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FR1YPADEK ZAPALENIA PĘCHERZA M O C ZO W E G O  0  DZIECKA D W U LE TN IE G O .
Podał

JD-r H I A L P E E N

Lekarz ambulatoryum szpitala św. Rocha w Warszawie.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 27 lutego r. b.

D o ostatnich kilku lat zapalenie pęcherza moczowego u dzieci, uchodzą­
ce dawniej za samoistne, podług EsCHERiCH’a ’) zaś występujące w  wielu 
przypadkach za sprawą bacterium coli commune, uważane było jako zjawi­
sko bardzo rzadkie. Henoch np. wcale nie wspomina o nieni w swoim podrę­
czniku, a B iedert wyraża tylko przypuszczenie, iż zatrzymanie moczu przez 
12— 24 godziny, występujące wskutek zaziębienia i ustępujące pod wpływem

*) Ueber Cystitis bei Kindern hoiworgerufen dureh das Bacterium coli commune* Yortrag go- 
haltcn am 2G Eebruar. 1894 im Yorein der Aerzte in Steiermark.



ciepłej kąpieli, stanowi być może lekką, szybko przebiegającą postać zapale­
nia pęcherza moczowego; że niekiedy zapalenie to występuje, jak się zdaje, 
wskutek zaziębienia przy siedzeniu na zimnych kamieniach i t. d. Dopiero 
Escherich, następnie zaś T rumpp 2), dowiedli, iż będące w mowie zapalenie 
pęcherza moczowego u dzieci wcale nie jest rzadką chorobą. Spostrzegali 
oni 28 przypadków takiego zapalenia, w znacznej większości stwierdzając 
omawiane zapalenie tylko przypadkowo, przy badaniu moczu w przebiegu 
nieżytów kiszek, z przypadków zaś, w których zapalenie pęcherza moczowe­
go było rozpoznane bezpośrednio z powodu zwracacających na siebie uwa­
gę objawów, zaledwie 3 występowały bez chorób innych narządów. Ponie­
waż takie przypadki, jako nie powikłane, a zatem dla spostrzegania najodpo­
wiedniejsze, zasługują na szczególną uwagę, znane zaś dotychczas szczegóły 
ich, jako też i powikłanych przypadków, są zupełnie nie wyczerpujące, prze­
to zasługuje na uwagę następujący przypadek:

Z. K., dziewczynka 27 miesięcy, dobrze zbudowana, dobrze rozwinięta, 
średnio odżywiana. Dnia 29 stycznia 1900 r. zostałem do niej zawezwany 
z powodu, iż przez przeszło 24 godziny nie oddawała moczu, była bardzo 
niespokojna, krzyczała, że ją boli w okolicy pęcherza moczowego. Już od 
tygodnia siadywała ona często na nocnik, oddawała mocz każdorazowo 
w małej tylko ilości, z krzykiem, i uskarżała się na bóle we wskazanem miej­
scu. Odpowiednio do tego znalazłem powiększenie pęcherza moczowego, 
którego wierzchołek znajdował się o 2 palce poniżej pępka, wyraz twarzy 
bardzo cierpiący, ciepłota ciała podniesiona do 38°,7°. Jednocześnie z zatrzy­
maniem moczu zatrzymało się i wypróżnienie kiszek, które do tego czasu by­
ło prawidłowe. In  vulva nic chorobliwego nie było.

Zaleciłem ciepłe okłady na brzuch w okolicy pęcherza moczowego, 
tymczasem zaś kazałem niezwłocznie przygotować ogólną ciepłą kąpiel, 
w której też dziecko, wprawdzie wśród krzyku i skarg na wspomniany ból, 
mocz oddało. Pod wpływem stosowanych w dalszym ciągu ciepłych okła­
dów na okolicę pęcherza moczowego, ogólnych ciepłych kąpieli, uregulowa­
nia wypróżnienia kiszek, podawania do wewnątrz salipiriny, a później salolu 
po 0,15— 0,2 po 3 razy dziennie, oddawanie moczu, częste i w małych ilo­
ściach, wprawdzie z bólem, jednak odbywało się, tak że nie było konieczno­
ści wypuszczania go za pomocą cewnika. Do i-go lutego ciepłota ciała, spa­
dając rano do 36°,50— 37°, wieczorem podnosiła się do 37°,50— 38°,30.

Analiza moczu, zebranego z dwukrotnego oddania tegoż, wykazała: 
mocz nadesłany 31 stycznia 1900 r. od Z. K. Ilość nadesłanego moczu: jedna 
porcya 95 c. sz., barwa żółta (według skali VoGEL,a III), przezroczystość nie­
dokładna (z dużym osadem morfologicznym), oddziaływanie słabo kwaśne, 
ciężar właściwy 1014, części stałych 32,62 gramów w 1000 ctm. sz. Składniki 
prawidłowe: mocznika 10,7 gramów pro mille\ kwas moczowy umiarkowany, 
w osadzie nie występuje; kwas szczawiowy nie występuje w osadzie jako 
szczawian wapnia; chlorki prawidłowe, fosforany ziem skąpe, indykan nie du­
ży. Składniki nieprawidłowe: białka surowiczego małe ślady (ciałka śluzowo- 
ropne), cukru niema wcale, aceton niewydatny. Osad duży, gęstawy, morfo­
logiczny, zebrany sposobem zwykłym i badany pod mikroskopem, zawiera: 
a) bardzo liczne ciałka śluzowo-ropne pojedyncze oraz zebrane gromadkami;

I  Ueber Colicystitis im Kmdesaltur. Jahrbuck. f. Kinderhelik. 1897. Bd. 44.



b) gdzieniegdzie wśród nich czerwone ciałka krwi (nieodbarwione); c) nabłoti- 
ki płaskie z dróg moczowych (powierzchowne); d) nieco śluzu i bakteryi 
gnilnych.

Staranne zbadanie chorej, dokonane przezemnie i przez kol. Leona Du- 
drewicza, wykazało, iź w wewnętrznych narządach niema nic chorobliwego,
1 że w danym przypadku mamy przed sobą tylko zapalenie pęcherza mo­
czowego.

Wobec nieustającej bolesności przy oddawaniu moczu uradziliśmy 
z kol. D udrewiczem zastosować wkraplania saletrzanu srebra, i-go lutego 
wykonałem pierwsze wkraplanie i%0 saletrzanu srebra ( l/2 grm.). już po 
pierwszem wkraplaniu, sądząc z zachowania się dziecka, bolesność przy od­
dawaniu moczu tegoż samego dnia widocznie się zmniejszyła; 2-go lutego 
mocz przedstawiał siętznacznie przezroczystszym; 3 lutego wykonałem dru­
gie wkraplanie, na ten raz 2%n saletrzanu srebra; już w kilka godzin po niem 
bolesność przy oddawaniu moczu ustała o tyle przynajmniej, iż dziecko bez 
strachu i krzyku mocz oddawało; częstość oddawania moczu również wido­
cznie się zmniejszyła. Ciepłota ciała przez te dni wahała się pomiędzy 36° — 
370 rano i 47°,7°—38° wieczorem. 4-go lutego jeden z kolegów, pedyatra, 
przyjął chorobę w mojej nieobecności za rozwijające się zapalenie płuc, —  
gdy zaś rodzice chorej zwrócili uwagę, iż poprzedni lekarze uznali chorobę 
za zapalenie pęcherza moczowego, objaśnił, iż opowiedziane przez nich, ro­
dziców, objawy przy oddawaniu moczu kilka dni temu zależały od kaprysu, 
nerwowości, przepisał 8 proszków kalomelu, wino rabarbarowe, bańki i okła­
dy na plecy. 5 go lutego zawezwano mnie do dziecka z powodu ogólnego 
osłabienia i mętniejszego moczu. Przypuszczając, iż pogorszenie stanu pęche­
rza moczowego mogło nastąpić pod wpływem wina i raptownego zaprzesta­
nia cieplejszego utrzymywania okolicy pęcherza, zaleciłem znowu ciepłe 
okłady na okolicę pęcherza, odpowiednie odżywianie dziecka i salol ń 0,2 po 
3 razy dziennie; 7-go lutego wykonałem trzecie wkraplanie, jak przedtem, 
2%0 saletrzanu srebra; 8-go lutego ciepłota ciała, która przedtem zawsze wie­
czorami podnosiła się do 37e,7°— 37 8°, była już nie podwyższona nawet 
wieczorem, mocz przedstawiał jeszcze tylko nieco zwiększoną ilość śluzu; 
io-go lutego mocz był zupełnie przezroczysty, dziecko zdrowe.

Indywidualność dziecka nie przedstawiała nic osobliwego. Rozwijało się 
ono prawidłowo, żadnych poważniejszych chorób nie przechodziło. Rodzice 
w sile wieku, dobrze zbudowani, dobrze odżywiani, zupełnie zdrowi, mają je ­
szcze jedno, półroczne dziecko, zupełnie zdrowe i prawidłowo rozwinięte. 
Dwoje dzieci, urodzonych przed chorem dzieckiem, zmarło: jedno, mając
2 lata, na nieżyt kiszek, drugie w pierwszym roku życia na zapalenie płuc.

Wobec tego, że przypadki zapalenia pęcherza moczowego u dzieci, 
uchodzące dawniej za samoistne, podług Escherich^  i 1'RUMPp’a okazują się 
często jako colicystitis, zwracam uwagę na to, iż bacterium coli commune w mo­
czu nie było; nie można więc przypadku danego uważać jako colicystitis; nie 
było również żadnych danych do przypuszczenia, iż się ma przed sobą spra­
wę gruźliczą pęcherza, tern bardziej, że indywidualność dziecka, objawy, 
przebieg choroby, leczenie przemawiały przeciw takiemu przypuszczeniu.

Z warunków zewnętrznych, wśród których rozwinęła się choroba, zwra­
cają na siebie uwagę warunki ciepłoty zewnętrznej, o których, jak wyżej 
wspomniano, pisze Biedert. Dziecko rzeczywiście bardzo często przesiady­
wało na schodkach przed sklepem rodziców swoich, często na samym trotua-
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rze ulicznym, —  a że obecna zima odznaczała się nie tylko silnym mrozem, 
lecz i gwałtownemi zmianami temperatury, więc rnimowoli nasuwa się myśl, 
iż te warunki mogły mieć pewne wspótczynne patogenetyczne znaczenie.

W myśl najnowszych badań zapalenie pęcherza moczowego, jak wiado­
mo, o ile nie wystąpiło pod wpływem czynnika chemicznego, powstaje za 
sprawą drobnoustrojów. B arlow 3) dowiódł przytem eksperymentalnie, iż te 
ostatnie mogą wywołać zapalenie pęcherza moczowego bez pomocniczych 
czynników, sprowadzających się bądź' do upadku odżywiania nabłonka pę­
cherza, bądź do wzmożonego drażniącego wpływu nań moczu. Lecz zapale­
nie pęcherza w takich razach powstaje, podług G u yonG 4), tylko pod wpły­
wem znaczniejszej ilości drobnoustrojów, a i same doświadczenia B a r l o w G 
dowodzą, że przy współdziałaniu pomocniczych czynników zapalenie staje 
się znacznie silniejszem, szczególnie zaś wtedy, gdy infekcya zaczyna działać 
nie przed, lecz po rozpoczęciu działania pomocniczych czynników. Oprócz 
tego znany jest fakt, wskazany przez RovsiNG’a 5j i innych, iż zdrowy pę­
cherz moczowy posiada zdolność oswobadzania się bez najmniejszej szkody 
dla siebie od mniejszych ilości nie zbyt długo działających chorobotwórczych 
drobnoustrojów. Wszystko to wskazuje, jak ważną rolę w patogenezie zapa­
lenia pęcherza moczowego odgrywa czynność jego nabłonka. Na analogiczne 
znaczenie nabłonka kiszek w stosunku do spraw rozkładowych zwracają 
uwagę M. N encki i Z aleski l!), przyczem rnimowoli przychodzi na myśl nie 
zupełnie objaśniona obecność fenolu w zawartości kiszek; analogiczne znacze­
nia przybłonka naczyń krwionośnych w stosunku do spraw rozkładowych we 
krwi wskazał już C ohnheim  ?).

Oprócz tego w ostatnich latach namnożyło się tak wiele bliższych da­
nych co do istnienia czynnego zachowania się tkanek względem otaczających 
warunków, iż B uch n er , B aum garten  i inni dążą już do bliższego określenia 
wytwarzanych przez tkanki obronnych bądź czynnych fermentów, bądź bier­
nych odpowiedniej trwałości substancyi. Wszystkie te dane każą i w nabłon­
ku pęcherza moczowego przypuszczać zdolność obronną przeciwko własno­
ściom moczu, normalnym i patologicznym, zdolność zależną oczywiście od 
warunków odżywiania, a zatem od warunków innerwacyi i cyrkulacyi. Otóż 
w opisanym przypadku zapalenia pęcherza moczowego wspomniane warunki 
zewnętrznej ciepłoty mogły bez wątpienia wywrzeć wpływ na to odżywianie 
nabłonka pęcherza. Wprawdzie wielu autorów, w zbyt gorliwem ocenianiu 
wyłącznego patogenetycznego znaczenia drobnoustrojów, odmawia tem­
peraturze i jej wahaniom znaczenia przy powstawaniu zapalenia pęche­
rza moczowego, i np. U ltzmann  8) opierał to zdanie na tern, iż, gdyby było 
inaczej, w takim razie spotykalibyśmy się z zapaleniem pęcherza moczowego 
u dzieci często, nie spotykamy się zaś podług niego wcale. Otóż okazało się, 
iż zapalenie pęcherza moczowego u dzieci bywa często, bardzo często 
przeoczane; okazało się, iż prawie wszystkie znane dotychczas, bezpośre-

3) Beitriige zur Aetiologie, Propkylaxe u. Tlier. der Cystitis. Areli. f. Derm. u. Sypli. 1893.
4) Ami. gón. ur. 1889. p. 257.
5) Kovsing. Dio Blasenentziindung u. ihre Aetiologie.
G) Gaz. Lekarska. 1900. Nr. 8.
’ ) Ogólna patologia.

Ueber Pynrie. Wiener Klinik. 1888. '
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dnio jako zapalenie pęcherza moczowego występujące przypadki zaszły 
w zimowych miesiącach, a np. F u r b r in g e r  9) obserwował kilka przypadków, 
w których bezpośrednio po silnem przemoknięciu ciała wystąpiło zapalenie 
pęcherza moczowego, przyczem przy najstaranniejszem badaniu żadnej innej 
przyczyny odnaleźć nie było można. Niewątpliwie ciepłota zewnętrzna i jej 
wahania stanowią dla zakończeń nerwów czuciowych skóry nadzwyczaj 
drażniący czynnik, tem bardziej, że działający na obszerną powie­
rzchnię, i to podrażnienie wywołuje silne odruchy naczynioruchowe i inne 
w różnych narządach, raz jednych, raz drugich zależnie od bliższych warun­
ków; takie odruchowe zaburzenie w innerwacyi narządu nie może oczywiście 
nie wpływać na jego odżywianie, a zatem i funkcyę; w pęcherzu moczowym 
takie zmiany muszą oczywiście ujemnie wpływać na wspomnianą zdolność 
odporną.'Odruchy, jak wiadomo, nie mają dróg zakazanych: są tylko dla nich 
drogi przy pewnych warunkach łatwiejsze lub trudniejsze; że zaś te odruchy 
zdolne są występować i w pęcherzu moczowym,, na to jest dosyć danych 
w obserwacyach Bikdert^, Escherich^ i innych, aby nie tak lekko znacze­
nie tego czynnika odrzucać, jak to obecnie zbyt gorliwie się czyni ze wzglę­
du na niewątpliwie wysokie znaczenie patogenetyczne drobnoustrojów.

Znacznie przeważającą częstość zapalenia pęcherza moczowego u dziew­
cząt Eschkrich objaśnia tem, że drobnoustroje mają u nich wobec stosunków 
anatomicznych znacznie łatwiejsze warunki dostawania się z zewnątrz do pę­
cherza. Nie bez znaczenia jednak może być i ta okoliczność, że u dziewcząt, 
z powodu większych stosunkowo rozmiarów pęcherza, a może i innych wa­
runków, oddawanie moczu odbywa się zwykle rzadziej, niż u chłopców. 
W danym przypadku również oddawanie moczu przed chorobą odbywało się 
zwykle rzadko. Zastój zaś moczu, nie odgrywając ważniejszego znaczenia 
przy normalnych warunkach, może oczywiście nabierać znaczenia przy wa­
runkach patologicznych.

Na uwagę w danym przypadku zasługuje zatrzymanie moczu. W przy­
padkach EscHERiCH’a i l'RUMPp’a nie było ono wcale spostrzegane, Bie­
dek  r zaś obserwował ten objaw tylko w przypadkach ciężkich, w lekkich 
zaś, jak wyżej wspomniano, przypuszczał on tylko, iż mogło to być objawem 
lekkiego zapalenia pęcherza moczowego

Z praktycznego punktu widzenia zasługuje jeszcze w danym przypadku 
na uwagę znakomity wynik wkraplania saletrzanu srebra, szczególnie zaś 
znakomity wpływ na zmniejszenie bólu. W przypadkach EsCHERicrda 
i TRUMPP’a stosowano przemywania pęcherza moczowego różnymi środkami 
antyseptycznymi. Instyllacye mają oczywiście tę przewagę za sobą, iż nie 
obciążają ostro podrażnionego pęcherza, jak to czynią przemywania, i ze 
względu na szybkość manipułacyi przedstawiają się szczególnie odpowiednie­
mu w praktyce dziecięcej.

9) Di o iuuoren Krankheiten der Harn und Gesehlechtsorgane.
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Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale 
ginekologicznym sz p ita la  Starozakonnych w Warszawie,

oraz ogólny zarys działalności tegoż oddziała w c i p  1898 —  1899 roto.
Podał

D -r J A K Ó B  R O S E N T H A L .

Starszy ordynator, zawiadujący oddziałem.

(Ciąg dalszy. — Zoli. Nr. 19).

Przypadki ciąży zewnątrzmacicznej, zakończone śmiercią, są następujące:
1) Ch, G. F. (N. K. G. 4530 i 4742), z m. Żychlina, lat 26 licząca, służą­

ca. Miesiączkuje od 16-go roku życia, regularnie. Rodziła raz przed 4-a laty. 
Zatrzymanie peryodu przez 6 tygodni, a od 4-eh tygodni krwawienie. Przy­
była do szpitala dnia 30 września 98 r. Osobnik bardzo blady, uskarża się 
na boleści w brzuchu, nudności, osłabienie, krwawienie dość obfite. Badanie 
wykazuje macicę powiększoną w przodopochyleniu, w dole Douglas^  
i w lewem przymaciczu guz wielkości dużej pięści, twardo-elastyCzny, uno­
szący się nieco ku górze, będący w związku z macicą. Pomimo użytych środ­
ków krwawienie nie ustawało, małokrwistość wciąż się zwiększała, przy obja­
wach coraz świeżego podrażnienia otrzewny; usunięcie ciąży zewnątrzmaci- 
ćznej wskazane było bezwzględnie, lecz chora, nie zgodziwszy się na pro­
ponowaną operacyę w d. 11. X. 98 wypisała się z oddziału. Lecz już d. 14.
X. 98 wieczorem doń powróciła, przy ciepłocie ciała 37,8", boleściach w brzu­
chu, wymiotach, jednem słowem przy objawach ostrej małokrwistości i no­
wej zapaści. Ciepłota ciała d. 15. X. zrana spadła do 36,6° lecz wieczorem 
podniosła się znowu do 39°. Operacyi dokonano d. 16. X. 98. W  jamie brzu­
sznej znaleziono przeszło 2 litry płynnej i skrzepłej krwi; jajowód lewy 
pęknięty, zawierający w sobie łożysko, wycięto. Przy oczyszczaniu jamy 
brzusznej znaleziono w jamie Douglas’a i między kiszkami stare, zdegene- 
rowane skrzepy krwi. Jamę brzuszną zamknięto szwem KEHREidowskim. 
D. 16. X. 98 C. c. 38°, tętno 100 słabe; d. 17. X. 98 o godzinie i-ej w nocy 
tętno 120, małe, arytmiczne; o godz. 10'/s zrana c. c. 38,1° t. 108, mocz sama 
oddaje; o godz. 6-ej wieczorem: silna czkawka, wymioty krwawe; śmierć na­
stąpiła dnia 18. X. 1898 roku o godzinie 8-ej zimna. Badanie pośmiertne w y­
kazało: peritonitis septica.

2) Ch. S. (N. K. G 5192), z Warszawy, lat 28 licząca, miesiączkuje od 
14-0 r. życia co 4 tygodnie przez 4 dni. Zamężem 9 łat, rodziła raz przed 8 u 
laty. Wezwany do niej w końcu października, dowiedziałem się, iż w dniu 
29 sierpnia po raz ostatni miesiączkowała i uważała się za brzemienną. Przed 
13-u dniami, idąc ulicą, nagle uczuła silny ból w brzuchu, zrobiło jej się ciemno 
przed oczyma, straciła przytomność i upadła. Nieprzytomność trwała kilka 
godzin po przywiezieniu do domu; od tego czasu krwawi, miewa od czasu 
do czasu napady osłabienia i boleści. Przy badaniu znalazłem macicę nieco 
powiększoną, przewód macicy przepuszcza palec do ujścia wewnętrznego. 
Przymacicza wolne, lecz nad prawem przymaciczem wyczuwa się odporność 
nie ściśle ograniczona. Rozpoznałem: ciążę zamaciczną jajowodową prawą 
pękniętą i radziłem chorej udać się do zakładu celem operacyi. W dwa ty-
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godnie później, t. j. dn. ii. XI. g8 ponownie do chorej wezwany zostałem, 
przyczem oznajmiono mi, iż napad podobny do wyżej opisanego miał miejsce 
powtórnie przed 2-a dniami. Znalazłem chorą gorączkującą (38°) wybladłą, 
mocno anemiczną, o tętnie pustem i małem. Brzuch powiększony, bolesny, 
wyraźne w nim chelbotanie. W  okolicy podpępkowej prawej wyraźna 
rezystencya, przechodząca w odporność nad prawem przymaciczem; same 
przymacicza wolne. Rozpoznanie poprzednie stwierdziłem, jakoteż nowe pę­
knięcie z wylaniem krwi i zebraniem się jej w jamie brzusznej. Tego same­
go dnia o godzinie 2-ej po południu przywieziono chorą do szpitala, 
gdzie po przygotowaniu jej i uskutecznieniu wlewania podskórnego 1000 
grm. płynu fizyologicznego, o godzinie 6-ej (przy C. c. 38") przystąpiłem do 
operacyi. Coeliosalpingotomia dextra. Po przecięciu ścian brzusznych i otrze- 
wny, znalazłem sieć i kiszki zrośnięte z otrzewną brzuszną i pokryte rzadką 
krwią. Oddzieliwszy zrosty te, wprowadziłem rękę do małej miednicy, i wte­
dy wylała się ogromna ilość rzadkiej krwi i skrzepów, a wraz z nimi wypadł 
8-0 tygodniowy płód. Guz, odchodzący na prawo od macicy powiększonej, 
wyprowadzony został nazewnątrz; był to pęknięty prawy jajowód, w jamie 
którego znajduje się łożysko z pępowiną. Jajowód podwiązałem i wyciąłem. 
W jamie brzusznej znajduje się ogromna ilość starych skrzepów krwi, jakoteż 
świeżej wolnej krwi między kiszkami i w małej miednicy. Krwisteku zamaci- 
cznego nie było, albowiem dół DouGLAs’a wypełniony był starymi ostatkami 
przebytej para et perimetritis (parametritische Strange). Oczyściwszy ja­
mę brzuszną z krwi i skrzepów, zamknięto ją szwem KiiHREtćowskim i na 
brzuch położono lód. Operacya wraz z uśpieniem trwała 50 minut. Dnia 12.
XI. ciepłota ciała 37,6°, tętno 120; wieczorem c. c. 38° tętno 120; podczas dnia 
były wymioty; bólu w brzuchu nie ma; mocz sama oddaje, i wiatry samowol­
nie odchodzą. D. 13. XI. ciepł. ciała 37,6° tętno 108; wieczorem 37,9° t. 104; 
14. XI. c. c. 37,5, tętno 120 słabe, w nocy kilkakrotnie wymiotowała, ciągłe 
mdłości. Gdy wymioty nie ustawały, brzuch był mały, niebolesny, a miało miej­
sce wzdęcie okolicy żołądkowej, uskuteczniłem tegoż dnia po południu prze­
mycie żołądka, które mało korzyści przyniosło. Chora zmarła dnia 15. XI. 98 
r. o godzinie 2 ‘/a zrana. Badanie pośmiertne z powodów od nas niezależnych 
uskutecznione być nie mogło; nie ulega jednak wątpliwości, iż przyczy­
ną śmierci było zakażenie posocznicze. Ze miało ono miejsce przed ope- 
racyą —  dowodem stan gorączkowy chorej. Pewny jestem, iż gdyby chora 
usłuchała mojej rady i dała się operować, gdym pierwszy raz był u niej, zej­
ście byłoby pomyślne.

3) Ch. J. (N. K. G. 5541), z Kutna, lat 38 licząca, miesiączkuje od 15-go 
r. życia co 4 tygodnie przez 3—4 dni. Zamężem 10 lat, rodziła 2 razy, osta­
tnio przed 5-u laty. W ostatnich 3-ch miesiącach typ regularności uległ zmia­
nie, a mianowicie: przed 3-ma miesięcami w miejsce regularności pojawiły się 
plamy w ciągu 3-ch dni, po miesiącu zjawiła się regularność prawidłowa, 
przed miesiącem zaś znowu nastąpiła regularność, która przeszła w krwawie­
nie ciągłe, do dzisiaj trwające. Wstąpiła do szpitala dnia 3. XII. 1898 roku. 
U osobnika bladego, anemicznego, lekko gorączkującego (38°), uskarżające­
go się na ból w dole brzucha, znajdujemy przy badaniu macicę od przodu za 
spojeniem łonowem, tak wysoko do góry posuniętą, że część pochwowa zale- 
dwo pod kośćmi łonowemi jest dosięgalna. Położenie to macicy spowodo­
wane jest guzem, wypuklającym tylne sklepienie pochwowe, sprężystym 
i chełboczącym; z prawej strony macicy znajduje się guz, od rogu jej odcho-
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clzący, wielkości j abłka. R o z p o z n a n i e :  k r w i s t e k z a ma c i c z n y ,  s p o ­
w o d o w a n y  p o r o n i e n i e m  j a j o w o d o w e m  p r z y  c i ą ż y  z e w n ą t r z -  
m a c i c z n e j  j a j o w o d o w e j  p r a w e j .  Rozpoznanie poronienia jajowodo­
wego oparłem na tym fakcie, iż pomimo wielokrotnego wypytywania się 
chorej, ta stale zaprzeczała, aby kiedykolwiek uległa zapaści, a co nie- 
wątpliwieby nastąpiło, gdyby nie powolne sączenie miało miejsce, lecz nagły 
wylew krwi, jaki bywa przy pęknięciu. Nie widząc wskazania do zabiegu 
operacyjnego, tem więcej, iż niejednokrotnie obserwowane przezemnie krwi- 
steki zamaciczne przy leczeniu wyczekującem ulegały wessaniu, zamierzyłem 
to ostatnie zastosować u chorej. W ciągu następnych pięciu dni po przyby­
ciu do szpitala, chora lekko gorączkowała (37,6° —  37,9°); wieczorem 7. XII. 
nastąpiła zapaść: ból w brzuchu, szum w uszach, ciemno przed oczyma, nu­
dności i wymioty. Przy badaniu, uskutecznionem zrana następnego dnia, 
znalazłem pochwę w górnej połowie wypełnioną przez powiększone wypu- 
klenie dołu D ouglasN, tak że do macicy, wyczuwającej się przez pokrywy 
brzuszne jakby siedzącą nad spojeniem łonowem, od pochwy dojść nie mo­
żna. Tętno małe około 100 uderzeń na minutę, ciepłota ciała 37,5°. W nocy 
z i o n ą  11 XII. znowu powtórzył się napad zapaści: tętno nitkowate, guz 
w jamie D ouglas^  nie powiększony, lecz brzuch powiększony, i w nim 
wyczuwa się chełbotanie płynu wolnego (krwi). W tym stanie, po zastrzy- 
knięciu chorej 1000 gram. płynu fizyologicznego podskórnie, dnia 11. XII. 1898 
r. o godzinie 2-ej po południu przystąpiłem do cięcia brzusznego. Po otwo­
rzeniu jamy brzusznej, wypłynęła z niej znaczna ilość krwi płynnej, zmię- 
szanej z świeżymi skrzepami. Jajowód prawy znalazłem na całej przestrzeni 
rozszerzony; w brzusznym otworze jego sterczał duży skrzep krwi; oprócz 
tego istniała torbiel jajnika lewego, wklinowana w małą miednicę Podwiąza­
nie i odcięcie jajowodu prawego i torbieli jajnika lewego; usunięcie starych 
skrzepów krwi, wypełniających dół D ouglasG, oczyszczenie z krwi i skrze­
pów jamy brzusznej i zamknięcie jej szwem K i£hr LiPowskim. Dokonano 
więc: Coeliosalpingotomiam dentram et ovariotoiniarn sinistram. Operacya trwa­
ła 27 minut, podczas której chora, zważając na ciężki stan jej, lekko chloro­
formowana była, tak że tylko przecięcie ścian brzusznych dokonane było 
w zupełnem uśpieniu. Po operacyi ponowne zastrzyknięcie podskórne 1000 
grm. płynu fizyologicznego. O godzinie 11-ej wieczorem tętno nitkowate, 
prawie niewyczuwalne, ciągłe wymioty, zatrważająca małokrwistość; w dniu 
12. XII. o godzinie 2V3 z rana, t. j. w 12 godzin po operacyi życie zakończyła. 
Ponieważ przyczyna śmierci, a mianowicie znaczna utrata krwi, była wiado­
ma, badania pośmiertnego nie uskuteczniono.

e) Całkowite wycięcie macicy przez pochwę (Exstirpatio uteri totalis vaginalis) 
dokonane było pięć razy, a mianowicie: z powodu raka ciała macicy u 66-0 
letniej kobiety (N. K. G. 5160 z 1898 r.), z powodu raka części pochwowej 
u kobiety 38-letniej (N. K . G. 1063 z 1899 r.), u kobiety 51-letniej (N. K. G. 
1563 z r. 1899), u kobiety z).6-letniej (N K. G. 1525 z r. 1899), u których zwyro­
dnienie rakowate zajmowało i ściany pochwy (w obu ostatnich przypadkach 
z śmiertelnem zejściem 15-go i 25-go dnia po operacyi wskutek ogólnej carci- 
nosis) i u kobiety 69-letniej (N. K. G. 3305 z r. 1899), z powodu wypadnięcia 
całkowitego macicy i pochwy jakoteż narośli rakowatej na części pochwo­
wej-. Operacyi dokonałern za pomocą nakładania podwiązek na więzy szero­
kie 1 naczynia, przy technice w r. z przezemnie opisanej.
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f) Cięcie bruszne badawcze (Coeliotomia probatoria).

i) H. S. P (N. K. G. 5530 z r. 1897), z Warszawy, lat 26 licząca, mie­
siączkuje od 15-0 roku życia co 4 tygodnie przez 3 —4 dni. Za mężem sześć 
lat, rodziła trzy razy, ostatnio przed rokiem. Po każdym porodzie chorowała, 
a po ostatnim zjawiły się upławy. Od 3-ch miesięcy brak regularności, i cho­
ra uważa się za brzemienną W 5-ym tygodniu ciąży, a więc od 7-iu tygodni 
chora uczuwa silne bóle w dole brzucha, prawie że na chwilę ją nieopuszcza- 
jące, wskutek czego musi ciągle leżeć w łóżku. Przybyła do oddziału d. 21.
XII. 1897 r. Osobnik wysokiego wzrostu, nieźle odżywiany. Przy badaniu 
znajdujemy macicę powiększoną odpowiednio do 12-0 tygodnia ciąży, w sil- 
nem przodozgięciu, tak iż ciało macicy wypukła sklepienie przednie i lewe 
boczne. Próba odprowadzenia macicy na miejsce nie udaje się, gdyż macica 
wraca natychmiast do poprzedniego swego położenia. Zważając na powyż­
sze wywiady, jakoteż na objawy objektywne, nabraliśmy przekonania, iż ma­
my do czynienia z macicą ciężarną w 3-m miesiącu, utwierdzoną w przodo­
zgięciu za pomocą zrostów, powstałych wskutek przebytych chorób połogo­
wych, rozpoznaliśmy więc: nanteflexio uteri gravidi fx a ta “ . W ciągu 12-u dni 
zastosowane były środki ból kojące kąpiele, bez żadnego dodatniego wyniku 
na zmniejszanie się boleści; i owszem bóle były coraz gwałtowniejsze, niedo- 
zwalające chorej, pomimo użycia środków nasennych, sypiać. Chora wyczer­
pywała się z sił i usilnie domagała pomocy na jakiejkolwiek drodze. W tym 
celu w dniu 2. I. 1898 r. dokonałem c i ę c i a  b r z u s z n e g o .  Znalazłem maci­
cę powiększoną odpowiednio 14-tygodniowej ciąży, przytwierdzoną za pomo­
cą płaskich zrostów na wysokości V3 części górnej trzonu do sklepienia 
przedniego i więcej na lewo; pęcherz zaś moczowy usunięty był na prawo. 
Zrosty owe udało mi się oddzielić na tępo, poczem, odprowadziwszy macicę 
w właściwe położenie, jamę brzuszną szwami zamknąłem. Po operacyi bóle 
w zupełności znikły; ciepłota ciała najwyższa była 37 °; 7-0 dnia zdjęto 
szwy brzuszne — rychłozrost. W 10 dni po operacyi t j. dnia 12, I. 1898 roku 
przy zadawalniającym stanie, pokazały się plamy krwawe, i, pomimo uży­
cia środków mających na celu niedopuszczenie poronienia, nastąpiło ono 
w dniu 18. I. Chora pozostała w szpitalu do zupełnego wydobrzenia do dnia 
6. II. 98 r., w którym zdrową ze szpitala wypisaną została. Przy wypisaniu 
macica wielkości prawidłowej, w przodopochyleniu, najzupełniej ruchoma.  ̂

Przypadek ten nasuwa nam następujące uwagi: utwierdzenie macicy 
miało miejsce w sklepieniu przedniem, niezbyt nisko, za pomocą zrostów otrze­
wnowych, a jednakże niemożliwość rozciągnięcia ich przez powiększającą się 
ciężarną macicę powodowała szalone bóle, które chorą zniewoliły do pod­
dania się, celem uwolnienia się od nich, tak ciężkiej w przekonaniu lai­
ków operacyi, jaką jest Coeliotomia. Przy sztucznem utwierdzeniu macicy do 
pochwy (vaginofxatio), szwy na macicę nakładają się prawie w tern samem 
miejscu, w którem w przypadku naszym znajdowały się zrosty, ale samo 
przyszycie ma miejsce daleko głębiej w miednicy, bo w stropie sklepienia 
przedniego. Czemże się to dzieje, że w opisywanych przypadkach ciąży na­
stąpionej po waginofiksacyi, nawet takich, w których podczas porodu oka­
zała się niezbędną pomoc operacyjna 1 zakończonych śmiertelnem zejściem 
nie znajdujemy wzmianki o boleściach w początkowych miesiącach ciąży? 
Wszak macica, powiększając się, musi wznosić się do miednicy wielkiej,

M b d . Nr. 20 1 V
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a. więc musi targać, rozciągać sztuczny zrost, przytrzymujący trzon jej w ma­
łej miednicy? Otóż zdaje mi się, że na boleści te, jakkolwiek dość silne, pa- 
cyentki nie zwracały uwagi opiekujących się niemi lekarzy, uważając je za 
przemijającą przypadłość brz^mienności; możliwe jest także, że sztuczny zrost 
jest więcej podatny rozciągnięciu, niż zrost wytworzony skutkiem przebyte­
go zapalenia otrzewny. Tam jednak, gdzie zrost ten nie rozciąga się dostate­
cznie, następuje poronienie, i to zazwyczaj między 12 —16 tygodniem ciąży. 
Zachodzi pytanie, czy w przypadku naszym, bez uskutecznionej coeliotomii, 
której następstwem oddalonem było poronienie, byłoby ono nastąpiło? 
Pewności żadnej pod tym względem mieć nie można, jakkolwiek mam prze­
konanie, z obserwacyi przypadku tego powzięte, że poronienie było nieu­
chronne. Przypadek ten jest jeszcze jednym dowodem przeciw dokonywa­
niu waginofiksacyi, jak o tem wypowiedziałem się już w pracy mojej, pomie­
szczonej w r. z. w Medycynie.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

57. M. S c h u l l e k . Przyczynek do etiologii nowotworów. W  tk an ka ch  rak a  
i mięsaka, tak  św ieżych , w z ię ty c h  bezpośrednio po op eracyi,  ja k  i w  daw nych, 
p r z e c h o w y w a n y c h  w w y sk o k u ,  stale  sp o strze g a ł  autor drobnoustroje, któ rym  
p rzyp isu je  p ow staw an ie  raka i mięsaka. P rzed staw ia ją  się one ja k o  tw o ry  pę- 
c h e rzy k o w a te ,  o k rą g łe  lub owalne, rzadziej n iep raw id ło w ej form y, 3— 4 razy  
w iększe od c z e rw o n y ch  c ia łek  krwi, od źółto-złocistej do brunatnej b a rw y , silnie 
przełam u jące  światło. R o zró żn ić  w  nich można o toczkę  silnie przełam u jącą  św ia­
tło, prom ienisto  pask o w an ą, p o p rze ry w a n ą  licznemi delikatnem i poram i, i c ia ło —  
jednolite, czasem ziarniste, z krótkim i w yro stkam i,  czasem  odd zielone od oto­
czki jasnem  pasmem. N ie k ie d y  sp o strze g a m y  3—-4 i w ięcej ty ch  o k r ą g ły c h  lub 
o w a ln y c h  tw orów  w e wspólnej otoczce, albo osobniki pojedyncze, albo w y s tę ­
pujące  z p ę k a jące j  otoczki, albo otoczki próżne i pom arszczone. R o z p a tru ją c  ż y ­
w ą  ho d o w lę  w wiszącej kropli, można za u w a ży ć  oddzielne osobniki otoczone j a ­
snym  pasem, sk ła d a ją cy m  się z promienisto ro zch o d zą cych  się, delikatnych, b ia­
ło ż ó łta w y c h  rzęsek. Za dodaniem  w y s k o k u  w c ią g a ją  się one lub znikają. P r a ­
w d o p o d o b n ie  są to w y r o s tk i  p rotop lazm y, w ysu w a jące  się przez p o ry  otoczki. 
U osobników  m a rtw yc h  protoplazm a k u rcz y  się do te g o  stopnia, że m iędzy nią 
a  oto czką  w id zim y jasną przestrzeń.

T w o r y  te najłatw iej dojrzeć na p reparatach  niebarw ionych, g d y ż  barwniki, 
szczególniej anilinowe, b arw ią  jednostajnie i tk an k ę  i drobnoustroje. M ałą  czą­
stkę  n ow otw oru, p r ze c h o w y w a n e g o  w w ysk o k u , rozszczepiam y igiełką, o ile m o­
żna najdrobniej na szkiełku  p rzed m io to w ym  i rozpatru jem y w olejku  law e n d o ­
w ym . T k a n k ę  świeżą rozpatru jem y w roztw orze soli kuchennej na stoliku  o g rz e ­
w ającym . S k r a w k i  można zabarw ić  a łunow ą hem atoksylin ą  lub a łunow ym  k a r ­
minem, lecz b arw ić  należy  kró tk o  i s łab ym i roztworami. D la  otrzym ania  hodo­
wli w y c in a m y  ściśle asep tyczn ie  cząstkę now otw oru, przenosim y ją  do w y ja ło ­
w io n eg o  szk lan ego  naczyn ia  i s ta w ia m y  p rzy  c iep ło cie  370 bez dostępu światła. 
P o  u p ły w ie  najmniej 3 dni można za u w a ży ć  na ścianach naczynia przejrzyste  
j jer ło w e lub żółte kropelki, sk ła d a ją ce  się pod drobnow idzem  z p o je d y n cz y c h  
drobnoustrojów  lub c a ły ch  ich grup.
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W zm ian kow an e tw o ry  są zapew n e’ pierwotniakam i, lecz ani sposób ich roz­
mnażania się, ani ich stanowisko w świecie organicznym  nie są jasno określone. 
N ieudaw aniu  się dotych czaso w ych  doświadczeń na zw ierzętach nie m ożna p rzy ­
d a w ać  ro zstrzy ga jące g o  znaczenia, g d y ż  b y ł y  one niedawno rozpoczęte  i prócz 
te g o  znaną jest rzeczą, że pew ne pierw otniaki sp o tyk am y  ty lk o  u niektórych, 
tych  a nie innych gatunków  zwierząt. S ta łe  je d n a k  sp otykan ie  w zm iankow anych  
drobnoustrojów  w rakach  i mięsakach różnego pochodzenia, znajdyw anie  ich 
w różnych  p o rach  rozwoju, hodow le skłaniaią autora do przypisania  im znacze­
nia p rzy czyn o w eg o .

(Podobne drobnoustroje stale zn a jd yw a ł autor w przym iocie, lecz nie udało 
mu się otrzym ać czystej hodowli).

(Cntrbl. f. Balet. B. X X V II. II. 14— 15). Z. Karłowski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 28 kwietnia r. b.

O dczytan o  list p. S okołow skiej  z pod Ł o m ży  w spraw ie p o trze b y  dom ów  
p rzed p o grzeb o w ych  na wsi. P. S. w yk azu je  jaskraw o, ja k  groźn e dla zdrow ia 
na wsi są t. zw. puste noce t. j. śp iew y  i p oczęstunek p rzy  nieboszczyku, nieraz 
zm arłym  z ch o ro b y  zakaźnej. Propon uje  n adać domom p rzed p o grzeb o w ym  
i przenoszeniu do nich zw łok  charakter re lig ijn y  u roczysty .  P. S to iskow a zazna­
cza, że takie właśnie dom y p rzed p o grzeb o w e istnieją w e wsi B a łto w ie  i paru in­
n ych  wsiach parafii Gołąbskiej.  K o s z t  postaw ienia  ta k ie g o  dom u nie przeniesie 
jakichś 200 rb. D -r T c h ó r zn ic k i wskazuje inny jeszcze sposób zaradzenia złemu: 
przeniesienie rodziny zm arłego do innej izby  lub ch aty ,  w yb ie len ie  i oczyszcze­
nie izby po zmarłym. W  niektórych m iejscach gub. s iedleckiej i lubelskiej lud 
tak  właśnie postępuje. S p raw ą tą w yd zia ł  za jm ow ał się już w  r. z. Zupełn ą bez­
sku teczn ość  polecenia  R a d y  A dm in istracyjn ej K r ó le s tw a  P o ls k ie g o  z r. 1846 
w spraw ie  stawiania domów p rze d p o g rz e b o w y c h  tłom aczono tem, że domom 
o w y m  nadaw ano z b y t  szerokie przeznaczenie: do ratow ania  w  n a g ły c h  w y p a d ­
kach, do se k c y i  sąd ow ych, do p rze ch o w yw a n ia  z w ło k  osób nieznanych. P. Gros- 
g l ik  zaznaczał w te d y  konieczność domów p rze d p o g rz e b o w y c h  p rzy  cm entarzach 
starozakonnych; w braku ty ch  dom ów „o czyszczan ie1* zm arłego  o d b y w a  się 
w  mieszkaniu.

D -r P o d o l s k i zw racał u w a g ę  na kon ieczn ość  lutow ania  trumien (smołą), 
w p rzy p a d k a c h  zakaźnych, na szkod liw ość  noszenia na cmentarz dzieci zm arłych  
z chorób zaraź liw ych  przez rówieśników. D -r TCHÓRZNIOKI — n a szkodliw ość  w y ­
stawiania w kościele  trumien ze zm arłym i z chorób zakaźnych.

Zgodzon o się, że do d ysku syi  nad tą  sp raw ą trudną do rozwiązania należy  
w e z w a ć  duchowieństwo, leka rzy  a naw et sam ych  w łościan w pism ach lud ow ych .

P rzew o d n iczą cy  o d czy ta ł  referat o kąpielach  prow incyonaln ych. S p r a w ą  tą  
zajm ow an o się w r. zeszłym  w R a d o m iu  i w  Łodzi. W  Ł odzi tow. lek. wspólnie 
z s e k c y ą  techniczną w y p ra co w a ło  x>lany  i k o szto ry sy  kąpieli  n a tr y sk o w y c h  dla 
fa b ry k i  większej (100 kąpieli na godzinę) i mniejszej (10 kąpieli  na godzinę) oraz 
wanien d o d atko w ych .

Z licznych  listów, nadesłanych w yd zia ło w i z prow incyi,  zw ła szcza  przez le ­
karzy,  okazuje się, że jeden ty lk o  rodzaj kąpieli  ma u nas n a leżyte  uznanie, a to 
kąp ie le  rzeczne, c h o ćb y  naw et za opłatą, c h o ć b y  opodal od miasta.
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P o  za tem na 114 miast i 353 osad y  K r ó le s tw a  w y k ą p a ć  się w wannie lub 
łaźni za sw o je  p ieniądze może k a ż d y  w 23 m iastach zaledwie. S ą  to miasta gu- 
bernialne, za p ew n e Ł ód ź  (?), C zęstoch ow a (kąpiele liche), Pabianice  (połączone 
z m ykwą), W ło c ła w e k ,  Zam ość, N o w orad om sk, B ia ła  poleska, K o n in ,  Ł ę czy ca ,  
w reszc ie  5 m iast p o s ia d a ją c y ch  ty lk o  łaźnie: O strów , O stro łęka, W ę g r ó w ,  K a l-  
w ary a ,  M aryam p o l.  Z w ię k s z y c h  miast nie m ają kąpieli  publicznych: Zgierz, B ę ­
dzin, T o m a szó w  rawski, Chełm, Zduńska W o la ,  P ułtusk, M ięd zyrzec ,M ław a, A u ­
g u stó w , Ł o w icz ,  O zorków , K u tn o ,  H rubieszów , Ciechanów, w reszcie  Sosnowiec. 
W  w y k a z ie  tym  bije w o c z y  brak  kąpieli  pub liczn ych  w n o w szych  szyb k o  rosną­
c y c h  m iastach p rze m y sło w yc h ,  tem bardziej, że i kąp ie li  fa b ry c z n y c h  w w y m ie ­
n ionych  m iastach niema.

N iektó re  z w ym ie n io n y ch  kąp ie li  m iejskich p o w sta ły  z łazienek szpital­
n ych ,  inne z łaźni opuszczon ych  przez w ojsko, inne jeszcze przy hotelach.

W  W ie lu n iu  p ubliczn ość  k o rz y sta  z wanien szpita lnych, w Ł ę c z y c y  z łaźni 
więziennej. P rze d s ię b io rcy  boją  się kąpieli  jjubliczn ych, a g d y  naw et je  z a k ła d a ­
ją, to nieogdędnie: w m niejszych m iastach zamiast w w ięk szych ,  albo po k ilk a  
za k ład ó w  naraz tam, gd zie  przedtem  kąp ie li  nie b y ło .  W aru n kiem  p ow odzenia  
jest  p orząd n e urządzenie łazienek z oddziałam i droższym  i tańszym. Łaźnie z w y ­
k le  są d a leko  brudniejsze, niż w an ny.

Z n a d esłan ych  c y fr  w y p a d a ło b y ,  że przec ię tn y  m ieszkaniec K ie lc  lub Białej 
k ą p ie  się raz na rok; P ło c k a ,  K a l is z a  —  na 1 j  roku; L ub lin a  —  na 2 lata; P io tr­
k o w a  —  na 3, S iedlec,  N o w o -R a d o m sk a ,  C zę sto c h o w y  —  na 4 lata. S ą  to jed n ak  
c y f r y  ca łk iem  niepew ne, a  przez pom ijanie kąp ie li  żyd o w sk ich  z b y t  p esym isty ­
czne. S to su n ek  wanien do ludności, z w y k le  ten sam co i w W arszaw ie  (1 wanna 
na 2 ty s ią ce  m ieszkańców), o w iele  jest  le p szy  w R ad o m iu, K a lis z u  i K ie lc a c h  
a o w ie le  g o rs z y  w S ied lcach , Ł o m ży  i zw łaszcza  w Częstochow ie.

Łaźn ie  bardziej są uczęszczane, niż wanny. R o s y a n ie  i Ż yd zi  d a leko  częściej 
się kąpią, zw łaszcza  w  łaźniach, niż P o la c y .  W  M iędzyrzecu, mieście żyd ow skiem , 
p rze c ię tn y  m ieszkaniec kąp ie  się 3 razy  rocznie.

M y k w y  ż y d o w sk ie  istnieją w każd em  miasteczku, osadzie, wszędzie, gdzie 
jest  nieco w ięcej Ż yd ów . W  K r ó le s tw ie  jest  m yk w  c h y b a  z 500. L e k a rze  p rze w a ­
żnie je  p o tęp ia ją  za n iesłychan e brudy, je d n a k ż e  z O zorkow a, K alisza ,  Pabianic, 
R a d o m ia  donoszą i o m y k w a c h  p o rzą d n y ch . Zdaje się, że w ła śc iw ą  m y k w ę  sta­
n ow i basen z w odą, k tó ra  p ow in n a  b y ć  p rze p ływ a ją ca ,  oraz w an n y  ustawione 
o b o k  basenu. B ard zo  często p rzy  m y k w a c h  są num ery z wannami i łaźnie. W a ­
nien b y w a  do kilkunastu, najczęściej drewniane, b y w a ją  i kaflowe. C eny bardzo 
niskie. B u d y n k i  nieraz b ard zo  porządne. Z wielu miejsc donoszą, że, chociaż 
rzadko, je d n a k  i chrześcianie k o rz y sta ją  z łaźni p rzy  m y k w a c h .  Zachodzi p y t a ­
nie, c z y  mogdiby k o r z y sta ć  i z wanien. W o b e c  tak  w ie lk ie g o  braku  kąpieli 
w m n ie jszych  m iastach  i osadach, pożąd ane b y ł y b y  kąpie le  i łaźnie wspólne dla 
chrześcian i żyd ó w , c h o ć b y  z oddzielnem  w ejściem  dla je d n y c h  i drugich.

W s z y s t k ie  d o ty c h cz a s o w e  dane w y k a z u ją  w ielkie  u nas niechlujstwo. 
Ś w ia d c z y  o niem i kołtun, k tó ry  b y ł  p o n ieką d  nam w yłą czn ie  w ła ś c iw y  i d łu go  
uchodził  u nas za m etodę leczniczą. W  leczn ictw ie  łud o w em  znajdzie się wiele 
o d ra ż a ją cy c h  p r a k ty k ,  które  m ożn aby w y t ło m a c z y ć  c h y b a  w iarą  ludu w siłę le ­
czniczą brudu.

N iechlu jstw o dzisiaj je st  w ad ą  groźn ą, pon iża jącą  i ja k o  k o le b k a  w szy st­
k ich  chorób z a k a źn y ch  i p a so rzy tn ic zy c h  i jak o  czynnik, zm n iejszający  dzielność 
ustroju, sz k o d liw y  zw łaszcza  u k ła d o w i n erw o w em u  i nerkom. P ocieszać  się mo­
że m y  tem , że stępienie zm ysłu  czystości jest  u nas czasow e, związane z pe-
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wnyrn okresem rozwoju, w którym  na p ierw szy plan w ysu n ęła  się praca i p raco ­
w itość z pominięciem wszelkich innych w zględów . O kres ten przechodziły  i in­
ne kraje.

Zapow iedz większej u nas dbałości o czystość  stanow ią kąpiele  ko le jo w e 
i fabryczne. K o le jo w e  prócz tego, że zadość czyn ią  potrzebie setek ty s ię cy  służ­
by, pośrednio, podnosząc energię i przytom ność służby, a usuwając jej gnuśność, 
odrętwienie, niezawodnie poniekąd zapo b iegają  katastrofom  kole jow ym . N a  k o ­
le jach  K r ó le s tw a  przew ażają  łaźnie parow e, ty lk o  na W ied eń skie j  i B y d g o s k ie j  
raczej natryski i wanny. N a Petersburskiej w Ł apach, prócz łaźni jest pralnia, 
rzecz niezmiernej w ag i dla s łu żby  kolejow ej.  N a  N adw iślańskich  —  Iw a n g ró d  
ma w iększe  urządzenia kąpielow e. O stro łęk a  —  łaźnię m urowaną, inne s ta cy e  —  
zwyczajne^łaźnie. Najmniej kąpieli  ma kolej D ą b ro w sk a  (łaźnie w Bzinie i S trze­
m ieszycach, wanna w Radomiu). Urządzenia k ąp ie lo w e na W ied e ń sk ie j  są bar­
dzo porządne i czyste, ale przeważnie korzystają  z nich ty lk o  urzędnicy. Niższa 
służba może się k ą p a ć  ty lk o  na niektórych  stacyach, a i tam dostęp do kąpieli 
ła tw y  dla niej nie jest, naw et g d y  je  zaleca  lekarz. Częściej jeszcze korzysta  
z kąpieli  służba w yd zia łu  m echanicznego. W ie le  dużych  sta cy i  nie ma jeszcze 
kąpieli. P rzed ew szystkiem  W arszaw a  i P raga .  P r a g a  terespolska ma od roku 
porząd ną łaźnię, ale nieczynną, bo w sk utek  błędu p rzy  b ud ow ie  nie zapewniono 
o d p ływ u  w o d y  z łaźni. Takim  stacyom , ja k  K oluszki,  P iotrków  (st. towarowa), 
M ław a, Lublin, R ad om , K ie lc e ,  Siedlce, Łom ża kąpiele  b y ł y b y  bardzo potrzebne. 
Niezmiernie pożądane b y ł y b y  i pralnie. N a trysk i  i łaźnie zasługują  na pierwszeń­
stwo przed wannami, s łu żyć  bowiem  będ ą  w szystkim  —  g d y  w an ny często rezer­
wują w yłącznie  dla siebie urzędnicy.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie z dnia 17 kwietnia r. b.
1) P rzew o d n iczą cy ,  w ice-prezes kol. S t r z e m iń s k i, zaw iadom ił o śmierci 

cz łon ków  rzeczyw istych  H. R a d u s ził ie w ic za  i E. J a n u c z k o w a  i przeczyta ł  ich 
nekrologi.

2) K o l .  D e m b o w sk i przed staw ił  c h ło p c a  io-letniego, którem u p rzed  4 la ty  
d okonał sposobem  LAUENSTEnsfa w yp iło w a n ia  stępu (tarsus), porażonego gruźlicą, 
i k tó ry  obecnie chodzi zupełnie dobrze. N astępnie  p o ka za ł  w yłuszczoną nerkę 
u 45-cioletniej kobiety ,  która  w kszta łc ie  guza  w y c z u w a ła  się w lewem  podźe- 
brzu, jest  znacznie pow iększon a i rakow ato  zwyrodniała, i w y ro s te k  rob aczkow y, 
któ ry  przed staw iał tę rzadką w ad liw o ść  wrodzoną, że b y ł  p odw ójny. W y ­
cięto g o  u m łod ego  cz łow ieka  po czw artym  napadzie appendicitis, po  którym  
c h o ry  w skutek silnej bolesności nie m ó gł poruszać się w łóżku. W k r ó tc e  po ope- 
racy i  ch o ry  w stał i jest  obecnie najzupełniej zdrów. Znaleziono zam knięcie p rze j­
ścia do kiszki ślepej w obu w yrostkach , które b y ł y  napełnione kałem , i zrosty  
dolnej części kiszki ślepej z dołem  biod row ym  w ew n ętrznym , jak o  ślad p rze b y ­
te g o  zapalenia.

3) K o l .  S z a b a d  w rozpraw ach  nad rozpoznaniem cierpienia  u chorej, 
przedstawionej przez niego na poprzedniem  posiedzeniu (zob. „ M e d y c y n a "  N. 15 
str. 353), ro zpatrzyw szy  szczegółow o ob jaw y, uznał chorobę za nerw icę n aczyn io­
wą, p o w ik ła n ą  przez s łon iow atość  d oln ych  kończyn, za p ostać  przejściow ą mię­
dzy  erithromelalgia i asphyxia localis.
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K o l .  S te m b o  uważa, że o b o k  s łon iow atości  istnieją tu je d y n ie  zmiany, w y ­
w o ła n e  przez p rze w le k łe  odziębienie, w y n ik łe  z rodzaju życ ia  chorej (całodzien­
n y  p o b y t  w  sklepie  p rzy  c ią g ły c h  zmianach tem peratury). Zdanie to podziela  kol. 
M in k ie w ic z , p od czas  k ie d y  kol. G e r s zu n , zaznaczając, że zm iany sp ostrzega ją  
się nie t y lk o  na rękach, lecz i na stopach, lubo  w m iejszym  stopniu, potw ierdza 
rozpoznanie kol.  S z a b a d a .

4) K o l .  S w ią t e c k i : „ P r z y c z y n e k  do ka zu isty k i  z łam ań czaszki*1. W ło ś c ia ­
nin lat 30, u d erzon y  drągiem  po g ło w ie ,  przed staw ia ł  strzaskanie kości czołowej 
z przedziuraw ieniem  skóry, w yw ich n ię c ie  odłam u kości, obe jm u jącego  zatokę 
c z o ło w ą  w raz z górn em i ścianam i o czo d o łó w  ku przodow i i ku  górze, pęknięcie  
o p o n y  tw ard ej w o k o l ic y  le w e g o  g u z a  c z o ło w e g o  i pękn ięcie  kości skalistej. 
P r e le g e n t  p rzep ro w ad ził  c ięcie  skórne od ran y  na le w y m  łulcu b rw iow ym , po nad 
nasadą nosa, ku  ran ce w praw ej p o w ie c e  górnej, p rze d łu ży ł  je  w obie strony na 
5 ctm. przez o kolice  skro n io w e i o d c h y li ł  ku  górze  p ła t  skórny. R o zp o zn a !  w ó w ­
czas do k ład n ie  w ym ien ion e uszkodzenia i usuną! d w a  w bite  w g łą b ’ odłam ki k o ­
stne w o k o l ic y  leweg-o g u z a  c zo ło w eg o ; w p ra w ić  odłam u kości w yw ich n ię te go  
nie m ógł.  S z w y ,  nałożone na ranę (z pozostaw ieniem  po obu stronach otw orów, 
w y p e łn io n y c h  g a z ą  jodoform ow ą), musiał po dw óch dniach zdjąć, g d y ż  w sk u tek  
s i ln eg o  n ap ięcia  p rzec in a ły  skórę. U tw o r z y ła  się przepuklin a m ózgow a, którą 
p r e le g e n t  w znacznej części od cią ł  i p rzy  p o m o c y  dw óch  o p e racy i  p la sty czn ych  
p o k r y ł  ranę skórą. R a n a  za g o i ła  się, przepuklina ustąpiła  miejsca le k k o  tę tn ią ­
cem u w klęśn ięciu , i c h o ry  o d z y sk a ł  zdrowie. Z p ra w e g o  ucha w y c ie k a ła  ciecz 
m ózgo-rd zeniow a, ja k o  s k u te k  p ę k n ię c ia  kości skalistej. U w a ża jąc  za szkodliw e 
p rze m y w a n ie  i ta m p o n o w a n ie  p rzew od u  s łu ch o w e g o , p re le g e n t  w y ta r ł  g o  ty lk o  
z zew n ątrz  i p r z y k r y ł  muszlę uszną opatrunkiem  a se p ty czn y m .

W  drugim  p rzy p a d k u  kol. S w ią t e c k i  sp o strze g a ł  u 18-letniego ch ło p ca  ra­
nę p o strza ło w ą  w kości czo ło w ej ze zmiażdżeniem p rzed n iego  zrazu m ózgu i na- 
stęp czem  p ow stan iem  p rze p u k lin y  m ózgowej. P o  odcięciu  ca łk o w ite m  tej osta­
tniej, w y t w o r z y ła  się now a, k tó ra  p o k ry ła  się ziarniną. C h o ry  p ojech ał do W a r ­
szaw y, g d zie  p rzy  leczeniu  w y c z e k u ją c e m  o taczające  p rzepuklin ę p ła ty  skórne 
zrasta jąc  się z sobą, w e p c h n ę ły  j ą  do ja m y  czaszkow ej.  C h o ry  czuł się zupełnie 
dobrze  przez i |  roku, lecz następnie zm arł praw ie  nagle,  ja k  p rzyp u szcza  p rele­
g en t,  w s k u te k  otw orzen ia  się do kom órki m ó zgo w ej ropnia, k tó re g o  istnienie p o ­
przednio p o d e jr z y w a ł  w przepuklinie, lecz  nie m ó g ł  stw ierdzić  próbnem  n a ­
kłuciem .

5) K o l .  S a w ic k i  m ów ił o w p ły w ie  leczn iczym  w ód druskienickich  na różne 
cierpienia, na p o d staw ie  spostrzeżeń nad 700 chorym i, z k tó ry c h  500 p ozostaw ało  
w  ochron ie  i kolonii leczniczej dziecięcej.  G o ściec  s ta w o w y  i m ięśniow y znika zu­
p ełn ie  lub znacznie p o le p sza  się; g o śc ie c  zn iep o d o b n ia jący , jeże li  w ie lk ich  zmian 
nie w y w o ła ł ,  w y k a z u je  też polepszenie.  D o b ro c zy n n ie  w p ły w a ją  w o d y  na k r z y ­
w icę, zo łzy ,  nerw ice,  nerw obóle, dusznicę bolesną, m ałokrw istość,  błędnicę, zim- 
nicę, różne c h o ro b y  p łc io w e  żeńskie. W id z i  się ten w p ły w  naw et w ciężkich  cho­
ro b ach  n e r w o w y c h  takich, ja k  w iąd  rdzenia i w zapaleniach staw ów  w sze lk iego  
p ochod zen ia  i postaci.  Jako  d o w ó d  p rzy ta cza  h istorye  ch o ro b y  k ilku  p r z y p a d ­
kó w . W y n ik i  te d a w a ły  wanny; w ew n ątrz  p re le g e n t  zaczął sto so w ać  w od ę drus- 
k ie n ick ą  dop iero  w ostatnim  roku, po o d k ry c iu  n o w eg o  źródła. N ie  u le g a  w ąt­
p liw ości,  że działanie w ó d  w zm acnia  położen ie  D ruskien ik  w  m iejscow ości su­
chej, p iaszczyste j  i lesistej.

K o l .  S t a n ie w ic z  p o tw ie rd za  to ostatnie zdanie, w ym ieniając,  że  zna ch o­
rych, k t ó r y c h  u leczył sam p o b y t  w D ruskienikach.
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K o l .  D em bowski powstaje przeciw przypisyw an iu  wodom  druskienickim  
w p ły w u ,  ja k ie g o  w o gó le  żadne w o d y  mieć nie mogą, np. na zapalenie stawu 
gruźlicze. O bostrzenia m ogą tu często zjaw iać się i znikać z rozm aitych przyczyn, 
lubo żadna zmiana nie następuje w samej istocie spraw y; nie można więc u w a­
żać zniknięcia obostrzenia za polepszenie cierpienia.

J. S.

K O R E S P O N D E N C J A  „ M E D Y C Y N Y " .
Paryż, iv maju 1900 r.

W  korespondencyi niniejszej m ówić zamierzam jed yn ie  o jednej g a łę z i  m e­
d y c y n y  paryskiej  —  mianowicie o p ed yatry i.  Jak w iadom o p ierw szy  szpital dla 
dzieci p ow stał  w P aryżu  blisko sto lat temu. Jest to właśnie gm ach, w którym  
obecnie po w ielokrotn ych, rzecz prosta, przeróbkach, mieści się klinika p e d y a try -  
czna prof. GRANCHER’a w H ópital  des enfants m alades (rue de S evres  149). K lin i­
ka, sk ład ają ca  się z 3 sal —  B ouchut, P a r r o t  i H uisson  i czwartej salki dla nie­
m owląt, stanowi w łaściw ie  małą zaledwie cząstkę szpitala, k tó ry  posiada kilka  
oddziałów  w ewnętrznych, chirurgiczne, oddzielne p a w ilo n y  d y fte ry ty cz n y  
i odrow y. O gółem  około  700 łóżek. W y k ł a d y  kliniczne z zakresu p e d y a try i  
prow adzi w półroczu zimowem zastępczo d-r M a r f a n  (agrege), w  półroczu le- 
tniem prof. G r an c h er . W y k ła d y  i w iz y ty  kliniczne d-ra M a r f a n ’a są n ad zw y­
czaj licznie uczęszczane przez studentów i lekarzy. K lin ik a  posiada obszerne 
pracownie: chemiczną i bakteryolog iczn ą . Całe urządzenie kliniki nie z b yt  odpo- 
w iad ajnajn ow szym  w ym aganiom , co się t ło m a czy  starością gm achu i zamiarem 
przeniesienia kliniki do n o w eg o  gmachu. Z urządzeń wspom nieć należy  o t. zw. 
system e des entourages, w p row ad zon ym  przez prof. G ranch er  dla zabezpieczenia 
od zarażenia w ew n ętrznego w klinice. P o le g a  on na tern, że każde dziecko, k tó ­
re  nie miało odry, otaczane jest paraw an em  drucianym , z poza któ reg o  widzi 
sw y c h  sąsiadów, nie może jed n ak  się z nimi kom unikow ać. L ekarze  i posługacz- 
lci po w yjściu  z tak iego  „boksa" zmieniają b luzy i m yją  ręce. W  ten sam sposób 
otaczane są dzieci kokluszowe. Prof. G ranch er  o trzym ał tym  sposobem  znaczne 
zmniejszenie się liczby zarażeń w ew n ętrznych, g d y  bowiem  przedtem liczba 
p rzyp a d kó w  odry, w yb u ch a ją c yc h  w klinice, wTynosila  rocznie 34, obecnie w y n o ­
si 11. S ystem  ten prof. GiiANCHER’a zmusza rzeczyw iście  do większej ostrożno­
ści pod wrzględem  m im ow olnego przenoszenia zarazków  i zasługuje na uznanie, 
j e s t  jednak, szczególniej w klinice, in sty tu cy i  lekarsko  - p ed ago giczn ej,  nader 
n ie w yg o d n y.

D o kliniki należy również oddział odrow y, m ieszczący się w innym gmachu, 
do ostatnich czasów w gm achu starym  i bardzo nieodpowiednio urządzonym, 
o czem św iad czy  n ad zw yczajn a  śm iertelność (40— 5O°/0) przez p ow ik łan ie  zapale­
niem płuc. W  marcu r. b. oddział o d ro w y  przeniesiony został do n o w e g o  p a w i­
lonu, urządzonego nie ty lk o  p o d łu g  n ajnow szych  w ym a ga ń  higieny, lecz wprost 
z przepychem . N a  pierwszem piętrze mieszczą się dzieci w stadyum  w ysy p k i,  na 
parterze konw alescenci. P ierw sze  piętro urządzone jest w ten sposób, że każde 
łóżko oddzielone jest  p rzegrod ą  oszkloną, co tw o rzy  j a k b y  małe pokoiki  otw arte 
do g ó ry  i do środka sali. L ekarze  i posługaczlci, w ych o d zą c  z k a żd e g o  tak iego  
oddziału, obowiązani są zostaw ić  tam sw o je  b lu zy  i u m yć ręce. Prof. G rancher  
przeprow adził ten system  w celu zabezpieczenia od przenoszenia in fekcyi  pneu- 
monicznej od ch o rych  o d ro w ych  z pow ikłaniem  płucnem . S ystem  ten w y m a g a
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l ic zn e g o  p erso n elu  szpitalnego, inaczej bow iem  p o s łu ga czk i  w p to st  w y d o ła ć  nie 
m o gą, i op ieka  ich z musu staje się mniej dbałą.

Prof. G r a n c h e r  jest  zdania, że lekarz, szczególniej p e d y a tra ,  u ka żd e g o  
ze s w y c h  c h o ry c h  pow in ien  mieó s p e cy a ln ą  bluzę, którą  n a k ła d a łb y  nim się zbli­
ż y  do c h o re g o ,  sam stosuje to w  p r a k ty c e  swej p ryw atn ej.

O d d zia ł  d y fte ry i  nie n a leży  do kliniki, p ro w a d zo n y  je st  przez d-ra S e v e - 
STEE a (autora te o ry i  o „pneutnonie d ’o rig in e  intestinale"), k tó ry  urządza na pół 
o f ic ja ln ie  k u rsy  p ra k ty c z n e  d yagn ostylci  i leczenia d yftery i.  W  oddziale g łów n ie  
p r a k ty k o w a n a  jest intubacya, tracheotom ia  ty lk o  w razach, g d y  pow tórn a intu- 
b a c y a  nie daje  w yn ik ó w . O d d zia ł  ten, urządzon y poprzednio dość średnio, zo ­
sta ł  w  kw ietniu  r. b. p rzen iesion y  do w sp a n ia łe g o  n o w e g o  pawilonu, k tó ry  od­
p o w ia d a  n a jw yszu k ań szym  w ym agan io m ; zw rócę  tu u w agę, że pierwsze piętro, 
przezn aczone dla ch o ry c h  aktu aln ych, sk ła d a  się również z odd zielnych  p o k o i­
kó w , k t ó ry c h  śc ian y  są z g ru b e g o  szkła, tak, że w chod ząc, widzi się ca łą  salę; 
k a ż d y  taki p o k o ik  p osiad a  oddzielne okn o i ca łe  urządzenie.

Z in n ych  o dd zia łów  w ym ien ió  w y p a d a  odd zia ł  d la  „enfants d o u te u x “ d-ra 
MoiZARjfia, g d zie  p rzy jm u ją  dzieci z n iezd ecyd ow an em  rozpoznaniem choroby, 
zakaźnej. S to so w n ie  do te g o  jest  urządzon y ten oddział. Ś rodkiem  sali idzie k o ­
rytarz, po p raw e j  i po lew ej stronie oddzielne oszklone przedziałki, o tw arte  do 
g ó r y  —  w ew n ątrz  p rzy  łóżku ch o rego  leżą  b luzy, stoi roztwór hydrargyrum oxy- 
cyanatum do m ycia  rąk. O ile system  ten, w p ro w a d zo n y  przez zn akom itego  
p r a k t y k a  p a r y s k ie g o  w zakresie  chorób dzieci d-ra M oizAR ifa  jest  odpowiedni, 
sąd zić  m ożna ze s ta ty s ty k i  odd zia łow ej,  nie w yk azu ją ce j  zakażenia  w ew n ętrzn e­
go . N a  u w a g ę  zasługmje o d d z ia ł ,p ro w a d z o n y  przez d-ra C o m b y , jak o  szkoła  tera­
p eu tyczn a ,  w urządzeniu je g o  je d n a k  nic szcze g ó ln e g o  za u w a ży ć  się nie daje.

P erso n el  lekarsk i  szp ita la  pracu je  dość na polu  naukow em , naw et bakte- 
r y o lo g ia ,  k tó ra  taki  p rzew rót w y w o ła ła  w za p a try w a n ia ch  na ch o ro b y  przew od u  
p o k a r m o w e g o  n iem ow ląt,  nie le ży  o d łog iem , g łó w n y m  patron em  te g o  kierunku 
je st  do cen t M a r f a N, autor wielu prac  w tym  zakresie. N ajp ło d n ie jszy  w litera­
turze p e d y a try c z n e j  jest  d-r C o m b y , który, ja k  o b lic z y ł  skrzętnie organ p ed ya-  
trów  a m e ry k a ń sk ich  (A rch ives  o f  Pediatrics), jest autorem 2000 prac; pom ijając 
drobniejsze, zn a jd ziem y w śród ty ch ż e  p od ręczn ik  chorób dzieci i ostatnio w yd an e  
„M edicam en ts  chez les e n fa n ts11 (800 str.), p o d ręczn ik  farm ak o lo g ii  w za sto so w a ­
niu sp e cy a ln ie  do w iek u  d ziec ięcego ,  unikat w literaturze p ed yatryczn ej.

P e d y a t r z y  p a ry s c y ,  w e z w a w s z y  do w sp ó łp ra co w n ictw a  i n iektórych  pedya- 
trów  za g ra n ic zn yc h ,  w y d a l i  zb iorow e dzieło chorób dzieci „T ra ite  des maladies 
de l ’e n fa n c e “ w 5 tom ach, coś w rodzaju „G e rh a rd ’tsches H an d b u ch  der K in d er-  
k ra n k h e ite n “ . D zie ło  to, w y d a n e  d w a  lata  temu pod re d a k c y ą  G ran o h er , C o m by  
i M a r i a n , za w iera  o b o k  rze czy  k o m p ila c y jn y c h  liczne cenne monografie.

H o sp ice  des enfants assistes (rue D e u fe r t-R o c h e te a u  74) nosi zupełnie inny 
charakter, niż p o p rzed n i szpital. J ak  sam a nazw a wskazuje, je st  to zarazem p r z y ­
tulisko dla  dzieci op uszczon ych , k tó re  w e d łu g  praw  francuskich  pozostają  w p o ­
d o b n y c h  za k ła d a c h  aż do lat  21. W  zak ład zie  tym  m ieści się o k o ło  800 dzieci 
w najróżniejszym  w ieku. C zęść  w y c h o w a w c z a  —  hospice —  odd zielny?m a’zarząd 
od szpitala. S zp ita l  p o sia d a  d w a  o d d z ia ły  —  w e w n ę trzn y  i ch irurgiczn y. O dd zia ł  
w ew n ętrzn y, s k ła d a ją c y  się z k ilku  sal i paw ilo n ów , ma je d n e g o  ty lk o  szefa —  
prof. HuTiNEL a, u ła tw ia  to ogro m n ie  cele  p e d a g o g ic z n e  ze w z g lę d u  na różnoro­
dn ość  m ateryału  k lin iczn ego, ż a ło w a ć  też należy,  że k a te d ra  p ed ya try i,  która  
p rzed  r. 1884 b y ła  w hospice, przeniesiona zosta ła  do „enfan ts  m alades“ , tak że 
prof. H u tin el  w y k ła d a  t y lk o  teoretyoznie  p a to lo g ię  szcze g ó ło w ą  i terapię. Clio-
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re dzieci w szpitalu, rekrutują się z pen syo n arzy  sameg-o przytu liska, p rzysy ła n e  
b y w a ją  z p o d o b n y c h  przytulisk p ro w in cyo n aln ych  i z t. z w. depót, skąd  p r z y s y ­
łane b y w a ją  dzieci, k tó rych  rodzice leżą w szpitalu. O prócz te g o  istnieje nad­
zw ycza j  racyonalnie ' urządzony n o w y  oddzielny pawilon (Pavillon P asteur), 
gdzie  przy jm ow an e b yw a ją  dzieci z miasta.

Oprócz kilku  sal w gm ach u  g łó w n ym , c a ły  oddział prof. ITuTiNELa składa 
się z oddzielnych pawilonów, rozrzuconych po dużym  ogrodzie. W  skrzyd le  g m a ­
chu g łó w n e g o  jest parę sal rezerw o w ych  na w y p a d e k  g*dy w y b u ch a  epidemia 
od ry  lub osp y  wietrznej. Urządzone są zupełnie w  ten sam sposób, ja k  oddział 
d-ra MoiZAXtu’a, w ogóle  w oddziale jed yn ie  dzieci bez najm niejszego podejrzenia 
na jak ąś  in fekcyę  leżą w salach w spólnych, zresztą w odd zie lnych  salach mniej­
szych  lub w oddzielnych p o ko ikach  oszklonych, o tw a rty c h  do góry , na które są 
poprzedzielane niektóre duże sale. K a ż d e  zapalenie płuc, in fe k cya  skórna lub 
k iszko w a  są izolowane. O dra posiada 3 p a w ilo n y,  w je d n y m  są dzieci z w y s y p k ą  
bez pow ikłań, w drugim z pow ik łan iam i ze strony płuc, w trzecim dzieci w  o k r e ­
sie zdrowienia. Dzieci, u k tó rych  bi onchopneum onia p o od row a p rzeciąga  się, 
umieszczane są po przejściu okresu ostreg-o w  oddzielnym  pawilonie. Oprócz te­
g o  istnieje oddzielny pawilon dla szk a r la ty n y  i odd zielny dla „d o u te u x “.

O dd zia ł  niem owląt sk ład a  się również z trzech odd zielnych  pawilonów, p o ­
łączon ych  ty lk o  krytem  przejściem. Oddzielnie są n iem owlęta  zdrowe, oddziel­
nie podejrzane, oddzielnie z p ew n ą infekcyą, ja k  to dow cipnie określił  prof. H u­
tin el  —■ niebo, czyściec i piekło. Śm iertelność w oddziale niem owląt w ynosi 
ty lk o  16%, choć są to przew ażnie dzieci urodzone przedwcześnie. P ierw sze ch w i­
le sw e g o  ż y w o ta  spędzają one w podw yższonej ciepłocie  w w y lę g a c z c e  „cou- 
v e u s e “ pom ysłu  HUTiNEi/a, bardzo nieskom plikowanejlw porównaniu z ta k  rekla- 
m owanem i z fab ryk i L io n ’a w Paryżu. G łów n e pud ło  jest  p orcelanow e, daje się 
przeto ła tw o  utrzym ać w czystości, o g rz e w a  się couveuse za p o m o cą  t. zw. „bou- 
ches de chaleur", blaszanek c y n k o w y c h  napełn ian ych  wrzątkiem . W y l ę g a c z k i  te 
będ ą w oddziale  higienicznym  w y s ta w y  m iędzynarodow ej pośród innych modeli. 
S zpital  posiada dobrze urządzone laboratoryum . P race, w y c h o d z ą c e  w  ostatnich 
czasach z oddziału prof. H u tin el ’a, są przew ażnie z zakresu b a k te ry o lo g ii  klini­
cznej (sam H utinkl , N obecourt  i inni). YVogóle szpital prof. HuTiNEL’a  przedsta­
w ia  się nader ciekaw ie i ze w zg lęd u  na now oczesne urządzenia i ze w zg lę d u  na 
system  p e d a g o g ic z n y  i doświadczenie kliniczne sam ego szefa. Prof. H utinel  
b rał udział w opracow aniu wspomnianeg-o T ra ite  des m aladies de 1’enfance, któ ­
re w z b o g a c ił  cenną monografią o ch orobach  w ą tro b y  u dzieci. N a u w ag ę  zasłu­
guje  praca jego , ogłoszona w R e v u e  de m edecine z r. 1893 p. t. „Septicem ies 
primitives, ou 1’origine pulmonaire est e v id e n te “ i z r. 1894 i 1895 „Cirrhose car- 
diotuberculeuse" (rzecz oryginalna, zaznaczona po raz p ierw szy  przez H u tin el ’a).

Trzeci szpital dla dzieci Ilóp ita l  Trousseau (89 rue de Charenton) posiada 
oko ło  600 łóżek, oddzielny pawilon dla d yftery i.

O prócz te g o  P a ry ż  posiada t. zw. dispensąires z p orad ą dla niem ow ląt pra­
wie w każd ym  cyrkule ,  ogółem  30; p rzep ychem  w urządzeniu odzn acza się dis- 
pensaire Furtado-H eine na M on t-R ou ge.

W  literaturze bieżącej p e d y a trz y  gru p ują  się g łów n ie  koto  4 pism: „A rch i-  
ves de medecine des enfants" (miesięcznik), „ R e v u e  m ensuelle des m alad ies de 
l ’e n fa n ce“ (miesięcznik), „Gazette  des maladies infantiles“ i „M edecine infantile".

Pedyatrya w Paryżu stała się zupełnie odrębną specyalnością teoretycznie 
i praktycznie. Od__roku istnieje tu nawet odrębne towarzystwo pedyatryczne 
(Societe de Pediatrie de Paris). Dawniej pedyatrzy grupowali się koło Societe 
d’obstetrique et de pediatrie,
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S o c ie te  de P ed iatrie  założone zostało  w r. 1899 na zasadach  ogóln ych . O b e ­
cnie l ic zy  ono o k o ło  40 cz ło n kó w  c zyn n y ch , oprócz te g o  cz ło n kó w  koresp on d en ­
tów  k r a jo w y c h  i zagran iczn ych . W ś r ó d  ty ch  ostatnich w id zim y nazw iska najzna­
ko m itszych  p e d y a tró w  E u r o p y  i A m e r y k i ,  że w spom nim y tu: B a g i n s k y  (Berlin), 
B a b l ó w  (Londyn), B o k a y  (Peszt), C o n c e t t i  (Rzym), E sch erich  (Grac), F jlatow  
(Moskwa), H eu bn eb  (Berlin), Jac o b i  (N ew -Y o rk )  i t. d.

P r e z y d u ją c y m  w roku  zeszłym  b y ł  prof. L a n n e l o n g u e , na ro k  b ie żą cy  w y ­
bran o prof. GuANCHER’a. T o w a r z y s tw o  p e d y a try c z n e  rozw ija  się pomyślnie. Ze­
brania, o d b y w a ją c e  się co miesiąc w sali w y k ła d o w e j  kliniki w H ó p ita l  des en- 
fants m alades, obfitują w  r e fe ra ty ,  co  do k tó ry c h  rozw ija  się z w y k le  umiejętna 
d y sk u sy a .  O g ó łe m  na 12 p o s ie d z e n ia c h  od założenia to w a rz y s tw a  w y g ło sz o n o  25 
referatów , w śród  k t ó r y c h  g łó w n e  m iejsce zajm ują spostrzeżenia  kliniczne, nie 
b rak  je d n a k  i badań t e o r e ty c z n y c h  (o w e g e t a c y i  b a k te ry i  w  kan ale  k iszk o w y m  
n iem ow ląt —  T h ie r c e lin , N e t t e r  b ad an ia  nad p rątk iem  d y fte ry i  i inne). O sta­
tnimi c za sy  to w a rz y s tw o  ż y w o  się za jm o w ało  k w e s tą  ty fusu  brzusznego u dzieci 
i je g o  leczenia. W y g ło s z o n o  k i lk a  referatów  (B a r b ie r , Y a r io t , C o m b y , G l e n a r d , 

N e t t e r ) i toczono ż y w ą  d y s k u s y ę .  Z p rzy ta c z a n y c h  d a n y ch  s ta ty s ty c z n y c h  i ob- 
s e rw a c y i  k lin iczn ych  okazu je  się, iż śm iertelność w śród dzieci je st  je d n a k  dość 
w y s o k a  w b re w  ro zp o w szech n io n em u  zdaniu o le k k o ś c i  p rzeb iegu  ty fu su  u dzieci. 
U siłow an ia  też leczn icze  w in n y  b y ć  nie mniej w ytężon e, niż u dorosłych. T u  śc ie­
r a ły  się d w a  p r ą d y —  zw o le n n ik ó w  i p rzec iw n ikó w  kąpieli  zim nych. R o z p r a w y  
w  tej k w e s ty i  są c ie k a w e  z t e g o  w zg lęd u , że b y ła  to p ierw sza  p ubliczn a  d y s k u ­
s y a  w śród  p e d y a tró w  co do s tosow an ia  kąp ie li  z im n ych  w tyfusie  u dzieci. R z e ­
cznikiem  tej m e to d y  b y ł  p rze d e w szy stk ie m  d-r G l e n a r d  (artykuł te g o ż  w tej 
k w e s t y i  p o d a n y  będzie  w  streszczeniu w „ M e d y c y n ie '1) z L y o n ,  k t ó ry  g o rą c o  za­
le ca  b a ln e a c y ę  ch ło d n ą  u dzieci, w yk a z u ją c ,  że jest  ona n a w et skuteczniejsza  
u dzieci, niż u d o ro s ły c h  ze w z g lę d u  na d o b ry  stan serca, nerek i w ątro b y .  D-r 
N e t t e r , B a r b ie r , V a r io t  w y s tę p o w a li  przeciw , u w a ża ją c  ką p ie le  zimne za śro­
d e k  z b y t  s u r o w y  dla w ie k u  d ziec ięcego, s p ro w a d z a ją c y  często zapaść, stosują 
oni k ą p ie le  c ie p łe  z b ard zo  d o b ry m  skutkiem . Ze zdań zw olen ników , k tó rzy  tw o ­
rzy li  je d n a k  w iększość ,  p rzy to c z ę  tu zdanie C o m b y  i M a r f a n A.

C o m b y  w  p rze c ią g u  5 lat ostatnich  le c z y ł  168 p r z y p a d k ó w  tyfusu  u dzieci —  
śm ierteln ość  w y n o siła  7,26%. N a  tę i lość p r z y p a d k ó w  sp o strze g a ł  42 n aw ro ty ,  
n iek tó re  p o w tó rn e  (8) i p otró jn e  (1). P r z y  n a w ro tach  jedno t y lk o  zejście śmier­
telne. L e cz e n ie  p rze d e w szy stk ie m  kąp ie lam i zimnemi. P ierw sza  k ą p ie l  30°, dru­
g a  28° lub 250, następne 20°. W  u regulow an iu  c ie p ło ty ,  czasu trwania, czystości,  
C o m b y  k ieruje  się tern, ja k  d ziecko  znosi kąpiele. Co m b y  uważa, że leczen ie  k ą ­
pielam i zimnemi p ow in n o b y ć  „traitem ent de choiz" w ty fu sie  u dzieci.

M a e f a n  jest  również zw olen n ikiem  kąp ie li  z im n ych  —  śm iertelność w je g o  
p r a k t y c e  nie p rze k ra c z a  7%. L e cze n ie  stosuje  następujące: (jest to system  p r z y ­
j ę t y  w k lin ice  tutejszej). Z a czyn a  od p o d a w a n ia  chin in y 0,75 na 3 r a z y  w o d stę­
p a ch  p ó łg o d z in n y c h  (u dzieci p o w y ż e j  la t  5). Jeżeli chinina działa  (spadek cie­
p ło t y  o jed en  stopień), p o d a je  ją  i dni n astęp n ych . W  przeciw n ym  razie stosuje 
ką p ie le  zimne, zstęp ujące  o d  320, 30°, 28° do 250, czas trw an ia  10 minut. G d y  g o ­
rą c z k a  nie sp ad a  n a w et p o  kąp ie lach , robi zastrzylciwania s u ro w icy  sztucznej.

N a  posiedzeniu  13 m arca  N e t t e r  i R ic h a r d ie r e  o d czy ta li  re fe ra ty  w k w e ­
sty i leczen ia  zw ężeń  krtan i w  p rze b ie g u  odry . P ie rw s z y  uważa, że często  p rze­
ch o d zą  one p r z y  leczeniu p aliatyw n em , g d y  zaś zach od zi p o trzeb a  leczen ia  r a d y ­
k a ln e g o ,  radzi p ra k ty k o w a n ie  tracheotom ii. R ic h a r d ie r e  jest  za in tu b acy ą
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w ty ch  razach, tracheotomię pozostaw ia  na w yp ad ek , g d y  intubacya nie daje 
w yn ików . W  czasie dyskusyi na posiedzeniu w kwietniu, większość w yp o w ie ­
działa się za intubacyą, szczególniej zazn aczyć  należy  referat prof. A usset z L ille 
w tej sprawie. N a temże posiedzeniu w m arcu R o sen tiial  o d czyta ł  referat 
o spóźnianiu się odczynu ViDAL a w tyfusie  u dzieci, referent jest zdania, że nie­
ma on dla d y a g n o sty k i  takiego znaczenia,jak  u dorosłych. R eferen t przypom ina 
o odczynie  HAYEM’a, który  w yp ró b o w a ł u dzieci —  m ianowicie o zjawianiu się 
t. zw. reticulum fibrinosum w kropli krw i u ch orych  na zapalenie płuc, czego się nie 
spostrzega  u ty fu sow ych. D o przeprowadzenia te g o  odczynu u żyw a się sp ecyal-  
n ego  szkie łka  w yd rążon ego  HAYEM’a, odczyn ten sp ostrzegać  można pod mikro­
skopem  w pół godzin y  po przeniesieniu kropli krw i na szkiełko. N a posiedzeniu 
kw ietniow em  N e tte r  p rzy to c z y ł  dane, przem awiające przeciw  wnioskom R o -  
SENTHAŁ a co do m ałego znaczenia sero d yagn o styk i  u dzieci, nie przeczy  on je ­
dnak, że fak t  spóźniania się od czyn u  w niektórych p rzy p a d k a ch  istnieje. T o w a ­
rzystw o p e d y a try czn e  w yd a je  swoje własne pismo „Bulletin  de la S o cie te  de P e ­
diatrie", oprócz te g o  obszerne spraw ozdania podaw an e b y w a ją  w „G azette  des 
maladies infantiles".

O terapii, stosowanej u dzieci przez pedyatrów  tutejszych, może będę miał 
sposobność pom ów ić  p rzy  sprawozdaniu z dzieła d-ra Com by  „M edicam ents chez 
les enfants". Józef .Brudziński.

LIST OTWARTY 00 REDAKCYI „MEDYCYNY"

„ W  sprawie w yp ożyczaln i dzieł lekarskich".

C h yb a  nikt mi nie zaprzeczy, że z oświatą, rozwojem  sztuki i nauki idzie 
w parze m ożność korzystan ia  z jej d o b y tk ó w  dla jaknajszerszego ko ła  i w7 jaknaj- 
d ogod n iejszych  w arunkach.

Stosuje  się to zarówno do w ie d zy  lekarskiej,  jak  i do każdej innej. W  Niem ­
czech, które przodują w dziedzinie m ed y cy n y ,  przynajmniej pod w zględ em  ilo­
ściow ym  w ytw órczości naukow ej, od dawien daw na zw racano nadzw yczaj b a ­
czną u w a g ę  na udostępnienie l iteratury  i księgozbiorów  fach o w y ch  jaknajli- 
czniejszym kołom  lekarskim.

P o  za b ibliotekam i 17-tu wszechnic zaopatrzono w nie praw ie w szystkie  in­
stytuty ,  lab oratorya , kliniki, szpitale oraz to w a rzy stw a  lekarskie, które posiada 
każde praw ie w iększe miasto. Pom im o to ogrom  p o p y tu  p rzy w o ła ł  do życ ia  p r y ­
w atn e  w yp o ży cza ln ie  dzieł i czasopism lekarskich, które się cieszą wielkiem  i za- 
słuźonem pow odzeniem , że w spom nę tutaj t y lk o  w yp o ży cza ln ię  książek BOAs’a 
w B e r l in ie 1) i czasopism A l/ r ’a we F ran kfurc ie  n. M. 2). Z p o w o d u  przestrzeni, 
przeszkód cenzuraln ych  oraz o b c e g o  ję z y k a  nie sądzę, b y  k o le d zy  u n a s z  nich 
czerpać m ogli  w w ięk szych  rozmiarach.

P o cóż nam też ko rzy stać  z cud zego  d ob ytku , k ie d y  nas stać na w łasn y  
p rzy  odrobinie dobrej woli i zdrowej energii?

Poruszam  tutaj, jak  sądzę, spraw ę dla naszego piśm iennictw a lekarsk iego  
oraz dla k o le g ó w , zw łaszcza z p row in cyi,  dość doniosłą. P rzypuszczam  również,

') Martin Boas. „Mediein. Leikbibliothok11 Berlin. Karlstr. 25.
2) Alt. Frankfurt a. M. Borsenplatz 5. „Medicinische Journal-Leseeirkel11.
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że r e d a k c y a  k t ó re g o k o lw ie k  z pism le k a rsk ich  lub też jeden ze szpitali w arsza w ­
skich  m ó g łb y  p o d o ła ć  takiem u zadaniu.

Zresztą  i ja k o  p rzed siębiorstw o odrębn e o p ła c a ło b y  się ono sowicie, z w ła ­
szcza, g d y b y  je  udostępniono i ko lego m , m ieszkającym  na L itw ie  i w  R o sy i,  k tó ­
rzy  również z p o w o d u  braku  podobnej in stytucyi  cierpią jeszcze dotkliwiej. 

Wiesbaden HO. IV . 1900. D-r Aleksander Simon.

O  ruchu ch orych  w Szpitalu  Z ap asow ym  za m. kw iecień  r. b.

P o zo sta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca ch o rych  67 (m. 37, k. 30); p r z y b y ło  w  k w ie ­
tniu 75 (m. 35, k. 40); w y p isa ło  się 78 (m. 42, k. 36); zmarło 6 (m. 5, k. 1); pozostało 
na miesiąc n a stę p n y  ch o ry c h  58 (m. 25, k. 33).

O g ó ln a  l iczba  ch o ry c h  b y ła  znacznie mniejsza, niż w marcuj i w o gó le  b a r­
dzo nieznaczna dzięki rzadszem u w ystę p o w a n iu  w szystk ich  praw ie  chorób zaka­
ź n y c h  z w yją tk iem  ospy, k tó ra  p o k a z y w a ła  się naw et nieco częściej, niż w mie­
siącu u b ieg łym . P o d  w zg lę d e m  w ięc  e p id em io lo g iczn y m  miesiąc ten n a leży  
u w a ża ć  za  d o s y ć  po m yśln y.

N ajliczn ie jszą  ru b r y k ę  za ję ła  o s p a  i r ó ż a .  P ierw szej m ieliśm y p r z y p a d ­
ków  13 (m. 6, k. 7) z p rzeb ieg iem  n iezb yt  ciężkim, jeden p r z y p a d e k  u ch o rego  
z osp ą  krw o to c zn ą  z a k o ń c z y ł  się n iepom yślnie. C horzy  pochodzili  z następują­
c y c h  ulic i domów: N o w o lip ie  55, .Śliska 7, W ro n ia  30, K a l ik s t a  7, N o w o lip k i  58 
i 78, C hłodn a 6, M a rsz a łk o w sk a  96, W o ls k a  304 i 5, S k ie rn ie w ick a  5 i D zielna 95.

Znacznie mniej zanotow ano r ó ż y ,  której mieliśmy p rzy p a d k ó w  13 (m. 9, 
k. 4) z p rzeb ieg iem  d o sy ć  ła g o d n y m . P r z y p a d k ó w  śmierci nie b y ło .  C h o rzy  p o ­
chodzili z ulic: S z w e d z k a  u ,  P la c  w a re c k i  3, P a w ia  27, G rz y b o w s k a  17, Chłodna 
64, S p o r n a  2, W r o n ia  2, O rla  10 i 5 p rzy p a d k ó w  ze w si okoliczn ych.

R z a d z ie j  również,niż w marcu, p r z y b y w a li  c h o rzy  na t y f u s  w y s y p k o w y .  
Z a n o to w a liśm y  p r z y p a d k ó w  9 (m. 3, k. 6) z p rzebiegiem  d o s y ć  ciężkim, d w a 
z nich z a k o ń c z y ły  się n iepom yślnie. C ho rzy  p r z y b y l i  z ulic i domów: O stro w sk a  
13 (2 p rzy p a d ki) ,  S ienna 77, M u ran o w ska  13, S trz e le c k a  1, R y m a r s k a  8, P a w ia  7, 
S t a w k i  15 i rn. S iedlce.

Z in n ych  chorób z a k a źn y ch  mieliśmy: 6 p rzy p a d k ó w  z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  
4 p r z y p a d k i  o d r y ,  p o — 3 t y f u s u  b r z u s z n e g o  (W o lsk a  4, wieś K o ł o  i W o la )  
i z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o ,  { 1 0 2 — p ł o n i c y  (Żelazna 75, P la c  W a r e c k i  
3) i b i e g u n  k i  k  r w  a w  e j  (Żytnia 12, P ię k n a  54); oraz po je d n y m  p rzyp ad ku : 
n o s a c i z n y  (Polna  20), z i m n i c y  i o s t r e g o  n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i k i s z e k .

C h o ry ch  n iew łaśc iw ie  do nas sk ie ro w a n y ch  m ieliśm y 16 (m. 7, k. 9).
B ile tó w ’ o d m o w n y ch  ch orym  nielcwalifikującym  się do szpitala  Z a p a so w e g o  

w y d a n o  11 (m. 7, k. 4).
B a d a ń  p o śm iertn ych  w yk o n a n o  5 (m. 4, k. 1).
R e w a k c y n a c y i  w  miesiącu u b ie g ły m  dokonano 24 (m. 8, k. 16).
W s z y s c y  c h o rzy  przepędzili  dni szp ita ln ych  1775 (m, 899, k. 876).
Śmiertelność miesięczna wynosi 4,2%-

J, Szwajcar.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  L ucas  opisał 23 przypadki zapa­
lenia staw ów  rzeżączkow ego po ropnem  
zapaleniu łączn icy  u dzieci. Cierpienie 
staw ó w  przejawiało  JsięLy dwóch posta­
ciach: bądź jak o  zapalenie z zaczerwienie­
niem i obrzmieniem stawów, ze sk łon n o­
ścią do ropienia, bądź jako  zapalenie b ło ­
n y  maziowej ostrawe z wysiękiem , lecz 
bez zaczerwienienia skóry. W  18 p r z y ­
padkach  zakażenie łącznicy  nastąpiło 
podczas porodu, i pierwsze o b ja w y  o- 
czne spostrzeżono trzeciego dnia po 
porodzie. P ozostałe  5 p rzyp a d kó w  d o ­
t y c z y ły  dzieci kilkoletnich. Zajęcie s ta­
w ó w  rozpoczynało  się d ru gie g o  lub 
trzeciego ty g o d n ia  po zapaleniu ł ą c z ­
nicy, najczęściej w staw ach  kolan o­
w ych , g łów nie  lewym . Badanie b akte-  
ryo lo g iczn e  w y k r y ło  w w ysięku  z oczu 
i ze staw ów  zawsze obecność ko k ó w  
rzeżączkow ych . R o k o w an ie ,  zdaniem 
autora, b y w a  dobre; w yzd row ien ie  na­
stęp ow ało  po 3— 5 tygodniach. T y lk o

w jednym  p rzy p a d ku  pozostało  unieru­
chomienie stawu. (D. M. Z. 24— 99).

—  G ibbes  zw raca  u w a g ę  na możli­
w ość  wczesneg'o rozpoznawania zw ęże­
nia otworu zastaw ki dwudzielnej. Jako 
objaw  p od ejrzan y  rozmaici autorowie 
p rzytaczają  kró tk i  i ostry  p ie w szy  toń, 
sam lub w połączeniu ze zdw ojonym  
tonem drugim. Zdaniem G., obok tych  
dw óch ob jaw ó w  istnieje przed łużony 
ton rozkurczow y, szczególniej g d y  się 
g o  s ły s z y  w  położeniu na wznak; cza­
sem staje się on w te d y  naw et w y r a ­
źniejszym. (D. M. Z. 24— 99).

—  B a t t e n  opisuje p rzy p a d e k  p ostę­
p u ją ceg o  zaniku m ięśniow ego po o- 
drze u 7 le tn iego  chłopca. Start ten 
w ystą p ił  w  3 miesiące po w y z d ro w ie ­
niu z od ry  we w szystk ich  koń czynach, 
wraz z zanikiem pobud liw ości farady- 
cznej i osłabieniem  galw an iczn ej.  (D. 
M. Z. 24— 99)

P.

Wiadomości bieżące.

—  K o l .  W ł.  J a n o w sk i został  w y b r a ­
n y  na R e d a k to r a  „Zdrow ia". C zasopi­
smo to z dniem 1 l ip ca  r. b. staje się 
organ em  W a rs z a w s k ie g o  T o w a r zy s tw a  
H igienicznego.

—  V I I I  m ięd zyn arod ow y Zjazd, p o ­
św ięco n y  spraw om  alkoholizmu, o d b ę ­
dzie się w  roku 1901 w W iedniu. P r z e ­
w o d n iczą cy m  ma b y ć  prof. G ru ber .

—  K o m ite t  g o sp o d a rc z y  IX  Zjazdu 
le k a rz y  i przyro d n ik ó w  polskich  upra­
sza w szystkich, p r a g n ą c y c h  uczestni­
c z y ć  w  Zjeśdzie, o zgłaszanię sw e go  u- 
działu bez w zg lę d u  na to, cz y  doszło

ich osobne zawiadom ienie o Zjeździe 
lub nie. Pom im o bowiem  starań kom i­
tetu m o gło  się zdarzyć, że zaw iadom ie­
nia te, dołączone do czasopism n au ko ­
w ych, otrzym ali nie w szy scy  intereso­
wani, odrębn ych  zaś osobistych  zapro­
szeń na Zjazd kom itek  nie rozsyła.

K o m ite t  uprasza p olską  prasę c o ­
dzienną o łask a w e  pow tórzenie niniej­
szego  wyjaśnienia.

Prof. d-r Sł. Ciechanowski. 
sekretarz Komitetu (Kraków 

Wielopole, 4).

D o  dzisiejszego numeru dołącza  się dla w szy stk ic h  p ren um erato ró w  „ P r o ­
g ra m  I X  Zjazdu le k a rz y  i p rzyrodn ików  p olsk ich  w K r a k o w ie " .



Ś. p. D-r TADEUSZ PAWŁOWICZ.
Z p r a w d z iw y m  bólem  w sercu znów m usim y p o św ię c ić  kartę  ża łobną 

w naszem piśmie jednem u z c z ło n kó w  naszego gremium.
W  dniu 4 m aja zm arł w W a rsza w ie ,  gdzie  czasow o dla  k u ra c y i  p rze­

b y w a ł,  ś. p. T a d eu sz  P a w ł o w ic z . Ś . p. P a w ł o w ic z  urodził się w K a liszu  
w dniu 30 czerw ca  1858 r. P o  ukończeniu ów czesn ego  g im n azyu m  re a ln e ­
g o  w W a r s z a w ie  w stąp ił  na w y d z ia ł  p ra w n y  u n iw ersytetu  w arszaw skiego ,  
p o  roku  je d n a k  przeszed ł  na w y d z ia ł  lekarsk i  teg o ż  uniw ersytetu  i ukoń­
c z y ł  g o  w  ro ku  1883.

P r z e b y w s z y  jak iś  czas w W a rsza w ie ,  gd zie  g o rliw ie  uczęszczał na o d ­
d z ia ły  chirurgiczn e w naszem  mieście, z ch w ilą  ro zp o częcia  b u d o w y  drogi 
żelaznej S ie d le ck o -M a łk iń sk ie j  o b ją ł  stan ow isko  le k a rza  p rzy  tejże drodze, 
po  ukończeniu b u d o w y  zam ieszkał na pew ien  czas w  Siedlcach, lecz o b o ­
w iązki leka rza  k o le jo w e g o  zm u siły  g o  niebawem  do zam ieszkania  w S o k o ­
ło w ie  g ub . S ied leck ie j,  ską d  już około  roku  1892 przeniósł się na stałe  do 
S ied lec ,  g d zie  niezależnie od o b o w ią zkó w  lekarza  k o le jo w e g o  o trzym a ł  s ta­
n ow isko  o rd y n a to ra  szpitala  m iejskiego.

O d tej chwili za czę ła  się p raw d ziw a  i daw n o u pragn ion a przez ś. p. 
P a w ł o w ic z a  d zia ła ln ość  1 ■ karska. Z c a ły m  zapałem  zabra ł się nasampierw 
do zebrania i u zyskan ia  od p o w ied n ich  środków , a b y  p o staw ić  szpital na s to ­
pie, o d p o w iad ają ce j  w y m a g a n io m  chw ili  współczesnej. U rząd ziw szy  o d p o ­
w iednio salę o p e ra c y jn ą  i g a b in e t  do badań  n a u k o w ych , w ziął się z ca łym  
za p a łem  do p r a c y  i z w ie lk im  p o żytk ie m  dla ch orych, s z u k ają cy ch  p o ra d y  
w J e g o  szpitalu, zaczą ł  w krótkim  czasie u jaw n iać  sw ą  p o żyte czn ą  działal­
ność. O b d a rzo n y  w y s o k ą  in te ligen cyą , zd ro w y m  rozsądkiem  i lo g iką ,  p o ­
św ięca ją c  k a żd ą  ch w ilę  w oln ą  na czytan ie  i obznajm ianie się z now szem i 
zd o b y cza m i nauki naszej, p rzyn osił  istotną ko rzy ść  ludności m iejscowej 
trafnem  rozpo zn aw an iem  c h o ro b y  i um iejętnem  zastosow aniem  o d p o w ie­
dnich śro d kó w  lub r ę k o c z y n ó w  chirurgiczn ych; jeżeli d o d am y do tego , że 
k a ż d y  c h o ry  zn a jd o w a ł  w ś. p. P a w ł o w ic z u  cierp liw ego ,  serd eczn ego  i w y ­
ro zu m ia łego  oniem al sp ow ied n ika , to śm iało rzec m ożem y, że pom im o nie­
d łu g ie j  swej działalności,  zasłu ży ł  sobie najzupełniej na ten szczery, n iek ła­
m an y  żal serd eczn y, ja k i  o g a rn ą ł  w szy stk ich  bliżej zn a jących  ś. p. P a w ł o ­
w ic z a  na w ieść  o ciężkiej n iem ocy, a następnie i o zgon ie  Jego.

R z e c z  naturalna, że, s tw o rz y w sz y  sobie środ ow isko  dla p r a c y  w  p o w a ­
żniejszym , bo n a u k o w y m  zakresie, m arzył  o tem, a b y  i w  nauce czem kol-  
w ie k  się zazn aczyć .  Że um iał i na tej drodze p raco w ać ,  m am y d o w o d y  
w n iek tó rych  p raca ch  Jego, które  drukiem, og łosił,  a dw ie z nich i w naszem 
czasopiśm ie p om ieśc ił  p. t. „ P r z y p a d e k  zam knięcia  św ia tła  kiszek  przez k a ­
m ień ż ó łc io w y 11 i „ P r z y c z y n e k  do leczen ia  g o rą c z k i  p o ło g o w e j11.

N iestety ,  nie t y lk o  tej działalności, ale i życ iu  J eg o  kres p o ło ż y ła  c ięż­
k a  i d łu g o tr w a ła  choroba, której p o c zą te k  d a to w a ć  n a leży  od lat kilku, 
a  k tó ra  u ja w n iać  się z a czę ła  w r. 1898 po p rzeb yte j  ciężkiej p łon icy,  jakiej  
n a b a w ił  się p od czas  silnej epidem ii g rasu jące j  w tym że roku w Siedlcach.

Nie m ożem y zam ilczeć  jeszcze  o jed n ej wielkiej za lecie  charakteru  
zmarłego^ m ianow icie  o poczuciu  silnem go d n o śc i  osobistej w stosunkach 
z a ró w n o  do w ładz, ja k  i p o d w ła d n y c h ,  nie m ożem y nie za zn a czy ć  J eg o  w y ­
so ce  e t y c z n y c h  p o jęć ,  jak iem i się rządził zarów no w zględ em  ch orych, ja k  
i w z g lę d e m  k o le g ó w  sw oich . T r o s k l iw e  zajm ow anie  się chorym i, tro sk a  
c ią g ła  o ich los zrozum iane z o s ta ły  i przez ludność s ied leck ą  bez różnicy  
w yzn ań  i narodow ości.  T e n  szcze ry  żal, ten sm utek  na tw a rz y  k a ż d e g o  
z uczestników  u ro czy sto śc i  p o ch o w a n ia  z w ło k  ś. p. P a w ł o w ic z a  na cm en ta­
rzu siedleckim  b y ł  n iezbitym  d o w o d e m  dla  nas, żeśm y  G o i za życ ia  dobrze 
i bezstronnie nie ty lk o  sercem  p rzy ja c ie la  oceniali, w ie lb iąc  w  nim zaw sze 
p rze d e w szy stk ie m  p r a w e g o  i sz la ch etn eg o  cz ło w ieka .  M. 8.
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