobnoustro-
jow septycznych i o ile z rodzaju ich wnosi¢ mozna o ro-
kowaniu. E. Ehrenpreis.

Doc. Schickele i R. Weller: Przerost gruczo-
towy (hyperplasia glanduiaris) $luzéwki macicy, jego
stosunek do krwawien macicznych. (Arch. f. Gyn. tom
95, zesz. Ill).

Przyrost i przerost gruczotow S$luzéwki macicy, stan,
ktéry Hitschmann i Adler uznali za fizyologiczny dla
okresu przedmiesigczkowego, znalezé mozna takze niezale-
znie od zmian miesigczkowych, jako stan z pewnos$cig pa-
tologiczny. Te zmiany gruczotowe, z wyjatlpem rzadkich
przypadkéw, nie sg wywotane przez sprawy zapalne i dla-
tego nazwa “endometritis glandularis« nie jest odpowiednia
i nalezy ja raczej zastgpi¢ okresSleniem »hyperplasia et hy-
pertrophia endometriic. Stosunku przyczynowego miedzy
tymi stanami gruczotéw a krwawieniami z macicy nie mo-
zna wykaza¢; takiesame zmiany mozna wprawdzie znales¢
w przebiegu krwawien, najczesciej jednak nie ma ich zu-
petnie nawet przy bardzo silnych krwotokach macicznych;
z drugiej strony znowu moga by¢ zmiany takie bardzo
wybitne mimo zupetnego braku krwawien. Natomiast mo-
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zna przy krwawieniach, jak przy okresach miesigczkowth,
ysnale$¢ zawsze przekrwienie, a wiec rozszerzenie naczyn,
i obrzek catej Sluzéwki z odpowiedniemi zmianami komoé-
rek tgcznotkankowych podtoza. Czesta bezskutecznos$¢
skrobania przy krwawieniach macicznych przen®awia réw-
niez za tem, ze miedzy przyrostem i przerostem gruczotéow

§luzéwki a krwawieniami nie zachodzi stosunek przyczy-
nowy. E. Ehrenpreis.
Dermatologia i syfilidologia.

E. Delbanco: Liszaj
czony nowotuberkulina. (Archiv f. l)erm. u. Syph. t i to).

Chorego z wyzej wymieniong zmiang skéry, rozsiang
na twarzy i gtowie owtosionej, ktorg to sprawe autor za-
licza stanowczo do grupy zHian gruzliczych, leczono wstrzy-
kiwaniami nowotubSrkuliny, poczynajac od i/Soo mg., kon-
czgc na 15/50 mg. Po 25 wstrzykiwaniach, stosowanych
mniej wiecej co trzfci dzien, w dawkach powoli sie zwiek-
szajagcych, ktéorym towarzyszyt staby odczyn gorgczkowy,
nastapito w przeciggu 74 dni zupeine Mkyleczenie.

H. L. Weber.

I-laa val dsen: Czy szukanie kretka bladego ma
jakiekolwiek znaczenie rozpoznawcze w wydzielinie
btony $luzowej dzieci kita wrodzong obarczonych? (Ar-
chiv. f. Derm. u. Syph. T. iid).

Na pktanie powyzsze odpowdada autor, Zze. znaczenie
tych badan jest niewielkie. W przypadkach, gdzie jedy-
nym. objawem Kkity wrodzonej, jafc to zresztg bardzo czesto

bywa, jest tylko sapka, znalezienie kretka bladego jest
ogromnie trudne. Na 65 przeszukanych preparatow, spo-
rzgdzonych z wydzieliny nosa trzynastu osobnikéw, zale-

dwie w dwdch znalez¢ byto mozna kretki. Prawsr zawsze
natomiast znajdowat autor kretki u dzieci, gdzie obok sapki
byfyiobjawy kity ogoélnej. H. L. Weber.

Juliusberg: Przypadek ciezkiego zatrucia rtecia.
(Archiv. f. Derm. u. Syph. t no).

U kcjbiety, liczacej lat 45, zresztg zupeinieHBrowej
i silnie zbudowanej, wystapit/ naraz po 27. wcieraniu sza-
ruchy (po 4 gr.) objawy'silnego zatrucia. Bez uprzednich ja-
kichkolwiek oznak, nawet bezptdu zapalenia dzigset, po-
jawita sie nagle u tej chorej Wysypka podobna do pto-
niczej, cieptota ciata podniosta sie do 40°, wystapity silne
biegunki i biatko wmnoczu. Po 15 dniach zejscie $mier-
telne. Sekcya zwlok wykazata powazne zmiany w $ledzio-
nie, w nerkach i okreznicy. H. L. Weber.

Lie. Przyczynek statystyczny o tradzie (Archiw
f. Derm. u. Syph. t. 110).
Autor twierdzi, ze trgd moze sie bezsplJjAznie prze-
i przenosi li©'z jednego osobnika na drugi, niewia-
czy przenosi sie wprost, czy tez zapomocg
jakiego$ posrednika. Jako dowdd niebezpieczenstwa sty-
kania sie z tredowatymi podaje autor nastepujgcg statys-
tyke : W rodzinach, gdzie jedynie ojciec byt dotkniety
trgdem, choroba przeniosta sie na dzieci w 10°27°/0, gdzie
matka byta chorg — w 16-36, (dzieci o wiele wiecej stykajg
sie zmatkga), gdzie oboje rodzice byli tredowaci— w 39« 190/0.
Statystyki innych autorow sg z powyzsza w zupeinej
zgodzie. H. L. Weber.

Meirowsky. O przenoszeniu sie barwika skary.
(Archiv. f. Derm. u. Syph. t 109).

Drogi, ktoremi barwik skéry moze sie przeniesé
z miejsca na miejsce, sg dwie, jedna w gtgb skory przez
komorki wedrujace, a przedewszystkiem naczynia limfa-

niesé
domo tylko,

tyczne, druga na zewnatrz przez komorki rogowaciejgce
i odpadajgce. Tym drugim sposobem powstaje zdaniem
autora leukodermia swoista. W pewnych miejscach bar-
wik komdérek razem z niemi ztuszcza sie i odpada, nowo
za$ powstajgce komaorki nie posiadajg barwika, gdyz nie
moga go wytworzy¢ wskutek trujacego dziatania jadu
kretka bladego. H. L. Weber.
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Rothe. Syringomata. (Archivr f. Derm. wu. Syph.
t. 108).

Na podstawie badan histologicznych drobniutkich guz-
biatlo przeswiecajgcych. ~Potykanych nierzadko na
czasem w okolicy mostka, a zwanych
twierdzi, iz sag one porozszerzanymi gru-

kow ,
powiekach, twarzy,
syringomatami, R.

czotami potnymi. W nabtonku znalazt autor glikogen.
H. L. Weber.
Dreuw. O przeptukiwaniu i miesieniu cewki mo-

czowej (Archir. f. Derm. u. Syph. t 110).

D. opisuje przyifcad prSez siebie obmyslony, a pole-

zracy prosowkowy, wy@jacy na podziurkowanym jednym w drugi wstawionym

cewniku. Rozczyn 3°/0 octanu glinowt® wprowadzony z iry-
gatora do zewnetrznego cewnika wyptywa odpowiedniemi
dziurkami do cewki moczowej pnpstopadle do btony $lu-
zowej, optukuje wnetrze cewki i wchodzi z powrotem do
cewnika wewnetrznego (odprowadzajagcego pltyn na ze-
wnatrz® wywotujac pewnego rodzaju miesienie btony $lu-
zowe] i wyptukujac z jej zautkéw dwoinki. Przyrzadem
wyzej opisanym leczyt D. dotychczas 12 przjy>adkéw wie-
widra przewleklego przedniej czesci cewki (?!). »Wyniki
leczenia*— pisze D. — »sg tak dobre (z 12 owych przy-
padkéw zostatlo 9 w przeciaggu 5—8 tjgodni zupeftue wy-
leczonych), ze radzitbym metod}/ onej sprébowac*.
Pl. L. Weber.
F. Gron. Przyczynek do historyi kity na péinocy.
(Archiw f. Derm. u. Syph. t 110). Poszukiwania pierw-
szych historycznych $ladéw kity w Danii, Norwegii i Szwe-
cyi daly nastepujgce wyniki : G. nie znalazt zadnych wska-
zowek, jakoby kita wystepowata na péinocy przed rokiem
1495, znalazt za$ liczne dowody, iz zaczeta szerzy¢ sie do-
piero po roku 1502, i to epidemicznie najpierw w Danii
i Szwecyi potudniowej, a pbiniej dopiero w pbinocnej
Szwecyi i Norwegii. H. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 27 marca 1912.

Przewodniczgcy prezes Dr Janiszewski, obecnych czlon-
kéw 82.

1) Prof. Kader przedstawit i omawial przypadki ope-
rowane : zapalenia wyrostka robaczkowego z nastepowem
przebiciem do jamy brzusznej (zaszycie), zapalenia otrze-

wnej z powodu zgorzelinowego zapalenia wyrostka, re-
sekcyi lewego platu watroby 2z powodu bagblowca,
wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego, wyciecia

nowotworu moézgu (miesak?), no grm. wazgcego u cho-
rego z porazeniem lewostronnem, $lepotg i padaczka.

2) Kol. Gertler: O nowych sposobach odrdéznie-
nia pratkéw duru od pratkéw okreznicy.

Chociaz sposoby odr6znienia pratkéw durowych od
pratkbw okreznicy postapity w ostatnich latach naprzod,
uwzgledniajgc pozywki podane przez Conradiego i Drigal-
skiego, Endo, prébe aglutynacyjng, prébe Pfeiffera, badanie
wody wedtug Hoffmanna i Fickera, mimo to szukano in-
nych sposob6w, a raczej pozywek, poniewaz poprzednio
wspomniane sga do$¢ trudne do przyrzadzenia i na nich
pratki durowe i okreznicy bardzo obficie wyrastajg. Loffler
podat pozywke z zielenig malachitowg, a nastepnie z do-
datkiem safraniny i reinblau (1909), p6z'niej Padlewski po-
zywke agarowg z zielenig malachitowag i dodatkiem zokci.
Przyrzadzanie i tych pozywek okazalo sie mozolnem i duzo
zachodu wymagajgcem, skoro w nowszych czasach podano
jeszcze inne pozywki. Kindborg uzywa 3% agaru z do-*
datkiem 0-75 cm. normalnego lugu sodowego, 5% cukru
mlecznego, do ktérego dodaje 5 cm wodnego rozczynu
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nasyconego fuksyny kwasnej (Grtiblera), a nadto 4 cm.
zieleni malachitowej I. A. (w rozczynie 1:120). Na tej po-
zywce wyrastajg pratki durowe obficie i odbarwiajg jg na
jasno, pratki okreznie*, rowniez obfite, sa w pierwszym
dniu niebieskawe (lub fioletowe) na ciemno-fiotkowem tle,
w drugim dniu czerwieniejg; pratki rzekomo durowe fpa-
ratyphus) A nie wyrastajg, zas' rzekomodurowe B, pratki
czerwonki Shigf jak durowe, matwiki cholery nie wyrastajg.
(Demonstracya ptytek zapomocag projekpyi).

Conradi dodaje do 3% agaru, zobojetnionego wediug
rozczynu fenolftaleiny, tyle kwasu fosforowego, aby 100
grm. agaru wymagaly 3 cm. tugu normalnego do zoboje-
tnienia, nastepnie 0'66 cm. 1°/0 wodnego rozczynu zieleni
brylantowej (Brillantgriin extra rein Griiblera) i 6'6 cm.
1 0 kwasu pikrynowego. Pozywka ta nie daWata dobrych
wynikow w krakowskim Zaktadzie higieny co do duru i okre-
znicy, natomiast okazata sie dobrg dla odrdznienia prat-
kow7 ugpkomodurowych A od B ; pierwsze dawaly kolonie
mate, ISnigce, porcelanowe, drugie kolonie "szerokie, chro-
pawe, nieco zétawe, sphodkowate (terasowe) z bruzdami
rownoleglemi do brzegéw i promienistemu.

Werbitzki uproscit nieco pozywke, gdyz do agaru
zobojetnionego na lakmus, dodat i'3°/0 normalnego tugu
sodowego, a nadto na 100 cm. dodal i"4— 1'5 cm zieleni
chininowej (0'2°/0). Ostatnia pozywka okazala sie najprost-
szg, ale na niej wyrastaly pratki durowe i okreznicy jedna-
kowo obficie, durowe w postaci matych kolonii porcelano-
wych, okreznicy szerokie, nieco schodkowate, podobnie
wyrastaly rzekomodurowe B, za$ rzekomodurowe A byly
podobne do paciorkowcow (bardzo mate kolonie przezro-
czyste). Pozywka La napozdr nie nadawata sie do odro-
znienia pratka duru od pratka okreznicy. Gdy jednak za-
szczepiono na jednej ptytce mieszaning pratkéw durowych
i okreznicy,Hréznica kolonii byta wybitniejszg : durowe byly
bardzo drobne, za$ pratkéw okreznicy duze. Poniewaz przy
uzyciu tego podtoza zachodzita obawa, jak i przy dotych-
czas uzywanych, ze w razie obecnosci matej ilosci pratkow
durowych wecale ich wykaza¢ nie bedzie mozna, nalezato
dgzy¢ do tego, aby stosunek kolonii byt odwrotny, t.j. aby
kolonie durowe byly duze i obfite, tatwo nadajace sie do
drobnowidowej aglutynacyi, a okreznicy mate. Wielu ba-
daczy, Loffler, Padlewski i inni, starato sie o uzyskanie
takiej pozywki, ale ze skutkiem ujemnym.

Poniewaz w ostatnich dniach udato sie w krakowskim
Zakladzie higieny uzyska¢ bardzo prosta pozywke, na kté-
rej pratki durowe dobrze wyrastaja, a pratki okreznicy
nadzwyczaj stabo, albo wcale nie, przeto prelegent przed-
stawia ja i hodowle na niej otrzymane.

Do agaru zwyczajnego zallcalizowanego do alkaliczno-
$ci Sliny, dodaje sie i'5°/0 zieleni chininowej (0'2°/0), nadto
1% rozczynu metyloranzu (1:1000), rozlewa sie na pilytki
i po 24 godzinach pozywka gotowa jest do szczepienia.
Na niej \yyrasta obficie pratek durowW irzekomodurowy B,
pratek za$ okreznicy bardzo stabo, jak paciorkowiec, lub

wcale nie', inne za$ znale$¢ sie mogace w przewodzie po-
karmowym, jak rzekomodurowy-A, czerwonki i cholery,
wcale nie wyrastaja. Wyjalowienie gotowych pozywek

wplyvva niekorzystnie.

Bardzo dobrg okazala sie takze piltynna pozywka na-
stepujaca : Do bulionu cukrowego eljgronowego) dodaje sie
i'5°/o rozczynu zieleni chininowej i i|| rozczynu metyl-
oranzu. Pratki durowe nieco macg pozywke, ale barwy nie
zmieniajg, pratki okreznicy wyrastajg obficie w znacznych
ktaczkach, osiadajacych na dnie i odbarwiajga pozywke na
z6to. Gdy dodajemy do jednej rurki pratki durowe
i okreznicy, pozywka zachowuje sie tak, jak gdyby zawie-
rata tylko pratki durowe, co mozna bylo stwierdzi¢ przez
przeszczepienie kropli z tej pozywki na inne state podioze.
Widocznie przez wspotzycie obu rodzajow pratkéw wyra-
stajg pratki durowe na niekorzy$¢ pratkdéw okreznicy.

Zapomocg tych pozywek prawdopodobnie utatwione
bedzie szukanie pratkbw durowych w stolcach, zawiera-
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jacych matg ich ilos¢, tatwo otrzyma¢ bedzie mozna wiek-
sze kolonie durowe dla celow aglutynacyjnych, a nadto
utatwione bedzie badanie wody co do obecnos$ci pratka du-
rowego. (Demonstracya podtoza, barwikéw, hodowli ptyn-
nych i plytek z hodowlami).

Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 1912.

Przewodniczacy prezes DrJaniszewski, obecnych czton-

kow 35. Jako goscie pani Dr Joteyko z Brukseli i Dr
Mayer ze Lwowa.
1) Kol. W gsowicz: Jakie choroby przewlekie

nadajg sie do leczenia w zdrojowiskach polskich. (Rzecz
przeznaczona do druku).

2) Kol. Pelczar: Balneoterapia choréb serca.
Przedstawiwszy pokrétce historye rozwoju balneote-
rapii w cierpieniach serca, oraz wyniki badahA obcych

i swoich na tern polu doswiadczen nad sposobem dziatania
kapieli, gtownie solankowych i stono-gazowych, na serce
zdrowe i chore, dochodzi prelegent do przekonania, ze
kapiele te sg jednym z bardzo dodatnich czynnikéw lecze-
nia cierpien serca. Poniewaz jednak optymizm w tym kie-
runku i entuzyazm za daleko zaszedi, a leczenia kapielo-
wego wprost naduzywac poczeto, niezatysze z pozytkiem
dla chorego, zaznacza prelegent, ze zasadniczo mozna ka-
piele stosowa¢ tylko wowczas, jes$li miesien sercowy nie-
jest jeszcze pozbawiony sprawnosci i zdolny jity jeszcze
do jej odzyskania. Rozstrzyga tu przeto badanie sprawno-
§ci miesnia sercowego, mniej za$ wzgledna jakos$¢ cierpie-
nia serca. Jakie za$ wowczas nalezy stosowa¢ kapiele,
rozstrzyga wysoko$¢ parcia krwi. Wiadomo bowiem, ze
obok zawartosci soli i bezwodnika weglowego, cieptota
wody kagpielowej jest czynnikiem ro6znie wplywajgcym na
wysoko$¢ parcia. Punktem zwrotnym jest cieptota 340C,
kapie] o cieptocie nizszej od 340wywotuje podniesienie sie
parcia krwi i zwolnienie tetna. Zupeinie odwrotnie sie
dzieje w kapieli o cieptocie 'ponad .34° C. Stad wyptywajg
wskazania, jakie cieptoty w poszczeg6lnych cierpieniach sto-
sowat¢ mozna.

Przy tej sposobnos$ci przytacza prelegent sceptyczne
zapatrywania szkoly angielskiej, gtéwnie Mackenziego, oraz
liberalniejsze szkoty niemieckiej i francuskiej, jak Rosen-
bach-Smith-Herz, Huchard i inni.

W koncu zajmuje sre prel%ent wskazaniami i prze-
ciwwskazaniami, -cfo ktérych zasadniczo zalicza zniesienie:
wyroéwnania krazenia, wysoko posunietg miazdzyce naczyn,
tak mézgowych jak i aorty, zwlaszcza z rozdeciem pota-
czong, oraz tetnic mwiencowych serca. Nerwice serca wiecej
nadajg sie do psychoterapii i hydroterapii. Przeciwwskazania
wreszcie stanowig inne cierpienia, z cierpieniem sferca po-
taczone, jak gruzlica pluc, zimnica, zapaleniucha $rodko-
wego, oraz nieukonczone jeszcze zapalenie stawéw. Prele-
gent podnosi wreszcie znaczenie innych niemniej waznych
czynnikdw obok zabiegéw kagpielowych, jak psychoterapii,
mechanoterapii, elektroterapii, higieny w uzywaniu, swo-
body, wygoéd, zmiany klimatu i t d., ktore razem zastoso-
wane w zdrojowisku sktadaja sie na pomys$ine wyniki lecze-
nia zdréjowo-kagpielowego, a w koncu omawia sposéb sto-
sowania zabiegéw kapielowych przf'leczeniu serca w Trus-
kawcu, gdzie obecnie liczba chorych na serce wynosi prze-
szto 50°If wszystkich leczgcych sie.

3) Kol. Fraczkiewicz: O klimatologii i
toterapii.

Klimatologia i klimatoterapia zajg¢ powinna w dziale
nauk lekarskich obok balneologii i balneoterapii nalezne
jej miejsce i brak tych nauk w czasie-~tudyow uniwersy-
teckich przykro uczuwaé sie daje p6z'niej lekarzowi w prak-

klima-

tyce. Pod wzgledem klimatologii i balneoterapii skazani
jesteSmy na samopomoc, jesteSmy samoukami z wielkg
szkodg dla chorych i lecznictwa w ogélnosci. Dziwic¢ sie

nalezy zaniedbaniu tych nauk przez nasze Wydzialy lekar-
skie. Z tejto przyczyny tak mato mamy prac naukowych
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z zakresu klimatologii i.balneoterapii, a i te prace, ktore
S8, z powodu braku materyalu t. j. odpowiednich danych,
sg niesciste i niedoktadne, a poniekad i btedne. Klimato-
logia wymaga S$cistosci i sumiennosci. Prelegent podaje
gtowne jej zarysy, a wiec definicye klimatu, jego warunki,
sposoby badania, podziat naukowy i wskazania. Chcac kli-
mat danej miejscowosci ocenie, musi sie wszystkie jego
czynniki pozna¢, i to nie jednorazowo, nie z jednego roku,
lecz z szeregu lat, gdyz czynniki te ulegaja wahaniom
i Srednie dane sg dopiero miarodajne. Brak katedry bal-
neologii i klimatologii da sie zatem odczu¢ jeszcze dzie-
sigtki lat, gdyz kazdy rok zwtoki odsuwa dokiadne, S$cisle
naukowe opracowanie zdrojowisk i miejsc klimatycznych
o lat dziesigtki, a musimy sobie otwarcie powiedzisp, ze
oprécz obserwatoryow astronomicznych w Krakowie i we
Lwowie zadna inna miejscowo$¢ i zadna stacya klima-
tyczna, zadne zdrojowisko nie jest $cisle naukowo pod
wzgledem klimatologicznym zbadane i okreslone. Smutne
to, lecz prawdziwe, i fakt ten nalezy bez ogrédek podaé
-czynnikom miarodajnym do wiadomosci. Chcac przeciez
okresli¢ wskazania Srapeutyczne do leczenia klimatycznego,
musimy poprzednio mieé¢ pewne teoretyczne dane, a kli-
mat jest tez waznym czynnikiem w leczeniu zdrojowem.
My tymczasem kierujemy sie doswiadczeniem, zdobytem
moze zdrowiem naszych pacyentéw, doswiadczenie to nie
ma jednak danych naukowych i jest niesciste i niejasne,
oparte na podmiotowych danych, udzielonych nam przez
chorych. Tem géruje nad nami zagranica i to jest przy-
czyng, Zze miliony grosza idzii® za granice, bo tam od dzie-
sigtek lat miejscowos$ci i stacye klimatyczne sg Scisie kli-
matologicznie zbadane i obserwowane, u nas zas$, jeSli sg
jakie spostrzezenia, to takie, ktére prace utrudniaja raczej,
niz wyjasniajg ; nie ma ludzi wyszkolonych, nie ma odpo-
wiednich w nauce przyjetych przyrzadéw, nawet powie-
dzie¢cby mozna, nie ma dobrej woli, aby zte naprawic.
(Wyktad ilustrowany byt kilkunastu zdjeciami fotografi-
cznemi z jedynej polskiej stacyi klimatycznej nadmorskiej,
Potagi, ktéra naaajet sie znakomicie do leczenia klimatycz-
nego dla chorych naszych, u ktorych klimat morski jest
wskazany. (Streszczenie wiasne).

Zastepca sekretarza dorocznego Dr Sikorski.

Towarzystwo lekarskie tddzkie.

Posiedzenie z dnia 7. lutego 1912 r.
Przewodniczacy : kol. Krusche, sekretapz : Sonenberg.
1. Kaufman przedstawia chorg operowang z po-
wodu choroby Basedowa, a u ktérej K. spostrzegat
przebieg cigzy i porodu. Chora ma lat 35, zachorowata
przed 5 laty, przed 2 laty byla operowana przez Kochera,
ktéory dokonat u niej tyreoidektomii. Obecnie w linii

srodkowej szyi widzimy (szeroka okoto 3 ctm. i diuga
8 ctm.) blizne, po bokach za$ wypuklaja sie ptaty pozo-
state gruczotu tarczowego. Lekkie wysadzenie joczu. Te-

W czasie cigzy nie zauwazono powiek-
nie spostrzegano tez wiek-
»intoksykacyi ciezar-

tno prawidiowe.
szania sie gruczotu tarczowego,
szych, niz zwykle bywa, objawéw
nych*. Pordd odbyt sie przed 5 miesigcami, trwal 3 doby
i zakonczony zostat skutkiem bardzo powolnego rozsze-
rzania sie ujscia macicznego zapomocg hysterotomii przed-
niej oraz kleszczy. Chora karmi, peryody miewa jednak
obfite. W ostatnich czasach zauwazono powiekszenie sie
obwodu szyi o 2 ctm., skutkiem powiekszenia sie pozo-
statych piatow gruczotu tarczowego, zwilaszcza za$ lewego.

2. Kol. Grosglik pokazat chiopca dotknietego $tru-
pniem (favus) na ciele (ffe szpitala Poznanskich).

3. Kol. Prez.es przeczytat odezwe Komitetu wszech-
stowianskiej wystawy i Zjazdu higieny publicznej w Pe-
tersburgu. Odezwa zaprasza Tow. lek. t6dzkie do udziatu
Azarowno w pracach Zjazdu, jak i w wystawie.

4) Kol. Sonenberg przeczytat rzecz pt.: Przypadek
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dziedzicznego przymiotu w drugiem pokoleniu. Tres¢
odczytu w zarysach ogdlnych jest nastepujgca : Kilka st6W
na wstepie w sprawie terminologii, uzywanej przez wiek-
szo$¢ autoréw, a okreSlajacej przekazywanie choroby w dzie-
dzictwie, kolejno i dwukrotnie, jako dziedziczenie w »dru-
giem* pokoleniu. Dzieje przypadku spostrzeganego- przez
prelegenta. Objawy przymiotu trzeciorzednego, spostrze-
gaa”iprzezen przed 17 laty u osoby, ktéra woéwczas miata-
lat 50. Choroba Zony tego chouejgo, stwierdzona kilka lat
p6zniej, jako porazenie postepowe. Szereg objawow, spo-
strzeganych w owym czasie przez prelegenta u jednej z c6-
rek owych chorych, 12-letniego nadwczas dziewczecia,
ktore $wiadczyly o tem, ze przymiot zostat przekazany
dziedzicznie. Szerdg poronien u tejze coOrki w pierwszych
latach po wyjsciu za maz za cztowieka zdrowego, ktdrego
prelegent miatl sposobno$¢ wielokrotnie badaé, zaréwno
przed, jak i po ozenieniu sie jego. Stwierdzenie przez pre-
legenta w koncu roku ubiegtego objawéw przymiotu
u trojga jej dzieci. Rozwigzanie wszystkich dat powyz-
szych, wzajemny stosunek przytoczonych szczeg6tow i wy-
ptywajagcy stad wniosek, Zze w danym przypadku mamy
dwukrotne, k#lejno w 3 pokoleniach wystepujgce obarcze-
nie dziedziczne przymiotem. Poglady, istniejace w nauce
na sprawe dziedzicznosci w drugiem pokoleniu. Wzgledy
logiczne, pozwalajgce nie watpi¢ o mozliwosci takiego dzie-
dziczenia przymiotu. Trudnosci, nastreczajagce sie przy
unaocznianiu klinicznem tego zjawiska. Braki, dostrzegane
ZWykle w przypadkach, majacych $wiadczyé o dziedzicze-
niu przymiotu w drugiem pokoleniu, a ostabiajgce wiaro-
godnos$¢ podawanego faktu. Warunki i zastrzezenia, kto-
rym zado$¢ ozyni¢ powinien kazdy przypadek, gdzie przy-
puszczamy przymiot dziedziczny w drugiem pokoleniu,
jesli ma 011 by¢ przedmiotem dociekania naukowego. Szcze-
gbétowy rozbiér przytoczonego przez prelegenta przypadku.

W dysku sy i zabierali gtos koledzy : Grosglik, Kauf-
man, Garlinski.

Kol. Grosglik wypowiada przypuszczenie, ze stwier-
dzony przez prelegenta przymiot u trojga dzieci mogt nie
by¢ chorobg odziedziczong, lecz nabytg jako w»syphilis in-
sontium*. Wogoéle, zdaniem kol. G., gdy mowa o dzie-
ciach, majacych kilka lub kilkanascie lat, nie mamy prawa
mowi¢ o przymiocie dziedzicznym, jezeli tych dzieci nie
obagrwewaliSmy bezustannie, od chwili ich urodzenia sie,
tylko bowiem takie obserwowanie dziecka od pierwszych
chry# zycia, bez przerwy, moze wytgczy¢é pomytke w roz-
poznaniu i da¢ nam te pewnosé, ze dany przypadek jest
istotnie przymiotem dziedzicznym. Co sie tyczy ojca owych
dzieci, u ktérego nie stwierdzono przymiotu ani przed jego
ozenieniem sie, ani nigdy poézniej, to zdaniem kol. G., nie
wylgcza to jednak mozliwosci, ze byt on tg chorobg dot-
kniety.

Kol. Kaufman zapytuje prelegenta, czy poronienia,
0 ktérych wspomina, nastepowaly po sobie kolejno w pierw-
szych latach po wyjsciu chorej za maz, czy przeciwnie,
byly przeplatane porodami prawidtowymi?

Kol. Garlinski podczas bytnosci swej w Paryzu wi-
dziat miodego chorego, leczonego przez prof. Fourmera
1 Gate”owskiego, u ktérego znaleziono szereg objawow
przymiotu dziedzicznego, a wséréd nich najwybitniej wyste-
powat© zapalepie migzszowe rogowek. Poniewaz u rodzi-
cow chorego nie byto wcale oznak ani dziedzicznego, ani
nabytego przymiotu, przeto przypadek ten obudzit gorgce
zainteresowanie sie nim. Dopiero prof. Fournier odnalazt
w swych ksiegach, ze rodzice matki chorego leczyli sie
w swoim czasie u niego z powodu nabytego przymiotu.
Tym sposobem w omawianym przypadku przymiot odzie-
dziczony przepuscit jedno pokolenie, aby nastepnie ukazac
sie jawnie w pokoleniu drugiem.— Wogdle migzszowe za-
palenie rogéwki co najmniej w 80% przypadkéw rozwija
sie na tle przymiotu i to najczesciej dziedzicznego, a za-
ledwie niecate 20wo przypadkéw tej choroby powstaje na
tle innych choréb konstytucyjnych, jak gruzlica, zotzy i t d.
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W odpowiedzi kol. Grosglikowi Sonenberg zaznacza:
Co do przypuszozenia oponenta, ze przymiot wnukoéw,
o ktéorych mowa, madgt by¢ chorobg nie dziedziczng, i#¢z
nabytg, jako »syphilis insontium«, Sonenberg zwraca uwag|t
oponenta na fakt stwierdzenia w danym przypadty cho-
roby u wszystkich dzieci. Jezeli przymiot niewinnych, ktory
jest zjawiskiem bardzo rzadkiem u nas, moznaby jeszcze
byto przypusci¢ u jednego z dzieci, to przypuszczenie, iz
omawiane cierpienie nabyte zostatlo tg drogg az przez troje
dzieci, ktére stanowig rodzenstwo, zmniejsza prawdopodo-

bienstwo takiego zarazenia sie do tego stopnia, ze w da-
nym przypadku liczy¢é sie z niem nie nalezy. Co sie za$
tyczy wypowiedzianego przez kol. G. pogladu, zZe tylko

wowczas mozemy u dzieci, majagcych kilka lub kilkanascie
lat, przypuszczaé, ze przymiot ich jest odziedziczonym, je-
zeli owe dzieci obserwujemy od chwili ich urodzenia sie,
bezustannie, przez caly szereg lat, Sonenberg odpowiada,
ze poglad taki nie moze byé brany na seryo. Co$ podo-
bnego mogtoby sie chyba zdarzy¢ tylko wyjatkowo, przy
niezwyktym zbfeg.l okolicznosci, gdy naprzykiad lekarz,
obserwujgcy chorjfc na przymiot dziecko, jest ojcem tegoz
dziecka i jednoczes$nie sam jest dziedzicznie przymiotem
obarczony. Lecz bytoby to zdarzenie wyjgtkowo niezwy-
kle. Zacie$nianie omawianych warunkéw i zastrzezen do
teg® stopnia, jak tego pragnie kol. G., nalezy do zapatry-
wan utopijnych, nie liczacych sie z rzeczywistoscig. Co sie
tyczy pytania, czy posiadamy zupeing pewno$¢, ze ojciec
owych trojga dzieci nie miat przymiotu, pytanie to juz
wystarczajgco wyjasnit prelegent w swym odczycie. Kol.
Kaufmanowi : Czy poronienia wystepowaly u chorej ko-
lejno w pierwszych latach po wyjsciu za maz, czy tez byty
przeplatane porodami prawidtowymi— prelegent nie-Gvie ;
zdaje sie, ze poronienia byly tylko w pierwszych latach
po Slubie. Kol. Garlinskiemu na pytanie, czy zapalenie
rogéwki stwierdzit okulista, prelegent odpowiada twier-
dzgco, matka bowiem przed przybyciem do S. byila
z dzieckiem u okulisty, gdyz cierpienie oka wystgpito wcze-
$niej, anizeli cierpienie goleni.

5. Kol. Goldman
z kiszki grubej guz.

Tenze pokazat preparat usunietej czesci kiszki,
ulegtej zgorzeli z powodu ucisku i zamkniecia S$wiatla,
wywotanego sprawg zapalng skutkiem cierpienia wyrostka.

Posiedzenie z d. 21. lutego 1912.

Przewodniczacy: kol. Krusche, sekretarz Sonenberg.

1. Kol. Goldenberg pokazat przypadek do rozpo-
znania, a mianowicie dziecko z wybroczynami krwawemi
przewaznie na twarzy.

2. Przeczytano listy kol. Dembickiego i Raczynskiego,
zapraszajace cztonkow Towarzystwa do zwiedzenia w kwie-
tniu r. b. Ciechocinka, celem zaznajomienia sie z warun-
kami Ciechocinka, jako zdrojowiska.

3. Kol. Handelsman zawiadomit zebranych o powsta-
niu w todzi Oddzialu Warszawskiego Towarzystwa badanh
dzieci i zachecat cztonkéw Towarz. Lekarskiego do zapi-
sywania sie \y poczet cztonkéw wzmiankowanego Od-
dziatu.

4. Kol. Birencweig: O istocie i
kwasnosci i niedokwasnosci moczu.

Kwasnos¢ moczu zalezy od kwasnosci krwi, a ta, od
obecnosci kwasnych fosforanéw, powstatych pod wpltywem
Co0 2 na fosforany alkaliow. Okresla sie kwasno$¢ moczu
sposobem Joulie zapomocg zobojetniania rozczynem tlenku
wapna w wodzie ocukrzonej (1 tlenku wapna, 25,0 cukru
30 wody do litra). Jestto tatwo sie zmieniajagcy pod

znaczeniu nad-

wptywem COa z powietrza, nalezy wiec co drugi dzieA

okresla¢ je[<ap miano zapomocg normalnego kwasu szcza-
j~jLoxal.

wiowego —. Joulie obmyslit przyrzad skladajacy sie

i) z cylindra miareczkowanego o— 7, przyczem objetos$¢ cy-

pokazat chorg, u ktérej usur%{
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lindra do 0=20 ctm8 a o— 7 zawiera podziatki=0,2 ctm.§
2) z naczynia zawierajgcego wode wapienng, a tak skon-

N. oxalie

starowanego, iz sptywa kroplami do moczu ew.

Okre$lamy miano wody wapiennej w ten sposéb, iz do

20 ctm3 N. ac. oxalic. + kropla fenolftaleiny,

40
kroplami wode wapienng, az wystgpi
nie ; ilos¢ ctm.3 —n. wywotluje to zabarwienie;

dodajemy”

czerwone zabarwie-
20 ctm.8

°)0245
n

0,0241; it 8 6,1 czvit miano 475, =

0,0245

czyli 1 ctm.3 wody wapiennej zobojetnia — ~ H2S 04,

wyrazamy bowiem kwasno$¢
kwasu H2So0 4.

Kwasno$¢ moczu okreSlamy w spos6b nastepujacy :

Do 20 ctm3 moczu przesagczonego dodajemy kroplami
wode wapienng dopoty, dopoki po\jBtate zmetnienie sie je-
szcze rozpuszcza. Koniec odczynu wskazuje zmetpienie
state, nie znikajace, stanowi je bowiem tréjfosforan wapnia,
nierozpuszczalny w S$rodowisku obojetnem. Kwasnos$¢ w li-
trze moczu A = Ts. S. 5° przyczem Ts = miano wody wa-
piennej, S= ilosci ctm.3wody wapiennej, zuzytej do zoboje-
tnienia kwasnosci zawartej w 20 ctm3 moczu i wyrazonej
jako réwnowaznik H2S04, a A czyli kwasno$¢ litra moczu
bedzie 5° razy wieksza, cayli A= Ts. S. 50.

Joulie okres$la sktadniki moczu w stosunku °/o do iloSci
czesci statych, ktore okres$la jako réznice wagi litra moczu
i litra wody przy tej glmej cieptocie. N. p. ciezar wia-
$ciwy moczu D (densite)= 1028 przy cieptocie.go0 C. waga
litra wody przy cieptocie 20° C = 998,259, czyli waga czesci
statych przy cieptocie 20° C bedzie 1028

— 99S5,250-
29,741 Cyfre te 29,741
oznacza Joulie jako E (excedent de densite de Turine
[ Teau). R A czyli stosunek kwasnosci litra moczu do czesci

R A= Ts. S 50,100.
(W danym kon-

moczu jako rownowaznik

statych réwna -sie =

krethnym przypadku E = 29,741). W moczu cztowieka zdro-
wego stosunek ten wyraza sie cyfrg 4— 5, $rednio 4,5.

Stan kwasnosci R A wicflbszy niz 4,5 nazywa sie nad-
kwasnoscig, a stan kwasnosci R A #4,5 Ranowi niedokwa-
$nos¢. Statystyka wykazuje, iz na 2774 okreslan kwasno-
§ci 74°/0 niedokwasnoéci = <4,5, 8°/0 nadkwasnosci = >4,5,
24°/0 prawidtowe = 4,5.

Niedokwasno$¢ moczu R A <74,5. Przyczyny: 1) Amo-
niak, wytwarzany przez komdrki, jako produkt dezasymi-
lacyi biatka, podczas gdy inne komorki wytwarzajg mocznik.
Prawidtowo komorki watroby, jak przekonujg dos$wiadcze-
nia Cyona i Nenckiego, przetwarzaja amoniagkftna mocznik;
zmniejszenie czynnos$ci watroby juz nawet o 1/27 wystar-
czy, aby amoniak nie przeistoczony z tego powodu w mo-
cznik zobojetniat wogole kwasnosé ustroju. 2) Jarskie po-
zywienie. 3) Wody alkaliczne. 4) Klimat — jako cieptota
i stopief wilgoci, uwalniajgc ustr6j od kwaséw organicznych
zapomoca obfitych potéw.

tMiMepstwa niedokwasnosci: r) Tachykardya z powodu
zmniejszonej lepkosci krwi, a wiec utatwionej pracy serca.
2) Hypertermia. .3) Sktonnos$¢ przy niedokwasnosci do
miazdzycy naczyn i stwardnien (sclerosis) narzadéw. Skion-
no$¢ do ztogéw soli wapiennych, gdyz fosforan wapna
tylko kwasny jest rozpuszczalny, tréjfosforan zas tworzy
osad. 4) Niedokwasnos$¢ uspasabia do gruzlicy: hodowle
lasecznikéw gruzliczych lepiej sie udajg w $rodowisku za-
sadowym. Przy szczepieniach moczu podejrzanego co do
gruzlicy w celu rozpoznawczym nalez$ zobojetnia¢ mocz;
tugiem sodowym. 5) Niedokwasno$¢ wybiera wplyw fa-
talny na przebieg gruzlicy, wywotujac upadek odzywienia,
przez przyspieszong wymiane~materyi.
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Nadkwasnoé¢ raotéu R A > 4,5. Przyczyny: D.yspep-
sia acida— z powodu fermentacyi. Zalezy od zlego usto-
sunkowania jakos$ci lub ilosci pokarmow do tfty trawien-
nej zotgdka i jelit. Kwasy organiczne, powstate skutkiem
fermentacyi, zwiekszaja kwas$no$¢ krwi przez rozkiad dwu-
weglanéw, a to zwieksza ilo$¢ kwasnych fosforanéw. Nad-
kwasnos¢ z biegiem czasu przechodzi w niedokwas$nos¢;
Przyczynia sie do tego zobojetnianie kwasnosci zotlgdka
alkaliami ; wytwarzanie w jelitach amoniaku skutkiem gni-
cia zawartosci jelit.

Nastepstwa nadkwasnosci: Sktonnosé do piasku i zto-
goéw moczanowych w nerkach i innych nAgdach.

W dyskusyi kol. Silberstrom zapytuje prelegenta,
dlaczego wymieniony autor zarzucit metode miareczkowa-
nia tugiem, oraz dlaczego do badania uzywa tylko moczu
z nocy? — Kol. Trenkner przypomina, ze podczas gruzlicy
nastepuje demineralizacya ustroju i Zze na tem spostrzeze-
niu jest oparte leczenie fasfacydem, oraz moéwi o broszu-
rze Brylinskiego, ktory wyraza sie o tem leczeniu z uzna-

niem.

Kol. Birencweig odpowiada kol. Si.lberstromowi : Okre-
Slenie kwasnosci moczu zapomoca ftugu sodowego i bar-
wigcych wskaznikow (fenolftaleina, lakmus i t d.) daje

wyniki niejednakowe, stosownie do uzytego wskaznika. Wo-
bec zabarwienia moczu wskaznik barWigcy nie nadaje sie
do operacyi. Kol Trenknerowi : Przy leczeniu gruzlicy na-
lezy uczyni¢ zado$¢ 3 wskazaniom : 1) podnie$¢ stopien
kwasnosci moczu czyli kwasno$ci ustrojowej wogole, aby
przeciwdziata¢ przyspieszonej przemianie materyi, 2) kom-
pensowa¢ demineralizacye ustroju przez wprowadzanie fos-
foranéw, 3) dostarczy¢ materyatu dla przyspieszonej prze-
miany materyi w celu zaoszczedzenia tkanek ustroju, kté-
reby ulegly utlenieniu Pierwszym dwom wskazaniom czyni
zados$¢ phosot czyli kombinacya kreozotu z kwasem fosfo-
rowym, ktory w ustroju ulega rozkladowi na kreozot
i kwas fosforbwy. Trzeciemu wskazaniu zado$¢ czyni ku-
racya tuczenia, o ile przewdd pokarmowy nie ulegt zabu-
rzeniu. E. Sonenberg,

Ze spraw szpitalnictwa.

Ksiega pamigtkowa, wydana przez Magistrat m.
Warszawy, i szpitale warszawskie w jej osSwietleniu.

(Ciag dalszy).

Ot6z podiug Ksiegi pamigtkowej »od tego typu ku-
chni normalnej odbiegaja wszystkie kuchnie szpitali war-
szawskich z zyjgtkiem Dziecigtka Jezus® Starozakonnych
i czeSciowo sw. Ducha«. Jabym nawet ten wyjatek uwa-
zal za nieuzasadniony. Najlepiej jeszcze stosunkowo przed-
stawia sie obecnie po przebudowaniu kuchnia w Szpitalu
Starozakonnych; w czasie, o ktérym mowa, i ona nie od-
powiadata nawet skromnym wymaganiom. Co sie tyczy
kuchni Szpitala Dziecigtka Jezus, to ta ani jednemu z wyzej
przytoczonych postulatow nie odpowiada. Nie miata ona
pokoju do podziatu (wtasciwie chyba do wydzwania) potraw,
pokoju do przyrzadzania pokarméw miesnych, pokoju do
czyszczenia jarzyn. Pomieszczenie do mycia naczyh — to
ciupa, zupetnie na to nie wystarczajgca i nie majgca nawet
odpowiednich urzadzen potemu. Skiad i lodownia urza-
dzone sg zle i niewystarczajgco. Wtlasciwie kuchnie .two-
rzyta jedna duza izba bez wentylacyi odpowiedniej z malg
przylegajacg do niej ciupka. W tej izbie odbywalo sie
wszystyfc a zatem zaréwno przyrzadzanie wszystkich bez
wyjatku potraw (nawet siekanie i rgbanie miesa), gotowa-
nie i pieczenie, jako tez i wydawanie stuzbie pawilonowej,
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ktéra latem ®zima wchodzita z t. zw. kopsakami do $rodka,
wnoszgc $nieg i btoto na obuwiu. Ciasnota niemozliwa,
zaduch, brud — oto obraz kuchni Szpitala Dziecigtka Jezus.
Od tego czasu zrobiono wprawdzie mata przybudéwke dla
stuzby, ktéra obecnie nie wchodzi do $rodSS kuchni po po-
trawy, lecz je otrzymuje przez okno. Jednakze stanowi to
niewielki pofetep naprzéd. Jaka panuje w kuchni ciasnota,
mozna juz z tego sadzi¢, ze pieczenie miesa odbywa sie
nie w dzien wydawania go chorym, lecz w wigilie. Dzi$
popotudniu muszg w dwtéch lub trzech porcyach wstawiaé
kolejno pieczen (edrazu sie nie zmiesci), b$ ja opiec na
wieczor, a jutro da¢ chorym odgrzewang na obiad. Rano
tego zrobi¢ ®e mozna, gdyz i cate przedpotudnie, poczgw-
szy od bardzo wczesnego rana, stuzba kuchenna zajetg jest
przjfrzgdzaniem zup i jarzyn. Tr?Sba bowiem tu dodaé, ze
w jednym i tym samym kotle muszg by¢ ugotowane trzy
potrawy, np. zupa, jarzyna i klej. Kociot na mleko miesci
100 garncy, a powinien mie$ci¢ okoto 300. A trzeba dodac,
ze u nas chorzy jadajg wiasfciwie trzy razy dziennie, nie
pie¢ razy, jak zagranica.

Przetadowanie szpitala chorymi usprawiedliwia ten
obraz tylko cze$ciowo, gdyz kuchnia szpitalna nie obstu-
guje za to Domu Wychowawczego, jak to bylo przy jej
budowie postanowione. Caly ten powyzszy iobrazek przed-
stawitem nieco obszerniej, by wykaza¢, co sie dziato i dzi$
jeszcze dzieje w innych szpitalach, skoro magistrat uznat
porzadki kuchenne w Szpitalu Dziecigtka Jezus za nor-
malne.

W dalszym ciggu przeglagdu szpitalnictwa warszaw-
skiego Ksiega pamigtkowa zaznacza, ze pokoje do przyjmo-
wania chorych szpitalnych i ambulatorya sg zupetnie nie-
odpowiednie. Stuzba szpitalna ma pomieszczenie niestosowne,
a w wielu szpitalach musi spa¢ na salach chorych, ponie-
waz oddzielnego pomieszczenia dla niej niema.

Takze i wewnetrzne urzadzenia oddziatdéw szpitalnych
zupetnie nie odpowiadajg obechnym wymaganiom. Sale ope-
racyjne, z wyjagtkiem czterech szpitali, sg zupetnie niewy-
starczajace; podreczne pracownie lekarskie posiadajg tylko
niektére szpitale. W wielu szpitalach urzadzenie t6zek i sto-
likbw zupetnie nie odpowiada potrzebom chorych; zamiast
materacéw chorzy majg sienniki, wwchane stoma; brak
kotder i szlafrokow uniemozliwia ich odkazanie przy prze-
chodzeniu od chorego do chorego; brak bielizny, poscieli
i wogdle przedmiotow codziennego uzytku, jak np. widel-
cOw i nozy.

Dalej sprawozdanie zwraca uwage na nienormalnie ni-
zkie uposazenie lekarzy, ktérych ilo§¢ moznaby uwazaé za
wystarczajacg. Znaczna ilpSB lekarzy (cfe$é ordynatoréw,
asystenci) nie pobiera nic za swg prace szpitalng, inni po-
bierajg ptace bardzo malg. Wskutek tego, podczas gdy
w Cesarstwie nietylko w miastach stotecznych, lecz i w gu-
bernialnych  utrzymanie personalu lekarskiego zuzywa
15% —0°/0 og6lnych wydatkéw, w Warszawie taz poz/Jj
cya waha sie pomiedzy 3°/i a 10°/0. Sprawozdanie zazna-
cza brak prosektorow w szpitalach, a takze znaczne ogra-
niczenie sTodkéw leczniczych, ktdre sie sprowadzajg wtasci-
wie do noza i recepty.

Przechodzac z kolei do pielegnowania chorych, spra-
wozdanie powiada: »Wogole liczbe os6b, przeznaczong do
pielegnowania chorych, mozna uwazaé¢ za wystarczajgca.
Pomimo to zewszad powtarzajg sie skargi na brak obstugi
szpitalnej«. To ostatnie ma zaleze¢ od nieodpowiednich
urzgdzen szpitalnych, uniemozliwiajgcych zachowanie czy-
sto$ci; od nizkiego poziomu Kkulturalnego samych cho-
rych; wreszcie od ztego uposazenia i ztego pomieszczenia
stuzby szpitalnej, ktéra z tych wzgledojjWijprzy pierwszej
sposobnosci opuszczg szpitale. Pomimo, ze tak miatly ja-
koby orzec liczne komisye, niezupetniebym sie pisat na to.
Przedewszystkiem nie moge sie zgodzi¢ na to, by liczba
0sOb, przeznaczonych do pielegnowania chorych, byla wy-
starczajaca.  Zagranica, gdzie rzeczywiscie tatwiejsze jest
utrzymanie porzadku wskutek lepszych urzadzen oraz wyz-
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szej kultury chorych szpitalnych, $rednio przypada okoto
io chorych na jedng osobe pielegnujagcg. Trzeba jednakze
zwroci¢ uwage na to, ze ta osoba zajmuje sie tylko cho-
rymi, nie majagc obowigzku zamiatania, mycia okien, czy-
szczenia wychodkéw i schodéw, wynoszenia $mieci, biega-
nia na posytki, noszenia 2 kuchni jedzenia (stuzba kuchenna
dostarcza tam potrawy pod sam pawilon), reparowania bie-
lizny chorych itd. Tymczasem wszystko to stanowi u nas
obowiazek stuzby oddziatowej. Co do liczby chorych, przy-
padajacych na jednego postugacza, pewng miare powinna
nam daé¢ tablica statystyczna, pomieszczona w rozdziale
siodmym (Tabl. 18, str. 454 i nastepne). Dotyczy ona wpra-
wdzie stosunkéw z r. 1910, t. j. z tych £za”w, gdy juz
magistrat dodat troche siéstr i co$ nieco$ postugaczy i po-
stugaczek, w kazdym razie jednakie i te liczby w braku
innych oficyalnych, powinny nam co$ powiedzie¢. Na nie-
szczeScie musze wyznaé, ze przytoczony'tam liczby moéwig
niewiele, a nawet dla mnie sg niezrozumiate. Podiug tych
danych w Szpitalu Dziecigtka Jezus na jednego postugacza
przypada Irednio 57 do 107 chorych, przyczem na 20 przy-
toczonych oddziatbw w 3 tylko $rednio ta liczba chorych
wynosi 10 z utamkiem. Taki stosunek stuzby do chorych,
gdyby istniat w rzeczywistosci, mogiby uchodzi¢ za Swie-
tny. Szkoda wielka, ze uktadajacy tablice w objasnieniu
do niej (str. 275) nie przytoczyt, jaka droga te liczby
otrzymat.

Bez. tego mozna sie-jedynie domysla¢, ze prawdopo-
dobnie przy obliczaniu uwzgledniono nierzeczywistg liczbe
chorych, lecz liczbe t6zek, i te oto liczbe podzielono przez
0g6lng liczbe stuzby w pawilonie. Ta droga otrzymano
liczby falszywe. Wszystkim przeciez wiadomo, ze poza ofi-
cyalnemi t6zkami na oddzialach byty poustawianie rozma-
itego typu brankardy dodatkowe, bardzo czesto sumptem
ordynatoréw fundowane; lecz i tego nie wystarczyto, to tez
podiogi korytarzy byly pozaktadane wprost siennikami, na
ktorych nieraz ciezko chorzy ifleli. Tak sie prawie caly
rok dzialo; to tez statystyka nie moze i tych chorych po-
mija¢, tembardziej, ze obstuga ich nieraz jest ciezsza, niz.
lezacych na tdzkach.

Z drugiej strony w kazdym oddziale Cze$¢ tylko
nalezacej don stuzby zajmuje gle wiasciwg oRtuga cho-
rych na salach. A wiec nie moze tu wejs¢ w rachube stu-
zba kuchenkowa, stuzba, przy salach operacyjnych, opa-
trunkowych i pracowniach, ‘'wreszcie stuzba nocna, ktoéra
wszedt j obliczona jest oddzielnie. Gdy te poprawki poro-
bimy, to sie okaze, iz obecnie na jednego postugacza,
wzglednie postugaczke szpitalng przypada 15 do 25, a nie-
kiedy i wiecej chorych. A zatem i w 1907 r. bylo nie le-
piej. Co do Siostr Mitosierdzia, to i tu przy obliczaniu
(przynajmniej co do niektorych oddziatbw) .musiata zajs¢
takasama pomyika. Zresztg Siostra Mitosierdzia wbrew
swemu przeznaczeniu, U nas zajmuje sie przewaznie strong
gospodarcza, z witasciwem za$ pielegnowaniem chorych sto-
sunkowo ma mniej do czynienia. Lecz nawet i w tym
sensie pojmowanych Siéstr Mitosierdzia byto w r. 1907 sta-
nowczo za mato. Na jedng Siostre wypadatlo wdwczas po
50 do 60 i wiecej chorych. W tych warunkach nie mozna
byto w Szpitalu Dziecigtka Jezus zorganizowaé¢ nawet ja-
kiejkolwiek nocnej opieki nad chorymi. Dopiero magistrat
dodat troche Sidstr Mitosierdzia i przez to poprawit nieco
stosunki.

Co do innych przyczyn narzekania na stuzbe szpitali
warszawskich, to oprécz podanych przez Ksiege pamigtko-
wa (pisze sie na nie w zupetnosci), musze jeszcze wymienié
brak wyksztatcenia specyalnego i brak jakiegokolwiek unor-
mowania ich pracy i wypoczynku. Przeciez nawet Siostry
Mitosierdzia nie otrzymujg u nas absolutnie zadnego ra-
cyonalnego przygotowania teoretycznego ani praktycznego
w sprawie pielegnowania chorych. Sliseba nizsza, czyli t. zw.
postugacze, to ludzie bez zadnych kwalifikacyi, czesto anal-
fabeci. Przychodza do szpitala, nic nie umiejac, i predzej
czy pOzniej opuszczajg go, niewiele sie nauczywszy.

N 19

Rozdziat pigty Ksiegi konczy sie krotkiem podsumo-
waniem tego, co juz byto moéwione w poszczeg6lnych opi-
sach nieruchomos$ci dochodowych, ktére nalezag do szpitali
i zaktadow dobroczynnych. Naogdl obraz nie wesoty. Dos¢
powiedzie¢, ze w wielu folwarkach w ciagu swej 37-letniej
dziatalnosci nie zdotata Rada miejska dobr. publ. ustali¢
ani granic, ani zajmowanej przestrzeni. W wielu folwarkach
zabudowania mieszkalne i gospodarcze sa w stanie ztym.
0 folwarku Rakowiec (perta szpitala $w. Rocha) powie-
dziano, ze »obecny sposéb eksploatacyi folwarku Rakowiec
musi uledz zmianie, w przeciwnym bowiem razie folwark
zostanie doprowadzony do zupeinej ruiny«. Place miejskie,
majace duza warto$¢, przynosity nadspodziewanie mato. To*
samo, zdaje sie, mozna powiedzie¢ i o folwarkach oraz in-
nych nieruchomosciach, jak to zresztag opinia og6tu odda-
wna juz glosita. Zreszta mozna o tern co$ sadzi¢ z faktu,
przytoczonego w odnos$niku na str. 228, gdzie powiedziano,
ze magistrat zawart nowy kontrakt z dzierzawcg folwarku
Rudnik. Mocg tego kontraktu, zamiast ptaconych dotych-
czas 735 rb., dzierzawca zobowigzat sie ptaci¢ 2000 rb. ro-
cznie, a nadto w ciggu pieciu lat wykona¢ kolejno naste-
pujace roboty: odnowi¢ stajnie i szpichlerz, pobudowaé sto-
dote, zbudowaé¢ drewniany dom mieszkalny, najmniej z pie-
ciu pokoi, kuchni i w~6d gospodarskich, wybudowaé
o$mioraki dla stuzby (na dwie ostatnie budowle ma otrzy-
maé¢ materyat budowlany).

Tu doda¢ nalezy, ze obejmujac pod swoj zarzad szpi-
tale, magistrat z koniecznosci musiat przejag¢ i ich dlugi.
Dos$¢ powiedzie¢, ze deficyt w r. 1906 wynosit 490000 rb.,
a ogot ditugéw i zobowigzan, zaciggnietych przez Rade miej-
ska dobr. publ., ktére magistrat musiat pokry¢ do | kwie-
tnia 1908 r., stanowit 801040 rb.

Rozdziat siodmy catkowicie posSwiecono przegladowi
tego, co magistrat dokonat, dokonaé¢ zamierzat lub przy-
najmniej zaprojektowat w latach, sprawozdaniem objetych.
Zupeinie stusznie na poczatku tego rozdzialu pomieszczono,
ze magistrat przejgt zakiady dobroczynne w najbardziej
niekorzystnych warunkach ich bytu i ze mial przed sobg
trudne i odpowiedzialne zadanie. Tak samo stusznie po-
wiedziano, Ze rozpoczynat magistrat dziatalno$¢ w warun-
kach sprzyjajgcych, albowiem spoteczenstwo przyjeto nader
przychylnie sam fakt przekazania magistratowi zaktadéw
dobroczynnych i gotowe byto stuzy¢ mu pomoca moralng;
ze jednakze toz spoteczenstwo zbyt moze pohopnie pra-
gneto i zadalo natychmiastowych zmian tam, gdzie nale-
zato przedewszystkiem jak najrychlej zaprowadzi¢ jakikol-
wiek tad, by dopiero nastepnie mdédz przystapi¢ do zmian
gruntownych. Na to wszystko zgoda; niepodobna przeciez
zada¢ odrazu wielkich reform tam, gdzie sie ma na karku
zaptacenie przesztio o$miukro¢ sto tysiecy diugow i pod-
pieranie tego, co sie wprost wali. To tez nie godzitbym
sie z tymi, ktérzy twierdza, ze dotad nic nie zrobiono i ze
sie \w szpitalach pod zarzadem magistratu dotad prawie nic
nie zmienito na lepsze. Zmiany sg, tylko ze z samej istoty
rzeczy nie moga byc¢ efektowne. Dobrze zatem, iz nam ma-
gistrat dostarcza danych, bySmy mogli doktadniej oceni¢ jego
dziatalno$¢. Otdéz trzeba przyznaé, ze po otrzymaniu spadku
Rady miejskiej dobr. publ. zabrano sie odrazu rgczo do roboty,
ze juz w ciagu pierwszych dwoch lat coskolwiek zrobiono,
a jezeli nie zrobiono wiecej, to zalezato od braku $rodkéw,
od przeszkéd zewnetrznych, wreszcie od zbyt krétkiego
czasu. Wyrazajagc i za to, czego dokonano, zupeine uznanie,
musze jednakze poczyni¢ tu niektore uwagi.

Dziatalno$¢ swg rozpoczat magistjjt od tego, ze do
swego kolegium dobrat czterech cztonkéw ze spoteczenstwa
1 zorganizowal specyalny Wydziat dobroczynnosci publi-
cznej, ktérego kierunek objat K. Koralewski. Nastepnie dla

wypracowania planu reform wybrat dwie komisye. Z tych
jedna miata zajg¢ sie sprawg najniezbedniejszych reform
w szpitalnictwie, a przedewszystkiem powiekszenia liczby

t6zek szpitalnych; druga za$, obmyslaniem potrzebnych na to
funduszéw. Wynik dziatalnosci obu tych komisyi sprawozda*
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nie podaje. Komisya finansowa pod przewodnictwem E. Zien-
kowskiego wypracowata projekt opodatkowania wszystkich
mieszkancéw ni. Warszawy na rzecz szpitali, lecz projektu
lego Minister)mm spraw wewnetrznych nawet nie rozpatry-
wato wfflJaijp zamierzonego wprowadzenia w Warszawie sa-
morzgdu miejskiego. Do komisyi szpitalnej pod przewo-
dnictwem Pref. Kosinskiego obok inspektora szpitali, na-
czelnika zakladéw dobroczynnych i budowniczego, weszli
jeszcze naczelni lekarze szpitali i kilku ordynatorow. Nie
powiem, by wynik dziatalnosci tej komisyi mozna byto na-
zwaé zupetnie udatnym. Trudno mi na tern miejscu pod-
dawa¢ caly projekt szczego6towej k~tyce, niemniej przeto
nalezy niektore jego punkty omoéwié, poniewaz jest to gtos
lekarzy, powotanych przez magistrat do wypowiedzenia swej
opinii. Musze tu przedewszAstkiem uczyni¢ jedng uwage,
maiss w tym projekcie, jak i w wielu innych robotach, priSfl-
siebranych badzto przez b. Rade'miejskg clobr. pub]., badzto
juz w nowszych czasach przez magistrat, przebija czesto je-
den objaw, a mianowicie brak ludzi fachowych, doktadnie
obzriajmionych z wymaganiami iszpitalnictwa. Przy prowa-
dzeniu tak waznej spraw”, jak szpitalnictwo w Warszawie,
magistrat musi mie¢ bezwarunlcowo przynajmniej jednego
lekarza i jednego budowliiczefgh, doktadnie znajgcych stan
szpitalnictwa na Zachodzie (specyalnie w Niemczech) i wcigz
mSledzgcych rozwdj tej tak dzi§ Zywotnej umiejetnosci.
(Dok. nast.).

Konkurs.

Jeden ze wspoipracpwnikow »Przegladu lekarskiego« prze-
znaczyt swoje honoraryum autorskie na nagrode konkursowa.
Wobec tego oglasza RecTakcya "Przegladu lekarskiego« niniej-
szem konkurs na sprawozdanie poglagdowe' “referat zbio-
rowy), ogtoszone w ->Przegladzie lekarskim« w ciggu roku 1912.
Przedmiot sprawozdania poglagdowego doty¢zy¢é moze ktdrego-
kolwiek z dziatéw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia. Roz-
miary sprawozdania nie powinny przekroczy¢ 2 arkuszy druku.
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Izba lekarska zachodniolgalicyjska ukonstytuo-
wata sie na posiedzeniu w d. 4. V., wybierajac prezydentem Dr
St. Schoenguta, wiceprezydentem Dr W. Damskiego, cztonkami
Wydzialu Dréw Bednarskiego (z Alwernii), Ciechanowskiego
i Stahra, zastepcami Dr Dietziusa (z Jarostawia), Lowczowskiego
(z Wojnicza™ i Plochockiego (z 'N. Sacza), delegatem do Krajo-
wej Rady zdrowia Dra Ciechanowskiego, zastepcg delegata Dra
Dietziusa; cztonkami komisyi kontrolujgcej Dr Dietziusa i Zale-
skiego (z Sanoka).
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— Krajowa Rada Zdrowia odbyta d. 4. V. 1912 we Lwo-
wie posiedzenie, na ktérem przedmiotem obrad byly wnioski
Zwigzku lekarzy rzadowych w Galicyi w sprawie poprawy po-
mocy pofozniczej dla ludnosci, sprawa wydawania kapieli w Kry-
nicy, zaktadu leczniczego w Zakopanem i docentury. higieny
w szkole wydziatlowej w Drohobyczu.

— Woydziatl lekarski uchwalit na posiedzeniu w d. 10. V.
przedstawi¢ Prof. Dr Emila Godlewskiego na zwyczajng katedre
biologii i einbryologii, a na posiedzeniu d. 27. Il. Prot. Dr Sta-
nistawa Ciechanowskiego do tytulu i charakteru profesora zwy-
czajnego.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Stefan Korwin Szymanski,
rodem z Warszawy i p. Kazimiffl Jaworski, rodem z Lublina.

— Wiertenia podjete w Krynicy natrafity na pierwsze
$lady wody mineralnej w gtebokos$ci 104 m.

"Warszawo. W Warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy po-
ruszyt Dr K. Rzetkowski niedomagania naszej prasy lekarskiej,
nawotujgc do skupienia sit i Srodkéw i przypominajac miedzy
innemi potrzebe zilgczenia obu Tygodnikéw warszawskich w je-
den. Dato to powo6d do polemiki miedzy Dr Z Srebrnym a Dr
Rzetkowskim na szpaltach »Medycyny i Kroniki lekarskiej« (Nr
17 i 18), z ktorej wnosi¢ mozna, ze poczucie koniecznosci re-
form na tem polu, poruszonej przez nas jeszcze przed laty kil-
kunastu, a potem podnoszonej niejednokrotnie w czasopismach
i na Zjazdach lekarskich naszych, staje sie coraz giebsze i szer-
sze. Nalezy mie¢ nadzieje, ze ostatnia dyskusya przyczyni sie
do przyspieszenia tych reform. Nie powtarzajgc tego, co wielokro-
tnie o tem juz u nas pisano i méwiono, przypomnimy tylko przy
tej sposobnosci podang przez nas niedawno wiadomo$¢ o osta-
tecznem uregulowaniu stosunkéw w czasopi$miennictwie lekar-
skiem CzesSkiem, gdzie wszystkie czasopisma potaczyly sie w ze-
sztym miesiacu w jedno wydawnictwo. Dlaczeg6zby u nas nie
miato by¢ mozliwe to, czego dokonali Czesi, odznaczajgcy sie
wielkim zmystem praktycznym?

— Kasa pozyczkowo-oszczednosciowa lekarzy w Warsza-
wie miata w r. z. (dwunastym istnienia) 14-3 cztonkéw, 69.609
rb. majatku, 1612 rb. czystego dochodu; wypozyczono 18.925
rb., wyptacono dywidendy (3°/0) 1318 rb. Do Zarzadu na r. b.
zostali wybrani Drowie IGuranowski, Kucharzewski, Hewelke,
Wistocki i J. Zawadzki (Medyc. i Kronika lek. 18).

— Warszawskie Stowarzyszenie lekargy, zawigzane 26. |.
1911, miato w r. 1911 404 cztonkdw, 8457 rb. majatku, &463
rb. dochodu, a 7588 rb. rozchodu. Przy Stowarzyszeniu dziataty
komisye: przemystowo-lekaréka, kooperacyjna, dla spraw medy-
cyny i praktyki prowincyonalnej. Konlerencyi odbylo sie 6, mia-
nowicie: 1) Dr Hewelke: »0 ogledzinach po$miertnych*, 2) Dr
J. Zawadzki: »0 stosunku lekarza leczacego do lekarza chorego
i jego rodziny*, 3) p. Nowodworski: ~Medycyna a prawo*, 4)
Dr Kramsztyk: »Wschodnie brzegi Afryki*, 5) Dr Bronowski:
»Stan materyalny lekarzy w Krolestwie*, 6) p. Miklaszewski:
»0 t zw. $rodkach odzywczych*. *flpbd. i Kron. lek: 18).

— Powotana przez Magistrat komisya budowy zaktadu dla
oblgkanych obliczyta koszt zaktadu o 550%6zkach na 255('0.00,0
rubli, a koszt jednego dnia szpitalnego w tym zakiladzie na 70
kop Budowa zajmie cztery lata.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 29- IV. do 6. V. 1912 przypadkow: ospy
6 f 3, ptonicy 1, Muru osutkowego 1. Dr Trenkner.

SECACORNIN-PASTYLKI-roche

trwata,smaczna, $ciste dawkowanapostacp d Sty / GA, umozliwia

wygodne.pewne JECZen|e naparStmCOWG.

Kazda pastylka zawiera: =

OPAKOWANIE

025 ¢ lub S-10 Kropel Secacornin "Roche"
1Ig. secale cornut.

=1 catg tyzka stotowg Inf.SeeafCornut.l0,0:i50,0

Rurki oryginalne,zawierajace IOpastylek

a 0,25 gr. SECACORNIN ,,Roche" Mk.1.20 Kor. 1.50
Rurki Oryginalne, zawierajgce 25 pastylek

a 0,25 gr. SECACORNIN ,,Roche"Mh.2._  Kor. 2.50

F. HOFFMANN LA ROCHE i S-ka GRENZACH<baden>, BA 7LYLEA |szwajcarja) WIEDEN H /I.



358 PRZEGLAD
Z rézych stron. Doroczne zebranie angielskiego »Royal
Institute ol Public Health* odbedzie sit* 25—28 lipca b. r.

w Berlinie. Gtdwnymi tematami obrad (ktére odbedg si™ w je-
zyku angielskim) bedzie sprawa gruzlicy (Sprawozdawca prof.
Woodhead) i szczepienia przeciwdurowe (Cummins).

Zmarli: dr. Izydor Krakowski z Warszawy w 50 r. Z
w Zakopanem.

in zwolf Mo-
Ze-

Jahreskurse fiir Srztliclie Fortbildung
natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik Ill.
szyt 4. Cena 2 Mk. (Caly rocznik 16 MItj.

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

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Dr Jan Bodziki

b. asystent J. E. Prof. Leydena 137
ordyn uje jak zwykle od I~go maja
w Kidowie ang w Hiuae w Ejpoe

SOLMULOWA

leczniczego mutu - Soos
Francensbadem. : Na-

furalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zaeto-

eowanls poditug przepisu le-
karskiego. Zadaé zawsz#
MATTON9QESO SOU MULOWEJ. -

Dr ADAM MACIAG

B. Asystent klinik choréb wewn. Uniw. Jagiet).

ordynuje, jak lat ubitgtych, od 20 kwietnia
przy Mtihjbrunnstrasse , Kronenapotheke

ordynuje jak zwykle
1
Dr Maksymilian Fuciis

ordynuje jak w latach ubiegtych 289

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. jagiell., b. Aspirant
I. klinik nieci. Prof. Ncordena w Wiedniu

ordyr_luje od 15 maja b. r.

W Krynicy

Willa ,Biatej Rozy*“

131

W € ,Stadt Hannover® Kirchenplatz.

LEKARSKI

sanem?* 4) Dr K. Sieberta: Poste

Mf 19

py w leczeniu wiewidra«. Zwtasz-

cza obie ostatnie rozprawy maja wartos¢ dla szeijzych kot le-
karskich. W rozprawie Prof. Jadassohna o salwarsanie omoéwio-

na jest metodyka, dawkowanie,
niem rtecig i t d.
truje autor pytanie,

szkodliwe ASutki
czy lekarz-praktyk ma prawo i obowigzek

leczenie kombinowane z lecze-
uboczne, wreszcie rozpa-

stosowa¢ salwarsan, odpowiadajgc na nie z pewnemi zastrzeze-

niami twierdzgco.

Z

Redaktor odpowiedzialny
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

odbedzie sie we $rode d. 15. maja 1912 o godz.

6 wieczor

w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-

nym wyktad Dr

N
AjLEPSZY SROD

Z Szymanowski ejo:

GORZKA WCDA NATURALNA

O anafilaksyi.

W
EK CZYSIG I

""“BREP* ANDREAS BAXLEHNER BMWK b

Wielmoznym Panom Lekarzom

kompletne urzgadzenia dentystyczne.
Artykuty 8. 8. Whitego. BRUNO SASSi Rka
14. — Nr telefonu 1794.

rowy. Specjalnos¢:
Lwoéw, PI.

Dn\oi!
Budowa drég Brixen-Ltlsen,
cjgromnie postepuje. Pieywsza

Halicki

dentystom polecamy najnowsze
Dom dentystyczno-towa-

255

(pot. Tyrol Drogi gorskie.

Brixen-Afers (1500 m. wys.)
wkrétce do uzytku zostanie

oddana: odstania liczne wspaniate widoki.

DMOmCHNIANm

ord. od 1maja

Hans Goldener Lowe naprzequurhausu.

EUCERINUM

0. u. p. Poleca Prof.

H.oairum Adgaiam

Henmamama

Csromentuni € w. z.

Proébki,

P. Beiersdorf &

Dr Unna i i. .,

Sieograniczenie trwala, S|In|e
wigzgca wode, zupetnie bez-
wonna i podatna zardbka do
masci lekarskich i kosmety-
cznych; szczeg6lnie odpowie-
dnia do mieszanek z wodny-
mi rozczynami lekéw, jak lig.
alum. acetic.. iclithyol, jodka-
lium, resorcin i t d.

podziela wszystkie zalety
z eucerinum anhydricum
i bywa szczegOlnie uzywana
do takich masci i past, ktére
sie sporzadza z lekami nie-
rozpuszczalnymi, jak kwas
borowy, dziegied. zinc-oxyd.,
masci rteciowyl nadaje sie
wybitnie jako mas¢ ostania-
jaca i chtodzgca na zranione
i zapalone miejsca skory, do
pielegnowania chropawej i pe-
kajacej skdry zamiast glice-
ryny lub wazeliny i innych
tluszczow.

Menthol - Eucerin do wcie-
rek dla leczenia skdrnego
gruzlicy ptuc. M a

piSmiennictwo i cenniki bezptatnie,

co., Hamburg 30.



