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PISMO POSWIECONE
PRZEGUBOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L 0 leczeniu zwezen cewki moczowe]

(Rzecz wygloszona na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie).
Podal
Dr. Adam Mincer.

Badania anatomiczne zwezen cewki moczowej przekonaly nas,
ze zupelne wyleczenie ich jest rzecza w wiekszo$ci przypadkow nie-
mozebna, précz moze tycli nielicznych, gdzie zmiany w cewce sa
bardzo powierzchowne, nieznaczne i na niewielkiej przestrzeni.

Celem chirurga przy usuwaniu tych zwezen jest przywrdcenie
choremu mozno$ci latwego oddawania moczu przez drogi naturalne,
oraz uchronienie go od tych powiklan, jakie si¢ moga rozwinaé¢ w na-
stepstwie zwezZenia.

Wobec tak malo zadawalniajacych wynikéow leczniczych nalezy
z pomiedzy istniejacych metod wybiera¢ najmniej narazajace chorego,
oraz te, ktérych wyniki sa najszybsze i wiecej dlugotrwale.

Dwie metody lecznicze oddawna najwiecej zajmuja chirurgow
oraz sa przedmiotem licznych sporéw: rozszerzanie cewki oraz jej
rozciecie. Kazdej z tych metod nie brakuje ani pochwal jej obron-
cow, ani tez krytyk jej nieprzyjaciol.

Pomijajac przypalanie cewki, ktéore pomimo wysilkow Hu n-
ter’a, Ducamp’a, Lallemand’aiinnych, aby metode te utrzyma¢, ma
dzisiaj tylko historyczne znaczenie, wspomne¢ kilka sléw o rozszerza-
niu szybkiem — na 1—2 posiedzeniach (dilatatio immediata pro-
gressiva) oraz o rozszerzaniu gwaltownem ivulsio) i przejde do
rozbioru tych przypadkéw, w ktéorych nalezaloby, mojem zdaniem,
stosowa¢ powolne stopniowe rozszerzanie cewki oraz ciecie jej od
wewnatrz i od zewnatrz.

O leczeniu zwezen cewki za pomoca elektrolizy czy to
o pradzie stabym (3—5 miliamp.), czy tez o silnym (40—50 miliamp.),
nalezy z wypowiedzeniem zdania si¢ wstrzymaé¢, metoda ta bowiem
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malo jest wyprobowana, a proby jej stosowania, robione przez C o r-
dier, Desnos’a, Guelliot, Lavaux i Monat’a, dotychczas
daly bardzo niepomys$lne rezultaty. Ci dwaj ostatni w swych staty-
stykach podaja: pierwszy na 35 przypadkéw otrzymal 24 nawroty
w bardzo krétkim czasie, drugi na 296 przypadkow 293 nawroty.
Précz tego podczas stosowania tej metody zauwaZono i powazine po-
wiklania: Fen wich, Sabrazes — nacieczenie moczowe, Keys,
Delageniere, Re gnie r—zapalenie naczyn limfatycznych pracia,
ropnie okolocewkowe i t. d.

Le Fort oraz jego uczniowie: Jannicot i Langlebert
proponuja wszystkie zwezenia cewki leczy¢ podczas jednego lub
dwoch posiedzen zakladaniem S$wieczek n° 12, 17, 22, pozostawiajac
na 24 godziny Swieczke wloskowata (bougie filiforme) tylko w przy-
padkach zwezen o bardzo malem S$wietle. Civiale, nieprzyjaciel tej
metody, Kkilkakrotnie wspomina o niebezpieczenstwach, jakie ona mo-
ze pocigga¢ za soba. Picard uzywa jej tylko w przypadkach zwe-
zen elastycznych, ktore latwo si¢ rozszerzaja, ale tez zaraz powra-
caja do stanu pierwotnego oraz zwezen trudno ustepujacych w ich
stopniowem powolnem rozszerzaniu, a za malo skonsolidowanych,
aby je przecinaé; wreszcie w przypadkach sklonnych do nawrotow. G u-
yon powstawal energicznie przeciwko tej metodzie z powodu czestych
zranien cewki, oraz krwotokéow cewkowych, jakie przy jej stosowa-
niu spostrzegano. ,Jesli si¢ zabierzecie do rekoczynu w zweze-
niach cewki, to ja tnijcie®, powiada Guyon w swych lekcyach, ,lecz
jej nie rozdzierajcie“. Dzig¢ki tak energicznemu zwalczaniu tej me-
tody, rozszerzanie szybkie (Dilatatio inmediata progressiva) dzisiaj
juz jest prawie zaniechane.

Rozszerzenie gwaltowne (divulsio) nagle za jednym zamachem
niszczy zwezenie cewkowe za pomoca rozciagniecia odsrodkowego.
Dziala ono, rozdzierajac blone Sluzowg cewki juz to na miejscu zwe-
Zenia, juz tez w miejscach zupelnie zdrowych. Metoda ta, zapropo-
nowana przez Holt’a i udoskonalena przez Voillemier’a, ma
i dzisiaj goracego zwolennika w osobie Den tu, ktéry, uwazajac ja
za lepsza od ciecia cewki odwewnatrz, kilka lat temu w towarzy-
stwie chirurgicznem zaproponowal stosowanie jej w przypadkach, tak
zwanych zwezen skurczowych, kiedy to nalezy pokonaé¢ skurcz
cewki, przeszkadzajacy oddawaniu moczu oraz w zwezeniach zapalnych
wobec istniejacego jeszcze przewleklego zapalenia cewki i w zweze-
niach elastycznych. Szeregi jej zwolennikéw takzie w ostatnich cza-
sach zmalaly, czego dowodem szkola N eckera, ktorej uczniowie
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niektérzy stosowania tej metody nigdy nie widzieli, wobec upomnien
swego nauczyciela: ,nie rozdzierajcie cewki®.

Stopniowe powolne rozszerzanie jest jedna z najlatwiejszych
metod leczniczych zwezen cewkowych, najszczesliwsza co do swych wy-
nikéw 1 w duzej ilosci przypadkow stosowang. Dziata dobrze na zwezony
kanal dynamicznie, rozszerzanie powinno by¢, zdaniem G uy on’a, doko-
nane tak, jak leki, zastosowane bowiem w wyzszej dawce, przynosi zawsze
szkode, a nie pomoc choremu. Istotnie, niejednokrotnie miatem mo-
zno$¢ obserwowaé chorycli ze zwezeniami cewki, u ktorych po zalo-
zeniu rozszerzacza Beniqué o kalibrze zaduzym, stan si¢ po-
garszal; ci chorzy na kilka dni zmuszeni byli przerywaé leczenie,
ktore nalezato rozpoczynaé rozszerzaczami o kalibrze mniejszym, aby
naprawi¢ to, co nieostrozno$¢ popsula. Z drugiej za$ strony widzia-
lem bardzo wielu i takich chorych, ktérym podczas pierwszego po-
siedzenia z trudnos$ciag bylo mozna zatozy¢ $wieczke wloskowaty. Na-
rzedzie to tuz po zatozeniu, silniej wigzilo miejsce zwrgzone, niz wja-
ki§ czas po wprowadzeniu, tak Ze pozostawione na stale przez 24—48
godz. swobodnie przechodzito przez zwe¢zone miejsce.

Podczas drugiego posiedzenia przez to samo mieisce mozna bylo
przeprowadzi¢ rozszerzacze gumowe 10—12, od ktérych po 2 lub
3 posiedzeniach przechodzi¢ mozna bylo do rozszerzacza B eni-
que Ne 28—30. Narzedzia te, wprowadzone do cewki zwezonej,
dziataja na miejsca zwe¢zone swym dotykiem, a nie sitg; wywoluja
w nich lekki odczyn zapalny, ktory, rozmigkczajac stwardniate Sciany
kanalu, robi je wigcej podatnemi i pozwala im stopniowo si¢ rozsze-
rzaé, bez zranienia ich i krwawienia.

Nie zatrzymujac si¢ nad opisywaniem $wieczki wloskowatej
Swieczki stozkowatej oraz na rozszerzaczacli Benique’a, albowiem
az nadto sg one znane, opisz¢ w paru stowach, jak si¢ odbywa sto-
pniowe rqzszerzanie powolne zwezen cewkowych w klinice profesora
Guyon’a.

Po okresleniu stopnia zwezenia danego kanatu cewkowego za pomoca
czy to Swieczki gatkowej (bongie exploratrice d bonie olivaire), czy
tez $wieczki wloskowatej, na 3 dzien po badaniu rozpoczyna si¢
leczenie chorego wprowadzeniem mu kolejno 3 $wieczek stozkowa-
tych, lub rozszerzaczy Beniqué¢; nastgpne wprowadzania odby-
waja si¢ co 2 dzien w ten sposob, ze kazde posiedzenie zaczyna si¢
od zakladania tego numeru, na ktérym poprzednio skonczono. Od
16— 18 numeréw Swieczki stozkowatej przechodzi si¢ zazwyczaj do
Jo 28—30 Benique; do Ne 40 zaklada si¢ je za pomoca przewo-
dnika. Przejscie takie od $wieczki stozkowatej do rozszerzacza B e-
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niqu é, oraz zakladanie tego ostatniego do Nt 40 z przewodnikiem,
zdaniem mojem, winno byé prawidlem, od ktorego lekarz nie powi-
nien nigdy odstepowaé, bo, jakkolwiek, wiele jest przypadkéw, ktore
pozwalaja na latwe przejScie od nizszych numerow S$wieczek stozko-
watych do wyzszych rozszerzaczy Beniaué bez przewodnika, to
w wiekszo$ci pospiech jest szkodliwy, bo nie obchodzi si¢ bez zra-
nienia cewki i wywolania Kkrwotoku. Za koniec leczenia uwaza
si¢ zwykle wprowadzenie choremu Ne 60—62 rozszerzaczy Be-
nique, w przypadkach za$§ takich, Kkiedy dalsze rozszerzanie jest
trudne i sprawia choremu bédle, G uy on pozwala zatrzymywa¢é si¢ na
Ne 54—56.

A 1b ar ran, aby uchroni¢ chorego od szybkich nawrotéw, ra-
dzi doprowadzi¢ stanowczo rozszerzanie do N2 60 Beniqué, co da
si¢ niekiedy uskuteczni¢ tylko za pomocg ciecia cewki od wewnatrz;
poczynajac od Ned4S rozszerzacza B eniqu é autor ten leczy zapalenia
cewki oraz gruczolu krokowego, ktére zazwyczaj towarzysza zweze-
niom; wreszcie, wypuszczajac chorego z opieki, zaleca mu wprowa-
dzanie §wieczek stozkowatych V2 28, 29, 30 w pierwszem poélroczu
co miesigc, w drugiem co 2 miesiace, w trzeciem co 3 miesiace; poézniej
za$ stale 2 razy na rok.

Widzac bardzo wielu chorych, leczonych za pomocg tej metody,
nie zauwazylem ani razu zatrzymania moczu po zabiega, zranien
cewki, jej krwotokéw, ani zakazZenia moczowego. Wobec tak po-
myS$lnych wynikéw uwazalbym ja za wskazana we wszystkich przy-
padkach zwezen cewkowych, przez ktére przeprowadzi¢ mozna przy-
najmniej S$wieczke wloskowata, i ktére nie sa powiklane ci¢zkiem
zatrzymaniem moczu, zapaleniem pecherza, zmianami w miedniczkach
i nerkach, znacznie rozwini¢temi zmianami okolocewkowemi w po-
staci nacieczen moczowych, ropni i przetok. Do$¢ S$wieze przetoki
moczowe, oraz naeieczenia moczowe malo rozwiniete w -wigkszosci
przypadkoéw lecza si¢ za pomoca stopniowego powolnego rozszerzania
z zupelnem powodzeniem. Zwezenia elastyczne cze¢sto wymagaja
zabiegu krwawego.

Jak czesto powolne stopniowe rozszerzanie ma swoje wskaza-
nia, niechaj posluza nastepujace dane w przyblizeniu: na 5—6 cho-
rych, codziennie zglaszajacych si¢ do kliniki prof. Guyon’a ze zwe-
zeniami cewkowemi, w ciggu 13 miesiecy stosowano ciecie cewki
tylko u 89 chorych.

Przypadki, nie cierpigce zwloki, lub te, w ktéorych przez roz-
zerzanie nie osigga si¢ celu, lecza si¢ za pomoca operacyi krwa-
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wych—cigcia cewki od wewnatrz, lub od zewnatrz z nastgpczeni
powolnem stopniowem rozszerzaniem.

Nie wdajac si¢ w szczegotowsa literatur¢, omawiajagcg wybor
jednej z dwoéch ostatnich metod, nadmieni¢, ze wigkszo$¢ chirurgow
francuskich i angielskich woli cigcie cewki od wewnatr”, wigkszosé
niemieckich oddaje pierwszenstwo cigciu jej od zewnatrz, amerykanscy
za§ wigcej indywidualizujg, stosujac cigcie cewki od wewnatrz
w przypadkach zwezen przedniej cewki, w przypadkach za§ zwezen
w czesci kroczowej cewki, wolg cigeie jej od zewnatrz. Wigkszo$¢ naszych
chirurgéw takze sklania si¢ na stron¢ cigcia cewki od wewnatrz, co
miatem mozno$¢ osobiscie obserwowaé na oddziatach d-ra Szteynera
i prof. Kosinskiego.

Opierajac si¢ na materyale zebranym i obserwowanym prze-
zeranie W klinice prof. Guyon’a, sklaniam si¢ do zapatrywania, ze
cigcie cewki od wewnatrz w zwezeniach cewkowych, przepuszczaja-
cych przynajmniej $wieczke wloskowata, powinno by¢ czegsto stoso-
wane, a to z powodéw nastgpujacych: a) operacya z punktu widze-
nia technicznego jest nadzwyczaj tatwa, b) operacya ta, jak poka-
zuja dane statystyczne Guyon’a, A lbarran’a, Yiand-Grand-
Marais i moje, jest zupelnie bezpieczna. (Guyon na 1123 ope-
racye otrzymatl 28 zgonéw; Albarran na 603 op. — 7 zgonow,
ktore przypisa¢ nalezy zakazeniu moczowemu, ktére mimo operacyi
kies zyciu potozylo; Yiand-Grand-Marais na 665 op—9 zgo-
néw 1 85 moich obserwacyi daly po cigciu cewki od wewnatrz wy-
niki dodatnie bez zadnych powiktan, procz niewielkiej goraczki, uste-
pujacej zreszta dos¢ szybko), c) chorzy opuszczaja szpital na 3-ci
dzien zdolni juz do pracy; d) to, ze mozna szybciej rozpoczaé roz-
szerzanie cewki; e) operuje si¢ bez chloroformu.

Poszukiwania histologiczne Smet’a, Yajd’a, Baraban’a,
a szczegodlniej Finger’a, Hall 61 Wassermann’a dowiodly, ze
zwezenia cewki po najwickszej czesci sg rozlane i zajmuja Sciany
cewki bez wyboru, nalezy wigc w przypadkach, gdzie cigcie od we-
wnatrz jest wskazane, przecina¢ miejsca cewki najbezpieczniejsze
1 najmniej grozace krwawieniem, a taka jest $ciana gorna cewki,
mato unaczyniona i napigta przez ciala jamiste (corpora cavernosa).
Tym wymaganiom odpowiada narzedzie Maissoneuve'a, ono wigc
powinno by¢ najczes$ciej uzywane. Numer nozyka 18—20 zapobie-
gnie przecigciu gornej Sciany przez calg jej dlugo$¢, wbrew temu,
co zaznaczal Yoillemier; aby zapobiedz znacznie glebokiemu
cigciu goérnej $ciany i mozliwemu zranieniu splotu Santorin a, na-
lezy pamigtaé, aby pracia nie opuszcza¢ miedzy uda chorego, lecz
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podtrzymywa¢é¢ je prostopadle do linii ciala- Na 85 cie¢ cewki od
wewnatrz przy jej zwezeniach, robionych w szpitalu N ecker’a
w ciagu 13 miesiecy, poslugiwano si¢ nozykiem M aisouneu ve’a

63 razy; ta cyfra wymownie S$wiadczy o jego zaletach i pierwszen-
stwie nad innymi.

Tam, gdzie zwezenia s rozsiane, gdzie sq one zbyt zwyrodniale
laczno-tkankowo tak, Ze cewka ulegla stwardnieniu, uzywa si¢ ciecia
sposobem Civiale’a, oraz jego modyfikacyi, wprowadzonej przez
Alba rra n’a. NiedogodnoScia pierwszej metody jest galka stala,
nie zawsze stosujaca si¢ do kalibru zwezenia. Albarran zapropo-
nowal modylikacye tego rodzaju, Ze nadal instrumentowi Civiale’a
kaliber $wieczki wloskowatej Ne 8, galke koncowa odrzucil, doro-
biwszy natomiast Srubke, w ktora wkreca sie przewodnik. Narzedzie
Alb arr an’a, wprowadzone do cewki, zaczyna dziala¢ wtedy, gdy
za pomoca Srubki zewnetrznej wysuwamy nozyk do zadanej wysoko-
Sci (najczeSciej Ne 25--26 wystarcza). Narzedzie to malo jest uzy-
wane, ciecia niem s bardzo plytkie, byé moze dlatego, Ze nozyk
skladajacy sie z 2 czeSci, zlaczonych za pomoca Srubki pod katem
tepym, podczas przecinania dosé twardej blizny ugina sie¢, lub tez
dla tego, Ze blizna podczas wysuwania nozyka poddaje si¢; dzialanie
nozyka wtedy nie jest cieciem, a ugnieceniem. Z 85 przypadkow, ze-
branych przezemnie, w 4 sam wynalazca poslugiwal si¢ swojem na-
rzedziem, w 5 za§ przypadkach stosowano ciecie sposobem Ci-
vial e’a.

Jest jeszcze kilka rodzai zwezen, nadajacych sie do ciecia od
wewnatrz, kiedy ani Maisonneuve, ani Civiale, ani Albar
ran nie daja pozadanych wynikow; sa to wlasnie zwezenia w for-
mie fald, schodkéw, szczegélniej usadowionych na dolnej $cianie ka-
nalu, oraz zwezenia malego stopnia, na ktore pierwszy zwrocil uwa-
ge Otis, zbadal je nastepnie Albarran, de la Calle i Ted e-
nat. Zwezenia w formie fald rozpoznaja si¢ latwo, gdyz $Swieczka
galkowa, wprowadzona do cewki, przeszedlszy miejsce zwezone, po-
suwa sie nagle, wywolujac u badajgcego uczucie raptownego skoku. Zwe-
zenia schodkowate (retrecissement en escalier Guyon’a) rozpoznaje
si¢ szeregiem S$wieczek coraz mniejszego kalibru, potrzebnych do
przejscia calego miejsca zwezonego. Zwezenia malego stopnia, dos¢
czesto uchodzace uwagi chorego, moga by¢ niekiedy przeoczone
i przez lekarza, gdyz w wielu przypadkach rozpoznaje si¢ je dopiero
za pomoc3g wysokich numerow S$wieczek—nawet Ne 18 —20. Prawie
zwyklym objawem tych zwezen jest czeste, trudne i dlugie odda-
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wanie moczu, skurcze czesSci bloniastej cewki i oslabienie dzialalno-
Sci miesnia pecherzowego. Rozpoznawanie ich oraz leczenie jest
rzecza nader wazng i prawie zawsze konieczna, gdyz podtrzymuja
one przewlekle zapalenie cewki, nie ustepujace wobec Zadnych Srod-
kow leczniczych, niekiedy za$ moga sprowadzi¢ te powiklania, ktore
sg nastepstwem zwezen duzego stopnia. A lb arr an, np. obserwo-
wal chorego, ktéry z powodu zwezenia malego stopnia, rozpoznanego
dopiero za pomocg Swieczki galkowej 19, mial w ciagu 6 dni
goraczke moczowy. Jesli si¢ calkowicie nie przetnie tych zwezen,
to predki ich nawrét jest nieunikniony. Przecigcie ich narzedziem
Maisonneuve’a lub Civiale’a wymaga uzycia duZego nozyka,
a co za tem idzie, powoduje przeciecie calej blony S§luzowej kanahu.
W przypadkach tych nalezy polaczy¢ przecigcie dolnej $ciany z ré-
wnoczesnem rozszerzaniem cewki, bo postepujac w ten sposob, roz-
ciaga si¢ faldki i schodki i umozliwia dokladne ich przeciecie.

Z narzedzi zaproponowanych do leczenia podobnych zwezen
wspomne¢ o tak zwanych ,dilatateur uretrotomeu Otis’a, modyfika-
cyi jego przez Albar ran’a oraz o ,Benique tranchant“ Guyon a.
Narzedzie O tis’a—zbudowane z dwoch ramion, rozszerzajacych sie
si¢ za pomoca zewne¢trznego mechanizmu, tnie cewke w stanie naj-
wiekszego jej rozciggniecia. Zastosowanie jego winno by¢ ograni-
czone, gdyz powodowa¢ moze silne zranienia cewki z nastepczem
obfitem krwawieniem, o ktéorem sam wynalazca narzedzia wspomina;
nie jest katowate, a wiec trudne do wprowadzenia; jest zbyt skom-
plikowane, wiec nie odpowiada zasadom aseptyki.

Albar ran zaproponowal nast¢pujaca zmiane¢: Kkaliber narze-
dzia zlozonego odpowiada @ 38 rozszerzacza Benique; rozszerza
si¢ g0 za pomoca mechanizmu zewnetrznego tak, ze kazdy obrét
Srubki zwieksza jego kaliber o xs milim.; krzywizna konca jest
o promieniu 3 cent. Wyzszo$s¢ jego nad narzedziem Otis’a ta, ze
rozciaga cewke jednoczeSnie we wrszystkich kierunkach, podczas gdy
tamten tylko w dwoch. Stosowanie, aczkolwiek rzadkie, jest wska-
zane niekiedy w zwezeniach malego stopnia.

wBenique tranchant“ G uy on’a, zwykly rozszerzacz Beniaué
z nozykiem (Ne 18—20 M aisonneuve’a) przymocowanym na wypu-
klej stronie konca, jest najczeSciej uzywany w zwezeniach cewko-
wych w¢ formie fald i schodkéw, rozwinietych na dolnej S$cianie
cewki. Przecinajac zwezony kanal przy stopniowem rozszerzaniu,
przeistacza uporczywe i w7 glab siegajace zwEzenia i stwardnienia
dolnej Sciany cewki; pod wplywem tego rozszerzania w polaczeniu
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z cieciem faldy i wyrazne zgrubienia kanalu znikaja i rozszerzanie
kanalu staje si¢ bardzo latwem.

Widzialem chorych, ktérym przed operacya trudno bylo wpro-
wadzi¢ Ne 40 rozszerzaczy B eniqu6, po operacyi za§ tym przyrza-
dem na 8—10 dzien mozna bylo latwo zakladaé¢ Ne 50—52 tych sa-
mych rozszerzaczy.

Podczas jednego posiedzenia wprowadzi¢ mozna , Benigue tran-
chantu od Ne 25 do 55, w przypadkach zwezen cewkowych bardzo
stwardnialych lub latwo wystepujacych krwawien cewkowych poprze-
sta¢ nalezy na JB 40—45. Niekiedy przed wprowadzeniem ,, Benique
tranchantu nalezy przecia¢ kanal od wewnatrz sposobem Mais son-
neuve’a. Na 3 dzien chorzy zwykle moga opuszczaé¢ 1lézko
i w kilka dni rozpoczaé¢ systematyczne stopniowe rozszerzanie za
pomoca rozszerzaczy B eniq ué, poczynajac od Ji 40.

Jak rzadkie sa powiklania przy stosowaniu tej metody, niech
postuza dane, zebrane przez Via nd-Gra nd-Marais. W 40 przy-
padkach przez autora zebranych, nie zanotowano ani jednego niepo-
kojacego krwawienia. Kilka kropel krwi od czasu do czasu wyply-
walo z zewnetrznego ujscia cewki i kiedy wprowadzono cewnik na
stale, tylko Kkilka pierwszych Kkropel moczu mialo barwe krwawa.
Te pomysSlne wyniki zalezg, oczywiscie, od cie¢ stopniowych. Ropien
moczowy obserwowano raz jeden, a to u chorego nastepujacego. 18
stycznia operacya; 3 lutego powrot do szpitala z ropniem; przed
operacya chory mial juz ropien moczowy i krocze w zlym stanie;
w przyjadrzach i pecherzykach nasiennych zmiany gruzlicze i upor-
czywe zapalenie pecherza. Innych Zadnych powiklan nie zauwazZono,
procz nieznacznej i szybko przemijajacej goraczki, szczegodlniej w przy-
padkach zmian chorobowych moczu.

W zebranych przezemnie 13 przypadkach stosowania ,, Benigiie
tranchantu zadnych powiklan nie zauwazono, précz 2 przypadkéw
z zakazeniem moczowem, gdzie temperatura podniosla si¢ wyzej 38*
i utrzymywala w ciagu 48 godzin.

Co si¢ tyczy nawrotow, to, jak pokazuja przypadki Viand-
Grand-Marais, u wielu chorych po 2 latach latwo mozna bylo
wprowadzaé duze kalibry rozszerzaczy Beniqué, a fald lub stwar-
dnienn, notowanych przed operacya, zupelnie nie bylo. W 2 tylko
przypadkach nawroty byly do$é szybkie.

Wykazawszy dobre strony oraz czeste wskazania do stosowania
czy to stopniowego powolnego rozszerzania zwezonego kanalu, czy
tez ciecia od wewnatrz, posSwiece pare slow cieciu cewki od zewnatrz,
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odkladajac szczegolowe zastanawianie si¢ nad réznemi formami tej
metody na przysztos¢.  Wskazaniami do jej uzycia, préocz nie-
licznych przypadkéw zwezen zamykajacych zupeilnie §wiatlo kanatu
cewkowego, oraz niektérych zwezen po urazie, w ktoérych wytworzo-
na duza i twarda blizna zweza kanal wigcej swym uciskiem od ze-
wnatrz, niz zmiany wywotane w §cianach samego kanalu, beda
wszystkie te przypadki, gdzie czy to powolne stopniowe rozszerzanie,
czy tez cigcie od wewnatrz sg przeciwwskazane. Do szeregu tych
przypadkéw naleze¢ wiec beda: zwezenia z rozwinigtemi bardzo na-
cieczeniami moczowemi okolocewkowemi, ropniami tamze, przeto-
kami staremi o uj$ciach stwardniatych oraz przypadki zakazenia mo-
czowego, nie ustgpujace od zastosowanego przedtem cigcia od we-
wnatrz.

II. BLONICA

u dziecka dwumiesiecznego

Napleal
30~  diGiR JlabeH

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Btonica u malych dzieci—w pierwszych tygodniach zycia—zda-
rza si¢ rzadko. Opisane sg w literaturze zaledwie przypadki poje-
dyncze blonicy nawet u noworodkéw (Jacobi, Srebrny). Blonica
u ssawcow zwlaszcza w pierwszych miesigcach zycia zajmuje prze-
waznie jame¢ nosowa; gardziel jest rowniez zajgta, lecz w daleko
mniejszym stopniu (Ja cobi, Fitatow). Jama nosowa stanowi
nieraz pierwotne umiejscowienie cierpienia, ktore dopiero ztad roz-
szerza si¢ na miejsca otaczajagce (Jacobi, Fitatow, Se¢dziak).
Jezeli btonica zajmuje u ssawca jam¢ nosowa, to wystepuja wowczas
bardzo grozne zaburzenia. Oddychanie przez nos staje si¢ bardzo
trudnem, a w koficu moze uledz zupeilnej przerwie. To samo dzieje
si¢ ze ssaniem i1 snem. Cierpienie to moze przylaczy¢ si¢ do zwy-
czajnego niezytu nosa ostrego lub niekiedy 1 do przewlektego
(Jacobi).

Rozpoznanie cierpienia we wlasciwym czasie jest bardzo wa-
zne, poniewaz tylko szybkie zastosowanie leczenia swoistego moze
matego pacyenta uratowa¢ od Smierci. A jednak blonica nosa
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u ssawca nieckiedy w pierwszych dniach rozwoju moze posiadaé ce-
chy tylko bardzo mocnego niezytu nosa (Rauchfuss, Biegan-
ski) i z tego powodu nie zwraca na siebie nalezytej uwagi. Dla
tego w kazdym watpliwym przypadku mocnego niezytu nosa u ssawca
trzeba mozliwie wcze$nie wykonaé badanie bakteryologiczne wydzie-
lin nosa i gardzieli.

Kiedy nalezy stosowac leczenie swoiste? Jezeli badanie klini-
niczne w danym przypadku u ssawca daje niewatpliwe rozpoznanie
btonicy, to zastosowanie surowicy winno by¢ niezwloczne (Jano-
wski, Kramsztyk). Jezeli za§ rozpoznanie kliniczne podlega
pewnym watpliwo$ciom, to nalezy je koniecznie stwierdzi¢ za pomoca
badania bakteryologicznego. Nie nalezy stosowa¢ surowicy w przy-
padkach watpliwych, gdyz dziatanie jej na ustrdj, zwlaszcza w tak
mtodym wieku, moze sprowadzi¢ ci¢zkie objawy uboczne (Raczyn-
ski, Serkowski).

tle surowicy nalezy stosowa¢ u ssawca? Niektorzy autorzy
(A. Malinowski) 500jednostek ochronnych uwazaja za dosta-
teczne u dzieci nizej jednego roku zycia. Ja sadzg, ze to winno za-
leze¢ od warunkéw danego przypadku. U ssawcodw, majacych zale-
dwie pare tygodni zycia, 500 jednostek winno wystarczy¢. U dzieci
paromiesigcznych w cigzkim stanie nalezy wuzy¢ i 1000 jednostek,
aby dzialanie bylo tem pewniejsze. Jezeli rozpoznanie blonicy zo-
stalo wczesnie postawione, a wigc i cierpienie nie dosigglo jeszcze
wysokiego stopnia, to wystarczy uzycie i mniejszej iloSci surowicy.
Wigkszej ilosci surowicy wymagaja przypadki btonicy ciezkie (Ko-
ral) szczegodlnie w zakazeniu mieszanem, chociaz nie wszyscy auto-
rzy (Sawicki) wuznajg staly zwigzek miedzy postacia  kliniczng
a bakteryologiczna.

W roku 1899 opisalem w ,Kronice Lekarskiej” blonice
u dziecka dwutygodniowego, obecnie przedstawiam blonice u dziecka
dwumiesi¢gcznego. Przypadek ten byl nast¢pujacy:

Dnia *25 pazdziernika r. b. bylem wezwany do S. P., ktory
ma dopiero dwa miesigce i pig¢ dni zycia. Rodzice wraz z dziec-
kiem przed tygodniem przybyli do Warszawy z matej osady prowin-
cyonalnej, gdzie od paru miesigcy wystegpowaly bardzo czeste przy-
padki blonicy. Matka od tygodnia cierpi na silny niezyt nosa. Nie-
zyt nosa wystapit i u dziecka przed kilkoma dniami, i z dnia na
dzien zaczat potggowaé si¢ w swem natezeniu, tak, ze ssanie stato
si¢ bardzo trudnem, a sen nierd6wny, urywany.

Dziecko stosunkowo do§¢ duze, ilo$¢ tkanki tluszczowej pod-
skornej obfita, stan bezgorgczkowy, czestos¢ tetna 132, czesto$¢ od-
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dechow 36. Sapka bardzo mocna. Przewody nosowe przepelnione
wydzieling, ktéra przez otwory nosowe w nadmiernej ilosci wyplywa
na zewngtrz. Wydzielina ta jest zupelnie przezroczysta, wodnista
i nie zawiera najmniejszych §ladow krwi. Skéra, otaczajaca otwory
nosowe, nie zmieniona. Jezyk lekko oblozony, cala gardziel silnie
zaczerwieniona, migdaly rozpulchnione, na migdalach tu i owdzie
spostrzegaja sie biale naloty bardzo cienkie, formy podluznej, nie
przechodzace wielkoScia lebka od szpilki. Dziecko niespokojne, cia-
gle si¢ rzuca. Wyproéznienia plynne, prawidlowo zabarwione, Kkilka
dziennie. Zalecilem do wewnatrz: Inf. r. Cophaelidis e 0,03 ad 45,0
Sir. simplicis 5,0. Co 2 godziny lyzeczke od herbaty oraz do prze-

strzykiwania gardla co trzy godziny; Sol. kali oxymuriatici e 5,0
ad 200,0.

26/X. Tetno 136, oddechéow 36. Stan gorszy. Ssanie piersi
niemozliwe, nalezalo pokarm podawaé lyzeczka. Noc dziecko spe-
dzilo bardzo zZle. Oddychanie przez nos przerwane. Dziecko bardza
oslabione, lezy w powijaku z oczkami szeroko otwartemi i jezykiem
gleboko wysunietym na zewnatrz. Wydzielina z nosa bardzo obfita;
gardziel silnie zaczerwieniona, lecz nalotéow dzisiaj nie widaé. Przy-
puszczajac, Ze tak silne zajecie nosa winno by¢ pochodzenia bloni-
czego, zalecilem zbadanie wydzieliny z nosa i gardzieli.

Kolega Z. Karlowski tegoz dnia zawiadomil mnie, Ze w ba-
danych wydzielinach znalazl pratki Loefflera, paciorkowce i gron-
kowce. Otrzymawszy taki wynik badania, natychmiast przystapilem
do zastosowania surowicy przeciwbloniczej. Pod skdére prawej oko-
licy ledzwiowej wstrzyknalem 1000 jednostek surowicy, pochodzacej
z pracowni bakteryologicznej WL Palmirskiego.

27/X. Stan bezgoraczkowy, czestos¢ tetna 132, oddechéow  36.
Dziecko w nocy spalo z poczatku dosyé znosnie, lecz pozniej (w pa-
re godzin po wstrzyknieciu surowicy) stalo sie bardzo niespokojne
i ciagle rzucalo si¢, az do samego rana. Ssanie piersi bardzo trudne,
oddychanie przez nos latwiejsze, lecz dziecko- ma usta otwarte i je-
zyk jeszcze jest wysuniety na zewnatrz. Wydzielina z nosa obfita,

zaczerwienienie gardzieli mocne. Miejsce wstrzykiwania na dotyk
zupelnie nie bolesne.

28/X. Stan ciagle bezgoraczkowy. Tetno 128, oddechow  28.
Dziecko spalo w nocy bardzo dobrze i swobodnie ssie piers. Sapka
mniejsza. Wydzielina z nosa znacznie si¢ zmniejszyla. W nocy
z jednego otworu nosa wraz z wydzieling wyplynal na zewnatrz
walek stwardnialego $luzu barwy zielonej. Blona S§luzowa gardzieli
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znacznie zbladla, objeto$¢ migdalow zmniejszyla si¢. Zalecilem prze-
strzykiwanie gardzieli dwa razy dziennie, a dla zmniejszenia wydzie-
liny z nosa przepisalem mas¢ (Rp. Magisterii Bismuthi 2,0 Yaselini
10,0 S.) dla wprowadzania w przewody nosowe trzy razy dziennie.

29/X. Tetno 124, oddechéow 24. Dziecko sypia bardzo do-
brze, ssanie jest zupelnie swobodne. W nocy znowu wysunal si¢ na
zewnatrz z drugiego otworu nosa walek stwardnialego $luzu, na kto6-
rym miejscami znajdowaly sie zylki krwawe. Walkoéw tych nie pod-
dawalem szczegélowemu badaniu. Dziecko teraz z wielkim apetytem
ssie piers. Oddychanie przez nos ma jeszcze lekki odcien sapania.

30/X. Tetno 120, oddechow 24. Blona S$luzowa gardzieli
blada. Wydzielina z nosa przestala wyplywad¢.

1/XI. Stan zdrowia dziecka dobry.

4/X1. Znowu zostalem wezwany do tego samego dziecka. Od
rodzicow dowiedzialem si¢, ze z wieczora dnia poprzedniego dziecko
zrobilo sie bardzo niespokojne i zle spalo, a dzisiaj rano spostrzezono
wysypke na ciele. Przy tem wypréznienia staly si¢ nieprawidlowe:
czeste, zwarzone, zabaiwion¢ na zielono.

Cieplota ciala prawidlowa, tetno 120, oddechéw 24, jezyk
lekko oblozony, wilgotny. Na ciele znalazlem wysypke podobna do
pokrzywkowej. Wysypka, zabarwiona na rézowo, symetrycznie usa-
dowila sie na karku, pod obojczykami i na tylnej stronie rak w oko-
licy stawu S$rodreczno-czlonkowego palca wskazujgcego. W tem
miejscu z kazdej strony utworzyl sie¢ guz wielkosci orzecha lasko-
wego, na dotyk miekki, zabarwiony na rézowo. Zalecilem do we-
wnatrz lyzeczke oleju rycynowego i mleczanke z oleju rycynowego,
a miejsca zajete przez wysypke zalecilem pare razy dziennie nacieraé
olejkiem kamforowym i okladaé wata.

5/XI. Stan bezgoraczkoy, tetno 120, oddechéw 24. Zabar-
wienie wysypki blednie, guzy na tylnych stronach rak zmniejszyly
si¢ o polowe. Wypréznienia mniej czeste, lecz jeszcze niezupelnie
dobre.

7/X1. Tetno 116, oddechow 24. Jezyk czysty — wysypka
i guzy znikly. Wypréznienia prawidlowe.

11/X1I. Stan zdrowia dziecka dobry.

W przypadku blonicy opisanym w roku 1899 w ,Kronice
Lekarskiej“ i w przypadku obecnie podanym umiejscowieniem pierwo-
tnem blonicy byla jama nosowa, gardziel byla zajeta stosunkowo
w malym stopniu. Kliniczne rozpoznanie blonicy bylo watpliwe,
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z tego powoda dokonano badania bakteryologicznego, ktore stwier-
dzato przyposzczenie blonicy. Dawki surowicy w obydwoch przy-
padkach stosunkowo byly duze, lecz takie dawki uzylem z tego po-
wodu, ze obadwa przypadki byly bardzo cigzkie. W przypadku
obecnie przytaczanym wystapita po surowicy wysypka i guzy na re-
kach, ktore jednak wkrotce znikly bez $ladu.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

98. M. Id. Faure. O bdlach piersiowych podczas zapalenia otrze-
wny wskutek perforacyi zolgdka. (La sem. raed. 1901).

Autor zwraca uwage na zjawisko mato, tub wcale nieznane, na
zasadzie ktérego mozna lokalizowaé punkt wyjscia ograniczonego
zapalenia otrzewny w okolicy podpepkowe;.

Oddawna jest znanem, ze w chorobach niektérych narzgdow
podprzeponowych wystepujg bdle w réznych punktach klatki piersio-
wej; ktdz nie zna bolow w prawem ramieniu, towarzyszgcych kolce
z6tciowej, jak réwniez bolow w Srodku plecow przy okragtym wrzo-
dzie zotadka.

Niektére gastralgie przebiegajg z lekkimi bodlami w epigastrium
i z nieznosnemi cierpieniami migedzy ramionami. Moznaby tu i wiele
innych przykladéw przytoczyé; fizyologia poniekad tlumaczy takie
zjawiska.

To samo daje sie stwierdzi¢é w wielu innych przypadkach,
a w szczegolnosci w przedziurawieniu zoftgdka. Autor jest pewien,
ze w wielu przypadkach, gdzie lokalizacya boléw na catej przestrze-
ni otrzewny moze zaciemni¢ symptomatologie i wprowadzi¢ w btad
lekarza, szczegotowe rozpylanie sig, stwierdzajgce istnienie boloéw
piersiowych, moze wyswiadczy¢ wielkg przystuge. Nastepujgce oko-
licznosci zmusity autora do tych wnioskéw.

W grudniu 1896 r. autor byt wezwany do chorego na zapale-
nie otrzewny; stan chorego byt bardzo ciezki. Na dwa dni przedtem
chory, wnidstszy kosz na pierwsze pietro, nagle poczut silny bélw brzu-
chu, dochodzacy do lewego ramienia, gdzie sie najsilniej dawat czuc.
Przy ogledzinach brzuch wzdety i bardzo bolesny. Ogoélny stan
ciezki: poty zimne, sinica twarzy i konczyn, podniecenie, oddech nie-
spokojny, tetno na a. radialis nie daje sie zliczy¢, na a. femoralis
128; t° 38.

Przystgpiono do operacyi; po otwarciu otrzewny wyciekt metny
surowiczy ptyn, stopniowo coraz gestszy i mata miednica okazata
sie wypetniona ropa, ktora sie¢ zdawata by¢ obfitszg w prawej regio
iliaca, co naprowadzito na mysl o zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Zastosowano drenowanie. Chory, ktéry sie czut na razie lzej, po
pieciu godzinach zmart.

Przy sekcyi znaleziono przedziurawienie zotgdka; na dnie wgte-
bienia wida¢ bylo okragtg utrate substancyi obwodu 8 ctm. Dziwnem
byto przytem to, ze chory odczuwat takie silne bole w lewem ramie-
niu, wszakze naprowadzito to autora na mysl, ze bdle pochodzity od
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wrzodu zoladka. Nastepnie, podobne przypadki w praktyce szpital-
nej utwierdzily autora w tem przekonaniu.

W innym przypadku autor byl wezwany do chorego z dyagnoza
zamkniecia kiszek, co mu pozwolilo sprawdzi¢ swe przypuszczenia.
Stan chorego (30 lat) byl bardze cie¢zki. Brzuch wzdety, napiety,
bolesny z napigeciem przepony; nieustanne wymioty z domieszka zolci,
puls 168, stosunkowo do$¢ mocny; twarz skurczona, ani stolca, ani
gazéw. Autor rozpoznal nie skrecenie kiszek, lecz zapalenie otrze-
wny, ktérego przyczyne staral si¢ odgadnaé. Na dwa dni przedtem
chory skarzyl si¢ na bdle w okolicy pepka; choroba go zaskoczyla
nagle, gdyz nie moégl wskaza¢ zadnych objawéw poprzedzajacych.
Przypuszczajac przedziurawienie Zoladka, autor przy badaniu natknal
sie¢ na béle klatki piersiowej, na ktére si¢ pacyent bardzo uskarzal.
Czujac bél w okolicy pepka, chory go odczuwal jednoczesnie miedzy
ramionami. Obecno§¢ boléow piersiowych naprowadzila autora na mysl,
0 przedziurawieniu zoladka. Po przecieciu i oczyszczeniu z ropy
1 plynéw, wypelniajacych wnetrze otrzewny, bez wysilku odnaleziono
przedziurawienie zoladka w okolicy malej krzywizny, tuz przy wej-
Sciu do dwunastnicy. Plyn wyciekal ciagle z rany, ktéra potem roz-
szerzono. Chory nazajutrz zmarl. Jest to przypadek, gdzie, nie
majac zadnych innych wskazéwek, précz bélu piersiowego, autor po-
stawil rozpoznanie.

Nie mamy nic trudniejszego nieraz nad skonstatowanie przyczyn
zapalenia otrzewny, lub nawet samego zapalenia, gdyz choroby
wszystkich intraperytonealcych narzadéw maja jednaka symptomato-
logie. Wszystko wiec, co w tej kwestyi mozZe rzuci¢ najmniejsze
Swiatlo, zasluguje na uwage.

Nader wazna bowiem rzecza jest okreslenie miejscowosci, gdzie
nalezy zrobi¢ cigcie przy operacyi. Roéwniez trudnem jest przy bo-
lesnosci calej otrzewny odnalezienie punktu najwiekszej bolesnosci.

Zapalenia otrzewny wskutek przedziurawie6 Zoladka, sa bodaj
najczestsze; za niemi ida zapalenia wskutek przedziurawienia wy-
rostka robaczkowego i przydatkéw macicznych. B6l piersiowy moze
wystepowaé¢ w jednem lub drugiem ramieniu, w okolicy miedzylo-
patkowej lub nizej na przestrzeni calego kregostupa; odroéznia sie od
bolu brzusznego, ktéry bywa w okolicy pepka, w dole brzucha
i w okolicy biodrowej. Czasami ostro$¢ boléw brzusznych moze ma-
skowac bole piersiowe, ale z punktu widzenia dyagnostyki, obecnos$¢
boléw piersiowych na poczatku choroby, nie baczac na znikniecie ich
podczas badania, najzupelniej wystarcza dla postawienia dyagnozy.
Autor przypuszcza, Ze béle piersiowe wskazuja nietylko na cierpie-
nie Zoladka, lecz wogéle organéw polozonych ponizej pepka. Nato-
miast béle lokalizowane w linii S$rodkowej kregostupa wskazuja pra-
wie wylacznie na przedziurawienie Zoladka.

Przyczyny tych bolow nalezy szukaé w fizyologii; moze zaleza
one od podraznienia plexus pneumogastricus; faktem zas, wedlug zda-
nia autora jest to, Ze bdéle te s3 pewna i prawie patognomoniczng
wskazéwka. Wedle autora zatem wszystkim ostrym sprawom w na-
rzadach podprzeponowych, a w szczeg6lnoSci przedziurawieniu zoladka,
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towarzyszg bodle klatki piersiowej (dorsalne, skapularne i interskapu-
larne). W przypadkach zapalenia otrzewny, spowodowanych niewia-
doma przyczyna, stwierdzenie bolow piersiowych ma najwigksze
znaczenie; potrzeba wigc starannie dowiedzie¢ si¢, czy bole te wyste-
puja lub wystepowaly na poczatku choroby. W obydwoch tych przy-
padkach mamy najwigcej szans przypuszczaé zapalenie otrzewny
wskutek choréb narzaddéw podprzeponowych, a szczegdlnie przedziu-
rawienie zotadka. Dr. Kazimierz Wojciechowski.

99. R. Lepine. Wplyw opium na zoladek. (,,Action de Topium
sur I’estomac.” La Sem. Med. Ne ).

Autor u chorych cierpiacych na boéle gastralgiczne spostrzegat
kilkakrotnie wzmozenie si¢ bolow oraz ilosci kwasu solnego w zawartos$ci
zoladka pod wpltywem opium.

Doswiadczalnie stwierdzili wzmozone wydzielanie kwasu solnego
pod wplywem morfiny lub opium: Kleine, Riegel 1 Hirsch.

Kleine psu z przetokg zotadkowa robit podskdérne wstrzyki-
wania morfiny i zbierat sok zoladkowy, wydzielany w przeciagu na-
stepnych godzin. Sok w dni normalne zawieral 2,3°/() kwasu solne-
go, w dni zas, w ktére byla stosowana morfina — 249®/00. Trzeba
doda¢, ze wydzielanie pod wpltywem morfiny wzmoglo sig.

Riegel, stosujac psom z przetoka Pawtowa morfing pod-
skornie lub w czopkach, stwierdzil wzmozone wydzielanie soku zo-
ladkowego.

Hirsch psom z przetokg dwunastnicowg wprowadzal wodg
do zotadka za pomoca zglebnika przelykowego; woda swobodnie prze-
chodzita przez odzwiernik; w razie za$ podskérnego stosowania mor-
finy 0,01 na jeden kilogram nastepowat kurcz odzwiernika, trwajacy
kilka godzin, woda si¢ zatrzymywala, ilo§¢ za$§ kwasu solnego w za-
warto$ci zotadkowej stale wzrastata. Kurcze odzwiernika Hirsch
objasnia podraznieniem przez morfing jego osrodka ruchowego, umiej-
scowionego w cialach czworacznych (Openchows ki), jak réwniez

wzmozone wydzielanie soku przy stosowaniu morfiny i opium uwaza
za bedace pochodzenia osrodkowego.

Autor wyprowadza nastgpujacy wniosek praktyczny:

Chorym ze wzmozonem wydzielaniem kwasu solnego nawet
w razie bolow nalezy zalecaé uzywanie w duzych dawkach dwuwe-
glanu sodu podczas okresu trawienia, w razie za$§ ciaglych i nieusta-
jacych pod wplywem powyzszego S$rodka bolow mozna stosowal
atropine. Wt Zenczykowski.
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100. Fu mcx. Czynnik etyologiczny ospy naturalnej i wietrznej.
(,,L’agent etiologique de la vaccine et de la wvariole". (La Sem.
M¢éd. Ne 8).

Autor na zasadzie dwuletnich-badan i do$wiadczen doszedt do
nastgpujacych wnioskow:

1) Ospa naturalna nie jest chorobg pochodzenia bakteryjnego.
Badajac krowianke z pierwszorzg¢dnych instytutdw szczepienia ospy,
autor spostrzegal w niej duza ilo$¢ bakteryi. Po trzech miesigcach
krowianka, jak wiadomo, podlega samooczyszczeniu i nie zawiera
bakteryi. Autor wyjatawial krowianke, trzymajac ja w przeciagu
trzech miesiecy bez dostgpu §wiatlta w szczelnie zamknietych flakoni-
kach. Krowianke taka, nie zawierajacg juz aeroboéw i anaerobow,
szczepit 1 otrzymywat typowa kroste ospy naturalnej.

Na =zasadzie 20 doswiadczen autor wyprowadza wniosek, ze
krowianka zupeilnie wolna od bakteryi, wywotuje specyficzng krostg.

2) Czynnikiem etyologicznym ospy\naturalnej jest pierwotniak
{sporidium vaccinale).

Badanie drobnowidzowe $wiezej krowianki przy matem powie-
kszeniu wykazuje wielkg ilos¢ wakuol owalnych, blyszczacych i nie
barwiagcych si¢ barwnikami anilinowymi. Przy powigkszeniu 500 lub
600 razy wida¢ zazwyczaj charakterystyczne elementy morfologiczne,
wspomniane juz przez Pfeifer’a w 1887 r. Przedstawiaja si¢ one
w trzech odmianach:

a) Pierwsza posta¢ od 2—10 (i, przetamujaca $wiatto, blyszczaca,
z zielonkawym odcieniem, prawidtowo zaokraglona; na platynie ogrza-
nej do 37° C. wida¢ powolne, bardzo charakterystyczne ruchy.

b) Komorki owalne, mniej lub wiecej wydluzone, ktérych jadro
znajduje si¢ z boku komorki, zarédz za§ =zawiera zaokraglone gro-
madki kulek zielonawego koloru. Sa to komorki nablonkowe ze
znajdujagcym si¢ w nich pierwotniakiem.

c) Trzecia postaé, czesto spotykana w krowiance, sg to ciala
koloru malinowego, prawdopodobnie morula lub z podwdjnymi kon-
turami, zaokraglone, majace 25 v. w przecigciu, lub owalne dlugosci
30 do 35 ji., szerokoSci 20—25 elementy te, s3 to torbiele wy-
pelione sporami formy gruszkowatej.

Wszystkie te trzy postaci autor uwaza za odmiany jednego
i tego samego pierwotniaka, gdyz w krowiankach starych spotykamy
ostatnia, a w $wiezych pierwsza postac. Autor nadaje nazwe¢ temu
pierwotniakowi ,,sporidium vaccinale®.

3) Szczepienie ,sporidium vaccinaleu w wyjatowionej zawiesinie
wywoluje u zwierzqt czulych na szczepienie objawy ospy naturalnej.
W tym celu autor szczepit specyalnie przygotowana zawiesing z kro-
pli buljonu i spor. Okolo 6 dnia wystgpuje charakterystyczna
krosta.

I) Powtorne szczepienie nie wywoluje objawow krosty ospo-
wej, z czego autor wnioskuje, ze zwierzeta sa uodornione przez
pierwsze szczepienie.

Kron. Lek. 2
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5) W zawartosci pecherzykéw ospy wietrznej rowniez znale-
ziono pierwotniaka, podobnego do ,sporidium vaccinale“. Pozostale
za$ elementy pecherzyka ospy wietrznej sa réowniez identyczne z za-
warto$cia krosty naturalnej. Na zasadzie swych badan autor jest
zdania, ze czynnik etyologiczny tych dwdéch chordéb jest wspdlny, co
zdaja si¢ potwierdzaé¢ doswiadczenia, polegajace na szczepieniu kilka-
krotnem ospy wietrznej jednemu i temu samemu cieleciu, co osta-
tecznie wywoluje typowa Kkroste ospy naturalnej.

Wt Zenczykowski.

101 Dr. L. Danegger. Badania doSwiadczalne nad lignosulfitem
z uwzglednieniem wartoSci jego przy leczeniu gruzlicy. (Experimentelle
Untersuchungen iiber das Lignosulfit mit Riicksicht auf seine Verwendbar-
keit in der Behandlung der Tuberculose).
(Deutsches Arch. f. Klin. Med. B. 68. H. 3 u. 4).

W 1892 roku lekarz amerykanski F. Hartmann zalecil
wdychanie pary, wydzielajacej si¢ przy fabrykacyi celulozy,
jako Srodek, dzialajacy specyficznie w gruzlicy. Srodek ten,
wkrétce udoskonalony, otrzymal nazwe ,lignosulfitu®“. Zaczeto go
stosowa¢ przedewszystkiem w Hallein kolo Salzburga, nastepnie
w wiekszych zdrojowiskach, a nawet w klinikach. Z ogloszonych
wkrétce wynikow okazalo si¢, Ze zabieg ten stosowano z bardzo po-
mySlnym skutkiem w gruzlicy pluc i krtani, w innych za$§ razach
bez 7zadnego rezultatu. Z powodu tej sprzecznosci zdan profesor
Tappeiner w Monachium polecil autorowi, ktory od 2 lat sam si¢
leczyl lignosulfitem, zajaé sie zbadaniem tego Srodka.

Wedlug objasnien Hartmann’a, lignosulfit jest lugiem zmody-
fikowanym, t. j. ma budowe chemiczna lugu zwyczajnego, lecz pod
wzgledem skladu zasadniczo si¢ od niego roézmi. Zawiera on zwiazki
kwasu siarkowego (SOa) z dekstryna i substancyami drzewnemi
o charakterze glukozy, po cze$ci zas zwiazki SO2 z cialami eterycz-
nemi i balsamicznemi. Jest plynem barwy zoéltawej, z ostrym, lecz
do$¢ przyjemnym zapachem; w roztworze stezonym przewaza zapach
SO2, po zupelnem za$§ ulotnieniu SO:2 pozostaje przyjemny zapach
jedliny. Smak ma kwasno-slony, nieco S$ciagajacy. Odczyn mocno
kwasny.

Wedlug badan autora, réznica polega na tem, ze lignosulfit za-
wiera daleko wieksza ilo§¢ kwasu siarkowego.

Co sie tyczy sposobu stosowania, w roznych zdrojowiskach uzy-
wane sa bardzo rézne inhalatory i rozpylacze, ktore autor szczego-
lowo krytykuje, podajac opis przez siebie uzywanego, nader prostego
sposobu. Zwykle chory przebywa 2 godziny dziennie w atmosferze,
zawierajacej 0,003# lignosulfitu.

Co za$ do sposobu dzialania, autor przedewszystkiem zbadal
jego dzialanie dezynfekcyjne, na ktore gléwnie zwracal uwage Hart-
mann. Kwas siarkowy dawniej uwazany byl za Srodek silnie odka-
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zajacy. Tymczasem doswiadczenia z hodowlami czystemi dowiodly, ze
SO2 zupetnie si¢ do dezynfekcyi nie nadaje, gdyz nie przenika do
szczelin i nie szkodzi pasorzytom, posiadajacym zarodniki. Do badan
nad lignosulfitem autor réwniez uzyt czystych hodowli i przekonat
si¢, ze 1) lignosulfit posiada taka sama warto$¢ odkazajaca jak SOz;
2) rébwniez nie zabija pasorzytdow z zarodnikami; 3) pasorzyty bez
zarodnikéw, nie ostabione, =zabija tylko w roztworze, nie nadajagcym
si¢ do wdychan, ostabione za$§ moze ostabi¢ w dalszym ciagu, wzgle-
dnie zabi¢, w roztworze, uzywanym do wdycha¢. Na zasadzie tych
danych autor dochodzi do wnioskow, ze 1) lignosulfit nie posiada
wlasciwie swoistego dziatania na laseczniki gruzlicy, gdyz naleza one
do najodporniejszych drobnoustrojow, 2) rowniez na pasorzyty bez
zarodnikéw, znajdujace si¢ wr mieszanem zakazeniu gruzliczem nie
dziala, 3) mniej odporne ziarniaki (Coccen) w drogach oddechowych
moga by¢ ostabione, by¢ moze nawet zabite; 4) do dezynfekcyi mie-
szkan lignosulfit wcale si¢ nie nadaje; 5) przeciwnie, lignosulfit jest
bardzo przyjemnym odwaniajacym S$rodkiem pokojowym.

Nastgpnie Hartmann utrzymywal, ze lignosulfit wchlania sig¢
do krwi, gdzie nastgpnie zachodzi przemiana kwasu sigrko mego na
siarczany, wskutek czego wzmaga si¢ tworzenie soli siarczanych. Tym-
czasem autor dochodzi do wniosku, ze gdyby nawet cata ilos¢ wdy-
chanego Jignosulfitu zostala wchtonieta, organizm wzbogacilby si¢
o 0,20581 gr. siarczanu sodu, t. j. tylko o lie calej zawartosci Naz
SO* we krwi, tak ze nie moze by¢ nawet mowy o dziataniu leczni-
czem pod tym wzglgdem, pomijajac juz to, ze jak si¢ autor ze swych
do$wiadczen przekonal, do krwi przechodzi zaledwie malenka czastka
wdychanego lignosulfitu.

Co si¢ tyczy wplywu lignosulfitu na wykrztuszanie i oddycha-
nie, doswiadczenia na zwierzgtach doprowadzity autora do nastgpujacych
wnioskow: 1) Plwocina staje si¢ bardziej ptynna, a drogi oddechowe
wilgotniejszemi, wskutek wzmozonej wydzieliny tchawicy i oskrzeli;
2) zachodza chemiczne zmiany w plwocinie wskutek rozpuszczania
si¢ §luzu i Scinania cial biatkowatych, dzigki czemu (facznie z 1)
plwocina tatwiej si¢ przesuwa i wysitki kaszlowe si¢ zmniejszaja; 3)
nastepuje wzmozenie wykrztuszania przez draznienie a) blony $luzo-
wej krtani i tchawicy (kaszel) i b) mig$ni oskrzelowych (odruchowo),
4) nastepuje glgbsze oddychanie, wskutek czego znajdujace si¢
w mniej ruchomych czg¢sciach pluc kwasy zostaja wykrztuszane; 5)
wskutek glebszego oddychania czgsci ptuc, wecale lub slabiej oddy-
chajace, powracaja do zycia; 6) wystepuje uczucie wolnego oddechu,
wywolane przez bezposrednie dziatanie lignosulfitu na rozgalg¢zienie
nerwu blgdnego w ptucach.

Co do wpltywu na przemiang¢ materyi, to ilo§¢ kwasu siarcza-
nego nie powicksza si¢ w moczu, gdyz do krwi przenikaja zaledwie
siady SO2. Tymczasem stan ogélny organizmu zadziwiajagco reaguje
na wdychania: taknienie, waga ciata i sily wzmagajg si¢. Tlumaczy¢
0 nalezy lepszem oddychaniem.

. Cprocz badan czysto doswiadczalnych, autor robit spostrzezenia
miczne, na podstawie ktorych doszedt do takich wnioskow: Nie na-
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lezy uwaza¢ lignosulfitu za $rodek leczacy gruzlice. W szeregu le-
kow moze on zaja¢ miejsce tylko jako $rodek pomocniczy w walce
z gruzlica, dzicki swemu dzialaniu, pobudzajacemu oddychanie i wy-
krztuszanie. Szczegdlniej nalezy go wyprobowaé w poczatkach le-
czenia dyetetyczno-kiimatycznego.

W dodatku do swej obszernej pracy autor podaje dane toksy-
kologiczne. Na podstawie licznych swych, szczegdélowo opisanych, do-
swiadczen na zwierzetach doszedt do przekonania, ze dziatanie ligno-
sulfitu 1 SOa polega na uszkodzeniach narzadéw oddechowych, a mia-
nowicie: nadzarcie nablonka blon S$luzowych, uszkodzenie $cian na-
czyn i wskutek tego wylewy krwi, wstrzymanie na wigkszej prze-
strzeni krwobiegu plucnego i1 przeszkoda w oddychaniu wskutek
nadmiernej wydzieliny. Ostatnie dwa punkty powoduja obrzek ptuc.

Tadeusz Borzecki.

11. Choroby nerwo

102 Henne. Rany postrzalowe z broni szwajcarskiej, w r. 1880—1900.

Autor przytacza migdzy innemi nastgpujacy niezwykly przypa-
dek: W czasie ¢wiczen wojskowych w St. Gotardzie Zotnierz zostat
przez nieostrozno$¢ zabity od tylu wystrzalem z odleglosci 8 metr.
Czaszka byla otwarta, mozg =znaleziono w caloici, z zachowaniem
zwyktych ksztaltéw na ziemi, po lewej stronie i nieco w tyl od tru-
pa w odleglosci okoto 30 cm. Oficer kierujacy ¢wiczeniami zape-
wnial, ze mozg padl na ziemi¢ wczesniej niz cialo, a zatem wypa-
dnigcie mdézgu nie nastgpito li tylko wskutek otwarcia czaszki przy
padaniu ciata. Dla potwierdzenia tego faktu autor wykonal doswiad-
czenie, nasladujace zwykle warunki: w czaszce umieszczatl pecherz
dobrze przylegajacy, a wewnatrz tego ostatniego 2-gi pecherz wy-
petniony klajstrem, majagcym konsystencyg mozgu; pomiedzy obiema
skérkami cienka warstwa ptynu. Wynik byl ten sam, jak w powy-
7ej opisanem spostrzezeniu; pecherz  $Srodkowy byl  wyrzucany
w catosci 1 znajdywat sie w blizkoSci czaszki lub puszki w tern sa-
mem polozeniu, jak przedtem.

Autor tlumaczy spostrzezenie to cisnieniem cieczy mozgowo-
rdzeniowej, ktore przy wystrzalach z blizkosci jest tak wysokie, ze
sprowadza zupelne zmiazdzenie wypukoltSci czaszki, znosi zupehie
znacznie stabsze ci$nienie hydrodynamiczne samego moézgu i dla tego
nie sprowadza zmian jego ksztaltu i wyrzuca go wreszcie z otwar-
tej jamy czaszkowej. Warunkiem niezb¢dnym jest, zeby kula posu-
wata si¢ wzdluz podstawy mozgu. Dzialanie postrzatu nastgpuje
zresztg dopiero po przebiciu kulg czaszki, poniewaz szybko$¢ kuli jest
owiele wigksza, anizeli szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢ ci$nienia
w .cieczy mozgowo-rdzeniowej. Przy wystrzalach z wickszej odlegtosci
ci$nienie hydrodynamiczne cieczy bywa mniejsze, zmiazdzenie wypu-
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ktosci czaszki mniej znaczne, cisnienie hydrodynamiczne moézgu nie
zostaje w zupelno$ci zmienione, a skutkiem tego uszkodzenia moézgu
sa znaczniejsze. Bregman.

103 Jeremias. Zdolno$¢ zarobkowania w nerwicach urazowych
i nieurazowych. (Monatschrift f. Unfallheilk. 1900, Ne 12).
Autor badat 25 przypadkéw urazowych i 40 nieurazowych

i staral si¢ dla swych badan dobra¢ materyal mozliwie jednostajny,

wykluczajac wszelkie cierpienia organiczne lub powiktania cierpie-

niami wewngetrznemi lub chirurgicznemi. Pomig¢dzy chorymi urazo-

wymi bylo niezdolnych do pracy 56%, pomigdzy nieurazowymi 20%

Mniej niz 1/3 zdolnosci do pracy wykazalo urazowych 92%, nieurazo-

wych tylko 62,5%. Badanie lekarskie potwierdzito zupeing niezdol-

no$¢ do pracy w malej zaledwie czgéci chorych urazowych — 12%

(pomigdzy owymi 56%). Dla wykluczenia podmiotowego sadu zaro-

wno chorego jak i lekarza autor konstatowal, jaka cze§¢ tych cho-

rych od roku osiaggata mniej niz X3 zwyklego zarobku. Pokazatlo sie,

ze takich bylo miedzy urazowymi 408, mie¢dzy nieurazowymi tylko 20.
Plus po stronie urazowych autor tlumaczy réwniez jak Striim-

pell powstaniem u nich wyobrazen procesowych i pozadaniowych

(Recht — und Begehrnung Vorstellungen). Zapobiedz temu mozna,

przyzwyczajajac dotknigtych urazem jak najwczesniej do podjgcia na

nowo pracy. Zdaniem autora, nalezatloby od poczatku rozro-
znia¢ przypadki cig¢zkie od lzejszych. W pierwszych nalezy odrazu
na 1 rok przynajmniej zasadzi¢ rente¢ do$¢ wysoka i mozliwie rzadko
chorego bada¢, w przypadkach lzejszych po przebyciu leczenia prze-
znaczy¢ jeszcze rent¢ przejSciowa 50—60%, a po roku nie dawacé nic.

Bregman.

104 Lu i. Alkoholizm i dziedzicznos¢. (Annali di Neurologia 1900.

57% dotknigtych obledem wyskokowym jest obarczonych dzie-
dzicznie. W 35# wszystkich (1500) przypadkow obarczenie byto
w linii prostej, po rodzicach, czgéciej po ojcu niz po matce. W 12%
rodzice byli alkoholikami. Pomigdzy obarczonymi dziedzicznie 20%
pochodzilo z alkoholikow.

Z porownania chorych obarczonych i nieobarczonych wynika,
ze u pierwszych anomalie psychiczne sa 4 razy czgstsze, ze u nich
czgsciej si¢ spostrzega nawroty choroby i niekiedy prawdziwa dipso-
mani¢. W ogodlnosci alkoholicy obarczeni ulegaja wigkszemu zwy-
rodnieniu i szybciej, & w wigkszym stopniu reaguja na dzialanie
alkoholu.

Alkoholicy, pochodzacy z rodzicow alkoholikow, doknigci sa
przewaznie (3/4) jedna z postaci degeneracyjnych obl¢du—obted pe-
riodyczny, padaczka, histerya, hypochondrya, 24% byto idyotéw i ghu-
Pta*ow. Bregman.
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105 Bechterew. Ostre zaburzenia ruchowe pod postacia bezwladu
mézdzkowego. (Obozrenije psychiatry! 1900 Ne 1).

Autor opisuje pewna postaé zaburzen ruchowych, ktora spo-
strzega! u alkoholikow: poczatek ostry, zwykle po upiciu sie. Przy
objawach opilczych—zawrot glowy, cigzkos¢ glowy, nudnosci, wy-
mioty — niemozno$¢ utrzymania rdéwnowagi ciala. Objawy ogolne
szybko znikaja, beztad trwa dalej. Przy zwyklych poruszeniach
konczyn beztadu brak. Lekki nystagmus oraz drzenie jezyka. Od-
ruchy kolanowe nieco wzmozone. Niekiedy okolica potylicowa przy
opukiwaniu bolesna.

Zdaniem autora, cierpienie polega na zajeciu ostrem $rodko-
wych cz¢éci mdzdzku na tle ostabienia ogoélnego osrodkow skutkiem
alkoholizmu. Po kilku tygodniach niekiedy po 2-—3 miesigcach
beztad znika. Autor zaleca kapiele, jodek potasu, strychning.

Bregman.

106 Claus. 0 Hedonalu. (Odczyt w Societe de Medecine men-
tale de Belg. 28/IV, 1900).

Autor zaleca Hedonal (Methylpropylcarbinolurethan) nietylko
przy zwyktej bezsennosci, ale i przy podnieceniu mozgowem oraz
braku snu spowodowanym boélami. Zwykle wystarcza dawka 1—2
grm., ale doj$¢ mozna nawet do 5-ciu grm. bez jakichkolwiek obja-
wow szkodliwych. Najlepiej podawaé w oplatkach lub proszkach,
ktére si¢ popija woda zwyczajng lub cynamonowa, je$li smak $rod-
ka, podobny do mentolu, sprawia choremu przykros¢. Hedonal nie
wplywa na apetyt, nie ma dziatania akumulacyjnego, nie dziata
moczopegdnie, jak inne wuretany. W dyskusyi Croq utrzymy-
wal, ze dzialanie skuteczne hedonalu ogranicza si¢ tylko do zwyklej
bezsennos$ci nerwowej i co najwyzej stanow lekkiego podniecenia.

Bregman.

M. WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

107 Dr. Fleisch mann opisuje przypadek wywrotu macicy przy
porodzie, tituzgca L., 23 lat, primipara, urodzita normalnie dziew-
czynke (polozenie gléwkowe). Po porodzie macica okazala si¢ nader
atoniczng i kiedy po poélgodzinnem oczekiwaniu tozysko nie wycho-
dzito, przystapiono do wycisnigcia wedlug Crede. Po kilku lekkich
naci$nigciach' na macice, autor poczul, ze mu macica wyslizgneta sig
z ragk. Wtem ujrzal migdzy nogami potoznicy macice catkowicie
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wywrécong. Potoznica stracita przytomno$é, twarz jej pobladta, kon-
czyny chtodne, puls nie dawatl si¢ zliczy¢. Lozysko, ktore wypadlo
razem z macicg, dalo si¢ oddzieli¢ z pewnym trudem; krwawienie nie
wielkie. Zdecydowano wprowadzi¢ macice napowrot. Macica dala
si¢ tatwo wprowadzi¢ do pochwy, lecz dalej natrafiono na przeszkode,
ktorg stanowita skurczona szyjka. Po dlugich manipulacyach wre-
szcie macica wslizgnegta si¢ napowrdt i data si¢ nastepnie wyczué
przez $ciany brzuszne. Lecz przy wyciagnigciu r¢ki z wnetrza autor
poczul, ze macica si¢ znowu wywraca, dazac za wyjmowang r¢ka.
Wreszcie po wstrzyknigeiu ergotyny i stosowaniu goracych injekcyi
macica zostala w jamie brzusznej. Po 16 dniach wypisano poloznice
z kliniki.

Za przyczyng wywrotu macicy wogble uwazaja nadmierng jej
wiotkos¢. W takich przypadkach najmniejszy nacisk lub ciggnigcie
za pepowine moga wywola¢ wywrot. Jako przyczyne kollapsu przy
wywrocie macicy poniekad mozna uwazaé utrat¢ krwi, lecz prawdo-
podobniejszg przyczyna jest zapewne ogolny skok. Tlumaczy si¢
takie przypuszczenie gwaltownem nastgpieniem kollapsu przy wywro-
cie, jak rowniez natychmiastowym jego zniknigciem przy wprawieniu.

Pomimo tego, ze w tych razach wnetrze macicy przychodzi
w styczno$¢ z niesterylizowanymi przedmiotami np. z poSciela, je-
dnakze gorgczka pologowa nastgpuje w tych wypadkach bardzo
rzadko. Przy nastgpnych porodach réwniez rzadko widzimy recydy-
wy wywrotu; nie uniemozliwia takze przysziego =zajscia w cigze.
Poniewaz skurczona szyjka stanowi glowna przeszkode wprawienia
macicy, nalezy stopniowo wtlacza¢ macicg, rozszerzajac przytem zweg-
zong szyjke¢ palcami. Drugg re¢ka nalezy przytem przez Sciany brzu-
szne, osuwac¢ do dotu ten .lejek uformowany przez wywrdcong macicg
(inversionstrichter).

Pytanie, czy nalezy pierwej odja¢ tozysko, czy tez z tozyskiem

razem wprawia¢ macicg, podlega sporom; autor jest zatem, zeby wpra-
wia¢ macicg¢, odjawszy poprzednio tozysko, gdyz wedlug jego zdania
latwiej jest przesunaé przez zwezona szyjke macice, pozbawiong
tozyska. Dr. K. Woj.
108 Olshausen =z Berlina wuwaza, ze masaz ginekologiczny
stosuje si¢ zanadto ,larga manu®, i jest tego zdania, ze czgsciej to
szkodzi, niz przynosi korzy$¢. Uznaje on tylko tak zwany ,Petris-
sage”“ 1 ,,Effleurage® ijest wrecz przeciwny rozrywaniu zrostow pe-
rytonealnych. Za przeciwwskazanie masazu Olshausen uwaza
obecno$¢ zmian w polozeniu macicy (retroflexio, prolapsus), endome-
tritis, metritis chronica i haematocele. Do masazu nadajg si¢ tylko
twarde wysigki w miednicy, jezeli przytem znikly wszelkie objawy
zapalenia. Muszg tez one by¢ zupelnie dostepne dla r¢ki znajdujacej
si¢ na zewnatrz, tak zeby miedzy wysigkiem i koncami palcoOw mas-
ujacego byly tylko S$ciany brzuszne. Guzy jajnikowe nadajg si¢
tylko wtedy do masowania, jezeli chodzi o hydrosalpinx przy mozli-
wym odptywie przez macice-

Jezeli jajowody majg $ciany zgrubiate, to tylko massaz wngku
ma jakiekolwiek znaczenie. K. Woj.
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109 Dr. Ludwik Seitz opisuje kilka przypadkéw nadliczbo-
wych dodatkowych jajnikéw. Te ostatnie dzieli na lezagce wewnatrz
i poza otrzewna.

Nadliczbowe jajniki sa bardzo rzadkie i maja podwdjne jajo-
wody.  Pochodzenie ich autor tlhumaczy odgrodzeniem przez tkanke
taczng podczas embryonalnego rozwoju czqsm substancyi jajnikowej,
Jako tez i w pozniejszym czasie przez rozne sprawy chorobowe.
(,Miinch. Medic. W..t 1901). K. Woj.

110 Dr. Sternberg opisuje przypadek narodzonego potwora
(ischiopagus). Po uwolnieniu gtowki za pomoca kleszczy, tuldw po-
mimo silnych skurczéw macicy oraz stosunkow prawidlowych miednicy
nie wychodzit. Po dluzszym czasie, przy pomocy palca wprowadzo-
nego do odbytnicy udato si¢ wyjaé ptdd, ktory podczas porodu zmart.
Matka dobrze si¢ czuta i po kilkunastu dniach wypisata si¢ jako zdrowa.
Potwor miat dwie glowy, dwie pary rak, dwie nogi i trzecia nozke
stylu mocno skurczong; miednice mial pojedyncza. Tuldw pomimo
wygladu pospolitego, po zbadaniu za pomocg promieni Rontgena, sktadat
si¢ z dwoch kolumn kregowych.  (,,Miinch Medic. W . 1901). K. Woj.

Proscher. Wykrycie bilirubiny w moczu za pomoca diazoreakeyi
Ehrlicha.

ProCscher uwaza diazoreakcye za jedyny i najlepszy sposob wy-
krycia bilirubiny w moczu. W tym celu nasyca 10 cm. sz. moczu,
siarczanem amonu, odfitrowuje osad barwny na malym filtrze i wy-
trawia 96$ wysokiem. Wyciag wyskokowy zakwasza mocno kwa-
sem solnym i traktuje roztworem Ehrlicha (dla diazoreakcyi). bili-
rubiny ptyn szybko niebieszczeje, a po dodaniu tugu wystepuje
osad zielony.

Ten sam sposob mozna zastosowac¢ do wykrycia bilirubiny w su-
rowicy. Stragcamy w tym celu wyskokiem surowic¢ badang i tra-
ktujemy ja jak wyzej. (C. f. med. Ne 7). J Z.

IV. Lubelskie Towarzystwo Lekarskie,

Posiedzenia od dnia 4 VII do 5 X1 1900 r.
Dn. 4 Lipca 1900 r. odbyto si¢ doroczne posiedzenie wyborcze
Towarzystwa.

Na posiedzeniu tem wybrano przez balotowanie do zarzadu: na
Prezesa Aleks. Janiszewskiego na' wiceprezesa Wtladystawa
Totwinskiego, na sekretarza 11-go Adama Majewskiego, na
sekretarza I-go Czestawa Czer winski ego, na skarbnika Ale-
ksandra Staniszewskiego, na bibliotekarza Stefana Rado-
myskiego.

Posiedzenie otworzyl mowa prezes Al. Janiszewski, poczem
sekretarz A. Majewski odczytal sprawozdanie roczne z Towarzy-
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stwa, skarbnik odczytat sprawozdanie kasowe, a za nieobecnego
bibliotekarza—odczytano sprawozdanie biblioteczne.

Posiedzenie z dn. 18 Wrzesnia 1900 r.

1. Wiad. Toltwinski odczytal prace pod tytulom:

Rozwoj fizyczny ludnosci p-tu Lubartowskiego gub. Lubelskiej.
B. Klatka piersiowa. V).

Srednia objetosé klatki piersiowej, otrzymana z pomiardw wszy-
stkich rekrutow w ciggu 12 lat (1886—1897)—wynosi:

u polakéw 863 mm. (5,797pomiaréw)
u niemcow 883 mm. ( 504
u zydow 811 mm. ( 978 »

Sredni wskaznik piersiowy (wykazujacy objetos¢ klatki pier-
siowej w odsetkach wzrostu),—wynosi:

u polakow 52,39
u niemcow 53,19
u zydow 50,21

Sredni wskaznik piersiowy jest tem mniejszy, — im wzrost
jest wyzszy; ztad wniosek potwierdzajacy spostrzezenia wyprowa-
dzane przy badaniu $redniego wzrostu, ze dane Komitetu Statysty-
cznego wykazuja $redni wzrost nizszy od rzeczywistego dla tego, iz
do wyrachowan brani sa tylko przyjeci do stuzby wojskowej; —
w obec za§ zbyt malego wskaznika piersiowego u osobnikdw wyso-
kich i bardzo wysokich — ci bywaja najcz¢sciej zwolnieni od stuzby
wojskowej, jako nie do$¢ fizycznie rozwinigci, i przy pomiarach wzro-
stu przyjetych do wojska,—nie bywaja brani w rachubg.

Pierworodni synowie (ulgi rodzinne li-ej kategoryi),—maja S$re-
dnig objetos¢ klatki piersiowej 1 wskaznik piersiowy nieco mniejszy
anizeli ogo6t rekrutow, — synowie za§ pdzniejsi, w rodzinach licznych
(ulgi rodzinne IIl-ej kategoryi), — majg objetos¢ klatki piersiowe;j
i wskaznik piersiowy znacznie wigkszy, anizeli ogdt rekrutow.

Rekruci ze wsi potozonych na nizkiem porzeczu rzeki Wieprza,
i Miniawy,—maja slabiej rozwinietag klatke piersiowa anizeli ogédt re-
krutow.

Rekruci z miast i osad (dawne miasteczka), — sa takze stabiej
fizycznie rozwinigci, anizeli ogdt rekrutdéw.

Z powyzszego wnioski:

1) Ludno$¢ rdzenna p-tu Lubartowskiego ma stabiej rozwinigts
klatk¢ piersiowa, anizeli koloniSci niemcy, réznica bezwzglgdnej obje-
tosci klatki piersiowej wynosi 2 cent., — wskaznika piersiowego—0,8.

2) Pomimo mniejszej objetosci klatki piersiowej u ludnosci
rdzennej powiatu, ze wskaznika piersiowego (52,39) nie mozna wnio-
skowaé¢ o zwyrodnieniu ludno$ci, tembardziej, ze w wieku poboro-
wym i dwa lata jeszcze po6zniej,—przyrost ludnosci rdzennej powiatu

znaczniejszy, anizeli niemcow (patrz zeszyt 13 r. z. Kroniki Le-
karskiej str. 536, 537), a klatka piersiowa silniej zaczyna si¢ rozwi-
,Ja¢ dopiero po ustatniu rosnigcia.

2

) Patrz Zeszyt 13 ,Kroniki Lekarskiej z r. 1900, str. 53S5.
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3) Wymiary klatki piersiowej Zydéw sa znacznie mniejsze, ani-
zeli ludnosci rdzennej powiatu;—w cyfrach réznica ta wynosi: 5 cent.
w obwodzie Kklatki piersiowej i 2 we wskazniku.

2) Bron. Szniersztajn z okazyi 50-ciolecia dzialalnosci na-
ukowej Maksa Pettenkofera podal jego Zzyciorys i wzmianki o je-
go pracach naukowych.

3) Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia.

Ad. Majewski.

Posiedzenie zwyczajne z dn. 4 PaZidziernika 1900 r. poswie-
cono rozpatrzeniu sprawy udzialu Towarzystwa wI wystawie rol-
niczo - przemyslowej, projektowanej w Lublinie w koncu czerwca
1901-go r.

Po ozywionych debatach udzial Tow. w wystawie zadecydowa-
no i wybrano komisye wystawowg, w ktorej sklad weszli: Jani-
szewski, Tolwinski, Dobrucki, Jaczewski, Jarnu-
szkiewicz, Cynberg, Jaworowski, Radomyski, Stani-
szewski, Biermacki i Szniersztajn; 2z grona tej komisyi,
prezydujacy w niej Tolwinski i Szniersztajn delegowani zo-
stali jako przedstawiciele Towarzystwa do komitetu wystawy.

Posiedzenie 7 dn. 18 Paidziernika 1900 r.

1) Dobrucki przedstawil chora po zabiegu wyluszczenia
torbieli jajnika i preparat anatomiczny torbieli. Przebieg choroby
1 leczenia przedstawia si¢, jak mnastepuje: J. B., 23 lat, nie
zamezna. Pierwsza regularno$¢ w 16 roku, prawidlowa, bez bolesci.
Przed 4 laty urodzila dziecko Zywe, po zatem nigdy nie choiwala.
W Marcu zaczal brzuch szybko si¢ powiekszaé, chora przykladala
kataplazmy; nagle poczula silny bél brzucha, wymiotéw nie bylo,
wystapila gorgczka, ktéora trwala przez 6 dni, poczem chora wstala
z t6zka zupelmie zdrowa, a 6w duzy brzuch zupelnie zgingl. Od
2 miesiecy znow zaczgl brzuch si¢ powiekszaé, przytem bardzo pred-
ko, bolesci zadnych. Nakoniec brzuch urést do takich rozmiaréw, ze
chora nie tylko nie mogla chodzi¢, lecz trudno jej bylo nawEt zmie-
ni¢ pozycye w lozku.

4 Wrzesnia przybyla do szpitala na oddzial wewnetrzny, gdzie
nie znaleziono zadnych zmian ani w sercu, ani w nerkach. Wobec
trudnosci W oddychaniu zrobiono przeklucie brzucha, przyczem wy-
szla znaczna ilo$¢ plynu przezroczystego, dos¢ klejowatego, zawiera-
jacego duzo bialka.—Po wypuszczeniu plynu spostrzezono w brzuchu
duzg ilo§¢ guzéw, wobec czego chora zostala skierowana na oddzial
chirurgiczny.

Przy badaniu znalezliimy: Kobieta Sredniego wzrostu niezle od-
zywiana, do$§¢ blada. W plucach ani w sercu Zadnych zmian, w mo-
czu bialka niema. Brzuch nieco powie¢kszony, powloki luzne, migkie:
w jamie brzusznej troche plynu; w calym brzuchu wyczuwa sie duza ilos¢
guzéw twardych najrozmaitszej wielkoSci, poczynajac od wielkosci duzego
orzecha do wielkoSci pieSci. Guzy siegaja od spojenia az do luku
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zebrowego. Guzy te miejscami daja si¢ przesuwaé w ograniczonej
przestrzeni. Przy badaniu podwéjnem znajdujemy macice w normal-
nem przodopochyleniu, zupelnie ruchoma. Douglas wypelniony twar-
dymi guzami, dajacymi si¢ troche¢ unosi¢ do gory, to samo i z bokow
macicy zwlaszcza ze strony lewej wyczuwa sie guz, bedacy jakoby w
zwigzku z adneksami.

Wobec takich danych rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy gruzli-
cg gruczolow otrzewnowych, lub tez zaotrzewnowych, a nastegpnie cy-
sta ovarii wielokomorowa.

15 Wrzesnia przy uSpieniu chloroformem przystapiono do opera-
cyi probnej. Po przecigciu powlok wystapil najwyrazniej guz o twar-
dych S$cianach, zawierajacy WwI sobie plyn, lecz nie napelniony
w zupelno$ci. Po rozszerzeniu cigcia w gore (wymijajac pepek), oka-
zala si¢ olbrzymia torbiel, wychodzaca z lewego jajnika, torbiel, kto-
ra po oproznieniu wypelnia cala jame brzuszna. Torbiel ma tylko 2 zro-
sty, jeden ze $ciang brzucha ze strony lewej przebiega przedluzeniu linii
sutkowej z linia przechodzaca poprzecznie przez pepek; drugi zrost
z dolna powierzchnia watroby, a wlasciwie z jej wiezem oblym. Oba,
te zrosty maja posta¢ sznuréw *2 ctm. w Srednicy, twardych, mo-
cnych z réwholegle idacemi wléknami. Guz zostal przekluty grubym
tréjgrancem, przyczem wyplynal plyn gestosci miodu (syropu; ja-
sno-z6ltawego koloru. Po oproéznieniu guza i podwigzaniu zrostow
udalo sie guz wydoby¢ bez zadnych trudno$ci. Szypula do$é szero-
ka, cienka. Guz okazal si¢ jajnikiem; po podwiazaniu guz odcigto.
Szwy jamy brzucha w 2 pietra (Mikulicz); prima intentio idealna —
Szwy wyjeto na 7 dzien.

2) Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia
z dn. 4 Pazdziernika 1900 roku.

3) Horodyskiz Leczny odczytuje szczegolowesprawozda-
nie z wycieczki balneologicznej, odbytej latem w r. 1900 po galicyj-
skich miejscowos$ciach leczniczych, przez grono lekarzy pod przewodni-
ctwem Dr, Sur zyckiego z Krakowa. Rzecz tama by¢ drukowang
w jednem z czasopism lekarskich. Ad. Majewski.

Posiedzenie zwyczajne 7 dn. o Listopada 1900 roku

1) Michelis (z Chelma)odczytuje opis przypadku kostniako-
nnesaka biodra (osteosarcoma femoris sin.), operowanego przez siebie
z powodzeniem; szczegolowy opis autor ilustrowal kilkoma fotografiami
chorej konczyny,

2) Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia
2 dn. 18 Pazdziernika 1900 r.

3) Kaczynski mowi: ,,0 leczeniu*neurastenii wedlug Dornbliitha*.
Neurastenia zalicza si¢ do choréb, ktéore wymagaja ogromnego indy-
widualizowania w leczeniu. Glowne zasady leczenia s3 nastepujace:
I) leczenie nie powinno byé objawowe, 2) nie powinno by¢ prowa-
dzone podlug jednych zgéry nakreSlonych szematéw; 3) powinno by¢é
skierowane przeciwko przyczynie choroby i odpowiednim warun-
Om hygienicznym i dyetetycznym danego osobnika. 4) pierwsze
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miejsce zawsze powinny mie¢ Srodki naturalne, drugie — $rodki far-
maceutyczne.

W przypadkach neurastenii, zaleznej od zmian krwi (niedokrwi-
stosci, blednicy), doskonale dzialaja preperaty zelaza, zwlaszcza po-
laczenia organiczne. Rowniez dobrze dziala arszenik wewne-
trznie, lub podskérnie. W przypadkach niezwyklej sennoSci
w dzien przy jakiej§ pracy umystowej u osob inteligentnych prze-
pracowanych, zdaniem autora, ma swoiste dzialanie kodeina w daw-
kach: trzy razy dziennie po 0,01. W ciezszych przypadkach lecze-
nie kodeing rozcigga si¢ na kilka tygodni; dawki powyzsze stopnio-
wo nalezy zwiekszaé¢ i w chwili polepszenia si¢ stanu chorego zmniej-
szaé. Zazwyczaj objaw senno$ci znika zupelnie. Autor przypisuje
dzialanie kodeiny nie jej narkotycznym wlasno$ciom, gdyZz morfina
w tych razach nie przynosi ulgi, lecz temu, Ze dziala ona na odzy-
wianie mézgu i daje mu zupelny odpoczynek.

W kazdym poszczegélnym przypadku neurastenii nalezy dokla-
dnie poznaé codziennie Zycie chorego: zajecia, odzywianie, rozrywki
i nalezy je przedewszystkiem uregulowaé. Niewlasciwie bywa zale-
cang neurastenikom praca fizyczna; przeciwnie, nalezy zaleci¢ choremu
spokéj pod kazdym wzgledem, gdyz neurastenikami staja sie najcze-
Sciej ludzie—z natury czynni, energiczni. Tylko ogélny odpoczynek
ukladu nerwowego, dyetetyka ducha i ciala w kilka dni czesto znoszg
niepokodj, sprowadzajacy bezsenno$¢, bicie serca, bole glowy i inne
uparte objawy. Nie nalezy nigdy zaniechaé¢ zastosowania lagodnej
hydroterapii, kapieli $wietlnych, masazu, ktére znaczng przynosza
ulge chorym. Kuracya wogéle powinna by¢ bardzo urozmaicona,

upartsze przj*padki powinny byé zawsze skierowane do specyalnych
zakladow.

Z poszczegolnych objawow nalezy zawKkze zwalczaé bezsennos$¢.
Z pomiedzy najrozmaitszych S$rodkéw pierwsze miejsce nalezy daé
Srodkom lagodniejszym, naturalnym. Chorym zaleca si¢ powstrzymy-
wanie si¢ od wszelkiej pracy umyslowej i fizycznej juz od 7 godz.
wiecz. (lekka literatura moze by¢ dozwolona, gimnastyka pod Zadnym
pozorem). Kolacya nie powinna by¢ ani za malo, ani tez za nadto
obfita. Gléd czesto bywa przyczyna bezsenno$ci, wtedy kolo godzi-
ny 10-ej szklanka mleka, lub 1 jajko daje choremu sen. Pokéj sy-
pialny powinien by¢ dobrze przewietrzany i ciemny. Jezeli chory
nie moze spa¢, nigdy nie powinien zapala¢ Swiatla i braé¢ si¢ do czy-
tania. Wieczorem zaleci¢ obmywanie calego ciala wodg tem-
peratury skory, zrana — 22 — 24°, Punktualne wstawanie, najlepiej
0 Y2 do 8 nalezy do warunkow wyleczenia si¢ z bezsennoSci.

Z pomiedzy $rodkéw powodujacych sen nalezy wymieni¢: kagpiel
nog w wodzie 40° w ciagu 5 minut z nastegpczem obmywaniem wodg
25—200; wilgotne zawijanie nég (wilgotne skarpetki, a na nie suche
welniane, pozostawione na cala noc), wilgotne zawijania calego ciala;
chlodne oklady na czolo. Do silniejszych Srodkéw nalezg: Kkapiel
34° w ciggu 15—30 minut przed spaniem; galwanizacya glowy. Z we-
wnetrznych Srodkéw najpierw nalezy sprébowacé lagodniejszych: kro-



ple waleryanowe, laurowe. Laktofenina (1,0), kryofina (0,5), ktore sa
mniej szkodliwe, a moga by¢ wystarczajacemi, i gdy te nie wystar-
czajg, mozna przej$¢ do wilasciwych nasennych, z pomiedzy ktéorych na
pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy sulfonal i trional. W przypad-
kach $wiezej bezsennoS$ci energiczne podawanie w dostatecznej dawce
srodké6w nasennych moze uleczy¢ nawet samg neurastenie.

W dyskusyi Chelchowski opisuje neurasteni¢ u koni wysci-
gowych, podaje jej objawy i leczenie.

A. Majewski.

V. ODCINEK.

Prace komisyi szpitalnej.

Wycigg 7 raportu komisji wyznaczonej d. 6 marca 1900 r. do roz-
patrzenia kwestyi poprawy szpitalnictwa w Warszawie:

Komisya sktadata si¢ z nastepujacych osob: prof. Kosin-
skiego, czlonka Rady miejskiej—jako przewodniczacego, oraz jako
cztonkow: naczelnika zakladéw dobroczynnych rz. r. st. Zilow a,
inspektora szpitali Troickiego, cztonka Rady miejskiej] Kronen-
berga, lekarza naczelnego szpitala S-go Rocha Mato wa, radcy
prawnego Rady—adwokata Nowakowskiego i czlonkow eksper-

tow: adwokata A. Suligowskiego i kandydata nauk przyrodni-
czych M. Ciemni ew skiego.

W rozporzadzeniu Rady miejskiej znajduje si¢ 2400 etatowych
16zek szpitalnych (oprécz zakladéw dla chorych umystowych, utrzy-
mywanych z osobnego podatku). Liczac Iudno$¢ miasta na 690,000,
wypada 1 16zko na 287 mieszkancow, podczas, gdy niezbedne mini-
mum powinno by¢ 1: 200, wlasciwie trzeba by przeto podnies¢ liczbe
16zek o 1100. Poniewaz jednak jest to niemozebne przy obecnym
stanie finanséw, komisya widzi si¢ zmuszong do przyjecia wyzszego
minimum 1: 230 i zada podniesienia liczby obecnych t6zek szpital-
nych o 600.

Juz dawniej komisya lekarska, ktorej przewodniczyl ochmistrz

N. D. Turau, obradujac nad potrzebami szpitalnictwa, przyszta
do nastgpujacych wnioskow:

1) Szpitale, tracac (w nast¢pstwie podatku szpitalnego) charakter
prywatnych zaktadéw dobroczynnych i stajac si¢ zakladami spotecz-
nymi potrzebuja podstawowej reorganizacyi.

2) Nie odpowiadaja one wspdlczesnym wymaganiom ani pod

wzgledem terytoryalnym, ani konstrukcyjnym, ani co do urzadzen
Wewnetrznych.
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3) Zwlaszcza domagaja sie tego szpitale: Wolski i S-go Rocha,
ktore powinny by¢ przeniesione z obecnie zajmowanych miejsc;
w szpitalach za$§ prazkim i wolskim nalezy przedsiewziaé obszerne
roboty.

4) Inwentarz sal, poSciel, odziez chorych nie odpowiadaja ani
potrzebom chorych, ani wymaganiom zdrowotnym; zywienie, usluga
sa niedostateczne; pomoc lekarska — wynagradzana nieodpowiednio
nizko—znajduje si¢ w warunkach nienormalnych.

4) Pomoc ambulatoryjna jest niedostateczna. Usuniecie gléwnych
z tych brakéw oraz powiekszenie liczby lézek o 600 wymaga, we-
dlug zdania obecnej komisyi, wydatku jednorazowego 1,334,750 rubli
267,500 dla szpitala Prazkiego, ktéory ma mie¢ 200 lo6zek wewne-
trznych i chirurgicznych, 15 dla nerwowych, 20 dla dzieci, 220 dla
chorych chronicznych, razem 455), 350,000 dla szpitala S-go Rocha,
ktéory ma by¢ przeniesiony i powiekszony o 100 lézek (15 dla ner-
wowych, 35 dla chirurgicznych, 20 dla wewnetrznych, 30 dla dzieci).
433,750 na rekonstrukcye i powigekszenie szpitala Wolskiego o 245
l6zek: (20 dla nerwowych, 75 dla chirurgicznych, 150 dla wewne-
trznych, 50 dla chorych chronicznych (w starym gmachu), razem
295 lozek; 168,000 dla szpitala S-go Lazarza—na powiekszenie go
o 70 l6zek (30 dla wenerycznych meZczyzn, 40 dla nieuleczalnych
rakowatych i wysypki nie weneryczne); 50,000 dla szpitala $-go Sta-
nislawa na budowe nowego oddzialu (50 l6zek) dla dzieci chorych na
wysypki zarazliwe; 65,000 na wybudowanie w Mieni oddzialu dla
suchotnikow).

Koniecznem nastepstwem powiekszenia liczby lézek szpitalnych
bedzie i powi¢kszenie rocznego wydatku na utrzymanie szpitali,
ktéory i tak wymaga podwyzki. W szpitalach zagranicznych utrzy-
manie dzienne chorego oblicza si¢ na 2—2V2 r.,, w szpitalach Mo-
skwy i Petersburga na 1 rb. do 1,54. Komisya uwaza, ze w War-
szawie nalezy za minimum przyja¢ 1 rb. Wobec tego przy 3,000
l6zek, czyniacych 1,095,000 dni szpitalnych, utrzymanie szpitali war-
szawskich kosztowaloby tylez rubli rocznie. Od tej cyfry nalezy je-
dnak odjaé 211,250 dni szpitalnych, wypadajacych na szpitale: Zy-
dowski, Ewangielicki, Instytut oftalmiczny i szpital dzieci¢gcy przy
ul. Aleksandryi, ktéore utrzymuja si¢ z wlasnych funduszéw,— tak ze
na koszt Rady miejskiej pozostanie wydatek roczny 764,000 rb.
Poniewaz Rada miejska nie rozporzadza $rodkami ani na potrzeby
organizacyi szpitali ani na ich utrzymanie w zwi¢kszonych rozmiarach,
przeto komisya proponuje nastepujace Srodki zaradcze:

1) Zwréci¢ si¢ do Rzadu o pozyczke, ktéora by mogla byé po-
kryta przez podatek szpitalny.

2) W razie odmowy z tej strony: 1) zaciagnaé pozyczke we-
wnetrzna z kapitalow, nalezacych do szpitali, albo tez sprzedaé nie-
ruchomos$é, bedacg ich wlasnoscia np. Rakowiec. Folwark ten (wla-
sno§¢ szpitala ti-go Rocha), ktéory Magistrat chcial kupi¢ na rzecz
miasta za 1,200,000 rb., a za ktéory osoby prywatne dawaly U/s
miljona, zostal oceniony przez Towarzystwo kredytowe ziemskie na
2+*/2 miljona. Kapitaly wszystkich zakladéw dobroczynnych, beda-
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cych pod zarzadem Rady miejskiej, wynoszg 2,221,717 rb. 82 kop.
znajduja sie¢ one w oddziale warszawskim Banku Panstwa, z tych
to moznaby, po wykluczeniu funduszéw specyalnych, zaciagnaé po-
zyczke w iloSci przeszio 1,600,000 rb.

Poniewaz oddzielne szpitale, jako jednostki prawne, posiadaja
prawa wlasnoSci swych kapitalow, nalezaloby prosi¢ Ministeryum,
aby Rada miejska mogla poszczegélnie okreslaé, gdzie zostaly zacig-
gniete pozyczki, w jakiej wysokosci, dla ktorego szpitala.

Niektore szpitale posiadaja swe wlasne kapitaly, ktére mozna
by uzyé, zawsze jednak w charakterze pozyczki—a mianowicie:

Szp. S-go Ducha 65,000, Wolski 35,000, S-go Rocha 116,000
co czyni razem 216,000 rb. Gdyby okazalo si¢ mozliwem przenie-
sienie szpitala S-go Rocha na terytoryum szpitala S-go Lazarza, to
wskutek sprzedazy placu po pierwszym wplynelo by okolo 200,000
rb. i tym sposobem Rada miejska miala by do rozporzadzenia w dziale
organizacyjnym projektu przeszio 400,000 rb., a w takim razie ro-
zmiary pozyczki od Rzadu zmalalyby do 934,750 rb.

Gdyby nalezalo jednak wuciec si¢ do pozyczki wewnetrznej —
to od pierwotnej sumy odpadaloby tylko 200,000 rb.

Obliczenia powiekszenia liczby 1ézek wraz 2z rozszerzeniem
obecnych szpitali maja znaczenie realne tylko w tym razie, jezeli
Ministeryum spraw wewnetrznych uzna za mozliwe zbudowanie
szpitala S-go Rocha na terytoryum szpitala S-go Lazarza, a rozsze-
rzenie szpitala Wolskiego na terytoryum nalezacem do fundacyi
imienia Staszyca.

Kwestya ta przedstawia pewne zawiklania pod wzgledem pra-
wnym. Czlonkowie komisyi pp. Nowakowski i Suligowski
oswiadczyli si¢ kategorycznie przeciw projektowi, za nim—w chara-
kterze dzierzawy 30 letniej z omowieniem warunkéw postepowania
po uplywie tego terminu przemawial p. W. Kronenberg. Wie-
kszo$¢ czlonkow uznala mozno$¢ postapienia wedlug zdania p. K r o-
nenberga.

Co sie tyczy stalych dochodéw szpitali warszawskich to skla-
daja sie one z nastepujacych pozycyi:

% od kapitalow — okolo 34,000
Zasilek od Magistratu 75,000
Z nieruchomosci, czynszéw 69,000
Cze¢$¢ 5 kop. podatku przy-

padajaca szpitalom 32,000
Rublowy podatek szpitalny 200,000
Oplata za leczenie 100,000

Poniewaz jednak ostatni dochéd upadnie zupelnie po wprowa-
dzeniu ogoélnego podatku szpitalnego, dochod nie przekroczy 410,000
rb. Suma ta zaledwie zZe pokrywa obecne wydatki na dzisiejszej ich
stopie, a nawet bilans zostanie naruszony po otworzeniu nowego
szpitala Dz. Jezus, ktérego utrzymanie samo wymagaé bedzie o 50
tysiecy rb. rocznie wiecej niz obecnie. Ot6z na pokrycie juz tej
przewyzki Rada zakladow dobroczynnych nie ma Srodkéow. Tymcza-
sem>wedlug przewidywan komisyi, rozchody muszg si¢ zwiekszy¢
0 ustepujace pozycye:



1) na procenty i amortyzacjg pozyczki 4% i 1¥s od 1,134,750
rb.—w ciggu 33 lat—62,411 rb. 25 kop.

2) wskutek wzrostu zasitkéw, jakie Rada zmuszona bedzie
wyplacaé szpitalom: Zydowskiemu, Ewangielickiemu, oftalmicznemu
i dziecigcemu (razem 40,000) po wprowadzeniu ogoélnego podatku
szpitalnego 100,000 rb.

3) wigkszy rozchéd na utrzymanie chorych wskutek zwigkszenia
liczby 16zek o 600 i podniesienia si¢ normy utrzymania do 1 rb.
dziennie—763,750.

W sumie wigc rozchéd roczny podniesie si¢ do 926,161 rubli,
wobec czego deficyt roczny bedzie przechodzit p6t miljona rubli.

Na pokrycie tych wydatkow komisya proponuje przeprowadze-
nie drogg prawodawcza rozszerzenia obecnego podatku szpitalnego
na wszystkie klasy Iudnosci miasta, pozostawiajac go na wysokosci
1 rb. dla oséb dzi§ juz go optacajacych, a proponujac norme¢ 2 rb.
25 kop. dla osob zamozniejszych.

Komisya motywuje ten projekt roznego rodzaju wzgledami —
filantropii, sprawiedliwosci — a nawet posrednich korzysci dla tych,
co si¢ w szpitalach leczy¢ nie mysla. Zreszta podatek szpitalny nie
moze by¢ w zadnym razie uwazany za oplate za leczenie w szpitalu,
a jest tylko niejako optata premii asekuracyjnej, dajacej na wszelki
wypadek prawo na mozno$¢ zapisania si¢ do szpitala.

Odliczywszy osoby matoletnie (do 17 r. zycia) (245,700) oraz
zony optacajacych podatek rublowy (50,000) i osoby zupelie biedne
(5,000) — pozostanie 400,000 os6b z 700,000 obecnej ludnosci War-
szawy, z ktorych potowa bedzie optacata podatek po 1 rb. rocznie,
a druga po 2 rb. 25 kop., co po odtragceniu 50,000 rb. na niedobory,
da 600,000 rb. czystego dochodu rocznie.

Poniewaz dochdd z tego podatku nie wystarczy na calo$¢ po-
trzeb, komisya proponuje dalsze 2 zrédita dochodu, a mianowicie: 1)
-wprowadzenie oplaty 40 kop. od o0so6b przejezdnych, co moze daé
rocznie, na podstawie obliczen policyi, do 40,000 rb. oraz 2) podnie-
sienie optaty dziennej za leczenie w szpitalach od o0séb pozamiejskich,
z 30 do 50 kop. Poniewaz liczba takich osob wynosi do 20% ogohu
leczacych sie, przeto spodziewany ztad dochod wyniesie okoto 75,000
rb. Tym sposobem cato§¢ dochodu réwnaé si¢ bedzie rocznie sumie
925,000 rb., przy ktorej roéwnowaga budzetowa szpitali moze si¢
utrzymac.

Podajac swoj projekt, komisya zastrzega si¢, ze zapobiega on
tylko palacym potrzebom chwili obecnej, ze niebawem Rada miejska
bedzie musiala znow obmysla¢ $rodki na dalsze powigkszenie liczby
16zek szpitalnych. Dalej komisya zwraca uwage na potrzebe schro-
nisk 1 przytulkow dla chorych nieuleczalnych i chronicznych, ktore
by shuzyly jako konieczne dopelnienie szpitali i zabezpieczaty od
przepeiniania nieodpowiednimi chorymi.

Wreszcie komisya zada zwrocenia wigkszej uwagi na pomoc
ambulatoryjng, ktérej stan obecnie nie odpowiada najskromniejszym
wymaganiom, a na co Rada nie posiada zadnych $rodkow. Obecnie
Magistrat wyznacza na t¢ pomoc 2000 rb. rocznie, co na zasadzie



KRONIKA LEKARSKA. 313

trzechletniego doswiadczenia przy 200,000 porad rocznie—wynosi za-
ledwie 0,83 kop. na jedna porade; tymczasem w Petersburgu—jedna
porada kosztuje miasto 17,58 k., a w Odessie 14.77 k. Rada do-
broczynno$ci publicznej, zarzadzajaca obecnie samodzielnie wydziatlem
szpitalnictwa, znajduje si¢ w tem polozeniu, ze nie moze urzadzié
tego waznego dzialu gospodarstwa spotecznego odpowiednio do wy-
magan miasta, lecz zmuszong jest redukowaé je do rozporzadzalnych
w danym czasie $Srodkéow. Pod tym wzgledem Magistrat nie poczuwa
si¢ do odpowiedniego wspodldziatania.

Wobec tego komisya uwaza za konieczne zwrdci¢ si¢ do Mini-
steryum z prosba o zobowiazanie Magistratu do wydawania odpo-
wiednich $rodkow na utrzymanie ambulatoryow, przytutkow dla ro-
dzacych, schronisk oraz na asygnowanie sum nadzwyczajnych w razie
epidemii.

Nalezatoby tez do bezposredniego i czynnego udzialu w spra-
wie rozszerzenia pomocy szpitalnej w Warszawie wciagna¢ miejsco-
wych fabrykantéw, ktorzy dla swych robotnikow obecnie korzystaja
ze szpitali ogodlnych. Fabrykanci, zgodnie z wymaganiem istniejgcego
prawa, powinniby wybudowaé¢ specyalny szpital fabryczny na swoj
uzytek, albo tez utrzymywaé¢ odpowiednig (200 — 300) ilos¢ tozek
w szpitalach miejskich.

Konczac referat swoj, komisya wyraza glgbokie przekonanie, ze
w razie, gdyby postulaty jej, a chociazby nawet jeden (np. rozsze-
rzenie podatku), nie zostaly uwzglednione, szpitalnictwo powinno
wraz z calym swym obecnym majatkiem, przejs¢ pod zarzad Magi-
stratu, inaczej na Rade¢ miejskg spadnie odpowiedzialno$¢ moralna
wobec 700,000 mieszkancéw Warszawy, poniewaz w najblizszej przy-
sztosci $rodki jej na utrzymanie szpitali okaza si¢ niewystarczajacymi.

Lodi, w marcu 1901 v.

W dniu 8 b. m. wieczorem w sali posiedzen Towarzystwa Le-
karskiego todzkiego panowato niezwykle ozywienie. Zgromadzito
si¢ 50 przeszto lekarzy, migdzy ktérymi cztonkowie czynni Towa-
rzystwa stanowili zaledwie 93 cze$¢ zebranych kolegoéw—gosci. Na
porzadku dziennym stata kwestya reklamy lekarskiej w pismach
peryodycznych polskich. Wybrana uprzednio komisya, do ktorej
précz czlonkéw Towarzystwa zaproszeni zostali lekarze, stojacy poza
pbrgbem tej instytucyi, miata opracowaé projekt reformy ogloszen
1 wskazaé¢ granice, w ktorych etyka lekarska moze tolerowaé pomie-
cione ogloszenia. Na prezydyalnem miejscu zasiadt kol. Karol Jon-
szer, ktory w krotkich stowach zaznajomil obecnych z historya po-
wstania projektu, =zajecia si¢ blizej sprawag ogloszen lekarzy w pi-
smach polskich i zaznaczyl, ze primum movens w danym wypadku
byt znany okdlnik p. Ministra spraw wewnetrznych do wladz gu-

Kron. Lek. 3
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bernialnych lekarskich, dotyczacy przepisOw o cenzurze ogloszen le-
karzy w gazetach. Po odczytaniu w mowie bedgcego reskryptu pre-
zydujacy oddaje gtos kol. Sonnenbergowi, ktory odczytuje referat pod
tytutem ,Reklama lekarska w obliczu etyki stanowej“. W referacie
tym podaje blizsze okreslenie reklamy lekarskiej: pod reklama nalezy
rozumie¢ inseraty, zamieszczane w pismach codziennych, jezeli trescia
ich jest wystawianie osoby oglaszajacej si¢ ze strony jaknajlepszej,
lub gdy majg na widoku zwracanie uwagi czytajagcego ogo6tu na
kompetencye i uzdolnienie oglaszajacego sie. Po przytoczeniu przy-
ktadow reklamy, Sonnenberg przechodzi do okre$lenia pojecia
0 ogloszeniu: ogloszenie zawiera jedynie nazwisko lekarza, specyal-
no$¢, adres, oraz godziny przyjecia. Niezawsze jednak mozna prze-
prowadzi¢ granice pomiedzy reklama, a ogloszeniem, ogloszenie bo-
wiem, jezeli si¢ zbyt czesto powtarza, lub zbyt jaskrawo rzuca si¢
w oczy, przeistacza si¢ w reklame¢. Reklamowanie si¢ lekarzy uchy-
bia powadze stanu, poniewaz staje si¢ powodem nieporozumien mig-
dzy tymi lekarzami, ktorzy si¢ postuguja reklama, a tymi, ktorzy
sic nie reklamuja. Nieporozumienia zndéw, oraz brak wzajemnego
szacunku pomiedzy cztonkami jednego zawodu budzg w pojeciu ogotu
poczucie niedoskonatosci korporacyi lekarskiej. Pod wzglgdem rekla-
my lekarskiej £6dz nie stanowi wyjatku; reklama zapuszcza swe ko-
rzenie 1 na warszawskim gruncie, butna jest ona w wigkszych mia-
stach Cesarstwa, a co si¢ tyczy zagranicy, to tam rozpanoszyla si¢
ona najbardziej. Omoéwiwszy w dalszym ciggu zachowanie si¢ prasy
lekarskiej, oraz instytucyi lekarskich w obec reklamy u nas, w Ce-
sarstwie 1 zagranica, Sonnenberg przytoczyl najwazniejsze argu-
menty, jakimi zastaniaja swe postgpowanie zwolennicy reklamy.
W zakonczeniu referatu autor zaznacza, ze opracowany przez ko-
misye z grona lekarzy 16dzkich regulamin nie ma na widoku rozwigza-
nia bedacego w mowie problematu, lecz stanowi jedynie kompromis
na rzecz uporzadkowania obecnego stanu rzeczy i wytworzenia bar-
dziej znos$nych stosunkow.

Po odczytaniu regulaminu przez prezydujacego wywigzala si¢
bardzo ozywiona dyskusya, trwajaca przeszto 2 godziny, ktéra w re-
zultacie doprowadzila do zaakceptowania wszystkich punktow regu-
laminu z malemi bardzo zmianami. W ostatecznej formie brzmi on
jak nastegpuje:

Przepisy o ogloszeniach lekarskich w prasie codziennej.

W projektowanym powyzej regulaminie uwzglgdniamy 4 punkty,
a mianowicie: tre§¢ ogloszenia, jego forme, miejsce i czestose.

A) Co do tresci. Ogloszenie moze zawiera¢: 1) nazwisko
oglaszajacego si¢ z dodatkiem Dr.; 2) specyalno$é¢; 3) godziny przy-
je¢; 4) adres; 5) wyrazy: wyjechal, powrocil, przeprowadzil sig.
Ogtloszenie nie powinno zawiera¢ wzmianki o: 1) ordynaturze, asy-
stenturach, studyach w klinikach, stopniach naukowych zagranicznych
1t p.; 2) o miejscu, ani o celu, w jakim lekarz wyjechat, lub zkad
wrocit np. ,,wyjechat zagranice¢ dla studyow* i t. d.; 3) o zabiegach
leczenia, w rodzaju masazu, elektryczno$ci, hypnotyzmu...

B) Co do formy. Ogloszenie powinno by¢ drukowrane nie
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zbyt duzenii literami, bez ramek, raczek, wykrzyknikéw i t. p. Oglo-
szenie nie powinno zabiera¢ duzo miejsca.

C) Co do miejsca. Ogloszenie nie powinnosi¢ miesci¢ na
pierwszej stronicy gazet iwogdle przed tekstem.

D) Co do czestosci. 1) Nowoprzybyli lekarze oglaszaé¢ si¢ moga
w ciggul roku bez ograniczenia liczby ogloszen; 2) innym zas$ leka-
rzom oglaszaé¢ si¢ wolno nie czeSciej, niz 2 razy na tydzien; 3) oglo-
szenia o wyjezdzie, powrocie lub zmianie mieszkania moga by¢ umie-
szczane 10 razy w dowolnych odstepach czasu. Uwaga 1. Oglosze-
nia o lecznicach, domach zdrowia i t. p. podlegaja ogélnym przepi-
som z zastrzezeniem, aby w ogloszeniach nie byly wymieniane adre-
sy lekarzy. Uwaga 2. Reklamowanie wlasnych ksiazek i t. d. nie
powinno mieé miejsca.

Sekretarz Towarzystwa Lekarskiego informuje nowoprzybylych
do Lodzi lekarzy o przepisach, tyczacych si¢ ogloszen. Wylamujacy
si¢ z pod niniejszego regulaminu naraza si¢ na zaklécenie towarzy-
skiego stosunku swego do ogélu lekarzy.

Posiedzenie skonczono o godzinie 12*2 w nocy wyborem Kko-
misyi kontrolujacej nad ogloszeniami, ktéra w koncu roku obowia-
zana bedzie zlozy¢ sprawozdanie ze swej czynnoSci.

KRONIKA BIEZACA,

Dnia 1-go Kwietnia 1901 r.

(2) Krétka wzmianka nasza o dzialalnosci Towarzystwa hy-
gienicznego wywolala wrazenie w sferach odnos$nych, jedni wystepo-
wali przeciw niej, inni zaznaczali potrzeb¢ ostrego wystapienia prze-
ciw pewnej ospalosSci. Nie chodzilo nam bynajmniej o osoby, ale o rzecz
sama w notatce. Jezeli zbyt ostro wypadlo nasze ,caveant consules®,
Jezeli nie w ocukrzonej podane zostalo pigulce, to chyba tylko na
karb checi osiagnig¢cia jaknajlepszego skutku mozna to polozyé. Chce-
my usilnie, aby Towarzystwo rozwijalo si¢ normalnie, aby jego dzia-
lalno$¢ praktyczna jaknajrychlej odczué si¢ dala w naszem spoleczen-
stwie, lekcewazacem zasady nauki o zdrowiu, pragniemy widzie¢ To-
warzystwo to na szczycie dzialalno$ci co najrychlej i tem si¢ tloma-
czy nasza niecierpliwo$é¢ i nasze utyskiwania na powolnos$¢ roboty.
Z naszego punktu widzenia, wszystko nam jedno kfo robi, ale pra-
gniemy aby cos robil, a to cos w naszem rozumieniu rzeczy nie za-
wiera si¢ w rozprawach teoretycznych, ktére winny by¢ starannie
usuwane z toku obrad,'a w dzialalno$ci praktycznej.

Zadano nam pytanie, czego wymagamy od Towarzystwa.
Przedewszystkiem na teraz 3 rzeczy: tworzenia instytucyi zwiazanych
ze zdrowiem ogélu, badan nad zdrowotno$cia wogodle i popularyzo-
wania nauki o zdrowiu.
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Te 3 punkty, jak dotad, nie mogly byé¢ wypelnione; sanatoryum
dla suchotnikéw, zainicyowane przez Towarzystwo, zebralo okolo
40000 rb., podczas gdy autor projektu zada 300000, nie otrzyma ich
tak predko, a nie chce ograniczyé¢ sie¢ do sumy nizszej; naszem zda-
niem szybciej, rzecz cala by poszla, gdyby na poczatek zaczeto od
malego, ale stworzono juz co$, coby przemawialo nietylko do uszu,
ale i do oczu publicznoS$ci, niezmiernie wrazliwej i chetnej do ofiar na
instytucye, ktére dzialalno$¢ swa juz rozpoczely. Jest to jedyna dotad
instytucya, ktérej projekt wyszedl z lona Towarzystwa, instytut bowiem
Lenwnala i ogrodki dzieciece to projekty ofiarodawcow, przekazane
Towarzystwu.

Co si¢ tyczy punktu 2-go, tak wiele tematow poruszano no roz-
nych wydzialach, tyle podano projektéow, ze wystarczylo by ich na
lat dziesigtki, ale niewiele zgromadzono raateryalu faktycznego, co
gorsza panuje pewna chaotyczno$¢ w doborze prac i tematow.

Sa rézne na program poglady, jedni chcg punkt ciezkos$ci prze-
nies¢ do wydzialow, zostawiajac im zupelna dowolnos$é dzialania, inni
radzi by mie¢ organ, ktéry by zesrodkowywal w sobie prace Towarzy-
stwa i nadawal mu Kkierunek jednolity. Sadze, Ze w interesie instytucyi
lezy aby corychlej zwyciezyl drugi poglad, przez co dzialalno$¢ na-
bierze sprezystosSci pewnej i szerszego objecia potrzeb.

Takim czynnikiem winna byé Rada Towarzystwa wraz z preze-
sami wydzialdw. Tam przedewszystkiem powinny by¢ omawiane
sprawy najpilniejsze i ztamtad dopiero przekazywane wydzialom od-
noSnym do opracowania. W wydziale zn6éwT przewodniczacy winien
znaé sklad czlonkéw i referaty powierzaé czlonkom najbardziej w da-
nym kierunku odpowiednim. Referat opracowany, i przedyskutowany
w ostatecznej fermie, wracal by do Rady Towarzystwa, ktéra nada-
wala by sprawie podjetej odpowiedni kierunek. Nie wyklucza to wcale
inicyatywy czlonkéw Towarzystwa, ale przedewszystkiem w imie je-
dnolitosci dzialania dawaé pierwszenstwo nalezy sprawom pilnym, bar-
dziej potrzebnym przed przelotnemi uwagami pojedynczych czlonkdéw.

Tego chcielibySmy wlasnie w Towarzystwie, w tym Kkierunku
pragnelibySmy widzieé rozwinieta jego dzialalnosé i dla tego chcielibySmy
widzie¢ na czele instytucyi nie tylko ludzi znanych ze swej zacnoSci, ze
swych zalet towarzyskich, ale ludzi z inicyatywa i czynnych, zdol-
nych do podjecia tego, przyznamy, nie latwego zadania.

Pozostaje 3-ci punkt dzialalnosci Towarzystwa: popularyzacya
hygieny.

Najwazniejsza cze¢$¢ zadania w tym kierunku spelnia Towarzy-
stwo przez wydawanie znacznym nakladem czasopisma higienicznego
Zdrowie, ktore, przyznaé nalezy, dzieki hojnej rece Towarzystwa wzbo-
gacilo si¢ w treS¢ znacznie.

Nie jest to jednak zadanie calkowite, zywe slowo wazniejsze
nieraz ma znaczenie niz martwa litera—jest rzecza nieodzowna urza-
dzanie odczytow popularnych z rozmaitych dzialéw hygieny; jak prze-
konal cykl 1-szy, prelegentow nie zbraknie, ale odczyty musza by¢
systematycznie ulozone i tanie, gdyz nie o zysk z nich chodzi¢ po-
winno, ale o zdobycie jaknajwiekszej liczby sluchaczy.
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I tu trzeba rgki kierowniczej, ktora by plan caly utworzyla i
przeprowadzata konsekwentnie. Odczytow takich nie zastapia wcale
obrady na wydziatach, odbywane w szczuptem gronie specyalistow,
odczyty musza by¢ opracowane odrgbnie 1 raz jeszcze powtarzam,
ujete w pewng calo$¢ systematyczng.

I tu wigec rgki silnej potrzeba, aby inicyatywg 1 systematycz-
noscig gorowala nad zadaniem.

Wypehiajac trzy te na poczatek punkty, Towarzystwo stanie
w istocie pozyteczng iniezbedng w spoleczenstwie instytucya jako ini-
cyator zaktadow higienicznych, badacz stosunkdéw hygienicznych w kraju
1 propagator nauki o zdrowiu w czynie, stowie i druku.

—z— W Kuryerze Warszawskim opisano niedawno postepek je-
dnego z kolegéw ktory jakoby wzbraniat si¢ udzieli¢ porady chore-
mu koledze, be¢dac w miejscu jego zamieszkania i dopiero z drogi
zawrocil, aby w ciggu paru sekund zatatwi¢ si¢ z nim i odjechac.
Powtarzajac ten fakt juz wtedy zazneczaliSmy watpliwosci, jakie ar-
tykut ten, pisany na zasadzie listu lekarza, nastreczal. Obecnie ze
strony interesowanego kolegi otrzymaliSmy wyjasnienia, przedstawia-
jace fakt nieco odmiennie, co gwoli prawdzie zaznaczany. Kolega
ten w drodze powrotnej od chorego zatrzymat si¢ u jednego z kole-
gow w Ciechanowcu. Tu przebyl V/a godziny dla narady; dopiero
w chwili gdy mial wyjechaé, (pozostatlo mu zaledwie 1** godziny na
przebycie 17 w. od kolei) zostal wezwany do chorego kolegi. Chwilg
trwal tylko namysl, wcale nie zawracat z drogi i natychmiast przy-
byt do chorngo. Tu zalecit mu po zbadaniu odpowiednie leczenie
wskazal mu adres domu zdrowia w Warszawie oraz przyrzekl dal-
szg opicke w Warszawie. Zebralo mu to czasu okoto 20 minut,
a nie par¢ sekund, jak pisze autor listu do ,,Kuryera“ tak ze omalo
nie spéznit si¢ na pociag.

Dodajmy, ze kolega, o ktérego idzie dotad spieszyt zawsze le-
karzom z bezinteresowng pomoca.

Drukujac wyjasnienie powyzsze, zapytujemy, jaki interes miat
autor listu do Kuryera w mylnem przedstawieniu sprawy?

—z.— Z powodu odpowiedzi umieszczonej w Z VY Kroniki
otrzymujemy ze zrodta kompetentnego wyjasnienie, ze sprawa fotogra-
fii zbiorowej na Zjezdzie lekarskim zajmowal si¢ dr. M. Sliwifnski
(Mikotajska 4) samodzielnie, do niego wigc zwracaé si¢ bezposrednio
nalezy w kwestyi fotografii. Z tego roéwniez zrddta otrzymujemy wy-
jasnienie, ze fotografie s3 juz gotowe i ze rozsytka =zajmie si¢ dr.
M. Sliwinski w najkrotszym czasie; fotograf tlomaczy nieodpisy-
wanie listow nawatem korespondencyi. Zawiadamiajac o tem kole-
gow interesowanych z przyjemno$cig zaznaczamy, ze krotka nasza
odpowiedz wywotata wyjasnienie tej sprawy.

—h— Wazne znaczenie, jakie posiada kwas weglowy w lecz-
nictwie, coraz wiecej podkreslany dobroczynny wplyw kagpieli mine-
ralnych bogatych w ten gaz—w chorobach nerwowych i uktadu kra-
zenia—staty si¢ niematym bodzcem dla technikow, aby sztuka udo-
stepni¢ uzycie lecznicze tego $rodka na szersza skale i uczyni¢ je
niezaleznem od czasu i miejsca.
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Proby nasycania wody kwasem weglowym w wannach odpo-
wiedniemi cialami chemicznemi mialy t¢ niedogodnos¢, ze nie pozwa-
laly na umiarkowanie nasycenia, za silne na poczatku i szybko sla-
bnagce. Dopiero rozwdj techniki otrzymywania kwasu weglowego
w stanie cieklym wprowadzit te usitlowania na wilasciwe tory, dajace
mozno$¢ rywalizowania z natura, ztg przytera wyzszo$cig, iz pozwala
na dowolne, odpowiednie wskazaniom lekarskim, normowanie ilosci
i sity dziatania kwasu weglowego.

Dzigki doskonalosci obecnych aparatéw, kapiele gazowe sztuczne
spotykamy juz w wielu wie;kszych miastach niemieckich. Jak si¢
dowiadujemy, doczekato si¢ ich i nasze miasto dzigki przedsu;blor—
czo$ci biura technicznego pp. inzynierow Wilodarkiewicza i Sie-
ktucxkiego, ktorzy w tych dniach otworzyli urzadzone przez siebie
kapiele gazowe w zakladzie kapielowym przy ul. Ksiazecej Ne 4.

Jak wykazuja rozbiory wody sztucznie nasyconej kwasem weg-
glowym przez zastosowane tu przyrzady,—ilos¢ tego gazu przy cie-
plocie 26° R. dochodzi do 1822—2150 c. sz. na 1 litr wody; prze-
wyzsza to najbogatsze znane wody gazowe jak Kissingen, Cudowa,
a nawet Nauheim i Oeynhausen. Uznanie, jakiem ciesza si¢ kapiele
gazowe'sztuczne wsrod lekarzy zagranicg—znajdzie niezawodnie echo
wsérod naszych kolegow, ktorzy w kapielach tych otrzymuja do reki
skuteczny, wyprébowany $rodek leczniczy, jakiego dotad nie byli
W stanie zastosowaé na miejscu.

Pozwolimy sobie zwrdci¢ tu uwage na to, ze zastosowanie (zu-
pelnie mozliwe—technicznie) systemu nasycania wody kwasem weglo-
wym w Ciechocinku—mogloby te miejscowos¢ lecznicza podniesé od-
razu do poziomu Nauheimu, tyle dzi§ modnego, i zatrzymaé¢ w kraju
niemata ilo§¢ chorych, wysytanych tam wedlug utartego szematu.

Kasa pozyczkowo-oszczednosciowa lekarzy.

Dziwnie, zaiste, dzieje si¢ wsrdd lekarzy naszych!...

Tak zapewne pomysli kazdy, komu wpadnie do r¢ki $wiezo wy-
szte z druku pierwsze sprawozdanie zarzadu Warszawskiej kasy po-
zyczkowo-cszczgdnosciowej lekarzy za rok 1900. Kasa liczy zaledwie 115
uczestnikow: 69 w Warszawie, 46 na prowincyi. Jest to, co prawda,
pierwszy rok istnienia instytucyi, ale, badz cobadz, nawet na pierwszy
rok liczba uczestnikow zbyt mala.

Czy to brak poczucia solidarno$ci, czy zawsze bezpieezil! jutro,
czy jakie inne wzgledy kieruja nami, przesadza¢ trudno, bakt pozo-
staje faktem, iz kasa samopomocy ma zbyt mato czlonkéw; tem to
ciekawsze, iz jestesmy z tej ze samej gliny ulepieni, co literaci, ar-
tysci, adwokaci, urze¢dnicy, rzemieslnicy i inni; wszystkie te korpo-
racye maja swe kasy i kasy te rozwijajg si¢ szybko i znajduja po-
parcie wsrdéd swoich. Dla czegozby pod tym wzglgdem mieli stano-
wi¢ wyjatek lekarze?

Zdawaloby si¢, iz tam, gdzie chodzi o dobro ogélne, winno si¢
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co$ poswieci¢ nawet ze swych osobistych przekonan, a moze i uprze-
dzen. Zapewne nie jest to Swietnym interesem finansowym by¢ ucze-
stnikiem kasy, ktéora nie daje wielkich odsetek, lecz z drugiej strony
kasa samopomocy zmusza poniekad do robienia pewnych chociazby
drobnych oszczedno$ci i pozwala korzysta¢ z latwego i taniego kre-
dytu; ze wzgledu chociazby na te ostatnie przyslugi nalezy si¢ na-
szej mlodej instytucyi poparcie...

Sadzi¢ by mozna, iz tylko brak czasu, goraczkowy zywot, jaki
zwykle wiedzie kazdy lekarz, cze¢sto ciezkie warunki bytu moga tylko
usprawiedliwi¢ tych kolegéw, ktérzy nie wpisali si¢ dotad w poczet
uczestnikow kasy oszczednosciowo-pozyczkowej lekarzy. Ztad tez
nalezy sie spodziewaé, iz tych slow Kkilka nie bedzie glosem wolaja-
cego na Ppuszczy. S. C

*

Artykulik powyzszy uzupelmiamy cyframi poczerpnietemi ze spra-
wozdania kasy za r. 1900 oraz sprawozdaniem z zebrania ogdlnego,
ktore odbylo sie 22 b. m. wobec 28 czlonkéw kasy.

Ze sprawozdania dowiadujemy si¢, ze kasa liczy 69 czlonkéwr
z Warszawy, 46 z prowincyi, z nich 51 wnosi po 3 rb. miesi¢cznie,
1 po 4 rb, 44 po 5 rb.,, 2 po 6 rb., 1 po 8 rb., 14 po 10 rb. i 2 po
15 rb. Z tego zréodia wplynelo 5452 rb. w r. 1900, z 10 rublowych
wkladow jednorazowych wplynelo 1036 rb., z funduszu na koszty or-
ganizacyjne po rb. 2 od czlonka rb. 222 *). Pozyczek udzielono 10
zwyklych na summe 594 rb. k. 29, pod zastaw papieréw 8 nasum-
me 1550. Procentow od pozyczek wplynelo 58 rb. 50 kop. Kassa po-
siada majatku 7150 rb. 24 kop. Koszty administracyjno-organizacyjne
rozlozono na lat 10.

Zebranie ogoélne pod przewodnictwem kol. Jana Wojciechow-
skiego, przy asesorach kol. A. Zurakowskim i Lublinerze
oraz przy sekretarzu kol. Wislockim zatwierdzilo sprawozdanie,
a nadto uchwalilo proponowany przez Zarzad budzet nar. 1902, ktory
przewiduje 197 rb. 51 kop. czystego zysku, czyli okolo 2% od wkladu
czlonkéw po pokryciu kosztéw administracyi i amortyzacyi.

W koncu do Zarzadu wybrano: kol. W. Kosmowskiego
(prezes), J. Zawadzkiego (wiceprezes), E. Fiata ua (sekretarz),
O. Hewelke, J. Jaworskiego jako czlonkéw, Rzeczniow-
skiego i Kurelle: jako zastepcow. Do komissyi rewizyjnej K.
Sierpinskiego, K. Wislockiego i H. Kucharzewskiego,
wszystkich ponownie.

ZMARLTI.

— Dr. Wladystaw Charytanski w Kaluszynie (gub. War-
szawskskiej) d. 1 marca przezywszy lat 34.

Dr. WL Krajewski w Petersburgu. Zmarly byl znanym
lekarzem praktykiem i zalozycielem klubu atletéw w Petersburgu.

*)  Wpis na kandydata w r. 1901 wynosi¢ bedzie rb. 3.
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Nadestano do Redakcyi.

(z) Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gesammtgebiet der practi-
schen Medicin, wydawane przez D-ra J. Miiller i prof. Otto Seifert.
Sa to pojedyncze zeszyty, ktore beda zawiera¢ w sobie najwazniejsze
zagadnienia z medycyny praktycznej. Rocznie ma wychodzi¢ 12 ze-
szytow. Cena 7 m. 50 f rocznie. Dotad wyszly:

1) D-r Otto Seifert: Die Nebenwirkungen der modernen Arznei-
mittel.

W 2 arkuszowej tej broszurze autor umieszcza nowe Srodki
dzielac je na grupy: ) antipyretica, antirheumatica, antineuralgica
2) hypnotica, anaesthetica, nervina, 3) antitussica, 4) -cardiaca,
5) srodki dziatajace na Zolqdek i kiszki, 6) na pecherz, 7) na skorg,
8) przeciwgruzlicze, 9) rozne.

Srodki ulozono alfabetycznie. Przy kazdym przytacza autor
dziatanie uboczne obok swoistego na zasadzie ogloszonych badan kli-
nicznych, przy koncu =za§ kazdej grupy streszcza wazniejsze objawy.

Rzecz dla lekarzy praktykdéw nader cenna i godna polecenia.

2) D-r Johann Miiller: Die Daliensteinkrankheit und ihre
Behandlung.

Kroétkie na 2Vs arkuszu streszczenie pojeé obecnych o kamicy
zolciowej, w ktorem autor uwzglednia najnowsze w tym kierunku ba-
dania, oraz wskazania do leczenia zar6wno wewngtrznego jak i chi-
rurgicznego, zestawiajac przy tem ostatnie wyniki, zebrane co do po-
mocy chirurgicznej przez Kehr a.

Broszure t¢ zaleci¢ mozna kazdemu, gdyz $ci§le zapoznaje ze
stanem obecnym kwestyi omawiane;.

3) D-r A. Hoffa: Die blutige Operation der angeborenen
Huftgelenksluxation. (Rzecz ta bedzie streszczona w dziale referatow).

4) D-r Sobotta Neuere Ausehauungen iiber die Ent-
stehung der Doppelnmis. bildungen mit besonderer Beriichsichtingen
der menschlichen Zwisllingsgeburten. (Rzecz bedzie streszczona w dzia-
le referatow.

5) D-r W. Weygandt. Die Behandlung der Neura-
sthenie.

W krotkiej (2i/2 arkusza) broszurze autor rozpatruje nie tylko
leczenie, ale wychodzac z zasady: qui bene diagnoscit bene curat, po-
przedza leczenie krotkiem rozpoznaniem rézniczkowem neurastenii,
biorac pod uwage cierpienia organiczne, przemiany materyi, zatrucia,
choroby nerwowe 1umys%owe Rozpatrujqc nastgpnie plan leczenia
neurastenii, stara si¢ indywidualizowaé je, ostrzegajac przed szema-
tycznem stosowaniem przytaczanych w broszurze metod. Stosowanie
dyetetyki, elektryzacyi, kapieli, lekéw, konczy t¢ broszure. Nie za-
pomnial réwniez W. o zapobiegawczem leczeniu, ktéremu kilka uwag
poswigca.

(z) Dr. L. K. Glinski. Przypadek trzustki dodatkowejw Scia-
nie Zolgdka oraz o wadach rozwojowych trzustki wogdle. Odbitka
z Przegladu Lek. 1901 r.
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W krotkiej tej pracy autor, podajac literatur¢ omawianego w nagto-
wku przedmiotu, opisuje przypadek trzustki dodatkowej znalezionej u 24
letniej kobiety w gorno-tylnej czeSci zotadka. Na zasadzie danych zebra-
nych przez siebie z piSmiennictwa dochodzi do wniosku, ze wady rozwojo-
we trzustki u czlowieka odtwarzaja stan prawidlowy u zwierzat, ze wsta-
nie prawidlowym mamy 3 — 4 zawigzkow pierwotnych tego narzadu, oraz
ze niek edy trzustki dodatkowe daja powodd do tworzenia uchylkow w je-
litach.

(z) Dr. A. Hotowxko. Ein Beitrag zur Embryotomie mit dem
Sichelmesser. Odb. z St.-Petersb. Med. Woch. 1900 r.

Autor podaje 3 przypadki embryotomii, operowane przez siebie za
pomoca noza sierpowatego, wprowadzonego przez prof. Kiistnera i zaznacza,
ze wyniki miat dobre.

—z.— Dr. L. E. Bregman. Zur Klinik der Akromegalie.
Odb. z Deut. Ztsch. f. Nerwheilk. IXVI1.

Autor rozpatruje obszernie obserwowany przez siebie przypa-
dek akromegalii wyrodzniajacy sie brakiem objawow guza moézgowia
i przydatku glikozurya i zapaleniem siatkéwki, wyrazna atrofia po-
lowy jezyka i mie$ni supra et in traspinatus, lekkiem porazeniem
lewej polowy ciala z nieznacznemi zaburzeniami czucia wreszcie
wypadnieciem wlosow z lewej polowy glowy.

—z.— Dr. L. E. Bregman. iieber die elektrische Entartungs
reaction d. m. lev. palp. sup. etc. odb. z Neur. Centralbl. 1900).

Autor przytacza tu dwa przypadki, z ktérych jeden przedsta-
wil w Tow. lekarskim (28X1 1899 r.) drugi w szpitalu Zydowskim
31/111 r. z.

[z) Dr. L. E. Bregman. Acute retrobulbire Neuritis und
Hysterie. Odb. z Wien. Med. Woch. 1900.

Autor podaje nader ciekawe spostrzezenia wlasne i stara si¢ o$wie-
tli¢ ciemng t¢ kwestye.

(z) Dr. S. Sterling. Variola und Ptthisis. Odb. z Zeitsch.
fiir Tuberculose I, 4, 1900.

Autor, na zasadzie swoich wnioskow potwierdza wypowiedziane przez
Landouzy'go w r. 1888 =zdanie, ze ospa jest czynnikiem usposabia-
jacym do suchot plucnych.

(z) Dr. Sterling. Z oddziatu dla chorych piersiowych. Spra-
wozdanie za r. 1899—1900. Lodz 1901.

Jest to zestawienie statystyczne danych oddziatu przy szpitalu matlz.
Poznanskich w Lodzi.

(z) P. Weigeldt. Jak si¢ mamy Zywié. Tlom. Gustaw Chwat-
Lzynski, Warszawa 1901. Cena 40 kop.

Jest to popularny wyklad z dyetetyki, przeznaczony dla szerszej pu-

Iczno$ci 1 streszczajacy ogélne zasady o zywieniu. Szkoda, ze tlumacz
oie uwzglednil naszych cen targowych, o wiele by to bylo korzystniejsze
naszych czytelnikow.
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KRONIKA LEKARSKA

Od Komitefu Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca sie z uprzejma prosbg do wszystkich lekarzy,,
nie bedacych jeszcze cztonkami Kasy, aby zechcieli zapisywa¢ sie w poczet
cztonkow tejze Kasy, a w tym celu do N-ru biezgcego dotgcza blankiet na
odnosng deklaracyg. Komitet nadmienia przytem, ze zwiekszenie funduszéw
Kasy da sie osiggng¢ przewaznie drogg zwiekszenia liczby uczestnikéw,
oraz wysokos$ci skladek rocznych. Przyktad lat ubiegtych przekonat nas,
ze ciezkie warunki ekonomiczne odbijajg sie i na stanie lekarskim, czego
dowodem jest wieksza niz dawniej liczba podan o wsparcie, nietylko wdéw
i sierot, lecz, niestety, i samych lekarzy ziozonych chorobg i niebedgcych
w stanie zarobi¢ na zycie swoje i rodziny. Sitg faktéw, podania tych,,
ktérzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych, a wiec poda-
nia cztonkéw i rodzin pozostatych po cztonkach, sg uwzgledniane przede-
wszystkiem — sumy przyznawane osobom tej kategoryi sg wieksze, niz su-

wyznaczane lekarzom nieczionkom lub ich rodzinom, a bardzo by¢ mo-
ze, ze zczasem, W miare wzrostu liczby podan cztonkéw Kasy, a przy nie-
zwigkszaniu sie funduszow podania lekarzy niecztonkéw i ich rodzin zu-
petnie, niestety, dla braku funduszu, nie bedg mogly by¢ uwzgledniane.

Warszawa dn. 6 Marca 1901 r.
W imieniu Komitetu, Zarzgdzajacy Kasg Wsparcia.
Dr. M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych

ogtasza, ze z zapisu D-ra.Jana Bgcewicza udzielone by¢ majg w dniu 24
Czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym
wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzescianskiego, a w braku ta-
kowych—po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po Rub. 81. Wdo-
wa po lekarzu, ktoraby pragneta otrzymaé¢ rzeczone wsparcie, winna by¢
przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego cztonkdéw, z podaniem pis-
mie szczegoétowych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach
do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Cetonkéw Komitetu na*
uestane by¢ majg najpdézniej do dnia 15 Czerwca r, b. Na zadanie udzie-
lane sg blizsze informaeye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie (ulica Niecata Ne 7); na prowincyi zas—w biurach PP. Inspektorow
Lekarskich przy Bzgdach Gubernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).
Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu

Dr. M. Jakowski.
Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych

podaje do wiadomosci, ze w dniu 21 Kwietnia r. b., jako w rocznice $mier-
11's, p. Doktorowej Zenobii Sokotowskiej, z procentu od funduszu wieczy-
czystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie Rub. 200, — ubo-
gmj wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majgcej dzieci w wieku
-Ko Hy™ z pierwszenstwem dla wdoéw po ordynatorach szpitali cywilnych
w Warszawie lub w guberniach Kroélestwa Polskiego. Prosby wnoszone
jyc moga: w Warszawie do Zarzgdzajgcego Kasg Wspaccia (ulica Niecata
k K Ma Prowincyi zas, w guberniach kraju, do PP. Inspektoréw Lekar-
sioch przy Rzadach Gubernialnych lub ich Zastepcéw—najpézniej do dnia
Akwietnia r. b. z zalgczeniem poswiadczen, 3-ch cztonkéw Kasy Wsparcia
° 1Walifikacyi kandydatki. Szczegétowe objasnienia udzielone sg w Kan-
te-yi Towarzystwa Lekarskiego przy Rzadach Gubernialnych w kraju tu-
jszym. (Niecata) 7 lub w biurach pp. Inspektoréow lekarskich.
Zarzadzajagcy Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu

Dr. M. Jakowski.



Przyjemny pokarm najodpo-
Zmymm wiedniejszy dla dzieci, zwlaszcza
w czasie odlaczania od piersi

i w okresie rosnigcia.

Sprzedaz u Ludwika Spiessa i Syna, Mrozowskiego i innych skiadach aptecznych.

Pracownia analityczuo-lekarska

0-ra Stanistawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwoci-

ny, krwi, zawartosci zotadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-

ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfterytycznych, wysigkow it. p-
do celéw dyagnostyki lekarskiej.

Marszatkowska Ne127. (Z

PERTUSSIN

Extract. Thymisaccharat. Taeschner.

Nieszkodliwy, pewno dzialajacy s$rodek.

Sprowadza¢ mozna w butelkach zawierajacych okoto 250 gr.
za posrednictwem kazdej apteki.
Literatura: porow, dodatek therapeut. Ne 7 D. med.
Wochenschr. Ne 27 (96); Ne 56 A. M. C. Z. (99); Ne 29 A.
B. C. (99); M 17 Wiener-Med. BI. (1900).

Wyrabia si¢ w Kommandanten - Apotheke
E. TAESCHNE

BERLIN C 19. Seydelstrasse
Krolestwo Polskie i

Aptekarz H. BIERTUMPFEL,

AW arszawa, Marszalkowska «\e 133.



