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„Perkutor Grosglika", przyrząd do opukiwania
nagrodzony złotym medalom na ostatnim zjeżdzie Lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Podał

Antoni G-rosgrlils:.

Przyrząd, przedstawiony szematycznie na rysunku, składa się z trzech 
głównych części: młoteczka {AB), plesymetru {CD) i rączki {G). Młoteczek 
(-dźłjjest to cylindryczny pręt stalowy, zakończony u góry gałką, u (dołu 
zaś cylindrem {B), w którego zwężonej dolnej części znajduje się gumka {x). 
Młoteczek porusza się swobodnie w cylindryczno-wklęsłem łożysku {K). 
Owalnego formatu sprężyna okala pręt {AB), opierając się z jednej strony 
na (L) dolnej powierzchni ścian łożyska, z drugiej — na (6) górnej powierz­
chni cylindra (B).

Łożysko {K) za pomocą ramienia (//) umocowane jest na pręcie o czwo­
robocznej powierzchni (J/A). Do dolnego końca prętu przymocowany 
jest nieruchomo plesymetr {CD). Na tymże pręcie {MN) przesuwa się 
swobodnie rączka {G), która na płaszczyźnie ma formę podkowy; przez 
otwór jej {z) przechodzi pręt {MN), nóżki zaś obejmują pręt {AB) z okalają­
cą go sprężyną. (NB. sprężyna, przechodząc między nóżkami, nie dotyka
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ich). Rączka (G) przesuwa Się na pręcie (MN) zupełnie swobodnie w górę 
i nadół i może być umocowana za pomocą śrubki (i) na dowolnej wyso­
kości.

Perkusya odbywa się w sposób następujący: objąwszy przyrząd za 
rączkę (ćr) trzema palcami lewej ręki w ten sposób, by duży palec znaj­
dował się po jednej jej stronie, wskazujący zaś i środkowy — po drugiej, 
stawiamy go plesymetrem na badanem miejscu. Tymiż palcami prawej rę­
ki unosimy pręt (AB) za gałkę.

Otóż pręt (AB), a właściwie 
cylinder (B) można unieść tylko 
do pewnej wysokości, mianowi­
cie do dolnej powierczchni rącz­
ki (G), gdyż górna powierzchnia 
(6) cylindra jest większa od otwo­
ru między nóżkami rączki (G). A 
zatem, przy umocowaniu rączki 
(G) na pewnej wysokości, pręt 
za każdym razem unieść możemy 
tylko do pewnej wysokości (dol­
nej powierzchni rączki G), i wsku­
tek tego spężyna podlega zaw­
sze jednakowemu napięciu [ściś­
nięciu między nie zmieniającą 
swego miejsca dolną powierz­
chnią łożyska i górną powierz­
chnią unoszącego się w górę cy­
lindra (-£>)]• Puszczony wtedy 
pręt pada zawszej z jednakowej 
wysokości, a co za tern idzie, 
z jednakową siłą.

Chcąc siłę uderzenia zwięk­
szyć lub zmniejszyć, przesuwamy 
rączkę (G) w górę lub na dół i u- 
mocowujemy śrubką (t); wtedy 
pręt unosimy do większej lub 
mniejszej wysokości, resp. pręt 
spada z większej lub mniejszej 
wysokości. To jest pierwsza myśl 
przewodnia: perkusya z jednako­
wą siłą, normowaną dowolnie. 
Druga — plesymetr możliwie ma­
ły, jakiego palcami nie bylibyśmy 
w stanie utrzymać.

Cechą dodatnią przyrządu jest, że wszelkie zmiany odgłosu opukowego 
występują przy perkusyi nad wyraz dobitnie. Instrument jest w stanie wy­
kryć opukowo nawet najlżejsze zmiany, jakie bywają w rozpoczynającej się 
gruźlicy. Niejednokrotnie udawało mi się określić granice serca, pokrytego 
płucami, czego nie można było uczynić inną perkusyją.

Granice organów perkutor mój określa z możliwą dokładnością. Nadto 
zwrócić muszę uwagę na łatwość, z jaką można nauczyć się nim perkusyi; 
początkującym nawet wystarcza kilkorazowa wprawa.
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tamie gruźlicy płuc cynamonianem sodu.
Napisał

Szymon Kossobuilzki.
li. lekarz ziemski w gub. Orłowskiej.

(Dokończenie—Zob.N r. 17).

Natrium cinnamylicum — Środek nie wykazujący ogólnego silnego dzia­
łania. Kotek wagi 383,0 znosi bez widocznej szkody i bez żadnych zabu­
rzeń 0,2 —0,3 per os (0,52—0,78 na 1000.o żywej wagi); po zastrzyknięciu pod 
skórę 0,05 robi się bardzo spokojnym, apatycznym i trochę powłóczy tą 
kończyną, w którą zastrzyknięto.

Co się tyczy działania na suchotników — to nawet użycie 0,5 pod skó­
rę nie wywołuje prawie żadnych swoistych wrażeń, ani żadnych ogólnych 
zaburzeń. Można tylko zauważyć, że chorzy są wogóle spokojniejsi od in­
nych. Niekiedy występuje niedowład w górnej kończynie po stronie zastrzy- 
knięcia. Palenia w całem ciele, bólów głowy, uderzeń do głowy, ogólnego 
rozdrażnienia, bezsenności i bólów na miejscu zastrzykiwań ani razu nie zau­
ważyłem.

Pletol i kwas cynamonowy, jak to dawno zauważono, sprowadzają leu- 
kocytozę. I w naszych przypadkach mieliśmy ją. Tak np., po zastrzyknięciu 
0,1 liczba białych ciałek z 6800 urosła do 8000, 10000, 13600, 20000. U innej 
chorej, która przed zastrzyknięciem miała białych ciałek 9300, w 11/4 godziny 
po zastrzyknięciu znaleziono 9300, a w 2—2’/» godziny 12200—12300—14400 
(Nr. 25). U Nr. 35 przed zastrzyknięciem było 9000, po zastrzyknięciu 10200. 
W każdym razie można przyznać, że leukocytoza była niewielka.

Ale, jeżeli Natr. cinnamyl. nawet w większych dawkach nie wywołuje 
ubocznych objawów, to chyba zupełnie problematyczne jest działanie w ta­
kich dawkach, jakich używał Eowckij Landerer radzi zaczynać wstrzy­
kiwania do żył od 1 miligrama i, za każdym razem dodając po 1 miligramie, 
dochodzić magimum do 0,05, a pod skórę radzi stosować dawki o połowę 
większe. EIeusser dochodził do 0,05 czystego kwasu. Eowckij zaś, używając 
podskórnie 2’/s^ roztworu, zaczynał od o,ictm. sz. i dochodził do 0,6 czyli 
zaczynał od 0,0025 i dochodził do 0,015, stosując leczenie 2 razy tygodniowo. 
Podobne dawki przypominają trochę homeopatyę.

Zdaje mi się, że, o ile pożądane jest wywołanie leukocytozy i odczy­
nu zapalnego,—to należy zacząć od 0,025 i stopniowo przechodzić do dawek 
większych.

Analogicznie do innych wywołujących leukocytozę środków, można 
sądzić, że w miarę tego, jak ustrój przyzwyczaja się do podobnego bodźca, 
trzeba dla wywołania skutku używać dawek stopniowo coraz większych.

Wiadomo, naprzykład, że nukleina, zastosowana pod skórę po raz 
pierwszy w ilości 0,0025, sprowadza leukocytozę ale przy następnych zastrzy- 
kiwaniach dla wywołania leukocytozy należy zwiększać dawki.

Zresztą, stosując Natr. cinnamyl. trzeba się kierować indywidualnością 
chorego, natężeniem i rozmiarami sprawy, stanem ogólnym i t. p., uważać 
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na ciepłotę, zmiany w płucach, samopoczucie i t. p. i w miarę potrzeby zwię­
kszać lub zmniejszać, dawki

Stosowanie hetolu sprowadza zmniejszenie się i często znikanie zupełne 
nocnego pocenia się. Od czego to zależy i o ile jest to pożądane powie­
dzieć nie mogę.

Zjawisko to w gruncie rzeczy nie może zależeć od rozrostu tkanki łącz­
nej dokoła ognisk gruźliczych, odgraniczenia ich w ten sposób od krwio- 
biegu i przerwania lub zmniejszenia dopływu do krwi toksyn gruźliczych, 
działających prawdopodobnie na ośrodki potowe, nie może zależeć, powta­
rzam, ponieważ następuje zbyt prędko, czyli wtenczas jeszcze, kiedy tkanka 
łączna jeszcze się nie rozrasta. Można przypuszczać, że hetol albo zmienia 
do pewnego stopnia toksyny gruźlicze w tym kierunku, że niszczy ich włas­
ność drażnienia ośrodków potowych lub też w taki sposób zmienia te ośrod­
ki, że przestają reagować na toksyny gruźlicze. Pierwsze byłoby pożąda­
ne, co do drugiego, to chyba nie, ponieważ mamy pewne dane, że poty 
suchotników jest to jeden ze środków samoobrony ustroju, mający na celu 
wydalenie z ustroju szkodliwych dlań ciał.

Jeżeli jednak trzymać się zdania, że znikanie potów nocnych jest ozna­
ką dobrą w leczeniu gruźlicy, to pod tym względem hetol jest jednym z lep­
szych i pewniejszych środków.

Po zastrzyknięciu hetolu w godzinę podnosi się ciepłota o kilka dzie­
siątych stopnia. Pod tym względem hetol działa analogicznie do nukleiny, 
ale działanie jego jest mniej pewne, bardziej niestałe. Odpowiedniem daw­
kowaniem można, idąc za radą LandererM, uniknąć podobnego podnoszenia 
się ciepłoty. Kaszel względnie dosyć prędko zmniejsza się, plwocina z rop­
nej robi się śluzową.

W trakcie leczenia zdarza się krwioplucie, ale nie może ono być wska­
zaniem do zupełnego zaprzestania leczenia, ponieważ stanowi naturalne na­
stępstwo tych zjawisk, o które nam chodzi, t j. zapalnego przekrwienia.

Przy dłuższem leczeniu pojawia się ból w plecach i bokach, co, podług 
LANDERER’a, zależy od kurczenia się rozrostów łączno-tkankowych w płu­
cach. Co się tyczy zmian w ilości laseczników w plwocinie, to w tej spra­
wie nic powiedzieć nie mogę, ponieważ brakło mi czasu na systematyczne- 
badanie plwociny.

Zresztą, określeniu ilości laseczników w plwocinie nie można nadawać 
zbyt wielkiego znaczenia prognostycznego; nie może być ono probierzem 
tego lub innego sposobu leczenia.

Ta lub inna ilość laseczników wskazuje nam tylko mniejszą lub więk­
szą łatwość wydostawania się na zewnątrz wytworów gruźliczych. Oprócz 
tego nie tyle znaczy ilość laseczników, ile ich jadowitość. Niekiedy przy 
wcale dobrym stanie chorego znajdujemy vr plwocinie mnóstwo laseczników, 
w innych razach bez względu na małą ilość laseczników i bardzo nieznaczne 
zmiany fizyczne, spostrzegamy objawy gruźliczego otrucia i charłactwo. 
Co się tyczy miejscowego działania, to dosyć często, choć nie zawsze, w po­
rażonych miejscach płuc występuje zwiększenie się ilości rzężeń trzeszczą­
cych, drobno — średnio pęcherzykowych i innych Objawe te wkrótce 
ustępują, i powoli zjawiska wysłuchowe zaczynają zbliżać się do prawidło­
wych. Rzadziej odrazu zmniejsza się ilość rzężeń. Zjawiska wypukowe 
utrzymują się trwale, ale i te mogą zniknąć. Są przypadki, w których zja­
wiska wysłuchowe występują tam, gdzie ich przed zaczęciem leczenia nie
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było. Możnaby to uważać za szerzenie się ostre sprawy, uruchomienie 
laseczników pod wpływem leczenia, ale bardziej prawdopodobną rzeczą, 
jest przypuszczenie, że hetol wykrył nam jakieś ukryte ognisko gruźlicze, 
które było jednakże miejscem wytwarzania się toksyn, zatruwających 
ustrój.

Chorzy leczeni prędko zyskują na wadze; są przy tern bardzo spokojni, 
dużo i dobrze śpią; łaknienie polepsza się bardzo. Szybko bardzo poprawia 
się wygląd chorych, nabierają zdrowszej, różowej cery, przyjemniejszego 
wyglądu. Wszyscy chętnie znosili leczenie, bądź co bądź, połączone z kłu­
ciem i nie wyprzszali się od powtarzania kuracyi.

Jeżeli teraz od oddzielnych objawów choroby przejdziemy do działania- 
nia hetolu w ogóle na suchotników, to na podstawie spostrzeganych przy­
padków przychodzę do wniosku:

1) Postacie początkowe, nieżyty wierzchołków, małe zgęszczenia —
są, jak zawsze, tutaj najwdzięczniejszem polem dla lekarza i przypuszczal­
nie prędko ulegają poprawie, a może i wyleczeniu. Mówię z zastrzeżeniem, 
ponieważ tych postaci najmniej spostrzegałem w dłuższem leczeniu. W po­
dobnych razach nie mamy się czego obawiać powikłań w rodzaju zbyt sil­
nego odczynu. Silne reagowanie suchotników, mojem zdaniem, jest to już 
objaw zatrucia gruźliczemi toksynami i może występować z najniewinniej- 
szych przyczyn. Suchotnicy reagują na tuberkuliny, nukleinę, jodek pota­
su, kwas cynamonowy, a nawet, jak to wykazują w ostatnich czasach, na 
zastrzykiwania podskórne roztworu fizyologićznego. Łatwość reagowania 
suchotników znajduje się prawdopodobnie w związku z układem nerwowo- 
naczyniowym, na który mocno i szkodliwie bardzo działają tuberkuliczne 
toksyny. :

2) Postacie bardziej rozwinięte, nacieczenia niezbyt obszerne, bez jam, 
z ciepłotą wieczorną prawidłową, 38° lub nie wiele co wyższą — ulegają po­
prawie stosunkowo prędko: znika kaszel, poty, ropna plwocina, rzężenia 
zmniejszają się lub ustępują zupełnie; chorzy zyskują na wadze.

3) Postacie podobne co do obszerności sprawy, ale z ciepłotą wie­
czorną 38,5 - 390, częstokroć przedstawiające zakażenie mieszane, z trudno­
ścią ulegają poprawie. Zwłaszcza uporczywe są wieczorne nasilenia ciepłoty.

4) Suchoty galopujące z mocno wyraźnymi objawami zatrucia, z wy­
soką ciepłotą, zdaniem mojem, nie dają nawet poprawy.

5) Postacie z wyraźnym habit, phthisicus dają małą nadzieję wyzdrowie­
nia, i nic dziwnego. Zdaniem niektórych (27) habit, phthisicus jest to zbiór 
objawów zakażenia gruźliczego, jako wyraz antagonizmu i walki, odbywa­
jącej się między rozwijającym się zakażonym gruźlicą ustrojem a laseczni- 
kiem gruźliczym.

Wszystkie powyższe wnioski odnoszą się li tylko do działania zastrzyki- 
wań podskórnych hetolu, ponieważ co do działania zastrzykiwań żylnych, 
jakoby znacznie skuteczniejszych, nie mam osobistego doświadczenia.

Ostateczne wyniki swoich spostrzeżeń nad działaniem i wpływem le­
czniczym podskórnego stosowania hetolu w leczeniu gruźlicy płuc streszczam 
w następny sposób:

a) Hetol, wywołując u osobników gruźliczych leukocytozę, zapalne 
zmiany w płucach przypuszczalnie z rozrostem, które to zjawisko użyciem od­
powiednich dawek utrzymać można w granicach nieszkodliwości, — jest 
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środkiem godnym dalszego stosowania, ściślejszych studyów na większym 
i wdzięczniejszym materyale.

6) Mechanizm działania hetolu jest zawikłany; są pewne dane do 
przypuszczenia, że wpływy nerwowe, zwłaszcza naczynio-ruchowe, nie są 
tutaj wyłączone.

c) Lżejsze postacie gruźlicy przy wytrwałem leczeniu hetolem ulegają 
poprawie, a może i wyzdrowieniu. Postacie cięższe, gdzie mamy już do 
czynienia z zakażeniem mieszanem, dają rokowanie bardzo niepewne, ostre 
zaś lub galopujące nie dają żadnej nadziei.

d) Hetol u suchotników prędko i prawie niezawodnie zmniejsza lub 
usuwa nocne poty.

e) Leczenie hetolem nie przeszkadza stosowaniu innych sposobów 
i środków.

f) Leczenie hetolem jest tanie i możliwe w praktyce ambulatoryjnej, 
zwłaszcza miejskiej

</) Leczenie winno trwać długo; przy powrotach ma być wytrwale 
powtarzane w myśl zasady, że, im sprawa jest uporczywsza, tern wytrwalsze 
powinno być jej leczenie.

li) Hetol w dawkach, stosowanych przeze mnie, a więc bardzo dużych 
w porównaniu z dawkami, używanemi przez innych, nie okazuje widocznego 
złego wpływu ani na ustrój cały, ani na szczególne narządy. Białkomoczu 
ani razu w zależności od hetolu nie spostrzegałem.

Chociaż materyał, jakim roporządzałem nie był wdzięczny, jednakowoż 
w ogóle użycie hetolu bardziej mię zadowoliło, aniżeli stosowanie innych 
środków, możliwych do użycia w danych warunkach W obec tego o hetolu 
w zastosowaniu do leczenia gruźlicy u osób ze sfer pracujących mogę się 
wyrazić przychylnie i pragnąłbym zachęcić innych do dalszych badań 
w tym kierunku

Ale najlepsze wyniki podobnego leczenia nie powinny odciągać nas 
od dążeń do urządzenia sanatoryów dla niezamożnych suchotników, które 
to dążenia są najzupełniej uprawnione choćby ze względu na to, że ogólne 
szpitale nie są odpowiednie dla suchotników, ci zaś ostatni są żywiołem 
w podobnych szpitalach niepożądanym i nie powinni być przyjmowani do 
oddziałów ogólnych chorób wewnętrznych, jak się to powszechnie prak­
tykuje.

W sanatoryach leczenie hetolem miałoby współdziałanie powszechnie 
uznanej, dającej tak piękne wyniki terapii higieniczno - dyetetycznej.

Przypuszczając najświetniejsze nawet wyniki stosowania sposobu zbliz- 
nowacenia u suchotników, nie należy zapominać o zdrowych. Bądź co 
bądź, a łudzić się byłoby rzeczą wprost szkodliwą, hetol u większości sucho­
tników wyleczenia nie sprowadzi. Zdaje mi się, że zastosowanie go larga 
manu powiększyłoby tylko liczbę włóknistych postaci gruźlicy płuc, które 
zawsze przedstawiają poważne niebezpieczeństwo zakażenia dla otaczających, 
zdrowych.

Leczenie gruźlicy, chociażby dawało wyniki jaknajwspanialsze, o ile 
nie będzie znaleziony środek, uśmiercający laseczniki, osiadłe w ustroju ludz­
kim, zawsze będzie tylko środkiem paliatywnym.

Istotę walki z gruźlicą, zdaniem mojem, należy upatrywać w rozwoju 
środków zapobiegawczych w najszerszem tego słowa znaczeniu, środków, 
zmierzających do wyniszczenia, wytępienia złowrogiego lasecznika.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

33. Elgart. Przyczynek do nauki o płonicy i odrze. W czasie gdy E. zarzą­
dzał barakiem dla dzieci chorych na oczy i uszy w szpitalu S-tej Anny w Ber­
nie Morawskiem, dostawały się tam często dzieci, dotknięte odrą lub płonicą 
w okresie przędwysypkowym. Podobne przypadki bywały nieraz przyczyną 
małych epidemii wśród innych dzieci.

Przyjmując, że tak w odrze, jak w płonicy zarazki chorobotwórcze dostają 
się do ustroju przez górne drogi oddechowe, i że nieżyt nosa, dróg oddecho­
wych i łącznicy oka jest zasadniczym objawem odry, a zapalenie gardła zasadni­
czym objawem płonicy, autor, chcąc zapobiedz szerzeniu się epidemii odry 
i płonicy wśród swoich małych pacyentów, zastosował u wszystkich dzieci, 
leczonych w oddziale, dwukrotne w ciągu dnia inhalacye słabo dezynfekujących 
i ściągających środków, jakoto: 50^ roztworu wody wapiennej, 3$ kwasu borne­
go, 3^ soli kuchennej o,5°l00 trójchlorku jodu, zmieniając je kolejno.

Od czasu wprowadzenia wdechań nie było w oddzielę ani jednego przypad­
ku zachorowania na odrę lub połonicę; na 97 dzieci, leczonych w tym czasie, 
wywiady tylko u 28 wykazały uprzednie przebycie jakiejś choroby wysyp­
kowej.

U 4 dzieci wystąpił widocznie zakaźnego pochodzenia nieżyt oskrzeli z go­
rączką, po części z nieżytem łącznicy, które prędko przeszły, co autor kładzie na 
karb wdechań.

Podczas nieobecności E. zaniechano inhalacyi.
W tym czasie wieczorem przez omyłkę przyjęto dziecko w okresie popło- 

niczego łuszczenia. Chociaż na drugi dzień przeniesiono je do właściwego 
działu, nie mniej wkrótce płonica zaczęła się pojawiać wśród chorych, których 
w ciągu tego czasu leczono ogółem 44.

Ponowne zastosowanie wdechań przerwało zupełnie rozwijającą się epide­
mię. Przy użyciu podobnej profilaktyki w dalszym ciągu leczono 117 cho­
rych; ogółem więc wdechania zapobiegawcze stosowano u 214 dzieci z doskona­
łym wynikiem.

Chociaż trzecia część tych dzieci przechodziła już odrę i płonicę, o czem 
należy pamiętać, mówiąc o wynikach zapobiegawczych wdechań, jednakowoż 
autor sądzi, że wdechanie środków przeciwgnilnych prawdopodobnie może za­
pobiegać epidemiom płonicy i odry, o ile natężenie pierwotnego, będącego 
źródłem choroby przypadku i charakter epidemii nie są zbyt ciężkie.

(Sbornik Klinicky Rocznik II Nr. 1 r. 1900). Sz. Kossobudzki.
34. C. Menge. Macanie nerki wędrującej jako przyczyna przejściowego biał­

komoczu. Istnienie białkomoczu, towarzyszącego nerce wędrującej, jest wogóle 
oznaką obrażenia nerkowego, które jest przeciwwskazaniem do pewnych zabie­
gów chirurgicznych. Dobrze jest zatem wiedzieć, że w przypadkach wędrującej 
nerki macanie tego narządu może wywołać białkomocz,przejściowy, co prawda, 
tem niemniej jednak mogący, gdy istotna jego przyczyna pozostaje nieznaną, 
wprowadzić lekarza w błąd i wpłynąć nań fałszywie z punku widzenia przedsię­
wziętego leczenia.

Fakt ten stwierdził autor na 20 chorych kobietach z nerką wędrującą, 
które zwykle nie miały wcale białkomoczu. U 15 z nich bezpośrednio po wy- 
konanem ze zwykłemi ostrożnościami macaniu wystąpił białkomocz, którego od­
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setka przechodziła niekiedy o,5°/00. Autor stwierdził jednocześnie w moczu 
obecność białych ciałek krwi, jak również komórek nabłonka nerkowego.

Po upływie kilku godzin — najwyżej jednego dnia, — znikał wszelki ślad 
białka.

len wywołany białkomocz jest zatem ściśle przejściowy. Czynnikami, 
zdającymi się sprzyjać jego wytwaazaniu, są, według autora, stan wydatnej ma- 
łokrwistości, wiotkość ścian brzusznych i sam stopień przesunięcia nerki.

Wreszcie autor mógł się przekonać za pomocą cewnikowania moczowo- 
dów, że w danym przypadku białkomocz ma swe pochodzenie z nerki, a nie 
z pęcherza.

Wypły wa ztąd praktyczne prawidło, iż, aby sobie zdaćsprawęze stanu czynno­
ści nerek u kobiety z wędrującą nerką, należy wykonywać badanie moczu albo 
przed macaniem przesuniętego narządu lub co najmniej w 24 godziny po tem 
badaniu.

(La s&maine medicale Nr. 41. 1900). St. Rosłan.
35. Schiff. 0 związku pomiędzy nosem a kobiecymi narządami płciowymi. 

Schiff dokonał szeregu badań dla kontroli twierdzeń FLlESs’a o związku pomię­
dzy nosem a ustrojem narządów płciowych kobiecych. Pomimo jaknajwiększego 
sceptycyzmu w tych doświadczeniach, Schiff jednak przyszedł do podobnych 
wniosków, jak Fliess. Schiff, opierając się na 47 doświadczeniach z klinik 
v. ScHKOETTER’a i CiiROBAKa, stwierdził związek pomiędzy dysmenoreą a nosem. 
Podczas okresu bólów przy miesiączce zapopendzlował chorym 20& roztworem 
kokainy tak zwane miejsca płciowe nosa (Genitalstellen der Nase), mianowicie 
dolną muszlę i tubermdum septi narium. 34 z 47 chorych, a więc 72°/0 natychmiast 
zwolnione były od bólów peryodowych. Schiff wyłączył zarówno działanie sug- 
gestyjne, jak i działanie ogólne znieczulające kokainy (z powodu zbyt małej na 
to zużytej ilości kokainy). Przy kokainizowaniu muszli ustają bóle brzuszne, 
przy kokainizowaniu zaś przegrody nosowej bóle w krzyżu. W 17 przypad­
kach miejsca płciowe nosa pendzlowane były kwasem trójchloroctowym lub też 
stosowano bipolarną elektrolizę: w 12 przypadkach ze skutkiem dodatnim 6 o- 
sób pozbyło się dysmenorei na stałe, u 6-iu czas obserwacyi jeszcze jest za krótki 
dla wyroku ostatecznego, w 5 przypadkach nie było skutku pożądanego, jak 
Schiff przypuszcza, wskutek niedostatecznego przypalania. Również i w in­
nych cierpieniach narządów płciowych po kokainizacyi w nosie ustawały po- 
zamiesiączkowe bóle pomimo, że pierwotne cierpienie narządów płciowych po­
zostało niezmienionem. Schiff przypuszcza istnienie nieznanego dotąd związku 
nerwowego pomiędzy nosem a narządami płciowymi kobiecymi. Ostatecznie 
Schiff radzi w każdym przypadku dysmenorei nie mechanicznego pochodzenia 
spróbować kokainizacyi nosa, a jeżeli ona okaże się skuteczną, dokonać kautery- 
zacyi lub też elektrolizy.

W dyskusyi Redlich nie chce wyłączyć działania suggestyi, dalej przypu­
szcza on możność zwrócenia bólów z macicy na organ powonienia. Weil sta­
nowczo wyłącza działanie suggestyi, ponieważ wiele pacyentek jego nawet nie 
wiedziało nic o dokonaniu kokainizacyi nosa w celu zmniejszenia bólów peryo­
dowych. Widział on również wiele przypadków z wynikiem dodatnim, jak i z wy­
nikiem ujemnym, czyli gdzie kokainizacya nosa nie miała wpływu oczekiwane­
go.. Gomperz widział również skutek dodatni, lecz nie zawsze uśmierzał on ró­
wnież bóle przy lumbago kokainizacyą. Grossmann próbował kokainizacyi nosa 
w epilepsyi, lecz po chwilowej poprawie wkrótce zjawiła się recydywa. Chiari 
przytacza, że próbowano leczyć najróżniejsze nerwice zwrotne od strony 
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nosa po większej części bez skutku dłużej trwającego i dla tego ostrzega przed 
zbyt wielką ufnością w kokainizacyę nosa, Rethi widział tylko jeden przypa­
dek dodatniego działania na 10 przypadków nieskuteczności w dysmenorei. 
PIalban w klinice prof. ScHAUTAy widział bardzo zachęcające skutki w dysme­
norei i w cierpieniach zapalnych narządów płciowych kobiecych. Pauli przypu­
szcza, że źródłem bólów są same narządy płciowe. Steinbagh widział działanie 
skuteczne, lecz i nieskuteczne i nie przyszedł jeszcze do wniosku ostatecznego. 
Chobak przypuszcza, że w niektórych przypadkach, gdzie ginekologiczne lecze­
nie pozostało bez skutku, jednak kokainizacya nosa usuwa, bóle w dysmeno­
rei. Benedikt z wielką ufnością przyjął wnioski FLiESS’a.

(Monatsschrift fur Geburtshiilfe und Gyniikólogie. Marzec, 1901, pg. 405—406).
Fr. Neugebauer.

36. Honl i BuKOvsKy. Leczenie wrzodów goleniowych toksyną lasecznika ro­
py błękitnej — pyocyaneoproteiną. Dotychczasowe bardzo rozmaite leczenie wrzo­
dów goleniowych stanowiły sposoby: i) dążące do polepszenia krwiobiegu, 2) 
czysto farmaceutyczne, 3) chirurgiczne i 4) mieszane. Te ostatnie, jako skiero­
wane przeciw wielu przyczynom, można uważać za najracyonalniejsze. Należy 
przypuszczać, że, oprócz blizn, żylaków, pryszczycy, słoniowatego przerostu koń­
czyn, musi istnieć jeszcze jakiś czynnik, prowadzący do tworzenia wrzodów. Dro­
bnoustroje muszą mieć tu ważną rolę.

Badanie bakteryologiczne 60 przypadków wrzodów goleniowych wykazało, 
wbrew oczekiwaniu, że flora najbardziej zanieczyszczonych wrzodów jest bardzo 
uboga. Z drobnoustrojów chorobotwórczych znajdywano często gronkowca, pro- 
teus, lasecznika okrężnicy, rzadko paciorkowce, w pojedynczych przypadkach 
lasecznika FRiEDLAENDERa; najczęstszy był lasecznik ropy błękitnej, który tak 
uporczywie utrzymuje się na wrzodach, że go nie usuwa nawet kilkakrotnie po­
wtarzane przypalanie mocnym kwasem karbolowym.

W obec tego pomyślano sobie, czyby nie można usuwać wielkiej dążności 
wrzodów do szerzenia się, a słabej ich dążności do gojenia się, stosując leczenie 
przeciw drobnoustrój owe.

Przeprowadzono więc doświadczenia z proteinami różnych drobnoustrojów, 
lecz wyniki pomyślne otrzymano tylko od stosowania proteiny lasecznika ropy 
błękitnej, która to proteina niszczy drobnoustroje, w niczem nie uszkadzając 
ziarniny. Toksynę tę autorowie nazywają pyocyaneaplazminą albo pyocyaneo­
proteiną.

Leczenie przeprowadzono w 100 przypadkach najrozmaitszych wrzodów 
goleniowych, stosując tylko toksynę w postaci 2—3 razy dziennie zmienianych 
okładów.

Inne sposoby zastosowania nie okazały się praktycznymi. Kliniczny prze­
bieg leczenia był następujący. Okład nie wywierał wpływu na stan ogólny. 
Miejscowo nigdy nie było podrażnienia nawet, gdy skóra przyległa była już 
zmieniona. Działanie opatrunku przejawia się już po 24. godzinach zmniejszaniem 
się i znikaniem wydzieliny. Przecięciowo po 4 dniach (1—10) wrzód zmienia się 
w powierzchnię ziarninującą. O ile warunki miejscowe są gorsze, o tyle sprawa 
odradzająca opóźnia się. Naskórek narastać zaczyna zaraz po oczyszczeniu się 
wrzodów, i to narastanie trwa stale aż do zabliźnienia. W pojedynczych tylko 
przypadkach na ziarninie zjawiał się szarawy lub żółtawy nalot krótkotrwający 
lub też trzymający się aż do zabliźnienia.

W jednym przypadku w czasie leczenia nastąpił martwiczy rozpad wrzo­
du, ale stało się to wskutek urazu. Wrzody, niczem nie powikłane, zabliźniały się 
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najprędzej, a mianowicie przeciętnie po rój dniach. Wrzody, powikłane pryszczycą, 
potrzebowały 27I dni, wrzody, powstałe na gruncie żylakowym, 30! dni. W takich 
razach opatrunki uciskające, środki wzmacniające obieg krwi skracały czas le­
czenia. Wrzody na bliznach ulegały wyleczeniu przeciętnie po 40 dniach, wrzo­
dy na kończynach słoniowatych dopiero po 57 dniach.

Wrzody podobne przedtem były leczone bezskutecznie całymi miesiącami, 
a niektóre były tak rozległe że o wyleczeniu ich można było powątpiewać.

Pyocyaneoproteina doprowadza do zabliźnienia wszelkie wrzody golenio- 
we. Czas, w ciągu którego następuje wyleczenie, jest znacznie krótszy, aniżeli 
przy stosowaniu innych sposobów leczenia. W roku 1892 w klinice prof. Janoy- 
SKY’ego w Pradze po dwóch miesiącach leczenia zabliźniło się 56? wrzodów go- 
leniowych, w r. 1893 — 60$, w r. 1894 — 47%, w r. 1895 — 52%, w r. 1896 — 57^. 
Zastosowanie leczenia pyocyaneoproteiną zwiększyło procent do 90.

(Casopis lekaru ceskych N° 4 r. 1901). S. Kossobudzki.
37. W. Ewart. Pożytek leżenia na lewym boku u chorych durzycowych. Dół 

podlędźwiowy prawy u chorych na dur brzuszny daje wogóle przy macaniu 
uczucie pełności i oporności, a opukiwanie go wywołuje mniej lub więcej mato­
wy dźwięk, przeciwnie, lewy dół podlędźwiowy jest miękki przy dotykaniu 
i z odgłosem bębnistym. Otóż, autor mógł się przekonać, że wystarczy kazać le­
żeć choremu na lewy m boku, aby' stwierdzić, iż po upływie kilku minut prawy 
bok stał się miękkim i dźwięcznym, gdy natomiast lewy bok jest oporny 
i matowy.

Fakt ten, zależny widocznie od opróżnienia do okrężnicy zstępującej mas, 
nagromadzonych na powierzchni krętnicokątniczego odcinka kiszek, nasunął 
autorowi myśl układania na stałe swych chorych tyfusowych w położeniu bo- 
cznem lewem częściowem, co łatwo urzeczywistnić, unosząc trochę za pomocą 
poduszki lub wałka prawy brzeg materaca lub lepiej jeszcze podnosząc zlek- 
ka kawałkami drzewa obydwie nogi prawej strony łóżka.

Ułożenie takie, przeszkadzając zatrzymywaniu się kału w kiszce, ma wywo­
ływać korzystny wpływ na przebieg duru brzusznego; ma ono poprawiać miano­
wicie stan durzycowy.

(La semaine medicale. Nr. 51. 1900). 67. Rosłan.
38. L. Fluegge. 0 dezynfekcyi mieszkań formaliną. W r. 1898 ogłosił Flueg- 

ge pierwszą swą pracę o dezynfekcyi mieszkań formaliną; od tego czasu w wielu 
miastach z powodzeniem powtarzano podaną przezeń metodę. W Wrocławiu do­
konano w ciągu półrocza 356 dezynfekcyi mieszkań tą metodą, w Kolonii 500; 
nigdy nie skarżyli się mieszkańcy na uszkodzenie inwentarza, a następcze zaka­
żenia widziano tylko dwa razy w Wrocławiu. Wielu autorów (Abba, Rondelli, 
Nowack i Sghlossmann) krytykują metodę FLUEGGE’go, utrzymując, że pary 
formaliny nie zabijają niektórych bakteryi np. zarodników bakteryi kartoflanych 
i zarodników ziemi ogrodowej. Wobec teg'o zwraca autor uwagę, że większość 
bakteryi chorobotwórczych, jako to: dżumy, cholery, duru brzusznego, nosacizny, 
błonicy, gruźlicy, influenzy i t. d. nie odznacza się trwałością i znacznie mniej są 
odporne od bakteryi karbunkułu i ziemi ogrodowej (tężca). Z tego wynika, że 
formalina w zupełności wystarcza do celów praktycznych, a niedostateczną 
okazuje się tylko względem staphylocw.cus pyogen. aur. Co do ospy, to brak jesz­
cze doświadczeń, wobec odry i płonicy zaś lotny ten środek lepszy jest od 
środków odkażających płynnych. W 60 przypadkach płonicy i w 6 odry nie na­
stąpiło po dezynfekcyi formaliną zakażenie wtórne.
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Najlepiej dezynfekcyi dokonywać za pomocą wrocławskiego przyrządu, po­
dane modyfikacye (aparaty ScHLOSSMANNa, PRAUSNiTza, Czaplewskiego, K.RELL- 
ELBa, ScHERiNG a) nie są lepsze od pierwowzoru. Aparat wrocławski może być 
wykonany przez każdego blacharza za 20 rb. Na jeden metr sześcienny prze­
strzeni potrzeba 2,5—5,0 gramów formaliny; odkażanie trwa 7 godzin przy 2,5 
gramach, a 3I godziny przy pięciu na 1 metr sześcienny. Dla odwonienia miesz­
kania używa się amoniaku, który, podobnież jak i pary formaliny, można zastoso­
wać przez dziurkę od klucza, gdy robotnicy obawiają się zakażenia. Dezynfekcya 
formaliną właściwa jest w błonicy, płonicy, odrze, gruźlicy, influenzy, koklu­
szu i trądzie; w cholerze, durzę brzusznym i dyzenteryi właściwsza będzie da­
wniejsza metoda za pomocą pary wodnej. Gorączka połogowa, ospa i dżuma wy­
magają dezynfekcyi za pomocą pary i formaliny zarazem. Co się tyczy błonicy, 
to z badań asystentów autora wynika, że tylko na przedmiotach, w najbliższej 
będących styczności z chorym, znaleziono bakterye swoiste, i to zaledwie trzy 
razy na 300 prób; mieściły się one w chustce z szyi, w dywanie i flaszce do ssania. 
Wobec tego wystarcza wszystkie przedmioty, które stykały się z chorym: po­
ściel, pokrycie łóżka, szklanki, zabawki i t. p. poddać przez jednę godzinę dzia­
łaniu roztworu sublimatowego (1 : 1000), łóżko zaś, stół, krzesła, podłogę, ściany 
zmyć obficie tymże roztworem; materac zetrzeć szczotką, zmaczaną w roztworze 
sublimatu. Nawet roztwory sody lub szarego mydła wystarczają od dezynfekcyi 
mieszkania i przedmiotów po błonicy.

(Klin. Jahrb. 1900. Bd. VII). W. L.

ffl UAID CHIRURGÓW NIEMIECKICH W BERLINIE,
Sprawozdanie dnia 1O lcwiotnia..

(Sprawozdanie własne).

Towarzystwo chirurgów niemieckich, założone w swoim czasie przez Lan- 
GEKBECK*a, obchodziło w ubiegłym tygodniu w Berlinie swe 30 posiedzenie zwy­
kłym dorocznym zjazdem. Jak zwykle, tak i teraz zjechali się najwybitniejsi 
przedstawiciele chirurgii z Niemiec, z krajów sąsiednich, aby zaznajomić się wza­
jemnie z nowemi odkryciami na polu chirurgicznej teoryi i praktyki i aby na 
drodze wspólnych debatów dojść do możliwie szerokich uogólnień w dziedzinie 
praktyki chirurgiczno-terapeutycznej.

Przewodniczący prof. Czerny (Heidelberg) zagaił posiedzenie dłuższą prze­
mową, w której, po przywitaniu zebranych, wyraził życzenie, by towarzystwo 
rozwijało i nadal swą pożyteczną działalność. W dalszym ciągu wspomniał o wy­
bitniejszych zadaniach, jakie pozostały do rozwiązania chirurgii, i wykazał zasłu­
gi członków, którzy zmarli w ostatnim roku.

Pierwszy odczyt o „chirurgii nerek w XIX stuleciu^ wygłosił Kuster 
(Marburg). Po dokładnym przeglądzie historycznym, z którego wynika, że Si­
mon był pierwszy, który świadomie wyłuszczył nerkę, referent dowodzi, że, 
o ile rękoczyn ten należał dawniej do bardzo niebezpiecznych, o tyle dziś 
niebezpieczeństwo utracił. Śmiertelność, która dochodziła dawniej do 50I, spa­
dła w ostatnich latach do 16%. Wynik ten zawdzięczamy nietylko ulepszonej te­
chnice i antyseptyce, ale i postępowi w dyagnostyce oraz w wysokim sto­
pniu zastosowaniu nowych metod badania. Za pomocą cewnika nie tylko 
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jesteśmy w stanie poznać, która nerka jest chora, ale możemy nawet uprzy­
stępnić oczom naszym chorobę już w pierwszych stadyach jej rozwoju. Referent 
twierdzi, że nie należy wyłuszczać całej nerki, jeżeli chora jest tylko część na- 
rządzu. Wyłuszczenie całej nerki goi się wprawdzie znacznie szybciej, mimo to 
jest to błąd techniczny, jeżeli się poświęca kawał substancyi zdrowej lub nawet 
mogącej do zdrowia powrócić. Nerkę wędrującą, która zdaniem jego powstaje 
skutkiem ostrego lub przewlekłego urazu, radzi leczyć sposobem HAHN’a i ope- 
racyę tę możliwie wcześnie wykonać. Przy wodnej puchlinie nerek, która nie 
zawsze jest wrodzona — często wywołuje ją nerka wędrująca — zaleca leczenie 
profilaktyczne. Co do strony technicznej, to zaleca on w zasadzie zawsze cięcie 
lędźwiowe; tylko w przypadkach unieruchomienia nerki, np. przez zrosty, wska­
zaną jest laparotomia, bowiem pozwala ona na łatwiejsze oryentowanie się.

Następny mówca Casper (Berlin) zwraca uwagę na doniosłość chemicznego 
badania moczu, wydobytego za pomocą cewnika z każdej nerki osobno. Ilekroć 
stoimy przed pytaniem, czy wyłuszczyć chorą nerkę, czy nie, musimy się przeko­
nać, czy druga nerka jest zdrowa i czy może objąć zastępczo czynność wyłuszczo- 
nej. Decyduje o tern badanie chemiczne, gdyż wiemy: i) że chora nerka wydzie­
la mniej azotu, niż zdrowa, 2) że temperatura zamarzania moczu, wydzielonego 
przez chorą nerkę, jest inna, niż temperatura zamarzania moczu prawidłowego, 
i 3) że po zastrzyknięciu podskórnem florydzyny, zdrowa nerka wydziela cukier, 
chora zaś albo wcale go nie wydziela albo znacznie mniej.

W dalszym toku rozpraw Kuemmel (Hamburg) zwraca uwagę na ważność 
stwierdzenia sprawności nerek przed operacyą. W 100 przypadkach, które badał 
w ciągu ostatniego roku, mógł ponownie stwierdzić stałość punktu zamarzania 
krwi i moczu. Oczywiście różnica temperatury zamarzania krwi a moczu waha 
się w ściśle określonych granicach, t. j. 0,55° do 0,57° C. dla krwi, i 0,9° do 2,1° C. 
dla moczu. Wyższe lub niższe cyfry świadczą o nieprawidłowej czynności ne­
rek. Stosując te metody, referent na 27 przypadków poddał operacyi tylko 24 
(17 przypadków ropnej i wodnej puchliny, 7 gruźlicy nerek). Co się tyczy trzech 
pozostałych, to wynik sekcyjny w zupełności potwierdził powściągliwość refe­
renta, znaleziono bowiem obustronną marskość nerki. Anuryi, która należy za­
wsze do najgroźniejszych objawów, referent w swoich przypadkach ani razu nie 
widział. Wobec tego, że może ona powstać i po innych operacyach, KI. uwa­
ża ją raczej za objaw odruchowy, wywołany może przez narkozę.

W dyskusyi Braatz (Królewiec) ostrzega przed częściowem wyłuszczenietn 
nerki przy złośliwych torbielach. Zdaniem jego już samo przecięcie nerki prowa­
dzi do jej marskości.

Następnie Schónberg (Hamburg) demonstruje fotografie kamieni nerko­
wych, uzyskane za pomocą promieni rentgenowskich. Z wyjątkiem kamieni 
ksantynowych i cystynowych, ulepszona przezeń metoda pozwala uprzystępnić 
wzrokowi wszystkie rodzaje kamieni. Najlepiej wychodzą szczawiany, gorzej 
fosforany, najgorzej moczany. Przyczyn tego zachowania się szukać należy 
w różnicy ich ciężaru atomowego.

Steiner (Berlin) pokazuje pacyenta, który, jak wykazała operacya, nie miał 
od urodzenia lewej nerki, miał natomiast podwójną prawą. Dolegliwości (krwio­
mocz, ataki szalonych bólów i t. p.) zostały usunięte przez rozdzielenie obu na­
rządów.

Goldmann (Fryburg) radzi przy zatrzymaniu moczu skutkiem przerostu 
gruczołu krokowego przyszyć pęcherz do przedniej ściany brzusznej (Cystopexie).
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W dy\skusyi Rydygier (Lwów) zaznacza, że jeden z jego asystentów już 
przed laty operacyę tę wykony wal.

Lówenhardt (Wrocław) mówi o „leczeniu nowotworów pęcherza moczo­
wego bez otwierania go“. Derhonstruje on odnośne galwanokaustyczne przyrzą­
dy i wyjaśnia sposoby, pozwalające poddać działaniu środków leczniczych takie 
nowotwory pęcherza, których nie można usunąć drogą operacyjną.

Następnie Bruns (Tubinga) wygłosił odczyt o „odkażaniu septycznych ran 
czystym karbolem". Slaby roztwór tego ciała może wywołać zgorzel, ale 96® nie 
sprowadza żadnych objawów zatrucia, jak to widzimy przy leczeniu hydrocoele. 
Ilość zużytego karbolu zależna jest od wielkości rany i waha się od 2—6 grm. 
Środek ten powinien działać tylko minutę - może krótki czas działania powodu­
je brak objawów intoksykacyjnych — zaś potem należy zmyć ranę alkoholem, 
który ma być odtrutką na działanie karbolu. Stosując tę metodę, referent wi­
dział, że przebieg gojenia się był prostszy i szybszy, niż zwykle.

Fraenkel (Wiedeń) mówi o „leczeniu ran operacyjnych w gruźlicy miej­
scowej". Podług niego jodoform należy do środków, sprowadzających zapalenie 
i rozrost tkanki łącznej, odznaczającej się skłonnością do zabliźnienia i kostnie­
nia. Wskutek tego ognisko chorobowe zostaje otorbione. Ztąd pochodzi skute­
czne działanie jodoformu w gruźlicy miejscowej.

W ożywionej dyskusyi Kuester (Marburg) radzi zaniechać użycia czy­
stego karbolu przy ranach septycznych i dowodzi skuteczności ferrum candens 
w tych przypadkach.

Konig (Berlin) ostrzega przed czystym karbolem, dowodząc, że działanie 
jego przy ranach otwartych nie jest dostatecznie stwierdzone. Wtedy tylko 
moglibyśmy mówić o skuteczności, gdybyśmy go wprowadzili wprost do zam­
kniętych jam. Radzi on przy septycznych ranach możliwie szeroko je otwie­
rać, zaś chorą tkankę usuwać za pomocą chlorku cynku.

Popołudniowe posiedzenie zjazdu rozpoczął odczyt KocHEiPa (Bern), któ­
ry zdał sprawę z drugiego tysiąca przypadków wycięcia wola. W tej całej licz­
bie tylko 4 razy nastąpiła recydywa. Referent sądzi, że jego metoda jest lepsza, 
niż często używane wyłuszczenie pojedynczych ognisk chorobowych z powię­
kszonego gruczołu tarczowego. W jego przypadkach śmiertelność wynosiła 4?. 
Z 25 chorych na złośliwe nowotwory wola zmarło 6. Lepsze wyniki osiągnięto 
w chorobie BASEDOw a. Przy operacyi stosuje on metodę ScHLEiCifa, gdyż wy­
mioty po użyciu chloroformu psują przebieg leczniczy. Referent zwraca uwagę 
na tak zwane wole wewnątrzpiersiowe (struma intrathoracica), które bywa często 
zapoznawane i które może wywołać zaburzenia ze strony narządów oddechowych 
w postaci napadów astmatycznych. Zdarza się niekiedy, że przez uwięźnięcie wo­
la w górnym otworze klatki piersiowej, t. j. między kręgosłupem lub tchawicą 
a mostkiem, następuje duszność w wysokim stopniu. Usunięcie podobnego wola 
możliwe jest tylko po pocięciu na kawałki już wewnątrz klatki piersiowej. Ten 
zabieg bywa niekiedy bardzo niebezpieczny. Na 1000 przypadków referent ope­
rował skutecznie takie wole 22 razy. O ile się nie chce operować, referent zale­
ca zamiast ulubionych preparatów gruczołu tarczowego, jodek potasu. Ale i tu 
trzeba być ostrożnym ze względu na chroniczne zatrucie jodem. Na zasadzie no­
wszych badań syna, referent zaleca fosforan sodu. Przypuszcza on, że wole mo­
że w ogólności jest spowodowane przez niedostateczne przyswajanie fosforanów.

Kraskę (Fryburg) operował 425 przypadków (*/3 u kobiet, 1/s u mężczyzn), 
w tej liczbie 12 złośliwych. On też zastępuje narkozę przez metodę SOHLEiOH’a. 
Śmiertelność w jego przypadkach wynosiła zaledwie ł-L Preparaty gruczołu
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tarczowego uważa za bardzo szkodliwe. Już sam fakt, że liczba operacyi, jak to 
widzimy ze statystyki chirurgów, coraz bardziej się wzmaga, świadczy o tem, że 
środki te leczniczej wartości nie posiadają. Jeżeli przy leczeniu wola preparata­
mi gruczołu tarczowego, wole się zmniejsza, to nie wskutek zmniejszenia się 
ogniska chorobowego, lecz dla teg-o, że zdrowa tkanka się ściąga. W pierwszych 
dniach widzimy, zwłaszcza po większych operacyach, niekiedy bardzo znaczne 
podwyższenie ciepłoty, które, zdaniem referenta, jest skutkiem wzmożonej re- 
zorbcyi substancyi gruczołowej.

W dyskusyi zabiera głos RlEDEL (Jena), który operował 500 przypadków. 
Narkozę ogólną i on zarzucił. Referent kładzie nacisk na to, że wole wewnątrz- 
piersiowe, czyli podmostkowe (struma intrathoraciea s. substernalis) zawsze ma swe 
siedlisko po lewej stronie, zaś wole prawostronne zawsze pozostaje na wierzchu, 
i tylko te przypadki są dla oka dostępne.

Kónig (Berlin) podnosi, że wole widzimy nie tylko w górzystych krajach, 
ale i w nizinach. W ciągu kilku ostatnich lat widział on 40 berlińczyków, którzy 
nigdy miasta nie opuszczali, i u których choroba się w Berlinie pokazała i rozwi­
nęła. Zapytuje on, ile należy zostawić w razie obustronnego wola. Kocher odpo­
wiada, że pozostawienie */4 części gruczołu chroni przed objawami, wynikający­
mi z wyłuszczenia całkowitego.

Rehn (Frankfurt) zdaje sprawę z przypadku, w którym wole było tak wiel­
kie, że nie odważył się poddać go operacyi. Pod wpływem jodu wole zmalało 
i znikło zupełnie.

Goldmann (Fryburg) w jednym przypadku wola wewnątrzpiersiowego zna­
lazł gruźliczo zwyrodniałą serowatą otorbioną jamę.

Następne wykłady poświęcone są chirurgii mózgu.
Krause (Berlin) na 26 przypadków wyłuszczenia zwoju GASSER’a przy typo­

wych bólach nerwu trójdzielnego miał 24 wyleczenia i 2 przypadki śmierci. Re­
cydywy nie widział ani razu mimo to, że przypadki swoje operował przed 8, 6.1, 
5I i t.d. laty. Przy bólach histerycznych i neurastenicznych operacya do niczego 
nie doprowadza. W końcu zwraca też uwagę na —wprawdzie zawsze przejścio­
we — przypadkowe skutki operacyi (learatitis neuropari.dytica, porażenia mięsni 
ocznych, zaburzenia mózgu i t. p.).

Heidenhain (Worms) przytacza bardzo ciekawe historye chorób czterech 
pacyentów, operowanych z powodu nowotworów mózgu. Dwóch pozostałych 
przy życiu pacyentów referent demonstrował na zjeździe. Jeden opeiowany 
przed 2-| laty z powodu tuberculum solitarium lobuli paracentralis, drugi przed 8 mie­
siącami z powodu mięsaka torbielowego w podkorowym ośi odku pi awej górnej 
kończyny. Obaj pacyenci są dziś zupełnie zdrowi i nie przedstawiają żadnych 
objawów mózgowych, jak szalonych bólów głowy, porażeń i zastoiny na tarczy 
nerwu wzrokowego, która istniała przed operacyą. Pozostało tylko u ostatnie­
go pacyenta obok lekkich zaburzeń czucia zakłócenie zmysłu stereognostyczne- 
go, jak to zwykle bywa po wycięciu części kory mózgowej.

Barth (Gdańsk) mówi o „chirurgicznem leczeniu ropnego zapalenia inózgu“. 
Przedstawia on chorego, który wskutek rany, zadanej nożem, poniósł uszkodze­
nie rdzenia, i u którego w 7 dni potem wystąpiły objawy mózgowe. Przy przekłu­
ciu lędźwiowem otrzymano mętny płyn, zawierający streptokoki. Po szerokiem 
otworzeniu ogniska ropnego w rdzeniu chory został zupełnie wyleczony.

Maurycy Urstein.
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ODCINEK

Z powodu referatu Komisyi pod przewodnictwem prof. Kosińskiego 
w sprawie poprawy Szpitalnictwa w Warszawie i podkomisyi 

lekarskiej prof. Czausowa.

Sprawa poprawy szpitalnictwa w Warszawie w ciągu kilku ostatnich lat 
jest ciągle na porządku dziennym, ale przeważnie w sferze projektów. Rada 
miejska Dóbr. Publ. w grudniu 1897 r. wysadziła Komisyę, do której byli dele­
gowani pp. Naczelnik zakł. dóbr. Ziłów, jako przewodniczący, inspektor szpitali 
prof. Troicki i rz. r. st. Nowakowski, zaproszeni d-rzy Mało w i Jakimiak, Ad w. 
Soligowski i p. Ciemniewskj urzędnik biura stat. Magistratu. Składała się więc 
Komisya: 1) z dwóch członków Rady m. D. Publ.,którzy ex offic/io obowiązani są 
znać szpitalnictwo (Naczelnik zakładów Dóbr, i inspektor szpit.), 2) dwóch pra­
wników (Nowakowski i Suligowski) którzy wnosili wiedzę prawną, 3) urzędnik 
biura stat. p. Ciemniewski, miał dostarczyć statystyki ruchu ludności m. Warsza­
wy i 4) d-r Małow i Jakimiak wezwani jako zabierający wówczas głos publi­
cznie w sprawach szpitalnych. Po szeregu posiedzeń został złożony Radzie 
miejskiej protokół, w którym było powiedziane, że Warszawa posiadała 1845 
żek i że w ciągu 2—4 lat powiększy się ta liczba o 345 łóżek, czyli razem będzie 
2190. (Szpitale dziecinne i dla obłąkanych nie weszły do tej liczby). Przypuszcza­
no wówczas w tym referacie, że w ciągu lat czterech ludność Warszawy podnie­
sie się z 614000 do 650000 mieszkańców, i że jedno łóżko szpitalne wypadać bę­
dzie na 300 mieszkańców t. j. półtora raza mniej, niż potrzeba. Komisya nie de­
cydowała się proponować, ze względu na koszty, powiększenia liczby łóżek do 
normy i zaproponowała tyle łóżek, żeby jedno wypadło na 250 mieszkańców, 
t. j. że w roku 1902 powinno być łóżek 2600, czyli będzie brakowało 410 (2600 —- 
2190). O taką liczbę łóżek zaproponowała komisya powiększyć niezwłocznie 
szpitale warszawskie i obmyśleć środki na ich utrzymanie. Liczbę tę 410 łóżek 
proponowała komisya rozmieścić w następujący sposób: z rozmaitych względów 
Komisya wywnioskowała potrzebę urządzenia na 100 łóżek szpitala dla dzieci, 
dotkniętych chorobami zaraźliwemi na terytoryum szpitala Zapasowego (Sw. 
Stanisława). Oprócz tego urządzić przy jednym ze szpitali oddział nerwowy na 
50 łóżek i rozszerzyć szpital św. Łazarza przez wybudowanie pawilonu dla zara­
źliwych chorych na 15 łóżek i rozszerzenie oddziału męskiego dla wenerycznych 
o 25 łóżek. Razem powiększyć szpital św. Łazarza o 40 łóżek. Dla chorych chro- 
ników urządzić przy jednym ze szpitali oddział na 200 łóżek. Pozostałe 20 łóżek 
można umieścić, rozszerzając jeden lub dwa szpitale ogólne. Do takich wniosków 
doszła większość członków Komisyi ówczesnej. O projektach natury finansowej 
Komisyi ówczesnej mówić nie będziemy, chociaż drugi projekt (pierwszy: poda­
tek szpitalny powszechny) podatku proporcyonalnego do ilości opłaty za wodę, 
a więc postępowego, gdyż wtedy ludzie zamożniejsi płaciliby więcej, ma wszel­
kie cechy słuszności, i byłoby pożądane, gdyby mógł uzyskać sankcyę sfer mia­
rodajnych.

W styczniu 1899 r. utworzono na żądanie Jenerał Gubernatora Ks. Imere- 
tyń.sk iego Komisyę do zbadania i wskazania środków poprawy szpitalnictwa 
w Warszawie. Przewodnictwo powierzono p. Turau, prokurat. Izby sąd., ówcze­
snemu kuratorowi szpitala w dworkach. Od tej Komisyi spodziewano się wiele, 
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gdyż wzięła się do rzeczy racyonalnie, zwracając się po dane faktyczne i wska­
zówki do lekarzy szpitalnych, jako najlepiej obznajmionych ze sprawą szpitalni­
ctwa. Rozesłano kwestyonaryusz, zawierający 37 punktów, wyczerpujących 
wszystkie zagadnienia szpitalnictwa. Punkt 37 stawia pytanie, jakie, środki po­
winny być przedsięwzięte w celu poprawy obecnego szpitalnictwa w Warszawie 
i z jakich źródeł powinny być czerpane fundusze. Komisya otrzymała odpowiedzi 
na wszystkie punkty, a na ostatni odpowiedziano przeważnie, iż szpitale War­
szawskie należy podzielić na takie, które mają własne fundusze z zapisów, wy­
starczające na pokrycie wydatków, takie które utrzymują gminy (ewangielicki 
i żydowski) i takie, które wymagają zasiłków lub kompletnego pokrywania nie­
doborów. Na te ostatnie, według- opinii lekarzy, powinno łożyć miasto, jak ró­
wnież myśleć o powiększaniu liczby łóżek szpitalnych.

Z łona Komisyi została wysadzona podkomisya, do której weszli prof. 
Czausow, jako przewodniczący, inspektor szpitali Troicki, prof. Szczerbakow 
i Wasiliew i dwóch lekarzy naczelnych szpitali: Małow i Zaleski. Prace tej 
podkomisyi były brane pod uwagę w trzeciej z rzędu Komisyi, którą utworzono 
w marcu 1900 r. Do Komisyi tej zostali wezwani prof. Kosiński jako przewodni­
czący, p. Ziłów naczelnik zakładów dóbr., inspektor szpitali Troicki, członek 
rady miejskiej Kronenberg, lekarz naczelny szpitala św. Rocha Małow, radca 
prawny Rady miejskiej Nowakowski, adwokat Suligowski i kandydat nauk ma­
tematycznych Ciemniewski. Widzimy, że do składu tej komisyi zostali powołani 
wszyscy członkowie Komisyi szpitalnej z roku 1897, z wyjątkiem jednego, we­
szło zaś dwóch nowych członków, prof. Kosiński i członek Rady m. sędzia Kro­
nenberg. Referaty tych Komisyi zostały opublikowane w prasie specyalnej 
i ogólnej. Ponieważ sprawa szpitalnictwa jest bardzo pilna i ważna dla Warsza­
wy, ponieważ Komisya szambelana Turau z tego względu zażądała opinii ogółu 
przez usta lekarzy szpitalnych, ponieważ wreszcie zostały obecnie podane do 
wiadomości ogółu referaty, czujemy się w obowiązku sine ira et studio nad nie­
którymi punktami wniosków tych komisyi zastanowić się, wyświetlić je i omó­
wić. Liczbę łóżek etatowych w Warszawie Komisya prof. Kosińskiego podaje 
na 2400, podkomisya z roku 1899, jak widzimy ze streszczenia, w 7-iu szpi­
talach ogólnych i 5 specyalnych podaje na 1967 etatowych i 273 nieetatowych 
razem 2240, komisya z roku 1897 na 1845 łóżek etatowych. Komisya z r. 1897 nie 
wliczała 120 łóżek szpitala dziecinnego, które zostały wciągnięte obecnie w ra­
chubę. Licząc szpital dziecinny byłoby wówczas 1965 łóżek etatowych. Wido­
cznie pojęcie, co znaczy łóżko etatowe i nieetatowe nie jest ustalone, skoro pod­
komisya podaje 273 łóżka nieetatowe, t. j. '/8 część wszystkich łóżek, a komisya 
z roku 1897 i ostatnia nie mówi o nich wcale. Kwestya liczby łóżek etatowych 
i nieetatowych nie powinna budzić żadnych wątpliwości i winna być określona 
w sprawozdaniach Rady miejs. Dóbr. Publ. Łóżka, wzięte z zapasu łóżek szpi­
talnych (jeżeli są) starych lub wzięte od służby i wstawione na sale chorych, 
żeby kłaść jak najmniej osób na podłodze, nie mogą być brane jako łóżka nie­
etatowe, bo w takim razie każdy siennik, położony na podłodze w szpitalu, może 
być również uważany za miejsce nieetatowe. Podobne obliczenie, które podaje 
aż 1/s wszystkich łóżek szpitalnych jako nieetatowych, dowodzi, jak małą liczbą 
łóżek rozporządzają w rzeczywistości szpitale warszawskie.

Jeżeli dodać do t ego łóżka, które już przybyły lub według podkomisyi ma­
ją przybyć w liczbie 345, to wypad nie, że Warszawa w ciągu roku— dwóch bę­
dzie miała 2312 łóżek -|- 120 dla chroników przy szpitalu Praskim, czyli razem 
2432. Od tej liczby jednak odjąć należy 25 łóżek, w szpitalu Wolskim, które
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niewiadomo kiedy przybędą, i 40 w szpitalu Praskim, bo szpital ten mieści nie 
240, lecz tylko 200 łóżek, pozostanie więc 2367 łóżek razem z chronikami. Ko- 
misya z roku 1897/8 obliczyła, że Warszawa powinna mieć w 1902 r. 2600 łóżek, 
t. j. iż należy powiększyć ich liczbę o 410, gdyż obiecywała sobie, że w najbliż­
szym czasie liczbę z 1845 łóżek prócz dziecinnych powiększy się do 2190. Pod­
komisya z roku 1899 sądzi na zasadzie obliczeń swoich, że 3155 łóżek może wy­
starczyć. Obliczenie zaś swoje opiera na liczbie dni etatowych, licząc, że wszyst­
kie miejsca etatowe i nieetatowe będą zajęte przez cały rok plus nieetatowe, 
które przeleżeliby ci, którzy nie zostali przyjęci dla braku miejsca do szpitali. 
Pierwsi leżeliby 795257, drudzy 95430 dni, razem 890687 dni. Liczbę tę dzieli 
przez 365 i otrzymuje 2440. Liczba ta jest stanowczo za mała i to w znacznym 
stopniu, bo jeżeli przyjąć, jak to zrobiła Komisya z r. 1897, że łóżko szpitalne 
może być zajęte z powodu odnawiań i przeróbek tylko 300 dni w roku, to wypa­
dłoby zaledwie 2900 łóżek, przypuściwszy zaś, że będzie zajęte przez 320 dni, 
otrzymamy liczby 2783 (89068 : 320) czyli o 340 łóżek więcej. Następnie podko- 
misya, opierając się na sprawozdaniach szpitali petersburskich, Czerwonego 
Krzyża sądzi, że 25 dni instytutowych wystarcza dla jednego chorego, t. j. że 
w porównaniu ze stanem obecnym należy powiększyć liczbę dni o 7,4% (obecnie 
jeden chory spędza przeciętnie 21,3 dni instyt.) czyli o 154979 razem 1045665. 
Musiał się tu wkraść błąd zecerski: nie o 7,4?, lecz o 17,4% należy powiększyć liczbę 
dni instyt. Gdyby przyjąć zwiększenie 7,4$, wypadłoby nie 154979, lecz 65910 
dni. Jeżeli zaś przyjąć stosunki zachodnio-europejskie, to 25 dni instytut, sta­
nowczo jest za mało, gdyż w Berlinie w Moabicie w roku 1895/6 było przecięt­
nie 32,3, w Urbanie 26,3. Wogóle w Berlinie było przeciętnie 27 dni instytuto­
wych na jednego chorego. Należy przy tem pamiętać, że w Berlinie, pomimo 
iż jedno łóżko wypadało na 186 mieszkańców, odczuwano brak miejsca w szpi­
talach, i buduje się obecnie nowy szpital miejski na 2500 łóżek. Brak zaś miejsc 
odbija się bardzo na liczbie dni instytutowych jednego chorego, bo, nie czekając 
zupełnego wyleczenia, wypisują chorych, robiąc miejsce innym.

W Hamburgu np. przeciętna liczba dni instytutowych wypada około 40. 
Jeżeli więc wykazuje się rzeczywistą potrzebę łóżek szpitalnych cyframi dni in­
stytutowych, należy liczyć najmniej 30 dni na chorego. Należałoby więc, we­
dle tej rachuby, zwiększyć liczbę dni nie o 17'S lecz 40'g. Gdyby jednak przy­
jąć tylko cyfrę, podaną przez podkomisyę, to, licząc, że łóżko może być zajęte 
320 dni w roku, wypadłoby 3267 łóżek, a nie 2865, jak podaje podkomisya, któ­
ra liczy, że każde łóżko może być zajęte przez całe 365 dni. Chcąc jednak podać 
cyfrę łóżek, odpowiadającą rzeczywiście potrzebie, należy brać przeciętnie 30 
dni instytutowych, t. j. że obecnie Warszawa potrzebuje 124696 dni, coby odpo­
wiadało 3896 łóżkom (1246961:320). Podkomisya, powołując się wreszcie na 
stosunki zachodnio-europejskie, żąda ostatecznie 3230 łóżek, przyjmując liczbę 
mieszkańców Warszawy z r. 1899 t. j. 646000, chociaż projekt swój podaje w ro­
ku 1901, kiedy liczba mieszkańców przewyższa 700000. W obec tego, przyjmu­
jąc nawet projekt podkomisyi: jedno łóżko na 200 mieszkańców, należałoby mieć 
w Warszawie 3500 łóżek. Liczba ta, przyjęta przed paru laty jako ideał dla 
Warszawy, nie zadawala miast zachodnio europejskich, do których i Warszawę 
podkomisya skłonna jest zaliczać. Hamburg liczy jedno łóżko na 170 mieszkań­
ców, Wrocław na 147, Kolonia na 112, Drezno na 156, Londyn na 175, Sztok­
holm na 147, Kraków na 123. Najlepszy przykład daje Berlin, o czem wyżej się 
mówiło.

(C. d. n.).
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KORESPONDENCJA „MEDYCYNY"

Praga Czeska, 25 kwietnia.

Komitet organizacyjny III Zjazdu czeskich przyrodników i lekarzy w osta­
tnich tygodniach uchwalił kilka nowych projektów. Przedewszystkiem zezwolił 
na utworzenie jeszcze jednej sekcyi stomatologicznej; dalej dla zachęty do 
licznego współudziału w Zjeździe postanowił, by żony i córki członków i ucze­
stników zjazdu mogły w nim przyjmować udział bez specyalnej dopłaty, t. j. za 
biletem ojca lub męża jedynie, należy tylko, przy zgłaszaniu się do głównego se­
kretarza, nadmienić o tern, by i panie otrzymały odpowiednie legitymacye.

Pod przewodnie wem profesora Wiciierkiewicza (Kraków, Wolska n) 
utworzył się Komitet polski, pośredniczący w zapisywaniu się polaków z Galicyi, 
Ks. Poznańskiego i Królestwa, którzy mają razem przybyć do Pragi.

Komitet zjazdu, mając na względzie ewentualne zniżenie ceny biletów jazdy 
na kolejach, w przyszłym tygodniu porozsyła do członków tymczasowe legity­
macye.

Dotychczas zapewnione są wystawy przy dwóch sekcyach: higienicznej 
i stomatologicznej. Na wystawę higieniczną złożą się okazy przeróżnych gałęzi 
higieny; będzie zatem uprzytomniona higiena miast, przemysłu, szkół i t. d. 
Obszerna wystawa dentystyczna przedstawi, o ile można, najplastyczniej całko­
witą historyę rozwoju dentystyki. Profesor chorób ocznych, d-r Sciióbl, wysta­
wi w swojem audytoryum pokaźną liczbę preparatów, między którymi dominują 
injekcyjne preparaty patologicznych naczyń krwionośnych rogówki.

Dotychczas zgłoszonych jest 300 odczytów. Prócz czechów będą prelegen­
tami Serbowie, chorwaci (czyżby polacy nie byli wcale reprezentowani?). W od­
czytach tych przyjmują udział wszystkie wybitniejsze siły czeskiego uniwersy­
tetu i politechniki. O ile sądzić można z zapowiedzianych dotąd prelekcyi, naj­
pokaźniej reprezentowana będzie sekeya chirurgiczna i specyalnie lekarska.

Profesor politechniki Domalip wypowie nadzwyczaj ciekawy odczyt, po­
party szeregiem doświadczeń — o mówiącej łukowej lampie elektrycznej.

Na posiedzeniach zjadzu, między innemi, omawiana będzie kwestya sło­
wiańskiej nomenklatury lekarskiej, pisma medycznego wszechsłowiańskiego 
i sprawa unormowania stosunków dziennikarskich. Obradom tym przewodni­
czyć ma d-r Ott z Petersburga.

Program zjazdu nie jest jeszcze szczegółowo opracowany, zależy to bowiem 
od liczby odczytów i przybyłych gości. W grubszych zarysach tak się mniej 
więcej przedstawia. Otwarcie zjazau nastąpi w „Nńrodnim Divadle“, gdzie 
profesor Thomayer wygłosi wstępny odczyt. Jako urozmaicenie naukowych 
posiedzeń, projektowany jest wielki raut i kilka mniejszych zabaw towarzyskich, 
pozatem wycieczki w okolice Pragi, jak np. Karłowego Tynu (Karlsztejn), uro­
czej miejscowości.

Z wycieczek naukowych najponętniej się przedstawia wycieczka do Przy- 
bramy, gdzie, przy szczegółowem zwiedzaniu miejscowych kopalń, również połą­
czone będzie pożyteczne z przyjemnem, bo w oświetlonych głębokich podzie­
miach dla uczestników przygotowane będzie śniadanie.

Zjazd zamknięty zostanie w salach „Panteonu" (Muzeum Kr. Czeskiego).
Przemysław Rudzki.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

= Pluder spostrzegał 2 przypadki 
niezwykłej ruchliwości języka. Przy­
padek pierwszy: mężczyzna 26 letni 
mógł końcem języka dosięgnąć aż do 
górnych odcinków nosowej części gar ■ 
dzieli oraz dotykać przestrzeni między 
przegrodą nosa a zakończeniami mu­
szel. Mięśnie językabyły zgrubiałe, wię- 
zadła języka rozciągnięte. Odchylanie 
języka ku tyłowi łatwiej dawało się 
uskutecznić przy ustach zamkniętych. 
Okazało się, iż 12 lat temu chory, chcąc 
uwolnić się od śluzu skrzepłego na tyl­
nej ścianie jamy noso-gardzielowej, 
zaczął wykonywać to przy pomocy 
języka i powtarzał tę czynność odtąd 
codziennie. W przypadku drugim ru­
chliwość języka pozostawała w zwią­
zku z histeryą. Chory 24 letni nie 
mógł połykać pokarmów stałych skut­
kiem kurczowego zwężenia przełyku. 
Początkowo wydobywał uwięzie kęsy 
palcami, później zaczął używać języka 
z pomyślnym skutkiem. (Arch. f. La- 
ryng. u. Rhinol. T. 2).

— Jeefries opisuje przypadek zim- 
nicy, powstałej wskutek zakażenia 
pizez ranę. Lekarz, nie cierpiący nig­
dy na zimnicę i nie mieszkający w oko­
licy zimniczej, wykonał wycięcie maci­
cy pochwowe u kobiety, przybyłej z 
miejscowości zimniczej i miewającaj 
częste napady zimnicy. Przy opera- 
cyi ukłuł się kilkakrotnie w palce. W 
16 dni później dostał napadu zimnicy; 
odtąd powtarzały się one co 4—5 dni’ 
We krwi znaleziono pasorzyty swoiste 
w dużej ilości. (D. M. Zg. 47—Igoo).

—- Audry zauważyłby 2 przypadkach, 
obok alopecia areata głowy szczególne 
zmiany na paznogciach, które z począt­
ku przybierały ciemnobrudne wejrze­
nie, zależne od drobnych, punkcikowa- 
tych wgłębień i kilku nie wydatnych 
rowków podłużnych Paznokieć, bynaj­
mniej nie zgrubiały, stawał się czarnym, 
wolny brzeg podnosił się ponad łożys­
ko, rozszczepiał się i zanikał. W koń­
cu cały paznokieć jakby ginął, pozo- 
sta/wiając zwykle zrogowacenie łożyska. 
Żadnych pasorzytów w paznogciach nie 
znaleziono. (Journ. des. malad. cut. 
et syph. 3—1900).

1 1 zypadki uleczenia wodogłowia 
ostrego należą do największych rzad­
kości. U dziecka 5 miesięcznego Neu­
man znalazł typowe oznaki wodogło-

wia. Przypuszczając pochodzenie cho­
roby przymiotowe, N. zastosował jodek 
potasu, który okazał zadziwiająco do­
bry skutek. Już po 13 dniach obwód 
głowy zmniejszył się o kilka centym.; 
rozsunięte szwy zbliżyły się; ciemiącz- 
ko zmniejszyło się; dziecko, dotąd zu­
pełnie nierozgarnięte, stało się żwawem 
i wesołem. Dawano 0,25 KJ dziennie 
a także kilka wcierań szaruchy po 1 
grm. Po roku N. przedstawił dziecko 
w Beri. Iow. Medyc.iwewn. jako zupeł­
nie zdrowe. (D. M. Zg. 91 — 1900).

= Lack opisuje przypadek usunię­
cia z gardzieli pierścienia, połkniętego 
przed 8 laty przez dziecko wówczas je­
dnoroczne. Natychmiast po wypadku 
dziecko dostało gwałtownych napadów 
kaszlu i duszenia się, które wkrótce u- 
stały. Przez 8 lat dziecko było zupeł­
nie zdrowe, poczem wystąpiły też sa­
me objawy. Autor znalazł pierścień u- 
tkwiony w błonie śluzowej między tyl­
nymi otworami nosa a chrząstkami na- 
lewkowemi i po rozcięciu tegoż za po­
mocą nożyc kostnych wydobył obie po­
łowy. (D. M. Zg. 91. i9oo).

— Backmann zaleca dyetę tłuszczo­
wą w przypadkach nadmiernej kwaś- 
ności soku żołądkowego. Tłuszcze 
(masło, śmietana) znacznie obniżają i- 
lość wolnego HC1 i nie wpływają ha­
mująco ani na trawienie węglowoda­
nów, ani na wydzielanie pepsyny. (Z. f. 
kl. M. T. 40).

== Dotychczas istnieje pogląd, iż 
ciąża sprzyja próchnieniu zębów, co ja­
koby zależy od tego, że zęby stają się 
miększe w skutek zużywania części soli 
wapiennych dla potrzeb płodu. Biro 
w celu wyjaśnienia tego poglądu zba­
dał stan zębów u 200 ciężarnych i 100 
kobiet, które nigdy nie rodziły. Oka­
zało się, że ciąża sama przez s ię bynaj­
mniej nie wpływa na częstość próchnie­
nia zębów. Rozmiękczenie emalii zę­
bów wskutek utraty soli wapiennych 
już przez to samo nie może mieć miej­
sca, że, jak dowiódł Williams, emalia 
nie bierze wogóle udziału w przemia­
nie materyi. Prócz tego Black znaj­
dował w zębach wieloródek taką samą 
ilość wapna, jak i u innych ludzi. JAllg. 
med. Centr. Zg. 12. 9. 1900).

— Niclouk badał doświadczalnie 
pt zechodzenie wyskoku z krwi matki 
do ustroju płodu i do mleka. Wpro
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wadzał za pomocą zgłębnika świnkom 
do żołądka io'S roztwór w ilości | — 3 
cm. sz. czystego wyskoku na kilo wa­
gi zwierzęcia. Po i—1 godzinie krew 
matki i płodu zawierały 0,04.5 — 0,47$ 
wyskoku. Za każdym razem znajdowa­
no go również w wątrobie matki i pło­
du. Następnie autor dawał wyskok 
karmiącym sukom, i znajdował go w 
ich mleku. (Klin. ther. Woch. 37. 1900).

— Niezwykłą drogę wydalenia ka­
mieni żółciowych z ustroju opisuje 
Parges. Kobieta 50 letnia miała dwie 
przetoki na tylnej powierzchni uda, 
wydzielające gęstą ropę, po otwarciu 
których znaleziono kamienie żółciowe. 
Chora od lat 6 miewała napady kolki 
z lekką żółtaczką; leczenie w Karlsba­
dzie usunęło bóle. Następnie miała 
gorączkę 7 tygodni, z bolesnością w 
podżebrzu prawem, później bóle prze­
szły na prawe udo, które spuchło i wy­
tworzył się tu ropień, powodujący 
przetokę. (Wien. kl. Woch. 21. 1900).

—■ Vanzetti spostrzegał przypadek 
ropnia mózgu i zapalenia opon, wywo­
łanych lasecznikiem EberthA. U dzie­
wczyny 11 letniej w czasie tyfusu po­
wstały objawy zapalenia opon ostrego. 
Badanie pośmiertne wykryło ropień w 
thalamus opticus, capsula interna i wrpus 
striatum strony lewej oraz ropne zapa­
lenie opon mózgowych. Hodowle z 
tych ognisk ropnych dały czyste posta­
cie laseczników EberthH. Clin. rnod. 
28. 1900).

= Ullmann leczy wrzodzianki (/u- 
runculus), jak następuje: Naprzód wy­
golone miejsca skóry smaruje roztwo­
rem podług' przepisu: IMhyoli, Aether. 
aa 6,0; Alcoh. dilut. 7,0, 2 do 3 razy dzien­
nie; po wyparowaniu eteru i wyskoku 
zostaje na skórze równomierna, mocno 
przylegająca warstwa czystego ichtyo- 
lu. Już po kilku godzinach widać po­
lepszenie. Po kilku dniach wrzodzian­
ki podsychają, nacieki zaczynają się 
wsysać. (Sera. med. 12. 9. 1900). P.

Wiadomości bieżące.

— Na posiedzeniu Rady Warszaw­
skiego Towarzystwa Higienicznego na 
prezesa Towarzystwa wybrany został 
prof. Julian Kosiński, na wice prezesa 
d-r Józef Polak, na sekretarza d-r Wła­
dysław Palmirskl

— Znany od lat pięciu ze swego wzo­
rowego urządzenia zakład klimatyczny 
pani Liebkind-Lubodzieckiej w Zakopa­
nem przeniesiony został do willi „Pepi­
ta położonej przy ulicy Chałubińskie­
go Nr. 7. Zakład ten, znajdujący się 
obecnie pod kierunkiem lekarskim d-ra 
Majewioza, posiada obszerne leżalnie 
z południową wystawą, zaopatrzony zo­
stał w bardzo wygodne szezlongi ko- 
lońskiego typu. Wewnętrzne urządze­
nie zakładu czyni zadość wszelkim wy­
maganiom higieny.

— Rada lekarska w Petersburgu, jak 
o tem donosi „ Wracz“, na sesyi odby­
tej w dniu 27 marca r. b. przyjęła pro­

jekt komisyi, wyznaczonej w sprawie 
alkoholizmu, o przymusowem pomiesz­
czaniu w zakładach specyalnych pija­
ków i o ograniczeniu ich zdolności pra­
wnej oraz o oddaniu ich pod nadzoi 
właściwej opieki.

__ W maju r. b. odbędzie się w Chi­
cago zjazd, w celu obradowania nad py­
taniami, dotyczącemi raka.

— Część nagrody, stanowiącej 100,000 
dolarów, a wyznaczonej przez rząd me­
ksykański, otrzymał lekarz Angelo 
Bellinzachi za wynalezienie surowicy 
przeciwmalarycznej. Odsetka wyzdro­
wień ma wynosić 85%.

— Biuro sanitarne Philadelphii wy­
maga, aby lekarze zawiadamiali je o ka­
żdym przypadku leczonej przez nich 
gruźlicy, podobnież zupełnie, jak i o 
wszystkich innych chorobach zaka­
źnych.

Wybawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski
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Zakład Leczniczy dla chorych 
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Niarszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jasklowskiego, Ku nie wieża, Natan- 
sona, Thiemcgo, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatąod t.5odo5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY 
)-ra iiieil, l hoiwskieo

I

dla chorych na krtań gardło i nos.
Chmielna 17.

ambulatorjum codziennie otwartem od 
to —11 i od 3 — 4. Porada 30 koo.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanisława Wermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
plciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty 
cznych, wysięków i Ł. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).

O •> <> W
Zakład Leczniczy dla ciiorych nerwowych.

Ścisły internat, dwóch stałych lekarzy. — Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mecha­
noterapia, gimnastyka, wody mineralne. — Poczta i telegraf na miejscu. — Odległość od Olkusza, sta- 
cyi kolei Iwangr. Dąbrowskiej, 20 wiorst. — Chorych umysłowo Lecznica nie przyjmuje

Dyrektor Zakładu D-r St Niedzielski.

BAD PYRMONT
Sezon pocz. Maja do 10 Paźdz. Frekwencya 16—17000.

Stacya koloi Hannow.-Altonb. i Kuryera Berlin Hildeshcim-Kolonia-Paryż
Kąpiele żelaz.-borowin, i solank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat, i terenowe w pięknej lesistej 
okolicy. Nowy kurliauz. Place do lawn-tcnnis. Teatr, bale, wyścigi, możność polowania i łowienia 

ryb. Prospekty za pośrednictwem książęcej dyrekcyi kąpielowej.

^Miejscowość kąpielowa i klimatyczna* |

. s°zon;. - Tolz-Krankenheil * I
15 Maj—1 Października.

Środki lecznicze: Źródła jodowe do picia i kąpieli, ług soli źródlanej, mydło, spirytus mydlany, inhalacye, kąpiele elektryczne 
Wskazania: Zołzy, syfilis, chroń, metritis i endometritis, peri i parametritis, myomy, chroń, cystitis i prostatitis, eeze- 
ma, psoriasis, aene, furunculosis, struma, lymphoma, chroń, katary nosa, gardzieli i krtani.

—__ Prospekty za pośrednictwem dyrekcyi kąpielowej,

w Galicyi nad POPRADEM
kolej, poczta, telegraf w miejscu.ŻEGIESTÓW

Najsilniejsza szczawa żelazista, Pora kąpielowa trwa od 28 Maja do k o ń- 
a Września. Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyezne i popradowo.WODA ZEGIESTOWSKA znajduje się we wszystkich wielkich składach

Lekarz Ordynujący; Dr. WŁADYSŁAW M1KUCKI, były asj'stont kliniki ginekol U. J.

Societe Chimiąue des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitałem 6,000,000 franków. Biuro centralne Lyon ,8 Quai de Retz.
KELENE,CHLOREK ETYLU CZYSTY

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.

Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny salicylowy 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina 
Methylen-BIau med. Rezorcyna ined. Hydro­
chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen etc.

Sprzedaż w rurkach szklan. i metal, i w rurkach 
z podziałką. (Liter, na żądanie gratis i franco.


