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F E L IK S  SACHS.

i

Olbrzymi materyał kliniczny, nagromadzony dzięki powszechnemu sto­
sowaniu intubacyi w Europie i Ameryce, dostarczył mnóstwa danych do 
oceny wartości tej metody. Doświadczenie pokazało, że intubacya obok 
swych wielkich zalet, które wysunęły ją na pierwszy plan w operacyjnem 
leczeniu dławca, posiada także swe strony ujemne. Niepożądane powikłania 
zachodzić mogą przy wykonywaniu samego zabiegu, podczas pozostawania 
rurki w krtani, a nawet po zupełnem usunięciu rurki. W artykule niniejszym 
poddamy szczegółowemu rozbiorowi najważniejsze z tych powikłań. Jakkol­
wiek literatura, przedmiotowi temu poświęcona, dość jest obszerna, to prze­
cież wiele dotychczas pozostaje kwestyi spornych i niewyjaśnionych.

Mówiąc o powikłaniach, zajść mogących podczas wykonywania intuba­
cyi, pominiemy liczne uszkodzenia, zależne od braku wprawy i wadliwej te-
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ehniki. Zajmiemy się wyłącznie tymi przypadkami, które przytrafić się mogą 
nawet lekarzom, mającym znaczną wprawę. Przedewszystkiem wymienić tu 
należy niemożność wprowadzenia rurki do krtani. Niektóre przyczyny tego 
zjawiska, jak szczękościsk, przerost lub obrzęk zapalny języka, ropnie gar­
dzieli i t, p., czynią wykonanie intubacyi zupełnie niemożliwem. W takich ra­
zach, jeżeli zwężenie krtani grozi życiu chorego, nie pozostaje nic innego 
prócz tracheotomii. Z przeszkodami temi spotykamy się zresztą bardzo rzad­
ko. Najczęstszą natomiast przyczyną niemożności wprowadzenia rurki do 
krtani jest kurcz głośni. W chwili gdy, ustawiwszy rurkę nad szczeliną gło­
sową, chcemy wprowadzić ją do krtani, napotykamy nieprzezwyciężoną prze­
szkodę ze strony kurczowo zwartej głośni Nawet przy użyciu znacznej siły 
nie udaje nam się przeszkody tej przezwyciężyć. Zjawisko to występuje za­
zwyczaj w późniejszym okresie dławca, gdy zatrucie kwasem węglanym jest 
bardzo wydatne. Wszelkie usiłowania forsownego wepchnięcia rurki do krta­
ni mogą tylko przynieść szkodę, gdyż właśnie w tych warunkach najczęściej 
powstają fałszywe drogi z następczymi ropniami okołokrl.aniowymi. W przy­
padkach kurczu głośni, uniemożliwiającego wykonanie intubacyi, S evestre 
radzi zatkać palcem szczelinę głosową, aby w ten sposób zmusić chorego do 
zrobienia głębokiego wdechu. Inni doradzają odłożenie zabiegu na pewien 
czas lub też lekką narkozę; wobec grożącego jednak zaduszenia rada ta nie 
zawsze jest wykonalna W każdym razie pamiętać należy, że próby, pona­
wiane bezpośrednio jedna po drugiej, i użycie siły znacznie pogarszają poło­
żenie Lekceważenie tej zasady nieraz już bywało powodem zapaści. Zapaść 
zależeć może bądź od wstrząsu, który niewątpliwie wystąpić musi wskutek 
brutalnego manipulowania w gardzieli, bądź od utrudnienia oddechu, spowo­
dowanego przez zbyt długo trwające próby. W tym wypadku, jeżeli natych­
miastowe wprowadzenie rurki do krtani nie udaje się, należy niezwłocznie 
zastosować sztuczny oddech, środki pobudzające i t. d i dopiero po pewnym 
czasie, gdy dziecko przyszło do siebie, a duszność trwa dalej, ponowić pró­
bę. Często jednak lepiej będzie, jeżeli zaniechawszy dalszych prób, wykona­
my odrazu tracheotomię, zwłaszcza zaś wtedy, gdy sztuczny oddech i środ­
ki pobudzające pozostają bez skutku. W takich razach tracheotomia przed­
stawia jedyne wyjście. W roku ubiegłym miałem dwa przypadki zapaści 
u dzieci, u których z powodu kurczu głośni intubacya była niewykonalna. 
Pierwszy dotyczył pięcioletniej dziewczynki ze znaczną dusznością i sinicą. 
W trakcie trzykrotnie powtarzanych bezowocnych prób wprowadzenia rurki 
do krtani sinica znacznie się wzmogła, i dziecko przestało oddychać. Za po­
mocą sztucznego oddechu udało się przywrócić dziecko do życia. Gdy po 
upływie godziny ponownie przedsięwzięta intubacya z powodu zwarcia gło­
śni nie mogła być uskuteczniona, wykonana została (przez d-ra Poznańskie­
go) tracheotomia. Dziecko wyzdrowiało.

Drugi przypadek dotyczył dziewczynki czteroletniej z objawami ogólne­
go zatrucia ustroju, nalotami w gardzieli, znacznem zwężeniem krtani, sinicą. 
Surowica zastrzyknięta została po raz pierwszy dopiero wtedy, gdy stan 
dziecka był już bardzo groźny. Gdy przystępowałem do intubacyi, dziecko 
było bliskie uduszenia. I tu, jak w poprzednim przypadku, kilkakrotne próby 
wprowadzenia rurki pozostały bez skutku; za każdym razem napotykałem 
nieprzezwyciężoną przeszkodę. W trakcie tych prób dziecko traciło przy­
tomność, główka bezwładnie opadła, oddech ustal zupełnie. Sztuczny oddech 
pozostaje bez skutku. Wobec tego wykonałem tracheotomię scyzorykiem



(w braku, innych narzędzi), zamiast rurki zaś użyłem obsadki od pióra, po­
czerń sztuczny oddech prowadziłem dalej. Przez zaimprowizowaną tę rurkę 
wyszła z tchawicy i oskrzeli wielka ilość błon dyfterytycznych, i wreszcie po 
upływie godziny dziecko zaczęło oddychać, przytomności jednak nie odzy­
skało. Śmierć nastąpiła po 20 godzinach. Na szczęście podobne przypadki 
zdarzają się rzadko Nie upieranie się przy intubacyi i natychmiastowe w y­
konanie tracheotomii —  oto postępowanie w tych razach jedynie racyonalne. 
W wyjątkowych przypadkach zapaść, wy wołana wstrząsem wskutek bezowo­
cnych prób wykonania intubacyi, zakończyć się może bardzo szybko śmier­
cią. Ma to miejsce u dzieci, osłabionych już innerni chorobami, np. zapale­
niem płuc.

Wyżej wspomnieliśmy o możliwości utorowania fałszywej drogi po przez 
rozdarte tkanki. Rzecz prosta, że w następstwie tych uszkodzeń powstają ro ­
pnie okołokrtaniowe. Powikłanie to, bardzo zresztą rzadkie, zdarza się prze­
ważnie u niewprawnych operatorów, używających zbyt wielkiej siły do 
przezwyciężenia przeszkody. Rozdarciu ulegają ściany dołków MoRGAGNi’ego, 
struny głosowe, błona obrączkowo-tarczowa. Powikłanie to należy do bar­
dzo groźnych.

Gdy raz już fałszywa droga została utorowana, dalszych prób wprowa­
dzenia rurki do krtani należy zaniechać zupełnie, gdyż za każdym razem rur­
ka zamiast do krtani wchodzić będzie w sztuczny ten kanał, pogłębiając go 
coraz więcej. I w tym wypadku w razie dalszego trwania duszności wykonać 
należy tracheotomię.

Równie rzadko zdarza się zatkanie tchawicy błonami, zepchniętemi przez 
rurkę podczas jej wprowadzania do krtani, Zazwyczaj chory wykrztusza ze­
pchnięte błony razem z rurką lub też, gdy mu się to nie udaje, usunięcie rur­
ki ułatwia mu wykrztuszenie błon. W wyjątkowych razach konieczna bywa 
natychmiastowa tracheotomia. Powikłania tego najwięcej dawniej się obawia­
no; ztąd też niektórzy autorzy radzą przystępować do intubacyi nie inaczej, 
jak po uprzedniem poczynieniu wszystkich przygotowań do tracheotomii.

Zastanawiając się nad pytaniem, dlaczego w praktyce spychanie błon 
rzekomych przez rurkę intubacyjną zdarza się tak rzadko, Bóicai wymienia 
następujące przyczyny: 1) dolny koniec rurki jest zaokrąglony i, dodajmy od 
siebie, zwężony. Jeżeli mandryn jest dobrze dopasowany i niezbyt wcześnie 
zostaje wyjęty, możliwość zepchnięcia błon jest bardzo mała; 2) wielkie błony 
zdarzają się rzadko, małe zaś łatwo przechodzą przez rurkę; 3) jeżeli błony 
znajdują się pod strunami, to rurka wchodzi w ich światło, jeżeli zaś na stru­
nach, to są one mocno przytwierdzone i nie dają się oddzielić; 4),duszność 
wywołują nietylko błony rzekome, ale i obrzęk błony śluzowej podgłośnio- 
wej. Od czasu wprowadzenia surowicy powikłanie to stało się jeszcze rzad- 
szem, gdyż surowica zapobiega tworzeniu się wielkich błon rzekomych i po­
woduje szybki rozpad tych, które już istnieją. Według statystyki BÓK.Ai’a 
z roku 1893 (zatem przed surowicą) na 498 intubowanych 18, t. j. 3 '/a °/o u le ­
żało poddać natychmiastowej tracheotomii z powodu zepchnięcia błon1). 
Dwóch z pomiędzy nich nie udało się przywrócić do życia. U jednego z nich

l ) Można wątpić, czy wo wszystkich 18 przypadkach ta sama przyczyna wywołała konieczność 
krwawej operaeyi.



do intubacyijprzystąpiono już w agonii. Badanie pośmiertne wykazało błoni­
cę oskrzeli i rozległe zapalenie płuc. 0’D wyer i D illon B rown na 600 intu- 
bowanych nie mieli ani jednego przypadku śmierci, spowodowanej zepchnię­
ciem błon. Wynika ztąd, że wśród powikłań intubacyi możliwość zepchnięcia 
błon należy do tych, z któremi najmniej trzeba się liczyć. Podobny wniosek 
nasuwa mi moje własne doświadczenie, oparte na dwuletniem stosowaniu 
intubacyi.

Z kolei przechodzimy do rozbioru tych niepożądanych zjawisk, które 
związane są z pozostawieniem rurki w krtani. Najczęściej mamy tu do czy­
nienia z utrudnionem łykaniem, zwłaszcza płynów. Podczas picia część pły­
nu dostaje się do rurki, wywołując długotrwały kaszel, tak, iż wreszcie cho­
rzy zaczynają odmawiać przyjmowania napojów. Pokarmy stałe bywają zno­
szone lepiej, niż płynne. Oddawna już proponowane były najrozmaitsze środ­
ki celem zaradzenia złemu. W a x h a m  obmyślił rurki ze sztuczną nagłośnią, 
sarn jednak wkrótce je zarzucił. Niektórzy doradzają, aby chorzy przyj­
mowali pokarmy z głową nisko opuszczoną. Inni zalecają wyjmowanie rurki 
na czas żywienia, co oczywiście przedstawia liczne niedogodności; wreszcie 
jako środek ostateczny zalecają lawatywy odżywcze. Trudność łykania, zda­
je się, pochodzi nietyle ztąd, że nagłośnia niedość szczelnie zamyka wejście 
do krtani, ile z utrudnienia ruchów krtani przez znajdującą się w niej rurkę. 
To też im mniejsza będzie rurka w stosunku do krtani, tern ruchy te będą 
łatwiejsze, a co za tero idzie, łatwiejsze będzie łykanie. Praktyka w zupełno­
ści przypuszczenie to potwierdza. Używając małych rurek, bardzo rzadko 
widywałem dysfagię. Chorzy wprawdzie krztusili się od czasu do czasu, nie 
przeszkadzało im to jednak w jedzeniu i piciu. Wreszcie zaznaczyć należy 
że wchodzą tu w grę czynniki czysto indywidualne, gdyż przy jednakowych 
warunkach powikłanie to spotykamy nie u wszystkich chorych.

Co się tyczy złych następstw dysfagii, to, pominąwszy najważniejsze —  
mianowicie upadek odżywiania, możliweby było zatkanie rurki przenikające­
mu do niej cząstkami pokarmów albo też przeniknięcie pokarmów do dróg 
oddechowych. Pierwsze, o ile sądzić można z literatury, zdarza się bardzo 
rzadko. Osobiście widziałem jeden podobny przypadek. Dziecko, jedząc su­
charek, zakrztusiło się i po długim kaszlu wyrzuciło rurkę. Okazało się, że 
rurka była zatkana tkwiącym w niej kawałkiem sucharka.

Niejednokrotnie dawały się słyszeć głosy, że intubaeya wywołuje zapa­
lenie oskrzeli a nawet płuc. Powoływano się przytem na przypadki, w któ­
rych podczas znajdowania się rurki w krtani rozwijały się objawy zapalne 
w oskrzelach lub płucach. Oczywiście sam ten fakt nie wystarcza jeszcze do 
stwierdzenia związku przyczynowego. Należy przeto, celem wyjaśnienia tej 
sprawy, zastanowić się bliżej nad przypuszczalnym mechanizmem powstawa­
nia spraw zapalnych w zależności od intubacyi. Zapalenia te mogłyby być 
bądż^zachłystowe wskutek przenikania płynów przez rurkę, bądź' też rozwija­
łyby się wskutek utrudnionego jakoby wykrztuszania.

Dotychczas nie zostało dowiedzionem, ażeby sarno znajdowanie się rur­
ki w krtani^wystarczało do wywołania zapalenia płuc zachłystowego. W po­
wstawaniu tego cierpienia główną rolę odgrywa niedowład podniebienia 
i muskulatury gardzieli, prowadzący do zapalenia płuc i u tych chorych, któ­
rzy wcale nie byli intubowani lub też byli tracheotomowani. Z drugiej strony 
zauważyć należy, że zapalenie płuc po wstać może i u tych intubowanych,



u których połykanie odbywało się z łatwością. Możnaby ztąd wnioskować, 
że zapalenie płuc podczas intubacyi nie jest pochodzenia zachłystowego. 
W przekonaniu tem utwierdza nas N orthrop, który przy badaniu pośmier- 
tnem olbrzymiej liczby intubowanych nigdy nie znajdował zapalenia płuc za - 
chłystowego.

(D. n.).

Jeszcze lO przypadków

p r z y  o p e r a e y i  u ż y w a n y c h .
Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER.

Do kazuistyki ioi spostrzeżeń przypadkowego zostawienia w jamie brzu­
sznej ciał obcych, przy operaeyi używanych, ogłoszonych przeze mnie w ro­
ku zeszłym w „Medycynie", dodaję dziś jeszcze io spostrzeżeń:

102) B uschbkck (Centralblatt fur Gynaekologie 1899. Nr. 45, pg. 1375) 
opisał spostrzeżenie następujące: Przywieziono do kliniki drezdeńskiej profe­
sora L eopold^ dnia 19 września 1896 r. 34-letnią, od 11 la': zamężną kobietę 
wskutek zapaści i ostrej anemii, powstałej po zemdleniu dnia poprzedniego. 
Pacyentka raz jeden tylko rodziła i zawsze czuła się zupełnie zdrową aż do 
ostatnich czasów. Dopiero od 6 tygodni miewała dolegliwości w brzuchu. 
Zrobiono rozpoznanie krwotoku wewnątrz jamy brzusznej, i B uschbecic 
w nieobecności profesora L eopold^  przystąpił zaraz do cięcia brzuszne­
go. Rozpoznanie sprawdziło się, znaleziono pęknięcie ciężarnej lewej trąbki 
macicznej, którą wraz z jajnikiem lewym wycięto. Chora szybko powróciła do 
zdrowia i po miesiącu wypisała się z kliniki. Po upływie dwóch lat jednak 
ponownie zgłosiła się do kliniki, tym razem narzekając na ból w prawym bo­
ku. Ból miał charakter kolki kiszkowej. Po prawej stronie macicy wymacano 
jakiś guz wielkości pięści o chropowatej powierzchni. Przy cokolwiek pó- 
źniejszem wtórnem badaniu guz okazał się nieco większym i więcej zbli­
żonym do ściany brzusznej. Na razie wyczekiwano. W styczniu 1899 czyli 28 
miesięcy po owej operaeyi pękła w samym dole blizna po cięciu brzusznem 
i wylało się sporo ropy. Również wydzielał sie w obfitej ilości rzadki kał. 
Po rozszerzeniu ropiejącej przetoki, wyciągnięto z niej dużą serwetę z gazy, 
którą zapomniano wtenczas przy operaeyi cięcia brzusznego w jamie;brzu- 
sznej. Serweta miała się dostać do wnętrza kiszki i wywołać perforacyę na 
zewnątrz. W następstwie przewieziono chorą do oddziału chirurgicznego, 
gdzie d-r S t e l z n e k  dokonał rezekcyi chorej pętli kiszkowej, wycinając kawał 
około 20 centymetrów długości na drodze wtórnej koeliotomii. Chora ręko­
czyn ten dobrze zniosła i od tej chwili już odzyskała zupełnie, zdrowie,



103. W trakcie dyskusyi nad odczytem BuscHBEdCa L eopold przyto­
czył przypadek własny, gdzie znalazł przy sekcyi w jamie brzusznej serwetę 
z gazy. Chora zmarła wskutek anemii w kilka godzin po wycięciu zrakowa- 
ciałej macicy na drodze cięcia brzusznego. Ma się rozumieć, że w danym 
przypadku śmierć nie była następstwem pozostawienia w jamie brzusznej 
serwety, dobrze wyjałowionej, jakby laik mógł myśleć. L eopold nie może 
powiedzieć, czy owa serweta nie była pozostawiona w jamie brzusznej 
świadomie.

104— 106, Meinert przytoczył aż trzy spostrzeżenia własne. Pierwsze 
spostrzeżenie należy do roku 1885. W trzy tygodnie po cięciu brzusznem, do- 
konanem wskutek torbieli jajnika, i po przebiegu pooperacyjnym bezgorącz- 
kowym Meinert wymacał jakąś rezystencyę twardą po prawej stronie brzu­
cha. Dokonał więc nacięcia tego jakoby infiltratu i znalazł tuż pod otrzewną 
leżącą serwetę z gazy czyli kompres. Po wydobyciu ciała obcego ranę wy- 
tamponował. Chora szybko wyzdrowiała. Drugi jego przypadek był więcej 
skomplikowany. U 20-letniej panny, dotkniętej tuberkulozą obu jajowodów, 
otworzono przez pochwę ropień jednego jajowodu w roku 1893. W  kwietniu 
tegoż roku czyli w trzy miesiące później dokonano na drodze cięcia brzu­
sznego tak zwanego wycięcia doszczętnego przydatków macicy. Dziewiątego 
dnia po operacyi pękła blizna po cięciu brzusznem i wylała się z przetoki 
ropa. Przetoka ta okazała się bardzo uporczywą: przedrenowano ją więc od 
strony ściany brzusznej ku pochwie i dren codziennie przepłukiwano. W  koń­
cu maja wymacano stwardnienie wielkości jaja kurzego po lewej stronie od 
pępka. Ponieważ stwardnienie to w następstwie obniżyło się ku dołowi, mia­
nowicie ku pachwinie, i nareszcie opuściło się do małej miednicy, zaczęto po­
dejrzewać, czy nie chodzi tutaj o ciało obce. Rozszerzono otwór pochwowy 
przetoki pręcikami tupelo i dnia 30 maja z otworu wyciągnięto długi pasek 
gazy jodoformowej. Po wydobyciu powstała przetoka kałowa, która dopiero 
w roku 1895 ostatecznie się zamknęła Trzecie spostrzeżenie M einertM do­
tyczy chorej, przez innego lekarza operowanej rok temu —  mianowicie wy­
cięto jej przez pochwę przydatki maciczne. Obecnie pacyentka przyszła do 
ambulansu MeinlrtM skarżąc się na to, że od czasu do czasu z pochwy w y­
dzielają się strzępki gazy. Przy pierwszem badaniu nie znaleziono nic podej­
rzanego, w 8 dni później jednak wydobyto z małej przetoki w tylnem skle­
pieniu pochwy serwetę z gazy wielkości damskiej chusteczki od nosa.

107) W sierpniu r. z. praktykujący w Elster zięć ś. p. prof, F r a n k e n - 
h a e u s f r M. opowiedział mi, że teść jego pewnego razu w kilka dni po myo- 
motomii, połączonej z cięciem brzusznem, musiał dokonać nacięcia powłok 
brzusznych i w taki sposób wydobył przypadkowo pozostawioną w trakcie 
operacyi w jamie brzusznej gąbkę. Chora wyzdrowiała.

108) „Kronika Lekarska" w Nr. 2 z roku 1900 wspomina w referacie 
o spostrzeżeniu nowem, o procesie, wytoczonym lekarzowi w Ohio w K o­
lumbii wskutek pozostawienia przez niego w jamie brzusznej przypad­
kowo serwety muślinowej. Operator przed ostatecznem zamknięciem jamy 
brzusznej pytał się pomocnicy, która zarządzała materyałami opatrunkowymi, 
czy wszyskie użyte przy operacyi serwety jej zwrócono, i dopiero po 
otrzymaniu odpowiedzi potakującej ranę brzuszną zaszył. Chora po opera­
cyi gorączkowała, dokonano w następstwie wtórnego cięcia brzusznego, przy 
którem wydobyto z jamy brzusznej serwetę, w niej przypadkiem pozostawio­
ną Pomimo tej wtórnej operacyi chora zmarła wskutek posocznicy.
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109) Merttens opisuje spostrzeżenie własne („Ein Fali von Einwande- 
rung einer bel Laparotomie zurueckgelassenen Kompresse in den Duenn- 
darm“ —  Centralblatt fuer Gynaekologie. 1900, Nr. 4, pg. 114— 116): Chłopka 
28-letnia dwa razy rodziła pomyślnie, w następstwie zaś poroniła i po tern 
poronieniu obarczoną została ropniem w miednicy. Od października 1895 r. 
do maja 1896 r. przeleżała w łóżku i li tylko bardzo wolno zaczęła powracać 
do zdrowia. 18 marca 1897 r. zgłosiła się do d-ra MerttensG wskutek sil­
nych bólów przy każdej miesiączce, przy oddawaniu moczu, i wskutek utru­
dnionego bardzo stolca. Kacheksya, anemia wysokiego stopnia. Rodnica 
okazała się wmurowaną w konglomerat zapalnych złogów dokoła ją otacza­
jących i zajmujących oba ustronia przy maciczne. Po długotr wałem daremnern 
leczeniu wyczekującem (jod, hali jodatum, ichtyol, błotne kąpiele, masaż, 
okłady i t. d.), chora nareszcie w marcu 1899 r. żądała koniecznie ponownej 
operacyi, bo życie jej się sprzykrzyło w stanie, w jakim się znajduje. Mert- 
tens zaproponował jej doszczętną operacyę. Chora ze względów materyal- 
nych udała się do szpitala ogólnego, gdzie inny lekarz, wytrawny operator, 
dokonał cięcia brzusznego z usunięciem obustronnych przydatków macicy, 
pozostawiając samą rodnicę nieruszoną. Operacya była bardzo trudna z po­
wodu zrostów rozległych. Po operacyi stan chorej mało na korzyść się zmie­
nił, oddawanie moczu i stolca pozostały utrudnione,jak dawniej. W 5 miesię­
cy po tej operacyi chora ponownie zgłosiła się do MerttensM w stanie je­
szcze gorszym, niż poprzednio, narzekając na kurczowe bóle w brzuchu. Mo­
żna było obecnie wymacać rodnicę mało ruchomą z powodu zmarszczenia się 
ustroni przymacicznych po owej operacyi poprzedniej. Rodnica okazała się 
mało bolesną. Chora też zwróciła M erttensMwI uwagę na to, że siedziba 
kurczowych bólów leży o wiele wyżej. Ku zdumieniu swojemu Mrrttens 
wymacał na wysokości pępka obok niego guz wielkości pięści, wałkowatego 
kształtu, o miękkiej konsystencyi, którego dawniej nigdy u tej chorej nie w y ­
czuwał. Mimo woli przyszło mu na myśl, czy tu nie chodzi o jakieś ciało ob­
ce, przypadkowo pozostawione w jamie brzusznej przy operacyi poprzedniej? 
Gdy w trakcie obserwacyi guz pozostawał niezmieniony; podejrzenie Mart- 
TENs’a jeszcze bardziej zyskało na prawdopodobieństwie. Dnia 29. VIII. 1899, 
przy wskazaniu bezwzględnem quoad vitam dokonał on cięcia brzusznego, 
przecinając powłoki brzuszne na samym guzie cięciem równoległem do bli­
zny pooperacyjnej dawniejszej na wysokości pępka i po prawej stronie od 
niego. Po otworzeniu jamy brzusznej nie natrafiono na razie na ciało obce, 
lecz znaleziono guz pętli kiszki cienkiej. Ściana kiszki okazała się w górnej 
części guza cietnno-sinawą. Dolny odcinek guza był otorbiony zrostami za­
palnymi i unieruchomiony na prawej fossa iliacn. Z powodu miękkiej konsy­
stencyi guza kiszki sądzono na razie, że chodzi o scybala kiszkowe. Przy 
usiłowaniu odseparowania pętli kiszkowej od zrostów kiszka pękła —  w otwo­
rze powstałym sterczała serweta z muślinu, kałem przesiąkła. Jak najprędzej 
podsunięto serwety, aby jamę brzuszną uchronić od zanieczyszczenia. Po 
wyjęciu ciała obcego, część kiszki, o ile ściany były kruche, wyrezekowano 
i następnie nałożono szew cyrkularny, aby końce pętli kiszkowej ze sobą 
spoić. Dla ostrożności oprowadzono pasek gazy jodoformowej dokoła kiszki 
zeszytej, którego końce wyprowadzono na zewnątrz z rany brzusznej, potem 
ranę zaszyto powyżej sączka z gazy. Nazajutrz po operacyi zimne poty, za­
paść, kończyny zimne. Kamfora, eter i lawatywy odżywcze jednak zwalczy­
ły zapaść tak szczęśliwie, że już do wieczora stan chorej znacznie się poprą-
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wił. Przebieg pooperacyjny był bezgorączkowy. Już od trzeciego dnia po 
operacyi chora oddawała wiatry, od io do 20 dnia powoli usuwano ów pasek 
z gazy jodoformowej i od 14 dnia zaczęto chorej podawać pokarmy per os. 
Po czterech tygodniach chora wyleczona opuściła łóżko. Serweta owa w y­
wołała stan zapalny dokoła siebie, ropienie i otorbienie. Ropa przerwała się 
do kiszki, i powoli cała serweta wskutek perystaltyki dostała się do wnętrza 
kiszki, gdzie wytworzyła ów wrzekomy guz. Merttens zna tylko trzy podo­
bne spostrzeżenia: REHfPa, Michaux’a i Pir.ATićgo.

111) W lipcu 1900 r., P rochownicic w .Hamburgu pokazywał mi jednę 
połówkę pincety P eanH, wydzieloną z ropnia w ścianie brzusznej przed kilku 
miesięcami. Druga połowa tkwi jeszcze w jamie brzusznej i prędzej czy pó­
źniej prawdopodobnie również na zewnątrz sobie drogę utoruje.

112) S chroeder w Bononii przedstawił preparat guza, usuniętego przez 
cięcie brzuszne w półtora roku po dokonaniu ventrifixationis uteri. W kilka 
miesięcy po operacyi zjawiły.się bóle coraz silniejsze, szczególnie przy od­
dawaniu stolca. Znaleziono na prawo i ku górze od macicy nieco chełboczą- 
cy guz bolesny. Po oddzieleniu zrostów sieci ze ścianą brzuszną w prawym 
dole biodrowym ukazał się guz ze siecią zrośnięty i z pętli kiszki cienkiej 
wychodzący. Przy separacyi guza od kiszki, kiszka się naderwała —  ranę 
jej zeszyto. Wydzieliło się sporo ropy przy separacyi guza. Okazało się, że 
guz był tamponem z gazy, ropą otoczonym. Tampon pozostawiono w jamie 
brzusznej i ’/9 roku temu. („Medycyna" 1899, p. 319).

Jedyne w swoim rodzaju jest dotychczas spostrzeżenie, przez E. Z ie­
lińskiego opisane w Nr. 26, pg. 353 „Przeglądu Lekarskiego" 1899. „Kilka 
ciekawych przypadków wydobycia ciał obcych drogą operacyjną".

25. X. 1897 r. przybył do szpitala wieśniak obarczony obustronną prze­
pukliną pachwinową. Dnia 29. X. dokonano operacyi sposobem B.\ssim’ego 
po stronie lewej. Rychłozrost, lecz po 10 dniach powstała mała przetoka, le­
niwie się gojąca, tak że nie można było przystąpić do prawostronnej hernio- 
tomii. Chory na razie wypisał się ze szpitala, aby święta w domu przepędzić. 
W styczniu 1898 r. powrócił do szpitala: w lewej połowie moszny znaleziono 
guz owalny, nie wychodzący ani z jądra, ani ze sznurka nasiennego, ani ze 
ściany moszny, twardy, nie bolesny przy ucisku. Dopiero po nacię­
ciu wyjaśniła się sprawa: D-r C zapliński dokonał operacyi; guz, nad którego 
istotą głowę sobie łamali biegli lekarze, był niczem innem, jak wacikiem, za­
ginionym w głębi rany przy poprzedniej herniotomii Wacik w roztworze su- 
blimatu umaczany przeleżał 2 V2 miesiąca w worku moszny w dobrej harmo­
nii z jądrem, otorbił się nawet, aż doczekał: się nareszcie oswobodzenia.

Przytaczam dalej ważny bardzo moment, dotyczący spostrzeżenia 
S chuAMM,'a. S chramm (patrz Nr. 58 kazuistyki przeze ranie zestawionej) do­
konał operacyi ekstyrpacyi zropiałych jajowodów na drodze pochwowej. 
Z powodu technicznych trudności musiał jednak i macicę usunąć. Przy ope­
racyi tampon jeden ześlizgnął się z imadła i zaginął w głębi rany pochwowo- 
brzusznej. Ponieważ poszukiwania okazały się daremnemi na razie, S chramm 
w końcu zaniechał dalszego szukania i pozostawił tampon w jamie brzusznej, 
licząc na to, że prędzej czy później samowolnie wydzieli się na drodze ro­
pienia; a zatem, pozostawił ciało obce w jamie brzusznej, zupełnie świadom 
swego czynu i uważając za mniej niebezpieczne pozostawienie ciała zagubio­
nego obcego gdzie jest niż dalsze poszukiwania. Obecnie S chramm donosi
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(Centr. f. Gynaekologie. 1899. Nr. 43, pg. 1316), że ów tampon wypadł z po­
chwy w 1 o tygodni po operacyi podczas tańca.

Zestawiając kazuistykę odpowiednią lat ostatnich, gdzie do operacyi 
używamy narzędzi i materyałów opatrunkowych lepiej wyjałowionych, przy­
chodzimy do wniosku, że, co prawda, wskutek przypadkowego pozostawienia 
w jamie brzusznej ciała obcego w rodzaju pincety, tamponu, serwety i t. d., 
powstają nieraz powikłania mniej lub więcej ciężkie, lecz że koniec końcem 
zwykle sprawa kończy się pomyślnie dla osoby operowanej. Po większej 
części sama natura prędzej czy później wydziela takie ciała obce na drodze 
ropienia na zewnątrz bądź przez ścianę brzuszną, bądź przez kiszkę odcho- 
dową, lub też obecność ciała obcego zdradza się prze/, ropień ściany brzu­
sznej, infiltrat, jakoby guz i t. d , w których to przypadkach mała stosunko­
wo operacya kończy dzieło zbawienne, rozpoczęte przez naturę. Przypad­
ki, aby pozostawione przypadkowo w jamie brzusznej ciało obce stało się 
przyczyną śmierci operowanej w następstwie, należą do bardzo rzadkich, 
a p r z y p a d e k  u s z k o d z e n i a  c a ł o ś c i  ś c i a n  t ę t n i c y ,  j a k  ó w 
n i e s z c z ę s n y  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  p r z y t r a f i ł  s i ę  w W a r s z a ­
wi e ,  j e s t  po p r o s t u  u n i k a t e m w c a ł e j  k a z u i s t y c e .

Ma się rozumieć, pozostawienie przypadkowe ciała obcego w rodzaju 
pincety, tamponu i t. d., jest wielce niepożądanym przypadkiem również dla 
operowanego,jak i dla operatora, lecz doświadczenie uczy, że takie przypad­
ki zawsze się zdarzały i zdarzają i, niestety, zawsze zdarzać się będą, szczegól­
nie przy operacyach bardzo trudnych i powikłanych przerwaniami narkozy 
głębokiej. Jest różnica pomiędzy teoretycznem rozumowaniem a praktyką. 
A by tylko owe nieszczęsne ciało obce było należycie wyjałowione, to rzadko 
kiedy wywoła niebezpieczeństwo dla życia osoby operowanej dzięki wysiłkom 
vis medicairicis naturae i rychłej pomocy chirurgicznej.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

116, W .  E ub . Prz y czy ne k  do w c z es neg o  rozpoznawania  wiątlu rdzenia.  W  osta­
tnich 25-latach w ia d o m o śc i  nasze co do w iąd u  rdzenia znakom icie się w z b o g a c i­
ły ,  w o b e c  c z e g o  rozpozn aw anie  tej ch o ro b y ,  w e w cz e sn y c h  n aw et jej okresach, 
sta ło  się m ożebnem , ći n aw et ła tw e m . P om im o te g o  zdarzają  się często om yłki,  
p opełn ian e  przez d o św ia d cz o n y c h  n a w et lekarzy , k tó rz y  bądź is tn ie jącego  w ią ­
du nie rozpoznają, ja k o  ta k ie g o ,  lub też inne choroby, np. inyelitis, selerom multi­

plet, paralysis spinalis spastica lub sypldlitiea —  biorą  za tabes.
P o  w iększej części, lecz  nie zawsze, w kró tce  po rozpoczęciu  się w iąd u  i po 

w stę p n y c h  je g o  o b ja w a ch  (bóle strzela jące,  porażenie mięśni oka, osłabienie p ę ­
cherza i t. p.), ła tw o  m ożna ro zpo zn ać  tę  ch orob ę po p e w n y c h  p rze d m io to w y ch  
objaw ach: nieruchom ości źrenic (Pupillenstarre), b rak u  odruchów  śc ięgn istych ,  
o b jaw ie  R o m b k k g A , p e w n y c h  zaburzeniach czu c io w y c h  i t. p. A u to r  sam b y ł  
dawniej te g o  zdania, że w czesne rozpoznanie w iąd u  rdzenia jest  zadaniem  ł a ­
tw em , z czasem  je d n a k ż e  p rze k o n a ł  się, że w y ją tk i  od te g o  p raw id ła  są częste 
w tej proteuszow ej chorobie, i że n ajd ośw iad czeń szy  n aw et lekarz  n ie z w y k le  
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p rzy"rozpoznaw aniu  n a p o ty k a  trudności. M a to miejsce w p rzyp ad kach , gdzie  
U d o tkn ięty ch  p rzym iotem  istnieją bóle strzelające przez lata  całe, a żadnego 
o b jaw u  p rze d m io to w e g o  nie podobn a w y k ry ć .  Zadaniem  przeto niniejszej p ra c y  

je s t  zw rócić  u w a g ę  le k a rz y  na tego  rodzaju w ątpliw e p rzy p a d ki i sp ró b o w ać 
rozpozn aw ania  ich zn p o m o cą  ścisłeg'0 badania.

1) D. P. lat 33, chemik, przed 9 la ty  w tórn y  przym iot, leczenie rtęcią; od 
sześciu  lat żonaty, 3 zd ro w ych  dzieci. O d 5 lat silne, św id rujące i s trzela jące bó­
le w różnych miejscach. O d roku uczucie h yp estezy i  na podeszw ach, później też 
na brzuchu, p lecach  i piersiach, uczucie zmęczenia, zm niejszony p o p ęd  p łc io w y ,  
rozdrażnienie nerw ow e. P rzed m iotow a: ani śladu bezładu, le k k a  h y p a lg e z y a  n ó g  
i nadczułość  na zimno w ciele; żad n ych  innych ob jaw ów  wiądu. P o  k r ó tk o tr w a ­
łe  m leczeniu wcieraniam i szaruchy  i po chininie (wskutek jednocześnie  istnieją­
cej zimnicy) poprawa, a dalsze w iad om ości o chorym  dow odzą, że tenże stan 
trw ał  nadal. P o  roku również nie za u w a ży ł  E kb żadnych  o bjaw ów  p rzed m io to ­
w ych  wiądu u chorego.

2) R .  M. 36 lat, a d w okat.  P rzed  16 la ty  bies seound. L eczen ie  rtęcią 
przez d w a  lata. C h o ry  od 7 lat. O b jaw y: osłabienie pęcherza, im poten oya  coraz 
większa; b rak  bólów, osłabienie, le k k ie  parestezye , niepew ność w nogach. B ra k  
bezładu, czucie doskonałe, o d ru ch y  ż yw e , źrenice p raw id ło w o  od d zia ływ ają .  P o  
roku też same o b ja w y ,  lecz  p rzy  zam k n iętych  oczach  ch o ry  chw ieje  się, p ra w y  
odruch  k o la n o w y  c o k o lw ie k  s łab szy  od le w e g o ,  od d zia ływ an ie  źrenic trochę 
za leniwe.

3) D. 37 lat. P rze d  18 la ty  przym iot, leczenie rtęcią. C hory  od 7 lat: n apa­
d y  bólów w n o g a ch ,  n iek ied y  w ramionach. B ó le  te są typ o w e: silne, b ły s k a w i­
czne i zmienne. Zm ęczenie w nogach, b rak  p a restery i  i ob jaw ó w  ocznych, p ę ­
cherz i siła p łc io w a  p raw id ło w e. N a p a d y  bólów co 2—-3 tygod n ie .  P rzed m io to ­
w o ty lk o  o d ru ch o w a n ieruchom ość praw ej źrenicy. W s z y s t k ie  inne o b ja w y  pra­
w id ło w e, nie ma bezładu, ani objaw u R omb e r g ’a, czucie i o d ru ch y  praw id łow e. 
P ęcherz  i siła p łc io w a  również. O d r. 1895 nie leczon y  rtęcią.

4) v. J. urzędnik dworski. P rzy m io t  w 1875 r. L eczen ie  rtęcią. W  1877 ro ­
ku leczen ie  napotne. O d r. 1892 p e ryo d yczn e  b ó le jg ło w y ,  bezsenność. Jo d ek  p o ­
tasu bez skutku. L eczen ie  rtęcią  usuw a te bóle w c iągu  1—  2 m iesięcy. O d  1898 
r. bóle strzelające w nog'ach, p a ra stezye  w palcach. P rzed m io to w o  żadneg‘o b e z­
ładu, czucie  dobre, b rak  chw iania  się p rzy  za m k n iętych  oczach, o d ru ch y  k o la ­
now e żyw e, brak p o d w ó jn e g o  widzenia, pęcherz  i siła p łc io w a  p raw id ło w e. Mio- 
sis w raz z zupełną  niemal n ieruchom ością  źrenic (szczególniej lewej). M ało- 
krw istość,

5) v. J- 32 l&t, o b y w a te l  w ie jski,  przed 9 la ty  szanlcier tw a rd y  i przym iot 
w tó rn y .  C zęste  n aw ro ty .  P rzed  rokiem  influenza. O d 2 lat  bóle strzelające w no­
g a c h  i m ie jsco w a nadczułość  w skórze. R ó żn ica  w szerokości źrenic. P o d w ó jn e g o  
w id zen ia  n ig d y  nie b y ło ,  b rak  parestezyi.  P rzed m iotow o: je d y n ie  le k k a  różnica 
w  w ie lkości źrenic w raz z nieruchom ością  o d ru ch o w ą i nieznaczna h y p a lg e z y a  
w n ogach. O d ru ch y  ścięgn iste  bardzo żyw e. P o  5 la ta ch  bóle ustąpiły , p ozosta­
ło je d y n ie  le k k ie  osłabienie pęcherza , różnica w w ielkości źrenic i odruchow a 
ich nieruchomość.

C zy  to już tabes, za p y tu je  E rb po p rzytoczen iu  p o w y ż s z y c h  k ilku  p r z y k ła ­
dów? O d p o w ied ź  d a je  p o ta ku ją cą ,  acz z p ew n em  w ahaniem , we w szy stk ich  b o ­
wiem  pięciu p r z y p a d k a c h  istnieje za ledw ie  k i lk a  o b jaw ó w  p o d m io to w y ch  i b a r­
dzo nieliczna ilość p rze d m io to w y ch , pom im o że cierpienia trw ają  już lata  całe.
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D o  n a jczęstszych  ob jaw ó w  należą: bó le  strzelające, n ieruchom ość jednej 
lub obu źrenic, le k k a  h y p a lg e z y a ,  le k k ie  parestezye, osłabienie p ęcherza  i sity 
p łc iow ej.  W e  w szy stk ich  p rzy p a d k a c h  b r a k  innych o b ja w ó w  p rze d m io to w y ch  
wiądu, wszędzie o d ru ch y  ścięgniste  są zach o w an e i silnie w yrażon e, n a w et po 
4— 7-letniem istnieniu ch o ro b y .  W e  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  znajdujem y w  w y ­
w iad ach  n ie w ą tp liw y  przym iot. N a jw a żn ie jszy ch  o b ja w ó w  w iądu brak, a m iano­
wicie: b raku  odruchów  śc ięgn istych , chw iania  się, analg-ezyi, anestezyi w pasie, 
a n a lg e zy i  jąder, n adczu łości na zimno, porażeń mięśni o czn y ch  i t. p.

A  je d n a k  bóle strzelające, o d ru ch o w a nieruchom ość źrenic, osłabienie p ę ­
cherza  i s i ły  p łc io w ej,  zaburzenia czucia i t. p. dow odzą, że p rzy m io t p od zia­
ła ł  już na ośrodki n e rw o w e , i że, bądź co bądź, m am y  do czyn ien ia  z p o czą tk am i 
w iąd u  rdzenia.

N a d er  p od ejrzan a jest  właśnie obecn o ść  przym iotu; bez  tej c h o ro b y  w w y ­
w iad ach  z is tn ie ją cych  s ła b y c h  o b ja w ó w  m ożn aby ro zpo zn ać  neurastenię lub 
inne ja k ie  c ierpienie nerw ow e, lecz nie tabes.

W  p o w y ż s z y c h  pięciu  p rz y p a d k a c h  rozpoznaje E kb tabes, lecz  nie ów k la s y ­
czn y  wiąd, jeno „ z a c z ą tk o w y " ,  t. z w. przez francuzów,, form ę fru ste1*, k t ó ry  na 
zawsze w tejże samej pozostać może postaci.

Istnieją  również p rzy p a d k i,  od zn acza jęce  się zu p ełn ym  b rakiem  o b ja w ó w  
p o d m io to w ych , g d y  o b ja w y  przed m io to w e b ezw a ru n k o w o  w sk a zu ją  w iąd  
rdzenia.

6) St. 43 lat, rad ca  rząd ow y. P rzed  18 la ty  p rzym iot.  L eczen ie  rtęcią. O że­
nił się przed  14 laty .  Z d ro w e dzieci. Ż a d n yc h  bólów, le k k ie  £>arestezye w  p a l­
cach, nieznaczne osłabienie pęcherza . O b jek tyw n ie :  ś la d y  chw iania  się, b r a k  od­
ruchów  śc ięgn istych ,  miosis i o d ru ch o w a nieruchom ość źrenic. W sz y s tk ie  inne 
narządy i czyn ności p raw id ło w e.

O b ja w y  te nie p o zw a la ją  w ątp ić  o istnieniu wiądu, a je d n a k  p a c y e n t  ów 
w y g lą d a  i ma się tak  doskonale. T y lk o  badanie  źrenic i odruchów  k o la n o w y c h  
wskazuje, lecz niew ątpliw ie, istnienie wiądu, a p rzy m io t w  w y w ia d a c h  p o ­
tw ierd za  to rozpoznanie. Z te g o  w ięc  w nioskuje  autor, że w k a żd y m  p o d ejrzan ym  
p rzy p a d k u  n a leży  do k ład n ie  z b ad ać  źrenice i o d ru ch y  ścięgniste.

Istnieją  również p rzy p a d k i  w iąd u  z rodzaju  „p o ro n n y ch  postaci" ,  k tó ry c h  
g łó w n y m  objaw em  są n a p a d y  g a stry cz n e  z bólami, mdłościami, w ym iotam i, b ie ­
gun ką, sinicą i w yczerpan iem . P o za tem w id zim y niektóre o b ja w y  p rzed m io to ­
we: nieruchom ość źrenic, różnicę w w ie lk o śc i  źrenic, le k k ie  osłabienie p ęch erza  
i t. p. W  w y w ia d a c h  brak  przym iotu  w n iek tó rych  p rzy p a d k a c h ,  w in n ych  te n ­
że n iew ątpliw ie  istniał.

Z o b se rw a c y i  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  n abieram y prześw iad czen ia ,  że o b o k  
k lasyczn ej  p o stac i  w iądu rdzenia, op isyw an ej w p o d rę czn ik ę ch  i odzn acza jące j  
się w szystkim i znam iennym i dla tej c h o ro b y  objaw am i, istnieje b ard zo  w ie le  
p o stac i  niezupełnie rozw iniętych, za c z ą tk o w y c h ,  n iew yraźn ych ,  które  k l in ic y ­
stom w ie lk ie  w rozpoznaw aniu  sp ra w ia ją  trudności. T o  sam o zresztą w id z im y  
i w w ielu  in n ych  n e rw o w y c h  ch orobach, np. rozsianej sklerozie, chorobie^BASE- 
DOw‘a, c h o r o b ie P aiucinsonA, syr in g o m yelii ,  porażen iu  p o stęp u jącem  i t .p .  O ta­
k ich  p r z y p a d k a c h  zawsze p am iętać  należy, a b y  nie z b o c z y ć  w, rozpoznaniu  na 
m anowce.

(Munch. Med. Woćh. 1900. Nr. 29). L. W.
u  7. T i t t e l . Tannopina w  pedyatryi.  A s y s te n t  k lin iki prof. j;FiuiHwALD’a 

z W ied n ia ,  d-r T i t t e l  dzieli się z czyte ln ikam i dośw iad czen iam i tejże kliniki co 
do n o w e g o  przetw oru, śc ią g a ją co  i antyseptyczriie  na p rze w ó d  p o k a r m o w y  dzia-
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ła jącego, któ ry  od niedaw na przez firmę Friedr. B a y e r  i Co. z E lb erfe ld u  do 
skarbca  farm ace u tyczn e g o  w p ro w ad zo n y  został.

Jest to proszek ciem nobronzowej b a rw y , p rzb aw ion y sm aku i zapachu, nie­
rozpuszczalny w le k k ich  kw asach, natomiast w le k k o  z a sa d o w y ch  p ły n a ch  ła tw o  
ro zpuszczający  się. Z tej w łasności w y p ły w a  p ożyteczn e  dla nas działanie środ ­
ka, nie rozpuszcza się bowiem  w żołądku, lecz dopiero w kiszkach, na błonę ślu­
zow ą któ rych  od d zia ływ a. P ro szek  ten sk ła d a  się z tanniny i z urotropiny, z k t ó ­
rych  p ierw sza  działa  śc iągająco , d ru ga  —  an tyseptyczn ie .  P o d a w an ie  leku  
w proszku lub w miksturze do wstrząsania jest bardzo łatw e, dzieci chętnie g o  
przyjmują, corrigentia lub obvolventia są zbyteczne. D a w k a  w yn o si  od 0,1 u m a­
ły c h  dzieci do 0,3— 0,5 na d a w kę  u starszych, a do 2,0 na dzień. Ś ro d e k  ten u sp o­
kaja  ruchy ro b aczk o w e  kiszek, zmniejsza w ięc  l iczbę w ypróżnień  w rozm aitych  
n ieżyto w ych  cierpieniach kiszek, nadto o g ra n icza ilo ść  w y d z ie la ją c e g o  się w ty ch  
cierpieniach śluzu, w sk u te k  c ze go  w ypróżnienia  stają  się gęstsze. U ży w a n o  środ ­
ka  tego, oprócz w sp om n ian ych  n ieżytów  —- również w b iegunkach, w y s tę p u ją ­
c yc h  u wieli dzieci podczas p rzy jm o w an ia  tranu, o s iąga jąc  zawsze d o b ry  sku tek. 
W  g ru ź licy  kiszek próbow ano również tannopiny, m ała je d n a k l ic z b a p rz y p a d k ó w  
nie pozw ala  na pew ne w tym  w zględ zie  wnioski. P o d  w zglę d e m  działania n o w y 
ten środek p rzypom in a tannigen i tannalbinę, lecz p rzew yższa  je  swem i w łasn o­
ściami (brak smaku, zapachu), ja k o  też zupełnie d o tych cza s  nie spostrzeganem i 
niemiłemi objaw am i następczem u zmniejszeniem łaknienia, gnieceniem  w dołku, 
w yd ym a n iam i i t. p.

N ic o l a ik k , M e n d e l so h n , C ohn i Ca sp e r  o trzym ali co do tann opiny podo­
bne w yn iki,  ja k  autor niniejszego.

(Tlier. Manat. 1900 . Nr. 2). L. W.
1 18. B l u m e n t h a l . Sydona!,  nowy środek leczniczy w  dnie. N a  posiedzeniu 

berliń skiego  stow arzyszen ia  m e d y c y n y  w ewnętrznej z dnia 5 m arca r. b. B l u - 
m e n t h al  zd a w a ł  sp raw ę z w yn ik ó w  sw y c h  dośw iad czeń  k lin iczn ych  nad sydona- 
lem, stan o w iącym  zw iązek  kw asu  ch in ow ego  z p iperazyn ą. B ad an ia  w yk o n a n e  
zo sta ły  w klin ice  prof. v. LEYDEN’a, gdzie przekonano się, że 5— 8 g ra m o w a  
dzienna d a w k a  teg o  leku, p r z y g o to w y w a n e g o  przez firmę Jaffe  i D arm statter, 
zmniejsza o 30-— 50% ilość w yd zie la n e g o  przez a rtry ty k ó w  dziennie kw asu  m oczo­
w ego .  Zamiast n iego  w yd zie la  się k w a s  h ipurow y. D zięk i  tem u leko w i udaje się 
zatem  u pod obnić  ludzi do traw o żern ych  zwierząt. P rzypuszczan o, że k w a s  m o­
c zo w y  zostaje  jeno zatrzym an y  w ustroju, dalsze je d n a k  spostrzeżenia przek o n a­
ły ,  że w czasie, n astęp ującym  po p rzy jęciu  leku, ilość k w a su  m o czo w eg o  również 
pozostaje  nieznaczną.

Ś ro d e k  ten nie p ow o d u je  n iep rzyjem n ych  następstw  (jak. np. u ro c y d y n a ,  
sp ro w a d za ją ca  biegunkę) i chętnie jest  p rzy jm o w a n y  przez chorych. Co do dal­
szych  w n iosków  i w skazań niezbędne są liczniejsze spostrzeżenia.

W  d y sk u sy i  prof. L e y d e n , E w a l d , Jakób M e y e r , G oldscfieider  i E dm und 
M e y e r  po tw ierd za ją  spostrzeżenia i w yn ik i  m ó w cy , p rzyczem  J. M e y e r  radzi d a ­
w a ć  5 gr. dziennie w dwóch d aw kach , rozpuszczon ych  w wodzie, przez 7 dni 
z rzędu, przy  jednostajn ej lekkie j  dyecie. B ó le  artry tyczn e , jak o  też obrzmienia 
s ta w o w e  szybciej  u stęp o w ały ,  a ruch liw ość  staw ó w  łatwiej p o w ra c a ła  p r z y s t o s o ­
waniu te g o  środka. Edm . M e y e r  le c z y ł  n ow ym  lekiem  zn an ego  k lin icystę ,  B. 
FnAENK.EL’a, u k tó re g o  napad d n y  p rzeszed ł po trzech dniach, g d y  dawniej przy  
innem leczeniu trw ał d aleko dłużej. P o d o b n e  w y n ik i  o trzym ał G o l d s c h e id e r  
u 58-letniego i u 83-letniego m ężczyzny, od łat 40 c ie rp iące g o  na dnę.

( Therap. Manat. 1900 . Heft 6). L . W.
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S p r a w o z d a n i e

l K  ZJAIDU LEKARZY i PRZYRODNIKÓW POLSKICH I  KRAKOWIE.
(21 —24 lipca r. b.).

Napisał

S ta ra .. Ł a g o w s k i .

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 40).

N a  ostatniem ogóln em  posiedzeniu przem aw ia ł  prof. H. H o y b r  (senior) na 
temat „O  p o j ę c u  p r z y  c z y n ó w  o ś c i  w n a u c e  i p r a k t y c e " .  (R zecz ta  
w całości zosta ła  umieszczona w „G azecie  L ekarskiej").

Z azn aczyw szy , że pojęcie  p rzy c z y n o w o ś c i  zajm uje pierw szorzęd ne m iejsce 
w szeregu  p o jęć  zasadn iczych , s to so w a n yc h  stale  w rozum ow aniu  n aukow em , 
preleg-ent twierdzi, że u życie  w yra zu  „ p r z y c z y n o w o ś ć “ może b y ć  dopuszczone 
jed y n ie  w tern znaczeniu, w  jak iem  b y w a  stosow an e jeszcze  w  n au kow ej m ech a ­
nice, m ianow icie, jak o  p r z y c z y n a  sp ra w cza  (causa efficiens), w in n ych  zaś naukach, 
osobliw ie w  dziedzinie m orfo logii  zw ierzęcej,  pow in no b y ć  zastąpione przez ści­
ślejsze z w ro ty  m ow y, w p rzyrod zie  bow iem  nigdzie nie w y s tę p u je  p o j e d y n ­
c z a  p r z y c z y n a  i o d o s o b n i o n y  jej sku tek, ale w szy stk ie  b ez  w y ją tk u  z jaw iska  
są w yn ikiem  działania niezliczonych  czyn n ików . G d y  R o u x  np. przez zniszczenie 
jąd ra  w dzielącem  się ja jk u  źabiem s p o w o d o w a ł  rozwój p o ło w ic zn e g o  ty lk o  z a ­
rod ka  (hemumbryo), lub g d y  D riksch  po  zupełnem  rozbiciu d zie lącego  się ja jk a  j e ­
żow ców  o trzym a ł z każdej ko m ó rki o d d zie ln y  zarodek, n a u ka  m orfologii zy s k a ła  
nader cen n y  rnateryał s p o strze g a w c zy ,  ale d ośw iad czen ia  te nie rzuciły  ża d n eg o  
św iatła  na istotę p rocesu  ro zw o jo w ego ,  nie w y k a z a ły  p r z y c z y n y ,  k ierującej 
kszta łtow an iem  się ustroju. M niem ane p r z y c z y n y  k r y ją  się w  o rg a n iza cy i  k o ­
mórki, ja jk a  lub ustroju, inne zaś czyn n iki  p rzed staw ia ją  rodzaj bodźców , w y ­
w o łu ją c y c h  zapasy  utajonej energii. P o ję c ie  p rzy c z y n o w o ś c i  stw arza  bezustanne 
złudzenie, ja k o b y  ściśle  okreś la ło  w zajem ne stosunki z ja w isk  w przyrodzie,  g d y  
tym czasem  może b y ć  bez uszczerbku  pom inięte  w n au kow em  rozum owaniu.

Zupełnie inne znaczenie zysk u je  p ojęcie  p r z y c z y n o w o ś c i  w  życ iu  p r a k ty -  
cznem. C złow iek, dzia ła jąc  celow o, zestaw ia  znane mu z d ośw iad czen ia  czyn ni­
ki, k o ja rz y  ze sobą  różne p r zy c z y n y ,  k tó re  p o c ią g a ją  za so b ą  o c z e k iw a n e  skutki. 
Jak w św iecie  m ateryaln ym , ta k  też i w zakresie  b ytu  u m y sło w e g o  i sp o łe czn e g o  
cz ło w ie k a  p anuje  p ew n a stała, nie d ająca  się u c h w y c ić  p raw id ło w o ść .  L e c z  i ów 
b y t  może przez od p ow ied n ie  skom bin ow an ie  d z ia ła ją cych  w nim czyn n ików , 
czyli  rodzaju p rzyczyn ,  um iejętnie b y ć  p o k ie ro w an y  dla  w sp ó ln e g o  p o ż y tk u  c a ­
łości i s k ła d a ją c y c h  ją  jednostek. B y t  nasz zosta ł  u ła tw io n y  i u d o g o d n io n y  przez 
w y n ik i  p r a c y  n aszych  p rzo d kó w , sami zaś obow iązani je ste śm y  do mnożenia 
o d ziedziczon ych  skarbó w  dla zaradzen ia  w zra sta ją cym  w raz z k u ltu rą  naszym  
potrzebom  m atery a ln y m  i u m ysło w ym ; w tym  kierun ku  to c z y ć  się winna p ra c a  
k a ż d e g o  badacza, każdej instytucyi,  a zatem  i k a ż d e g o  zebran ia  p rzy ro d n ik ó w  
i lekarzy .
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S e k c y a  higieny.

S e k c y a  ta  o d b y ła  trzy  posiedzenia: jedno sama, jedno łączn ie  z s e k c y ą  m e ­
d y c y n y  sądow ej, a ostatnie łącznie z s e k c y ą  w y c h o w a n ia  fizycznego.

N a  pierw szem  posiedzeniu przem awiali.
D -r  Jó zef  Za w a d z k i . O o r g a n i z a c y i  p o g o t o w i a  r a t u n k o w e g o  

w n a s z y c h  m i a s t a c h .  P rócz  W a r s z a w y  i Łodzi, które  juź posiadają  insty- 
tu c y e  p o g o to w ia  ratun kow ego, z innych  miast K r ó le s tw a  na p o czą te k  kw alifi­
ku ją  się jeszcze do niej: Lublin, C zęstochow a, dalej P io trk ó w , R a d o m , Pabianice. 
Jako zasadę postaw id należy, a b y  każda z in sty tucy i  te g o  rodzaju b y ła  obs łu g i­
w ana ty lk o  przez lekarzy . D o p o m o c y  lekarz  powinien mieć w yu czo n ych  sani- 
taryuszów . P rócz  te g o  powinien mieć w szelk ie  potrzebn e do ratow an ia  p rzyrzą­
dy, narzędzia i leki i t. p. S ta c y a  w najw iększem  naw et mieście pow in na b y ć  
jedna. N a  sta cy i  może d y żu ro w a ć  je d e n  lub w ięcej lekarzy ,  zależnie od częstości 
w y p a d k ó w  w mieście. W e d łu g  obliczeń na każd e  200,000 ludności w yp a d n ie  je ­
den lekarz dyżurny. Tam , gdzie  jest dużo fab ryk ,  l iczba le k a rzy  stosunkow o p o ­
winna b y ć  większa. P rzy  dyżurze je d n e g o  lekarza  potrzeba trzech sanitaryuszów  
i dw óch woźniców , jeżeli zaś od leg ło śc i  w miastach są małe, to w oźnica  i wóz 
tran sp ortow y  są zbyteczne.

O b liczo n y  bud żet w y d a t k ó w  na s ta cy ę  w yn osi oko ło  5000 rb. rocznie, 6000 
rb. p otrzeba  na urządzenie. C y fr y  te m o g ą  się zmniejszyć, g d y  nie b ędzie  po trze­
ba utrzymywmć koni. Co się ty c z y  o rga n iza cy i  to w arzystw a, to musi ono u zy ­
sk a ć  form ę praw ną, co, w o b ec  istniejącej juź ustaw y, jest  do przeprow ad zenia  
rzeczą łatw ą.

R e fe r e n t  k o ń czy  swój o d c z y t  wnioskiem: „IX Zjazd le k a rz y  i przyro d n ik ó w  
polsk ich  p ostan ow ił prosić  lekarzy , zam ieszku jących  małe miasta, o prow adzen ie  
do k ład n ej s ta ty s ty k i  w y p a d k ó w  n a g ły c h  w miastach, osadach i wsiach i n a d sy­
łanie je j  do T o w . rat. w a r s z a w s k ie g o 1'.

W  d y sk u sy i  d-r T ch órznicki  w yk azu je  dodatnie strony p o g o to w ia  ratun­
k o w e g o  w W arszaw ie ,  propon uje  utw orzenie  k ilku  filii, k tó re b y  u ła tw ia ły  zada­
nie. D o  rozw oju  te g o  rodzaju in sty tucy i  nie w y s ta r c z y  ofiarność o b yw a te lsk a ,  
potrzebne są su b sy d y a  rządu, gm inne i t. d.

D -r  Za w a d z k i  dla  u łatw ienia  zbierania s ta ty s ty c z n y c h  d a n y ch  zamierza 
o g ło s ić  drukiem  i rozesłać  do le k a rz y  kw estyon aryu sz ,  u ła tw ia ją c y  zamierzoną 
pracę. N a  p od staw ie  zeb ra n ych  danych  p rzy rz e k a  na p r zy s z ły  zjazd p rzed sta­
w ić p ro je k t  o rga n iza cy i  pom. rat. w gm inach.

D -r M erunowigz  w y ja śn ił  p ytan ia ,  ja k ie  m ają  u ła tw ia ć  zbieranie dan ych  
sta ty s ty c z n y c h ,  prosi d-r a Z a w a d z k ie g o  o zestawienie p o trzeb n ych  przyrząd ów , 
podanie  firm, u k tórych  n a b y ć  je  można, i przybliżonej ce n y  ca łe g o  urządzenia 
dla m niejszych i w ię k szych  m iasteczek.

D -r  F r o n c z a k  z A m e r y k i  m ówi o urządzeniach stacy i  ra t u n k o w y c h  
w ̂ Buffalo.

D -r  M a r k o w s k i  podnosi zasługi M A in W eg o , jak ie  p o d ją ł  n a d  rozw ojem  ta­
kich  s ta cy i  u nas i zagran icą .  Sądzi, że s ta cy e  takie p o w in n y  p o w sta w a ć  n ie ja k o  
samoistne in sty tucye , lecz p rzy  is tn ie ją cych  już w  m iastach is ty tu c y a c h  straży  
o gn io w ych .

A u g .  W r ó b l e w s k i  (K ra kó w ).  W  s p r a w i e  t. z w.  k o n t r o l i  r y n k o ­
w e j  ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h .  K o n tr o la  ta k a  przed 30 la ty  p o w sta ła  i ro z­
w in ęła  się na Zachodzie, a p rzyn iosła  znaczne korzyści,  o czyszczają c  handel od 
za fa łszow an ych  produktów . N iechże w ięc  i u nas p osłu ży  do podniesienia  stanu, 
zdrow otn ego  handlu środkam i sp o żyw czym i.
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K o n t r o la  ry n k o w a  jest ła tw a  w w ykonaniu, obejm uje w ie lką  liczbę przed m io­
tów i,stanowi, ja k  g d y b y  sito, za p o m o cą  k tó re g o  z wielkiej l ic zb y  przedm iotów  
można oddzielić  matą liczbę, kw alif ik u jącą  się do lcontrali ś c i f s j ,  w w y p a d k a c h  
zaś o c z y w iste g o  fa łszerstw a  już sama przez się może b y ć  zadawcdniająca.

K o n t r o lą  ta k ą  mog'ą za jm o w ać się nie ty lk o  o r g a n y  rząd ow e, ale i lekarze, 
ap tekarze  i ch em icy, a n aw et k u p c y ,  m ają cy  do tej s p ra w y  zamiłowanie. Jest to 
tem bardziej możebne, że obznajm ienie się z m etodam i kon troli  ryn k o w e j nie jest 
trudne, a potrzebne do te g o  lab o rato ryu m  nie kosztow n e (około 200 złr.) a jeżeli  
brać  p o d  u w a g ę  t y lk o  niektóre p rzed m ioty  handlu, to w y s ta r c z y  i 100, a n aw et 
70— 50 złr.

W  d y s k u sy i  m ag. farm. S t u d ziń sk i  podnosi p otrzebę  oddania  kon troli  a p ­
tekarzom .

D -r  T ciiÓr z n ic k i  zaznacza, że, a b y  jak iś  prod ukt zniszczono i h an d lu jącego  
karano, to do te g o  nie w y sta rcz a  k o n tro la  ryn k o w a , lecz potrzebn a jest d o k ła ­
dna analiza lab o rato ry jn a , to też na r y n k a c h  p ow in n y b y ć  m ałe lab oratorya; 
zw ra ca  dalej u w a g ę  na kon ieczn ość  s z y b k ie g o  b ad an ia  ze wzgdędu na to, że 
w iele  p rod uktów  łatw o  się psuje; jak o  w ażn y  czyn n ik  do zw alczania  fa łszerstw a 
uw aża  p o p u lary zo w a n ie  w iad om ości z teg-o zakresu.

D -r O piisński (Żółkiew) sądzi, że w ielki w p ły w  w te g o  rodzaju kon troli  m o­
g l ib y  mieć w yk w a lif ik o w a n i  kom isarze ta rgo w i,  i podnosi p o trzeb ę  w y s y ła n ia  
na sp e cy a ln e  ku rsy  większej l iczb y  k an d yd ató w .

P o p ie ra  g o  w tem d-r B i e r , zazn aczając  p ie k ą cą  p otrzebę  w y d a n ia  u sta w y  
sejm ow ej, k tó ra b y  określała, jak ie  miasta p ow in n y ustan ow ić  u siebie w y k w a l i ­

fik o w an ych  kom isarzy.
D -r M eru n o w ic z  t łom aczy , d la  c z e g o  u sta w a  ta d o tych cza s  nie p rzysz ła  do 

skutku, a zarazem  zw ra ca  się do prof. B u j w i d a , a b y  na p o d sta w ie  m a te ry a łu ,z e ­
b ran ego  w zarządzanym  przez nieg'o zak ład zie  do b ad an ia  śro d kó w  żyw n o śc i  
p rzed staw ił  w yd zia ło w i k ra jo w em u  kon ieczn ość  ja k  n a jszyb szego  w yd an ia  ta ­
kiej ustaw y.

P rof.  B u jw id  m ówi o potrzebie  s p e c y a ln y c h  kursów dla  le k a rz y  u rzęd o ­
w y c h  do celów kon tro li  ryn ko w ej.

D -r N y c z  (Brzesko) sprzeciw ia  się temu, nadm ieniając, że o d p o w ie d n ie  p o d ­
ręczniki m o gą  w zupełności zastąpić  kursy.

D -r R y o h u iń sk i . Ś r o d k i  k u  p o w s t r z y m y w a n i u  a l k o h o l i z m u .  
Czy n a ło g o w e  p ijaństw o jest  ty lk o  nałogiem , cz y  teżichorobą, p ytan ie  to d o ty c h ­
czas jest  sporne. P raw d o p o d o b n ie  w iększość  t. zw. opilców , ja k  również w s z y ­
scy  bez w y ją tk u  okreso w i p ijacy  są ludźmi chorym i; p e w n a  znow u część nałog-o- 
w y c h  pijaków  to ludzie, któ rzy  przez próżn iactw o i z ły  p r z y k ła d  p o d le ga ją  n a­
ło go w i.  P ro ce n t  w yzd ro w ien ia  w z a k ład ach  dla p ijaków  t y c z y  się przew ażnie 
tych , k tó rzy  są w cią g an i  do kieliszka, c z y  je d n a k  zw y r o d n ia ły  osobnik, u k tó re ­
go  p ijaństw o jest w yrazem  d ziedzicznego obarczenia, w y z d ro w ie je  w zakład zie,  
jest to bardzo w ątpliw e.

N ależy: 1) d ą ż y ć  do tego , b y  rząd y  d ro g ą  z w o ły w a n y c h  k o n gre só w  usta li­
ły  p ra w o d a w stw o  co do pijaństw a i d ą ż y ły  do zmniejszenia w ytw ó rczo ści,  ja k o  
też do utrudnień w n a b yw a n iu  alkoholu, 2) p o w o ła ć  c a ły  sz e re g  sp o łe c zn y ch  
zarządzeń, lctóreby m ia ły  na celu  już w m łodem  p okolen iu  szerzenie zasad o szko­
dliwości a lkoholu  i 3) p o m y śle ć  o wzniesieniu na ziemi polskiej s p e c y a ln e g o  z a ­
kład u  dla p ijaków .

D -r M e r u n o w ic z . S p r a w a  m i ę d z y n a r o d o w e g o  z j a z d u  d l a  z w a l ­
c z a n i a  p i j a ń s t w a ,  m a j ą c e g o  s i ę  o d b y ć  w  W i e d n i u  w roku  1901,
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P o w o ła n y  d o  p rzed staw ien ia  na ow ym  zjeździe stosunków w spraw ie a lk o h o liz ­
mu w G alicy i,  p re le g e n t  naprzód od w o łu je  się do o b e cn y ch  z prośbą  o dostar­
czenie mu m ateryałów  co do szyn ków  i rozszerzania się a lkoholizm u po wsiach 
i m ia sta ch .  Jako ważne czynniki dla  zw alczan ia  pijaństw a uważa: stopniow e 
zmniejszanie l iczb y  szynków , reform owanie ich system em  G othenburskim , o k re ­
ślanie za p o m o cą  u staw y najw yższej zaw artości a lkoholu  w wódce, urządzanie 
dla k las  rob o tn iczych  i w iejskich  go sp ó d  trzeźwości, urządzanie zakład ów  leczni­
czych  dla opilców  z praw em  p rzy m u so w e g o  umieszczenia, zw alczanie  zw y c z a jó w  
p ijackich  we w sz y s tk ic h  w arstw ach  społeczeństw a, zniesienie przym usu  a lk o ho ­
lo w e g o  w e w szystk ich  hote lach  i restau racyach , zak ład an ie  i p opieranie  to w a­
rzystw  wstrzem ięźliwości.

D -r F ronczaic (Buffalo) przed staw ia  w alk ę  z a lkoholizm em  w Stan. Zjedn. 
Zmniejszenie p ijaństw a postęp uje  tam stale, już to przez ograniczenie l iczb y  szyn ­
ków  i w y s o k i  od nich p o d atek ,  d o ch o d zą cy  w n iek tó rych  S tan ach  do iooo d o la ­
rów rocznie, już to przez kary ,  jak im  p o d le g a ją  s z y n k u ją c y  po za przeznaczone- 
mi na to g-odzinami, lub też jeżeli k toś  p ijan y  w y c h o d z i  z ich szynku. K a r a  ta ró­
w n a  się utracie k o n c e sy i  i za p ła co n e g o  podatku. W  Stanie N ew -Y ork. szyn ki śą 
zam ykan e od godz. 11 w ieczorem  w sobotę  do godz. 5 rano w poniedziałek. 
H otelów  w strzem ięźliw ości jest  bard zo wiele. P ijań stw o w Stan. Zjedn. jest  nie­
zmiernie rozpow szechnione, g d y ż  w  roku 1899 w więzieniu p o w iato w em  w Erie 
z 5260 zn ajd ujących  się tam m ężczyzn za pijaństw o b y ło  zes łan ych  2359, a z 880 
ko b iet  457 czyli  42%. D -r F r o e c z a k  w spraw ozdaniu  do ra d y  p ań stw a  prosi 
o bud ow ę osobn ych  zakład ó w  dla pijaków , u w ażając  pijaństw o za chorobę.

Prof. B ujwid  podnosi ja k o  czyn niki do zw alczania  alkoholizmu: d o starcza­
nie ludności w lecie tanich a d o b ry ch  m usujących  napojów, w zimie zupy  i her­
baty,  o d zw ycza jen ie  się od n iep otrzebn ego  u żyw an ia  a lkoholu  przy posiłku  c o ­
dziennym, pouczanie stałe  i c ią g łe  w szystkich  warstw ludności o szkodliwości 
alkoholu; do te g o  ostatn iego  celu m ó g łb y  dobrze s łu żyć  u n iw ersytet  lud ow y.

D -r P ię t r z y o k i  (Bochnia) nadmienia, że rząd w G alicy i  od czasu objęcia  za­
rządu p ro p in a c y jn e g o  pow inien w yd zierża w ia ć  pro pin acye  osobom  o d p o w ie­
dnim za cenę niższą, nadto o g ra n ic z y ć  sprzedaż a lkoholu  w niedziele i dni 
świąteczne.

D -r T c h Óiiznicki. W  R o s y i  zastosow ano d w a środki p rzec iw ko  a lk o h o liz ­
mowi: 1) m onopol t. j. zmniejszenie miejsc, gdzie  można pić, 2) utworzenie to w. 
w strzem ięźliw ości,  m ających  na celu bud ow ę herbaciarni lu d o w y ch  i d ostarcza­
nie lud ow i ro zryw ek. R ó w n o cześn ie  z tern istnieje w R o s y i  p o d a te k  a k c y z o w y ,  
d o ch o d zą cy  do 700,000 rb. rocznie. Jest to n ie k o n s e k w e n c y a — popieranie d o ch o ­
du a k c y z o w e g o  przez rząd, w a lc z ą c y  z alkoholizmem . N a  tę biedę m am y jeden 
środek, a m ianowicie: sprzedaż alkoholu  w aptekach, a państw o nie pow inno p o ­
pierać d ochodu z niego.

D -r R y c i i l iŃSKI zg a d za  się na w szystk ie  p raw o d a w c ze  ograniczenia, przed- 
staw ion e przez d-ra M e r u n o w ic za , i sądzi, że za k ła d  dla opilców  nie jest ta k  p o ­
trzebny, ja k  zreform ow anie  opieki nad obłąkan ym i.

N a  posiedzeniu se k c y i  higienicznej łącznie z s e k c y ą  m e d y c y n y  sąd ow ej w y ­
g łosili  o d czy ty .

D -r F. E. F r o n c z a k . (Buffalo. N o w -Y o rk ,  St. Zjedn. Półn. Am.). M e d y c y ­
n a  w A m e r y c e ,  p o s t ę p  i o b e c n y  j e j  s t a n .

L iczb a  le k a rz y  w A m e r y c e ,  przeszło  125,000, je st  w iększa, niż w k tó ry m k o l­
w iek  innym kraju  na świecie, stosun ek tych że  jest  k i łk a k ro ć  w iększy, niż w R o -



syi, N iem czech, W ło s z e c h ,  F ran cy i  i A n g li i ,  aczk o lw iek  dopiero w r. 1601 p r z y ­
b y ł  do A m e r y k i  p ie rw szy  lekarz. L ic zb a  s łu chaczów  na m ed ycyn ie ,  d e n ty s ty c e ,  
farm acyi,  w e te ry n a ry i  i szpitalnictw ie  w ostatnich latach, w e d łu g  sp raw o zd a ń  
rząd ow ych , w zrasta  bardzo szyb ko , tak, że w roku  1899 b y ło  o gółem  64,474 s łu ­
chaczów.

Czas w y k ła d ó w  i ich d łu g o ść  różnią się w różnych  stanach i u n iw ersyte  tach 
i trw ają  od k ilku  m iesięcy do 5-iu lat. Og'ólny m ajątek  u n iw ersytetó w  a m e ry ­
kań skich  (90,888,118,550 dok), ja k o  też fundusze p odarow an e w ostatnich pięciu 
la ta ch  (110,952,199 doi.) m o gą  b y ć  m ałym  dow odem , św ia d czą cy m  o b o g a c tw a c h  
A m e r y k i .  K o b i e t y  znajdują się w un iw ersytetach  a m e r y k a ń s k ic h  w wielkiej 
liczbie, g d y ż  przeszło 10000 ich uczęszcza na w y k ła d y ,  g łó w n ie  na w yd zia ł  le k a r ­
ski i szpitalnictwo. E g za m in y  pań stw o w e należy  sk ła d a ć  w ję z y k u  angielskim , 
a rezultat ich w roku  u b ie g ły m  dow od zi ich ścisłości, g d y ż  22,58$ k a n d yd ató w  
p rzep ad ło  p rzy  egzam inach  w Stanie N ew -Yorlc. N ie  w s z y s c y  lekarze  zajm ują 
się m e d y c y n ą  po jej ukończeniu, a nieraz w idzim y ich  w zupełnie odmiennej roli. 
D o c h o d y  lekarzy  nie są w yso k ie ,  przeciętnie mniej, niż 1200 doi. rocznie.

U rzę d y  zdrow ia  w A m e r y c e  są bardzo skrupulatnie prow adzon e, pom ięd zy  
urzędnikam i w tym  w yd zia le  w mieście B u ffa lo  są i p o la c y ,  k tó rz y  u ko ń czy li  
u n iw ersytet  Jagielloński. W  A m e r y c e  nie b r a k  sto w arzyszeń  lekarskich , p o m ię ­
d zy  którem i najw ybitniejsze  jest  A m e r .  S tó w . L e k .  liczące przeszło 12000 człon ­
ków . P ism a lekarsk ie  są b ard zo  rozpowszechnione, g d y ż  w y c h o d z i  ich 240.

N a  polu  m e d y c y n y  dośw iad czalnej a m e ry k a n ie  nie są w tyle, g d y ż  pracują  
w k i lku  kierun kach  nad badaniem  p rzy c z y n  chorób. L e k a r z y  p o la kó w  w Stan. 
Zjedn. ta k  z E u ro p y ,  jak o też  i m ie jsco w y ch  nie brak. W  ko ń cu  p re le g e n t  daje 
radę lekarzom  polakom , k tó rz y b y  w yb ie ra l i  się do A m e ry k i .  N aprzód, znać 
ję z y k  angielski i to gruntow nie, następnie p r z y g o to w a ć  się do egzam inów  p a ń ­
s tw o w y c h  w tym  języku ; przez czas dłuższy, oko ło  roku  lub dwu, nie sp od ziew ać 
się w ielkiej  p rak tyk i,  a potem sp o d ziew a ć  się ogrom nej k o n k u re n c y i  ze s tro n y  
tam tejszych  lekarzy .

Prof. W a c iiiio l t z  dziękuje prelegentowi za zajmujący w y k ład  i z uznaniem 
podnosi okoliczność, że został wypow iedziany tak pięknym i poprawnym ję zy ­
kiem polskim przez człowieka, który się urodził i w ychow ał na obcej ziemi.

D-r S z c z ę s n y - B r o n o w sk i . E t y k a  l e k a r s k a  a w y j a w i a n i e  p r a w ­
d y .  A u to r  z a czy n a  od pytan ia ,  cz y  ta k  zw an a  „ e t y k a  le k a rsk a"  ma ra c y ę  bytu, 
ja k  winna b y ć  rozum iana i co obejm ow ać. D ale j  m ówi o w yjaw ian iu  p r a w d y  
w stosunkach ogóln o-lu dzkich , w stosunku le k a rz y  do ch o rych ,  do ich otoczenia, 
k re w n y c h  i o dw rotn ie  i o p ierw iastku  a ltru istyczn ym  i e g o is ty c z n y m  w c z y n n o ­
ściach i sądach lekarskich . K o ń c z y  swój w y k ła d  tem, że p ra w d z iw y  i k o n se ­
kw entnie  s to so w a n y  altruizm, p o d p o rząd k o w a n ie  interesu o sobistego  le k a rza  in­
teresom ch o ry c h  t y lk o  może b e zw zg lę d n ie  za p ew n ić  n iezach w ian y  szacunek 
i p o w a g ę  stanu leka rsk ieg o .

W  d y s k u sy i  d-r P o l a k  s taw ia  wnioski, że: 1) e t y k a  pow in na b y ć  przed m io­
tem rozpraw  k o n gresó w , 2) pow in n a b y ć  u zu p ełn ia jącym  przed m iotem  w y k s z t a ł ­
cenia  lekarza, 3) n a le ża ło b y  określić  oparte  na e ty c e  t y p y  p o stę p o w a n ia  le k a r ­
s k ie g o  w p e w n y c h  k a te g o r y a c l i  w y p a d k ó w  (jak np. ta jem nica  le k a rsk a  i t. p).

D-r TcnÓRZNicia stawia wniosek, iż sekcya powinna zaznaczyć, że położenie 
materyalne lekarza jest takie, iż w wykonaniu etycznych zadań m edycyny na­
potyka  wielkie przeszkody. Społeczeństwo i państwo powinny podnieść płacę 
lekarzy i postawić ich przez to w możności spełniania sw ych  św iętych obo­
wiązków.
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Prof. W a c h h o ltz  żąda zam knięcia dyskusyi,  a to z powodu, że tem at ten 
n a d a w a łb y  się do rozpatrzenia przez o g ó ł  lekarsk i uczestników  zjazdu, a nie 
p rzez  dw ie sekcye ,  k tó ry ch  człon kow ie z zaw od u sw e g o  mniej się sp o ty k a ją  ze 
sprawami, w y m a g a ją c e m i zasad ety k i  lekarskiej,  powtóre z powodu, że przez 
w y k ła d y ,  dzieła  i t. d. n iko go  e ty k i  nie nauczym y, kto bow iem  zasad e ty cz n y c h  
niema w yro b io n y ch ,  ten ich przez w y k ła d  nie nabierze.

Chociaż uch w alon o w niosek w iększością  g łosów , d-r P o l a k  sprzeciw ia  się 
prof. WAGHiiOLTZ owi i zaznacza raz jeszcze p otrzebę nauczania e ty k i  lekarskiej.

D -r S zczjjsny- B uonowski jest  zdania, że p rzysz ła  e ty k a  lekarsk a  pow in na 
b y ć  op arta  na zasadach następujących: i) winna b y ć  ogólno-ludzka, 2) dobro 
cierpiącej ludzkości mieć na pierw szym  planie, na drugim  dopiero interes osobi­
sty  s tan o w y lekarski. W b r e w  zdania prof. WACi-n-iOLTz/a utrzymuje, że ludzi m o­
żna kszta łc ić  etycznie, a w ięc  i e ty k a  leka rsk a  i jej zadania pow in ny b y ć  stale na 
z jazdach  le k a rz y  p olsk ich  w oddzielnej s e k c y i  ro zp a try w a n e.

D-r OlUEŃSKi (Żółkiew) uważa spraw ę podniesioną przez p re le g e n ta  za bar­
dzo ważną, ale to ty lk o  jest niejako zapo czątko w an iem  rozpraw  na ten temat; 
p re legen t za mało u w y d a tn ił  p otrzebę trakto w an ia  e ty k i  lekarskiej  osobno, a nie 
w morzu ogólnej e ty k i  społecznej. J a sk ra w y  p r zy k ła d  przy  ubieganiu  się o p o ­
sad y  dowodzi, że ogólnem i zasadam i e ty k i  s p ra w y  tu w yja śn ić  nie można. G odzi 
się na w niosek d-ra P o l a k a , a co do za p a try w a ń  prof. WACHHOLTz’a, to p r z y ­
znaje  mu ra c y ę  o ty le , że k w e s ty a  ta w istocie pow inna b y ć  trakto w an a  na p o ­
siedzeniach og'ólnych i to g łó w n ie  śród le k a rz y  p rak tyk ó w .

D-r G a n t k o w s k i  ( W itk o w o  w W .  K s .  Poznańskiem). O g ó l n y  p o g l ą d  
n a  p a r t a c t w o  w l e c z n i c t w i e  c z a s ó w  o b e c n y c h  o r a z  n a  ś r o d k i  
i s p o s o b y ,  p r o w a d z ą c e  d o  z w a l c z a n i a  g o .  W ie k  u b ie g ły  b y ł  dla 
rozw oju  n au kow ej m e d y c y n y  nader pom yśln y; ty le  w y k a z u je  on o d k ry ć  w iek o ­
pom n ych, ty le  w yn ala zk ó w  su b te ln ych ,  u ła tw ia jący ch  badanie chorób, że m ed y­
c y n a  z przed 100 lat i obecnie to j a k b y  dziecko i cz ło w ie k  dorosły. A  je d n a k  
z tym rozkw item  m e d y c y n y  naukow ej rozszerzyło  się i p a rta ctw o  w lecznictwie, 
d z ia ła ją ce  gdównie pod osłoną trzech sekt leczniczych, a mianowicie: p rzyrod o- 
leczn ictw a,  w o d o le czn ic tw a  i hom eopatyi.

P o d a w sz y  krótk i  p o g lą d  na p o czą te k  i rozwój p rzyro d o leczn ic tw a  oraz na 
je g o  przedstaw icieli ,  autor nadmienia, że n a zw a  „p rzyro d o leczn ictw o " jest  nie­
w łaściw a, bo ono nie jest  m etodą w yc ze k u ją c ą ,  ale ma sw oje  swoiste środki 
„p rzyro d n e".  W  dalszym  c iągu  zastan aw ia  się nad stosunkiem do niego m e d y ­
c y n y  n au kow ej,  nad je g o  etiologią , oraz w p ły w e m  dodatnim  na m ed ycyn ę, 
w koń cu  om aw ia stanowisko, jak ie  zajm uje publiczność  w o b ec  p rzy ro d o le ­
cznictwa.

Co do w o d o leczn ictw a, to, u w zg lę d n iw szy  je g o  h istoryę, p o d aje  p re le g e n t  
sposób leczen ia  ks. K n e i p p ’a i w yk azu je ,  iż już w  w ieku X V I I I  tym że sposobem  
le c z y ł  w e W ło s z e c h  k a p u c y n  ojciec  Bern ard yn .

N astępnie  autor zestaw ia  l io m eo p atyę  daw niejszą  i obecną, om aw ia  w p ły w  
jej na m e d y cy n ę  n a u ko w ą  i rozbiera  d w a  pytania, cz y  można w ierzyć  w ja k ie ­
k o lw ie k  dzia łanie  na ustrój lekó w  h o m e o p a ty cz n y c h  i cz y  n a leży  leki a llo p aty-  
czne w p rzeciw staw ieniu  do h o m e o p a ty cz n y c h  u w ażać  za szkodliwe?

Z p o w y ż e j  p o d a n ych  trzech rodzajów  sekt  leczn iczych  rekrutuje  się spora 
l iczb a  innych ko m b in acy i,  ja k  np. w e ge tary an izm , te o r y a  „dyzem ii" d-ra L ah- 
MANN’a, m etoda łłzyczn o -d yetetyczn a,  m etoda leczenia  św iatłem  i t. p.

P a rta c tw o  w lecznictw ie  zatem  (niema tu pre legen t na m yśli „znachorów") 
t a 'v n*eb ezp ieczn ym  p o czyn a  b y ć  w rogiem  le k a rz y  i b y t  ich m atery a ln y  p o d k o -
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puje, że trzeba się z niem l ic z y ć  i m yśleć  o śro d kach  obronnych. Za takie  u w a ­
żać m ożna następujące:

1) S łu ch acze  m e d y c y n y  pow inni m ieć w  u n iw ersytetach  możność p o zn a­
nia m etod f izy czn o -d y e te ty czn y ch  i w o d o le cz n ic z y ch .

2) W in n i  n a u czyć  się p o d  kierunkiem  docentów  dokładn ie  w y k o n y w a ć  
odpow iednie  zabiegi,  kon ieczn e p rzy  p ie lę g n o w a n iu  chorych, g d y ż  p artacze  te 
w łaśnie zabieg i  doskon ale  znają i tern, rzecz prosta, b ud zą  do siebie zaufanie.

3) L e k a rze  winni b y ć  bard zo ostrożni w stosowaniu n o w y ch  leków , nie 
w y p ró b o w a n y c h  dostatecznie, bo to d y s k re d y tu je  m e d y cy n ę ,  p artacze  b ow iem  
m o gą  mówić, że to, co dziś uznaje ona za niezawodne, jutro z szeregu  leków  
usuwa.

4) S p ostrzeżen ia  swoje, odnoszące się do p a rtactw a, lekarze  powinni p o d a ­
w ać  w czasopism ach lekarskich , b y  tem dać innym lekarzom  broń w rękę  w o b ec  
b e zk rytyc zn e j  publiczności.

5) W ła d z e  lekarsk ie  po w in n y  się starać w p ły n ą ć  na rząd, b y  lekarzy , k tó ­
rym w y d a je  d y p lo m y, w ziął  szczerzej p o d  sw o ją  opiekę, zakazując  p artaczom  ich 
bezgranicznej re k la m y  i karząc  surow o w szelk ie  ich przestępstw a.

6) L ekarze  sami powinni we w łasn ym  interesie szan ow ać sw oją  nau­
kę, nie k r y ty k u ją c  się w zajem nie le k c e w a żą co  w o b e c  publiczności,  bo w ten 
sposób sami p o d k o p u ją  zaufanie do m e d y c y n y  naukowej.

7) D z ie łk a  z dziedziny m e d y c y n y  popularnej p o trzeb a  rozszerzać i p o ­
pierać.

W  d y sk u sy i  d-r T c i i ó r z n i c k i  zaznacza, że p r z y c z y n ą  ro zw o ju  p a rta ctw a  le ­
karsk ie go  jest  choroba nieuleczalna. N ajlepiej  u k o n stytu o w a n a  m e d y c y n a  nie 
ma środków  na ty s ią ce  stanów p a to lo g iczn ych .  Ci nieuleczeni rzucają  się w p ra ­
w o i w lew o, to n ą c y  b r z y t w y  się c h w y ta ,  w ięc  t y c h  b r zy te w  zaw sze je st  p e w n a  
liczba. D o  p a rta c tw a  p r zy c z y n ia  się też niedostateczne w yk szta łce n ie  lekarzy . L e ­
karz po ukończeniu  un iw ersytetu  pow inien jeszcze  d w a  do czterech  lat p ra c o w a ć  
i w te d y  dopiero za cząć  sam odzielnie leczy ć .  N a jle p szy m  środkiem  na p a rta c tw o  
lekarsk ie  jest  d o sk o n ało ść  lekarska.

P a r ta c tw o  lekarsk ie  trw ać  będzie do k o ń ca  świata.
D -r OiUKŃSKi żąda, b y  p a rta c z y  karan o  w drodze adm inistracyjnej; do te g o  

zdania p rzy łącza  się i d-r D eh n el  (Będzin).
P r e le g e n t  ż y c z y  sobie, b y  sp ra w a  p a rta c tw a  b y ła  poruszona na posiedzeniu 

ogólnem  p r zy s z łe g o  zjazdu.
N astęp n ie  p rzed staw ia  d-r L. B ieii w niosek swój i d-ra P o l a k a : S e k c y a  h i­

g ie n y  uznaje p o trze b ę  rozszerzenia działu h ig ie n y  na p r zy s z ły c h  z jazd ach  le k a r ­
skich przez utw orzenie  k ilku  sekcy i,  o b e jm u ją cych  c a ło k sz ta łt  h ig ie n y .

(C. d. n.).

(dawn. Zapasowy),

za mi e s i ąc  Wr z e s i eń  r. b.

P o zo sta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca  ch o ry ch  1 i4j(m. 47, k. 67); p r z y b y ło  w e w rz e ­
śniu 203 (m, 82, k. 177); w yp isa ło  się 79 (m. 73, k. 98); zmarło 28 (m. 10, k. 18); p o ­
zosta ło  na miesiąc n astęp n y  ch o ry c h  112 (m. 53, k. 59),
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O g ó ln a  liczba chorych, ja k  widzim y bard zo znaczna, zależy  od s z e ro k o  roz­
w iniętej w  mieście naszem i w o kolicach  ospy, której liczba  ch o ry ch  doszła 
w miesiącu u b ieg łym  do n ie b y w a ły c h  u nas rozmiarów. G d y  w tym że miesiącu 
r. z. m ieliśm y ty lk o  12, obecnie w je d n y m  ty lk o  miesiącu p r zy b y ło  aż 60 c h o ­
ry c h  na ospę, —  liczba, n ig d y  jeszcze w  szpitalu naszym nie n otow an a. W o g ó l e  
od 3 m iesięcy ospa stale i to w za trw a ża ją cy ch  rozmiarach się zwiększa. Szpital  
zm uszony b y ł  o tw o rzyć  drugi oddział o sp o w y, z uszczerbkiem  dla in n y ch  ch o ­
rych  zakaźnych, któ rych  dla braku m iejsc p rzy jm o w a ć  nie może. P rze b ie g  c h o ­
ro b y  jest  p rzytem  bardzo ciężki, a śmiertelność znaczna, g d y ż  przew ażnie p r z y ­
b y w a ją  c h o rzy  nieszczepieni. N a  15 zm a rłych  w u b ie g ły m  miesiącu, b y ło  12 nie- 
szczepionych. D o d a ć  trzeba, że chorzy  p r z y b y w a ją  z najrozm aitszych  p un któw  
miasta i okolic.

W o g ó le  miesiąc u b ie g ły  pod w zględ em  sanitarnym  n ależy  do bardzo nie­
po m yśln ych . O p rócz  bowiem  epidemii ospy w idzim y znaczny  w zrost innych  cho­
rób zakaźn ych , ja k  róży, s z k a r la tyn y  i odry. R zad zie j  t y lk o  s p o ty k a m y  b ie g u n ­
kę  k rw a w ą  i ty fu s  brzuszny, t. j. chorób sezonow ych.

N ajliczniejszą w ięc ru b ryk ę  ch o rych  stanow iła  o s p a ,  której p r z y b y ło  p r z y ­
p ad kó w  60 (m. 29, k. 31), przew ażnie  u c h o ry c h  nieszczepionych, z przebiegiem  
ciężkim i p ow ik łan ym . Śm iercią  zako ń czy ło  się p rzy p a d k ó w  15 (m. 7, k. 8), z nich 
12 u ch o rych  nieszczepionych. C horzy  pochodzili  z n a stęp u ją cych  ulic i domów: 
O stro w sk a  15, Leszno 23, Zóraw ia 18, K a c z a  5, S o le c  51 (2 przypadki), G ró je ck a  
3, K r ó le w s k a  10, C zern iakow ska 49 i 67, S m o cza  5, W id o k  18, W ilc za  38, 54 i 23, 
K s ią ż ę c a  13, T w a r d a  24, N o w o g ro d z k a  36, W o ls k a  47, M o k o to w sk a  48, Ś liska  
46, Hoża 72, 66 i 68, W ą s k i  Dunaj 12, D a n iło w iczo w ska  4, F re ta  10, D zielna 20, 
S o sn o w a  10, Chm ielna 34 (2 przypadki), B rzo zo w a  20, P la c  W a r e c k i  3, M irow ska 
3, S ta w k i  31, S am b o rska  2, Zielna 24, W ro n ia  31, S tare  Miasto 34, Jerozolim ska 
37, M a rsza łk o w sk a  30, N ow olip ie  9 i 10, C hłodn a 18, L ite w sk a  10, P ań sk a  46, 
N o w o - W o ls k a  2, S ta lo w a  31, oraz okolice: Marki, M łociny, Czyste (3 przypadki), 
W o la ,  M okotów, R o g a t k i  B e lw ed ersk ie  i B łotn ice.

D i u g ą  rub ryk ę ,  również znacznie w ięk szą  niż w sierpniu, za jęła  r ó ż a ,  k t ó ­
rej b y ło  p rzy p a d k ó w  53 (m. 26, k. 37), z przebiegiem  niezbyt ciężkim. N ie p o m y ­
ślnie z a k o ń czy ł  się ty lk o  jeden p rzyp a d ek .  C ho rzy  pochodzili  z różnych punktów  
miasta, m iędzy nimi 8 z okolic W a r s z a w y .

Mniej uieco, niż w sierpniu, zanotow ano t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  p r z y p a d ­
ków  18 (m. 6, k. 12) z p rzebiegiem  d o sy ć  ciężkim. Śm iercią  z a k o ń c z y ły  się 3 p rzy ­
padki. Chorzy p rzy b y li  z ulic i domów: Ł u c k a  7, C zern iakow ska  116, M ińska 11, 
P o d w a le  6, K r z y w e  K o l o  22, W o ls k a  51, Gęsia 45, H ru b ieszow ska  6, W sp ó ln a  73, 
M a rs z a łk o w s k a  68, P r zy tu łe k  M a gd alen ek ,  P rze m y sło w a  11, Średnia  23, M osto­
wa 10, M aryen sztat  4, W ro n ia  38 i wieś M arki.

Znacznie mniej spostrzegan o b i e g u n k i  k r w a w e j ,  p rzy p a d k ó w  16 
(m. 10, k. 6), z p rzebieg iem  d ość  ciężkim, w stanie zaniedbanym . N iepom yśln ie  
z a k o ń c z y ło  się 5 p rzy p a d kó w . C horzy  pochod zili  z ulic: T w a r d a  8 i 13, M ły n a r­
s k a  49, N o w e  Miasto 4, C zern iako w ska  32, Św . Jerska 18, F r e ta  t o , N o w o -K r o c h -  
malna 89, P ań sk a  10, F a b r y c z n a  6, W ilc z a  35, K r o ch m a ln a  57, L ip o w a  12, oraz 
Czyste, M arym o n t i G óra K a lw a r y a .

Częściej znacznie w ystę p u je  b ł o n i c a ,  której m ieliśm y p rzy p a d k ó w  11 
(m. 2,lc. 9), przew ażnie u dorosłych . Jeden p rzy p a d e k  z a k o ń c z y ł  się n iep o m yśl­
nie. C horzy  p rz y b y l i  z ulic i domów: B ia ło sto ck a  23, B ru k o w a  20, L it e w s k a  7, 
h re ta  37, Slcrzemieniecka 5, H o ż a  46, W ilc z a  61, Leszno 52, N o w o -S ta lo w a  43, 
N o w o -K ro ch tn aln a  89 oraz wieś W ola .
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Częściej również zdarzała  się o d r a ,  której zanotow ano p r z y p a d k ó w  7 (m. 4, 
lc. 3), przew ażnie u dorosłych .

Z innych chorób za ka źn ych  mieliśmy: 14 p rzyp ad kó w  z a p a l e  n i a g  a r d ł a, 
3 •—  t y f u s u  w y s y p k o w e g o  (M uranowska 13, W ro n ia  31 i N iska  64); 3 —  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 ;  2 — l c a r b u n k u ł u  (wieś W o la  250); 
oraz po je d n y m  przypadku: g r u ź l i c y ,  z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k n i k o w  e g  o 
i r e u m a t y z m u  w i e  l o s t a  w o w e g  o.

C horych  niew łaściw ie  do nas sk ierow an ych  m ieliśm y 13 (m. 5, k. 8).
B ile tó w  o d m o w n ych  ch orym  n iekw alif iku jącym  się do szpitala  Sw . S ta n i­

s ła w a  w yd an o  25 (m. 5, lc. 20); dla  b raku  zaś m iejsc 21 (m. 5, lc. 16).
R e w a lc c y n a c y i  w miesiącu u b ie g ły m  dokonano 54 (m. 23, lc. 31).
W s z y s c y  ch orzy  przepędzili  dni szp ita ln ych  3266 (m. 1307, k. 1959).
Śm ierte ln ość  miesięczna w yn o siła  8,83^.

J. Szwaj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  J. M e y e r  za leca  zam iast jo d o f o r ­
mu am yloform  w p ostaci z a s y p y  w ań 
lub w postaci g a z y  a m y lo fo rm o w e j  we 
w szystkich  p rzyp a d ka ch ,  w k t ó ry c h  d o ­
tąd stosow an o g azę  jod oform ow ą. D z ia ­
łanie teg o  śro d k a  ma znacznie p r z e w y ż ­
szać działanie jo d oform u  i nie ma prócz 
tego  p r zy k r e g o  zapach u  jodoform u. 
G azę a m y lo fo rm o w ą  p rzyrząd za  się w 
sposób n astępujący: R p .  Amyl.oformii 
5,0— 10,0, Glycerini 10,0, Spiritus 50,0, 
Aetheris 40,0, Ol. ricini 0,5 M. f. Emulsio. 
P rzep o jo n ą  tym  p łyn em  gazę, w y j a ła ­
w ia  się w parze. (Die arztliche P raxis .  
N r. 14. 1900).

—  C ohnheim  opisuje d w a p rzy p a d ki 
rozszerzenia  żo łą d k a  o k re so w e g o  (inter- 
mittirend). C h o ry  54-letni cierpi od 
wielu lat na rozszerzenie żo łą d k a  z cha­
ra k te ry s ty c zn y m i objawam i, poczem  
k i lk a  m iesięcy  czuje się zupełnie d o ­
brze. G d y  z p o w o d u  bólów  w k i lk a  g o ­
dzin po jedzeniu zg ło s i ł  się do autora, 
tenże, p rzyp uszczając,  ja k o  p rzy c z y n ę  
rozszerzenia, kurcz  odźwiernilca, dał 
chorem u naczczo 150 grm. o liw y. B ó le  
u sta ły ,  a po 4 dniach żo łą d e k  w czasie 
w ła ś c iw y m  o k a za ł  się próżnym . P o  mie­
siącu, po b łęd zie  w d yecie ,  n astąpiła  re­
c y d y w a ,  k tó rą  usunięto również za p o ­
m ocą oliw y. W  drugim  p rzy p a d k u  30-

letni c h o ry  c ierp ia ł  od k i lku  tyg'odni 
na g w a łto w n e  bóle żo łąd ka , k i lk a  razy  
w y m io ty  krw a w e; ż o łą d e k  b y ł  rozsze­
rzony. R o z p o z n a w s z y  wrzód, zalecono 
od p ow ied n ie  leczenie, k tó re g o  je d n a k  
c h o ry  nie m ó gł uskutecznić; s p ró b o w a ­
no przeto dać  150 grm. o liw y, poczem  
bóle zaraz u sta ły .  N astąp iło  w yleczen ie .  
(D. M. Zg. 11. 1900).

~ - Jeśli p lw ocinę, zaw iera jącą  lase- 
czniki gruźlicze, w y s u sz y ć  na s z k ie ł­
k a c h  p o k r y w k o w y c h  i w y s ta w ić  na 
w p ły w  z w y k łe g o  ś w ia t ła  dziennego, to 
laseczniki za ch o w u ją  sw ą  ja d o w ito ś ć  
oko ło  18 dni; w ciem nem  miejscu j e ­
dn ak trw a  ona 60— 80 dni. P r z y  p o d d a ­
niu p lw o c in y  gniciu, laseczniki,  w  niej 
zawarte, zach o w u ją  ja d o w ito ść  przez 4 
m iesiące i dłużej; następnie jad o w ito ść  
się zmniejsza. L a se c zn ik i  zach o w u ją  
zdolność  b arw ienia  się naw et po dług-o- 
trw ałem  gniciu  p lw o cin y ,  chociaż w 
m niejszym  stopniu. (Gaz. d. osped. 142. 
1899).

=  W  klinice  PosNER’a wt Berlinie  ro­
biono spostrzeżenia nad chorą, której 
przed  14 la ty  w y c ię to  n erkę. D a ły  one 
następujące w yn iki: 1) W  obrazie 
R o e n t g e n ^  w id a ć  pozostałą , znacznie 
p rzerosłą  nerkę. 2) K o n ie c  m o czo w o d u  
tej nerki przed staw ia  u u jścia  w y p u k łe -
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nie w postaci u ch y łk a  w stronę p ę c h e ­
rza, zależne praw dopod obn ie  od z w ię ­
kszonego  ciśnienia w m oczowodzie. 3) 
N e rk a  zdolna jest  w yd zie lić  w ciągu 
d o b y  znaczne ilości w p row ad zon ego  
azotu. 4) B łę k it  m e ty lo w y  zjaw ia  się w 
moczu w pól g o d zin y  po zastrzylcnięciu 
g‘o; w yd zie lan ie  je g o  trw a 4 dni. (Clbl. 
f. K r a n k h .  d. H arnorg. T. 10).

F eiłc h en f eld  zauw ażył, że w zru­
szenia, któ rym  wielu  ludzi podległa 
przed  każdą w ażniejszą czynnością, da­
ją  się znakom icie uśmierzać p rzy  p om o­
c y  strofantu.. Z te g o  założenia w y c h o ­
dząc, zaleca  autor przed  w iększą  opera- 
c y ą  d aw ać  ch orym  5— 6 kro p el  nalewki 
strofantu, zacząw szy  na d w a dni przed­
tem. N ajlepiej d a w a ć  w ieczorem  oraz 
rano w dniu o p eracy i.  (Clbl. f. Chir. 4. 
1900).

• =  H eintze  sp o strze g a ł  chorego, 
przyw iezio n ego  do szpitala  z objaw am i 
p ękn ięte go  w rzod u żołądka. N a z w ło ­
kach  znaleziono żo łąd e k  cały; nato­
miast w p rze łyku ,  6 ctm. p o w yżej  w pu­
stu, p ękn ięcie  3 ctm. długie. Nie b yło  
ani raka, ani zwężenia lub u ch y łk u .  (D. 
M. Ztg. 16. 900).

—  W iad o m o , że se rce je s t  przesuwal- 
ne, że p rzy  zmianach położenia ciała 
lub innych narządów u le g a ć  może prze­
sunięciu. D eterm ann  spraw dził to zja­
w isko u 500 ch o ry ch  i p rzekon ał  się, że 
u ludzi źle od żyw ian ych, w błędnicy 
i w p o ło g u  przesuw alność b y w a  w ię­
ksza; natom iast w rozedm ie i stw ardn ie­
niu n aczyń  mniejsza. U neurasteników, 
zw łaszcza  w y c h u d ły c h ,  serce przesuw a 
się w znacznym  stopniu; temu zapew n e 
p rzyp isać  n a leży  niektóre p rzy p a d ło śc i  
ze strony serca  u ty ch  chorych. (D. M. 
Zg. 19. 900).

—  P a c k a r d  opisuje 5 p rzy p a d k ó w  
zapalenia  za staw ek  se rca  p rzy  zapale­
niu m igdałów . N ajd okład n iejsze  b a d a ­
nie nie zdołało  stw ierdzić  p o p rzed za ją ­
c e g o  g o ść c a  s ta w o w e g o . W  jed n ym  
p rzy p a d k u  zapalenie wsierdzia nastąpi­
ło jednocześnie z zajęciem  m igdałów; 
w drugim  c h o ry  miał zapalenie m igda­

łów  na rok przed stwierdzeniem  n ie w ą t­
pliwej w ad y serca; w  trzecim choroba 
serca  zaczęła  się w tydzień po za p a le ­
niu m igdałów . (Amer. Jour. o f  med- 
scienc. S ty cz e ń  900).

■ — P o d łu g  badań Moss:E’g o  u dyabe- 
tykó w , zw łaszcza  na tle  dnaw em , sp o­
żyw an ie  kartofli nie ty lk o  może b y ć  
dozwolone, lecz m ogą  one naw et zastą­
p ić  chłeb. P o d a w an ie  1500 grm. k a rto ­
fli dziennie sp row adzało  zmniejszenie 
ilości moczu i cukru oraz przyrost 
wagi. P o d łu g  B a l l a n d A  w 3 kilo k a r­
tofli mieści się ty leż m ączki i części azo­
to w ych , ile w 1 kilo chleba. N a jo d p o ­
w iedniejszym  gatunkiem  kartofla  je st  
ten, k tó ry  po u gotow an iu  nie rozsypuje  
się, g d y ż  zaw iera  mniej mączki, a w ię­
cej istot b ia łk o w y ch . (Lyon med. 28. 1. 
1900).

—  B ogdanów  sp ostrzega ł  p rzy p a d e k  
zeszycia  z p o m yśln ym  skutkiem  p ę ­
kniętej samoistnie m acicy  u rodzącej. 
P r z y  o p e racy i  znaleziono p łó d  n ie ży w y  
w jamie brzusznej, skąd  g o 1 w y d o b y to  
w raz z łożyskiem.. A u to r  przypuszcza, 
iż częstość sam oistn ych  pękn ięć  m acicy  
podczas porodu u w ieśn iaczek rosyj­
skich -zależy od tego , że za ży w a ją  w 
znacznej ilości sporysz. (W racz.  8. 909).

— Doekr sp o strzeg a ł  p rzy p a d e k  rur­
k o w a te g o  odd-.ielenia się b ło n y  śluzo­
wej p rze ły k u  po otruciu  ługiem  s o d o ­
w ym . W y d a lo n a  rurka  m iała 13 ctm 
d ługo ści  i, ja k  badanie drobnow idzow e 
p okazało ,  o b ejm o w ała  ca łą  zm artw iałą  
błon ę śluzową, jak o  też czę ść  m uskula­
tury  okrężnej i podłużnej. W literatu­
rze znanych  jest d o tąd  8 teg o  rodzaju 
p rzyp ad ków , z k tó ry ch  6 za ko ń czy ło  
się śmiercią. W y d a le n ie  następuje nie 
w sk u tek  zapalenia tkan ki podśluzow ej 
z oddzieleniem zm artw iałej  b ło n y  ślu­
zowej, lecz w ten sposób, że zesztyw n ia ­
ła  przez zg o rze l  b łon a śluzow a zostaje  
w yp ch n ię ta  d ro g ą  sku rczów  m ięśnio­
w ych . (D. NI. Zg. 3. 900).

•= W  literaturze znane są dopiero  3 
p rzy p a d k i  zw ichnięcia  żeber, opisane 
przez M a r t in A, B o y e r A  i M a l g a i-
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GNE’a. Ł e  G uen t  opisuje c zw a rty  p r z y ­
padek. Mularz, sp ad łszy  z rusztowania, 
dozn ał stłuczenia w o k o licy  w ątro b y . 
W  y stą p ity  bóle, duszność i kaszel. Z ła­
mania żebra nie b y ło .  P o  5 ty g o d n ia ch  
ból ustał, lecz w y s tą p i ł  znów po k ilku  
m iesiącach i p rzeszkad zał w pracy. W  
p e w n y c h  p o z y c y a c h  ciała, np. g d y  cho­
ry  się sch y la ł  i w tem położeniu  p o d n o ­
sił p ra w ą  ko ń czy n ę  górną, sp o strze g a ­

no zgrubienie  w  o k o l ic y  żeber fa łs z y ­
w y c h  z praw ej strony.- M ian ow icie  g-te 
i lo-te żebro k ł a d ły  się na n - t e .  Część 
chrzęstna t y c h  że b e r  b y ła  b olesn a  aż 
do w y ro s tk a  m ieczyko  wateg'o. G d y  ch o ­
ry  w staw a ł i p ro sto w ał się, zn ika ło  
zniekształcenie żeber. S t a ły  g o rse t  u- 
sunął bóle p rzy  p racy ,  ale stan p o p r z e ­
dni p ozostał n ie w yle c zo n y .  (Jour. des 
sc. med. de L il le  4. 11. 99).

Wiadomości bieżące.

—  Z w raca m y  u w a g ę  na dzisiejsze 
spraw ozdanie z ruchu ch o rych  w szpi­
talu św. Stanisław a, w którem  uderza 
o g ro m n y  wzrost l iczb y  ch o rych  z a k a ­
źn ych  w o gó le ,  w szczególności zaś d o ­
tk n ię tych  ospą.

—  W  dniu u  b. m. o d b y ło  się p o ­
święcenie „D om u Z d row ia  dla chorych  
n e rw o w yc h "  d-rów L. D y d y ń s k ie g o  i S. 
G ościokiego  p rzy  u licy  B a g a te la  Nr. 6, 
w o b ec  licznie zg ro m a d zo n y ch  le k a rzy ,  
przew ażnie neuropatologów . Z a k ła d  
mieści się w odd zielnym  domu w pe- 
wnem  od u licy  oddaleniu, wśród o g ro ­
dów, i sk ład a  się z parteru  i je d n e g o  
piętra. S iedm  pokoi dla pomieszczenia 
ty luż ch o ry ch  i w iększy  salonik oraz 
pokój, m ieszczący w szelkie  p rzy rząd y  
do e le k tryza cy i,  i pokój do zabiegów  
w od oleczn iczych  sk ład ają  się na ten

niew ielki lecz z gustem  i kom fortem  u- 
rząd zon y zakład, p rzy  k tó rym  jeden z 
le k a rz y  stale ma. zam ieszkać. P u n k t  w y ­
b ran y  bardzo szczęśliwie, bo zdała  od 
fab ryk ,  w dobrem  pow ietrzu  i w m ie j­
scu zacisznem. O g ró d  s p a c e ro w y  na 
miejscu oraz n ap rzeciw ko  znajdująca  
się „ B a g a te la "  p ozw o lą  ch orym  u ż y ­
w ać  p rzech a d zek  bez odd alan ia  się od 
domu. K o m u n ik a c y a  doskonała, bo 
tram w aj dochodzi do sam ego miejsca. 
W  obec b raku  w W a r s z a w ie  p o d o b n e ­
g o  zak ład u  dla chorych  n e rw o w ych , 
zm uszon ych  szukać  p rzy tu łk u  w za­
k ła d a ch  p o św ię c o n y c h  w sze lk iego  ro­
dzaju chorym , „D om  Z d row ia  d-rów 
D y d y ń s k ie g o  i G o ścio kiego '1 jest  b a r­
dzo na czasie i choć w części u czyn i 
zadość niezaspokojonej d otąd  p o trze­
bie.

Od R e d a k ey i i  A d m in istra e y i.

Uprasza się Sz. Abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty 
za rok i itOO i o uregulowanie zaległych rachunków.

D o  dzisiejszego n u m eru  d o łą cza  się dla  w szystkich  prenum eratorów  cennik 
wód m ineralnych a p te k i  F r .  K a r p iń s k ie g o  w W arszaw ie .

W ydawca Dr. L. Guranowski. R edaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Hoimo.ieiio Iteaaypoio, IlapnraBa, 5 OkthOph 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Zakład Leczniczy dla chorych 
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0 .

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

od 11 — 1.
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab , za opłatą od i .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d .

1GZ7 D‘ram

iu

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g. 

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 

J t m b u la t o r y u m  od godz. 12 do ł -ej p.p.

Z A K Ł A D  C H I R U R G I C Z N Y

B-ra Adama TI 18gO
w  W a rsza w ie

Sewerynów .5, róg Obośnej,
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. A m ­
bulatoryum codziennie od 11—  12 (niezamożn. 

bezpłatnie^ i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu eodz. od 12—1

zakład m i m
lid. I  Dli

dla chorych na krtań, gardło i nos.
C h m ie ln a  17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io — 11 i od 3 — 4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny

Mm OanSc
we Frankfurcie n, Menem 1i
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Nazwa zastrzeżona. Patent zameld.

L i t e r a t u r a :
reh. f. Dermat. u. Sypli. 1898. X. XLIV. Dr. Zuelzer- ,,Neue c • 
orschlage zur Jodfcherapie der Sypisilis.'1 JL/ipdep. med. 21. 
lin 1899: Di' l-cfort „Etude expórimentale et clluii]ite su r; I
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Ai
Vor
Juin

1’Jodalbaeid

Nazwa zastrzeżona.— Patentowany.

L i t e r a  tura-.
M U treli. med. Wochenaoh. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr. 
Fleiner,,Ueber Ciloralbacid u. soine tlierapeutische Wir- 

kung boi Magenkraukheiten u Eraahrun!rsstorungen/‘

___  II
Nazwa zastrzeżona. — Patentowany.

(j Li t e r at ur a- .
i! Radca tajny Prof. Dr. Classen. „TJeber Amyloform. Dr 

0. Longard. „Ueber den Wertli des Amyioforms in der 
Chirurgie1 (Tlierap. Monatshefte. Milach, med. Wocli. 1899 
Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Ueber zwoi Ernatzmittel des Jodo- 
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W I E L K I  W Y B Ó R

tlarzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w składzie fabrycznym

J . J O D Ł O W S K I E G O !
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 

odwrotną pocztą.
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Pracownia analityczno-lekarska

Rozbiory chemiczno - bakteryologiczue i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, katu, nalotów 
dyfterytyezuych, mleka kobiocogo, wydzielin z narządów 
moczo-pteiowyeb, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

w ystęków i t. d.
Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D ” JULIANA STEINHAUS^

ul. Wspólna ®  I5-
Analizy mikroskopowe i bakteryologiczue g u 
/.ów, wyskrobią, plwociny, krw i, nasienia, 
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyag110 

styki lekarsk ie j.


